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tenze autor myomotomije w cigzy za wskazang wtenczas, kie-
dy guzy doszty do takich rozmiaréw, ze obok nieb nie moze
sie swobodnie rozwijaé macica ciezarna, nie wywotujac gro-
Wiékniaki macicy i cigza. znych niebezpieczenistw i nieznosnych dolegliwosci, i w tych
przypadkach, w ktérych widkniak duzy rozrasta sie w mie-
dnicy matéj, macica za$ ciezarna miesci sie powyzej tak,
ze podczas porodu stanowi¢ bedzie widkitiak absolutng prze-
szkode porodowg. MartinQ) w podreczniku potoznictwa
omawia te sprawe bardzo pobieznie, podobnie Pozzia),
ktory moze najdoktadniej zestawia literature, dotyczacg tego
przedmiotu.

Zabieg operacyjny jest usprawiedliwiony i wskazany W 3 przypadkach, opisanych przez Hofmeiera'),
wtenczas, jezeli istniejg przypady, ktére kaza sie obawiad, stanowity wskazanie do zabiegu objawy uciskowe, zresztg
ze dany przypadek nie nalezy do tych szcze$liwych, pomy- autor ten nie zastanawia sie blizej nad wskazaniami.
$Inie przebiegajacych, ze wobec dtuzszego wyczekiwania grozi Dluzéj i doktadniéj rozwodzi sie nad tem Th. Lan-
matce i ptodowi niebezpieczeAstwo powazne; innemi stowy: da u 4); rekoczyn zdaniem jego jest potrzebny wtenczas,
samo rozpoznanie nie usprawiedliwia operacyi tak, jak np.  kjedy guz wywotuje grozne objawy uciskowe,imocznke i pu-
w przypadkach nowotworéw ztosliwych lub guzéw jajnika;  chline brzuszna, i w przypadkach, w ktorych guz bardzo
oprécz rozpoznania potrzebne sg jeszcze wskazania. Co szynko roénie. To samo mniej lub wiecej zapatrywanie wy
stanowi w przypadkach witokniakéw macicy ciezarn6j wska- gtasza VogelH Gordes6), méwiagc o wskazaniach do
zane do operacyi? laparatomii w przypadkach wtékniakéw podsurowiczych twier-

W dzietach o operacyjach ginekologicznych Hegara  dzi, ze rekoczyn jest na miejscu wtenczas, ,wenn sie (Myo-
i Kaltenbachal oraz Hofmeieras) nie znajdujemy  me) entweder die Enmickelung des Uterus oder den spdteren
jasno zestawionych wskazan; jest tam tylko wzmianka o ob- Ausgang der Schwangerschaft su sferen drohenll Zdanie to,
jawach uciskowych, o okreceniu szypuly i nastepowem za- teoretycznie stuszne, nie daje sie jednak do konkretnego
paleniu otrzewny (Hegar i Kaltenbach), o znacznych przypadku zastosowaé, bo kt6z moze w pierwszych miesig-
rozmiarach guza (Hofmeier). Schroederd w nauce cach cigzy przewidzie¢, jaki bedzie j¢j dalszy przebieg w przy-
0 potoznictwie mowi ogdlnikowo, ze zabieg operacyjny (my- padkach powiktanych widknlakami?

I. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Dra M.
Madurowicza w Krakowie.

Przypadek wytuszczenia widkniakéw z nastepnem poro-
nieniem i wyleczeniem
Podat
Dr. Aleksander Eosner,
Il-gi asystent Kkliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39.)

omotomia) jest wskazany w tych przypadkach witdkniakdow, Obok wyzej wzmiankowanych znajdujemy nowe wska-
ktore niepowiktane cigza dawatyby wskazanie do myomotomii;  zanie w pracy Langnera7, mianowieie krwawienia, na-
nadto wspomina osobno o szybkim wzroscie i duzych roz- turalnie z wiékniakéw pods$luzowych szyi, i obawa poronie-
miarach obrzekéw. W nauce o chorobach kobiecych * uwaza
0 Martin: Lehrbuch der Geburtshilfe, 1891. — a) Pozzi
1) Operative Gynackoloyie. 1886. — 2) Grundriss der  Traite de Gynecologie, 11 ed., 1899. — 3) Hofmeier: JJie Myo-
gynaekdlogisdften Operationen. 1892. — * Lehrbuch der Ge motomie. Stuttgart 1884. — * Landau i. c. — 5) TJeber su-
rmrtshilfe (Olshausen u. Veit), 1888. — *) Schréder: Hand- pravag. Amputation des schwang. Uterus etc. Diss. inaug

buch der KranJcheitcn der weibl. Geschlechtsorgane, 1886. Giessen 1886. — 6 1 c. — 7 Langner 1 c.
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nia, czyli che¢ utrzymania cigzy. To ostatnie moze natural-
nie usprawiedliwi¢ tylko zabieg konserwatywny z zachowa-
niem macicy cie.zarn¢j. W koncu, zdaniem Vo g la m), w wy-
jatkowych przypadkach zmusza do rekoczynu obumarcie
i rozpad nowotworu, ktory, jak twierdzi autor i Kruken-
berg?), moze sie wydarzy¢ i w ciazy.

Zebrawszy tedy rozmaite zapatrywania mozemy po-
wiedzie¢, ze zalieg operacyjny w przypadkach wléknkfkow
macicy powiktanych cigza jest wskazany: 1) jezeli nowotwor
w pierwszych miesigcach cigzy bardzo szybko ros$nie tak,
ze tatwo przewidzie¢ mozna grozne nastepstwa, jakie wyni-
kng¢ muszg z tego wzrostu w dalszych miesigcach;

2) jezeli guz, chociazby niewielki, wywotuje objawy
uwiezniecia (niemozno$¢ oddawania moczu i stolca, grozace
poronienie, uremije), a pomimo usitowan w narkozie odpro-
wadzi¢ sie nie daje;

3) jezeli, rozwingwszy sie pods$luzowo w szyi, wywo-
tuje grozne krwotoki tak, ze wyczekiwanie konca ciazy,
chociaz bardzo pozadane, moze sie sta¢ dla matki niebez-
pieczne;

4) jezeli nowotwdr obumart i ulegajac rozktadowi grozi
posocznn g i S$miercig. Grozace poronienie, ktére zdaniem
Langnera zmusza do operacyi, jest chyba wskazaniem
przysztosci; zabieg konserwatywny, polegajacy na usunieciu
nowotworu z pozostawieniem macicy ciezarnej, ktory nawet
wtenczas, kiedy niema $ladu rozpoczetéj czynnosci porodo-
wc¢j, czesto staje sie wprost przyczyng przerwania cigzy,
wywota poronienie tera rychléj, jezeli sie go wykona w przy-
padku, w ktérym dolny odcinek macicy ulegt zadraznieniu,
a kurczenie sie ciata macicy, plamy krwawe i skracanie sie
cze$ci pochwowej zwiastujg przedwczesne przerwanie ciazy.
Zasada: cessgnte causa, cessat effectus, nie daje sie tu nie-
stety zastosowa¢. Wiemy przeciez, ze poronienie wzniecone
,zywemi ruchami, np. tafczeniem, czesto nie daje sie zatrzy-
ma¢ mimo usuniecia przyczyny, podobnie jak poronienie
wywotane mocno zesznurowanym gorsetem postepuje czesto
dalej pomimo zdjecia gorsetu. O ilez wiecej w przypadkach
widkniakéw, ktére groza przedwczesnem przerwaniem ciazy,
usuniecie nowotworu, a wiec przyczyny, nie bedzie w stanie
powstrzymaé poronienia, skoro sam zabieg majacy to na celu
iest tak silnym bodzcem, wywotujgcym bole porodowe.

W koncu nie mozemy i o tem zapomnie¢, ze poronie-
nie bezposrednio po zabiegu operacyjnym musi mie¢ przebieg
grozniejszy.

Zachodzi pytanie, co robi¢, jaki zabieg wybra¢, jezeli
istnieje jedno z czterech wyliczonych wskazan, jezeli wiec
czynne wdanie sie jest potrzebne. Odpowiedz na to pytanie
nie jest tak naturalng i prosta, jakby sie. wydawato. Przy-
czyna wszelkich niebezpieczeAstw nie jest cigza jako taka,
ona w zwyktych przypadkach jest przeciez stanem fizyjolo-
gicznym, nie jest réwniez widkniak, bo guz ten nie powi-
ktany cigza, prawdopodobnie nie wywotj walby groznych obja-
woOw; przyczyng niebezpieczenstwa jest wilasnie to powikta-
nie, ten fakt, ze cigza rozwija sie¢ w macicy dotknietej wito-
kniakami.

Leczenie operacyjne moze wiec by¢ trojakie: 1) uajra-
dykalniejgze polega na wycieciu macicy ciezarnej razem
z whékniakami; 2) wywotanie poronienia. W tym przypadku

*) Vogel
1883.

1 c¢. — a) Krukenberg: Archiv f. Gynaekol.
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usuwa sie cigze, a pozostawia wtokniaki, ktoére po przerwa-
niu .cigzy nie sg niebezpieczne; 3) usuniecie wiokniakow.
Tuta* pozostawia sie znowu macice ciezarng w nadziei, ze
cigza po usunieciu nowotworéw przebiega¢ bedzie prawidto-
wo. Kazdy z tych sposobéw ma niewatpliwie swoje upraw-
nienie! swoje wskazania i swoje zalety, nie wszystkie jednak
sposoby majg te samg warto$¢ leczniczag. Najmniej stron doda-
tnich ma niewatpliwie wywotanie poronienia: postepujEjg ta
metodg poswieca sie ptdéd dla usuniecia niebezpieczenstwa g* -
Zgcego matce; dzieje sie to z zgodnie zapatrywaniem powszpt
chnie wr potoznictwie przyjetem, ze w podobnych razach zycie
matki ceni sie wyzej, niz zycie ptodu. Zabieg taki jednak,
azeby byt usprawiedliwiony, powinien bye dla matki lago

dny, i nie powinien jej naraza¢ na znaczniejsze niebezpie-
czenstwo. Do rzedu podobnych zabiegoéw, poswiecajacych zy-
cie dziecka dla ratowania matki, nalezy wymoézdzenie zywego
ptodu; — operacyi tej nie odmawia nikt uprawnienia, gdyz
jest dla matki' zabiegiem najtagodniejszym, jaki w danych
warunkach daje sie zastosowa¢. Nie mozna tego niestety
powiedzie¢ o wywotaniu poronienia w przypadkach ciazy
powiktanej widkniakami; przedewszystkiem samo poronienie
dobrowolne jest w tych warunkach niebezpieczne, jak to wy-
zej wykazaijo; jest niewatpliwie niebezpieczniejsze, jezeli zo-
stato wywotane sztucznie: musi sie ono przecigga¢ diuzej,
niz dobrowolne, ztagd dtuzej trwajgce krwotoki i wieksze nie-
bezpieczenstwo ostrej niedokrewndsci — a nadto wobec ma-
nipulacyj w drogach rodnych, potrzebnych do wywotania
poronienia, wieksze prawdopodobiefAstwo zakazenia, ktdre tak
czesto nawet po dobrowolnem poronieniu staje sie przyczyng
$mierci. Powtore, po szcze$liwie odbytem poronieniu istnieje’
mozno$¢ zastgpienia w tych samych niekorzystnych warun-
kach, a z nowa cigza grozi po raz wtéry caly szereg dole-
gliwosci i niebezpieczenstw. Po trzecie, wlokniaki, ktére sig
zostawia w nadziei, Zze one po przerwaniu cigzy nie bedg
zaktocaé zdrowia, nie we wszystkich przypadkach odegrajg
role niewinnych, dobrotliwych nowotworéw; moga one bez-
posrednio po poronieniu obumrze¢ i przez rozktad grozié¢ po-
socznica,' moga zresztg i po latach sta¢ sie przyczyng groz-
nych objawéw, a przez to da¢ wskazanie do ciezkiego za-
biegu operacyjnego, jakim jest myomotomia. Z tych przy-
czyn wiekszo$¢ autordw przemawia przeciwko wywotaniu po-
ronienia, ograniczajgc wskazanie do tych rzadkich przypad-
kéw, w ktérych zaden inny zabieg nie daje sie wykona¢,
a wdanie sie czynne jest niezbedne. | tak Hegar i Kai

tenbachl potepiajg ten zabieg bezwzglednie, podobnie
Pozzi2, Th. Landaud, Hauser4 i inni. Nieco tagodnidj
wyraza sie o nim Schroeder?b, ktory go w wielu przy-
padkach zaleca, oraz Meyer6).

