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sie wykroimy ze skory ku jednej stronie ptatek, ktorego
dtugos¢ odpowiada odstepowi przetok, a szeroko$¢ jest nieco
wieksza, niz potrzeba po zawinieciu do utworzenia rurki
0 rownem Swietle jak moczowdd prawidtowy. Podstawe tego
ptata pozostawimy w linii taczacej przetoki. Wykrojony ptat
Mimo tak wielkiego postepu chirurgii operacyjnej w 0 ¢ woroboczny odwrécimy i tak zawiniemy, ze bedzie tworzyl
gole, a chirurgii nerek w szczeg6lnosSci, leczeuie ubytkéw rurke taczaca obie przetoki: przyskérek bedzie zwrécony ku
w inoezowodack wcale nie postgpito od czasu Simona, wewnatrz, powierzchuia okrwawiona na zewnatrz.
ktéry w roku 18G9 wyleczy! przetoke moczowodu, prowa- Po odpowiediiietn zeszyciu i potaczeniu gérnego i dol-

dzacag przez otwdr w $cianach brzusznych na zewnatrz, wy- nego otworka tej rurki z gérng i dolng przetoka pokryjemy
cieciem odpowiedniej nerki i w toku uwag nad tg operacyja

powiada: ,,Nach den in unscrcm Falk gcmachten Frfahrun-
rgcn diirfle auch kaitm dnrch ein anderes Verfahren eine Jezclibysie operacyja udata, mieliby$my $wiezo utwo-

~ffeihmg m Stande Jcommen komi%enu. W p6zniejszcj lite- rzony kawatek moczowodu przebiegajacy na powierzchni $cian
raturze znajdujemy nadzwyczaj szczupte uwagiotjm przed brzusznych.

miecie mimo, ze obrazenia moczowoddw zdarzajgce sie prze-

I.  Pomyst dorabiania moczowodu (uret&roplastica).
Podat
Prof. L. Rydygier.

okrwawiong powierzchnie rurki piatem skory nieco dtuzszym
niz pierwszy i szerszym naciggnietym z drugi¢j strony.

Czy w dalszym ciggu nie udatoby sie zatopi¢ ten ka
waznie przy wycinaniu guzéw jamy brzusznej czesciéj si¢  \atek nowowytworzonego inoczowmdu pod $ciany brzuszne,
zdarzaja, niz dawniej.1) Nussbaum wyleczyt przetok¢ .,y on nalezycie bedzie funkeyjonowal, a mianowicie czy nie
moczowodowg na zewnatrz prowadzgcg a szcze$liwie utozo- nastapi zatrzymanie moczu w tein miejscu, badz wskutek
na w ten sposéb, ze wbit trojgraniec do pecherza do jamlci,  pjjznowatego zwezenia, badztez wskutek braku miesni w no-
jaka si¢ w giebi przy ujSciu moczowodu wewnatrz jamy  \owytwor/onej $cianie, o tern dopiero nieco pouczyé mo-
brzuszn¢j utworzyta byta ga liczniejsze doswiadczenia na zwderzetach, ktére wtasnie

Ot6z majac w ostatnich czasach wigcej do czynienia w tym kierunku podjeli$my, a ostiteczme rozstrzygnie do-
z chorobami dr6g moczowych, zastanawiatem sie i nad tjm  swijadczenie u cztowieka dotknietego podobnem cierpieniem

przedmiotem i przyszta mi mysl, czyby nie mozna ubytkéw 1 czy wogéle takie postepowanie moze by¢ nzytecziiem

moczowodu, bez poswigcenia tak waznego przyrzadu, jakim Poniewaz przypadki takie rzadko sie zdarzajg, a teo-
jest nerka, wyleczy¢ przez dorobienie moczowodu w sposéb  retyczne postepowanie powyzej nakre$lone ma vielkie zalety
nastepujacy: przed wycieciem nerki, podaje jo do wiadomosci. zeby ktory

Jezeli kawatek moczowodu wycieliSmy w przebiegu z kolegéw uzyt go w danym razie, gdyby uwazat za odpo-
operacyi wyhiszczajac guz z jamy brzuszné¢j, wszyjemy ko- wiednie O wynikach do$wiadczen na zwierzetach nie omie-

niec moczowodu go6rny i dolny w $ciane brzuszng tak, ze  szkam w swoim czasie doniesc¢.
goérny bedzie sie znajdowat w pewnem oddaleniu od dolnego
I utworzymy w ten spos6b dwie przetoki. Po pewnym cza-
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,) Nie méwie tu o przewodach moczowodo-pochwowyeh, kté-
rych leczenie znacznie ulepszono.
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Il. Orzeczenia sgdowo-lekarskie Wydziatu lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Seryja druga.
XXI.
Morderstwo, samobdjstwo czy przypadek?
Podat
Prof. Dr. Blumenstok.

W sprawie karnej przeciw Dtnytrowi Il. o zbrodnie
morderstwa dokonang na osobie Oleny EL, postanowit sad
zgodnie z wnioskiem c¢. k, Prokuratom panAstwa i zezwo-

lita Izba radna c¢. k. sagdu obwodowego, azeby” dla wa-
znosci i trudno$ci pizypadlui zazada¢ po mysli 8 126
p. k. orzeczenia Wydziatu lek Dmytro Il. jest podejrzany,

ze d. 18 maja b. r., bratanice swojg, okoto 17-letuia Otene
Il., bagdz w napadzie gniewu spowodow anego tern, ze krowy
jego na pastwisko wypedzonej nie dopilnowata, skutkiem
czego ja do sasiednié¢j wsi zajeto, badz tez w zamiarze za-
bicia, aby jej majatek odziedziczyé, prze?, uderzenie kuta-
kiem lub tez dtonig w gtowe zabit, a nastepnie dla pokrycia
czynu zwitoki j¢j do jeziora wiec¢j niz mile oddalonego za-
widzt i do takowego wrzucit Udzielajac przeto Wydziatowi
lek. protokoét sekiyi zwtok i orzeczenie znawcoéw, uprasza
sie 0 objawienie zdania w nastepujacych kierunkach:

1) Jaka jest przyczyna S$mierci Oteny II.

2) Ktore z objawéw w protokdle sekcyj opisanych na
takowg wskazuja.

3) Czy w danym przypadku
skutkiem przypadku
kluczy¢ lub nie.

4) Na ktérych objawach w protokole sekcyi opisanycli
orzeczenie ad 3) dane opiera.

5) Jaki byt sposob powstania zmian w protokdle sekcyi
pod A. 4) i 5) opisanych.

6) Czy w protokéle sekcyi nie sg opisane zmiany,
z ktorych moznaby wnioskowa¢ o zadanym przed $mierciag
gwatcie lub o tern, ze z kim$ sie pasowala.

samobodjstwo lub $mieré
nieszcze$liwego nmzna stanowczo wy-

Sekcyj a sagdowa odbyta sie d. 24 maja, a protokoét
jéj opiewa jak nastepuje:

W oddaleniu okoto 7 kilometrow od wsi M. polami,
w oddaleniu o 15 metrow od drogi, znajduje sie jeziorko
okragte okoto 60 metrow S$rednicy majace, o brzegach lej-
kowato pochytych, jednakze me stromych. Woda w tein
jeziorku jest stojgca, bez zadnego odptywu, a gtebokos$¢ jej
od brzegu w odlegtosci 5 metrow wynosi okoto 132 metra
i mui¢j lub wiecej w takiej gtebokosci w miejscu komisyi
wskazanem, miano znalez¢ zw loki Otcny Il.; w niektdérych
miejscach jeziorka ku S$rodkowi siega gtebokos¢ wody na
w'ysoko$¢ dorostego mezczyzny, dno tego jeziora jest po-
kryte gruba warstwg ttustego namulu. Kon.isyja zastata
zwtoki Oteny H. pr/l.y brzegu powyzszego jeziorka w wodzie
zanurzone twarzg do gory zwrodcong i unoszacg sie nad po
wierzchnig wody. Wedle podania ludzi na miejscu obecnych,
w zwitokach tych po wyciggnieciu w d. 23 maja z wody z powyz
szego jeziorka na brzeg Otene Il. rozpoznano; zaczety one
bardzo czernie¢, szczeg6lni6j na twarzy, dla tego tez dla
lepszego zakonserwowania takowych zanurzono je
napowr6t do wody, az do przybycia komisyi. Zwitoki tez po
przybyciu komisyi wyciagnieto na brzeg. Wtosy byty roz-
puszczone, na szyi znaehodzi sie 6 sznurkow czerwonych
paciorkow, ktore sg jakby wtloczone w migzsz obrzektej
jakby rozdetéj szyi, tworzac na teize po rozcieciu obu pa-
ciorkbw wybitne rynewkowate zagtebienie, siegajace az po
za katy zuchwy. Koszula biata, z grubego konopnego ptotna,
okrywa zwloki prawie do potowy goleni. Spo6dnica, z materyi
bawelniandj, jest kilkakrotnie w réznych kierunkach rozdartg
i poszarpang. W zakretach tak koszuli jak i spodnicy, szcze-
g6lnie od tytu, znaehodzi sie ttusty namut z piaskiem zmie-
szany. Tak koszula jak i spédnica sg w stanie wilgotnym.
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Przy zdejmowaniu koszuli zupetnie w cato$ci utrzymanej
i poruszeniu konczyny gdrn6j prawoj, ktdra bedac w stan.e
stezenia pos$miertnego, przylegata prawie w zupetnosci do
odpowiedniego boku, w dotku pachowym prawym znaleziono
chustke kraciastg koloru czerwonego, beztadnie zwinietg,
mokra; za$ w dotku pacliwowym lewym przy podobnem
utozeniu konczyny goérnej lewéj znaleziono sznurek konopny
grubosci otéwka i diugi na 88 ctm., réwniez zwiniety i zmo
czony

Ogledziny zewnetrzne. 1) Cialo lat okoto 17
liczy¢ mogaedj dziewczyny, wzrostu $redniego, nalezycie, roz-
winietej i odzywion¢j. 2) Wiosy rozpuszczone, na 30 centim.
dtugie, barwy ciemno blond. Rogoéwki w zupetnosci biatawo
zmetniate i pomarszczone. 3) Stezenie poSmiertne konhczyn
gérnych i dolnych jest wybitne. Ciato, twarz, cata szyja
i kark barwy brudno zieloti¢j, poduszkowato elastyczne, na
brzekte, trzeszcza pod naciskiem palca, okazujgc siatki na-
czyn zylnyeh, rozdety cli gazami gnilnemi, przenikajacem. na
wskro$ tkanke taczng podskérng. Policzek prawy wraz
z przylegta skronia sa bardziej w/puklone, niz po stronie
lewej. To zabarwienie i obrzek z czota i szyi czeSciowo prze-
chodzg takze na czaszke przylegta i gorng cze$¢ mostka.
4) Na szyi gazami gnilnemi wydet¢j, o wejrzeniu czarnia-
wem, przy szczegétowem obejrzeniu nie mozemy wykazac
uszkodzen zewnetrznych. Rowkowato rynienkowate zagte-
bienie znachodzace sie z przodu ponizej chrzgstek tar
czekowej i pierscieniowej szerokos$ci prawic dwoch palcow
mie¢ mogace, siegajace ku tytowi pod katy i zuchwy, jest
czeSciowo pokryte drobnemi pecherzykami brudno zielona-
wemi, unoszacemi przyskérek. Kilkakrotne naciecia w owem
zagtebieniu i na szyi, tak skory iakotez i gtebszych tkanek,
wykazujg tylko nieznaczne podbieguiecui krwig, a to wsrdd
skory i sg wybitniejsze na koncach tylnych, tj ponizej ka-
tow zuchwy. Przy odpowiednicli nacieciach gtebszych tkanek
na szyi, szczeg6towe ogladanie chrzgstek krtaniowy cli, tcha-
wicy i tetnic, nie przedstawia zadnych zboczen. 5) Powyzéj
chrzastki tarczykowej na szyi, prawie rownolegle do opisa-
nego powyz¢j zagtebienia rynienkowatego, biegnie pasmo-
waty nie jednakiej szerokos$ci czarniawy przeczos pergami
nowaty na 1'/, centim. szeroki, nie przedstawiajgcy jednak
przy kilicakrotnem nacieciu w gtebszych tkankach $ladow
podbiegnie¢. 6) Na karku, ponizéj wyrostkow sutkowych,
w okolicy tylnych brzegdw miesni mostko-obojczykowo sut-
kowych, znaehodzi sie po kilka w jednej grupie pecherzy
mniejszych i wiekszych, wypetn.oaycli brudno-krwawg suro-
wicg. Podobne pecherze znachodzg sie na dolnych cze$ciach
skroni, od tytu na karku i plecach, jakotez u podstawy ku
zewnatrz obu sutkéw. Na piersiach w gorndj potowie mostka
znachodzg sie liczne ciemno-czerwone pregi wzdiuz naczyn
krwionosnych przebiegajgce. Okolice pacliw.nowe brzucha
sg pokryte brudno zielonawemi plamami po$miertnemi, wiel
ko$ci duzej dioni dochodzgcemi. Brzuch stozkowato wzdety,
przedstawia zagteoieuie idace rdwnolegle do lukéw zebro-
wych, szerokie na 3 patce, kredowato blade, co pochodzi od
ucisku, spowodowanego przewigzaniem zwtok w tern miejscu
witoéczkowym paskiem. 7) Wymokniecie przyskérka ragk i nég
jest bardzo wybitne, a owo wybielenie, zgrubieh.e i po-
marszczenie tegoz uwidocznia sie najbardziej na dtoniach
i podeszwach. Powyzej stawow skokowych jako i nadgorstko
wych odbarwiony kredowato przyskérek oddziela sie od
miazdry skory w ptatach strzepiastych. Obnazenie to z przy-
skorka co do przestrzeni najznaczmejszem jest na obu pra-
wych kornczynach. 8) Z otworow nosowych wydziela sie
cokolwiek cieczy bruduo-metnawcj, $luzowatéj i cuehngodj
z piaskiem i namutem zmieszanoj, jama ustna w catosci roz-
warta. Jezyk cofniety nieco ku tytowi jest blado-szarawy,
wilgotny, pokryty lepkawym namutem, pomieszanym z pia-
skiem, nie okazuje zresztg zadnych zaran. 9) Wargi sromne
wieksze sg odchylone, pomarszczone, koloru szaro-bladego.
Btona dziewicza o wejrzeniu bladem, ma ksztatt pierscienia
nakarbowanego i przedstawia otwo6r wzglednie dosy¢ obszerny,
owalny. 10) W obu przewodacli stuchowych zewnetrznych
znaehodzi sie nieco gestego, metnawego ptynu z ziarnkami
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iamy bebenkowe
utrzymane

piasku, namulu i woskowiny zmieszanego,
wilgotne, wolne. Btony bebenkowe w catosci
brudno-r6z iwo zabarwione.

