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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
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meyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna latwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetwordéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najltatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasno$ci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajalem si¢ wyrobem pigutek zawierajacychjuz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulaeferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bioragc nieco wigcej bo 0,6 grana).
I1o$§¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi /2 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnosé ceny: dajg mijak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie droﬂelﬂi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. . Mutnianskl. 0—37
W itasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



KEFIR
) Lakladu E Domen

dawnie) D-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Diuga

Biertiimpfel rog Marsz, i S-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska

BorowsKi ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna

Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec

Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogérski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Klawe plac $S-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskie;j.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprocz naturalnego kefiru zaktad przyrzadza jeszcze:

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

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

Ilo$¢é dodanego zZelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

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

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrza-
dzania kefiru. 26-m
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KARSKA.

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

1.0 ZACHOWANIV LAowW AMIDOSALICTLOWYCH W US'

[Rzecz, czytana na posiedzenia Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. = b.].

d. Pruszynskiego,
ordynatora kliniki terapeutycznej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

W celu otrzymania produktow kwasu metaamidosalicylowego uzywatem
tej samej metody, co i przy kwasie orto. Osad, ktéory otrzymatem przez strace-
nie pozostatosci wyciggu alkoholowego za pomoca kwasu solnego, byl zagotowa-
ny z CaC03, a z przesagczu pod wplywem kwasu solnego straconym zostal bez-
postaciowy produkt, ktéry zebrano na saczku, filtrat za$§ przy ozigbieniu zamienit
si¢ na krystaliczna papke, sktadajaca si¢ z zottawo zabarwionych dlugich rombo-
wych igiet, ktére, jak wykazata analiza elementarna, mialy sktad kwasu [m]ura-

midosalicylowego:
C8 &304+ H20.

Cialo to, nie zmieniajac si¢ nad H2S 04, traci wode krystaliczng przy cieplo-
cie 105—110° C..

Np. 1,0213 grm. utracito 0,1038 przy 110° stopniach, t.j. 8,63$, podczas gdy
formuta dla wody krystalicznej wymaga 8,4118$.

Ciato to, otrzymane z moczu psiego, utraciwszy wode krystaliczng, przed-
stawia si¢ makroskopowo w postaci r6zowawych ptatkow, a przy analizie elemen-
tarnej daje wyniki nast¢pujace:

z 0,2137 grm. otrzymano: 0,3836 C021i 0,0802 H20

t.j. 48958 C 14,16 H

z 0,2644 grm. otrzymano 36,2 ctm. sze$¢, azotu przy 25,0° C. i cisnieniu ba-
rometrycznem 711 mm.; formuta zas CS8H8N204, wymaga 48,73$ C., 4,08% H
i 14,285 N.

Ciato, otrzymane w pierwszej porcyi w postaci brunatnych ktaczkow, goto-
wane byto jeszcze raz z CaC03, a strgcone HC1 z przesagczu, a nastgpnie starannie
przemyte i przy cieptocie 105° C. do stalej wagi wysuszone, przy spalaniu dato
wyniki nast¢pujace:

z 0,2746 otrzymano: 0,5359 C02 10,0984 H20

czyli: 53,22$ C i3,988$ H



z 0,2466 otrzymano 21,4 ctm. sze$¢. N przy cieptocie 20,5° i barometrycznem
ci$nieniu 706 mm. = 9,22#

Analiza elementarna zwiazku tego nie daje nam jeszcze doktadnego o nim
pojecia; otrzymanie dopiero pochodnych moze nam wskaza¢ na charakter jego.
Zwiazek ten, w wysokim stopniu interesujacy, jest to czarne bezpostaciowe ciato,
na blaszce platynowej spalajace si¢ bez pozostatosci, siarki nie zawiera, a w rurce
wtoskowatej topi si¢ nagle przy+215°. Nierozpuscza si¢ ani w wodzie, ani w alko-
holu, ani w eterze, ani w chloroformie; w alkalijach rozpuszcza si¢ tatwo, barwiac
je na kolor brunatny, a z roztwordéw straca si¢ przez kwasy w postaci brunat-
nych amorfnych platkow. Fe2Cl6 zabarwia roztwory jego na kolor niebieski,
w nadmiarze dodany — na kolor ziclonkowaty. Na zasadzie analizy produktow
przemiany kwasu metaamidosalicylowego dochodzimy do wniosku, ze podobnie
jak kwas ortoamidosalicylowy, tak i kwas metaamidosalicylowy wydziela si¢
z ustroju przewaznie jako kwas uramidowy. I tutaj nie otrzymalismy zwiazku,
odpowiadajgcego kwasowi hippurowemu; ta za§ mata cz¢é¢, jaka rozpuszceza sig
trudno w eterze, po oddzieleniu dwoch zanalizowanych produktow, jest, wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, niezmienionym kwasem metaamidosalicylowym.

Tak np. osad z moczu kroliczego dat przy analizie elementarnej cyfry na-
ste¢pujace:

z 0,2208 grrn. otrzymano: 0,4231 C021 0,0937 H20, czyli: 52,26# C i 4,71#H;

z 0,2072 grr. otrzymano: 17,6 ctm. sze$¢, azotu przy cieplocie 22° i cinie-
niu barometrycznem 711 mm. = 8,64$;

formuta za§ CTH7N 02 wymaga: C 53,393, H 4,83#, N 8,08#.

Nareszcie doda¢ nalezy, ze nie jest prawdopodobnem, aby kwas metaamido-
salicylowy, wydzielany byl jeszcze w postaci kwasow etero-siarczanych, gdyz
stosunek kwasow sprzg¢zonych do kwasdéw siarczanych w postaci soli u krolika,
psa i cztowieka nie byl zmienionym.

Kwas amidoparaoksybenzoesowy, COH3OHNH3+ C02H, jest to cialo kry-

31 [4]  [1]
staliczne, w prawidlowych warunkach znacznie stabiej obnizajace cieptote u kro-
likow od kwasu orto, lecz z trzech badanych kwasow najwigcej trujace. Po
podaniu 10 grrn. w dwoch dawkach 5-o-gramowych krolikowi, majgcemu
okoto 3 kilo wagi, nastgpowata $mier¢ wskutek ostrego niezytu zoladka i kiszek.
Pies znosit bardzo dobrze dawki 5-o-gramowe w odstepach 3 godzinnych; stosu-
nek kwasow siarczanych miat si¢, jak 1 :3.4.

Produktéow, w postaci ktorych moglby sie wydzielaé kwas amidoparaoksy-
benzoesowy, dotychczas nie otrzymatem; fakt jednak, ze wodny roztwér pozosta-
losci alkoholowej nie straca si¢ za dodaniem kwasu solnego, naprowadza mnie na
mys$l, ze forma, w jakiej si¢ ciato to wydziela, nie bgdzie taka sama, jak przy kwa-
sie orto 1 meta.

W celu poszukiwan antyseptycznych wiasno$ci badanych przezemnie trzech
izomerycznych kwasé6w amidooksybenzoesowych, do 10 grrn. migsa drobno posie-
kanego dodawalem 20 ctm. sze$¢, bulijonu, zawierajacego 0,5#, 0,25$, 0,1#, 0,05#
badanego kwasu. "Rezultaty badan zestawione sg w tablicy nastepujacej :



Poczatek gnicia.

Kwas ortoamidosa- Kwas metaami- Kwas amidopara-

licylowy. dosalicylowy. oksybenzoesowy.
I. 10grm. mi¢sa+20 ctm. sze$é, bulijonu prz+d 2. godzinami
II. 10 ,, s t20 » zaw. 0,5 # po 4-ch dniach
II1. 10 ,, , 20 w 5 0,25# pomiedzy 24—48 g. Przed 24 go- pomiedzy 24—48
Iv. 10 ,, , +20 s e 0,1# . 24-48 g. dzinami. godzinami.
V. 10 ,, » t20 w o  0,05# . 24-48 g.

Z przytoczonej tablicy dochodzimy do wniosku, Zze ani kwasy orto-i meta-ami-
dosalicylowe, ani tez kwas amidoparaoksybenzoesowy w granicach swojej roz-
puszczalno$ci w bulijonie[ma;m?imra 0,5] nie posiadaja wlasnosci przeciwgnilnych;
do pewnego tylko stopnia wstrzymujga rozwdj drobnych organizméw. Zdaje sie,
ze kwas orto-amidosalicylowy najwiecej wptywa hamujaco na sprawe fermenta-
cyjna, lecz i to cialo w roztworze 0,5# zaledwie 4 dni wstrzymuje rozwo6]j bacillus
pyogenes albus, przeszczepionego na wyjatowiony bulijon. Nie ulega watpliwosci,
ze grupa amidowa neutralizuje dzialanie dzielnego $rodka antyseptycznego
kwasu salicylowego, ktory w  roztworze dziata jako §rodek absolutnie anty-
septyczny.

Z do$wiadczen nad dziataniem kwasow orto- i meta-amidosalicylowych wy-
nika, ze, jezeli nie catkowicie, to przynajmniej w przewaznej czesci ciata te wy-
dzielaja si¢ w postaci zwigzkéw uramidowych.

