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I. Z zakiadu farmakologicznego prof. Dra tazarskiego.

0 dziataniu zabojczem przetworéw zelaza na ustroj
zwierzecy.
Podat

Dr. Jan Wojtaszek,
asystent tego zaktadu.

Gdy z biegiem czasu uznano zelazo jako wazny $ro-
dek leczniczy w medycynie, rowniez i przeciw niemu pod-
niosty sie zarzuty, iz naduzywane lub stosowane w pewnych
warunkach wywotuje zaburzenia w organizmie ludzkim
1 zwierzecym. Uznano wiec zelazo za szkodliwe dla ustroju
zwierzecego, nie w tym jednak 3topniu, izby go sie nalezaio
obawiaé¢ tak jak alkaloidow roslinnych lub potgczen arsenu,
ktére wywotujg ostre zatrucie czestokroé¢ z zejSciem Smier-
telnem, lecz za $rodek dziatajagcy szkodliwie dopiero po dtuz-
szym czasie. Ztad tez poszto, ze tylko w niewielu dzietach
traktujgcych o truciznach, jak n. p. w toksykologii Lewina,
llusemanna, poSwiecono zelazu niewielkie ustepy, podczas gdy
inne podobne dzieta wcale o niem nie podajg najmniejszej
wzmianki, a tem samem uwazajg je za Srodek zupeinie obo-
jetny i nieszkodliwy.

Wykluczywszy dziatanie niektorych soli zelaza, ktore
koniecznie zmusza do postawienia go prawie na réwni z in-
nemi $rodkami zrgcemi, a wiec i traktowania go tak samo
jako ciata zdolnego upo$ledzi¢ zdrowie, musimy sie zapytac,
dlaczego zelazo w lecznictwie jest tak cenione, a w toksy-
kologicznych dzietach prawie zeszto na ostatni plan. Wedtug
mego zdania nie pochodzi to wcale ztad, zeby zelazo uwa-
zano rzeczywiscie za S$rodek zupetnie obojetny dla ustroju,
ale przyczyna tkwi gdzieindziej, najprawdopodobniej w tem,
ze jak to literatura wykazuje, przy niewielu innych
Srodkach leczniczych starto sie tyle przeciwnych zdan
tak co do jego wessalnos$ei, jako tez i dziatania na ustroj

jak wtasnie przy zelazie.

moze

Hygijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. Rozporzadzenie wykonawcze, (dok.)

— VII Wiadomosci

Sprzecznosci te powstaty juz w samym poczatku, jedni

bowiem uznawali wessalno$¢ zelaza — inni jg odrzucali
i wedtug tego tez kwestyja szkodliwos$ci zelaza podobne
przechodzita koleje; raz uwazano je za S$rodek obojetny,

a mimo to skuteczny, — innym razem za szkodliwy i tru-
jacy. Dopiero gdy za wessalnoscig zelaza przemawiatly wy-
niki badan Gmelina, Quevena, Tourdesa, Lewalda, Scherpfa,
Buchheima wbrew zapatrywaniom Hannona, Kletzynskiego,
Bungego, ktdry to ostatni twierdzit, ze zelazo z pokarmami
przyjete cbroni tylko od rozpadu zelazo bedace w organiz-
mie, a gdyby ulegto wessaniu bytoby trucizng dla tegoz, od
tego tez czasu wyszta i kwestyja zabdjczego dziatania po-
taczen zelaza wybitui¢j na porzadek dzienny.

Pierwsze podania o szkodliwos$ci zelaza siegajg dalej
w przeszto$¢ niz doswiadczenia nad jego wessalnoscia; i tak
w tym razie jak i przy innych $rodkach pochodzg one git6-
wnie z doswiadczenia codziennego i kazuistyki sadowdj.
Do nich nalezy podanie Valentinera, ") ktory widziat po dluz-

szem uzywaniu wody Zelazist¢j pyrmonckiej jako tez S$rod-
kow zelazistych wystepowanie krwotokéw do jam ciata
jakotez usposobienie apoplektyczne; przypadek Taylora,2)

ktory sie zakonczyt $miercig po uzyciu 30 gr. siarkami ze-
lazawego; Coryego (L c.) przypadek S$mierci najprawdopodo-
bni6j wskutek ostrego zapalenia otrzewny po wstrzyknieciu
zgeszczonego rozczynu sze$ciochlorku zelazawego do macicy.
Réwniez o szkodliwosci zelaza3d wspominajg Andral i Gava-
ret; Trousseau za$ twierdzi, ze zelazo w chlorozie, w kt6-
r¢j ogélnie uchodzi jako $rodek witasciwie dziatajacy, jest
wprost szkodliwe, co poniekad pé6zniej potwierdza i Scherpfg
uwazajac podawane w tej chorobie za przyczyne
krwotokow ptucnych.

zelazo

1 Husemann Toxicologie. — 2) Levin
8 Grazette medic. de Paris 1891. 12. — 4) Scherpf — Die
Zustdnde und Wirkungen des Eisens im gesunden und Jcran-
ken Organismus. Rossbachs pharmahologische Untersuchun-
gen Il. 1877. Tamze doktadna Iliteratura co do zelaza do
r. 1877.

Toxicologie. -
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Po przypadkach zaczerpnietych z praktyki i codzien-
nego doswiadczenia przy #tozku chorego pojawiajg sie juz
prébki witasciwych doswiadczen Tourdesa i Heppa, ktérzy
mieli u ps6w wywotywaé zatrucie chroniczne zelazem, ce-

chujagce sie ogdlnem ostabieniem i krwotokami. Pierwszym

jednakze, ktory badania o szkodliwos$ci zelaza podjat nau-
kowo, byt Orfila ') i on tez wykazat, ze mozna skutecz-
nie organizm zwierzecy zatru¢ siarkanem zelazawym. Od
jego wystgpienia mnozag sie badacze, ci jednak réznig
sie miedzy sobg w wynikach i tak: Smitt2 wstrzyki-
wat zwierzetom do zyty 0,50—0,60 feiri sulf. i nie widziat

zadnych objawow otrucia, Blacke (1 c.) nawet po wprowa-
dzeniu do zyty 4 gr. ferr. sulf. nie mégt wywotaé¢ Smierci
psa lecz zaledwie senno$¢, ostabienie og6lne i przemijajacy
spadek cisnienia krwi, Eabuteau za$ wywotywat Smieré psa
przez wstrzyknigecie 1 go. chlorku zelazowego do zyty,
Laschkewitz 3 wreszcie uwaza zelazo za zupetnie nieszko
dliwe tak dla ludzi jakotéz i zwierzat ssacych. Z pdzniej-
szych Kobert4) podaje, ze chroniczne otrucie zelazem wy-
wotuje u pséw biegunki, wymioty, zapalenie nerek i mocz
z6ttaczkowy. Z wynikami jego zgadza sie Glaevecke 6 wyka-
zawszy, ze po wstrzyknieciach podskérnych u ludzi wyste
powaly wymioty, ogo6lne ostabienie, u zwierzat za$ jako ob-
jaw wazny mocz barwy kawowej.

Oprocz powyzszych podan znajdujg sie w literaturze
Kolli-
kera i Mullera, lecz i te r6znig sie miedzy sobg — pierwsi
bowiem wuwazaja zelazo za nietrujagce, podczas gdy dwaj
ostatni wywotywali $mieré zwierzat przez wstrzykniecie cy-
trynianiu zelazowego do zyty.

jeszcze podania Hufelanda, Cl. Bernarda, Fourcroya,

Obok pracy Orfili bardzo wazne miejsce zajmuje
w toksykologii zelaza praca Franka 6 jakotez praca z lat
ostatnich Meyera i Williamsa Wyniki ich doSwiadczen sa

prawie jednakowe a mianowicie, ze zelazo dziata trujagco na
ustréj zwierzecy,
wprost do krw

wywiera silne dziatanie po zastosowaniu
na zotgdek, jelita i ci$nienie krwi.

Pracom tym jednak moznaby zarzuci¢ jednostronno$¢—
Frank bowiem uzywat do podawania wewnetrznie siarkann
zelazowego, do krwi za$ ferrum hgdrobromicum — Williams
i Meyer robili doSwiadczenia wprowadzajac do krwi tylko
winian zelazawo sodowy. Mimo tego jednak me mozna byto
watpi¢ o prawdziwosci ich podan tern mniej, gdy w na-
stepnych latach pojawity sie prace o podobndém dziataniu
trujgcem metali nalezacych do t6j samej grupy chemicznej
co zelazo, a mianowicie Stuarta s) o niklu i kobalcie, jako-
tez praca Cahna9 o manganie i Kobertaldj o zelaz.e i man-
ganie.

Gdy wiec tak wykazane wtasnosci trujgce zelaza przez
Meyera i Williamsa zdawaty sie nie ulega¢ zadnej watpli-

*) Orfila. Traite des poisons. — 2) Husemann. Toxi-
cologie. — s) Centralblatt f. d. med. Wissenschaft 1866. —
* Archiy. f. exp. Path. und Pharmak. XVI. 385. — 5 Glae-
Yocke tfber subcutnne Eisenwirkung Ibidem XVII. -166. —
°) Mag. fur Physiologis JcMiisme Arzneimdtellehre umfaTo-
xicohgie 1846. — 7) Meyer u. Williams: tSber acute Eisen-
wirkung. Archw filr exp. Path. und Pharmak, XIII. 71. —
8) Stuart. Ueber den Einfluss der Nickel- und Kobalt-
rerbindungm auf den thierischen Organismus. Archw. fur
exp. Path. und Pharmak. XVIII. 151. — 9 Cahn: Ueber
liesorption und Ausschciditng des Mangans im Organismus.
Ibidem XVIII. 129. —m10) Kobert: Zur Pharmakologie des
Eisens und Mangans lbidem XVI. 385.

wosci, przeciez Zaleski ') w pracy o wydzielaniu sie zela/,a
cho¢lmimochodem podaje, ze nie widziat wcale ostrego
otrucia raz po wstrzyknieciu do zyty 0'096 Fe jako winianu
sodowo zelazowego, drugi raz nawet w 2 godziny po wstrzyk-
nie¢.u 0056 Fe.

Tak wiec niejednostajno$¢ podan z jednej strony, z dru-
giej strony za$ Swiadomos$¢, ze winian i cytrynian sodu
uzywane tak przy zelazie jak i innych metalach jako
czynniki biatkan6éw nie sg srodkami zupetnie obojetneini dla
krwi a wreszcie che¢ zbadania, ktore $rodki bytyby najlep-
sze do zastosowania podskérnego i wewnetrznego, skionity
mnie do pracy nad tym przedmiotem.

Nie mysle jednak na tein miejscu wcale porusza¢ kwe-
styi zracego dziatania niektorych soli zelazowych, dziatanie
bowiem to jest miejscowe, a nawet i ewentualne zejscie
Smiertelne po ich uzyciu jest skutkiem sprawy zapalnej miej-
scowej lub zaczopowania naczyn; zadaniem mojem jegt
sprawa otrucia ogélnego zelazem. Naprzod wiec nalezato
wyszukac¢ potaczenia zelaza najodpowiedniejsze do pedat.a-
ma wewnetrznego i tatwo wessalne, jakotez do wstrzyknie-
cia wprost do krwi a ni¢* wywotujagce skrzepéw w tejze.
Przy t6j sposobnosci réwniez chciatem stwierdzi¢ wessalnosé
zelaza, bo i jeszcze dzi$ znajdujag s'e tacy, ktérzy wyrazaja
sie z powatpiewaniem o téjze a niektdrzy nawet zupetnie jg
odrzucaja. Jestto jednak zwykty zarmt praktykéw, gdy po-
dawany $rodek nie dziala.

Z tych wiec powod6w postanowitem najprzéd przeko-
na¢ sie o wessalnosci zelaza, a stwierdziwszy takow™ mo-
gtem ocenié¢, ktdére Srodki tatwiej, a ktore trudniej dostaja
sie do krwi obiegu i do tkaniu.

W tym celu zrobitem kilkadziesigt doSwiadcapn na kro-
likach i psach, ktére mnie doprowadzity' do nastepujacych
rezultatow:

roz-

1. Sole ztdaza stosowane na skore nie ulegajg wes-
saniu.

2. Stosowane podskornie ulegajg do$¢ wcze$nie
saniu i juz po zabiciu zwierzecia w 2—4 godziny mozna
byto wykazaé mate ilosci zelaza w nerkach, watrobie i mo-
czu. Zupeitnego jednak wessania z tkanki tgcznej podskornej,

nie ntogteni

wes-

jak to utrzymuje Glaevecke, stwierdzic¢

Przy t6j sposobnosSci wypada réwniez nadmieni¢, Zze juz
Neuss i Podwysocki stwierdzili i ostrzegaja, ze nawet
sole zelazowe nie majace dziatania Zrgcego wstrzyk-
niete podskdrnie wywotujg tatwo ropnie gnilne i zgorzel

skory. Glaevecke po wstrzykiwaniachb podskérnych nie miat
jednak fakira przypadkow, ba nawet nie widziat reakeyi.

