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(Ciąg dalszy.) 5

Jako  przyczynę porodów przedwczesn. z dzie- j
cmi n i e ż y w e m i  wykryto 5 razy k itę , 4  razy \
porody bliźniacze, raz łożysko poprzedzające, raz \
sztuczne przyspieszenie i trzy razy ciężką p racę ; i;
porodów z dziećmi nieżywemi 2 razy k iłę , raz \
pobicie w ątpliwe i raz postrzał śrutem drobnym >
w brzuch. Prócz tego w ykazać się dało, iż przy- l
czyną obumarcia płodów była w dwóch razach 
k iła , wyraźnie na dziecku jaKo pryszczeń kiłow y 
śródmaciczny (pemphigus syphiliticus intrauterinus)  ' \ 
rozw inięta; w jednym  przypadku dobrowolne wy- j
kłucie ■ ię płodu, a w jednym  nareszcie brak po- '
mocy lekarsk ie j: odpowiednia bowiem rodząca przy- \
była do zakładu z dzieckiem urodzonem po głów kę \
i już nieżywem. W reszcie przypadków  nie można s
było w ykryć ani przyczyny przedwczesnego po- s
rodu, ani też obumarcia dziecka. 5

Co do części dodatkowych, takowe w 18 przy­
padkach porodów przedwczesnych z dziećmi n i e ­
ż y w e m i  okazały 13 razy opuchlinę łożyska (oe- 
dema placent.), 3 razy stłuszczenie tegoż (steatosis), 
raz zapalenie łożyska (p lacentitis), raz łożysko 
poprzedzające, 2  razy guzy włóknikowe na łoży 
sku 1 trzy razy uizkie usadowienia i wczesne od- 
klejenie się łożyska, wywołujące krw otok podczas 
porodu; dalej 7 razy opuchlinę pępowiny (hydrops 
funic. umbil.), raz zwężenie stenosts)  tejże i raz 
skręcenie (torsio).

W połogu zachorowały 4  m atki tej grom adki 
na zapalenie w ew nętrznćj powierzchni macicy, 
z których jedno przybrało postać gnilną (eM etritis  
septica) i ukończyło się śm iercią; prócz tego do­
sta ła  jedna  położnica drgaw ek macianiczych ( in - 
sultus Jiystericus). Osoba ta przysłaną została do 
zakładu z k iłą  ogólną, a  pierwsza jej ciąża ukoń­
czyła się poronieniem. Poprzednio wykryto u m a­
tek. tćj grom adki raz  k iłę , raz zapalenie błony 
śluzowej pochwy ziarniste (vaginitis granulosa)  
i raz gruźlicę pł(ucną.

Z dzieci urodzonych przedwcześnie okazało je ­
dno (bliźniak), żywo urodzone, w odną puchlinę 
mózgu (hydrocephalus), jedno nieżywe również 
w odną puchlinę mózgu, a  dwoje nieżywych pry- 
szczeń kiiowy śródmaciczny.
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3. B l i ź n i ę t a  pięć razy.
Położenia, w jakich się rodziły bliźnięta, były: 

czaszkowe pierwsze i czaszkowe drugie 2 razy; 
nóżkowe pierwsze i nóżkowe drugie ra z , a  dwa 
razy nie oznaczone z powodu porodów ulicznych.

Z urodzonych 10 dzieci było 8 dziewcząt i 2 
chłopców; 2 donoszonych, 3 w rozwoju 7miesiecz- 
nym, 1 w 7 '/ s m iesiącu, 2 w 8 miesiącach i 2 
w porze 9 miesięcy księżycowych. Jedno dziecko 
7miesięczne płci męzkiej umarło we dwa dni po 
urodzeniu s ię , resztę odesłano na salę mamek, 
jedno z donoszonych właśnie okazało w odną pu­
chlinę mózgu (hydrocephalus), Odstęp czasu mię­
dzy' porodem pierwszego i drugiego dziecka wy 
nosił dwa razy kw adrans, raz 10 minut. Krwotok 
tow arzyszył porodom bliźniaczym postrzeganym  
2 razy. Z operacyi wymieniamy, że raz tylko wy­
padło odprowadzić w ypadniętą obok główki rączkę.

Co do części dodatkow ych, to we wszystkich 
trzech p rzypadkach , w których robiono spostrze­
żenia, były łożyska zupełnie osobne i przedziałka 
tychże sk ładała  się każdym  razem  z czterech błon 
i nie okazały prócz powtórnego nizkiego osado 
wienia się żadnych zmian.

Co do m atek, trzy były w ciąży drugićj., dwie 
w trzeciej. Połogi w czterech razach były prawi 
d łow e, raz wystąpiło obrzęknienie warg sromo­
wych (oedema vulvae) z następną zgnilizną tychże, 
z przebiegiem jednak  pomyślnym.

4. P o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e  290 razy. Z tych 
w ypada na położenie czaszkowe pierwsze 186, na 
położenie czaszkowe drugie 104. Zm ianę z położeń 
poprzecznych podczas ciąży rozpoznanych w po­
łożenia czaszkowe uważano 18 razy, z miednico­
wych w czaszkowe 2 razy.

W 186 przypadkach, w których płody występo­
w ały w p o ł o ż e n i u  c z a s z k o w e m  1 . urodziło 
się 100 synów, między tymi 13 nieżywych lub 
też niedługo po urodzeniu um arłych , i 86 córek, 
między którem i 5 nieżywych lub wkrótce po uro­
dzeniu zm arłych , jeden syn nieżywo urodzony 
i jedna córka żyw a - (bliźnięta) okazały puchlinę 
mózgową (hydrocephalus).

Co się tyczy trw ania porodów tej grom auki, 
uważano w 51 przypadkach dokładnie uważanych, 
k tóre się odnosiły do matek pierwszy raz rodzą­
cych, iż najdłuższy poród ukończył się dopiero

po 65 godzinach pracy porodowej, najkrótszy we 
2 godzina*!. Ogółem w ypada u pierw iastek przy 
położeniu czaszkowem pierwszem przeciętne trw a­
nie porodu 18V, godziny. W 57 przypadkach, 
które odnosiły się do drugi raz rodzących trw ał 
poród 92 godziny, najkrótszy i y 2 godziny. P rze­
ciętnie w ypada trw anie porodu 1 0 9/n  godzin. 
W 14 nareszcie przypadkach, w których m atki po 
raz trzeci rodziły, w ypada poród najdłuższy 54 
godziny, najkrótszy */J godziny, w przecięciu zaś 
1 2 J/2 godzin. Liczba ta  widocznie jest za wysoka 
z powodu przypadkow o występującego zwężenia 
miednicy między temi 14 przypadkam i, którego 
skutki opóźniające na m ałą ilość porodów trzecich 
w rachubie się rozdzieliły.

