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I. Przyczynek do znajomosci ran postrzatowych serca.
Podat
Dr. Justyn Karlinski,

c. k. starszy lekarz wojskowy, prosektor szpitala garnizonowego
Nr. 1 w Wiedniu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

W calej dostepnej rai odnosnej literaturze znajduje
jeden tylko podobny przypadek u Simmonsa (Western. Journ.
of the medical and physic. Sciences. Vol. 1X. N. 35, pag.
382), gdzie rana zadang zostata kulg pistoletowa, ktéra we-
szta tuz przy mostku w szdstym przestworze miedzyzebro-
wym, przebita komoérke prawg, weszta do zyly gtownej dol-
nej i opadta az do zyly biodrowej prawej, a chory umart
po 97 godzinach. Skutek, jaki pocisk na napotykang zapore
wywiera, zalezy przedewszystkiem od jego koricowej szyb-
kosci, od jego ciezaru i budowy, wzrasta w stosunku kwa-
dratu do ciezaru i réwna sie zywej sile pocisku. W ocenianiu
skutku pocisku na ciato uwzgledni¢ jeszcze nalezy kat wpa-
dania i opor, to jest anatomiczng spdjnos¢ i fizyjologiczng
podatnos$¢ tkanin. Przy powstaniu rany postrzatowej dziatajg
dwie przeciwne sily, a wypadkowa rowna sie ich rdznicy
i lezy w kierunku sity wiekszej. Zaleznie od sity zywej po-
cisku, zaleznie od tego, czy kat wpadania zbliza sie do kata
prostego czy otwartego i zaleznie od wielko$ci oporu tkanin
powstajg rany postrzatowe lub kontuzyje z wszelkiemi swerni
odmianami. Naturalnie, ze w ocenianiu skutku uwzglednio-
nem byé musi, czy kula z mniejszej lub wiekszej nadchodzi
odlegtosci, oraz i twardo$¢ metalu, z jakiego sporzadzong
zostata. Jezeli wiec skutek ten od tak licznych zalezy czyn-
nikébw, ze ledwie w przyblizeniu u pociskow, ktore wprost
z broni wychodza, datby sie obliczy¢, jakze trudne i prawie
nieobliczalne skutki wywiera¢ musi pocisk, ktéry nie wprost,
a wiec posrednio tylko z ciatem sic spotyka. Mam tu na
mysli pociski odbite. Miatem sposobno$¢ spostrzega¢ dwa
tego rodzaju przypadki.

W sierpniu roku ubiegtego podczas strzelania do tarczy
w odlegtosci mniej lub wiecej 500 krokéw, kula karabinowa
chybiwszy swego celu uderzywszy o kamien i odbiwszy sie,
ugodzita"o jakie 10— 12 krokéw stojacego za walem zotnie-
rza w okolice sutka lewego. Smieré nastgpita natychmiast,
a sekcyja wykazata nastepujgce uszkodzenie: mundur i ko-
szula nieregularnie mniej lub wiecej w potowie Kklatki piersiowej
po stronie lewej rozdarte, na 1\2 cm. ponizej sutka lewego
rana ksztattu mniej lub wiecej okragtego o Srednicy 2 cm. o brze-
gach na wewnatrz wgniecionych do$¢ drobno postrzepionych.
Miesnie miedzyzebrowe rozdarte, w worku oplucnowym lewym
do pot litra krwi skrzeptej: na brzegu dolnego ptatu lewego
na oplucnej wynaczynienie wielkosci czterocentdwki, brzeg
ptuca na 2 cm. rozdarty, brzegi zmiazdzone krwig nasigkle.
Worek sercowy rozdety, na zewnetrznej powierzchni tuz przy
owem zmiazdzeniu ptuca wybroczyna wielkosci talara; w wor-
ku sercowym zresztg nieuszkodzonym wiele krwi skrzeptej.
Na 3 cm. od koniuszka serca komérka lewa okazuje otwdr
0 brzegach niemal gtadkich $rednicy dwoch cm., przez ktory
palec do wnetrza komorki swobodnie wtozyé mozna. Kula
nieco tylko w wymiarze podluznym przyptaszczona lezata
w worku oplucnowym w skrzepie krwi.

Nie wdajgc sie na razie w rozbior niniejszego przy-
padku przechodze do do$¢ podobnego drugiego.

Podczas ¢wiczen pod Bruck nad Litawg zoknierz
z niewiadomej na razie przyczyny nagle omdlat i upadi,
za malg chwilke przyszedt do przytomnosci, chwytat sie raz
po raz za piersi i w niespetna 20 minut umart. Na razie
stwierdzono siniec wielkosci dtoni siegajacy od brzegu
mostka po sutek w 4—5tym przestworze miedzyzebrowym.
Poniewaz podczas owych C¢wiczen strzelano tylko Slepemi
nabojami, a strzelnica wojskowa, w ktorej, co prawda,
odbywaly sie poddéwczas strzelania do tarczy, znajdowata sie
0 przeszto 31A kim. w linii powietrznej, nikt na razie nie
sadzit, aby mogto tu mie¢ miejsce zranienie pociskiem kara-
binowym. Przy podnoszeniu zmartego wypadta z faldow
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plaszcza sptaszczona kula, platzezyznalni przypominajaca
kule uzywang karabinowa, a okoliczno$¢ ta byta wska-
zO6wkg do dalszych pcj*zukiwan. Przy ffleeyi nie znalaztem
zadnego uszkodzenia na sukniach, wyz opisauy siuiec na
skérze, w tkance jfptlskornej liczne wybroczyny, to samo
w miesniach miedzyzebrowych 4 i -5tym, oraz zmiazdzenie
miesni na przestrzeni 1 cm. kw. tuz przy nasadzie czwartcj
chrzastki zebrowej. Pluco wcale nieuszkodzone nie okazuje
puchliny, pstrej, na zrefeztg nieuszkodzonym worku serco-
wym wybroczyna wielkosci krajcara, komorka lewa od
rowka poprzccznSgo az po koniuszek seitya rozdarta, brzegi
strzepigsfe-; krwig liienaciekle, odstajg od siebie na 2 cm,;
w worku sdrcpwyrn Misko 1 litr krwi, -migsnie iOféewe zu-
petnie prawidtowe, w innych narzgdach zmian nie ma

Uwzgledniajac t6”pba przypadki przedewszystkiem za-
uWftfflB musimy, ze wyz opisane rany zadane aostaly pr»ez
pociski o bardzo ostabionej sile popedowej, t. z. maMe Kugel.
W pierwszym przypadku kulii utracita 2ywa site swojg od-
biwszy® sic od kamienia, w drugim za$ kw-emyja nie jest tai¢
jasng. Dochodzenia odn('&ue nie mogly wykaza¢, zkad pocisk
ow padIM przypitseiwszy za$, za pochodzit z miejscowosci,
na ktorej odbywato sff strzelanie do-tgrezy odlegjej o pty.e-
szto 3 kim., to albo kula ta zakreSliwszyitiiiaziiutirny luk
przy koncu swej drogi ugodzita zohuierza, albo réwniez przy
koncu upadiszy na ziemie odbita sie i dopiero ugodzita. Za
dragiem tlnmadzoniem przemawiajg dat) statystyczne ze spo-
strzezen czynionych nad drogg opisywang-przez kule, .kara-
binu systemu Werndlii i MannlicherS, wedtug ktérych clicac
aby kula w. odlegtosci 2pQ0 m. ugodzita tszcze czlowieka
w wysokosci piersi truliby trzymaé karabin pod katem
40° nad poziom celu, cofty®z pewnoscig oka dozorujgcego
ofiCera nie uszto, a dojsjie kuli do mety o SgOO m. w linii
powietrznej odlegtejl nadzwyczaj rzadkim jest przypadkiem.
lacfiffo badz mieliSmy w owych przypadkach do czynienia zt. z.
msatte Kugel, ktorej skutkow obliczy¢ hje mozna. AY pierw-
szym przypadku niewatpliwie kida utraciwszy przez odbicie
sig, przedzieraniefsie przez odziez, skore i miesien miedzy-
zebrowy resztei swoj sity, uderzywszy o ‘elastyczng i podatng
zapcyrcjaka bytasciana worka«ereowego,«j!>mywajac te ostatnig
za sobg wbita sie W miesien sercowy tworzac na razie t. z
kanat Slepy a wyplywajacg z powstatej w ten sposob rany
serca krew wypchneta kule wraz z Shagg worjai sercowego
na zewnatrz. Czy w drugim przypadku to samo miato miej-
sce, t. j. ze kula porywajac za soba odziez i skére miazdzac
na malej.przestrzeni miesien miedzyzebrowy woprikiila je az
do serca, otwarta takow”ji nastepuje zostata wypchnietg na
zewnatrz, czy t¢z pekniecie seréa nastgpito ii tylko pod wpty-
wem uderzenia kuli o okolice seT¢ow®, rozstrzygna¢ uie jeltem
w stanic. Brak zmian patologicznych w migsniu lercowym
i w innych narzadach, obeftnoZClIsptaszozonéj kuli w odziezy,
wybroczyna wielkosci prawie rowmej kuli na worku serco-
wym, zmiazdze.iie na niatéj przestrzeni migjjna miedzyzebfo-
wego i ta okoliczftost, Zle' zolnierz upadajac o nic uderzyc
sie iiio.mogt (Cwiczenia odbywaty 'Sie na terenie piaszczystym)
przemawiajg bardto za tem, ze uszkodzeni® to zrzadzone
zostato pociskiem, ktory dos¢ podatnej $kéry przebic¢ nie
mog-l, chociaz uie mozna' stanoifcZo wykluczy¢é”~czy uie hyio
to zwykle pekniecie miesnia sercowegd pod wply-Wem ude-
rzenia, ktdre sie niefetdko napotyka w przypadkach irpal
dniiycia zC_,znaoznej wysokosci lub przejechania.

Jeszcze nie wyr,obitem sobie zdania ‘eo do wyz —opi-
sauego przypadknir, gdy szczegélnym przypadkiem w nie-

iAidina tydzien miatem sposobtn”¢ wykonania “ogledzin po-
$miertnych snmobojcja z bardzo poilobnem obrazeniem serca.
Inwalida S, trafiony niezno$nemi bolami zetgdkowemi w prz#
biegii -uwigdu rdzenia pacierzowego, odabra-t sobie; zycie
wystrzatem z pistototu o kalibrze, 8 mm. Bron nie byta na-
lezycie nabitg, kula znacznie mniejsza od Sredniej' lufy
wiozon&Bostata WPrSffc nu# proch i nie przybita, jak rowniez
nie byta bron przytozong bezposrednio do Scian kjffltki pier-
siowej. AV przypadku fym kula wyparta gazajni z lufy na-
potkata przedewss”stkiem dos¢ gruby kabat i koszuleBnie
przebita takowych, Msz wpnklita lejkowato w otwér -\ ské-
rze i miesniu miedzyzebrowym pigtym ieWej strony na gte-
bokos¢ ~'/2 cm., oparta sie na osierdziu, na ktérem znajdo-
wata sie wybroczyna witdkosei krajeara. AYworku oSierflzio-
wy.fn wyijn~zynioini krew wrilosci pdl litra, worek nieotwarty,
na Rierdzin $cienadiu wybroczyna wielkos$ci czterokrajcaréwki
i otwareie lewego serca wfljego koniuszku. Kule za$ nie-
zmieuifina znaleziono na podiodze.

Podobny przypaclek przytacza Frin (Efdueil des aefes
ite Ja Sociefe de Sante de Lyon T. L. pit6lll); i tu rowni®
wrl przypadku nieWaftipliwhgo samoboéjstwa nie-nastgpilo prze-
dziurawianie ubrania, jednak prz&dame skory, otwarci!
praw¢j komdrki bez uszkodzenia worka osierdziowego.

II.  Chirurgija w ustugach medycyny wewnetrznej.
Podat
Dr. J. Zielewicz,
lekaiz dyrygujacy oddziatu chirurgicznego szpitala Siostr Mitosierdzia
w Poznaniu.
(Rzecz przedtozona w streszczeniu na Walném Zebraniu sekcyi
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).
Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

Nietylko z przyczyny anatomicznego Asiodztwa, lecz
i ze wzgledoéw' etyjoiogiczilj&h cliirurgija osierdzia w blikkim
mii zwigzku / zabiegami obirngiczucmi, podejmowaneflii na
optneni8» AMiadcnno nietylko z doswiadczen Klinicznych, zk
zapalenia optlucny wiktajg sie dosy€ jypzesto z zapaleniem
(osierdzia i odwrotnie, ale nawet z powodu wiwisekeyj .stwdsr-
d~oiio fakt (Gluok: Beri. Min. Wochenschrift, ISSip, ze przy
operacyjacli podejmowanych wr jamie optucny, jczeli-'sie 4ta-
kowe S$miereig, zwierzecia koriczyly', zawsze ostatnig przyczyng
zejScia feylp zapalenie osierdzia. Tpzisumo doswiadczenie
powtarza 'Sie i ul ezlowieka w przebiegu opetacyj oplucno-
sJpseh i pincnyeb, uawiet i w dzisiej*yni antyseptycznym
okresie. Przed kilku tygodniami u ndod6j daipwczyny wy-
konatem resftkcyje dwu -zeber z powodu starego ropiustcefi
otokiT optucny. Przebieg byl zujielnie aseptyczny, a mimo to
pigtego dnia nastgpit nagty -podskok cieptoty (40°C.) ichota
siodmego dnia nagte umarta, skutkiem jiorazenia serca. Sekeyja
wykazata, ze w ojducnie uie byto ani $ladu repy “~(tanipoiiada
'Stdg jodoformow?") a esierdzie wipekiojjif Wypocing surowi-
cza. Przypadek moj zapewne nie jespo4°sobnionym a stuzyfi
mo”ji za napoinnienie do bacznej uwagi na 'Osierdzie po za-
biegach operacyjnych wrjurnie optuanowej.

