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I. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej
czesci jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny
uwieznietej zgorzelg dotknietej. Wyleczenie,

Podat

Dr. Roman Barycz,
operator we Lwowie.

Jak postgpi¢ sobie wypada w przypadku uwie-
znietej przepukliny zgorzelinow(j, jest dotad sprawg nieroz-
strzygnietg; jedni chirurdzy radzg w tych przypadkach,
wedtug' dawnego sposobu, zaktada¢ sztuczng odbytnice i do-
piero pézniej resekowac¢ lub za pomoca kleszczy jelitowych
Dupuytrena usuwaé¢ sztuczng odbytnice, inni resekowaé
natychmiast i pogtebia¢ zeszyte jelito. Kwestyja ta zostanie
rozwiagzang zdaje sie dopiero w przysztosci z uzupetnieniem
statystyki odnosnéj obu operacyj: resekcyi pierwotnéj i za-
tozenia sztucznej odbytnicy z resekcyjg nastepowgq; dotych-
czasowa statystyka wykazywata lepsze wyniki z resekcyi
nastepowc¢j w obec znaczndj stosunkowo liczby niekorzystnych
wynikow resekcyi pierwotnéj. Najracyjonaluiejszem wydaje
mi sie zdanie wypowiedziane przez Czernego wzgledem
resekcyi pierwotn¢j: ,granice wskazan do tei operacyi dadzg
sie dopiero oznaczy¢, skoro rozleglejsze doswiadczenie i lepsza
technika operacyjna, warto$¢ resekcyi jelita podniosgll Te-
chnika operacyjna wiele jeszcze pozostawia do zyczenia, za
to antyseptyka zrobita olbrzymie postepy i tato ostatnia
okoliczno$¢ usprawiedliwi¢ moze chirurgdw, ktorzy wazyli sie
na wykonanie resekcyi pierwotn¢j wobec zgorzeli jelita uwie-
Znietego. zte udoskonalonéj antyseptyce zawdziecza¢ mamy
w wielkiej cze$ci udanie sie tej operacyi, najlepi¢j nam to
udowodni poréwnanie dawniejszych dat statystycznych tej
operacyi z nowszemL

I tak Jaffe (Sammlung Min. Vortr. Nr. 201, pag.
1691) zebra¢ mogt w r. 1881 16 przypadkéw w ten spo-
s6b operowanych z wyleczeniem w 7, a wiec okoto 44%

Wiadomosci staty-

wyleczonych; dodaje jednak, ,ze jezeli doliczymy nieogto-
szone przypadki z zejSciem S$miertelnem, cyfra $miertelnosci
wypadnie wyzszg niz 56% “.

Rydygier (Beri. Min. Woch. 1881, Nr. 43, p. 634—
635) zebrat 31 przypadkéw resekcyi jelit dla przepukliny
zgorzelinowej, z tych 8 tylko wyleczonych, a wiec zaledwie
25% wyleczonych. Makins (The Brit. med. Journ. April
1885, p. 839) w Angbi zebrat 55 przypadkow resekcyi jelita
dla zgorzeli; procent $miertelnosci wynosit 52%,, w 40 przy-
padkach resekcyi dla sztucznej odbytnicy procent $miertel-
nosci wynosit tylko 38°/0.

P. Reichel (Deutsche Zeitschr. f. Ghirur. t. XIX7
z 3 i Beri. Min. Woch. 1884, p. 577) z Wroctawia, zebrat
razem statystyke Rydygiera i Madelunga i naliczyt 121
przypadkow resekcyj, z tych w 37 wykonano resekcyje
z powodu anus praeternaturalis, albo przetoki katowéj, z zu-
petnem wyleczeniem w 21 przypadkach, z nieudaniem sie
operacyi w 2 przypadkach (przetoka kalowa pozostata) i
z zejsciem S$miertelném w 14 przypadkach; wiec 21 wyleczen
przypadto na 16 przypadkéw nieudatych. Z 56 przypadkdéw
operowanych z powodu przepukliny zgorzelinow(j,
w24 nastgpito wygodj enie zupetne, w 3 przetoki kato-
we pozostaly, 29 przypadkéw za$ zakonczyto sie Smiercig
chorych; wynik wiec zupetnie korzystny osiggnieto
w24 przypadkach, w3 wynik byl niezupetnym a w 29
operacyja sie nie udata; w 10 przypadkach operowano w ten
sposob dla wytluszczenia ztosliwych nowotworéw z zejSciem
Smiertelnem w 5; w 8 operowano z powodu zatkania jelit:
z tych 6 umarto, 2 wyzdrow;"to; 10 z powodu zranienia
jelit: z tych 4 umarto, 6 wyzdrowiato. W og6le wykonano
wiec wedlug Reichela (az do czasu jego ogtoszenia) 121
resekcyj jelit z wyleczeniem w 57 (13 byto powiktanych
z wytworzeniem sie przetoki katowej na czas krétki), w 5
pozostata przetoka katowa trwale, 58 przypadkéw za-
konczyto sie S$miercig, a w jednym wynik jest nie-
znanym.
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Na podstawie powyzszego zestawienia Reichela przy-
pada 21 wynikéw korzystnych na 16 niekorzy-
stnych. Reichel skiania sie ku zarzuceniu metody starej,
pomimo, ze sam nieSwietne osiggnat wyniki zresekcyi (stra-
cit 5 chorych na 9 operowanych!)

Majac niedawno sposobno$¢ wykonania pierwotnej re-
sekcyi w przypadku przepukliny zgorzelg dotknietej na
oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala powszechnego,
w zastepstwie prymaryjusza tegoz Dra Ziembickiego,
za co Mu wielce jestem obowigzany, uwazam za stdsowne
poda¢ tu historyje choroby naszego przypadku.

Firyto Irymiec, wyrobnik z Zawidowie, liczacy lat 41,
miat od lat niepamietnych przepukline pachwinowg prawg,
wolng, wielkoSci jaja kurzego; podtrzymywal jg zawsze pe-
totag. Dnia 2 sierpnia rb. uderzony =zostat w przepukline i
obalony przewracajagcym sie na bok wozem natadowanym
sianem. W téj chwili obrzek w pachwinie powiekszyt sie do
wielkosci gtowy dzieciec¢j, chory dostat silnego bélu w tymze
utrzymujacego sie dotychczas ws$rod zaczerwienienia i na-
piecia powierzchni tegoz; réwnocze$nie wystapity mdiosci i
kilkorazowe wymioty. Ws$r6d tych przypadéw przyjeto cho-
rego na oddzial chirurgiczny 4/8 rano. Badanie wykazato
u mezczyzny S$redniego wzrostu, dobrze zbudowanego, twarzy
ogorzatej nieco zapadi¢j, oczach potyskujacych, guz kulisty
nierucnomy wielko$ci prawie gtowy dorosiego mezczyzny,
zajmujacy okolice pachwinowg i mosznowg prawg. Z przodu
guza zauwazy¢ mozna drugie wypuklenie ksztattu i wielko-
$ci jaja kurzego. Guz w calosci jest przy omacywaniu mocno
bolesny, odgtos wypukowy nad nim bebenkowy, skoia za-
czerwieniona, obrzekta, potyskujaca, a cieptota joj zwiekszona,
przy czém skora w fald ujgé sie nie daje. Nasada guza
wypetnia szczelnie kanat pachwinowy; chory ma ciggte mdio-
$ci i od czasu do czasu wymiotuje katem; tetno 100, stabe,
cieptota 38-4. W obec taniego stanu byto rzecza jasng, ze
mieliSmy przed sobg przepukling pachwinowg wielkich ro-
zmiaréw uwieznieta, ze znacznym naciekiem zapalnym czesci
otaczajacych.

Zaraz po przyjeciu chorego kilkakrotne probowano
uskuteczni¢ taxis, ale wszelkie zabiegi byty nadaremnemi.
Polecono nastepnie oklady ciepie czesto odmi uiane na oko-
lice guza, a w razie gdyby tenze pod niemi do wieczora
nie zmalat, postanowiono przystgpi¢ do herniotomii, ktorg
téz tegoz dnia (4/8) o godzinie 5%, wieczorem przy taskawdj
asystencyi Drow Lateinera, Dursta i Wegrzynskiego wyko-
natem. W giebokiej narkozie chloroformowej i po doktadném
oczyszczeniu pola operacyjnego poprowadzitem ciecie ukosne
ku mosznom na wypuktos$ci guza i warstwowo na zgtebniku
rowkowanym przeciglem czesci miekkie az do worka prze-
puklinowego, podwiazano przy tém kilka tryskajagcych tetni-
czek. W werku przepuklinowym mocno cucnngcym wsrdd
znaczn¢j ilosci wody przepuklinow¢j i baniek powietrza,
przebijato czerwono zabarwione jelito; po otwarciu worka
przepuklinowego wypadta petla jelita mocno cuchnaca, eie-
mno-wisniowo prawie czarno zabarwiona, nieokazujgca ani
$ladu zywotnosci. Wprowadzono ostroznie na palcu hernio-
tom i przecieto ku gdrze wiaz Pouparta; nastepnie wydo-
byto ostroznie z jamy brzusznéj dowodzaca i odwodzacy
cze$¢ zdrowego jelita, gtebokim rowkiem obustronnie odzna-
czonego od obumartego i przystgpiono po niedtugiem wa-
haniu do resekcyi jelita i krezki. W tym celu cze$¢ krezki
odpowiadajaca obumartéj kiszce naciektg do grubosci 1'/, cm.
podwigzano za pomocg kilku podwigzek z grubego katgutu
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(Nr. 6) po poprzedniem wytworzeniu rowka za pomocg kle-
szczy P¢éana starajagc sie podwigza¢ jg kolisto; na obwo-
dowej stronie podwiagzek odpalono cze$¢ krezki zgrubialg
w tern miejscu do grubosci 17,00l termokauterem Paguelina
na diugosci okoto 8cm. (wierzchotek klina), ktérémto osta-
tniém narzedziem wstrzymano zupetnie krwawienie wyste-
pujagce mimo tak silnych podwigzek! Jelito zdrowe ujeto
obustronnie o ile mozna najdaléj od czesci chorych w wielkie
kleszcze Pc¢ana o diugich koncach powleczonych drenami
i oddano w rece asystenta. Nastepnie w odlegtosci 2cm. od
miejsc zgorzelg dotknietych przecieto obustronnie Kkiszke
pionowo do osi i reszte krezki po podwigzaniu obustronném,
miejsca krwawigce krezki podwigzano doktadnie. Poniewaz
gorna czes¢ resekowanéj kiszki okazata sie niezywotng
a j¢j btona Sluzowa przedstawiata miejscami nacieki zielona-
wo, szare resekowano jg wiec powtérnie o 2cm. wyzej. Po
oczyszczeniu wacikami sublimatowemi resekowanych czesci
i podiozenia pod nie gazy jodoformuwéj przystgpiono do
enterorafii (ktérg juz wykona¢ musiano przy $cienn¢j na-
ftow¢j lampie). Po zblizeniu do siebie obu czesci jelita
gbrna cze$é tegoz przedstawiata 2 razy wieksze $wiatto niz
dolna. Zatozono okoto 20 szwow wewnetrznych Czernego
zaktadajgc przytém pierwszag cze$é tychze od wewnatrz a re-
szte od zewnatrz wedtug propozycyi Wolflera (TJiber die
von Prof. Pillroth ausgef. Besectionen des carc. Pylorus str.
22); z powodu nieréwnos$ci $wiatta obu czeéci jelit szycie
byto nader utrudnionem, wyréwnano oba $wiatta w ten &o-
sob, ze z czesci dowodzacéj ujmowano podwojng szerokosé
Sciany, jak to uczynit byt juz w r. 1881 Sehinzinger
(Wiew. med. Woch., 1881, Nr. 37, str. 1041); dla lepszego
zblizenia do siebie biony S$luzowéj zatozono kilka szwéw na
tejze; szwem drugorzednym Lemberta, czeSciowo za$
kus$nierskim dla szybszego ukonczenia operacyi zakonczono
enterorafije; znaczng obwodowg cze$¢ resekowanéj krezki
zespojono szwem kus$nierskim obustronnie (po obu stronach
otrzewny). Wreszcie po oczyszczeniu pola operacyjnego za
pomocg wacikow sublimatowych (1:1000) przystagpiono do
odprowadzenia zeszytego jelita, ktdre znacznie poczerwieniato
(z powodu tak diugiego dziatania nan powietrza atmosfery-
cznego); odprowadzenie okazato sie niemozliwém, pierscien
przepuklinowy mocno jeszcze uciskal, nacieto go wiec ostro-
znie kilkakrotnie ku gorze. Ws$réd wyraznego kruczenia
wprowadzono ostroznie jelito zeszyte po ponowném oczy-
szczeniu do jamy brzusznéj, starajgc sie $ciggna¢ ku bramie
przepuklinowej miejsce szwu. Podczas catego zabiegu ani
kropla katu nie dostata sie do jamy brzuszn¢j a brzegi prze-
ciet¢j kiszki oczyszczano ciggle wacikami sublimatowemi.
Z powodu znacznego nacieku w mosznach w najbardzicj
ku dotowi i tylowi potozonej zatoce za jagdrem prawem usku-
teczniono przeciwotwér, wprowadzono gruby dren praw e az
do bramy przepuklinow¢j i zespojono rane za pomocg 3 szwéw
materacowych z gazy jodoformowé¢j i szwu kusnierskiego j
opatrunek z gazy jodoformow¢j i waty Brunsa. Chorego na-
wp6ét przytomnego odniesiono ze sali optracyjn¢j o tetnie
stabém 100 n. m. Cafa operacyja trwata 27s godziny. Pole-
cono czuwajgcym, aby chory zachowat jak najwiekszy spo-
kéj, podanie wina i po 10 kropli Tra. Opii 3 r. d.