Przylaczenie grupy cyjannej do zwiazkow, wprowadzonych do ustroju, jest
sprawg zwykla, ktora w ustroju ciggle si¢ odbywa.

W istocie najprostszym uramidem jest sam mocznik:

HN X
\c=o0
H3NZ
gdyz wszystkie zwiazki uramidowe mozna sobie przedstawi¢ jako mocznik,
w ktorym 1 atom H zastapionym jest przez jakakolwiek grupe tluszczowh, lub
aromatyczng; wobec wigc tego musi istnie¢ pewne podobienstwo tworzenia si¢
kwaséw aromatycznych do powstawania najprostszego uramidu.

Wyzej nadmienitlem, Ze syntetycznie otrzymane zostaly rozmaite zwiazki
uramidowe, albo przez proste dodanie kwasu cyjannego, albo przez ogrzanie
topigcego si¢ mocznika z cialem, zawierajacem grup¢ amidowa.

Teoretycznie sadzac, mozliwem jest jeszcze trzeci sposdb otrzymania
zwigzkoéw uramidowych, mianowicie: z kwasu karbaminowego,NH2COOH, przez
odszczepienie wody, np. wedtug wzoru nastepujacego:

NH2. cooH+ NH2-C6H3. OH-COOH =
kw. karbaminowy kw. amidosalicylowy

~NH3-CO-NH- C6H3- OH- CO2H+H 20
kwas uramidosalicylowy.



Przy nader wielkiej niestato$ci kwasu karbamidowego reakcyja ta do-
‘tyczas w praktyce nie zostata zrealizowana, jakkolwiek jest ona najzupeiniej
mozliwa, czego dowodem stuzy¢ moga doswiadczenia DRECHSEV U j) z Lipska, do-
konane nad otrzymaniem mocznika na zewnatrz ustroju z soli amonowej kwa-
su karbaminowego.

Wedtug URECHSEL’a, ciata biatkowe pod wplywem fermentéw, przynaj-
mniej w czegsci, rozszczepiaja si¢ z wydzieleniem amido-kwasow, ktore spalaja si¢
w organizmie na ostateczne produkty C02i NH3. Dwa te ciata, taczac si¢, wy-
twarzaja karbaminijan amonu, ten za$ przemienia si¢ na mocznik przy wydzie-
leniu czasteczki wody.

Poniewaz w zwyklych warunkach, wskutek niestatosci karbaminijanu amo-
nu, odj¢cie wody nie jest mozliwem, badacz ten starat si¢ na drodze do§wiadczal-
nej przedstawic te sprawy, jakie si¢c odbywaja w ustroju, t. j. jednoczesne utle-
nianie i odtlenianie.

W istocie, poddajac wodny roztwér karbaminijanu amonu dzialaniu pradu
elektrycznego, ktorego kierunek byl zmienianym tak szybko za pomoca komuta-
tora, ze w plynie badanym powstawaly prawie jednoczesSnie dwie zupelnie prze-
ciwne sprawy chemiczne, otrzymal D RECHSEL cialo, ktére po oczyszczeniu mialo
wszelkie chemiczne i fizyczne wlasno$ci mocznika.

Zachodzi wigc pytanie, czy mozna sobie objasni¢ tworzenie w ustroju
zwigzkéw uramidowych za pomoca jednej z trzech drog wyzej opisanych.

Nie zdaje mi si¢ prawdopodobnem, aby ciata te tworzy¢ si¢ mogly w ustro-
ju syntetycznie z gotowego mocznika i amidowych substancyj przez odszczepie-
nie amonijaku; prawie wszystkie bowiem zwiazki uramidowe dadza si¢ otrzy-
maé przy bardzo wysokich cieptotach i nie w rozczynach wodnych. Mozebno-
$ci powstawania zwigzkéw uramidowych przez dodanie czasteczki jednego z izo-
merycznmych kwaséw cyjanych (¢ = NOH; C do grupy amidowej
z przesuni¢ciem atomu wodoru, potaczonego w czgsteczce z azotem, naturalnie
z pewnoscig odrzuci¢ nie mozna; by¢ moze nawet, ze 1 kreatyna w ten sposob
tworzy si¢ w ustroju z cyjanamidu i sarkozyuy: wiadomo bowiem z doswiadczen
STRECKER’a, ze pod wplywem cyjanamidu w wodnym roztworze glykokol, me-
tylglykokol, alanina i t. d. zamieniaja si¢ na glykocyjanaming i zwiazki homolo-
giczne. Poniewaz jednak zaden ze znanych zwigzkéw amidowych nie wydziela
si¢ z ustroju w polgczeniu z cyjanamidem, pomimo obecno$ci jego pochodnych
w ustroju, przeto fakt ten przemawia za twierdzeniem, ze ani cyjanamid, ani
kwas cyjanny, jako taki, nie znajduja si¢ w ustroju.

Inaczej rzecz si¢ ma z trzeciag mozebnosciag tworzenia si¢ zwigzkow urami-
dowych za pomocg syntezy z kwasem karbaminowym przy wydzielaniu jednej
czasteczki wody.

Obecnos¢ kwasu karbaminowego we krwi przez DRECHSEI/ U dowiedziong
zostata, a doswiadczalnie z soli amonowej [jak o tern wyzej nadmienitem] pod
wplywem szybkiej zmiany pradu elektrycznego udalo mu si¢ otrzymaé mocznik.

i) B. d. k. siichs. Gesell, d. Wiss. Sitzung am 21 Juli. 1875. Mathematisch-phys. Classe.
a) Arch. f. PatlvT. 15, str. 364. 1882.



Niewatpliwie waznym dowodem, przemawiajacym za zdaniem D RECHSELE
i analogicznym do tworzenia si¢ zwigzkow uramidowych w ustroju, sa znane do-
$§wiadczenia SCHROEDER’a *), wykonane W pracowni SCHMIEDEBERG’a w Strass-
burgu, ktoremu udalo si¢ otrzymaé mocznik, za pomoca przeprowadzania przez
watrobe psa roztworow wodnych weglanu, lub mréwczanu amonu, ktore sg cia-
tami przej$ciowemi do kwasu karbaminowego.

Tak fizyjologiczne, jako tez i chemiczne wzgledy przemawiaja za stuszno-
$cig juz dawniej [wr. 1872] przez ScHurTzEN® ¥ 1 M. NENCKIEGO02) Wygloszone]j
teoryi tworzenia si¢ mocznika przy odszczepieniu wody. W takiz sam sposob,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z kwasu karbaminowego powstaja
w ustroju zwigzki uramidowe.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[SZEREG TRZECI].

Podat

Wiadysilaw Matlakowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].
6-0. SIEDM WYCIEC MACICY PRZEZ POCHWE.

Spostrzezenie 69. Carcinoma uleri; graviditas; hysterectomia vaginalis; sanatio.

Kai. .wska Helena, szwaczka, lat 25 liczaca, przybyta d. 4. I1. 1889. do
oddziatu mojego, skierowana przez kol. KLeiNaDpLA, ktory wraz z kol. K oNDRA-
Towiczem rozpoznat raka.

Chora od roku ma uptawy, do ktéorych z czasem przylaczylto si¢ czegste
krwawienie; od 7-miu miesigcy byla w kuracyi u D-ra NEUGEBAUER’U; przed
4-ma laty rodzila poraz pierwszy i ostatni, pomy$lnie; typ miesigczki 4—4:28 d.
bez bolu Obecnie ma dojmujace bdle w krzyzu i obfite krwawienia, zreszta
czuje si¢ dobrze; oddawanie moczu i wyprdznienia prawidtowe.

St. praes. Zdrowo wygladajaca, réozowa, dobrze zbudowana i odzywiana;
u wierzchotka serca ton pierwszy nieczysty; oddaje mocz bardzo nasycony
i wr nader skapej ilosci, ktory biatka nie zawiera; zreszta serce i pluca zdrowe.
Brzuch niewielki; gruczoty pachwinowe nie powigkszone. Tylna warga rozpul-
chniona, zgrubiona i z tylu kraterowato wyzarta, calkowicie zajeta przez no-
wotwor; przednia warga zupelnie zdrowa; sklepienia niezajete; lewa tkanka
okoloszyjowa mniej podatna od prawej; macica $rednio $ciggalna kleszczami
Museux, lecz do$¢ ruchoma, powickszona, niebolesna; natomiast wielka prze-
szkode stanowi ciasna pochwa. Dtugos$¢ kanatu macicy 8 ctm.. Kawalek wy-
ciety z tylnej wargi zbadal taskawie kol. Przew éski i znalazt typowego raka
plaskokomorkowego od strony blony $luzowej pochwy, a przeroste atypowo
gruczoty blony $luzowej ust i szyi wskazywatly i na rozwoj raka od strony ka-
natu macicy.

) Ber. d. deut. ehem. Gesells. V. 1872.
2) B. d. deut. ehem. Gess. V. 1872.