To, co powiedziano o sztucznem poronieniu, odnosi sie
w wiekszej czesci réwniez do wywotania porodu przedwcze-
snego. Operacyja ta, narazajgca matke na te same niebez-
pieczenstwa co poronienie, stoi przeciez od tej ostatniej o tyle
wyzej, ze nie posSwieca wprost dziecka i daje mu chocby
stabe szanse zycia. Za rekoczynem tym przemawia P el
senreich?.

Racyjonalnie:szym niewatpliwie zabiegiem jest wycie-

cie macicy ciezarnej razem z widkniakami (amputatio su-
"1c¢c —a)lc — *»1L1c — * Hauser: Archiv /.
Gynaelc. XLI, 1891. — 5 Ginekol. i potoznictwo. — € 1 c.

Y 1c
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pravaginalis uteri graridi). Jest on lepszym od przerwania
eigzy juz dla tego, ze jest radykalnym. Po szcze$liwie prze-
bytym rekoczynie nie grozg juz kobiecie niebezpieczenstwa
drugiej cigzy, bo kobieta stata sie nieptodng, ani dolegli-
wosci, a moze i ciezka operacya, wywotana rozwojem wiok-
niakobw, bo razem z macicg pozbyta sie chora i nowotwo-
row. Pomimo tych zalet nie jestto zabieg bez zarzutu: po-
Swieca on, wykonany wczes$nie, zycie dziecka i czyni ko-
biete nieptodng. Jak statystyka wykazuje, rekoczyn ten wy-
konywa sie najczesciej we wczesnych miesigcac h cigzy i tak
w 18 przypadkach zestawionych przez Po zziego ope-
rowano 16 razy przed 6-tym miesigcem cigzy, a wiec bez
nadziei utrzymania zycia ptodu, a raz tylko (v. Ott) udato
sie uzyska¢ dziecko zywe, dzieki zabiegowi wykonanemu
z koncem cigzy. Natomiast uratowano 13 matkom zycie
172*3°/0)- Wedtug doktadnego zestawienia Hausera wyko-
nano dotychczas zabieg ten 24 razy, z tych 9 razy z zejSciem
$Smiertelnem, co daje procent 37-5. Cyfra to duza, nie ma
jednak rozstrzygajgcego znaczenia z powodu matej ilosci
znanych przypadkoéw. Zabieg ten ma by¢ zdaniem autoréw,
ktorzy go wykonywali (Kaltenbach, Hofmeier) nie tylko
nie truduiejszy od amputaeyi w zwyktych warunkach, ale
wprost tatwiejszy. Hofmeier pisze ,.. ist in Folge der
ausserordentlichen Auflockerung der Gewebe und der erhohten
ZuganglichJce$ des Operationsfeldes die techniShhe Ausfuhrung
geradesu. erleichtertu.

Niewatpliwie najpiekniejsze zadanie ma do spetnienia
trzeci zabieg, o ktérym wyz¢j wspominaliSmy, to jest usu-
niecie widkniakéw z zachowaniem macicy ciezarn¢j. Zalety
jego polegajg na tém, ze majac do czynienia z wiktajgcemi
sie dwoma stanami, fizyjologicznym i patologicznym, usuwa
patologiczny, t. j. wiokniaki, a zostawia fizyjologiczny, t. j.
cigze. W ten sposob, wykonany nawet we wczesnych mie-
sigcach cigzy nie wyklucza donoszenia ptodu i prawidio-
wego porodu na czasie, nie czyni kobiety nieptodng, ale usu-
wajgc to, co bylo w macicy ehorobowem, daje jej moznos$¢
zastgpienia i donoszenia w warunkach prawidtowych O ile
po przerwaniu cigzy w przypadkach wiokniakow nalezy sie
zastgpienia oba wia¢, o tyle po usunieciu witékniakow z po-
zostawieniem macicy nalezy go sie spodziewaé¢. Ma jednak
i ten zabieg swojg ujemng strone: pozostawienie macicy
ciezarnej, zadraznion¢j badz co badZ zabiegiem operacyjnym,
kaze sie obawia¢ poronienia, ktérego przebieg bezposrednio
po operacyi moze by¢ grozny (Martin).

Usuniecie wldkniakow z pozostawieniem macicy (mo-
wimy tu o laparotomn, nie o usunieciu polipéw podsluzo-
wych) daje sie niestety tylko w rzadkich, wybranych przy-
padkach wykonaé. Wskazaniem do tego zabiegu sa prze-
dewszystkiem guzy podsurowicze, uszyputowane, w obec kt6-
rych operacyja ta jest rownie tatwg i zrozumialg jak
w przypadkach nowotworéw?7 jajnikowych nszypulowanych;
nastepnie wiokniaki podsurowicze szeroko osadzone, ktére
jednak tatwo dajg sie wytuszczy¢ z macicy ; niektorzy
autorowie (Vogel, Frommel) posuwajg sie tak daleko,
ze chcg zabieg ten wykonywaé nawet w przypadkach gu-
zow S$rodmigzszowych. Frommel wygtasza zapatrywanie,
ze nawet wobec widkniakéw $réodmigzszowych nalezy pro-
bowa¢ wytuszczenia, zmieni¢ za$ plan dopiero wtenczas,
kiedy sie otworzy jame macicy. Zgodnie z Landauem
nalezy sie w obec takiego $miatego postepowania obawiaé
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niekorzystnych wynikéw, z powodu poronienia, ktorejzabieg
tak energiczny musi czesto wzniecac.

Wytuszczenie zachowawcze nowotworéw i doszczetne
wyciecie macicy (amputatio supraraginalis) nie sg zabiegami,
ktéreby miaty ze soba rywalizowa¢ o pierwszenstwo. Dla
wytuszczenia z zachowaniem macicy istnieje pewien zakres
wskazan, po za ktéry operacyja ta nie moze wykracza¢,
ale w ktérego granicach jest zabiegiem jedynie racyjonal-
nym. Ten zakres wskazan stanowig wiokniaki podsurowi-
cze uszyputowane i niektére podsurowicze szeroko osadzone,
ktéore bez wielkiego zranienia macicy dajg sie z ni¢j wy-
tuszczjfé.

Prztciwuie zabieg radykalny (amputatio) jest wskazany
przedewszystkiem w obec widkniakéw $rédmigzszowych,
w obec wiokniakéw podsurowiczych szeroko osadzonych
mnogich, ktérych wytuszczenie wymagatoby kilkakrotnego
zranienia macicy, i w obec takich podsluzowych, ktére przez
pochwe wyja¢ sie nie dajg. W tych granicach zabieg ra-
dykalny, acz poswiecajagcy dziecko, jest w swojem prawie,
i w te prawa nie moze wkracza¢ ani zabieg konserwatywny,
ani przerwanie cigzy.

Tylko w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych
z przyczyn technicznych inny zabieg nie daje sie wykonac,
a ciezkie objawy zmuszajg do czynnego wkroczenia, mozna,
jak to juz wyz¢j wspomniano, mys$le¢ o przerwaniu cigzy.

Wobec tylu teoretycznych =zalet, ktérych nie mozna
odmowié zabiegowi zachowawczemu, zachodzi pytanie, jaki
wyrok wydaje o nim statystyka. Z gory zastrzedz sie
musimy, ze tego wyroku me mozemy uwaza¢ za prawomo-
cny, gdyz ilos¢ przypadkow, ktdrag rozporzadza sratystyka
jest bezwarunkowo za mata. Hegar i Kaltenbachl)
(1886) cytujg przypadkéow 7, Stratz (1886;2 8, Vogel
(1886) 8 9, Th. Landau4 (1891) juz 17, Pozzi 6 (1892)
17, Hofmeier 6 1892) tylko 12, obecnie za$ w literaturze
(o ile mi byta dostepna) znanych ujest przypadkéw 22, do
ktorych doliczam odrazu nasz przypadek, ktory ponizej do-
ktadn.e opisze, jako 28-ci. Pierwszy operacyje te wykonat
P¢an, po nim Thornton, részla rozdziela sie jak naste-
puje: 5 przypadkéw Martin, 2 przypadki Frommel, po
jednym Sehrdéder, Hegar, Studgaard, Landau, Od-
gen, Barnes, Gtordou, Routier, Homan, Bergl.,
K. Braun, Kuestner i Bidder; w koncu jeden opero-
wany byt w Kklinice ginekologicznej krakowskiej. Z tych 23
przypadkow 7 zakonczylo sie Smiercig 0>47,', 16 za$ ko-
rzystnie dla matki (69 6%)i; Z tych 16: w 7 wystgpito po-
ronienie bez szkody dla matki, w 9 za*fcisfea trwata do
konca. Z tego wynika, ze zabiegiem tym uratowano 69"6°/0
matek, a 39 1°/0 dzieci Jakkolwiek statystyka ta opiera sie
na matej liczbie przypadkéw, pomimo to musi o-na zachecac
do podejmowania zabiegu, ktory nie poswiecajagc zycia dzieeka,
tak czesto wprost ratuje zycie matki.

723499 61Io

(Dokoniczenie uastapi).
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Il. Orzeczenia sadowo-lekarskie Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Seryja druga,
XXIV.
Dzieciobdjstwo popetnione na dziecku Slubnem.
Podat
Prof. Pr. Halban.

(Dok. Patrz Nr. 38.)

Na podstawie tego orzeczenia Sad uchwalit odroczyé
rozprawe i prze-ta¢ akta do Wydzialu lekarskiego, celem
zasiagriiScia opinii; poprzednio jednak zazgdal wyjasnienia
od pp. obdueentow, ktére oni |odali w sposéb nastepujacy:

Jakkolwiek pojmowalismy nalezicie, iz przy wysokim
stopniu zgnilizny ptodu nalezato do wielkich tiudnos$ci cho¢
w przyblizeniu orzec, czy noworodek oddychat lub tez nie
(juz bowiem w pierwotnem orzeczeniu wyraznie zastrzeglismy,
iz z powodu zgnilizny stanowczego orzeczenia da¢ nie mo-
zemy), jednakze orzekiszy z prawdopodobienstwem, iz dzie-
cie po urodzeniu oddychato, oparliSmy naszekorzeczenie na
nastepujacych danych:

a) Z uwagi, ze pluca gnijg zazwyczaj pozno tak, iz
czesto widzimy cate zwioki mocno juz zgnite, podczas gdy
ptuca sg jeszcze doskonale utrzymane, w obecnym przypadku
bowiem, pomimo iz serce, watroba, $ledziona gazami rozdete
ptywaty, mimo to ptuca précz inpkowo popielatej barwy, ani
gnilnego odbarwienia (szaro lub samo-zielone), ani tez roz-
padu tkanek nie okazywaty, nadto pod optucng ptucowa nie
znaleziono nigdzie nagromadzonych wiekszych baniek po-
wietrznych, coby réwniez za gazami gnilnemi w phucach
przemawiato (zob. Hofmann: Gericbtl. Medicjw 1887, str.
731, 7 w. z dotu, Dr. Feigel: Med, sad. 1883, str, 153—155).
Jeszcze bardziej upowazniato nas do przypuszczenia, iz zna-
lezione powietrze w phucach nie jest wytgcznie wynikiem
nagromadzenia gazéw gnilnych, gdyz pomimo silnego uciska-
nia ptluc pod wodg rekg (jak to zreszta zawsze czynimy),
niezliczona ilo$¢ baniek powietrznych z takowych wyszta,
mimoto wygniecione ptuco rzucone na wode ptywato, zatu-
jemy tylko, iz tego momentu nie opisano przypadkowo w pro-
tokole sekcyjnym. Nadto zwracamy uwage, ze piuca bedace
w stanie cze$ciow(j nierozwitosci (atelcMasis) tem trudniej
ulegajg zgnitiznie (Feigel, str. 153, 10 w. od dotu) a ptuca
noworodka przez nas badanego istotnie znajdowaty sie w cze-
Sciowéj atelektazie, )ak $wiadczy brak catkowitego wypet-
nienia jamy klatki piersiow¢j, tudziez przy nacieciu ptuc po
obu stronach kraglawa (zob. prot. sekc. 8).

b) Co do zdania wypowiedzianego w czasie rozprawy
gtiwn¢j przez rzeczoznawcow, ze ,,po wyjsciu gtéwki dzie-
cie nie mogto jeszcze oddychaé, albowiem klatka znajdowata
sie jeszcze we wnetrzull zdanie to jako falszywe i bez-
podstawne odpieramy, odsytajac pp. rzeczoznawcoéw do dziet
Hofmanna, Maschki i Feigla.

c¢) W koncu jakkolwiek moze w orzeczeniu naszem nie
trzymalismy sie ogélnie przyjetego zwyczaju ,,in dubiis mi-
mts“, to jednakze powotujac sie na powage prof. Hofmanna
(4. Auflage str., 744, 5 w. od dotu), znalaziszy ptuca zawie-
rajace powietrze a nie okazujacy wybitnych objawoéw zgni-
lizny, wydali$my orzeczenie, iz dzieci¢ prawdopodobnie od-
dychato, a wiec zjto, tem bardziej iz zresztg dojrzatos¢ ptodu,
jego rozmiary przemawiaty, ze zostalo w pore urodzonem,
przyczem brak byto jakichkolwiekbgdz danych przemawiajg-
cych za obumarciem ptodu w tonie matki.