Ar obec faktu, ze praca miesnia sercowego w takiclij'
jak powyzszy, przypadkach ustaje skutkiem ucisku ze stron)'
wypocin) i mechanicznej niemoznosci przezwyciezenia oporu,
wskazanie operacyjne zdaje sie by¢ prostem. Prawdaftze tru-
dnosci dyjagnostyazrie czesto nam w drodze stawBjg gtownie
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ze strony miesnia fsferepwego. Lecz ten wzglad dzi$ j egh mniej-
szej wagi w ob.ec punkoyi narzedziami wiosowate-mi i aspi-
racji ptynu, ktérego obecnosé- podejrzywamy. To tez kazdjj
rok prawie w szeregu ig? ostatnich przynosi nam nowe zBo-
byez-e na polu operacyjnego traktowania, wysiekéw osierdzia
i nowe do tej opergjtyi-, wskazania. Ogolna juz tez panuje
z-goda, ze tak w nastepowych, jako i pierwotnych wypoci-
nach osierdzia, czy.to surowiczych, czy tez ropiastyeh, jezeli
objaw)if>sg alarnmjaq|S (dusznica,, sinica), wskazang jest ope*
racyja. Przedsiebiorczy. Amerykanie (Westbrook, lioberts),
poszli nawet tak daleko, ze nietylko osierdzie ale i serce
samo weciagneli w zakres zabiegow operacyjnych. Weetbrook
robit punkcyje ;prawego przedsionka w zapaleniu ptuc,
berts bardzo energicznie prtfeijiawia za punkcyjg serea celem
zmniejszenia zastoin w systemie zyly ptucnej.*.Czy cliiriwgija
konserwatywniojszej Europa predko zdecyduje-csie tak
""" wartoffli $rodek, nie sadzimy, ale
w kazdym razie przedsighiorczo$¢ amerykanska stwierdza
dawno znany fakt, ze rany serca bezwzglednie S$miertelnemi
nie sg, a nowe to doswiadczenie- dla chirurgii worka serco-
wego wielkiej jest doniosiasfci. Gdy bowiem dawniejsza clii-
rurgija (bgi-finiczata sie do samej punkcyi, nowszymi <m$y
technika operiieyjtuttznacznie sie¢ posuneta naprzdd w kierunku
radykalnym. Obok uaklueia, o ktdrem juz Trousseau (I186a&
powiedziat, ze la paracentegge chi pericarde n’efitramc uucun
de ces \fpertis imagmcriresj guels les experimentatmrs
out tremlJe si longtemps, zaczeto Hdfcosoneé naciecie klatki
i osierdzia i przekonano sie, ze, pod ostong antyseptyki i ta
metoda nie jest bezwzglednie niebezpieczng. Z pomiedzy sie-
dmiu publikowanych przypadkéw wprawdzie tylko trzy za-
konczyty sie pomysinie, lecz dwa z pomiedzy niepomysinych
miaty rozpoznanie biedne za podstawe, poniewaz nie chodzito
w nich o wypocine osierdzia, lecz o rozstrzeh serca* w je-
dnym przypadku stare».zrosty, a winnym zatkanie sic rany
bylo przyozj ng $miertelnego zejscia. W kazdym wiec razie
rezultajfe&szy, niz przy lekéwaniu wewnetrznem.

West *ze-stawit z literatury 79 przypadkow punkcyi osier-
dzia; szesciu operowanych umarto w 84 godzin po operacyi,
znaczna ez-¢$¢ doznata abi bezposredniej, inni zupetnie wy-
zdrowieli. Statystyka Hindenlanga (Deutsoftctei Archiv Jm Mm.
Medicin, 1879) wykluje 82%, Kobertsar-tycferat w Central-
Ifoit f. Chir., 188|!, sir. 184) 47% operaoyj pomysinych.
Znakomitg podnietg’ do operacyjnego traktowanil,i wypocin
.osierdzia stal sie przypadek Rosensteina (Beri. Min. Wocheii-
schrift, §MIL, str. 61), ktéry u chtopca dziesiecioletniego z ro-
piasta puchling osiewjlzia zrobit najprzéd pnnkeyje i aspira
oyje narzedziem .Potaina, a pozniej, gdy zabieg ten nie po-
skutkowat, uciekt ste dp nacigcia i (trenowania osierdzia ze
Muitkiem pomysinym. Powyzsza pubiikacyja ogtoszona byta
z wyraznym zamiajem udowodnienia, ze nawet u dzieci pro-
sta punkcyja nie wystarczg, lecz czesto uciec, sie trzetya do
naciecia. Wedtug- tych wskazoéwek postepowali tez nowsi
operatprowie. P. Neumana tyeferat w GentmlMcdt f. CMr.,,
1886, str. 14) w przypadku nastepowego zapalenia osierdzia,
powtorzywszy kilkakrotnie punkcyje i aspiraoyje z powodu
cibglego wznawiania sie wypociny ropiasbej* nakiut oSicrdzie
grubym trok&rertt i pozostawit tulejek kotnornem. Gdy atoli
mimo to odptyw nie odbywat sie prawidtowy, nacigt 8 mie-
dzyie-brze, wprowmdzit dren i wyptukiwat jame lekkim roz-
oeyman nalewki jodowej. Chory umart we trzy tygodniefpo
opertroyi na zapalenia? ptuc. Gussenbauer (Prager med. TFo-
chenschrift, 1884, str. 46" poszedt jeszcze o krok dalej w za-
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stosowaniu ogdlnych zasacl~chirurgicznyeh. do chorob osier
dzia. W przypadku mylnej dyjagn.ozy, getyi“rozpoznano ropne
zapalenie optucny, a torakotomia wykazata takiez zapalenie
osierdzia, Gussej>bauer nacigt worek sefcowy i brzegi jeg®
zeszjl z brzegiem rany. Osierdzie? praeptukiwgno rozo&ynem
'tymolu, a w ciggu kilku dni po operacyi wydziatata sie zworka
preowego znaezng ilos¢, blon i strzepéw’. Przetoka osierdzia
zamknela sie z ezasem, a chory zupetnie przyszedt do-zdro-
wia. Wynik powyzszy przypadkowi tylko zawdzieczac-nalezy,
kez im Scislejsza bedzie .obserwacyja naszych eliortyih ehi-
rurgioanycli w kazdym Kkierunku, tein czesci¢j $potykac sie
bedziemy z tego rodzaju miteftu niespodziankami.
V.

Laparotomija juz w czasach przedantiseptycznych byta
traktowana jako ultima $abio. Jakkolwiek i w owjdi czasach
nie brakto pomysinych tej operacji wynikéw7 a antisoptyka
wdasnie, tutaj nie wywotata tak nagiego w rezultatach prze-
WTotu, jak to sie. stato w7 innych operacyjaeli, faktem j$st,
ze sdosowapie ogolnych zasad metody pragre.iwgnihiej -ety la-
parotomii wptyneto znakomicie na ujednostajnienie wynikow
i wiekszag w dziataniu pewnos$¢. Ostatniemi zwiaszcza laty
nieustannie pracowano i pracuje,sie nad tern, aby-Jz jednej
strony zbada¢ fizyjologiczue whasciwsei otrzewny wrkierunku
wydzielania i wsysania, z drugiej strony, aby przy zachowra-
niu ostroznosci antigeptyczSiych nietylko wstrzymaé zarazki
od inWazyi blony brzasznéj, wple .nadto uchroni¢ takowa od
tworzenia sie przestrzeni martwycb%MiKulicz) i tym sposobem
unikng¢ infekcyi jej wlasnemi rozpacloweini wydzielinami.
Jakkolwiek w niektdrych waznych kw"estyjach tej sprawy
dotyczacych (kwestjja osatzhnia) jeszcze podzisdzien zdania
S podzielone, jedriak zaprzeczy¢ nie -mozna, ze tetnika
operacyjna iaparotomii znaczne zrobita postepy, a tym ule-
pszeniom mamy do zawdzieczenia, ze niebezpieczefAstwo ze
samej laparotomii dla chorego wynikajace, jezeli nie ."Zostalo
usuniete, to przynajmniej znacznie si”™'zmniejszyto. Postep
ten wyzyska¢ na korzys¢ chorych dotknietych niedroznoscia
jelit uwazamy za jedno z najwazniejszych zadan sumiennego
lekarza, ktoremu rodzina powierza dobre i zle- lofy-* swoje.
Zadtmie lekarza jest w tej chorobie bardZowproste,r dobrze
obserwowaé i n-czesnie rozpozna¢, a W/ rozpoznaniu nie. cho-
dzi o spepyfikacyje anatomiczne, bedgoe przyczyng niedro-
znosci, bo od tego zycie chorego nie zalezy, ale od trafhego
poeliWyeenia momentu, w ktorym jedyna jeszcze moliiwra
P#nnB to zycie uratow-a¢ moze, a tym jedynie mozliwym
ratunkiem jest operacyjft. W Angli 2.000 ludzi untierii rocznie
na niedrozno$¢ jelit, w Niemczecii 4.00Q roaziuty,, a ilez to
z nich zabiegfliirurgiczuy moégtby- uratowac! Wynik frtaty-
Htyki poprawi sie w tym kierunku dopiero wiedy, gdy lekarz
rozpoznawczy niedrozno$¢ jelit od razu sam sie pbgodzi
z myslg laparotomii i choremu na nig zbyt >HiiH> czekac nie
pozwroli, bo od szybkidj jeg-o decyzyi w/ wnolu razacli wszy-
stko zalezy. Prawda, ze wielu chorych z inkareeracyjg we-
wnetrzng zapada nagle wr giebokg prpstracyje.sii, prawTa
i to, ze wrtego rodzaju przypadkach zapad ten juz nie mste-
pnje, nawet po przywroceniu prawidtowej droznosai jelit,
atoli takie grozne i zwykle rozpaczliwe przypadki wyklu-
ezywsity, sjiotyk-amy sie w praktyce chirurgicznej z ct'sy¢
jesz("¢ znaczng liczbg Spostrzezen, gdzig™alow@aé przychodzi
czasu straconego na zadawaniu lawatyw, S$rodkéw7 przeczy-
szczajgcych z makowrcem naprzemian, na ponipow-anin po-
wietrza, elektryzowaniu, wi”szcie osteftuerni czasy na lewar-
kowaniu zotadka; doniero gdy to wszystko nie pomagato
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owszem stan chorego coraz sie bardziej pogarszat,
in agom zdecydowano sie na opergoyjc.

Me podlega watpliwosci, ze w literaturze znalez¢ mozna
dowody na skutecznosi¢fkaz*ego z wymienionych powyzej $rod-
kow w tym lub owym przypadku, prawdg nawet jest, ze czasem
niedrozndés¢ sama ustepuje, bez uzycia Srodkow leczniczych, ale
to sg nadsH rzadkie wyjatki, na' ktéle nam liczy¢, fciie wolno.
Trzyciwnicy zabiegu operacyjnego lubig tu przytacza¢ wghn
hieni* tymczasem nowsza statystyka wykazuje, Ze na *39
przypadkow to* choroby 51 skoriczylo sie $miercig: wiec
i w tej najlagodniejszej formie™miedroznosci jelit wyzdrowie-
nie do wyjatkéw nalezy. MakoWi«$Weil najpotezniejszy nasz
sprzymierzeniec w walce z niedroznoscig jelit, stal nam sie
stodkiem nieodzownym. Posiadajac wiasno$¢ powstrzymywa-
niafrdruckéw, przetwory makowca- wplywajg korzystnie na
Avymioty, kojg 4jol, ntspnkajajg straszliwg bojazA, ktéra opa-
nowuje choregop zwlaszcza w poczatkach osti'¢j inkarccracyi
zmniejsza wstrzags a co jest moze najwazniejszym objawem
jego dziatania, to wplyw tego $rodka na tetno. Pod wplywem
makowca i morfinu cieptota i tetno dajg sie modyfikowac
a czesto utrzyma¢ na dlugo wystanie bardzo na pozor po-
myslnym, wyraz twarzy wraca do stanu prawidtowego, faci&,
Jiippocratica ustepuje, zmniejsza sie sino$¢ pod oczami i na
ustach, pot nie kipi z twarzy, a trwoga $miertelna zdaje sie
ustgpita zupetnie.,, To tez nie dziw, ze$bez makowca w le-
czeniu wewnetrznej niedroznosci jelit oby¢ sie nieamossemy,
tern mniej, o ile ze chorzy tego rodzaju znoszg zjnjfwflig ilos¢
opijatébw. Blake (F. [Treyes: Barmobstrudion itd. Mcm. thu-
maczenie Artura Pollaka. Lipsk, 1886, stk dfel5) opowiada
o ‘chorym, ktéry osnmascie tygodni cierpiat na absolutng ob-
strukcyje jelit, a przfez eafy ten ezas zazywajac morfin do-
prowadzit do 0,72gr. dziennie. Stolec odszedt sam przez sie
na tydzien przed zgonem chorego.

