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I. Trzy nowe przypadki przetrwania błony źrenicznej.
Podał

Dr. med. Konrad Rnmszewics,
okulista okręgowy w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Kr. 36).

Zanim pr&ejdę do anatomii przetrwałej błony ż,rejnezijJj 
chce kilka słów powiedzieć o przyczepieniu błony do prze
dniej powierzchni tęczówki. W pierwszym moim artykule 
o przetrwaniu błony zwróciłem uwagę nałf okoliczno^#,-..'■Se 
najdokładniejszy, jaki dotąd mieliśmy opis wejrzenj^ ,prze
dniej powiea'zchni tęczówki (HanĄbuch cl. gesanimt. Aycjen- 
hei.lh GrrUefe u. SaeiltischyŁ 1, str. 21), podany prz&zTMerklaj 
da. się. zastosować chyba do bardzo nie wielu tęczówek i ze 
w tjuu względzie wielka zachodzi rozmaitóśS. Głównie, ob
chodzi nas tu okoliczność, że linija wężykowata, zawffle pra
wie spostrzegana Wa przedniej powierzchni'tęczówki, bynaj
mniej nie jest zawsze odległą, jąk  utrzymuje Merki, o lmm. 
od brzegu żreniczn^o tęczówki, łącz odległość ta bardzo 
bywa rozmaitą, c?i8sto nawet liirja ta znajduje się bliżej brzefef 
Rzęskowego tęczówki. Tak więc mniejszy pierścień tęjpgzy 
tęczówki, położony zwykle^ (tdróć nie zawsze jednakowo roa-' 
winięty) bliżej brzegu żrenicznego i linija. wężykowata by
najmniej nie znajdują się na jednem i tern samem miejscu. 
Znowuż zarówno badanie •rozwoju, jakoteż spostrzeżenia "prze
trwałych błon źreniczjTdi, stanowesso dowodzą, że iinijli*wę
żykowata oznacza dokładnie miejsce, w którein błona żreni 
czna oddziela gifflod wspólnego dla niej i dla tęcgówki za
wiązku u zapłodka. Jak u zapłodka błona :źneniczna przy
czepia się do tęczówki, to bkżej, to znów chihy od brzągn 
źrfenicznego. różnice te nie zależą nadto od wieku zapłodkS, 
lecz są zupełnie indywidualnej tak też u dorośłjffh, mających 
przetrwałe resztki błony, przyczepiać one mogą swe włókna 
raz ledwo1 nie o.bok samego br/iegu’ żreniczheg^_»*to znów 
włókna dochodzić mogą aż do brzegu <?ęskowego. To te’Ż 
jakkolwiek częściej przetrwałe włókna liczą  się. z tęczówką; 
w pobliżu brzegu źreniczn&go, w klasycznych jednakże przy-

I padkach Ajfr. G rkaf^o  (Arćh. f .  Ophthabn. XI, 1, str. 209) 
i Szokalskiego (Wykład chotob przyrz. wzrok. ł870, T. II) 
włókna-, któ% 'następnie w błonę*pfzediodziły, brały pocza'fek 
nieopodal brzeg-n rzęskow-e^b tfgzówki. rfó  samo widzieliśmy 
w moich dwóch ostatnich z obecnie podanych przypadków. 
NiesłSsznie widc Vaii DujPP, ropisująo w pie-rwsrzym swym 
przypadku (1. c., str. J>tT- włókna idsóe od błony, przykry
wającej źrenicę prawego oka, ku czfM  obwodowej tęczówki 
daleko poza mniejszy pierścień tętniciiy, uważa, iż ekoliuznpśń 
ta stanowi VexcepUmitdan.s- ha unomalias de 1'esnece.

Już w pierwszym nfeiin artykułeJiwróćiłemuwagęna sposób 
ćjpIącfU łf przetrwatycli włókien z tęczówką.. Otóż badając za 
pomocą podwójnego oświetlenia bocznego, czaiło bardzo w i
dzimy, że .podziały ostateczne przetrwałydtl włókien, przed 
saiirem połączeniem się z tkanką tęczówki, stają się szer- 
szemi, przybierając kształt trójkąta, składającego się z krzy- 
źuj^oych się ze^i^bą rozmaicię-włókien, które -tworzą w ten 
sposób siateczką. .Jgdii znów tąkie same, .siateczki spostrze
gamy w obrębie, liuij wężykocvatych, w t^ ó w jjg c h  wcale, 
włókien przetrwałych niomającycli, a zdarza się to pardzo 
często, również uwjzaft jednam wypada za resztki błony żre- 
nicznŁj, a wię£ uesztki jjr w gruncie rzeczy o wiele są po
spolitsze. niż dawniej mniemano, lecz znajdują się zwykle 
w obrębie nie żmenicy, fepz tylko tęczówki. Ze w siafec^a jh  
w is tn ie  uznać nalt«ży re szk i błony - źrenicznój, ^twjerdzają 
to badania anatomiozne Michla ijitec/i. / .  OphtJialm., XX VI1, 
"2, str. 205), który utrzymuje, że w prawidłowym rozwoju 
oka z błony żrtmicznej powstaje środbłopek przedniej jhi- 
wierzehni tęczówk’

Taraz wypada m js tr^ c ić  w kilku słowach wyniki 
moich badań nad powstawaniem i bndową błony źrenicznej 
n zajiłodka. Błona źreniczna ma zawiązek wspólny z tęczó
wką.; powstaje on bardzo wcześnie, bo wkróft&epo utwatee 
nin -ś-ie ńas%»ezegb pęcherzyka ey.znego. Dopiero w końcu 
pierwszej połowy żjreła zarodkowego ze wspólneg-# zawiązku



498 PR Z E G L Ą D  LJEKAJiSKI. Nr. 37

rozkształtowuje się zawi|z?|<: tęczówki. Co się tyczy rfabzyń 
błony żrenic/znej, to już g S H e  ( B p. m em bm fta  pupillctri itd. 
Berlin, lSje>) wyraźnie mówi. ż t  j^pbśze..naczynia są tętni
cami, poehodząomni i d  „zewnętrznego" koła tętniczego tę
czówki. Rheczf clziwfca, że w obe.e •tego późniejsi badacie 
wyprowadzają naczynia, błony żrenicznej od tęttiiei szklistej 
zaplodka (arteria, hyalaidca s. cupsularis). W r. 1$77 dowio
dłem (Pam. Tow. przyrodników w Kijowie), że w istocfie 
tetiiiSe błony źreniczńój p«nho<tef%>d większego kola tętni- 
CJsęiro tęczówki (circ. 'melis arter. major.) i tylko drogi żylue 
sa wspólne dla*błony źreaiczmój i dla.jikladu naczyniowego 
ciałka szklanego, a kierują się ku przyszłej naczyniówce. 
T6 same wjjfciki otrzymali następnie Yirchow jun. ( W urz- 
htrger Siiswigsbgnchte 24. mai 1879), Lieberkiilm (Arch. ,/• 
Anat. u. Physiol., 18 79) i wreszcie K lini^tein LĄ&ćh. fa r  
t'JpMhatm., XXVII, str. 60).

Jąk  wiemy błona zanika w końcu, 7go ląb w 8ym mie
siącu. Cfi sięifcczy mifttorjiicznćj jćj budowy-, to najdogodniej 
jest badać ją  w końcu 6go lub w początku jig i miesiąca,, 
gdyż wtedy znajduje się ona w pełni rozwoju. Znajdujemy 
w niej wtedy: 1) naczynia, tworząc® szerokie pętle; ściany 
n a ity ń  tworzą: śródblonek i błona dodatkowa, która w cien
kich rozgałęzieniach składa się z jednej tylko warstwy wrze
cionowatych komórek, w grubszych zaś naczyniach jest wielo
warstwową; 2) "nieliczne, a często bardzo długie, wrzeciono
wate komórki, które łączą pomiędzy sobh ściany 2 naczyń 
sąsiadujących i stanowią resztki tych komórek, której przy 
powstawaniu pęęberzyka wtórneS*) wnikają doń przez szparę 
oczną i ohok brzegu blaszki rogbwej, % następnie wydatkują 
Się zupełnie na rozwój czasowej sieęi igcżyniowej w oku 
zaplodka; naczyniayłączy między sobą błona przejrzyhjg'bez 
żhdnćj budowy (właściwie znajdują się pne na wewnętrzny 
jej powierzchni); 3) pomiędzy naczyniami znajdują się dttijŁ 

Igle komórki zupełnie podobne do komórek ciałka szklanego, 
względnie białych ciałek krwi: 4) co .się tycsjy komórek bar- 
wikowycb, te jeśli się znajdują, to bSrdzo rzadko i bfezwa- 
runkowo tylko w częściach błony ź^enicznej.łmzppśredniojiło 
tęczówki przytykających.

Takich danych d&sthrCza nam ańatomija prawidłowej 
błony żrenicznĄj. Przedewszystkiem b io ta  j,eSt bardzo, wątłą, 
barwika ńfcale nie zawiera, Przeciwnie, w przetrwałych reszt
kach błony u dorosłych znajdujemy, iż są one albo zabar
wiono, lub tez kkładają się z gkubych stosunkowo włókien 
lub Won Tak wi® samo już wejrzenie prletrwąłój błony 
w typowych przypadkach wady znacznie się różni od wej
rzenia błonj?" u zapłodka. Zważywszy przytoczon:s?o'koliczności, 
już w pierwszym fliWm' artykule o błonie żrenicznej, gdy nie 
dokonam  jeszcze w 1 żadnym przypadku badania anatomi
cznego, wypowiedziałem zdanie, źe powstawanie wady po
chodzić  nieprawidłowego rózwoju Samej błony u zapłodka. 
W przypadkach, w których resztki błoffĆsą zabarwione, nie
prawidłowość tą polegać może na nieprawidłowym wyróżnia
niu się pierwocin blaszki średniej w obrębie błony żrenicznej 
a naWet przedniej blaszki torebki 'Soczewkowej, mianowicie 
na wytworzeniu w tych miejścach komórek barwikowych, 
w przypadkach zaś, w których resztki błony były niezabar- 
jmone, większa jej trwałość mogła być skutkiem początkowo 
z n a c z n ie jsz e j rozwoju błony dddątkowej nągzyń. Michel 
(Arch. f  i Oplith.,' ,'XfXVII, 2, str. 203 *)), - próbował również

0  A rtykuł mój by ł w ysłany  do |y d a k c y i  jeszcze w r. 18^1
przed otrzymaniem na  miejscu pracy Michla.

wytłumaczyć powstawanie przetrwałej błony,, opierając śię 
na embćyjologii. Mianowicie utrzymuje on, że w 7mym mie
siącu życia zaplodkowego w rzęskowój części tęflów ki po
wstaje fałd, istniejący niedinżej nad e —~4 tygodni, w skutęk 
utworzenia się tego fablu przy ległe części błony żrenicznej 
przytykają do siebie, sklejają się, w skutek czego następuje 
naprężeni© błony, c a  które nadto wpływa jeszczeBtopuiowe 
powiększenie komórki przodkowej. W skutek tych mechani
cznych wpływów następować n a  zanik błony żrenicznej 
u zapłodka. Zrośnięcie i liaJŁpnie znów oddzielenie przyle
głych cąaśei błony odbywać się ma za pomopą jĄzyblouka, 
zupełnie tak jak  to opisał Schweigger - Seidel co do brzegu 
powiek. Od fałdu tęczówki, według Michelu, ma również zrfj 
leżeć przćtswanie błony źreniczyiej. Mianowicie zrośfiiętec czę
ści Jjiłony ino]Fą następnie nie oddzielić sio, a wtedy w po
czątkowej łu n ie  powstają*odosobnione otwory i włókna; 
przypuszcza on Ładna że błona może bfte grubszą niż zwy
kle i że uprzednio lub w okresie powstawania fałdu w tę
czówce przyklejać się n iożPdo torebki soczewkowej. Nie 
miejsce tu Wchodzić w dalsze szcmgóły dotyczące rpzwoju 
tęczówki i błony żrenicznej. pokrójce więc powiem, że ani 
powstawania fałdu w -tęczówce takiego, jak  je Michel ppęj- 
suje, ani też zdwojenia błony żrenicznej w części rzęskowej 
nigdy nip widziałem. Błona znów źreuiezijt stanowcze, przy- 
błonka ni ezzawierji, zalnjikłoby więc materyjału flo aklejąnia 
i następnego oddzielenia zrośniętych powierzchni, nalcształt 
te g h ja k  się to dzieje przy sklej dniu i później szem oddziele
niu podczas rozwoju powiek. Zanik nacayń błony żrenicznej 
cjfleko łatwiej wytłununSzyć możemy utwofzenieiu dla krwi 
bliższych drag krążenia, miahowńeie przez? rozwój włąściwych 
naczyń tęażówdd, któryte rozwrój w istocie edbyiYa się równo
cześnie zfl sprawą zanikową w błonie żrenicznej.,

1'onfick pierwszy''Zbadał błonę przetrwałą pod względem 
anatomicznym w przypadku Golina, podanym w r. 1881 
(CentralUatt f .  praht. AugcnheUJc. April). Włókna przetrwale 
składały się z tkanki gęstej, włóknistej z rówmole^łjd11 kie
runkiem włókien lub tSż miejscami, zwłaszcza n a , zagięciach, 
z cokolwiek falistym. Liczne ffikfynia włosowate ,pocliodzily 

