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Redaktor gl'éwny Dr. A u g u St osobno kosztuje 40 halerzy.
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Wazne dla P T.

Gaza jodOfOrirowa gesta, w formie opaski 10 ctm..
szerokiej, 1U metrow dtugiej, wyrabia wedlug wskaz6éwki
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

dinekologow.

Thioeol

jedyny przetwor guajakolowy
W wodzie rozpuszczalny,'bez

'illirol

uznany jako najlepszy $rodek

zastepujacy jodoform. zapachu, nietrujacy,. niedra-
Uzywany w znigey, tatwo wessalny.
Ulods. crucic riata swolécle 1, L DO110OWOLSIIIIO
Ul w gruzlicy.
cus molle

W P 0) d g é Fzu (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrédto nabywania termometréw maksymal-
nych, minutowych, kagpielowych i pokojowych 93

Dawka pro dosi: 0,3—1,0 gr-

oparzeniach Dawka pro die: 2—5 gr.

Sirolin

S uffoso f-

Najlepszy
dyetetyczny
nierozktadajacy sie ulepek S tru p orzezwiajacy
. P napo
thiocolo-pomararczowy. przetwor kreozotowy w roz- pol
Smaku dobrego. czynie ulepkowym, najstoso-
Wskazany w whiej uzywany w praktyce
Poczatkowych okresach gruzlicy. Ubogich i K_asaCh chorych. SaLIE_rbrter
Zapaleniu oskrzeli. — Krztuscu. CZYsty albo zmieszany z napojami* pizy
' ; . Dawka dzi dla dorost. 8—4 tyzeczki i
Pk sl ol doros, 4 by i, D2 SHi G Jol D ek SLECZ&W 10W K  Karlsbactie!

Tylko W oryg. flaszkach obj. okoto 150

TyIkO W oryg. flaszkach obj. okoto 150

gr. po cenie M. 820 zt 2 fr. 4. gr. po cenie M, 160= zt 1= fr*

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONL Giegshibkrsauerynnni

Francensbad. Wieden.

Probki i literatura na zadauie dla PP. Lekarzy.
Jedyni fabrykanci:

F. Hoffmann-La Roche i Sp, Bazylea i Grenzach. Budaneszt. w
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Farbenfabriken

vorm.
M ypnoticttm
Friedr.Bayer&Co .,

Eiberfeld. Dawka: 1,0-15 gr. w filizance cieptego

ptynu.

Pharmaceut. Przetwory. 24

KNOLL iSp. Luclwigshafen nad RJtT\

Ichthalbin (Hiadl

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).
nieposiadajgce woni ani smaku
POLACZENIE ICHTYOLU Z BIALKIEM
Najlepszy przetwor

dc wewnetrznego stosowania Ichtyolu

pobudza taknienie, podnosi odzywienie,
pomaga trawieniu. 7

|WF*. Patrz Dr Sack. — D. Med, Woehenschrift. 1897,
Nr. 23, Aionatsuh. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25

Dr. BOLEStAW KOSTECKI

ordynuje

’ w ABBAZYI

Heichstmsse Nr. 23

od 15-go wrze$nia do I-go czerwca. 177

Srodek ten polecajg goraco
klinicysci i wielu lekarzy; uzy-
wa sie go stale w klinikach uni-
wersyteckich i szpitalach miej-

skich.

stosuje sie ze skutkiem'

w chorobach kobiecych i hlednicy, w rzerzacce. w chorobach
skoéry, narzaddw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpi* -
niach gardta, nosa i oczow jakotez w chorobach zapalnych
i gosccowych wszelkiego rodzaju, juito skutkiem jego wiasno-
ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnycli udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-

miany materyi. 9
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki leczuicze roz-

sytaja darmo i optatuie jedyni fabrykanci

Mjfol-Gmilschaft, Cordes Hamren:; & Gy,

HAMBURG.
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23 Grudnia 1899.
teczna
Jhtalgen
Scmutosa
(Lacto-Soniatose) . ol przeciw,
% nel en Ischias, Arthritis, Mhlaria
e g ‘ ’
, L%r%f%?‘aaﬁgjl &%I gﬁ} Dawka: 1,0—15 gr.
n

§reasoial
{Creosotum carbonic. purissj

M etalu.
znakomlt

Wﬁ%

hgarcht.
Sedatbvym. |

$ lictul
g) fGaiajacoliini earb. pttriss.)