Czes$¢ resekowaua jelita jest 34cm. diuga, po doigcze-
niu za$ odcinka wyzéj resekowanego. miara resekowanego
jelita wynosi 36cm. (Dok. n.)



9 pazdziernika 1886.

[l. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego.
Uniw. Jagitll.
Seryja druga,

V.
Sprawa Ritterow.
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

Poséréd licznych przypadkéw sadowolekarskich, budza-
cych zajecie co najwiecej u lekarzy i prawnikéw, zdarzaja
sie od czasu do czasu przypadki, zwracajgce na siebie uwa-
ge i szerszdj publiczno$ci w pewndm miejscu lub kraju, a sa
i takie rzadkie przypadki, ktére juzto z powodu osobistosci,
ktore w sprawie karnej odgrywaja role gtéowna, juztéz to
z powodu innych okolicznosci, jak np. dla rzeczywistego
lub rzekomego btedu wiadz sadowych lub znawcéw, docho-
dzg do wiadomosci 0ogéIndj, $miato rzec mozna, catego Swiata
cywilizowanego, wywotujgc krytyke powotanych iniepowota-
nych, poniewaz w obec razgcej lub grozac6j niesprawiedliwosci
kazdy cztowiek czuje sie powotany do wyrazenia sgdu swego.
Najgorzoj sie ma rzecz, jezeli obok wrodzonego jednostce i sp6-
teczenstwu poczucia sprawiedliwosci wystepuje w szranki
roznamietnienie polityczne lub religijne; namietno$¢ bowiem,
w jakimkolwiekbadz kierunku objawiajgca sie, mimowolng
staje sie antagonistkg sprawiedliwos$ci, niedopuszczajac sgdu
bezstronnego i nieuprzedzonego, a dosSwiadczenie uczy, ze
zazwyczaj doprowadza do rezultatdw przeciwnych tym, ktore
sprowadzi¢ zamierzyta: najlepi¢j wychodzg winni, podczas
gdy witadza, sady, znawcy ulegajg podejrzywaniu. Przypomi-
namy tylko $mier¢ ostatniego Kondeusza w r. 1830, w sku-
tek ktoréj t. zw. opinija publiczna obwiniata krola Ludwika
Filipa o sprowadzenie $mierci ksiecia, ktdry majatek swoj
zapisat byt synowi krélewskiemu, a wiadomo, ze lekarzy
sgdowych, stusznie dowodzgcych samobodjstwa, obwiniono
o stuzalstwo; przypominamy sprawe ksiecia Piotra Bonapar-
tego w r. 1869, w ktor¢j prof. Tardieu orzeczeniem swojem,
niezgodném ze sadem ,opinii publicznéj* wywotal przykre
dla siebie demonstracyje ze strony uczniéw. Sprawy takie
rozgtosne, causes celebres, zdarzajg sie najczesciej w miastach
pierwszorzednych, poniewaz tam $r6d wielce powiktauych
stosunkéw spotecznych, $réd wzmozoné¢j walk o byt, najpre-
dz¢j przychodzi do czynéw bezprawych, wielce powiktanych,
ktorych rozjasnienie czestokro¢ napotyka na trudnosci, usu-
ng¢ sie nie dajagce. W ostatnich latach i mniejsze miasta
(jak Monastyr — sprawa Haarbauma —, Znaim w Morawii
itd.) dostgpity zaszczytu, ze pod wzgledem sgdowolekarskim
budzity zajecie obszerniejsze, a szczeg6lnym trafem i dwie
wioski w monarchii austrowegierski¢j zastynety jako wido-

wnie czynéw, ktore nabyly rozgtosu po catym Swiecie:
Tisza-Eszlar i Lutcza. Od lat wielu staraniem naszém
byto, zapozna¢ czytelnika ze wszystkieml temi sprawami

rozgtosnemi, nie tyle celem zaspokojenia ciekawosci, ile ra-
czéj w celu zwrocenia uwag kolegéw S$cislejszych na owre
okolicznosci, ktére pod wzgledem sadowolekarskim okazaty
sie w danym przypadku nienalezycie wyjasnionemi, wycho-
dzac z zapatrywania, ze nietylko S$wietne prace lekarzy
pierwszorzednych sa pouczajgcemi, ale ze i bitedy mnidj do-
Swiadczonych, szkodzac na razie, stajg sie przecie pozyte-
cznemi, o ile sg przestrogag na przyszto$¢ dla innych. To
téz o tyle ciekaw¢j sprawie tisza-eszlarski¢j kilkakrotnie
zdawali$my sprawe: o sprawie lutczanskiej atoli, ktéra pod
wieloma wzgledami tak jest podobng do tamtéj, pisano WDra-
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wdzie juz bardzo wiele, moze za nadto duzo, ale dotychczas
rzecz nie zostata przedstawiong ani dokiadnie, ani bezstron-
nie, a tém mniej roztrzagsang byla ze stanowiska sgdowole-
karskiego. Pod tym zwiaszcza wzgledem uderzajgcém jest
podobiefstwo obydwéch przypadkéw. W jednym i drugim
znika kobieta wiejska, znajdujg je dopiero pc uplywie paru
miesiecy, tamte we wodzie, ostatnig w parowie, ciato jedno
i drugie przez zgnilizne mocno nadpsute; u obydwéch przy-
czyna $mierci nie daje sie stanowczo wykaza¢, utamtéj pod-
nosza watpliwo$¢ co do tozsamosci osoby, ktéra u ostatnicj
nie podlega zadn¢j watpliwosci; u jedn¢j i drugi¢j $mierc
miata nastgpi¢ przez zarzniecie, w obydwdch liczni znawcy
kuszg sie o wytlumaczenie zagadki, a grona lekarskie zbio-
rowe powotane zostajg do rostrzygniecia watpliwosci; w oby-
dwoch przypadkach pojawiajg sie klasyczni Swiadkowie
czynu, w obydwdch fanatyzm religijny batamuci i maci do-
chodzenie, w nastepstwie czego proste czyny karygodne pod-
niesione do wyzyny czyndw, wynikajacych z fanatyzmu re-
ligijnego, nabierajg znaczenia nie zwyklego i usuwajgc sie
z pod traktowania zwykiego uchodzg ostatecznie bezkarnie.
Kazda z tych dwdch spraw miata atoli istrone swg odrebng,
a w sprawie nas tu obchodzacéj spotykamy sie ze zjawiskiem,
moze jedyném w kryminalistyce, ze rzecz trzykrotnie sadzo-
na przez trybunaty przysiegtych, pomimo werdyktu kazdym
razem jednogto$nie potepiajagcego, konczy sie ostatecznie
uwolnieniem obwinionych. Nie nasza jest rzecza wchodzi¢
w powody prawnicze tego wyroku, ale poniewaz na wyrok
zapadty w najwyzsz¢j instancy: sgdowéj panstwa, wptynety
w wysokim stopniu i okolicznosci sadowolekarskie, wiec
wykazanie tych okolicznosci moze by¢ pouczajagcém, zwta-
szcza dla lekarzy sadowych. Dilugo wahatlem sie i ocig-
gatem z ogtoszeniem niniejszego sprawozdania, pomimo, ze
zgodnie z obowigzujgcemi przepisami juz po zapadiym dru-
gim werdykcie przysiegtych miatem prawo ogtoszenia go;
wahatem sie za$ dlatego, ze dopoki sprawa nie byta osta-
tecznie zatatwiong, namietnosci uspokoi¢ sie nie mogty;
bytbym moze catkiem zaniechal ogtoszenia, aby nieszczesncj
sprawie raz da¢ usna¢, gdyby nie gtosy powaznych kole-
goéw, wyrazajacych wiasnie zdziwienie z powodu nieogtosze-
nia tak waznego sprawozdania. Przystepujgc wiec do niego
uwazam za rzecz moze nie zbyteczng przypomnieé, ze wedle
zwyczaju przedstawie rzecz $cis$le na podstawie aktow
porzadkiem chronologicznym, zachowujgc sobie na sam ko-
niec uwagi epikrytyczne nad strong sgdowolekarska
sprawy.

Poniewaz pierwsze protokéty sadowe sg wagi pierwszo-
rzedn¢j, wiec podaje je dostownie z zachowaniem formy:

Protoko6ty z d. 6 marca 1882 r.

»W skutek polecenia c. k. Sadu powiatowego w Strzy-
zowie z d. dzisiejszego 1 531 udata sie delegowana Kkorni-
syja sadowa do Lutczy celem przedsiewziecia ogledzin sg-
dowolekarskich zwiok Franciszki Mniszonki z przybraniem
tylko jednego lekarza M. Dra Bielinskiego z powodu, ze
drugiego lekarza w domu nie zastano. Przybywszy do Lut-
czy o godzinie 36j po potudniu rozpoczeto dowiadywaé sie
0 blizsze szczego6ty zasztego wypadku. W ten sposob osia-
gnieto wiadomo$¢, ze Franciszka Mniszonka mieszkata w domu
Zofii Stochlinskiej, z ktorego przed trzema miesigcami pe-
wn¢j niedzieli wyszta, majagc sie udaé do domu Marcelego
Stochlinskiego i Moizesza Rittera, zkad wiecej nie wrdcita;
az dopiero dzi$ rano jej zwioki w paryi na gruncie Jana
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Dudka znaleziono. Dom, w ktérym Franciszka Mniszonka
mieszkata, jest potozony we wsi zwanej za rzekg i za ko-
Sciotem tuz przy drodze wsiow¢j w odlegtosci od doméw
sgsiednich 40 do 60 krokdw. Miejsce, to jest paryja, w kto-
réj lezq zwtoki, oddaiona jest od tego domu o 600 krokéw
ku stronie potudniowo-wschodniej, w ktérym t6z komisyja
rzeczywiscie zwioki te na dnie paryi zastata. W malej od-
legtosci, bo 21 krokéw ponizej trupa, na brzegu paryi zna-
leziono jeden warkocz, a od tegoz jeszcze o 11 krok6éw nizej
drugi warkocz wioséw, kazdy z nich do potowy spleciony;
w oddaleniu 100 krokéw od trupa za$ znaleziono sznurek
w kotko zwiniety, lak sznurek jak i obydwa warkocze po-
wzieto w osobne przechowanie jako lica.

Nastepnie przedsiewzieto zewnetrzne ogledziny zwioki
i spisano protokdt osobny.

Po przedsiewzietych ogledzinach, gdy juz zmrok zapa-
da¢ poczat i z powodu zachodzacych poszlakéw, ze $mieré
Franciszki Mmchowny musiata nastapi¢ w skutek zadanego
gwaltu i dla tego okazuje sie potrzeba wezwania drugiego
lekarza, oddano zwtoki pod dozér i odpowiedzialno$¢ prze-
tozonemu gminy w asystencyi c. k. zandarma az do dnia
nastepnego; a przetozony zaraz w obec komisyi zarzadzit
pilnowanie trupa przez warte sktadajgcag sie z 8 ludzi.