[od ni^zyń tęczówki. N a,,obu powierzchniach błony g d z ie 
niegdzie spostrzegano barwik. Przy-ffadek ten  wszakże nie 
należał bezwarunkowo do prawidlowjim, gdyż oko wadą do
tknięte wlegjało nadto przewlekłemu zapaleniu tęczówki i na- 
Sepczćj jaskrze. Wed! i Bock (A tlas  188,6)Jbadając prze
trwałą błonę u trupa, znaleźli w niej włókna odpowiadające 
spadliiętym naczyniom, których światło (lumen) miejscami 
było widoczńęm, nadto posiadały one grul5e pochewki z tkanki 
łącznej, zawiernjąpej komórki barwikowe.

jtf-Sjdokladniejsźego badania dokonał Van Dnyse iv Śgim 
swym przypadku. Przetrwała błona przddstawitiła się w po- 
^Ihei 5— 6 włókien, przebiegających z okolicy małego pier
ścienia tętniczego tęczówki ku zaćmie stożkowatej, dokoła 
której resztki błony żrenieznćj tworzyły na torebce soczew- 
k(WYej czMrorobok. ’ .(Arnbe i swobodne włókna składały się 
z włóknistej tkanki łącznej,! którą' J a n  Dnyse wywodzi od 
zgrubiałej błony dodatkowej pierwotnych naczyń (adrentfe  
hypęrfbrophiće), w dalszym ciągu włókna te przechodziły 
w naczynia w łoaw ate  w obranie ^czworoboku położone, 
z których zresztą jedno ty llo  ciałka krwi zawierało. Dokoła 
znajdowały się komórki tkanki ł^ zn e j podługowate lub wrze
cionowate. w4ród istoty zupełnie przezroczystej i zawierały tylko 
tu i owdzie barwik. W okolicy cznwoboku znalazł też kilka
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odosnbnioffydh koąfórek przy b lo k o w y  cli. W s#.zewc«e ża
dnych zmian ni© było

W mhiin ocim przypadku wyciętą część tęczówki razem 
z przetrwałą błoną zanurzyłefh do parafiny i wykonałem flir 
stępniedteięeia poprzecznaą^brzeęti tylko odciąłem niewielką 
cząsteczkę, w ęeJn zbadania, jej m  siiu. Włókna stanowiły 
ciąg dalszy tkanki tęczówkowej. Na wielu cięciach śród- 
błonek przedniej powierzchni tęozówki przechodził bezpośre
dnio na włókna, widziałem go też zarówno na przedniej jak 
i ną tylnój powierzchni. Wszakże nawet w okolicy włókien 
•bynajmniej nie stanowił on całkowitej warstwy* nadto spo
strzegałem go tylko w pobliżu' tęczówki. G.o się znów ,tyczy 
błonki rozciągniętej pomiędzy włóknami, to w niej zn&lazłem 
tylko nieliczne komórki wrzscioiiowatęH tylko tu i owdzie 
barwik zawierające, nieliczne komórki okrągłe, zńpełni-e do' 
białych ciałek krwi podobne i j^ztnfe liinihj hczne okrągłe 
komórki barwik zawierające; te ostatnie w dwócjt lhiejscMh 
były, razem zebrane i odpowiadały' sposfrzegahym na po
wierzchni błony ])iinkcikoin barwikowym. wszystkie te utwory 
ku zewnątrz przj tykały dd 'tylnej powierzchni przl/yoczystej 
błony, nieinającSj żadnej budowy. Naczyń krwionośnych poza 
obręłiem włókien w sanhej błonic wcale nie, było. Co Kie 
tyczy budowy samycli włókien, to znalazłem w m cii: 1) zbitą 
włóknistą tkankę łączną, ponriędzy pęczkami któfej znajdo
wały się płaskie komórki; 2) długi-e wrzescionowate luli gwia
ździste .'komórki; pj komórki okrągłe zupełnie do białych 
ciałek krwi podobne; 4) komórki barwikowe, wrzecionowate 
lub okrągłe; 5) naczynia włosowate, które od naczyń wło
sowatych tęczówki tern się tylko różniły^rże pętle ich w kie
runku podłużnym były wyciągnięte.; łączyły się orfę bezpo
średnio z naczyniami tęczówki, a w świetle ich znajdowały 
się ciałka krwi.

Taką była w naszym przypadku budowa tak zwanej 
przetrwałej błony źrenicznej. Jeżłi porównamy ją  z budową 
błony źrenicznej u zapłodka, fnw jść musimy do wniosku, że 
podobieństwa w grusode rzeczy nie ma tu żadnego, ponieważ 
we włóknach mamy tkankę, utworzoną zupełnie ną wzór tę
czówki. Wieliśmy tu wszakże terzypadeky w którymi masa że. 
tak powiem, czyli objętość Gzęści przetrwałych, wcfdęłiie(była 
znacziS  Tern bardzićj z góry 'spodziewać się -możemy powi
kłanej budowy w przypadkach, w których, jak np. w pier
wszym z w końcu podanych, o b ję to ^  d® #‘.i przetrwałych 
o więłe jest znaczniejszą. Zdawałoby się, że przypadek Yanj 
Duysea mógłby stanowić wyjątek, włókna vą<ł tęozówki po
chodzące przechodziły tu bezpośrednio w naczynia włosowate 
blaszki na torebce położonej; włókna same w istocie przy
pominają naczynia fbłony źrenicznej u zapłodka"ó błonie do
datkowej bardzo zgrubiałej i uległej "zwyrodnieniu włókni
stemu. Wszakże moglibyśmy zarzucić Tan Duysiowi, iż bu
dowy włókien ujjj zbadał dokładnie, w skutek czego nasuwa 
się_ przypuszczenie, że mogła byp ona bardziej powdkłaną, 
zresztą w obrębie blaszki na torebce sposirżągał on komórki 
barwikowe, na których w *sdpowiedniem miejscu stanowczo 
zbywa prawidłowej błonie źteaicznej. Tak więc fakty auato 
miczne dągtatecznie dowodzą słuszności zdania lfeego, wypo
wiedzianego początkowo raczej jako! przypuszczenie, mianowi
cie' eźe przetrwała błona żreniczna powystaje w skiftek Jjlćj 
prawidłowego wyróżniania się pierwocin blaszki śrgćiniej, 
właściwie płytek główkowych (Kopfzrtatteiflb Ob&enie wiemy, 
że z płytek tych w przedniej części gałki powstóją: rogówka 
(prócz jej przybłonka), tęczówka wraz z Maną źreniażuą i to
rebka soczewkowa. Z tych utworów przy prawidłowetn wy

różnianiu pierwocin jedna ty lk | ftyzówjty baiwik zawiera, 
przy wadliwćui zaś znajdujemy barwik nietylko w obrębie 
błony źreuicznćj, lecz nawet na przedniej blaszce torebki 
soczewkowej.

W końcu jeszcze slow parę, dotyczących statystyki 
przetrwałej błony. W początku artykułu niniejszego wspo
mniałem, że (lo końcu r. ^881 znajdujemy wzmiankę dokla- 
dniBszą zaledwie o 30 przypadkach tej wfcdy, olScnie z iii' 
mamy ich co najmniej 140, przeto 110 przypadków zanego
wano w ciągu tylko ostatnich f i jh iŁ  O ile częste są przy
padki przetrwałej błony w porównaniu do innych cierpień 
oka, mamy następujące dane. Uttłióff, w swem sprawozdaniu 
z kliniki Sciibltft’̂  źa rok 1882, przytacza (i przypadków na 
10.800 cllorych.: 'Mooięu ($ L u s tffn  Wtphthahn. Wirte(jdtJc., 
€ ^ 2 )  14 na 490.04)0, Kdnigstein ( Wiener, merłicin. -lahrb. I. 
41) 21 u 300 nowonarodzonych, Schleicli, 13 u $50. Franke 
H rcA . /■ Ojrftfhalm.) XXX) na chorych spostrzegł błolię 
przetrwałą u 3 8 /  Co do umie, z pomiędzy 38.000 chorych 
•spostrzegłem rozwiniętą zupełnie wafle u 18. Tak więafló- 
żnią się jak dotąd dane 'statystyczne znacznie, różnica zkś* 
ztąd pochodzi, że jedni badacze uwzględniają najmniej zna
czne resztki wady, inni znów li tylko resztki znatjznych roz
miarów. Dalej Franke w‘32,tłS# przypadków przetrwałći błony 
znalazł astygmatyzm, któremu przypisuje uajcż§seićj wzrok 
nieprawidłowy u ośóh tą wadą dotkniętych, nadto przypu
szcza on, że powstawanie astygmatyzmu może dać się wy
tłumaczyć rozwojem błony żreliicznej wspólnym z rogówką.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagieli.

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

VII.
Gwóźdź w głowie. Jaka przyczyna śmierci?

Ć^Ildał Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wiktoł-yja 0., lat 40 lioząca, podobno nałogowo pijań
stwu oddana, żona .ślusarza, d. 19 stycznia oogodziipe lOtój. 
w nocy przybyła do pomieszkania1* siostrzeńca swe^o jSSjjy- 
mona S., jęcząc od bólu, skarżąc się, że „jej kolo■ serca -sjahotf' 
i podając, że mąż ją  pobił i z domu wypędził. PWoż^wszyi 
się, więc w mieszkaniu S. s tękała  całą noc, „brzuch miała 
wzdęty a twarz siną.“ Około godziny ^tej zrana atoli^iystaia 
bez cudzej pomocy, ubrała się sama i wróciła do domu, za
pukała, pocftśm mąż ją  wpuścił. Gdy po powrocie do doiiut 
była bardzo słabą, mąż posłał po kobiety, aby ją  „smaro
w ały/1 Jedna z nich, Maryjanna R. przybywszy o Sej zdana, 
zastała już koleżankę, afcam a na zapytanie o przyczynę 
cierpienia otrzymała od Wiktoryi O. odpowiedź, że mąż ją  
pobił i „zamiótł nią całą izbę;  ̂ druga1 B. podaje, że zastała 
W iktsryję konającą, jednak była jeszcze w stanie: powiedzieć: 
„słabo mi“ i „wczoraj mnie zbił11 pokazując ręką na brzuch, 
gdzie widziała siniak wielkości małej dłoni, :a na n infskórę 
nieco opieczoną, co miałobpocliodzić z przyłożenia cegły go- 
rąeerj. Wkrótce potem \Viktoryja*Jji umarła. A dolft^., 'czela
dnik ślusarski, zeznaje, ż f 'd . 19 styczniatehwiniony Szczepan 
CMuderzył żowś swoją Wiktoryję laśką«kaz po nogach, ale 
tak silnie, że laśka się złam ała; Wiktoryjti uchwyciła ka
wałek żelaza, rzuciła go na męża i poczęła uciekać; mąż ją  
atoli uchwycił za włosy; więo.ej nie widział, bo właśnie wy
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szedł z izby. Nazajutrz o godzinie w pół do 8ej zastał Wi- 
kfcfefjE w łóżku, skarżącą się na boi w piersiach i boku. 
Mąż poszedł po kobietę do smarowania, a gdy ta przyszła, 
powiedziała, że iij się oddeah chorej nie podoba, radziła 
wlęw. posiać po lekarza. Zanim atoli radzie tej zdołano uczy
nić zadość, chora umarła, Wreszcie podaje ten świadek, źe 
krwi na chorej nie widział, i że oboje małżonkowie oddawali 
się pijaństwu.

Dnia następnego (21 stycznia) 'łekarz miejski oglądał 
zwłoki, a, gdy^oświadczył, ze na nich żadnego śladu obraże
nia nie znalazł, Skd, pomimo doniesienia, że W iktoryja O. 
umarła śmiertdą gwałtowną, zezwolił na pochowanie zwłok.

Dopfefo we 2 tygodnia późnie], w skutek ponowmego 
doniesienia o gwałtownej śmierci Wiktoryi O., Sąd pplecił 
ekohumacyję zwłok i wykonanie sekcyi sądowej, która wyko
nana d. 7 lutego przez dwóch lekarzy,' z których jeden ciało 
zmarłej oglądał był d. 21 stycznia, wykazała oo następuje:

A . O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki kobiety 40 
lat liffzącej, średniego wzrostu, dobrze odżywionej. 2) Plamy 
pośmiertne ciemne'-fiolet.owe miejscami jaśuiejsze na twarzy, 
'szyi, w pierskch, odnogach i pośladkach. Na tylnej cząści 
szyi i na plecaeh plam y‘pośmiertne ciemno zielone w Azarne 
kolory wpadają&s rozciągają się do połowy kości krzyżowej, 
brzuch znacznię»wzdęty ciemno-zielono zabarwiony. 3) Pod 
pępkiem na 4 cm. miejsce lekkim strupem pokryte, mające 
wzdłuż 16, cm. szerokości, w górnej części 5 cm , w dolnej 
8 cnJH uszkodzenie to odpowiada oparzeniu. 4) Zewnętrznie 
nie znaleziono żadnych innych śladów uszkodzenia.