Porodom tej grom adki towarzyszyły 16 razy 
ścieśnienia m iednicy; największe konj. 3 cale, n a j­
mniejsze 3 7 j  cala. K rwotok po porodzie okazał się 
17 razy, zawsze albo za pomocą wydobycia ło ży ­
ska albo też zimnem tam ow any. Dla ukończenia 
lub przyspieszenia porodów okazało się w tej licz­
bie przypadków  potrzebnem wykonać tiepanacyą 
z następną kefalotrypsyą raz, założyć kleszcze po­
rodowe 10  ra z y ; między temi dwa razy kleszcze 
M a d u r o w i c z a  przy wysoiiiem ustawieniu główki 
i raz dla doświadczenia kleszcze prazkie, a 7 razy 
kleszcze S i m p s o n a .  Odprowadzać w ypadniętą 
pępowinę musiano dw a razy, w ypadniętą rączkę 
raz. Obrót na nóżki z następnem  wydobyciem 

| płodu wykonano raz przy łożysku poprzedzającem
obok położenia czaszkowego pierw szego; obrót, 

( a raczej sprowadzenie główki ruchomej w pęche-
\ rzu z kości biodrowej do wchodu miednicy raz,
\ otwarcie pęcherza płodowego o grubych błonach
< było 9 razy potrzebne, nareszcie 5 razy zmusił
| krw otok poporodowy do w ydobycia łożyska z m a­

cicy. M iędzykrocze pękło 8 razy.
Co się tyczy części dodatkow ych, okazało się 

raz łożysko poprzedzające częściowo, 4 razy niz- 
kie^usadowienie się tegoż , 14 razy guzy wlókni- 
kowe na powierzchni w ew nętrznej, 5 razy opu- 
chlina i raz stłuszczenie. Pępow ina w ypadła dwa 
razy, raz okazała przyczepienie błoniaste (insertio 
relanientosa), opuchlina łożyska rozciągała się czę­
sto i na sznurek pępkowy.

Co się tyczy m atek tego działu, było 76 w ciąży 
pierwszój', 81 w drugiej, 18 w trzec ić j, 2 w piątćj,
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3  w szóste j, 1  w siódm ej, 1  w ósm ej, 1  w jede- 
nastć j, 1  w czternastej, oraz 2 odbywały porody 
bliźniaeze. (C. d. n.)

Z kazuistyki sądow olekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał

p ro f. d r . S t . J a n ik o w s k i .

i  (Ciąg dalszy.)

P r z y p a d e k  21. —  Udar m ózgow y prawdopodobnie 
w  Bkutek usilstw a.

Fedor J . , włościanin lat 55 liczący, pijak, pró­
żn iak , jak  najgorzej prow adzący się, już od lat 
kilku nie żył ze sw7ą żoną A n n ą , która z 81etnią 
córką M arunią — z tego m ałżeństwa spłodzoną — 
znalazła w tejże wsi przytułek u swój znajomej 
Maryny H.

Dnia 18 m arca roku 1867, około godziny 4  po 
południu, gdy M aryna H. wyszła na chrzciny, a 
w chałupie jej została sam a Anna J . ze sw ą có­
reczką, Fedor przyszedł do tejże chałupy. O tem, 
co tam wtedy zaszło, jedyną wiadomość sąd za­
sięgnął z późniejszych, nader dokładnych zeznań t 
81etniej Maruni.

„Owego dnia m atka moja (są słowa protokołu), 
przyszedłszy przeziębm ęta ze w si, w lazła w piec 
piekarski nogam i, a głow ą leżała na przypiecku, 
wzięła do rąk  rzepę, skrobała ją  nożem i ja d ła ; 
wtem nadszedł do chałupy ojciec mój Fedor J., 
pochodził po chałupie, zbliżył się naresżeie aż ' 
pod piec, dał mi kaw ałek chleba, a że siedziałam 
na kraw ędzi pieca, to kazał mi się posunąć dalęi 
aż za komin i siedzieć cicho , co tćż uczyniłam, 
bojąc się ojca. Gdy się to stało, poszedł ojciec 
od  drzwi pod komin, gdzie m atka w piecu leżała 
i zaezął z nią pocichu rozm aw iać; lecz słów tćj 
rozmowy nie słyszałam , tylko wiem , źe m atka 
zaczęła zaraz j a j k a ć  (jęczeć), a ojciec do niej 
przemówił na to : „„tycho, tijcho!““ (cicho, cicho). 
Dalćj kazał ojciec wyleżć matce z p ieca, a  gdy 
w ylazła, w ydarł jej nóż, którym rzepę strugała, 
i rzucił nim na chałupę. J a ,  choć siedziałam za 
kom inkiem , widziałam to , bo za piecem między
kominem a ścianą jest otwór  Jakim  sposobem
m atka na ziemi się znalazła, tego nie w iem ; ale 
na ziemi znowu ja jk ać  zaczęła i w idziałam , że 
ojciec deptał po niej nogami — i to deptanie 
działo się prawie pod samemi drzwiami i w ten 
sposób, że ojciec trzymał się jed n ą  ręką  kołka 
u odźwierka w bitego, a nogam i, będąckw choda­
kach, deptał po matce. Z początku tego deptania 
m atka iajkała, a ciągle do niej przem awiał „„ty­
cho, tycho“a, wreszcie ucichła; a ojciec, namotło- 
szywszy (motłoszyć ~  gnieść, dusić) dobrze m a­
tk ę , przeszedł do mnie, a powiedziawszy do mnie:

? „„pam iętaj Maruniu, żebyś o tćm nikomu nic nie
5 m ówiła““, odszedł z chałupy  Przypominam so-
? b ie , że m atka leżała na ziemi do góry tw arzą, 
\ a głowa jej przypierała aż do drzwi wchodowycb.“ 
i Wkrótce nadeszła M aryna II., którći Maruma opo 

w iedziała rzecz ca łą ; Anna leżała na ziemi przy 
? progu zupełnie bezsilna, obok niej wymiociny, a
> z zębów toczyła się piana, k rw aw a; La pytania 
$ odpowiedziała tylko ten jeden w yraz: „Szypa 11 
? (byłoto przezwisko jćj m ęża), a  w parę godzin
< potem umarła, nie wróc*wszy już do przytomności, 
s Z resztą ze zgodnych zeznań wielu świadków wy-

n ika , że Anna J. dnia tego i poprzednich była 
5 na pozór zupełnie zdrową.