Paryja, w ktorej trup lezy poczyna sie od potudnia
od pél wysoko potozonych i ciggnie sie w miernéj dtugosci
ku po6tnocnemu wschodowi. Z poczatkn, t. j. od strony po-
tudniowej jest takowa rzadko poros$nieta drobnemi krzakami,
miedzy ktéremi pare grubych drzew sie znajduje, i w tem
wiasnie miejscu ponizej grubych drzew na samem dnie pa-
ryi znaleziono trupa. Po stronie wschodniej trupa brzeg pa-
ryi jest stromy, bardzo wysoki, porosniety krzakami a na
brzegu tym ziemia Swiezo jest pozesuwana. Dalej ku p6ino-
cnej stronie paryja zarosta gruberai drzewami igestemi krza-
kami. Na lewym brzegu ponad trupem, t.j. na stronie wscho-
dniej paryi znaleziono wytamang miodg jodetke, a na stro-
nie potudniow¢j rosngcy krzak kalinowy. Wazka ta paryja,
w ktorej zwioki znaleziono w odlegtosci 10 krokéw ku pot-
nocy od miejsca, w ktorym trup lezy, liczac, rozszerza sie
i brzegi jej w diugosci przeszto 30 krokéw znizajg sie tak,
iz stanowig doline; dla tego przystep do trupa od pél oko-
licznych jest utatwiony. W samym $rodku paryi ptynie bar-
dzo maty strumyczek, ktéry wedtug twierdzenia obecnych
z wiosng wysycha. Mimo dokladnego przeszukania miejsco-
wosci t. j. w paryi, obok trupa i na brzegach, nic zresztg
nie znaleziono, coby na znak sposobu dokonania zbrodni
lub $lad wskazywaé mogto. Nastepnie zmierzono krokami
odlegto$¢ od miejsca paryi, w ktérém trup lezy, az do mie-
szkania Marcelego Stochlinskiego, a z tego okazato sig, ze
odlegtos¢ ta wynosi 1000 krokéw, ztagd do mieszkania Chiela
Felbera 25 krokéw, a od tegoz do domu Mojzesza Rittera
16 krokéw, nastepnie od domu Marcelego Stochlinskiego
do najblizszego sasiada 30 krokéw; w koncu odlegto$¢ od
domu Marcelego Stochlinskiego do domu, w ktérym Franci-
szka Mniszonka mieszkata, przeszto 300 krokéw, a droga
ta od domow Rittera, Felbera i Stochlinskiego prowadzi po-
miedzy domami odlegtemi od siebie od 30 do 100 krokow.
Przytem stwierdzono, ze od domoéw Rittera, Felbera i Sto-
chlinskiego prowadzi droga polna ku Krasnej i to wiasnie
w owg strone, gdzie lezy paryja, w ktor¢j trup sie znajduje;
jednakze droga ta od miejsca, w ktérém trup lezy, oddalona
jest ku wschodowi o 200 krokow; wreszcie, ze do miejsca
tego prowadzi Sciezka, dzi$ wiasnie powstata, bo wydeptali
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ja ludzie z ciekawosci nieustannie do trupa chodzac, i ze
wiec przedtem w rem miejscu $ciezki nie byto.

Ogledziny zewnetrzne. Miejsce, w ktérém zwioki
ludzkie sie znajdujg, jestto debrza, czyli paryja od potudnia
ku pétnocy sie ciaggngca, na ktoréj debrzy dnie maty stru-
myk sie sgczy w tym samym co i debrza kierunku. Zwitoki
ludzkie lezg w tej debrzy w odlegtosci blisko jednego metra
od grubej jodty w ten sposob, iz dolna potowa ciata w stru-
myku, gorna potowa za$ na prawym brzegu strumyka lezy.
Trup lezy na twarzy i brzuchu z wyciggnieta noga prawg
i mocno zgietg w kiebie i kolanie noga lewa. Ramiona zwiok
sg w ten sposob utozone, iz tylko czeSci ramieniowe sg wi-
doczne a reszta pod trupem sie znajduje. Ramie prawe jest
nieco wierej oddalone od tutowiu, niz ramie lewe. Z odzie-
nia spostrzegamy na trupie buty z cholewami do kolan nie
siegajagcemi, dalej na nodze lew¢j ponizej kolana szmate nie-
bieskg i biatg w okoto nogi obwinietg; po obu stronach
trupa biate i niebieskie szmaty, ktére w ksztalcie zwinietego
watka przez biodra trupa poprzecznie przechodzg; na plecach
prawie zupetnie nagich resztki z koszuli, lewy bok i piersi
zastaniajgce, na obu ramionach szary kaftan, ktoérego plecy
przez gtowe sg zerwane tak, ze na gotym karku zpod biota
nieco szmat wystercza.

Cata przestrzen miedzy
petniona btotem tak,

ramionami a gtowg jest wy-
iz z glowy trupa tylko biata dos¢

gtadka naga koS¢ czaszki sterczy; reszta za$
gtowy i twarz w btocie sie znajduje. Dodatkowo
wspomuie¢ nalezy, ze obie nogi trupa obcasami butéw

w gore a koncami w dét, t. j. w wode i btoto, sg zwrdécone,
z tg jednak roznica, ze noga lewa bedaca w kolanie i kiebie
mocno zgietg, wiec¢j swojg wewnetrzng powierzchnig lezy
na btocie.

Trup caty wykazuje
stopniu postgpiong.

Ko$¢ udowa nogi prawej po czesci z ciata obnazona.
Ko$¢ udowa nogi lewej sterczy zupetnie naga. Posladki skéry
i po czesci ciata pozbawione tak, iz kosci bezimienne stercza.

Plecy w okolicy topatki prawej wyzarte. Grzebien to-
patkowy sterczy, dét nadgrzebieniowy btotem napetniony.

Tyt glowy, o ile jest widoczny, zupeinie bez czesci
miekkich, nagi.

zgnilizne w wysokim

Opony brzuchowe muszg by¢ takze mocno uszkodzone,
gdyz, o ile to spostrzedz sie da, u spodu trupa wnetrznosci
z brzucha wystgpity.

Z powodu nadchodzgcego zmroku ogledziny zwiok na
miejscu na tern ukonczono.

Poniewaz Dr. Bielinski oswiadczyt, iz sekcyi zwiok
w tym przypadku sam przedsiewzig$é¢ nie jest w stanie,
postanowiono zawezwaé¢ na dzied nastepny lekarza magistra
Meydla z Frysztaka.

Gdy jak juz opisano, komisyja sgdowolekarska przy-
byta do lasu, w ktdrym miaty lezeé¢ zwioki Franciszki Mnich,
napotkata nie daleko tegoz lasu na brzegu p6l ornych ka-
watek sznurka wyraznie domowej roboty, bo nalezycie nie
skreconego, z trzema wezetkami, postrzepionego, sptaszczo-
nego, dtugosci 98 centymetré6w majacego; obecna przytem
Regina Mnich stwierdza, ze takim samym sznurkiem niebo-
szczka obwigzywata szmaty na nodze. Dalej ku potudniu
znaleziono w odlegtosci od siebie 11 krokéw dwie czeSci
wiloséw kobiecych w warkocz splecionych miernej diugosci,
barwy ciemno-blond.

Witosy te zawieraja w réwnéj czeSci niespleciondj i eie-



'J pazdziernika 1886.

mniejszej barwy jak barwa wloséow w warkocz splecionych,
resztki czesci roslinnych i zaschie biloto.

Ta cze$¢ wiloséw niespleciona nie jest rownej diugosci.
Wiosy t€j czeéci sg zbite w pasma, ktérych pasm koriczyny
sg ciete, lecz nie réwno, to znaczy w kazdém pasmie sy
wilosy krétsze i dituzsze. Wiosy splecione czyli kosa w je-
dnej czesci i u drugiéj okoto 27 centymetréw diugosci ma-
jaca sg w troje splecione. Koniec warkocza ma wplecione
skrawki réznokolorowe.

Protokdéty z dnia 7 marca 1882.

Komisyja udata sie do paryi, w ktorej zwioki sie znaj-
dujg i przedsiewzieta dalsze ogledziny zewnetrzne.

Przedewszystkiom Sedzia oznajmia znawcom, ze tozsa-
mos$¢ osoby skonstatowang zostata i ze to sg zwioki Franciszki
Mniszonki, kobiety okoto 35 lat liczacdj, ktéra 35 listopada
r. z. zagineta. Nastepnie oSwiadcza lekarz Meydl, Zze z opi-
sem potozenia zwlok dnia wczorajszego skresSlonym a jemu
odczytanym zupetnie sie zgadza i ze swojej strony nic dodaé
nie ma. P.zystgpiono wiec do przewrdcenia zwitok na plecy,
co w ten sposdb uskuteczniono, ze obok zwlok wieko trumny
przygotowanej umieszczono, na ktore trupa na plecach uto-
zZywszy na przygotowany stét przeniesiono i ogledzinom ze-
wnetrznym poddano.

l. Trup na plecy potozony, resztkami koszuli,
dnicy i fartucha niebieskiego czesciowo pokryty, jest w sta-
nie zgnilizny irozktadu zupetnego.

1. Glowa tylko z kos$ci sktadajgca sie bez skérg
i mie$ni, wjamach ocznych resztki zgatek ocznych
i powiek, nad kolcem nosowym skrawek skory.

2. Gatez prawa szczeki dolnej w bliskosci brody zta-
mana.

3. Na szyi tylko z kregéw sktadajacej sie oprocz cienkie-
go skrawka skory od szyi do brody z prawej strony
siegajacego resztki krtani i kosci gnykowdj oraz prze-
tyku o brzegu gtadkim.

4. Skoéra na piersiach plamista, przemokta, kla-
tka piersiowa wzdeta, ostony brzucha oraz i skdra
osobliwie w lewej potowie mocno uszkodzone, brzegi resztek
gtadkie, jakby rzniete.

5. Rece obie w rekawach
znajdujace sie, w tokciach zgiete, a w uwzglednieniu poto-
zenia, w jaki m zwtoki znaleziono, pod czyli na piersiach
utozone. Palce rgk w kutak zgiete, palec wielki u reki pra-
wej zgiety, u lewej prosty. Oprécz skéry z palcow ztazacgj
i btota w rekach za paznogciami n ¢ nie znaleziono.

6. Nogi z butéw obnazone, szmatami owiniete, kos$¢
udowa lewa zupetnie naga, mieénie uda prawego
zgnite. Skoéra na podudziach n6g obu w stronie widocznej
zgnilizny pecherzami pokryta Po zdjeciu szmat i oczyszcze-
niu z blota przystgpiono do

1. Ogledzin wewnetrznych.
nagie, resztkami ogtowia (aponenrosis) pokryte. Powyz guza
ciemienia lewego znajduje sie w oglowiu podbiegnie-
cie ki wawe wielko$ci talara. Sklepienie czaszki na
swoj¢j wewnetrznej powierzchni gtadkie, rowki prawidiowe,
wyraznie wyksztatcone.

2. Opona twarda moézgu w miejscu guzowi lewego cie-
mienia odpowiadajgcém krwig zabiegta.

3. Mo6zg papkowaty rozlazty iznowu w miejscu
guzowi lewego ciemienia odpowiadajacém wyraznie za-
krwawiony.

szarego kaftana i koszuli
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4. Ptuca nie przyroste, pod nozem
trzeszcza.

5. W worku sercowym okoto 25grm. ptynu. Serce nieco
sttuszczone, lewe bezkrwiste, w prawém nieco krwi ciektoj.

6. Zotgdek zapeiniony kapustg z fasolg; blona $luzowa
tegoz kataralnie zmieniona.

7. W jelitach nieco katu.

8. Watroba nieco sttuszczona tak samo i

9. Nerki.

10. Macica wielkosci gtowy dorostego,
rzchni swojej nastepujace ciecia:

a) okoto 3V2 centymetra od dna macicy ciecie idace
z powierzchni przedniej macicy na jej bok lewy, siegajgce
az do szyjki macicznej :

b) ciecie na prawym boku macicy od potowy macicy
poczynajgce sie a na przedni¢j powierzchni nad szyjkg ma-

nieco przekrwione,

ma na powie-

ci,tzng konczace sie;

c) ciecie prostopadte od S$rodka przedniéj powierzchni
macicy do szyjki macicznej siegajace; ciecie b) i ¢) schodza
sie wiec nad szyjka maciczng na przedniej powierzchni ma-
cicy, tworzac czyli zamykajagc w swych ramionach piat troj-
katny, ktérego kat ostry w dét jest zwrdcony.

11. Z pochwy macicznéj tylko resztka okoto 6 centym,

spadd ujscia macicznego majaca resztkami $luzu ropiastego fva-
ginitis) pokryta.

12. Dodatkowo podajemy, iz w jamie macicznej jakotez
na brzuchu u szczytu macicznego $lady bytego miejsca czyli
tozyska wyraznie sie ukazuja.

13. W koncu os$wiadczaja znawcy, iz na szyi jakotez
na brzuchu ograniczenia skory wszedzie sg ostre, a brzegi
krajane; niemni¢j, iz w oko bardzo wpadajacym i charakte-

rystycznym jest zupeiny brak czesci piciowych zewnetrznych
wiosem pokrytych.

Sadzac, iz opisane uszkodzenia w macicy, jakotéz skéra
w miejscach uszkodzenia gtadkie, krajane brzegi majace,
wielkiej sa wagi, wyjeli znawcy macice oraz oddzielili
kawatek skory z lewej strony brzucha z tj strony,
gdzie takowa byta uszkodzona, i oddali c. k. Sagdowi do
przechowania.