Orzeczenie Wydziatu lekarskiego opiewato w tym
przypadku krotko i weztowato :

Zgadzajac sie w zupetnosci ze zdaniem znawcoéw do
rozprawy wezwanych Wydziat orzeka:

1) Z powodu wielkiej
czy dziecko Jaryny C. urodzito sie zywem;
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zgnilizny nie podobna ocenwykaza¢ mozna na oseskach i

Nr. 40

2) tem mniéj crzec nie mozna, czy ono umarto z uc

szenia.

Jeden z dawnych autorow sgdowo-lekarskich wyraza
sie 0 lekarzach sadowych, skorych do potepiania kobiet
0 dzieciobdjstwo oskarzonych: ,Sanguinem sMunt, cni par-
ccre omnino deberent*“. Jezeli obecnie zarzut ten na szcze-
$cie stat sie niemozebnym z powodu, ze dzieciobdjstwo juz
nie jest zagrozone karg S$mierci, lecz przeciwnie w calym
Swiecie cywilizowanym uchodzi za t. zw. delictum privile-
giatum, to jednak od innego zarzutu niepodobna uwolnié
obecnie niektorych lekarzy sadowych, a mianowicie, ze nie
trzymajg sie zasady: in dubiis mitais. Zasada ta powinna
jednak dla lekarza by¢ tem bardziej przewodnig, im mniejsze
jego dosSwiadczenie, albowiem powinien wiedzie¢, ze sa pewne
kwestyje i przypadki, w ktoérych nawet doswiadczenszy le-
karz zawaha¢ sie powinien, gdy sie rozchodzi o potepienie
blizniego, a rzecz sama jest watpliwg. Do takich kwestyj
nalezy w pierwszym rzedzie dzieciobdéjstwo. Tu juz odpo-
wiedZ na pierwsze pytanie Sadu, czy dziecko urodzito sie
zywem, jest nieraz bardzo trudnem, prawie niemozebnem,
a jezeli po najdoktadniejszem badaniu i uwzglednieniu wszyst-
kich okoliczno$ci znawca zdobjwa sie na odpowiedZ S$cistg
1 zdotat wykaza¢, ze dziecko urodzito sie zywem, to wtedy
czeka go dopiero zadanie czestokro¢ jeszcze trudniejsze,
a mianowicie potrzeba wykazania, jaka jest przyczyna $mierci
tego dzieciecia. Zdarza sie za$ dosy¢ czesto, ze lekarz ura-
dowany sprawdzeniem zywego urodzenia sie dziecka, zapo-
mina, ze przyjscie na S$wiat dziecka zyjgcego nie stanowi
jeszcze zbrodni, i ze nie kazde dziecko niesSlubne umiera
Smiercig gwattowng, co dopiero zbrodnie dzieciobdjstwa sta-
nowi, jezeli wiasna matka $réd porodu lub bezposrednio po
odbytym porodzie $mieré dziecka swego wywotuje, i ze prze-
ciwnie dzieci nowonarodzone bardzo czesto umierajg nie-
tylko bez przyczynienia sie¢ matki, ale nawet pomimo naj-
wiekszych starafn koto utrzymania go przy zyciu. Zapézno
juz nieraz lekarz sadowy spostrzega, ze $réd usitowania, aby
sprawdzi¢ zywe urodzenie sie noworodka, spuscit z uwagi
mozno$¢ wykazania przyczyny S$mierci lub ze wogdle przy-
czyny S$mierci wykaza¢ nie zdotal. W takich razach zdarza
sie, ze lekarz mni¢j doSwiadczony, czyDiagc sobie zarzut, ze
niemozno$¢ wykazania przyczyny $mierci w danym razie
jest wynikiem jego wiasnej nieznajomosci rzeczy i ze lekarz
doswiadczenszy bytby w stanie przyczyne te wykazac i rzecz
catg wyjasni¢, ucieka sie do przypuszczenia, ze $Smieré na-
stapita z uduszenia, polegajac na doswiadczeniu, ze dziecio-
bdjstwo najczesciej odbywa sie przez uduszeuie noworodka,
poniewaz ten rodzaj $mierci na noworodku najtatwiej usku-
teczni¢ mozna i poniewaz nadto ten rodzaj $mierci nieko-
niecznie pozostawia $lady jakie$S widoczne, o gwatcie dziecku
zadanym $wiadczace. Spuszcza jednakowoz z uwagi, ze
sprawdzenie $mierci z uduszenia nawet u dorostych jest je-
dnem z najtrudniejszych zadah lekarza sagdowego, poniewaz
catkiem mylnem jest zdanie dawniejsze, ktore dotgd tylko
sedziowie starsi podzielaja, jakoby $mieré z uduszenia wy-
wotata zmiany charakterystyczne na trupie, z fatwoscig wy-
kaza¢ sie dajace. A jezeli na osobach dorostych, notoryjnie
z uduszenia zmartych, najczesci¢j sekcyja zadnych zmian
charakterystycznych nie przedstawia, to tem mniej takowe
noworodkach, a juz wecale
kusi¢ sie nawet nie mozna o sprawdzenie $mierci z udusze-
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nia na zwtokach gnijacych, jezeli niema zewnetrznych $ladéw
gwattu, a u noworodkoéw, jak z natury rzeczy wynika, ta-
kich sladow uigdy sie nie znachodzi. Ot6z witasnie w takich
razach zasada m duliis mitius sama przez sie nasuwa sie
lekarzowi z toiczna koniecznosciag, a powinien ja znawca
zastosowacé juz dla zaspokojenia wiasnego sumienia w prze-
konaniu, ze myli¢ sie kazdy moze, a zawsze lepiej, aby
winny wyszedt bezkarnie, anizeliby niewinny ulegt karze.
Wracajagc do naszego przypadku tern bardziej nalezato
przychyli¢ sie do zdania drugich znawcéw, wypowiedzianego
§réd rozprawy, o ile znawefy pierwsi wedle moznosSci starali
sie usuna¢ watpliwosci odnoszace sie do pytania pierwszego
a wyrobiwszy w sobie przekonanie, ze dziecko urodzito sie
zywem, juz zasady in dubio mitius nie uwazali za potrzebne
stosowa¢ do pytania drugiego, a mianowicidWEj do przyczyny
$Smierci, a wiasnie odpowiedz ich na to pytanie drugie, to
jest orzeczenie, ze dziecko umarto z uduszenia, spoczywa
na podwalinach jeszcze stabszych. Wychodzili oni snaé¢ z za-
patrywania dawnego, ze rozpoznanie $mierci z uduszenia
jest rzeczg tatwg, i dlatego w danym przypadku orzekli
o S$mierci z uduszenia dziecka, jakkolwiek zywe jego uro-
dzenie sie tylko z prawdopodobienstwem przypuscili byli,
a wiec w dwojakim kierunku zbyt $miatg wydali opinije,
a $miatosci téj zadnemi cytatami z dziel obroni¢ nie zdotali,
jak wogoble powotywanie sie. w orzeczeniu sgdowem na zda-
nia autoréow jest niewtasciwem, gdyz nie usuwa sie watpi
wosci w danym razie zachodzacej Swiadczeniem sie autorami,
ktérzy przypadku, o ktdry sie rozchodzi, nie widzieli.

lll. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

Hoyer: 0 zastosowaniu tek z miki do badan
mikroskopowych.

Autor uzywa cienkich blaszek miki do preparatow

stwardnionych i zatopionych w parafinie lub do zasuszonych
wydzielin oraz innych ptynéw do badania. Spos6b poste-
powania jest nastepujacy:, Skrawki preparatu zalanego w pa-
rafinie przykleja sic do cienkiej hlaszki miki w ten sam
sposob, jak to sie czyni zazwyczaj ljra szkietkach przedmio-
towych, nastepnie ,farwi sie catg-seryje przylepionych skraw-
kéw zwyktemi metodami, a do badania wycina sie nozycz-
kami kawateczek miki z preparatem, -kladzie sie na .szkietko
przedmiotowe preparatem zwrdécone ku gorzej* zalewa sie
balsamem kanadyjskim i przykrywa szkietkiem przykrywko-
wem. Podobnie postepuje sie z preparatami zasuszonych
ptynéw i wydzielin.

Jedng z waznych zalet tej metody jest to, ze mozna
na wiekszej blaszce miid przylepi¢ catg seryje skrawkow
pochodzgcych z jednego preparatu, a w razie niemoznosci
badania od razu, ptytki takie przez czas dtuzszy przecho-
wywac, co o wiele jest mniej ktopotliwe niz przechowywanie
kilkudziesieciu poznaczonych szkietdk. Nadto moze lekarz
praktykujacy majac przy #dzku chorego ptytk' mikowe przy-
gotowac¢ sobie na predce zasuszony preparat z wydzielin,
krwi itd, a potem albo sam go barwi¢ i bada¢, albo tez
przesta¢ w celu badania speeyjaliseie. Do tego ostatniego
celu, aby mozna blaszki takie przesytaé w liskie, radzi H.
napoi¢ je jakim$ lotnym olejkiem, zanurzy¢ ua chwile w roz-
topionej parafinie i nastepnie utozy¢ na bibule. Majacy ptytki
te badaé, rozpusci parafine w ksylolu i zwyktemi sposobami
zabarwi. (Ga&sSta Lek. 1892, 27) B ..k

Farmakologija.
(Gryfia): 0 nasennem dziataniu kw. siarko-
wodowego.

Schultz badat doswiadczalnie, czy kwas siarkowodowy
przy pewnych warunkach dziata¢ moze nasennie. Zwierzeta,

Schultz
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ktérych uzywat do doswiadczen, zamykat w balonie szkla-
nym, do ktérego za pomoca rury wpuszczal guz H2S, mie-
rzac ilos¢ za pomocag zwyklego zegaru gazowego. llos¢ H2 S
nie powinna przekroczy¢ pewnej granicy, po za ktérg zwie-
rzeta dostawaly napadéw bezdechu. Kréliki do zasnieeia
potizebowaly V2 godziny, psy 54 a koty 60 minut najczes-
ciej wséréd objawdw jakby znuzenia. Zwierzeta kladly sie,
przechylaty gtowe i zasypialy snem roznie dtugo trwajacy m.
Czasem sen przerywaty drgawki lub ziewniecie. Kréliki
najwiecej znosity gazu, objawiaty bowiem senno$¢ po zuzy-
ciu 0-27—0,44 objetosci w prncenta-ch™o6bliczonej. Psy zno-
sity 0 07—0-17 a koty 0,00—010. — Z doswiadczen tych
wynika, ze kw. siarko-wodowy w silnem rozciefAczeniu z po-
wietrzem atmosferycznem mieszany dziata stanowczo nasen-
nie. Za cze$¢ sktadowg dziatajagcg uwazac¢ nalezy siarke.
Tylko tym sposdbem wytlomaczye, sobie mozemy nasenne
dziatanie sulfonalu, trionalu i tetronalu. Wymienione $rodki,
jezeli je w retorcie z pierwoszczg komdrek watrobowych do
37° ogrzewamy, wydzielaja ws$rdéd rozkiadu ze siebie kw.
siarko-wodowy. (Grafsiv. med. V. 1892). Dr. Mendelsburg.

