
Rok XXX.

R e d a k c y j a :
N» Pwlwmhi (w domu p. prof. 

J&kub«wBkł«f») Nr. 10 .

A dm inistracy ja : 
Z a k ł a d  f i a y j a l o g ł e a a y ,

CoIleciotK physioum .

Ekapedycyja miejscowa 
W k sięg am i p . 8t. K rayiaiw w - 

ik M fo . R ynek głAwny, .16.

Ceaa og;Io«xeó , 
ktAre prcytm nją: w Krakom i*  Ad- 
■ jtnifltm rTja. a «• P a ry żu  p. Adam 
81 Rue dea Saint** P*t*a 
n  w ier* i d ro b e rra  dru*rW» fpetit) 

lub )«go m iejaea p« 8 r«ot.

Kraków, 21 Listopada 1891.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAH TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  1 G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średmój półtora arkusza.

N r .  4 7 .
■ątei *

P r z e d p ł a t ę
prayjm ują : 

A dm inu t-acra i księgarnia p .K rzy­
żanow sk i*^  w K ra ko w ie . nadto 
w Nieiwcaech, Król. Polakiem i 
Roari urzędy pocztow e, w War- 
**a*oie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, to Paryżu  p. Adam, 81, 

Ru* des Saintea Peres.

R ę k o p i s in y 
* wracają się 

tyłka w raił* wyraźnego rastra* 
źenia.

R ed a k to r  g łó w n y : p ro f. D r . L . B l u m e n a t o k .  J

Jeden numer
osobno k osrtu j*  20 centów .

R o c z n ie : w A o s tre  i S « r  S0 et
P ó ł r o c z n i e : . i  „ •ki „
K w a r t a l n i e  2 „ 20 „

P rzed p ła tę  w y n o s i :  
w  K ró l. P o la k ie m  i Ces. Ttos R r»r

„ 3
1''11 n •! ii 1 t • »>

w Niemczech 14 mk P m n c y t  24 fr.
12 
B ..

TREŚĆ: I. RYDYGIER: Pomysł dorabiania moczowodu (urderop la s tica ). II. BLFMENSTOK• Orzeczeni* sądowo-iekarskio Wydziału le­
karskiego Uniw. Jagieł! XXI. Morderstwo, samobójstno czy przypadek? — III. PISARZEWSKI : Z ka/niatyki lekarskiej. 0  lecz i iu 
czarnćj krosty. — IV. Ocen./ i spraw ozdan ia . — Patolofrija. BK0WN-SEQUARD. -  M edycyna w m unętrzna. POSKKH i EPSTS1K. 
C hirura ija . L aW R IE ,  ói'.WILLIAM, TI.EHIR. — EłSELSBERG. -  Toksykologija . IIALLOPKAU. -  SCIIRODER. — NEBLER. — 
Choroby kobiece. PICQUE. — GPŚSEROW. — V. W iadom ości bieżące.

I. Pomysł dorabiania moczowodu (uret&roplastica).
Podał

Prof. L. Rydygier.

Mimo tak wielkiego postępu chirurgii  operacyjnej  w o- 
góle,  a chirurgii  nerek w szczególności ,  leczeuie uby tków 
w inoezowodack wcale nie postąpi ło od czasu S i m o n a ,  
który w roku 18G9 wyleczy! p rzetokę moczowodu,  p r o wa ­
dzącą  przez o twór  w ścianach brzusznych na zewnątrz,  w y ­
cięciem odpowiedniej  nerki  i w toku uw ag  nad tą operacy ją  
po w iad a :  „N ach den in  unscrcm  F a lk  gcm achten F r fa h ru n -  
rgcn d iir fłe  auch ka itm  dnrch ein anderes V erfahren eine 
„ ffe ih m g  m  S tande  Jcommen komi%enu. W  późniejszćj li te­
raturze  zna jdujemy nadzwyczaj  szczupłe u w a g i o t j m  przed 
miecie mimo, że obrażen ia  moczowodów zdarzające się p rze­
ważnie  przy wycinaniu guzów jamy  brzusznej  częścićj się 
zdarzają,  niż daw nie j .1) N u s s b a u m wyleczył  przetokę 
moczowodową na  zewnąt rz p r owadzącą  a  szczęśliwie ułożo­
ną  w ten sposób,  że wbił t rójgraniec do pęcherza do jamlci, 
j a k a  się w głębi  przy ujściu moczowodu wewnąt rz  j amy 
brzusznćj  u tworzy ła  była

Otóż ma jąc  w ostatnich czasach więcej do czynienia 
z chorobami d róg moczowych,  zas tanawia łem się i nad t j m  
przedmiotem i przyszła  mi myśl,  czy by nie można ubytków 
moczowodu,  bez poświęcenia tak ważnego  przyrządu,  j akim 
jes t  nerka ,  wyleczyć przez dorobienie moczowodu w sposób 
n a s tę p u j ą c y :

Jeżel i  kawałek  moczowodu wycięl iśmy w przebiegu 
operacyi  wyhi szczając  guz z j amy  brzusznćj ,  wszy jemy k o ­
niec moczowodu  górny i dolny w ścianę brzuszną tak,  że 
górny będzie się znajdował  w  pewnem oddaleniu od dolnego 
i utworzymy w ten sposób dwie przetoki.  Po pewnym cza­

sie wykro imy ze skóry ku jednej  stronie płatek,  którego 
długość odpowiada  odstępowi przetok,  a szerokość j e s t  nieco 
większa,  niż potrzeba po zawinięciu do utworzenia  rurki
0 równem świet le j ak  moczowód p rawidłowy.  Pods tawę  tego 
pła ta  pozostawimy w linii łączącej  przetoki.  Wykro jony  płat 
czworoboczny odwrócimy i t ak zawiniemy,  że będzie tworzył  
ru rkę  ł ączącą obie p r z e t o k i ; p rzyskórek będzie zwrócony ku 
wewnąt rz ,  powierzchuia okr wa w ion a  na  zewnątrz.

Po odpowiedi i ietn zeszyciu i połączeniu górnego  i dol­
nego o tworka  tej rurki  z gór ną  i do lną p rze toką pokry jemy 
okrwa wion ą  powierzchnię rurki  piatem skóry  nieco dłuższym 
niż pierwszy i szerszym naciągniętym z drugićj  strony.

J e ż c l i b y s i ę  operacy ja  udała,  miel ibyśmy świeżo  utwo­
rzony ka w ał ek  moczowodu p rzebiega jący na powierzchni  ścian 
brzusznych.

Czy w dal szym ciągu nie udałoby się zatopić ten ka 
wa łek  nowowytworzonego  inoczowmdu pod ściany brzuszne,  
czy on należycie będzie funkeyjonowal,  a  mianowicie czy nie 
nas tąpi  za tr zymanie moczu w tein miejscu,  bądź wsku tek  
bl iznowatego zwężenia,  badź też w sku te k  b raku mięśni w no- 
wowytwor /one j  ścianie,  o tern dopiero nieco pouczyć mo­
g ą  liczniejsze doświadczenia  na zwderzętacb,  k tóre właśnie 
w tym k ie runku  podjęl iśmy,  a  os t i t ec zm e  rozst rzygnie d o ­
świadczenie  u cz łowieka dotknię tego podobnem cierpieniem
1 czy wogóle takie  pos tępowanie  może być nźytecziiem

Ponieważ p rzypadk i  t ak ie  r zadko się zdarzają,  a  t eo­
retyczne pos tępowanie  powyżej  nakreślone ma v ielkie zalety 
przed wycięciem nerki,  podaję jo do w iadomości.  żeby który 
z kolegów użył  go w dany m razie, gdyby uważał  za odpo­
wiednie O wynikach  doświadczeń na zwierzętach nie omie­
szkam w  swoim czasie donieść.

K ra k ów  dnia IG l is topada 1891 r.

, ) N ie  m ów ię  tu  o p rz ew o d a c h  m oczow o d o -p o ch w o w y eh ,  k t ó ­
ry c h  l eczen ie  zn aczn ie  u lepszono .
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II. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .

XX I .
Morderstwo, samobójstwo czy przypadek?

Podał

Prof. Dr. Blumenstok.

W spraw ie  ka rne j  przeciw Dtnytrowi  II. o zbrodnię 
mord er s tw a  do k ona ną  na osobie Oleny EL, postanowił  sąd 
zgodnie z wnioskiem c. k, P r o k u r a t o m  pańs twa  i zezw o­
liła I zba  r adna  c. k.  sądu  obwodowego ,  ażeby^ dla w a ­
żności i t rudności  p i zypad lu i  zażądać po myśli  §. 126 
p. k. orzeczenia Wydz ia łu  lek Dmytro  II. j e s t  podej rzany,  
że d. 18 ma ja  b. r., bratanicę  swoją ,  około 17-letuia Ołenę 
II., bądź w napadz ie  gniewu  spowodow anego  tern, że k rowy 
j ego na  pas twisko  wypędzonej  nie d o p i l n o w a ła , skutkiem 
czego ją do sąsiednićj  wsi zajęto,  bądź też w zamia rze za ­
bicia,  aby jej ma jątek odziedziczyć,  prze?, uderzenie k u ł a ­
k iem lub też dłonią w g łowę  zabił,  a nas tępnie  dla  pokrycia 
czynu zwłoki  jćj do j eziora więcćj niż milę oddalonego z a ­
wiózł  i do t akowe go  wrzuci ł  Udziela jąc przeto Wydziałowi 
lek. protokół se k iy i  zwłok  i orzeczenie znawców,  uprasza 
się o objawienie zdan ia  w nas tępujących k i e r u n k a c h :

1) J a k a  j e s t  p rzyczyna  śmierci  Ołeny II.
2) K tó re  z ob jawów w protokóle sekcyj  opisanych na 

t a k o w ą  wskazują .
3) Czy w dany m pr zypadku  samobój stwo  lub śmierć 

skutk iem przypadku  nieszczęśl iwego nmżna s tanowczo w y ­
kluczyć lub nie.

4) Na k tórych  objawach w protokóle sekcyi  opisanycl i  
orzeczenie ad 3) dane  opiera.

5) J a k i  był  sposób powstania  zmian w protokóle sekcyi  
pod A. 4)  i 5) opisanych.

6) Czy w protokóle sekcyi  nie są opisane zmiany,  
z k tó rych możnaby  wnioskować  o zadanym przed śmiercią 
gwałc ie  lub o t e rn , że z kimś się pasowała .

S e k c y j  a są do wa  odby ła  się d. 24  m a ja ,  a  protokół 
jćj op iewa  j ak  nas tępuje :

W oddalen iu  około 7 ki lomet rów od wsi M. polami,  
w oddaleniu  o 15 me trów od d rog i ,  znajduje się jeziorko 
okr ąg łe  około 60  me trów średnicy ma ją c e ,  o brzegach l e j ­
kowato  pochy łych,  j e dn ak ż e  me stromych.  W od a  w tein 
j ez iorku  jes t  s tojąca,  bez żadnego  odp ływ u,  a  głębokość jej 
od b rzegu w odległości  5 me trów wynosi  około l s/2 metra 
i muićj lub więcej w takiej  głębokości  w miejscu komisyi  
w ska za ne m,  miano znaleźć zw loki Ołcny II.; w niektórych 
miejscach jeziorka ku ś rodkowi  s ięga g łębokość wody na 
w'ysokość dorosłego mężczyzny,  dno tego jeziora jest p o ­
k ryte g r ubą  w ar s t w ą  t łus tego namulu.  Kon. i syja  zasta ła  
zwłoki  Ołeny H. pr/.y brzegu powyższego jeziorka w wodzie 
zanurzone twarz ą  do góry zwróconą i unoszącą się nad  po 
wie rzchn ią  wody.  Wedle  podania  ludzi na miejscu obecnych,  
w zwłokach tych po wyciągnięciu w d. 23 maja z wody z powyż 
szego j ez io rka  na brzeg Ołenę II. rozpoznano ;  zaczęły one 
bardzo czernieć,  szczególniój na twarzy,  dla tego też dla 
l e p s z e g o  z a k o n s e r w o w a n i a  takowych zanurzono je 
napo wró t  do wody,  aż do przybycia komisyi .  Zwłoki  też po 
przybyciu komisyi  wyc iągnię to  na brzeg. Włosy  były roz ­
puszczone ,  na  szyi znaehodzi  się 6 sznurków czerwonych 
paciorków,  które są j a k b y  wt łoczone w miąższ obrzękłej  
j a k b y  rozdętćj  szyi ,  tworząc na teiże po rozcięciu obu p a ­
ciorków wybi tne ryn ew kow ate  zag łę b ie n i e , s ięgające aż  po 
za ką ty  żuchwy.  Koszula  biała,  z g rubego  konopnego płótna,  
o k r y w a  zwłoki p rawie do połowy goleni.  Spódnica ,  z ma teryi  
bawelnianój ,  j e s t  ki lkakrotnie w różnych k ie runkach  rozdar t ą  
i poszarpaną .  W  zakrę tach tak koszuli  j ak  i spódnicy,  szcze ­
gólnie od tyłu,  znaehodzi  się t łusty namuł  z p ia skiem zmię- 
szany.  T a k  koszula j ak  i spódnica są w stanie wilgotnym.

Przy zde jmowaniu koszuli  zupełnie w całości u t r zymane j  
i poruszeniu kończyny  górnój p r a w ó j , k tó ra będąc w st an .e  
s tężenia pośmier tnego,  p rzy legała  p rawie w zupełności  do 
odpowiedn iego b o k u ,  w  dołku pachowym p r aw y m  znaleziono 
chus tkę  k rac ias t ą  koloru czerwonego,  bez ładnie zwiniętą ,  
m o k r ą ;  zaś w dołku pac l iwowym lewym przy podobnem 
ułożeniu kończyny górnej  lewćj znaleziono sznurek  konopny  
grubości  o łówka i długi  na  88 ctm., również zwinięty i zmo 
czony