W obec
wtozono w naczynie i wiosy
ze sznurkiem w papier owinieto Lekarze
sgdowi ze wzgledu, ze wydanie natychmiastowe orzeczenia
w tak zawitym i zastsnowienia dtuzszego wymagajacym przy-
padku jest czystag niemozliwo$cig, upraszaja o pieciodniowg
zwtoke w celu dania orzeczenia. Powyzszemu zadaniu jako
usprawiedliwionemu czynigc zadosy¢ Sedzia zezwmlit na 5-
dniowg zwtoke.

Lekarzowi Meydlowi okazano jeszcze wiosy powyz opi-
sane, a gdy lekarz tenze osSwiadczyt, ze do powyzszego opisu

komisyi macice wraz z kawatkiem skéry
i opieczetowano, jak réwniez

i opieczetowano.

1. Sklepienie czaszki swéj strony nic doda¢ nie ma i z nim sie zgadza, lekarze

sgdowi wydali nastepujace

Orzeczenie: Przedtozone wtosy Kkobiece
z tyIn¢j czesci glowy.

Witosy te pozos'talty przez czas diuzszy na polu, co
wskazuje wmieszane w takowe liscie i ziela r6znorodne.

Witosy te oddzielone zostaly od gtowy przez oderznie-
zie i o ile z nieréwn¢j ptaszczyzny konczyn wnosi¢ mozna,
oderzniete zostaly nozem. (C. d. n)

pochodza
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[ll.  Oceny i sprawozdania.

>lcily<‘'yrui wewnetrzna.
Doc. Dr. R.y. Yelden: 0 nadmiernem wydzielaniu
zotgdkowego i bardzo znacznej kwasocie tegoz.

O prawidtowej ilosci wydzielonego soku pewnych dat
nie mamy, wiemy jednak, ze po przejsciu pokarmoéw z zo-
tadka do dwunastnicy czynno$¢ gruczotow trawiefcowych
ustaje. Jezeli wiec méwimy o nadmiernem wydzielaniu soku
zotadkowego, rozumiemy stan, w ktérym juz przy proéznym
zotgdku wydziela sie jeszcze sok zoladkowy zawierajacy
pepsyne i kw. solny. Takie przypadki opisali juz Reichmann,
Schiitz, Riegel, Sahli i Rossbach a Y. podaje takich trzy,
ktorych przebieg w krotkosci tak sie przedstawia:

Nauczyciel S., 45-letni, od 4 lat cierpiat na przypady
zotgdkowe, ktore pierwszy raz pojawity sie po jakiejs wie-
kszej uczcie. Z poczatku cierpial on zawroty i bole gtowy,
po obiedzie doznawat uczucia petnosci w zotadku, odbijanie,
zgage, po pewnym czasie przytgczyty sie jeszcze wymioty
trescig kwasng, szczeg6lnie jezeli wymioty miaty miejsce
w kilka godzin po jedzeniu. Bol zotlgdka i glowy ustawat
lub zmniejszat sie po takich wymiotach, krwi i wymiocin
fusowatych nie byto nigdy. Obecnie za$ miewa pdzniejsze
i rzadsze wymioty a po matej ilosci spozytych pokarméw
predz¢éj wymioty nastepujg niz po obfitym obiedzie. Wymio
ciny przedstawiajg ciecz jasng, mocno kwasng, z matla ilo-
Scig pozostatych pokarmow. Badanie pompa zotgdkowg wy-
kazato, ze zoladek zawsze zawieral w sobie tre$¢ i zwykle
juz nawet po ukonczonem trawieniu zolgdkowem jeszcze
mozna byto wydoby¢ ciecz bardzo kwasng prawie przezro-
czystg. Tre$¢ badana wykazata 0,12°/0HCI, kwasu mlekowe-
go brakto, réwniez pepsyny i syntoniny. Ciecz ta na zimnie
trawita w godzine wi#dknik lub mate kawateczki biatka.
Badanie mikroskopowe précz matych resztek pokarmow nie
wykapato nic szczegdlnego. Wszystkie $rodki podawane cho-
remu nie pomagaty tak, ze w koncu chory sam sobie radzit,
w ten snoséb, ze ilekro¢ dokuczat mu silny boél zotadka,
wowczas zjadal tyzke biatka drobno posiekanego, co mu
sprawiato ulge na 1—1% godziny, poczem zmuszony byt
wprowadzi¢ sobie zgiebnik zoladkowy, tres¢ zolgdkowa wy-
cisng¢ i cieptg woda zotgdek poptukacd.

Drugi przypadek dotyczyt 48-letniego bankiera, wytra-
wnego smakosza, ktéry do obfitych uczt byt przyzwyczajony.
Od 1% r. cierpi na podobne przypady zotgdka co i poprze-
dni z tg roznica, ze wymioty zwykle bywaty przed obiadem
lub przed kolacyjag. Badane wymiociny byty prawie takie
same jak u poprzedniego chorego, resztek S$niadania nie
znajdowano a kwasota wynosita 0,10°/0HCL1.

Trzeci za$ chory 29-letni cierpi od 3 lat przypady zo-
tadkowe, ktdére sie rozpoczety od krwawych wymiotéw, dal-
sze objawy odpowiadaly zupetnie wrzodown zotlgdka, ktory
po kuracyi karlsbadzkiej przestat chorego niepokoi¢, nato-
miast miewa obecnie wymioty przed potudniem w 3—4
godzin po $niadaniu ztozonem z mleka i sucharka. Po wym
miotach czuje sie dobrze, apetyt ma dobry. Wymiociny ba-
dane okazaly te same witasnosci co i poprzedzajace, trawity
widknik z tatwoscig w krotkim przeciggu czasu na zimnie,
kwasota z powodu matéj ilosci tresci nie byta oznaczona.
Chory po kuracyi karlsbadzkiej zupetnie wyzdrowiat.

Zestawiajac te 3 przypadki widzimy, ze byly to osoby
cierpigce od diuzszego czasu na zaburzenia Zzotgdkowe juz
to na tle niezytu zotagdkowego lub téz wrzodu zotadka. Zo-

soku
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tadek ich wydzielat z matemi tylko przerwami sok tra-
wigcy. W skutek tego chorzy ci doznawali rozmaitych dole-
gliwosci, ktére wtedy dopiero ustepowaty, gdy sok ten zostat
z zotgdka wydalony czy to przez wymioty czy tez przez
przeptukanie. V uwaza nadmierne wydzielanie soku zZotad-
kowego z prawidlowg lub tez nadmierng kwasota jako po-

zno wystepujacy objaw przewleklych niezytow zotadka,
atonii i wrzodu zotadka. Chcac mie¢ pewne dane onormal-
nej kwasocie zotgdka a nie wierzgc liczbom znajdowanym

w ksigzkach V. robit na sobie i na drugich doswiadczenia
w celu oznaczenia prawidtowej kwasoty soku i znalazt jako
Srednig liczbe dla pewnego czasu i przy pewnych warun-
kach 0,13°/0HC1. Juz dawniej spostrzegat, ze u chorych cier-

pigcych na wrzéd zotgdka préba z barwikami co do kw.
solnego wypadata zawsze bardzo silna, a w jednym przy-
padku, gdzie kwasota zotgdka byta znaczng, istotoie ogle-

dziny posSmiertne wykazaty wrzdd zolagdka. Na tej zasadzie
Pavy i inni lekarze angielscy twierdzili, ze powstanie wrzodu
zotgdka nie tylko zalezy od miejscowego obrazenia lecz i od
nadmiern¢j kwasoty zotgdka, ktéra przeszkadza zagojeniu
sie wrzodu.—W 3 przypadkach wrzodu zotgdkowego, stwier-
dzonych na podslawie charakterystycznych objawow i krwa-
wych wymiotéw, rzeczywiscie $cislejsze spostrzezenia wyka-
zaty nadmierng kwasote soku zotgdkowego. | tak w Iszym
przypadku u chorego, ktéry od 2 lat cierpiat na objawy
wrzodu zotgdka, wystgpity nagle wymioty krwawe. Na IOty
dzien po tych wymiotach zrobiono probe z biatkiem i wodg
a badanie po % godzinie wykazato kwasote 0,26% BICI.
U drugiego chorego z temiz samemi przypadami na 8my
dzien po wymiotach préba pokazata kwasote 0,47°/0HCI.
U trzeciego za$ nier6znigcego sie w objawach niczom od
poprzedzajgcych, proba wzieta z zotgdka na IOty dzien po
krwawych wymiotach wykazata kwasote 0,43°/0HCI. Po ku-
racyi karlsbadzkiej nastgpito znaczne polepszenie choé¢ ba-
danie soku zotadkowego wykazato wowczas 0,40%HCL1.
W tych wiec wszystkich trzech przypadkach byta kwasota
po nad normg, jakg zwykle znajdujemy w prawidtowych zo-
tadkach. V. robit doswiadczenia na sobie samym i przeko-
nat sie, ze przez dodawanie kwasu solnego 0,1% do zotgdka
wchtanianie sie przyspiesza. W obec tego jasnem byto, dla
czego przy wrzodach zotadka zdolno$¢ wchianiania pokar-
moéw jest znaczng. Doswiadczenia wedtug metody Penzolda
(0,2% jodku potasu w kapsutkach potyka sie i bada, gdy
jod pokaze sie w S$linie) robione przez Fabera i Quetscha
rzeczywiscie wykazaty podwyzszong zdolno$¢ wchtaniania przy
wrzodach zotagdka. Niektdre z tych spostrzezen rzucajg pe-
wne $wiatto, wedtug autora, na powstawanie wrzodu zotadka,
na niektdre objawy i nie sg bez wplywu na rozpoznanie i
leczenie wrzodu. Dalsze badania powinny mie¢ na celu wy-
krycie, czy przy kazdym wrzodzie zotadka zdarza sie nad-
mierna kwasota i jak sie ta zachowuje w obec rozmaitych
pokarmoéw i w rozmaitym czasie trawienia. (Samml. klin.
Vortrdge Volhnanna Nr. 280). Dr. J. Surzycki-

(fly Diazo-reakcyja. Podana przez Ehrlicha reakcyja moczu
w pewnych chorobach polega na tem, ze dodany kwas diazo-
benzolsulfonowy w matej ilosci, a nastepnie amonijak w nad-
miarze, wywotuje zabarwienie rézowe lub nawet ciemno czerwone
moczu. Penzoldi juz uznat, ze odczyn ten zalecany przez Ehrli-
cha jako bardzo cechujagcy pewne stany chorobowe, nie jest
wcale pewnym $rodkiem rozeznawczym. Brewing stosujgc metode
Ehrlicha u 265 chorych przyszedt do przekonania, ze moze ona
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da¢ pewne wskazéwki w nastepujacych sprawach chorobowych:
1) W durze brzusznym; w ciezkich przypadkach reakcyja
wystepuje zawsze, w lzejszych zwykle jej brak. Powolne znika-
nie reakcyi w przebiegu dnru brzusznego jest znakiem pomysl-
nym co do rokowania.

2) W suchotach ptucnych; w okresie pézniejszym
zawsze odczyn wystepuje i jest niepomySinym znakiem, gdyz
wskazuje resorbcyje ciat rozktadowych w ptucach.

3) W chorobach potogowych reakcyja daje sie spo-
strzedz juz przed wystgpieniem gorgczki i mozna jg uwazac jak-

by za wskazéwke do szybkiego stosowania leczenia przeciw-
gnilnego.
4) Odczyn wystepuje tez w wewnetrznych sprawach ro-

pnych np. ropieniu watroby. (Allg. med. Central-Ztg.)
Choroby skérne i kitowe.
Nowsze prace o zarazku kitowym.

W koncu roku zesztego podaliSmy czytelnikom Prze-
gladu wiadomos$¢ o dyskusyi, jaka sie wszczeta Dacl zarazkiem
kity z powodu odczytu Lustgartena o pratkach przez siebie
wykrytych. Obecnie zestawiamy w streszczeniu kilka prac,
ktore w tym kieruuku w ciggu ubiegtego i biezacego roku
ogtoszono.