B) Ogledziny wewnetrzne. 11) Ciecie skdrne
przez $rodek szczytu gtowy poprowadzone, w kierunku mat-
zowin usznych, celem otworzenia czaszki, wykazuje na tejze
w okolicy prawdj skroni przesiakniecie krwig ciemno-czer-
wong mazista powlok miekkich. To podbiegniecie kiwig
ksztattu mniej lub wiec¢j owalno okragtego, przy odpowie-
dnich kilkakrotnych gtebszych nacieciach, rozprzestrzenia sie:
z przodu ponad zewnetrzny kat oka prawego, w goérze
czaszki przybliza sie do szwu, tgczac obie kosci czaszkowe
boczne, ku tylowi siega poza gorno-tylng wypuktosé kosci
czaszkowc¢j bocznej prawej, za$ na dole zajmujac catg skron
prawg, zatrzymuje sie poza matzowing w okolmy wyrostka
sutkowego prawego. 1'odobnego podbiegniecia krwig powiok
miekkich na czaszce i skroni po stron,e lew6j nie skonsta-
towalismy. 12) Na zewnetrzn¢j powierzchni sklepienia czaszki
po zeskrobauiu oczaszny z krwi podbiegmetéj w okolicy
praw6j skroni (powyzej szczeg6towo opisanéj) nie zauwazy-
liSmy zreszta zadnych nieprawidtowos$ci. 13) Wewnetrzna
powierzchnia sklepienia czaszki przedstawia powierzchowne
brudno-r6zowawe, pasmowate smugi, wystepujagce na odpo-
wiednich miejscach ko$ci czaszkowych, ktére to smugi dajag
sie woda zmy¢ prawie doszczetnie. 14) Opona twarda, o Wej
rzeniu zmetniatem, barwy jirawie ciemno czerwon¢j, przed-
stawia na swoOj zewnetrznej powierzchni zyty oponowe zgru-
biate, obficie krwig ptynng wypetnione. Zatoka podtuzna

zawiera mniejszg ilos¢ krwi ptynnej mazist¢j ciemno-czer-
wonéj. Naczyniowka jest rozpulehnioua i wystrzykana, barwy
ciemno czerwonej, przedstawia naczynia nieco rozszerzone

i pokrecone, wypetniajace prawie w zupetnosci rowki miedzy
zawojami. Istota korowa mdzgu nieco czerwonawo zabar-
wiona. Powierzchnia przekro;u moézgu wilgotna, ciastowata,
z odcieniem rozowym, zasiang jest liczuemi prosowatemi
punkcikami, wsérod ktérych widac¢ ciemniejsze wieksze punkta.
Komdrki moézgowe przedstawiajg sie zupetnie prawidiowm
i zawieraja tylko mierng ilo$¢ cieczy surowicz6j przezroczy-
st6j. 16) Mo6zdzek wraz z mostem Yarola i rdzeniem prze-
dtuzonym oprocz charakterysty cznych znamion jirzekrwienia
stopnia miernego, nie okazuja zresztg innych zmian 17) Kostna
podstawa czaszki po obnazeniu tejze z twardéwki i dokla
dnem obejrzeniu, zupetnie prawidtowa. 18) Btona Sluzowa
gardzielg i potyku pokryta lepkim $luzem, ma wejrzenie
szarawo blade, przyczem nie zauwazylismy $ladow namulu
zmieszanego z piaskiem. Podubniez zupetnie zachowuje sie
btona $luzowa krtani i tchawicy, w ktérych réwniez nie zna-
lezliSmy ptynu pograznego. 19) W obu workach optuenowych
znacbodzi sie okoto 30 gramow cieczy surowiczej, czerwonej.
Lewe ptuco jest wolne, prawe za$ w d.i czesciach dolnych
przyczepione do oplucndj zebrow¢j za posrednictwem dosyé
mocnych btoniasto nitkowatych tworéw, powstatych skutkiem
przebytego dawnic¢j prawostronnego zapalenia optucnej, Optu-
cna o wejrzeniu émawem, wilgotnawa, tu i owdzie nieco
pomarszczona, na swoOj powierzchni nie przedstawia drobuych
wybroczynek. 20) Migzsz ptuc przy dotknieciu Hakowaty,
barwy szaro sinawdj, zawiera S$rednig ilo$¢ jiowietrza. W do-
Inych i tylnych cze$ciach ptuc mniej lub wiecéj ciemno-bru
natno zabarwionych, twardszych nieco mmoéj powietrza. Na
przekroju o wejrzeniu ciemno czerwono brunatnem, migzsz
ptuc trzeszczy, wydzielajac ptyn surowiczo-r6zowawy z ban-
kami powietrza pomieszany. Btona $luzowa wiekszjch
oskrzeli zaczerwieniona, nieco obrzekta i Sluzowatg wydzie-
ling pokryta. W tychze oskrzelach rowniez nie zauwazyliSmy
$§ladow ptynu pograznego. 21) Worek sercowy o0 wejrzeniu
zmetnialem brudno-szarawem. zawiera mierng ilo$¢ cieczy
surowicz6j i metnej. Serce w stanie rozkurczu barwy sinawo
r6zowc¢j. Na osierdziu wybroczynek nie ma. MigsieA sercowy
wiotki, blado-czerwony i dosy¢ elastyczny. Obie komoérki
zawieraja nieznaczng ilo$¢ krwi ptynnej czerwonej. W przed
sionkach zntichodzi sie Cokolwiek krwi ptynndj ciemno-czer-
wonoj. 22j Watroba miernie powiekszona, brzegi j6j sg wiec¢j
zaokraglone, a torebka naprezona koloru brunatno-ezerwo-
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nego. Na przekroju migzsz watroby jest wiec¢j zbity, gtadki,
pokrywa sie znaczniejsza iloscig krwi ciemnéj. Woreczek
z6tciowy rozszerzony jest wypetniony tresScig zielono z6tta,
23) Sledziona jest réwniez nieco powiekszona, torebka jej
wiec¢j napieta, powierzchnia przekroju barwy cietnno sinej,
a krew sptywa obficie koloru ciemno czarniawego. 24) Nerki
wielkosci prawitllowéj, przedstawiajg na przekroju zabarwie-
nie sinawo-czerwone, obficie krwig ciemng jiokrywajace sie.
25) W zotadku rozdetym gazami znalezliSmy matg stosun
kowg ilos¢ (bo zaledwie okoto 3 tyzek) tresci Sluzowatdj
metnawéj, w ktor¢j tak resztek pokarmu jakotez i $ladu
ptynu pograznego nie zauwazylismy wcale. Btona S$luzowa
zotadka w gornej czesci ciemno-r6zowo zabarwiona, a na-
czynia sg miernie wystrzykane. 26) Kiszki podobniez jak
zotgdek w wysokim stopniu gazami wzdete, a w czeSciach
ku przodowi jamy brzusznej migzsz tychze wraz z btong
$§luzowa jest drzewkowato nastrzykany barwy brudno-ezer-
wonej. W kiszkach cienkich znachodzi sie cokolwiek cieczy
szarawo lepkiej, kiszki za$ grube wypeinione na pét plyu-
nemi masami katu zottego. 27) Pecherz moczowy zawiera
zaledwie okoto 10 gramoéw przezroczystego piynu.

Orzeczenie 1) Denatka zmarta Smiercig gwattowna,
wywotang rekg obcag, a to z wszfclkiem prawdopodobienstwem
skutkiem wstrza$nienia mozgu (shock), czestokro¢ piorunu-
jaco $mier¢ wywotujagcego. W danym przypadku uderzenie
narzedziem tepem i twardem, jak np. kijem, piescig i t. p.
w okolice prawej skroni, o czem Swiadczy przesigkniecie
kwdg tamze (pod 11) tkanek migzszowych powstate za zy-
cia, mogto wywotaé tego rodzaju wstrzag$nienie mobzgu.
Zauwazamy wszelako, ze objawy znacznego przekrwienia
w organach wewnetrznych znachodzgce sie (pod 14, 15, 16,
19, 20, 22, 23, 24), jakkolwiek S$wiadczg o $mierci z udu-
szenia, nie stanowig jednakze klasycznego critcrium tego ro-
dzaju S$mierci. IIf* Zwtoki Oteny TI. wrzucone zostaty do
wody, w ktorej okoto trzech dni przebywaé mogty, zaczem
przemawiajg nietylko znamiona wyszczegdlnione pod 7, 10,
13, 18, 20, 21, 25 wywodu ogledzin, ale i przedmioty zna-
lezione przy zwitokach, jak chustka i sznurek umieszczone
pod pachami, przy ulozeniu wyprostnem konczyn gornych,
przylegajacych do klatki piersiow¢j. Ill1) Zagtebienie rowko-
wate na szyi (pod 4) powstato z wszelkiem prawdopodo-
bienstwem od ucisku palcami za Rycia i w danym przynadku
nie mozemy wykluczy¢ i t¢j mozno$ci, ze $mieré wywo-
tang zostata przez tak zwane zgardlenie rekg obcg. 1V)
Przeczos pergaminowaty na szyi (pod 5) moze pochodzié
od ucisku skéry w tein miejscu owemi zawieszonemi sznur-
kami korali na szyi, bez zadu¢j szkody dla zycia denatki.
\) Znamiona wyszczegdlnione pod 2, 3, 6 i 8 sg objawami
po$Smiertneiui postepujacej zgnilizny.

Orzeczenie Wydz. lek. opiewato jak nastepuje:

Na pytanie 1lsze: Z powodu znaczné¢j zgni-

lizny ciata przyczyny $Smierci wykazac¢ nie
mozna

Na pytanie 2-ie: Zadna ze zmian w proto-
kole opisanych przyczyny $mierci nie wska-
zZuje.

Uzasadnienie:

Protokot sekcyjny jest doktadnie spisany, a mimo to
pp. obducenei z wyniku sekcyi wysnuli wnioski mylne,

a przynajniiiinj za $miate i nieuzasadnione; albowiem:

a) Niema zadnego dowodu, jakoby denatka umarta z¢

wstrza$nienia mdézgowego, poniewaz niema dowodu, jakoby
w ogéle doznata uderzenia w gtowe za pomocg narzedzia
tepego. W twierdzeniu tern pp. obducenei opierajg sie na
nasigknieciu krwig powtok czaszkowych po stronie prawcj
(Nr. 11, prot. sekc.); jednak wcale i,e dostarczajg dowodu,
jakoby to nasigkniecie byto wynikiem urazu za zycia zada-

nego. Przeciwnie z najwiekszem prawdopodobienstwem przy-
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pusci¢ nalezy, zc zmiana w mowie bedgca jest po$miertnag,
powstata w skutek lezenia ciata przechylonego gtowag w stro-
ne prawg, za czern przemawia opis podany pod 1 3, wedtug
ktorego obrzek zajmuje nietylko prawa strone twarzy, skron
i czoto, ale przechodzi nawet i na gorng okolice mostkows.
Wszakze pp. obducenci w orzeczeniu sweni pod V podaja
ze zmiany opisane pod 13 sg objawami poSmiertne-
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nia, a jednak w przypadku tak waznym znajomo$¢ wszystkich
szczegotow bytaby pozadanag.