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Ciało lat  około 17 
liczyć mogąeój dziewczyny,  wzrostu średniego,  należycie, roz­
winiętej i odżywionćj .  2) Włosy  rozpuszczone,  na 30  centim. 
długie,  barwy  ciemno blond. Rogówki  w zupełności  bia ławo 
zmętniałe  i pomarszczone.  3) S tężenie pośmier tne kończyn 
górnych i dolnych jes t  wybitne.  Ciało, twarz ,  ca ła  szyja 
i ka rk  ba rwy brudno zielot ićj , poduszkowato elastyczne,  na 
brzękłe,  t rzeszczą pod naciskiem p a l c a , okazując siatki  n a ­
czyń żylnyeh,  rozdęty cli gazami  gni lnemi,  p rzenikającem.  na 
wskroś  t ka n kę  ł ączną  podskórną.  Pol iczek p raw y  wraz 
z p rzyległą  sk ron ią  są bardziej  w / p u k l o n e , niż po stronie 
lewej.  To zabarwien ie  i obrzęk z czoła i szyi częściowo p rze­
chodzą t akże  na czaszkę przyleg łą  i gó rn ą  część mostka.
4) Na szyi gazami  gni lnemi w y d ę t ć j , o wejrzeniu czarnia-  
wem, przy szczegółowem obejrzeniu nie możemy wyk az ać  
uszkodzeń zewnętrznych.  Rowko wat o  ryn ienko wate  za g łę ­
bienie znachodzące się z przodu poniżej ch rząstek tar  
czekowej  i pierścieniowej  szerokości  prawic dwóch palców 
mieć mo gą ce ,  s ięgające  ku tyłowi pod kąty i żuchwy,  jes t  
częściowo pokry te  drobnemi pęcherzykami  brudno zielona- 
wemi,  unoszącemi przyskórek.  Ki lkakrotne nacięcia w owem 
zagłębieniu i na  szyi,  t ak skóry  iakoteż i głębszych tkanek ,  
w y k az u j ą  tylko nieznaczne podbieguięcui  krwią,  a to wśród 
skóry i są  wybi tnie jsze na  końcach  ty lnych ,  tj poniżej k ą ­
tów żuchwy.  P rz y  odpowiednicli  nacięciach głębszych tk an ek  
na  szyi,  szczegółowe og lądan ie  chrząs tek  krtaniowy cli, t c h a ­
wicy i tętnic, nie p rzeds tawia żadnych  zboczeń.  5) Powyżćj  
chrząstki  ta rczykowej  na  szy i ,  p rawie równolegle do op isa ­
nego powyżćj  zagłębienia ryn ienkowatego ,  biegnie pasmo- 
wa ty nie j ednak ie j  szerokości  cza rn iawy  przeczos pergami  
nowaty na 1' / ,  centim. szeroki ,  nie przedstawia jący j e d n ak  
przy kil icakrotnem nacięciu w głębszych tkan kach  ś l adów 
podbiegnięć.  6) Na  k a r k u ,  poniżój wyros tków sutkowych,  
w okolicy tylnych b rzegów mięśni  mostko-obojczykowo sut ­
ko w ych ,  znaehodzi  się po k i lka  w jednej  grupie pęcherzy 
mniejszych i większych,  wypełn .oaycl i  b rudn o-krw awą  su ro ­
wicą.  Podobne pęcherze znachodzą  się na dolnych częściach 
skroni ,  od tyłu na  ka rk u  i p l e c a c h , j ako też  u pods tawy  ku 
zewnąt rz obu sutków.  Na  piersiach w górnój połowie mostka 
znachodzą się l iczne c i e m n o - c z e r w o n e  pręgi  wzdłuż naczyń 
k rwionośnych przebiegające.  Okolice pacl iw.nowe brzucha 
są  pokry te  brudno zielonawemi plamami pośmier tnemi,  wiel 
kości dużej  dłoni dochodzącemi .  Brzuch s tożkowato wzdęty,  
p rzedstawia  zagłęoieuie idące równolegle  do luków że bro ­
wych,  szerokie na  3 pałce,  k redowato blade,  co pochodzi od 
ucisku,  spowodowanego  p rzewiązan iem zwłok w tern miejscu 
włóczkowym paskiem.  7) Wymoknięc ie  p rzyskórka  rąk  i nóg 
j e s t  bardzo wy bi t ne ,  a owo wybie len ie ,  zgrub ień.e i p o ­
marszczenie tegoż uwidocznia się najbardzie j  na  dłoniach 
i podeszwach.  Powyżej  s t awów skokowych j a k o  i nadgorstko 
wych odbarwiony  k redowato  p rzysk órek  oddziela  się od 
miazdry  skóry w pła tach s trzępiastych.  Obnażenie  to z p rzy­
sk ór ka  co do przestrzeni  najznaczmejszem jes t  na obu p r a ­
wych kończynach.  8)  Z otworów nosowych wydzie la  się 
cokolwiek cieczy b ru d uo -m ę tn a w ć j , ś luzowatćj  i cuehnąoój 
z piask iem i namułem zmięszanój ,  j a m a  us tna  w  całości roz­
warta.  J ę z y k  cofnięty nieco ku  tyłowi jest b lado-szarawy,  
wilgotny,  pokry ty  l epkawym nam ułem ,  pomięszanym z p i a ­
skiem,  nie okazuje zresztą  żadnych z a r ań .  9) Wargi  sromne 
większe są  odchy lone,  pomarszczone ,  koloru szaro-bladego.  
Błona dziewicza o wejrzeniu b la dem,  ma  kształ t  pierścienia 
nak arbowanego  i przedstawia  otwór  względnie dosyć obszerny,  
owalny.  10) W  obu przewodacl i  s łuchowych zewnęt rznych 
znaehodzi  się nieco gęs tego,  mę tnawego  płynu z z i arnkami
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piasku,  namulu i woskowiny  zmięszanego ,  i amy bębenkowe  
wi lgo tne ,  wolne.  Błony bębenkowe  w całości u t r zymane  
brudno-róż iwo zabarwione.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  11) Cięcie skórne 
przez środek  szczytu g łowy poprowadzone,  w k ie runku m a ł ­
żowin usznych,  celem otworzenia  czaszki ,  wykazu je  na  tejże 
w okolicy prawój skroni  przesiąknięc ie  k r wi ą  ciemno-czer­
won ą  mazis tą  powłok miękkich.  To  podbiegnięcie k iw ią  
kształ tu  mniej  lub więcćj owalno okrągłego,  p rzy  odp ow ie ­
dnich k i lkakrotnych głębszych nacięciach,  rozprzest r zenia się: 
z przodu pon ad  zewnęt rzny k ą t  oka  prawego ,  w górze 
czaszki  przybl i ża  się do szwu ,  łącząc obie kości czaszkowe 
boczne,  ku tyłowi s ięga poza górno-tylną  wypuk łość  kości 
czaszkowćj  bocznej prawej ,  zaś na  dole zajmując ca łą  skroń 
prawą,  za tr zymuje się poza  ma łżowiną w okolmy wyros tka  
su tkowego prawego.  1’odobnego podbiegnięcia  k rw ią  powłok 
miękkich na czaszce i skroni  po stron,e lewój nie sk o n s t a ­
towal iśmy.  12) Na zewnętrznćj  powierzchni  sklepienia czaszki 
po zeskrobau iu  oczaszny z k rwi  podbiegmętćj  w okolicy 
prawój  skroni  (powyżej  szczegółowo opisanćj) nie za uw aży ­
l iśmy zresztą  żadnych nieprawidłowości .  13) We wnę t rzna  
powierzchnia sklep ienia czaszki p rzeds tawia powierzchowne 
brudno-różowawe,  pas mowate  smugi ,  wys tępujące  na  odpo­
wiednich miejscach kości czaszkowych,  które to smugi  dają  
się w o d ą  zmyć p rawie doszczętnie.  14) Opona  twarda ,  o W'ej 
rżeniu zm ęt n i a ł e m , barwy  j irawie ciemno c z e r w on ć j , p r ze d ­
s tawia na swój zewnętrznej  powierzchni  żyły oponowe zgru ­
białe ,  obficie krwią  p łynną  wypełnione.  Z a t ok a  podłużna 
zawiera  mniejszą ilość krwi  płynnej  mazistćj ciemno-czer- 
wonćj.  Nac zyn iówka  j e s t  rozpulehnioua i wys t rzykana ,  ba rwy 
ciemno cz e r w on e j , p rzeds tawia naczyn ia  nieco rozszerzone 
i pokręcone,  wype łnia jące p rawie w zupełności  rowki między 
zawojami.  I s tota  korowa mózgu nieco cze rwonawo zab ar ­
wiona.  Powierzchnia p rze kro ;u mózgu wilgotna,  ciastowata,  
z odcieniem różowym,  zas ianą j e s t  l iczuemi prosowatemi  
punkcikami ,  wśród których widać  ciemniejsze większe  punkta .  
Komórki  mózgowe p rzeds tawia ją  się zupełnie prawidłowm 
i za w ie ra ją  tylko mierną ilość cieczy surowiczój przeźroczy- 
stój. 16) Móżdżek wraz z mostem Yaro la  i rdzeniem prze­
dłużonym oprócz charakterys ty cznych znamion j irzekrwienia 
s topnia miernego,  nie okazu ją  zresztą innych zmian 17) Kostna  
pods tawa  czaszki po obnażeniu tejże z twardówki  i dokła  
dnem obejrzeniu,  zupełnie prawidłowa .  18) Błona ś luzowa 
ga rdz ie lą  i połyku pokry ta  l epkim ś luzem,  ma  wejrzenie 
szarawo  b lade ,  p rzyczem nie zauważy l i śmy ś ladów namulu 
zmięszanego z piaskiem.  Podubn ież  zupełnie zachowuje  się 
błona śluzowa kr tani  i tchawicy,  w których również nie zna ­
leźliśmy płynu pogrążnego.  19) W obu workach opłuenowych 
znacbodzi się około 30 g ramów cieczy surowiczej ,  czerwonej.  
Lewe  płuco jest wo lne,  p raw e  zaś w a/.i częściach dolnych 
przyczepione do oplucnój żebrowćj  za pośrednictwem dosyć 
mocnych błoniasto ni tkowatych  tworów,  powsta łych skutkiem 
przebytego  dawnićj  prawos tronnego zapalenia opłucnej,  Opłu­
cna o wejrzeniu ćm aw em ,  wi lgotnawa,  tu i owdzie nieco 
pomarszczona,  na swój powierzchni  nie p rzeds tawia drobuych 
wybroczynek.  20) Miąższ płuc przy dotknięciu Hakowaty,  
barwy  szaro sinawój,  zawiera ś redn ią  ilość j iowietrza.  W  d o ­
lnych i tylnych częściach płuc mniej lub więcćj ciemno-bru 
natno za barwionych ,  twardszych  nieco mmój powietrza.  Na 
przekroju o wejrzeniu ciemno czerwono brunatnem,  miąższ 
płuc trzeszczy,  wydziela jąc płyn surowiczo-róźowawy z bań­
kami powiet rza pomięszany.  Błona ś luzowa wię ks z jc h  
oskrzel i  zacze rwieniona ,  nieco obrzękła i ś luzowatą wydz ie­
l iną pokryta.  W tychże oskrzelach również nie zauważy l i śmy 
ś ladów płynu pogrążnego.  21) Worek  sercowy o wejrzeniu 
zmętn ia łem br u d n o -s z a r aw e m . zawiera  mierną ilość cieczy 
surowiczój i mętnej .  Serce w stanie rozkurczu barwy sinawo 
różowćj .  Na osierdziu wybroczynek  nie ma. Mięsień sercowy 
wiotki ,  blado-czerwony i dosyć elastyczny.  Obie komórki  
zawiera ją  nieznaczną ilość krwi  płynnej  czerwonej .  W przed 
s ionkach zntichodzi się Cokolwiek krwi  płynnój ciemno-czer- 
wonój.  22j Wąt r ob a  miernie powiększona ,  brzegi  jój są  więcćj 
zaok rąg lon e ,  a  to rebka  naprężona  koloru brunatno-ezerwo-
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nego.  Na  przekroju miąższ wą t roby  j e s t  więcćj zbity,  gładk i ,  
p ok ry wa  się znaczniejszą ilością krwi  ciemnój.  Woreczek  
żółciowy rozszerzony j e s t  wype łn iony  t reścią zielono żółtą,  
23) Śledz iona j e s t  również nieco powiększona ,  to rebka  jej 
więcćj  nap i ę ta ,  powierzchnia przekroju barwy cietnno sinej,  
a  k rew  sp ływ a  obficie koloru ciemno czarniawego.  24) Nerki  
wielkości  prawitl lowćj,  p rzedstawia ją  na przekroju za b ar w ie ­
nie sinawo-czerwone,  obficie k rwią  c i emną j iok rywające się. 
25) W żo łądku rozdę tym gazami  znaleźl iśmy ma łą  stosun 
ko w ą  ilość (bo za ledwie około 3 łyżek)  treści śluzowatój  
m ę t n a w ć j , w którćj t a k  resztek pokarmu j akoteż  i ś ladu 
płynu pogrążnego  nie zauważy l i śmy wcale.  Błona ś luzowa 
żo łądka  w górnej  części ciemno-różowo zabarwiona,  a  n a ­
czynia są  miernie wys t rzykane.  26) Kiszki  podobnież jak 
żołądek w wysok im stopniu gazami  w zdę te ,  a w częściach 
ku przodowi j amy  brzusznej  miąższ tychże wraz z błoną 
ś luzową j e s t  d rzewkowato  nas t r z yk an y  ba rwy  brudno-ezer-  
wonej.  W k iszkach  cienkich znachodzi  się coko lwiek cieczy 
sza rawo  l e p k ie j , kiszki  zaś g rube wypełnione na pół plyu- 
nemi masami  kału żółtego. 27) Pęcherz moczowy zawie ra  
zaledwie około 10 g ram ów  przeźroczystego płynu.

O r z e c z e n i e  I) Dena tka  zmarła śmiercią  gwał towną,  
wyw ołan ą  ręką  obcą,  a to z wszfclkiem prawdopodobieństwem 
sku tk iem wstrząśn ienia  mózgu (shock ), częstokroć p io runu­
jąco śmierć wywołującego .  W  danym pr zyp ad ku  uderzenie 
narzędziem tępem i t w a r d e m , j a k  np. k i j em,  pięścią i t. p. 
w okolicę p rawej  sk r on i ,  o czem świadczy p rzesiąkn ięc ie  
kwdą tamże (pod 11) tkan ek  miąższowych  powstałe  za ży ­
c i a ,  mogło wywołać  tego rodzaju wstrząśn ienie  mózgu.  
Z au w a ża m y  wszelako,  że ob jawy  znacznego p rzekrwien ia  
w organach wewnę t rznych znachodzące się (pod 14, 15, 16, 
19, 20, 22, 23, 24),  j a k k o lw ie k  świadczą  o śmierci  z u d u ­
szenia,  nie s t anowią j ednakże  k lasycznego  critcrium  tego ro­
dzaju śmierci.  I l f* Zwłoki  Ołeny Tl. wrzucone zostały do 
wody,  w której  około t rzech dni p rzebywać  mogły,  zaczem 
pr zemawia ją  nie tylko znamiona wyszczegó ln ione pod 7, 10, 
13, 18 , 20, 21,  25 wywodu  oględzin,  ale i przedmioty zn a ­
lezione przy z w ł o k a c h , jak chus tka i s znurek  umieszczone 
pod pac ham i ,  przy ułożeniu wypros tnem kończyn  górnych,  
p rzylegających do klatki  piersiowćj.  I I I )  Zagłębienie r o w k o ­
wate na szyi (pod 4) powstało z wszelkiem pr aw do p o do ­
b ieńs twem od ucisku palcami za Rycia i w da n ym  przynadku  
nie możemy wykluczyć i tćj możności ,  że śmierć w y w o ­
łaną została przez t ak zwane zgardlenie r ę k ą  obcą.  IV) 
Przeczos pe r gaminowaty  na szyi  (pod 5) może pochodzić 
od ucisku skóry  w tein miejscu owemi zawieszonemi sznur ­
kami korali  na s z y i , bez źadućj  szkody  dla życia denatki .  
\ )  Znamiona  wyszczególnione pod 2, 3, 6 i 8 są ob jawami 
pośmiertneiui  postępującej  zgnilizny.

O r z e c z e n i e  Wydz.  lek. opiewa ło j a k  nas tępu je:  

N a  p y t a n i e  1 s z e : Z p o w o d u  z n a c z n ć j  z g n i- 
1 i z n y c i a ł a  p r z y c z y n y  ś m i e r c i  w y k a z a ć  n i e  
m o ż n a.

N a  p y t a n i e  2 - i e : Ż a d n a  z e  z m i a n  w p r o t o ­
k ó l e  o p i s a n y c h  p r z y c z y n y  ś m i e r c i  n i e  w s k a ­
z u j e .

U z a s a d n i e n i e :
Pro tokół  sekcy jny  j e s t  dok ładnie  spisany,  a  mimo to 

pp. obducenei  z wyn iku  sekcyi  wysnuli  wnioski  mylne,  
a przynajniii ińj za śmiałe i n ieuzasadn ione ;  a lbowiem:

a) Niema żadnego do w od u ,  j a k ob y  d en a tk a  umarła  ze 
wst rząśnienia mó zg owe go ,  pon ieważ n iema  d o w o d u ,  j a ko by  
w ogóle dozna ła  uderzen ia  w głowę za pomocą  narzędzia  
tępego.  W twie rdzeniu  tern pp. obducenei  op ie ra ją  się na 
nas iąknięciu k r wi ą  powłok  czaszkowych po s tronie p rawćj  
(Nr. 11, prot.  sekc. ) ;  j e d na k  wcale i ,e dos ta rczają  dowodu,  
j a ko by  to nas iąknięcie było wynikiem urazu za życia z a d a ­
nego.  Przec iwnie  z największem prawdopodob ieństwem przy­
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puścić należy,  żc zmiana  w mowie będąca  j e s t  p o ś m i e r t n ą ,  
pows ta łą  w sku tek  leżenia ciała przechy lonego g łow ą  w s t ro ­
nę prawą,  za czerń p rzemawia  opis podan y  pod 1. 3, według  
któ rego obrzęk zajmuje nie tylko p raw ą  s t ronę twarzy,  skroń 
i czoło, ale przechodzi  nawet  i na gó rn ą  okolicę mos tkową .  
W s za k że  pp. obducenci  w orzeczeniu sweni  pod V podają  
że zmiany opisane pod 1. 3 s ą  o b j a w a m i  p o ś m i e r t  n e- 
m i, a pomiędzy temi zmianami a opisanemi pod 1. 11 z a ­
chodzi ścisły związek.

b) Nieina nas tępn ie  żadnego dowodu,  j a ko b y  p rzyczyną 
śmierci  dena tk i  było u d u s z e n i e ,  a lbowiem w szczegól­
ności :

a) c o  d o  z a d ł a w i e n i a :  przeczos opisany pod 1. 5 
prot.  sckc.  mógł  powstać  po śmierci dopiero i wcale nie ce­
chuje d ła wien ia ;

p) c o  d o  s t r a n g u l a c y i :  rowek  opi sany pod I. 4 
prot.  sekc.  powsta ł  z pewnośc ią  od pac io rków znalezionych 
na szyi t rupa,  a k tóre  wc isnąwszy się w spęczniale  sku tkiem 
zgnil izny części miękkie ,  ślad ten pozos tawi ły po sobie.  P r z y ­
puszczenie pp. obdueentów,  j a kob y  rowek  ten powstać mógł 
od uci sku palcami za życia (ustęp III orzeczenia)  tein trudniej  
pojąć można ,  o ile sami w protokóle sekcy jnym wyraża ją  
się : „n a  s z y i  z n a c b o d z i s i ę  G s z n u r k ó w  c z e r- 
w o n y c li p a c i o r k ó w ,  k t ó r e  s ą  j a k b y  w t ł o c z  o- 
n e w m i ą  ż s z o b r z ę k  ł ć j j a  k b y  r o z d ę t e j s z y i ,  
t w o r z ą c  n a  s z y i  w y b i t n e  r y u e w k  o w a t e z a- 
g  ł ę b i e n i e,  s i ę g  a  j ą c e a ż p o z a k ą t y ż u c h w  y “ , 
a  nas tępnie  pod 1. 4  prot.  sekc.  poda ją :  „Na szyi gazami  
„gni lnemi wydętój  —  n i e  m o ż e m y  w y k a z a ć  j a- 
„ k  i c b k o 1 w i e k b ą  d ż z n a m i o n  u s z k o d z ę  ń z e- 
„ w n ę t r z n y e h “ —  popada ją  więc w zupełną  sprzeczność 
między  tern,  co dok ładnie  opisali  w protokóle,  a wnioskiem 
sw ym w orzeczeniu.