Przy dochodzeniu sądow olekarskićm , dopełnio- 
| nćm w tydzień potem, tj. 25 m arca r. 1867 przez 
) d ra  A. i chirurga B ., znaleziono zwłoki kobiety
> około 501etniej, dość dobrze odżyw ianej, rozle- 

głem i plamami pośmiertnemi p o k ry te , po części
i zm arznięte (leżały w komórce nieopalanćj). 2. Twarz 
\ częściowo pow alana przylegającym  czarnym py- 
j łem, podobnież skrzydła i koniec nosa. Małżowina 
; ucha lewego zaczerwieniona i ,  równie jak  części 
l sąsiednie , powalana m asą papkow atą , złożoną 

z kaszy ow sianej, k tórąto  m asą i włosy sąsiednie 
i są sklejone. 5. Na brzuchu plamy zielone ze zgni-. 
i lizny pochodzące. 7. Na stronie zewmętrznćj bio­

dra prawego w okolicy krę tarza  wielkiego siniak
> wielkości talara, pod którym  za nacięciem okazała 
} się w tkance podskórnej cienka w arstw a krwi 
t wynaezynionej. 8. Nad obu kolanami, równie ja k  
\ na grzbiecie i spodzie stóp dość gruba w arstw a 
s pyłu czarniawego. 9. Dłonie i po części grzbiety

palców u rąk  pokryte cząstkam i ziemistemi. —- 
; C z a s z k a .  11. Skóra głowy dość g ru b a ; na jćj 
l wewnętrznej stronie w okolicy m. skroniowego 

lewego widać wybroczynę m ająca cal średnicy.
> 12. Kości czaszki cienkie, nigdzie nie uszkodzone 
i 13. Opona tw arda mózgowa miernie naprężona,
< nad praw ą półkulą sino prześwieca; naczynia jej 

krw ią przepełnione. 14. Na oponie pajęczćj gór-
 ̂ nej powierzchni prawćj półkuli mózgowej okazała 
i się w arstw a krwi ciemnćj skrzepłej, około 2 lśnij 

g ruba , niemal całą tę powierzchnią pokryw ająca. 
15. Opona pajęcza miernie krw ią przepełniona. 
Miąższ mózgu dość jęd rny  i blady 16. Obie ko- 

) mórki boczne mózgowe, równie ja k  kom órka 4
< napełnione krw ią skrzepłą. 17. Móżdżek na swej 
\ górnćj powierzchni pokryty cienką w arstw ą krwi

skrzepłćj. W szystkie zatoki przepełnione krwią 
- ciem ną, płynną. 18. U podstawy czaszki kości 
! nieuszkodzone. 19. Błona śluzowa k r t a n i  i g a r -  
! d z i e ł a  nieco rozpulchuiona. J a m a  p i e r s i ó wk a .
! 20. Oba płuca mocno zrośnięte z żebrami 1 prze
; p o n ą , na powierzchni barw y szarej łnpkowatej,
; w dolnych płatach brunatnej, w dotknięciu mięk- 
! kie sprężyste; na rozkro ju , który w7ydaje m ałą 
; ilość płynu pienistego czerwonawego, okazują się 
; mocno krw ią przepełn ione; mniej jednak  w gór- 
; nycb zrazach 21. Na sercu wiele tłuszczu, we 

worku osierdzia około uncyi surowicy żółtawej,
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kom órki częściowo napełnione krw ią czarną skrze- ( 
p łą ; zastaw ki prawidłowe. •— J a m a  b r z u s z n a .
22. W żołądku pokarm y uicstrawione (kapusta i ; 
rzepa). Jelita  gazam i mocno w zdęte 23: WątroDa  ̂
nieco pow iększona,.jej miąższ kruchy i w tłuszcz 1 
obfity. Inne trzew a brzuszne nie przedstaw iały < 
zmian godnych uwagi.

W z d a n i u  swero orzekli lekarze: 
a) Ze wybroczyny na kończynie dolnej prawej 5 

i na skroni lewej (nr. 7 i 1 1  wywodu oględzin) \ 
same przez się , zarówno pojedynczo ja k  razem  \ 
w zięte, należą do lekkich uszkodzeń cia ła , a po- s 
wstały od uszkodzenia narzędziem  tępen i, albo od j> 
upaduięcia na przedmiot tw ardy.

b) Ze zmiany, opisane pod nrami 14, 15, 16 [
i 17 wywodu oględzin , stanow ią udar mózgowy \ 
(Schlagfluss) , k tóry z powodu znacznej swej roz- ( 
iegłości i sprawionego przez to ucisku i nad­
werężenia czynności mózgu stał cię przyczyną 
śmierci. \
;,c) Że ten udar mózgowy mógł powstać w sku­

tek znacznego wstrząśnienia mózgu.
Dnia 17 grudnia r. 1867 sąd zaw ezw ał tychże ( 

sam ych lekarzy i zadał im następujące py tan ia : \
1) Czy śmierć Anny J. nastąpiła  w skutek usil- 

stw a? <
2) Czy znalezione na jej ciele wybroczyny ( Su- s 

gillauonen) m ają i jak i związek z jej śm iercią? >
3) N areszcie: przez co mogło być spraw ione j 

w strząśnienie, które wywołało udar m ózgowy? < 
Czy może spadnięcie z pieca o 1 yg łokcia wynio- s 
słego na tw ardą ziemię g lin ianą, albo też depta- j 
nie nogam i, obutemi w chodaki, było powodem < 
tego w strząśnienia? \

Odpowiedź lekarzy była następująca:
Co do 1 ) pewnej odpowiedzi udzielić nie zdo- < 

ła ją ; albowiem zarówno siniaki zew nętrzne, jak  
wybroczyny w mózgu znalezione m o g ł y  powslać 
bez udziału drugiej osobją np. przez mocne ude- 1; 
rzeuio lub spadnięcie na ciało tw arde: nam iem ają 
jednak, iż dla spraw ienia takiego udaru potrzeba \ 
było szczególnie silnego wstrząśnienia mózgu. ( 

Co do 2) również me mogą stanowczo odpo- . i 
wied -ieć; albowiem takie uszkodzenia zew nętrzne \ 
nie koniecznie pociągają za sobą w ybroczynę na < 
mózgu. >

Co do 3) nie jest rzeczą praw dopodobną, aby i 
spadnięcie z pieca, z wysokości 1 % łokcia , sp ra ­
wiło tak  silne w strząśn ien ie , iżby ztąd pow stały j 
tak  znaczne w ybroczyny w mózgu. >

Przytem nie jest praw dopodobnem , aby te w y­
broczyny, w mózgu pow stały w s k u t e k  prostego 
deptania na ziemi leżącej głowy nogami obutemi s 
w chodaki; ale udar ten mógł powstać w ten 
sposób, że denatka — usiłując podnieść się z zie- t 
mi —  podnosiła tułów i g ło w ę , k tó rą  nader sil- 
nem kopnięciem (w głowę) znów o ziemię ude- 5 
rżano — i to kilkakrotnie. \

Sąd wyższy, mając pewne wątpliwości, zasię- s 
gnął jeszcze zdania wydziału lekarskiego: i>

I. W skutek  czego mógł powstać udar mózgo­
wy, opisany pod 1. 14, 15, 16 i 17 wywodu oglę­
dzin; — a w razie, jeżeli w skutek wpływów 
zewnętrznych —

II. Czy stwierdzone w tym razie udręczenie 
mogło spraw ić ten udar?

O r z e c z e n i e  wydziału lekarskiego było nastę­
pującej osnowy :

Z u w ag i, że oględziny zwłok Anny J. nief wy­
kryły żadnych takich zmian chorobowych (np- 
w sercu i całym układzie naczyniowym), które 
byw ają powodem nagłych udarów mózgowych, 
bardzo praw dopodobną jest rzeczą, że wybroczyny 
znalezione w jej czaszce (nr. 14, 15, 16 i 17) po­
w stały w skutek wpływów zewnętrznych.