B . O g l ę d z i n y  w e w n r z rf,e. *3jl Krtań i połyk 
wolny od ciała obcegó. 6) Bo zdjęciu powłok czaszki na gór
nej ezdsei kdlei lewćj bocznćj otwór kształtu Czworoboku, 
którego d łjg o A  wynosi 7 mm., szarokośfc 6 mm., brzegi 
sczerniałe, na wewnątrz otwór nieco większy .również kształtu 
czworoboku 7) Na wć"wnętrznej JBtronte w okolicy obwodu 
widzimy cztery |blaszki kostne odłamane, I s z S  blaszka dług. 
3 cm. 'szer. 2 cm., p a ,  dług. 5 cm. szer. om., 3cia dług. 
2 cm. Jtegr. 1 V, om., 4ta tli A  1 ‘/f cm. jzer. 1 cm. 8) Od
powiednio otworówi w czaszce, na skórze otwór wielkości 
,g4$£hu, brzegi tegoż oozerniałe. 9) W średniej czj^pi tyło- 
głowia- wynaczynienia krwi mierpg wielkości po 4jćantówki. 
10) Odpowiednio otworowi w czaszce na twrurdówee otwór 
wielkości bobu wielkiego. 11) Zgłębnik wchodzi do otworu 
powyższego do mózgu 2 ‘/2 cm. w kierunku nieco ukośnym 
rz tyłu naprzód. >2) Plony mózgowe nastrzykane, mózg 
i móżdżek przekrwione, zresztą prawidłowego utworu. 13) Na 
tylnej stronie mózgu naczynia krwionośne znacznie krwią 
-ciemąą wiśniową nastrzykane. 14) Na podstawie czaszki do 
30 .grm. krwi płynnej ciemno-wiśniowej. 15) Płftca wolne 
barwy cieiimo-fiołetowej, znacznie przekrwione, trzeszczą pod 
nożem i /.uwierają mierną ilość baniek powietrznych. 16) Ser
ce powiększone, mięśnie tegoż wiotkie, w lewej komórce 
znaczna ilość krwi skrzepłej ciemnO-wiśniowęj? 17) Wątroba 
znacznie^iowiekszona, stłuszczona. 18y; Śledziona mała barwy 
jasno-fioletowej miernie przekrwiona. 19)(Nerki prawidłowego 
utworu miernie przekrwione. 20) Żołądek próżny, błona ślu
zowa obrzękł^ nieprzekrwicna. 21) Macica prawidłowa, ciąża 
niestwlerdzoną, 22) Pęcherz moczowy próżny, skurczony, nie- 
nąClwerężcfby.*2i5) Jelita  ̂ cienkie i grube wzdęte, z błoną ślu
zową obrzmiałą, zawierają mierną • ilość kału jasno-żółtego. 
Zwłoki znajdujSł się w 3cim stopniu zgnilizny.

Na podstawie sekcyi jeden ze zunwoów orżekl jak  na
stępuje :

Obdukcyja sądowa nie stwierdziła, żadnych uhzkodzeń 
cielesnych zewnętrznych, powstających z zadaapgo gwałtu. 
Uszkodzenie pod 3) opisanje pochodzi widocziitópod sparze
nia. Otwór w czaszce opisany powstał bezwarunkowo w sku
tek silnego uderzenia narzędziem żelaza, mającego kształt 
czworograniasty, którego bokiteffraz więcej >. sio zwężają. 
Uszkodzenie to zadane zostało zmarłej za życH jefezcze, co 
stwierdza ta okoliczność, że wynaczynienia na podstawie 
czagzki pod Nr. 14tym, również przekrwienie mózgu są 
znaczne.

Narzędzie żelazne okazane nam jest zupełnie odpowia
dające, aby uszkodzenie, któiie opisano Ra ic ftz ce , wyrządzić. 
Obwód średni narzędzia opisanego odpowiada zupełnie otwo- 
row’ w czaszce. Uszkodzenie zadane zostało przez silne ude
rzenie narzędziem ‘oięźkiem o grubszy koniec, narzędzia, gdy 
cieńszy koniec był przyłożony do gezaszki.

Po takięm uszkodzeniu zmarła mogła żyć jeszcze cza®' 
pewny nledający tteię bliżej określić.

W ołjecnym przypadku przyjąć należy jako fakt stwier
dzony, że śmierć nastąpiła w skutek zadanego gwałtu opi- 
sanćni narzędziem.

Drugi znawca n iS  zgadzając się z tern orzeczeniem, 
podyktował do protokółu zdanie odmienne tej t r^ c i:

./Uszkodzenia Ssub 6, 7, 8 i lO fc jisa iŁ  nie powstały za 
$yęia Wiktoryi O.,' lecz niewątpliwie dopiero po śmierci, 
a mianowicie już po wystygnięciu ciała; przemawia za tern 
brak w-szelkich oznak. którc'“przy każdem podobnem uszko
dzeniu, zadauem za życia, na j-edęm rzut oka już widó.azuemi 
byeby musiały, a mianowicie obrzmienie^ i zaczęjbvienienie 
wewmętrzne i zewnętrzne powłok skórnych czaszki w okolicy 
otworu opisanego. Efalej brak w obecnym przypadku wyna- 
czynienia krwi, któraby w .Skrzepłym stanie widoczną była 
na powłokach skóry czaszki, na sam e| czaszce, na twardówce 
zewnątrz lub wewnątffl a ostatecznie także i na m ó zg i, je- 
dnefi słowem w okolicy uszkodzenia; nawet brak takich 
oznak wt sumym otworz-e w mózgu. Brzegi uszkodzenia tak 
iią. powłoce skórnej czaszki, jak na sam «cz*szce, twardówop 
i mózgu były tyłj|p oczerniale i suche, niezawierające ża
dnych śladów krwawych. Ze względu więc togo, że uszkH 
Rżenie bez wątpienia dopiero po śmierci zadane zostało; *a 
względu, że żadn|-eb uszkodzeń śmierć wywołujących nie 
było, efeJej ze względu, że nie było||§l.adów jakiego oporu 
prztfćiw gwałtowi i zp względu przekrwienia mózgowego 
i wynaczynienia krwi na tyłogłowlu, przekrwienia płuc, zna
cznej ilości krwi skrzepłej w komórkach sercowych, orzekani, 
źe Wiktoryja O. nie umarła śmiercią gwałtowną, lecz umarła 
śmiercią naturalną, a to z udaru mózgowego. Co do narzę
dzia B M ąH ego, zgadzam się na kształt, tylko jestem tego 
zdania, źe InSkument musiałby byegg^ubszy.

Dodać tn nalety, że w posiadaniu Szczepana O., po
sądzonego o zamordowanie swej żony, znaleziony pomiędzy 
ffinemi narzędziami ślusarskiemi pręt żelazny, i podobny do 
gwoździa grubego, wielkości palca dużego, o jednym końcu 
tępo-czworograniastymy, płasko-wypukłym', o4cb  kantach me- 
bardzo ostrych, zbiegając się ze sobą ku spiczastemu koń
cowi drugieihu; objętość tego narzędzia wr odległości 2—3 
cm. od końaa 'spiczastego równała się istotnie mniej lub wię
cej objętości otworu w apaszce znalezionego, tak że zdanie 
by ło uzasadnione, iż tym prętem otwór w czaszce mógł być 
zdziałany.

Gdy jódnak obwiniony- o morderstwo Szczepan O. sta-
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nowczó W iny się wyparł, Sąd jużto z powodu ważności spra
wy, jużteż to z powodu niezgodności pomiędzy Sbbą pp. ob- 
dncentów przesiał akta do Wydziału, załączając owo narzędzie 
właśnie opisane, i żądając odpowiedzi ua pytanie, Czy 
Wiktoryja O. zginała śmiercią gwałtowną lub nie.

Sprawozdawcy nasunęły się odrazu liczne i ważne Wąt
pliwości. Z jednej strbny nkle'ż>lo się liC&yc z faktem znale
zienia przy seltcyi otworu w powłokach'Wewnętrznych, czaszce, 
oponach i mózgu, — nie mogło więc ulegać wątpliwości, że 
ciało obąe .wdrążyło w głowę. Z drugiej śtrony niepodobna 
było przypuścić, ż& W iktoM R O. po wbiciu fej gwoździa 
w czaszkę i mózg- była w stanie* uciekać z domu, przebyć 
noc całą W domu obey.tn i skarżyć się na rozmaite dolegli
wości, tylko nie na b ó l^ tU O , zachować przytomność ciągle 
aż do śmierci, jak  również nic podobna prawie było przy
puścić, żeby nikt rany tej na głowie nie widział, gdyby ona 
przed śmiercią łlemfcty istniała. Należałolfy wiec sądzić, że- 
gwóźdź został Wbity dopiero po śmierci, — ale tu znów dwie 
iibsanęły się wątpliwości: raz czy w stosunkach danych było 
rzeczą możebną wykonać tę operacfjć ua trupie, a wiec 
w czasie, który 'upłynął pomiędzy śrhierćią Wiktoryi a jój 
pochowaniem i czy kto mógł miefc interes w tern, aby ope- 
racyję tę wykonań, — ffawtóre bzy w ogóle wykonanie tej 
opera cyi na trupie jest rzeczą tak łatwą?

Jakkolwiek prźjrpadki pijtedziuhłwienia czaszki i mózgu 
narzędziem śpiczastem, jak  np. gWbździem, i wywołanie 
śmierci nie należą do nader rzadkich, to jednak wiadomo 
z doświadczenia, l e  'Odporność kości na trupie^jest nierówiie 
większą aniżeli za życia. Z góry wi'ęc należało przypuścić, 
że do przedziurawienia 'czaszki Wiktoryi O. po jej śmierci 
potrzeba było bardzo wielkiej siły. DoSwibdczenia robione 
za pomocą pręta spiczastego do- aktów zalącZófiefb na trupie 
wykazały, że młot zwykły nie tk *  dostateczny do wpędzenia 
pręta tegió do Cżaśzki trupa; przebicie u dald^ ię  dopiero po 
użyciu siekiery, ale też wtedy pręt tak silnie utkwił w cza
szce, że śród u s iło w an ie  wydobycia go koniec jego odła
mał się i pozostał w kość. Iłośw iadczeniflto cżyniło tem-
bardziej zagadkowem powstanie otworu w. głowie Wiktoryi
O., albowiem trzeba było koniecznie prżypuścić powsaaliie 
po śmierdj* dopiero, a niepodobna było domyśleć śię Sposobu 
powstania.. Z łycli powodów na wniosek sprawozdawĆf d. 5 
marca Wydział żądał od Sądu następujących wyjaśnień:

1*)' Cay Szymon S. nie widział na Wiktoryi O., gdy 
przyszła do niego na nocWg, śladów krwi na głowie i czy 
W iktoryja O. nie opowiedziała mu o obrażemn głowy?

3  ̂Czy lekarz miejski d. 21 stycznia oglądał głowę
Wiktoryi O. lub nie?

Jaki to byl Icawałek żelaza, któfy według zezna
nia Adolfa IG. W iktoryja rzuciła na mdżt# swego i czy 
w chwili, gdy ją  mąż ciąghął za włosy, nie Wydała 'okrzyku 
lub jęku?

4) Czy Agnieszka B. nie spostrzegła u Wiktoryi rany 
lub krwawienia na głowie?

5) Czy w alkierzyku, gdzie według podania obwinio
n e j  Wiktoryja miała spaW  zć szaflika, znajdowały.'się jakieś 
przedmioty spiczaste i wysteńiżajsfce ?

W) Cźy zwłoki Wiktoryi aż do pogrzebu leżały bbź d<?- 
zoru i czy w ,ogóle jest możebnem, aby ktoś trupowi Wbił 
w czaszkę przedmiot spiczasty?

Na pytauia te świadkowie przbż Sąd przesłuchani od 
powiedzieli:

N i i l s ź e :  Szymon *S. nie uważał krwi nb głowie Wi

ktoryi, choć jej czTęsto wodę podawał, a chora nie inówiła 
mu teżf aby miała ranę na głowie.

■Sn 2g ie : EfcEarz miejski oświadczył stanowczo, że d. 
21 stycznia oglądał i głowę trupa, a nie spostrzegł żaduego 
obrażenia ani krwi.

Na 3ćie: Żelazo, Mó r  Wiktoryja rzuciła ua męża, było 
to kowadło,%  funty ważjr6 mogące.

Na 4te: Przy ubieraniu trupa i cżfe*saniu włcfsów grze
bieniem śladów krwi ani na głowić, ani na kosjftdi nie w i
dziano.

5te\i W alkierzyku nie Wdo przedmiotów 1 spiczastych 
i wystarczających, a Wiktoryja ze szaflikft* >Vcale nie ipadła, 
bo ją  mąż trzymał.

6te. Po ślnierci Wiktoryi nieprzerwanie dwie osWiy 
znajdowały s if  przy trupie aż do pogrźebu.

Jeżeli wyjaśnienia te przem/iwh.ly stanowczo przeciw 
przebiciu czaszfki za życia, to nie dałyby bne takżeWćskazówki, 
w jaki sposób przebicie powstać iruigło po śmierci, — gdyby 
nie hbwy a bnłdzo ważny fakt, o któYym sprawozdawca 
powziął wiadomość z aktów po uzupełnieniu śledztwa'.-

Otóż po sfekÊ J: d. 7 lutego odbytej spostrzefjibno da 
cmentarzu gwóźdź stary, który już dnia następnego świadkowie 
Adolf G. i B. wręczyli Sądowi. O tym gwoździu w aktach 
po raz pierwszy Wydziałowi przesyłanych nie było wcale 
mowy; dopiero w drugiej przesyłce znalazł sprawozdawca 
nowy akt, a mianowicie przesłuchanie grubarza Jakóba B. 
z d. 17 marca, a świadek ten klasyczny podał co następuje: 
'Otrzymawszy polecenie ekshumowania zwłok Wiktoryi O. 
d. 7 lutego nie mógł uyifWW? trumny z grobu sposobem 
zwykłym; poszedł wiec do starej bram ^cm efitarnej, wycią
gnął z niej (ftyóźdź długi, który w obec pomffeników wbił 
do wieka trumny, ażeby za ten gwóźdź ciągnąć trumnę do 
góry1; do gwoździa mocno wbitego przymocował powróz a gdy 
razem z pomocnikiem ciągnęli za ten powróz, oderwali wieko 
od trumny. Przyniósłszy następnie trumnę do miejsca, gdzfe 
sekcyję miano wykonał,- opowiedział doktorowi, z jakiemi 
miał walczyć trudnościami śród wydobycia ciała i że gwóźdź 
musiał wbić do trumny; doktór jednak zajęty czem innem, 
nie zważał ma jśgo słowa i n it mu nie odpowiedział. Gwoźdź 
wbił w g ł o w a c h  trumny, a §dy wieko się oderwało, wi
dział, żd przebił wieko i steJSał nSi weWnątrz na 1— 1 V2 
cala. Wyciągnąwszy później gwoźdź z wieka położył go ita 
oknie, a następnego dnia już go lffl znalazł; obecnie spra 
wdżb tożsamość je^&.