Z powyzszego wynika, ze'podobnie jak w przepuklinie
nadziergnietoj, tak samo w niedroznosci jetit swoistemi da-
wkami makowca gtowne objawy tak mozna zmodyfikowad,
ze obraz kliniczny choroby zupetnie sie -yardem,i a nietylko
rozpoznanie, ale i rokowanie fia tem szwankuje. Skisznem
tedy jest napomnienie Trevesa, ktore wlasnein doswiadcze-
niem stwierdzilismy, *ahy w oprych ~zwtaszcza przypadkach
niedroznosci, przedewszystkiem za$ w $htnyin poczatku cko-
roby, przed powzieciem stanowczego co do terapii pestano-
wienia, przgtwHjg makowca dawa¢ z wielkg ostroznoscia.
Makowiec kilkakrotnie zadany zmienia obraz kliniczny, Pia-
skuje niebezpieczenstwo, ostateczny wynik dodatniego wptywu
nie ina.

mPodobng lubo nie identyczng role odgrywa w niedro-
znosci jelit polecone ostatnierii czasy wyptukiwanie zotgdka.
Za pomocg’tej manipukicyi jesteSmy w stanie oczysci¢ zota-
dek, a moze i pz$C¢ kiszek ponad miejscem zaeisnietem, z ga-
z6w i kalu, a przez to zmniejszany rucli robaczkowy, podo-
bnie jak tofeyni makowiec. Me podlega watpliwosci, ze
w wielu razaeli gwattownos$¢ objawow inkarceracyjnych po
wyptukaniu zotgdka zmniejsza sie, l(wz fetanowcze ich usta-
pienie jest zdarzeniem rzadkiem. Dla tego tez pierwszy przez
Kussnuuda wywotany zapal wkrétce ustapit miejsca przeko-
naniu, ze lewarkowani,e» zotgdka nie jest takze niezem wie-
PFj, jak Srodkiem kojacym, i ze<go nie nalezy zbyt dtugo
stosowaé, kbysnia bezowocnych prdbach nie traci¢ czasu i od-
powiedniej do dperacyi chwili nie przeooaym*

Sirtpfekoiiczenie nastgp

prawie

mrzeg* #) lekajgsici. $r. 12

iii. Przyczyntk do kazuistyki duru brzusznego i powiktan.
(Urywek ze sprawozdania, lekarskiego za r. 1884.)
Dr. Jan Kulczynski,
sekundaryjusz oddziatu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

2. Maryja M. lat 30, stuzagca. Chora podaje, ze przed
7 dniami miat wystgpi¢," u niej bél nég znaczny, potciu dreszcz,
ktory sie na drugi dzien powtérzyt i ze odtad ma stalg go-
raczke z silnem pragnieniem. Chora przybyta clo szpitala
dnia 26 lutego. Stan obecny: Dobra budowa, odzywienie
podupadte; na skdrze tutowia wybitna wysypka guziczkowa;
jezyk mocno obtozony, suchy, granice ptuc nieco obnizone
i objawy rozleglego suchego niezytu oskrzelowego; brzuch
wzdety, nad kiszka $lepg kruczenie a $ledziona pod lukiem
zebrowym macatna przy gtebokim wdechu, obrzegu grubym,
niebolesna. Mocz zawiera sporo biatka. Cieptota 40°C.

Rozpoznano: Typkus abdonnnalis. Od dnia przybycia
do 7 marca tj. przez dni 9 cieptota utrzymywata sie miedzy
40°C a 38°C, bez typowego obnizgnia sie lub podnoszenia
sie; 8 marca cieptota spadta do 37-5°C, na drugi jednak dzien
notowano znowu 40°C, a badanie wodwczas wykazato lekKki
niedowlad nogi lewej. Odtad az do konca zycia cieptota
z matemi roznicami utrzymywata sie pomiedzy 39°C a 38°C;
wséréd tego wystgpita odlezyna na kosci krzyzowej w postaci
matego owrzodzenia srodkowego z brzegami zaczer.wienio-
nemi; odlezynayta z biegiem dni szybko siel powiekszata
i przybrala ceche zgorzelinowa. Medowtad nogi lewej sie
wzmagat stopniowo, noga brzmiata i siniata, cieplota jej
obnizata sie a do dnia 8 kwietnia cata noga ulegta zgo-
rzeli. Smirflé dnia 12 kwietnia. Protokdt sekcyi:

Typlm$ abdominaMs absohitus. Becubitus glmgraenosus
sgn. septicaemia et gangraena cnwis desetri. QeSema acu-
ium ptdmonum. Begeneratio adiposa cor-dis. Begeneratio
parenchymatosa hepaf/is et rpmim. Tumor lienis aculus. In-
fardus rmis sinistri.

Chora przybyta w 3cim tygodniu duru, za czern prze-
mawiaty: obecno$¢ wybitnej wysypki guziczkowej, obrzek
$ledziony wyrazny, cieptota stata™SBO i ostabienie ogélne
bardzo znaczne (tfetno nikle 108) a juz w 2 tygodniu pobytu,
a wiet w 5 tygodniu choroby, stwierdzono odlezyne na kosci
krzyzowej poprzedzong na kilka dni niedowfadem odnogi
lew¢j przy podniesionej (po poprzednim spadku) cieptocie;
rownoczesnie stwierdzono szmery S$rodsierdziowe skurczowe
nad lewg komérka; a wiec wystgpity w 5 tygodniu choroby
zmiany w narzadzie krgzenia (niedomoga serca i zakrzep
zyh) pocjtem w nastepstwie zgorzel a w koncu posocznica
{septicaemia). Doda¢ nalezy, ze w ostatnich 4. tygodniach
goragczka byta wcale nieznaczngWmiedzy 38° a 37°C) a od
poczatku obserwHJEyi zawsze tetno nikle. Ostabienie serca
bylo na poczatku choroby giéwnym objawem i przyczyna
pierwszg posrednig.zejscia niepomysinego.

3. Marya Mr. lat 26 liczaca stuzaca przybyta dniajwl
sierpnia podajgoi, iz od 2 tygodni miewa dreszczyki, staty
bol glowy, brak apetytu i zM czuje sie znacznie ostabiona.
Stan obecny: Dobrze zbudowana, ogolny stan odzywienia
lichy; skora blada bez $ladu wysypki, jezyk obtozony,
w narzadzie oddechowym objawy suchego niezytu oskrzeléw,
zwlaszega w tylnych dolnych czesciach; brzuch miernie wzde-
ty, Sledziona ponizej luku maealna o brzegu twardym, nie-
bolesnym. Miesigczka obecha. Badanielmoczu w zakladzie
chemicznym wykazato: Mocz ciemno zotawej barwy, od-
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dzialywania kwasnego, osadu ilos¢ zwiekszona, chlorki pra-
widtowe. Biatka wielka ilos¢. W osadzie obok zwiekszonej
iloscrfSluzu ciatka krwi licznie i waleczki Belliniego. Roz-
poznanie brzmiato : Typlms abdominahis cum nephritide acuta
complicata.

Chora lezata w szpitalu do dnia 30/VIIl z goraczkg
statg pomiedzy 40°C a 38°C, tetno utrzymywato sie
stale miedzy 108—190 a w ostatnich dniach 140 ude-
rzen na minute, dwnbitn-e. Na drugi dzien po przybyciu
wystapita dos¢ obfita guziczkowa wysypka na tutowiu. Roz-
wolnienie znaczne przez caly czas choroby sie utrzymywato.
llos¢ biatka utrzymywata "sie w jednej mierze. Tod Kkoniec
zycia tetno Ustawato sie coraz czetszem i miekszem (144 ude-
rzen na minute). Zejscie Smiertelne dnia 30V/IIl. Leczenie:
Oktad na gtowe, Scisty dozér, i srodki podniecajace. Dyjeta:
pokarmy, ptynne.

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typlius abdiyniinalis in-
testini il-ei et partis ascendentis colonis m stndio ulceratioms
partiim infiltratioms et nccroseos gjmiditlarum agnmigtarim
et soiitarimn, Hyperplasie typhosa glomdidanm mesaraica-
f£min. Mimor Uenis acutas. Bec/eneratio adiposa mitscidi cor-
dis, hcpatis et remm. -Uronchitis diffusn. Bronchopneimionia
-acuta rccens d/tspersa partium posteriorum praeaipue tpEmno-
nis dextri, Emphysema marginale. Oedema acut-umpulmonum.
W nerkach sekcyja nie wykazata zapalenia, réwniez zmian
nie znaleziono ani w pejherzu, moc”owodach ani w mie-
dniczkach nerkowych, obfitg przeto ilos¢ biatka nalezatoby
odnies¢ tylko do ostrego stluszczenia migzszu perkowego.

Przebieg kliniczny odpowiadat trzeciemu tygodniowi
Buru w zgodzie z wywiadami i nekroskopiig. Chora umarta
z poczatkiem 4 tygodnia. Gtéwng nastepowg komplikacyjg
bylo ostre zrazikowe zapalenie plufc* '

Julia Sm. tat 20liczaca, stuzaca, podaje, ze od tygo-
dnia po wstepnym dreszczu ma sitny bol glowy, ndg i statg
gorgczke. Chora po tygodniowem lezeniu w tézku wstala,
kiedy jednak pierwotne dolegliwosci znacznie sie¢ wzmogty,
udata sie do szpitala dnia 22/V.1ll. Badanie wykazato suchy
niezyt oskrzelow, bél nad jelitem $lepem, i tamze nagroma-
dzenie kalu; cieptote 41. 109, tetno w ilosci 120 uderzen
na minute; brak wysypki. Sledziona powiekszona, jednak
niemaealna, w moczu spora ii(lgi biatka Rozpoznano dur
brzuszny.

TCieptota utrzymywataj*ie stale na wysokosci przeszio
40°C, w trzecim dniu po przybyciu wystgpita wysypka gu-
ziczkowa na skorze tutowig a $ledzione mozna, byto dokita-
dnie pod lukiem zebrowym wyczu¢, brzuch wzdety, bolesny,
jezyk suchy, biegunka. Odtad stan jednaki, cieptota mie-
dzy 39,5°C a 38°C, tetno 120 uderzen na minutej; rozwol-
nienie utrzymywato sie stale. W dniu 4 wrze$nia wysypka
przybladta, chora apatyczna, tetno podniosto sie do 132
uderzen a wsrod zwiekszajgcego sie zapadu nastgpit skon
dnia 5 wrzesnia o godz. 8 rano.

Sekcyja wykazata: Typhus abdominalis totiu$ intestini
crassi in stadia ulccrationis-et necrospos, hyperplasia typhosa
glandnlaruni mesaraicanmi. Tumor Uenis acittus. Degene-
ratio parenchymatosa muscuM cordie*hypoplastio%, hypoplasia
aortae. Bneimimiia lobnlaris mcipiens partis posterioris lobi
inferioris pulmonis dextri. Brmchitis dzffusa. Nephritis apo-
stematosa disseminata et degeneratio adiposa remm. Begene-
ratio et infiltratio wed-iposa %epatis.

Chora zmarta w 13 dniu pobytu w szpitalu, w 20 dniu
choroby a wiec z koficem 3 tygodnia. W pierwszych trzech
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dniach niezwykle wysoka cieptota 41°, 40-8°, 40'8°, potem
spadata do 39" i 38"; tetno .szybkie od 120 do 126 prze}
caly cza$§ pobytu a w ostatnim dniu Iw. Momentem uspo-
sabiajgcym do niepomysinego zejscia byta hypoplazyjja serca
i tetnicy glown¢j, czego badanie kliniczne wykaza¢ nie mogto.
Z komplikacyj nastepowych sekcyja wykazata a) ropne roz-
siane zapalenie nerek (nephritis apostcmatosa disseminaki),
ktorcgo objawem za zycia piiécz biatkomoczu 'byty prawdo-
podobnie uporczywe wymioty, ttumaczone zjzadraznienia otrze-
wny przy gtefbokiem owrzodzeniu (stwierdzotiefn nekroskopija)
tem snadniej, ze bolesno$¢ brzucha byta bardzo znaczng, b) za-
palenie rozpoczynajgce zAgfeosre pluca prawego (pneumonia
lobulans jgertis postm-oriEf lobi inferioris pulmonis desetriu
Zapalenie ropie nerek wystgpito prawdopodobnie na dwa dni
przed Smiercig zamarkowane podwyzszeniem cieptoty i wy-
miotami bardzo uporezywemi.

nb. W dniu 29 wrzesnia zglosita sie do szpitala Karo-
lina B., lat 18 liczaca, sierota, zostajgca na utrzymaniu rodziny,
podajac, iz od 12 dni ma silny bdl gtowy, dusznos¢ i roz-
wolnienie ; podany w domu $rodek wymiotny sprowadzit przez
dwa nastepne dni trwajace wymioty. Juz od poczatku cho-
roby miat by¢ chdéd uposledzony. Stan obecny: budowa
watla, odzywienie liche, skora blada, wysypka na tutowiu
guziczkowa,'jezyk mocno obtozony. W ptucach obok niezytu
suchego oskrzelow znaleziono po stronie:prawej w pasze od
6 zebra ku dotowi i ~ stylu od kata topatki do dotu przytiu-
mienie odgtosu wypukowego, oddech oskrzelowy i abfite
wilgotne drobnobankowe rzezenia. Brzuch wzdety, kruczenie
nad jelitem S$lepem; $ledziona powigkszona, niemaealna. Mocz
bez biatka. Cieptota 40° C. Badanie w sterze ruchowej zmian
nie wykazato. Rozpoznano dur brzuszny i zapalenie ptuca
prawego.