3. Podawane wewnetrznie tak do zotgdka jakotez wpro-
wadzane wprost do jelit, gtdwnie potgczenia z kwasami or-
ganicznemi ulegajg réwniez wessaniu i po kilku godzinach
mozna je wykaza¢ w moczu, a po zabiciu zwierzecia w ner-
kach i w watrobie a to albo przez polanie siarczkiem amo-
nu albo przez polanie przekroju zelasiukiem potasu zakwa-
szonego kw. azotowym, w pieiwszyru razie wystepuje zabar-
wienie czarne, w drugim niebieskawo zielonkowate.

4. Wydzielanie zelaza nastepuje gtéwnie przez btone $lu-
zowaq jelit oprécz tego w znaczuej ilosci z z6tcig, w bardzo matej
za$ z moczem. (Tiedemann, Gmelin 2) Jacobi 3. Sposob ten

') Zajeski: Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢ z.elaza.
.Przeglad Lekarski" 1887, 43, jakotez Archiv. powyzszy XXII.
324. — *) Schronl Pharmakologie — 8) Jacobi: Ueber Eisen-
auscheidung aus dem Tliierk6rpcr nach subcutgner intra-
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wydzielania sie zelaza zostat juz stwierdzony przez Buch-
lieima, Meyera, Quincke« ’) przypuszczonym byt przez Ko-
berta, Biddera i Schmidta, w ostatnich za$ czasach zostat
zaprzeczonym przez Zaleskiego.2)

5. Pomingwszy nalewki zelazowe, ktore dla moich
Swiadczen byty nieprzydatne dla matéj zawartosSci zelaza
a szczegOlnie dla zmiennego sktadu, doswiadczenia dopro-
wadzity do thgo wyniku, ze tak podskoérnie jakotez wewne-
trznie stosowane najlepszemi okazaly sie sole zelazowe,
a miedzy temi ich potaczenia z kwasami organicznemi jako
potaczenia, podwdjne — wogble sole zelazowe nie tworza-
ce stragtéw z biatkiem. Po tych potgczeniach wystepowaty
wszystkie objawy ostrego dziatania zelaza, w matych daw-
kach podawane przez diuzszy azas wywotywaty zwiekszenie
sie ciatek krwi cgerwonych i przekrwienie
szpiku kostnego i tez podstawie trudno im
odmowi¢ moznosci asymilacyi, przyzua¢ im tylko wessal-
no&j, jak to utrzymuje Podwysoc.ki ') Badacz ten podaje, ze
tylko te potgczenia zelaza zdolne sg do asymilacyi, ktore
z alkaliami tworza wodnik zelazowy, do ktérych wedtug
niego cytryniany, winiany, mlekany jakotez pyrofosforan ze-
laza wcale nie nalezg. Przy zastosowaniu powyzszych pota-
czen nasunety sie pewne trudnosci, rozchodzito sie bowiem
0 potaczenia zelaza stosdwne do wprowadzenia do krwi bez
wywotywania zmian w tejze. Wprawdzie Orfila wstrzyki-
watl wprost do krwi siarkan zelazawy, to samo robit i Blake,
ale tez iich doSwiadczeniom mozna zarzuci¢ to, ze oni zmie-
niali alkale$eeneye krwi i nie byto takze pewnos$ci, czy nie

ilosci
na tej

powstawaty skrzepy we Kkrwi.

Na te ostatnig okoliczno$¢ zwrdcit uwage Quinckel)
ze objawy otrucia,
od zakrzepéw powstatych

luznat jag za tak wazng, wywotane przez

Blakogo, czyni wprost zaleznemi
w naczyirach. Obawiajgc sie téj o3tatniej mozliwosci wstrzy-
kiwatem do zyt rozczyny soli zelazowych w postaci biatka*
néw, jednakze te byty dla trudnej rozpuszczalno$ci biatkami
zelaza w biatku nadzwyczaj rozciehczone a przy wstrzyki-
wauiach podskdérnych trzeba byto uzywaé Lik znacznych ilo-
ptynu, byto

potrzebnej

iz wprowadzi¢ go pod skoére
Do
biatkauéw zelazowych i to
taka
wprowadzonego biatka rozciefczonego

rzeczg obojetng lub nie?

$ci niepodobna
do

trzeba byto uzyé zngcznyek ilasci

w i Sci zatrucia zwierzecia. zyt takze

zwrécito uwage na czy wogdle ilos¢

przecietnie 100 cc.
wodg je-st dla ustroju zwierzeoggo

te okoliczno$g¢,

(Cigg dalszy nastapi.)

il. Przyczynek do chirurgii
Skreslit

Dr. H. Schramm we Lwowie.
(Dok Patrz Nr. 4)

zotgdka.

Co do metody opera™, to w najnowszych czasach po-
dano kilka sposobéw, aby ile inozuo$ci zapobiedz wylewaniu
sie treSci zotadkowej przez zalozong przetoke. Doswiadcze-
nie bowiem pouczyto, ze wszelkie sposoby sztucznego zamy-

kania ranki sa niedostateczne z powodu daznosci przetoki
do rozszerzania sie.

vcnoser Injection. Slratsburg 1887. — * Bernatzik u. Vogl:
PImrmalologie. Notlniagel u. tiassbach : Pharmacologie. — 2j
Zaleski ,,Przeglad Lekarski®* 1887. 43. — 3 Podwysockj: O
farmakologii zelaza. ,Przeglad Lek. 1885. 261. — +) Noth-

nagel und Kossbhaeh. Phctrmahologic.
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Aby temu zapobiedz radzi Hacker, aby otwér w Scia-
nie brzusznej przechodzit przez miesien prosty tak, aby wité-
kna jego tworzyty rodzaj miesnego zwieracza dla nowoutwo-
rzonego otworu. H ahn radzi, aby otwdr prowadzacy do
d¢otgdka zatozy¢ w 8 przestworze migedzyzebrowym i na przed-
ostatnim Zjezdzie chirurgéw w Berlinie przedstawit Hadra
chorg operowana tym sposobem, u ktér¢j zatozona przetoka
funkcyjonowata doskonale, cbor¢j przybyto w ciggu miesigca
6 klg. Spos6b ten ma jednak te niedogodnos$é, ze trzeba
prowadzi¢ dwa ciecia, jedno pod lukiem zebrowym, drugie
w miedzyzebrzu i ze czasem przychodzi do nadzarcia zebra,
jak to spostrzegat Hacker (Ueber che llahnische Methode
der Gastrostomie. Wien. Min. Wschrft. Nr. 13, 1890).

W ostatnich czasach podat Oskar Witzet ((7entralbl.
fur Ciur. Nr. 32, 1891) nowy spos6b, tj. utworzenie z $cian
zotadka dtugiego skosnego kanatu, na ktorego dolnym koncu
znajduje sie otwdr prowadzacy do zotgdka. Utworzony w ten
sposéb rodzaj wentylu przeszkadza wydobywaniu sie tresci
zotgdkowej, jak sie o tem przekonat Witzel w dwdch ope-
rowanych przypadkach.

U mojego chorego nie mogtem wykonaé zamierzonej
poczagtkowo metody Habna z wspomnianej wyz¢j przy-
czyny i ograniczytem si¢ tylko do tego, ze otwoér z zotgdka
ze nie zaszytem brzegéw raDy
nie wywijata sie na zewnatrz,

zrobitem jak najmniejszy i
z btong S$lazowa, ktora tez
i przez te kilkanascie dni, ktére chory zyt po operacyi, prze-
toka nie sprawiata mu zadnych dolegliwosci.

Ktéra z podanych dotychczas metod zaktadania prze-
toki, czy kostne ograniczenie otworu podiug Habna, czy
utworzenie miesniowego zwieracza lub wentylu okaze sie
najlepsza — o tem musza przekona¢ dalsze doSwiadczenia,
a sg one tem wazuiejsze, ze wynalezienie pewnego sposobu
doktadnego zamykania utworzoucj przetoki przyczynitoby sie
nie mato do tego, ze z wiekszg pewnos$cig przystepowali-
bysmy do wczesnego wykonania gastrostomii, gdyby$Smy na
pewno mogli uchroni¢ chorego od wyptywania treSci zotad-
kow¢j i potgczonych z tem niedogodnosci.

Niedawno wystapit Kocher ze zdaniem, Zze gastrosto-
mija przeciwwskazana jagt w obec raka wpustu zotadka, utrzy-
mujac, ze w przypadkach takich wydobycie zotgdka na ze-
wnatrz jest z powodu silnych zrostow niemozebne. Przypad-
ki opisane przez Hackera i wspomniany przypadek H a-
d ry twierdzeniu temu sie sprzeciwiajg, przypusci¢ zatein mo-
zemy, ze gastrostomija wskazang jest tak przy raku dolngj
czesci potyku jak i przy raku wpustu. Zachodzitoby tylko
jeszcze pytanie, co robi¢ w przepadkach, w ktérych znacznie
powiekszoue i zro$niete gruczoty Ilimfatyczne
nastajg na sploty nerwowe wywotujac nieznosne béle; W je-

nieruchomo

dnym z takich przypadkéw nie namawiatem wcale chorego
do gastrostomii, a tylko morfing tagodzitem bdle i uczucie
gtodu.

6. Dwa przypadki przeszywajacych ran brzucha.

W dniu 6 stycznia 18S8 r. wezwano mnie do chorej,
ktora przed kilkunastu minutami postrzelita sie z rewolweru.
Przybywszy na miejsce przypadku znalaztem pacyjentke ko-
biete okoto lat 24 liczaca, dobrze zbudowang i?»dzywiona.
Na trzy palce nizej luku zebrowego lewego i na K ctm. na
lewo od linii biatej zgjfjauje sie rana okragta, wielkosci pot
centa o brzegach spalonych, prawie nie krwawigca. Okolica
rany przy lekkim ucisku bolesna, brzuch nie wzdety, nie bo-
lesny, tetno do 120, chora niespokojna. Rane obmyto roz-
czyuem karbolu i zat zono opatrunek przeciwgniiny. W kwa-
drans potem wystgpity silne bolesci w brzuchu i wymioty
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krwawe. Wobec tego przedstawitem tak chor6j jak i kre-
wnym konieczno$é operacyi w celu wyszukania i zespojenia
zranionego z pewnoscig zotgdka, na co jednak sie nie zgo-
dzono. Chora dostata zatem pigutki z lodu, worek lodowy
na brzuch, makowiec w kroplach i podskorne wstrzykniecie
morfiny. W godzine ponowne, obfite wymioty mas fuso-
watych.

7/1. Rana wyglagda prawidtowo. Brzuch w okolicy Zo-
tadka wzdety i bolesny, cieptota 385, tetno 100, wymiotéw
nie byto. Leczenie to samo, $cista dyjeta, pigutki lodowe
i makowiec.

9/1. W okolicy zotadka wyczué sie daje rozlegty naciek
zapalny wielkosci dwoch dioni. Cieptota 39, tetno 120, lecze-
nie to samo.

Do 12/1. Stan prawie nie zmieniony. Chora mocno osta-
biona, kilkakrotne wymioty bez krwi.

13/1. Stolec czarno zabarwiouy po lewatywie. Naciek
w okolicy zotgdkowej troche mniejszy. Cieptota waha sie mie-
dzy 385 a 39.

18/1. Naciek zapalny znacznie mniejszy i mniej bolesny,
wymiotow nie ma. Oktady wysychajace.

25/1. Stan bezgorgczkowy, w okolicy zotadka daje sie
wyczu¢ jeszcze naciek wielko$ci piesci.

4/2. Naciek wessany prawie zupetnie.

6/2. Chora prébowata wtozy¢ gorset,
silne bole$ci w brzuchu.

7/2. Cieptota 39, w okolicy zotgdka ponownie naciek

przyczem uczuta

wielkosci dioni, wymioty. Zalecono okiady lodowe, dyjete
i makowiec.

10/2. Przypady zapalne ustapity. Naciek znacznie
mniejszy.

20/2. Naciek zupetnie ustgpit.
Odtad pacyjentka nie ma zadnych dolegliwosci i cieszy
sie dotychczas zupetnem zdrowiem. Kuli nie znaleziono.

W dniu 24 maja z. r. przyniesiono do szpitala $w-
Zofii dziecko 4-letnie, ktére przed kilku godzinami skaleczone
zostato nozem szewskim w brzuch. Stan dziecka zresztg do-
skonale odzywionego byt nastepujacy: tetno spokojne, peine,
brzuch nie wzdety, nie bolesny. Na 3 palce nizej luku ze-
browego i tylez na lewo od linii $rodkowej znajduje sie
rana’dtugosci 1'/s ctm. o brzegach ostrych, z rany sterczy
kawatek sieci wielkosci orzecha laskowego, krwawienia nie
ma. Po obmyciu okolicy rany rozczynem sublimatu 1°/00,
podwigzatem wypadnieta sie¢ i odcigwszy ja tuz nad podwigz-
ka, wprowadzitem reszte do jamy brzuszuc¢j. Rane otwariem
haczykami, a gdy tak otrzewna $cienna, jak i nastawiajgca
sie cze$¢ sieci i jelita wygladaty prawidtowo, zaszytem rane
skérng dwoma szwami i zatozylem opatrunek. Przebieg zu-

szpital w stanie zupeitnego zdrowia.