Wekaz.: Guzlica Iti
d1r0n|czm ni itis
i%hﬂ(ﬂs

i zolzom. Creosotal <Heyden» i Duotal <Heyden>
pouadajg wiasnosci lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzajg jednak ubocznych objawéw, nie sg tru-

jace, nie Dosiadajg tez przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nii draznig zotadka i jelit—
Nie wywotujg rozwolnienia— ani nudno$ci— ani wy-
miotdbw. Pobudzajg w wysokim stopniu taknienie.

Szybki przybytek ciezaru data. Gruzlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocin ) w kilku mies.gcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna. Creosotal jest nieiru-
jacy tak, ze go podawa¢ mozna tyzeczkarrr dziennie
fa do 3 tyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie.(P<vbw., Berimc

Charité-Annalen 1897¢,
Probki i odnos$na literatura na zadanie przez
Chemiczng fabryke Heydena, Radebeul Drezno.

Dra~BRELUMERA
M LECZNICZY OLA CHORYCH NA PLUCA

r
Gorbersdorf na Slgsku

»Ziem8sen*B Annalen der Munchener Krankenhauaer 1896“ etc.

Leczenie zimag i latem.
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehloessing, byly
asystem Radcy t. Profesora Dra Striimplla w Erkndze
Cenniki na zadanie przez

Zarzad.
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PRZEGLAD

oro-an lowarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny:

1 Z oddziatu choréb skoérnych i wenerycznych Prof. Dra.
A. Zarewicza w szpitalu éw. tazarza w Krakowie.

Leczenie liszaja zrgcego metodag Unny.
1o(tal
I)r. Franciszek Krzysztatowicz
sekundaryusz oddziatu.

Z catego duzego arsenatu $rodkéw i metod, uzywanych
dla leczenia liszaja zracego, wybracby mozna zaledwie Kilka,
ktére w czeSci odpowiadajg swemu zadaniu. To szukanie
coraz nowych metod leczenia jest dowodem, ze mimo ich
obfitodci wszystkie zawodzg, — ho wprawdzie niektére majg
bardzo wybitne zalety, ale dajg sie uzy¢ w pewnych przy*
padkach lub na pewnych miejscach, a nie posiadamy dotad
tak pewnego S$rodka lub metody, ktéraby, usuwajgc doszcze-
tnie zmiany chorobowe, nawr6t choroby wykluczata.

Najwieksze nadzieje rokowaly metody wprowadzone
przez chirurgéw do dermatologii: tyzeczkowanie, przypalanie
zegadtem Paquelina i wyciecie liszajem zajetych czesci z prze-
szczepianiem skéry (Lang). Z tych trzech wymienionych spo-
sobdw ostatni daje najwiekszg rekojmie, ze usunieto doszcze-
tnie tkanke chorobowg, przyczem nie mozna pomingé tej
zalety, ze skraca czas leczenia. Z ujemnych za$ stron za-
znaczy¢ musze, ze czesto obszar zajetej czesci, jak i jej
umiejscowienie, czyni niemozebnem stosowanie tej metody,
ze trudno mie¢ pewno$¢ usuniecia w catosci chorobg zajetych
czesci, szczegblnie co do obszaru, gdyz liszaj zracy, obok
naciekéw i guzkéw widocznych, czesto zlanych ze sobag,
istnieje prawie zawsze w postaci zaledwo widocznych ognisk,
zajmujacych nie rzadko duzg przestrzen skdéry w obwodzie
gtéwnego ogniska. Gdyby sie wiec chciatlo usung¢ tym spo-
sobem te odosobnione, na stosunkowo duzej przestrzeni roz-
siane guzki, wielko$¢ zabiegu nie odpowiadataby nasileniu
choroby. Ten ostatni czynnik jest przyczyng, ze mimo wy-
ciecia widocznych zmian, nawrotu choroby wykluczy¢ nie
mozemy. Doswiadczenie moje, nabyte w przypadkach, le-
czonych tym sposobem, pouczyto mnie az nadto dobrze, ze
najlepsze nadzieje zawiodty, bo nawroty bywaly zawsze,
rzadziej na miejscach po wycieciu zmian, czesciej w obwodzie
dawniej chorobg zajetej czeSci, — coby dowodzito pozosta-
wienia drobnych ognisk. Ze wzgledu takze na umiejsco-
wienie r6znego rodzaju, szczegdlnie na czestos¢ liszaja zra-
cego na btonach $luzowych ust i nosa, wreszcie na nierzadka
rozlegtos¢ zmian lub rozpotozenie matych ognisk, ale na
duzej przestrzeni skéry, — metoda Langa moze mieé tylko
ograniczone zastdsowanie. To umiejscowienie jest takze czesto
przyczyng zeszpecenia i po innych zabiegach chirurga; —