Notatki lecznicze. 1

Poucauti Beranger-F ¢rand zalecajg przeciw
dnie nastepujacy nap0j: Rp, Aeid. lact. Aqu. dest. dd 40 00.
tyzefeke rozezynu tego nalezy codziennie rano 3 lub 4
szklankami wody dobrze ostodzonej rozcienczy¢ i w ciggu
dnia wypi¢. Przez dni 20 / rzedu nalezy napoju tego
uzywaé, nastepnie przerwa¢ uzywanie przez 10 dni, wre-
szcie znowu uzywa¢ go przez dni 20. Leczenie takie jezli
trwa przez kilka lat, zmniejszajczesto$¢ i nasilenie napadow
dny, a z czasem zupeinie jg usnwa. Autorowie zauwazajg
w kofcu, iz uzywanie kwasu mlekowego nie wywotuje za-
dnych zaburzen w narzgdach trawienia.

Dr. 1 s aac zaleca dfrmatol w wszystkich ostrych wy-
pryskach, intertrigo rzyci i pod sutkami, réwniez i u dzieci,
w wypryskach w fatdach skornych. Znakomite oddaje ustu-
gi dermatol w oparzeniach, réwniez w owrzodzeuiach kon-
czyn dolnych, Ezli takowe sa saczace i wilgotne. Po
przecieciu i oczyszczeniu dymienie wypeinienie rany derma-
tolem osusza je doskonale i ufatwia gojenie. (Medic. Nen-
igkeiten Nr..30, /). m. Woeh. Nr. 25 1892). Dr. Wachhoh.

W sprawie cholery tegorocznej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 89.)

Cantani (Neapol): Leczenie cholery.

Doswiadczony autor zwraca przedewszystkicm uwage
na réznorodnos$¢ charakteru rozmaitych epidemij, ktére on ob-
serwowat. Sg epidemije, w ktérych gtéwne niebezpieczenstwo
dla najwiekszej liczby chorych lezy w zageszczeniu krwi,
utracie wody i braku tlenu tkanek a szczegélnie uktadu ner-
wowego, w innych za$ przewaza intoksykacyja chemiczna
produktami rozwoju i rozktadu pratkéw, sprowadzajacg al-
gidisjnks i zapad bez wieksz¢j liczby stolcow.

W leczeniu cholery nalezy zado$¢ uezyni¢ tym samym
wskazaniom, ktére czytelnicy znajg z ,zestawienia terapii
choleryll prof. Jaworskiego, tj.: Ograniczenie rozwoju bakteryj,
uczynienie jadu ptomainowego nieszkodliwym, wydalenie jadu
wessanego ze krwi, zwalczanie zgeszczenia krwi.

W okresie poczatkowym mamy do zado$€uczynienia
dwom pierwszym wskazaniom, a tu najlepiej dziatajg gorgce
enteroklizy z kwasem garbnikowym. Cantani twierdzi, ze
zaden inny $rodek nie jest w stanie w tym stopniu co en-
terokliza garbnikowa ograniczy¢ rozwd6j pratkéw cholerycz-
nych, zobojetni¢ ptomainy i poronnie uleczy¢ cholere w pierw-
szym okresie. Ani kwasy mlekowe tub solny, ani $rodki
Sciggajgoe tub przeciwgnilne podawane wewnetrznie nie od-
noszg zadnego skutku, albowiem badz ulegajg w zotadku
pod wplywem jego treSci zmianom chemicznym, ktére znoszg
jego dziatanie, badz ulegajg w zotadku juz wessaniu i nie
dochodzg do chorych miejsc jelit, badz tez wreszcie draznig
zbytnio btone $luzowg zotadka, pobudzajg jeszcze wiec6j do
wymiotéw, a tem samem mozliwos¢é dziatania znosza.

Zupetnie potepia C. przyktadanie plastrow lub maki
gorczycznej, wenesekcyje, ktére w nowszych czasach zaleca
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Giaciuh w Fiume, vesicantia itd. Réwniez nie uzytecznemu
sg gorSce zawijania i nacierania, a nawet za wrecz szkodli-
we uwaza gorgce kapiele peine, ktére wywotujac rozszerze-
nie naczyn skoruycli sprawiaja, ze w sercu i naczyniach na-
rzgddw wewnetrznych tern mniej znajduje sie krwi, a przez
to inogg przyspieszyé zapad i $mier¢. Zadna kapiel nie jest
w stanie tak ogrzac¢ ciata, jak gorgca enterokliza Iub hipo-
denuokliza. Podobniez i z hydroterapii nie mozna w przy-
padku cholery spodziewac sie zadnej korzysci. W okresie
biegunki clioleryeznej spodziewano sie (Winternitz) za pomocg
nacieran zimnych przez wywotanie skurczu obwodowych na-
czyn wzmocni¢ akcyje serca, podnie$¢ cisnienie krwi w na-
czyniach jelita i przez nastepowe rozszerzenie naczyn skor-
nych uwolni¢ jelita od przekrwienia. DoSwiadczenie jednak
przypuszczen tych nie potwierdzito.

Nadspodziewanie pomyS$lne wyniki osiggniete w pierw-
szym okresie cholery zapomocag enterokilz tak przez samego
Cantauiego jakotez i innych licznych lekarzy wiloskich, nie
moga by¢ przypisywane jedynie dziataniu $ciggajacemu kwa-
su garbnikowego i zakwaszaniu tresci jelitowej. W rzeczy
samej badania dokonane w pracowni Klinicznej Cantaniego
pod jego kierunkiem przez ME&nfrediego i de Simone,
wykazaty, ze 1°0 rozezyn taniny w cieptocie 37°C. zabija
pratki choleryczne w hodowli bulionowej w przeciggu It/)
godziny. Nadto dalsze badania ze sterylizowanemu przy 100°
czystemi hodowlami w bulionie peptonizowanym, a wiec nie
zawierajagcemu zywych pratkdw przecinkowych, wykazaty, ze
podczas gdy wstrzykiwania podskérne a szczegdlnie iutra-
peritouealue takiej hodowli bez Zzadnej domieszk' (23 cm. sz.
na 1 kilo ciezaru ciata) wywotuje u pséw objawy podobne
do stadium algidum napadu cholerycznego, to dodatek Om6 °/0
kwasu garbnikowego do tego toksycznie dziatajagcego S$rodka
wystarczat do uczynienia go nieszkodliwym nawet przy
wstrzykiwauiach do jamy ot.rzewuow¢j w ilosoi 34—39 gr.
na 1 kilo wagi ciata. Z tego wynika, ze kwas garbnikowy
z jednej strony zabija pratki choleryczne, z drugiej takze
czyni nieszkodliwym jad ptomainowy przez pratki te wy-
tworzony, a tem samem czyni zado$¢ dwom pierwszym wska-
zaniom leczniczym w takim stopniu, w jakim go nawet po
najsilniejszych $rodkach przeciwgniinych spodziewaeusie nie
fnozna. Pierwszemu z tych wskazan przychodzi w pomoc
zakwaszenie tresci jelitowej, ktore rzeczywisci®.jak badanie
stolcow wykazuje, ma miejsce, drugiemu tj. wydzieleniu jadu
i pratkbw pomaga wprowadzenie wielkiej ilosci wody, ktora
przyspiesza wyproznienie tresju jelitowej. C. ostrzega, aby
nie czeka¢ zbyt dtugo z wykonaniem enteroklizy, gdyz im
wczesniej sve jg zastosuje, tem pewniejszy skutek. Wewnetrz-
nie nie radzi przytem nic podawac, jako nap6j zaleca cze-
ste podawanie odrobin zimnej wody lub kawateczkéw lodu,
starego wina czerwonego,,;szampana, piwa bawarskiego, le-
moniady z kw. solnego lub mlekowego, albo z cytryny z do-
datkiem koniaku.

W okresie drugim cholery',, t j. w okresie wybit-
nego napadu cholerycznego, wobec wytwarzajgcej sie lub
zagrazajacej asliksyij gdy nastgpito zageszczenie Kkrwi i na-
gromadzenie we krwi toksyn, nasuwajg sie dwa drugie
wskazania lecznicze : usuwanie jadu z krwi i rozrzedzeuie
tejze. Obu tym wskazaniom czyni zado$¢ wprowadzenie wiel-
kiej ilosci wody do obiegu krwi, i to najlepi¢j zapomocg go-
ragcej hipodermoklizy. Nie bedziemy'.sie tu wdawali w szcze-
g6towe opisy rzeczy znanych czytelnikom doktadnie z cen-
nej rozprawy prof. Jaworskiego. Cantani cytuje wyniki z wita-
snego i swoich uczniow rozlegtego dosSwiadczenia, oraz ze
spostrzezen innych autoréow, ktére dowodza, ze w okresie
takim (stad. algidum),i;w ktérym S$miertelno$é zazwyczaj wy-
nosi 80°/,, po /zastosowaniu wlewan podskérnych uratowano
61% chorych. Przytem jednak zwraca uwage na réwnoczesne
wypetnienie pierwszych wskazan i sadzi, ze tam, gdzie wy-
niki po b\ podermokiizie nie byly tak S$wietne, zapewne nie
zwracano nalezytej uwagi na wydalenie jadu i pratkéw z je-
lit. Autor nie zgadza sie z Samuelem, aby od pierwszego
okresu poczawszy robi¢ hypodermoklize i w ten sposob krok
za krokiem w miare utraty wody z stolcami dziata¢ przeciw
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zageszczeniu krwi, gdyz nienezpieczenstwo cnolery nie lezy
w samem zageszczeniu krwi, lecz gtéwnie w intoksykacyi,
ktorej najlepi¢j przeciwdziata enterokliza. Z drugiej strony
nie mozua sie spodziewa¢ pomys$luych skutkow po-bypoder-
moklizie w okresie bardzo péznym w'czasie agonii, gdy sie
juz rozwija porazenie seréa; wtedy bowiem ptyn nie ulegnie
resorbeyi.

Autor przekitada stanowczo hipodermoklize nad infuzye
rozczynu soli wprost do zyl, a tol# tegb powodu, ze z tkanki
podskérnej wchodzi ptyn do matych najzyn witosowatych, tu
mies-za sie z krw;g i juz krew rozcienczona dochodzi do
serca, podczas gdy wstrzykujac do zyty, wprowadzamy tylko
do serca stup rozczyuu soli, ktory o wiele poOZniej miesza
sie ze krwig. Nadto wstrzykiwanie ptynu do zyl jest pota-
cz me z wiekszemi niebezpieczenstwami infekcyi, embolii po-
wietrznej, i wymaga wielkiej wprawy, podczas gdy hypoder-
moklize mozna powierzy¢ inteligentnym, wyuczonym postu-
gaczom. W dalszym.".ciggu wystepuje <Q przekiw poleconym
przez Rive wstrzykiwauiom rozczynu soli do jarny otrzew-
nowej i optucnowéj (Peritoneokliza i pleurokliza), jako zi
biegom réwniez niebezpiecznym i trudnym do wykonania.

Hypodermoklize wykonywa C. najcze$ciéj w obie oko-
lice biodrowe réwnoczes$nie zapomocg aparatu rozdziel&jace-
go sie na dwie czesci i konczacego sie w dwdch trdjgran-
cach. Cantani zaprzecza, jakoby' w czasie napadu cholerygz-
nego jelito stracito zupetnie zdolnos¢ chitonienia; jakkolwiek
ychiauianie jest bardzo upo$ledzone, to przeciez mala czgstka
ptynu wlanego zapomocg enteroklizy dostaje sie do obiegu
krwi i dlatego juz enterokliza, acz wrl matym stopniu, dziata
przeciw jej zageszczeniu. Z tego powodu ostrzega przed
wprowadzaniem do jelit szkodliwych dla ustroju S$rodkéw
przeciwgnitnych, a wykonanie enteroklizy garbnikowej w sa-
mym poczatku choroby i powtarzanie jej choéby* oe kilka
godzin a szczeg6lnie po kazdem wyproznieniu sprawity7 ze
autor juz nie tak czesto byt zmus-zonym uciekaé sie do hy-
podermoklizy.

