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OGLOSZENTIA.

Piulag ferr oxytlatl, Pilag femi oxydulati cum chinino- Sulphurico

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze rézne (Bravp, Nie-
MEYER, VALLET, Husemany, BiNz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réowng latwoscig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilodciach mogg
byé zadawane, inne draznig przew6d pokarmowy i juz w niedlugim czasie muszg,
byé zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdy7 najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zoladki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosei,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgc to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobew pigulek zawierajgcychjuz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri ozydulati cum chinino sulphurico, Kazda pigulka zawiera okolo
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorge nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilosé chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi '/, grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigalek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja Wydape
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedautyczna dokladnosé w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozkladowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgc przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedge w stosunku
do swej rzeczywistej wartodci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski. 0—37
WiaBciciel Apteki, Nowy-Swiat N. 18,
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KEFIR
1 Lakladu E Gessnera

dawniej D-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska .1 27 rog Kruczej

w Warszawie,
przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygieniczne/ w roku 18817,
dostaé mozna w nastgpufgcych aptekach:

Biehier ul. Nalewki . Rutkowski ul. Diuga

Biertimpfel rég Marsz. i S-to Krzyzkiej Olsztyiski ul. Marszatkowska

Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna

Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec

Grabowski ul. Bielafiska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogdrski ul. Krakowsk.~Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Kiawe plac §-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rég Krélewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprécz naturalnego kefiru zaklad przyrzadza jeszcze:

Kefir z zelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku 2zelaza
(ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum planc-
solubile).

Tlosé dodanego zelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcgeych przyrzadzaé Kefir w domu za-
klad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wfasne, przyrza-
dzania kefiru. 219
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GAZETA LEKARSKA

Z PRACOWNI CHEMII FIZYJOLOGICZNEJ PROF. M. NENCKIEGO [w Bernie].

. 0 ZACHOWANIU SIE KWASOW AMIDOSALICYLOWYCH W USTROJU.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. r. b.].
Przez

J. Pruszynskiego,
ordynatora kliniki terapeutyczaej.

[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 49].

W celu otrzymania produktéw kwasu metaamidosalicylowego uzywalem
tej samej metody, co i przy kwasie orto. Osad, ktéry otrzymalem przez strace-
nie pozostaloSci wyciggu alkoliolowego za pomoca kwasu solnego, byl zagotowa-
ny z CaCO,, a z przesgczu pod wplywem kwasu solnego stragconym zostal bez-
postaciowy produkt, ktéry zebrano na saczku, filtrat za$§ przy oziebieniu zamienil
sie na krystaliczng papke, skladajgcg sie z z6ltawo zabarwionych dtugich rombo-
wych igiel, ktore, jak wykazala analiza elementarna, mialy sklad kwasu [m]ura-
midosalicylowego:

CsH,N,0,-+H,0.

Cialo to, nie zmieniajgc sig nad H,S0,, traci wode krystaliczng przy cieplo-
cie 105—110° C..

Np. 1,0213 grm. utracilo 0,1038 przy 110° stopniach, t. j. 8,63%, podczas gdy
formula dla wody krystalicznej wymaga 8,411%.

Cialo to, otrzymane z moczu psiego, utraciwszy wode krystaliczng, przed-
stawia sie makroskopowo w postaci rézowawych platkéw, a przy analizie elemen-
tarnej daje wyniki nastepujgce:

z 0,2137 grm. otrzymano: 0,3836 CO, i 0,0802 H,0

t.j. 48,959 C 14,169 H

z 0,2644 grm. otrzymano 36,2 ctm. szesc. azotu przy 25,0° C. i ci$nieniu ba-
rometrycznem 711 mm.; formula za§ CsHgN,O,, wymaga 48,73 C., 4,084 H
i 14,28% N.

Cialo, otrzymane w pierwszej porcyi w postaci brunatnych klaczkow, goto-
wane bylo jeszcze raz z CaCOj, a stragcone HCI z przesgczu, a nastepnie starannie
przemyte i przy cieplocie 105° C. do stalej wagi wysuszone, przy spalaniu dalo
wyniki nastepujace:

z 0,2746 otrzymano: 0,5359 CO, i 0,0984 H,O

czyli: 53229 C 13983 H
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z 0,2466 otrzymano 21,4 ctm, szesc. N przy cieplocie 20,5° i barometrycznem
cisnieniu 706 mm. — 9,22%

Analiza elementarna zwigzkun tego nie daje nam jeszcze dokladnego o nim
pojecia; otrzymanie dopiero pochodnych moze nam wskazaé na charakter jego.
Zwiagzek ten, w wysokim stopniu interesujgcy, jest to czarne bezpostaciowe cialo,
na blaszce platynowej spalajace si¢ bez pozostalosci, siarki nie zawiera, a w rurce
wloskowatej topi sie nagle przy--215° Nierozpuscza sie ani w wodzie, ani w alko-
holu, ani w eterze, ani w chloroformie; w alkalijach rozpuszcza si¢ latwo, barwige
je na kolor brunatny, a z roztwordw straca sig przez kwasy w postaci brunat-
nych amorfnych platkéw. Fe,Cl; zabarwia roztwory jego na kolor niebieski,
w nadmiarze dodany — na kolor zielonkowaty. Na zasadzie analizy produktéw
przemiany kwasu metaamidosalicylowego dochodzimy do wniosku, ze podobnie
jak kwas ortoamidosalicylowy, tak i kwas metaamidosalicylowy wydziela sig
z ustroju przewaznie jako kwas uramidowy. I tutaj nie otrzymali$my zwigzku,
odpowiadajacego kwasowi hippurowemu; ta za§ mala czedé, jaka rozpuszceza sie
trudno w eterze, po oddzieleniu dwoch zanalizowanych produktéw, jest, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, niezmienionym kwasem metaamidosalicylowym.

Tak np. osad z moczu kréliczego dal przy analizie elementarnej cyfry na-
stepujace:

z 0,2208 grm. otrzymano: 0,4231 CO, i 0,0937 H,O, czyli: 52,26 C i 4,713 H;

z 0,2072 grm. otrzymano: 17,6 ctm. szec. azotu przy cieptocie 22° i ci$nie-
niu barometrycznem 711 mm. = 8,64%;

formula za§ C,H,NO, wymaga: C 53,39%, H 4,83%, N 8,08%.

Nareszcie dodaé nalezy, ze nie jest prawdopodobnem, aby kwas metaamido-
salicylowy, wydzielany by! jeszcze w postaci kwaséw etero-siarczanych, gdyz
stosunek kwasow sprzezonych do kwaséw siarczanych w postaci soli u krolika,
psa i czlowieka nie byl zmienionym.

Kwas amidoparaoksybenzoesowy, C;H,OHNH, - CO,H, jest to ¢cialo kry-

(31 [4] [1]
staliczne, w prawidtowych warunkach znacznie slabiej obnizajace cieplote u kro-
likow od kwasu orto, lecz z trzech badanych kwaséw najwigeej trujace. Po
podaniu 10 grm. w dwéch dawkach b5-o-gramowych krélikowi, majgcemu
okolo 3 kilo wagi, nastepowala Smieré wskutek ostrego niezytu zoladka i kiszek.
Pies znosil bardzo dobrze dawki 5-o-gramowe w odstepach 3 godzinnych; stosu-
nek kwaséw siarczanych mial sie, jak 1:3,4.

Produktéw, w postaci ktorych moglby sie wydzielaé kwas amidoparaoksy-
benzoesowy, dotychczas nie otrzymalem; fakt jednak, ze wodny roztwér pozosta-
Yosci alkoholowej nie straca sie za dodaniem kwasu solnego, naprowadza muie na
mysl, ze forma, w jakiej sig cialo to wydziela, nie bedzie takg samg, jak przy kwa-
sie orto i meta.

‘W celu poszukiwan antyseptycznych wlasnosci badanych przezemnie trzech
izomerycznych kwaséw amidooksybenzoesowych, do 10 grm. migsa drobno posie-
kanego dodawalem 20 ctm. szesc. bulijonu, zawierajgcego 0,5%, 0,25%, 0,19, 0,053
badanego kwasu. Rezultaty badan zestawione sg w tablicy nastepujacej:
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Poczatek gnicia.
Kwas ortoamidosa- | Kwas metaami- | Kwas amidopara-
licylowy. dosalicylowy. oksybenzoesowy.
I. 10 grm. migsa-}-20 etm. szesc. bulijonu przed 24 godzinami.
11.10 ,, » +20 » Zaw. 0,5 5| po 4-ch dniach
9 i —
111. 10 ,, » +.2.0 ” » 9 0,25%|pomiedzy 24—48 g. Przed 24 go- pomiedzy 24—A48
1v. 10 ,, » 120, noon Ol% » %48 g. dzinami. godzinami,
V.10 ,, » +20 »w 9 0,00% ” 24—48 g.

Z przytoczonej tablicy dochodzimy do wniosku, ze ani kwasy orto-i meta-ami-
dosalicylowe, ani tez kwas amidoparaoksybenzoesowy w granicach swojej roz-
puszczalnosei w bulijonie [mazimum 0,5] nie posiadajg wlasnosci przeciwgnilnych;
do pewnego tylko stopnia wstrzymujg rozwéj drobnych organizméw. Zdaje sie,
ze kwas orto-amidosalicylowy najwiecej wplywa hamujaco na sprawe fermenta-
cyjng, lecz i to cialo wroztworze 0,5% zaledwie 4 dni wstrzymuje rozwéj bacillus
pyogenes albus, przeszczepionego na wyjalowiony bulijon. Nie ulega watpliwosei,
ze grupa amidowa neutralizuje dzialanie dzielnego $rodka antyseptycznego
kwasu salicylowego, ktéry w 4% roztworze dziala jako $rodek absolutnie anty-
septyczny.