Krakow, 23 Grudnia 1899.
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takie miejsca twarzy, jak skrzydetka lub koniec nosa, wargi
ust, uszy, powieki, — miejsca tak czesto liszajem zajete, —
sztucznie dorabiane rekg chirurgéw, podobajg sie najczesciej
tylko im samym, rzadko chorym, a juz najmniej otoczeniu.

Leczenie tuberkuling Kocha, tak roku 1890, jak
i wr. 1897, zawiodto zupetnie; pozostata tylko ta wazna
nauka, ze w leczeniu odrozni¢ nalezy dziatanie na tkanke
liszajowa, od dziatania na pratki gruzlicze.

Metody, postugujace sie Swiattem, jak dotychczas ro-
kujg wielkie nadzieje. Nie mam w tym Kkierunku doswiad-
czenia, nie zdaje mi sic jednak, aby zdotaty one zaspokoi¢
w zupetnosSci nasze oczekiwanie. Kosztowne i ztozone przy-
rzady, dtugo$¢ czasu leczenia i dziatanie uboczne Swiatta,
utrudniajg leczenie, a dziatanie promieni na glebsze war-
stwy skory i na drobnoustroje nie jest dotychczas udowo-
dnione.

To tez kiedy podczas pobytu mego w Hamburgu wi-
dziatem przypadki liszaja zracego, leczone metodg Uuny 8,
w ktérych po kilku (4—D5) latach nawrotu choroby nie byto,
nabratem do niej zaufania i zapoznawszy sie z nig w szcze-
gotach, rozpoczatem doswiadczenia na chorych, leczonych
w szpitalu Sw. ktazarza, ktérych mi szef oddziatu Prof.
Zarewicz odstgpi¢ raczyt. Za te uprzejmos¢, jakotez wy-
trawne rady w przebiegu leczenia, skladam Mu serdeczne
podziekowanie.

Un na opiera sie w swej metodzie na twierdzeniu
bardzo rozumnem i prawdziwem: doszczetne wylecze-
nie liszaja zraqcego bez usuniecia pragtkow gru-
Zliczych jest niemozliwe tu. Tein ttumaczy¢ nalezy, ze
tuberkuling, dziatajaca na tkanke liszaja zracego, a nie na
pratki gruzlicze, wywotuje wprawdzie znaczne bardzo pole-
pszenie, po ktérem jednak nawroty rychto wystepuja.

Za zasade przeto postawi¢ nalezy potgczenie Srodka
zragcego z lekiem, dziatajgcym zabojczo na drobnoustroje. Ze.
srodkow zrgcych za$ wybra¢ nalezy takie, ktére dziataja
mniej na zdrowg skdre, a znacznie wybitniej na tkanki cho-
robg zajete. Dlatego odrzuca Uuna takie $rodki, jak kwas
azotowy, octowy, mlekowy, podobnie dziatajgce nieco wy-
bidrczo: arszenik i pyrogalol, a podnosi przedewszystkiem
nadzwyczaj doktadne wybidrcze dziatanie kwasu salicylo-
wego, posiadajgcego te ogo6lng wade wszystkich S$rodkéw
zracych, ze sprawia bol przy stosowaniu, ktéry ztagodzié sie
daje dodaniem kreozotu.