Przebieg: Cieptota az do dnia $mierci utrzymywata sie
zawsze stale okoto 40° C. Tetno 129 uderzen na minute.
Przez caly czas choroby w szpitalu stolce wolne, grochowe;
niezyt suchy oskrzeléw utrzymywat sie'stale. Co sie za$ i\ eay
zapalenia ptuc, to $lady jego ustgpity‘w dniu 13 pazdziernika.
IV dniu .16 faldz. zauwazono po raz pierwsky upo$ledzenie
ruchéw odnég dolnych, ktére bardzo az'ybko postepowato
i doszto tego samego dnia do zupetnego niedowtadu a prawie
rownoczesnie wystapito porazenie zupetne rgk tak, ze chora
zadnych ruchdw wykonywa¢ nie mogta. Odruchy kolanowe
zniesione a chora posadzona przechylata sie mocno ku przo-
dowi z powodu porazenia migsni grzbietowych. Czynno$c¢
kiszki stolcowej i peckeuza normalna, ozucie w miejscach po-
razonych nieco zmniejszone. Obok tych zmian rozpoczynajaca
sie odlezyna na kosci krzyzowej. Stan taki trwat do 21, X,
w ktérym to dniu z koricem -5go tygodnia chora zycie za-
konczyta po krwotoku wewnetrznym. Obok lekéwlskrzepia-
jacych podawano jodek potasn (5:150) rano i wieczor tyzke,
ktéiy chora uzywata przez dni szes¢ bez skutku.

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typlms abdorninulis
intestini ilei et totius intestini crassi in stadno 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. QOysti-
tis catarrhalis. Endometritis corporis uteri catarrhalis. Anae-
mia. BeeuUtus. Rdzen i nerwy blizej mikroskopowo badane
zmian nie wykazaly.

Sekcyja wykazata wiec jeszcze czeSciowo okr«,s nacie-
kowT \Mnfiltratio). Z tego wynika, ze rozlegte zmiany durzy-



170

eowa w kiszkach powstawaty okresowo i tem samem tihma-
ezy sie stak gorgczka. Znawne uposledzinie®-wiadzy w odno-
gach gornych i dolnych odpowiadato zanikowi miesniowemu
(afropliia muspadciris), jak5 sie zdarza w durze a nie epora-
zeniu wsfcepnjapemu (Psirah/sisiascendens), ktore przypuszczano
za zy.eia. Krwotok kfszkowy ws$rdd rozlegtego owrzodzenia
i okresowo wystepujacyeh nawatéw byt przyczyng $miefai.
ZauwazyC nalezy jeszcze, ze przazipierwSze dwa dni pobytu
w szpitalu chora miata uporczjfwe wymioty, jak opowiadata,
po $rodku wymiotnym w domu zazytym. By¢ moze,-ze sam
akt wymiotny jest dla durowych bardzo szkodliwym (co
zresztg bardzo fatwo pojgé mozna) i ze chorobywywotujape
wymioty nietylka g: moze i nie tyle swem istnieniem zaki6-
cajg przebieg choroby, ile towarzyszacym lymze zmianom
aktem wymiotdw. Z tegoby wynikato, ze'leczenie poronne
mwymiotne, tak chetnie uzywane przez dawnych lekarzy w cho-
robach zakaznych, w durze brzusznym bezwzglednie bardzo
zle wpltywa na przebieg dum.
(Dokorczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija.
M. Baratoux: O wyluszczeniu krtani.

Le Progres Medical z d. 27 marca i 10 kwietnia za-
wiera wyczerpujgcg historycino-statystyczfkr prace Bara-
to uxa, uzupetniajgcg praco Halina. (Patrz Volhmnns Samml.
Min. Vortr. Nr. 260). Ostatni zebrat 91 przypadkow wy-
luszfczenia krtani, Baratb'ux;az 102. Za czasébw Leyre-
tet leczenie nowotworéw krtafii pozostawiano naturze, De-
saul t pierwszy zaproponowat wytuszczcnie nowotworow krtani
i on ** opisat laryngotomije, nigdy ;j¢j jednak nie wykonat.
Pierwszym, ktory wykonat Ostatni zabieg w r. 1833 'byt
Braii-ers z Louvain i odtad operacyje te powtarzano. W 182.9
r. Albert z Bonny w celach doswiadczalnych, a mianowicie
dla przekonania sifg jaki udzi .1 bierze krtan przy oddycha-
niu, wykonat na psach czesciowe, a nawet catkowite wyciecie
krtani, jeden pies zdecht jednak w skutek krwotoku poilczZks
operacyi, a drugi w '9 dni po operacyi w skutek wyni-
szczenia.

W r. 1854 Laihg*0Oiibeck miat zamiar wykona¢ wy-
tuszczenie krtani u' chorego dotknietego ziésliwym nowo-
tworem tego narzadu, clioh>(jednak Itiepzgodzil sie na ton
zabieg. Koeherle oswiadczyt sie rowniez- za wyniszcze-
niem w podobnych przypadkach. .Huoter przypisuje sobie
pierwotng mysl tej operacyi, HHp}j nie wykonat jedynie dla
tego, ze chora, umarta podczas poprzednio wykouandj (zapo-
biegawczej) tracheotomii. W r. 1866 dopiero Patrick lle-
ron Wat sou z Edynburga wykonat po raz pierwszy wy-
luszczenie krtani z powodu zmian kilowych w téjze, choiy
jdgo jednak zmart z zapalenia pluc w 3 tygodnie po ope-
Kfilcyi: Nie wiedzac o tym %sft>i|8ptt*»Czeruyft Heidelbergu
przedsiewzigt doswiadczenia na psach, chcac sie upewnié, czy
wyluszezenie krtfini nie zagraza 'zyciu. Jeden jednak pies zdecht
2go, drugi 15 dnia z uduszenia w skutek przesuniecia sie
rurki. Odtad wykonywat G. poprzednio tracheotomiie-'«apo-
biegawczg, a po,yyhiszczeniu wprowadzat dhigijirurke, ktora,
sie juz nie przesuwata. Do, chloroformowania'i w celu zapo-
biegania dostaniu sie krwi do tchawicy wprowadzat rure
guinielSStyczng o grubych $cianach deciem ponizej clirzastki
pierscieniowej i wytuskezat narzad glodowy (Oddzielajac go

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 12

p,oczgWszy od dotu od potyku az do chrzgstek nalewkowych,
przecinajac wielkie rogi kolei gnykowej i przecinajac znowu
krtan powyzej gérnego brzegu chrzastki tarczykowcj. W pier-
wszych przepadkach pozostawiatl nagtosnie i przyszywat ja,
w ostatnich wycinat h psjpma drugi dzieA mogly tykac.
Wprowadzajgc nastepnie sztuczng krtan przekonat sie, ze
czynnos¢ narzadu glosowego mozna (o pewnego stopnia
przywroci¢. Whkrétce tez, bo S| grudnia r. 1873, Billroth
swoim korzystnym wynikiem wprowadzit wyluszczenie krtani
w szereg- uznanyuli operacjg, AA do cbwili ogtoszenia pracy
_B-aratouxa wykonano Nlaajesfen krtani, z tycli 73
z powodu ralfafij 10 z powodu miesaka) 10 z powodu
zwezenia, zgorzeli, polipa, a 9 z powodu >choréb przyrody
niepewnie znanej. Z tych ostatnich 9 przypadkow *5 jest .nie-
jasno opisanych. Zatempi®? przypadkow daje sie zuzytkowaé
do poréwnania. W 83 przypadkach wykonano catkowite wy-
luszczenie, a w 14 tylko czesciowe. Autor podaje nastepnie
tablice statystyczng przypadkéw catkowitego,Y”luszczeuia
z nazwiskami operatoréw i wynikami szczeg6towemi kazdego
przypadku, poctzaWszy od pierwszego przypadku W atsona
az do ostatmcgOM”™tna w mami 1886 r.

Z zestawienia tego wynika, ze operacyja ta dala 32
wynikéw korzystnych na 8)4 $miorci. Smieré nastepowata za-
zwyczaj pomiedzy 2gim dniem po operaoyi ftimfa latami.
Bezposrednig przyczyng S$mierci bjtyil zapalenie ptuc, zapad
i upadek sil. Z 32 przypadkéw wyleczonych 23 operowa-
nych z powodu raka (z tych 21 catkowite wyciecia), zyto 4
lata, reszta 2 tata, 19, 18, 18, 16; 14—2 miesiecy.

Z poréwnania stosunku korzystnych wynikéw z nie-kby
rzystnemi przypada w przypadkach raka 47 Smierci na 15
wyzdrowien, t. j wyleczenie miato miejsce zaledwd w 1i ozgSei
przypadkdw; 3oia czes¢ operowanych zmarla juz w pierw-
szym .tygodniu z zapadu, utraty Sil, zapalenia* optucny, zatoru
ptucnego, krwotoku i zapalania ptuc (11 aenzy). Wyniki
w pij*ypadkach miesakow byty if#co korzystniejsze, diz 7
przypadkdéw z zejsciem S$migrtetaieun 5 zyto od 7—<I8 mie-
siecy. .Wyleczenie miato miejsce w potowie tych przypadkow.
Z 6 przypadkéw operowanych z powodu zwezen i t p. 5
zylo zaledwie 3 miesiecy, jeden zaledwie *6 miefeiecy, a osta-
tni zaledwie rok. Zshéni w "% przypadkéifewylgazezcina
tkrtani Smierd nastapita przed 6 miesigcami .po operacyi.

WskazanjEtt do Wyciecia krtani stanowig: zto$liwe nowo-
twory, ktoro zajety wieksza potowe przyrzadu, nie zajety
jednak jeszcze sasiedztwa. (Ohorych w podesztym wieku nie
tdpily operowac). Przeciwwskazang jest tamperacyja w przy-
padkach dobrotliwych nowotworéw, bjg)dawTzattow, zapalen
chrzastek albo nekrozy chrzastek, albp? w przypadkach za-
gTjeia sasiedzka przez ztosliwe nowotwory. CzeSciowe wy-
tusaezenk powinno mie¢ pierwszenstwo przed catkowitem
w przypadkach, w ktdérych tylko mniejsza potowa przyrzadu
jest zajetg przez nowotwordw pewnych przypadkach zacig-
ginie¢ bliznowatych i w przypadkach przetiostii luli skostnie-
nia*chrzastek, flizie zwykla metoda rozszerzania zawodzi.
Przy czesciowem wyluszczeniu -wyniki «pod wzgledem powro-
tow nie sg gorsze niz przy,catkowitem, rurka jest zbytéczna,
chory moze méwié¢ niskim gtosem, a w niektdrych przypad-
kach przychodzi do wytworzenia nowej struny glosowej i gtos
bywa wtedy lepszym, niz przy zastdsowapiii sztucznej krtani.
W wdeksz¢j liczbie przypadkéw wykonano poprzednio tra-
ckentoinije czescig z powodu dusznosci, czescig majac na
mysli nastepowe* wytuszczenie krtani (Czerny) (tz. zapobie-
gawczg); czescig ,tez chcac tg drogg wyluszazyi¢ nowotwor
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tjkt, wytuszezaoia samego przyrzadu. Przekonano*sie lez, ze
w razite wwkonania poprzedniego tracheotomii chory odzy-
skuje sity, btona $luzowa jogo krtani przyzwyczaja sie do
bezposredniej; dziatania, na nig powietrza, tchawica lepiegj
potem znosi kaniule, nadto powstajg zrosty w tern miejscu
uczepiajgce tckawi® do Asiedztwa, przez co ta bstatnia nie
opada ku dotowi, a tem ssnnkn krew i ropa trudniej dostajg
sie dawniej- podczasl i po operacji; tg droga najlepiej 'tez
chloroformowae chorego.