Z doswiadczen nad dzialaniem kwaséw orto- i meta-amidosalicylowych wy-
nika, ze, jezeli nie calkowicie, to przynajmniej w przewaznej czesci ciala te wy-
dzielajg sie w postaci zwigzk6w uramidowych.

Przylgczenie grupy cyjannej do zwigzkéw, wprowadzonych do ustroju, jest
sprawg zwykls, ktéra w ustroju ciagle sie odbywa.

‘W istocie najprostszym uramidem jest sam mocznik:

H,N

>C=O
H,N
gdyz wszystkie zwigzki uramidowe mozna sobie przedstawié jako mocznik,
w ktérym 1 atom H zastgpionym jest przez jakakolwiek grupe tluszczows, lub
aromatyczng; wobec wiec tego musi istnie¢ pewne podobiefistwo tworzenia sig
kwaséw aromatycznych do powstawania najprostszego uramidu.

‘Wyzej nadmienilem, ze syntetycznie otrzymane zostaly rozmaite zwiazki
uramidowe, albo przez proste dodanie kwasu cyjannego, albo przez ogrzanie
topigcego sie mocznika z cialem, zawierajacem grupe amidowa.

Teoretycznie sgdzge, mozliwem jest jeszcze trzeci sposéb ofrzymania
zwigzkow uramidowych, mianowicie: z kwasu karbaminowego, NH,COOH, przez
odszczepienie wody, np. wedlug wzoru nastepujgcego:

NH, - COOH-+NH,- C;H;- OH- COOH =
kw. karbaminowy kw. amidosalicylowy

=NH,- CO- NH- C;H;- OH- CO,H+H,0
kwas uramidosalicylowy.
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Przy nader wielkiej niestalo§ci kwasu karbamidowego reakcyja ta do-
tyczas w praktyce nie zostala zrealizowans, jakkolwiek jest ona najzupelniej
mozliwg, czego dowodem stuzy¢ mogg do§wiadczenia DrECHSEL’a *) z Lipska, do-
konane nad otrzymaniem mocznika na zewnatrz ustroju z soli amonowej kwa-
su karbaminowego.

Wedlug DrecuseL'a, ciala bialkowe pod wplywem fermentéw, przynaj-
mniej W czesci, rozszczepiajg sie z wydzieleniem amido-kwaséw, ktére spalajg sie
W organizmie na ostateczne produkty CO, i NH,. Dwa te ciala, Igczgc sig, wy-
twarzajg karbaminijan amonu, ten za$ przemienia si¢ na mocznik przy wydzie-
leniu czgsteczki wody.

Poniewaz w zwyklych warunkach, wskutek niestalodci karbaminijanu amo-
nu, odjecie wody nie jest mozliwem, badacz ten staral si¢ na drodze do§wiadczal-
nej przedstawié te sprawy, jakie si¢ odbywaja w ustroju, t. j. jednoczesne utle-
nianie i odtlenianie.

W istocie, poddajge wodny roztwér karbaminijanu amonu dzialaniu pragdu
elektrycznego, ktérego kierunek byl zmienianym tak szybko za pomocg komuta-
tora, ze w plynie badanym powstawaly prawie jednoczes$nie dwie zupelnie prze-
ciwne sprawy chemiczne, otrzyma! DrRECHSEL cialo, ktore po oczyszczeniu miato
wszelkie chemiczne i fizyczne wlasno§ci mocznika.

Zachodzi wige pytanie, czy mozna sobie obja$nié tworzenie w ustroju
zwigzk6w uramidowych za pomocg jednej z trzech drég wyzej opisaunych.

Nie zdaje mi sie prawdopodobnem, aby ciala te tworzyé sie moglty w ustro-
ju syntetycznie z gotowego mocznika i amidowych substancyj przez odszezepie-
nie amonijaku; prawie wszystkie bowiem zwigzki uramidowe dadzg sie otrzy-
maé przy bardzo wysokich cieplotach i nie w rozczynach wodnych. Mozebno-
§ci powstawania zwigzkéw uramidowych przez dodanie czgsteczki jednego z izo-

merycznmych kwaséw cyjanych (CZNOH; C <gH) do grupy amidowej
z przesunigciem atomu wodoru, polgczonego w czasteczce z azotem, naturalnie
z pewnoScig odrzucié¢ nie mozna; by¢ moze nawet, ze i kreatyna w ten sposéb
tworzy sie¢ w ustrojn z cyjanamidu i sarkozyny: wiadomo bowiem z do§wiadczen
STRECKER’a, ze pod wplywem cyjanamidu w wodnym roztworze glykokol, me-
tylglykokol, alanina i t. d. zamieniajg sie na glykocyjanamine i zwigzki homolo-
giczne. Poniewaz jednak Zaden ze znanych zwigzkéw amidowych nie wydziela
sig z ustroju w polgczeniu z cyjanamidem, pomimo obecnos$ci jego pochodnych
w ustroju, przeto fakt ten przemawia za twierdzeniem, ze ani cyjanamid, ani
kwas cyjanny, jako taki, nie znajduja sie w ustroju.

Inaczej rzecz si¢ ma z trzecig mozebnoscia tworzenia sig zwigzkéow urami-
dowych za pomocg syntezy z kwasem karbaminowym przy wydzielaniu jednej
czgsteczki wody.

Obecno$é kwasu karbaminowego we krwi przez Drecmskr’a dowiedziong
zostala, a do§wiadczalnie z soli amonowej |jak o tem wyzej nadmienilem] pod
wplywem szybkiej zmiany pradu elektrycznego udato mu sie otrzymaé mocznik.

1) B. d. k. séichs. Gesell, d. Wiss. Sitzung am 21 Juli. 1875. Mathematisch-phys. Classe.
%) Arch. f. Path. T. 15, str. 364, 1882.
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Niewatpliwie waznym dowodem, przemawiajacym za zdaniem DRECHSEL’a
i analogicznym do tworzenia si¢ zwigzk6w uramidowych w ustroju, sg znane do-
Swiadczenia ScaHrROEDER’a '), wykonane w pracowni SCHMIEDEBERG'a W Strass-
burgu, ktéremu udalto sie otrzymaé mocznik, za pomoca przeprowadzania przez
watrobe psa roztworéw wodnych weglanu, lub mréwezanu amonu, ktére sg cia-
fami przejSciowemi do kwasu karbaminowego.

Tak fizyjologiczne, jako tez i chemiczne wzgledy przemawiaja za stuszno-
§cig juz dawniej [ wr.1872] przez ScHULTZEN"a ') i M. NENCKIEGO?) Wygloszonej
teoryi tworzenia sig mocznika przy odszczepieniu wody. W takiz sam sposob,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z kwasu karbaminowego powstaja
w ustroju zwigzki uramidowe.

1I. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szEREG TRZECI].

Podat

Wiliadyslaw Matlakowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49).
6-0. SIEDM WYCIEG MACICY PRZEZ POCHWE.
Spostrzeienie 69. Carcinoma uteri; graviditas; hysterectomia vaginalis; sanatio.

Kal. .wska Helena, szwaczka, lat 25 liczgca, przybyla d. 4. IT. 1889. do
oddzialu mojego, skierowana przez kol. KLEINADLA, kt6ry wraz z kol. KONDRA~
TOWICZEM rozpoznal raka.

Chora od roku ma uplawy, do ktérych z czasem przylaczylo sig czegste
krwawienie; od 7-miu miesigcy byla w kuracyi u D-ra NEUGEBAUER’a; przed
4-ma laty rodzita poraz pierwszy i ostatni, pomy§lnie; typ miesigezki 4—4:28 d.
bez bélu Obecnie ma dojmujace béle w krzyzu i obfite krwawienia, zresztg
czuje si¢ dobrze; oddawanie moczu i wyproéznienia prawidlowe.

St. praes. Zdrowo wyglagdajaca, rézowa, dobrze zbudowana i odzywiana;
u wierzcholka serca ton pierwszy nieczysty; oddaje mocz bardzo nasycony
i w nader skgpej ilosci, ktéry bialka nie zawiera; zresztg serce i pluca zdrowe.
Brzuch niewielki; gruczoly pachwinowe nie powigkszone. Tylna warga rozpul-
chniona, zgrubiona i z tylu kraterowato wyzarta, calkowicie zajeta przez no-
wotwoér; przednia warga zupelnie zdrowa; sklepienia niezajete; lewa tkanka
okoloszyjowa mniej podatna od prawej; macica $rednio Sciggalna kleszczami
Museux, lecz do§é ruchoma, powiekszona, niebolesna; natomiast wielkg prze-
szkode stanowi ciasna pochwa. Dlugo$é kanalu macicy 8 ctm.. Kawalek wy-
ciety z tylnej wargi zbadal laskawie kol. PrzewOskr i znalazl typowego raka
plaskokomérkowego od strony blony §luzowej pochwy, a przeroste atypowo
gruczoly blony §luzowej ust i szyi wskazywaly i na rozwéj raka od strony ka-
natu macicy.

1) Ber. d. deut. chem. Gesells. V. 1872,
2) B. d. deut. chem. Gess, V. 1872,
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D. 14. I1. przy pomocy i w obecno$ci kol. KoNpraTOWICZA, CIECHOMSKIE-
6o, Borsuka, GuULINSKIEGO, KLEINADLA, KosicKiEGO, HANDELSMANA, SEU-
PECKIEGO i NAWROCZYNSKIEGO — po latwem i dobrem uspieniu chorej chloro-
formem, przystgpilem do operacyi trudnej z powodu ciasnofci rohwy i niezu-
pelnej Sciggalnosci macicy, ktérej tylna warga i szyja od tylu ujmowana w kle-
szcze latwo darla sie i szarpala na kawalki. Obkrajanie czescl pochwowej,
podwigzanie po kazdej stronie po 2 peczki, otwarcie DoverLas’a 1 dotu pecherzo-
macicznego, przekrecenie macicy w tyl, podwigzanie wiezéw szerokich, tampo-
nada gazg jodoformows.