Jako leki przeeiwgnilne wymieni¢ nalezy przedewszy-
stkiem zawierajgce chlor, jak sublimat, chlorek cynkowy
i chlorek antymonowy. Z powyzszych, za najdogodniejszy

) Przedstawiane na posiedzeniu Towarz. lekarsk. w Hamburgu
w dniu 21 lutego 1899 r.
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i najsilniej dziatajgcy, uwaza Unna ostatni i uzywa go
w rozczynie znanym w farmakopei, jako Uquor st;bii r.hlorati.
Oto jest rozbiér powstania masci Unny, ktérag nazywa
dla jej zielonego zabarwienia, powstatego przez dodanie extr.
cannabis iudicae, ,griine Lupussalbe# Skiad jej brzmi:

Rp. Ac. salicyl.
Liquor stibii chlor aa 2,0,
Kreosoti.
Extr. Gannab. ind. aa 4 0,

Adip. lanae 8,0.

Mas¢ te rozciera sie w cienkiej warstwie na miejsca
zajete liszajem i przykrywa sie plastrem oboietnym (cyn
kowym lub eynkowo-iehtyolowym), lub ceratka pozostawiajac
ten opatrunek na 24—48 godzili. Bolesnos¢, wystepujaca
pod dziataniem tej masci, trwa rozmaicie diugo zaleznie od
osobnika. Po zdjeciu jej wida¢ miejsca zajete liszajem po-
kryte na powierzchni masg zgorzelinowg, miejsca zdrowe
tylko zaczerwienione lub pozbaw one powierzchownych warstw
przyskéraa. Po paru dniach rany oczyszczajg sie, wreszcie
pokrywaja sie przyskdrkiem. Jednorazowe takie przyzeganie
tag mascig jest jednak bardzo powierzchowne, — aby skutek
byt gtebszy, powtarza¢ nalezy przykiadanie czas dtuzszy,
co tez zwyczajnie jest koniecznem.

Sa przypadki liszaja zracego, w ktorych tylko przy-
ktadanie zielonej masci, bez uzycia jakiegokolwiek innego
$rodka, zmiany zupetnie usuwa; — stosowac jg trzeba wtedy
czas diuzszy, a nie ma wiasciw.e stanowczego kryteryum,
kiedy przyktadania masci zaprzestac. Przytem zauwazytem,
ze rzadko zdarza sie, izby chorzy wyt./ymywali stosowanie
masci codzienne, gdyz skarza sie wtedy na znaczny bdl,
szczegOlnie gdy mas¢ dziata na wiekszej przestrzeni. Dlatego
postepuje w tym razie w ten sposob, ze po zdjeciu masci
(po 48 godz.), przyktadam jaka$ masé obojetng, np. borows,
cynkowa lub ichtyolowg na dziehn lub dwa, a po przerwie
stosuje znowu mas¢ zielong — i postepuje w ten sposéb tak
dtugo, az kontrolujac rany w czasie oczyszczania, stwierdze,
ze ziarnina jest zdrowa, a nie obrzekta: sinawa, cechujaca
gruzlice. Czerwonos$¢ ijedrno$¢ ziarniny daje mi do pewnego
stopnia wskazoéwke, ze nie mam do czynienia z tkankg li-
sktonng do pokrywania sie

szajowg, a z ziarning zdrowa,
przyskérkiem
Przypadki jednak, w ktérych wyleczenie nastgpuje

jedynie pod dziataniem masci zielonej, sa rzadkie — o wiele
czesciej stosowanie jej usuwa zmiany rozlane, powierzchowne,
stanowi wiec poczatek, niejako pierwszy akt leczenia.

To tez Unna nie poprzestaje na stosowaniu tej jednej
masci. R (Dok. na,st.).

II. Trzecia serya orzeczen sadnwo-lekarskich Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zestawi!

Prof. Dr. Leon Wachholz.