Kwestyja leczenia ran przeszywajacych brzucha, a szcze-
g6lnie ran postrzatowych, nie jest jeszcze rozstrzygnieta,
a pJtanie co lepsze, czy postepowanie czynne, t j. otwarcie
jamy brzuszn¢j i szukanie za zraniong moze kiszka, czy tez
leczenie wyczekujace, czeka jeszcze na ostateczng odpowiedz.

Dotychczasowe zestawienia statystyczne przedsiebrane
przez roznych autoréw wykazuje, zapewne z powodu rézno-
rodnos$ci materyjatu, zupetnie r6zue wyniki i tak n. p. R e-
clus i Nogu6s1 podajg, ze przy ranach postrzalowych
leczonych za pomocg laparatomii umiera 43 do 80% chorych,
przy leczeniu za$ wyczekujgcem tylko 25°/0. Natomiast
Barrow ) dochodzi do wniosku, ze rany takie leczone
przez laparatomije dajg 66% Smiertelnosci, ktora jednak juz
przy diuzszem zwlekaniu z operacyjg podnosi sie do 80%,
a bez operacyi dochodzi do 90%*

‘J Itevue de chirurgie 1890, Nr. 2—5. — 2) Gunshot
wunds of the ahdomen, Journ. of the amer. med. Assoc. 1890.
XV, Nr. 6.
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Podobnie i doswiadczenia na zwierzetach przedsiebrane
nie doprowadzity dotychczas do jednakowych wynikow i tak:
A. Schachner’) dochodzi na podstawie doswiadczen na
psach do wniosku, ze rany postrzatowe leczone za pomocg la-
paratomii dajg 45-1% S$miertelnosci, bez tego zabiegu za$, przy
leczeniu wyczekujacem dochodzi $miertelno$¢ do 80%. Do-
da¢ jednak wypada, ze pierwszy szereg doSwiadczen obej-
muje 32 przypadkow, drugi tylko 5. Natomiast w doswiad-
czeniach Ro6clusa (1 c.) byto 50% zwierzat wyleczonych
bez laparatomii.

Zwolennicy czynnego postepowania utrzymuja, ze wobec
niepewnosci poczatkowych objawéw przebicia kiszki konie
czne jest otwarcie jamy brzusznej dla przekonania sig, czy
przypadkiem kiszka nie jest zraniona: n. p. Postem sk i4
nie waha sie otworzy¢ jamy brzusznej cieciem rozlegtem na-
wet krzyzowem, w celu doktadnego obejrzenia przewodu po-
karmowego. Wyniki jego sga wcale dobre, gdyz na 19 tak
operowanych przypadkdw utracit tylko 3. Podobnie i L a u-
enstein s) radzi w kazdym przypadku przeszywajacéj ra-
ny brzusznéj wykona¢ laparatomije, gdyz rozpoznanie, czy
jelito jest zranione, czy nie, jest nieinozebne ,,and wdre
eine solche fDarmwunde) rorhanden, so ist das Zuwarten
gleichbedentend mit dem Versicht auf den letsten Versuch den
Kranlcen su rettenu.

Tymczasem doswiadczenia na zwierzetach i obserwa-
cyja kliniczna pouczaja, ze sie rzecz tak niema. Znane sg
bowiem przypadki, w ktérych jelito bez zadn¢j watpliwosci
byto zrauione, a ktére przecie bez laparatomii skonczyty sie
pomysinie. Itak n. p. Monchire') opisuje przypadek
rany postrzatow¢j w 6 miedzyzebrzu: wymioty krwawe i sto-
Ice z krwig zmieszane wskazywaty zranienie zotgdka a chory
wyzdrowiat przy leczeniu wyczekujacem

Granero') opisuje przypadek, w Kktérym kuta ode-
szta ze stolcem, gdzie wiec kiszka musiata by¢é przebita,
a chory wyzdrowiat. W przypadku Grtinbauma6 jama
brzuszna zostata na wskrés przebita, wyleczenie bez lapa-
ratomii.

Bernays 9 operujagc chorego po postrzale w jame
brzuszng, zualazt 6 ran w kiszkach, z ktérych dwie byty tak
mocno zlepione, ze ich szy¢ nie potrzebowat. | w moim
przypadku wymioty i stolce krwawe, a nadto ograniczone
zapalenie otrzewny dowodzg, ze zotgdek zapewne zostat zra-
niony — przypadki wiec takie, a moznaby ich przytoczy¢
znaczng liczbe, dowodzg jak najdobitnidj, ze zranienie Kkiszki
nie musi by¢ bezwarunkowo S$miertelne, lecz ze leczy sie
samo i to stosunkowo do$¢ czesto, badz przez zatkanie
otworu przez btone $luzowa lub przez sgsiednig petle kiszek.
Sadzitbym wiec, ze zadanie, aby w kazdym przypadku prze-
szywajacej rany brzucha, bez wzgledu na istniejgce objawy
nie wskazujgce na razie na przebicie Kkiszki, przystepowacé
do laparatomii jest nie catkiem usprawiedliwione. W wielu
przypadkach operowanych okazato sie po otwarciu jamy
brzuszuéj, ze kiszka nie jest zraniona, ze krwotoku nie ma,
ze nasz zabieg operacyjny byt zbyteczny. Czy wszystkie
takie przypadki skonczyty sie pomyS$lnie? Zdaje mi sie

9 Annal of Burgery Xl, p. 401—446. — 4 6
chirurgéw w Bolonii 1889 ref. Centralbl. f. Chir. Nr. 39, 1889.
s) Ans dem Gebiete der Abdominalchirurgie. Deut. m. Wschrft.

1889, Nr. 69. — 6) Arcli. gen. de med. 1890. — f Revista
de med. et chir. grat. 1889, XXIV. — 8) Centralbl. f. Chir.
1889, Nr. 7. — 9 Beri. M. Wschrft. 1890, Nr. 31.
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Wolf leral), ze w watpliwych przypad
»einen Bcmchschnitt m  Siei,

wiec, ze zdanie
kach zranienia kiszek jest lepiej
ais einen su wenig gemacht su habenu — odnosi¢by sie mo-
gto z catg stusznoscig tylko do klinik dobrze urzgdzonych
i do operatordw majacych i potrzebng wprawe i caly apa-
rat potrzebny do laparatomii natychmiast pod rekag, aby mo-
gli przystapi¢ do probndj laparatomii z tem petnem przeko-
naniem, ze choremu przez operacyje nie zaszkodza. W przy-
padkach, w ktérych tych warunkéw choremu daé nie moze-
my, lepi6j bedzie moze przy braku objawéw wymagajacych
koniecznie otwarcia jamy brzusznej, ograniczy¢ sie do lecze-
ma wyczekujgcego.

Do takich objawéw, wymagajacych
wencyi chirurgicznéj, zaliczy¢ nalezy
oznaki siln¢j i postepujacej niedokrewnosei,
zranienie jakiego$ wazniejszego naczynia krwionos$nego;
w prz} padku takim oczywiscie tylko wyszukanie i pod-
wigzanie krwawigcego naczynia moze uratowa¢ zycie cho-
rego. Powtdre objawy wybitne pewnego zranienia Kkiszki
z wydostaniem sig ich tresci do jamy brzusznej uwazac¢ trzeba
takze jako koniecznie wymagajace otwarcia jamy brzusznej,
i zapobiegniecia dalszemu wy-

spiesznej inter-
przedewszystkiem
wskazujgcej na

a to w celu rozpoznania jej
dostawaniu sie kalu przez zeszycik zranionego miej*oa. O ile
bowiem doswiadczalnie stwierdzone jest, ze rana kiszki moze
sie sama zagoi¢, jezeli zostata natychmiast badz przez wy-
padtg btone Sluzowa, badz przez sgsiednig petle zamknieta,
0 tyle cokolwiek znaczniejsze wylau.e sie kalu do jamy
brzuszué¢j pocigga za sobg S$mieré prawie bezwarunkowo
1 tylko przez oczyszczenie doktadne iamy brzusznej i zapo-
biegniecie dalszemu zanieczyszczaniu mozna chorego utrzy-
mac przy zyciu.

Objawy takiego zranienia kiszki bywajg czesto bardzo
wybitne, a mianowicie nagty zapad, znaczna bolesnos$é brzu-
cha, bebnica pokrywajgca sttumienie watroby wystepuja
zwyczajnie bardzo szybko po trawieniu. Zdarzajg sie wpraw-
dzie i przypadki, w ktérych objawy te wystepujg znacznie
péznic¢j, n. p. Klieg!l 2 opisuje przypadek postrzatu w jame
brzuszng z rewolweru, w Kktérym przez dwa dni nie byto
zadnych groznych przypaddéw, rozwinety sie one dopiero po-
Zniej, a przy sekeyi znaleziono przedziurawienie kiszki cien-
kiej w dwoch miejscach i kat w jamie brzusznej; poczatkowo
zamkniete otwory musiaty sie wiec pdzniej otworzyc.

W celu przekonania sie, czy kiszka jest zraniona czy
nie, radzi Senn wprowadza¢ przez kiszke stolcowag gaz
wodu, ktéry ma sie wydoby¢é przez zranione w kiszce miej-
sce, dosta¢ sie do jamy brzusznej a ztad uchodzi przez rane
skorna na zewnatrz i tutaj moze by¢ zapalony. Przeciw spo-
sobowi temu podniesiono z wielu stron stuszne zarzuty, a mia-
nowicie, ze tym sposobem najtatwiej mozna porozrywaé two-
rzace sie zrosty, zamkniety moze otwér w Kkiszce i wywotaé
wylanie sie katu do jamy brzusznej.

Eichberg " zwrocit niedawno uwage na nowy ob-
jaw zranienia kiszki, a mianowicie na szaro-niebieskie zabar-
wienie watroby i $ledziony w razie obecnosci wolnych gazéw
jelitowych w jamie brzusznej, radzi wiec w watpliwych przy-
padkach otworzy¢ jame brzuszng i zobaczy¢ watrobe, w ra-
zie obecnos$ci tego zabarwienia jej powierzchni nalezatoby

1890, Nr. 18. ") Wien. mecl.
3 JEin neues Zeichen der Darmper-
Mai p. 556 refer. Centralbl. fur

D Centrbl. f. Chir.
Presse 1890, Nr. 40. —
foration. Mecl. Bund. 1888,
Chir. 1890 Nr. 10.
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szukaé¢ daléj zranionego miejsca w kiszce. O ile objaw
ten ma rzeczywistg warto$¢, moga stwierdzi¢ dopiero dalsze
spostrzezenia.

Zbierajac pokrétce wszystko, com powiedziat, dochodze
do wniosku, ze w przypadkach ran postrzatowych jamy brzu-
sznej mozna w zwyktych warunkach ograniczy¢ sie do le-
czenia wyczekujgcego, jezeli nie ma na razie zadnych groz-
nych przypadéw. Jak najspieszniejsza laparatomija wskazana
jest w przypadkach postepujgoej ostrej niedokrewnoSei, ja-
kotez przy wyz¢éj wspomnianych objawach wydostania sie
katu i gazow kiszkowych do jamy brzusznej. Przytoczone
wyzej stowa Lanensteina mozna do takich przypadkow
zastosowaé z calg stusznoscig.

Takby staty
brzuszu¢j w czasie pokoju.

rzeczy przy; ranach postrzalowych jamy
A w czasie wojny?

Niektorzy autorowie, n. p. Bogdanik, zadajg, aby
w kazdym przypadku rany brzusznej przystepowaé¢ natych-

miast do laparatomii jaknajwcze$niej, juz na miejscu pier-
wszej pomocy (Hiifsplats). Zdanie to jednak spotyka po-
wazne zarzuty; po pierwsze rany postrzalowe w czasie

pokoju, na ktérych opiera sie dotychczasowa statystyka, od-
noszg sie przewaznie do postrzatow rewolwerowych, po kto-
rych uszkodzenie jest zwyczajnie mniejszego stopnia. Przy
uowoczesn¢j broni wojskowej sita rozdzierajgca pocisku w ro-
znych odlegtosciach bywa znaczna, jak tego dowodzg doswiad-
czenia przedsiebrane na zwitokach, a Me ilty 1) opisuje 11
przepadkow ran postrzatowych brzucha, w ktérych jelita byty
tak potargane, ze po laparatomii nie mozna si¢ byto spodzie-
wa¢ zadnego skutku. Powtére warunki, w jakichby trzeba
wykonywac¢ operacyje, bedag catkiem inne niz w czasie po-
koju; watpie, aby tam mozna mie¢ taki spokdj i takie urza-
dzenie i pomoc, ktéreby pozwalalty wykonywaé laparatomije
prébne i szukaé¢ zranion¢j kiszki z tem przeSwiadczeniem,
ze sie choremu nie zaszkodzi raczej niz pomoze. Gdy nadto
zwazy sie, ze laparatomija taka zabiera tyle czasu i tyle
rak potrzebnych do udzielenia skutecznej pomocy lekarskicj
innym rannym, to zdaje mi sie, ze wykonywanie laparatomii
na t. zw. Hiifsplatzu bardzo rzadko mogtoby by¢ usprawie-
dliwione i z pewnos$cig i w praktyce rzadko bedzie mie¢
miejsce.