Wydobyta macica okazala si¢ bardzo znacznie powiekszong, zwlaszcza
trzon, migkko-elastyczng; po przecieciu okazala sie cigzarng
w drugim miesigcu. )

Chora stracila bardzo malo krwi, ocucila sig latwo; operacyja trwala 40
minut. Przebieg wySmienity bez gorgczki, z tetnem 76—80, bez bolescil in-
nych powiklafn; 5-go dnia wypréznienie po lawatywie; 6-go wyjatem tampon.
12. II1. 89. chora opuscila szpital z powierzchnig granulujacg w dnie pQGhWY
wielkosci pigtki srebrnej. 5. V. 89. chora w stanie ogélnym wybornym; nie do-
znaje zadnych dolegliwosci; codziennie §lady krwi przy przeplukiwaniu pochwy,
przy badaniu w dnie pochwy na miejscu, gdzie wyciety byla macica, szare
owrzodzenia, latwo krwawigce podejrzanego charakteru; przypalono Zegadiem
PacqueLiN’a. D. 7. Lipca przy badaniu przez wziernik znalazlem jeszcze nie-
znaczng powierzchnie granulujaca; stan ogoélny gorszy, niz dawniej, cho¢ ani bo-
lesci, ani przedmiotowych danych odrastania raka nie ma. .

D. 13 Lipca przybyla chora z powodu bolesci w krzyzu; stan ogélny §wie-
tny; natomiast w miejscu wycietej macicy miekki odrastajacy nowotwor przy-
palono PacquerLin’em; w Pazdzierniku stan ogélny chorej byl jeszcze bardzo
dobry, lecz miejscowo nowotwoér zwolna rozrastat sie. .

Wyciecie macicy rakowatej przy jednoczesnej cigzy bylo niejednokrotnie
dokonane w ostatnich czasach; E. MoHr *) w swojej rozprawie zebral siedm
przypadkéw: TrHIEM, LANDAU, GrEIG SMITH, HOFMEIER, BRENNECKE [dWa przy-
padki] i KALTENBACH,

Spostrzezenie 70. Carcinoma uteri; hysterectomia vaginalis; sanatio.

Sie..ak Jozefa, wyrobnica, lat 47 liczgca, przybyla do szpitala d. 4. IT, 1889
do oddzialu kol. KraszEwWSKIEGO, ktéry jg przeniést do mojego z rozpoznaniem
raka d. 7. II1.

Chora od 6 miesiecy ma ciagly krwotok; rodzila 6 razy, ostatni raz przed
szesciu laty; typ miesigczki przed chorobg byl 7:28 d., zaparcie stolca, oddawa-
nie moczu prawidlowe; zreszta czuje sie zdrows.

St. praes.  Zdrowo wygladajaca, czerstwa, dobrze odzywiana, nietlusta ko~
bieta prawidlowej budowy. Brzuch maly, gruczoly pachwinowe niepowiekszo-
ne. Ozg8¢ pochwowa ogromna, twarda, w ksztalcie guza bardzo krwawigcego,
sterczy do jamy pochwy; sklepienia wolne; macica ruchoma, przy Sciggnieciu
kleszczami, ktore niezupelnie si¢ udaje, wigzy maciczno-krzyzowe mocno sig
naprezajg i nie pozwalajg na $ciggniecie macicy choé do wejdcia do pochwy. Ka-
nal macicy ma 12 ctm.. Blona Sluzowa sklepieni i pochwy zdrowa, zwlaszcza
w sklepieniu przedniem. Serce, pluca i nerki zdrowe.

D. 15. 1I. 1889 przy pomocy i w obecnosci kol. GuLiNskieco, CIECHOM-
SKIEGO, BOrRSUKA, KoNDRATOWICZA, KoOSICKIEGO, WINAWERA, HANDELSMANA
po trudnem i niezupelnem uspieniu chorej przy mocnem i cigglem pobudzeniu,
przystgpitem do operacyi bardzo trudnej z powodu ogromnych rozmiaréw guza,
wypelniajgcego tak dalece kanal pochwy, ze z bokéw nie bylo miejsca na wsu-

¥) Ueber Totalextirpation des carcinomatésen Uterus gravidus per vaginam Diss, Halle 1889.
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nigcie paley migdzy guz i $ciang pochwy dla wigzania podwigzek — nawet po
wyjeciu bocznych wziernikéw. Z tejze samej przyczyny mozolne okrajanie
czesci pochwowej; podwigzanie po 2 peczki z kazdej strony; przekrecenie dna
macicy przez otwarte sklepienie tylne, po uprzedniem otwarciu dolu maciczno-
pecherzewego, podwigzanie wiezéw szerokich; tamponada gaza jodoformows.

Przebieg wyborny bez goraczki z tetnem 68—76; 4-go dnia obfite wypré-
znienie po lawatywie, 6-go wyjeto tampon; odtad przestrzykiwano pochwe co-
dziennie rozczynem przeciwgnilnym; d. 18. IIL. chora opuscita szpital w wybor-
nym stanie.

Badanie drobnowidzowe taskawie uskutecznil kol. KrysiNskr, ktory do ba-
dania wzigl cztery wycinki z wyjetej macicy, a mianowicie jeden z czesci po-
chwowej, drugi z granicy czesci pochwowej ze zdrowa blong Sluzowsg pochwy,
trzeci z szyi w okolicy przesmyku, czwarty z dna; szeregi skrawkéw mikroto-
mowych z tych odcinkéw wykazaly raka plaskokomorkowego, zajmujgcego
calg macice; w trzonie zwyrodnienie rakowe nie dochodzi nigdzie do blo-
ny surowiczej; ale najciekawsza strone tego przypadku stanowi ta okoliczno$é,
ze o ile rak w szyi szerzy sie od blony Sluzowej w migzsz $ciany macicy, o tyle
czeg$¢é pochwowa, tak grube przedstawiajaca zmiany kliniczne, ze one upowazni-
ty do rozpoznania nowotworu i wyciecia macicy, pod drobnowidzem okazala sie
wolng od nacieczenia rakowatego, tak, ze gdyby przed operacyjs wycigé do zba-
dania powierzchowny kawalek z czedci pochwowej, moznaby na podstawie bada-
nia drobnowidzowego wykluczyé raka.

W Maju przedstawila sie chora; stan ogélny §wietny; wyjeto kilka pod-
wigzek, rana prawie zagojona.

 Spostrzezenie 71. Carcinoma portionis; extirpatio uteri vaginalis; oophorecto-
mia dextra; sanatio.

G. Kamilla, lat 37 liczaca, Zona nauczyciela gimnazyjum. Jezeliby wnosié
mozna z podmiotowego uczucia chorej, to ona wcale za niezdrows sie nie uwaza,
owszem dziwi sie, ze jej proponujg operacyje; zadnych bolesci i dolegliwosci nie
doznaje, zaparcie stolca uwaza za rzecz zwykla; miesigczka odbywa sie prawi-
dtowo. Mniej wiecej od 3 kwartaléw, bedac zawsze szczuply, zaczela jeszcze
bardziej chudnaé, a od 4 miesigcy zauwazyla, ze podczas oddawania stolcow,
lub po diuzszem chodzeniu pokazuje si¢ krew i odplyw z czesci pleiowych. Do-
piero obfity krwotok az do zemdlenia zmusil chorg do szukania pomocy lekar-
skiej; kol. GurLiNsgr znalazl raka. Chora 3 razy rodzila, ostatni raz przed
14 laty.

Sredniego wzrostu, bardzo szczupla, blada, lecz bez charlaczego wygladu.
Serce, pluca i nerki zdrowe. Brzuch maly, zapadly; gruczoly chlonne pachwi-
nowe niepowiekszone; wejscie do pochwy i pochwa obszerne i podatne; zamiast
czgsei pochwowej wyczuwa sie ogromny guz, wielko$ci pomarahczy, owrzodzo-
ny, latwo krwawigcey, ale z bokow twardy; sklepienia niezajete, nienaprezone;
macica bardzo ruchoma; tkanka okoloszyjowa z lewej strony mniej podatna od
prawej; oddawanie moczu prawidlowe.

D. 28. V. 89 przy pomocy kol GuLINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO i SEUPECKIE-
6o przystapilem do operacyi po u$pieniu chorej chloroformem. W czasie wy-
mywania pochwy i §ciggania guza szezypcami Museux powstalo bardzo zywe
krwawienie migzszowe, ktére ustalo dopiero po wyskrobaniu i odcigciu miekkiej
masy nowotworu. Zreszta operacyja pod wzgledem wykonania réznila sie od
dotychczas dokonanych przezemnie tylko o tyle, ze wypadly prawy jajnik, pod-
wigzawszy jego wiaz, obcialem. Po obu stronach nalozylem po 3 podwigzki;
operacyja trwala ¥/, godziny.