D. 14. II. przy pomocy i w obecnosci kol. KoNDRATOWICZA, CIECHOMSKIE-
GO, BORSUKA, GULINSKIEGO, KLEINADLA, K OSICKIEGO, HANDELSMANA, SLU-
PECKIEGO i NAWROCZYNSKIEGO — po latwem i dobrem uspieniu chorej chloro-
formem, przystapilem do operacyi trudnej z powodu ciasnosci pochwy i niezu-
pelnej $ciagalnosci macicy, ktorej tylna warga i szyja od tylu ujmowana w kle-
szcze latwo darla si¢ i szarpala na kawalki. Obkrajanie czeSci pochwowej,
podwiazanie po kazdej stronie po 2 peczki, otwarcie D ougrLas” i dolu pecherzo-
macicznego, przekrecenie macicy w tyl, podwiazanie wiezéw szerokich, tampo-
nada gaza jodoformowa.

Wydobyta macica okazala si¢ bardzo znacznie powi¢kszona, zwlaszcza
trzon, mi¢kko-elastyczna; po przecieciu okazala sie ciezarna
w drugim miesiacu.

Chora stracila bardzo malo krwi, ccucila si¢ latwo; operacyja trwala 40
minut. Przebieg wySmienity bez gorgczki, z tetnem 76—80, bez bolesci i in-
nych powiklan; 5-go dnia wyproéznienie po lawatywie; 6-go y/yjalem tampon.
12. II1. 89. chora opuScila szpital z powierzchnia granulujaca w dnie pochwy
wielkos$ci piatki 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 wycieta byla macica, szare
owrzodzenia, latwo krwawiace podejrzanego charakteru; przypalono zegadlem
PACQUELiN:a. D. 7. Lipca przy badaniu przez wziernik znalazlem jeszcze nie-
znaczng powierzchni¢ granulujaca; stan ogélny 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 S$wie-
tny; natomiast w miejscu wycietej macicy miekki odrastajacy nowotwor przy-
palono PACQUELiN’em; w Pazdzierniku stan ogélny chorej byl jeszcze' bardzo
dobry, lecz miejscowo nowotwor zwolna rozrastat sie.

Wyciecie macicy rakowatej przy jednoczesnej ciazy bylo niejednokrotnie
dokonane w ostatnich czasach; E. Monr *) w swojej rozprawie zebral siedm
przypadkéw: THIEM, LANDAU, GREIG SMITH, HOFMEIER, BRENNECKE [dwa przy-
padki] i KALTENBACH.

Spostrzezenie 70. Carcinoma uteri; hysierectomia vaginalis; sanatio.

Sie..ak Jé6zefa, wyrobnica, lat 47 liczaca, przybyla do szpitala d. 4. II. 1889
do oddzialu kol. K RaszZEWsKIEGO, ktéry ja przeniost do mojego z rozpoznaniem
raka d. 7. II.

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 si¢ zdrowaq.

St. praes. Zdrowo wygladajaca, czerstwa, dobrze odzywiana, nietlusta ko-
bieta prawidlowej budowy. Brzuch maly, gruczoly pachwinowe niepowiekszo-
ne. Cze$¢ pochwowa ogromna, twarda, w ksztalcie guza bardzo krwawiacego,
sterczy db jamy pochwy; sklepienia wolne; macica ruchoma, przy S$ciagnieciu
kleszczami, ktore niezupelnie si¢ udaje, wiezy maciczno-krzyzowe mocno si¢
naprezaja i nie pozwalaja na §ciagniecie macicy choé¢ do wejscia do pochwy. Ka-
nal macicy ma 12 ctm.. Blona S$luzowa sklepien i pochwy zdrowa, zwlaszcza
w sklepieniu przedniem. Serce, pluca i nerki zdrowe.

D. 15. I1. 1889 przy pomocy i w obecno$ci kol. GULINSKIEGO, CIECHOM-
SKIEGO, B ORSUKA, K ONDRATOWICZA, K OSICKIEGO, W INAWERA, HANDELSMANA
po trudnem i niezupelnem us$pieniu chorej przy mocnem i ciaglem pobudzeniu,
przystapilem do operacyi bardzo trudnej z powodu ogromnych rozmiaréw guza,
wypelniajacego tak dalece kanal pochwy, ze z bokow nie bylo miejsca na wsu-

*) Ueber Totalextirpation des earcinomatésen Uterus gravidus per vaginam Diss. Halle 1889.



nigcie palcy migdzy guz i $ciang pochwy dla wiagzania podwiazek — nawet po
wyjeciu bocznych wziernikow. Z tejze samej przyczyny mozolne okrajanie
czg$ci pochwowej; podwiazanie po 2 peczki z kazdej strony; przekrecenie dna
macicy przez otwarte sklepienie tylne, po uprzedniem otwarciu dotu maciczno-
pecherzewego, podwigzanie wiezéw szerokich; tamponada gaza jodoformowa.

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

Badanie drobnowidzowe taskawie uskutecznit kol. KRYSINSKI, ktory do ba-
dania wziat cztery wycinki z wyjetej macicy, a mianowicie jeden z cze$ci po-
chwowej, drugi z granicy cz¢Sci pochwowej ze zdrowa blonag $luzowa pochwy,
trzeci z szyi w okolicy przesmyku, czwarty z dna; szeregi skrawkow mikroto-
mowych z tych odcinkéw wykazaly raka plaskokomoérkowego, zajmujacego
cala macice¢; w trzonie zwyrodnienie rakowe nie dochodzi nigdzie do blo-
ny surowiczej; ale najciekawszg strone¢ tego przypadku stanowi ta okolicznos$¢,
ze o ile rak w szyi szerzy si¢ od blony §luzowej w miazsz $ciany macicy, o tyle
cz¢$¢ pochwowa, tak grube przedstawiajgca zmiany kliniczne, ze one upowazni-
ty do rozpoznania nowotworu i wyci¢cia macicy, pod drobnowidzem okazata si¢
wolna od nacieczenia rakowatego, tak, ze gdyby przed operacyja wyciaé¢ do zba-
dania powierzchowny kawalek z czg$ci pochwowej, moznaby na podstawie bada-
nia drobnowidzowego wykluczy¢ raka.

W Maju przedstawita si¢ chora; stan ogolny $wietny; wyjeto kilka pod-
wiazek, rana prawie zagojona.

Spostrzezenie 71. Carcinoma portionis; extirpaiio uteri vaginalis; oophorecto-
mia dexira; sanafio.

G. Kamilla, lat 37 liczaca, zona nauczyciela gimnazyjum. Jezeliby wnosic¢
mozna z podmiotowego uczucia chorej, to ona wcale za niezdrowsa si¢ nie uwaza,
owszem dziwi si¢, ze jej proponuja operacyje; zadnych bolesci i dolegliwo$ci nie
doznaje, zaparcie stolca uwaza za rzecz zwykla; miesigczka odbywa si¢ prawi-
dtowo. Mniej wigcej od 3 kwartalow, bedac zawsze szczupla, zaczela jeszcze
bardziej chudna¢, a od 4 miesigcy zauwazyta, ze podczas oddawania stolcow,
lub po dtuzszem chodzeniu pokazuje si¢ krew i odptyw z cz¢sci plciowych. Do-
piero obfity krwotok az do zemdlenia zmusit chora do szukania pomocy lekar-
skiej; kol. GuLiNskIl znalazl raka. Chora 3 razy rodzila, ostatni raz przed
14 laty.

Sredniego wzrostu, bardzo szczupla, blada, lecz bez chartaczego wygladu.
Serce, ptluca i nerki zdrowe. Brzuch maty, zapadly; gruczoly chtonne pachwi-
nowe niepowigkszone; wejscie do pochwy i pochwa obszerne i podatne; zamiast
czesci pochwowej wyczuwa si¢ ogromny guz, wielko$ci pomaranczy, owrzodzo-
ny, tatwo krwawiacy, ale z bokow twardy; sklepienia niezajg¢te, nienapr¢zone;
macica bardzo ruchoma; tkanka okotoszyjowa z lewej strony mniej podatna od
prawej; oddawanie moczu prawidlowa.

D. 28. V. 89 przy pomocy kol GULINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO 1 SLUPECKIE-
Go przystgpitem do operacyi po uspieniu chorej chloroformem. W czasie wy-
mywania pochwy i $ciggania guza szczypcami Museux powstalo bardzo zywe
krwawienie miazszowe, ktore ustalo dopiero po wyskrobaniu i odcigciu migkkiej
masy nowmtworu. Zreszta operacyja pod wzgledem wykonania rdéznita si¢ od
dotychczas dokonanych przezemnie tylko o tyle, ze wypadly prawy jajnik, pod-
wigzawszy jego wigz, obciglem. Po obu stronach natozylem po 3 podwiazki,
operacyja trwata 34 godziny.