. W sprawie watpliwoSci w orzeczeniach sadowo-

lekarskich.
Podat

Dr. Stanistaw Cieglewicz w Jasle.

W Nrze 52* ,Przegladu Lekarskiego" zr. z. pojawit sie
artykut kolegi Kadyjego w tym przedmiocie; miedzy innemi
podnosi tamze kolega K. jeden przypadek, o naturze ktdrego
przytrafito nam sie razem wydawaé orzeczenie. Rzecz roz-
chodzita >sie 0 kwalifikacyje uszkodzenia; poszkodowany miat
by¢ duszonym reka za gardio, przyczem miano zauwazy¢
newne zesinienie, charczenie]; podniesiony jednak przez $wiad
kow ze ziemi, wstat poszkodowany i poszedt z nimi wzgle-
dnie ') zdrowy do domu.

W przypadku tym ja upatrywatem uszkodzenie lekkie
samo przez sie z kwalifikacyja jednak § 155 lit. a; jakkol-
wiek kolega K. poczatkowo zgodnie ze mng orzekat, to za

*) Schussverletsungm. Deutsche milit. Zeitung, 1890,
Nr. 5.

'Y Wyraz wzglednie odnosze do kilku nieznacznych zdar¢

przyskorka na szyi.
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cbwil kilka zmienit zdacie dopatrujac sie w tej sprawieTpo-
dwojnéj kwalifikaffyi, mianowicie i z § 152, czyli, ze z bitki
tej, po ktérej poszkodowany wzglednie zdréw poszedt do do-
mu, wynikacby miaty dwie zbrodnie. Kolega K. motywowat
sw6j wywod tem, ze on kazde chwycenie rekag za gardio
uwaza za kwalifikujagce sie do wyfradadw § 155 tit. a, ponie
waz tu jednak byta mowa o pewuej sinicy i charczeniu,
0 pewnej nieprzytomnosci, dlatego on tu chciat widzieé
oprécz zbrodni z § loq lit. a, takze zbrodnie z § 152.

Argumcuta jakie wowczas kolega K. za tym swoim
wywodem przytaczat, nie zdotaly, przekona ani Trybunatu
orzekajgcego, ani mnie, a i dzi§ przeczytawszy w artykule
powyz wspomnianym ustep tAj sprawy dotyczacy, wcale prze-
konanym nie jestem. | tak pisze kolega K., ze nieraz $mier¢
z zagardlenia naWapi¢ moze nugle z powodu porazeni.', ner-
wow przez ucisk jednorazowo wywarty, a zdanie to popiera
kazuistykg sgdowo-lckarska *) twierdzeniem Caspra-Lunana
1 Hofmanna.

Co do kazuistyki w tym Kkidriinku, to nie musi ona
byé tak bardzo- bogatg, skoro takie powagi jak Casper-
Lnnan wyrazajg Ao o tym przedmiocie z najwiekszg rezer-
wg. | tak w dziele tych autoréw odnosny ustep brzmi:
Ueberall bat man in solchen FalK-n die vom Richter vorge-
.legte Fragc zu beaanworten, 0b ein solch blosses Zufas-
»sen an den Hals den Ikid, die yorgefundene Erstickung liabe
,bewirken konneu? eine Frage, die ich nocb nirgends, selbst
Lhicht in dem so sehr ausftibrlicoen Original von Taylors
»medical Jurisprudenee mit semer sehr reicben Casuistik
»~erwiihnt gcfunden babe. Nun ist die Mbglicbkeit, dass ein
Hdreistes Zufassen an den Hals, wobei von selbst die Finger
»ZU beiden Seiten der Luftrdbre zu liegen komrnen und bier
».einen Druck ausiiben werden augeblicklichen Luftabscblinss
,und Erstikung wund todtes .Histtirzeta des Angegritfenen
,yeraniassen konne, mit Giiinde’'u gewiss mclit im allen der-
nartigen Fallen, die immer Zank, Streit, geb&ssiges Hegen-
»iiberstehen der Partoien, oft auch nocb Berauschnng u. s. w.
»,yoranssetzen lassen, der Griff an den Hals gewiss nicht vor-
»Sichtig, sondern rasch und leidenscbaftlich heftig geschab.
»,Wtem wenn aucli moglich, wahrscheinlich ist ein solchn
»,Hergang mcht. Beiaei&: die tdglich vorlcommenden, oft wil-
rden JUiufereien, bei denen Halle voA plétdiclier derartiger
,»rodtimg rmht vorkommenu: Tak twiera/g ci autorowie. —
Hofmann przytaczajagc to zdanie, dodaje, iz na podstawie
swego wtasnego doswiadczenia wyrazi¢ sie moze, ze ,Die
,yon Casper zngostandene Mtiglichkeit wird nocbh mehr zu-
»gegeben, auch wenn teir grgcnilber der Angabe, dass schon
,»chirch ein Anmaliges Zuclruclcen des KelJiUcopfes der Tod
,herbeigefuhrt wurde, hochst borsichtig sein werdenu. Hofmann
na poparcie tego twierdzenia przytacza jeden jedyny przy-
padek, gdzie kobieta uchwycona nagle reka za szyje stracita
odrazu przytomf<«§, jednak zostata docucona, gdy ja po
kilku chwilach znaleziono nieprzytomng. Jezeli tak wiec rze-
czy stojg — a nie o wiele zapewne sie omyle, jesli powiem,
ze i nasze codzienne doSwiadczenie przemawia takze za
szczegOlng nadzwyczajnoscig tago rodzaju wydarzen — to
watpie, czy sprawe taka nazwa¢ mozna czem$ zwyczajnem,
czem$, co sie przytrafia zazwyczaj, owszem zdaje mi sieg,
ze Smier¢ z tego powodu je'st biatym krukiem, jest ezem$

nadzwyczajnem i niezwyktem.

Wracajac do naszego paragrafu (155 lit. a,I sadzitbym,
iz przy zastosowaniu onegéz stéwko ,zazwyczaj“ najgto-
wniejszag odgrywa role2. Gdyby tak nie byto, to prawie

kazde lekkie uszkodzenie z niezwykle
biegiem mozna by paragrafem tym objaé, n. p. nieznaczna
rana na gtowie, w nastepstwie tejze rd6za ze Smiertelnem
zejSciem. Do uwydatnienia réznicy miedzy stowami zazwyczaj
inadzwyczaj pozwolitbym sobie przytoczy¢ jeden przyktad. Wia-
domo powszechnie, ze n. p. wielka a niespodziewana rado$¢

nieszczeSliwym prze-

J) Nie przytaefajgc jednak zadnego powazniejszego przy-
padku. — 2) TreSci paragrafu jako rzeczy ogdlnie znanej nie przy-
taczam. O narzedziu tez nie wspominam, gdyz nie tworzyto ono
kwestyi spornej miedzy nami.

moze $mieré wywota¢, — od czasu do czasu czytamy w dzien-
nikach, ze kto$ wygrawszy wielki los na otrzymang, o tem
wiadomos$é nagle umart, méwimy wtenczas o tem, iz Smieré
tu jest wypadkiem nadzwyczajnym. Gdyby rzecz taka dziata
sie zazwyczaj, nikt komu zycie jeszcze cho¢ troche mite,
widzagc co go ewentualnie spotka¢ moze, nie odwazytby sie

losow kupowa¢ — gdy przeciwnie amatorow wzdychajgcych
do gtownej wygrany jest bardzcGwielu — widaé, ze $mierci
z rado$ci nie uwazaja za co$ zwyczajnego.

Zdaje mi sie, ze dostatecznie usprawiedliwitem swoje
zapatrywanie na ten przedmiot, mianowicie ze nie Kkazde
ncliwyéeuie rekg za gardto pod wzgledem sgadou ofiekarskim
mozna sprowadza¢ de wspdlnego mianownika. Wydajac tez
orzeczenie w naszym przypadku podniostem te okoliczno$¢ —
pomimo tego jednak musiatem dla niego przypusci¢ kwali-
fikacje z § 155 lit. a, albowiem poszkodowanego rzeczywi-
Scie reka dtiSzond, zaczem Swiadczyty okoliczno$ci przez
Swiadkow podniesione, jak pewna sinica, charczenie i t. d.
Wobec tego uznatem, iz poszkodowany w tej chwili znajdo-
wat sie w warunkach, ktére zazwyczaj zyciu zagrazaja,
albowiem mégt go byt przeciwnik i udusic.

Natomiast rownoczesnej kwalifikacyi dla drugiej zbrodni,
nnano-licie z § 152, dopatrze¢ sie w tym przypadku nie mo-
gtem. Jak wiadomo, koricowy ugtbp paragrafu tego iysp£-
mina ogdlnikowo o ciezkicm uszkodzeniu bez zadnych bliz-
szych lub dalszych wskazédwek. Lekarzom sgdowym wiec
pozostawiong jest wolno$¢ w stosowaniu, lub jak chce kolega
K., naginaniu nstemi paragrafu tego — zdaniem mojem jednak
w takim razie nim sie go nagnie i zastosuje, trzeba jeszcze
dobrze i — przynrerzye. Wykonywajac czynno$ci sadowo-
lekarskie, nie chce byé o fatszywa filantropie posadzonym,
ale tez i nie zapomne nigdy stow styszanych jesz&e za cza-
sow mych studenckich z katedry, mianowicie ze lekarz sg-
dowy nie powinien nigdy zapomina¢ o tem ze jest cztowie-
kiem, a w razach watpliwych orzeka¢ tagodniej. Ot6z w na-
szym przypadku uwazalem stosowanie paragrafu tego za
rzecz watpliwg, dowodnie i namacalnie ciezkiego uszkodze-
nia dopatrze¢ sie nie mogtem, sprawca za$ i tak miat mo-
jem orzeczeniem przy zastosowaniu § 155 lit. a czyn swdj
jako zbrodnie skwalifikowany.

Ze na tego rodzaju przypadki zapatrujg sie w podobny
sposéb i autorowie powazni, tego najlepszy znajduje dowdd
w dziele Caspra Limana. W kazuistyce pod rubrykg Ver-
letmmgen des Halses opisany jest charakterystyczny przypa-
dek. Starg kobiete w mieszkaniu jej napadnieto zdradziecko,
zarzucono jej sznur na szyje, za ten sznur ciggnieto po ziemi,
deptano jg nogami, potem zarzucono no$Hrelg i takowga pod-
palono. Autoi dzieta badat ja w 12 dni po doznanem uszko-
dzeniu, a badanie wykazato 1) po prawej i po lewej stronie
sk9 dwie ciemno czerwone na palec szerokie, a do 2 eali
dtugie pasiaste smugi: m) podbiegniecie krwig biutkéwki oka
prawego, a cata okolica tego oka blado zielona i obrzmiata;
3) na tyloglowiu =zdarcie przyskorka wielkosci 4 groszy
i opalone witosy w tej okolicy; 4) Swieze rany od puszczania
krwi pochodzace na obydwu przegubach tokciowych, ktory
to zabieg przedsiebrano zariz po uszkodzeniu z powoda
stanu nieprzytomnego, w jakim jg znaleziono. B idana byta
zresztag w czasie przedsiebrania ogledzin zupetnie juz zchro-
wg. Autor okres$la doznane uszkodzenia jako takie, ktore
mogty byty bardzo tatwo Smier¢ wywota¢ i dodaje, ze przy-
padek ten jest klasycznym przyktadem dla anstryjackiego
§ 155 lit a, nie wspominajac jednakze przy tem nic a nic
0 stosowaniu tutaj § 152 austr. u. k.

U Hofmana wprawdzie nie znajduje tak klasycznego)
przyktadu w tym kierunku wtasnie, jednak rady, jakie daje
ten autor dia stosowania koricowego ustepu paragrafu (152)
sg tego rodzaju, iz wzbudzaja najwiekszg reflaksyje. Podnosi
on przedewszystkiem trudnosci dla kwalifikacyi ,,schwere
Verletzungu w § 152, azeby jednak to wyrazenie ile mozno-
§ci do jakiego$ uchwytuego znaczenia sprbwadzi¢, daje na-
stepujacg wskazowke: ,In allen Fiillen, in denen der schwe-
.re Charakter eitier Verletzung nicht ausgesprochen vorliegt,
~empfieblt es sieli zu erwagen, ob die durch eine Yerietzung
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.primar oder secnndar yeraulassten Erscheinungen solcbe
»smd, dass ibre Bedentung gleich hoch angeseblagen werden
».kann, wie die tibrigen in § 152 ais Kritenen ,einer schwe-
.ren korperlichen Beschadigung" angeftfhrten Yerletzungs-
»folgen, Iffimlich wie eine mindestens 20 tiigige Gesundheits-
»storung oder Berufsuufaihigkeit, oder eine Geisteszenitttung,
».ein Vergleicbh der mitunter nécbh am ehesten geeignet ist,
»dem Arzt aus der sjhwierigen Lage herausznhelfen, in die er
»in einzelnen Fallen in Fol”*J der fflnklarheit des Gesetzes
»gebraeht werden kann®.