Do u$pienia uzywano chloroformu, mieszaniny Bi 11-
rotlia., dwuohlorku metylenu (Heiue), li nawet niiojeco-
wSge znieczulenia eterem (Bottini). Jazeli poprgjdjiio nie
wykonano tracheotomii, nalezy jg wykona¢ bezposrednio przed
wyluszczeniom Kkrtani jak najnizej i mtampoMownal naate-
pnio tchawice. ©o tamponowania, tchawicy, uzywa, sie zazwy-
czaj rurki z tamponem llrondel enbnx/ga (Tumponka
ulile). Sposéb ten tamponowaniu tchawicy polecili Heine,
Langenbeck, Bruns, Caselli, Stghon.born i inni.
Billroth i Bottini porzucili rurke Trendestenburga,
jako zawadzajacg, a Bottini powiadaj: ,,ze gdy takowa silnie
jest wydeta, cliory j¢j nie znosi, gdy za$ jest wolno zatozong
krew dostaje sie do tcha.wigj**. Caselli i Lange -radzg ope-
rowa¢ w potozeniu RoS-g.go, t.j, z glowag zwieszong na dél.
Albert wprowadza, tylko rure gumielastyczng do tchawicy
po oddzieleniu jej od krtani. Przy uzyciu rurki T-reudo-
lenburigra chloroformowanie bywa bardzo iutatwionem. Cie-
cie wykonywa sie w linii $rodkowej, na korcach tego cieeja
prowadzi si¢ 3l-pionowe i uzyskuje w ten sposéb 2 piaty7
boczue. Ciecie prowadzi sie na 1, jiowyz6j kosci gnyko-
wej az fle migjSog tuz powyzej przetoki Kkrtaniowej; Lan-
genbeck polecit ciecie w ksztolcie litery T o ramiona«l)
w gotoe, Bottini za$ oiecie w ksztatcie odtorotneg# T (j,).
Nastepnie jedni wykonywajg laayngotomije (Soblinbar.#),
w eelu obejrzenia wnetrza krtani, inni tepo oddzielajg czesci
miekkie od krtani szczypezykami, zgtebnikiem rowkowanymi
lub termokauterem (Bottini), plzyezem ochraniajg naezymia
i nerwy7 Wedlug Bottiniego ucisniecie ihuVu biednego
mnoze wywotaé omdlenie. Trzgeim aktem operacji jn wia-
Sciwe wylusacaenie przyrzadu, kife mozna uskutecznié¢ albo
od doili ku gorze (Czerny, Billrotb, Heine, Stokon-
born) albo od "gory7 ku dotowi (Maas, Lang e™nbebk).
Pi;zy uzyciu pierwsz0j metody7 ujmuje-'sie tkarfath bakiem
ostrym i piggnie ku przodowi, ponzem przecina sie ponizej
chrzastki piiwSeieniowdj krta® nozem lub ‘tei-inokauteiiem
RE>Vtti\0), oddzielajg od potyku (po poprzeduiem zatampo-
nowaniu tchawicy7 rurkg Trendalfenburga luli po wprowaclze-
uin rury egninielastyczndj do niej), wreszcie przeciflii sie bione
pomiedzy krtanig a koscig”gnykowa. Operujac od goiy prze-
cina sie. wigzadta tarezykowo-gnykowe i tarczy.kowo-imgk)-
$niowc, a po odddzieleniu od potyku przaoinayfeie na koncu
tekawiée albo tez pozostawia /sie. chrzastke pierscieniowa,
jezeli jest zdrowa. Nagtosnie* wycina sie na koncu, jezeli
tego wymaga potrzeba.. Po wyluszeieniu tamuje sie krwotok
a rurke Trendplenburgga zastepuje sie zwyklg Ilub
w ksztatcie litery T, ktdrego gorne sarnie zatyka, -sie ptSzg*
tkowo. Dostepnie wprowadza sie ziglebnik potokowy i za-
ktada sie szwy7 zblizajgce brzegi rany i opatrunek jodofor-
mowi7 Szwy wyjmuje sie okoto.-Sgo dnia.y*hor*o-zZywi sie
zgtebnikiem zotgdkowyim przez pierwszych diii 15. Billr oth
pozwala juz 8 dnia choremu przyjmowaé¢ pokarmy phynne,
bez zgtebnika zotgdkowego. Po op”?ircyi grozg choremu
przedewszystkieni krwotok nastepowy? ktdremu zapobiedz
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mozua tamponujac krtan, i zapalenie pluc, ktéremu zapobiega
sie wziewamiarni antiseptyczneini i zwieszaniem gtowy7 cho-
rego-ku tytowi, tak ze otwd,r tchawicy stanowi najwyzszy
punkt rgny. Wrejluie wprowadza sie rurke fonacyjng Chussen-
bauora; od diugosci jezyczka metalowego t9j,0"tatui¢j zalezy
wysokoSC gtosu. Heine i Stdhmidt wprowadza¢ radzg rurke
fonacyjng bezposrednio po operacji, inni w 3 do 5 tygodni
po opersleyi. Dr. Baracz.
Okulistyka.

Dr. Boi. Wielierkiewiez: 0 drugorzednem przeszcze-
pianiu ptatow skory bez mostka w zastosowaniu do blefaro-
plastyki.

Podstawowe doswiadczenia Itererdina nad przgszeze-
pialnoscig powierzchownych wnr.stw? skory na $wiezo bro-
dawknjace rany daty pocliop do dalej idacych doswiadczen
tak, ze juz Wolff i Words-zortb pokusili sie. ze skutkiem
0 przeszczepianie wiekszych odosobnionych ptatowj skéry
w cajdfijej grubosci w celu pokiycia ubytkéw skéry7powiek.
Za niezbedny warunek udania sie transplantacji tego ro-
dzaju uwazali oni: 1) wstrzymanie sie zod wszelkich auti-
septy»cznych $rodkéw z obawy przed nadwerezeniem prolife-
racyjnej zdolnosci komorek;  sutrzymanie .ptatu w cieptocie
krwi podczas catej operacji. O ile drugi warunek niewatpli-
wie ma wielkie, acz nie istotne, znaczenia, to co €& pierwszego
przekonat sio antor, ze pl§Oep.owanie przeeiwgnilne wcale na
mozliwol|f- pilyjeeja sto- ptatu szkodliwie nie wplywa. Nator-
miast. wazng tu imie odgrywa krwotok po utworzeniu rany7
skrzep bowiem krwi nk> dopws$zoza do doktadnego przy sto-
sowania ptatu do samej powierzchni. Mozliwosci organizacji
krwi autor uio- przéezy wprawdzie, uwaza jednak doktadne
zatamowanie Kkrwotoku za niezbedny7 warunek postepowania
przeciwgifiinego. Jakkolwiek krwotok wystepujacy po uwol-
nieniu powiek z bliznowatych zrostow zwykle bywa nimia-
czuj,.tak nieznaczny*" ze autor nigdy prawie nie byt'zmuszo-
nym uciec sie, .do podwigzania naczyn, to przeciez migzszowe
broczenie nigdjJ doktadnie zatamow®B¢ sie nie da. Trudno$é
za$ ta stoje sie jeszcze wiekszg w przypadkach, gdzie chodzi
0 ubytek powstaty po usunieciu nowotworu powiek, co zawsze
bywa z siiniejszem potaczone broczeniem. Doswiadczenia Ko-
chera nad szwem drugorzednym nitprowadzdy w obe”togo
autora na mysl, czyby7 nie mozna od$wiezonej i uwolnionej
ze zrostdw powieki pokaja dopiero po kilku dniach piatem,
kiedy juz krwotoku obawiac sie aie Hrzefct.

Modyffkacyje te nazwana ppez siebie ,drugorzedna
trajisplantaeyjg bez mostkal ])rz%irow&dza autoi” w nastepu-
jacy sposob: Przedewst:ystklem clioiy otrzymuje kapiel ogolna,
pole opeasaCyjue oczys”la sie-*dokladnje mydtem i snblima2
tem 1:1000, a wordfl spojowkowy przeptukuje sublimateln
1:10,Qp0. Jyilkoiua watrzyknieeiami kokainy (razem 0'03—004
coc. nmr.) znieczulalsie pole opara”jne, poezeni jiaste.puje
uwolnienie i repozycyja powiek, bedjgeg zarazem przygoto-
.waniaua i od$wiezeniem podsthiwiy- rannej pod piat. W tym

'tfifhi prowadzi autor -ciecie réwnolegle do wolnego brzegu
powtoki, tak jednakyjiby ile moznosci jak najwiecej zdrowej
skdsy -“przy brzegu zostato, od koricow za$ tego ciecia pro-
wadzi drugie, dkrazajagce dookota bliznowato mrosty, poczem
nastebuje oddzielenie powieki podskérnemi eieehnni Od zro-
stow z podstawg. Po uruchomieniu w ten sposéb powieki
wykouywat autor pienrotnie tursoi*afije, w ostatnich gmsrich
jednak, aby jfazcze lepiej odstoni¢ podstaw® dla przy,szteg;o
ptatu, a zarazem unikng¢ oszpecenia po tarsorafii, .zastgpil
tarsorahje przeciggnieciem przez brz||' powieki petli z je-
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dwatmej nnf6, za pomoog ktérej dowolnie mozna podniesc,
wzglednie kn dotowi $ciggng¢, powieke, zyskujac przez to
napiecie szeroka dla pTatu podstawe. Nitke, podtrzymywang
wsrdd operacji przez asystenta kolodyjonem, nastepnie przy-
twierdza sie do czota, wzglednie do lica. Dla zapobiezenia
nastepowemu migzszowemu krwotokowi pokrywa sie rang
ptatkami lepnejt.g”zy jodoformowej Bilirotba, poézem w zwy-
kty, sposéb zaktada sie opatrunek przeciwgnilny. Po 1—4
dniy co jepl obojetnein, zdejmuje sie pod rozpylaczem karbo-
lowym opatrunek celem przystgpienia do aktu drugiego:
przeszczepienia ptatu, ktérego* wielkos$¢ i ksztatt odznacza, sie
na modelu z gumoweg-o papieru. Piat bierze autor ze skomy
ramienia przy znieczuleniu kokaina. Sréd preparowania na-
lezy zwraca¢ uwage na doktadne ggklzielenie tkanki ttuszczo-
wej. Podczas tego asystent iryguje piat cieplyin roftzynem
kwasu borowego az do chwili zupelnego zaadaptowania do
ubytku. Wielko$¢ ptatu nie powinna 'przewyzsza¢ fT wiele
powierzchni rannej, przy rozciggnieciu bowiem tejze za po-
nicHg qu-tli piat o pare milimetrow w obwodzie-, szerszy zu-
petnie wystarcza, podczas gdy nadmiar skery przeszczepionej
marszczky, sie, a cze$¢ niedokladnie: przylegajgca dbumiera.
W réwnych za$. zilfs-ztg warunkach piat wiekszy daje mniejsza
rekojmie przyjecia sie niz maty. W razie gdyby pfatu prze-
ciez tu i owdzie nie dostawato, 2—4 szwéw wystarczy do
zupolne-go zbli/euia brzegéw kut?obie. .Kardynalnej wagi jest
doktadne przyleganie ptatu, do dzego zuuefea miedzy inuemi
starannie i jednostajnie dziatajacy opatrunek uciskowy; przed
zalozeniem t-akow&go. pokrywa jednak jeszcze autor piat
listkiem aseptycznego staniolu w celu ulatwieniafikldzieienia
materyjalu opatrunkowego przy zdjeciu opatrunku.

Pierwsza zmiana 'opatrunku ma nuejslse w 7—8 dni po
Tl akcie, w razie, jezeli przy~codJiiennem oglgdaniu nie zau-
wazyltby sgczenia. Przy ostroznem zdjeciu opatrunku napotyka
sie nastepujgce mozliwosci: 1) albo piat w catosci sie przy-
jat, w takim razie posiada barwe lekk™ rézowa]j przyczem
przyskorek bywa czesto zmacerowanym, lub tez pokryty jest
pod przyskorlviem biatawg gesta masa, ktorg autor uwaza za
protiferacyje komorek warstwy Maipig-biego; 2) albo przyrost
tylko czeSciowo w postaci wysepek odrdzniajgcych sie rozo-
wawem zaharwieniem|od bladych, czesto rozmiektych ezesci
ulegtych obumarciu ;|8S) lub wreszbie ptat zgota siegprie prze-
jat, co sic na pierwszy rzut oka zdradza bladem lub z6tawo-
pzaisSm zabarwietiidm przy wydzieliuie innidj lub wiecej
obfiii, co juz zalezy od tego, czy sprawa odbywata sie
wsrod septyeznych lub asept-yczuy&h warunkéw. Przyjecie sie
nawet catkowite ptatu nie dowodzi jeszcze wygrali¢j. W dal-
szym bowiem przebiegu po przheieeiu mostka utworzonegif
pr/.iy tarsorafije, polat nierzadko ulega skurezeniu, poczem juz
nieraz po kilku tygbdnia-ok wra®a napowr6t wywiniecie po-
wieki. Zdarza *sie takze, co juz jednak dotyczy przewaznie
os6b dotknietych chartactwem kilowem lub zotzowem, ze po
zagojeniu ptatu w jaki$ czas pOzniej Wytwarza sie wrzodzik
w pewném miejscu, ktory poczyna szybko sie szerzyé, az
wreszcie caty piat ulegnie rozpadowi. Czgsem uwazat nawet
W. u os6b nieobcigzouych powolng mumifikacy-je ptatu.