Y) c o  d o  u t o p i e n i a  względnie u t o n i ę c i a :  za tym 
rodza jem uduszen ia  nic nie przemawia ,  j a kk o lw ie k  i w y k l u ­
czyć go nie moż na ,  pon ieważ rozpoznan ie  utonięcia na  t r u ­
pie mocno gni jącym pr awie  absolutnie je st  niemożebnem,  
chyba  jeżeli  oprócz znalezienia zwłok  we wodzie inne ważne 
okoliczności  za tein p r ze m aw ia ją ,  k tórych atoli w dany m 
przy pa dku  nie znamy.

N a  p y t a n i e  3-eie i 4 t e :  Samobójs twa lub śmierci  
skutkiem pr zyp ad ku  nieszczęśl iwego w dan ym razie ż a d n ą  
m i a r ą  w y k l u c z y ć  n i e  m o ż  n a , j a kk o lw iek  z p r zy ­
czyn wyżój podanych nie podobna podać objawów,  na  k tó ­
rych  zdanie to się opiera,  skoro p rzyczyna  śmierci  w ogóle 
w y ka z ać  się nie daje.

N a  p y t a n i e  5  t e :  J u ż  powyżej  powiedziano,  że 
zmiana opi sana w protokóle sekcyjnym pod 1. 4  z pewnośc ią 
j e s t  pośmier tną,  zmiana  zaś opi sana pod 1. 5 również mogła 
powstać  po śmierci ,  a  przynajmniej  nie ma dowodu,  j a k o b y  
powsta ła  za życia.

N a  p y t a n i e  6 t e : W  protokóle sekcyi  nie ma opi 
sanych żadnych  zmian,  z k tórych  możnaby  wnosić o gwałc ie  
za dan ym  dena tce za życia ,  lub o t e rn , że z k imś  się p a s o ­
w a ła ;  tylko w opisie odzieży zna jdu je  się wzmi ank a  o p o ­
szarpan iu  spódnicy',  co j e dn ak  nas tąpić mogło wśród w y d o ­
byw ania  ciała z wody.

W  końcu  Wydz ia ł  zwraca uw ag ę  świetnego S ą d u ,  że 
zdania  powyższe  oparł  tylko na  protokóle se kc y j ny m ,  nie 
zna jąc szczegółów faktu , ponieważ nie miał  sobie n a d e s ł a ­
nych ak tó w  ś l edztwa prócz protokółu sekcyjnego i o rzecz e ­
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nia, a  j e d n a k  w p r zypa dku  tak w a ż n y m  znajomość wszystkich 
szczegółów byłaby pożądaną.

L E K A R S K 1. Nr. 47

Na podstawie orzeczenia pp. obdueentów grozi ł a podej ­
rzanemu o morders two ka ra  śmierci  przez powieszenie;  tak 
s tanowczo obciążającem było dla  niego ich orzeczenie,  opar te  
na sekcyi  zwłok gni jących i na przypuszczaniach,  nie opar tych 
na pods tawach  niewą tp l iwych.  Na szczęście podej rzanego  
Sąd  zażądał  opinii  Wydz ia łu  lek., a  opini ja ta przyczyn ił a  
się niewą tpl iwie  do uwolnienia  cz łowieka ,  przeciw któremu 
nic nie p rzemawia ło  s tanowczego.  W obec zbytnićj  s t a ­
nowczości  ze s t rony lekar skić j  nawe t  tam,  gdzie się rozcho­
dzi o życie bliźniego, tern bardziej  powinno być obowiązkiem 
Sądów,  aby  w każd ym takim a rc yw aż ny m pr zyp ad ku  zas ię­
gały  zdania  Wydziału.  Żałuję,  że w yt kn ąć  muszę lekarzom 
są do wym wydan ie  orzeczeuia n ieuzasadn ionego w sp rawie 
tak w a ż n e j , ale p rzekonany  j e s t e m , że o ile ucierpi  mi ­
łość icli własna,  o tyle,  a  nawet  n ierównie więcój zadowolą 
się,  że mimowolnie nie stali się p rzyczy ną  śmierci  lub co 
nnjmnićj wieloletniego więzienia cz łowieka może całkiem n ie ­
winnego.  a  co najmuiój  nie tyle winnego,  ile z orzeczenia 
ich wynikało.  Wyda l i  oni zaś orzeczenie mylne  tylko z tego 
p o w o d u , że nie by 1 i dosta tecznie obznajomieni  ze zmianami 
pośmier tnemi i z po trzebą dokładnego  rozróżnienia t akowych 
od zmian za  życia powstałych.  Jes t to  ta niestety j edn a  z na j ­
s łabszych s tron l ekarzy  s ą d o w y c h ,  dla którój tak często 
zda rza ją  się orzeczeuia mylne i p łodne w nas tęps twa  zgubne.

III. Z kazuistyki lekarskiej.

0 leczeniu czarnej krosty.
Podał

Dr. Gracyjan Pisarzewski w C zęs tochow ie .

Ja k k o lw ie k  leczenie czarnćj  kros ty za  pomocą po dskór ­
nych ws t r zyk iwa ć  rozczynu kwasu  karbolowego  nie p rzed­
s tawia nic nowego wobec spost rzeżeń Żar nowsk iego  (Wracz  
1881 i 1884 r.), Niedżwieckiego (Gaz.  lek.  1881),  Szeflera 
(Wracz 1885),  S t r i zowera  (Wracz 1885),  Ło in ińskiego (Wr.  
1888),  Cz ankowsk iego  (Gaz.  lek. 1890j i Grabowsk iego  (Gaz. 
lek. 1891), sądzę  j e dna k ,  że nie bez inte resu będzie og ło ­
szenie 25 p rzy pa d k ów  spost rzeganych przezemuie  i l eczo­
nych wyłącznie rozezynem k w asu  ka rbolowego.  Ż yw o stoją 
mi w pamięci  d w a  p r zypadk i  zakończone śmiercią,  z których 
jeden  spos t rzegany w kl inice chi rurgicznej  w r. 1885 był  
leczony p rzypa lan iem i ws t rzyk iwaniami  eteru s i arczauego,  
drugi  miody  żołnierz w To maszowie  1890 r. (przy sekcyi  
którego byłem) okładami  z subl imatu i chininą.  Obydwaj  
chorzy byli ludzie młodzi,  w wieku  2 0 —25 lat, silnie zbu­
dowani  i obydwaj  znajdowal i  się pod op ieką l e ka r ską  od 
pierwszych początków po jawien ia  się cierpienia.  P ra wda ,  że 
obydwaj  mieli krostę  na głowie,  p ie rwszy na czole, drugi  
na  twarzy,  w k tó rych to p rzypadkach  odse tka  śmiertelności  
p rzeds tawia  się na jwyższą  (pod ług N az are w a  26 3 % ) ,  lecz 
i pomiędzy  spost rzeżeniami  wspomnianych l ekarzy  i mojemi 
je st  sporo p rzy p ad kó w  z kros tami  n a  głowie,  wszystkie j e ­
d n a k  zakończy ły  się pomyślnie.  Sądzę,  że nie p rzesadza 
St r i zower  utrzymując ,  „że ws t rzyk iwan ia  kwas u  karbolowego 
przy kroście  czarnej  są  specyfikiem dla tego ci erpienia" .

P rzy  leczeniu używałem wyłączn ie  5 7 0 rozczynu kwasu  
ka rbolowego,  k tóry ws t rzyk iwa łem na granicy  obrzęku.  P ró ­
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bowałem podobnież ci ągłego t r zymania  kończyny w rozczy- 
nie karbolowym,  pon ieważ  j e dn ak  cierpienie p rzybie ra ło zły 
przebieg,  przeszedłem do ws t rzyk iwań .  Żadnych  p rzypa lań  
lub wyciuau  nie robiłem, a wewnę t rznie  podawa łem li tylko 
wino lub wó d kę  i w paru p r zypadkach  e ter  siarczany.

P ie rwszy  p r zypadek ,  k tó ry  zmusi ł  mnie  do zas tosowa­
nia kwasu  karbolowego,  gd yż  wobec rozległych zmian i cięż­
kiego przebiegu zdawał  się bez nadziei ,  spos t rzega łem w I ł a ­
wie w 1887 r. Andrzój  R., włościanin z okolic I ławy ,  42 
lat,  został  przyniesiony do mnie  w s ie rpn iu  1887 r. Chory  
od 3 d n i ;  na p raw ym policzku cza rna  kros ta  wielkości  mie- 

dziaućj  dziesiątki ,  zanieczyszczona w sku te k  przykładal i  czosnku 
i innych domowych  specyfików. Cała p r aw a  połowa twarzy 
si lnie obrzęk ła  tak,  że otwarcie powiek n iemożebne;  obrzęki  
za jmu ją  p raw ą  połowę sz) i i górną  część klatki  piersiowej.  
Pu ls  n i tkowaty 144 na minutę,  t. 40  2, osłabienie t ak wiel ­
kie, że chory został  wnies iony do mnie i ustać na  nogach 
nie może.  Wobec t ak iego  rozszerzenia się choroby nie spo­
dziewa łem się korzyści  od miejscowych p rzypa lań lub ok ła ­
dów i dla tego pomieściwszy chorego w szpitalu,  k tórego 
byłem lekarzem,  wstrzykną łem mu 3 s t r zykawki  eteru i o s t r zy ­
k a w e k  5°/0 kwas u  karbolowego na granicach obrzęku t. j .  na 
skórze szyi,  piersi  i lewej połowy twarzy.  Po trzech g o ­
dzinach powtórzyłem ws trzyknięcie (eteru 3 szprycki  i kw. 
karb.  5  szprycek) .  Na drugi  dzień t. spad ła  do 3 8 3 ,  puls 
112 pełny,  obrzęki  s ię  nie posuwają .  Zas tosowałem tegoż 
dn ia  t r zykro tne ws t rzyk iwania  5 %  kw. krb.  po 5 szprycek  
i raz eteru.  Na  trzeci dzień t. 37-9, puls 104 pełny,  obrzęki  
się zmniejszają.  T rzy  wst rzykuięcia  po 3 szprycki .  C zw ar ­
t ego dnia t. 37-2, puls  100 pe ł ny ;  chory na tyle czuje się 
dobrze,  że p ragn ie  się ze szpi ta la  wypisać.  Pozos tawi łem go 
jeszcze przez 4 dni w szpitalu,  robiąc przez nas tępne trzy 
dni ws t rzyk iwa n ia  2 razy dziennie po 3 szprycki .  Ósmego 
dn ia  obrzęki  znikły,  s t rup na  kroście oddzieli ł  s ię zupe łnie  
pozostawiając  zwycza jną  r a n ę ,  k tórą opa t rzywszy  jodofor­
mem, puści łem chorego do domu.  Widziałem go potem ki l ­
kakro tn ie  zdrowego.

Opisałem obszerniej  ten p ie rwszy  p rzy pa dek ,  pon ieważ  
uajwybi tnie j  wskazuje  w pły w  dodatni  k w as u  karbolowego.  
Stan,  w j ak im zna jdował  się chory w dniu p ie rwszym b ad a­
nia,  nie pozwalał  mieć żadnćj  nadziei  pomyślnego zejścia,  
tymczasem po czterech dniach chory czuł się na tyle dobrze,  
że obawia jąc  się kosz tów kuracyjnych ,  chciał  się wypisać.  
T en  pierwszy p r zy p a de k  za razem był  mi ws kaz ów ką ,  że 
można  się obejść zupełnie bez wypa la ń  i miejscowych z a ­
biegów,  co też w .dalszych p r zypadkach  uczyniłem.

Przytoczę pokrótce nas tępne p r z y p a d k i :
W początkach września  tegoż roku ws tąpi ła  do szpi­

t a la  cała rodzina włościańska z okolic Rawy,  sk łada jąca  się 
z ojca 37 lat,  matki  34, sy na  12, córki jednej  7 lat  i dru- 
gićj 9 miesięcznej  przy piersi .  Zarazi l i  się od k rowy  padłej 
na  ka rbunku ł .  z której  skórę ściągali .

2. Antoni  O., ojciec, chory od 4 dni. 5 /IX kros ta  na 
l ewem przedramieniu,  t. 38 9, p. 124 drobny,  obrzęki za j ­
mują  całą gór ną  kończynę dochodząc do łopatki ;  wstrzyknięto
3 razy dziennie po o  szprycek 5°/0 rozczynu kw.  karbol .  6 /IX 
t. 38*1, p. 11<), obrzęki  nie posuwają  sie. 3 razy dziennie po
4  szprycki .  7 / lX  obrzęki  się zmniejszają,  t. 37-6, p. 100. 8, 
9 i 10/ IX 2 razy dziennie po 2 szprycki  przy normainćj  
t emperaturze.  11 / IX  s t rup  odpadł ,  ob rzęków nie ma, stan 
dobry.

3. Antonina O., żona poprzedniego,  trzeci dzień cho­
roby.  5 / IX k rosta na lewem policzku wielkości  8 miedzia­
nych groszy ,  t. 39 2, p. 132 drobny,  anońetas praecord ia lis ; 
ob rzęk l ewego pol iczka i lewćj s t rony szyi,  3 razy po 5 
szprycek.  (5/1X38-5, p. 124, obrzęk j e d n ak o w y ,  anzie tas p ra e­
cordialis  ustąpi ła.  T rzy  razy po 5 szprycek.  7 / lX 3 razy 
po 5 szprycek  5°/0 kw.  karb. ,  t. 37-9, p. 120, obrzęki się 
zmniejszają,  początek linii demarkacy jnej  na  około krosty.  
8, 9 i 10/IX 3 razy po 3 szprycki  przy ciepłocie 37 2— 37 5,

1 pulsie 100— 104. Obrzęki  znikły,  s t rup  odpadł  14/IX.  — 
Karmione przez nią przez p ie rwsze dw a  dni choroby dziecko  
pozostało zd rowe;  po przybyciu do szpi tala dziecko zostało 
ods tawione i odosobnione.

4. Andrzój O., syn,  trzeci dzień choroby.  5 /IX k ros ta  
na  l ewem ramieniu pośrodku.  Obrzęk i  zajmują  r amię  do ł o ­
patki  i łokcia.  Ciepłota 39-1,  p. 144, 3 r azy po t rzy 
szprycki  5 %  kw. karb.  0 / IX c 38'7,  p. 140, 3 r azy po 
3 szprycki .  7 / IX e. 37 9, p. 124, 2 razy po 2 szprycki .  8, 
9 i 10/IX 2 razy dziennie po 2 szprycki  3°/0 kw.  karbol ,  
przy ciepłocie 37 0 —37-3 i pulsie 104. 12/IX s t rup odpadł ,  
obrzęki  znikły.

5. Ma ry j an ua  O., c ó r k a ,  drugi  dzień choroby.  5 / IX  
k ros ta  na p rawem przedramieniu,  obrzęk do łokcia,  c i epłota 
38-3, p. 112, wymioty,  2 r azy  po 3 szprycki  3 %  k ' v- karb.  
6/IX ciepł.  39 0, p. 124, obrzęk dochodzi  do ś rod ka  r a m i e ­
nia. Rano w s t r zysn ię to  2 szpryck i  5 %  roztworu,  wieczorem 
3 szprycki  3°/0. 7,IX  c. 38 2, p. 116, obrzęki  nie posuwają  
się. 8 / iX  c. 37-8, p 116, obrzęki mniejsze,  2 r azy po 2 szp. 
3 °/0. 9 / IX c. 37-1, p. 104, r az 2 szprycki  3 % .  12,' IX strup 
odpadł ,  obrzęki  znikły,

6. Mordko T.. lat 32. 17/1X chory od trzech dni,  kro 
sta na  p rawem przedramieniu,  ciepł. 3 8 4 ,  p. 140, przez 4 
dni  ws t r zyk iwa n ia  2 r azy dziennie  po 3  szprycki  5°/0 r o z ­
tworu.  Czwar tego  dnia ciepłota spad ła  do normy.  Obrzęki  
zaczęły ustępować.