Na zakonczenie jeszcze stow kilka. Jak mianowicie
nie mogtem przypusci¢, aby sprawa, ktérg bezposrednio przed
wydaniem orjeczenia zgodnie z kolegg A. orac.'item, mogta
sie sta¢ przedmiotem spornym przy wydawaniu orzeczenia,
tak nie spodziewatem sie znowu, abym sie miat z nig spo
tkaé na nowo w ,Przegladzie Lekarskimiie ze kolega”
juz na sali sadowej ztagodzit swoje zdanie pomimo, ze fakta

podane przez Swiadkow pozostaty faktami. fyzwany tutaj
w szranki nie podejmowatbym rekawic”' gdyby chodzito
0 rzecz btahg — w orzeczeniach jednak naszych w sali sa-

dow¢j rozchodzi sie o wolno$¢ cztowieka, o pietnowanie go
zbrodniarzem. Taka sprawe trudno pozostawi¢ bez odpowie-
dzi tem mniej, ze echo jej tatwo odbi¢ sie moze o praktyke
sagdowo-lekarskg w Galieyi przy tego rodzaju jak w mowie
bedgcy przypadkach. Z“tej przyczyny uwazatem usprawie-
dliwienie sie z postepowania mego*za konieczne. Prawdziwie-
bym sie cieszyt, gdyby niniejsze uwagi zdotaty surowosé
kolegi K. w ttumaczeniu sadowo-lekarskiem naszej ustawy
karnej choé¢ w czesci rozbroié.

Jasio w styczniu 1892.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapija.
J. Sznabl: Silne wtasno$ci napotne rosliny zwanej bagnem
albo dzikim rozmarynem. (Ledum paluslre, Rosmarimm

silvestre.)

Autor opisuje odkryte przypadkowo dziatanie napotne
wspomnianej ro$liny i zaleca jg jako dziatajaca sz.ybko i pe-
wnie tam nawet, gdzie inne, wiec6j domowe $rodki napotne
zawodza. Stosowat jg w postaci naparu (tyzke stotowg na
jednorazowg dawke) w kilkunastu przypadkach, zawsze z do-
brym skutkiem. Srodek tem o tyle jeszcze zdaniem autora zashu-
guje na uwzglednienie, ze nie wywotuje zadnych ubocznych,
a nieprzyjemnych objawéw, jak odurzema, bdlu lub zawrotu
gtowy, nudno$ci, a odznacza si¢ przyjemnym smakiem, to
tez chorzy z checig go przyjmujg. Ziele powinno by¢ zbie-
rane podczas kwitnienia, nalezycie wysuszone i przechowane
w suchem miejscu w dobrze zamknietych puszkach.

Co do sktadu chemicznego, liScie zawieraja wedtug
Meisnera lotny olejek o ostrym, korzennym smaku, z ktérego
po diuzszym staniu opada swoista kamfora, dalej garbnik,
jaka$ blizej nieznang istote gorzkga, kilka kwasow organicz-

nych przewaznie lotnych i erykojrne. (Medycyna Nr. 36,

1891.) Dr. Ludomit Korczynski.
Chirurg'ja.

Hacker (Wieden): Przyczynek do t. zw. anastomozy jelit.

Maisonueuve byt pierwszy, ktéry wpadt na mysl utwo-
rzenia sztucznego potaczenia jelit, a najpierw Hacker w r.
1887 wykonat operacyje te na cztowieku. Odpowiednie doSwiad-
czenia na zwierzetach odnosza sie przedewszystkiem do ja-
kosci uzytego w tym celu szwu, a z pomiedzy licznych ro-
dzajoéw tegoz, szew jelitowy Czernego-Wolflera Rydygiera naj-
wiecej zyskuje zwolennikéw. Z doswiadczen dalszych wy-
mieni¢ nalezy spostrzezenie Senna, ze cze$¢ jelita wyklu-
czonego z obiegu przez utworzenie sztucznego potaczenia
zanika.

Salzer potagczywszy jelito cienkie z okreznicg wstepujaca,
przecina Bkreznice ijelito cienkie ponizej, a wzglednie powyzej
ich potaczenia5 a odcinki zeszywa razem. Wytworzony sztucz-
nie w ten sposéb worek, z powodu niemoznosci doktadnego
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oczyszczenia go poprzednio z katu, staje sie jednak przyczyna
nowych proceséw zapalnych i $mierci zwierzecia. Radz!
wiec jeden koniec odcietego i wytgczonego z obiegu jelita
wszy¢ do rany brzusznej. Hochenegg wykonywa z dobrym
skutkiem mys$l Salzera na cztowieku z tg poprawka, ze nie
jeden ale oba konce wytgczonego i przecietego jelita wszywa
do rany brzusznej. Utatwia to znacznie leczenie miejscowe
od zewngtrz wszytego i chorego odcinka jelitowego a po
wyleczeniu go daje mozno$¢ przywrocenia dawnych stosun-
kow za pomoca powtdérnych potgczen.

Autor opierajagc sie na spostrzezeniach Senna, radzi,
aby podobnie jak przy t. zw. gastroenterostoinii, nie odcinac
wytgczonego z obiegu jelita, lecz wykona¢ anastomoze na $cia-
nach jelitowych, zblizywszy je do siebie przez t. zw. boczng
appozycyje, t. j. przez przytozenie $cian ich do siebie. Dobry
wynik otrzymat po zabiega swoim u chorej ze zwezeniem
bliznowatem jelita biodrowego i u chorego z rakiem Kkiszki
Slep¢j. Zebrawszy z caféj literatury 15 przypadkow opero-
wanych wedtug swego sposobu, sadzi, ze operacyi t¢j nalezy
uzy¢, gdy sa: stare blizny zwezajgce S$wiatto jelita, rak nie
nadajacy sie do wyciecia (w celu leczenia czysto objawowego),
przeszywajace zranienia jelit przylegajacych do siebie, dalej
w tych przypadkach przetok katowych, wgtobien jelit i prze-
puklin, ktére sa potaczone ze znacznemi zrostami jelit z oto-
czeniem, — a wreszcie wowczas, gdy sity chorego nie po-
zwalajg na inne dluzsze zabiegi. Natomiast spos6b ten
moze by¢ z wiekszg korzyscig zastagpiony sposobem Ho-
chenegga wyzej wspomnianym tam, gdzie sg zwezenia
powstate na tle zapalnem, gdzie jest jeszcze ropienie lub
przetoka, mogaca by¢ z wiekszg korzyscig leczona miejscowo

przez otwo6r w jamie brzuszn¢j. (Wiener klin. Wschrft.
Nr. 1, 1892.) Dr. Idzinskmm
Hartmann (Zurich): Leczenie wrzodéw zylakowych

ichtyolem.

Wedtug zapatrywan Dra Giinthera w Montreux kazdy
wrzdéd zylakowy, cho¢by najwiekszy, jest do uleczenia, jezeli
zado$¢ wuczynimy dwom wskazaniom. Najpierw musimy
grunt wrzodu oczys$ci¢ antiseptycznie przez stosowanig Saloli
et Talci da part. aegnal., albo przez oktady kreolinowe, po-
wtére musimy stara¢ sie stosunki odzywcze na podstawie
wrzodu podnies¢ przez odpowiednie masowanie. Z chwilg
kiedy cata ptaszczyzna pokryje sie ziarning, wtedy nalezy
uciska¢ za pomocag opasek przylepcowych. Jak dtugiego
czasu tego rodzaju leczenie potrzebuje, Dr. G. nie podaje
i ogranicza sie tylko do wyrazenia, ze leczeme jest bardzo
zmudne. H. postepuje inaczej, a do swych celow uzywa ichtyolu.
Najpierw zmywa wrzdd zwyktem mydiem i cieptg woda. Po
zmyciu pedzluje ichtyolem, na to daje wate a na wszystko
uciskowg ponczoche. Chory w ten spos6b leczony odrazu
moze chodzié. Z poczatku uzywat li. rozcienczonego icbty-
olu, lecz przyszedt do przekonania, iz najlepiej zapisywacé
czysty, jest bowiem skuteczniejszy a nie szkodliwy. W pierw-
szej chwili sprawia silne pieczenie, ktore wkrétce przyje-
mnemu uczuciu ciepta ustepuje. Opatrunek taki nosi sie bez
zmiany dni kilka. Jezeli picyjent lezy w t6zku, to leczenie
jest szybsze, Jezenie jednak nie jest konieczne, bo jezeli sie
nawet chory oddaje pracy, zabliznienie nastepuje. Rozle-
gto$¢ wrzodu nie odgrywa tu zadnej roli,, ale raczej ditugo-
trwato$¢ jego. Szczegdlniej kiadzie autor nacisk na sam
preparat. Przetwor6w ichtyolowych mamy bardzo wiele i nie
jest obojetne, z jaki$j fabryki go sprowadzamy. Ichtyol z fa-
bryki hamburgskiej Hermaniego i Spotki byt zawsze sku-
teczny, iculyol szwajcarski byt zawsze bezskuteczny. (Corr.

Elatt f. Schw. Aerste Nr. 21, 1891)) Dr. Mendelsburg.
Clioroby kobiece.
Baker (Davenport w Jowf): Wewnetrzny krwotok podczas
cigzy, dajacy sie tatwo przeoczy¢.
Autor opisuje nastepujacy przypadek: Wezwano go
do 40 letniej, przedtem kilkakrotnie rodzacej kobiety, be-

dacej w sié6dmym miesigcu cigzy, podajacej, ze wymioto-
wata, iz omdlewa i czuje sie bardzo ostabiong,’ nadto skar-
zyta sie na b6l w krzykach, uczucie petni w miednicy i parcie
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ca mocz. Osoba ta wygladata nadzwyczaj niedokrewnie,
tetno byto bardzo szybkie i stabe; tetna ptodu nie mozna
byto wysledzi¢. Poniewaz Baker nie mogt rozpoznaé, przeto
musiat sie zadowolni¢ podawaniem lekdw skrzepiajacych.
Gdy po kilka godzinach powtdrnie chorg odwiedzit, znalazt
macice na lewo i ku gorze okolong i wypnkloug, ujscie za$
maciczne byto tylko cokolwiek otwarte. Na zasadzie powyz-
szego badania, a obok tego spostrzegitszy u chorej jeszcze
wiekszy upadek sil, otwart Baker worek ptodowy, poczem
w po6l g-odziny wurodzi! sie ptdéd siedmiomiesieczny, Swiezo
obumarty. Po oddzieleniu tozyska, odeszto réwnocze$nie mnoé-
stwo wielkich skrzepow krwi. Chora wyzdrowiata, lecz po-
trzebowata bardzo ditugiego czasu do odzyskania dawnych
sit. W tym przypadku rozchodzito sie widocznie o przed
wczesne oderwanie tozyska, ktéremu nastepnie towarzyszyt
gwattowny krwotok do jamy macicy. Przypadki taki, jak
powyzszy, zaliczajg sie do bardzo rzadkich. Dopdki chora
nie urodzita, rozpoznanie byto niemozebne lecz i po porodzie
nie umiat sobie B. zdaé¢ sprawy, do czego wypada odnie$é¢ 6w
krwotok wewnetrzny, jak o tem S$wiadczy tytut ogtoszonego
przypadku, (i)icd. Rundsch. Nr. 21, 4891.) SJc.

Potoznictwo.

Pio fme ier: W sprawie zapobiegania gorgczce potogowej.

W dyskusyi nad sposobami zapobiegania gorgczce po-
togowej wysunieto w ostatnim czasie dwa pytania na plan
pierwszy: 1) czy w zaktadach naukowych, gdzie sie ucza
studenci i uczennice, nalezy znie$¢ lub ad minimum ogra-
niczy¢ badanie wewnetrzne, czyli badanie przez pochwe i 2)
czy nalezy drogi rodne przed porodem poddawaé¢ odwietrzeniu
i nalezytemu antyseptyeznemu przygotowaniu?