Wycigty preparat sktada si¢ z zupelnie zdrowego trzonu macicy, ktorej
Sciany sa zgrubiate; a dlugo$¢ jamy wynosi 7 ctm., oraz z guza, zajmujacego
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miejsce czg$ci pochwowej; dlugosé jego wynosi na preparacie [po wyskrobaniu
podczas operacyi czg¢sci migkszych] 6 ctm.; granica nowotworu ostro odgrani-
czona od tkanki macicy mniej wigcej w okolicy isthmus, lecz i ponizej tego miej-
sca blona $luzowa szyjki macicznej, juz w czgSci zajgtej przez nowotwor, jest zu-
peinie zdrowga, a nawet pozostat waziutki odcinek wargi przedniej macicy szero-
kosci 3t ctm., gdzie zdrowa blona $luzowa szyi macicznej bez naruszenia prze-
chodzi w zdrowa blong $luzowa czesci pochwowej 1 sklepienia przedniego
pochwy. Tym sposobem okazuje si¢, ze rak zajal tylng warge i boczne odcinki
cze¢sci pochwowej 1 wyrdst do ogromnej wielkosci, gdy tymczasem zaréwno od
strony kanatu macicy, jak i od zewnatrz od strony sklepien btona $luzowa po-
zostala zdrowa tak, ze nowotwor jest zupelnie i $cisle ograniczony.

Przebieg doskonaly, bez goraczki, bez boleéci, z tetnem 80— 90, przy nad-
zwyczaj spokojnem zachowaniu si¢ chorej, ktéorag w pierwszych dniach meczyty
wymioty. Przesigkanie krwiste przez pochw¢ wyjatkowo mate. Sidédmego
dnia w yjatem tampon; piatego po lawatywie nastapito pierwsze wyprdznienie.
Chora wstata w dwa tygodnie po operacyi, jednakze przy braku taknienia nie
widaé byto poprawy w stanie og6élnym, tak nieraz szybko nastgpujacej po ope-
racyi. W koncu Czerwca zacze¢ta doznawaé boleSci na lewo od pegpka na prze-
biegu aorty brzusznej; a przy badaniu w przedniej $cianie pochwy ponizej rany
operacyjnej wymacatem guz wielkosci orzecha laskowego, pokryty na oko zdro-
wa btong Sluzowa, niebolesny, twardy, niekrwawiagcy. Od tej pory nastepo-
wato bardzo powolne pogarszanie si¢ stanu ogoélnego, bezsenno$¢, utrata taknie-
nia i wychudnigcie. Podczas gdy guz w pochwie do samego konca pozostal nie-
owrzodzony 1 niekrwawiacy, na pierwszy plan wystapito zajecie gruczoldw
chlonnych zaotrzewnowych, szyjowych, wreszcie nowotwory wtoérne w ptucach,
od ktéorych chora zmarla w cztery miesigce po operacyi przy objawach du-
szno$ci, nie doznajac straszliwych bolesci w krzyzu i podbrzuszu, jakie zazwy-
czaj spostrzega si¢ w poznych okresach raka macicy.

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

Sz..ro Chaja, 35 lat liczaca, przystana przez kol. czarrickieco z Kielc,
gtownie zali si¢ na krwawienie ciggle, trwajace z przerwami od trzech miesigcy,
przedtem przez kilka lat chora miata uptawy; trzy porody, ostatni przed 12 laty;
bolesci nie ma wcale; oddawanie moczu prawidlowe; zaparcie stolca.

Matego wzrostu, szczupta, chuda, $niadawej cery; brzuch maty, niebolesny;
gruczoly pachwinowe niepowigkszone; pochwa rozciagliwa i do§¢ obszerna,
cze$¢ pochwowa powiekszona, twarda; obie wargi owrzodzone przedstawiaja si¢
w ksztatcie grzebieni kogucich, tatwo krwawigcych; trzon powigkszony, twardy;
sklepienia niezajete; granica nowotworu dla palca bardzo wyrazna od strony skle-
pien; macica ruchoma w matym stopniu; kleszczami §ciagnac¢ si¢ daje dos$¢ nizko.
Serce, pluca i nerki zdrowe.

D. 3. VII. 1889 przy pomocy kol. Oiechomskiego i Krysinskiego wyko-
natem operacyje¢ tatwo — w zwykly sposodb; z powodu bardzo nizkiego schodze-
nia pecherza po macicy, prawie do samej granicy nowotworu w wardze przedniej
musiatem od tej strony cigcie poprowadzi¢ bardzo blizko nowotworu; po obu
stronach po 2 podwiagzki i po jednej na wigzy szerokie. Macic¢ znalaziem
w DouGLAs’ie przymocowang licznemi nitkowatemi zrostami; przekrgcenie trzo-
nu uskutecznitem przez otwodr w sklepieniu przedniem Na wyjetym preparacie
makroskopijnie nowotwor zajmuje tylko czes¢ pochwowa; po obu bokach nawet
zdrowa btona §luzowa szyi przechodzi w zdrowa blon¢ $luzowa pochwy, tak, ze
wyglada, jakby byly dwa niezalezne od siebie nowotwory: jeden zajmujacy war-
ge przednig, drugi tylnag. Btlona §luzowa macicy pulchna, r6zowa; miazsz twar-
dy, jedrny.



Przebieg bez goraczki, bez wymiotow i czkawki, przy tetnie 80—92;
czwartego dnia wyprdéznienie; siddmego dnia wyjeto tampon i podwiazki. Chora
wyjechata z Warszawy 23 Lipca 89. z nieznaczng powierzchnia ziarninujaca na
miejscu wycietej] macicy; przy badaniu palcem ani $ladu podejrzanego nacie-
czenia.

W Pazdzierniku miatem ustng wiadomo$¢, ze chora miewa si¢ wybornie
i ze jej przybyto 23 funty.

Spostrzezenie 73. Carcinoma portionis vaginalis et vaginae; extirpatio uteri;
sanatio.

L. Ewa, lat 43 liczaca, zona kupca. Choroba obecna przyszla niepostrze-
zenie; od czterech miesigcy pojawilo si¢ nieznaczne krwawienie, stanowigce
wraz z uplawami jedyny objaw; bolow zadnych nie ma; oddawanie moczu i stolca
prawidlowe. Miesigczka zawsze skapa, co miesigc, prawidlowo. Ostatni porod
przed 16 laty; przed 5 laty przez kilka miesigcy lezata w t6zku z powodu bolesci
w podbrzuszu i krwotokow.

Przysadzista, zdrowo wygladajaca, cho¢ z wyraznem zo6ltawem zabarwie-
niem skory, dobrze odzywiana kobieta; brzuch duzy, $ciana gruba. Macica stoi
do$¢ wysoko, czes¢ pochwowa gruba; warga przednia chropawa, gruba, mickka;
zamiast tylnej wargi w lewej polowie ptaski twardy guzik wielko$ci wisni,
z prawej za$§ strony kraterowate owrzodzenie, przechodzace na sklepienie tylne,
ponizej juz na tylnej $cianie pochwy ograniczone nowotworowem nacieczeniem
w ksztalcie twardego watu. Sklepienie przednie wolne, prawe niepodatne, choé
tu btona Sluzowa pochwy zdrowa; lewe podatniejsze. Wogdle macica bardzo
mato daje si¢ $ciggnaé kleszczami Museix. Nadto godny uwagi szczego6l: na
catej przedniej $cianie pochwy wyczuwa si¢ twarde, plaskie nierownosci, po-
dobne bardzo do condylomata acuminata, tylko wyrodzniajace si¢ od nich tern, ze
sa bardzo szerokie, a zato bardzo nizkie.

D. 17 Lipca 1889 przy pomocy kol. ROSENTHALA i CIECHOMSKIEGO, doko-
natem wycigcia przez pochwe. Operacyja byta bardzo trudng, raz z powodu te-
go, ze trzeba bylo, obkrawajac czg§¢ pochwowa, wziaé jednoczes$nie kawatek tyl-
nej Sciany pochwy, powtdére z powodu nacieczenia w tkance okoloszyjowej
z prawej strony; wreszcie z powodu niemozno$ci §ciggnigcia macicy w nalezytym
stopniu, tak, ze do samego konca operacyj¢ wypadto robi¢ w ciasnej pochwie; na-
wet wigzy szerokie byty nierozciagliwe, a jajniki wysoko niepodatnie przyroste;
nadto w zaglebieniu DoucrLas® blony wrzekome unieruchomiajgce maciceg.
Nie mogac zkoziolkowaé macicy przez otwor w tylnem sklepieniu, zmuszony by-
lem to zrobi¢ przez przednie. Z powodu krwawienia w kilku punktach po
zeslizgnieciu si¢ podwigzek musialem zostawié¢ 4 kleszczyki hemostatyczne.
Operacyja trwata 174 godziny.

Przebieg doskonaty, zaklocony tylko zoéttaczka i wymiotami, spowodowa-
nemi ogromnem przepetnieniem kiszek, ktore ustgpilo dopiero po zazyciu kalo-
melu i oleju rycynowego, oraz lawatyw w ciggu kilku dni. Kleszczyki zdjatem
czwartego dnia, tampon sibdmego, a podwiazki z naczyn poprzecinatem i zdjatem
jedenastego dnia. Zoéltawe zabarwienie wcigz jednak pozostawalo, a nadto
w dwa tygodnie po operacyi chora zaczg¢ta si¢ zalic na bdol w brzuchu i lewej
nodze, przychodzacy prawie peryjodycznie w nocy. Spore dawki chininy znio-
sty te przypadtosci i powoli chora przyszta do zdrowia tak, ze w trzy tygodnie
po operacyi zacze¢la chodzi¢ i wyjezdzac¢, poprawila si¢, a nawet zoltawe zabar-
wienie cery zmniejszyto si¢; dotychczas jest zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie 74. Carcinoma uteri; exstirpatio vaginalis; sanatio.