‘Wyciety preparat sklada sie z zupelnie zdrowego trzonu macicy, ktérej
Sciany sg zgrubiale; a dlugo$é jamy wynosi 7 ctm., oraz z guza, zajmujacego

GAZ. LEK. NR. 50.
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miejsce czedci pochwowej; dlugosé jego wynosi na preparacie |po wyskrobaniu
podczas operacyi czedci miekszych] 6 ctm.; granica nowotworu ostro odgrani-
czona od tkanki macicy muiej wiecej w okolicy isthmus, lecz i ponizej tego miej-
sca btona Sluzowa szyjki macicznej, juz w czesSci zajetej przez nowotwor, jest zu-
pelnie zdrowa, a nawet pozostal waziutki odcinek wargi przedniej macicy szero-
kosci 3/, ctm., gdzie zdrowa blona §luzowa szyi macicznej bez naruszenia prze-
chodzi w zdrowg blone Sluzowa czeSci pochwowej i sklepienia przedniego
pochwy. Tym sposobem okazuje sie, ze rak zajal tylnag warge i boczne odcinki
czgsei pochwowej i wyrdsl do ogromnej wielkosei, gdy tymeczasem zaréwno od
strony kanalu macicy, jak i od zewnatrz od strony sklepien blona $luzowa po-
zostala zdrowg tak, ze nowotwoér jest zupelnie i $cisle ograniczony.

Przebieg doskonaly, bez goraczki, bez bolesci, z tetnem 80—90, przy nad-
zwyczaj spokojnem zachowaniu sie chorej, ktéra w pierwszych dniach meczyly
wymioty. Przesiakanie krwiste przez pochwe wyjatkowo male. Siédmego
dnia w yjalem tampon; piatego po lawatywie nastapilo pierwsze wyproznienie.
Chora wstala w dwa tygodnie po operacyi, jednakze przy braku laknienia nie
wida¢ bylo poprawy w stanie ogdlnym, tak nieraz szybko nastepujacej po ope-
racyi. W koncu Czerwca zaczela doznawaé boledci na lewo od pepka na prze-
biegu aorty brzusznej; a przy badaniu w przedniej $cianie pochwy ponizej rany
operacyjnej wymacalem guz wielkosci orzecha laskowego, pokryty na oko zdro-
w3 blong sluzows, niebolesny, twardy, niekrwawigcy. Od tej pory nastepo-
walo bardzo powolne pogarszanie sig¢ stanu ogélnego, bezsenno§¢, utrata laknie-
nia i wychudniecie. Podczas gdy guz w pochwie do samego konica pozostal nie-
owrzodzony i niekrwawigcy, na pierwszy plan wystapilo zajecie gruczoléw
chlonnych zaotrzewnowych, szyjowych, wreszcie nowotwory wtérne w plucach,
od ktorych chora zmarla w cztery miesigce po operacyi przy objawach du-
sznoSci, nie doznajgc straszliwych boledci w krzyzu i podbrzuszu, jakie zazwy-
czaj spostrzega sie w poznych okresach raka macicy.

Spostrzezenie 72. Carcinoma portionis vaginalis uteri; extirpatio uteri vagi-
nalis; sanatio.

Sz.ro Chaja, 35 lat liczaca, przyslana przez kol. Czaprickireo z Kiele,
gtéwnie zali sie na krwawienie ciggle, trwajace z przerwami od trzech miesiecy,
przedtem przez kilka lat chora miala uplawy; trzy porody, ostatni przed 12 laty;
bolesci nie ma wecale; oddawanie moczun prawidlowe; zaparcie stolca.

Malego wzrostu, szczupla, chuda, Sniadawej cery; brzuch maly, niebolesny;
gruczoly pachwinowe niepowiekszoue; pochwa rozciagliwa i do$é obszerna;
czedé pochwowa powigkszona, twarda; obie wargi owrzodzone przedstawiaja sie
w ksztalcie grzebieni kogucich, Yatwo krwawiacych; trzon powigkszony, twardy;
sklepienia niezajete; granica nowotworn dla palca bardzo wyrazna od strony skle-
pien; macica ruchoma w malym stopniu; kleszczami $ciagnaé sie daje do$é nizko.
Serce, pluca i nerki zdrowe.

D. 3. VII. 1889 przy pomocy kol. Ciecnomskieco i KrysiNsxieco wyko-
nalem operacyje latwo — w zwykly sposéb; z powodu bardzo nizkiego schodze-
nia pecherza po macicy, prawie do samej granicy nowotworu w wardze przedniej
musialem od tej strony ciecie poprowadzié bardzo blizko nowotworu; po obu
stronach po 2 podwiazki i po jednej na wiezy szerokie. Macice znalazlem
w DoueLas’ie przymocowana licznemi nitkowatemi zrostami; przekrecenie trzo-
nu uskutecznilem przez otwoér w sklepieniu przedniem Na wyjetym preparacie
makroskopijnie nowotwoér zajmuje tylko czes§é pochwowsa; po obu bokach nawet
zdrowa blona Sluzowa szyi przechodzi w zdrowa blone §luzowa pochwy, tak, ze
wyglada, jakby byty dwa niezalezne od siebie nowotwory: jeden zajmujacy war-
ge przednig, drugi tylna. Blona §luzowa macicy pulchna, rézowa; migzsz twar-
dy, jedrny.
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Przebieg bez gorgczki, bez wymiotéw i czkawki, przy tetnie 80—92;
czwartego dnia wyproznienie; siodmego dnia wyjeto tampon i podwigzki. Chora
wyjechala z Warszawy 23 Lipca 89. z nieznaczng powierzchnig ziarninujgca na
miejscu wycigtej macicy; przy badaniu palcem ani §ladu podejrzanego nacie-
czenia.

W Pazdzierniku mialem ustng wiadomo$é, ze chora miewa si¢ wybornie
i ze jej przybylo 23 funty.

Spostrzeienie 73. Carcinoma portionis vaginalis et vaginae; extirpatio uter:;
sanatio.

L. Ewa, lat 43 liczaca, Zzona kupca. Choroba obecna przyszla niepostrze-
zenie; od czterech miesiecy pojawilo sie nieznaczne krwawienie, stanowigce
wraz z uplawami jedyny objaw; bolow zadnych nie ma; oddawanie moczu i stolca
prawidlowe. Miesigczka zawsze skgpa, co miesige, prawidlowo. Ostatni poréd
przed 16 laty; przed 5 laty przez kilka miesigcy lezala w 16zku z powodu bolesei
w podbrzuszu i krwotokéw.

Przysadzista, zdrowo wygladajaca, choé z wyraznem z6ltawem zabarwie-
niem skory, dobrze odzywiana kobieta; brzuch duzy, $ciana gruba. Macica stoi
dos$é wysoko, cze§é pochwowa gruba; warga przednia chropawa, gruba, miekka;
zamiast tylnej wargi w lewej polowie plaski twardy guzik wielkosci wisni,
z prawej za$ strony kraterowate owrzodzenie, przechodzgce na sklepienie tylne,
ponizej juz na tylnej Scianie pochwy ograniczone nowotworowem nacieczeniem
w ksztalcie twardego watu. Sklepienie przednie wolne, prawe niepodatne, choé
tu blona §luzowa pochwy zdrowa; lewe podatniejsze. Wogoéle macica bardzo
malo daje sig Sciggnaé kleszczami Museux. Nadto godny uwagi szczegol: na
calej przedniej §cianie pochwy wyczuwa sie twarde, plaskie nieréwnosci, po-
dobne bardzo do condylomata acuminata, tylko wyrédzniajace sie od nich tem, ze
sg bardzo szerokie, a zato bardzo nizkie.

D. 17 Lipca 1889 przy pomocy kol. RoseNTHALA i CIECHOMSKIEGO, doko-
nalem wyciecia przez pochwe. Operacyja byla bardze trudng, raz z powodu te-
go, ze trzeba byto, obkrawajac czeSé pochwowg, wzigé jednoczesnie kawalek tyl-
nej $ciany pochwy, powtére z powodu nacieczenia w tkance okoloszyjowej
z prawej strony; wreszcie z powodu niemoznoSci Sciggnigcia macicy w nalezytym
stopniu, tak, ze do samego konca operacyje wypadlo robi¢ w ciasnej pochwie; na~
wet wiezy szerokie byly nierozciggliwe, a jajniki wysoko niepodatnie przyrosle;
nadto w zaglebieniu Doucras’a blony wrzekome unieruchomiajgce macice.
Nie mogace zkoziolkowaé macicy przez otwor w tylnem sklepieniu, zmuszony by-
lem to zrobi¢ przez przednie. Z powodu krwawienia w kilku punktach po
zeSlizgnigciu sie podwigzek musialem zostawié 4 kleszczyki hemostatyczne.
Operacyja trwala 1'/, godziny.

Przebieg doskonaly, zaklécony tylko zéltaczkg i wymiotami, spowodowa-
nemi ogromnem przepelnieniem kiszek, ktére ustapilo dopiero po zazyciu kalo-
melu i oleju rycynowego, oraz lawatyw w ciggu kilku dni. Kleszezyki zdjglem
czwartego dnia, tampon siédmego, a podwigzki z naczyi poprzecinalem i zdjgtem
jedenastego dnia. Zoltawe zabarwienie wcigz jednak pozostawalo, a nadto
w dwa tygodnie po operacyi chora zaczela si¢ zalié na bol w brzuchu i lewej
nodze, przychodzacy prawie peryjodycznie w nocy. Spore dawki chininy znio-
sty te przypadlosci i powoli chora przyszla do zdrowia tak, ze w trzy tygodnie
po operacyi zaczela chodzié i wyjezdzaé, poprawila sig, a nawet z0ltawe zabar-
wienie cery zmniejszylo sie; dotychczas jest zupelnie zdrows.

Spostrzezenie 74. Carcinoma uteri; exstirpatio vaginalis; sanatio.

Ja.....ska Emilja, lat 28 liczaca, sluzgca, skierowana do mnie przez
kol. Ficxieco, wstapila do oddzialu d. 30 Lipca 89 r.. Od pé! roku krwawienie
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prawie ciggle, dochodzgce czasami do stopnia obfitego krwotoku, bez zadnych
boledci. Przed 7 laty pierwszy i ostatni poréd bez pomocy lekarskiej, prawidio-
wym zakofezony pologiem.