Zeznftnie to rzuciło światło należyte na zajście całe; 
było rzeczą prawie już pewną, że przebicie czaszki nastąpiło 
przez grubarza i w sposób przez nidgo pbdany; dla ważndśłłi 
przypadku atoli i ponieważ po >gonowifem wydobyciu zwlolt 
z trumny można było spodziewać się doszczętnego usunięcia 
wszystkich wątpliwość, Wydział d. 23 marca prosił SMlu 
o ponowne uzupełnienia śledztwa w następujących kierunkach:

1. Nieodzowną $kazuje się eksbumacyja zwłok W ikto
r a P w  celem sprawdzenia:

a) po której stroflfe gwóźdź wbify został w trumrfe. 
Grubarz podaje tylko?fce gwóźdź wbił w głowach w wieko, 
ale nie wiadomo, P y  po stronić pratPej czy lewSj, a wielce1 
się o to rozchodzi, czy otwór w wieku trumny (który za
pewne jeszcze da się wykryć^* ipfzypadał po tej samej stronie 
po której na Strupie znaleziono otwór w czaszce (w lewej 
kości bocznej weeklug protokółu sekcyjnego).

ł>) Przypuściwszy, z'e §wóżdż wrbity został istotnie po 
stronie lewej, 'Wypada sprawdziw czy wieko tak przylegało
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do głowy,■■iż gwóźdź na 1— 1 ’/, oala na wewnątrz sterczący 
musiał wbić się w głowę.

c) Ponieważ trup miał na głowie czepek, "Wypada zbadać, 
czy w tym czepku nieLSnajduje się przypadkiem otwór od 
gwoździa pochodzić mogący.

2. W ypada sprawdzić, czem Jakób B. wbił gwóźdź do 
wieka, a w szczególności czy siekieąą i jaką  siłą.

3. Wreszcie uprasza Wydział o zaradzenie gwoździa 
.•cmentarnego, złożonego do aktów śledztwa.

W skutek tej odezwy Wydziału 'Sąd polecił tym samym 
co pierwćj obdubentoin przedsięwziąć ponowne oględziny ciała 
Wiktoryi O., co też d. 8 kwietnia nastąpiło. Sprawdzono na- 
samprzód otwór w wieku trumny, zaczerniały, czworoboczny; 
otwór ten znajdował się, prawie w środku wieku. Natomiast 
nie" można było Sprawdzić, czy otwór czaszki odpowiadał 
otworowi wickaŁś* zwykłćm położeniu trupa, ponieważ skle
pienie czaszki leżało osobno, u  ciało nie zajmowało tej samej 
pozycyi co dawniej. N a , czepku zresztą nie uszkodzonym 
i jakby nowym znaleziono otwór wielkości bobu. Grabarz 
ponownie przesłuchany podał, że gwóźdź wbił do trumny 

-obuchem siekiery. Gwóźdź sam tym razem Sąd załączył do 
ak tów ; jestto zwykły, długi i zardzewiały gwóźdź, którym 
otwór w cząsace^możua było zdziałać.'1

Na podstawie tycli wszystkich wywiadów o r z e c z e n i e  
przeił Wydział Ś s ia f c  opiew ało:

Sekcyja wykazała tylko jedne zmianę (Nr. 9 prot. sekc.), 
która powstać mogła za życia W iktoryifO., ą- mianowicie 
podbiegnięcie powłok na ty-logiowiu. Podbiegnięcie to powstało 
w skutek uderzenia narzędziem tę^em i stanowi le - tik ie  
.uszkodzenie, ze śmiercią w związku nie pozostające, ale 
mogło powstać także skutkiem upadnięoia i uderzenia się 
o podłogę.

Ponieważ innych zmian, za życia powstałych, protokół 
'jgekcjjjny nig podajeT Wydział Lekarski' n ie  j e s t  w s t a n i e  

w y j a ś n i ć - ,  j a k a . b y l a  p r z y  c z y  n a  ś m i e r c i  W i k t o r y i  O.
2. NatomiąM zdaniem Wydziału n ie  u 1 e g a ż a d n Sj 

w ą t p l i w o ś c i ,  że przebicie gwoździem czfisżki, opon mó
zgowych i mózgu nastąpiło dojngro po  ś m i e r c i  Wiktoryi O., 
a w i ę c  s$e ś m i e r c i ą  j e j  w ż a d n y m  n i e  p o z o s t a j e  
z w i ą z k u .  Eowodzą tego następujące okoliczności:

n) Doświadczenia robione w tutaj szy^nj zakładzie sądo- 
wolekarskim wykazały, do wbicia gwoździa, do pierwsżej 
odezwy dołączonego, potrzeba wielkiej siły i użycia młota 
łub raczeySsiekier* pocze.m wydobywanicą-gwoździa okazało 
ąie tak  trudnem, że aż koni®  się odłamał i pozostał w kości 
Trudno jednak przypuścić, aby na osobie żyjącej a do obrony 
zdolnej; można było dopuście s a  podobbego rękoczynu a na
stępnie gwóźdź wyciągnąć.

b) Już wcale niepodobnem jest przypuszczenie, aby 
osoba, ua której 'takiego czynu się dopuszczono, była w sta
nie wydalić się z domu, szukać noclegu, powrócić zrana do 
domu i teł.

c P r z e m a wi a j ą  prągciw temu przypuszczeniu zachowa- 
nie*gię Wiktoryi O. po pobiciu, nie użalanie!" jię na ból głowy, 
a głównie ckły bieg choroby. I

J) BanySJowowej nie widział nikt u Wiktoryi. O. przed 
jej pochowaniem.

3; Oglądaoz zmarłej a późniejszy obducent stanowczo 
podaje, że obejrzał i głowę a rany nie widział..

/ )  Zeznanie grabarza,1 że on to wbi1 gwóźdź w głowy 
trumny celem wydobycia jćj z grobu, a wbił gfo ze siłą za 
pomocą siekiery; wydostakie się zaś gwoździa bez szwanku

z czaszki tljupączy się bardzo dobrze nagleni oderwaniem, 
wieka trumny.

ą) Przez feMhuma&jg sp raw io n o , źe trumna została 
przebitą i że na czepku nowym, który W iktoryja.Q . miała 
na głowie, znaleziono ptwór wielkości bobu. Wynik tych 
-Oględzin nie przemawia żadną miarą przeciw przypuszczeniu, 
źe przebicie czaszki nastąpiło dopiero w grobie.

h) Protokół sekcyjny nie wsromina o żadnycli zmianach 
wzdłuż kanału rany głowowej, a.ni też w samym kanale.

Przypadek ten, zrazu niezrozumiały, został dostatecznie 
wyjaśniony o tyle, żc można1 .'było stanowczo orzec, że ko
bieta nie umarła w skutek przebicia czaszki; tak więc W y
dział „mógł przyozynićHię <lo uwolnienia człowieka ód zarzutu 
niesłusznego a tak ciężkiego. Zbyteczna powtórzyć wszystkie 
sprzeczności, w które obfitował przypadek ten w samym 
zawiązku, a które koniecznie musiały zwróeić na siebie uwagę.; 
sprzeczności to z jednaj, a niezwykłe zdarzenie przypadko
wego przebicia czaszki trupa śród ekshumącyi składały się 
na trudność rozwiązania zagadki.

Z tóm wszystkiem nierozwiązane pozostało pytańie.g-łó- 
wne, jaka była przyczyna śmierci Wiktoryi O. Pomiędzy jej 
śmiercią a pobiciem, którego doznała w wiliję śmierci, zdaj« 
się istnieć związek przyczynowy;'1 wszakże od chwili pobicia 
aż do zgonu przez kilkanaście godzin bez przerwy niedoma
gała, j a r z ą c  się ciągle na ból w brzuchu i klatce piersiowej; 
jecjnak jwotokół sekcyjny nie wymienia żadnych winian, któ- 
reby śmierć'wytłumaczyć mogły. Chcąc więc przypuścić zwią
zek- przyczynowy, wypadało wdać się w domysły,, co n i^jest 
zadaniem Wydziału, orzekającego 'tylko na podstawie tego, 
co znajduję w aktach. O wiele trudniejszem ' w tej mierze 
jest zadanie Wydziału od zadanifL obducenta. Pnędzej wdawać 
się może w przypuszczenia ostatni, ho "badając sam zwłok,, 
choć czasem nie opisze wszystkiego teg», co spostrzegał, 
może jćflnak posunąć się 'nieco' dalej w przekonaniu, że daje 
wyraz Temu, fcó widział i co sobie według wiedzy i sumienia 
swego tłumaczy. Wydział zaś, któ*y ma przed sobą tylko 
akta, trzymać się musi zasad}1, którą autor pierwszego tra
ktatu •Kidowolekarskiogo-, Ambroży . P a r ć ,  stosuje do pra
wników: oni sądzą według, teg o ,,co im chirurg pódaje!

III. Oceny i sprawozdania.

M edycyna wew nętrzna.
Br a n s :  Śmierć w skutek nadmiarowego wcierania szaruchy.

Wśród wcierania szaruchy wydarzają sm nieraz ostre 
zatrucia, wywołujące groźne objawy ze strony Żołądka i ki- 
szlk. Chory przedstawia obraz ciężkiego sekąrzęnia; skóra 
blada, łepk&n potem okryta, na twarzy wyryte głębokie cier
pienie, język obłożony, pragnienie wielkie,,,drlszcze i gorąco 
naprzemian. U czucie ciśnienia i pełności w żołądku, stolec 
.zaparty, to znów biegunka połączona z uporczywym parciem, 
ostre, przeszywające bóle w brzuchu, nudności, wymioty. 
Ciepłota 38°— 39 °C., puls przyspieszony. Najdotkliwszy ob
jaw  u wszystkich chorych jest ogromny ból w brzuchu i ciąr 
gle parcie na stolec. Wypróżnienia z początku rzadkie, pó
źniej śluzowe, często z krwią pomieszane. Brak apetytu a ra
czej w stręt do jadła. ZmiatiyTw jamie ust mogą, być niezna
czne łub nawet brak takowych.

Objawy, te zazWjjezaj powstają nagle, a chorzy przypi
sują je zawsze przeziębidpiu lub błędowi w dyjacie w rzeczy
wistości zaś jestto zatrucie w skutek zbiorowego działania rtęci.
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Leczenie w tych razaah najodpow iedniejsi: usunięcie 
szarticliy, a nawet należycie zmyć miejsca wcierania, kąpiele 
parowe, a gdy istnieje prze&iwwskazanie, kąpiele cieple z za
wahaniami w koce, aby sprowadzić poty. Przeciw objawom 
kiszkowym: opijam, gorące okłady na braieh, wewnętrznie 
kawałki IMu połykać. Zatrucie występuje najczęściej po sil
niejszych dawkach szarnchy (4— 5 — szczególniej, gdy
robiono wcierania nrepględnie i bez kontroli lekarza.

Dr. Brnus z Akwisgranu opisuje dwa przypadki, które 
po nadmiarowem wcieraniu zakończały się śmiercią.

1. Chory, 1. 32, od 3 tygodni weiewił po 5grm. (mit, 
ciner. z powodu Angina, syphilitica, w ostatnich dniach chcąc 
kumcyję przyspieszać1, wcierał dziennie po 10 gr. bez wiedzy, 
lekarza. Pewnego poranku zawezwany lekarz znalazł chorego 
wijącego się z bólów w brzuchu, przyczem towarzyszyło 
dotkliwe parcie na stolec i mocz. Twarz zapadła, blada, je- 
zijk grubym mifeln okryty, foetor e*pre; brzuch silnie wydę
ty, twardy, przy lekkim dotyku bardzo bolesny, odnogi zimne 
lepkim potem okryte, ciepłota $8, puls 82. hPo trz&ch dniach 
męczarni zakończył życie wśród objawów zgorzelinowego 
zapalenia kiszek.

2. Choryffhffm-lat, silny i zdrów. Po 5ciu tygodniach 
wcierek w miejscu kąpielowem zaprzestał takowych z po
wodu zaburzeń w narządzie traw ien|a,( eo lekarz przypisywał 
zaziębieniu.' Chory opuszcza wiec zakład kąpielowy i w domu 
bez dalszej kontroli lekarza wciera" codziennie po fif fm . 
i usta płucze c. Kald chloric. Przez cały ten ęstas cierpi to 
obstrukcyję, to rozwoluienie, połączone z parciem na stolec. 
Pewnej nocy występuje ból w brzuchu, wzmagający się 
ńiągle, tak że chory krzyczy i wije się w łóżku. Lekarz 
wezwany znalazł objawy zapadu, brzuch silnie wzdęty, bo
lesny przy dotknięciu, uczucie przestrachu. Ciepłota 39°, puls 
112. Zmianjjjj»jamie ust nieznaczne, a głównie skarży się chory 
na boleści w brzuchu i parcie. Leczenie Tr. <*pm$ wstrzyki
wania morlinu, okłady lodowe na brzuch, wewnętrznie^ k a
wałki lodu, szampan. Z dnia na dzień wzdęcie brzucha wię
ksze, coraz większy zapad, sennoSt i wśród majaczeń chory 
zakończył życie. Sekcyja (wykazała: zapalenie kiszek cien
kich i grubych oraz otrzewny. Największe zmiany były, 
w jelicie czczeni w postaci owrzodzeń, wynaczynień. Treść 
kiszki składała sW z skąpej ilości cieczy ślpąftflfejL krwią za
barwionej. Najwybitniejszym objawem było nadmierne wydę 
cie k istek, jakie się tylko nap.ęfyka prźy niedrożności jelit, 
tu przeciwnie drożność wszędzie zachowana.