Ja ska Emilja, lat 28 liczaca, sluzaca, skierowana do mnie przez
kol. FICKIEGO, wstapita do oddziatu d. 30 Lipca 89 r.. Od po6t roku krwawienie



prawie ciggle, dochodzace czasami do stopnia obfitego krwotoku, bez zadnych
bolesci. Przed 7 laty pierwszy i ostatni pordd bez pomocy lekarskiej, prawidlo-
wym zakonczony pologiem.

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

Przednia warga macicy wydiuzona w gruby owrzodzony, krwawiacy,
migkki watl nowotworowy, przechodzacy na prawy kat ust i na czg§¢ prawa tyl-
nej wargi. Btlona $§luzowa wszystkich sklepien zdrowa; lewe parametium mick-
kie podatne; prawe niepodatne tak dalece, ze przy $cigganiu macicy kleszczami,
macica wcale si¢ $ciagng¢ nie daje z powodu napre¢zania si¢ nierozciggliwego
prawego wigzu szerokiego; w prawej tkance okoloszyjow”ej przez zdrowa Sciang
pochwy wyczuwa si¢ naciek wielkosci bobu zupelnie odzewnarz ograniczony.
Zreszta macica nieSciggana jest ruchoma; dlugosé kanatlu 3ya cale.

D. 2 Sierpnia przygotowawcze zeskrobanie nowotworu.

D. 5 Sierpnia po zachloroformowaniu chorej przy pomocy i wobec kolegow
Ciechom skiego, SPUPECKiEgo, O derfelda, Jasinskiego, Fickiego, Sawickie-
go, Siedlewskiego i Winiarskiego Wykona}em Wyciqcie po 3 podwiazki na
kazdej stronie; az do samego konca macicy $ciggnaé nie mogtem, a powodem
tego byt krotk1 wiaz szeroki prawy, oraz zrosty jajnika zjajowodem i z dotem .
biodrowym. Operacyja powiklang byta przez to, ze chora przestatla oddechac
i wypadto uciec si¢ do sztucznego oddechania.

Na wyci¢tej macicy wida¢ od strony trzonu wyrazng granic¢ tak, ze nacie-
czenie rakowe jest zupelnie powierzchowne; cata btona $luzowa macicy, nie wy-
laczajac szyjki, jest zdrowa, migkka, r6zowa, z wyraznemi marszczkami.

Przebieg doskonaly; sidédmego dnia wyjatem tampon, czwartego byto do-
browolne wyproznienie, dziesigtego chora opuscila 16zko, nie gorgczkujac ani
jednego dnia, bez wymiotow, z tetnem 72—80. Chora opuscita szpital d. 22
Sierpnia 1889 r., zdrowa.

Spostrzezenie 75. Carcinoma portionis vaginalis uteri el vaginae; exstirpatio;
uteri lola/is; excisio parlis vaginae; sanalio.

K., lat 34 liczaca, zona ob. ziem., szczg¢S§liwie powita 8-ro dzieci, ostatnie
przed 5-ciu laty; porody byly tatwe. Poczatek choroby bardzo niepewny; we-
dtug chorej od 3 miesi¢cy, gdy zaczg¢lta doznawaé bolesci w podbrzuszu i rozpo-
czal si¢ odptyw krwawy z pochwy; lecz juz przed kilku laty musiato co$ by¢
w macicy, skoro radzita si¢ wowczas lekarzy, ktorzy polecili zbada¢ ja akuszer-
ce, poniewaz chora nie zgodzila si¢ na ich badanie, W kazdym razie do ostatnich
czasow czula si¢ zupeinie zdrowa.

Biata, tlusta, blada, lecz zdrowo wygladajaca kobieta; tgtno stabe, lecz
serce, nerki i ptuca zdrowe. Cata cz¢s¢ pochwowa zmieniona w duzy kalafioro-
waty guz, krwawiacy i rozpadajacy si¢; od przodu nowotwor dotart do samego
sklepienia; z tytu zajat cate sklepienie i w postaci owrzodzenia zeszedt na 4—5
ctm. po tylno-lewej $cianie pochwy; prawe sklepienie wolne; lewe w czgéci za-
jete. Macica ruchoma i $ciggalna, a dostep mimo otytosci tatwy.

D. 22. VIII. przy pomocy kol. Reurrta i CiecHoMskiEGo pod chlorofor-
mem wyskrobatem migkka maseg, ustepujaca pod tyzeczka, jak miazsz gruszki,
wypalilem PACQUELiN’em i zdezynfekowalem, a d. 24 wykonatem z tatwoscia
wyciecie, wigzagc tkanke okoloszyjowa i wiezy macicy w 3 podwiazki na kazdej
stronie. Obkroilem tez macice od przodu mozliwie daleko od nowotworu, ale,
niestety, niezbyt daleko, bo juz nie bylo miejsca; z tytu wziglem szeroko tylna
$cian¢ pochwy.

Przebieg wyborny, nie zaklécony zadnem powiktaniem; w koncu Wrzesnia
widzialem chora po raz ostatni; wyjechata ona z Warszawy zupetnie zdrows.
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III. IHTUBACYJA KRTANI

(METODA ODW YER’A).

Napisal
Jan Sedziak,

b. asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

3). Wielu z autoré6w [THOST, GAY i t. d.] kladzie wielki nacisk na latwe
wykrztuszanie rury w mniej, lub wiecej krotkim czasie po wprowadzeniu jej do
krtani [wedlug AUNANDALE’U ma to miejsce rzadko]. Nie jest to jednak niebez-
piecznem [0 ’DWYEB], a nawet bywa korzystnem do pewnego stopnia [HUBER (49),
zwykle potem duszno$¢ zmniejsza si¢ na czas dluzszy]. Czesto nastepuje potem
wykrztuszenie czeSci blon rzekomych, np. w przypadku SMITH i W ALDO (18) dlu-
gosci 2 ctrn.. O takim przypadku wspomina i PRIEST — poczem cze¢sto ponowne
wprowadzenie rury staje si¢ zbytecznem [EICHBERG (158)]. Do pewnego stopnia
mozna zapobiedz wykrztuszaniu rur, uzywajac rur wiekszego kalibru. Zreszta
w ulepszonych ostatniemi czasy rurach O’D WYER’R rzadziej si¢ to przytrafia.

Wreszcie do 3 kategoryi, wedlug DILLON BROWNA, nalezg niebezpieczen-
stwa teoretyczne i praktyczne, mianowicie:

1. SHOCK — jest on nieznaczny przy szybkiej i zrecznej operacyi, nie-
ktorzy autorowie wykluczaja go zupelnie, podobniez jak i podwyzZszonej cieplo-
ty, co jednak, wedlug BROWN’U, czasami bywa.

2. Niektérzy autorowie, np. Thiersch, klada nacisk na to, Ze rura, pozo-
stajac dluzszy czas w krtani, powodowa¢ moze obrazenia, czasem do$¢ znaczne,
czesci, z ktéremi si¢ bezposrednio styka, a wiec strun falszywych, czesciowo i na
przedniej powierzchni tchawicy, co jakoby Priest widzial w 1 przypadku na
sekcyi. Pod tym wzgledem wazne s3 badania NoRTHRUP’a (171) nad 116
zmarlemi dzieémi na krup, ktére za zycia nosily rury 0 ’DwYKR’a w ciagu 3—7
dni. Ot6z, moégl on zaledwie zauwazyé nieznaczny brak powierzchownego na-
blonka, w 5 za$§ tylko przypadkach i to nalezacych do dyfterytu, wiklajgcego
ciezka epidemije¢ odry, znalazl znaczniejsze obrazenia [owrzodzenia do chrzastki
dochodzace] na czeSci przedniej tchawicy, spowodowane dolnym koncem rury.

A UNANDALE W 1 przypadku po 4-o-dniowem noszeniu rury nie byl w sta-
nie znalezé przy badaniu poSmiertnem Zadnego $ladu obrazen. DILLON BROWN
przypuszcza, ze moga by¢ lekkie owrzodrzenia, lecz nieszkodliwe.

3. PRESCOTT (105) za wielka ujemna strone¢ intubacyi uwaza utrudnione
oczyszczanie od $luzu cze$ci, lezacych ponizej krtani.