Rumiana, $niada, zdrowo wygladajaca dziewczyna; pluca, serce i nerki
zdrowe.

Przednia warga macicy wydluzona w gruby owrzodzony, krwawiacy,
miekki wal nowotworowy, przechodzacy na prawy kat ust i na cze$¢ prawg tyl-
nej wargi. Blona §luzowa wszystkich sklepien zdrowa; lewe parametrium miek-
kie podatne; prawe niepodatne tak dalece, ze przy Scigganiu macicy kleszczami,
macica wcale sie $ciggnaé nie daje z powodu naprezania sie nierozciggliwego
prawego wiezu szerokiego; w prawej tkance okoloszyjowej przez zdrowg sciane
pochwy wyczuwa sie naciek wielkoSci bobu zupelnie odzewnarz ograniczony.
Zreszta macica nieSciggana jest ruchoma; dlngosé kanalu 3/, cale.

D. 2 Sierpnia przygotowawcze zeskrobanie nowotworu.

D. 5 Sierpnia po zachloroformowaniu chorej przy pomocy i wobec kolegow
CIECHOMSKIEGO, SEUPECKIEZ0, ODERFELDA, JASINSKIEGO, FICKIEGO, SAWICKIE-
G0, SIEDLEWSKIEGO I WiINIARSKIEGO Wwykonalem wyciecie; po 3 podwigzki na
kazdej stronie; az do samego konca macicy S$ciggngé nie moglem, a powodem
tego byl krotki wigz szeroki prawy, oraz zrosty jajnika z jajowodem i z dotem
biodrowym. Operacyja powiklang byla przez to, ze chora przestala oddechaé
i wypadlo uciec si¢ do sztucznego oddechania.

Na wycigtej macicy widaé od strony trzonu wyrazng granice tak, ze nacie-
czenie rakowe jest zupelnie powierzchowne; cala blona §luzowa macicy, nie wy-
1aczajac szyjki, jest zdrowa, miekka, rézowa, z wyraznemi marszczkami.

Przebieg doskonaly; siédmego dnia wyjalem tampon, czwartego bylo do-
browolne wypréznienie, dziesigtego chora opuscila Y6zko, nie goraczkujgc ani
jednego dnia, bez wymiotéw, z ftetnem 72—80. Chora opuécila szpital d. 22
Sierpnia 1889 r., zdrowa.

Spostrzezenie 75. Carcinoma portionis vaginalis uteri et vaginae; exstirpatio;
uteri totalis; excisio partis vaginae; sanatio.

K., lat 34 liczaca, Zona ob. ziem., szczesliwie powila 8-ro dzieci, ostatnie
przed 5-ciu laty; porody byly latwe. Poczatek choroby bardzo niepewny; we-
diug chorej od 3 miesiecy, gdy zaczela doznawaé bole§ci w podbrzuszu i rozpo-
czal sie odplyw krwawy z pochwy; lecz juz przed kilku laty musialo co§ byé
w macicy, skoro radzila sig wowczas lekarzy, ktorzy polecili zbadaé jg akuszer-
ce, poniewaz chora nie zgodzila si¢ na ich badanie. W kazdym razie do ostatnich
czaséw czula sie zupelnie zdrowa.

Biala, tlusta, blada, lecz zdrowo wygladajaca kobieta; tetno stabe, lecz
serce, nerki i pluca zdrowe. Cala cze§é pochwowa zmieniona w dnzy kalafioro-
waty guz, krwawiacy i rozpadajacy sie; od przodu nowotwoér dotar! do samego
sklepienia; z tylu zajal cale sklepienie i w postaci owrzodzenia zeszedl na 4—5
ctm. po tylno-lewej Scianie pochwy; prawe sklepienie wolne; lewe w czesel za-
jete. Macica ruchoma i $ciggalna, a dostep mimo otylodei fatwy.

D. 22. VIIIL przy pomocy kol. REurra i Ciecnomskieco pod chlorofor-
mem wyskrobalem migkkg mase, ustepujaca pod lyzeczka, jak migzsz gruszki,
wypalitem PacqueLin'em i zdezynfekowalem, a d. 24 wykonalem z latwoscia
wycigcie, wigzge tkanke okoloszyjowa i wiezy macicy w 8 podwigzki na kazdej
stronie. Obkroilem tez macice od przodu mozliwie daleko od nowotworu, ale,
niestety, niezbyt daleko, bo juz nie bylo miejsca; z tylu wzigtem szeroko tylng
§ciane pochwy.

Przebieg wyborny, nie zaklécony zadnem powikianiem; w koficu Wrze$nia
widzialem chorg po raz ostatni; wyjechala ona z Warszawy zupelnie zdrows.
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III. INTUBACYJA KRTANI

(METODA O'DWYER'A).

Napisat
Jan Sedzials,

b, asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 49].

3). Wielu z autoréw [ THOST, GaY i t. d.] kladzie wielki nacisk na latwe
wykrztuszanie rury w mniej, lub wiecej krotkim czasie po wprowadzeniu jej do
krtani [wedlug AuNanpaLE’a ma to miejsce rzadko]. Nie jest to jednak niebez-
piecznem [O’DwYER|, a nawet bywa korzystnem do pewnego stopnia | Huser (49),
zwykle potem duszno§¢ zmniejsza sig na czas dtuzszy]. Czesto nastepuje potem
wykrztuszenie czesci blon rzekomych, np. w przypadku Smrra i Warpo (18) diu-
gosei 2 ctm.. O takim przypadku wspomina i PriEST — poczem czesto ponowne
wprowadzenie rury staje si¢ zbytecznem [ EicuBere (158)]. Do pewnego stopnia
mozna zapobiedz wykrztuszaniu rur, uzywajge rur wiekszego kalibru. Zreszts
w ulepszonych ostatniemi czasy rurach O’DwyEkr’a rzadziej sie to przytrafia.

Wreszcie do 3 kategoryi, wedtug DiLroNn BrowN’a, nalezg niebezpieczei-
stwa teoretyczne i praktyczne, mianowicie:

1. SHock — jest on nieznaczny przy szybkiej i zrecznej operacyi, nie-
ktérzy autorowie wykluczajg go zupelnie, podobniez jak i podwyzszonej ciepto-
ty, co jednak, wedlug BrRown’a, czasami bywa.

2. Niektérzy autorowie, np. Tarerscs, kladg nacisk na to, ze rura, pozo-
stajgc dluzszy czas w krtani, powodowaé moze obrazenia, czasem do$é znaczne,
czgsci, z ktéremi sie bezposrednio styka, a wigc strun falszywych, czesciowo i na
przedniej powierzchni tchawicy, co jakoby Priesr widzial w 1 przypadku na
sekcyi. Pod tym wzgledem wazne sg badania NorraRUP’a (171) nad 116
zmartemi dzieémi na krup, ktére za zycia nosily rury O’Dwyrr'a w ciagu 3—7
dni. Ot6z, mogl on zaledwie zauwazyé nieznaczny brak powierzchownego na-
blonka, w 5 za§ tylko przypadkach i to nalezacych do dyfterytu, wiklajacego
cigzkg epidemije odry, znalazl znaczniejsze obrazenia [owrzodzenia do chrzgstki
dochodzgce] na czesei przedniej tchawicy, spowodowane doluym koncem rury.

AvunaspaLe w 1 przypadku po 4-o-dniowem noszeniu rury nie byl w sta-
nie znalezé przy badaniu po§miertnem zadnego §ladu obrazefi. DiLLox BrowN
przypuszcza, ze moga byé lekkie owrzodrzenia, lecz nieszkodliwe.

3. Prescort (105) za wielka ujemng strong intubacyi uwaza utrudnione
oczyszczanie od Sluzu czedei, lezacych ponizej krtani.