W okresie trzecim reakcyi, tak zwanej durzycy chole-
rycznéj, pierwszem zadaniem jest nagromadzone a szkodliwe
produkty przemiany materyi wydali¢, a najlepszym do tego
Srodkiem jest doprowadzanie wieiki¢j ilosci wody: tkanki
nalezy wymywaé, krew przeptukiwaé. Z tego powodu zaleca
C. podawanie S$wiezei wody z domieszka wina, szampana,
dobrego piwa bawarskiego, herbaty lub kawy w matych ilo-
Sciach a czesto, naturalnie, jezeli wymioty lub biegunka zu-
petnie juz ustaly. Poniewaz jednak tg drogg niedostateczng
iler¢ wody wprowadzi¢ mozna, przeto musimy sie znowu
ucieka¢ do enteroklizy i hypodermoklizy, szczeg6lnie jezeli
z powodu wymiotéw do zotgdka ptynéw wprowadzSe" nie
mozna. Wobec utrzymujgcego sie rozwolnienia znowu ente-
roklizy z kwasu garbnikowego lub z kwasem solnym 3.0—
5.00 : 1000 sg zdaniem Cantauiego najracyjonalniejszym i naj-
bardziej skutecznym $rodkiem. W razie obnizonej alkale-
scencyi krwi stosuje C. enteroklizy z rozczyuu soli kuchen-
nej 10—15 gr. soli na litr wody.

Z szczepien ochrounych przeciw cholerze nie spodziewa
sie Cantani pomys$inych wynikéw, gdyz przeciw j¢j skute-
cznoéci przemawia do$wiadczenie. Albowiem nawet jedno-
razowe przebycie cholery nie chroni od powtérnego naba-
wienia sie jej — autor obserwowat chorych, ktérzy w ciggu
3 miesiecy trzykrotnie zapadali na cholere az do stad. algl-
dum, a za trzecim razem jej ulegli — tem mniej mozna sie
spodziewaé¢ od szczepien ochronnych odpornosci przeciw
zakazeniu sie. (Bp-l. hi. Wschrft. Nr. 37).

Merke: Postepowanie z dejekcyjami cho-
rych cholerycznych w miejskim szpitalu w Moa-
bit-Ber linie

i Guttmann: Badania bakteryjologiczne go-
towanychodchodow.

Do dnia 7 wrze$nia postepowano z wydalinami chole-
rycznemi podobnie jak z wydalinami innych chorych na cho-
robe infekcyjng, tj. mieszano je w osobnym zbiorniku z mle-
kiem wapiennem, zanim je wrzucono do wspdlnego kanatu.
Dowiedziawszy sie na posiedzeniu Tow. lekarzy berlinskich
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od Yucliowa, ze w Petersburga gotujg odchody cholerycz-
nych, zaprowadzit Merke, dyrektor szpitala miejskiego przy-
gotowanego do przyjecia chorych na cholere, i w szpitalu
tym gotowanie dejekcyj cholerycznych zmieszanych z nile
kiem wapiennem w ten sposéb, Ze przez zbiorniki, w kto-
rych ta mieszanina sie znajdowata, przepuszczano pare wo-
dng. Poniewaz jednak podczas gotowauia wywigzywata sie
nader obrzydliwa won, zastgpiono mleko wapienne nadman-
ganianem potasowym, ktory i w tym przypadku okazat sie
bardzo dobrym S$rodkiem odwaniajgcym. ‘2 litra 5% rozczyou
nadmanganianu potasowego znosi zupetnie wor odchoddw.

Badania bakteryjologiczne Gutt manna wykonane
za pomocg szczepien hodowli ptytowych wykazaty, ze od-
chody cholerycznych po zagotowaniu przez
przecigg 1—2 minut sterylizujg sie zupetnie.

Merke przekonawszy sie, ze gotowanie jest najlepszym
Srodkiem desielekcyjnym, baczny na to, jak waznem jest
niszczenie bakteryj znajdujgcych sie w wydzielinach i wyda-
linach os6b zapadtych na choroby zakazne ze wzgledéw
og6lno higijeniczuych, zaprowadzit podobng desinfekcyje przez
gotowanie we wszystkich oddziatach swego szpitala, aby
mie¢ mozno$¢ doktadnego odwietrzania wszystkich zarazli-
wych wydalin j wydzielin (np. stolcow tyfusowych, plwocin
gruzliczych itd.), zanim takowe dostang sie do wspdlnych
kanatow.

Naszem zdaniem jestto rzecz nader wazna i godna na-
$ladowania, a jest szczegdlnie tatwg do wykonania w tych
zaktadach, w ktérych rozporzadza sie para, tj. posiadajgcych
parowa kuchnig, taznie i t. A (Beri. Min. Wochenschrift,
Nr. 38).

Z polecenia Ministerstwa spraw wewnetrznych naj-
wyzsza Rada zdrowia we Wiedniu wydata orzeczenie o no-
wych §rodkach desinfekcyjnych, ktore ogtosita
w dodatku do pisma , Das oOsterreichische Sanitatswesen*.
Z orzeczenia tego wynika, Ze wielkg cze$¢ Srodkéw prze-
ciwgnilnych z powodu dziatania trujacego nalezy z powsze-
chnego uzytku wykluczyé; do tych nalezy takze zracy subli-
mat. Na zarodniki przewaznej czes$ci bakteryj wszelkie
srodki chemiczne nie wywierajg zadnego wptywu. Na szcze
Scie jednak nalezy pratek przecinkowy wywotujgcy cholere
do najstabszych mikrobéw tak, ze przeciw niemu posiadamy
stosunkowo wielki wybo6r $rodkow. Do wszystkich zmywan,
ktére potrzebne sg w przypadkach cholery, mozna $miato
uzywaé 2°/0 rozczynu zwyklych $rodkow (kw. karbolowego
i i.), a do desinfekcyi odchodéw, dotéw kloacznych najlep-
szym Srodkiem jest chlorek wapna (1°0). Znakomitym $rod-
kiem, ktorego wszedzie dosta¢ mozna, jest woda wapienna,
wzglednie mleko wapienne. Mni¢j polecenia godne sg Ingi
zragce" i weglany alkaliow. Mydto potasowe jest wobec pratka
przecinkowego bczskutecznem Nadto mozna przeciw jadowa
cholerycznemu uzywaé¢ kwaséw mineralnych (% — \a°0)i
bardzo nadaje sie mieszanina kwasu soluego, siarkowego
i karbolowego, ktoéra nalezy do najsilniejszych $rodkéw des-
infekcyjnych.

Z nowszych $rodkéw wymienia Rada zdrowia kreoline
Pearsoua, ktéra jednak jest srodkiem niepewnym, natomiast
ktadzie nacisk na silne dziatanie tyso In, ktérego 1°0
rozczyn wystarcza do zabicia pratka przecinkowego, jest on
zatem silniejszy niz kwas karbolowy. Lysol sktada sie
przewaznie z obojetnego mydlg potasowego, z wody (8—10%)
i kreosotéw (kolo 50%), rozpnszcza sie w wodzie destylo-
wanej tatwo, w wodzie zwyczajnej strgca mydio wapienne.
Poniewaz nie posiada statego sktadu, poddata firma (Schulke
& Mayr) produkujgca ten wytwor, takowy statej kontroli,
ktérg wykonywajg w Niemczech Engler, Schottelius i Schmitt,
a w Austryi Gruber. Ten ostatni bada co roku 24 prdbek
lysolu, wzietych bez wiedzy firmy z réznych handléw. We-
dtug badan prof. Grubera, ktorych wyniki przedstawit w r.
z. na YII miedzynarodowym Zjezdzie higijenistow w Lon-
dynie, zabija 2% rozczyn lysoln najsilniejsze hodowle sta-
phylococms aureus w przeciggu 30 sekund, dziala wiec tak
silnie jak 3°/0 rozczyn karbolu. Lysol posiada przedewszyst-
kiem dzieki zawarto$ci mydia w wysokim stopniu witasnosé
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oczyszczania i z tego powodu nadaje sie szczeg6lnie do mycia
rgk, oczyszczania bielizny, podtég itd.,, nadto nie jest tak
trujacy jak kwas karbolowy i nie posiada wiasnosci zracych.
Procz tego wymienia N. Rada zdrowia dwa przetwory; sol-
weol i solutol, ktoérych dziatanie ma by¢ prawie takie jak
lysolu, jednak badania nad temi Srodkami sa jeszcze bardzo
skape. " Br. Beck.

Neumann (Berlin): Hypodermoklizy w cholerze.

Wskazaniem do hypoderniokliz jest znaczna utrata wody
w ustroju, objawiajgca sie zniesieniem sprezystosci i prawi-
dtowego napiecia skdéry. Wstrzykiwac¢ nalezy wielkie ilosci
ptynu fizyjologicznego (0-7°/0 rozczyn wodny soli kuchennej
czyli na litr wody kopiatg tyzeczke soli), a to u dzieci matych
100—300 gi\, u dorostych 1000— 1500 gr. Juz wkrétce po
zastrzyknieciu tetno sie skrzepig lub powraca, a szczyt dzia-
tania uwidocznia sie w kilka godzin dopiero po zastosowa-
niu hypodermoklizy. Jezli skutek okazuje sie przemijajagcym,
nie wahac¢ sie w powtérzeniu po raz drugi i trzeci injekcyi.
W braku odpowiednich przyrzadéw wystarczy na samowarze
zagotowaé wode celem wyjatowienia jej i rozpuscie w tako-
wej stosowng ilo$¢ soli kuchennej. Nastepnie na szyjke sa-
mowaru, przez ktorg zwykle wode sie wypuszcza, nasadzié
nalezy rurke elastyczng dtugosci 1°/2 metra. Zwyklym troj-
grancem nalezy przebi¢ skoére az do tkanki podskérnéj, np.
na brzuchu, trdjgraniee ustawi¢ rdéwnolegle do powierzchni
skory i teraz potgczy¢ go z wolnym konicem rurki elastyczndj
od samowara. Samowar nalezy w wysokos$ci jednego metra
ustawi¢ nad chorym i wrl ten spos6b ptyn bedzie wptywac
pod skére. Plyn powinien by¢ ogrzanym przynajmniej do
cieptoty ustroju, t. j. 37° C., jakkolwiek przy obnizonej cie-
ptocie ciata chorego wskazanem jest wstrzykiwanie ptynu do
40 a nawet 42° C- ogrzanego. Rozumie sie samo przez sig,
iz tak tréjgraniee jak i rurka elastyczna musi by¢é poprze-
dnio nalezycie odrazong rozczyncm 5°/0 kwasu karbolowego.
(Aeretl. L. Am. Nr. 27, 1892).

Prof. Magna rape (Neapol): Zastosowanie zimna i nie-
ktorych lekéw w cholerze azyjatyckiej.

M. podaje w krotkioj rozprawie wydanej w r. 1886
wyniki leczenia cholery azyjatycki¢j zimnemi kompresami.
Sposéb ten wyroznmowat M. teoretycznie. Jelita sg dotkniete
w przypadkach cholery czynnem przekrwieniem, ktore dziata
podrazniajgco na nerwy, zwoje i mie$nie $cian jelitowych,
skutkiem czego przychodzi do wzmozenia ruchow robaczko-
wych a tern samem do biegunki. Réwnoczes$nie pratki prze-
cinkowe rozmnazajac sie, niweczg przyblonek btony $luzo-
wej jelit; skutkiem obumarcia i zIns/.czenia przybtonka po-
wstaja powierzchowne owrzodzenia. W miejscach owrzodzen
tre$¢ jelita dziata silniej draznigco niz na $ciany nienaruszone
i w ten sposob przychodzi réwniez przez zywszg peristaltyke
jelit do biegunek- Zupeinie zreszta analogicznem do wysta-
pienia biegunek przy owrzodzeniaeh jelit jest wytworzenie
sie Slinotoku przy owrzodzeniaeh jamy ustnej.

Z tej tedy zasady wychodzgc, iz przekrwienie czynne
Scian jelitowych i owrzodzenia t.yclize sg przyczyng biegunek,
stosuje M. okiady z wody lodowej przez caty czas trwania
choroby a nawet w okresie reakcyi. Nastepnie skazuje cho-
rego na Scistg dyjete wodng, dozwalajagc obok uzywania na-
pojéw pobudzajacych alkoholowych, jedynie tylko wody lo-
dem oziebionej z dodatkiem biatka kurzego. Z lekéw uzywa
maf/isl. bism., tinct. opii i kreosotu. Wyniki autora miaty by¢
zachecajgcemu (Aergtl. L. Ans. Nr. 27, 1892).

Barth: Pomyst odnoszacy sie do leczenia cholery.