Na pierwsze pytanie odpowiadajg niektorzy autorowie
w ostatnich czasach twierdzaco — chcg oni wewnetrzne
badanie zastgpi¢ zewnetrzuem i to nietylko w praktyce
prywatn¢j ale i w zaktadach naukowych. Nie ulega wpra-
wdzie watpliwosci, ze czasem bez potrzeby a ze szkoda dla
rodzagcdj bada sie¢ przez pochwe za czesto, ze niekiedy ba-
danie zewnetrzne ciezarnc¢j daje tak doktadne wyniki,
ze czyni zbytecznem badanie wewnetrzne, ale to nie uspra-
wiedliwia zupetnie propozycyi usuniecia lub zniesienia ba-
dania wewnetrznego. Przeciez rdwniez jest pewnem, ze
czasamt badanie rodzgcej zewnetrzne nie daje zadowa-
lajagcych wynikéw, ze niektére zboczenia od prawidtowego
przebiegu mozna tylko wybada¢ przez pochwe. Jezeli Crede

wygtasza zdanie, ze w zaktadach naukowych rodzacych
nie nalezy uwaza¢ za materyjat, ua ktérymby uczniowie
i uczennice miaty sie ¢wiczyé w badaniu wewnetrznem,

i ze to badanie, o ile jest wskazane, powinny przedsiebraé

osoby bieglejsze we fachu, to nasuwa sie pytanie, zkad
sie takie osoby bieglejsze wezmg, jezeli sie w badaniu
wewnetrznem nie beda jako malo biegte éwiczyty. Badanie

przez pochwe jest dla poczatkujgcych trudne a tak wazne,
ze go sie powinni nauczy¢.

Prawda, ze zaktad naukowy, w ktorym postepuje sie
wedtug zapatrywan autora, bierze ua siebie wiekszg odpo-
wiedzialno$¢ za zycie zdrowie rodzacych — ale jedynie
tylko cyfry’sumiennie zestawione moga wykazac¢, czy obo-
wigzek nauczycielski daje sie pogodzi¢ z obowigzkami bunia-
nitarnemi. Na udowodnienie, ze te dwa obowigzki wcale
sie nie wykluczaja, ze owszem moga by¢ obok siebie prze-
strzegane, przytaczP autor statystyke z 234 lat szkolnych
z kliniki Wiirzbnrgski¢j, ktéry to zaktad nie rozporzadzajacy
duzym materyjatem ksztatci wielu lekarzy i akuszerek i to
ksztatci doktadnie w badaniu wewnetrznem. Na 1000 po-
rodow byto przypadkdéw $mierci pie¢, z tych tylko jeden na
zakazenie potogowe. Statystyka niewatpliwie znakomita,
a przeciez uzyskana w zaktadzie, gdzie sie nietyiko bada
wewnetrznie, ale gdzie sie na to badanie kitadzie nacisk.
Naturalnie rece, ktdremi sie bada, muszg by¢ czyste, umyte
bezposrednio przed badaniem mydtem , szczotkag i sublima-
tem 1°/,0. Ale i drogi rodne ulegajg tez dezinfekcyi, po
kazdem wewnetrznem badaniu wyptukuje sie je sublimatem
1:200D. Po porodzie obmywa sie tylko zewnetrznie srom
ptynami przeciwgnilnemi, ale nie przestrzykuje sie pochwy.

Cyfry, ktore autor przy sposobnosci przytacza, przemawiajg
za tem, ze profilaktyczne przestrzykiwania drég rodnych
przed porodem zmniejsza znacznie ilo$¢ zakazen potogowyclL.
I, (tak sadzi autor), nie moze by¢ inajzej. Bo jezeli w chi-
rurgii powszechnie trzymaja sie zasady, ze rana operacyjna
powinna by¢ zadana dopiero po doktadnem oczyszczeniu
pola operacyjnego, to dlaczeg6z niema sie oczysci¢ drég
rodnych przed porodem, ktory tak czesto pozostawig po
sobie $lady w postaci otarcia lub przerwania btony $luzo-
woj pochwy i brzegdw ujScha zewnetrznego. Przeciez w wy-
dzielinie pochwy ciezarnych i rodzgcych odkryto niewatpliwie
chorobotwdrcze mikroby, dla ktorych to otarcie i przerwanie
staje sie furtg, ktéra dostajac sie w tkanki wywotujg za-
kazenie. Ze potogi przebiegaja i bez tych profilaktycznych
przestrzykiwan w przewaznej ilosci przypadkéw pomyslinie,
nie dowodzi niczego: jest to spos6b rozumowania, stojacy
na réwni z zapatrywaniami starych akuszerek, Kktore calg
aiitiseptyke uwazaig za zbyteczng. Przeciez i przedtem
przewazna iloS¢ potogéw przebiegata bez zaburzen. Rowniez,
nie dowodzg niczego- statystyki o umiej ilosci cyfr -- jedna
z takich statystyk poucza, ze 9% kobiet nie badanych we-
wnetrznie i nie przestrzykiwanych a tylko 7°/0 oséb bada-
nych wewnetrznie i nie przestrzyidwanych odbyto potég go-
raczkowy. Czyz na tej podstawie wolno utrzymywac, ze
badanie wewnetrzne jest $rodkiem ochronnym przeciwko
zakazeniu potogowemu?

Artykut ten dowodzi: 1) ze przy nalezytej ocbronngj
desinfekcyi mozna ciezarne i rodzaye bada¢ wewnetrznie
nie wptywajac tem wcale niekorzystnie na przebieg potogu,
i 2) ze ochronne przestrzykiwania drog rodnych n rodzacych
sg wskazane. (Deut. med. Wschrft Nr. 49, 1891.)

Dr Al. Rosner.

Choroby dzieci.

A. Baginsky: Przyczynek do leczenia btonicy.

Wobec tego rodzaju cierpienia, jak btonica, niema
mowy jak dotad o Srodku leczagcym w S$cistem tego stowa
znaczeniu to cierpienie. Srodek taki winienby bowiem: nisz-
czy¢ pratki btonicowe na miejscu pierwotnego zakazenia bez
szkody dla catego wustroju, powinien zapobiegaé szerzeniu
sie bton a wreszcie powinien uniemozliwia¢ zgubne dziatanie
og6lne pratka btonicowego. Takiego S$rodka leczniczego nie
mamy, a chociaz nie jesteSmy juz tak bezsdni wobec tej
choroby, jak dawnidj, chociaz badania Lbflera i innych (wpra-
wdzie dotychczas dla terapii bezowocne) wskazaty kierunek
w jakim dazy¢é mamy, to jednak przeciw najwiekszemu nie-
bezpieczenstwu t. j. zakazeniu ogo6lnemu jadem btonicowym
nic zdziata¢ nie jesteémy w stanie. Z tego punktu widzenia
wychodzac, stosowat B. w btonicy caty szereg srodkéw, ktore
dzieli na przeciwgnilne i rozpuszczajgce btony. Z pierwszych
najlepiej dziatat: sublimat (1: 3000 do przestrzykiwan, 1:500
do pedzlowan) kwas karbolowy f3%) znacznie gorzej kw.
borowy; z drugich poleca kw. mlekowy, wode wapienng
i papagotine (5 —10°)J. Wstrzykiwania 3%kw. karbolowego
w migsz migdatkow, jak rowniez na wzor limfy Kocha przy-
gotowany produkt pratkéw btonicowych byty bez skutku, bez
reakcyi miejscowej lub og6lnej. Wyniki jakie osiggnat, oblicza
na 60% wyleczenia, sg to wyniki wzgledn.e dobre. [Archiv.
f. KinderhUid. Rd. 14, 1891.) Dr. RaczynAski.

Choroby weneryczne i skorne.

Prof. Neisser (Wroctaw): Tumenol w dermatoteraDii.

Przetworu tego uzywa N. od 2 tat w swej Klinice
gtownie w wypryskach, jakotez chorobach, ktérym swedze-
nie towarzyscy. Dr. Spiegel wytworzyt pierwszy tumenol
z olejow skalnych z kopalni Messel koto Darmstadtu. Oleje
skalne w celu otrzymania przetworéow czystych do o$wie-
tlania uzywanycli destyluje sie za pomocg kwasu siarkowego.
Przy tejze destylacyi otrzymujemy potgczenia z kwasem
siarkowym jako kwas sulfotumenolowy (Ac. sidfotumenoli-
cnm) i tumenolsulfon Pierszy przetwdr otrzymujemy, jezeli
olej skalny celem uwolnienia go od kreozotu i kwasow za-
prawimy iugiem sodowym, a 70% kwasem siarkowym celem
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oczyszczenia z kwasu pyrogalusowego, drugi za$ wytwarza
sie przy oczyszczaniu tegoz oleju skoncentrowanym kwasem
siarkowym. Kwas sulfo tumenoiowy jest proszkiem o barwie
czarnéj i gorzkim smaku, bez woni, w wodzie tatwo roz-
puszczalnym. Kwasy i sole z rozczynu stragcajg go a zna
czna tatwos$¢ utleniania sie jest gtownym jego przymiotem
Pod wzgledem sktadu i sposobu otrzymania ma najwieccj
podobienstwa do przetworéw ichtyolowych, tylko mniej od
nich siarki zawiera, posiada jednak wieksze wtasnosci re-
sorbcyjne i utleniajagce. Tumenolsulfon za$ przedstawia olej
mazisty o barwie czarnéj, w wodzie nierozpuszczalny. Tume
nol sam jest potaczeniem tych dwdch przetworéw (Tumeno-
lum venale). Neisser do doSwiadczen swoich sporzadzit sobie
na podstawie, ze tumenol jest rozpuszczalny w alkoholu,
eterze, w wodzie i glycerynie, pewien rodzaj dwojakiej
tynktury wedtug formutki: Rp. Tumenoli 500 Aetli. sulf.
Spirit. vini. retf. Aq. dest. albo Glycerini aa. 1500 MDS.
Tynktura tumeuolowa. Po rozsmarowaniu eter i alkohol
szybko sie ulatniajg, pozostawiajac cienka powtoke ttustego
tumeuolu, ktéry posypke na sobie jeszcze utrwala. Tumenol
daje sig uzy¢ takze w n.asci, pascie i w kleju cynkowym.

Przymioty tumenolu wedtug doswiadczen Neissera sg
nastepujace: 1) Wypryski saczace nie bardzo stare wysusza
i zabliznia w krotkim czasie. 2) Nie sprowadza zadraznie-
nia skory, ale przeciwnie wszelkie przekrwienia usuwa.
3) Gieboko nie dziata, do usuwania zatem giebokich nacie-
kow sie nie nadaje. 4) Znakomicie (przedewszystkiem
tynktura eterowo - alkoholowa) usuwa wszelkie swedzenie
z jakichkolwiekbgdz przyczyn i powodéw. 5) Zabliznia po-
wierzchowne owrzodzenia (TJlcera cruris, Ragady). 6) Wta-
§ciwosci przeciwpasorzytniczych nie posiada wcale. 7) Na
organizm nie wptywa. Psy i kréliki znosity wstrzykiwania
podskdérne tumenolu bardzo dobrze.

Co do formy, w jakiej Neisser przetworu tego uzywat,
to przedewszystkiem zachwala rozczyn wodny 2—5°/0- Za-
stepuje on w zupetno$ci Liguor Burovii i jest od niego sku
teczniejszy, uzywany w postaci oktadow w przypadkach ostrego
wyprysku. Zaleca takze paste 5— 10°/0 z flores zinci i amy-
lum i mas¢ wedtug formutki: Rp. Tumenoli 2—5.0, Flor. zinci,

Dismuth. subnitr. 2.50 Ung. lenient. Ung. spl. aa 25 00.
m. f. unguentum. (D. m. WscM. Nr. 45, 1891).
Otrucia.

Jo lles (Wieden): 0 chemicznem zachowaniu sie moczu
po zatruciach sulfonalem.

Dr. Jolles w przeciggu roku badat 4 razy mocz, ktory
swg czarng barwa uwage lekarzy zwrécit. Mocz pochodzit
od 4 miodych kobiet, ktore 1.0—2.0 sulfonalu dziennie zazy-
watly Dwie z tych kobiet juz po t6j dawce cheé¢ snu zy-
ciem przyptacity. Dr. Jolles po doktadnem zbadaniu moczu
dochodzi do nastepujgcych wynikow: a) Czarne zabarwie-
nie moczu po zatruciu sulfonalem powstaje skutkiem wytwo-
rzenia sie hematoporfiryny. b) W celu wykazania tejze,
najlepi¢j uzyé analizy spektralndj. c) Dobra kliniczng préba
jest proba Salkowskiego. Barwik stragcamy rozczynem alka-
licznym chlorku barowego. Strat zaprawiamy alkoholem kwas
solny zawierajagcym a rozczyn ten odznacza sie¢ objawami
absorpcyjnemi (Absorptionserscheinungen). d) Czy we krwi
kragzagca hematoporfiryna jest przyczyna S$mierci, tego ua-

pewne powiedzie¢ nie mozna, e) Po zatruciu sulfonalem
wystepuje biatko mocz z wateczkami, f) W moczu takim
mozna zawsze wykryé sulfonal nierozlozony. g) Wieksza

cze$¢ sulfonalu opuszcza organizm w formie rozpuszczonego
kwasu siarkowego, h) Potgczen siarki obojetnych nie mozna
byto w moczu udowodnic.