W pierwszej z nich Matterstock (Uiler den Bacillus
der Syphilis. Sitz. Ber. d. physilc. med. Gesellsch. zu Wilrz-
burg, 1885, str. 65) podaje, ze robit poszukiwania w 150 przy-
padkach kity, biorgc do badania, wedtug metody Lustgartena,
wydzieline z pierwotnego stwardnienia, z kiykcin sgczacych
réznych okolic ciata, z plagn.es nmaueuses, z chrost wysypki
skdérnej, z wydzieliny fojowej napletka i faldu pachwi-
nowego. Wynik badan za pratkiem Lustgartena wypadt
w przewazajagcej potowie dodatnio Tylko ilos¢ pratkow ré-
znie sie przedstawiata. Dalej badat M. w 100 przypadkach
rézne przekroje stwardnienia pierwotnego, ktykcin sgczacych,
guziczkéw skérnych i kilakéw. Tutaj napotykano S$rednio
tylko w co 3im +tub 4ym przekroju pratki zwykle odoso-
buione, juzto zawarte w komorkach, juzto wolne. Wreszcie
wykonat M. 70 doswiadczen kontrolujacych, bioragc do ba-
dania juzto biaty okfad z zebdw, juzto wydzieline z pochwy
lub sromu, dalej z wrzoddw zylakowych podudzia, wreszcie
z 12 wrzodow miekkich. W zadnym 2z tych przypadkéw
pratki nie oparty sie metodzie odbarwiajgcej Lustgartena.

Na tej zasadzie uwaza M. odkrycie Lustgartena za nader
wazne tak pod wzgledem etyjologicznym jak i dyjagnosty-
cznym. W drugiej jednak swej pracy Matterstock (ibidem
str. 71) prostuje i do pewnego stopnia odwotuje pierwsze
twierdzenie. Nadzwyczajna polymorfija, dalej w jednym
przypadku leczonym rtecia, liczniejsze wystgpienie pratkow
po leczeniu skionity autora do nowych badan kontroluja-
cych. Te wykazaly, ze metodg Lustgartena mozna wykry¢
w toju napletkowym jakotez warg sromowych mniejszych
u niekitowych pratki identyczne z kitowemi Lustgartena,
a opisanemi juz w r. 1884 przez Doutreleponta i Schnetza.
Zadaniem wiec teraz dalszem, zdaniem Matterstoka, jest wy-
kry¢ sposob, ktérymby mozna odrozni¢ pratki te od pratkow
syfilitycznychb.

Alvarez i Tavel (Buli. de VAcademie 2 s. XIV, 31,
1885, i Arch. de Physiol, 3 s., VI, 7, str. 303, 1885) robili
poszukiwania za pratkami Lustgartena z wynikiem mniej
szcze$liwym, W skrawkach z pieciu przypadkéw pierwotnego
stwardnienia napletka, dalej dwoch plcigues muguenses, je-
dnego kilaka ptuc, nie znalezli metodg Lustgaitena ani je-
dnego pratka. Dodatnie za$ wyniki otrzymali badajac wy-
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dzieliny z réznych tworéw kitowych (w 33eh przypadkach
na 55), dalej w wydzielinie z 3 wrzodéw miekkich (9 wy-
nikéw ujemnych), w dwoéch przypadkach herpes praeputialis
i w jednym przypadku pemphigus, wreszcie w prawidiowej
wydzielinie czesci rodnych, t. j w smcgma praeputii et la-
biorum.

DoutrelepoDtowi (Tagebl. d. Strasb. Naturf. Yersamml.t
1885, str. 444) udalo sie wedtug wlasn¢j metody wy
kaza¢ w 17 skrawkach z réznych utworow kitowych pratki
identyczne z Lustgartenowskiemi. Rwniez podobne pratki
wykryt D. we krwi oséb syfilitycznych. Pratki takie same
znajdowaty sie w toju napletkowym. Babes (Les bacteries
1885, str. 666) znalazt pratki Lustgartena w trzech przypa-
dkach stwardnienia pierwotnego i naciekéw kilakowych. Po-
dobniez wykryli je juzto w przekrojach, juzto w wydzielinach

réznych tworow syfilitycznych G-iacomi (Union med. 1885,

str. 78) i Leloir (Progres med., 2, s. Il, 29, 1885).
Klemperer (Deutsch. med. Wochensch.,, 47, 1885),

w pracy swej zajmuje sie gtownie pytaniem, czy istuieje

mozno$¢ rozréznienia pratkow kitowych od pratkéw znajdu-
jacych sie w toju napletkowym i sromowym. Na 9 przyp.
znalazt K. w 8 w toju napletkowym i sromowym, postepujac
wedtug metody Lustgartena, pratki opisane przez Alrareza
i Tayela, dal¢j badajagc wydzieline ktykciu sgczacy ch znalazt
K. réwniez w 4eb przypadkach pratki takie same jak w toju
Mimo préb réznych nie udato sie Klempererowi wykry¢ spo-
sobu, ktéryby mogt stuzy¢ do rozréznienia pratkéw Alyareza
i Tavela od pratkow kitowych Lustgartena. Précz tego badat
Klemperer w dwoch przypadkach tkanki lepiezy, dalej w je-
dnym stwardnienia pierwotnego, w jednym kiykeiuy saczg
c6j, w jednym guza kilakowego na pratki Lustgartena, za-
wsze jednak z wynikiem zupetnie ujemnym. Badania Kiem
perera wywotaty ozywiong dyskusyje, w ktéréj Kdbuer pod-
niést, ze jakkolwiek piatki Lustgartena znajdujg sie bardzo
niestale w tworach kilowych, to przeciez nie moze sie zgo-
dzie z dosSwiadczeniami Klemperera, ktore w tym wzgledzie
wypadly zupeinie ujemnie. Kdbuer nie znalazt za$ nigdy
pratkow wspomnianych we krwi syfilitycznych (contra Dou-
trelepont), jakotez w ropie z brudzca kilowego idwdch przy-
padkéw wrzodéw miekkich. Zwykle tez badanie lepiezy jamy
ustnej, przedsiebrane w celu rozpoznawczym, wypadaty uje-
mnie mimo, ze lepieze te znajdowaly' sie u 0séb z innemi
objawami kity $wiezej. W koncu przypomina Kdbuer, ze juz
na Zjezdzie w Strasburgu Finger podniost, ze w dziwnej
sprzecznosci stoi twierdzenie, ze pratki Lustgartena sa wta-
$nie chorobotwdrczemi i zarazliwemi kity, z tém, ze je znaj-
dowano w wytworach kity trzeciorzednej, ktére, jak do-
Swiadczenia pouczyly, wcale nie sg zarazliwemi.

W trzeei¢j swej pracy o tym przedmiocie Matter-
stock (Mitth. a. d. med. klinik d. Univ. Wurzburg, I, str.
367, 1886) potwierdza na podstawie znacznéj liczby badan
w ogdle zdanie poprzéd juz wygtoszone.. M. badat 300 skra-
wkéw réznych tworéw kilowych i znajdowatl w nich pratki
Lustgartena juzto poza komdrkami, juzto w komoérkach. Dalej
znajdowat je w roznych wydzielinach tworéw syfilitycznych,
podnosi tutaj jednak, ze brakowato ich stale w wydzielinach
owrzodzen kilakowycli (trzeciorzednych) tak skoéry jak i bto-
ny $luzow¢j gardzielg i krtani. M. znajdowat dalej S$rednio
na 100 preparatow z toju sromowego i napletkowego w **
czesci pratki identyczne z pratkami kitowemi Lustgartena.
Pratki te znajdowaty sie tak u oseskow, jak i u 80 letnich
starcow. | teraz t€z stwierdza M., ze miedzy pratkami Kkito-
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wemi a pratkami foju sromowego nie ma zadnej rdznicy,
ani pod wzgledem postaci, ani pod wzgledem zachowania sie
w obec barwikéw. Hodowle pratkéw kilowych nie powiodly
sie i tym razem autorowi, za to pratki z foju sromowego
szczepione na agar-agar rozwinety sie w liczne osady, je-
dnak pojedyncze ich okazy, podobne do pierwotnych pratkéw,
nie barwity sie metodg Lustgartena. (Dok. nast.)
(jlinekologija.
Prof. Amann: Stosowanie kokainu w chorobach kobiecych.
Od roku stésuje A. kokain w rozczynie 5 do 10°/0 na
btone $luzowg narzadu moczopiciowego za pomocg zwyktego
pedzelka lub tez gaiki waty, obmywszy przedt¢m dobrze
btone, $luzowg rozczynem kwasu borowego, i uwaza rozczyn
5T0O°/0 za zupetnie wystarczajgcy. Stdsowat takie pedzlowa-
nie 5% rozczynem w przeczulicy wejscia pochwowego i po
kilku tygodniach pedzlujagc co 3ci dzien dochodzit do do-
brych wynikéw. W pruritus vaginae pedzlowanie Ilub tez
wprowadzanie waty nasigknietéj rozczynem kokainu nie wiele
pomogto albo t¢z tylko krotki czas dziatanie trwato. W za-
paleniu cewki moczow¢j z silnem obrzmieniem btony $luzo-
wej stosujagc co 2gi dzien pedzlowanie kokainem 10°§j w zna-
ezndj ilosci przypadkéw osiaga sie pozadany skutek. Toz
samo mozna powiedzie¢ o nadzerkach cze$ci pochwowej ma-
cicy lub téz przy zapaleniu szyjki macicznej, gdzie kilka-
krotne zastésowanie 5—6% kokainu sprowadza znaczne
polepszenie a nieraz wyzdrowienie. Najlepiej stésowaé za
pomocg strzykawki maeieznéj lub tez gatke z waty maczaé
w rozczynie kokainu i wprowadza¢ do pochwy. Natomiast
pedzlowanie kokainem jako S$rodek znieczulajagcy przy ope-
racyi okazalo sie zawsze niewystarczajgcem. (Munch. med.
Wochenschr. 1886, Nr 29). Dr. J. Surzycki.

(® Stosowanie s$rodkéw lekarskich u karmigcych. |II.
Fehling, spowodowany rozprawg sadowg dotyczagca wilasnie
niniejszej kwestyi, zajat sie zbadaniem, jakie S$rodki i w jakich
granicach mozna karmigcym podawa¢ bez zlych nastepstw dla
niemowlat. Pewna kobieta otrzymata matg dawke morfinu (0°01)
dla u$mierzenia bdlow; dziecie jej od tej chwili przez nigniekar-
mione zmarto z biegunki w 48 godzin. Lekarz, ktéry miat
matke w swej opiece zostal przez ojca dziecka prawdopodobnie
za namoway jakiej$ trzeciej osoby oskarzony o lekkomyé$lne za-
trucie. Na podstawie jednak opinii lekarskiej wydanej przez
autora zostat uwolniony. Fehling chcac blizej ten przedmiot zba-
da¢, przeprowadzit szereg odpowiednich doswiadczen.

Naprzéd robiono dosSwiadczenia z salicylanem sodowym.
Podawano go karmiagcej w rozczynie, w ilosci TO—3'0 gr.;
w 1— 3 godzin potem dziecie ssato. Sladéw podanego salicylanu
sodowego pospolicie szukano nie w mleku ale w moczu odda-
nym przez dziecko i to w ten sposéb, ze odparowywano go, po-
zostato$¢ wyciggano eterem i nastepnie wodny rozczyn badano
chlorkiem zelaza. W ogdle przekonano si¢, ze wydzielanie u dzie-
cka trwa tak dtugo, jak i u matki. W miare wiekszych dawek
reakcyja wystepowata szybciej i wybitniej. Wedlug Stumpfa
inleko zawiera $0089—00046 °/0 salicylanu sodowego przy po-
dawaniu go karmigcej. Te mate ilosci przechodzacego salicylanu
ttumacza, dla czego nawet dawki 3'0 nie szkodzg niemowletom.
to wydzielanie jego u dziecka trwa
dtuzej niz w ustroju matczynym, (72 godzin u dziecka a 44
u matki). Pochodzi to ztad prawdopodobnie, Zze jodek potasu
przechodzi w znacznej ilosci do mleka (w 24 godzin po uzyciu
mozna go jeszcze w wielkiej ilosci w mleku znalez¢).

Z Ssrodkéw odurzajgcych podawano matce 25 kropli Tinct.

Co do jodku potasu,
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opti siinpl.} ale nigdy nie spostrzezono u niemowlat
sennosci, co 2 lub 3 godziny same zadaly pi¢, a zatkanie ré-
wniez sie nie pojawiato. Morfin stosowano zawsze podskornie,
mianowicie w postaci Solutio morph. hydrochlor. (1:30) w da-
wkach 0,008—0,01, 0,015, 0,02. Matki nie spaty nigdy dtuzej
nad 1—2 godzin, a dzieci niekiedy 4—5 godzm, jak to zre-
sztg i w calkiem normalnym stanie sie¢ zdarzalo. W ogéle nie
mozna byto dostrzedz ani $ladu dziatania morfinu. Mozna zatem
wedlug autora bez obawy stésowa¢ praktykowane zwykle dawk.

objawow

.0-01—0 02, a karmienie nie potrzebuje wcale dtuzszych przerw

doznawac. Chloral podawano w dawkach T5—3°0, zwykle w cza-
sie miedzy przyjeciem pokarmu. Sen nie trwat nigdy nad 2 go-
dziny. Karmigcym matkom nie szkodzity nawet dawki T5—3'0,
ani 4;0 dziennie w 2ch dawkach. Dziatanie chloralu, jakkolwiek
zaledwie dajgce sie spostrzedz, polegato na pewnego rodzaju nie-
pokoju i nieco diuzszem spaniu, i to tylko w tych razach, kiedy
dzieciom dawano leki w 34 godziny po przyjeciu chloralu przez
karmiaca.