7. Bazyl i  K.  21 IX,  k ros ta na  lewej stronie szyi ,  chory 
od 3 dni.  Ciepłota 39-8, p. 132, an zie ta s  praecord ia lis ; obrzęk 
całćj szyi i górnćj  połowy klatki  piersiowej.  P ierwszego  dnia
2 razy po 2 s t r zykawki  eteru i 3 razy po 5 szprycek 5°/0 kw.  
ka rb .  Pon iew aż  chory nie chciał  wstąp ić  do szpitala,  więc 
posłałem mu felczera,  k tóry robił  w s t rzy k iw an ia  przez t r zy  
dni po 5 szprycek.  Czwartego  dnia chory bez gorączki ,  
ob r zękó w ś lady,  stan dobry.

8. J a n  K., lat 35. 26 /X I  chory od t rzech dni.  Kros ta  
na  p rawem przedramien iu ,  obrzęki  do łokcia,  ciepłota 38 7, 
p. 104, 2 razy po 5 szprycek.  27/IX c. 38-2, p. 100, obrzęk 
niniejszy,  2 r azy  po 5  szprycek.  Czując się dobrze  28/IX 
wyjechał .

9. Wale ryja  K.,  lat 28, chora od 5  dni.  Kros ta  na 
p raw em  ramien iu;  była leczona wypalaniem i ok ładami  z sub- 
liruatu. 11 /X11 ciepłota 39-8, p. 140, a n zie ta s  praecord ia lis , 
obrzęki  za jmują górną  połowę klatki  piersiowćj ,  gruczoły 
pachowe silnie powiększone  i bolesne.  Pos łany felczer r o ­
bił w ciągu trzech dni ws t rzyk iwan ia  5°/0 kw.  karb.  po 5  
szprycek  3 r azy dziennie,  poczent czwar tego  dn ia  został  ode ­
słany,  ponieważ stan był dobry.

10. Mary janua  S., lat 17. Chora  od 6 dn i ;  k ros ta  na 
p rawej  goleni,  g ruczoły pachwinowe  powiększone ,  bolesne,  
obrzęk dochodzi  do połowy biodra.  9/1 1888 r. c i epłota 39-9, 
puls 132. Ws t rz yk i wan o  przez 2 dni  po 2 r azy dziennie po 
5 szprycek.  Z zmniej szająeemi  się obrzękami  i no rmalną  
ci epłotą odjechała U / I .  Widzia łem ją  po paru tygodniach 
zdrową.

11. Agn ieszka  L., hit  21, chora od 4  dni.  12/11 1888. 
Kros ta  na  l ewem ramieniu,  obrzęki  do łopatki ,  ciepł.  38-7, 
p. 120, 2 r azy  po 5 szprycek.  13/2 c. 37-7, p. 112, obrzęki  
w miejscu,  3 r azy  po 5  szprycek.  14/11 c. 37-2, obrzęki  
zmniej szają  się. Czując się dobrze odjechała.

12. Wincen ty  K „  ł a t  45, chory od 3 dni.  Kros ta  na  
czole wielkości  ta lara,  zanieczyszczona wsku tek  przypa lań  i ró­
żnych drażn iących maści  17/111 1888, ciepłota 40-2, p. 148, 
anzie tas praecord ia lis, obrzęki  za jmują  twarz,  szyję  i gó rn ą  
połowę kla tki  piersiowćj.  Ws t rzyknię to  2 r azy  po 2 szprycki  
eteru i 3 r azy po 5 szprycek kw.  karb.  18/111 c. 39.2,  p. 
140. obrzęki  nie posuwają  się, 3 razy po 5  szprycek.  19/111 
c. 38 0, p. 132, obrzęki  zaczynają  się zmniejszać,  3 r azy  po 
5 szprycek.  20/111 c. 37-2, p. 104, obrzęki  jeszcze widoczne 
na  szyi  i twarzy.  Przez nas tępne  3 dni robiono 2 r azy  dzien­
nie ws t rzyk iwan ia  po 3 szprycki  kw. karb. ,  przyczem stan 
ogólny był  dobry.  W s ku te k  głębokich p rzypa lań r a n a  d rąży ła  
do kości  i długi czas nie chciała się zagoić.
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13. Kaz imierz  K.,  lat 28, chory od 5 dni. 29/V k r o ­
s ta  na l ewem ramieniu,  gruczoły pachowe silnie powiększone,  
bolesne.  Obrzęki  za jmują  gó rn ą  połowę kla tk i  piersiowej ,  
ciepłota 3 9 4 ,  p. 144, silne osłabienie,  ws t rzykn ię to  5 szpry- 
eek kw. karb.  i 2 szprycki  eteru.  Chory nie chciał pozo­
s tać w mieście i wyjechał  na  wieś.  30/V j e d n a k  przys ła ł  
konie prosząc o przyjazd.  Pozostawiony  przezemnie  felczer 
robił mu przez 3 dni ws trzyk iwan ia  po 5 szprycek,  poczem 
chory czuł się zupełnie dobrze.

14. Wi lhelmina O., lat  3, chora drugi  dzień.  18/VI 
kros ta  wielkości  centa  nad  dużym palcem lewej nogi.  Bojąc 
się u tak małego dz iecka  robić wst rzyknięcia ,  przecią łem 
kros tę ,  zalałem czys tym kw as e m  karbo lowym i poleciłem 
moczyć w 3 °/0 kwas ie  karbo lowym.  19/VI obrzęk zajmuje 
całą  goleń,  przyczem skóra  stopy s tała s ię  czenvono-fijo- 
letową,  ciepł.  39'8.  p. IGO. Widząc,  że choroba robi postępy 
ku gorszemu,  zrobiłem jej tegoż i nas tępnego dnia " d w u k r o ­
tne ws t rzyk iwa n ia  po 2 szprycki  5 %  roztworu.  21 /VI c i e­
płota  spadła  do normy,  obrzęki  zaczynają  się zmniejszać.  
Wob ec  tego zaprzes ta ł em dal szych wst rzyk iwać ,  tylko robi­
łem mokre  opat runk i  z 3 %  kw. karb.  Wyzdrowien ie  zupełne,  
t. j. oddzielenie się s t rupa  i zniknięcie obrzęków nas tąpi ło  
po dwunas tu  dniach.

15. August  O., la t  6, b rat  poprzednićj .  18/YI z a u w a ­
ży ła  m a t ka  ma łą  k ros tę  na  dolnćj części p rawego  p r z e d ra ­
mienia.  T eg oż  dnia ws trzykną łem jednę szpryckę  5 %  kw. 
karb.  pod k ros tę  i w okolicę jćj.  Ciepłota wieczorem p o d ­
niosła się do 38-2, lecz 19/VI opadła,  aby więcej  się nie p o d­
nosić. 19/VI wst rzyknięto r az jeszcze szpryckę 5°/0 roztworu.

16. Lejba  S., lat  54,  chory od 4  dni. 7 / lX  krosta  
wielkości  ta l ara  na  p rawem przedramieniu,  obrzęki  docho­
dzi ły do łopatki ,  gruczoły pach ow e  powiększone  i bolesne,  
ciepłota 39-2, p. 132. W s t rz yk i w an i a  robiono przez 4 dni 
po 5 szprycek  2 r azy  dziennie Ciepłota spad la  3 dnia do 
normy,  s t rup odpadł  s iódmego dnia.

17. Walen ty  K., lat  39, chory od trzech dni 4 /U  1889. 
Krosta na l ewem ramieniu w górnej trzeciej części,  obrzęki  
za jmują  l ewą  s tronę szyi i k la tk i  pieisiowćj .  Pos iany felczer 
robił  ws trzyk iwan ia  3 razy dziennie po 5 szprycek  w ciągu 
dwóch dni,  poczem s tan chorego na  tyle się poprawił ,  że 
felczer nie uważał  za potrzebne dłużćj  p rzeby wać  u niego.

18. Ignacy G.,  lat 24,  chory od 2 dni.  17/11 1889, 
k ros ta  na  lewej s t ronie szyi,  obrzęki  zajmują  szyję i gó rną 
część kla tki  piersiowćj,  ciepłota 39 8, p. 132, wstrzyk.  2 razy 
po 5 szprycek.  18/11 c. 38 9, p. 124, 2 r ażę po o szprycek.  
19/11 e. 3 8 4 ,  p 120, obrzęki  mniejsze,  3 r azy po 5  sz p ry ­
cek.  20/11 c- 37-4, p. 108, początek  linii demarkacyjnej ,  2 
razy po 5 szprycek.  21/11 e. 37 2, p. 104, k ros ta  pokry ta  
s t rupem.  Po wstrzyknięciu t rzech szprycek  czując się d o ­
brze pojechał  do domu.

19. Bazyl i  K., lat  32,  chory od 3 dui.  25/YI krosta  
na  p rawem ramieniu,  obrzęki  do łopatki ,  ciepłota 3 9 0 ,  puls 
132. Pos łany  felczer robił  przez d w a  dni ws trzyk iwan ia  3 
r azy  dziennie po 5  szprycek,  poczem c. spad la  do normy 
i obrzęki  zaczęły ustępować.

20. Anna P.,  lat 26,  chora od 4 dui.  9/X krosta  na 
l ewem przedramieniu,  obrzęk zajmuje ca łą  kończynę górną  
i gó r ną  połowę klatki  piersiowćj po lewej s t r o n i e .  Ciepłota 
4 0 ’1, p. 152, ws t rzykną łem 5 szprycek i poleciłem kończynę 
t r zymać w 4°/0 roztworze,  uprzedza jąc  aby się zgłosili,  jeżeli  
po pr aw a  nie nastąpi .  Nazajut rz  przysłano po mnie,  więc 
posłałem felczera,  który przez trzy dni robił  ws t rzyk iwan ia .  
Po paru tygodniach widziałem j ą  zdrową.

21. Mateusz K., lat  41, chory od 3 dni.  4 /X 1890 r. 
krosta  na lewćj s t ronie czoła, obrzęki  za jmują  g łowę  i szyję. 
Ciepłota 40  8, p. 144, niep rzytomny,  3 szprycki  eteru i wstrzy 
k iwan ia  5"/0 kw. karb.  w y k o n y w a n e  przez felczera.  Po 12 
dniach na tyle zdrów,  że prze jeżdża jąc  spo tka łem go przed 
karczmą.

22. Mary janna  K., lat  18, chora od dwóch dni.  27/V 
k r os ta  na p rawem przedramieniu,  obrzęki  do łokcia,  ciepł.
38-2, p. 116. Zrobi łem jednorazowe  ws trzyknięcie 5  szp ry ­
cek,  polecając przyjechać,  gdyby  obrzęki  nie u s t ę p o w a ły . —

Nie po kaz a ła  się więcej ,  aż po pa ru  miesiącach i u t r zym y­
wała ,  że obrzęki  wtenczas  zeszły po t rzech dniach.

23. K a t a r zy na  J. ,  lat 32,  chora  od dwóch dni. 12/V1II 
k ros ta  nad p r aw ym  łokciem, obrzęki  do łopatki ,  ciepł.  38-9, 
p. 140. Pozos ta ł a  przez 2 dni  w mieście,  gdzie jćj robiono 
ws t rzyk iwan ia  3 razy dziennie.  15/VI1I c. 3 7 4 ,  obrzęki  ledwie 
widoczne,  k ros ta  pokry ta  st rupem.

24. Mojżesz G., lat  38, chory od 5 dni. 5 1  1891 r. 
Kros ta  na p raw em  przedramien iu ,  obrzęki  do łopatki ,  ciepł.
3 9 -6, p. 144, osłabienie t ak  silne, że chory mdleje.  Leczony był 
poprzednio przez felczera na wsi wypa lan iem i jodoformem.  
3 szprycki  eteru i 5  szp rycek kw.  karb.  6/1 2 r azy po 2 
szprycki  eteru i 3 r azy po 5 szprycek kw.  krb.,  c. 3 9 1 ,  p. 
140. 7/1 c. 38-5, p. 132, 3 razy po 5 szprycek.  8/1 c. 37-6, 
p. 120, 3 razy po 5 szprycek,  k rosta po k r y w a  się s t rupem.  
9/1 c. 37-1, ]>. 104, 2 r azy po 3 szprycki .  10/1 c. 3 6 8 ,  p. 
96, obrzęki  znikły,  s t rup zaczyna  się oddzielać;  czując się 
zd rowym odjechał .

25. Wojciech Z., lat  28, chory od t rzech dui.  7/I II  
k ros ta  na l ewem p r z e d ra m ie n iu , obrzęki  do połowy ramienia.  
Zrobiono dwuk ro tn e  ws t rzyk iwan ia  po 5 szprycek,  za leca jąc  
p rzyjechać,  gd yb y  obrzęki  się posuwały.  Chory więcej się 
nie pokazał .

St re szcza jąc p rzypadk i  leczenia czarnćj  krosty za p o ­
mocą podskórnych w s t r zy k i w ać  kwasu  karbolowego ,  docho­
dzimy do wniosków,  że leczenie tym sposobem daje naj l ep ­
sze rezul taty,  gdy ż  na 99 p rzy p ad kó w  zebranych przez G r a ­
bowsk iego  (Gaz.  lek.  Nr. 15) i moich 25,  ani  j e den  nie z a ­
kończył  się śmiercią,  podczas gdy  przy innych sposobach 
leczenia odse tka  śmiertelności  ró wn a  się 17-7°/0 (G ra bo w ­
ski i. C-).

Przec iąg  czasu pot rzebny do wyleczenia,  t. j. op ad n i ę ­
cia gorączki  i początku linii demarkacy jne j  kros ty równ a  
się ś rednio 3 —4 dni.

Czas t rwan ia  osłabienia ogólnego i wycieńczenia by w a  
znakomicie, krótszy,  gdyż  przeciętnie po 8 — 9 dniach elmry 
czuje się zdolnym do roboty.  Do wst rzyk iwać ,  j a k  powie­
działem wyżej ,  używ ałem  stale 5 %  roztworu.  W tych p rzy­
padkach,  gdzie próbowałem używać  3 °/0 roztworu w począt ­
kach leczenia,  nie widziałem ogran iczenia się obrzęków i s p a ­
dnięcia  ciepłoty i byłem zmuszony  uciekać się do si lniejszych 
roztworów.

Przec iwnie  po opadnięciu gorączki ,  k iedy obrzęki  z a ­
czynały się zmiejszaó,  3°/„ roztwory działały dobrze,  p rzy­
sp iesza jąc oddzielenie się s t rupa i zniknięcie  obrzęków z u ­
pełne.

Wst rz yk i wan ia  robiłem tylko na  g ran icy  obrzęków,  
wychodz ąc  z tćj zasady,  że zdolność wessan ia  w tkan kach  
obrzękłych znacznie j e s t  mniejszą,  i że n igdy  mi się nie 
zdarzyło widzieć ,  aby  obrzęki  przękracza ły  miejsca w s t r z y ­
knięcia.  Ws t rzyk iwan ia  robi łem podskórne,  n igdy do mięśni  
i ws t rzyk iwa łem w jedno miejsce całą s z p r y c k ę ; po ws trzy ­
knięciu l ekko  ugnia tał em.  W spost rzeżeniach moich widzimy,  
że ilość w s t rzy k iw ać  wy k o ny w an y ch  przezemnie w ciągu 
doby i w ciągu całego leczenia była znacznie większą w po­
równaniu z Gra bowsk im (I. c.j. Z w yk le  u dorosłych ws trzy ­
k iwałem do czasu opadnięc ia  gorączk i  i u s t ępowania  obrzę ­
ków po 15 szprycek  dziennie,  podczas g d y  wyżej  cy towany 
Grabowski  poprzestawa ł  na 2 szpryckach ,  wy ją t kow o do ch o­
dząc do 2 V, i t rzech (spost.  7, 9 i 10). Być może że ilość 
wpro wa dza neg o  przezemnie  do organizmu kwas u  karbo lo ­
wego  była niepotrzebnie wielką,  ponieważ  j e d n a k  n iep rzy­
j emnych  ubocznych objawów nigdy uie zauważy łem,  a  p rze ­
ciwnie gorączka  stale sp ad a ła  po t r zykrotnych ws trzyk iwa-  
liiacli, nie zmniejszałem wiec dawki .
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Naw et  w tym przypadku ,  gdzie u dziecka (spost.  14) 
■małego byleni  zmuszouy wst rzyk iwać  5 %  roztwór,  nie wi- 
•d ziałem żadnego ubocznego dz i a ł an ia ;  j e dyn ym  objawem 
było ci emne zabarwienie  moczu.