B. wychodzac z zatozenia, ze w przypadkach cholery
gtownie nalezy sie stara¢, aby ustrojowi dostarczyé¢ jak naj-
wiecej ptynéw, a podawanie ich per os i per rectum jest
bezskuteczne z powodu ciggtych wyproznied i wymiotow,
radzi wprowadza¢ fizyjologiczny a nalezycie wyjatowiony
rozczyn soli kuchennej do pecherza moczowego. Zdaniem
jego dlatego w pecherzu albo wcale sie nie znachodzi przy
sekcyi lub w bardzo tylko skapej ilosci mocz wysycouy, po-
niewaz ustroj takngcy wode, chionie takowg z moczu w pe
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cherzu a nawdt w moczowodach. Btona $luzowa pecherza
chtonie wode, a tylko sktadniki organicznych i mineralnych
zwigzkéw pozostawia nietknieteini. B. sadzi, ze jezli powa-
zano sie ptyny w jame otrzewnowg zastrzykiwgjt,' to tem
$niijpj mpzna wstrzykiwania te do pecherza wykonywaé
a hyc moze,, Zze Run postepowaniem zapobiegnie sie .takze
zapaleniu nerek, ktére Uftrdzo czesto po przebytej cholerze
stajepie-przycayng S$mierci. (Deut. med. Wschrjt. Nr. 86
1892%

leudel i Simon 2z Hamburga donosza, iz nieza-
leznie od spostrzezen dokonanych w Ba-ryzu, zauwazyli wielkg
skuteczno$¢ kokainy w wstrzymywaniu wymiotéw, réwniez
1 wypr6znien w cholerze. Stosujg oni w cliolerynie i t e -
rze, lecz nie w okresie jej zamartwiczym, z doskonatym wy-
nikiem kokaine wedtug nastepujacego przepisu:

Rp. Ac. muriat. ilil 2,00
Cocnini muriat. 0,12
Trae opn simpl. 2,00
4 i dest. 170,00

Syn. simpl. ad 200,00
MDS. Co god/dna az do ustania wymiotéw k nastepnie ccr
2 godziny az do zmniejszenia sie biegunki po tyzce stolo
wej lekarstwa lodem ozigbianego. tDeut med. Wochschrft.
Nr. 36," 1892).

Munk: Zastosowanie kreoliny Pearsona w cholerze.

M. powotujgc sie na zdanie Gjrogemana zacheca do
stosowania wew netrznego kreoliny Pearsona w przypadkach
cholery. M. uzywa kreoliny juz od Kkilku lat w durze brzu
szuym z”rardzo pomys$inym skutkiem. O skutOpzuosci kreo-
liny w przypadkach cholery sfidzi na zasadzie dwoch przy-
padkow znacznie nasilonej choleryuy, z ktérych w jednym
chory sam zazyt lyzfflzke od kawy kreoliny, w drugim M.
przez pomytke zamiast z nastoju makowaa, dal 10 kropli
kreoliny na cukrze. Chory uskarzat sie na przykrg won
kropli, wkrotce jednak lek zaczat zachwalaé, doznajgc po
nim znacznej nlgi. M zaleca kreoline rpwniez w rozczynzfeh
do przeptukiwania ust, jako S$rodek zapobieghwcz.y w czasie
epidemii. W tymze samym calu zaleca proszek do czyszcze-

nia. zebow, wedle ponizej podanej formutki. Proszek Jen
czy$ei i wybiela zeby a nadto znakomicie chroni przed
préchnieniem. Sposdb zapisania, proszku jest nastepujacy:
Rp. Tulc. conch. marm. 50,00
. cort. Chin. ref.
..  Catechu
,»  Cinnumom.
. Caryophill. da 5,00
" rad. Ir. flor. 15,00
adde:
Kreolini puris. Pears. 2,00
Sacch. albi 10,00

Ol. menih. p. gtts. riginti.
S. proszek do zebow. (Ajgratl. L. Am. Nr. 26, 1892).

Hampt: Przyczynki do sposobéw leczenia cholery.

H. niést pomoc chorym w czasie gwattownej epidemii
cholery w r. 1866. W okregu jego pomdr byt tak znacznym,
iz 707,, ludnosci mu ul&g&lo. H. podaje, iz jeden z licznych
chorych, opuszczony przez niego w olaesiejzamartwiczym,
wypit celem ugasEgnia prhguienia kwas z kapusty kwaszo-
nej w .znacznej ilosci. Nazajutrz znalazt H. t'dgo 'chorago
w stanie tak pomys$inym, iz w krétkim czasie uzyskat tenze
zupetne zdrowie. Nadte podaje 14., iz 4 jejgTt pacyjeuci
wypili w okresie zamartw iczyiii cholery.;isl. algidum) w celu
ugaszenia pragnienia, bez jego wiedzy znaczng iiogp mocnho
skwaszonego piwa. Wszyscy, ktérzy kwasu tego uzyli, oparli
sie chorobie,.a nadto reakcyja u nich byta stabg, wydziela-
nie moczu prawie nie .uposledzone*!l. W innym ,zuo\vu przy-
padku uratowat ojciec zone swa i troje dzieci podajac im
gorgcg wode celem wugaszenia pragnienia. 41 skorzystat
z tego dosSwiadczenia i juz przy schytku epidemii podawat
swym chorym goracg i mocno kwasng limoniade w znacznej
ilosci, ponadto co godzina dorostym po 20 kropli trae opii
simpl. 5,0(hfaetlier'acei. 15,00. Leczenie tym sposobem obok
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kapieli dawato autorowi pomys$ine wyniki. 41 sadzi, ze
kwasy wjzelkie sg dobremi $rodkami w leczeniu cholery,
zwilaszcza iz takowe zabijajg' przecinki Kocha nietylko w zo-
tadku, lecz wobec tego, iz zotgdek w cholerze ma znacznie
uposledzong zdolno$¢ chtonniéza? jtzli sg w znacznej ilosci
uzyte przechodzac do jelita tutaj rowniez zabijajq pratki prze-
cinkowe. 41. sadzi, ze sposéb ten leczenia potaczony z en-
teroklizairii Cautaniggo bytby najodpowiedniejszym dzisiaj
i najskuteczniejszym, '-(PLerstl. L. Anz, Ni\ .26, jSp).

(Sp. Dr. Ozakiewicz opowiadat mi o nastepujacym przy-
padku z wtasnej praktyki w czasie Spulemii cholery w r.
1873. Rodzina Wiejska zlozHia z ojca, nratki i 3.g* dzieci,
zmarta minio leczenia. Dwoje pozostatych dzieci, brat i sio-
stra- w wieku od 16 do 18 lat, zapadiszy na obolpre, dre-
czeni pragnieniem, zjedli znaczng ilo$¢ owocow niedojrzatych

kwasnych. Po uraczeuiu sio niedojrzatym owocem w krotkim
czasie grozne objawy ustaty i chorzy szybko do zdrowia
wrocili.)

Dujardin-Beaumetz zaleca przeciw wymiotom
obok potykania kawatkoéw lodu, napoje burzace z C02 albo
Rp. Tinct. Vahr 5.00
Laudan. liqu. Sydenh. 1,0
Ligu. Hoffmanni 5,00
Ol. mefiik. pip. gtts. V.

S. wedle potrzeby po 20 kropli.

Botkin stosowat ako $rodek zapobiegawczy chinine
w rozczynach alkoholowych jako likier chininowy, réwniez
podskdrnie wedle przepisu:
Rp. Chinin, hydzachlor 1,00
Acid. muriat. gtts. V

Aqu. dest. 4,00
S. kilka razy dziennie .jedne strzykawke zastrzyknac.
(Wien. med. Presse, Nr. 35, 1892). Pr. Wachholz.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie Ill. z dnia 23 kwietnia 1892 r.
PrzewodniczgOy Prof.'Dr. Korczynski. — Cztonkéw obecnych 12.

1) Przyjeto do wiadoigoffii $wiadectwa lekarskie i wetery-
narskie o dobrym stanie kréw i stuzby stajennej w miesigc”
marcu i kwietniu w mleczarniach w Gnojuiku, Cy-odkowicach
i Sledziejowicach.

2) Upnwazni,onotsekretarza do utozenia i ogtoszenia spisu
lekarzy polakow praktykujgcych w zdrojowiskach i uzdrowiskach
krajowych i zagranicznych.

3) Opinije' 'o wodzie kreozotowej odtozono az do spra-
wozdania zawodowych dentystéw, ktérych zdania zasifegnaie
uchwalono.

4) Omawiano warunki chemiczne i bakteryjologiczne, jakie
posiada¢é winna dobra woda sodowa, ktéraby liezy¢ mogta na
polecenie ze strony komisyi.

5) Wybrano podkomisyje (Dr: Bliwinski, prof. Bandrowski
i mgg. farm. Sobierajski), ktéraby na miejscu zbadata sposdb
fabrykaoyi miodéw leczniczych przez jednego z miejscowych
aptekarzéw rozpoczetej.

6)> Zatatwiono odmownie podanie a zalecenie trykotéw j jd-
wabnych wyrobu jednej z fabryk zagranicznych a to z powodu,
ze komisyja powotang jest jedynie do oceniania i popierania
przetworéw krajowych.

7) Wystuchano sprawozdania prof Trochanowskiego z naj-
nowszego rozbioru woéd iwonickicli: ,Piew$zy rozbiér wéd mi-
neralnych iwonickich wykonany zostat przez J3. Torosiewica r.
1839. Po nalezytem uporzadkowaniu zdrojéow w r. 1875 prze-
prowadzit A. Alexandrowicz zupetny tychze rozbici;, ktérego re-
zultaty ogtoszone zostaty w r. 1866. W dziesie¢ lat pdzniej
wykonat znéw prof Dr. Radziszewski zupeiny rozbiér, ktéry
tylko mato znaczace wykazuje r6znice od poprzednich.
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».Przy poszukiwaniu nafty w r. 1890, w odlegtosci 370
ni. od zdroju ,Karola”, w gtebokosci 376 m., zamiast ropy
trysneta obficie woda stona. Po przeprowadzeniu rozhioru tej

wody w kierunku sktadnikéw gtéwnych ,okazato sie, ze woda
z nowo cdkrytcgo zdroju nazwanego ,Emma”, sktadem chemi-
cznym zbliza si¢ zupetnie do zdroju ,Karola”@ — W r. 1891

zawezwat zaktad prof. Trochanowskiego do Iwonicza i polecit
mu wykonanie wszechstronnego rozbioru wody ze zdroju Emmy,
Karola i Amelii. Rezultaty rozbioru zebrat prof. Trochanowski
w tabele poréwnawcza z poprzednio wykouanemi rozbiorami,
a dla jednostajnos$u rezultaty wszystkich rozbioréw podat w gra-
mach na 100 grm. wody, z przeliczeniem weglanéw obojetnycli
na dwuweglany. Z rozbioru wody ze zdroju Karola okazuje sig,
iz w przeciggu ostatnich lat 17 zaszty w skiadzie chemicznym
nieznaczne réznice, natomiast zdr6j Amelii wykazuje najwybit-
niejsze réznice na korzy$¢ tego zdroju. Ilo$¢ sktadnikéw statycli
zwiekszyta sie z ffi82 grm. na 10'14 grm., mianowicie co do
ilosci chlorku sodowego (6-74 Dr. Radziszewski, 7'92 prof. Tro-
chanowski), jakotez zwiekszyta sie ilos¢ wolnego bezwodnika
weglowego (028 Dr. Radziszewski, 0:&3 Trochanowski). Woda
ze zdroju Emmy jest zupeinie przezroczysta, bezbarwna; smaku
przyjemnie stonego, silnie perstkuje przy ktoceniu, zawiera bo-
wiem obok bezwodnika weglowego istotnie wolne™ 0601, zna-
czne ilosci metanu (gazu bagiennego) 0'069. Cieptota jej wy-
nosi 12° C., ciez. gat. 1'010018. Wydajno$¢ zdroju okazata sie
nader obfita, w przyblizeniu na dobe przeszto 375 hektolitréow,
ktéora to ilo$¢ jest zupetnie wystarczajacg na kapiele. Rezultaty
chemicznego rozbioru z uwzglednieniem wszelkich sktadnikéw

wykazujg, iz zdr6j Emmy przewyzsza zdrdj Karola i Amalii pod
wzgledem ilosci sktadnikéw statycli, ktérych wykazuje 12'Ogrrn.
(Karola 108, Amalii 1014), w skfadnikach statych pierwsze

miejsce zajmuje chlorek sodu 9'5 grm. (Karola .8'2, Amalii 7'9f|
Co do ilosci wolnego bezwodnika weglowego stéi na réwni ze
zdrojem Karola (Emma 0'601, Karola 0'62, Amalii 053) za-
wiera tylko mniejsze ilosci jodku i bromku sodowego od wody
ze zdroju Karola.