Ostatecznie przychodzi autor do przekonania, ze mozna u kar-
migcych matek stésowaé zwykte dawki lekarstw, chyba jedynie
pewna ostroznos$¢ nalezy zachowaé, jezeli dzieci sg watte i zbyt
delikatne. (Allg. med. Central-Ztg.)

lledycyna sadowa.
Antysep yka i odpowiedzialno$¢
sgdem.

Wiadomo, ze ocenienie, czy lekarz dopuscit sie btedu
w leczeniu przez postepowanie nieumiejetne, jest jedném
z zadan najtrudniejszych tak sedziego, jakotéz lekarza sa-
dowego. Trudno$¢ polega gtownie na tém, Zze pomijajac juz
czestag niemozno$¢ wykazania zwigzku przyczynowego po-
miedzy dziataniem lekarza a szkodg, Ze nie ma postepowa-
nia lekarskiego ustawg przepisanego, i takiego nie byto i
nie oedzie. Kodeksy karne uwzgledniajg gtéwnie wykazanie
opieszatosci ze strony lekarza, jednak i tu brak definicyi,
co rozumie¢ nalezy przez opieszato$¢ w stésowaniu postepo-
wania leczniczego. Nadto sprawdzenie takiej opieszatosci
z powodu stésowania leczenia niestésownego lub zaniecha-
nia zateznem jest od ciagtego postepu nauk lekarskich, a
postepowanie, ktére przed dziesigtkiem lat bylo uwazane
jako odpowiednie, obecnie uchodzi¢ moze za wadliwe i nie-
umiejetne. Najlepszg ilustracyje t6j zmiennosci w postepo-
waniu leczniczom, a tém samém w ocenianiu leczenia, jest
wptyw, ktédry wprowadzenie antyseptyki wywieraé musi na
medycyne sgdowa.

Po kréotkim pogladzie na historyje antyseptyki, oraz
na zarzuty, tu i owdzie jeszcze przeciw temu leczeniu pod-
noszone, D. dochodzi do wniosnhu, Zze antyseptyka jest upra-
wniong z powodu Swietnych wynikéw leczenia i uzasadnio-
ng przez badanie dosSwiadczalne, ze kazdy lekarz stosowaé
ja moze i dla tego znaé ja powinien, a nie stésujac j¢j
u chorego lub stdsujac w sposob nieodpowiedni naraza na
szwank zdrowie a nawet zycie chorego, wreszcie ze inne le-
czenie ran wedlug obecnego stanowiska nauki niejest upra-

Deneke: lekarska przed

wnionem. Przepisy prawne, ktdre mogtyby znale$¢ zastoso-
wanie w takich razach, opiewajg: W ustawie karnéj nie-
mieckic¢j: 8 222. .Kto przez opieszato$¢ wywotuje Smier-

cztowieka, karany bedzie wiezieniem az do lat trzech. 8. 230.
Kto przez opieszato$¢ wywotuje u innego obrazenie cielesne,
karany bedzie grzywng az do 300 talaréw lub wiezieniem
az do 2 lat“; w ustawie za$ karnej austryjackic¢j dotad
obowiazujacej §. 336 orzeka: ,Lekarz, ktéory w leczeniu
chorego popetnit takie btedy, ktére dowodzg jego nieznajo-
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mosci rzeczy, staje sie winnym wykroczenia, jezeli wywotat
wieksze uszkodzenie cielesne, przestepstwo za$, jezeli chory
umart, i dlatego wykonywanie praktyki dopoty- bedzie miat
sobie wzbronionym, dopoki przez nowy egzamin nie dowie-
dzie uzupeinienia brakujagcych wiadomosci*. Ustawa anstry-
jacka nie okre$la pojecia ,btedu lekarskiego"”, a niemiecka
wcale o nim nie wspomina; prawodawcy niemieccy nie zgo-
dzili sie nawet na wniosek Deputacyi umiejetnej, aby usta-
wa miesScita w sobie okreslenie tego pojecia elastycznego;
w Niemczech przypadek taki musiatby by¢ podporzadkowa-
ny pod jeden z dwoch 8§ 222 tub 230. Natomiast dawniej
Casper, a w ostatnich czasach Oesterlen starali sie po-
da¢ te definicyje. Casperowska byta niefortunng i juz dawno
jest porzucong, a detinicyja Oesterlena, jakkolwiek nieco
szczesliwsza, jednak rowniez jest nieodpowiednia, z tej pro-
stej przyczyny, ze nie sta¢ nas na definicyje uchybienia
leczniczego, poniewaz zasady lecznicze nie sg dogmatami.
D. jednak przyjmuje bez krytyki definicyje Caspra, a od-
nosnie do leczenia ran usituje pojecie ,opieszatosci”, mie-
szczace sie w kodeksie karnym niemieckim objasni¢ w spo-
s6b nastepujacy: ,Opieszatoscig bedzie, jezeli lekarz $réd
leczenia obrazonego lub operowanego przez dziatanie lub
zaniechanie spuszcza z uwagi zasady przeciwgnilnego lecze-
nia ran, wyjawszy przypadek, w ktéorym ze wzgledu na
wskazanie zywotne stosowanie tego leczenia byto niemoze-
bnem®“. Rozchodzi sie tylko o to, czy przez opieszato$¢ te
istotnie wywotat Smier¢ lub uszkodzenie, czyli o wykazanie
Scistego zwiazku przyczynowego pomiedzy opieszatosciag le-
karza a szkoda, ktérg ponidst chory. Tu znéw nasuwa sie
trudno$¢. Podczas gdy bezwzgledni admiratorowie antysep-
tyki, jak Yolkmann i Nussbaum, podajg stanowczo, ze
lekarz odpowiedzialny jest za kazde zboczenie, wystepujace
w przebiegu gojenia sie rany, ze jest odpowiedzialny, jezeli
w ranie rozwija sie cho¢ najlzejsze zaczerwienienie reakcyj-
ne, jezeli amputacyja nie goi sie per primam itd.,—inni, jak
Kocher, Konig itd. wyrazajg sie o wiele ogledniej, przy-
znajac, ze pomimo najskrupulatniejszego przestrzegania an-
tyseptyki grozne przypady zakazenia, réza, sepsis, S$mierc
z obrazenia gtowy Ilub po operacyi w stawie kolanowym
zdarzajg sie, ze wiec postepowanie antyseptyczne nie jest
nieomylnem; a jezeli, powiadajg oni daléj, co$ podobnego
przytrafia sie bardzo dos$wiadczonemu klinicy$cie chocéby raz
na 100 przypadkow, jakiem prawem przypusci¢ mozna, ze
mniéj doswiadczony powinien byé odpowiedzialnym za prze-
bieg niepomys$iny. Spostrzegt sie tez Nussbaum, ze po-
szedt za daleko i dlatego przyznaje, ze wiele zalezy od
sprawdzenia, w jakim stanie znajdowata sie rana i jaki czas
uptynat od zranienia, gdy lekarz objgt chorego. Wedtug
niego zadaniem lekarza sadowego jest rozstrzygnaé, czy
lekarz objat chorego z rang Swiezg lub juz septyczng; w osta-
tnim razie wolny bedzie lekarz od wszelkiej odpowiedzial-
nosci, w pierwszym za$ ma odpowiada¢ za nastepstwa nie-
pomys$ine. Ale i ta cecha jest nieuchwytng; pomijajac juz
okolicznos$¢, ze niepodobna orzec stanowczo, kiedy w ranie
mieszczg sie juz zarodki septyczne, to nawet w razie, jezeli
lekarz obejmuje chorego bezposrednio po zranieniu, nie mo-
ze wiedzie¢, czy rana jest Swiezg, poniewaz narzedzie, ktdre
rane wywotato, mogto by¢ nieczyste, a cho¢ lekarz natych-
miast uzyje preparatu przeciwgnilnego, to nastepnego dnia
moze znate$¢ sepsis. Pytanie to zatem nie ma znaczenia,
wystarcza bowiem, ze lekarz ordynujacy postepowal wedtug
zasad przeciwgnitnych.
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Ale i z praktycznego stanowiska zgdanie Nussbauma
nie ma podstawy realnéj. Zaden lekarz nie moze wiedzieé,
a tem samem i nie moze by¢ za to odpowiedzialnym, jezeli
chory zniecierpliwiony zdejmuje opatrzenie antyseptyczne,
najlepiej zatozone, lub jezeli apteka dostarcza materyjatu
nieodpowiedniego itd. Dziatanie lekarza nalezy nie przed
forum prawa, lecz sumienia i sgdu umiejetnego ogoétu lekarzy.
Wszakze badania Kocha i Rosenbacha wykazaty, ze
to, co mianem og6lnem )sepsisu obejmujemy, nie jest spra-
wa jednolitg lecz réznorodng; wiedza nasza moze sie jeszcze
rozszerzy¢ bardzo w tym kierunku, ale na teraz tlumaczg
sie ztad zte wypadki, zdarzajgce si¢ od czasu do czasu na-
wet najdoswiadczenszym w antyseptyce chirurgom. Zastuguje
takze na uwage, ze kazdemu lekarzowi przytrafiajg sie zra-
nienia, ktére leczeniu przeciwgnilnemu sa wprost niedoste-

pne, zwitaszcza w razie gdy juz przed zranieniem istniata
sepsis (up. bronchitis scptica c¢. bronchectasia), lub gdzie
rany stykajg sie z powietrzem i sokami ciata, lub jezeli

obok rany istniejg wrzody np. na podudziach; w takich ra-
zach niepodobna sprawdzi¢, gdzie byta brama wchodowa dla
pratkbw. Podobnie nalezy sie zapatrywac¢ na rekoczyny po-
foznicze; tu o antyseptyce idealnej juz z gory mowy byé
nie moze. Z tych powoddw przeczaca musi by¢ odpowiedz
na pytanie, czy lekarz, ktory leczac rany postepuje wedtug
zasad przeciwgnitnych, moze by¢ odpowiedzialnym za prze-
bieg zranienia.

Postepowanie lekarza sadowego w obec antyseptyki
jest prosttm. Przedewszystkiem winien sam zna¢ doktadnie
istote i metody jej, aby sam nie wykroczyt przeciw zasa-
dom przeciwgnilnym, aby np. nie zdejmowat opatrzenia, ba-
dat rany w nieobecnosci lub bez wiedzy lekarza ordynuja-
cego. W obec oskarzenia, skierowanego przeciw lekarzow:
powinien znawca sadowy przedewszystkiem zazada¢ od
obwinionego doktadnego opisu rzeczy, celem przekonania
sie, czy tenze wykroczyt przeciw zasadom antyseptyki. Po-
mimo to zadanie gtdwne zawsze pozostanie truduem, a mia-
nowicie zadanie znawcy wykazania zwigzku przyczynowego,
a poniewaz wieksza cze$¢lekarzy sadowych ukoriczyta nauki
lekarskie przed wprowadzeniem antiseptyki, poniewaz nadto
skazanie lekarza pocigga za sobg szkode materyjalng dla
niego, a nadto moralng nie tylko dla niego ale dla catego

stanu lekarskiego, wiec autor o$wiadcza sie za potrzebg
zasiagniecia opinii Wydziatu lekarskiego juz w S$ledztwie
wstepnem. (Yiertelj. f. gerichtl. Median 45 Bd. 1 Hft
1886, Juli).

(Z wnioskiem koncowym autora zgadzamy sie najzupet-
niej, jednak nie z powoddw przez niego podanych, lecz
dlatego, ze w ogdle nie wypada jednemu lub nawet dwom
lekarzom wyda¢ sad o postepowaniu lekarski¢ém kolegi. Nie
rozchodzi sie tu atoli o wzgledy kolezenskie, bo przeciez
lekarz zasiadajgcy na tawie przysiegtych nie bedzie sie wa-
hat sadzi¢ lekarza, obwinionego o czyn jaki$ karygoduy.
Ale rozchodzi sie o umiejetne ocenienie postepowania czysto
lekarskiego, do czego znawca lekarski najczesci¢j wcale nie
jest kompetentnym. Wiemy z do$wiadczenia, ze w zwyktych
stosunkach, zwilaszcza na prowincyi, lekarz sadowy moze
by¢ powotany przez Sad do wydania orzeczenia w przy-
padku, gdzie obwiniony jest o wadliwe leczenie lekarz star-
szy i doswiadczenszy od lekarza sadowego; bytoby to za-
rozumiatosciag, gdyby miodszy lekarz, ktéry dopiero co opu-
Scit tawy szkolne, zasiadt do sadu nad kolegg starszym; to
téz w takich przypadkach sad ostry okazuje sie nastepnie
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jako nieuzasadniony. 0 wiele wtasciwszg jest rzecza, aby
znawcy w takich razach uznali si¢ odrazu niekompetentnymi
i zazadali zasiggniecia orzeczenia Wydziatu lekarskiego,
ktéory majac w gronie swojom reprezentantéw wszystkich
gatezi lekarskicfi, sprawe oceni nalezycie, a przedewszy-
stkiem bez uprzedzenia. Spraicozd.). L. B.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Isze zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 9 Stycznia
1866.