Na podstawie orzeczenia pp. obdueentéw grozita podej-
rzanemu o morderstwo kara $mierci przez powieszenie; tak
stanowczo obcigzajgcem byto dla niego ich orzeczenie, oparte
na sekcyi zwtok gnijacych i na przypuszczaniach, nie opartych

mi, a pomiedzy temi zmianami a opisanemi pod 1 1l za- 3 podstawach niewatpliwych. Na szczeécie podejrzanego
chodzi S$cisty zwiazek. Sad zazadat opinii Wydziatu lek., a opinija ta przyczynita

b) Nieina nastgpnie zadnego dowodu, jakoby przyczygg niewatpliwie do uwolnienia cztowieka, przeciw ktoremu
$mierci denatki byto uduszenie, albowiem w szczegél- nic nie przemawiato stanowczego. W obec zbytniéj sta-
nosci : nowczosci ze strony lekarski¢j nawet tam, gdzie sie rozcho-

a) co do zadtawienia: przeczos opisany pod 15
prot. sckc. mdgt powsta¢ po $mierci dopiero i wcale nie ce-
chuje dtawienia;

p) co do strangulacyi: rowek opisany pod I 4
prot. sekc. powstat z pewno$cig od paciorkéw znalezionych
na szyi trupa, a ktére wcisngwszy sie w speczniale skutkiem
zgnilizny czesci miekkie, $lad ten pozostawity po sobie. Przy-
puszczenie pp. obdueentow, jakoby rowek ten powsta¢ mogt
od ucisku palcami za zycia (ustep Ill orzeczenia) tein trudniej
poja¢ mozna, o ile sami w protokéle sekcyjnym wyrazaja
sie: ,na szyi znachodzi sie Gsznurkoéw czer-
wonycli paciorkéow, ktdre sa jakby wttocz o-
newmigzsz obrzektéjjakby rozdetej szyi,

tworzagc na szyi wybitne ryuewk owate za-
gtebienie siegajagce az pozakagty zuchw y*“,
a nastepnie pod 1 4 prot. sekc. podaja: ,Na szyi gazami
»gnilnemi wydetéj — nie mozemy wykazac¢ | a-

.kicbkolwiekbgdz znamion
»wWnetrznyeh*“ —
miedzy tern,
swym w orzeczeniu.

Y)co do utopienia wzglednie utoniecia: zatym
rodzajem uduszenia nic nie przemawia, jakkolwiek i wyklu-
czy¢ go nie mozna, poniewaz rozpoznanie utoniecia na tru-
pie mocno gnijagcym prawie absolutnie jest niemozebnem,
chyba jezeli oprécz znalezienia zwtok we wodzie inne wazne

uszkodze n ze-
popadaja wiec w zupetng sprzecznos$é

co doktadnie opisali w protokéle, a wnioskiem

okoliczno$ci za tein przemawiaja, ktérych atoli w danym
przypadku nie znamy.
Na pytanie 3-eie i 4 te: Samobodjstwa Ilub S$mierci

skutkiem przypadku nieszczeéliwego w danym razie zadng
miarg wykluczy¢ nie moz na, jakkolwiek z przy-
czyn wyz6j podanych nie podobna poda¢ objawéw, na kto-
rych zdanie to sie opiera, skoro przyczyna S$mierci w ogole
wykazac sie nie daje.

Na pytanie 5te: Juz powyzej powiedziano, ze
zmiana opisana w protoko6le sekcyjnym pod 1 4 z pewnoscig
jest poSmiertnag, zmiana za$ opisana pod 15 rowniez mogta
powsta¢ po S$mierci, a przynajmniej nie ma dowodu, jakoby
powstata za zycia.

Na pytanie 6 te: W protokdle sekcyi nie ma opi
sanych zadnych zmian, z ktérych moznaby wnosi¢ o gwatcie
zadanym denatce za zycia, lub o tern, ze z kim$ si¢ paso-
wata; tylko w opisie odziezy znajduje sie wzmianka o po-
szarpaniu spodnicy', co jednak nastgpi¢ mogto ws$réd wydo-
bywania ciata z wody.

W korncu Wydziat zwraca uwage S$wietnego Sadu, ze
zdania powyzsze opart tylko na protokéle sekcyjnym, nie
znajac szczegOtow faktu , poniewaz nie miat sobie nadesta-
nych aktéw $ledztwa précz protokdtu sekcyjnego i orzecze-

dzi o zycie blizniego, tern bardziej powinno by¢ obowigzkiem
Sadow, aby w kazdym takim arcywaznym przypadku zasig-
galy zdania Wydziatu. Zatuje, ze wytknaé musze lekarzom
sgdowym wydanie orzeczeuia nieuzasadnionego w sprawie
tak waznej, ale przekonany jestem, ze o ile ucierpi mi-
tos¢ icli witasna, o tyle, a nawet nieréwnie wiec6j zadowolg
sie, ze mimowolnie nie stali sie przyczyng $mierci lub co
nnjmnic¢j wieloletniego wiezienia cztowieka moze catkiem nie-

winnego. a co najmuidj nie tyle winnego, ile z orzeczenia
ich wynikato. Wydali oni za$ orzeczenie mylne tylko z tego
powodu, ze nie byl dostatecznie obznajomieni ze zmianami

poSmiertnemi i z potrzebg doktadnego rozréznienia takowych
od zmian za zycia powstatych. Jestto ta niestety jedna z naj-
stabszych stron lekarzy sadowych, dla ktéréj tak czesto
zdarzajg sie orzeczeuia mylne i ptodne w nastepstwa zgubne.

Ill. Z kazuistyki lekarskiej.

O leczeniu czarnej krosty.
Podat

Dr. Gracyjan Pisarzewski w Czestochowie.

Jakkolwiek leczenie czarn¢j krosty za pomocg podskor-
nych wstrzykiwa¢ rozczynu kwasu karbolowego nie przed-
stawia nic nowego wobec spostrzezeri Zarnowskiego (Wracz
1881 i 1884 r.), Niedzwieckiego (Gaz. lek. 1881), Szeflera
(Wracz 1885), Strizowera (Wracz 1885), toininskiego (Wr.
1888), Czankowskiego (Gaz. lek. 1890j i Grabowskiego (Gaz.
lek. 1891), sadze jednak, ze nie bez interesu bedzie ogto-
szenie 25 przypadkéw spostrzeganych przezemuie i leczo-
nych wytacznie rozezynem kwasu karbolowego. Zywo stoja
mi w pamieci dwa przypadki zakonczone $miercia, z ktorych
jeden spostrzegany w klinice chirurgicznej w r. 1885 byt
leczony przypalaniem i wstrzykiwaniami eteru siarczauego,
drugi miody zoinierz w Tomaszowie 1890 r. (przy sekcyi
ktérego bytem) oktadami z sublimatu i chining. Obydwaj
chorzy byli ludzie miodzi, w wieku 20—25 lat, silnie zbu-
dowani i obydwaj znajdowali si¢ pod opiekg lekarskg od
pierwszych poczatkéw pojawienia sie cierpienia. Prawda, ze
obydwaj mieli kroste na gtowie, pierwszy na czole, drugi
na twarzy, w ktérych to przypadkach odsetka $miertelnosci
przedstawia sie najwyzsza (podtug Nazarewa 26 3%),
i pomiedzy spostrzezeniami wspomnianych
jest sporo przypadkow z krostami
dnak zakonczyty sie pomysSinie.
Strizower utrzymujac,

lecz
lekarzy i mojemi
na gtowie, wszystkie je-
Sadze, ze nie przesadza
»Z2e wstrzykiwania kwasu karbolowego
przy kroscie czarnej sg specyfikiem dla tego cierpienia".
Przy leczeniu uzywatem wytacznie 570 rozczynu kwasu
karbolowego, ktory wstrzykiwatem na granicy obrzeku. Pré-
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bowatem podobniez ciggtego trzymania kohAczyny w rozczy-
nie karbolowym, poniewaz jednak cierpienie przybierato zty
przebieg, przeszedtem do wstrzykiwan. Zadnych przypalan
lub wyciuau nie robitem, a wewnetrznie podawatem li tylko
wino lub wodke i w paru przypadkach eter siarczany.
Pierwszy przypadek, ktory zmusit mnie do zastosowa-
nia kwasu karbolowego, gdyz wobec rozlegtych zmian i ciez-
kiego przebiegu zdawat sie bez nadziei, spostrzegatem w lta-
wie w 1887 r. Andrzéj R., wioscianin z okolic ltawy, 42
lat, zostal przyniesiony do mnie w sierpniu 1887 r. Chory
od 3 dni; na prawym policzku czarna krosta wielko$ci mie-
dziauéj dziesiatki, zanieczyszczona wskutek przyktadali czosnku
i innych domowych specyfikéw. Cata prawa potowa twarzy
silnie obrzekta tak, ze otwarcie powiek niemozebne; obrzeki
zajmujg prawa potowe sz)i i gornag czes¢ klatki piersiowej.
Puls nitkowaty 144 na minute, t. 40 2, ostabienie tak wiel-
kie, ze chory zostal wniesiony do mnie i usta¢ na nogach
nie moze. Wobec takiego rozszerzenia sie choroby nie spo-
dziewatem sie korzysci od miejscowych przypalan lub okta-
déw i dlatego pomiesSciwszy chorego w szpitalu, ktérego
bytem lekarzem, wstrzykngtem mu 3 strzykawki eteru io strzy-
kawek 5°/0 kwasu karbolowego na granicach obrzeku t. j. na

skérze szyi, piersi i lewej potowy twarzy. Po trzech go-
dzinach powtoérzytem wstrzykniecie (eteru 3 szprycki i kw.
karb. 5 szprycek). Na drugi dzien t. spadta do 383, puls
112 pelny, obrzeki sie nie posuwajg. Zastosowalem tegoz

dnia trzykrotne wstrzykiwania 5% kw. krb. po 5 szprycek
i raz eteru. Na trzeci dzien t. 37-9, puls 104 peiny, obrzeki
sie zmniejszaja. Trzy wstrzykuiecia po 3 szprycki. Czwar-
tego dnia t. 37-2, puls 100 petny; chory na tyle czuje sie
dobrze, ze pragnie sie ze szpitala wypisa¢. Pozostawitem go
jeszcze przez 4 dni w szpitalu, robigc przez nastepne trzy
dni wstrzykiwania 2 razy dziennie po 3 szprycki. Osmego
dnia obrzeki znikty, strup na kroscie oddzielit sie zupetnie
pozostawiajagc zwyczajng rane, ktora opatrzywszy jodofor-
mem, puscitem chorego do domu. Widziatem go potem Kil-
kakrotnie zdrowego.

Opisatem obszerniej ten pierwszy przypadek, poniewaz
uajwybitniej wskazuje wptyw dodatni kwasu karbolowego.
Stan, w jakim znajdowat sie¢ chory w dniu pierwszym bada-
nia, nie pozwalat mie¢ zadné¢j nadziei pomyslnego zejscia,
tymczasem po czterech dniach chory czut sie na tyle dobrze,
ze obawiajac sie kosztéw kuracyjnych, chciat sie wypisaé.
Ten pierwszy przypadek zarazem byt mi wskazéwka, ze
mozna sie obejs¢ zupetnie bez wypalan i miejscowych za-
biegéw, co tez w .dalszych przypadkach uczynitem.

Przytocze pokrotce nastepne przypadki:

W poczatkach wrzesnia tegoz roku wstgpita do szpi-
tala cata rodzina witoscianska z okolic Rawy, sktadajgca sie
z ojca 37 lat, matki 34, syna 12, corki jednej 7 lat i dru-
gi¢j 9 miesiecznej przy piersi. Zarazili sie od krowy padiej
na karbunkut. z ktorej skore $ciggali.

2. Antoni O., ojciec, chory od 4 dni. 5/IX krosta na
lewem przedramieniu, t. 389, p. 124 drobny, obrzeki zaj-
mujg catg gornag konczyne dochodzac do topatki; wstrzyknieto
3 razy dziennie po o szprycek 5°/0 rozczynu kw. karbol. 6/1X
t. 38*1, p. 119), obrzeki nie posuwajag sie. 3 razy dziennie po

4 szprycki. 7/1X obrzeki sie zmniejszajg, t. 37-6, p. 100. 8,
9 i 10/IX 2 razy dziennie po 2 szprycki przy normaingj
temperaturze. 11/1X strup odpadi, obrzekéw nie ma, stan
dobry.

3. Antonina O., zona poprzedniego, trzeci dzien cho-
roby. 5/IX krosta na lewem policzku wielko$ci 8 miedzia-
nych groszy, t. 39 2, p. 132 drobny, anofetas praecordialis;
obrzek lewego policzka i lew¢j strony szyi, 3 razy po 5
szprycek. (5/1X38-5, p. 124, obrzek jednakowy, anzietas prae-
cordialis ustapita. Trzy razy po 5 szprycek. 7/IX 3 razy
po 5 szprycek 5°/0 kw. karb., t. 37-9, p. 120, obrzeki sie
zmniejszaja, poczatek linii demarkacyjnej na okoto krosty.
8, 9 i 10/IX 3 razy po 3 szprycki przy cieptocie 37 2—37 5,
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1 pulsie 100—104. Obrzeki znikty, strup odpadt 14/IX. —
Karmione przez nig przez pierwsze dwa dni choroby dziecko
pozostato zdrowe; po przybyciu do szpitala dziecko zostato
odstawione i odosobnione.

4. Andrzéj O., syn, trzeci dziehA choroby. 5/IX krosta
na lewem ramieniu pos$rodku. Obrzeki zajmujg ramie do to-
patki i +tokcia. Cieptota 39-1, p. 144, 3 razy po trzy
szprycki 5% kw. karb. 0/IX c¢ 387, p. 140, 3 razy po
3 szprycki. 7/1X e 379, p. 124, 2 razy po 2 szprycki. 8,
9 i 10/IX 2 razy dziennie po 2 szprycki 3°/0 kw. karbol,
przy cieptocie 37 0—37-3 i pulsie 104. 12/1X strup odpadt,
obrzeki znikty.