V. Sprawa Farberéw.
(Ciag dalszy).

Wobec zasadniczych sprzecznosci, zachodzacych miedzy
orzeczeniem pierwszych a drugich obducentéw, zazadat sad
obwodowy w Nowym Saczu opinii Wydziatu lekarskiego,
przesytajac odnosne akta S$ledcze, oraz lica, t. j, trzaske,
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worek i kamien. Wydziat lekarski, rozpatrzywszy sie w prze-
stanych aktach, zazadat od sagdu przed wydaniem swego orze-
czenia nastepujacych wyjasnien:

1) Znawcy nowotarscy raczg wyjasni¢, cn rozumieli pod
wyrazeniem sie w protokole sekcyi ,,na szyi osiem ... sinych
znakow4 t. j. raczg wyjasni¢, czy przez stowo ,znaki4t ro-
zumieli otarcie przyskérka, zadrapania lub co$ innego?

2) Ciz sami znawcy wyjasnig punkt 6 tegoz protokotu,
a to mianowicie, na ktorej bocznej czeSci moszen, prawej
czy lewej, stwierdzill smo-czerwone zaoarwienie, dalej, czy
nie starali sie nacieciem przekona¢ o przyczynie tego zabar-
wienia (czy to podbiegniecie,‘czy co$ innego?)

8) Jak sie zachowato podniebienie migkie i tylna
gardta u $ p. Chudoby, t j. czy nie okazywaty obrazen lub
innych jakmh zmian; czy znawcy nie doszli w ciggu sekcyi
przynajmniej do przypuszczeniu zrodta krwotoku, ktéremu
denat ulegt przed $miercia?

4) W jakim czasie przed wypadkiem $mierci
Chudoby zacieta sobie palec Helena Fiirber i czy to zacie-
cie byto stwierdzone dowodnig?

Maj) §. p. Chudoba nesSit zarost na brodzie
czy bujny i diugi?

6) Czy denat, zmierzajac od browaru Fzirberow ku
swemu dumow:, musiat i$¢ droga, wiodacq ku zabudowa-
niom dworskim w Szaflarach, zatem droga, na ktdrej znale-
ziono $lady krwawe i wreszcie zwiloki denata?

Pytanie czwarte i szdste wynikneto z niewystarczajg-
cych wyjasnien $ledczych. | tak bowiem] powstanie $ladu,
wrzekomo krwawego, znalezionego na stupie oddrzwi browaru,
ttornaczyli Farberowie to zwalaniem stupa krwig koguta,
ktérego miatzabie Salomon w dniu znalezienia zwiok, to
znéw zawalaniem go krwig ze zranionego palca Heleny Fiir-
ber. Tymczasem okazato sie, ze zabijany kogut konczyt
swe zycie i dlatego go Salomon dobit, przyezem kogut nie
krwawit juz, oraz, ze Helena Fiirber miata w sierpniu 1897
roku mie¢ bolgczke na palcu (zdaje sie zastrzat), a nie rane.
Pytanie szOste wyjasnit sad o tyle, o ile stwierdzit, iz zwioki
$. p. Chudoby znaleziono na drodze miedzy browarem a strona,
w ktorej 8. p. Chudoba mieszkat. Na piate pytanie odpo-
wiedziat sad, iz §. p. Chudoba nie nosit zadnego zarostu na
twarzy. Na trzy za$pierwsze pytania odpowiedzieli rzeczo-
znawcy nowotarscy w dniu 5 listopada 1897 roku, jak na-
stepuje :

i jaki,

ad 1) Przez wyrazenie, zamieszczone w protokole sekcyi naszej
L. 4 »na szyi ild. 8 drobnych obok siebie potozonych, nieregularnych,
potksiezycowatych. sino zabarwionych znakéw*, rozumieliSmy otarcia
przyskorka (escoriationes), tamze znalezione. Otarcia te znajdowaty sie
w miejscu niepokrytem wiosem, wzglednie zarostem.

ad 2) W ustepie 6 protok6tu umieszczono przez pomytke przy
pisaniu >bocznej* zamiast »bocznycbh*. Sinoczerwone bowiem zabar-
wienie skoéry worka mosznowego znajdowalto sie na powierzchni prze-
dniej, przechodzac na boczne przednie powierzchnie réwnomiernie po
obydwu stronach, oraz wzdtuz szwu (raphe) na dolng powierzchnie
cztonka. Powierzchnia tylna i dolna worka niczem sie me rdznity od
zabarwienia skéry w najblizszem sasiedztwie, t.j. na udach i miedzy-
kroczu. Skéra worka mosznowego byta gtadka i cienka. Otard przy-
skérka nie zauwazono Miejsca naciecia skéry na powierzchni przedniej
worka byty przesigkniete krwia, podbiegnied jednak krwawych w tkance
podskérnej ani lez w czeSciach gtebszych, jak koto jader, przyjadrzy
i sznurkéw nasiennych nie zauwazono.