Obecni: Przewodniczacy kol. Merunowicz

1) Kol. Meli rer przedstawia dwéch chorych, a mianowicie:

1) Chory z Cysticercus w skoérze. Chory ten 11-letni chio-
piec, byt w szpitalu izraelickim dwa razy, a teraz przybyt po
raz trzeci. Przed 2ma laty, kiedy byt pierwszy raz w szpitalu,
okazywat bardzo bolesny guzek wielkosci grochu w okolicy
tokcia prawego. Guzek ten wyjeto i nieba dano jego tresci. W le-
cie roku przesztego przybyt do szpitala po raz drugi z guzkiem
tej samej wielkosci takze bardzo bolesnym w skdrze pod pra-
wym obojczykiem. Tym razem przecigto guzeK, ktéry przedsta-
wit sie jako pecherzyk wypetniony cieczg jasno-z6ttawa. W cieczy
tej stwierdzit kol. Feigel badaniem drobnowidowem obecnos¢
Cysiicerci cellulosae. Teraz pojawit sie u chorego trzeci taki
sam guzek, jak dawniejsze, ale znowu na iouem miejscu, bo
w skérze szyi, w okolicy rozka kosci gnykowej po stronie pra-
wej. Zastanawiajac sie nad przyczyng owego cysticercus i nad
kwestyja leczenia tego przypadku, przedstawia kol. M. chorego,
jako ciekawy i rzadko napotykany przypadek.

2) Drugi przypadek, mezczyzna okoto 37 lat liczacy, sta-
nowi takze, acz nie ciezki ale ciekawy i rzadki przypadek cho-
robowy. Chory ten stracit bez bolu, bez caries itp. przyczyn
w przeciggu 3 tygodni (przed 2 laty) wszystkie zeby szczeki
gérnej. Zeby tak sie chwiatly, ze chory mogt sobie sam jeden
po drugim wyja¢, i istotnie wyjal je sobie nie doznajac za-
dnego boélu. Chory cierpi teraz ,,neuralgiam trigemini‘ a nadto
Zrenica lewa jesi mocno rozszerzona i na $wiatto nie oddziatywa.
(Stanu wzroku ani stanu gtebi oka 1 kol. M. nie podaje). Prze-
ciw nerwobédlowi n. troistego stosowano wszelkie zalecane $rodki
i sposoby lecznicze, lecz bezskutecznie. Kol. M. sgdzi, ze musi
tu by¢ przyczyna nerwob6lu w osrodkach nerwowych i ze musi
zachodzi¢ jaki$ zwigzek miedzy owym nerwobdlem a utratg
zebdw szczeki goérnej przed dwoma laty. Zeby szczeki dolnej sg
wszystkie zachowane i zdrowe. W literaturze znalazt kol M.

i 27 cztonkow.

tylko jeden podobny przypadek opisany przy ataksyi o0golnej
przez Dra de Manche.

. Nastepnie rozpoczyna kol. Seifmann dyskusyje
metodg zapobiegawczego leczenia wscieklizny u ludzi po uka-

szeniu, podang przez Pasteura.
(Dyskusyja ta bedzie zamieszczong w streszczeniu w ,,Prze-
glagdzie Weterynarshim®). Dr. Wilrior,

V. Billrotha Aforyzmy

(CAg dalszy. Patrz Nr. 40).
Nie wchodzagc w kwestyje, bedacg takze na porzadku
dziennym, czy wyksztatcenie w szkole realn6j wystarcza
dla kandydata medycyny, i pozostawiajac rozstrzygniecie j¢j

pedagogom, B. poczytuje znajomos$¢ jezyka tacinskiego i
greckiego jako niezbedng; dalej uwaza za potrzebne gid-
wne zasady artymetyki, geometryi i fizyki, podczas gdy

wyktad chemii nalezy pozostawi¢ wytacznie uniwersytetowi.
Sad jego o naukach przyrodniczych podalismy juz wyzej.
W ogdle btedném jest mniemanie, ze ten tylko jest czlowie-
kiem wyksztalconym, ktéry bardzo duzo sie uczyt; nieréwnie
wazniejszg jest rzeczg, umie¢ szybko i réznorodnie obcho-
dzi¢ sie ze swoja wiedzg. Z doswiadczenia wihasnego podaje
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spostrzezenie, ze u uczniéw niemieckich, a mianowicie u $re-
dnio uzdolnionych, istnieje niezdolno$¢ reprodukowania tego,
co sie styszato; jest to wada narodowa niemiecka, od ktérej
inne narody sa wolne; a przeciez jest to okoliczno$¢ wazna, bo
cata metodyka nauki uniwersyteckiej polega na S$cistem poj-
mowaniu tego, co sie spostrzegato i styszato, a poniewaz
w klinice, ograniczonej do istniejagcego materyjalu demon-
stracyjnego, wyktad systematyczny cat¢j materyi jest niemo-
zebny, wiec punkt ciezkosci pracy u medykéw lezy w pracy
domow¢j, a uczen, ktéory w domu nie wprowadza w tad tego,
co widziat i styszat, nigdy nie osiggnie jasnego pogladu na
catos¢ medycyny, choéby nawet uzyskat stopien doktora
wszech nauk lekarskicn. Godziny kliniczne podobne sg do
wycieczek botanika z uczniami bez wyktadu systematycznego;
profesor uniwersytetu daje tylko wskazéwki, przedstawia
okazy, rzeczg ucznia jest uporzagdkowaé wszystko, co wi-
dziat i odtworzy¢ nie tylko to, co widziat i styszat, alei to,
czego w domu sie wyuczyt. Kto czuje sie przecigzonym
obecnemi wymogami uniwersytetu, jest tylko za stabym do
dzwigania ciezaru; ten powinien obra¢ zawod lzejszy.

Po tych uwagach przechodzi B. do utyskiwania nad
niepilnosScig ucznidéw; z 450 uczniéw, zapisanych na jego
klinike w poétroczu letniem, zaledwie 50—60 uczeszczato re-
gularnie, a wiec 12— 15%) a z tych wielu czyta gazety, a
wielu ani stowa nie rozumie z jego wyktadéw! Nio stuzba
wojskowa ani przygotowanie do Igo rygorozum sg tego
przyczyna, jak niektorzy sadza, lecz brak surowego wycho-
wania u dobrodusznéj ludnosci austryjacki¢j, niedostateczne
wpajanie poczucia obowigzku i odpowiedzialnosci. Ztad po-
chodzi, ze miodziez austryjacka nie dojrzata do ow¢j miary
wolnosci uczenia sie, jaka istnieje w naszych wszechnicach,
i dlatego obok S$cie$nienia tej swobodj potrzeba koniecznie,
aby wychowanie domowe stato sie surowszém.

»Wolno$¢ nauczania" nie podlega zadnemu zarzutowi;
jest t¢z ona w uniwersytecie ograniczong co najwiec¢j prze-
pisami formalnemi, jak np. ile godzin profesor obowigzany
jest wyktadac¢ itd. Inacz¢j sie ma rzecz z wolno$cig uczenia
sie, bo tu zachodzi pytanie, czy wypada uczniowi pozostawié
nieograniczong swobode uczeszczania narozmaite przedmioty
w porzadku, jaki sam sobie ze szkodg witasng oznacza i
stuchania jednych wyktadéw a pomijania drugich? B. dawniej
byt za tg swobodg nieograniczong, rzad atoli sam zapro-

r\%\dzi’r pewne ograniczenia, o ile wilozyt na ucznia obo-

wigzek uczeszczania na medycyne przez lat 5, przez 10
godzin co najmni¢j tygodniowo, a jaukolwiek porzadek i
kolej, w jakiej winien stucha¢ przedmiotéw, nie zostaty
z géry oznaczone, to przeciez kazdy uczen wykaza¢ sie
musi, ze przez 2 pétrocza brat udziat w céwiczeniach sek-
cyjnych, ze przez 4 potrocza uczeszczat na klinike wewne-
trzng i chirurgiczng, a przez 1 potrocze na okulistyczng i
potozniczg. Trudno wprawdzie pojaé, dlaczego nie zostaty
rownocze$nie uznane jako obowigzkowe wyktady z anatomii
opisow¢j i patologicznej, tizyjologii, farmakologii, medycyny
sagdowej? Jako nastepstwa t6j zbytni¢j wolnosci, ktorg tchnie
ustawa z r. 1872 poczytuje B: olbrzymie powiekszenie sie
liczby ucznidéw, a przytem prozne sale wyktadowe, egzaminy
liche, mate wyksztatcenie lekarzy, brak lekarzy na prowin-
cyi i w okolicach gorskich, a przepetnienie w miastach wie-
kszych. Dalszg wadg tej ustawy jest pozwolenie uczniom
ztozenia pierwszego rygorozum po 2 latach, przez co nauka
zostate przerwana, a po ukonczeniu 5lecia studenci ex offo
puszczajg w niepamie¢ anatomije, fizyjologije, fizyke i chemije,
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Wypadatoby, jak w Prusiech, jeszcze raz egzaminowaé
ze wszystkich przedmiotéw; u nas atoli egzaminy w poro6-
wnaniu z pruskiemi i szwajcarskiemi sg za tatwe. Potrzeba
wiec wielka zachodzi przejrzenia przepiséw o rygorozach i
Sciesnienia wolnosci uczenia sie.

Po tych uwagach wstepnych przystepuje B. do kwestyi,
ktora skionita go do wystgpienia ze swym epilogiem, i trak-
tuje ja w rozdziale pod napisem ,,Potworna frekwencyja na Wy-
dziale lek. wiedenskim". Potworng istotnie jest liczba uczniow,
ktora przesztej zimy doszta prawie do 2.700. Trzecig cze$¢
tej liczby stanowili Wegrzy, obcokrajowych byto 170; na Przed-
litawije przypada okoto 1.600, a pomiedzy nimi najwieksze
cyfry przypadajg na Austryje dolng, Czechy, Morawije i Ga-
licyje. Autor otwarcie przyznaje, ze jako$¢ profesorow i
zaktadéw nie wplywa znacznie na to wzmozenie sie liczby
uczniéw, bo w takim raz,e zmniejszenie sie liczby w latach
1872— 1879 $wiadczytoby Zzle o profesorach i zakladach; tak
np. podaje autor, ze gdy w r. 1860 razem =z Griesingerem
powotany zostat do Zurychu, mieli w pierwszem pétroczu po
10 stuchaczéw w klinikach, a w pierwszych 3 latach dochéd
z praktyki obydwom nie wystarczyt na $niadanie; po 6—7
latach mieli juz do 100 uczniéw i wcale przyzwoity dochdéd
z praktyki, ale po ich odejsciu liczba uczniow jeszcze sie
wzmogta. — Jak tam, tak wszedzie wzrost liczby uczniow
zalezy od stosunkéw politycznych i narodowych, od powie-
kszenia sie ludnosci, majatku narodowego, od s$rodkéw ko-
munikacyjnych itd. Natomiast jako$§¢ profesorow i zaktadow
wptywa na jako$¢ ucznidw; im lepsi nauczyciele, im lepicj
uposazoue zaklady, a gtownie im mniejsza liczba uczniow,
tern drozsze wprawdzie, ale téz tém wieksze i pozyteczniej-
sze dla panstwa postepy tych ostatnich. Co6z sie za$ dzieje
w obec takich stosunkdw, jakie obecnie istnieja w Wydziale
lek. wiedenskim? Ot6z co najwiec¢j asystenci, pomocnicy i
najpilniejsi z uczniéw ksztatcg sie nalezycie; natomiast co
pbétrocze powtarza sie to zjawisko, ze z poczatku sale sa
przepetnione, a szybko nastajg pustki, pomimo ze dwa razy
tyle jest zapisanych uczniéw, ilu sale pomiesci¢ mogg. Stu-
denci zabijajg czas przesiadywaniem po kawiarniach, bilar-
dem lub skatem, lub tez przypatrywaniem sie przechodzgcym.
A jaki smutny widok przedstawiajg rygoroza? Kandydaci
uczg sie z podrecznikow, a nawet tylko z ich wyciggow,
wybebniajgc pytania w urnie sie znajdujgce; przy egzaminach
praktycznych puszczajg sie na los szczeScia, a wtedy jeszcze
najwiec¢j przepada; o0 przyswajaniu sobie zapatrywan :ndy-
widualnych profesora mowy juz wcale nie ma. Z drugicj
strony i profesor sam, zmuszony co tydzien egzaminowaé
10—12, czasem 20 kandydatow i odbycia 50—60 kolokwi-
jow pod koniec pétrocza podupada cielesnie i umystowo.