4. Wreszcie wypada nam powiedzie¢ ojednej z najpowazniejszych, byé moze,
stron ujemnych metody O’D WYER’R, t. j. O niemozliwo$ci karmienia dzieci, zwla-
szcza plynami, bezposrednio po operacyi. [I tak w 16 przypadkach UEHN’a (166)
w 1 tylko lykanie bylo mozliwem]. Jakkolwiek bowiem rury sa tak zbudo-
wane, by, o ile mozno$ci, nie przeszkadzaé¢ czynnoSciom naglo$ni [W AXHAM
i BLEYER W ostatnich czasach w tym celu wymysSlili sztuczne naglo$ni¢], jednak



w wigkszosci przypadkow czesé plynow bezposrednio po operacyi wpas¢ musi przez
rur¢ do droég oddechowych [gdyz cigzar rury przeszkadza podnoszeniu si¢ krtani—
Sajons (25)]. Ztad obawa powstawania t. zw. Schluckpneumonie. 0 °D wyer (29)
utrzymuje, ze przy prawidlowej naglos$ni jest to niemozliwem. Przeciwko
jednak twierdzeniu nieprzyjaciol intubacyi krtani przemawiaja do pewnego sto-
pnia roéwniez powyzsze doswiadczenia NoRTHRUp’a. W wigkszosci bowiem
przypadkoéw $mier¢ nastapila wskutek rozszerzenia sie sprawy na oskrzela (bron-
chitis crouposa) z nastgpczem zapaleniem pluc; nie byto to jednak zapalenie ptuc,
spowodowane przedostaniem si¢ pokarmu. Innego zdania jest D °H eilly (42),
ktory jakoby widziat takow® na sekoyi; dodaje on jednak zarazem, ze to samo
ma miejsce i przy tracheotomii. Ingals (71) nawet sadzi, ze czg¢sto Smieré
przy krupie po intubacyi ma swe zrédto w przedostaniu si¢ cial obcych do
oskrzeli. Eichberg (134), poczatkowo rowniez obawiajacy si¢ tej ewentualnosci,
w ostatniej pracy utrzymuje, ze obawa wpadnigcia pokarmow do pluc przez rurg
jest przesadzona; daje on obecnie od samego poczatku nie tylko state pokarmy,
lecz nawet ptyny. Sadzi on, Ze kaszel w tych razach jest pozytecznym. Tegoz
zdania jest rowniez i M axwell Ross z Edinburga (122), oraz Aunandale, kto-
ry radzi dawac z poczatku plyny w malych ilosciach [jednoczes$nie za$§ karmié
zglebnikiem przetykowym, oraz lawatywami]. D illon Brown (5) sadzi, ze tyl-
ko u bardzo matych dzieci potrzebnem jest sztuczne karmienie. Niektorzy autoro-
wie, jak Casselbery (154), oraz Cheatham (119), radza karmié¢ dzieci przy niz-
kiem potozeniu glowy, sadzac, ze w ten sposob ulatwia si¢ czynno$¢ nagtosni.
0°’Dwyer (65) utrzymuje, ze przy udoskonalonych obecnie jego rurach mozliwe sa
odrazu stale, a nawet pot ptynne pokarmy, po 24 za$ godzinach ptyny. Gdy dzie-
cko jest dosy¢ rozumne, 0 D wyer (29) kaze pi¢ wiele naraz i szybko, wtedy bo-
wiem nastgpuje dobroczynny kaszel. Ingals (24) radzi podawac tylko 16d i migkkie,
state pokarmy. D illon Brown jest zdania, ze w wigkszo$ci przypadkéw odrazu
mozna dawaé poltptynne pokarmy, po 24 za§ godzinach ptyny. Bleyer (6) radzi
dawac¢ pokarmy dopiero po %godziny [przez usta, lub zglebnik]. Wigkszos¢
jednak autorow [Haryie (126) it. d.] zaleca w poczatkach karmi¢ dziecko lawa-
tywami, lub tez [Rehn (16B8)] wyjmowaé rur¢ [raz, lub dwa dziennie] dla kar-
mienia, Solis Cohen (33) radzi karmi¢ przez nos [kateterem], toz samo
i D’H eilly (42). Widzimy wigec z powyzszego, ze ujemnych stron metodzie
O’DwYER’a nie brak, stanowia one pokazng cyfre, z nich jednak na szczegodlna
uwage zastuguja tylko trzy: 1) zepchnigcie btony rura, 2) zatkanie rury blong—
wreszcie 3) trudnos$¢ karmienia. I te jednak przy blizszem rozpatrzeniu nie tak
strasznie si¢ przedstawiajg.

Intubacyja krtani w krupie ma obecnie bardzo wielu zwolennikow prze-
dewszystkiem w Ameryce, gdzie, bodaj, czy nie czg$ciej si¢ obecnie wykonywa,
niz przecigcie tchawicy.

Do najgorliwszych propagatoro6w nowej metody naleza, procz autora
[0 DwYER’alJ, jeszcze nastepujgcy lekarze: W axuam, D illon Brown, Bleyer,
Huber i t. d. W Europie, acz niewielu, zdotala sobie jednak metoda 0 D wyer’r
zyska¢ zwolennikdw; do nich naleza we Francyi: Bouchut (8), Jacques (1),
Luc (15), Dubrucil (16), D°H eilly it. d. W Anglii: Ogston (3), W olfen-



den, Symonds, Grant, Aunandale, oraz M axwell Eoss. W Hiszpanii, jak
juz wspominatem, przedewszystkiem Sota y Lastra. W Niemczech wreszcie
dosy¢ przychylni nowej metodzie s3: Graser, Schoetz, oraz Stoerk. Do sta-
nowczych przeciwnikow intubacyi krtani nalezg: Mudd, H attfields, Jennings
[w Ameryce], Chabonat we Francyi, Griffiths w Anglii, Thomas w Szwaj-
caryi, oraz Thiersch, Eehn i Michael (173) w Niemczech.

Zanim wypowiem moje zapatrywanie si¢ na powyzsza metode, oraz nim opi-
sz¢ wyniki mych doswiadczen na trupach, chcialbym w tem miejscu przedstawié
statystyke, o ile mozna, kompletna operowanych metoda 0 DwYER’a przypad-
kéw, nastepnie za$§ porownaé ja z takaz, otrzymang przy stosowaniu dawniejszej
metody, t. j. przeciecia tchawicy; bardzo bowiem slusznie méwi 0 Dwyer (170)
we wstepie do swej pracy, ogloszonej w r. 1887 w A, Y. Med. Rec. [pag. 557]:
win cstimciting tlie value of any method in the treatment of disease, we are compelled to
rely chiefly upon statistics, unsatisfactory thougli they often may be. A plausible tlieory
is very seductive, but it will not eure disease. ~Theories, indeed, may and often do lead
up to the adoption of certain methods of treatment, but there their ojfice ends and hen-
ceforths the therapeutic rneasures based upon them must be judged by a comparison of
their results with those of the older established methodu.

W r. 1887 Fletcher Ingals (160) z Chicago zebral przypadkéw intuba-
cyjnych 514, z ktéorych w 134 nastgpito wyzdrowienie, co stanowi 26,7#.
W tymze roku Dillon Brown z New-Yorku (172) zebral 806 przypadkow, ope-
rowanych metoda 0 °DwYER’a przez 65 lekarzy. Z tych w 221 przypadkach
nastapito zejScie pomyslne, co stanowi 274% dalej wr. 1888 w axuam z Chi-
cago zebrat juz statystyke 1072 przypadkéw [Ameryka]: z tych 287, t.j. 27# wy-
leczonych. Najswiezsze jednak i najszczegdétowsze dane statystyczne, tyczace
si¢ intubacyi krtani nietylko w Ameryce, lecz i w Europie [Niemcy, Fran-
cyja, Anglija i Hiszpanija] $wiezo [1889 r.] oglosil Dillon Brown (126):
podaje on liczbe 166 operatorow, oraz 2398 przypadkow operowanych [w tej
liczbie autora 200 przypadkow — z 54 wyleczen, t.j. 27,3#, oraz w axnama 188
z 60 wyleczen, t. j. 31,3%]|. Na powyzszg ogélng liczb¢ operowanych przypad-
kow wyleczonych bylo 664, co stanowi 27,7% Dotychczas najwicksza iloScia
operacyj moze si¢ poszczyci¢ Bleyer: 206 przyp. [wyleczonych 67, t.j. 33#],
dalej D illon Brown: 200 przyp. [54 wyleczonych t. j. 27,3%)], 3-cie miejsce zaj-
muje w axnam: 188 przyp. [60 wyleczonych 31,3%], 4-te 0 Dwyer: 167 przypad-
kéw, 37 wyleczonych, co stanowi 22,2# [w ostatnich przyp. 30#], wreszcie Huber:
przypadkoéw 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# [?], R enn za§ na 1926
przypadkéw, w ktorych wykonat tracheotomij¢, mial tylko 284% wyzdrowien.
Stern [35] zebral statystyke, tyczacg si¢ tracheotomii przy krupie we Francyi,
Portugalii, Belgii, Niemczech, Szwajcaryi, Anglii, oraz Ameryki, razem 8,380
przypadkéw, z tych 2225 wyleczen, to jest 26,4#. Widzimy wiec, ze jak przy intu-
bacyi, tak i przy tracheotomii mogg by¢ znaczne wahania [Thiersch 50# przy
tracheotomii, Huber okolo 40% przy intubacyi] w procencie wyleczen, ze jednak