Z opisanych przypadków wynika,- że wskazówką przy 
kurącyi rtęciowej nietylko winno byjSśłinieaiejrąłe ńe już przy 
najmniejSzem zaburzaniu trawienia trzeba łSbzeuie przerwać 
na czas pewien. Gwałtowne objawy merłdiryjalizmu są wy
nikiem działania zbiorowego, które znów zależy od ilości 
zużytćj maści, z drugiej zaś strony od indywidualności cho
rego i od różnych okoliczności towarzyszących leczeniu, a mia
nowicie: sposobu i siły m iem niajjczasu, powietrza, ciepłoty, 
ruchu, ubrania, pożywienia. Na te czynniki musi lekarz zwra
cać pilną baczność, szczególniej, gdy używa silniejszych dawek 
maści. Odpowiednie leczenie pierwszych objawów zatrucia 
ustrzeże zawsze od smutnych następstw. [Deutsche mecMz. 
Wochenschrift, 1887, Nr. 27). Dr. Buzdygan.

M edycyna .sądowa.
Prof. F a l k  (w Berlinię): 0 wpływie ciepłoty niskiej 

na barwę krwi.
Autor przedewszystkiem stwierdza spostrzeżenie B l o s -  

f e l d a ,  O g s t o n a  i sprawozdawcy) że n a 1 trupęlh, które

podlegały wpływów* zimna, występują plamy pośmiertne jasno- 
czerwone. Ponieważ zapatrywanie S - a m s o n a -  H i m m e l -  
s t i e r n a  i E. H o f m a n  n a ,  według których plamy te ja 
śniejsze są następstwem odtajania trupa, okazało się mylnem, 
kwestyja co >do przyczyny togo zjawiska jest jeszcze otwartą.

Faktem jest, że, do powstania barwy" jasąęcz#rwonej 
nie potrzeba wcale, aby krew aż zmarzła. Ze ta zmiana stanu 
skupienia wywiera znaczny wpływ na barwę krwi, z góry 
nie można było wykluczyć*, albof^m i z jednej strony P o u - 
c h e t  podał, że skutkiem urazu ciałka krwi doznają znrany 
postaciowej, a z drugiej obecność we krwi kryształków lo
dowych mogła mieć znaażęńie. Obserwacyja jednak przema
wia przeciw temu wpływowi, albowiem K u l a n e  i H o f m a u n  
wspominają, że po jednorażowem zamrożeniu krwi nie wy
stępuje zmiana w barwie hemoglobiny, a doświadczenia autora 
zgadzają się z tethi spostrzeżeniami.

Ale i bez zamrożenia piożna widzieć pod wplywani zimna 
jasnoczer-wone^zabarwieme krwi plam trupich, a w tedy,przy
puścić piożna, że tkanka skórna skutkiem zimna staje się 
bardzićj przeźroczystą i przez to krwi znajdujPfej się w głęb
szych warstwach skórnych pozwala przeświecać w czystej 
swój barwie. Jednak do powstania barwy jaśniejszej nie po
trzeba wcale, aby skóra była zmarzniętą i dla tego przy
czyny zjawiska należy raczej szukać w stosunkach krwi nie- 
zmarzniętej, w częściach obwodowych ciała zuajdująalj się.

Zdawaćby się mogło, że przyczyną zjawiska w mowie 
będącego, jest zmiana .postaci ciałek krwi, wywołana p|zez 
ciepłętę niską. Przeciw temu przypuszczeniu atoli przenńA. 
wiają dwie okoliczności: raz w y k a z a ^ M a n a s s e i n ,  że pod 
wpływom zimna ciałka krwi zwiększają swój objęt (prawdo
podobnie przez pęcznienie kosźtem plazmy), i z tego powodu, 
gdyby wpływ ich się uwidocznił, barwa krwi musiałaby stać 
się Ciemniejszą; powtóre, doświadczenia pouczają, że w epru- 
wet.ee pod wpływem zimna zabarwienie jasnoczerwone krwi 
postępuje od góry ku dołowi powoli, a okoliczność ta wy
klucza możność,” że przyczyiją zjawiska jest zmiana postaci 
ciałek krwi, bo w takim razie zmiana barwy musiałaby na
stąpić jednostajnie w calćj treści epruwetki, ponieważ zimno 
działa wszędzie jednostajnie. Właśnie to postępowanie barwy 
jaśniejszej z góry na ałpł nie dopuszcza wątpliwości, że po
wietrze odgrywa tu rolę stanowczą i że barwa jaśniejsza jest 
wynikiem wzbogacenia się hemoglobiny'tlenem.

Wiadomo, jaki wpływ wywiera tlep na barwę krw i, 
wszakże i ciemna barwa krwi trupiej zwykłej polega na po- 
śmiertnem pochłanianiu tlenu. Pochłanianie to, jak  wykazał 
B e g n a r d ,  jest najmniejszem przy 0°, postępuje aż do 40° 
a ustaje znów zupełnie przy i>< k. W ten sposób można wy
tłumaczyć, dla’czego krew jasna w chwili śmierci pod wpły
wem szybkiego działania zimna barwę swoją zachowuje, ale 
nie podobna wytłumaczyć, dia czego krew już odtleniona staje 
się jasną pod wpływem zimna, ani też dia czego krew prze
dewszystkiem okazuje si$ jaśniejszą w częściach obwodowych, 
skórnych. Zjawisko to naprowadza na znacz^nfe dyfuzyi tlenu 
przez skórę.

Dowiedzioną jest rzeczą, że wszystkie gazy, a więc i tlen, 
przenikają skórę nietylko zażycia, ale i po śmierci. P f l i ig e r  
zaś wykazał, że tlen przez dyfuzyje dodfawszy się do krwi 
tem energicznićj zostaje zatrzymanym, im n iflzą  jest ciepłota. 
Zjawisko to D o n d e r s  podporządkował pod ogólne prawa 
dysoęyjaeyi, z których wynikaj, -iA tlen w tym samym sto
pniu wiąże się z hemoglobiną, w jakim odłączenie się jes-t 
utrudnionym. Dodawszy do krwi środki odtleniające widzimy,
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że odtleniepie w ciepłocie niskiej o wiele później następuje 
niż p m r ©iepłocie wyższej.

Pomimo''nifekiej ciepłoty nie w s tą p i  atol. zabarwianie 
jaśniejszo, jeżeli w oliwili, gdy zimno dziaLać poczjma, roz
pad trupa już był postąpił. Zgnilizna bowiem nierównie prę
dzej pochłania tlen aniżeli to czynią tkanki żyjące; nawet 
jeszetze przy 0" pochłania niw tlen prifel‘ dyfuzyj« v do krwi 
dostający się. Nadto K nilizna wywołuje rozpad ciałek krwi, 
a możność "Spostrzegania jaśniejszego zabarwienia zależy od 
obecndści ciałek krwi pozyskujących.

T ak więc tłumaczy się jaśniejsza barwa krwi, przy po
wstaniu której zmienią się tylko zawariośćJgflzu hemoglobiny.

Za tóm powstanierp przemawia ■ także spostrzeżenie 
B 1 o s fe  1 d a i O g s t o n a , że pod wpływem zimna i krew 
w p ł u c  a cli nabiera barwy jaśniejszej, a mylnem jest tylko 
zdanie!, Ogstona, że obiĄz ten płuc cechuje ś m i e r ć  z e  z m a 
r z n i ę c i a .  W organach zaś głębszych, do . których tlen nie 
tak łatwo dostać się może, barwa krwi, jak  na to sprawo
zdawca zwróeil uwagą, rzadko okazuje sim  jaśniejszą. Być 
może, że rzecz ma sie inaczej, jeżeli w t  chwi1, śmierci (kl*ew 
jest jasnoczerwoną a trup odrazu i trwale narażony zdktaje 
na działanie zimna? S c h m i d t  podał, że krew w sercu zwie
rząt ciepłokrwistych przy śmierci z ochłodzetiia zawiera dużo 
hemoglobiny tlennej; jeżeli, jak  za iem  przemawiać się zdają 
doświadczenia autora, umyślnie na zwierzętach robione, po
danie to jest uzasadnione, wtedy z prawdopodobieństwem 
możnaby wfiosić' o ś m i e r c i  ze z m a r z n i ę c i a ,  jeżeli 
w trupie, który narażony był na działanie zimna, znajdziemy 
krew jasnoczerwoną i w sórcu, a jeżeli można wykluczyć 
działanie trucizn, które według do.łwiadczńnia wywołują jasno- 
ożerwone zabarwienie krwi. Ponieważ jednak u ludzi not-o- 
ryjnie lub bardzo prawdopodobnie zmarłych ze zmarznięcia 
sekcyjc wykazują <kasem kreik prawidłowo lub nawet cie- 
mnićj zabarwioną, więc tylko obeteność barwy jafsnej przema
wiałaby za tym rodzajem śmierci, podczas brak tego
zabarwienia nie wykluczałby śgnierci ze zmarznięcia. ( Yiertelj. 
f. ger. M editin, T. 47, z. 1, 1887). L . JBlnmenstoh.

IV. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W. Jabłonowski.

(Cięg ,dfilszy. PaWz Nr. S I

VIII.
Omówienie sposobów i środków używanych przez mie

szkańców Persyi w celu zapobieżenia rozwojowi stanów cho
robowych lub zwalczenia już powstałych, będzie stanowić 
przedmiot ostatniego szkicu mojej sanitaTliój wyćiebzki wzdłuż 
ciekawiej tej krainy. Podobnie d* innych ludów dalekiego 
Wschodu mtzywanyin przez nas zacofanemi, Pers jakkolwiek 
pozostaje w stosunkach handlowych z Arabem i Indyjauinem, 
że pijaS herbatę, wie o istuiemiu państwa niebieskiego, żar
tują^ z wpływów turedkich, adoruje angielskie i rosyjskie, 
tb jednak w swych zapatrywaniach na działalność mńćhmy 
ludzkiej i nieuniknione jej znużenie, wyrobił sobie odmienne 
zupełnie zdanie od thgo, jakie spotykamy u innych pokrew
nymi mu lub sąsiadująeyeh szczepów. Dla niego też każde 
z cierpień, czy to umiejscowionych, czy ogólnych, nie jest 
podług upowszechnionego na Wschodzie mniemania dziełem 
mściwego lub 'tylko złośliwego ^Szajtana/1 lecz jesrtto*Sta« 
będący następstwem osłabienia lub zużycia tego lub owega 
organu lub też całego ustroju w chorobach wewnętrznych, 
wypadkiem zaś -w stanach należących do zakresu ełnrurgii,

błogosławieństwem w chwili utraty zmysłów. W jaki jednak 
spoSób następuje owe zużycie się Siły ustrojowej, czy znaj
duje się możność zapobieżenia złemu? o to niezwykło śif- 
dbać) d a jąc ' tego wyraźny dowód w pogardzie higijeny 
ególnćj, a z wyjątkami tylko i prywatnći. Dopóki więc 
■wszystkie tak zwane „aliaty“ (śysteihy)1 funkayjonują w ustro
ju  prawidłowo, dopóty należy prowadzić życie weśole i uie 
unikać sposobności do zaznaczenia każdego dnia a przynaj
mniej tygodnia 'jakąś upajającą-Umysły rozrywką. Gdy zaś 
uczuje się choćby najmniejszą luźność w tym lub innym na
rządzie, wtedy nie przebierając w środkabh pomocńiczych 
łńczyó *ię z całą usilnością, znosząc cierpienie z godną po
dziwu wytrwałością. Dewiz.ii tej ^stanowiąca niejako podstawę 
bytu BePsa jest też powszechni® obserwowaną. I ona 
to tluinaea^ nam ową niezmierną ilośćLeczącyeh sR  lub żą
dających pomocy, a niemniej też i licznych tutejszych do
rad có w . Na • niej też, jak  fo" wkrótce wykażę, opiera się 
cala perska -terapija, zależąca przeważnie na przepisywaniu 
szczególnych własności iicudownych skutków środkom 'swoj
skiego pochodzenia, temu wszystkiemu co ręka człowieka 
zdołała wydobyć z tfjscch królestw natury, przy niezwależo- 
uyiii braku zauhwlia doDago znowu, co pochodzi uie tylko 
z Europy, ale z Indyj nawet. Ten rodzaj przywiązania do 
wszjtetkiego co swojskie zasługiwałby na wszelkib uznanie, 
gdyby tylko ludzie, którym dostało się tu w udziale oiSgnąć 
zyski maieryjalne z łatwowiernego ogółu, lecząc go środkami 
Ji tylko miejscowemi, posiadali więcćj zdolności do zużytko- 
waiiia tych niezmiernych zasobów, jakie kraj posiada i gdyby 
zachowywali większą sumienność tak w ich przefóbce jak  
i zastosowaniu. Lecz W obec zupełnie pBiiiiWnyćb danych 
odraza nasuwa się py tan ie: zkąd się jednak bierze, gdzie 
się w-lasciwie rekrutuje owa tak znaczna ilość leczącycIą 
'jakich tu Wszędzie spotykałem; łudzi bez najmniejszego wy
kształcenia, posiadających jednak pełne zaufanie ludności 
i nierzadko zajmujących wydatne 'stanowiska w perslribm 
społeczeństwie;? A żeby: odpowiedzieć na to pytanie, wypa
dało mi uwierzyć, że w Itersyi nie tylko pewne starty pato
logiczne przenoszą się drogą dziedziczną na dalsze pokole
nia, że nie tylko talenta, ale naWet i rzcmiWsła z tegoż sa
mego źródła w prow adza ją  swe pochodzenie, czyli wyraźniej 
określając zabawną i cićkawą te kwcsfyję, fee jakiej profeśyi 