Z zamieszczonego w rozprawie opisu 7 liistoryj chorob
wynika, ze na 10 wykonanych transplantacyj drugorzednych
(nb. w 2 przypadkach* ipusiano powtdrzy¢ transplantaoyje 3,
w jednym 2 razy),w 2 przypadkach piat wcale sie nie przyjat,
w jednym'przyjat sie w znacznej czesci, a w 7 w catosci.
Z przyjetych w catoseilS ulegty rozpadowi z powodu wzmian-
kowanego wyzej wrzodu, w jednym nastgpito skurczenie z na-
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stepnem wywinieciem powieki jak przed
i w ] mierne skurczenie sie bez wywiniecia.
W rezultacie wiec na 10 prz/~szczepienn 5 osiagneto cel
w zupetnosci, co do trwatosci* jednak wyniku z dat zamie-
szczonych w rozprawie sadu sobie wyrobi¢ nieyncfzna, czas
bowiem obssrwacyi nie przenosit 3 miesieey po* opera«|i.
Z figniepomyslpb zakoriczonych transplantncyj dwie chybity
Bblu z powodu zakazenia kiioweg-o, 2 skutkiem znacznych
rozmiarbw Ubytku, tak ze piat osiagnagt dtugosé¢ 72 mm.,
w jednym zajHwrzod zniszczyt wynik z niewiadomej przy-
czyny. Zestawienie to obliczone przez nas w stosunku do
liczby wykonanych transplantacjg przedstawi sie o wiele -ko-
rzystniej, jezeli uwzglednimy ostateczny rezultat dla pojedyn-
czych chorych, po ponownych bowiem zabiegach udato sie
autorowi, nawet w przypadkach gdzie pierwotnie wynik byt
niepomysinym, uzyska¢ znaczng jezeli nie catkowitg poprawe
utozenia powiek. Doda¢ ,ual0js, ze z przywr6ceniem nale-
zytego ustawienia powiek i wzrok podupadty skutkiem na-
stepowyoh ciorpien rogéwki doznawat wybitnej poprawy.
Korzysci, jakie przedstawia drugorzedna transplantncyja
przed przes5?¢zepieniem, wykonaném bezposrednio po ods$wie-
zeniu rany, widzi autor w 3. gtéwnie punktach: 1) w omi-
nieciu krwotoku, 2) w zaoszczedzeniu ptatu w przypadkach,
gdzie po zdjeciu opatrunku po pierwszym akcie napotykamy
podejrzany stan rany, w takim bowiem razie po dokladnem
oczyszczeniu pola mozna usungé niezdrowe granulacyje,
a przystgpi¢ do transplantacyi po oczyszczeniu sie«rany; 3)
w pa-zypadkachplgdzie istniejg zmiany w ko$ciach sgsiednich,
pozwala drugorzedna transplantfjeyja wykonaé przeszcze-
pienie wsréd warunkéw wiecej aseptycznych, ho juz po usu-
nieciu zakaznych wytworow ogniska gruzliczego lub nowo-
tworowego. (Osobne odbicie z Arch. Graefego, T. XXXII,
ZeSzy.tu 4go). Dr. Srdczynslci.

transplantacyja

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dodawanie kwasu salicylowego do pozywek.

Sprawa szkodliwosci dodatku kwasu salicylowego do
pozywek nie schodzi od lat kilku z porzadku dziennego ba-
dan i rozpraw naukowych. W ostatnich czasach zajmowata
sie tg sprawa Akademija lekarska w Paryzu, w ktérej to-
czyty sie rozprawy w grudniu r. z. i styczniu r. b. nad
sprawozdaniem Dra Yallina, przedstawionym w imieniu po-
przednio wyznaczonej komisyi. OO krétki zatY-s wzmianko-
wanego sprawozdania i rozpraw w tej waMej sprawie.

I Sprawozdanie zajmuje sie najpierw pytaniem,
mierne ilosci kwasu sali¢ylowegouzywaneprzez
miesigce i tuta mogag zrzadzi¢ zajburzemié¢ zdro-
wia? Z leczniczego uzycia wielkich dawek jakiego$, srodka
nie mozna nie wnosi¢ o nieszkodliwosci tegoz, jezeli je#
wprowadzony do ustroju z pozywkami. Goraczkujacy, zacko-
%uja3| dyjete, nieopuszczaigcy toza .znosi srodki lekarskie
w ilosciach, ktoi~rch pdirowy i ‘czynny, Kkilkakrotnie przez
dzien jedzacy, Wie jest w stanie znie$¢: choremu na zapale-
nie ptuc mozna przez "tydzier codziennie *podawaé 30—40
ctgm. emetykii, gdy juz jodno ziarno wzbudza wymioty
u cztowieka jedzgcego: dyg-italing, makowiec, jodek potpaf-zno-
szg cliorzy w ilosciach, jakich powr6ciwszy do zdrowia znie$¢
nie ftigf w stanic.

W skutek idyjosynkrazyj szczegdlnych (wysypki ptoni-
cowe, obrzeki, zawroty, majaezeuia i fj d.)*ni.ektérzy chorzy
nie moga znie$¢ dawek kwasu salicylowego, nawet mniej-

czy
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szych od grama. Moznaby powiedzie¢, ze to wyjatki, ale
z 1000 oso6b, ilez miato sposobno$¢ wypréjoowa&jswa wrazli-
wos¢ na kw. salicylowy. Oifiy cala ludno$¢ kraju bedzie
narazong na pozywanie codziepn|lkw. salicylowego z pozy-
wkami, ujawni sie liczba takich idyjosynkrazyj.

U starcow, u oséb dotknietych miazdzyog tetnic, zabu-
rzeniami .w ckénndse-i nerek z powstrzymaniem wydzielania
moczu, przfciwskazanynn jest kw. salicylowy, a nagromadze-
nie sio jego we krwi moze sprowadzi¢ bardzo ciezkie przy-
pily. Dawka pierwotna ma tu mniejsze znaczenie, bo kazdo-
dziennie sie. powtarzajacy7 niestosunek miedzy wydzielaniem
a iloscig wprowadzong wptywa nieodzownie na nagromadzanie,
ktorp jestptylko kwesty~g~czasu; objawylzatruc i megg wy-
buchng¢ niespodziewanie, gdy ani iekar*f ani chory ni do-
mysla sie codziennego uzycia kw. salicylowego w pokarmach
i napojach.

Istnieje jeszcze, *caty szereg dotknietych zaburzeniami zo-
tadkowemi. Cztonkowie komis-yi cytowali przypadki, ze wielu
z takich chorych nie jest w stanie.znie$¢ nawet matych da-
wek tefo Srodka. Berfholet przypuszejp., z| kw, salicylowy
wprowadzony do zpladka Otrzymuje moze fernienfcfeyje ~b-
ladkowsg i kiszkowg, tak samo, jak opinia robienie piwa
lub wina, ktore przez jego dodatek przechow”™L, chcemy.
Wielu (Sapigcych na zaburzenia zotgdkowe doznaje ulgi,
inni uleczenia w skutek uzycia leczniczego fermentdw tra-
wiennych, pepsyny7 pankreatyny, peptonéw; tatwo pojafe ze
przeciwnie — uzycie pokarméw z dodatkiem istot fermenta-
cyjnych czyni w tyth razach trawienie trudniejsz*hr. o

Najnowsze prace oKazujg, Or kwas salicylowy, ktory
odnajdujemy w pierwszym moczu noworodkéw, moze wywo*
la¢ poronienit krwotoki u' ciezarnych, Zlo znosza go nzjr-
wajgoy wyskoku, risaby dotkniete cierpieniami mdézgowemi
i t d Fakty te sg dopiei’'0 iod lat Kkilku znane, fatwo
przeto zrozumie€, ze niektorzy7 lekarze widzac, ze chorzy7do-
brze Unosza po kilka gramow tegdlferodka dziennie, Kadzili
niegdys ze kw. salicylowy7moze.by¢ uzyty7 do przechowywa-
nia pokarmow; wspomniane spostrzezenia usprawiedliwiajg
z drugiej strosy podniesienie watpliwosci. Jak trzeba by¢
ostroznym w dopuszczaniu mal]yth nawet dodatkéw,lfeéz co-
dziennych, istot trujgcymh do pokarméw, dowadzi Kkistoryja
'zatru¢ otowiem. Wprawdzie Kolb w r. 18jcL a $wiezo Leh-
mann “jjkchw f. Hygieine 18"6 grudzien, str. 483) przyfei-
czajg doswiadczenia na 2 osobach, ktére bezkarnie uzywaty
przez rok codziennie po 50 etgm. do 1 gnn. kw. salicylo-
wego ntocno rozeiericzonego W napojach wyskokowych. Do-
$wiadczenia na ludziach miodych i zdrowy®h nie'upowazniaja
atoli do wnioskéw o nieszkodliwosci dla oséb wlhkowych,
'ozdrowiefncéw dotknietyrc]i zaburzeniami drég npefowjKh IuD
pokarmowych, sam tez Lehmann nrzemawia za zakazem kw.
salicylowego jako dodatku do piwa. Mimo, ze niektdre osoby
bezkarnie wprowadzaty z pokarmami dziennie kilka gramoéw
sublimatn, ktézby Smiat zada¢ upowaznienia dla sprzedajacych
napoje dodawania sublimatn w celu przechowania pokarmdw ?
lub edzby7 odpowiedziano, gdybyasprzedajady takiego upowa-
znienia zadali?
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czne itosyi kw. salibylowego, gdy za$ Dr. Jungfleisch w po-
czatku listopada oznaczat w nich ilosciowo kxv. salicylowy spo-
sobem koloiymetryczny7* i mardzo czutym Kemonda,ivystapito
stab.e charakterystyczne zabarwienie. Dowiedziona juz dzi$
okolicznos¢, ze rézne fermenty niszcza do$¢ szybko kw. sa-
licylowy7 tlumaczy te réznice. Stopniowe to znikanie kw.
salicylowego stanowi jedne z najwiekszych przeszkéd ozna-
cs*nia najwiekszdj dopuszczalnej ilo,sci, czego sie domagajg
przemystowcy: po kilku tyfodniach lub miesigcach trudno
rozpoznaé pierwotng ilosi®. bo szybko$¢ znikania kwasu rézni
sio znacznie, stosownie do cieptoty? zasobu wyeskoku, przy-
rody fermentéw pochodnych i t. d. W miare' znikania kw.
salicylowego znika tez zdolno$¢ przechowywania. Probki
badake przez Juugflefscha w chwili odkorkowania byty w dof¢
dobrym staniej wkrétce jednak powierzchnie ptynu pokryto
mycoderma vini, pdzniej mycoderma cEeti; robienie nastepowe
wystapito nafflerypzynnie. Nic nie dowodzi, aby7 produkty,
w ktdrych kw. salicylowy doznatwalaiegpyrzeobrazenia, byly
nieszkodliwemu

Brak piewnych oznaczen S$rednich ilosci kw. salicylo-
wego w piwie i winie. Remond podaje IX*—S.OjlJtgm. w litrze
wina, 10—40 piwa, a 10—2CPcydru. Jungfleisch przypuszfc&a
‘Srednio 10 grm. w hektplitwze wina,~$,0—£5 w hektolitrze
piwa. Pod wplyivem zakazu salicydowanie znacznego doznato
zmniejszenia (im 736%u-0bek wina stotowego* znaleziono 33 ga-
licylowanye>h w r. 1885, gdy w r. 1882 byto ich 262. na
5319 podejrzanych).

'(tklyby oznaczono, najwiekszag dopusz®dffl ilos¢, to zna-
laztaby, 'sie ona nietylko w piwie i winie, ale takze w wielu
innych pozywkach, ktére mimo rad fabrykantdw kw. salicy-’
lowego nie hywrajg jcszesffl zaprawianemi, a ozesciowemi temi
ilosciami wprowradzanemi w ciggu dnia z r6znemi pokarmami
fatwro przekroczonohy7najwiekszg 'iloSfe dopuszczalng. Zalecano
dodatek kw7 salicylowego do przechowywania win stotowych,
likierow, piwa, mleka, masta, ryb i skorupiakow, miesu, so-
kéw?7 kompotdw? konfitur,a.Syiljpow, dziczyZny i wyrobow ma-
sarskich. Juz w pftczatku tego przemystu w r. 1880 zuzyto
we Franeyi 50.000 klg-r. kwasu salicylow#go.

Wielce znaezacem jest, ze' wieksza cze§”osél) spo-
zywajacych pokarmy zapragwne kw: salicylowym, nie wie
o tern réwnie jak i o tern, ze cierpi nd biatkomocz i ze
lekarz nie przypuszcza, aby chory spozywat pewng dawke
leku, ktéry mu szkodzi. Lekarz przepisujgc kw. salicylowy
rozwaza wskazania i przeoiwivskazania, Kkieruje uzyciem,
a w razie potrzeby7 zawiesza je, catkiem zas odmiennie ma
sie. rzecz przy wprowadzaniu tego Srodka z pokarmami.

Niektorzy7 sadza, iz nalezy zrobi¢ prébe co do najwyz-
szej dopuszczalnej ilos¢* a gdy Wyuiiknfy «znaczne szkody,
ponowi¢ zakaz. Bylobyto jednak tajilem popieraniem fatszer-
stwa pokarmow? a zresztg doSwiadczenie ucz®, iz trudno na-
stepnie ograniczy-¢l dozwblenie. Objawiono takzeTzadanm, aby
dozwoli¢ sprzedazy7 pokarmow zapruwjyek kw. salicylowym
pod warunkiem, ze na etydciecie bedzie ‘wymienione, znajdo-
wanie sie kw7 salicylowego i jego ilos¢. Prawo jednak nie
zezwala zobowigzywaé fabrykantow lub sprzedajacych do

. Czy mHzebng jest rzeczg 'wskjtzfl¢ jakpddawania skitadu produktdbw. Zmiang prawra nie imataby

najwiekszy dopuszczalny dodatek kw. salicylo-
wego do pokarméw, ktérego przerazenie wy-
padatoby7 dopiero karali? Propozycja ta jest pocia-
gajacy, ale sprzeciwiajg sie jej zasadniczeli istotne powody7
W sierpniu, wrze$niu i pazdzierniku 1886 poddano w Pg-
;ryzu 20 probek piwa badaniu, przymzTem wykazaty7 one zna-

skutku, bo w jakiz#$pos6h .zadajacy kieliszka wina lub kufla
piwa wiedziecby mogh, gzj na barylcf jast etykieta, czy ona
prkwulziwa, lub czy7 przypadkiem nie odpadta?