przy obu tych metodach procent ten jest mniej wigcej jednakowym |Sota y La-
stka 19]. Z tych jednak danych statystycznych nie mozna, zdaniem mojem, wy-
prowadza¢ zadnych wnioskdéw; stusznie bowiem mowi redakcyja ,the Joarnal of
American Medical Association “ (162) w artykule wstepnym z Kwietnia 1889 r., ze
owe porownawcze dane wtedy dopiero be¢d¢ mialy znaczenie, gdy opiera¢ si¢
bede na jednakowej liczbie chorych na krup, jezeli badania be¢de¢ przeprowa-
dzone w tym samym czasie nad chorymi, w jednym wieku i w jednakowych wa-
runkach pozostajecymi. Jezeli jednak wogéle procent wyzdrowien mato si¢ ro-
zni w obu metodach, to nie mozna tego samego powiedzie¢, gdy mamy do czy-
nienia z osobnikami w wieku ponizej lat 3£. [W przypadkach 0 'DwYER’a $redni
wiek w wyleczonych wynosit 4 lata i 8 miesigcy, w zmartych za$§ 3 lata i 9 mie-
siecy]. I tak Waxham podaje, ze podczas gdy tracheotomija w przypadkach
dlawca u dzieci migdzy 2 i ] rokiem zycia daje tylko 12# wyzdrowien, intuba-
cyja — 19,468. Ingals podaje, ze tracheotomija w wieku ponizej lat 4 daje tylko
15—20# wyleczen, podczas gdy intubacyja w tych warunkach— 26,7$. I dlatego
to wigkszo$¢ autoréw, [Stern, Ingals, D’Heilly it. dJ, nawet przeciwnych
intubacyj [np. Gay it. d.] w wieku tym [t. j. ponizej 3£ lat] przektada metode
0 'DwYER’a nad tracheotomij¢. Thiersch (166) jest zdania, ze intubacyja winna
by¢ wykony wane¢ tam, gdzie blona ograniczona jest w swej rozciggltosci, oraz
gdzie nie ma znacznego obrzeku naglosni. Stern (35) stawia dla intubacyi na-
stepujece wskazowki: 1) Winno si¢ j¢ zawsze wykonywaé u dzieci ponizej lat 3$.
2) Miegdzy 3| i 5 rokiem zycia wykonywaé¢ mozna albo tracheotomij¢, albo in-
tubacyje, stosownie do okolicznosci. 3) U starszych nad lat 5 lepsza jest tracheo-
tomija. 4) U biednych lepiej wykonaé intubacyje |nie trzeba ciggtej opieki].
5) Nigdy nie nalezy wykonywac¢ intubacyi przy podejrzeniu, ze tchawica zapetl-
niona jest btonami. 6) Intubacyja jest odpowiednig w razie braku zrgcznej pomo-
cy. Gay (46) daje pierwszenstwo intubacyi nad tracheotomij¢ u matych, ttustych
dzieci, gdzie tchawica lezy gt¢boko, gdy jest mate, migkka, ruchoma, gdy zyty
sa rozwinigte, ztgd obawa krwotoku. Mowi on, ze jakkolwiek $miertelnosé
w obu operacyjach jest jednakowa i powiktanie ze strony ptuc jest rOwniez je-
dnakowe, to jednakze lepiej u matych dzieci wykonywac intubacyje.

Gay, oraz Huber (173) wyrazajg si¢. ze intubacyja jest: ,one of the great
advances in this ade of medical discoveries1l

Obecnie wypada nam si¢ zastanowic¢: jak dlugo rura winna pozostawacd
w krtani w przypadkach krupu? W przypadkach 0 'DwYER’a wyleczonych $re-
dnio 5 dni i 7 godzin. W przypadkach PBiEBt’a $rednio 6] dni, w wigkszosci
przypadkow od 4—9 dni. HUBER (28) radzi pozostawia¢ jaknajdtuzej, 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’R
(29), w ktorym rura pozostawala w krtani wigcej, niz 10 miesigcy.

Dotychczas mowilismy tylko o zastosowaniu metody O’DWYER’U przy
krupie, pozostaje nam obecnie powiedzie¢ stow kilka i o innych wskazaniach
dla intubacyi krtani. 1) Ostry niezyt krtani u dzieci [tutaj odnosi si¢ przy-
padek STRONG’a (67]. 2) Ostry obrzek glo$ni [MEIER (147), INGALS (24)]. Pip-
pingskoeld utrzymuje, ze on pierwszy zastosowal intubacyj¢ w tych razach
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u dorostych. A UNANDALE opisuje nastepujace 2 przypadki: mlody czltowiek
z wielkim guzem na szyi zapadt nagle na duszno$é¢; wykonano intubacyje¢ [tra-
cheotomija w tym przypadku bylaby trudnaj; rura w krtani pozostawata 24 go-
dzin; duszno$¢ ustapita. W 2-gim przypadku [5 letnie dziecko], po wypiciu go-
ragcej wody wystapita naglta duszno$¢. Zaprowadzono 9 Nr. elastycznego kate-
teru [2 godzin], poczem nastapito wyzdrowienie. Katetery zwykle uwaza autor
za niepraktyczne [z¢bami 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-
zen krtani [M uralt (130), Aunandale, Pippinskoeld (150), Mudd (22)], we-
dlug tego ostatniego, tylko w przewleklych, gdyz w stanach ostrych metoda
0 'DwYER’a moze tylko zgubnie oddziala¢; Chabanat (26). 0 ' Dwyer w r. 1888
oglosil 5 przypadkéw, nastepnie za§ 15 przypadkéw rézinych postaci przewle-
klych zwezen krtani [nowotwory, gruzlica, oraz przymiot krtani. [W tym osta-
tnim rowniez W aldo (44)]. Intubacyja stosowang byla rowniez w przypad-
kach rézy krtani [Merrigan (155)], oraz podyfterytycznych zwezen tchawicy
[Chiari (127)].

4) A UNANDALE, prof. z Edinburga, wspomina jeszcze o jednem zastoso-
waniu przez siebie [wlasciwie za§ MACEWEN z Glasgowa jeszcze w r. 1880] in-
tubacyi krtani, zamiast tracheotomii, przy operacyjach w jamie ustnej, oraz noso-
gardzielowej, gdzie obawa istnieje przedostania si¢ krwi do drog oddechowych,
lub tam, gdzie oddech niezupelnie dobry przy chloroformowaniu. Powyzszy po-
glad autor ilustruje nast¢pujacym przypadkiem: chory z wielkim guzem na
szyi. Wielka dusznoéé. 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 stow kilka o 2 nowych metodach, majgcych na celu zasta-
pienie zaréwno intubacyi, jako i tracheotomii. Autorem jednej z nich jest
Bidge (45), zaleca on mianowicie podwojna intubacyj¢ krtani i nosa; drugiej
za§ —Edgar Holden (165): wprowadzenie specyjalnego narze¢dzia przez lig. crico
thyroideum (conicum) do krtani, wraz z nastgpczem rozszerzeniem strun za po-
moca naci$nigcia sprezyny w zewnetrznym koncu narz¢dzia. Obie metody sa
jeszcze zbyt mtode, by o nich mozna bylto co$ stanowczego wyrzec.

Powyzej podatem, o ile mozna, szczegdétowy rozbidor metody 0 ‘D wyera,
przedstawiajac podmiotowo wszystkie dodatnie i ujemne jej strony. Obecnie
wypada mi wspomnie¢ pokrotce o wyniku mych doswiadczen na trupach. Jak
wspomniatem na wstepie, wykonatem je w ,,North Eastem Hospital for Children*.
W doswiadczeniach mych postgpowatem w nastgpujacy sposob: przedewszystkiem
badatem ogoélne warunki [wiek, budowe¢ ogdlna, oraz budowe¢ krtaniit. d.]
w tym celu, by wybra¢ odpowiedniag rur¢ krtaniowga; nast¢gpnie wykonywatem
operacyje, postepujac tak, jakbym miat do czynienia nie z trupem, lecz z zyja-
cem, chorem dzieckiem, a wigc z zachowaniem wszelkich prawidel. Wprowa-
dziwszy rur¢ do krtani, badatem nast¢pnie laryngoskopem, czy ona rzeczy-
wiscie w krtani si¢ znajduje, poczem dopiero przystgpowatem do wyjecia rury



Na tymze trupie robilem jeszcze drugie do$wiadczenie: wprowadziwszy na nowo
rur¢ [czasami wigkszg, lub mniejszg] i zbadawszy znowu przy pomocy wzier-
nika krtaniowego, nie wyjmowatem nastepnie ekstraktorem, lecz oddzieliwszy
skore na szyi, ostroznie staratem si¢ wydoby¢ w catosci krtan, oraz tchawice
[do bifurkacyi] z zawarta w nich rurg |zawsze przytem i przetyku cze¢$¢ odpo-
wiednia w calosci wycinalem]. Nast¢pnie staralem si¢ szczegdétowo zbadac
wszelkie dane, tyczace si¢ pozycyi rury, oraz jej stosunkow do otaczajacych
czgsci. Staralem si¢ rowniez sztucznie wykonywaé niektére rgkoczyny [np.
wfausse route“it. d.] w celu przekonania si¢ o slusznosci pogladow niektorych
autorow. Otdz, na zasadzie powyzszych szczegélowo dokonanych przezemnie
do$wiadczen wyprowadzi¢ o$mielam si¢ nastgpujace wnioski:

1. Wprowadzanie rury do krtani nie jest operacyja zbyt trudng; wymaga
ono jednak pewnej wprawy, ktorg da¢ moze tylko doswiadczenie na trupach
[i tak np. w pierwszych mych doswiadczeniach na trupach kilkomiesigcznych
nie zawsze dosy¢ zrecznie udawalo mi si¢ wykonaé intubacyj¢ krtani].