5. Maryjanua O., co6rka, drugi dzieA choroby. 5/IX
krosta na prawem przedramieniu, obrzek do tokcia, cieptota
38-3, p. 112, wymioty, 2 razy po 3 szprycki 3% k'v- karb.
6/1X ciept. 390, p. 124, obrzek dochodzi do $rodka ramie-
nia. Rano wstrzysnieto 2 szprycki 5% roztworu, wieczorem
3 szprycki 3°/0. 7,IX c. 382, p. 116, obrzeki nie posuwaja
sie. 8/iX c. 37-8, p 116, obrzeki mniejsze, 2 razy po 2 szp.
3°0. 9/1X c. 37-1, p. 104, raz 2 szprycki 3%. 12/'IX strup
odpadt, obrzeki znikty,

6. Mordko T. lat 32. 17/1X chory od trzech dni, kro
sta na prawem przedramieniu, ciept. 384, p. 140, przez 4
dni wstrzykiwania 2 razy dziennie po 3 szprycki 5°/0 roz-
tworu. Czwartego dnia cieptota spadta do normy. Obrzeki
zaczety ustepowad.

7. Bazyli K. 21 IX, krosta na lewej stronie szyi, chory
od 3 dni. Cieptota 39-8, p. 132, anzietas praecordialis; obrzek
catéj szyi i gorn¢j potowy klatki piersiowej. Pierwszego dnia
2 razy po 2 strzykawki eteru i 3 razy po 5 szprycek 5°/0 kw.

karb. Poniewaz chory nie chciat wstapi¢ do szpitala, wiec
postatem mu felczera, ktéry robit wstrzykiwania przez trzy
dni po 5 szprycek. Czwartego dnia chory bez goraczki,

obrzekéw $lady, stan dobry.

8. Jan K., lat 35. 26/XI chory od trzech dni. Krosta
na prawem przedramieniu, obrzeki do tokcia, cieptota 38 7,
p. 104, 2 razy po 5 szprycek. 27/1X c. 38-2, p. 100, obrzek
niniejszy, 2 razy po 5 szprycek. Czujgc sie dobrze 28/IX
wyjechat.

9. Waleryja K., lat 28, chora od 5 dni. Krosta na
prawem ramieniu; byta leczona wypalaniem i oktadami z sub-
liruatu. 11/X11 cieptota 39-8, p. 140, anzietas praecordialis,
obrzeki zajmuja gdérng potowe klatki piersiowc¢j, gruczoty
pachowe silnie powiekszone i bolesne. Postany felczer ro-
bit w ciggu trzech dni wstrzykiwania 5°/0 kw. karb. po 5
szprycek 3 razy dziennie, poczent czwartego dnia zostat ode-
stany, poniewaz stan byt dobry.

10. Maryjanua S., lat 17. Chora od 6 dni; krosta na
prawej goleni, gruczoty pachwinowe powigkszone, bolesne,
obrzek dochodzi do potowy biodra. 9/1 1888 r. cieptota 39-9,
puls 132. Wstrzykiwano przez 2 dni po 2 razy dziennie po

5 szprycek. Z zmniejszajgeemi sie obrzekami i normalng
cieptota odjechata U/I. Widziatem jg po paru tygodniach
zdrowa.

11. Agnieszka L., hit 21, chora od 4 dni. 12/11 1888.
Krosta na lewem ramieniu, obrzeki do topatki, ciept. 38-7,
p. 120, 2 razy po 5 szprycek. 13/2 c. 37-7, p. 112, obrzeki
w miejscu, 3 razy po 5 szprycek. 14/11 c. 37-2, obrzeki
zmniejszajg sie. Czujac sie dobrze odjechata.

12. Wincenty K, tat 45, chory od 3 dni. Krosta na
czole wielkosci talara, zanieczyszczona wskutek przypalan i roé-
znych draznigcych masci 17/111 1888, cieptota 40-2, p. 148,
anzietas praecordialis, obrzeki zajmujag twarz, szyje i gorna
potowe klatki piersiow¢j. Wstrzyknieto 2 razy po 2 szprycki
eteru i 3 razy po 5 szprycek kw. karb. 18/111 c. 39.2, p.
140. obrzeki nie posuwaja sie, 3 razy po 5 szprycek. 19/111
c. 380, p. 132, obrzeki zaczynaja sie zmniejsza¢, 3 razy po
5 szprycek. 20/111 c. 37-2, p. 104, obrzeki jeszcze widoczne
na szyi i twarzy. Przez nastepne 3 dni robiono 2 razy dzien-
nie wstrzykiwania po 3 szprycki kw. karb., przyczem stan
ogdblny byt dobry. Wskutek gtebokich przypalan rana drazyta
do kosci i diugi czas nie chciata sie zagoic.
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13. Kazimierz K., lat 28, chory od 5 dni. 29/V kro-
sta na lewem ramieniu, gruczoty pachowe silnie powiekszone,

bolesne. Obrzeki zajmujg gérng potowe klatki piersiowej,
cieptota 394, p. 144, silne ostabienie, wstrzyknieto 5 szpry-
eek kw. karb. i 2 szprycki eteru. Chory nie chcial pozo-

sta¢ w miescie i wyjechat na wieS. 30/V jednak przystat
konie proszac o przyjazd. Pozostawiony przezemnie felczer
robit mu przez 3 dni wstrzykiwania po 5 szprycek, poczem
chory czut sie zupetnie dobrze.

14. Wilhelmina O., lat 3, chora drugi dzien. 18/VI
krosta wielkosci centa nad duzym palcem lewej nogi. Bojac
sie u tak matego dziecka robi¢ wstrzykniecia, przecigtem
kroste, zalatem czystym kwasem karbolowym i polecitem
moczy¢ w 3°0 kwasie karbolowym. 19/VI obrzek zajmuje
catg golen, przyczem skdra stopy stata sie czenvono-fijo-
letowg, ciept. 39'8. p. IGO. Widzac, ze choroba robi postepy
ku gorszemu, zrobitem jej tegoz i nastepnego dnia"dwukro-
tne wstrzykiwania po 2 szprycki 5% roztworu. 21/VI cie-
ptota spadta do normy, obrzeki zaczynajg si¢ zmniejszac.
Wobec tego zaprzestatem dalszych wstrzykiwaé, tylko robi-
tem mokre opatrunki z 3% kw. karb. Wyzdrowienie zupeine,
t. j. oddzielenie sie strupa i znikniecie obrzekéw nastgpito
po dwunastu dniach.

15. August O., lat 6, brat poprzednigj.
zyta matka mata kroste na doln¢j czesci
mienia. Tegoz dnia wstrzykngtem jedne szprycke 5% kw.
karb. pod kroste i w okolice j¢j. Cieptota wieczorem pod-
niosta sie do 38-2, lecz 19/VI opadta, aby wiecej sie nie pod-

18/Yl zauwa-
prawego przedra-

nosi¢. 19/VI wstrzyknieto raz jeszcze szprycke 5°/0roztworu.
16. Lejba S., lat 54, chory od 4 dni. 7/IX krosta
wielko$ci talara na prawem przedramieniu, obrzeki docho-

dzity do topatki, gruczoty pachowe powiekszone i bolesne,
cieptota 39-2, p. 132. Wstrzykiwania robiono przez 4 dni
po 5 szprycek 2 razy dziennie Cieptota spadla 3 dnia do
normy, strup odpad} si6dmego dnia.

17. Walenty K., lat 39, chory od trzech dni
Krosta na lewem ramieniu w go6rnej trzeciej czeSci, obrzeki
zajmujg lewa strone szyi i klatki pieisiow¢j. Posiany felczer
robit wstrzykiwania 3 razy dziennie po 5 szprycek w ciggu
dwdch dni, poczem stan chorego na tyle sie poprawit, ze
felczer nie uwazal za potrzebne diuzéj przebywaé¢ u niego.

18. Ignacy G., lat 24, chory od 2 dni. 17/11 1889,
krosta na lewej stronie szyi, obrzeki zajmujg szyje i gorng
cze$é klatki piersiowéj, cieptota 39 8, p. 132, wstrzyk. 2 razy
po 5 szprycek. 18/11 c¢. 38 9, p. 124, 2 raze po o szprycek.

4/U 1889.

19/11 e. 384, p 120, obrzeki mniejsze, 3 razy po 5 szpry-
cek. 20/11 c- 37-4, p. 108, poczatek linii demarkacyjnej, 2
razy po 5 szprycek. 21/11 e. 37 2, p. 104, krosta pokryta

strupem. Po wstrzyknieciu trzech szprycek czujac sie do-
brze pojechat do domu.

19. Bazyli K., lat 32, chory od 3 dui. 25/YIl krosta
na prawem ramieniu, obrzeki do topatki, cieptota 390, puls
132. Postany felczer robit przez dwa dni wstrzykiwania 3
razy dziennie po 5 szprycek, poczem c. spadla do normy
i obrzeki zaczety ustepowac.

20. Anna P., lat 26, chora od 4 dui. 9/X krosta na
lewem przedramieniu, obrzek zajmuje catg konczyne gdrna
i gérng potowe klatki piersiow¢j po lewej stronie. Cieptota
40’1, p. 152, wstrzykngtem 5 szprycek i polecitem konczyne
trzymac¢ w 4°/0 roztworze, uprzedzajac aby sie zgtosili, jezeli
poprawa nie nastapi. Nazajutrz przystano po mnie, wiec
postatem felczera, ktéry przez trzy dni robit wstrzykiwania.
Po paru tygodniach widziatem jg zdrowg.

21. Mateusz K., lat 41, chory od 3 dni. 4/X 1890 r.
krosta na lewcj stronie czota, obrzeki zajmujg gtowe i szyje.
Cieptota 40 8, p. 144, nieprzytomny, 3 szprycki eteru i wstrzy
kiwania 5"/0 kw. karb. wykonywane przez felczera. Po 12
dniach na tyle zdrow, ze przejezdzajac spotkatem go przed

karczma.
22. Maryjanna K., lat 18, chora od dwéch dni. 27/V
krosta na prawem przedramieniu, obrzeki do tokcia, ciept.

38-2, p. 116. Zrobitem jednorazowe wstrzykniecie 5 szpry-
cek, polecajac przyjecha¢, gdyby obrzeki nie ustepowaty.—

Nie pokazata sie wiecej,
wata,

az po paru miesigcach i utrzymy-
ze obrzeki wtenczas zeszty po trzech dniach.
23. Katarzyna J., lat 32, chora od dwoéch dni. 12/V1Il
krosta nad prawym tokciem, obrzeki do topatki, ciept. 38-9,
p. 140. Pozostata przez 2 dni w mieScie, gdzie jéj robiono
wstrzykiwania 3 razy dziennie. 15/VI1l c. 374, obrzeki ledwie
widoczne, krosta pokryta strupem.

24. Mojzesz G., lat 38, chory od 5 dni. 51 1891 r.
Krosta na prawem przedramieniu, obrzeki do topatki, ciept.
396, p. 144, ostabienie tak silne, ze chory mdleje. Leczony byt

poprzednio przez felczera na wsi wypalaniem i jodoformem.
3 szprycki eteru i 5 szprycek kw. karb. 6/1 2 razy po 2
szprycki eteru i 3 razy po 5 szprycek kw. krb., c. 391, 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, krosta pokrywa sie strupem.
9/1 c. 37-1, ]» 104, 2 razy po 3 szprycki. 10/1 c. 368, p.

96, obrzeki znikty, strup zaczyna sie oddzielaé; czujac sie
zdrowym odjechat.
25. Wojciech Z., lat 28, chory od trzech dui. 7/IlI

krosta na lewem przedramieniu, obrzeki do potowy ramienia.
Zrobiono dwukrotne wstrzykiwania po 5 szprycek, zalecajac
przyjecha¢, gdyby obrzeki sie posuwaty. Chory wiecej sie
nie pokazat.

Streszczajac przypadki leczenia czarn¢j krosty za po-
mocg podskdérnych wstrzykiwa¢ kwasu karbolowego, docho-
dzimy do wnioskéw, ze leczenie tym sposobem daje najlep-
sze rezultaty, gdyz na 99 przypadkoéw zebranych przez Gra-
bowskiego (Gaz. lek. Nr. 15) i moich 25, ani jeden nie za-
konczyt sie $miercig, podczas gdy przy innych sposobach
leczenia odsetka S$miertelnosci rowna sie 17-7°/0 (Grabow-
ski i. C).

Przecigg czasu potrzebny do wyleczenia, t. j. opadnie-
cia gorgczki i poczatku linii
sie $rednio 3—4 dni.

Czas trwania ostabienia ogo6lnego i wycienczenia bywa
znakomicie, krotszy, gdyz przecietnie po 8—9 dniach elmry
czuje sie zdolnym do roboty. Do wstrzykiwaé, jak powie-
dziatem wyzej, uzywatem stale 5% roztworu. W tych przy-
padkach, gdzie probowatem uzywa¢ 3°0 roztworu w poczat-
kach leczenia, nie widziatlem ograniczenia sie obrzekéw i spa-
dniecia cieptoty i bytem zmuszony uciekac¢ sie do silniejszych
roztworéw.

demarkacyjnej krosty rowna

Przeciwnie po opadnieciu gorgczki, kiedy obrzeki za-
czynaty sie zmiejsza6, 3°/,, roztwory dziataty dobrze, przy-
spieszajac oddzielenie sie strupa i znikniecie obrzekow zu-
petne.