II. Gwałty mechaniczne, stwierdzone przez je ­
dynego w tej sprawie św iadka (Marunie J . ,  pole­
gające na deptaniu nogam i i zapewne na kopnię­
ciach w głowę uderzających tęż głowę o ziemię, 
a  którym  między iunemi odpowiada wybroczyna 
w okolicy m. skroniowego lewego [nr. 1 1  oględzin]), 
mogły być przyczyną udaru  mózgowego Anny J., 
a to tym bardziej, że denatka w skutek  siedzenia 
na piecu doznać m usiała rozgrzan ia, które ją  u- 
sposobiło do napływ u krw i do mózgu. (G. d. n.)

W y cią g i z pism lekarsk ich .

B . L a n g e n b e c k :

0  postrzałowych złamaniach stawów i ich leczeniu,
Streścił, 

dr. I. Z ielew icz, 
asysten t kliuiki chirurgicznej w e W rocławiu.

(Dokończenie.)

S t a w  k o l a n o w y .  — Łatw ość w rozpoznaniu 
i unieruchomieniu przyczynia się do pomyślnych 
wyników chirurgii zachowawczćj w leczeniu po­
strzałów stawu kolanowego. Mimo to G u t h r i e ,  
najdoświ idezeńszy swego czasu lekarz połowy 
angielski, utrzym uje (G . on <junshot'ivounds p . W&), 
że żadnego nie widział uleczenia; L a r r e y  (Merto 
de chir. m ilit. T. 2 ) am putował bezw arunkow o; 
E s  m a r  cli (Ueber Rcsectionen etc.) żąda bezzwło­
cznego odjęcia kończyny, jeżeli przy ranach po­
strzałowych kolana końce stawowe kości uległy 
uszkodzeniu; S t r o m e y e r  zaś (M axim en etc.) 
pozwala na zw łokę, jeżeli uszkodzenie dotknęło 
tylko torebki staw ow ej, lub też i kości poza to­
reb k ą , bez popękania sięgającego aż do stawu. 
Z ostatnich zaś doświadczeń tali am erykańskich 
ja k  i niemieckich (E. A n d r e w s  i J.  M. W o o d -
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w o r t b :  The prim ary m rgery o f  Gen. Sherm aEs  
Compaigns. Chicago 1866; S t r o m e y e r :  E rfah- 
rungen uber 'Schussiounden im  Jahre 1866) poka­
zuje się, że tylko wczesne odjęcie kończyny życie 
rannego w takich razach ocalić zdoła. Jeżeli zaś ] 
raim y — z powodu nieznacznego na pozór zranię-  ̂
uia —  na ponheniony rękoczyn zgodzić się nie \ 
chce, poztfStaje leczenie zachowawcze lub wypiło- 
\\c,nie ze stawu. Metodę zachowawcza odradza L. 
w ciężkich postrzałach ; lżejsze zaś uszkodzenia 
bez popękania kości nadają się do leczenia w mo­
wie będącego. Z 18 złamań postrzałowych slawu 
kolanowego, przez L. w wojnie auslryackopruskiej 
zachowawczo leczonych ocalało 14.

W dalszym ciągu swych uwag nad leczeniem 
zackowawczem przestrzega autor przed nader gor- \
liwem badaniem rozpoznawcjem  postrzałów ko- >
lana, czyto raa pomocą zgłębnika, czy też palcem. ’
Przestrzelisko (Sciiusstim dl) bowiem, które się \
bezpośrednio po zranieniu zamknęło skrzepam i j
krw i, otwieramy na nowo,  a wpuszczając tym 
sposobem powrpyze do jam y staw ow ej, nowe 
wywołujemy zadrażnienie i krwotoki. Dlatego też 
wszelkie gniecenie obrzmiałego staw u, a nawet 
niezręczne poruszanie kończyny w celach rozpo­
znawczych jest szkodliwe. Na dowód tego niech <
posłuży przypadek (z:r. 1^64), gdzie, aby udowo- j
d n ić , że staw kolanowy otwarty, zaczęto gnieść i
tak  gw ałtow nie, że z jamy* stawowćj w ytrysnął i
strumień mazi. N atychm iast nastąpił gwałtowny \
ból i posoczyste zapalenie staw u, które sprowa­
dziło odjęcie kończyny i śurierć.

Pierwszym warunkiem w leczeniu postrzałów 
stawu kolanowego jest zupełne onegoż unierucho­
mienie za pomocą przyrządu gipsowego. D la za 
tam owania krwotoków' i zapobieżenia nowym, tu- ) 
dzież dla kojenia bólu zaleca autor okłady z łodn 
w pierwszych dniach po zranieniu aż do trzeciego l
lub czwartego dnia. Zapalenie wym aga miejsco- \
wego upuszczenia krw i; jeżeli zaś — jak to zwy- 1
kle bywa — nastąpi ropienie stawu, a wydzielina \
przez otwór nie odpływ a, należy jej utorować s
drogę przez stosowne małe nacięcia.

Leczenia operacyjnego w ym agają te złamania )
postrzałowe stawu kolanowego, w których końce 
stawowe uległy strzaskaniu na pojedyncze kaw ał­
ki , a części miękkie porozdzierana, lub gdzie na- <
stąpił krwotok z tętnicy albo żyły podkolanowćj.