Z tego wynika, ze jezeli po zadaniu sulfonalu mocz
czarny zobaczymy, z dalszem podawaniem tego leku wstrzy-
mac sie stanowczo powinnismy. (W. med. Wschft. Nr. 49,
1891.) Dr. Mendelsburg.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 13 stycznia 1892 r.
Przewodniczacy prof. Dr. G-lnzinski. — Obecnych cztonkéw 30.
1) Przewodniczacy odczytuje listy otrzymane od prof. Bro-
dowskiego z Warszawy i od prof. Laskowskiego z Genewy, wy-
razajagce podziekowanie za wybér na cztonkéw honorowych To-
warzystwa.

2) W imieniu komitetu wnosi Przewodniczacy:

a) podziekowa¢ za zyczenia jubileuszowe Tow. poznahskie-
mu i innym, jak Tow. lek. warsz., Sekeyi Iwowski¢j Tow. lek.
galic., Tow. lek. czeskiemu w Pradze, Czasopismu lekarzy cze-
skich, nadto wszystkim innym osobom i zamiejscowym cztonkom,
ktérzy o dniu jubileuszu Tow. lek. krak pamietali, wyrazi¢ pu-
bliczne podziekowanie w ,Przegladzie Lek.“. Wniosek jednogto-
$nie przyjeto.

b) Aby Tow. juz dzisiaj zasadniczo uchwalito mysl, aby
w powsta¢ majac¢j lzbie lek. w Krakowie Tow. miatlo swego
reprezentanta, w przeciwnym bowiem razie stracitoby Tow. cze$¢
swego spotecznego dziatania i stanowiska.

W dyskusyi kol. Oettinger zgadza sie najzupetniej
z tym wnioskiem, nie sadzi jednak, aby przez utworzenie Izby
miato Tow. odpa$¢ zadanie spoteczne — twierdzi natomiast, ze

Tow. tem skuteczniej bedzie sta¢ na strazy honoru lekarskiego,
skoro bedzie mie¢ swego przedstawiciela w lIzbie. — Whniosek
przyjeto.

3) Sekretarz staty kol. K waédnicki odczytat sprawo-
zdanie doroczne, z prac Tow., ktére i w tym roku swemu celowi
w godny sposéb zado$¢ uczynito tak pod wzgledem naukowym
jak 1 obywatelskim.

4) Skarbnik Tow. kol. odczytat sprawozda-

Zarewicz

nie kasowe.
5) Kol Cybulski zdat sprawe z administracji ,Prze-
gladu Lek.“. — Po interpelacyjach ze strony koli. Wojtaszka

i Surzyckiego i po wyjasnieniach danych przez kol. administra-
tora ,Przegladul, wnosi kol. Sciborowski imieniem komi-
syi kontrolujgcej przyjecie sprawozdan i udzielenie absolutoryjum
koli. Podskarbiemu i Administratorowi ,Przegladu”, stwierdzajac,
iz ksiegi obu kolegébw we wzorowym znajdujg sic porzadku. —
Whniosek komisyi kontrolujgcej przyjeto.

6) Kol. Lt azarski zdai sprawe z czynno$ci swych w ko-
misyi sanitarnéj, ktéra na kilku odbytych w r. z. posiedzeniach
rézne biezace kwestyje brata pod rozwage.

7) Kol. biblijotekarz Murdzienski odczytuje sprawo-
zdanie doroczne, upatrujac w braku witasnego a przynajmniej
odpowiedniego lokalu na pomieszczenie biblijoteki jedne z gtd-
wnych przyczyn zbyt ograniczonej dziatalnosci biblijoteki.

8) Kol. Korczynski, jako przewodniczacy komisyi
przemystowej, zdat w krdétkosci ustnie sprawe z czynnosci ko-
misyi w roku ubiegtym, sprawozdanie za$ szczego6towe, jakkol-
wiek jest gotowem, z powodu nieobecno$ci sekretarza tejze ko-
misyi odczytanem byé nie moze.

9) Kol. Trzebicky zdai sprawe z czynnos$ci komi-
syi sprawozdawczej Yircliowa i Hirseha, a na wniosek Kkol.
Oettingera wyrazilo Tow. przez aklamacyje uznanie kol.

Trzebiekyemu za gorliwg i energiczng dziatalno$¢ w komisyi.

10) Kol. Zarewicz w zastepstwie kol. Jakubow-
skiego odczytat sprawozdanie z czynno$ci komisyi budowy
domu dla Tow.

11) Komisya stownikowa nie ukonczyta jeszcze swego
sprawozdania.

12) Kol. Przewodniczacy oddaje pod dyskusye wniosek

kol. Obalinskiego, zadajacy drukowania corocznej listy cztonkéw
dla unikniecia pomytek w wydawaniu Przegladu i t. p.

Po wyjasnieniach ze strony kol. Kwasniekiego iz lista ta-
ka co rok drukowang bywa, ze tylko za rok 1890 byto op6z-
nienie, wniosek zostat cofniety.

13) Kol. Oettinger

a) Tow. podwyzszy
i Hirseha do dawnej wysokosci

wnosi:
subwencye dla
100 zir.

komissyi

Vircliow
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b) Tow. zaprenumeruje z powyzszej summy 100 zlr.
niki Vircbowa i Hirseha.

Kol. Trzebicky wnosi dodatkowo, aby kwote otrzymang za
sprawozdania a znajdujaca sie w rekach kol. Podskarbiego zo-
staty mu oddane do rozdzielenia miedzy poszczesclnych sprawo-
zdawcow. Whnioski przyjeto.

14) Kol. Kwasnicki poleca nastepnemu Prezydyum zata-
twienie sprawy niejednokrotnie juz podnoszonej — pragnie mia-
nowicie, by Zarzad funduszu Wdoéw i Sierot po lekarzach prze-
s¢lat cztonkom. Tow. lek. krak. roczne sprawozdania ze stanu
tegoz funduszu.

15) Kol. Przewodniczacy wyraza w przemdéwieniu poz#-
gnatnem podziekowanie kolegom, ktérzy swg chetng pracg dla
Tow. ufatwiali mil zadanie, zaznacza dodatni ruch naukowo spo-
teczny naszego Towarzystwa nie pomijajagc i stron ujemnych
a mianowicie trudnosci z jakiem! niejednokrotnie liczyé sie mu-
siat przy organizowaniu posiedzen; dotknat sprawy zbyt pobie-
znego spisywania protokotéw z posiedzen — zwrécit sie do ko-
legébw, by zechc-ieli gorliwiej dostarcza¢ dobrych referatow do
Przegl. Lek. i z zyczeniem, by nk* xek przyszty juz tych ujem-
nych stron w dziatalnosci Tow. nie byto oddat godno$¢ Prezesa
w rece swego nastepe-y kol. Ponikty.

16) Kol. Domanski wyraza ustepujacemu Prezesowi
podziekowanie za energiczne i gorliwe oddawanie sie sprawom
Towarzystwa wnoszac, by to uznanie dla kol. Gluzinskiego zapi-
sanem byto do protokutu, co tez obecni przez akklamacyje
przyjmuja. ipkretarz : Dr. Jan Opienski.

VI. Higijena, Epidemijolonija, Policyja lekarska.

Rozporzadzenie wykonawcze
do ustawy z dnia 2 lutego 1891 (Dz. u. i rozp. kr. Nr. 17),
wydane przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wy
dziatem krajowym w mys$l § 21 téj ustawy.
(Dok. Patrz Nr. 4))

G) Postanowienia odnoszace sie jedynie do lekarzy miejskich.

a) AV miastach, w ktérych obowigzuje ustawa z 13 marca
1889 (Dz. u. k. Nr. 24), jak niemniej w innych miastach
i miasteczkach, w ktérych wedle §. 2 ustawy z dnia 2
lutego 1891 (Dz. u. k. Nr. 17) bedg ustanowieni lekarze
gminni, obowiazani sg lekarae miejscy wykonywaé nadzér
nad prostytueyja, w mys$l rozporzadzenia c. k. Namiestnic-
twa z 10 pazdziernika 1888, 1 48,887.

@ Lekarze miejsuy sa obowigzani teczyc bezptatnie stuzbe
miejska wszelkich kategoryj i osoby przebywajace w are-
sztach miejskich, nadto badaé¢ sten zdrowia szupas$nikéw.

Y) Jezeli w miescie jest wiecej lekarzy gminnych, Rada miej-

ska rozdzieli czynnos$ci miedzy nich, a jedijggo mianuje

lekarzem naczelnym, ktéry jest odpowiedzialny za wykony-
wanie stuzby zdrowia w calem miescie.

miejska moze powyzszg instrukcyje uzupeinié¢ innemi po-

stanowieniami.

Rada

Zatacznik B)
Statut

statych komijyj zdrowotnych, z wyjatkiem miast Lwowa
i Krakowa.

§- L

Stata komisyja zdrowotna jest fanhowym organem dorad-
czym.

Jako taki wydaje opinije we wszystkich sprawafcli, tycza-

cych sie zdrowia publicznego, przydzielonych gminom czy to do

samoistnego czy przekazanego zakresu dziatania.

§. 2.
W gminach, w ktérych obowigzuje ustawa z 13 marca 1889
(Nr. 24, Dz. u. kr.) i w tych, ktére utrzymujag witasnych leka-
rzy, a wedle. 8.16 wustawy z 2 lutego 1891 (Nr. 17 Dz. u. kr.)
ustanowity u siebie komisyje zdrowotne, przewodniczy komisyi
zdrowotnej uaozelnik gminy.

rocz-

§. 3.

Cztonkami komisyi zdrowotnej s3g:

a) urzednik przeznaczony przez przewodniczacego;

b) lekarz gminny; jezeli jest ich w gminie wiecej,
naczelny;

c) 4 do 12 cztonkéw, wybranych przez Rade gminng w po-
towie ze swego grona, a w potowie ze znawcéw zamieszkatych
w gminie. Za znawcéw uwazaé¢ nalezy lekarzy, technikéw, apte-
karzy, nauczycieli itd. Liczbe cztonkéw oznacza Rada gminna.

Wedle uznania przewodniczacego Ilub za uchwalg komisyi
moze komisyja zdrowotna zaprosi¢ od przypadku do przypadku
znawcOw z poza Swego grona.

8 4.
O ukonstytuowaniu sie komisyi zdrowotnej ma by¢, z wy-
mienieniem nazwisk cztonkéw, zawiadomiony wjydzial powiatowy
i c. k. Starostwo.

lekarz

§ 5.
Urzad zdrowotnej
bezptatny.

Oais urzedowania cztonkéw komisyi zdrowotnej trwa trzy
lata. Czas urzedowania cztonkéw, wybranych z tona Rady gmin-
nej, gasnie z chwilg ustgpienia ich 2z Reprezentaeyi gminnej.
Wyboér uzupetniajagcy ma wazno$¢ tylko na czas do korca trzech-
leeia.

cztonka komisyi jest honorowy a wiec

8. 6.

Komisyja zdrowotna jest obowigzang wydawac opinije na
wezwanie przewodniczacego, za$ uprawniona czyni¢ wnioski z wia-
snej inicyjatywy w sprawach zdrowia publicznego.

Komisyja zdrowotna wydaje opinija lub czyni wnioski:

a) w sprawie organizacji** stuzby zdrowia w gminie;

b) o kwalifikacyi kandydatéw, starajacych Sie o posade
w stuzbie zdrowia gminnej ;

¢) w sprawach majacych pod wzgledem sanitarnym zasa-
dnicze znaczenie:

d) w sprawach zarzadzen,
sunkéw zdrowotnych w-gminie;

e) w sprawach publicznych urzadzen sanitarnych, budowli
na cele zdrowotne i t. d., o ile wymagajg geenienia ze wzgledéw
sanitarnych.

majacych na celu nonraHe sto-

& 7.

Referentem statym peryjodycznych sprawozdan o stosunkach
zdrowia publicznego w gminie jest lekarz gminny. Gdzie ich
jest wiecéj, lekarz naczelny.

Sprawozdania te ma naczelnik gminy zawsze podawaé¢ do
wiadomos$ci komisyi zdrowotwfc |

Inne przedmioty przydziela przewodniczagcy do referowania
czlondom komisyi zdrowia wedle swego uznania.

Referent przygotowuje sprawe, przedstawia ja na posiedze

nia komisyi i wnosi, jakg o nifj da¢ opinije.

Whnioski i opinije komisyi zdrowotnej przedktada przewo-
dniczacy Zwierzchno$ci lub Radzie gminnej do stosownego za-
rzadzenia.

Zarzadzenia wiadz gminnych, przedsiewziete w skutek wnio-
skow komisyi zdrowotnej, majg by¢ tej komisyi bezzwtocznie po-
dane do wiadomosci.

§ 2.

Komisyja zdrowotna odbywa swe posiedzenia zwyczajne
raz na miesigc. Nadzwyczajne posiedzenie moze zwotal prze-
wodniczacy z witasnej inicjJatywy, ma jednak obowigzek uczynié
to na pisemne zadanie trzeciej czeicj cztonkéw komisyi.