Wstrzykiwania robitem tylko na granicy obrzekow,
wychodzac z téj zasady, ze zdolno$¢ wessania w tkankach
obrzektych znacznie jest mniejsza, i ze nigdy mi sie nie
zdarzyto widzie¢, aby obrzeki przekraczaty miejsca wstrzy-
kniecia. Wstrzykiwania robitem podskérne, nigdy do miesni
i wstrzykiwatem w jedno miejsce calg szprycke; po wstrzy-
knieciu lekko ugniatatem. W spostrzezeniach moich widzimy,
ze ilos¢ wstrzykiwaé wykonywanych przezemnie w ciggu
doby i w ciagu catego leczenia byta znacznie wiekszg w po-
réwnaniu z Grabowskim (I. c.j. Zwykle u dorostych wstrzy-
kiwatem do czasu opadniecia gorgczki i ustepowania obrze-
kéow po 15 szprycek dziennie, podczas gdy wyzej cytowany
Grabowski poprzestawat na 2 szpryckach, wyjatkowo docho-
dzac do 2V, i trzech (spost. 7, 9 i 10). By¢ moze ze ilos¢
wprowadzanego przezemnie do organizmu kwasu karbolo-
wego byta niepotrzebnie wielka, poniewaz jednak nieprzy-
jemnych ubocznych objawow nigdy uie zauwazytem, a prze-
ciwnie gorgczka stale spadata po trzykrotnych wstrzykiwa-
lilacli, nie zmniejszatem wiec dawki.
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Nawet w tym przypadku, gdzie u dziecka (spost. 14)
mmatego byleni zmuszouy wstrzykiwa¢ 5% roztwdr,
edziatem zadnego ubocznego dziatania; jedynym
byto ciemne zabarwienie moczu.

Drzenie i uczucie przestrachu, jeden z najprzj krzejszyck
mobjawow dla chorych, szybko mijaty  Wstrzykiwania same
by ty niebolesne i chorzy sami widzac dobre ich skutki, pro-
sili o nie. Wypalenie, rozciecie krosty i trzymanie odnogi
stale w 5°/0 roztworze nie dziata tak pewnie, jest przykrem
dla chorego tak z powodu niewygodnego potozenia kohAczyny,
jak i wskutek uczucia palenia w skdrze. Sposob zresztg ten
maégtby znalez¢ zastosowanie tylko przy krostach umiejsco-
wionych na kornczynach i to na dalszych ich czesciach.

nie wi-
objawem

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Bro\vh-S¢équard: O analgezyi ogdlnej wywotanej
draznieniem.

W licznych dos$wiadczeniach dokonanych na matpach,
psach, w malej czesSci na krolikach, przekonat sie autor, ze
zadraznienie mechaniczne lub urazowe skory szyi, tchawicy,
a przedewszystkiem krtani, wywotuje ogdlne zniesienie czu-
cia bolu tak, iz wszelkie rany' moga by¢ bez bolu zadawane.
Podobng analgezyje mozna otrzyma¢ przez zastosowanie
pradu galwanicznego na krtan lub nerwy krtaniowe gonie,
jak rowniez przez draznienie chemiczne chloroformem, ko-
kaing, bezwodnikiem kwasu weglowego, wodnikiem ckloralu.
Wszystkie te bodzce Wywotujg analgezyje, uawet znieczule-
nie bez upoS$ledzenia czynnosci tizyjologicznycb ustroju. —
Analgezyja ta moze juz w kilka minut wystapi¢ po zasto
sowaniu jednego z tych bodzcow, a czas jej trwania bywa
réznym od jednéj godziny az do dni kilku, nawet tygodfi¢h
Stopien tej analgezyi moze za$ by¢ tak znaczny m, Ze gal-
wanizowanie, uciskanie, przeciecie, przypalanie nerwéw wiel-
kicli jak kulszowy, udowy, splot ramieniowy' itd. zadnego
bélu nie wywotuje. Btona $luzowa krtani, ktora pierwsza
czucie utraca, pierwsza je po pewnym czasie odzyskuje, skora
za$ szyi a w mniejszym stopniu skora pach utrzymuje anal-
gezyje najdtuzej ze wszystkich okolic ciata.

Doswiadczenia te poleca autor w tym celu, aby sie
przekona¢, czy przez podobne zadraznienie u cztowieka nie
moznaby otrzyma¢ w drodze odruchu przez nerwy krtaniowe
gérne analgezyi, kforaby chirurgii mogta oddaé znakomite
ustugi, tA/chhcs de Physiologie Nr. 4, 1891).

Lr. Wachholm.

Medycyna wewnetrzna.

Posueli Epsteiu (Berlin): 0 dziataniu syzigium
jambolanum w cukrzycy.

Syzigium jambolanum zaczeli przeciw cukrzycy' polecac
lekarze mnryn trki holenderskiej. W kolonijach azyjatyckieh
tego panstwa uzywajg tamtejsze szczepy ptynu wygotowa-
nego z owocu i kory tego drzewa jako leku juz od dtuz
szego czasu. Drzew o nalezy do rodzaju Myrkiceae a w handlu
znachodzi sie pod nazwami mSyzygium, Jctmbol, Jauum, Na-
vel, DjumelaiHj (Jawa). Wedtug Eiborna zawierajag owoce,

ktérych smak jest pieprzowaty, olejek eteryczny," zielen,
nieco ttuszczu, kwas galusowy, pewne zywice i biatko. Na-
ukowo badat je pierwszy Graeser w laboratoryjuni Binza.

Wywotat on sztucznie cukrzyce u psow podawaniem flory
-diny, a nastepnie dawat takim psom wycigg ptynny owocow
syzygimn w/ dawce 6 graniowej dziennie. Zawarto$¢ cukru
w moczu znacznie spadata, odeukrzy¢ jednak catkiem moczu
nie byt wstanie. Lewaszew zastosowat pierwszy' wyciagu
tego w dawce 20—40 gr. pro die u ludzi (Beri kI Wschft.
Nr. 8, 1891) i byt z niego bardzo zadowolony. Autorowie
czynili dosSwiadczenia na 3 chorych, podawajac 3 razy dzien-
nie najpierw po i gr. sproszkowanego nasienia, ktérg to
dawke poOzniej do 40 gr. pro die podniesiono. Sg oni z o0sig-
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gnietych wynikéw wcale zadowoleni. Dzienna ilo$¢ moczu
znacznie spadata (z 4300 na 2400), ilo$¢ cukru sie zmniej-
szata (z 300 na 110 gr.). Meczace -pragnienie ustepowato,
odzywienie sie poprawiato, chorzy przybierali na wadze,
ale w zadnym z 3 przytoczonych przypadkow cukier zupetnie
nie ustgpit. (Beri. klin. Wschfrt, Nr. 38, 1891).
Dr. Mendehburg.
Chiiutrgija.
Lawrie, MWIiEnam, Heliir: W sprawie narkozy.

Komisyja llyderabadzka przez usta powyzszych trzech
sprawozdawcow doszta do wniosku, ze wszelkie niebezpie-
czenstwa dla zycia w narkozie chloroférmow¢j zaleza od za-
burzen w oddechaniu. Ztad polecaja, aby po kazdem takiem
zaburzeniu, np. uiemiarowem lub kurczowem oddechaniu,
maske z chloroformem od ust chorego oddali¢ i czystem po-
wietrzem odetchngé mu pozwolic.

Macwilliam zwrécit uwage na rozstrzen serca pod wpty-
wem chloroformu wystepujaca, Lawrie uwaza jg jednak za
nastepstwa) zaburzen w oddechaniu, przez co kragzenie ptucne
jest uposSledzone i za nastepstwo nagiego obnizenia sie parcia.
(Ccentralblatt f. Cltir. 1891, Nr. 43). Dr Wachhoh.

Eiselsberg (Wieden): Tezyczka po wyltuszezsniu
przeszczepionego gruczotu tarczykowego.

Autor wytuszczal z poczatku jedne potowe gruczotu tar-
czykowego u psow i kotow', u ktérych narzad ten jest pa-
rzysty i wszywat takowg miedzy otrzewne a fascyje, po
upty wie za$ pewnego czasu wyluszczat druga potowe. Zwie-
rzeta w ten sposob operowane nie zapadaty wcale na zdro-
wiu i nie okazywaty zadnych zbocze/i Badanie mikrosko-
powe przeszczepionego gruczotu tarczykowego uskutecznione
p6zniej po zabiciu zwierzecia wykazato, ze zachowuje sie
pod wzgledem budowy zupetnie prawidtowo i zatrzymuje

swg zywotno$¢, nie ulegajac przemianie wstecznej. Do wy-
kazama, ze przeszczepiony gruczot tarczykowy zastepczo
czynnosci gruczotu na szyi wykonywa, potrzeba byto do-
wodu, ze po wycieciu takiego przeszczepionego gruczotu

wystepujg objawy bedace zazwyczaj nastepstwem usuniecia
gruczotu tarczykowego. Duwoéd ten udat sie autorowi w zu-
petnosci, a na posiedzeniu tow. lekarzy wiedenskich dnia
30 z. m. demonstrowat kota w rzeczony sposéb operowa-
nego, przedstawiajgcego charakterystyczny obraz tezyezki.
(Wiener med. Wschrft.,, 1891, Nr. 45). Lr. Deck.

Toksykologija.
Ilallopeau: C przewlocznej postaci ostrego
zatrucia kokaing.

Zastosowanie kokainy przybrato w ostatnich czasach
rozlegle rozmiary we wszystkich gateziach wiedzy lekarskicj.
| jakkolwiek bezsprzecznie oddaje nam ten $rodek wazne
ustugi tak w cierpieniach wewnetrznych, jak i w okulistyce
i chirurgii, to jednak wiele trzeba zachowywac ostroznosci
w dawkowaniu, zwazajac przedewszystkiem na miejsce, gdzie
stosujemy i pilnie baczyé na to, ze nic wszyscy jednakowo
ja znoszg. Przypadek, jaki obserwowat Hallopeau wspdlnie
z prof. Hardy, dotyczyt mezczyzny 40 letniego, dobrze odzy-
wionego i zbudowanego 7 marca 1890 zgtosit on sie do
jednego z lekarzy dentystéw, z powodu ostréj putpitis dru-
giego zeba trzonowego doln¢j szczeki, z zyczeniem wyrwa-
nia takowego. Chcac oszczedzi¢ holu choremu, lekarz na
jego zadanie wstrzykngt mu 8 mgr. cocain, nniriat. w dzigsta.
Kiedy po 5 minutach zabierat sie do rekoczynu, chory do-
stat nagle silnego napadu angina pcctoris ze wszystkiemi jej
objawami. Chwilke potem nastapito omdlenie, a nitkowate
tetno zaledwie wyczu¢ sie dawato. Po zastosowaniu eteru
wewnetrznie akcyja serca powrdcita do normalnego stanu,
ale zarazem nastapity objawy ze strony umystu, ujawnia-
jace sie podnieceniem. Chory niespokojny bit sie w piersi,
wyznawat swoje winy, potem zaczat narzekaé, ptakaé i roz-
pacza¢. To trwato 10 minut, skoro sie nieco uspokoit le-
karz wykonat ekstrakoyje. Podobny zupetnie napad jak za-
raz po wstrzyknieciu, dostat paeyjent w dwa dni pOzniej,
zawezwany lekarz znalazt: Zrenice rozszerzone, tetno nitko-
wate, tony serca gtuche, uderzenia nieregularne Potem jesz-

Prof. H.
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cze pojawity sie napady w tydzien i w 15 dni po wstrzy-
knieciu, z temi saniemi objawami. Pomiedzy tjm czasem
az do poczatkbw maja tegoz roku, chory bywat niespokojny,
cierpiat bezsenno$¢ i boét gtowy, i zauwazyt, ze praca nie
idzie mu tak jak dawniej, wszystko go meczy, drazni i nie-
potrati zebra¢ mysli nawet w celu wykonania najprostszych
zajet, jak'e dawniéj z tatwoscig wykonywat. Z powodu tych
objawdw zastosowano broni po 4'0 na dawke. Chory sie
znacznie uspokoit, ale bezsenno$¢ i ustawicznie pojawiajacy
sie bdl gtowy, zmusity lekarzy ordynujacych do podawania mu
chloralu. W kilka dni stan chorego tak znacznie sie po-
lepszyt, ze powrécit po raz pierwszy od czasu owej injekcyi
kokainow¢j do dawnych swych zaje¢ d 9 maja, a wiec po
2 miesigcach i odtgd ma sie zupetnie dobrze.

Wszystkie te napady, jak i stan chorego przez przeciag
3 miesiecy autor wraz z prof. Hardy m odnosza do ostrego za-
trucia 8 mgr. kokainy, a dowodzg tego tein, ze i inni obser-
wowali po jednorazowem wstrzyknieciu nawet mniejszych
dawek, ho 7 mgr., przewtoczne ostre zatrucie kokaing trwa-
jace do miesigca. | tak Williams i Hoenel ogtosit,
jiodolme przypady trwajace przez tydzien, po 8 mgr. kokainy
wstrzyknietéj w dzigsta. Mannlieim opisat jeszcze w 1886
r, chorego, u ktérego nastgpito ostre zatrucie kokaing z napa-
dami angina pectoris., po 2 ctgr. wstrzyknietych z powodu
nerwobélu n. troistego, ktore trwaé miato przez dwa ty-
godnie. Najbardziej jednak popierajagcym twierdzenie auto-
row jest przypadek Fr. Franka, wktéorym 1 ctgr. kokainy
wstrzykniety w dzigsta, wywotat zupetnie te same objawy,
jakie widziat tlallopcau, ktore dopiero po 4 przeszio
tygodniach ustgpity.