»W konAcu przedstawit prof. Trochanowski tabele poréwna-
wczg woéd mineralnych iwonickich z innemi wodami krajowemi
i zagranicznemi pjrflobnegq sktadu”.

Sprawozdanie to przyjeto do wiadomos$ci i uchwalono wy-
razi¢ Zarzadowi zdrojowemu uznanie za czeste powtarzanie roz-
biorow chemicznych i dbatogéjj o zdrojowisko. Zarazem uchwa-
lono zwréci¢ uwage Zarzadu zdrojowego, ze cena wody iwonic-
kiej, \\J flaszkach rozsetanej, jest za wysoka i ze wypadatoby
ja obnizy¢ tak w internie chorych jakotez i zdrojowiska.

Sekretarz komisji Dr. Michm S$liwiriski.

V. Higijena, Eoidamijolugija, Policyja lekarska.
Ji'of. Bron ardel: foowy system sanitarny uniemozliwia-
jacy wtargniecie cholery kanatem Suezkim do Europy.

Wenecyja ustanowita juz w XV wieku system majacy
zapobiega¢ wtargnieciu choréb zakaznych, gtéwnie za$ cho-
lery z Azja do Europy. System ten polegat ua bczwzgle-
clnein poddawaniu okrktéw przybywajacym z Azyi kwaran-
tannom. Z bieg.em atoli czasu, gdy ruch nawigacyjny mie-
dzy Azyja a Europg wzmdgt sie znacznie, system ten oka-
zal sie uiewyko! alnyin. "Komt$yjc shhitaniie miedzynarodowe
obradujgce nad tg piekaca sprawg w Paryza 1851 r., w K-gji-
stantynopolu 186G, w Wiedniu 1874 i w Hzyime 1885, nie
zaradzity ziemu, gdyz, jak zwiaszcza ostatnia, slwor-zyty Sy-
stem protekcyjny jnid przewaznym wptywem Anglii. Zasada
systemu tego bylo zatrzymywac okrety wioza.ee chorych lub
wogoble choPig zagrozone w poitach kanalii suezkiego i pA(-
dawaé je kwarantaniiom j&jem doktadnej desiuftkcji. Gdy
jednakowoz na strazy wykonywania tego systemu stojacy
.,Conseil sawiaire international d Alexandrieu powotany do
zycia przez Meliemeta-Alego przepisy te stosowata tylko do
okretdéw mocarstw' nieunrzy wilejowanych a okretom angielskim
gtownie szlak teti przeptywajacych (na 100 okretéw pfzez
Suez przeptywa 80 angielskich) dawata wolng przepustke,
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grozba pomoru nie przestata wisie¢ nad Europa i nawiedzata
ja w istocie, czego dowodem ostatni pomér w Hiszpanii.

W roku biezgcym”zebrata sje w zimowych miesigcach
ponownie komisyja sanitarna w Wenecji, ktéra za przemo-
znym wjdywem de.legatéw rzadu francuskiego a poparta przez
inne mocarstwa,l1 przfez ewentualne natozenie twardych wa-
runkéw zmusita Anglije do zgodnego .glosowania za nowym
systemem, opracowan* ni przez wystancéw fiancuskich. De-
legacyja francuska oktadata sie z prof. Bronardelu, Prousta,
Catelana i petnomocnika miuisteryjalnego p. Barrere.

-'System nowy opiera si¢ na nastepnjgc\cb paragrafach:
Okrety zdazajagce do Europy z dalekiego Wschodu, nie na-
wiedzone wcale w ciggu podrézy cholerg, majg wolny prze-
jazd przed Suez do Europy. Okrety nawiedzone cholerg,
na ktérych jednak od siedmiu dni przed zblizeniem sie do
Suezu nie zaszedt zaden podejrzany przypadek, jezli posia-
dajg lekarzy i przyrzady odrazajagce, moga przeptynaé Suez
z warunkiem bezwzglednej kwarantanny. Toz samo okrety
nie posiadajagce miedzy zatogag lekarza a réwniez przyrzadu
do desinfekcyi, bedg zatrzymane przed wptynieciem do ka-
natu.  Okrety,-<ktérych zaloga jest nawiedzona cholerg lub
na ktérych zaszedt przypadek cholery na krotszy czas. n.z
siedm dni przed wptynieciem do kanatu, bedg réwniez
zatrzymane celem doktadnej desinfekcyi i ztozenia chorych
w o0g6lnej kwarantannie u Zzrédet Mois utworzone;j.

Jako witadze wykonawczg powotuje eie na nowo ,,Con-
scil sam&M! d’Mc.mndried do zycia, z tg jednak korzystng
zadang, iz w jej skiad niiBjak dawniej 9 cztonkéw rzadu
egipskiego lecz 4 tylko wchodzi¢ bedzie, reszta cztonkéw
powotanag bedzie z ro6zu* eh mocarstw. Stacyja sanitarna
u zrédet Mors bedzie posiada¢ 4 lekarzy europejskich, szpi-
tal o 12 t6zkach i przyrzady desinfekcyjne wyprobowandj

dobroci. System ten =zatem zostat przyjety i juz w Zycie
wprowadzony.
W koncu konferencyi wenecki6oj wyrazita francuska

delegacyja zyczenie, aby podobne ostrozuo$ei zaprowadzic¢
w zatoce perski¢j, ni, granicy Indyj i liosyi, a Europa raz
na zawsze poztoedzie sie z nad swoj gtowy groZznego miecza

Dnmoklesg. (Sur Ic systcme sanit. adopt¢ par la cortférence
itd. Ac-alemic d<s scicncesS¢ance rlu 20 juin 1892. Gaz.
méd de Parts, Nr. Dr. Wachholg.

VI.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 29 wrzesnia.
prywatnego Dra Jedrzeja Walentowicza nadzwyczajnym
profesorem weterynaryi w Uniwersytecie Jagielloniskim.

* P. Minister wyznan i o$wiaty w porozumieniu z Mini-
sterstwem spraw wewnetrznych zamianowat na rok szkolny 1892/3
dla rygorozéw lekarskich w Uniwersytecie JagielloAsk.m naste-
pujacych funkcyjonaryjuszéw: komisarzem rzagdowym prof Do-
manskiego, jego. zastepcg prof. Rydla; koegzaminatorem
przy drugiem rygorozum lekarskiem prof. Mhcieja Jakubow -
skiego, jego zastepcg Dra Augusta Kwas$niekiego; koe-
gzamit.orem przy trzeciem rygorozum lekarskiem docenta Dra
Trzobickyogo, jegcffzastepeg docenta Dra BOssowskiego.

Przy egzaminach farmaceutycznych zamianowani zostali na
r. 1892/.i nastepujacy fuukejjouaryjusze: 1) w Uniwersytecie
Jagiellonskim: egzaminatorami przy egzaminach wstepnych:
z fizyki prof Witkowski, z botaniki prof. Rostafinski,
z chemii og6lnej prof Olszewski i nadzw. prof. Schramm.
Przy rygwozum fannaceutyuznera: komisarzem rzadowym fizyk
powiatowy i docujit Dr. 'Stanistaw Ponikto, a jego zastepca
fizyk miejski Dr. Jan Buszek; egzaminatorami: z chemii ogo6l-
néj i farmaceutycznej prof. Olszewski, z farmakognozyi prof.
tazarski, koegzamin ttorem za$ aptekarz Fortunat Gralew-
ski, a jego za‘stepc» aptekarz Stockmar; 2) w Uniwersy-
tesie we Lwowie: egzaminatorami przy egzaminach wste;-
pnych: z fizyki prof Fabian, =z botaniki prof. Ciesielski,
z chemii og6lnej prof. Radziszewski. -Przy rygorozum far-
roaceuty.oznem ej&pfninatorami: z chemii rfgéInéj i farmaceutycznej
prof Radziszewski” z farmakognozyi docent Dr. Niemi-

N. Pan zamianowat docenta



490

towicz, koegzaminatorem za$ aptekarz
a jego zastepca aptekarz Piepes.

* Obawy, ktérym przed tygodniem musieliSmy daé¢ wyraz
pod wzgledem pojawienia si¢ u nas cholery, na szcze$Scie oka-
zaty sie przesadzonemi. Stan zdrowia nietylko w Krakowie
i w najblizszem otoczeniu miasta, ale i w catym kraju jest tak
dobrym, Ze wielu zaczyna powatpiewac, czy wogdle byta cholera
u nas, a w kazdym razie faktem jest, Zze jej obecnie niema ani
u nas, ani nigdzie w kraju. Wobec tego pomys$inego potozenia
i pomiedzy lekarzami tutejszymi powstata watpliwo$é, czy wogdie
istniata cholera w Krakowie; przebieg bowiem nad wszelkie ocze-
kiwanie pomys$iny kaze jednym przypuszczaé, iz kilka przypad-
kéw, o ktérych doniesiono, a ktére zrazu tyle hatasu narobity
byty, nie byiy wcale cholerg azyjatyeka, a $rodki zarzadzone
przez witadze z dotkliwg szkoda materyjalng dla mieszkafncéw
tutejszych byiy zbyteczne, — podczas kiedy drudzy, polegajac
na badaniu bakteryjologicznem, przypuszczaja, z2e bylo rzeczy-
wiscie kilka przypadkéw cholery azyjatyckiej, lecz ze cholera
w samym zawigzku przytlumiong zostata, dzieki energicznym
zarzadzeniom wiadz. Jedni i drudzy za$ sadza, ze obosfrztnia
zarzagdzone juz nie maja nAi dluzszego trwania, a wyrazem
tych zapatrywan stata sie Rada miejska, ktora na os-tatniem swem
posiedzeniu uchwalita zanies¢ prosbe do p. Namiestnika o co-
fniecie tych obostrzhin i zapobiezenie dalszym s»kpdom matery-
jalnym, ktére mieszkancom Krakowa dotkliwie czu¢ sie daja.
Badz jak badz, mozemy dzi§ z prawdziwa przyjemnoscia zapisac,
ze nietylko w Krakowie, ale nigdzie w catym kraju w tej chwili
cholery niema, a polegamy pod tym wzgledem na doniesieniach
urzedowych z Namiestnictwa, od kilku dni w pismach codzien-
nych podawanych, jakotez w szczeg6lnosci na biuletynach p.
fizyka m. Krakowa, z ktoérych ostatni opiewa jak nastepuje:

,O0d godziny 8 rano we wtorek dnia 27 wrze$nia do go-
dziuy 8 rano we $rode dnia 28 wrze$nia b. r. nie zapad} nikt
na cholere.

,Dotychczas zachorowato w Krakowie na cholere 12 os6b.
Mieszkancow Krakowa 10, z Podgérza 2. Dwa przypadki byiy
$miertelne, ostatni w poniedziatek d. 19 wrzeénia b. r. Wyzdro-
wiato 4. Pozostalo w szpitalu $w. tazarza 2, w szpitalu cho-
lerycznym 00. Bonifratrow 4

| gazety wiedenskie, ktére z przesada wielkg bity w alarm,
przedstawiajac Krakéw i kraj caly jako zapowietrzone, od paru
dni dajg sygnal do odwrotu, napominajgc korespondentéw swoich
do ostroznoséci i nie odmawiajac przyjecia sprostowan, pochodza-
cych z kraju jakotéz od prof. Weichselbauma, na ktérego spra-
wozdanin niby polegaly. Tymczasem i ostatni zwraca uwage,
zc sprawozdanie swoje, przedtozone najwyzszej Radzie sanitar-
nej we Wiedniu, niebawem ogtosi, a takowe okaze si¢ niezgn-

Kochanowski,

dnem z wiadomos$ciami przez dzienniki polityczne wiedenskie
podawanemi.
* Swiezo ogloszony zeszyt 13 ,Rozpraio z zakresu me-

dycyny praktycznej* wydawanych pod
Korczyhskiego, zawiera prace doe.
,O chirurgicznej

redakeyjg prof. Dra
Dra Trzebickyego :
If f.zeniu chordéb pinc i optucny*“.
Rozprawa ta objetosci przeszto 4 arkuszy druku, Dowinna by¢
przyjeta przychylnie tak przez chirurgéw zawodowyah, jakotez
przez niespecyjalistow. Przedstawia ona w sposéb tre$ciwy i dla
kazdego lekarza zrozumiaty wspotczesne stanowisko nauki i po-
daje wskazowki praktyczne po najwiekszej czeSci na wiasnem
doswiadczeniu autora oparte, w ktoérych przypadkach i w jaki
spos6b uzywaé¢ nalezy zabiegéw operacyjnych w chorobach piuc
i optucny.