■■oddawał się dziad lub ojciec, wnuk i syn tradycyjnym zwy
czajem są niejako obowiązani dalej ją  .kontynuować. Uwzglę
dniając brak szkól fachowych, niewiele da się zarzućlć po
wszechnie praktykowanemu zwyczajowi przeznaczania przy
szłej karyj ery ■ synom już od chwili przyjścia ch lopaka.ua 
świat. Lecz wypadałoby się spodziewać, że ciż sami ojćowie, 
co przez długoletnią praktykę nabyli już pewnćgo dóświad- 
cźenia w tym lub owym kierunku swojskiego Jeńźenia, 
wszystkiego co im wpadło pod rękę, usiłowali racfą"<lub opo
wiadaniem wtajemniczyć iMejako swych synów w sposoby 
traktowania cierpiących współobywateli. Temu jednak opiera 
s ię  upokorzenie i poważanie głowy rodziny, a ztąd i zakaz 
przypatrywania się choćby tjdko uiynnościom starszych. 
Dopóki więc żyje1 bjciec-sa.mouk, synowi stanowczo jest 
wzbroni o»em korzystanie z jelyó' wiadomości. Wprawdzie je 
żeli wytrawiony latami praktyk zdobył śdbie pewną opiniję, 
jeżeli, jak  to się u nas powiada, jest wziętym doradzcą, 
wtedy już i na syna spływa pówne znaczenie, już i jemu 
przyznaje ludność pewne zdolności, Czekające tylko stosow
nej chwili, aby zachmurzać widbwmętezynu. Ąłhwiłą zaś taką 

' bywa zwykle zgon głowy rodziny, zaznaczający początek
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kj&ryjery pozęstałjph jej członków. Najstarszy z nich 
póspiesza. przywdziać ojcowskR dśubę (płaszcz z wielbłądziej 
sierści), zasiąść'na. materacyka przezeń i zajmowanym i po 
tego rodzaju doktoryzacyi, otrzymawszy 'życzenia krewnych 
i przyjaciół, rozpocząć pogonke** za kołem fortuny. Nieraz 
powołany do lepszego bytu praktyk pozostawia Stosy papie
rowych szpargałów, kilkanaście buteleczek i pewną ilość 
drewnianych pudełek, wypełnionych kwiatami, zwiędłemi ro
ślinami lub proszkami. Wtecfyto sukcesor z dumą ząbjera się 
do ich rozpatrzenia, za pQ.średnictwem jakiegoś1 duchownego 
odczytuje notatki, rozpoznaje znwartnsp pućlełecżęk i żądny 
wiadomości przyswoiwszy sobie cośkolwiek uzbraja się 
w perską monotonną powagę i już bez o n p a t rozpoczyna 
radzenie i leczenie najbardziej łatwowiernych. a j eiój 
jednak tak bywa, że sohgda nic nie wykaże z zasobów le
czniczych. Sytimcyja wtgjly jakkolwiek trudniejsza jednak nie 
zraża. Pamięć i powołanie się na za^ddy problematycznego 
hekimą 'Lokuiniia, na powagę BmłflBH (Awicenny), wystar
czają zwykle do zyskania sobie pewnej * gromadki adeptów. 
Ci zaś bgrdzićj względni, aniżeli jakto bywa wpośród społe
czeństw ueywilizowapjjch po zachodniemu, chętnie poddają 
się i znęazą doświadczenia, a tćm samem i bardzo ułatwiają 
zadańie początkującego. Często bardzo zdąrzyło mi się spijać 
feerbatf^z tego rodzaju perskimi kolegami. I gdy ich za- 
pytywTałe-m, jak sobie radzĄ i cKfin się kierują pośrfid 
lieznej nieraz klijenteli, jak  się im udaje utrzym aj pewną 
renomę? zawsze mi odpowiadano przytoczeniem zdania Lok- 
mana, któjy raz zapytany, czemu zawdzieczą. sAvą wziętość, 
odpowiedziąl, braniu przykładu ze ślepych! Może w tein 
perskiem przysłówku tkwi nieco i gorzkie,, ironii, fjjle mniej 
jednali nwaŚiK ją  za dość blizką prawdy. ■ Bo nie inaczej, 
postępuje scibie perski doradzca samouk, działając napślepo 
i nie mając innego kostura jak  przekonanie o wądywde 
dziedzicznym, utrzynmjądym go w pewności, że jest usposo
biony do leczenia i że doświadczenie przeprowadzone na 
łatw owiernycli dopełni reszty. Ta też klasa uczonych per
skich po kaścisdduehownych jest tu najhardziej rosgaJęziófl^.' 
Pomijam już większe miasta, gdzie tak w bazarze jak i to
warzystwie występuje ona gromadnie. Ale w7 każdym zakątku 
kram spotyka się tych praktyków jużto uśpionych, jużto 
wędrownych, c ie lących  się powodzei|iis.m luli imponujących 
opowiadaniem widzianego, roznoszących rośliny lub przygoto- 
WtuąBMi z nich spesyjały lecznicze. Pospólstwo garnie się ku 
nim. Słucha i wykonywa wskazania i nie zapuszczając się 
Wfcdochodzenia, jak  głębokim jest talent doradzców, wyna
gradza ich dopiero po, doznanym skutku. Zmuszeń’ więc do 
poddania-się tej praktycznej zasadzie tutejszej ludności, że 
rada otrzymuje się darńio, a skutek zasługuje tylko na wy- 
uagTodżónie, dąj(f z obawj?, ażeby nie stracić tak klijenta jak 
i -Szczupłego choćby tylko docłiodu, niektórzy ze zręczniej
szych tutejszych praktyków starają się zyskam sobie najprzód 
względy kobiet jednego z eaiuóżniejs-żych heudm ęm v. W ie
dząc z doświadczenia innych, że każda z trzymanych w  klatce 
ptaszyn zawsze na coś się uskarża, niczego więc nie zaniedbują 
ku ułatwieniu sobie wgjgpu do zaczarow-anyoji przestrzeni. 
Zrazu bywa to trudnem. Lecz siią wymowy, opowiadaniem, 
zachwalaniem środków7 i sposobów, jakie posiadają, udaj«t>się 
im w7reszoie^iprzedostać'do jakiej&| bardziej natarczywej kli- 
jefttki, której niedomagfmić złagodzone, clioćby na eliwilę, 
zapewnia odraza przyszłą sytuaęyję doradżey, a ćo najmniej 
nadaje mu prawo noszenia nazwry haliwi-saab, .z  dodatkiem 
do imienia tytułu omirs-y. Inni znowu strojąc się’w obszerny

zawój lub czarną barankową kapę, wyższą nad przyjętą zwy
czajem miarę; zarzucając obszerny płaszcz, zakładając za 
pas, zwitkę papieru i nieodstępny -kalemdar ^piórnik); wresz
cie trefiąc brodę ną żóltoPia dłonie ręki na brunatno, nadają 
sobie tak głęboką, ale też i tak zabawną powagę, że choć 
nie znają bohatera komeflyi molierowskiej, są jednak praw
dziwym jego odzwierciedleniem. (C. d. n.)

V. Higijena, fcpideniijologija, Policyja lekarska.

Wystawa higijeniczna w Warszawie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3£).

Z kolei przeęhodzimy do n astęp n ^ o  działu: szpital
nego,. Nie można powiedzieć, aby był świetnie obesłanym, 
ale jak na nasze stosunki przedstawiał się dobrze. Liczba 
szpitali w Królestwie nie jest znaczną, a nawmt właściwie 
mówiąc, stosunkowo do rozległęśęi i ludności, małą, a nadto 
w wystawie wzięły udział ty lk j, szpitale w7argzaw7skie: szpital 
św. Ducha, Dzieciątka Jezus, ewangelicki, izraelicki i szpital 
dla dzieci, oraz kilku lekarzy i fabrykantów7. fizedm ioty do tego 
działu należąae były, doś£ rozrzucone, a kilką wystaw wła
ściwie tu należących bez sluszmych zdaniem uaszem powo
dów zaliczondrfdo innych działów7, co wdelce rozpatrzenie się 
utrudniąlo. Jeżeli ogólnie fjgagz biorąc w y s tą p  nie była 
w tym dziale liczną, to iinimn to znajdowały Męjj«zeJzy mo- 
g-Ató lekarzy zainteregpwać, a wystawione modele urządzeń 
szpitalnych ogółowi publiczności dawały sposobność przeko
nania się, że szpitale nie są miejscami tak strasznemi, 
za jakie zazwyczaj je uważają, ale że ład i porządek 
w nich stwarzają wmrunki sprzyjające wyleczeniu, jakich 
chory nieraz naw7et zamążpiejszy w7 domu mieć nie może; 
niezawodnie też wystawa ta przyczyni się do wykorzenienia 
wieln uprzedzeń przeSsw szpitalom. Czas iu|2 pozwolił nam 
zanotować wszystkich przedmiotów, któreby na uwagę za
sługiwały, podniesiemy zafijji tylko te, które nas uderzyły 
przy pobieżnóm oglądaniu wystawy; to uiech nas usprawie
dliw7!, jeżeli lifcie coś uwagi godnego pominiemy.

Warszawski zarząd o k r^o w y  Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża wystawił model i plan baraku cesarza Aleksandra II. 
Barak ten wzorowo urządzony przeznaczonym jęst na ,M  
a względnie 24 cliii urgiczpiy cli przypadków7 bez różnicy stanu 
i wyznania i fnnkcyjomije od '20 grudnia 18§5 r. Między 
inn^pii przedmiotami ze szpitala tńifo wystawiono nader 
praktyczny stolik dla chorych okraczający łóżko, a tak urzą
dzo n y  iż chorzy nie podnosząc się mogą jeść,, czytać lub 
Saiś pracować. Zaslugnje również na wzmiankę stolik ojszkla- 
nym blacie a żelaznych nogach, przeznaczony do pomieszcze
nia na njj* narzędzi w czasie operacji.

Szpital warszawski dla dzieci yystawil model, jednego 
piętra i różne piany budynków oraz urządzenia; z pomiędzy 
nieb zwróciła naszą uwagę ławeczka posuwająca się po dru
tach stanowiących poręczę łóżek dziecięcych a zastępująca 
stolik; podobnego urządzenia nie zdarzyło nam suń widzieć, 
a zdaje się ono byfc bardzo praktycznefu.

Szpital Pzióciątka Jezus wystawił wiele rzeczy, pla
nów, opisów7, ale uwagę każdego zwiedzającego zwracała 
głównie sala operacyjna oddziału Dra Krajewskiego, której 
szczegóły urządzenia odpowiadają teg.ocąesnym. wymaganiom 
antyseptyki.

W w ystanie szpitala św. Ducha uderzył nas fafel dla 
astmatyków noszjwy na sobie cechy praktyc^nośm.
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Inne szpitale nie wystawiły nic, coby na wzmiankę za
sługiwał®.

Z pomiędzy pffiedniiotów wystawionych przez poje
dynczych wfpjawców zasłngujSj na zanotowanie mapa, Kró
lestwa.,, polskiego, przedstawiająca liuejs&owmśći, w których jslą 
szpitale cywilne, wystawiona przez Dra Lubelskiego, a dająca 
pogląd, jak  mało stosunkowo szpitali w kraju istnieje.

Sporym był zasjib wystawionych stołów operacyjnych, 
przyrzardóSd do»ant;Jśąptycznyoh opatrunków i środków opa
trunkowych, aby się jednak w ocenę tj&hże wdawać lub 
omawiać ich zalety albo wady, trzeba, być zawodowym chirur
giem i widzieć te rze,ązy w ich zsstósowanin, dla tego opuszczamy 
je równie jak  i dział dentjostyezny. Do działu szpitalnągo ^ l i 
czone został}' zakłady wód mineralnych, laoryeh ziraczny poczet 
wziął w wystawie udział wystawiając p ró j j  wód i przetwo- 
rów z nich wyrabianych, plany zakładów, domów', urządzeń 
kąpielowych, fótografije i broszury. Pierwsze miejsce zdaje 
się trzyma n a ,!tem polu Ciechocinek." Znalazły się na wysta
wie nawret wócły dołftd nieeksploatowmne i liieumulzorip, np. 
wóda żąlezista z Ojcowa.

■Ąezkolwiek zakład szćzepienia o B y  ochronnej Dra 
Mączewskiego zaliczony "był urzędownie do działu wycho
wawczego, to nie wspomnieliśmy tam o nim, ł n  z natury 
rzCczy*zdaje się natnralniejtszćm zalic^nie go do clziahpszpi
talnego. Wystawa tego zakładu mieściła, się w osobnym pa
wilonie i obejmowała wszystko, co się odnosi do szczepienia 
jałówek, zbierania krowianki i szczepienia dzieci. Byłto znów 
bardzo dobry środek propagowania szczepienia oclironnego, 
któremu przez urządzenie oSbbnego pawilonu nadano odpo
wiednie znaczenie. Do dzialn też szpitalnego zdaje*się winna 
była należeć wystawa bakteryjologiczrfej pracowali Dra Buj
wida, którą urzędowmie zaliczono do najsfępnego działu: prze
mysłowego. W osobnem odgrodzeniu pawilonu główne^p 
mieściła siCTta w ystawa, która licznych do siebie pÓBiągała 
ciekawych, sluchąjąęyęb z zajęniemikwykjładów' i objaśnień 
mpjtradzM ego w tym wTgjędzie Wystawcy. Wjtfetawa obej
mowała wszystko, po się odnosi do bakteryjologii i bakteryjo- 
terapii. Praktycznie przedstawiane szczepienia ochronne wśćm- 
kliznylmetodą Pasteura, jako ci®zące się obecnie rozgłosem, 
najwięcej zwracało uwagi ze strony niezawodowej publiczno
ści, gdy zwiedzający /.Tłow lekarze z zajęciem oglądali różne 
przybory i środki odżywcie' do hodowli i badania bakteiyj.