Czy w wielu złamaniach postrzałowych stawu 
kolanowego odjęcie uda da się w zupełności za- <
stąpić wypiłowaniem ze staw u kolanowego, przy- >
szfość i dalsze doświadczenie rozstrzygnąć musi. 
D otychczas znaue autorowi następujące resekcye 
stawu kolan ., w ykonane skutkiem  postrzałów:

w yzdrowiało umarło £ 
Przed rokiem 1864: . . .  7 2 5
W ojna szłeswicka 1864 r. 4 1 3
W ojua am erykańska . . .  11 2 9 i
W ojna austry ack o p ru sk a . 2 — 2 \

Razem 24 5 19  }

Podając niniejszy niekorzystny wykaz w ykona­
nych na polu wypiłowań ze stawu kolanowego, 
autor zw raca uwagę ua niekorzystne warunki, 
śród których operowano, i tuszy sobie, że wcze­
sne wypiiowania z pomienionego stawu pomyślniój 
w ypadną, co byłoby o tyle korzystniejszeni dla 
chirurgii polow ej, ile że i późne amputacye uda 
nie lepsze okazują wyniki. Z 23 rannych, którym  
w roku 1864 w lazarecie fłeusburskim odjęto uda, 
ocalało tylko 4 ; późne zaś odjęcia,  ̂ wykonane 
skutkiem  ran stawu kolanowdgo wszystkie skoń­
czyły się śmiercią ( O c h w a d t  Rńegs-chirurgische  
E rfahnm gen  etc. Berlin 1865*). m

S t a w  s t o p o w y .  Rauy postrzałowe tego stawu 
uważano po wszystkie czasy za najcięższe uszko­
dzenie stawowę;* w ym agające odjęcia przedudzia 
lub wyluszczeuia ze stawu stopowego według- 
S y  m e a lub P i r o g o  w a. —  W yjątek pod tym 
względem stanowi S t r o m e y e r  (Erfahruiigen etc.), 
który wobec zranień w mowie będących zajmuje 
stanowisko wyczekujące. Z tego zaś wuosi L ., że 
S t r o m e y e r  po bitwie pod Langensalza musiał 
mieć do czynienia z samerni tylko lekkiemi po­
strzałam i stawu stopowego — resekcyą więc cal 
kiem mógł ominąć. W wojnie am erykańskiej także 
właściwych wypiłowań stawu stopowego nie w y­
konywano (Cyrkularza nr. 6). Dlatego też chcąc 
ocenić rękoczyn w mowie będący według dotych­
czasowych wyników, L. tylko we własnej swój 
statystyce dostateczną do tego upatruje podstawę. 
We wszystkich jedenastu przypadkach, które autor 
tabelarycznie podaje, wypiiowania były późne. 
Dziewięciu operowanych wyzdrowiało z kończyną 
zupełnie do użycia zdolną: w\*Jik* upoważniający 
autora do wniosku, że w ypilow yiie ze stawu sto ­
powego w następnych wojnach rozleglejsze znaj­
dzie zastosowanie, zwłaszcza że na żadnym pun­
kcie kośćca nie nastaje tak łatwo obfite skostnie­
nie przykostni, ja k  właśnie po wypiłowaniack 
kości w zakresie dolnych końców podudzia, tak  
iż naw et kształty stawu zupełnie wracają.

Odjęcie podudzia na przyszłość tylko w takich 
razach zastosowane być winno, gdzie złamanie 
postrzałowe stawu stopowego połączone jest ze 
znacznem zmiażdżeniem części m iękkich, miano­
wicie tęm a i nerwów. W wielkiej liczbie przypad­
ków, gdzie je s t w skazane wypiłowanie, należy 
wyczekiwać, aż nastąpi ropienie; ciężkie zaś p o ­
strzały stawu stopowego, skutkiem  których do­
tychczas podudzie odejmowano, wczesnemu pod 
dać należy wypiło waniu.

Leczeniu wyczekującemu poddać należy wszys­
tkie przypadki pojedyuczych złamań postrzałowych 
kości skokowych i kostek, tudzież postrzały żłób 
kow ate (liim ienschusse) tegoż stawu. Na korzyść 
tego postępow ania przytacza autor kilka przypad­
ków z ostatniej wojny szleswickiej. Pod względem 
leczniczym natychmiastowe zagipsowanie uw aża 
autor za niezbędne. Tylko tym sposobem odłam ki 
zgruckotanego stawu dadzą "się utrzymać we wła 
ściwern względem siebie położeniu —- i na tój tylko
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drodze można zapobiedz w ykręceniu się stopy na 
zewnątrz. Stopa zaś w stawie stężała, nie stojąca 
pod kątem prostym  względem uda,  do cnodzenia 
nie jest przydatna i zaw adza więcej niż szczudło.

B e h r a i  D w a przypadki w yleczonego zagięcia macicy.

Pierwszy przypadek dotyczył osoby, k tóra  w r. 
1840 poszła za mąż, poczem w roku następnym , 
jako też w r. 1850, a nareszcie w r. 1852 odbyła 
połogi szczęśliwe. W r. 1853 zaczęła uskarżać się 
na dotkliwy ucisk ku wyehodowi miednicy,, ipo- 
większone wydzielanie się śluzu z części płciowych; 
połączone z małoznacznem obrzmieniem części po­
chwowej macicy. Na wiosnę 1854 r. dolegliwości 
te powiększyły się , regularność u sta ła , przez co 
chora uw ażała się w stanie ciężarnym. Dnia 29 
kw ietnia tegoż roku chora zaziębiła s ię ; miała 
zaraz pod wieczór silne i bolesne parcie na mocz, 
ku rankowi bóle były peryodyczne, tak że chora 
obaw iała się poronienia. Badanie wykazało tętno 
przeszło sto uderzeń, żywot nieco wzdęty, przy 
dotknięciu bolesny, parcie i bóle peryodyczne, po­
dobne do porodowych, trw ały d a le j; pochwa tak  
tk liw a , że badania tej części chora nie zniosła. 
Ponieważ po mieszance zadanej na poty, po okła­
dach ciepłych i nacieraniach brzucha ciepłą oliwą 
stan się raczej pogorszył niż polepszył, mianowi­
cie bóle się nieznośnemi okazały, a przez powłoki 
brzuszne czuć się dał przepełniony męcherz, więc 
w południe przystąpiono do badania wewnętrznego, 
które stwierdziło domniemane juz przedtem  nie­
praw idłow e położenie macicy, mianowicie t y ł o -  
z a g i ę c i e  m a c i c y  p-etrof!exio uteri). Nie przy­
stąpiono do odprowadzenia macicy raz z powodu 
znacznćj tkliwości macicy, co przemawiało za sta ­
nem zapalnym ; powtóre z powodu że domniemana 
ciąża mogła wówczas trw ać ledwie dwa miesiące; 
w takim razie można było oczekiwać dobrowol­
nego odprowadzenia macicy przez dalsze jćj w zra­
stanie, podczas gdy po odprowadzeniu sztucznem 
mogła jeszcze macica wrócić do położenia niepra­
widłowego. Dawano więc dalej lekarstw a powyż­
sze z dodatkiem fol. senn&e, nadto law atyw ę roz­
m iękczającą i założono cewnik trzy razy dnia 
z dobrym skutkiem. Tętno uspokoiło s ię , stolców 
kilka rzadkich odeszło, bóle zmniejszyły się , ży­
wot stał się podatniejszy. W następnych dniach 
dodano do maści wcieranej w okolicę łonową je ­
szcze wyciągu pokrzyku ( extr. belladonnae). Śród 
takiego postępow ania zniżała się coraz więcej na- 
brzęknięta częś(j;T pochwowa ku ujściu pochwy, 
podczas gdy okolica krzyżowa w ydaw ała się co­
raz mniej wypełnioną. D nia 5 m aja zakładanie 
cewnika już okazało się zbytecznem. Powzięto 
przekonanie, że tu dobrowolnie m acica, w zrasta­
ją c , wraca do prawidłowego położenia. Dnia 15 
m aja jednak  wystąpiły na nowo groźniejsze ob­
jawy. Moczenie łączyło się z paleniem w cewce 
i jói ujściu, parcie ku dołowi wzmogło się tak, 
że część pochwowa wystaw ała ze szpary łonow ćj;