4. 'Wreszcie wypadanam powiedzieé ojednej z najpowazniejszych, byé moze,
stron ujemnych metody O'DwyER’a, t. j. 0 niemozliwoSci karmienia dzieci, zwla-
szcza plynami, bezposrednio po operacyi. |I tak w 16 przypadkach Renx’a (166)
w 1 tylko Iykanie bylo mozliwem]. Jakkolwiek bowiem rury sa tak zbudo-
wane, by, o ile moznoSci, nie przeszkadzaé czynnosciom naglosni | Waxmam
i BLEYER W ostatnich czasach w tym celu wymyslili sztuczne naglo$nie], jednak
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w wigkszoSci przypadkéw czesé ptyndw bezposrednio po operacyi wpasé musi przez
rure do drég oddechowych [gdyz cigzar rury przeszkadza podnoszeniu sie krtani—
Sajons (25)]. Ztad obawa powstawania t. zw. Schluckpneumonie. O’DwYER (29)
utrzymuje, ze przy prawidlowej naglosni jest to niemozliwem. Przeciwko
jednak twierdzeniu nieprzyjaciol intubacyi krtani przemawiaja do pewnego sto-
pnia roéwniez powyzsze doSwiadczenia NorrHRUP’a. W wiekszosei bowiem
przypadkow Smieré nastgpila wskutek rozszerzenia sie sprawy na oskrzela (bron-
chitis crouposa) z nastepczem zapaleniem pluc; nie bylo to jednak zapalenie pluc,
spowodowane przedostaniem sie pokarmu. Innego zdania jest D'HerLry (42),
ktory jakoby widzial takowe na sekeyi: dodaje on jednak zarazem, Ze to samo
ma miejsce i przy tracheotomii. Ineawrs (71) nawet sadzi, ze czesto Smieré
przy krupie po intubacyi ma swe zrédto w przedostaniu sie cial obcych do
oskrzeli. EicaBERG (134), poczatkowo rowniez obawiajacy sig tej ewentualnosci,
w ostatniej pracy utrzymuje, ze obawa wpadniecia pokarméw do pluc przez rure
jest przesadzona; daje on obecnie od samego poczatku nie tylko stale pokarmy,
lecz nawet plyny. Sadzi on, ze kaszel w tych razach jest pozytecznym. Tegoz
zdania jest rowniez i MAxXweLL Ross z Edinburga (122), oraz AUNANDALE, kté-
ry radzi dawaé z poczatku plyny w malych iloSciach [jednoczes$nie za$ karmié
zglebnikiem przelykowym, oraz lawatywami]. DirLon Brown (5) sgdzi, ze tyl-
ko u bardzo malych dzieci potrzebnem jest sztuczne karmienie. Niektorzy autoro-
wie, jak CAsSELBERY (154), oraz CueEaTHAM (119), radza karmié dzieci przy niz-
kiem polozeniu glowy, sgdzac, ze w ten sposéb ulatwia sie czynno$§é naglodni.
O’DwyER (65) utrzymuje, ze przy udoskonalonych obecnie jego rurach mozliwe sg
odrazu stale, a nawet p6l plynne pokarmy, po 24 za$ godzinach plyny. Gdy dzie-
cko jest dosyé rozumne, O’DwyEer (29) kaze pié wiele naraz i szybko, wtedy bo-
wiem nastepuje dobroczynny kaszel. INncarLs (24) radzi podawaé tylko 16d i migkkie,
stale pokarmy. DiLoN Brown jest zdania, ze w wigkszodci przypadkéw odrazu
mozna dawaé polplynne pokarmy, po 24 za§ godzinach plyny. BLEYER (6) radzi
dawaé pokarmy dopiero po Y, godziny |przez usta, lub zglebnik]. Wiekszos¢
jednak autoréw [Harvie (126) i t. d.] zaleca w poczgtkach karmié dziecko lawa-
tywami, lub tez [Rerx (166)] wyjmowaé rure |[raz, lub dwa dziennie] dla kar-
mienia, Soris Comex (33) radzi karmié przez nos [kateterem], toz samo
i D’HeLLy (42). Widzimy wiec z powyzszego, ze ujemnych stron metodzie
O’DwYER’a nie brak, stanowig one pokazng cyfre, z nich jednak na szczegoélng
uwage zaslugujg tylko trzy: 1) zepchniecie blony rura, 2) zatkanie rury blong—
wreszeie 3) trudno$é karmienia. I te jednak przy blizszem rozpatrzeniu nie tak
strasznie sie przedstawiajs.

Intubacyja krtani w krupie ma obecnie bardzo wielu zwolennikéw prze-
dewszystkiem w Ameryce, gdzie, bodaj, czy nie czeSciej sie obecnie wykonywa,
niz przecigcie tchawicy.

Do najgorliwszych propagatoréw nowej metody nalezg, précz autora
[O’DwyER’a ], jeszcze nastepujacy lekarze: Waxmam, DiLLoN BrROWN, BLEYER,
Huser i t. d. W Europie, acz niewielu, zdolala sobie jednak metoda O’DwYERa
zyskaé zwolennikow; do nich naleza we Francyi: Boucaur (8), JacqQues (1),
Luc (15), DusruciL (16), D’HeiLry i t. d.. W Anglii: Oeston (3), WoLFEN-
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DEN, SYMONDS, GRANT, AUNANDALE, oraz MaxweLL Ross. 'W Hiszpanii, jak
juz wspominalem, przedewszystkiem Sora v Liastra, W Niemczech wreszcie
dosyé przychylni nowej metodzie s3: Graser, ScHOETZ, oraz STOERK. Do sta-
nowcezych przeciwnikow intubacyi krtani naleza: Mupp, HATTFIELDS, JENNINGS
[w Ameryce], CaaBoNaT we Francyi, Grirriras w Anglii, THoMmAs W Szwaj-
caryi, oraz THIiERSCH, REAN i MicHAEL (173) w Niemczech.

Zanim wypowiem moje zapatrywanie sie na powyzszg metode, oraz nim opi-
sz¢ wyniki mych do§wiadczen na trupach, cheialbym w tem miejscu przedstawié
statystyke, o ile mozna, kompletng operowanych metods O’Dwygr’a przypad-
kow, nastepnie za§ porownaé ja z takaz, otrzymang przy stosowanin dawniejszej
metody, t. j. przecigeia tchawicy; bardzo bowiem slusznie méwi O’Dwyer (170)
we wstepie do swej pracy, ogloszonej w r. 1887 w V. Y. Med. Rec. |pag. 557
»in estimating the value of any method in the treatment of disease, we are compelled to
rely chiefly upon statistics, unsatisfactory though they often may be. A plausible theory
is very seductive, but it will not cure disease. Theories, indeed, may and often do lead
up to the adoption of certain methods of treatment, but there their office ends and hen-
ceforths the therapeutic measures based wpon them must be judged by a comparison of
their results with those of the older established method“.

W r. 1887 FLETCHER INGALS (160) z Chicago zebral przypadkéw intuba-
cyjnych 514, z ktéorych w 134 nastgpilo wyzdrowienie, co stanowi 26,7%.
W tymze roku DiLLoNy Brown z New-Yorku (172) zebral 806 przypadkow, ope-
rowanych metoda O'Dwygr’a przez 65 lekarzy. Z tych w 221 przypadkach
nastgpilo zejScie pomys$lne, co stanowi 27,4%, dalej w r. 1888 Waxuam z Chi-
cago zebral juz statystyke 1072 przypadkow | Ameryka): z tych 287, t. j. 27% wy-
leczonych. Naj$wiezsze jednak i najszczegélowsze dane statystyczne, tyczgce
sig intubacyi krtani nietylko w Ameryce, lecz i w Europie [Niemcy, Fran-
cyja, Anglija i Hiszpanija] §wiezo [1889 r.] oglosil DiLLoNn Brown (126):
podaje on liczbe 166 operatoréow, oraz 2398 przypadkéw operowanych [w tej
liczbie autora 200 przypadkéw — z 54 wyleczen, t. j. 27,3%, oraz WaxHama 188
z 60 wyleczen, t. j. 31,3%]. Na powyzszg ogélng liczbe operowanych przypad-
kow wyleczonych bylo 664, co stanowi 27,79 Dotychezas najwiekszg iloScia
operacyj moze si¢ poszczycié BLeEYer: 206 przyp. [wyleczonych 67, t.j. 33%],
dalej DiLLoNx Brown: 200 przyp. |54 wyleczonych t. j. 27,3%], 3-cie miejsce zaj-
muje Waxuam: 188 przyp. |60 wyleczonych 31,3%], 4-te O’DwyEgr: 167 przypad-
kow, 37 wyleczonych, co stanowi 22,2% | w ostatnich przyp. 30%], wreszcie HUBER:
przypadkéw 94 — 87 wyleczonych, t.j. 39,3% i t. d..

Poréwnamy obecnie dane powyzsze z danemi, uzyskanemi przy tracheo-
tomii w ostatnich czasach, mianowicie w Niemczech, gdzie THiErscH [166] po-
daje procent wyzdrowien w swoich przypadkach 50% [?], RErN za§ na 1926
przypadkow, w ktoryech wykonal tracheotomije, mial tylko 28,4% wyzdrowien.
SterN |35 | zebral statystyke, tyczacg sie tracheotomii przy krupie we Francyi,
Portugalii, Belgii, Niemczech, Szwajcaryi, Anglii, oraz Ameryki, razem 8,380
przypadkow, z tych 2225 wyleczen, to jest 26,4%. Widzimy wigc, ze jak przy intu-
bacyi, tak 1 przy tracheotomii moga by¢ znaczne wahania [Thierscu 50% przy
tracheotomii, HuBer okolo 40% przy intubacyi] w procencie wyleczen, ze jednak
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przy obu tych metodach procent ten jest mniej wiecej jednakowym [Sora y La-
sTRA 19]. Z tych jednak danych statystycznych nie mozna, zdaniem mojem, wy-
prowadzaé zadnych wnioskéw; stusznie bowiem moéwi redakcyja ,the Joarnal of
American Medical Association” (162) w artykule wstepnym z Kwietnia 1839 r., Ze
owe poréwnawcze dane wtedy dopiero beda mialy znaczenie, gdy opieraé sig
beda na jednakowej liczbie chorych na krup, jezeli badania bedg przeprowa-
dzone w tym samym czasie nad chorymi, w jeduym wieku i w jednakowych wa-
runkach pozostajacymi. Jezeli jednak wogdle procent wyzdrowienn malo sig ré-
Zni w obu metodach, to nie mozna tego samego powiedzieé, gdy mamy do czy-
nienia z osobnikami w wieku ponizej lat 34. [ W przypadkach O’DwyEgr’a §redni
wiek w wyleczonych wynosil 4 lata i 8 miesiecy, w zmarlych za§ 3 lata i 9 mie-
siecy]. Itak Waxmam podaje, ze podczas gdy tracheotomija w przypadkach
dlawca u dzieci miedzy 2 i 24 rokiem zycia daje tylko 12% wyzdrowien, intuba-
cyja — 19,46%. InaaLs podaje, ze tracheotomija w wieku ponizej lat 4 daje tylko
15—20% wyleczen, podczas gdy intubacyja w tych warunkach — 26,7%. I dlatego
to wiekszo$¢ autoréw, [Sterwy, INears, D’HemLLy i t. d.], nawet przeciwnych
intubacyj |np. Gay i t. d.] w wieku tym [t. j. ponizej 3% lat] przeklada metode
O’DwyEer’a nad tracheotomija. Trierscu (166) jest zdania, ze intubacyja winna
byé wykonywang tam, gdzie blona ograniczona jest w swej rozciggltosci, oraz
gdzie nie ma znacznego obrzeku naglosni. StErN (35) stawia dla intubacyi na-
stepujgce wskazowki: 1) Winno sig ja zawsze wykonywaé u dzieci ponizej lat 33.
2) Miedzy 34 i 5 rokiem zycia wykonywaé mozna albo tracheotomije, albo in-
tubacyje, stosownie do okolicznosci. 3) U starszych nad lat 5 lepsza jest tracheo-
tomija. 4) U biednych lepiej wykonaé intubacyje |nie trzeba ciaglej opieki].
5) Nigdy nie nalezy wykonywaé intubacyi przy podejrzenin, ze tchawica zapel-
niona jest blonami. 6) Intubacyja jest odpowiednig w razie braku zrecznej pomo-
cy. Gay (46) daje pierwszenstwo intubacyi nad tracheotomijg u malych, tltustych
dzieci, gdzie tchawica lezy gleboko, gdy jest mala, miekks, ruchoms, gdy Zyly
sg rozwiniete, ztad obawa krwotoku. Mowi on, ze jakkolwiek $miertelnosé
w obu operacyjach jest jednakowa i powiklanie ze strony pluc jest réwniez je-
dnakowe, to jednakze lepiej u malych dzieci wykonywa¢ intubacyje.