O ile rozbiér jakosciowy7 co (lo kw7 salicyiowngo jest
fatwy nawet w pozywkach, o tyle oznaczanie Sciste jest nie-
pewny trudne i trwa (lingo; wyhik w dniu badania nie be-
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cizie odpowiadat ayjnikowi powtdrnego, pdzniejszego badania
i te to wzgledy sktonity Lehmana, ~ysteuta prof. Pdften-
kofra, do przemawiania przeciw >dodatJiowi kw. salicylowego
do piwa.

M.
kszej czggtsi kantonow dodatek kw. salicylowego do pozywek
bywa karany grzywng a przy powtdrnern przewinienia ogto-
szeniem nazwiska przekraczajgcego: W Bawaryi i w Badeb-
skiem surowo przestrzeganym jest- zakaz dodatku kry. sali-
cylowego do piwa. W r. 1885 na Zjezdzie cbemikow
przemystowcow w Norymberdze sprawozdawca Dr. Yogel
zadat dozwolenia dodatkiuS graméw na liektoliter piwa z wa-
runkiem; aby piwo z tym dodatkiem sprzedawano pod nazwg
piwa zaprawnego salicylem, po dtugach rozprawach
tono Av$zystkiemi gtosami (w Zjezdzie brali udziat piwoAYarzy,
chemicy, lekar»z.e i higijenisci) przeciw jednemu (spraAvozdawcy):
»1Z nielnalezy dozAYalae dodatku kry."salicylowego do piwa.*
Wielu t¢| pirvoAvarow i syfldykat izb hanillaiSy Avina i wy-
skoku we Fiianeyi réwniez o$wiadczyto sie przeciw dozwole-
niu. Igr. Yallin przedktada w koricu Akademii lekarskiej do
uchwalg dwie: rezolucyje:

1. Spostrzezenia lekarskie stwierdzajag, ze mate lecz
codzienne dawki przez czas diuzszy kw. salicylowego Ilub
jego przetwor6w moga zrzadzi¢ znaczne zaburzenia zdrowia
u Aléb wrazliwych Da.fen $rodek, u wiekowy&h, u oséb wre-
szcie, ktore nie majg juz nienaruszonych drég moczowych
lub czynnosci trawienia.

2. Skntkietn tego nie nalezy dozwala¢ dodatku kw. sa-
licylowego i jego przetworow nawet w matych dawkach do
pozywek statych i ptynnych.

Panl,w rozprawach zabrat glos przeciw wnioskom:
bezwzgledny zakaz zdaje mu sie byC przesadnym. Niezno-
szenie przez chorych czy zdrowych jest tylko wyjat{<0Avem
Nie zdotano przytoczy¢ przypadkéw; ktoreby bezposredni)
przypisywaé Ayypadato uzyciu pokarmOAy zaprawnych. Gdyby
te. pekarmy szkodzity, publicznos¢ dupo wymzeklaby sie ich
uzycia. "Jezeli zakazemy salieylpwania, bedzie ludnos¢- pozy-
AvaC pokarmy”™ zepsute, mjzlozone, a av tym stanie bedg one*
szkodliAysziemi, niz gdy7 sg stabo kw. salieylowytoP zabawne.

Na te zarzuty7 odpowiedziat Yallin: file jezeli przypa-
dki choroby7 wskutek nzyaia pokarméw zwmrnffeh kw.
licylowym sg jpzdjjfc rzadkie, to przyczyna lego lezy avtem,
izgnie robi sie ay tym kierunku doé¢lmdzen i ze nieraz przy-
rody, cierpienia' nie podejrzywa-my. Czyz AYielu jest takich le-
karzy,' ktdrzyby av przypadku uporazyAY6j dyspepsyi pomy-
Sleli o poszukiwaniu a moczu lub pokarmaolty cechujgcego,
odczynu potoractflorku zelaza? Gdyby objawy! byty (Ja-wsze
jednakie, cechujgce, to uderzytyby lekarz® nieuprzedzonCgo,
ale objgAyy niestraAyliosci lub bole zotgdka bedg raczej innym
poAvodom przypisyAvane. Dopnirzczenie pewnej najAviekszej
ilosci bedzie mie¢ ten skutek, ze dla utrzymania konkureneyi
A*szyjflPpi przomystowfly dodatva¢ bedg kw. saMeyloAvy do
H®/ch przetwordow, bo ekopomiczniejsza jest rzeczg i la,tAvigj-
szg dodade.do jiektollta wing hOgrin. kry. salicylowego, ko-
sztujacych 20 centymoOw, ni#'stara¢ sie o drobiazgowg cz”-
staSae, nieustanny dozdr i skrupulatny Avyb'ér>materyj pieiwo-
tnych. Istniejg zresztg inne spofoby przeszkadzania robieniu
napojow jak pasfeuryzowanie, ogrzewanie itd.

Broutird-el popart jeszczfi zdanie Yallina ktadac na-
cisty na niebezpieczefistAvo> niezupetnego wydzielania kw. sa-
licylowego u o0séb, u ktdrych tetnice i nerki sa chore,: nie-
bezpieezenistAYo zAyiekszone przez to, Ze ani lekarz,'fani chory
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nfe podejrzywa obecnosci ,tej istoty ay..codziennych pokar-
mach. Bo tych rozpraAYach uchwalono Avnioski Ayyzej podane-
wszy~tkiemi gtosami przeciAY trzem. Skutkiem taj uchwaty
niezawodnie przycichnie na ipeAyien czas ta gtosna sprawa.

Poréwnanie przepis6Av. W SzwajcaryiAA7wiezprawy te powinnyby zAvréei¢ nwage praktykdw na zwia-

zek istniejagcy pomiedzy7 peAvne»ii zaburzeniami dy.&pepty»Zne-
mi lub innemi al§odziennem wproAvadzanikm pokarméw t»a-
praAY.nych salicylem; Avykrycie kw. saliceloAvego w moczu
jest tak tatwe, iz praktycy nie agpoAAOMi sie pozbawiaé dugo

zrodta AYskazoAYek etymologicznych, higijenicznych i profila-
ktycznych. (liev. dhyg. et de poi. san., 1887, Nr. 2).
Dr. Grrabdwski.

Sprawozdanie o przebietu clior6b nagtiinnych
ay Gall7yi luty fis roku 188T.

Tyfus brzuszny utrzymal sie prawie w rdwnjliu roz-
szerzeniu jak w styczniu br. Sprawdzono w 58 gminach i w m.
Krakowie 1788 ghorych (w styczniu 1489), z tych wyzdrowiato
1165 czyli 65°U°/0, nmarlo 1-38 czyli 7¢7°/0 (w styczniu
pozostato av leczeniu 485 (w styczniu 61)6) chorych, I*ajwienj
byt tyfus rozszerzonym w powiecie przemyslanskim, gdzie w sie-
dmiu gminach stwierdzony 215 chorych, z tych umaito 36 o0s6b
a zatem przeszto 1 ; takze w powiecie rawskim od kilku juz
miesiecy tyfus znacznie jest rozpowszechnionym, a w lutym
stwierdiigno ay pieciu gminach 213 chorych, z tych umarto 13;
takze w powiecie sanockim w piesiu gminach byto 107 chorych,
lecz z matg Smiertelnoscig, bo tylko 3'7% ; w powiecie Kkailtio-
neckirn, a zwktaszcza w miescie Kamionce, trwa tyfus od listopada
z. r. i w tem mieScie zachorowato dotychczas 351 oso6b, umarto
za$ 23 (miedzy tymi takze i lekarz miejski Landau); do$¢ gro-
Zznie wystapit takze tyfus w powiecie husiatynskim, w dwu gmi-
nach stwierdzono w lutym 136 chorych, z tych umarto 13 (nie-
mal 10%).

Tyfus plamisty stwierdzono w lutym w 43 gminach
u 1230 chorych (w styczniu tylko 828 chorych w 31 gminach).
Z tej liczby wyzdrowiato 793 czyli 64-5%, umarto 93 czyli
7b'0°/0) pozostato 344 os6b w 22 miejscowosciach, Najwiecej byt
tyfus rozszerzonym w powmeie sambsrskim, gdzie w 5 gminach
177 chorych stwierdzono, z tych umarto 16 os6b; takze w tar-
nopolskim powiecie w trzech gminach byto 145 chorych,' przy-
padkéw $mierci byto 14, w powiecie buczackim w trzech gmi-
nach 115 chorych, 6 przypadkéw $mierci, w horodenskim po-
wiecie w 2 gminach 109 przypadkéw choroby, a 7 S$mierci
(nadto jeden lekarz delegowany do leczenia tych epidemij) takze
i w rawskim powiecie w 4 gminach 76 przypadkéw choroby,
lecz tylko 2 przypadki S$mierci. Najwiecej chorych z koricem
lutego pozostato w powiecie tarnopolskim (w trzech gminach
82 chorych). W miescie Krakowie leczono w lutym 14 przypa-
dkéw tyfusu plamistego, z tych wyzdrowiato 7, umart 1 mezczy-
zng*’pozostato 6 os6b; od poczatku epidemii zachorowato 32
0s6b, umarto 5. W lutym chorzy pochodzili przewaznie z okoli-
cy (z gminy Kamien) przywiezieni jako chorzy do szpitala po-
wszechnego.

Szkarlatyna nieco przygasa, w lutym stAvierdzono w 58
gminach 1899 (w styczniu 1982, w grudniu z. r. 2104, w li-
stopadzie 27239) chorych, z tych wyzdrowiato 1186 czyli 62t5°/p,
umarto 241 czyli 12-7%, pozostato w leczeniu 472 os6b. Naj-
wieksza ilo$¢ chorych byta w powiecie cieszauoAvskim w 4 gmi-
nach 239 przypadkéw, dalej w powiecie trembo-welskim w 4ch
gminach 209 przypadkéw z $miertelnosciag 18°6% ; najwieksza
za$ Smiertelno$¢ zdarzyta sie w poAviecie buczackim, gdzie w 5
miejscowosciach z 12*7 chorych 27 wumarto, t. j. 21°0; takze
w sasiednim powiecie? czortkowskim byta szkarlatyna znacznie
rozszerzong, gdyz w 5 gminach stwierdzono 182 przypadkéw
choroby z $miertetnoseig := 16%-

Dyfteryje stwierdzono w lutym w 15 miejscowosciach
(takze w miesbje Krakowie) w 10 powiatach. Leczono 168 0s6b,
z tych wyzdrowiato 113 czyli 67-3.%, umarto 26 czyli 15’5 °0,
pozostato w leczeniu 29 chorych w 4 miejscowosciach.

Dysenteryja panowata w lutym w 4 miejscowosciach
w 3 powiatach, z 105 leczonych chorych wyzdrowiato 52 albo
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495%, umarto 11 czyli 10-5%. pozostato w leczeniu 42 o0s6b
w 3ch gminach w powiecie, tafcuckim i skalackim.

Ilo$¢ leczony-di na odre chorych byta w lutym troche
wyzszg niz w styrajniu, lecz ilos¢ nawiedzonych tg chorobg gmin
byta troche mniSjsza. Z 5574 IEzonycl chorych, wyzdrowiato
4663 albo 83-7%, w styczniu 7Cvo70, umarto 489 czyli 8-8%
(w styczniu 8-0%), pozostato wleczeniu z koricem stycznia 816,
2 koncem lutego tylko 416 chorych. Najwiecej byta odra roz-
szerzeni w powiecie jaworowskim, gdzie w 13 miejscowosciach
stwISrdzono 940 przypadkéw choroby, z ktérych IQy zakonczato
sie $miercig, a w jednej gminie tego powiatu (w Wierzbianaeh)
z 158 (chorych umarto 28 czyli 17 7%. W tych 13 miejscowo-
Sciach powiatu jaworowskiego zachorowato od poczatku epidemii
1346 os6b na odre, a z tych umarto 188 czyli *14%. Lecz
2 koncem lutego nie pozostat tam ani jeden przypadek odry. TJakze
w powiecie staromiejskim byta odra wiecej rozszerzona, w 8u
miejscowosciach byto 7/3 przypadkéw choroby a 63 przypadkéw
Smierci.

Koklusz stwierdzono w lutym w 17 powiatach w 37
miejscowo$ciach u 2975 os6b. Z powodu wyczerpania funduszu
po najwiekszej czesci ograniczata sie czynno$¢ lekarzy z ramie-
nia rzadu delegowanych do stwierdzenia rodzaju choroby, udzie-
lenia pomocy chorym znalezionym przy pierwszej wizycie lekar-
skiej i do zarzadzenia S$rodkéw zapobiegawczych szerzeniu sie
epidemji. Tylko w razie znacznej $miertelnymi delegowano leka-
rza dla le¢zcnia oharj™h.