 ̂ powiększyła się na trzy cale długości; dotykanie 
>ej było nader bolesne, podczas gdy ciało i dno 
macicy zupełnie podniosły się do góry. Z a g i ę c i e  
więc m a c i c y  u s t ą p i ł o  d o b r o w o l n i e ,  a po- 

S zostało opadnięcie macicy i obrzmienie zapalne 
i części pochwowej. Postawiono kilka pijawek na
> międzykrocze i zalecono obkłady letnie z odwaru 

nasienia lnu z dodatkiem wody ołowiowej (aq. 
saturninae) , co ulżyło na kilka dni chorć j; a 
gdy dnia 18 m aja znów dolegliwości zwiększyły

) s ię , część pochwowa na kilka cali w ystaw ała 
\ przed szparą  łonow ą, postawiono więc 6 pijawek 
i bezpośrednio na części pochwowej, pow tarzając 
<, przytem  namieuione leki , ,  a to tym bardziej, iie 
j> że zamierzone wówczas odprowadzenie macicy
> zapewne z powodu tkfiwości części zajętych i nie- 
\ w ystąpienia całkowitego dna macicy ponad wzgó- 
l rek  krzyżowy nie udało się. Stan od tej chwili 
jj się polepszał, część pochwowa coraz bardziej się

skracała i w ciągała , a reszta ciąży nie doznała 
? dalszego zboczenia, tak  że i poród 13 listopada 

odbył się pomyślnie. — Nie można było wyjaśnić, 
czy zagięcie było już przed c ią ż ą ; ale ważną jest 

5 rzeczą, że mimo zajęcia części płciowych nie na- 
? stąpiło poronienie.

Drugi przypadek zdarzył się u młodej kobiety, 
która  wkrótce po zamęściu zastąpiła , ale jnż w 3 
miesiącu poroniła w skutek przyczyn zewnętrz- 

? nych. O dtąd regularność była nieco obfitsza, część 
\ pochwowa w skazyw ała lekki przerost. Te zbocze­

nia ustąpiły jednak  przy użyciu środków miejsco- 
S w’ych, póżnićj wody mineralnej stosownćj. W rok 

potem wystąpiły znów objawy chorobowe, mmno- 
ł wicie regularność raz była obfitą, drugi raz skąpą;
s czesc pochwowa nieco obrzm iałą, dno macicy ku
5 przodowi zbaczało, tak że z a g i ę c i e  ku  p r z o -
> d o w' i (anteflexio iiteri) było w y raźn e ; zgłębnik 

wnikał zaledwie na ćwierć cala. Zmiany te obja-
\ wiły się po odbytej podróży na spadzistćj drodze 

w powozie trzęsącym , podczas której chora do- 
? znała, znacznego w strząśnienia całej miednicy i jćj
( trzew. Ponieważ zaś wprowadzenie ani zgłębnika
< macicznego, ani też cewnika — tak bez drutu, jak  

i z drutem —  nie udało się , przystąpiono doWroz-
> szerzenia szyi za pomocą posuwania coraz wyżej 

stożków z gąbki zb ite j, przyczem rurka trójgrańca 
P l o u r e n s a  służyła za przewodnika. Po kilku

 ̂ dniach udało się nareszcie wprowadzić —  choć
■ z niejakiemi trudnościami —  zgłębnik maciczny,

przyczem chora zaw ołała, że „czuie, ja k  tenże 
przekroczył ścieśnione miejsce.14 Pozostawienie 
zgłębnika przez pół godziny nie wywołało bólów,

> dlatego też powtarzano co dzień tę operacyą;
J a ponieważ oddziaływanie z każdym  dniem się
< zm niejszało, wdęc już no 14 dniach zgłębnik po-
\ zostawiono dwie godziny i dlużćj, poczem chora
j sam a się nauczyła wyjmować takow y ostrożnie.
i Pow tarzając to postępowanie przez cztery tygodnie,

autor przystąpił do wprowadzenia do macicy wa- 
;> łeczków z taniny, dw?a cale długich, wystających
i z ujścia o ty le, że można było takow y wyjąć po
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kilku dniach szczypczykami. Po kilku tygodniach 
zdarzyło się dnia jednego, że mniejszy cokolwiek 
wałeczek wprowadzono, który pogrążył się zupeł­
nie do macicy. Nim takowy jeszcze wyjąć miano, 
nastąpiła  podczas przejażdżki regularność w p ra ­
widłowym czasie, a ani badanie nie wykryło pó­
źniej owego wałeczka, ani też chora nie uważała, 
by takowy był odszedł. Tyine/.asem macicę zna­
leziono zupełnie wyprostowaną i nie było żadnego 
więcćj śladu zagięcia. Dopiero przy następnej re­
gularności odeszła resztka owego wałeczka, który 
chora in  natura  pokazała autorowi. W edług ob­
liczenia leżał on w macicy prawie dziesięć tygodni 
bez wywołania przykrego uczucia. Odtąd minęły 
dwa lata, stan zdrowia jest doskonały, lecz ciąża 
nie nastapik'.. — („M onatsschrift f. G eburtskunde" 
1868. Zeszyt 4.) M ..M

A b e i J I e :  Leczenie błonicy za pomocą wdychania pary 
siarczyku rtęci..

Dr. Ab. żali się na nadużycie przyżegań miejsc 
zajętych błonicą i cięcia tchawicy (tracheotomia)i, 
które zdaniem jego są niestosowne. Obchodzi się 
bez tych powszechn.e używanych środków i da­
leko pomyślniejsze osiąga w ypadki ze swojego 
sposobu postępow ania, który się zasadza: 1) na 
podtrzym ywaniu sił cholego zwątlouych skazą 
błoniczą; daje więc pokarm y pożywne i wino roz­
cieńczone wodą za napój, unikając wszelkich le­
ków wewnętrznych, m ogąc) oh staw ać na przeszko­
dzie traw ieniu; 2) umieściwszy chorego w izdebce 
iłe być może szczuplej, staw ia w pobliżu łóżka 
naczynie płaskie na trójnóżku, napełnia je  wodą, 
do niej — gdy zakipi od lampki wyskokowej, pod 
trójnóżkiem umieszczonej — rzuca szczyptę kwiatu 
bratków  i maczku polnego, a następnie pół drach­
my (2 gram y) siarczyku rtęci czyli cynobru. Parę 
tę utrzymuje dniem i nocą póty, póki nie nastąpi 
wyleczenie; 3) dla uwolnienia dróg oddechowych 
od błon odklejonyeh do połowy i odstających po­
daje kilka razy na dzień w miarę potrzeby wy­
miotnicę (ipeca) w proszku połączonym z ulepkiem 
tejże wymiotnicy i w odą; niekiedy zastępuje ją  
siarkanem  miedziowym, unikając użycia emetyku, 
który ze wszystkich środków wymiotnych uajszko- 
dłiwiej oddziaływa na drogi pokarmowe.