Na zakończenie' tego nader pobieżnego przeglądu działu 
szpitalnfego wspomnieć jeszgze wypada.o wystawionych przez 
pj>. Cliudzyińskię^o/S jo kalskiRgo i Żarskiego barakach prze
nośnych i łatwo rozbieralnych, nadających się wielce do cza
sowego użytku.

Do następnęgo działu przemysłowego dołączono tłik^e 
oddział odzi.ray. Dział ten jak w ogóle na wszystkich wy
stawach, mimo całej ważności higijeny przemysłowej, nie był 
liczny, a co ‘§ię tyczy higijeny 1 ubioru był stosunkowo bar
dzo słabo^eprezentoWany. Najwybitniejsze miejsce zajmowały 
wystawy dró£ żelaznych nadwiślańskiej i warszawsko-wie1- 
deńsbiej. Dr. Lasocki, lekarz naiafelny pierwszej z nich 
w imieniu Dyrekcyi wystawił model izby fełc-zerskiej i przy
rządy' rabunkowe, oraz ^modele wągonu sąnitarndgo pociągo
wego i przytułku dla dotkniętych cholerą złożoa®o z ®cli 
wagonów, nadto w en tfk to lu  wagohowe i przyrządy do ba
dania wzroku u służby kolejowej Ćd do zdolnóSti rozróżnia
nia, barw. W szystkie te okazy świadczyły o dbałości zarzjdu 
sanitarnego' te; kolei.

Drpga żeliizna warszawsko-wiedeńska^ której leaaśzeBi

ntpgzeinym jest Dr. Śliwicki, wystawiła, model izby ratunko
wej, oraz zarys organizhcyi ratunkowćj istniejącej na drodze 
warszawsko - wiedeńskiej i bydgoskiej dobrze świadczące 
o staranności zarządu.

Trzecim głównym wystawną tego działu była fabryczna 
inąpekeyja okręgu warszawskiego (Inspektor JjJh med. Swia- 
tlowski.j), k tóra wystawiła, różne przyrządy ziibezpięcjająpe 
robotników • od przypadków (juk 'Ochrony ybd pił) lub o<j 
szkodliwości (jak okularyichronią® oczmrobotników od pyłu). 
Akcyjne Towarzystwo Zakładów żjhfardowskio.n wystawiło 
różne przedmioty odnoszące się do gaszenia pożarów) ćwi
czenia i działalności straży ogniowej, które świadczyły
0 wielkim rozwoju w tyai1 JjJierunku wspopuiianych zakła
dów'. Przedmioty odmpsząc.e się, do ubioru acz ładne i świad
czące, iż w tym kierunku istnieje dążenie prodiikcyi.krajowej 
do vKparcia produkcji zagranicznej, nie przedstawiały, nici 
now'eg’0.

Przechodzimy do ostatniego dzitiln, najmniej mo/51 dla 
szerszej publiczności dostępnego, najmniej licznego,' alihnimu 
to przy głębszem studyjowanin, do czego jednak więcej 
ćżasu potrzeba, niż sio nim na wystawfe rbzporządza, naj
więcej pouczającego, t. j. do działu |tat,y^tyczn&go.

Wystawa tego działu ograniczała się, ćlo tablic statysty
cznych, na".których zestawiono liczby odnoszące się do ba
danych szczegółów *ktąjystyczr?ych lub też-graficznie przed
stawiono otrzymane wyniki. Poczet wystawców nic był liczny, 
wypełniali gp pp. Ciemniewski, Cydzik, Daniejewicz, Je- 
drzejenlez, Kahl i Meruuowicz. Tabline p. Danielewieza 
odnosiły się do ludnosm 111 Warszawy nn zasadzie wyników 
jednodniowego spisu w r. 188f>D(z?iniieszczonę|, w Zdrowiu), 
do śmiertelności w Warszawie w r. 1^(1 według wieku, po
działu teryteryjalnegb miasta, miesięcy i rodzaju chorób. 
Niektóry dzielnice miasta m ają'średnią śiniertelnokć 3f> na 1000 
mieszk i rok, a inne PS na 1000 rocznie. Jeltto  różniaa, tak zna
czna, że* nasuwa inj*śl, czy zbieranie szczegółów statystycznych 
z równą wszędzie odbywa ąię dokładnością Inna znów ta
blica p. Danilewicza dotyczyła śmieijełTiołiei W szpitalach 

ł d  1879 do 1885 r. Smieftehio.śgwt szpitalach wahalą^ię w tym 
czaiie między 12 a lłkb. ze IOOjleczonych. Na innej ząów 
tablięy" zestawił p.Tifiuiielewioz stosunki śmiertelności z pło
nicy,' błonicy i duru, jako trfłech najważniejszych chorób za
kaźnych. Interesujące® było też graficzne przedstawienie 
śmiertelności z pojedynczych chorób odnośnie do ciepłoty
1 ilości opadów7 meteorycznyeli za lata 1S84—1886, wykonane 
przez p. Ciemniewskiego. Tablice Dra Meruiiowieza były je- 
dynemi, które dotyczyły stosunków inny cli okolic a nie Kró
lestwa Polskiego, odnosiły się one do Galreyi, przedstawiając 
średnie ilości urodzonych i zmarłyćh w ciągn 5 lat, 1878 do 
1682, obliczane powiatami w stosunku na 1090 Judnojś«i. 

.ffiiekawe te i pouczając^ tabhóć^zamieszczonfe były w; Zdro
wiu. Również do urodzili, ale w Królestwie Polskieiu, odn-o- 
sila jedna z tablic p. 'Danielówicza. Dr Kalii z Dąbrowy 
Górniczej wystawił mapę zdrowotności Dąbrowy -Górniczej, 
uwidoczniającą rozpostarcie w okolicy różnych cliorób. 'Więcej 
takich map z różnych okolic* .kraju byłoby pożądaną rzeczą 
i dopierę byłoby rzucało światło na szerzemP się, clioiób i przy
czyniło do jóoznania ich źrqćleil. Odosobniona praca, aczkol
wiek poźsgBczna. nie może nńefr tej doniosłości, co przed, 
stawienie stosunków większego obszaru kraju mimo to fea- 
shiguje zawsze jako pożądane usiłowanie na zupełne uznanie.

Ot$ pobieżny przegląd ważniejszych rzeczy mi wystawie 
łiigljenicznej. Nikt, zafiewno; w ątjsć mc będzie, iż już samo
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o g lą d a n ie  ich  b y ło  d la  w ie lu  p o n c za jąee in ,  a  cm  do p ie ro ,  
je ż e l i  s ię  zw róc i  u w a g ę  n a  z n a c z e n ie  d y d a k ty c z n e ,  że  się 
t a k  w y ra z im y ,  n a  po lu  h ig ł je n y ,  j a k i e  m ia ły  w y k ła d y  co do 
p o je d y n c z y c h  dz ia łó w  m ie w a n e  p rz ez  c z ło n k ó w  k o m i te tu  u r z ą 
d z a ją c e g o  lub  wyfejąwców, o k tó r y e h  k i l k a k r o t n i e  m ó w ić  n a m  
w yjiąd ło .  J u ż  sa m o  u ło że n ie  k a t a l o g u  n ie  m o g ło  te ż  b y ć .  bez  
p e w n e g o  w p ły w u  w  ty m  w z g lę d z ie ,  g d y ż  k a ż d y  dzia ł po- 
przechfyjiiy b y ł  o g ó ln y m  rz u te m  o k a  n a  s tąn  n a u k iB c ś  do  k a 
żd eg o  dz ia łu .  J e ż e l i  d o d a m y  do t a f o ,  że. p o s t a r a n o  s ię  n a d to  
o w y d a w n i c tw a  cjp. do  p o je d y n c z y c h  p rz e d m io tó w ,  k tó r e  po 
przy-sltepnej eonie  b y ły  do n a b y c ia ,  c$az u rz ą d z e n ie  w ystaW  
S e k cy jn ych ,  s t a n o w ią c e  c h a ra k te r y s t y c z n a  *Jjecbę tej w y s ta w y ,  
to  n ie  m o ż e m y  zakończcie  W S f  s p r a w o z d a n ia  j a k  w y rń ż e n ie in  
p e łn e j  w d z ięczn o śc i  i n z n a n ia  d la  komitetuj,  któjły w  n a g ro d ę  
p r a c y  oby  w id z ia ł  r y c i ®  s k u tk i  sw y c h  z a b ie g ó w  i u s i ło w a ń .

D r. (Trahcncski.

O W K rze 18 z r. b. zamieściliśmy rozporządzenie  Dolno- 
iinstryjackłogo N am iestn ictw a obejmujące przepisy  co do poza- 
urzędowych sekcyj : obecnie ogłasza w Dzienniku ustaw i roz
porządzeń krajowych Cz. X I I  z dnia  15 lipca r. b. c. k. g a l i 
cyjskie  Namiestnictwo w tymże przedmiocie rozporządzenie  z .dnia  
11 czerw ca 1 8 8 7 ’ L. (26947 obejmujące przepisy  zupełnie odpo
wiadające przepisom zamieszczonym w podanem już  przez na^ 
rozporządzeniu  D o lno-aus try jack lS łJ  Nanjiaątnietwa.

* Ze spraw ozdan ia  radzcy  sekcyjnego D ra  K u s e g o  
o śmiertelności w Austryi przedlitawskiej wyjmujemy n as tęp u 
ją c e  daty, do Galicyi się odnoszące:

N a IO5W O  mieszkańców było w r. 188-6 d z i e c i  n i e 
ż y w e  u r o d z o n y c h :  w K rakow ie  13'2ij , Brodach 1 5 ’18, K o
łomyi IG^pf, T arnow ie  1 6 S 9 ,  we Lwowie JOTO, Przem yślu  
23 '41 ,  S tan is ław ow ie '*-£4̂ 511, w Drohobyczu if t-05 ,  (najmniej bo 
1-57 było w Meidlingu pod Wiedniem). P rzy pad kó w  ś m i e r c i  
g w a ł t o w n e j  ' ik z y p a d a  pa 10 ,000  w Austry i średnio 5 T 0 ,  
niżej średniej zaś było w Brodach 1 '47 , S tanisławowie 3 '92 ,  
Kołomyi 4 -31, T arnow ie  4-71, K rakow ie  4 '7 3 ,  Drohobyczu 
4 '76 ,  —  wyżej średniej w T arnopolu  5 '3 4 ,  we Lwowie h'&'8, 
Przemyślu 6 '80 .

* W ybory do pruskich Izb lekarskich odbędą ',się  w listo
padzie.

* P rezy den t  p ro w inc j i  w Królewcu zakazał wszelkich p u 
blicznych przedstawień magnetycznych lub liypnotyłfznych.

* W dniach 13 i 14 września odbędzie się w D arm stadzie  
zebranie S tow arzyszeńia  niemieckiego, mąjąijego na celu pow strzy 
manie nadużycia  napojów wyskokowych.

O Niebezpieczna; je s t  rzeczą podawać karm iącym arszetiik, 
bo nadzwyczaj łatwo przechodzi aż do mleka i sprow adza za
trucie dziecka. Biorąc pocliop z p rzypadku  śmierci dziecka z te 
go powodu, w którym Kpinka przy życiu pozostała, czynił Pou- 
cliet doświadczenia nad wpływem arsze.niku na mleko kobiece, 
podając mamkom w szpitalu St. Louis Sol. Foiujeri. 100' grm. 
mleka kobiety, k tóra  k ilka  dni po 8 grm. arszeniku zażywała, 
zawierało 1 grm. arszejykn. Brouanlel mógł z wnętrzności zm ar
łego dziecka naw et 5 grm. a r |z e n ik u  wypiasnąć.

O F ry d e ry k  Leo usiinął w strzykiw aniam i wodanu chloralo- 
wego do odbytnicy  uporczywe wymioty u ciężarnych, w przy
padku  w którym wszelkie możliwe środki okazały sra bez wpływu. 
(Mecl. Becord).

VI. Wiadomości Dieźące.

* Kraków d. 8 września. R edak to r  P rzeglądu Lekarskiego 
powrócił z wakacyj i objął swoje czynności.

* Prof. Dr. P a r e ń s k i w y jecha ł na k ilka tygodni do 
Szwaj caryi.

* W  K r y n i c y  było do ostatniego s ierpnia  gości 3134 ,  
w Ż e g i e s t o w i e  946, w S z c z a w n i c y  26 33 ,  w I w o n i c z u

w . p i e p l i c ń c h  c z e s k i c h  6S®4.
O O ciekawym przypadku  nadpłodnienia  donosi N o w l i n

w The Mediccd Becord: (PjzywołafjjHgo do rodzącej murzynki. 
Porodziła ona bliźnięta, z któfych każde miało osobną pępowinę 
i osobife, łbżyski). Jedno z dzieci by.ł® czystym murzynkiem a f ry 
kańskiej rasy, drugie p ięknym mnlatkiem noszącym ju ż  wyraźne 

•mechy k a u k a z k ić j ' r a fy .  Matka i ojcieć przedstawiali wybitne typy 
czysto afrykańsk ich  murzynów. Matkjł zapy ta na  przyznała ,  że 
dnia następnego po spółkowaniu z m<5Jjm spółkowała z męż
czyzną białej rasy .