Znang jest rzecza, ze objawy =zatrucia ostrego przez
opium lub beladone trwaty dtuz¢j niz tydzien , a zatnirzerna
powstate po astrem zatruciu digitaling ustawaty czasem do-
piero po 2 miesigcach. Zestawione przypadki dowodzg, ze
podobnie rzecz sie ma i z kokaing. Najwieksza ich cze$¢
pochodzi z praktyki dentyslycznéj. Autor tlomaczy to tern,
ze dobrze zastrzyknieta kokaina w wiekszej czesci w dzigstach
pozostaje nawet po wyrwaniu zeba i ulega szybkiej resorb-
cyi. W ogo6le zatrucie ostre daleko predzej przychodzi do
skutku przy wstrzykiwaniach kokainy w okolice gtowy i szyi
niz gdzieindziej. Jako najwyzsza dawke przy wyrywaniu
zeba autor poleca 4—5 mgr., uwazajgc te ilos¢ za zupetnie
do znieczulenia wystarczajgca. (lievue odoutologigue, Septem-
bre et Octobre, 1891.) Dr W. Depkowski.

Sehrbder i Strassmann: Zatrucia binitrobenzolem.

W fabryce aniliny pod Berlinem zaszty przypadki za-
trucia metabiiiitro-benzolem, zwigzkiem przedstawiajgcym sie
w formie jasnozoéltyeh igietek, przy 90° topniejacych, w wodzie
nierozpuszczalnych. Objawy u robotnik6éw spostrzegane byty
nastepujace: zoOttaczkowe zabarwienie skory, powiekszenie
i bolesuos¢ przy dotyku watroby, ciemne zabarwienie przej-
rzystego moczu, biegunka, kal prawidtowo zabarwiony, sine
zabarwienie warg, znaczne ostabienie miesniowe; poszukiwanie
w moczu kwasow i barwikéw zotciowych daje wynik ujemny,
natomiast po dolaniu HC1 i dodaniu cynku odbarwia sie (straca
sie binitrobenzol jako fenylendiamin) a za dolaniem azotanu
sodowego zmienia swa barwe na brgzowag (tworzy sie bis-
markbraun). Objawy te nie przemawiajg za zwykta zottaczka
niezytowa, brak bowiem odbarwionego katu i barwikow zotci
W moczu.

Celem wyjasnienia dziatania trujgcego diimrobenzolu
przedsiewzieli autorowie doSwiadczenia na krélikach i psach
i na téj zasadzie doszli do wniosk6w: binitrobenzol jest tru-
cizng dziatajacg na system nerwowy, ktéra wywotuje pora-
zenia mie$ni, miedzy innemi i oddechowych, w nastepstwie
czego nastepuje $mierc.

U cztowieka dztalanie to na mie$nie cechuje sie ogdl-
nem ostabieniem. Dziatanie jego jest kumulatywnem. We
krwi nie wywotuje rozpadu ciatek czerwonych i powstanie
mettit)., ztad widocznym jest brak obrzeku $ledziony i brak
lieuioglobiuuryi. Wywotuje niezyt zotadka i jelit, nawet jesli
sie go podaje podskoérnie.
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W fabrykach, gdzie robotnicy z $rodkiem tym sie sty-
kajg, nalezy szczeg6lniejszg zwraca¢ na nich uwage, aby nie
uzywali w ciggu pracy alkoholu, gdyz ten rozpuszczajac bi-
nitrobenzol zatruciu sprzyja i takowe utatwia. (Yierteljschr. f.
ger. Mech 1891, IIl F., I B. 8)

Nebler: Nacierania olejem zwierzecym cuchnacym
przyczyna zatrucia $miertelnego.

Matka czworga dzieci, dotknietych wysypka skoérng,
udata sie o porade lekarskg do owczarza, ktory j¢j polecit
przez 5 godzin z rzedu naciera¢ dzieci cum oleo cmimaH foe-
tido, nastepnie za$ mydtem szarem. Wszystkie dzieci zapa
dty juz po 4godzinnem nacieraniu ws$roéd objawdw, jak wy-
miotéw, biegunek, béléw zotgdka, kurczéw i omdlenia. Pie-
cioletni syn za$ zmart w dwie godziny po tein leczniczem
nacieraniu.

Na zasadzie ogledzin zwiok sgdowolekarskich i badania
chemicznego tresci ze zwtok dobytych wydaje autor nastepu
jace orzeczenie; olej zwierzecy cuchngcy otrzymywany prze/>
suchg destylacyje kosSci, kopyt, sierci i innych rogowych
czesci sktadowych zwierzecia, zawiera w sobie catg grupe py-
rydynowych istot, ktdre sg mocno trujgce. Zawiera Oll nadto
zwigzki sitin o dziataniu réwniez zabdjczem. Nagte zacho-
rowanie dzieci przedtem zdrowych, w obec tego iz reszta do-
mownikow zupetnem cieszyta sie zdrowiem a tylko czworo
owych dzieci olejeni leczonych zapadto ws$rod tak niebezpie-
cznych a jednakich objawéw, nie pozwala przypusci¢ zadndj
endomiezndj choroby, lecz tylko zatrucie. Zatrucie w dauym
przypadku nastapito przez wnikniecie trucizny przez skore
do krwi, a ztad dopiero nastepowe do wszystkich narzadow
wewnetrznych, w ktoérych stan zapalny wywotato. Tak zna-
leziono zapalenie w nerkach, oponach mézgowych, stan ostre-
go niezytu w zotadku i jelitach. W przypadku danym objawy
ogolne, jak zawroty, kurcze, omdlenie, wyprzedzity objawy
ze strony zotadka i jelit, a to z powodu, ze trucizna najpierw
krwi i limfie a wiec catosci ustroju sie udzielita, nim w zo
tadku i jelitach ztozona mogta z ich strony objawy choro-
bowe wywotac.

Domorosty lekarz zostat skazany na rok wiezienia.

Zauwazy¢ tu trzeba, iz natura ludzi jest wszedzie je
dnakag, nawet w wysoko ucywilizowanych Nipmczecli i za-
wsze pocigga do zasiegniecia porady u szarlatana, zamiast

u ludzi fachowo wyksztatconych. ( Vierteljschr. fur gericktl.

Med. 1891, It B, 2 H.) Dr. Wachhoh.
Choroby kobiece.

M. Picgud6: O nektérych przyczynach ujemnego wyniku

tyzeczkowania w zapaleniach btony $iuz. macicy

Autor uwaza za bardzo zbawienny S$rodek tyzeczkowa-
me btony $luzowdéj macicy w jej chron. zapaleniach nawet,
gdy patologiczna sprawa przeniosta sie juz na trgbki, co do-
tad uwazano za przeciwwskazanie. Nie kazdy jednak ro
dzaj zapalenia trabek dozwala tyzeczkowauia, jak rowniez
nie wszystkie formy endometritis. Zapalenie btony S$luzowej
szyi macicznej wraz z erozyjg daje wskazanie do amputacj i
czesSci pochwowcj. Koéwuiez jezeli tyzeczkowanie nie usuwa
zwyczajnej endometritis, tembard/.i¢j nie usunie jej, gdy ona
jest skomplikowang, czy to schorzeniem adnex6w, czy zmiang
potozenia macicy itp. Wyskrobanie z przedniej $ciany ma-
cicy uwaza za niedostateczne zazwyczaj, przeto odrazu ty-
zeezkuje calg jame. Przytacza dwa przypadki: Jeden z roz-
poznaniem endometritis chr., rctroftexio nteri, lacerafio cervdis
Nie widzac w samem ‘tyzeczkowaniu dostatecznego S$rodka
do zupetnego wyleczenia, dodaje don skrécenie wiezéw
okragtych.

Druga chora obok endometrtiis okazywata vidvo-vagi»i-
tis btenorrhoica. W takich przypadkach uwazat, ze wykonane
tyzeczkowanie bez wyleczenia poprzedniego zapalenia po
chwy nie prowadzi do celu, ho objawy endometritis wracaja
mimo $cistej antiseptyki ws$rod operacyi pierwszej. Te oko-
liczno$¢ uwaza autor za przyczyne niepomys$inych rezul-
tatow tyzeczkowauia, szczeg6lniej gdy ragmitis usadowiong
jest przewaznie w sklepieniach. Diatego radzi, aby chorej,
nim do operacyi przyjdzie, wymywac¢ skrupulatnie pochwe
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pare razy dziennie rozczynem sublimatu,
jodoformowa przez dni oSm i nie przedsiebrac
przed wyleczeniem zupelnem raginitis.

Te dwa przypadki przytacza P. jako ciekawe, ze po-
niewaz obok cndometritis istnieje albo zmiana chorobowa
w adnexach lub potozenie macicy jest nieprawinlowem, albo
tez rdwnoczesna raginitis, w takich lyzeczkowanie nie do-
prowadza do celu i dlatego radzi na to baczng zwraca¢ uwage.
(Gasette des ll6pitaux 1891, Nr. 19).

Dr. W. llarajrwics.

Gusserow: O catkowitem wycieciu macicy przez
pochwe z powodu ztosSliwych nowotwordow.

Autor nalezy do operatoréw radykalnych i w przypad-
kach zto$liwych nowotworéw nie uznaje zadnych zabiegbéw
czesciowych, n. p. wysoki¢j Schroderowskic¢j amputacyi. Jest
on tego zdania, ze nowotwdr zto$liwy jako taki daje wska-
zanie do catkowitego usuniecia macicy, naturalnie jtzeli to
sie jeszcze uczyni¢ da. Kiedy juz nie nalezy operowad,
to wydawatoby sie jasnem — wtedy, kiedy juz nie mozna
operowaé w zdrowych cze$ciach, a wiec z nadziejg usunie-
cia wszystkiego, co nowotworowo zwyrodniate. Ale witasnie
oznaczenie tdj granicy jest trudne. Naturalnie, ze im sie
operuje wcze$ni¢j, tern lepidj; wszystko wiec w korcu zalezy
od wczesnego rozpoznania. To do$¢ wczesne rozpoznanie
i zgtoszenie sie do zabiegu jest rzadkiem, cze$cig dlatego,
ze pierwsze objawy raka macicy sa matoznaczace tak, ze
chore na nie nie zwracajg uwagi, czescig za$ z winy leka-
rzy, ktorzy nie dosé wcze$nie rozpoznajg chorobe. Nad tein
zwtaszcza uoolewa Gusserow.

Autor trzyma sie zawsze t¢j zasady, ze jezeli nowo-
twér czeéci pochwowé] lub szyi przechodzi na btone Sluzowa
pochwy lub jako naciek w tkanke okolomnciczng, wtenczas
uwaza chorg za stracong i nie operuje wcale. Z drugiej
strony nie ta G., ze nie zawsze tatwo powiedzie¢, czy ist-
nieje naciek w tkance okotomacicznej, czy nie. W przy-
padkach watpliwych rozstrzyga poruszalno$¢ macicy. Jezeli
macica daje sie sciggnag¢ kulociggiem na dét tak, azeby ujscie
zewnetrzne dochodzito niemal do sromu, wtenczas z pew nem
prawdopodobienstwem mozna wykluczy¢ naciek nowotworo-
wy w tkance okotomacicznej. Jezeli za$ poruszalnosé ta
jest znacznie upoS$ledzona, jezeli przytem przy silniejszem
nacigganiu czu¢ napinajgce sie mato elastyczne tasmy, nie
lezace w zatoce Douglasa, tylko w tkance okotomacicznej —
wtenczas najprawdopodobniej nowotwor przekroczyt juz gra-
nice macicy i nie nadaje sie.juz do operacyi. Czy przez
stanowcze przestrzeganie tych zasad nie odmawia G, czasem
jedyn¢j pomocy kobiecie, u ktor$i moznaby jeszcze opera
cyje radykalnie wykona¢, tego sam autor nie wie i nad tg
swojg nieSwiadomos$cig ubolewa; ale dodaje; pewniejszego
sposobu rozstrzygniecia, co sie do zabiegu nadaje a co me,
na razie nie ma.

Wybierajagc tak skrupulatuie, wykonat G. catkowite wy-
jecie macicy przez pochwe tylko 67 razy na 1350 przypad-
kow nowotworow ztosSliwych macicy, ktdre widziat w ostat-
nich dziewieciu latach. Cztery razy nadto byt zmuszonym
po otwarciu sklepiehA przez pocbwe dokona¢ wyjecia macicy
przez laparatoinije, i to z powodu nadmiernego powiekszen a
macicy dotkniet¢j witokniako-miesniakami w dwdéch przypad-
kach, w jednym za$ z powodu zmian w trgbkach. Wszystkie
te trzy przypadki zakonczyty sie Smiercia.

Na 67 przypadkow operacyjnych zmarto 7 oséb, wszy-
stkie na posocznice, a wiec 10 4%-

Z 60, ktore pozostaty przy zyciu, dziesie¢ nie wchodzi
w rachube. Sa to ostatnie operowane, ktore od zabiegu
dzieli tak niedtugi czas (do 6 eiu miesiecy), ze brak recy-
dywy nie dowodzi u nich niczego. Zajmuje wiec autora los
tylko 50 operowanych. Z tych 12 wumarto (11 na nawro6t
raka, jedna na pyelonephritis, pozostajagcg w zwigzku z ope-
racyja), 16 pacyjentek cieszy sie dobrem zdrowiem i nie ma
recydywy. Z tych jedna operowana przed 8 laty, jedna
przed 47, dwie przed 3 laty. Losy 11 pacyjentek nie sg
autorowi znane; pozostate (a wiec Ilj zyja, ale majg nawrot
nowotworu.

tamponowaé gaza
lyzeczkowania
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Wprawdzie liczba zupetnie wyleczonych me jest duza,
tego jednak nie trzeba zapomina¢, ze chodzi tu o chorobe tak
straszng jak rak macicy i w inny spos6b zupetnie nieuleczalna.
Moze rezultaty autora bytyby lepsze, gdyby byto mozna wy-
kona¢ zabieg we wczes$niejszym okresie choroby. (Brl. Idin.
Wschrft.,, 1891, Nr. 47). Dr. Al. lloswr.