„Ta.k sobie postępując od początku, daleko rza­
dziej będziemy mieli potrzebę uciekania się do 
cięcia tchawicy, które pozostanie zawsze środkiem 
ostatecznym."

Dr. B r i c k e t e a u  podaje w wątpliwość to po­
stępowanie dra A b e i I l e  na zasadzie doświadczeń 
w pracowni chemicznej, które dow odzą, że siar- 
czyk rtęci nie rozpuszczający się w wodzie nie 
wchodzi też w skład pary, jakiej używ a dr. A.; źe 
para w odna bez żadnego dodatku , tak  samo ja k  
para  z m ięszaniny A b e i ł l a  bynajmniej nie działa 
na rozdzielenie błon dław cow ych, i że po pięeio- 
godziunem wystawieniu takowych na działanie obu

ś rodzajów pary  żadnej nie okazały zmiany oprócz 
l rozpulobnienia —  zwykłego skutku pary wodnej. 

(„G azette des hóp .“ Nr. 131, 1868.)

R o z m a i t o  ś.,c i.
i --------

Sprawy lekarskie w wydziale krajowym 
) w czasie od i stycznia do 29 października 1868.

\ Z powodu wniosku czeskiego wydziału krajowego c.o do
) zwrotu kosztów za leczenie ubogich chorych w szpitalach
{ publicznych zawiadomiono pośredniczące w  tej sprawie c. k.
S nam iestnictw o, iż w ydział krajowy zgadza się z wnioskiem
) czeskiego wydziału krajow ego, a ie b y  w  razie pomyłek ra-
J chunkowych z dawniejszych w ykazów  za leg łe  z tego powodu
J należytości najpóźniej w przeciągu trzech lat od końca do-
i tyczącego roku administracyjnego likw idow ane były. Nato-
) miast nie może się zgodzić w ydział krajowy z drugim w nio­

skiem  czeskiego wydziału k rajow ego, ażeby w szystkie inne
> koszta najdalej w  dwóch latach od przyjęcia chorego do 

szpitala w ykazyw ane były , ponieważ w ykazy te należycie  
dokumentowane być m uszą; takie zaś dokumentowanie w  pe-

s wnym ściśle oznaczonym terminie często jest niem ożliwem,
; gdyż zarządy szpitalów w  celu zebrania dat co do przyna-
s leżności i stosunków m ajątkowych, chorego zw ykle do ró-
) żnyeh w ładz udawać się m uszą, zkąd tak znaczne w yp ły ­

wają p rzew łok i, ze oznaczenie dwuletniego wykluczającego  

j) terminu narażałoby fundusze szpitalne na znaczne straty.
N a odezwy c. k. nam iestnictw a w sprawie szpitali staro- 

ł zakonnych w  Tarnopolu, S tanisław ow ie i Tarnow ie odpowie-
\ dziano, iż  w ydział krajowy pow yższych szpita li, które są
) zarazem domami ochrony, za publiczne uznać nie może,
| zw łaszcza iż takow e są w yłącznie tylko dla izraelitów prze
S znaczone, a w  pow yższych miastach istnieją już inne szpitale
\ publiezpe.

Opróżnioną posadę adjunkta w drugim oddziale chorób
> zew nętrznych przy szpitalu św . Łazarza w  Krakowie nadano
\ drowi Zugmutowi L e w a n d o w s k i e m u .

Zatwierdzono przedłożoną przez dyrekcyą szpitali krak. 
] ugodę, zawartą z przedsiębiorcami robót przedzim owycb, któ-
j re w gmachu szpitalu św . D ucha w K rakowie uskutecznione
ł b yć mają.

Polecono dyreucyi lw ow skiego szpitalu powszechnego,
\ aby roboty konserw acyjne w roku 1869 w  drodze przedsię-

biorstw  pryw atnych lub też w e własnym  zarządzie, jeże li to 
dla zakładu uzna za korzystne, przedsięw zięła, a w  tym

> ostatnim razie nadzorowi architekta w ydziału krajowego się
jj poddała.
/ Opróżnioną posadę kontrolora przy powszechnym  szpitalu
5 lw ow skim  nadauo prowizorycznie panu Józefow i Janow i
5 B u r  k a r t ó w  i.
1 U chw alono budować lekką kolej żelazną konną od za­

kładu obłąkanych w Kulparkowie aż do linii kolei lw ow sko-
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czerniow ieckiej, jeże li osiągnie się  pew ność , że materyał, 
który na budowę zakładu zpoza L w ow a dostarczony być ma, 
tanieją kosztow ać będzie, niż gdyby go ze L w ow a pobierano. 
Zarazem upoważniono W . referenta do rokowań z dyrekcyą  
kolei żelaznej lw ow skoezerniow ieckiej w zględem  ułożenia się  
co do warunków prowadzenia budowy kolei konnej.

D o inwentarycznego odbioru realności dra B r  o d o  w i e ż a  
w  K rakowie w  celu pom ieszczenia tamże oddziału położni­
czego i kliniki położniczej, dotychczas w  szpitalu św . Ł aza­
rza zostających, delegow ano imieniem w ydziału  krajowego  

dra S m o l k ę .
Zatwierdzono układ zaw arty między zarządzcą szpitalu  

św . Łazarza w  Krakowie a dzierżaw cą dóbr Rączna w zg lę ­
dem uskutecznienia ubezpieczeń około stawu w Rącznie po­
trzebnych.

U chw alono urządzenie praczkam i (sic! zam iast p r a l n i )  

i  łaźni w  powszechnym  szpitalu lwowskim . („G. Iw.)

W  „Gazecie narodowej11 z dnia ti grudnia 1868 (nr. 282) 
czytam y zawiadom ienie następujące:

T o w a r z y stw o  le k a r z y  g a lic y jsk ic h  odbędzie pierwsze  
w alne zgromadzenie Unia 19 grudnia o godzinie 6 wieczorem  

w  małej sali ratuszowej. — Przypomina się  panom lekarzom  
członkom na prowincyi zam ieszkałym , że m ogą korzystać 
z praw, jakie im w  tym razie ustawa tow arzystw a waruje.

Dr. R ieger, sekretarz.