Drżen ie  i uczucie przest rachu,  jeden z najp rz j  krzejszyck 
■objawów dla chorych,  szybko mijały Wst rzy k iw an i a  same 
by ły niebolesne i chorzy sami widząc dobre ich skutki ,  p r o ­
sili o nie. Wypa lenie,  rozcięcie krosty i t r zymanie  odnogi  
stale w 5°/0 roztworze nie działa t ak pewnie,  j e s t  przykrem 
dla chorego t ak z powodu n iewygodnego położenia kończyny,  
jak i w sku tek  uczucia palenia w skórze.  Sposób  zresztą ten 
mógłby znaleźć zastosowanie  tylko przy kros tach umiejsco­
wionych na kończynach i to na dalszych ich częściach.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
B  r  o \vh - S ć q u a  r d : 0 analgezyi ogólnej wywołanej 

drażnieniem.
W licznych doświadczeniach dokonanych  na  małpach,  

psach,  w malej  części na  król ikach,  przekonał  się autor,  że 
zadrażnienie  mechaniczne lub u razowe skóry  szyi,  tchawicy,  
a  p rzedewszys tk iem krtani ,  wywołu je  ogólne zniesienie czu­
cia bólu tak,  iź wszelkie rany' mogą  być bez bólu zadawane .  
Podob ną  analgezyję  można ot rzymać przez zastosowanie 
p rądu  galwan icznego na  k r t ań  lub ne rw y  k r taniowe  gonie,  
j a k  również przez drażnien ie  chemiczne chloroformem, k o ­
kainą,  bezwodnikiem kwasu  węglowego,  wodnikiem ckloralu.  
Wszystkie te bodźce Wywołują analgezyję ,  uawe t  znieczule­
nie bez upośledzenia czynności  t izyjologicznycb ustroju.  —  
Ana lgezy ja  ta może już w k i lka  minut  wystąp ić  po zasto 
sowaniu j ednego  z tych bodźców,  a  czas jej t rwan ia  byw a  
różnym od jednćj  godziny  aż  do dni k i l k u ,  nawe t  tygodfićh 
Stopień tej ana lgezy i  może zaś być t ak znaczny m, źe g a l ­
wanizowanie ,  uciskanie,  przecięcie,  przypa lan ie  nerwów wiel- 
kicli j a k  kulszowy,  udowy,  splot  ramieniowy'  itd. żadnego 
bólu nie wywołuje.  Błona ś luzowa krtani ,  która p ie rwsza 
czucie utraca,  p ie rwsza j e  po pewnym czasie odzyskuje,  skóra 
zaś szyi  a  w mniejszym stopniu skóra  pach ut rzymuje  a n a l ­
gez y j ę  najdłużej  ze wszys tkich okolic ciała.

Doświadczenia  te poleca au to r  w tym celu, aby  się 
przekonać,  czy przez podobne zadrażnienie u cz łowieka nie 
możnaby  ot rzymać w drodze odruchu przez ne rw y  kr tan iowe 
górn e  analgezyi ,  kfóraby chirurgii  mogła oddać  znakomite 
usługi ,  tA /c h h c s  de Physiologie  Nr. 4, 1891).

L r. Wachholm.
Medycyna wewnętrzna.

P o s u e 1- i E  p s t e i u (Ber l in) :  0  działaniu sy zig iu m  
jam b o la n u m  w cukrzycy.

S yz ig iu m  jam bolanum  zaczęli przeciw cukrzycy'  polecać 
lekarze  mnryn trki holenderskiej .  W koloni jach azyjatyck ieh  
tego pańs twa  używają tamtejsze szczepy płynu w yg o to w a­
nego z owocu i kory tego d rzewa j a ko  leku już od dłuż 
szego czasu.  Drzew o należy do rodzaju M yrkiceae  a  w handlu 
znachodzi  się pod nazwami ■ S yzyg iu m , Jctmbol, Ja u u m , N a -  
vel, DjumelaiHj ( Jawa) .  Według  E iborna  zawiera ją  owoce,  
których sma k  j e s t  pieprzowaty,  olejek eteryczny," zieleń, 
nieco tłuszczu,  kwas  galusowy,  pewne  żywice i białko.  N a­
ukowo badał  je  p ierwszy Graeser  w laboratoryjuni  Binza. 
Wy w oła ł  on sztucznie cukrzycę u psów podawaniem flory 
-diny, a  nas tępnie dawa ł  takim psom wy c iąg  płynny owoców 
syzyg im n  w7 dawce  6 graniowej  dziennie.  Zawar tość  cukru 
w moczu znacznie spadała ,  odeukrzyć j e d na k  całkiem moczu 
nie był wstanie.  Lewaszew zastosował  pierwszy'  wyciągu 
tego w dawce  2 0 — 40  gr. p ro  die  u ludzi (B e r i  k l  W schft. 
Nr. 8, 1891) i był  z niego bardzo zadowolony.  Autorowie 
czynili doświadczenia na 3 chorych,  podawając  3 r azy dz ien ­
nie najp ie rw po i  gr.  sp roszkowanego nas ien ia ,  k tórą  to 
d a w k ę  później do 40  gr. pro die podniesiono.  Są  oni z os i ą ­

gn ię tych wyników wcale zadowoleni .  Dz ienna ilość moczu 
znacznie spada ła  (z 4300  na 2400),  ilość cukru się zmniej ­
szała  (z 300 na 110 gr.).  Męczące - p ra gn ien ie  us tępowało,  
odżywienie się poprawia ło,  chorzy przybieral i  na wadze,  
al e w żadnym z 3 przytoczonych p rzy p ad kó w  cukie r  zupełnie  
nie ustąpił .  (Beri. klin . W sc h fr t , Nr. 38, 1891).

D r. M endehburg .
Chiiutrgija.

L a  w r i e, M’W i E n  a m, H e li i r : W sprawie narkozy.
Komisy ja  I ly de r ab a d zk a  przez usta  powyższych t rzech 

sp rawozdawców doszła do w n io sk u ,  że wszelkie n iebezp ie­
czeńs twa dla  życia w narkozie chlorofórmowćj zależą od za ­
burzeń w oddechaniu.  Ztąd  polecają,  aby po każ dem tak iem 
zaburzen iu ,  np. u iemiarowem lub kurczowem oddechaniu,  
maskę  z chloroformem od ust chorego oddal ić i czystem po­
wiet rzem odetchnąć mu pozwolić.

Macwil l iam zwróci ł  uw agę  na rozstrzeń serca pod w p ły ­
wem chloroformu wys tę pu jąc ą ,  Lawr ie  uważa  j ą  j e dn ak  za 
następstwa) zaburzeń w oddechaniu,  przez co k rążen ie  płucne 
j e s t  upośledzone i za nas tęps two nagiego obniżenia się parcia.  
(C cntra lb la tt f .  Cltir. 1891, Nr. 43).  D r  W a ch h o h .

E i s e l s b e r g  (W ie de ń ) :  Tężyczka po wyłuszezsniu 
przeszczepionego gruczołu tarczykowego.

Autor  wyłuszczal  z początku j e dnę  połowę gruczołu t a r ­
czykowego u psów i kotów', u których na rząd  ten jes t  p a ­
rzysty i wszywał  t a ko wą  między ot rzewnę a fascyję,  po 
upły wie zaś pewnego czasu wyluszczał  d rugą połowę.  Z w ie ­
rzęta  w ten sposob operowane  nie zapada ły wcale na  z d r o ­
wiu i nie okazywały  żadnych zbocze/i Badanie  m ik r o sk o­
powe przeszczepionego gruczołu t a rczykowego  uskutecznione 
później po zabiciu zwierzęcia wykazało ,  że zachowuje się 
pod względem budowy zupełnie p rawidłowo i za t r zymuje  
swą  żywotność,  nie ulegając przemianie wstecznej .  Do wy-  
kaz ama ,  że przeszczepiony gruczoł t a rczykowy zastępczo 
czynności  gruczołu na szyi wykonywa ,  potrzeba było do­
wodu,  że po wycięciu t akiego przeszczepionego gruczołu 
wys tępu ją  objawy będące  zazwyczaj  nas tęps twem usunięcia 
gruczołu tarczykowego.  Duwód ten udał  się autorowi w z u ­
pełności ,  a  na posiedzeniu tow. l ekarzy  wiedeńskich  dnia 
30  z. m. demonst rował  ko ta  w rzeczony sposób o per ow a­
nego,  p rzedstawiającego  cha rak te rys tyczny  obraz tężyezki.  
( W iener med. W sch rft., 1891,  Nr. ’45).  L r .  Deck.

T oksykologija. 
Prof.  H. I I  a 11 o p e a u : C przewłocznej postaci ostrego 

zatrucia kokainą.
Zastosowanie  koka iny  przybrało w ostatnich czasach 

rozlegle rozmiary we wszystkich gałęziach wiedzy lekarskićj .  
I  j a kko lw iek  bezsprzecznie oddaje nam ten ś rodek ważne 
usługi  t ak w cierpieniach wewnęt rznych,  j a k  i w okulis tyce 
i chirurgii ,  to j e d na k  wiele t r zeba zachowywać ostrożności  
w dawkowaniu,  zważa jąc  p rzedewszys tk iem na  miejsce,  gdzie 
s tosujemy i pilnie baczyć na to, że nic wszyscy  j e dn ako w o 
j ą  znoszą.  P rzypadek ,  j aki  obse rwował  Hal lopeau wspólnie 
z prof. Hardy,  dotyczył  mężczyzny 40  letniego, dobrze odży ­
wionego i zbudowanego 7 marca 1890 zgłosił  on się do 
j ednego  z lekarzy dentystów,  z powodu  ostrćj p u łp itis  d r u ­
giego zęba t rzonowego dolnćj szczęki,  z życzeniem w y rw a ­
nia t akowego.  Chcąc oszczędzić holu choremu,  lekarz na 
jego  żądan ie  ws trzykną ł  mu 8 mgr.  cocain, nniriat. w dziąsła.  
Kiedy po 5 minutach zabierał  się do rękoczynu,  chory do­
stał nagle si lnego napadu  angina  pcctoris  ze wszystkiemi  jej 
objawami.  Chwi lkę potem nas tąpi ło  omdlenie,  a n i tkowate  
tętno zaledwie wyczuć się dawało.  Po zastosowaniu eteru 
wewnęt rznie akcy ja  serca powróci ła  do normalnego stanu,  
al e zarazem nastąpi ły  objawy  ze st rony umys łu ,  u j a w n i a ­
j ące  się podnieceniem.  Chory niespokojny bił się w piersi,  
wyznawał  swoje winy,  po tem zaczął  narzekać ,  p ł akać  i r o z ­
paczać.  To t rwało 10 minut ,  skoro się nieco uspokoi ł  le­
karz wyk ona ł  ekst rakoyję .  Podobny  zupełnie napad  j a k  za­
raz po ws trzyknięciu,  dostał  paeyjent  w dw a  dni później,  
zawezwany  lekarz znalazł :  źrenice rozszerzone,  tętno n i tko­
wate,  tony serca głuche,  uderzenia nieregularne Po tem j e s z ­
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cze pojawiły się napad y  w tydzień i w 15 dni po w s t rzy ­
knięciu,  z temi saniemi objawami.  Pomiędzy tj  m czasem 
aż do początków maja tegoż roku,  chory bywał  niespokojny,  
cierpiał  bezsenność i bół głowy,  i zauważył ,  że p raca nie 
idzie mu tak j a k  dawniej ,  wszys tko  go meczy,  drażni  i nie- 
potrat i  zebrać myśl i  nawe t  w celu w yko nan ia  najprost szych 
zajęć, j a k ' e  dawnićj  z ła twością wykonywał .  Z powodu tych 
objawów zastosowano broni po 4 '0  na dawkę .  Chory się 
znacznie uspokoił ,  ale bezsenność i ustawicznie po jawiający 
się ból głowy,  zmusi ły lekarzy ordynujących do podawania  mu 
chloralu.  W k ilka dni stan chorego t ak znacznie się po­
lepszył,  że powróci ł  po raz pierwszy od czasu owej  injekcyi 
koka inowćj  do dawnych swych zajęć d 9 maja,  a  więc po
2 miesiącach i odtąd  ma się zupe łnie dobrze.

Wszys tk ie  te napady ,  j a k  i s tan chorego przez przeciąg
3 miesięcy autor  wraz z prof. Hardy m odnoszą do ostrego za ­
trucia 8 mgr.  kokainy ,  a  dowodzą tego tein, że i inni obse r­
wowali  po j ednorazowem wstrzykn ięciu nawet  mniejszych 
dawek ,  ho 7 mgr.,  przewłoczne ostre zatrucie ko ka iną  t r w a ­
jące  do miesiąca.  I t ak  W i l l i a m s  i H o e n e l  ogłosił,  
j iodolme p rzypady  t rwające  przez tydzień,  po 8 mgr.  koka iny  
wstrzykniętćj  w dziąsła.  M a n n li e i m opisał  jeszcze w 1886 
r, chorego, u którego nas tąpi ło ostre zatrucie ko ka i ną  z n a p a ­
dami ang ina  pectoris., po 2 ctgr.  wst rzykniętych z powodu 
nerwobólu n. troistego,  które t rwać  miało przez dw a  ty ­
godnie.  Najbardzie j  j e dn ak  popie ra jącym twierdzenie au to ­
rów je s t  p rzypa dek  Fr .  F  r a n k a, w którym 1 ctgr.  kokainy 
wst rzykn ię ty  w dziąsła,  wywołał  zupełnie te same  objawy,  
j ak ie  widział  ł l a l l o p c a u ,  k tóre dopiero po 4 przeszło 
tygodniach ustąpiły.

Z n a n ą  j e s t  rzeczą,  że objawy  zatrucia ostrego przez 
opium lub beladonę t rwały dłużćj niż tydz ień , a  zatnirzerna 
powstałe po as t rem zatruciu digi t al iną us tawa ły  czasem do ­
piero po 2 miesiącach.  Zestawione p rzypadk i  dowodzą ,  że 
podobnie  rzecz się ma i z kokainą.  Największa  ich część 
pochodzi  z p rak tyk i  dentys lycznćj .  Autor  t lomaczy to tern, 
że dobrze zast r zyknię ta  koka ina  w większej  części w dziąsł ach 
pozos ta j e nawe t  po wyrwan iu  zęba i u lega szybkiej  resorb- 
cyi.  W  ogóle zatrucie ostre daleko  prędzej  przychodzi  do 
skutku przy ws trzykiwaniach koka iny  w okolicę g łowy i szyi 
niż gdzieindziej .  J a k o  najwyższą  d aw k ę  przy wyrywaniu  
zęba autor  poleca 4 — 5 mgr. ,  uważa jąc  tę ilość za zupełnie 
do znieczulenia wystarcza jącą.  (Iievue odoutologiąue, Septem- 
bre et  Octobre,  1891.) D r  W . D epkow ski.

S e h r b d e r  i S t r a s s m a n n :  Zatrucia binitrobenzolem.
W fabryce ani l iny pod Berl inem zaszły p rzypadk i  za­

trucia metabi i i i t ro-benzolem,  związkiem przedstawiającym się 
w formie j asnożól tyeh igiełek,  przy 90° topniejących,  w wodzie 
nierozpuszczalnych.  Objawy u robotników spos t rzegane były 
n a s tę p u j ą c e : żó ł t ac zk o w e  zabarwienie  skóry,  powiększenie 
i bolesuosć przy do tyku wąt roby,  ciemne zabarwien ie  p rze j­
r zys tego moczu, biegunka,  kał  p rawidłowo zabarwiony,  sine 
zabarwienie  warg,  znaczne osłabienie mięśniowe;  poszukiwanie  
w moczu kwasów i ba rwików żółciowych daje  wyn ik  ujemny,  
natomiast  po dolaniu HC1 i dodaniu cynku odbarwia się (strąca 
się binit robenzol j a ko  fenylendiamin)  a  za dolaniem azotanu 
sodowego zmien ia  swą  ba rw ę  na  b r ązo wą  ( tworzy się bis- 
markbraun) .  Objawy te nie p rzemawia ją  za zwyk łą  żół taczką 
n ieżytową,  brak  bowiem odbarwionego kału  i barwików żółci 
w moczu.

Celem wyjaśnien ia  działania  t rującego di imrobenzolu 
przedsięwzięl i  autorowie doświadczenia na król ikach i psach 
i na tćj zasadzie doszli do wnio skó w:  binit robenzol j e s t  t r u ­
cizną działa jącą  na sys tem nerwowy,  k tó ra  wywołuje po ra ­
żenia mięśni,  między innemi i oddechowych,  w nas tępstwie 
czego nas tępuje śmierć.