Ospe stwierdzono w 16 powiatach a w4(1 miejscowosciach.
Z 397 leczonych chorych (w styczniu 41j!) wyzdrowiato 133
czyli 3 szczepionych, 97 czyli 24'4°/,, nieszczepionyoh,
umarto 6 czyli 1'5% szczepionych i 46 czyli H ’6°/0 nieszeze-
pionyeh, pozostato z koAcem lutego 44 chorych szczepionych
i 71 nioszezepionyeh. Najwieocj, bytta ospa rozszerzong w powie-
cie tarnopolskim, gdzie w 5 miejscowosciach 71 przypadkow
choroby a 22 przypadkéw $mierci stwierdzono; najwieksza za$
il6sjj chorych byta w powiecie drohobyckim, gdzie w 3ch miej-
scowosciach 'sajchorych stwierdzono, z nieznaczng jednak S$mier-

telnoscia.
Lwow d. 12 marca 1887. Dr. Jozef Menmoiuicz.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 lutego do

5 marca umarto
mieszkancow 39,1.

w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000

Z btonicy i diawca umarto 3 (1 z. t.);
z krztusca 0 (I zt.); z duru brzusznego 2 (1 z. 1.1; z duru
plamistego 1 (0 z.t.); z czerwonki 2 (0 z t.); zgruzlicy 8
(7 z. t.); z zapalenia ptuc 5 (7 z. t.). Doniesiono w tymze czasie
o 2 przypadkach plonicy, 2 duru osutkowego (ze Swiatnik), 1
rflay. W tygodniu od 20— 26 lutegfe umaiW z ospy: w War-
szawie 6, w Wiedniu 3, w Budapeszcie 18, w PradM 2, w Rzy-
mie. 8, w Wenecyi 1, w Paryzu i Petersburgu po 4. Z duru
osutkowego umarto: w Amsterdamie i Edinburgu po 1; w Pe-
tersburgu 2. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 3. Z duru
brzusznego umarto: w Berlinie 7. w Hamburgu 11, w Paryzu
42, w Londynie 10, w Petersburgu 17. Z odry umarto: w Pa-
ryzu 45, w Londynie 52. Z ptonicy umarto: w Wiedniu 9,
w Berlinie 6, w Londynie i Petersburgu po 17. Z dlawea i bto-
nicy umarto w Warszawie 12, w Berlinie 38, w DroZjjje &
w Hamburgu 20, w Budapeszcie 11, w Kopenhadze 8, w Pa-
ryzu 55, w Londynie 29, w Petersburgu 16. Z krztusca umarto:
w Paryzu 17, w Londynie 35.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 20— 26
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i IOMO mieszkancow:
w Krakowie 27,0; we Lwowie 41,(D w Broffhch 25,4; w Dro-
hobyczu 71,3; w”Kotomyi 42,4; w Przemy$lu 35\3; w Stanista-
wowie 48,1; w Tarnopolu2, w Tarnowie 53,0; w Czernio-
wecaeli 29,3; w Warszawie 26.5; w Poznaniu 34,6; w Wiedniu
30,9; w Salcburgu 27,3; w Gracu 32,9; w Tryjesc.ie 40,6;
w Insbruku 23,6; w Pradze 38,5; w Bernie 38,4; w Otomurcu
20,5: w Opawie 30,7; w Berlinie 21,4; we Wroctawhi;28,9;
w Gdansku 36,5; w Dreznie 27H;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; wKopenhadze 23,7;
w Londynie 20,9; w Odesie 21,7; w Paryzu 28,7; w Petersburgu
©0,3; w Rzymie 30,5; w Stokholmie 18,5; w Wenecyi 34,7.
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VL Wiadomosci biezgce.

* Krakdw d. 17 marca. Na wezorajszem posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego w miejsce- ustepujgcego prajf. Mikulicza,

obrany zostat Prezesem Tow. na rok biezacy docent Dr. Prze-
mystaw Pienigzek, pofzem prof. Obali liski miat wyktad
zapowiedziany o gorgczce moczowej. W dyskusyi zabrali gtos

prof. Rosner i docent Zar~wicz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalito odby¢ uro-
czyste posiedzenie nadzwyczajne z powodu 25-letniego jubileuszu
Przegladu Lekarskiego d. 31 marca r. b. Posiedzenie to
odbedzie sie w sali Towarzystwa ogniowego 0 godzinie 5ej wie-
czér; o godzinie 8ej za$ nastapi obiad sktadkowy cztonkéw Tow.
w sali Hotel grand. Zaproszenie na posiedzejiie iporzadek dzienny
osobno rozestane zostang. Do 31 bm. Spis prac, zawartych w 25
rocznikach Przegl. LeK., wygotowany przez docenta Grabowskiego,
znajdzie sie w rekach cztonkéw Tow. i prenumeratoréw.

* D. 10 bm. prof. Rydel przepfrozpoczeciem wyktadu
przeniowit do stuchaczéw swoich przedstawiajgc im zastugi zmar-
tego prof. Arlta; uczniowie przez powstanie uczcili pamie¢ za-
stuzofrego meza. Zatujemy, ze dla braku miejsca nie mozemy
dzi$ pomiesci¢ nekrologu Arlta, napisanego przez prof. Rydla;
uczynimy to w Numerze przysztym.

Doszedt nas zeszyt 4ty pierwszego tomu
lekarskiegoll, redagowanego przez proff. Hlave i Tlio-
may-era w Pradze czeskiej. Zeszytfreu zamyka tom I, ktory
nietylko objetoscKi swojg (5fi9 stronic) i 10 tablicami, ale i pod
wzffidem typograficznym bardzo pokaznie sie prezientuje. Co
najwazniejsza atoli, ze i co do tresci tom ten ubiegaC sie,mtfze
0 lepsze z archiwami niemieckiemi. | tak w zeszycie ostatnim

~Stownika

mieszcza sie prace: Oliodo linskiego, Kabrhela, Tlio-
mayera, Schobta, Janowskiego, z zakladu auatomo-pa-
tologioznego prace Hlavy, Btahy, Kitcliera i Hall icha.

Wszystkie t« prace powazne stdjg na wysokos$ci nauki a po czesci
nowemi samodzielnemi doSwiadczeniami i spostrzezeniami przy-
czyniajg sie do postepu umiejetnosci. Stusznie redakcyja w przed-
mowie chlubi sie, -Ze przedktadajac tom pierwszy nie potrzebuje
obawiaé¢ s> krytyki i ze uc«.zynila zado$¢ obowiazkowi, jaki cigzy
1 na czeskiej narodowosci. W rzeczy samej mioda jeszcze szkolg
lekarska czeska chlubnie Wywiezuje sie z zadania swhgo a prze-
dewszystkiem me potrzebuje obawia¢ sie konkurenoyi kolezanki
swej niemieckiej, ktorej bodaj ?zy juz nie przeScigneta.

? Wiadomosci uniwersyteckie. Lipsk. Nadzw. prof. chi-
rurgii Dr. Schmidt mianowany zostat zwyczajnym profesorem
honorowym a docent piywatny anatomii patolog. Dr. Hub er
profesprem nadzw m Erlanga. Na posade opr6zniong po prof.
Zweifln oprécz Dra Fromm la z Monachijum proponowani zo-
stali Esto loco docent Pawlik z Wiednia a 3o Dr. Sanger
z Lipska. — Paryz. W miejsce zmarlcrgo prof. Belelar da
wybrauy| zostat dziekanem Wydziatu I<*k prof. Brougrdel.—
Berlin. Na oprézniong katedre potoznictwa Wydziat przedstawia
na I¢ip miejscu Olshaus*ana z Hali, na 2em Bprejskiegd
z Wiednia a na 3em Fritscha z Wroctawia. — Charkow.
~Docenci t omikowskil(dyjagn. lekarskiaf), P odres (chirurgii)
i Jasinski jpcfloznietwa) mianowani zostali proff. nadzwy-
czajnymi.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Jozef Kadyi osiadt w Jasle
a Dr. Erazm Ro$ Ciszewski w Bochni. — Dr. Pochron
w Tarnowie mianowany, zostat lekarzem dworskim w Gmnniskaeh.

StopiM doktéra w, nauk lek. otrzymat w Uniw. Jagiell.
p. Tadeusz Kijas, rodem z'Mielca.

* Nekrologija. D. 6 bm. umait w Lipsku lekarz policyjny
prof. Dr Reclam. wydawca czasopisma J}esundheit, autor
viclu dziel higijeuicznyeh i popularnych.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polsmch.

W Medycynie Nr. 11: Wréblewskiego: Trzy przy-
padk. wygojenia owrzodzeni gruzliczych krtani; Za”6 rsiciego:
Przyczynek do kaBnistj® nietypowych owaryjotornij (e. d.j. —
W Gazecie Lekarskiej Nr 11: Elsenbelga: Fitimasis
rubra agwetSaliss Babinskie%o: O t z ciatach pepttfgen
nych Seliiffa; Wolberga: Tyfus brzuszny u dzieci.



176 PRZEGLAD LEKARKI. Nr. 12

Eedakcyja otrzymata: 1*011 K.URW,
Dr. SZADEK: Leczenie przymiotu giebokiemi wstrzykiwaniami Zwierzchno$¢ gminna Jordanowa ogtajza konkurs na po-
przetworéw rteciowych (odbitka z Gazety Lek.), Warszawa 1886, in sade lekarza miejskiego w Jordanowie z ecfczng ptaca 300 zir.

8yt>, str. 13jhj . R o i
TENZE: Przypadek wypryskowego zapalenia skory (Odbitka aw. Termin do wniesienia nalezycie udokumentowanych podan

z Gazety Leli.) Warszawa, 1886, in 8vo, str. 5, do 31 marca 1887. Posada ta jest do obsadzenia od 15 kwietnia
TENZE: Przypadek liszaja teczowego tutowia i konczyn (Od- 1887. Odno$ne warunki mozna kazdego czasu w kancclaryi
bitka z Medycyny) Warszawa, 1886, in 8vo, str. 7. miejskiej przejrzec.
Dr. SCHADECK: Contribucion ii la flnsuistica de la epididimitis Jordandw. Bnrmisfcz
sifilitica iOdbitka z licvista Eepecial madryckiej) in 8vo, str. 14). Knlcsynsfa-.

e D e e et i ot
M ZWEIGBAUM : Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu, Celem obsadzenia posady IAtarza miejskiego w Otyni,
pochwy i czescitj pochwowej macicy (Odbitka z Gaz. Lek.) 1887, (gdzie wkrétce zaprowadzonym bedzie Sad powiatowy) z roczng
in 8vo, str. 12. ptacg 250 zir., lub jezeli sam dochody do niego nalezace po-
W. JAWORSKI: 0 symptomatologii i kolejnym rozwoju obja-  pjerac sechce, przychéd bedzie znacznie wiekszy. O posade ubie-

wow Kklinicznych w przebiegu niezytu zotadka (Odbitka z Pappyladu R . . .
Lek) 1887, in 8vo, str. 15 ga¢ sie moga doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887.

TENZE: (z kliniki prof. Korczynskiego): Beeibachtungen Zwierzchno$¢ gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887.
iiber d. Schwinden d. Salzsauresecretion u. d.-Verlauf d. catarrh. Oleynik, Wi pu.
Magenerkrankungen  (.Odbitka z Mimchener Med. Woch.) 1887, in naturaina woda mineralna w ai’Sen i Zelazo za.
8vo, str. 21. sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)

z_silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
iiietlokrewnosci. nerwowosci, chorobach
krwi i skory, nieprawidtowosciach mie-
sigczki i t. d” Sktady w aptekach i sktadach

KorespondenCYja HEdakCyi i *am iniS“’aCyi- wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
P. S. W rinlaildyi. Prenumerate mozna przestaé* w mar- W aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
kach finskich. Zwracamy jednak uwage, tze Przeglad Lekarski K R O W | A v Id “
kosztule’ rocznie 6 rs. i prosimy odpowiednig ilos¢ marek finskich rozsela przez Wys. ¢ k. Namiestnictwo we Lwowie kohces..
przystac. Zuk/ud Krowiaakouy J6zefa Freysinyera w Lisku

fiole wystarczajgcg do znszczepieriwj~ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. Sktad w aptekacli p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Ma-
kowskiego w Przemy$lu i p. W. Landesberga w Brodach.

nm-lﬂ\mr 13027825
PHYSIOLOGIQUE

S IMURBCIBES dywwoepsyi czyli yjiosleitkonega trawviei.in, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit
i ostabienia, iiiedokreu nosci, rmezalnego powvwrotu do zdrowia po ciezkich stabosciacjt vwmiotdww podczas ciazy:
uporczyvwych zaburzen srastryczrnych kiszek u dzieci; wyprobowane w klinikach najstawniejszych lekarzyw Paryzu, jakotoi
PP. Archambault, Bdhpltut, Gubler itd. £yzka stotowa zawiera 50 centygraméw pepsyny dozowanéj potaczonej z rozneir.i istotamigorzkiem.
pomagajacemi trawieniu. Doza dla dorostych: Kieliszek zwyczajny przy kazdém judzeniu, dlgJdzieci jedna do dwéch tyzekod kawy,

W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Ljtbruynre.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego- Trauczynskiego i SedleckifiJK we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewior-
skiggo, Ruckora i Sklcpinskiogo,!- 1

FABRYKA ZALOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. )
APTEKA HO®(Ki’ RUE CASTTOGLIONE W PARYZU.

m U sworvese IHGGG

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKEISZOWEJ, HOGG*A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlica, katar, dla dzieci stabych,
bard\opozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzizwa-
tréb zepsutych, co jest przyczyng jego koloru i odrazajagcego smaku.
(Opinia Akademii medycznej),
T>lko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ moznawe wszystkich lepszychaptekach.

FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH: MINTERALISTYCH

WODE SODOWA HIGIJELITCZITA
WODE SODOWA KWASNA. LECZNICZA

mocniejsza i stabszag

z polecenia i wedtug wskazowek Szan. Konrsyi przemystow¢j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, draga -tylko we flaszkach. .
K. MZACA i CIIMCRSKI
w Krakowie.

tyj.
Naktadem Tow. lekarskiego Imfkowsklhgo. W drukarni Uniwegtjftetu Jagiell, pod Afrzadein Anatola Maryjana Kostecldewidza.