Udział w wyprawie zam orskićj, 
która dnia 18 października rb. w yp łynęła  z Tryestu złożona  
z fregaty śrubowej imienia „Dunaj" i korw ety im ienia „Fre- 
deryk11 celem  zw iedzenia w  widokach handlow ych i nauko­
w ych  A zyi wschodniej i Am eryki północnej wziął pomiędzy 
innymi, jako zastępca jedw abnietw a i rolnictwa, dr. S y r s k i ,  
uczeń niegdyś uniwersytetu Jagiellońskiego.

Stopień magistra położnictwa w  uniw ersytecie Jag iell. 
otrzym ał w dniu 23 listopada rb. dr. med. J. R ó ż a ń s k i .

Uchwała sejmowa względem zdrojowisk lekarskich 
czeskich.

Na posiedzeniu sejmu czeskiego z dnia 26 w rześnia rb. 
uchwalono prawo przez rząd przedłożone, dotyczące zdrojo­
w isk  tego kraju. N a mocy prawa, opartego na zasadzie zu­
pełnego samorządu gm in , mają być zniesione istniejące do­
tychczas kom isye lekarskozdrojowe (K urkom m issionen), oraz 
posady lekarzy zdrojowych rządowych (lan desfilrstl. Brunnen- 
oder B adeC irzte), a rady gminne objąć mają w yłączny za ­
rząd dotyczących zdrojow isk, tudzież ich dochodów corocz­
nych (K u r- w id  M usilcfond).

Zjazd międzynaiodowy, dotyczący obchodzenia się 
z żołnierzami ranionymi na polu bitwy.

W  m iesiącu sierpniu roku 1864 odbył s ię ,  jak wiadomo, 
w Genewie zjazd pełnomocników w iększej części pań-tw  eu­
ropejskich, na którym ułożono u g o d ę  m i ę d z y n a r o d o w ą  
w z g l ę d e m  ż o ł n i e r z y  r a n i o n y c h  n a  p o l u  b i t w y .  Do

ugody te j, którą Przegląd lekarsk11 w swoim czasie ogłosił 
J (nr. 32 z roku 1865), przystąpiły następnie w szystk ie mocar-
> stw a europejskie. W  roku bieżącym  w m iesiącu październiku
l (od 5 do 20) odbył się w  G enew ie powtórny żjazd w tym
s przedm iocie, mający na celu zaprowadzenie pewnych zmian

i uzupełnień w ugodzie m iędzynarodow ej, które tymczasem  
\ w  praktyce okazały się potrzebnemu I tym razem w zjeżdzie
) nie w szystkie państwa Europy w zięty u d zia ł, a mianowicie
i tylko następujące: A u glia , A ustrya/''fehdeuskie, Bawarya,
s B e lg ia , Dania, Franeya, H olandya, Północnoniem iecki zwią-
< z e k ,, Szwajharya, S zw ecy a , Turcy, W irtembergia i W łochy; 

gdy zaś pozostałe państwa, które podpisały pierwotną ugodę,
> zastrzegły sobie późniejsze ośw iadczenia, przeto nie można
S było zm ienić brzmienia pierwotnej ugody, lecz poprzestano
s na uchwaleniu 14 artykułów dodatkowych, z których pierw-
< sze 5 są objaśnieniem i rozwinięciem zobowiązań ugody z r. 

1864. Osnowa ich je st  następująca:
| Art. 1. Osoby oznaczone w artykule drugim ngody będą,
S w  miarę potrzeby, dalty udzielały pomocy chorym i ranionym
t w ambulansie lub szpitalu, który obsługują.
( Gdy zażądają usunięcia s ię ,  komendant wojsk zaborczych
? naznaczy chw ilę ich oddalenia s ię , którą będzie mógł od-
> w lec  tylko na krótki cza s , jeśli okoliczności w ojskow e ko-
5 nieeznie tego w ym agać będą.

Art. 2. Strony wojujące mają przedsięwziąć stosowne
( kroki, ażeby zapew nić używanid^.eałkowitój pl;u-y osobom
\ należącym  do służby uszanowanej ugodą z r. 1864, które się
i doslnły w  ręce w ojska nieprzyjacielskiego.
> Art. 3. W  warunkach przewidzianych artykułami 1 i 4

ugody nazw i. ambulansów stosuje się do szpitalów wypraw y
i wojennej (7iop ita u x  deucam.pagne) i innych zakładów  cza-
? sow ych, które idą za wojskami na pole bitw y w  celu przyj-
> m owania chorych i ranionych

Art 4 objaśnia znaczenie ustępu artykułu piątego ugody, 
( opiewając, że „m ieszkan iec, który przyjmie do siebie ranio­

n y ch , będzie,uw oln iony od dania kw atery żołnierzom , jak  
i równie od częśpi' haracz.u w ojennego, n ałożyć się mającego."
? Art. 5. W rozszerzeniu artykułu szóstego ugody ustaua-
5 w ia s ię , żo z wyjątkiem  oficerów, od zatrzym ania których
S zależałby los wojny, i w  granicach oznaczonych drugim ustę-
s pem rzeczonego artyknln, ranieni, którzy się dostali w  ręce
5 nieprzyjaciela, nawet gdyby nie byii uznani za niez.dolnych
1 do służby, mają być odsyłani do sw ego Kraju po w ylecze-
) niu, albo w cześn iej, jeżeli b y ć  m oże, pod warunkiem atoli,
l że  nie wstąpią do wojska podczas tćj wojny.
\ Artykuły dodatkowe 6 do 4  rozciągają do m a r y n a r k i

(ze stosownem i odmianami) te same ludzkie zasady, które
? dotychczas w edług ugody genew skiej stosow ały  się tylko do
l wojny lądowej. —  (Zob. „Beri. klin. Woehensehrirt" 1868,
l nr. 45.)

U w i a d o m i e n i e .
i Przypominamy uprzejmie szan. panom prenumeratorom
) „Przeglądu lekarsk.11, dla których opłacone półrocze z, koń-
? cem m iesiąca bieżącego u p ływ a , aby życząc sobie ponow.c
> przedpłatę, zechcieli to uczynić w ryellle dla uniknienia prze-
l rw y w regularnej przesyłce.

Przedpłata roczna w ynosi w  miejscu . . . .  6 zła.
S Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakuzk. 6 zła. 60 e.
? „ „ „ zw iązku nieni. 4  tal. 20 sgr.

Przedpłata półroczna w ynosi w  miejscu . 3 zła.
S Z przesyłką poczt, w  granicach ces. rakuzk. 3 zła . 30 e.
) „ „ „ zw iązku niem. 2 tal. 10 sgr.
i Poza granicami cesarstw a rakuzkiego i związku poczto-
\ wego niem ieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę
> wskazują cenę z doliczeniem  nadw yżki za przesyłkę. Pre-
> numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi
S p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą ,  bez należytości za przesyłkę,

zechcą w skazać osobę lub księgarnią, mającą się  zająć od- 
i biorem i przesyłką czasopism a.

< D o numeru niniejszego dołącza się listy zw rotne dla
j prenumeratorów zam iejscowych.