U człowieka dzłalanie to na mięśnie cechuje się ogól- 
nem osłabieniem.  Działanie j ego  j e s t  kumula tywnem.  We  
k rwi  nie wywołuje rozpadu ciałek czerwonych i powstanie 
metłił)., ztąd widocznym jest b rak  obrzęku śledziony i brak  
lieuioglobiuuryi.  Wywołuje  nieżyt  żo łądka  i jelit,  nawe t  jeśli 
się go podaje podskórnie.

W fabrykach,  gdzie robotnicy z ś rodkiem tym się s ty ­
kają,  należy szczególnie jszą zwracać na  nich uwagę ,  aby n ie  
używal i  w ciągu pracy alkoholu,  gdyż  ten rozpuszczając  bi­
ni t robenzol zatruciu sprzy ja  i t akowe  ułatwia.  (Y ie rte ljsch r. f .  
ger. Mech  1891, I I I  F. ,  I  B. 8.)

N e b l e r :  Nacierania olejem zwierzęcym cuchnącym 
przyczyną zatrucia śmiertelnego.

Matk a  czworga  dzieci,  dotknię tych w y s y p k ą  skórną ,  
udała się o poradę  l e ka r ską  do owczarza ,  który jćj poleci ł  
przez 5 godzin z r zędu nacierać dzieci cum oleo cmimaH fo e -  
tido, nas t ępnie  zaś mydłem szarem.  Wszys tkie  dzieci zapa 
dły już po 4godzinnem nacieraniu wśród objawów,  j a k  w y ­
miotów, biegunek,  bólów żołądka,  kurczów i omdlenia.  P i ę ­
cioletni syn  zaś zmarł  w dwie godziny po tein leczniczem 
nacieraniu.

N a  zasadzie oględzin zwłok sądowolekarskich  i ba d a n ia  
chemicznego treści ze zwłok doby tych wyda je  au tor  nas tępu  
j ące  orzeczenie ;  olej zwierzęcy cuchnący o t r zymywany  prze/> 
suchą des tylacyję  kości,  kopyt,  sierci i innych rogowych 
części sk ładowych  zwierzęcia,  zawie ra  w sobie ca łą  g rupę py- 
r ydynowych  istot, które są mocno trujące.  Zawie ra  011 nad to  
związki  sitin o działaniu również zabójczem. Nag łe  zacho ­
rowanie dzieci przedtem zdrowych,  w obec tego iż r esz ta  d o ­
mowników zupełnem cieszyła się zd rowiem a tylko czworo 
owych dzieci olejeni leczonych zapadło wśród  t ak niebezpie­
cznych a jednakich objawów,  nie pozwala przypuścić żadnój 
endomieznój choroby,  lecz tylko zatrucie.  Zat rucie  w dauy m 
przy pa dku  nas tąpi ło  przez wniknięcie  t rucizny przez sk ó r ę  
do krwi ,  a  zt ąd dopiero nas tępowe do wszys tk ich  na rządów 
wewnę t rznych,  w których stan zapalny  wywołało.  T a k  z n a ­
leziono zapalenie w nerkach ,  oponach mózgowych,  stan os t re ­
go nieżytu w żołądku i jel i tach.  W przypadku  danym objawy 
ogólne,  j a k  zawroty,  kurcze,  omdlenie,  wyprzedzi ły  objawy  
ze strony żo łądka  i jelit,  a to z powodu,  że t rucizna najpierw 
k rwi  i limfie a  więc całości ustroju się udzieli ła,  nim w żo 
ł ą d k u  i jelitach złożona mogła  z ich s t rony objawy  choro­
bowe wywołać .

Domoros ły  lekarz został ska zany  na  rok więzienia.
Zauwa żyć  tu trzeba,  iż natu ra  ludzi j e s t  wszędzie  je  

dnaką ,  nawe t  w wysoko  ucywil izowanych Nipmczecli  i z a ­
wsze pociąga do zasięgnięcia porady  u szar la t ana ,  zamiast  
u ludzi fachowo wykształconych.  ( Vierteljschr. fu r  ger ick tl. 
M ed. 1891, I ł  B ,  2 H.) D r. W achhoh .

Choroby kobiece. 
M. P i c ą u ó :  0 n ektórych przyczynach ujemnego wyniku 

łyzeczkowania w zapaleniach błony śiuz. macicy
Autor  uważ a  za bardzo zbawienny  ś rodek  łyżeczkowa-  

me  błony śluzowój macicy w jej chron.  zapaleniach nawet ,  
gdy  patologiczna sp raw a  przeniosła się już na t rąbki ,  co d o ­
t ąd  uważano za przeciwwskazan ie .  Nie k aż dy  j e dn ak  ro ­
dzaj  zapalen ia  t r ąbek  dozwala  łyżeczkowauia,  j a k  również 
nie wszystkie formy endom etritis. Zapalenie  błony śluzowej  
szyi macicznej  wraz z e rozyją daje wskazanie  do amputacj  i 
części pochwowćj .  Kówuież jeżeli  łyżeczkowanie  nie usuw a  
zwyczajnej  endom etritis, tembard/. ićj  nie usunie jej ,  gdy ona 
j e s t  skompl ikowaną ,  czy to schorzeniem adnexów,  czy zmianą 
położenia macicy itp. Wy sk ro b an ie  z przedniej  ściany ma ­
cicy uważa  za niedosta teczne zazwyczaj ,  przeto odrazu ły- 
żeezkuje całą jamę.  P rzy tacza d w a  p r zy p ad k i :  J e d en  z roz ­
poznaniem endom etritis chr., rctroftexio n teri , laceraf io cervd is  
Nie widząc w samem łyżeczkowaniu  dos ta tecznego ś rod ka  
do zupełnego  wyleczen ia ,  dodaje don skrócenie więzów 
okrągłych.

Drug a  chora obok endom etrtiis  okaz yw ała  vidvo-vagi»i- 
tis  błenorrhoica. W takich p rzypadkach  uważał ,  że w y k o n a n e  
łyżeczkowanie  bez wyleczenia  poprzedniego zapalenia po 
chwy nie prowadzi  do celu, ho objawy  endom etritis  wraca ją  
mimo ścisłej ant iseptyki  wśród operacyi  pierwszej .  T ę  o ko ­
liczność uważa  autor  za przyczynę niepomyślnych rezul­
t a tów łyżeczkowauia,  szczególniej gdy  ra g m itis  u sadowioną  
j e s t  p rzeważnie w sklepieniach.  Diatego radzi ,  aby  chorej,  
nim do operacyi  przyjdzie,  w ym yw ać  skrupu latnie pochwę
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parę r azy dziennie rozczynem su b l i m a t u , t amponować g azą  
jodoformową przez dni ośm i nie p rzedsięb rać  lyżeczkowania  
przed wyleczeniem zupelnem rag in itis .

T e  dwa  przypadki  p rzytacza P. j a ko  c i ekawe,  że po­
n ieważ obok cndom etritis  istnieje albo zmiana chorobowa 
w adnexach lub położenie macicy j e s t  nieprawinlowem,  albo 
tez równoczesna ra g in itis , w takich lyżeczkowanie  nie do­
p rowa dza  do celu i dla tego radzi  na to baczną zwracać uwagę.  
( G asette des lló p i ta u x  1891, Nr. 19).

D r. W . Ila ra jrw ics .
G u s s e r o w :  0 całkowitem wycięciu macicy przez 

pochwę z powodu złośliwych nowotworów.
Autor  należy do operatorów radyka lnyc h  i w p rz y p a d­

kach  złośliwych nowotworów nie uzna je  żadnych  zabiegów 
częściowych,  n. p. wysokić j  Schróderowskićj  amputacyi .  J e s t  
on tego zdania,  że nowotwór  złośliwy j a k o  t aki  daje w s k a ­
zanie do całkowitego usunięcia macicy,  natura lnie j t że l i  to 
się j e s z c z e  uczynić da. Kiedy  j u ż  n i e  należy operować,  
to wy d aw ał ob y  się j a sn em —  wtedy,  k iedy  już  nie można 
operować w zdrowych częściach,  a więc z nadz ie ją  usunię­
cia wszys tkiego,  co nowotworowo zwyrodn ia łe .  Ale właśnie 
oznaczenie tój g ran icy j e s t  t rudne.  Naturalnie,  że im się 
operuje  wcześnićj ,  tern lepiój ;  wszys tko  więc w końcu zależy 
od wczesnego rozpoznania .  T o  dość wczesne rozpoznanie 
i zgłoszenie się do zabiegu jest rządk iem,  częścią dlatego,  
że p ie rwsze objawy  ra ka  macicy są małoznaczące tak,  że 
chore na  nie nie zwraca ją  uwagi ,  częścią zaś z winy l eka ­
rzy,  k tórzy  nie dość wcześnie rozpoznają chorobę.  Nad tein 
zwłaszcza uoo lewa  Gusserow.

Autor  t r zyma się zawsze tćj zasady,  że jeżeli  nowo­
twór  części pochwowć] lub szyi przechodzi  na  błonę Śluzową 
pochwy lub j a k o  nac iek  w tkankę  okolomnciczną,  wtenczas 
uważa  chorą  za s t raconą i nie operuje wcale.  Z drugiej  
s t rony nie ta G., że nie zawsze ła two powiedzieć,  czy ist ­
nieje naciek w tkance okołomacicznej ,  czy nie. W przy­
p ad ka ch  wątpl iwych rozs t r zyga poruszalność macicy.  Jeżel i  
macica daje się śc iągnąć kulociągiem na dół tak,  ażeby  ujście 
zewnęt rzne dochodzi ło niemal  do sromu,  wtenczas z pew nem 
prawdopodob ieńs twem można wykluczyć naciek nowotworo­
wy w tkance  okołomacicznej .  Jeżel i  zaś poruszalność ta 
j e s t  znacznie upośledzona,  jeżeli przytem przy si lniejszem 
nac iąganiu czuć napinające  się mało elastyczne taśmy,  nie 
leżące w zatoce Douglasa,  tylko w tkance okołomacicznej  —  
wtenczas najprawdopodobn iej  nowotwór  przekroczy ł już  g r a ­
nicę macicy i nie nada je  s i ę . j uż  do operacyi .  Czy przez 
s t anowcze przest rzeganie tych zasad nie odma wia  G, czasem 
jedynćj  pomocy kobiecie,  u którśi  możnaby jeszcze opera 
cyję r ad yka ln ie  wykonać ,  tego sam au tor  nie wie i nad tą 
swoją  n ieświadomośc ią  ubo lewa ;  ale dodaje ;  pewniejszego 
sposobu  rozstrzygnięcia,  co się do zabiegu nadaje a  co me, 
na  razie nie ma.

Wybierając  t ak skrupulatuie,  wyko na ł  G. ca łkowite  w y ­
ję c ie  macicy przez pochwę tylko 67 razy na 1350 p r zyp ad ­
ków nowotworów złośliwych macicy,  k tóre widział  w osta t ­
nich dziewięciu latach.  Cztery razy nadto był zmuszonym 
po otwarciu sklepień przez pocbwę dokonać  wyjęc ia  macicy 
przez laparatoiniję,  i to z powodu nadmiernego powiększen a 
macicy dotkniętćj  włókniako-mięśniakami  w dwóch p rzy pa d­
kach,  w j ednym zaś z powodu zmian w t r ąbkach .  Wszys tkie  
te trzy przypadk i zakończyły się śmiercią.

Na  67 p rzypad kó w operacyjnych zmarło 7 osób, wszy ­
stkie na posocznicę,  a  więc 10 4%-

Z 60, k tóre pozostały przy życiu,  dziesięć nie wchodzi 
w rachubę.  Są  to ostatnie operowane ,  k tóre od zabiegu 
dzieli tak niedługi czas (do 6 eiu miesięcy),  że brak recy ­
dyw y nie dowodzi  u nich niczego. Zajmuje więc autora  los 
tylko 50  operowanych.  Z tych 12 umarło (11 na nawrót  
raka,  j edn a  na  pyelonephritis , pozostaj ącą w związku  z ope- 
racyją) ,  16 pacy jen tek cieszy się dobrem zdrowiem i nie ma 
recydywy.  Z tych j e d n a  operowana przed 8 laty,  j edna 
przed 4 ’/, ,  dwie przed 3 laty.  Losy 11 pacyjentek  nie są 
autorowi  znane ;  pozostałe (a więc l l j  żyją,  ale ma ją nawrót  
nowotworu.

Wp ra wd z i e  l iczba zupełnie wyleczonych me  je st  duża,  
tego j e dn ak  nie t r zeba zapominać,  że chodzi tu o chorobę tak 
s t raszną j a k  r ak macicy i w inny sposób zupełnie nieuleczalną.  
Może rezul taty au tora  byłyby lepsze,  gd y b y  było można w y ­
konać zabieg we wcześniejszym okresie  choroby.  (B r l. Idin. 
W sch rft., 1891, Nr. 47).  D r. A l. l lo s w r .

V. Wiadomości bieżące

* Kraków d 19 l is topada.  W Nrze 11 „ N o w in  lekar­
sk ie ]^  czy tamy nas tępującą  odezwę:

„ R o z p o c z y n a ją c  p rz ed  t r z e m a  la ty  w y d a w n ic tw o  „ N o w in  
le k a r sk ic h 11, z g ó r y  b j l i s m y  p rz ek o n a n i  że w y d a w n ic tw o  nasze  
w śró d  n ie k o rz y s tn y c h  w a ru n k ó w ,  k tó ry ch  bliżej o k re ś la ć  n ie  p o ­
t r z e b u je m y ,  p o łąc zo n e  b ęd z ie  z wielu  t ru d n o śc ia m i .  N ie  p rz y  
p u szcza liśm y  a to l i  n a  chw ilę ,  b y śm y  ju ż  po u p ły w ie  t rze ch  lat ,  
w idząc  b r a k  n a le ż y te g o  p o p a rc ia  ze s t ro n y  kolegów w y d a w n ic ­
tw a  n a szeg o ,  mieli  b y ć  zn iew olen i  do o św ia d c ze n ia ,  że  m im o
n a j le p sz y c h  chęci,  n ie  b ęd z iem y  m ogli  z p o w o d u  z b y t  s z c z u ­
p ł e j  l i c z b y  a b o n e n t ó w  p ism a  n a sz eg o  dale j  od N o w eg o  
Roku  w y d aw ać .  C zy śm y  z ad a n iu ,  ju k ie ś m y  sobie  n a  w s tęp ie  
staw ili ,  a b y  w y d a w a ć  pismo le k a r sk ie  po lsk ie ,  k tó re b y  odżw ier-  
c iad la lo  o b e cn ą  d obę  ro z k w i tu  m e d y c y n y  z szczeg ó ln em  u w z g l ę ­
d n ien iem  p rac  n a szy ch  ro d a k ó w ,  w c iągu  tego  k o ń c zą ce g o  się 
t rzee l i lec ia  sp ro s ta l i ,  sąd  o tem  nie  do n as  na leży .  S u m ien n ie
j e d n a k ż e  z ap e w n ić  m o żem y  S zan o w n y ch  C zy te lń ,k ó w ,  że s t a r a ­
l iśm y  się  j a k  n a js k ru p u la tn ie j  i, o ile s i ły  n a sz e  s t a r c z y ły ,  z a ­
d a n iu  tem u  sp ro s ta ć .  C zy n il iśm y  to tem  chę tn ie j  i tem  s k w a ­
p l iw ie j ,  g d y ż  z d a w a ło  n am  się b y ć  o b o w ią zk iem  ludzi p a tr z ą c y c h  
t rzeźw o  na  sp r a w y  n a szeg o  sp o łe cz eń s tw a ,  a b y  i od n a s  z W ie l ­
k o p o lsk ie j  z iemi w id o czn y  d a w a ć  d o w ó d , że  m im o b ra k u  u n i­
w ersy te tu ,  m im o w ie lu  a  wielu  n ied o g o d n o śc i  w l e k a rz a c h  w ie l­
k o p o lsk ich  n ie  z a m a r ł a  t r z e ź w a  m yśl  n a u k o w a ,  że i oni p o d ą ­
ż a ją  za  p o s tę p em  n a u k i ,  a  n ad to ,  że  m a ją  o rg a n ,  w k tó ry m  
z e ś ro d k o w u je  s ię  w sp ó ln a  łąc zn o ść  k o le ż e ń s k a  i n a u k o w e  s t o ­
sunk i  z k o leg a m i  in n y ch  dz ie ln ic  n a sz e j  P o lsk i .  My l e k a r z e  
w W ie lk o p o ls ce  p rz y jm o w a liś m y ,  p o w ie d zm y  to o tw a rc ie ,  w ru ch u  
po lsk iego  św ia ta  l e k a r sk ie g o  d o ty c h c z a s  u d z ia ł  t a k  b a rd zo  n i e ­
wie lk i ,  że  d o p ra w d y  znać  n a s  by ło  z a led w ie  g d z ie n ieg d z ie .  T o  
też  zd aw a ło  s ię  n am  być rzeczą  w p ro s t  z d r o ż n ą  i g rz e sz n ą ,  a b y  
i nad a l  t a k  b ezc zy n n ie  z a k ł a d a ć  ręce  i ty lk o  n a  obcych  k s z t a ł ­
cić się  w zorach .  S ą d z i l i śm y ,  że i nam  t r z e b a  u p r a w ia ć  n a u k o w ą  
g leb ę  lem ieszem  sw o jsk im ,  t. j .  na szy m  p ię k n y m  ro d z im y m  j ę ­
zyk iem ,  k t ó r y  t a k  sam o, j a k  inne  j ę z y k '  | ż y ją ce  w m ia rę  p o ­
s tę p u  n a u k  w y tw o rzy ł  i w y tw a rz a  sobie  nowe w y ra z y  o d p o w i a ­
d a ją c e  c h a ra k te ro w i  j ę z y k a .  K t o  tej p o t rze b y  u p r a w ia n i a  o j ­
czy s teg o  j ę z y k a  n ie  o d c zu w a ,  lub rne u zn a je ,  n ie  m o że  c h y b a  
czuć  sie  P o la k ie m .  Młodzież  n a sz a  u n iw e rsy te c k a  k s z ta łc o n a  na  
o b czy źn ie  nie m a  sposobnośc i  p rz y sw o jen ia  sob ie  n o m e n k la tu r y  
lek a rsk ić j  po lsk ić j ,  to też po u k ończen iu  n a u k  leka i  skicii  k s z t a ł ­
ci się  o n a  i n a d a l  n a  p racach  obcych  i w obcym  j ę z y k u  dzie li  
się  późn ie j  owocem  sw ych  sp o s trz e że ń  i d o św ia d c ze ń  z a w o d o ­
w ych ,  z n a ją c  w ła sn y c h  z iom ków  p ra c e  z a led w ie  ty 1 ko z r e f e r a ­
tó w  o g ła s z a n y c h  w ję z y k a c h  obcych .  N a sz e m  z a m ia re m  było ,  
w y d a jąc  „N o w in y  le k a r sk ie “ , n ie d o s ta tk o w i  tem u  zapo b ied z .  —  
P rz y s tą p i l i śm y  tedy  p rzed  t r z e m a  la ty  do w y d a w a n ia  ,,N o w in  
le k a r sk ic h “ w nadzie i ,  że co n a jm n ie j  w szy scy  lek a rz e  p o lscy  
z z ab o ru  p ru sk ie g o  pismfj n a sz e  z a a b o n u ją .  N ie s te ty  wielu , 
b a rd zo  wielu  dziś je s z c z e  z „N o w in a m i lc k a r sk ie m iu n a w e t  się  
n ie  zap o zn a ło ,  a i k o led zy  z in n y ch  dz ie ln ic  o jcz y zn y  nio po ­
par li  nas  t a k ,  j a k  się  t eg o  sp o d z ie w a ć  m ie l iśm y  m oże  i p raw o .  
Że nam po t a k  k ró tk ie j ,  a  j a k  sąd z im y  nie bezowocowćj p ra cy ,  
c iężko, b a rd zo  c iężko  p rz y jd z ie  powiedzieć ,  że nie d la  czego  i n ­
nego,  lecz j o d y n ie  d la  b ra k u  p re n u m e ra to ró w  i b ra k u  w s p ó łd z ia ­
ła n ia  k o leżeń sk ieg o  p ism o nasze  p ra w d o p o d o b n ie  od N ow ego  
R o k u  dalć j  w y chodzić  n ie  b ędzie ,  n iep o t r z c b u je m y  się n ad  tem 
rozwodzić .

F u n d u s z e ,  k tó rem i  ro z p o rz ą d z a l i ś m y ,  w y d a w n ic tw o  nasze  
poch łonę ło  już p ra w ie  zu p e łn ie .  D o ch ó d  d o ty ch c za so w y  z p r e ­
n u m e ra ty  z a led w ie  s ta rcz y ł  n a  d ru k  i p ap ie r ,  nie n ow iąc  już 
o l io n o ra ry jae h  d la  a u to ró w .  W ięce j  ofiar ło ży ć  n ie  m ożem y, 
a  w id ząc  w ie lk ą  obo ję tn o ść  kolegów w W ie lk o p o lsce  d la  p o lsk iego
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p ism a  n a u k o w e g o  le k a r s k ie g o ,  m im ow oli  z d a w a ć b y  się m ogło , że  
ofiary  n asz e  b y ły  b ezce low e  a  m oże  i żle  użyte .. . .

J e ż e l i  do 15 g r u d n ia  o t r z y m a m y  od ko legów  z o so b n a  
ośw iad czen ie ,  że  p ism o nasze  p o p ie ra ć  i p re n u m e ro w a ć  będą ,  
c h ę tn ie  i n a d a l  s łu ży ć  c h ce m y  dobre j,  j a k  są d z im y ,  sp ra w ie .  Od 
ilości n a d e s ła n y c h  o św iad czeń  na  ręce  p rz ew o d n ic zą ce g o  w  k o ­
mitecie  re d a k c y jn y m  zależeć  będzie  d a ls z y  b y t  i p rz y sz ło ś ć  „A Jo- 
w in  le k a r sk ic h “ .

P ow yż szą  odezwę r e d a k c j i  „Nowin  Lekarskich* uw a­
żal iśmy za tak ważną,  żeśmy ją w całej rozciągłości  i do ­
s łownie powtórzyli ,  Spad ła  ona j a k  grom z nieba ivj poga- 
dza jącego  s i ę ;  zas ta ła  też nas  ca łk iem nieprzygotowanych.  
Gdy  pismo to powstało przed o laty,  powita l iśmy je z n ie ­
udaną ,  szczerą r adością ,  jako dowód,  że pomimo ciężkich 
waru nkó w koledzy wielkopolscy zabiera ją  się do pracy za- 
cnćj na niwie p iśmiennictwa naszego l ekar skiego,  a  r o k o w a ­
liśmy nowo powsta łemu pismu powodzenie,  p rzekonawszy 
się po pierwszych numerach,  że g a r s t k a  zdolnych i zacnych 
kolegów zabrała się do pracy bezinteresownie ,  z g run to wn ą  
znajomością rzeczy,  z poświeceniem prawdz iwem i ze szczerą 
chęcią służenia świętej  sp rawie .  I  pokaza ło się wkrótce,  
na co zdobyć się może g a r s t k a  p racowników powołanych,  
ożywionych gorącą  miłością p ięknego j ę zy ka  ojczystego.  — 
Obok  obfitej treści ani  na  chwilę nie spuścil i  z oka,  że z a ­
daniem g lównem w yda wn ic twa  p i sma polskiego jes t  pielę­
gnowanie  j ę zyk a  i przest rzeganie jego  czystości.  I pokazało 
się, że b rak  szkól  l ekar skich  polskich,  nawet  b rak  wszelkich 
szkół  polskich nie wystarcza,  żeby wytłumaczyć niezem uspra 
wiedl iwić się nie dającego psowania  j ęzyka ,  ] rzez co nie- 
tylko nie oddaje  się usługi,  ale przeciwnie w y rz ąd z a  się 
p ięknemu językowi  naszemu k rzywdę ,  jakićj  od na jwiększego 
wroga ta r esz tka  naszego mienia obawiać  się nie potrzebuje.  
„Nowiny  Lekarsk ie*  odznaczały się zawsze j ęzyk iem p o ­
p ra w ny m  obok innych wielkich zalet,  a  bez p rzesady  rzec 
można,  że każd y  n u me r  na p a w ał  nas  radośc ią  w j edny m 
i d rugim względzie.  A mimo to,  j a k  się t eraz dopiero d o ­
wiadu jemy,  jednćj  rzeczy nie dos tawało wydawnic twu,  w a ­
runku j e d n a k  do życia koniecznie potrzebnego,  to jes t  do s t a ­
tecznej  dla i s tnienia liczby abonentów.  P on i ew aż  zaś i po­
święcenie ma swoje granice,  więc r cdakcy ja  z powodu b raku 
należytego poparcia ma teryjnlnogo widziałaby się zmuszoną 
począwszy od Nowego  Koku zawies ić  wydawnictwo ,  gdyby  
odtąd przynajmniej  na większe poparcie  ma teryja lne liczyć 
nie mogła.  Nie przywykli  do różowego zap a t ryw an i a  się na 
s tosunki  nasze,  tym razem jednak  nie poddajemy się pesy ­
mizmowi i sądz imy przeciwnie,  że se rdeczna odezwa za s łu ­
żonej redakcy i  i o twar te wynurzen ie  kłopot l iwego położenia 
ze st rony tyle zasłużonego g ron a  kolegów poznańsk ich bę ­
dzie bodźcem aż nadto dos ta tecznym dla wszys tkich lekarzy 
polskich,  aby nie dać upaść pismu fachowemu,  k tóre na 
k resach naszych zachodnich tak godnie  broniło interesów 
i honoru nauki  lekarskie j  polskiej ,  bo p rzekonani  jes teśmy,  
że bronienie tego sztandaru j e s t  świętym obowiązkiem nas 
wszystkich.  To też natychmias t  po przeczytaniu powyźszćj  
odezwy za in icy ja tywą prezesa Tow.  l ekar skiego  k r a k o w ­
skiego,  prof. G I u z i ń s k i e g  o , rozpoczęła się nkcy ja  w Kra  
kowie,  zrazu w łonie komisyi  r edakeyjnć j  „Przeglądu Le 
ka r skiego* ,  którćj  członkowie,  o ile dotąd nic byli a bo n e n­
tami „Nowin Lekarsk ich* ,  zobowiązal i  się abonować  j e  od 
Nowego  Koku,  a na  wczorajszem posiedzeniu Tow.  l eka r ­
skiego Prezes  uczynił  wn iosek odpowiedni ,  o k tó rym nie 
wątpimy,  że skutek pożądany  odniesi e ;  wreszcie w imie­
niu T o w arz ys tw a  Prezes udał  się do Tow.  lekarzy gal icyj ­
skich we Lwowie  z prośbą o p rzyłączenie się do usi łowań 
naszych,  a również ani na chwilę nic wą tp imy ,  że koledzy 
lwowscy,  zawsze skorzy do popierania celów szlachetnych,  
pójdą z nami r ęka  w rękę,  a liczniejsi od nas, pospieszą 
z pomocą skuteczniejszą.  Zbyteczna  dodawać ,  że z naszćj 
s t rony zabiegi  kolegów w ratowan iu  pisma zasłużonego po­
pieramy j ak na jgoręcćj ;  i o ile sil naszych starczy,  ciągle 
popierać j e będziemy,  w przeświadczeniu,  że s łużąc poczciwej 
sp rawie pracy i ofiar szczędzić nie powinniśmy,  i że na naj ­

bliższym Zjeżdzie l ekarzy  i p rzyrodn ików polskich tylko 
wtedy  śmiało zajrzeć potrafimy w oczy kolegom poznańskim,  
jeżeli  us i łowania nasze  uwieńczone zos taną pomyślnym re­
zul tatem. Mamy zaś niepłonną nadzieję,  że Y ir ih u s  im itis  
r ezul tat  będzie pomyślnym.  A więc w imię Boże koledzy 
do dzieła!

* N a  p o s ied zen iu  T o w .  lek  k r a k .  d n ia  18  b. m. P r z e w o ­
d n icz ąc y  po w i ta ł  ju k o  g o śc ia  D r a  D y m n ick ie g o  z B u sk a ,  poczem  
w i ta  p. K o s iń sk ie g o  in ż y n ie ra -b y g i je n i s tę  z B e r l in a ,  k tó r y  z a p r o ­
si ł  c z ło n k ó w  T o w .  lek. na o d c zy t  „o  w y s u sz a n iu  m ie sz k a ń  wil- 
g o t n z c h * ; czas  i m iejsce  o d czy tu  o g łoszone  b ę d ą  w d z ie n n ik ac h .  
Kol.  S o k o ł o w s k i  z d a je  s p r a w ę  z leczen ia  w rzo d ó w  ż y la k o ­
w ych  z a  p o m o cą  d e rm a to lu ,  o ra z  p rz e d s ta w ia  c h o r ą  z k l in ik i  
prof. R o sn e ra  leczoną  tym  ś r o d k ie m .  W  d y sk u s y i  z a b ie ra l i  g łos  
kol. W a c h  li o 1 z i prof. R o s n e r .  —  W  d y s k u s y i  n ad  o d ­
c zy tem  kol. M om id ło w sk ieg o  z a b ie ra l i  g ło s  koli.  profF. G 1 u- 
z i ń s k i , M a r s ,  P re le g e n t  o raz  koli.  F i l i p k i e w i c z  
i K w a ś n i e  k i. —  W resz c ie  kol. P r e z e s  o d e zw a ł  s ię  do ze ­
b ra n y c h  w s p ra w ie  „N o w in  lekarsk ich* '.

* D o w ia d u je m y  się z „ C z a su * ,  że  W y d z ia ł  k r a jo w y  o d s t ą ­
pił od  p r o je k tu  u s ta n o w ie n ia  p o s a d y  s ta łe g o  z a s tę p c y  p r y m a r y -  
j u s z a  o d d z ia łu  111 w s z p i ta lu  św. Ł a z a r z a  w K ra k o w ie .  O k w es ty i  
tej  p isa l i śm y  w N rz e  4 0  „ P r z e g lą d u  L e k . “ p r z e m a w ia ją c  za  zby-  
teczn o śc ią  tćj posady .

* D . 27  b. m. o d b y ł  się  we L w o w ie  ju b i le u sz  2 5 - le tn ie j  
s łu ż b y  szp i ta ln e j  D r a  O s k a r a  W i d m a n  a .  U ro d z o n y  we L w o ­
wie d. 18 m a rc a  1 8 3 9  r.  u częszcza ł  n a  m e d y c y n ę  we W ied n iu ,  
a  późnie j  w K ra k o w ie ,  gdz ie  u z y sk a ł  s to p ień  d o k to r a  i b y ł  a s y ­
s te n te m  p rz y  k a te d r z e  fizyjologii .  P r z e n ió s łs z y  się  do L w o w a  
p e łn i ł  o b o w ią zk i  s e k u n d a ry ju s z a  w szp i ta lu  p o w sze ch n y m  i a s y ­
s t e n ta  p rz y  k l in ice  l e k a r sk ie j  ó w czesne j  sz k o ły  m e d y k o  c h i r u r ­
g icznej .  W r. 187 1  m ia n o w a n y  zo s ta ł  p r y m a r y ju s z e m  odd z ia łu  
w e w n ę t rz n e g o  w  sz p i ta lu  p o w sze ch n y m  i n a  tćj p o sa d z ie  do tąd  
p o zo s ta je .  J e s t  a u to re m  k i lk u  ro z p ra w  w dz iedz in ie  f izyjo logii  
i m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j  o raz  d z ie ła  o ch o ro b ac h  se rc a  i w ie l ­
k ich  pni n acz y n io w y ch .  K i lk a  cen n y c h  r o z p ra w  og łos i ł  i w „ P r z e ­
g lą d z ie  L e k a r s k im * .

* E g z a m in  r z ą d o w y  celem u z y s k a n ia  p o sa d y  w publ iczne j  
s łużb ie  z d ro w ia  z łożyli  w te rm in ie  l i s to p a d o w y m  w K ra k o w ie  
pp. D ro w ie  wszecli n a u k  lek . :  A n ton i  C h o m i n  ze L w ow a, 
S te fan  D r z e w i e c k i  z Soko łow a ,  J ó z e f  F r i e d b e r g ,  c. k. 
l e k a rz  p u łk o w y  i J a n  O r s k i  z K r a k o w a  o raz  W ło d z im ie rz  
S z c z e p a ń s k i  z R zeszo w a .

* S top ień  d o k to r a  w. n a u k  lek .  u z y s k a ł  w Uniw Jag ie l l .  
p.  Z y g m u n t  C z o p z D o b ro m iia  w Galicyi .

* W  ty g o d n iu  43 - ty rn  (od 25 do 31 p a ź d z ie rn ik a )  było 
w K r a k o w i e  m a łż eń s tw  19, u ro d z in  5 0 ,  sk o n ó w  5 9 ;  z tycli 
z z ap a le n ia  p łu c  14  z g ru ź l i c y  11 ,  z n ieży tu  ż o łą d k a  i j e l i t  7, 
z in n y c h  ch o ró b  z a k a ź n y c h  4, z o d ry  2.