* Warszawa. R adca dworu Dr. W łodzimierz  I l a r d i n ,  
dotychczas o rdyna to r  w oddziale chorób umysłowych w -Samarze, 
m ianowany został dyrektorem mającego się budować szpitala dla 
obłąkanych w T w orkach  z p łacą roczna  3 0 0 0  ru b l i ;  tymczasowo 
obejmuje Dr. H. miejsce ordyna to ra  oddziału obłąkanych kobiet 
w szpita lu  D ziec ią tka  Jezus w W arszaw ie  (M edycyna).

* Wiadomości uniwersyteckie. Dorpat. N adzw yczajny  prof. 
'iSc.h u l  t z e  z Heidelbergu potwierdzony został j a k o  zwyczajny 
prof. kliniki lekarskie j. —  Jena. W  skutek  powołania  prof. 
H ertw iga  na drugiego profesora anatomii opisowej dn Berlina 
opróżnioną katedrę  o trzymać ma nadzw. prof. B a r d e l e b e n ,  
syn ch irurga  berlińskiego. —  Kijów. Proi.  nadzw. ginekologii 
i położnictwa Dr. R e i n  mianowany prof. zwyczajnym. —  Boston. 
Elżbieta  J a r z y ń  s k  a ,  córka zło tn ika z Rjiwy, wychodźcy z r. 
1831, zosta ła  m ianowana profesorem ginekologii .

* Odznaczenia D yrek to r  szpitnla w Czernioweach, prof. 
Dr Bazyli W o l a n ,  o trzym ał krzyż oficerski orderu  korony 
rumuńskiej . — Dr. Morel M a c k e n z i e  otrzymał od królowęi 
szlachectwo ą ł j j& s k i e  z powodu skutecznego leczenia z ię t ia  
je j ,  ks. N astępcy  tronu pruskiego. —  Prof. P a s t e u r  o trzym ał 
od Cesarza A ustryjaokiego order korony żelaznej 3ciej kl.

* Nekroiogija. W  Safcbrun um arł p rym ary jusz  w rocław ski 
Dr. F  r i e d ljjSn d e r ,  w Pa ryżu  zaś Dr. Gi r a  ii d - T  e u 1 o ji  , czło
nek Akademii lekarskie j,  znany fizyjolog i okulista. Urodzony 
w L a  Rochelle d. 30  m aja  1816  r., był wycliowańcem szkół 
poli technicznych w Paryżu  i Metzu, a  przeszedłszy na medycynę 
uzyskał stopień doktora  w r a r y ż u  w r. 1848. Mianowany k o 
misarzem R^tńizypospolitej w departam encie  Ardeche, wkrótce 
pptem postąpił na  prefek ta  departam en tu  Hautos-Alpes, na któ- 
retnto stanowisku pozostał do r. 1851. Później dopiero tzasłynął 
licznemi pracami na polu fizyjologii i patologii oka.

W  zamku swoim Lohowa um arł d. 2 bm. radca  dworu 
prof. Dr. Antoni J  a k s c. li W a r t e n l i o r s t .  l i rpdzon^.d . 11 kw ie
tn ia  1810 w WartenbufgfU w Czechach uzyskał w r. 1835 d y 
plom doktorski w Pradze i o trzymał posadę a sys ten ta  przy kli
nice l e k a r s k ie j ; następnie  był pry ma ryj uszom i doeentem a w r. 
1846 mianowany został prof. kliniki lekarskiej, na  któremto 
stanowisku pozostał aż do r. 1881. Syn jego R udo lf  j e s t  obecnie 
profesorem chorób dzieci w Graou.

W Insbrukn umarł d 31 sierpma<radca rządowy i san i ta rny  
Dr. F e fd yn and  S . a h o t t .  prof. anatom ii pa to lp^it^nćj w iam e- 
cznym uniwersytecie. Urodzony d. 23 stycznia 1830  r. w Schón- 
brunn pod Wiedniem uzyskał w r. 180J  stopnie doktorskie 
w W iedniu, był przez 1Q la t  asystentem Rokitanskiggó, a w r. 
1869 mianowany został profesorem w łnsbruku , gdzie też od 
czasu przeniesienia prof H ofm anna do W iednia  zastępował pro 
fesora medycyny sądowej. W  skutek  jego  śmierci odrazu  dwie 
ka ted ry  bętlą do obsadzenia’; ka tedrę  medycyny sądowej o trzym a 
zapewne docent K ra t te r  z Grąeu.

W Królewcu umarł d. 29 sierpnia p ro f  Dr. Julijusz Mo e l l e r ,  
urodzony t-arnże 7 czerwca 1819 rt, był do r. 1863  nadzw. prof. 
kliniki lek., dyrek torem  polikliniki i r a r l l i  le ka rsk im ; z pow^-, 
dów poli tycznych zmuszony był w r. 18 63  zrezygnować z po
sady swojej.

W  P rad ze  czeskiej umarł Dr. L o o s ,  b. asys ten t prof. 
Seyferta, położnik poważany.

W  Jarosław iu nad Wołfeą umarł d. 11/23 s ierpnia  r. b. 
radca Dr. W ik to r  Cezary S p e r s k i ,  lekarz wojskowy, w 56 
roku życia. Zwłoki powszechnie szanowanego i n a i j p  skromnego 
lekarza  odprowadzili koledzy na  cmentarz „L eo n ti jew sk ij“ na 
karaw anie , naję tym  w kościele ewaągielickim, bo gm iny  kalóli- 
ńkićj nie stać jeszcze na  swój w łasny ;  poświęcenie eiała odbyło 
się w nowej kaplicy, powstałej z zapisu zmarłego w r. 1878 
D ra  Wołudzkiego, którego wówczas eksportow ał X. A rćybiskup 
Felińsk i .  K aplica  piękna kosztowała 1 3 .0 00  rubli, ale dotąd po
zbawiona jest stałego pasterza, którego tym razem internowany
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tu X. biskup Hryniewiecki sprowadził um yślnie  aż z. m. Tweru. 
Smutno umierać na  obczyzni^i D r. J . T.

A rtyk u ły  orygin. m ieszczące się  w  czasopism ach lek . p c isk ich .
W  Gazecie L ekarskiej Nr. 3 6 :  S o k o ł o w s k i e g o :  

O zwężeniu przymiotowem (syfilttycznem) tełiawicy i oskrzeli 
(dok .) ;  P a w i ń s k i e g o :  Powikłanie włóknikowego zapalenia
płuc zakażnem zapaleniem wsierdzia (Enclocarditis pneumonica) 
(y. d.),; B u j w i d a :  Metoda Pasteura , ocena prac i doświadczeń 
nacf oghronn^mi szczepieniami wścieklizny, wyniki w łasnych po
szukiwań oraz s ta tys tyka  szczepień w W arszaw ie  (c. cl.). — 
W  M edycynie  Nr. 3 6 :  R y b i c k i e g o :  K ry tyczny  przegląd
ostatnich pojęć o istocie i leczeńiu drgaw ek porodowych jako  
dopełnieni®pifflt wlasnyrch poprzednich (tu d.). —  W  Przeglą
dzie W eięrynarskim  Nr. 9 :  CILp 1 cli ó w s k i e g o  : P a lnaey ja  
gaik i ocznej jajco sposób łatwego stwierdzenia wewnętrznych 
chorób oczu u koni;  S e i f m a n a :  T rudności napo tyk ane  w roz
poznawaniu nosacizny u koni.

S ed ak cyja  o trzym ała:
ŚWIEŻOWSKT i W END A: Materyjały do dziejów fannacyi 

w dawnej Polsce, Ojsaść III, Warszawa 1887 (ęflłMtka z „Wiadomości 
farmaceutycznych“L Jn  4to str. 118.

(PP. autorowie w części niDiejszćj poda jl  ••wskazówki odno
szące łtm  do naukowego wykształcenia aptekarzy, rys dziejowy far- 
mskoflej u nas obowiązujących i ślady społecznego wzniesienia się 
stanu aptekarzy z dziedziny cechów w dziedzinę specyjalistów, oraz 
spisj..aptekarzy polskich. W  pracy tćj korzystali głównie ze źródeł 
dotąd niedrnkowanych i już z tego powodu prąca ich jes t nader 
ceDną, stanowiąc ważny przyczynek do historyi fannacyi polskiejf^c

Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i newropraologii. 
Powreuięnnoe izdanio pod R dakc ie i  prof. I P. Mierzejewskiego. God 
piatyi, wypusk t ,  s trewia litograf, tablicami. St. Petersburg 1887 
in 8vo str. 362. Dołączone są :  Protokoły zasiedanii obszczestwa
psichiatrow w St. Peterburgie za 1886 ̂ god. St. Petersburg 1887 str. 79.

Sbernik Ićkafsky (Archives Łohemes de Medeeine). Casopis 
pro pestovaui vedj^ lekafskć. lłediguji Dr. Jaimslay Hlava prot. pathol. 
anat. i Dr. Josef Thomayer prof. vnitf. lek. na c. k. eeskó nniv. 
Prażskś. Druheho svazkn seśit prvy. V Praze 1887. In 8vo str. 138 
z 5 tabl.

(W zeszycia, tym mieszczą się prace: A l a r e ś a f o  powstaniu 
kw. moczowego u człowieka; G o t P f r i e d a :  Nieco o kostce soozewko- 
watef Sylwiusza; O b r z u t a :  O komórkach olbrzymieli w wilku i mię- 
saku; T h o m a y e r a :  Nieco o ruchach zespolonych ; P e ć  i r k i : 0  hfito-

logii i przyrodzie łuszczycy; ' I Tl avy:  O dmbnotwnraoh w ospie i He l -  
l i c h a :  O zmianach w rdzeniu, wywołanych przez obrzęki przyrody 
zakaż,nćj. Po każdej z poszczególnych prac podaną jest wyczerpująca 
treść w języku francuskim, skutkiem czegjo [j lSpraw y stają sie fijcay- 
slępnemi i dla. nieznających języka czeskiego).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilieiistok.
r .  T rąbczyńsk i w W m iarach potl Kaliszem, fab ry kan t  wy

ciągu słodowego poleconego pnzęz Tow. lek. kruk., praeslał 50 
ątotków tegoż wyciągu dla kliniki lekarskie j,  a po 2U& słoików 
dla szpitala ,św. Ł aza rza  i dla szpita la  »w. L u d w i k ą  za,co imie
niem tych instytucyj. sk ładam  Mu serdeczne podziękowanie.

K raków  7 września 1887. Prof. Dr. K orczydski.

K.©ltłI4.
^ isad a  lefkarza gminnego zaraz do objęgja w Frr/h 

w .fCroacyi — roczna plącą' 800 zj^. oprócz naieżytośai za oglę
dziny umarłych i mięsa. Znajomojsę .ppyka krotnskiego uic- 
wymagana. N-sjodpowiedniOjjsża posada dla kawalera. Bliż
szych szczegółów n ^ flO p E . Koszałek aptekarz tamże.

M
Ą 
(0 F a b r y k a  p l a s t r ó w  s m a r a w a n y c l i

/i 1PT

W. TRZCIŃSKIEGO i J, URBANOW ICZA
w Warszawie przy ulicy Śliskiej Nr. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego .wyrolm 
następująoe plastry :

5 mtr. Euipl. AdhaesivHu e x t . . .
1 mtr. Einpl. Hydrnrgyri cxt . . .
1 mtr. Euipl. Dyaobyli eouip.............................
1 Empl. Cąntbaridmn .....................
Papier Wlinsi pudełko 10 szt. . . .

.Plaster Tbapsia pudełko 5 sz t .........................
„ „ „ 100 szt

Kataplazmy nr wzór Hamiltona pud. 6 szt.
Kataplazmy Hamilton lOp^szt...........................
Główny skład na G alicyję w  aptece „pod Koroną" J. Trau- 

czyńskiego w  Krakowie.

P

ent.
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M i  W f l t ®  C I I lI G I t l  W
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa

p o l e c a
Watę czystą Brunsa, waty i gazy* impregnowane, wszelke 'opaski, kalikot, mul odtłuszczony, o rS n ty n ę  i inne do

opatrunków potirzehne artykuły.
Dob,rff# mych prąc^wtiiiów i p rzys tępna  ich cena ośm ielają  mię uprasząp wszystkich Panów Lekarzy ,  o łaskaw e ) 

popieranie  pierwszego podobnego w kra ju  przemysłu.1 1 1 , 0  L głębokim szacunkiem

M . L .  D O B R O W O L S K I  \
Ul. Kurniki 7.

S i1ZA K ŁA D  F A B R Y C Z N Y  W OD SZTU C ZN Y C H  TVE X -A. HjIST̂ST OD—E

WODĘ SODOWĄ HIGIJEMCZMĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
n i o e n i e . i s z ą  i  s t n b s z ą

-z polecenia i według wskazówek f-fean. Komisyi przemysłowej Towarzystwu lekarskiego knfkuwskiego, wyrabia i rozsyła, pwtfwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach

'  A :  I t Z Ą C A  i C H M U I l S k l
łlsijf  w Krakowie. * *»

,r?. i / —yzsi ry  -ga y c y y r e g r ~~zs . -ar: ■er.-'/.

Nakhtęhsin Tow lekarskiego krakowrciego. W drukarni Uniwersytetu Jagitill., pod zWząddu Anatola .Martjana Kostęrkiewićzłi.