* Kursy z chemii lekarskiej i medycyny sadowej dla pp.
kandydatow fizykackich rozpocznie w pierwszych dniach pazdzier-
nika b. r. asystent przy katedrze medycyny sadowej.

* W tygodniu 37-}m (od 11— 17 wrze$nia) byto w Kra-
kowie malzenstw 19, urodzen 53, skonéw 37, z tych =z nie-
zytu zotadka i jelit 8, z gruzlicy 5, z dlawca i btonicy 3,
z cholery 1, z dum brzusznego 1.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. IHilibilli.

Do Nru niniejszego dotacza sie ogtoszenie fabryki
termometréw E. Hildebranda w Halli n S. — oraz Cennik
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fabryki przetwordw leczniczo - farmaceutycznych Dobrowol-
skiego.
Znakomity
DIURETINKNOLL et
moczopedny,

zalecony przez prof. Sctirodera (lic delb.) i prof. Grama/Kopenh).
Wekazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofant.ns bez
wptywu. Przewy&fE# k-ilomel zufiding nieszkodliwo$cia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. L Hoffmann (klin. prof. Erba w Heirielb.),

Dr. Koritschoner (ki. nrof. Sohrottera w Wiednini,

Di- Pfeff r (ki. prof Drasehego w Wiedniu'),

Dr. E. Frank fclklin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

coticum.Brak

Najlepszv $rodek mzastepujagcy morfine. Znakomicie dz-ata,
przeciw kaszlowi, niezbedny ITH suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

- f2*’7 Broszury na ustugi. 49—26—13

Knoll et Co.. Cnem. Fahrik Ludwigshafen a. Rb.

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Kralowie J8%4
wielki medal srebrny

7akapsutki i peretki lecznicze , Hygea“]

Capsnlas ¢t Ferlae iirfeinales Hipa” cm:

(luajagcolo O-OftOl. Amyg. 015 — 1.00 peretek 1 ztr 40 ct
005 0-25 — 100 icupsntek 1 ztr 40 ct.

J 0-05 01. Mecoris 0 25 — 100 1 zlr. 40 ct.

005 Mnirhiiol (Mercis) 020 — 100 kaps. 2 40 ct.

0-05 Natr. arsenie. 0-001 >t 01. Amyg. — peretek
1 zir. 60 ct.

Kreosoto 0-05 Natr. arsenie. 0-001 et 01. Amyg. — 100 peretek
1 zir. 30 ct.

Moie k:ipsutki peretki ? kreozotem, gwajakolem

i t ]. sg rzczyifMctc beMmnne; rozpuszczajg sie
w kilkunastu ssliundach, dawka jest najdoktadniejsza
i nie podlega, zmianie przy na'dtuzs/.em pjpWckowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktorych miesci sie $wi ulectwo Tinrarl.y
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone. 2.5—x—8

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz u .lezieniu.

Czes$¢ zysku nrjesnd¢zam na ,,Muzeum wynalazkow poi
skiclr* i na budoiv§ ,,Domu akademickiegoll

L W17 KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Cieszanowie ogtasza'nmiejszeru
na mocy 8. 8 ustawy z dnia 2 Int&go 1891 (Nr. 17 dz. u. kr.)
tudziez na podstawig, postanowienia Wys. Wydziatu krajowego
z dnia 9 sierpnia 1892 1 38,180, wydajiego w porozumieniu
z Wysokiem c¢. k. Namiestnictwem konkurs celem obsadzenia

posady okregowego lekarza w gminach Brusno nowe, Brusno
stare, Chlewiska, Deutsefbach, HiizanieskB Huta stara, Kadtu-
biska, Lipsko, tukowica, Narol miasto, Narol wie$, Nowiny ho-

rynieekie, Ptaszéw, Ruda rézaniecka, Rudka, Wola wielka, z sie-
dzibg w Narolu mieécie z roczng ptacg 600 zir, w. a. i ryczat-
tem rocznym na koszta podrézy stuzbowych w kwocie 336 zlr.
w. a. — Chcacy uzyska¢ te posade muszg précz dostatcezndj
fizycznej zdatuo$ci posiada¢ nastepujgce warunki:
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1) Prawo obywatelstwa austryjaekiego.

2) Dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wykony-
wania praktj ki lekar.-ki¢j.

3) Nieskazitelny charakter.

4) Znajomos$¢ jezykoéw krajowych.

5) Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami beda mieli pierwszenstwo ei, ktorzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzy-
skaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy karkim. Précz
obowigzkéw lekarza okregowego, okreSlonych blizej w instruk-
cyi wydanej na zasadzie 8. 14 powyz powotanej ustawy przez
Wy*, c¢. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wys. Wydziatem
kraj,,wjm a umieszczonej w Nrze 82 d u. kr. z. p. 1891 spo-
czywa takze na lekarzu okregowym obowigzek utrzymywania
apteki domowej.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do Wy-
dziatlu powiatowego na rece podpisanego prezesa najp6zniej do
10 pazdziernika 1 92. lug—3—3

Z Wydziatu Rady powiatowej
Cieszanéw 6 wrzesnia 1S92. CrnoinsJci, prezes.
OGhfcOSfelftlliti MAOftIAIflI&U.

Przy Przemyskim szpitalu powszechnym oprézniong
zostata posada prymaryjusza z ptacg roczng w ilosci 000 zlr.

Kandydaci do tej posady musza oprocz dostatecznej
fizycznej zdatno$ci posiada¢ nastepujace warunki:

1) obywatelstwo austryjackie,

2) stopien doktora wszech nauk lekarskich uzyskany
na jednym z uniwersytetéw austryjackicb,

o) dwuletnig praktyke szpitalna, oraz poswiadczenie,
ze. wykonywali znaczniejsze operacyje,

PRZEGLAD LfcKAKSKI.
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4 doktadng znajomos$¢ jezykdw krajowych,

5) nieskazitelny charakter tudziez wiek nie przekr

czajacy 40 lat.

Podania co do powyzszych wymogow nalezycie udoku-
mentowane wnosi¢ nalezy do Prezydyum Magistratu do korca
wrze$nia 1892. 109—2 -2

Magistrat kr. woln nrnsta

Przemys$l dnia 9 wrze$nia 1892. Dworski.

Andrzej Saxlehiier, Budapeszt, c. i k. dostawca liadw.
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Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewd6d pukar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadac 5—32 39

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze 0 50—70% od rodzimych

N“"pecyalu

e lec/nit*ze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K
W\ |

W nrlQ ~ol |
ULLuj OuluuloiYCh ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct.

\Unr\a W intirr odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
W ULtdj VIuilj Grille i'Celestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska &K?K,ib” we’ A5t 4 sMdaki-

W nrla Ti+nwa przesycona kwasem weglowym, we flasz-
W UU.O, Jjl oUW d, kach po 2 szklanki, jedna” szklanka za-

wiera miedzy skladnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Wnrlc Tnrinwa gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
»V ULtd, t) UU.0 Wdi ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniezna

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct /p

R Z A C V i O H NMXKX XX»
KRAKOW IE.

we flaszkach zawierajgcych 2*a szklan- JL Qr/nrrQ7rrr\ na wzo6r znanej

K 1 E G O

powszechnie Gieshiiblerskiei,

OZiuZOiW d we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ¢t.

Woda lecznicza kwasna

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie O0T5
i 03 acidum bydroch loricum dilutum* oficinale.

Wnrici. 791 a >7l . mocniejsza_ i _stabsza we flaszkach po
W ULLdj ZJoiClZilo udi« 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a stabszej 156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie aznana.

27- 20-14

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limouady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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Wygodne $rodki do urzadzania

kapieli mineralnycli borowinowych
I zelazistych w domn i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyapbowatie w: Metritis, Endometritis, CK.phorits,

Parametritis, bladaczcc, niedokrewnosei, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonno$.i do poronien, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wecssariia wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.
Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach

wo6d mineralnych
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu.

Baczka | 88 TWEGUST 38 it 1 porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo..soli..borowinowej. 1—18—13
TABLETIL I jJT W Y CIAGIEWM
KASK AK'Y 8 53 40

f wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

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

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich Srodek przeczyszczajacy.

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

Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoéch
do szeéciu tabletek jednorazuwo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

Dra MURDZIENSKIEGO

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI

na rok 1893.

jest

97—x—5
juz pod prasg.

Rocznik ten wyjdzie w zmienion6j formie zewnetrznej, aby
mozna byto powiekszywszy tre$¢, zmniejszy¢é objetos¢ kalenda-
rzyka, a mianowicie: cze$¢ notatek do pisania przeznaczonych,

podzielong bedzie na 4 kwartaty, dajgce sie zmienia¢ kolejno.

Podrecznik terapeutyczny starannie przejrzany i popra-
wiony z dodaniem wielu najnowszych przepisow. Przybywa
wymagany przez wielu Kolegdw dziat kosmetykéw. Rozdziat

,howe lekin obejmuje wszystkie pojawiajace sie nowosci.

Czes$¢ balneologii zna uzupetniona i dogodniej utozona; spis
lekarzy starannie poprawiony.

Réwnoczesnie upraszam Sz. Pp. Kolegéw o doktadne adresy,
aby mozna sprostowania poczynic.

Naktadem Tow. Leka; skiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Kr. 40

ZAKEAD WODOLECZNICZY
Dra PIASECKIEGO
KLEMENSOWCE

po dokonaniu znacznych
sezon letni dla gosci
pletne z serwisem

N A

ulepszen i dobudownn otwarty na
kuracyjnych. Umeblowanie pokoi kom-
i posciel3. Knehma wyborna ; dla gimna-

styki leczniczej osobna sala, a nowe tazienki pizytykaja
bezposrednio do dworu leczniczego. Oprécz prisnicowskiej
hydroterapii praktykujg sie tez kapiele stoneczne i parowe.
W odpowiednich wypadkach stosuje sie toz elektroterapija
i hypnotyzm. 84— x —18

FABRYKI BARWIKOW

dawniej Frietlr.

Europlien

(ochroniony patentami)

BAYER i Sp. w Elberfeld.

nowe znakomite antilueticum, $rodek zabliznia-
13cy m antisepticum.

zalecany w ranach oparzelinowych, lupus-pso

riasis, uleus crur., péinych postaciach Kkity

owrzcdeniach grnzliczych i wielu chorobach
skérnych.

Aristol

(ochroniom patent .mi)

i Antipyret cum, Analget.cum, Antineuralgi-
Phenacetinum-Bayer cum. Szczegélne wskazania: bole gtowy,
(uprzywil. marka) gosciec fw duzych dawkach), influenza,
béle strzykajace u abetykéw.
Sulfonal-bayer jako proszek delikatny zastosowany jest znakoini-
uprzyw. marka *ym $rodkiem nasennym.

Trional i Tetrcnal 1
(ochronione patentami)

nowsze $rodki nasenne.

Salopiten wyprébbwany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony
(patentéw ) przeeiw ostremu go$écowi stawowemu.

Kw. salicylowy bayer med osadzony i wykrystalizowany.

Reczymy za czysto$¢ naszych produkow,
statej kontroli.

ktére podlegajg

Wszelkie produkty z wyjatkiem kw. salicylowego sa pa-
tentowane w Stanach Zjedn. p6inocnéj Ameryki i ich wpro-
wadzenie tamze zakazane. 24— 12—38

FARBENFABRIKEN
vorm. Friedrich BAYER & Cie Elberfeld.

lchty ol 98-13-3
stosuje sie z skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
Irobach skory, narzadéw trawienia i kra-
Izenig, cierpieniach gardia i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gos$écowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutku m jego wtasno-
$ci redukujacych, kojacych iprzeciwgnilnych ndo-
wodnionych przez spost- zezenia kliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorhcyi i zwiekszania przemiany raateryi

f -aV.-

Srodek ten polecajg goraco klinicyéci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o lctityolu i formutki lecznicze rozsyta

darmo i optatnie:

IcfiUtyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni &

HAMBURG.

W drukarni Uniwe-sytetu Jagiell.,, pod zarzagdem A. M. Kosterkiewlcza,