Gav, oraz HusEr (173) wyrazaja sie. ze intubacyja jest: ,onme of the great
advances in this age of medical discoveries®.

Obecnie wypada nam sie zastanowié: jak dtugo rura winna pozostawaé
w krtani w przypadkach krupu? W przypadkach O’Dwyer’a wyleczonych $re-
dnio 5 dni i 7 godzin. W przypadkach Priesr’a $rednio 6% dni, w wiekszoSci
przypadkéw od 4—9 dni. Huser (28) radzi pozostawiaé jaknajdluzej, t. j. dopo-
ki istnieje §lad dyfterytycznej sprawy w gardzieli. Ze rura moze jak najdluzej
pozostawaé w krtani bez szkodliwych nastepstw, dowodzi przypadek O’DwyEr’a
(29), w ktorym rura pozostawala w krtani wieeej, niz 10 miesiecy.

Dotychczas méwiliSmy tylko o zastosowanin metody O’DwyEer’a przy
krupie, pozostaje nam obecnie powiedzieé stow kilka i o innych wskazaniach
dla intubacyi krtani. 1) Ostry niezyt krtani u dzieci[tutaj odnosi sig przy-
padek StroNG’a (67]. 2) Ostry obrzek glo$ni [Meier (147), INcaLs (24)]. Pre-
PINGSKOELD utrzymuje, Ze on pierwszy zastosowal intubacyje w tych razach
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u dorostych. AUNANDALE opisuje nastgpujace 2 przypadki: mlody czlowiek
z wielkim guzem na szyi zapad! nagle na duszno§é; wykonano intubacyje [tra-
cheotomija w tym przypadku bylaby trudng|; rura w krtani pozostawala 24 go-
dzin; duszno$é ustapita, 'W 2-gim przypadku [5 letnie dziecko], po wypiciu go-
racej wody wystapita nagla duszno§é. Zaprowadzono 9 Nr. elastycznego kate-
teru [2 godzin], poczem nastapilo wyzdrowienie. Katetery zwykle uwaza autor
za niepraktyczne [zebami mozna zacisngé|; autor wymys§lit specyjalne w tym
celu narzedzie, zwlaszcza dla przypadkéw, opisanych ponizej pod Nr. 4.

3) Do intubacyi krtani nadaje si¢ caly szereg t. zw. przewleklych zwe-
zef krtani [MuravT (130), AUNANDALE, PrepiNskoELD (150), Mupp (22)], we-
dlug tego ostatniego, tylko w przewleklych, gdyz w stanach ostrych metoda
O’Dwyer’a moze tylko zgubnie oddziataé; CaaBaNaT (26). O'Dwyer wr. 1888
oglosil 5 przypadkéw, nastepnie za§ 15 przypadkéw réznych postaci przewle-
klych zwezen krtani [nowotwory, gruzlica, oraz przymiot krtani. [W tym osta-
tnim réwniez WarLpo (44)]. Intubacyja stosowang byla réwniez w przypad-
kach rézy krtani [Merrican (155)], oraz podyfterytycznych zwezen tchawicy
[CH1aRI (127)].

4) AunaNDaLg, prof, z Edinburga, wspomina jeszcze o jednem zastoso-
waniu przez siebie [wlasciwie za§ MAGEWEN z Glasgowa jeszcze w r. 1880] in-
tubacyi krtani, zamiast tracheotomii, przy operacyjach w jamie ustnej, oraz noso-
gardzielowej, gdzie obawa istnieje przedostania sie krwi do drég oddechowych,
lub tam, gdzie oddech niezupelnie dobry przy chloroformowaniu. Powyzszy po-
glad autor ilustruje nastepujacym przypadkiem: chory z wielkim guzem na
szyi. Wielka duszno§é. Chloroformowanie, poczem Nr. 10 elastycznego kate-
teru do krtani z otworem na koncu; poprawa [ulga w duszno$ci], chloroform
w dalszym ciggu przez kateter. Operacyja guza.

Na zakonczenie stéw kilka o 2 nowych metodach, majacych na celu zastg-
pienie zaréwno intubacyi, jako i tracheotomii. Autorem jednej z nich jest
Ripee (45), zaleca on mianowicie podwéjng intubacyje krtani i nosa; drugiej
za§ — Epear HoLpEeN (165): wprowadzenie specyjalnego narzedzia przez lig, crico
thyroideum (conicum) do krtani, wraz z nastepczem rozszerzeniem strun za po-
mocg naciSnigcia sprezyny w zewnetrznym koficu narzedzia. Obie metody sg
jeszeze zbyt mlode, by o nich mozna bylo co$ stanowczego wyrzec.

Powyzej podalem, o ile mozna, szczegélowy rozbiér metody O’Dwyxkr'a,
przedstawiajgc podmiotowo wszystkie dodatnie i ujemne jej strony. Obecnie
wypada mi wspomnieé¢ pokrétce o wyhiku mych doSwiadezen na trupach. Jak
wspomnialem na wstepie, wykonalem je w , North Eastern Hospital for Children“.
‘W do$wiadczeniach mych postepowalem w nastepujgcy sposob: przedewszystkiem
badalem ogdlne warunki [wiek, budowe ogélng, oraz budowe krtanii t. d.]
W tym celu, by wybraé odpowiednig rure krtaniows; nastepnie wykonywalem
operacyje, postepujgc tak, jakbym mial do czynienia nie z trupem, lecz z zyja-
cem, chorem dzieckiem, a wiec z zachowaniem wszelkich prawidel. Wprowa-
dziwszy rur¢ do krtani, badalem nastepnie laryngoskopem, czy ona rzeczy-
wideie w krtani si¢ znajduje, poczem dopiero przystgpowalem do wyjecia rury
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Na tymze trupie robilem jeszcze drugie do§wiadczenie: wprowadziwszy na nowo
rur¢ [czasami wiekszg, lub mniejsza) i zbadawszy znowu przy pomocy wzier-
nika krtaniowego, nie wyjmowalem nastepnie ekstraktorem, lecz oddzieliwszy
skére na szyi, ostroznie staralem sie¢ wydobyé w caloSci krtan, oraz tchawice
[do bifurkacyi] z zawartg w nich rurg |zawsze przytem i przelyku cze$é odpo-
wiednig w calosci wycinalem]. Nastepnie staralem sie szczegélowo zbadaé
wszelkie dane, tyczace si¢ pozycyi rury, oraz jej stosunkéw do otaczajgcych
cz¢Sei. Staralem si¢ réwniez sztucznie wykonywaé niektéore re¢koczyny [up.
nfausse route“ i t. d.] w celu przekonania si¢ o slusznosci pogladéw niektorych
autoréw. Ot6z, na zasadzie powyzszych szczegélowo dokonanych przezemnie
doSwiadczen wyprowadzié o$mielam si¢ nastepujgce wnioski:

1. Wprowadzanie rury do krtani nie jest operacyja zbyt trudng; wymaga
ono jednak pewnej wprawy, ktérag daé moze tylko do§wiadczenie na trupach
[i tak np. w pierwszych mych do§wiadczeniach na trupach kilkomiesigeznych
nie zawsze dosyé zrecznie udawalo mi si¢ wykonaé intubacyje krtani].

2. Rada CaSseLBERRY’ego, azeby palcem wskazujacym lewej reki doj$é
az do chrzgstek nalewkowych, zdaje mi sie, jest praktyczng. Wprowadzenie rury,
zaréwno jak i wyjecie jej w tych razach jest latwiejszem, niz przy stosowa-
niu sig Scisle do przepiséw O’'Dwyer’a [palec za naglosnia]. Zwlaszcza Yatwo
udawaly mi sie te rekoczyny, wprowadzac aplikator, jakotez i ekstraktor po
przedniej powierzchni palca. W ten spos6b i obrazenia czesci migkkich trudniej
sig, zdaniem mojem, zdarza¢ moga, jakotez i wprowadzenie rury do przelyku,
zamiast do krtani.

3. Wyjecierury jestrzeczywiscie jednym z trudniejszych momentéw operacyi.

4. Badanie wziernikiem krtaniowym zdaje si¢ byé rzeczywiscie najlep-
szem kryteryjum co do obecnoSci rury w krtani, jak to slusznie utrzymuje
BLEYER z New-Yorku.