Zaproszenia pisemne na posiedzenia, czy to zwyczajne czy
nadzwyczajne, rozsela przewodniczacy cztonkom wraz z porzad-
kiem dziennym, trzy dni przed posiedzeniem.

Cztonkowie komisyi zdrowotnej sg obowigzani zaditLy¢ nezy-
ui¢ wezwaniu przewadniczgc.ego, a w razie nieuniknionej prze-
szkody,- usprawiedliwi¢ swa nieobecnos¢.

Cztonkowie, ktoérzy bez usprawiedliwienia nie byli obecni
na trzech po sobie .nastepujacych posiedzeniach, tracg mandat.
W ich miejsce nalezy zarzadzi¢ wybo6r uzupetniajgoy.

Do waznos$ci uehwal, potrzebng jest obecno$¢ wiecej niz
potowy cztonkéw. Uchwaty zapadajg wiekszoscig gtoséw obe-
cnych.
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W razie rownosci gtosow rozstrzyga przewodniczgcy. Mniej-
szo$ci slnzy prawo uzasadnienia swe&o zdania w osobnym wnio-
sku mniejszosci.

§. 9.
Romisyja zdrowotna prowadzi protokét podawczy z naste-
pnjacemi rubrykami:
a) liczba biezaca przedmiotu w komisyi;
b) nazwa strony lub wiadzy, ktéra sprawie wnosi i liczba

Jjg* podania;

c) dziefl*wniesienia do komisyi;

d) tre$¢ przedmiotu;

e) zatatwienie.

Opr6cz tego prowadzi komisyja zdrowotna protokét obrad,
w ktérym uwidocznione byé majg: przedmiot obrad, wniosek
referenta, tre$ciwy7 przebieg dyskusyi i uchwata. Wyciggu z tego
protokotu majg bj” dotgczone do wiasciwego aktu.

§. 10.

Powyzsze postanowienia statutu komisyi zdrowotnej w gmi-
nach obowigzujg takze komisyje zdrowotne®jw okreg'ach sanitar-
nych i w powiatach z tg roznica, ze

a) ozynnosci przekazane w komfsyi zdrowotnej gminnnij na-
czelnikowi gminy, wykony wa w okregu san.tarnym przewodnilgacy,
wybrany przez komisyje zdrowotng z grona jej cztonkéw, a W po-
wiecie Prezes Rady powiatowej;

i) cztonkami komifeyi zdrowotnej w okregu sanilarnym
przetozeni obszaréw dworskich i naczelnicy gmin nalezacych do
okregu, ktérych Wydziat powia*tpwy w odpowiedniej liczbie do
tego przeznaczy, tudziez lekarz okregowy;

w powiecie za$ oprécz Prezesa Rady powiatowej, 4 do 12
cztonkéw wybranych przez Rade powiatowg w potowie z jej
grona, a w drugiej potowie ze znawcéw w powieoie zamieszka-
tych, tudziez wszyscy lekarze okregowi powiatu;

e) czynno$ci nalezace do kompetencyi Rady gminnej
konywajg w okregach sanitarnych przetozeni obszaréw7 dworskiej
i Zwierzchno$ci gmin nalezafich do okragu; w powiecie zai$
Wydziat powiatowy. Odpowiednio do tego gfc$nie czas urzedo-
wania cztonkéw tych komisyj zdrowotnych z chwilg wygasniecia
icli mandatu do ciata autonomicznego, z ktdérego pochodza;

d) statym referentem peryjodycznseh sprawozdan sani
nych jest w okregu lekarz tege> okregu, a w powieoie lekarz,
ktérego komisyja zdrowotna powiatowa do tej czynnosci prze-
znaczy.

0)
wnioski i opinije komisyi Zwierzclmosciom gmin i przetozonym
obszaréw dworskich, ktérych one sie tyoza, do odpowiedniego
zarzadzenia, a Prezes komisyi zdrowia powiatowej przedktada jo
Wydziatowi powiatowemu.

8 11.

Sprawozdania z czynnos$ci komisyj
gminnych, czy okregowych, czy powiatowych,
przedktadane wiasciwym wiadzom politycznym
Protokoty za$§ obrad komisyj zdrowotnych beda
udzielane do przejrzenia tylko na ich zadanie.

zdrowotnych, czy
beda corocznie
i autonomicznym.
tym wiadzom

VII.  Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 28 stycznia. Na posiedzeniu odbytem d. 22
b.-m. Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. uchwalit prosi¢ Ministerstwa
Oswiecenia 0 wyznaczeniu trzech stypendyjéw po 1200 zir. dla
mtodych lekarzy, ksztatcagcych sie w przedmiotach teoretycznych,
a to w uwzglednieniu tak potrzeb Wydziatu lek. krak., jak
powsta¢ majagcego Wydziatu lek. we Lwowie. Na tymze posie-
dzeniu Wydziat uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu Dra Stanistawa
Momidiowskiego, obecnego asystenta przy klinice chordb
dzieci, do nominacyi na rok piaty.

* Temi dniami wyszedi zeszyt 7 ,Rozpraw z zakresu me-
dyoyny praktyeznejil pod redakcyjg prof. Dra Korczynskiego
i zawiera rozprawe Dra Walerego Momidiowskiego: ,O
istocie i leczeniu hysteryi“. Zeszyt nastepny zawiera¢ bedzie
rozprawe Dra Emanuela Kos en blat ta: ,,O leczeniu krztuscall

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziat lekarski we Wiedniu
zastanawial sie nad elaboratem komisyi w sprawie reformy

Przewodniczacy komisyi zdrowotnej okregowej przes;@a
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stndyjow i egzaminow lekarskich, i zgodzit sie po-
miedzy innerni na wniosek komisyi, aby na przyszto$¢ stuchacze
medycyny byli wolni od t. zw. egzaminéw wstepnych z minera-

logii, botaniki i zoolagii, natomiast majg by¢ ohowigzkowemi dla
nieb wyktady i egzamin z psychijatryi, hygijeuy i choréb skér-
nych, oraz wyktady z laryngologii i otyjatryi. Na wyktady Kkli-

niczne maja studenci mieé¢ przystep dopiero po ztozeniu 1 go
rygorozum, a do rozpoczecia praktyki lekarskiej uznano za po-
trzebne, aby po zlozeniu wszystkich egzaminéw przez rok pra-
ktykowali w szpitalu.

* Uniwersytet w Genewie przyznat pani Teodorze Kra-
jewskiej nagrode 500 frankéw za prace fizyjolegiczng o od-
czynach zwyrodnienia, a to na wniosek prof. d’£s'pina. Donosi
o tem Tribune de Genem z d. 13 li. m.

*Influenza, ktéra ooraz bardziej przybiera cechy
pandemii, w pochodzie swoim obpenie przenosi sie z po6tnocy na
potudnie. Podczas gdy we Wiedniu i Berlinie w ostatnich dniacli
zmniejszyta sre, wzrosta ona w Monaammm i wystapita wiasnie
we Wtioszech poéinocnych, w HiSjpanii, Egipcie i Turcyi.

* W tygodniu 2 im (od 10—16'stycznia) byto w Krako-
wie matzenstw 10, uAdzen 80, skonéw 46, z tych z zapa-
lenia piuc 8, z gruzlicy 5, z diawca i btonicy 4, z duru plami-
stego 3j z duru bizusznego 1.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Zwyczajny profEor me-
ds)%yny sagdow¢j i hygijeuy w Inabruku Dr. .i. Krattcr mia-
nowany zostat prof. med. sadowej w Grazu po zmartym prof.
Séliauensteinie. Docent Dr. Jan Bo6kai mianowany zostat
prof. nadzw. choréb dzioci w Budapeszcie a nadzw. prof. med.
sadowej i hygijeny w Heidelbergu, radzca dworu Dr. Knauff
zwyczajnym prof. tamzs.

Zami ist rozsytania biletdw noworoczny, li ztozyli w dalszym
WYagu na fundusz wdow i sierot po lekarzach, na rece skarbnika
Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie Dra Lachowicza pp.

Dr. Wiczkowski Jozef ze Lwowa zir:. Dr Gluzinski
Lestaw ze Lwowa 3 zir., Dr. Ziembie ki Grzegorz (syn) ze
Lwowa 3 zir., Dr. Debicki Karol ze Lwowa 2 zir. i Dr.
Kossak Leon ze Lwowa 2 zir.
tar-
Z Towarzystwa lek. krak.
Sprostoioanie. Pomiedzy cztonkami honorowymi, miano-

a wyliczonymi w sprawozdaniu

sprawozdaniu z posiedzenia odbytego d 16 grudnia 1891 r.

(Nr. 4 ,Przegladu Lek.1) przez pomyike opuszczono nazwisko

protomedyka Dra J6zefa Merunowicza we Lwowie.
Krakéw 24 stycznia 1892 r.

Sekretarz Dr. Opienski.

wanymi przez Tow. lek. krak.,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 3 lutego o godzinie -6t6j wieczorem posiedzenie zwy-

czajne w sali wyktadowej prof. tazarskiego (ul. $w.
Anny Coli. phijsic.). Porzadek dzienny: 1) kol. prof.
Obalinski méwi¢ bedzie* ,o zapaleniu linii przyrostko-
wej kosci diugich u dzieci®“; 2) kol. prof. Rydygier:

»,Kilka stéw o ranach przeponowychll; 3) kol. Blatteis:
,O plasmodiach zimniey na podstawie spostrzezen w szpi-
talu $w. tazarza czynionychll; 4) kol. Cer cha przedstawi
chorg po wycieciu jajnikéw z powoda osteomalacyi i poda
uwagi o leczeniu osteomalacyi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. o L. Blumenstok.

L. 47. 140\'l14L'RS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs nu posade I-go a wzgle-
dnie 11 go elewa przy klinice chirurgicznej z ptacg roczna
500 zir. w. a. od dnia 1 kwietnia 1892 r.

Podania wnosi¢ nalezy do kaucelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dnia 29 lutego 1892 r.

Krakéw dnia 23 stycznia* 1892 r.

Rydel

Pro dziekan Wydziatu lek.
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dreter
alkalischer

(KOImITOKH

Mattoniegc Giesshtibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepisj
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie téj wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne z,lety woéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilésci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tom, ze woda ta juz z natury jest‘nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATrONI

Francensbad. Wieden.

koto Karlsbadu."”
Budapeszt.

Mattoniegn zdrojowisko Giessliubl-Puohstein
jiiolo Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieran. Dla chorych
nerwowych >piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
Kur-Direction Giesshiibl-Puchstein koto Karlsbadu.

Wszech nauk lekarskich.

Dr. LEON SCHMEIDLER

osiadt na state

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

& °8

éﬁ»milgg

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybki i, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
5—53-6

zadaé
»Saxlehnera wody gorzkiej«

Nakt: dem Tow. Lekarskiego krakowskiego.
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TABLETKI

Nr. 5

Z W YCJIAGLIEM
KASKAKY

-53-5

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi
1888

przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia b Kwietnia
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 sprawiajac naj-

do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.

mniejszych bolesci lub nudnosci.
Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
Kazdg ta-

bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Wystawa przyrodniczolekarska w Krakowie 1391
wielki medal srebrny

Iz kapsutki | pereti lecznicze ,Hygea“.

mystowo lekarski¢j L. 384.

kwietnia b. .

Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze- |

Do Wielmoznego Pana magistra farmacyi
Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziemnie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalg z dnia 8
powzietag na wniosek swej komisyi przemy-

slowo-lekarski6j orzekto, ze kapsutki i peretki przez Wgo
Pana wyrabiane, a juz poprzednio uchwatami z d. 4 gru-
dnia 1888 i z d. 12 lipca 1890 polecone, czynig zaszczyt

krajowemu przemystowi aptekarskiemu.

Zar6wno czysto-

$cig i dobrocig lekéw, jakotez doktadnos$cig dawek i sta-
ranno$cig wykonania, a wreszcie bardzo umiarkowang ceng,
otrézniajg sie one nader korzystnie od bardzo wielu po
dobnych wyrobéw zagranicznych.

To tez Tow. lekarskie krakowskie uznaje kapsuiki

i peretki WPaua, zawierajagce w sobie leki w rozmaitych
(tfawkach jako przetwory godne polecenia i rozpowszechnienia.

swych wyrobach

Tow. lek. krak. upowaznia WWPana do uzywania na
napisu: ,Kapsutki i peretki polecone

przez Towarzystwo lekarskie krakowskieZ:

Krakéw dnia 10 kwietnia 1891.

Prezes Tow. lek krak. Przewodniczacy kom. przem. Tow. lek. kr.

Prof. Dr. Gluzinski

Prof. Dr. Korczynski.

Za sekretarza kom. przem.-lek. 16 —x—1

Dr. Skrzynski.

Ewald Eildebrand

WYROB INSTRUMENTOW SZKLANYCH
Halle n. S.

Szkody powstate w transporcie wynagradza,

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