V. Wiadomosci biezgce

* Krakéw d 19 listopada. W Nrze 11 lekar-

skie]* czytamy nastepujaca odezwe:

»~Nowin

.Rozpoczynajgc przed trzema laty wydawnictwo ,,Nowin
lekarskichl, z géry bjlismy przekonani ze wydawnictwo nasze
wsérod niekorzystnych warunkéw, ktérych blizej okre$laé¢ nie po-
trzebujemy, potaczone bedzie z wielu trudno$ciami. Nie przy
puszczaliSmy atoli na chwile, by$my juz po uptywie trzech lat,

widzgc brak nalezytego poparcia ze strony kolegdw wydawnic-
twa naszego, mieli by¢ zniewoleni do o$wiadczenia, ze mimo
najlepszych checi, nie bedziemy mogli z powodu zbyt szczu-

ptej liczby abonentdéw pisma naszego dalej od Nowego
Roku wydawa¢. CzySmy zadaniu, jukieSmy sobie na wstepie
stawili, aby wydawa¢ pismo lekarskie polskie, ktéreby odzwier-

ciadlalo obecng dobe rozkwitu medycyny z szczegdlnem uwzgle-
dnieniem prac naszych rodakéw, w ciggu tego konczacego sie
trzeelilecia sprostali, sagd o tem nie donas nalezy. Sumiennie
jednakze zapewni¢ mozemy Szanownych CzytelA,kéw, ze stara-
lisSmy sie jak najskrupulatniej i, o ile sity nasze starczyty, za-
daniu temu sprosta¢. CzyniliSmy to tem chetniej i tem skwa-
pliwiej, gdyz zdawato nam sie by¢ obowigzkiem ludzi patrzacych
trzezwo na sprawy naszego spoteczenstwa, aby i od nas z Wiel-
kopolskiej ziemi widoczny dawaé¢ dowo6d, ze mimo braku uni-
wersytetu, mimo wielu a wielu niedogodno$ci w lekarzach wiel-
kopolskich nie zamarta trzezwa my$l naukowa, ze i oni poda-
zaja za postepem nauki, a nadto, ze majag organ, w ktérym
zeSrodkowuje sie wspoblna tgacznosé kolezenska i naukowe sto-
sunki z kolegami innych dzielnic naszej Polski. My lekarze
w Wielkopolsce przyjmowali$my, powiedzmy to otwarcie, w ruchu
polskiego $wiata lekarskiego dotychczas wudziatl tak bardzo nie-
wielki, ze doprawdy zna¢ nas bylo zaledwie gdzieniegdzie. To
tez zdawato sie nam by¢é rzeczg wprost zdrozng i grzeszng, aby
i nadal tak bezczynnie zaktada¢ rece i tylko na obcych ksztat-
ci¢ sie wzorach. SadziliSmy, ze i nam trzeba uprawia¢ naukowa
glebe lemieszem swojskim, t. j. naszym pieknym rodzimym je-
zykiem, ktory tak samo, jak inne jezyk' |zyjace w miarge po-
stepu nauk wytworzyt i wytwarza sobie nowe wyrazy odpowia-
dajace charakterowi jezyka. Kto tej potrzeby uprawiania oj-
czystego jezyka nie odczuwa, lub rne uznaje, nie moze chyba
czu¢ sie Polakiem. Mtodziez nasza uniwersytecka ksztalcona na

obczyznie nie ma sposobno$ci przyswojenia sobie nomenklatury
lekarski¢j polski¢j, to tez po ukonczeniu nauk lekai skicii ksztat-
ci sie ona i nadal na pracach obcych i w obcym jezyku dzieli
sie p6zniej owocem swych spostrzezen i doSwiadczen zawodo-
wych, znajgc wiasnych ziomkéw prace zaledwie tylko z refera-
tow ogtaszanych w jezykach obcych. Naszem zamiarem byto,

wydajac ,,Nowiny lekarskie*“, niedostatkowi temu zapobiedz. —
PrzystapiliSmy tedy przed trzema laty do wydawania ,Nowin
lekarskich* w nadziei, ze co najmniej wszyscy lekarze polscy
z zaboru pruskiego pismfj nasze =zaabonuja. Niestety wielu,
bardzo wielu dzi$ jeszcze z ,,Nowinami Ickarskiemiu nawet sie
nie zapoznato, a i koledzy z innych dzielnic ojczyzny nio po-
parli nas tak, jak sie tego spodziewa¢ mieliSmy moze i prawo.
Ze nam po tak krétkiej, a jak sadzimy nie bezowocowdj pracy,
ciezko, bardzo ciezko przyjdzie powiedzie¢, ze nie dla czego in-
nego, lecz jodynie dla braku prenumeratoréw i braku wspétdzia-
tania kolezenskiego pismo nasze prawdopodobnie od Nowego
Roku dal¢j wychodzi¢ nie bedzie, niepotrzcbujemy sie nad tem
rozwodzi¢.

Fundusze, ktoremi rozporzadzaliémy, wydawnictwo nasze
pochtoneto juz prawie zupetnie. Dochdédd dotychczasowy z pre-
numeraty zaledwie starczyt na druk i papier, nie n owiac juz
o lionoraryjaeh dla autoréw. Wiecej ofiar tozy¢ nie mozemy,
a widzac wielka obojetno$¢ kolegow w Wielkopolsce dla polskiego
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pisma naukowego lekarskiego, mimowoli zdawacby sie mogto, ze
ofiary nasze byty bezcelowe a moze i zle uzyte....

Jezeli do 15 grudnia otrzymamy od kolegdw z osobna
oSwiadczenie, ze pismo nasze popiera¢ i prenumerowaé beda,
chetnie i nadal stuzy¢ chcemy dobrej, jak sadzimy, sprawie. Od
ilosci nadestanych os$wiadczen na rece przewodniczacego w ko-
mitecie redakcyjnym zaleze¢ bedzie dalszy byt i przyszto$¢ ,Ad-
win lekarskich®.

Powyzszg odezwe redakcji ,Nowin Lekarskich* uwa-
zalisSmy za tak wazng, zeSmy jg w catej rozciggtosci i do-

stownie powt6érzyli, Spadta ona jak grom z nieba ivjpoga-
dzajacego sie; zastata tez nas catkiem nieprzygotowanych.
Gdy pismo to powstato przed o laty, powitalismy je z nie-
udang, szczerg radoscig, jako dowo6d, ze pomimo ciezkich
warunkow koledzy wielkopolscy zabierajg sie do pracy za-
cné¢j na niwie pisSmiennictwa naszego lekarskiego, a rokowa-
liSmy nowo powstatemu pismu powodzenie, przekonawszy
sie po pierwszych numerach, ze garstka zdolnych i zacnych
kolegow zabrata sie do pracy bezinteresownie, z gruntowna
znajomoscig rzeczy, z poSwieceniem prawdziwem i ze szczerg
checig stuzenia S$wietej sprawie. | pokazato sie wkrotce,
na co zdoby¢ sie moze garstka pracownikéw powotanych,
ozywionych gorgca mitoscig pieknego jezyka ojczystego. —
Obok obfitej tresci ani na chwile nie spuscili z oka, ze za-
daniem glownem wydawnictwa pisma polskiego jest piele-
gnowanie jezyka i przestrzeganie jego czystosci. | pokazato
sie, ze brak szkdél lekarskich polskich, nawet brak wszelkich
szkot polskich nie wystarcza, zeby wyttumaczyé niezem uspra
wiedliwi¢ sie nie dajgcego psowania jezyka, ]rzez co nie-
tylko nie oddaje sie ustugi, ale przeciwnie wyrzadza sie
pieknemu jezykowi naszemu krzywde, jaki¢j od najwiekszego
wroga ta resztka naszego mienia obawiac sie nie potrzebuje.
»Nowiny Lekarskie* odznaczaty sie zawsze jezykiem po-
prawnym obok innych wielkich zalet, a bez przesady rzec
mozna, ze kazdy numer napawat nas radoscig w jednym
i drugim wzgledzie. A mimo to, jak sie teraz dopiero do-
wiadujemy, jedn¢j rzeczy nie dostawato wydawnictwu, wa-
runku jednak do zycia koniecznie potrzebnego, to jest dosta-
tecznej dla istnienia liczby abonentéw. Poniewaz za$ i po-
Swiecenie ma swoje granice, wiec rcdakcyja z powodu braku
nalezytego poparcia materyjnlnogo widziataby sie zmuszong
poczagwszy od Nowego Koku zawiesi¢ wydawnictwo, gdyby
odtad przynajmniej na wieksze poparcie materyjalne liczy¢
nie mogta. Nie przywykli do rézowego zapatrywania sie na
stosunki nasze, tym razem jednak nie poddajemy sie pesy-
mizmowi i sadzimy przeciwnie, ze serdeczna odezwa zastu-
zonej redakcyi i otwarte wynurzenie kiopotliwego potozenia
ze strony tyle zastuzonego grona kolegéw poznanskich be-
dzie bodzcem az nadto dostatecznym dla wszystkich lekarzy

polskich, aby nie da¢ upas¢ pismu fachowemu, ktére na
kresach naszych zachodnich tak godnie bronito interesow
i honoru nauki lekarskiej polskiej, bo przekonani jestesmy,

ze bronienie tego sztandaru jest Swietym obowigzkiem nas
wszystkich. To tez natychmiast po przeczytaniu powyzszéj
odezwy za inicyjatywa prezesa Tow. lekarskiego krakow-
skiego, prof. Gluzinskiego, rozpoczeta sie nkcyja w Kra
kowie, zrazu w tonie komisyi redakeyjn¢j ,Przegladu Le
karskiego*, ktor¢j cztonkowie, o ile dotad nic byli abonen-
tami ,Nowin Lekarskich*, zobowigzali sie abonowac je od
Nowego Koku, a na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekar-
skiego Prezes uczynit wniosek odpowiedni, o ktéorym nie
watpimy, ze skutek pozadany odniesie; wreszcie w imie-
niu Towarzystwa Prezes udat sie do Tow. lekarzy galicyj-
skich we Lwowie z prosbg o przytagczenie sie do usitowan
naszych, a rdwniez ani na chwile nic watpimy, ze koledzy
Iwowscy, zawsze skorzy do popierania celéw szlachetnych,
p6jda z nami reka w reke, a liczniejsi od nas, pospieszg
z pomocg skuteczniejszg. Zbyteczna dodawac, ze z naszéj
strony zabiegi kolegéw w ratowaniu pisma zastuzonego po-
pieramy jak najgorec¢j; i o ile sil naszych starczy, ciagle
popiera¢ je bedziemy, w przeSwiadczeniu, ze stuzac poczciwej
sprawie pracy i ofiar szczedzi¢ nie powinnismy, i ze na naj-
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blizszym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich tylko
wtedy $miato zajrze¢ potrafimy w oczy kolegom poznanskim,

jezeli usitowania nasze uwienczone zostang pomys$inym re-
zultatem. Mamy za$ nieptonng nadzieje, ze Yirihus imitis
rezultat bedzie pomys$lnym. A wiec w imie Boze koledzy
do dzieta!

* Na posiedzeniu Tow. lek krak. dnia 18 b. m. Przewo-
dniczacy powitalt juko gos$cia Dra Dymnickiego z Buska, poczem
wita p. Kosinskiego inzyniera-bygijeniste z Berlina, ktéry zapro-
sit cztonkéw Tow. lek. na odczyt ,,0 wysuszaniu mieszkan wil-

gotnzch*; czas i miejsce odczytu ogtoszone bedg w dziennikach.
Kol. Sokotowski zdaje sprawe z leczenia wrzodéw zylako-
wych za pomocg dermatolu, oraz przedstawia chorg z kliniki
prof. Rosnera leczong tym S$rodkiem. W dyskusyi zabierali gtos
kol. Wach liolz i prof. Rosner. — W dyskusyi nad od-
czytem kol. Momidtowskiego zabierali gtos koli. profF. G 1lu-
zinsSki, Mars, Prelegent oraz koli. Filipkiewicz
i Kwasnieki. — Wreszcie kol. Prezes odezwal sie do ze-
branych w sprawie ,Nowin lekarskich*'

* Dowiadujemy sie z ,Czasu*, ze Wydziat krajowy odsta-

pit od projektu ustanowienia posady statego zastepcy prymary-
jusza oddziatu 111 w szpitalu $w. Lazarza w Krakowie. O kwestyi
tej pisaliSmy w Nrze 40 ,Przeglagdu Lek.“ przemawiajagc za zhy-
tecznoscig t¢j posady.

* D. 27 b. m. odbyt sie we Lwowie jubileusz
stuzby szpitalnej Dra Oskara Widman a.
wie d. 18 marca 1839 r. uczeszczat na medycyne we Wiedniu,
a pbézniej w Krakowie, gdzie uzyskat stopien doktora i byt asy-
stentem przy katedrze fizyjologii. Przenidstszy sie do Lwowa
petnit obowigzki sekundaryjusza w szpitalu powszechnym i asy-
stenta przy klinice lekarskiej 6wczesnej szkoty medyko chirur-
gicznej. W r. 1871 mianowany zostal prymaryjuszem oddziatu
wewnetrznego w szpitalu powszechnym i na téj posadzie dotad
pozostaje. Jest autorem kilku rozpraw w dziedzinie fizyjologii
i medycyny wewnetrznej oraz dzieta o chorobach serca i wiel-
kich pni naczyniowych. Kilka cennych rozpraw ogtosit i w ,,Prze-
gladzie Lekarskim*.