5. Rura czesciowo tylko siedzi w krtani; dolna cze$é jej trzonu znajduje
sie w tchawicy, nie dochodzge do bifurkacyi, mniej wiecej na odleglo$é 24, ctm.
[O’DwYER].

6. Glowka rury opiera sie, nie na strunach prawdziwyech, jak to niektérzy
autorowie utrzymuja, lecz na falszywych, tylna za$§ wystajgca jej cze$é — na
chrzastkach nalewkowych.

7. Odpowiednich rozmiaréw rura, resp. gléwka, nie dopuszcza do obsunie-
cia sie rury do tchawicy. W kazdym jednak razie dla wiekszej pewno$ci, lepiej
jest nzyé nieco wiekszych rur, co réwniez utrudnia do pewnego stopnia wy-
krztuszanie rury, co w zwyklych warunkach zdaje si¢ by¢ tatwem.

8. Rura, zdaje sie, nie wywiera uciskiem swym zadnych obrazen [przynaj-
mniej znaczniejszych] zaréwno w krtani, jakotez i w tchawicy.

9. Co sig tyczy t. zw. fausses routes, o jakich niektérzy autorowie
[O’Dwyer, DirLoN Brown] wspominajg, jakoby zdarzaé¢ si¢ mogacych przy
wprowadzaniu niezrgcznem rury, to nie sadze, by to bylo mozliwem, gdyz nigdy
nie udalo mi sig sztucznie ich wywolaé.

Obecnie wypadaloby mi wyrazié moje zapatrywanie si¢ co do uzytecznosci
metody O’'DwYER’a, t. j. intubacyi krtani w krupie; dotychczasowe jednak do-
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Swiadczenia moje, na trupach, a nie na zywych [chorych] dzieciach przeprowa-
dzone, do tego mnie nie upowazniajg. Nastepne dopiero badania, ktére mam
zamiar przeprowadzié w blizkiej przyszltosci, a o ktérych nie omieszkam doniesé
w swoim czasie, badania, dokonane na chorych, uleglych dlawcowi, pozwolg mi
zajaé miejsce w szeregu zwolennik6w, lub tez przeciwnikéw powyzszej metody.
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Rec. 1888. p. 400. [THOMAS]. — 165) N. Y. Med. Rec. 1888, p. 336. [HoLDEN]. — 166) THIERSCH.
»Intubation of the larynx“. N. Y. M. R. 536. 1888. — 167) MrIER. ,,Acute oedema glottidis Int. Rec.*.
N. Y. M. R. 499. 1888. — 168) DEMING. ,Intubation of the larynx ete.*. N. Y. M. R. 198, 1888. —
169) Wydawca: N. Y. Med. Rec. 137. 1887: ,the present status of the question of Intubation“. —
170) [v. 36] O'DwYER. ,,Fifty cases of eroup etc.“. N. Y. M. Rec. 1887. 557. — 171) NORTHRUP.
»The pathological Anatomy etc.”“. N. Y. M. Ree. 1887. 317. — 172) DiLLoN BrowN. ,,Dangers and
accidents of Intubation®. N. Y. Med. Rec. 1887, p. 715. — 173) HuBkR. ,Intubation. N. Y. Med.
Rec. 1887. 677.

Od Wydawcy.

,Gazeta Lekarska“ Wyuhodzuf bedzie w ciagu roku 18go wedtug
tego samego programu 1 na takich samych warunkach jak dotychczas.
Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig 0 wczesne
przysylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.
Tych Pp. prenumerator6w, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.
W r. 1890 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadestanie prenumeraty.

Sprostowanie. W N-rze 45 Gaz. Lek. w pracy J. SEpZIAKA: ,O intubacyi krtani® na str. 897
wiersz 4 od dolu po wyrazach: ,Ani stowa o wladciwej metodzie O’ DWYER al“ opuszezono: ,Juz po
napisaniu niniejszego artykulu — otrzymatem 4-ty zeszyt pracy SCHROETTER'a, w ktérej autor w roz-
dziale o leczeniu zweZen krtani na str. 249, acz niedokiadnie, wspomina o metodzie O'DWYER'a“.

W N-rze 48 w pracy prof. RYDYGIERA, na str. 953 wiersz 10 od géry i na str. 955 wiersz
16 powinno byé: ,obly“ zamiast ,szerokl“

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskle_] dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-

6w Prospekta na ,Glos“ i ,,Kuryjer Codzienny*, a dla prenumeratoréw prowinceyjonalnych i Prospekt
na ,Przeglad Tygodmowy“ w r, 1890.

T Wyl ydawca D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz. icz.

Jlossoxeno llenayporw. Bapiasa, 30 Hoa6pa 1889 r. Druk K. Kowalewsklego, Krélewska Nr. 29:



DRAGEES DE PEPSINE

(c. acido muriat dil.).

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, uzycie pepsyny w polgcze-
niu z kwasem solnym jest najlepszym srodkiem leczniczym. Oprocz Srodkéw tra-
wigeych perelki te zawierajg jeszcze goryczki wzmacniajgce zotgdek. Ta forma
jest najdogodniejszg w uzyciu. Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia zna-
komicie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zoladek.

Kazda peretka zawiera 2 grana pepsyny z dodatkiem kwasu solnego i go-

ryezki.
ELIXIR DE PEPSINE

de Mialhe

Przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu tyzeczke od kawy.

TABLETKI DESSEROWE

(c. sal. Carolinense).

Wzmacniajg trawienie, usuwajg wzdecia, wytwarzanie sie kwasoéw, zgags,
kurcze zolgdka, uczucie gniecenia i petnosci w zoladku, szczegélnie po uzycin
wina i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

E. Jarnuszkiewicz.
52—-5 Wlasciciel apteki, Nowy-Swiat N 35.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne — Nowe $rodki le-
karskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz wszelkie prze-
twory, uzywane przy badaniach mikroskopowych.

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Diuga N. 16. 52—46

AP TEREKA
SKLAD WD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0® T. HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzyeie wprowadzone

06—2¢



Wyszedt z druku,

ROCZNIK LEKARSKI

na rok 1=90.
WYDAWNICTWO ,MEDYCYNY¥

i zawiera

1) Krétki zarys badania drobnowidzowego najwainiejszych bakteryi chorobotwérezyeh.
Przez D-rg. M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwéw, Skreélit A. Fabian. 3) Smieré pozorna, ozywie-
ule oaz pierwsza pomoc przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadt’a. 4) Najwyisze
dawki rodkow lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszych srodkéw dla dzieei. 6) Srodki do pod-
skornyeh zastrzykiwan i ich zastosowanie, Przez prof. 0. Liebreich’a. 7) Dawkowanie najbardziej
llzywanth_ Srodkéw do wdechania, penzlowanin i wdmuchiwania. 8) Wskazdéwki do rozbioru mo-
ezu. Sl{resm dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszezaluosei przetwordiw chemicznyeh w wodzie, wy-
skoku i eterze pray - 150. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilosé kropel rozmaitych
plynéw zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartosei tyzkii t. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwaséw. 14] Tabelka poréwnaweza skali 3-ch cieptomierziw. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoe w otruciach ostrych. 17) Wainiejsze zdroje lecznieze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Dokladne adresa
lekarzy praktykujgeych i urzedujgeych w Warszawie i na prowineyi. 21) Dzienuik z kalendarzem
na r.1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogloszenia.

_ Cena Rocznika oprawionega w pIétno angielskis 1 rs. 20 kop. Z przesytks pocztows 1 rs. 40
kop. Zyczaey sobie otrzymaé Rocanik zeches zazgdaé go na zatgezonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na kareie poeztowej zaznaczujac: czy pienigdze nadesly czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medyeyny ma go wystaé za zaliczeniem pocztowem, przyezem nabywajaey mdnychsko-

sztéw wigeej nie ponosi.
D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

W SAN REMO. 6—b5

- PRAWDZINE LINOLERY

(MASSA KORKOWA)

najodpowiedniejszy materjat na pokrycia dla: podiug, posadzek, fliz i t. d., w mieszka-

niach prywatnych, biurach, restauracjach, hotelach, szpitalach, wagonach i kajutach

parostatkowych dla hygienicznych wzgledow goraeo przez 8wiat lekarski polecany i za-

granieg w ogromnych iloéciach uzywany. Linoleum Rygskie posiada:

1) Niezwykla trwalosé—po 10 latach nie jest jeszeze wydeptanem.

2) Nieprzepuszezalno$é pod wzgledem ciepla, wilgoci 1 wody—jest bowiem bardzo
szezelnem i spoistem.

3) Elastycznosé w skutku swej gigtkosei, zaglusza odglos krokéw zupelnie tak jak dywan
i prayczynia si¢ tem samem do komfortn mieszkalnego.

4) Ozdobnosé, wyrabia sig bowiem w najrozmaitszych deseniach (posadzkowyeh i dywa-
nowych) barwnyeh i mile w oko wpadajaeyeh. .

5) Hygienicznosé—umozliwia idealng czystoé%, nie przyjmuje bowiem ani kurzu, ani
brudu, ani tem mniej zarazkéw chorobotwoérezych, nadto nie podlega zniszeze-
niu przez méle. Cute czyszczenie linolaum polega jedynie na przetarein od ezasu do
czasu wilgotnym platkiem. Linoleum Rygskie wyrabia sig w rolach nieograniczonej
dtugosei, nadto w formie dywanéw, dywanikéw i chodnikéw.

BIURO TECHNICZNE

OLSZEWICZ & KERN

6—1 Krélewska Nr. 16.

Jeneralna Reprezentacya Francuzko-Ruskiego Towarzystwa Fabryki ,Przewodnik® w Rydze.
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