W ty g o d n iu  zaś  4 4 - ty m  (od i — 7 l i s to p a d a )  m a łż eń s tw  19, 
u ro d z in  71 ,  s k o n ó w  5 4 ;  z tych z g ru ź l i c y  10, z zap .  p tu c  10, 
z n ieży tu  ż o łą d k a  i j e l i t  4 ,  z d ta w e a  i b łon icy  2 .

* Wiadomości osobowe. W  B erlin ie  o d b y ła  s ię  r z a d k a
u ro c z y s to ś ć  7 0 -)e tn ieg o  ju b i le u sz u  d o k to r sk ie g o  ta jn e g o  ra d z c y  
z d r o w ia  D ra  M arc in a  S t e i n t h a l a ,  u ro d z o n eg o  w r.  1 7 9 8 ,  
a  p ro m o w a n eg o  w r. 1 8 2 1 ,  p re ze sa  Tow. H u fe la n d a ,  c ieszącego  
się  d o tąd  zd ro w iem  c ie lesn em  i urnysłowem . —  Prof .  n a d zw .  
h y g i je n y  w K ró le w cu  Dr. K a ro l  F  r ii n k  e  1 m ia n o w a n y  zo s ta ł  
p ro feso rem  z w y cz a jn y m  tego  p rz ed m io tu  w M a rb u rg u ,  a  k a te d r ę  
w K ró lew cu  po nim o t r z y m a ł  d o cen t  b e r l iń sk i  D r.  E r w in  L  fi­
rn a r c h ,  sy n  c h iru rg a .

Rsdakcyja  o trzym ała :
Dr. B. W ICIIK RK1EW ICZ: Krótki pogląd  na operacyjno lecze­

nie jaglicy z szezególnem uwzględnieniem własnego postępowania, 
Poznań 1891, tn 8-vo, str.  15. — T e n ż e :  Kongres towarzystwa 
francusk iego  okulis tycznego (odbitka  z Nowin lek. 1891), in 8-vo 
str. 9. — Dr. W A G N E R A : Otwiet na zamieczania Dr. S. Minza po 
powodu moci statii  o sposobie  predlożouiiOm Winterom dlia analiza 
żeludocznego soka. (Odbitka z Wracza) in 8-vo, str. 11. — K. R i -  
CIILl.ŃSKIEGO : Przyczynek do anatomii patologicznej amencyi (Mey 
nerta). (Odbitka z (iazety Lek.) 1891, in 8-vo, str. 5. — Pro f .  A rn g o  
TAM A SSIA (w P a d w ie ) : Sull’ obliterazione doi vasi omfalicali, \  enezia 
1891, in 8-vo, str. 17. — T e n ż e  i F R A T IN I :  La ragnatela  eonie 
causa di tetano, Reggio nelP Em lie 1891, in 8-vo, str.  13. Prot. 
OBALIŃSKI (w Krakowie):  Uiber serose retroperitoneale  Cysten. (Od-
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b i tk a  z W. kH». Wschrft) 1891, in 8-vo sti. 7 . — Prot. A. T A M A S ® A  
(w Padw ie) :  Snlhi inibizione cardisico-rcspratoria  di Brown Sćąuard 
(Odbitka z Atti del Ii. lstituln Ymeto. I, II, Sor. VII), in 8-vo, str. 24. — 
A. P U Ł A W S K I (w W arszawie):  Spostrzeżenia  kliniczne nad wstrzy- 
Kiwaniami sokn jądrowego. (Odbitka z Gazety Lek  1891), in 8-vo, 
str .  13. Proi.  0BAL1ŃSK1. 0  surowiczych tornielacn zaotrzewi.owycli.  
(Odbitka z Gazety Lek. 189.1), in 8-vo str. G. — l)r. E LSEN  B E R G : 
Syfilis w stosunku do nialżcń tw a ,  Warszawa 1891, in 8-vo, str. 44.

Red ak to r  od powiedz ia lny : Urof .  Dl ' .  L  B l u i l i e n s t o k .

L . 6 2 4 /9 1 .

P os ad a  l ekarza  powiatowej  kasy  dla chorych w Prze 
myślu połączona z honoraryjum miesięcznem w kwocie  50 
ztr. z dołu pła tnem waku je  i n ad an ą  zos tanie z dniem 1-go 
stycznia 1892 na nas tępujących w ar u n k ac h :

Leka rz  ubiegający się o tę posadę ma posiadać stopień 
doktora  wszech nauk l ekar sk .ch ;  ma poddać się bezwarun 
kowo postanowieniom inst rukcyi  lekarskićj ,  przez podpisany 
Zarzą d  uch wa lon e j ; pełnić obowiązki  l ekarza  kasy  nietylko 
w miejscu ale w ca łym okręgu Sądu  powia towego  p r ze m ys ­
kiego i nie może pias tować żaunćj innćj posady.  T a k  Z a ­
rządowi  j a k  i lekarzowi  przys ługuje prawo każdego  czasu 
rozwiązać "s t osu nek  za 30 y t r zydz ies to )  dniowem wypowie 
dzeniem.

Podan ia  na tę posadę wnosić należy wpros t  do Zarządu 
powiatowej  kasy dla chorych w Przemyślu ,  najpóźniej  do 
dnia 7 g rudn ia  1891 — ln sŁ u k c y j ę  l e ka r ską  można przej 
rzeć lub w odpisie powziąć w biurze Zarządu.

Przemyśl  4  października  .891.
Z Zarzą du  powiatowćj  kasy dla chorych:

S e k r e t a r z : P r z e w o d n i c z ą c y :
Z y g m u n t Pisiew ics. 9 9 — 1 — 1 E . ZoUner.

Z i h U O W t E
PI SMO MIESIĘCZNE, P O Ś W I Ę C O N E  H Y G I J E N I E

p o i l  r  e  (1 a  k  c y  j  ą  J .  P O L A K A .

W arunk i  p rzed p ła ty :
TT W arszaw ie  N a  proio. i  Ces. Z a  granicą
R o czn ie  rs.  4  rs .  5 kop .  — 6 flor. 10  m 10 s.
Pó łro cz . 2 5 0  3

14 f. 
7 „

P e n a  p o jed y ń c ze g o  N u m e r u  45 kop.
Prenum erować najlepići w Reda cyk — V Austryi można p renum ero­
wać w admiiiistracyi Przeglądu Lok." w Krakowie lub u prot.unedyka 
D ra  Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do k tórego też można 
sk ład ać  rekopisma dla pomieszczenia w „Zdrowiu11. — Adres red ak c j i  

25 Jto-Krzyzk.i w Warszawie.
T r e ś ć  „ Z d r o w i , / 1 s t a n o w ią :  a r ty k u ł y  cechy  ogólno  h y g i jen iczn e j ,  
s to su n k i  ludnośc iow e  u n as  i w innych  k ra ja c h ,  s to su n k i  m e te o ­
ro logiczne ,  t-pideiii i julogija , s tan  s a n i ta r n y  m ia s t ,  a sen izacy jn ,  
k a n a ły  i w od o c iąg i ,  l iygijona m ieszk ań ,  c g ro d y  i place  publiczne,  
k ąp ie le ,  z a k ł a d y  d o b ro czy n n e ,  z ro jow iska  i m ie jscow ośc i  klima- 
ty czn o - leczn icze ,  h y g i je n a  ż j  w ienia ,  w y n a laz k i  i przy rz ą d y  sani 

t a rn e ,  h y g i je n a  szkól ,  f a b ry k ,  rzem ios ł  itd.
W o g ó le  p ism o  s k ł a d a  s ię  z n a s tę p u ją c y c h  d z ia łó w :  1) a r ty k u ły  
w s tęp n e ,  2) ro z p o rz ą d ze n ia  rząd o w e  w zak re s ie ,  p ra k ty k i  sani 
t a n i e j ,  3 )  p ra c e  o ry g in a ln e ,  4 )  s p r a w o z d a n ia  sa n i ta rn e ,  5 )  n o ­
t a tk i  o p o s tę p ac h  p ra k ty k i  sa n i ta rn e j ,  6) k r y ty k a  i b ib li jograf i ja ,  
7) p ro to k u ly  p os iedzeń  k o m ite tu  h ig i je n ic zn e g o  w a r sz a w sk ie g o  
tow. lek a r sk ie g o  i p race  to w a rzy s tw  liygijeniazny cli wogóle,  8 )  ko 
r e sp o n d e n c y je  k ra jo w e  i z a g ra n ic z n e ,  9) k r o n ik a ,  1 0 )  wiadomości  

s ta ty s ty c z n e .  K a ż d y  N r.  z aw ie ra  oko ło  3 0  — 4 0  s t ron  d ru k u .
D o  n a b y c ia  w r e d a k c y i  „ Z d r o w  a ' 1 (2 5 ,  III. ś t . -K rzy z k a ,  

w W arsz a w  ie) o raz  w k s ię g a rn ia i  l i : 1) I i .  1 h m ielcw icz. Ludność 
m W arszawy w obrazach graficznych 12  tab graficz. l iiegr. 
kolor.  C en a  rs. 1 z p rz e sy łk a ,  2) J. P olak. Praktyka SZCZe 
pienia ospy ochronnej, kp. 60 ,  z p rzes  kp.^ 7 5 . 3) J .  Polali. 
O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanow iskulekarzy, kop. 
60 ,  z przes.  kp.  7 5 . i) S o ih le t .  Mleko dla dzieci i odżywianie 
SsaWCÓW, przeł .  St. P r a u s s .  (odb. ze „ Z d r o w ia " )  kp .  10, z przes.  
kp.  15. —  Zasady hygijeny, p rz ek ład  dz ie ła  prof.  F lu g g e ’go 
z B erl ina ,  r. 1 8 9 1 ,  4 0  a rk u sz y  d ru k u  fo rm atu  wie lk ie j  ósem ki.  
C ena  w raz  z p r z e s y łk ą  fl. -i. —- Kalendarz lekarski J . Polaka 
na  r. 1 8 9 2 ,  fi. 1 ct.  5 0  z p rz e sy łk ą .  1 0 2 — 1— 1

W oda mineralna znana od r. 1G01 Szczególnie skuteczna  w chorobach 
narządów oddechania  i żo łądka,  przy' skrotnlozie, w cierpieniach nerek  

i pęcherza, w dn ie ,  krwawnicach 1 cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersakbrunnen: 

F a r b a c h  o t  S f r i e b o l l  27—20—19

Slth t '1  w e  w s z y s t k i c h  a p t e l c u e ł i  i h a n d k u l i  w ó d  m i n e r a ł n y c H .

K  u r o r h  S a J  z b r  u n n - S c  h l  e  s i  e  n i
....... K u r s a i s - . :  i o M  i .MaTI 5 Ende-Seclerr .ber  — tfSh-

Andrzej S;ixlehner, Budapeszt, c. i k . dostawca nadw,

ct

n ? r a

Z a le ty  S a x le l i i i e ra  w o d y  ł l u n y a d i  J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dluższCiii stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód p o k a r ­

mowy. — Łagodny ,  przy jem ny smak. — Trwale, jednos ta jne  i n ieus ta ­

jące  działanie.  — Maili dawka.

C ehm  uchronienia od w b łąd  wprowadzające, o naśladowania należy'
żądać 8 3 —2 1 - 1 5

» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j  «•

E w a l d .  H i l d e b r a n d
WY RÓB  I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

Halle n. S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradza.
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T  A  I  i  I  ,  E  l l v  I  X  W  Y C I Ą G l  E M

1\ A S  K A R 'ł 8 0 - 2 5  - 20
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, a p te k a rz a  w Krakowie

polecone przez T ow arzystw o L ekarsk ie  k rakow sk ie ,  na  wniosek Ko- 
uiisyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a  pismem z dnia  6 Kwietnia 
1888 roku ,  L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia  na jła twiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną  przerwę w za jęc iach ,  nie sprawiając  na j­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosło  osoby po trzeb u ją  użyć od dwócb 
do sześciu tab le tek  jednorazowo zależy to od po trzeby .  Każdą  ta 
b le tkę  położywszy na  jęz y k u  należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje  GO centów, lecz i na sztuki nabyć-m ożna .

W yg od ne  środki  do u rządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w :  Metritis, Endonictrit is ,  Onpborits,  
Parametrit is ,  bladaczee, n iedokrewności,  zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu u łatwie­

n ia  wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, d rogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają  wyciągi borowinowe ocleniu.
do Niemiec 50 fen. 1 . , , , .
do Anstryi 30 cnt. f Porto zaw,eril 4 P»Paczka•I

1 kilo soli borówinowćj. 1 3 - 1 7 - 1 7

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich
W K R A K O W I E  100— 2 - 1

staraniem i nakładem swoim wydało następujące nowsze dzida  :

1. O bahński. W y k ł ad y  z zakresu  chorób dróg
moczowych męskich . i .........................1 złr. 80 c.

2. Ż id iń s ld . I l igi j ena s z k o l n a .....................................1 „ — „
3. B u ja rd m -B e a u m e te . Higi jena żywienia . . . 2 „ —  „
4. W iczkow ski. Podręcznik do rozbioru moczu . 2 „ 85 „
5. Sm oleński. Hydro  tera pij a (II  wydan ie )  . . . 2 „ 50  „
6. lla ra jew icz . O leczeniu g ininas tycznem chorób

niewieściel i  sposobem Tliure Brand ta  . —  „ 40  „

Powyższe dzieła, są do nabycia w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego, we wszystkich znaczniejszych ksiągarniach oraz 
w Zarządzie Wydawnictwa (Kraków ul. św. Krzyża 1. 3).

n \  X  X N X X X X \ \ \ X X X V  \  \  \  \  \  | E

F E N  I L I N /

j e s t  n ie z a w o d n y m  ś ro d k ie m  do  w y tę p ie n ia  moli  (

w ra z  z z a ro d k ie m .  F l a k o n  6 0  ct.
- /

Papier ochraniający »

fu tra ,  su k n ie ,  k s ią ż k i  i tp .  p rz ed m io ty  od moli.  '''/
S z tu k a  3 ct. /

Ziółka antimolowe /
są  n ieo cen io n y m  n a b y tk ie m  do p rz e c h o w a n ia  

w ięk szy ch  ilości s t ik ien .  Kilo 3  z łr .  P u d e łk o  

3 0  ct.

W reszc ie  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są  do n a b y c ia  w d o w o l ­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
u l ica  K o p e r n i k a  I. 3

1. J H N A T O W I C U
S k ła d y  w ła sn e  f a b ry c z n e  

we L w o w ie  u l ic a  H a l ic k a  1. 2 5 ,  w K r a k o w ie  

S u k ie n n ic e  2 0 ,  w C z ern io w cach  R y n e k  1. 2.

3 2 — 2 6 — 16 

\ \ \ \ \  > \  \ \  \  \ \  \ \ \  \

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze ,,Hygea“.

a=3CJ

o jOJ-CJD
S3

o ja

aj
B

Camphora monobrom. 0 ’05 pro  dosi. Pudełko 50 k a p su ­
łek  75 ct., pudełko 100 kapsu łek  1 złr. 50 ct., 
słoik 50 kapsu łek  85 et.

Ichtyolo ammoniato 0 ’25 pro dosi. F la k o n ik  20 pe re łek  
75 ct., s łoik 100 perełek 2 złr. 50 ct 

Icdoformio 0 05 et ol. amygd. Flakonik  20 perełek  60 ct., 
Słoik 100 perełek 2 złr.

Mentholo (reeryst .  Merck) 0 10 ol. amygd. 0 1 0 .  F la k o ­
nik 20 perełek 60 ct., słoik 100 perełek 2 złr. 

Morłmolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pude łko  100 perełek  
2 z ł r ,  słoik 100 perełek 2 zir. 10 ct.

Myrtolo (Merck)0T5 pro dosi. Słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct. 
Naphtalino 0 10 et ol. amyg. F lakon ik  20 perełek  50 ct., 

oj słoik 1O0 perełek 1 złr. 50 ct.
•fH Nitroglycerino 0 0005 vel 0 001 ol. amygd. 0-15 pro dosi.

F lakonik  20 perełek 50 ct., słoik 100 perełek  2 złr.

Moje perełki  z jodoformem, ichtyolem i t. p. są
rzeczyw iście bczw onne; rozpuszczają się w  k ilku n a s tu  
sekundach, d aw k a  j e s t  na jdok ładn ie jsza  i nie podlega  
zmianie przy najdluższem przechowaniu.

Do nabyc ia  ty lko  iv oryg ina lnych  pudelkach lub 
słoikach,  w których mieści  się świadectwo  T o w a r z y ­
s twa Lekarsk iego  k rakowskiego.

Ceny stale, oznaczone. 9 5 — 3 — 2

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w J e z i e r n i e .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni  Uniwersytetu  Jagiell.,  pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