2. Rada CASSELBERRY’ego, azeby palcem wskazujacym lewej reki dojsé
az do chrzastek nalewkowych, zdaje mi sie, jest praktyczna. Wprowadzenie rury,
zaréwno jak i wyjecie jej w tych razach jest latwiejszem, niz przy stosowa-
niu si¢ $cisle do przepisow O’DWYER’U [palec za naglo$nia]. Zwlaszcza latwo
udawaly mi si¢ te rekoczyny, wprowadzac aplikator, jakotez i ekstraktor po
przedniej powierzchni palca. W ten sposéb i obrazenia cze$ci mi¢kkich trudniej
si¢, zdaniem mojem, zdarza¢ moga, jakotez i wprowadzenie rury do przelyku,
zamiast do Kkrtani.

3. Wyjecie rury jest rzeczy wiscie jednym ztrudniejszych momentow operacyi.

4. Badanie wziernikiem krtaniowym zdaje si¢ by¢ rzeczywiscie najlep-
szem kryteryjum co do obecno$ci rury w krtani, jak to stusznie utrzymuje
BLEYER z New-Yorku.

5. Rura czg$ciowo tylko siedzi w krtani; dolna czeg$¢ jej trzonu znajduje
si¢ w tchawicy, nie dochodzgc do bifurkacyi, mniej wigcej na odlegtosé 2% ctm.
10 'DW YER].

6. Gtowka rury opiera sig, nie na strunach prawdziwych, jak to niektorzy
autorowie utrzymuja, lecz na falszywych, tylna za$ wystajaca jej cze§¢ — na
chrzastkach nalewkowych.

7. Odpowiednich rozmiaréw rura, resp. gtdowka, nie dopuszcza do obsunig-
cia si¢ rury do tchawicy. W kazdym jednak razie dla wigkszej pewnosci, lepiej
jest uzy¢ nieco wigkszych rur, co réwniez utrudnia do pewnego stopnia wy-
krztuszanie rury, co w zwyktych warunkach zdaje si¢ by¢ tatwem.

8. Rura, zdaje si¢, nie wywiera uciskiem swym zadnych obrazen [przynaj *
mniej znaczniejszych] zard6wno w krtani, jakotez i w tchawicy.

9. Co si¢ tyczy t. zw. fausses routes, o jakich niektoérzy autorowie
[0’DWYER, DILLON BROWN] wspominaja, jakoby zdarza¢ si¢ mogacych przy
wprowadzaniu niezr¢cznem rury, to nie sadzg, by to bylo mozliwem, gdyz nigdy
nie udalo mi si¢ sztucznie ich wywotac.

Obecnie wypadaloby mi wyrazi¢ moje zapatrywanie si¢ co do uzytecznoS$ci
metody 0 'DwYER’a, t. j. intubacyi krtani w krupie; dotychczasowe jednak do-



Swiadczenia moje, na trupach, a nie na Zywych [chorych] dzieciach przeprowa-
dzone, do tego mnie nie upowazniaja. Nastepne dopiero badania, ktére mam
zamiar przeprowadzi¢ w blizkiej przyszlosci, a o ktéorych nie omieszkam donies$¢
w swoim czasie, badania, dokonane na chorych, uleglych dlawcowi, pozwola mi
zaja¢ miejsce w szeregu zwolennikow, lub tez przeciwnikow (powyzszej metody.
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,The pathological Anatomy etc.“. N. Y. M. Rec. 1887. 317. — 172) DiLLoN BrRowN. ,Dangers and
accidents of Intubation“. N. Y. Med. Rec. 1887, p. 715. — 173) HUBER. ,Intubation“.' N. Y. Med.
Rec. 1887. 677.

Oel " W Asrmmrey-.

,»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1890 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesytce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1890 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegow o wczesne nadestanie prenumeraty.

Sprostowanie. W N rze 45 Gaz. Lek. w pracy J. Sedziaka: ,,0 intubacyi krtani* na str. 897
wiersz 4 od dotu po wyrazach: ,,Ani stowa o wtasciwej metodzie O'DwYER’a!“ opuszczono: ,,Juz po
napisaniu niniejszego artykutu —otrzymatem 4-ty zeszyt pracy Schroetter~, w ktdrej autor w roz-
dziale o leczeniu zwgzen krtani na str. 249, acz niedoktadnie, wspomina o metodzie O’DwYER’a“.

W N-rze 48 w pracy prof. RYDYGIERA, na str. 953 wiersz 10 od goéry i na, str. 955 wiersz
16 powinno by¢: ,,obly* zamiast ,,szeroki®.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
réw Prospekta na ,,Gtos“ i ,Kuryjer Codzienny“, a dla prenumeratorow' prowincyjonalnych i Prospekt
na ,,Przeglad Tygodniowy“ w r. 1890.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewie/,.
Jo3Bosneno llensyporo. Bapmasa, 30 Hosbps 1889 r. Druk IC. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



DRAGEES DE PEPSINE

(c. acic/o muriat dH.).

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, uzycie pepsyny w polacze-
niu z kwasem solnym jest najlepszym $rodkiem leczniczym. Oprécz $rodkow tra-
wiacych peretki te zawierajg jeszcze goryczki wzmacniajace zotadek. Ta forma
jest najdogodniejsza w uzyciu. Dwie do trzech peretek po obiedzie utatwia zna-
komicie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zoladek.

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

ryczki.
ELIXIR DE PEPSINE

de Mialhe

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

TABLETKI DESSEROWE

(c. sal. Carolinense).

Wzmacniajg trawienie, usuwaja wzdgcia, wytwarzanie si¢ kwasow, zgage,
kurcze zoladka, uczucie gniecenia i petno$ci w zotadku, szczegodlnie po uzyciu
wina i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

E. Jarnuszkiewicz.
52—5 Wiasciciel apteki, Nowy-Swiat Jf 35.

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

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 52— 46

APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL, SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

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

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
W lekarstwa speeyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone



Wyszedl z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

na, rok 1800.
WYDAWNICTWO ,MEDYCYNY*

i zawiera

1) Krotki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotworczych.
Przez D-ra M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwow. Skreélit A. Fabian. 3) Smier¢ pozorna, ozywie-

uzywanych $rodkéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazoéwki do rozbioru mo-
czu. Skreslit dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszczalnoséci przetworéw chemicznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -j- 15°. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilo$¢ kropel rozmaitych
plynéw zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartosci tyzki i t. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwasow. 14] Tabelka poréwnawcza skali 3-ch cieptomierzow. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoc w otruciach ostrych. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Dokladne adresa
lekarzy praktykujacych i urzgdujacych w Warszawie i na prowincyi. 21) Dziennik z kalendarzem
na r. 1890. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. 23) Ogloszenia.

. Cena Bocznika oprawionego w ptétno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesytka pocztowa 1 rs. 40
kop. Zyczacy sobio otrzyma¢ Rocznik zechca zazadac¢ go na zalaczonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocztowej zaznaczajac: czy pieniadze nadesla czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medycyny ma go wysta¢ za zaliczeniem pocztowem, przyczem nabywajacy zadnych ko-
sztOw wigcej nie ponosi. 8—7

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

W SA JNREM O. 6—5

(HASSA KORKOWA)

najodpowiedniejszy materjal na pokrycia dla: podlug, posadzek, fliz i t. d., w mieszka-

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

parostatkowych dla hygienicznych wzgledow goraco przez $wiat lekarski polecany i za-
granicg w ogromnych ilosciach uzywany. Linoleum Rygskie posiada:

1) Niezwykla trwalo§é—po 10 latach nie jest jeszcze wydeptanem.

2) Nieprzepuszczalno$¢ pod wzgledem ciepla, wilgoci i wody—jest bowiem bardzo
szczelnem i spoistem.

3) Elastyczno$¢ w skutku swej gigtkosci, zaglusza odgtos krokéw zupetie tak jak dywan
i przyczynia si¢ tem samem do komfortu mieszkalnego.

4) Ozdobno$¢, wyrabia si¢ bowiem w najrozmaitszych deseniach (posadzkowych i dywa-
nowych) barwnych i mile w oko wpadajacych.

5) Hygienicznosé—umozliwia idealng czysto$¢, nie przyjmuje bowiem ani kurzu, ani
brudu, ani tem mniej zarazkéw chorobotwoérczych, nadto nie podlega zniszcze-
niu przez moéle. Cale czyszczenie linoleum polega jedynie na przetarciu od czasu do
czasu wilgotnym ptatkiem. Linoleum Rygskie wyrabia si¢ w rolach nieograniczonej
dtugosci, nadto w formie dywanéw, dywanikow i chodnikéw.

BIURO TECHNICZNE

OLSZEWICZ & KERN

6—1 Krolewska Nr. 16.

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

Ho3Boaeno Lensyporo, Bapmaga, 30 Honops 1889 r.