* Egzamin rzadowy celem uzyskania posady w publicznej
stuzbie zdrowia ztozyli w terminie listopadowym w Krakowie
pp. Drowie wszecli nauk lek.: Antoni Chomin ze Lwowa,
Stefan Drzewiecki z Sokotowa, Jozef Friedberg, c. k.
lekarz putkowy i Jan Orski z Krakowa oraz Wtodzimierz
Szczepanski z Rzeszowa.

* Stopien doktora w. nauk lek. uzyskat w Uniw Jagiell.
p. Zygmunt Czop z Dobromiia w Galicyi.

* W tygodniu 43-tyrn (od 25 do 31 pazdziernika)
w Krakowie matzenstw 19, urodzin 50, skondéw 59;
z zapalenia ptuc 14 z gruzlicy 11, z niezytu zotadka
z innych choréb zakaznych 4, z odry 2.

W tygodniu za$ 44-tym (od i— 7 listopada) matzenistw 19,
urodzin 71, z tych z gruzlicy 10, z zap. ptuc 10,
z niezytu zotadka i jelit 4, z dtawea i btonicy 2.

* Wiadomosci osobowe. W Berlinie odbyta
uroczysto$¢ 70-)etniego jubileuszu doktorskiego
zdrowia Dra Marcina Steinthala,
a promowanego w r. 1821,

25-letniej
Urodzony we Lwo-

byto
z tycli
i jelit 7,

skonéw 54;

rzadka
radzcy

sie
tajnego
urodzonego w r. 1798,
prezesa Tow. Hufelanda, cieszacego
sie dotad zdrowiem cielesnem i urnystowem. Prof. nadzw.
hygijeny w Kroélewcu Dr. Karol Friinkel mianowany zostat
profesorem zwyczajnym tego przedmiotu w Marburgu, a katedre
w Krolewcu po nim otrzymat docent berlinski Dr. Erwin L fi-
rmarch, syn chirurga.

Rsdakcyja otrzymata:

Dr. B. WICIIKRK1EWICZ: Krotki poglad na operacyjno lecze-
nie jaglicy z szezegélnem uwzglednieniem witasnego postepowania,

Poznan 1891, tn 8-vo, str. 15. — Tenze: Kongres towarzystwa
francuskiego okulistycznego (odbitka z Nowin lek. 1891), in 8-vo
str. 9. — Dr. WAGNERA: Otwiet na zamieczania Dr. S. Minza po

powodu moci statii o sposobie predlozouiiOm Winterom dlia analiza
zeludocznego soka. (Odbitka z Wracza) in 8-vo, str. 11. — K. Ri-
CIILI.NSKIEGO : Przyczynek do anatomii patologicznej amencyi (Mey
nerta). (Odbitka z (iazety Lek.) 1891, in 8-vo, str. 5. — Prof. Arngo
TAMASSIA (w Padwie): Sull’obliterazione doi vasi omfalicali, \ enezia
1891, in 8-vo, str. 17 — Tenze i FRATINI: La ragnatela eonie
causa di tetano, Reggio nelP Em lie 1891, in 8-vo, str. 13. Prot.
OBALINSKI (w Krakowie): Uiber serose retroperitoneale Cysten. (Od-
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bitka z W. kH». Wschrft) 1891, in 8-vo sti. 7.— Prot. A. TAMAS®A
(w Padwie): Snlhi inibizi di Brown Sc¢auard
(Odbitka z Atti del li. Istituln Ymeto. I, II, Sor. VII), in 8-vo, str. 24, —
A. PULAWSKI (w Warszawie): Spostrzezenia kliniczne nad wstrzy-
Kiwaniami sokn jadrowego. (Odbitka z Gazety Lek 1891), in 8-vo,
str. 13. Proi. OBAL1NSK1. 0 surowiczych tornielacn zaotrzewi.owycli.
(Odbitka z Gazety Lek. 189.1), in 8-vo str. G — I)r. ELSEN BERG:
Syfilis w stosunku do nialzch twa, Warszawa 1891, in 8-vo, str. 44.

Redaktor odpowiedzialny: Urof. DI'. L Bluilienstok.
L. 624/91.
Posada lekarza powiatowej kasy dla chorych w Prze
mys$lu potaczona z honoraryjum miesiecznem w kwocie 50

ztr. z dotu ptatnem wakuje i nadang zostanie z dniem 1-go
stycznia 1892 na nastepujacych warunkach:

Lekarz ubiegajacy sie o te posade ma posiadaé stopien
doktora wszech nauk lekarsk.ch; ma podda¢ sie bezwarun
kowo postanowieniom instrukcyi lekarski¢j, przez podpisany
Zarzad uchwalonej; petni¢ obowigzki lekarza kasy nietylko
w miejscu ale w catym okregu Sadu powiatowego przemys-
kiego i nie moze piastowa¢ zaun¢j inn¢j posady. Tak Za-
rzadowi jak i lekarzowi przystuguje prawo kazdego czasu
rozwigzac¢"stosunek za 30 ytrzydziesto) dniowem wypowie
dzeniem.

Podania na te posade wnosi¢ nalezy wprost do Zarzadu
powiatowej kasy dla chorych w Przemys$lu, najp6zniej do
dnia 7 grudnia 1891 — Instukcyje lekarskg mozna przej
rze¢ lub w odpisie powzigé w biurze Zarzadu.

Przemys$l 4 pazdziernika .891.
Z Zarzadu powiatow¢j kasy dla chorych:
Sekretarz: Przewodniczacy:

Zygmunt Pisiewics. 99—1—1 E. ZoUner.

Z ih U O W tE

PISMO MIESIECZNE, POSWIECONE HYGIJENIE
poil re(lakcyja J. POLAKA.

Warunki przedptaty:

TT Warszawie Na proio. i Ces. Za granicg
Rocznie rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m 10 s. 14 f
Pétrocz. 2 50 3 7

Pena pojedynczego Numeru 45 kop.
Prenumerowaé najlepi¢i w Reda cyk — V Austryi mozna prenumero-
waé w admiiiistracyi Przeglagdu Lok." w Krakowie lub u prot.unedyka
Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktérego tez mozna
sktada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,Zdrowiull — Adres redakcji
25 Jto-Krzyzk.i w Warszawie.

Tre$¢ ,Zdrowi,/1 stanowia: artykuty cechy ogdélno hygijenicznej,
stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteo-
rologiczne, t-pideiiiij stan sanitarny miast, asenizacyjn,
kanaty i wodociggi, liygijona mieszkan, cgrody i place publiczne,
kapiele, zaktady dobroczynne, z rojowiska i miejscowosci klima-
tyczno-lecznicze, hygijena zj wienia, wynalazki i przy rzady sani

tarne, hygijena szkdl, fabryk, rzemiost itd.
Wogo6le pismo sktada sie z nastepujgcych dziatow:
wstepne, 2) rozporzadzenia
taniej, 3) prace oryginalne,

1) artykuty
rzadowe w zakresie, praktyki sani
4) sprawozdania sanitarne, 5) no-
tatki o postepach praktyki sanitarnej, 6) krytyka i biblijografija,
7) protokuly posiedzen komitetu higijenicznego warszawskiego
tow. lekarskiego i prace towarzystw liygijeniazny cli wogéle, 8) ko
respondencyje krajowe i zagraniczne, 9) kronika, 10) wiadomosci
statystyczne. Kazdy Nr. zawiera okoto 30 —40 stron druku.

Do nabycia w redakcyi ,Zdrow a'l (25, Il §$t.-Krzyzka,
w Warszaw ie) oraz w ksiegarniai li: 1) li. lhmielcwicz. Ludnos$¢
m Warszawy w obrazach graficznych 12 tab graficz. liiegr.
kolor. Cena rs. 1 z przesytka, 2) J. Polak. Praktyka szcze
pienia ospy ochronnej, kp. 60, z przes kp~ 75. 3) J. Polali.
O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowiskulekarzy, kop.
60, z przes. kp. 75. i) Soihlet. Mleko dla dzieci i odzywianie
SsaWCOW, przet. St. Prauss. (odb. ze ,Zdrowia") kp. 10, z przes.
kp. 15. — Zasady hygijeny, przektad dzieta prof. Flugge’go
z Berlina, r. 1891, 40 arkuszy druku formatu wielkiej 6semki.
Cena wraz z przesytka fl. -i. — Kalendarz lekarski J. Polaka
na r. 1892, fi. 1 ct. 50 z przesytka. 102— 1—1
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Ewald. Hildebrand
WYROB INSTRUMENTOW SZKLANYCH
Halle n. S.

Szkody powstate w transporcie wynagradza.

Woda mineralna znana od r. 1G01 Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzagdéw oddechania i zotgdka, przy' skrotnlozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach 1 cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersakbrunnen:

Farbach ot Sfrieboll 27—20—19

Sltht'l we wszystkich aptelcueti i handkuli wéd mineratnycH.

K u rh SalJzbr un

Kursais-.: ioM i.MaTlI

n-Sc hlesieni
5Ende-Seclerr.ber — tfSh-

ro

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

n7ra

ct

Zalety Saxleliiiera wody tlunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dluzszCiii stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Maili dawka.

Cehm uchronienia od w btgd wprowadzajgce, o nasladowania nalezy'
zgdac 83—21-15

»Saxlehnera wody gorzkiej «
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TA Iil,E Ilv I X W Y CIAGI EM

NASKAR 1 80-25 - 20

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

uiisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Dorosto osoby potrzebujg uzyé¢ od dwoéch

do szedciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje @GO centéw, lecz i na sztuki nabyé-mozna.

Wygodne $rodki do urzadzania

kgpieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domu i w Kkazdej
porze rokn.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endonictritis, Onpborits,

Parametritis, bladaczee, niedokrewno$ci, zotzach, krzywicy, upta-

waoh biatych, sktonnos$ci do poronied, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, gos¢cu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
wéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.
do Niemiec 50 fen. 1 . . , .
| do Anstryi 30 cnt. f Porto zaw,eril 4 P»
1 kilo soli boréwinow¢j. 13-17-17

Paczka.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE 100—2-1
staraniem i naktadem swoim wydato nastepujace nowsze dzida :

1. Obahnski. Wyktady =z zakresu choréb drég

moczowych meskich . i . 1ztr. 80 c.
2. Zidinsld. Iligijena szkolna I A
3. Bujardm-Beaumete. Higijena zywienia . . .2 ,— ,,
4. Wiczkowski. Podrecznik do rozbioru moczu .2 ,85
5. Smolenski. Hydroterapija (Il wydanie) . . .2 ,50 ,
6. llarajewicz. O leczeniu gininastycznem chordéb

niewiescieli sposobem Tliure Brandta .— , 40,

Powyzsze dzieta, s3 do nabycia w ksiegarni S. A.
Krzyzanowskiego, we wszystkich znaczniejszych ksiggarniach oraz
w Zarzadzie Wydawnictwa (Krakéw ul. $w. Krzyza 1 3).

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

FENILIN

jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli (

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

/

Papier ochraniajgcy »

futra, suknie, ksigzki itp. przedmiotyod moli. "/
Sztuka 3 ct. /

Ziotka antimolowe /

sag nieocenionym nabytkiem do przechowania
wiekszych iloSci stikien. Kilo 3 zir. Pudetko

30 ct.

Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter-
pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol-
nej ilosci
w fabryce chemiczno-kosmetycznej

ulica Kopernika 1. 3

1. JHNATOWICU

Sktady wtasne fabryczne
we Lwowie ulica Halicka 1 25, w Krakowie
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek 1 2.
32—26—16
LS N N N N T Y W W W W W W W

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

za kapsutki I peretki lecznicze , Hygea“.

Camphora monobrom. 005 pro dosi. Pudetko 50 kapsu-
tek 75 ct.,, pudetko 100 kapsutek 1 zir. 50 ct.,
stoik 50 kapsutek 85 et.

Ichtyolo ammoniato 025 pro dosi. Flakonik 20 peretek
75 ct., stoik 100 peretek 2 zir. 50 ct

Icdoformio 0 05 et ol. amygd. Flakonik 20 peretek 60 ct.,
Stoik 100 peretek 2 zir.

Mentholo (reeryst. Merck) 0 10 ol. amygd. 010. Flako-

j nik 20 peretek 60 ct., stoik 100 peretek 2 zir.

L Mortmolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pudetko 100 peretek

2 ztr, stoik 100 peretek 2 zir. 10 ct.
zg Myrtolo (Merck)0T5 pro dosi. Stoik 100 peretek 2 zir. 50 ct.
Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 peretek 50 ct.,
0j stoik 100 peretek 1 zir. 50 ct.
«fH Nitroglycerino 00005 vel 0001 ol. amygd. 0-15 pro dosi.
Flakonik 20 peretek 50 ct.,, stoik 100 peretek 2 zir.

Moje peretki z jodoformem, ichtyolem i t. p. sg
rzeczywiscie bczwonne; rozpuszczajg sie w kilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdluzszem przechowaniu.

Do nabycia tylko iv oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie $wiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stale, oznaczone. 95— 3—2

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz W Jeziernie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