A pomimo to wszystko wielu chlubi sie tern zjawiskiem
i sprzeciwia usunieciu onego. Z braku znajomosci rzeczy
lub umys$lnie mieszajg oni atoli liczbe uczniéw i liczbe le-
karzy zagranicznych, ktérzy Wieden jeszcze uwazajg za
Ecole de perfedion, wiecej niz Berlin, Paryz i Londyn; przy-
bywajg oni z Ameryki, Anglii, Brazylii, Wtoch, Rumunii,
Grecyi, Rosyi, Szwecyi, mniej z Niemiec, Francyi, Hiszpanii
itd.; liczba ich wynosi rok rocznie 2—300; jednakowoz ci
lekarze w spisie uczniéw albo wecale nie figurujg, albo co
najwiec¢j jako stuchacze nadzwyczajni, mato miejsca zajmujg
w salach wyktadowych, dla nich odbywajg Sie kursy osobne,
dlatego ich obecno$¢ nie ma nic wspo6lnego z wiasciwemi
wyktadami szkolnemi. Ze i studenci biorg udziat w tych
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kursach, chcac w krotkim czasie naby¢ wiadomosci do egza-
minoéw, jest wprawdzie rzecza nieodpowiednia, ale zawsze
lepiej, zeby sie czego$ przynajmnié¢j nauczyli. (Dok. n.)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie.

* Cholera ztagodniata w Budapeszcie i
w Tryjescie i Krainie.
wybuchta w Szegedynie.

* Wieden, w potroczu tetniem 1886 zapisanych byto na
uniwersytet 5358 uczniow, a mianowicie: teologéw 220, prawni-
kéw 2,105; medykéw 2289; filozofow 744. Z ucznidw medycy
ny byto 2147 zwyczajnych a 142 nadzwyczajnych; na 2147
zwyczajnych byto 641 ucznibw z Wegier, 292 z Galicji, 259
z Austryi dolnej, 249 z Morawy i 209 z Czech.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19— 25 wrze$nia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 275, Z plonicy umarto 1 (2 z. t.); z diawca i blonicy 1
(4 z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t.); z goraczki potogowej
1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 1 przypadku odry,
2 ptonicy. W tygodniu od 12— 18 wrzesnia umarto z ospy:
w Warszawie 3, w Wiedniu, w Budapeszcie 32; w Rzymie 2,
w Paryzu 1. Z duru osutkowego umarto: w Petersburgu 1.
Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego
umarto: w Berlinie 6, w Paryzu 16, w Londynie 14, w Peters-
burgu 5. Z odry umarto; w Paryzu 9, w Londynie 11, w Pe-
tersburgu 8. Z plonicy umarto: w Budapeszcie 15, w Londynie
16, w Petersburgu 13, w Odesie 14. Z bionicy i dtawca umarto:
w Waiszawie 11, w Berlinie 33, w Paryzu 14. Z Krztusca
umarto: w Paryzu 8, w Londynie 18, w Petersburgu 7.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 12— 18
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw:
w Krakowie 27,4; we Lwowie 26,0; w Brodach 40.7; w Dro-
hobyczu 35,8; w Kotomyi 24,4; w Przemys$lu 33,6; w Stani-
stawowie 43,3; w Tarnopolu 36,8; w Tarnowie 30,6; w Czer-
niowcach 20,4; w Warszawie 28,2 ; w Poznaniu 28,2; w Wie-
dniu 21,6; w Salcburgu 9,8; w Gracu 29,1; w Tryjescie 56,6 ;
w Insbruku 26,1; w Pradze 31,3; w Bernie 28,6 ; w Otomurncu
23,0; w Budapeszcie 34,6; w Berlinie 36,1 ; we Wroctawiu
42,4; w Gdansku 29,0; w Dreznie 32,8; w Hamburgu 36,2;
w Kolonii 31,3; w Lipsku 23,8; w Mnichowie 38,2; w Strasburgu
39,9; w Amsterdamie 25,9; w Bazylei 14,7; w Brukseli 23,8;
w Chrystyjanii 21,4; w Genewie 16,1; w Kopenhadze 33,5;
w Londynie 17,6; w Odesie 23,2; w Paryzu 21,5: w Petersburgi
25,4; w Rzymie 24,0; w Stokholmie 17,5; w Wenecyi 27,9;
w Zurychu 11,9. J. B.

urtata prawie
Natomiast wedlug ostatnich wiadomosci

VIl. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 7 pazdziernika. Wedle programu odbylo sie
wczoraj uroczyste otwarcie roku szkolnego. Po nabozenstwie
w kosciele sw. Anny Rektor i profesorowie udali sie do amfi-
teatru nowodworskiego, gdzie tymczasem zeszli sie oprécz mio-
dziezy akademickiej, goscie zaproszeni, pomiedzy ktérymi znaj-
dowali sie ks. biskup krakowski, ks. biskup Krasinski, prezes
Akademii Umiejetnosci itd. Po zdaniu sprawy z prac dokonanych
w roku ubiegtym przez ustepujacego rektora przemowit rektor
prof. Tarnowski a nastepnie miat odczyt z literatury polskiej.

* Proff. Domanski i Parenski powrdcili do Krakowa.

* W ostatnim numerze casup. lek. éesk. docent Dr. Cho-
douusky zestawia prace ogtoszone przez cztonkéw Wydziatu
lekarskiego czeskiego od r. 1883; (prac tych jest przeszio 150),
i odzywa sie do miodszych kolegéw zachecajac ich do gorliwej
pracy.

* Wieden. Mianowany radca sekcyjnym w Ministerstwie
spraw wewn., Dr. Kusy z Berna morawskiego, desygnowany
jest jako nastepca radcy dworu Dr. Schneidera, ktéry zamierza
przejs¢ w stan spoczynku.

Z powodu silnych bolesci musiano wykona¢ u prof. Arlta
amputacyje w s$rodkowej V3 czesci uda; operacyje uskutecznit
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prof. Dittel po naradzie z prof. Albertem. Niestety pokazato sie
§rod operacji, ze Endophlebitis i Endarteriiiis dalej posunety
sie byty, anizeli przypuszczano, tak ze pomys$inego skutku spo-
dziewaé¢ sie nie mozna. (W. med. Wocli.).

Starszy lekarz sztabowy Dr. Albert Micbaelis przenie-
siony w stan spoczynku otrzymat range jeneralnego lekarza
sztabowego i order korony zelazn$j 3ej kl. w uznaniu zastug
potozonych na swem stanowisku.

Na pierwszem tegorocznem posiedzeniu Rady paristwa poset
Roser i towarzysze przedtozyli wniosek wzgledem ustanowienia
w Wiedniu panstwowego Urzedu zdrowia.

Niezadtugo ma by¢ zwotang w Ministerstwie Oswiecenia
ankieta celem zastanowienia sie nad reformg studyjow uniwer-
syteckich

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Drowie Israi
i Bako potwierdzeni zostali jako docenci, pierwszy laryngologii,
ostatni chirurg, choréb drég moczowych. — Petersburg. Docent
w Akademii wojenno lekarskiej Dr. Pohl otrzymat tytut hono-
rowego profesora chemii lekarskiej.

* Wiadomos$ci osobowe. Starszym lekarzem w armii czyn-
nej mianowany zostat Dr. lzydor Asebkenazy z Krakowa,
lekarzami asystentami za$ Drowie Jozef Friedberg i Fran-
ciszek Sroezynski w Krakowie.

* Nekrologija. W Birmingham umart
J6zef Sampson Gamgee, urodzony we Florencyi w r. 1828.
Mtodszy brat zmartego, Artur G., jest profesorem fizyjologii
w Manchestrze. — W Lubece umart z pyemii prymaryjusz od-
dziatu chirurgicznego Dr. Hiukeldey.

Artykuty oryjfin. »iieiixc%»ce sie w east&opismach
Irk. nohkich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 40: Dunina: Pare uwag
0 przebiegu zap. optucnej u suchotnikéw: Matlakowskiego:
36 przypadkow przetok moczowych (c. d.); Zabtudowskie-
go: Przyczynki do leczenia za pomocg miesienia ic d,). —
W Medycynie Nr. 40: Odczyty z terapii w szpitalu Cochin
w Paryzu Dujardin-Beaumetza: O pozywieniu niedostate-
cznym i higijenie zywienia w otytosci; Prusa (z kliniki prof.
Korczynskiego): Kilka uwag o zachowaniu sie krwi bielicowej.
(dok.). — W Przegladzie weterynorskim, Nr. 10: Boczko-
wskiego: Liszaj wytysiajagcy (dok.); Sikorskiego: Zgru-
bienie zastawki Bauhiniego przyczynag kolki $miertelnej.

znakomity chirurg

Redukcyja otrzymata:
Dr. Adolf BAGINSKY: Wyktad chor6b dzieci,
W. Kosmowskiego, Tom IlI, Warszawa 1886.

thum. przez Dra

Sprostowanie. W Nrze 30, str. 489, szp. Il. wiersz 15
116 od gory wypusci¢ nalezy: ,pod mianem kolloidu*®
W Nrze 40, str. 498, szp. 1, wiersz 9ty od goéry po wyrazie
»podniebiennego* opuszczono: , (ktére to gatazki widzieli-
§my rowniez lecz nie uwzglednilismy wsér6d dra-
znienia elektrycznego z powodu ich wattosci").

itedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

KO03ST£S:XJB,S

na posade lekarza miejskiego (o ile moznosci Dra med.) ogtasza
sie do d. 14 Pazdziernika rb. Pfaca roczna 240 zia., dochdéd z ogle-
dzin bydta. W miejscu jest Sad, targi i 2jarmarki.
Bukowsko 2S Wrze$nia 1886 r-
E. Pinter, burmistrz.

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozw.oju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowia j€j piekno$é; wzmacnia zo-

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkdw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata

w stabosciach zotadka, ga- tadek, obudzg apetyt, leczy
stralgii, wynedznieniu, bra- ostabienie og6lne, blada-
ku apetytu wtrudném i mo- czke, iymfatyzm, skraca

zolném przyjsciu do zdro- czas powrotu do zdrowia
wia po ciezkich chorobach etc. etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI Paryz, 22, tilicaDrofot.
peryjodyczne jak rowniez We Lwowie Apteka Sklepin-
nastepstwa tychze. skiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Nr 41

jG¢.SEsesasesssesHsase _sE£S£sasssasas.asssdssAO

ADAMA WAJEWSKIEGD

oj ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |
otwarty przez zime. ~

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach;

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogdlnej. Po-
drecznik dla lekarzy i studentéw. Przektad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. o.

S. JACCOUD: Wyklad patologii szczegdtowej.
z siodmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej
Cze$¢ ogdlna. Przektad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt.
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 188(3. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Poczatek i rozwdj umystowosci w przy-
rodzie, 1885. Rs. 3.

T.H.HUXLEY: Wyktad biologii praktyoznej. 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok

Przektad

Dzieje

Il. 1883. Rok Ill. 1884. Po rs. 1

K. FILIPOWICZ: Wiadomosci poczatkowe z botaniki.
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs.1.20.

STARANIEM

Wydawnictwa dziet Marskig!

w Ke, A L :BIMNTiI9
wyszty nastepulqce dzieta:

1) Dra Pawta Guttmanna. Nauku sposobow klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra Jana Steiuera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
UCZacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesordw;
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zkr. —
3 Re. 70 kep.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngoskopiga, Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zhr. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowaniu do sgdownictwa., a w szczeg6lnosci do
praw obowigzujacych w Krolestwie Polskicm i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakow 1879. Cena 2 zh. 25 c.

6) Dra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Dniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniow i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Kréwczynskiego ze Lwowa.
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa, Smoleriskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapija.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie. Wyklady z zakresu choréb drég moczowych meskich
Krakéw 1886. Cena 1 zh. 80 ct.

10) Dra Tadeusza Zulinskiego. Higijena szkolna. Wy-
danie pos$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéow 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolfia w Warszawie, jakot¢z w Redakcji Medycyny w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Syfiiidologija.

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne

E / O K O B G U O

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem'w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