Przy tej sposobnosci podnosimy z naciskiem, ze zwioki byly
bardzo dobrze utrzymane, Zze jeszcze nie okazywaly wyraznych oznak

$cian
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gnicia, ze np. zabarwienie skéry na brzuchu niczem sie nie réznito od
zabarwienia na klatce piersiowej. Tak samo twarz nie okazywata ani
sinicy, ani nabrzmienia. Nie byio tez réznicy w zabarwieniu miedzy
prawg a lewg ich czesécig, ztad tez opisane w ogledzinach zewnetrz-
nych $lady uszkodzen pod 4, 3 i 5 a zwiaszcza za$ pod 3 i 5 wpa-
daty z tatwoscia w oko, nie wzbudzajgc zadnych watpliwosci co do
czasu swego pochodzenia, tern bardziej, ze po nacieciu okazywaty wy-
bitne podbiegniecie krwawe w tkance podskérnej, w postaci ciemno-
czarnej mazistej krwi. W miejscu np. najwiekszego, znalezionego na
zwiokach sifica, a mianowicie nad ko$cig czotowag prawag w jej czesci
tylnej szczytowej, podbiegniecie krwawe, znacznie wieksze od samego
sinca, widocznem byto takze na wewnetrznej stronie powiok miekich
czaszki, a zabarwieniem sweni ciemnem odbijato od okolicy blado czer-
wonawej. Na wymienionych powyzej szczegétach sie opierajac, moze-
my stanowczo twierdzi¢, ze opisane $lady obrazen powstaty za zycia
Jedynie zachodzi¢ moze watpliwo$¢ eo do czasu powstania zmian, opi-
sanych pod 6.

Zabarwienie sine, ograniczone tylko do powierzchni przedniej
i bocznych réznigce sie znacznie od zabarwienia czeSci sasiednich
skoéry worka mosznowego, mimo ze partye jego dolne oraz tylne, przed-
stawiajgce daleko pomys$lniejsze warunki do przekrwienia opadowego,
nie okazywaty podobnego zabarwienia, przemawiatoby za powstaniem
za zycia- Przeciw temu jednak twierdzeniu przemawiatby jedynie brak
podbiegme¢ w tkance podskérnej. Nadmieniamy przytem, ze zwioki,
zanim przystgpiono do sekcyi, bz.ty daleko diuzszy czas na grzbiecie,
niz na boku, a wcale nie miaty leze¢ na brzuchu.

ad 3) Na podniebieniu rniekiem, Jukach podniebiennych. ani tez
na tylnej Scianie gardta nie zauwazyliSmy ani $ladéw obrazenia, ani
zmian chorobowych. Jakkolwiek przystepujgac do autopsyi nie
mieliSmy wiadomos$ci o znalezieniu znaczniejszej ilosci
krwi przy zwtokach denata, to mimo to, napotkawszy S$lady
krwi kolo jamy ustnej, ora/, w narzgdach wewnetrznych, $ledzilismy
za zrédtem jej pochodzenia, jednakowoz nie udato sie nam odkry¢ ani
otwartego naczynia krwiono$nego, atu przerwy w tkankach. Nadmie-
niamy przy leni, ze kolo jamy ustnej znaleziono tylko $lady krwi, je-
zyk. mianowicie koniec jego, okryty byt cienkag warstwg z'schiej krwi.
W krtani, tchawicy i oskrzelach znaleziona krew zmieszana ze $luzem,
pokrywata btone $§luzowa, luznie, .cienka, ciagnaca sie warstwg Nigdzie
za$ nie napotkano ani skrzepéw krwi, ani lez krwi w takiej ilosci, by
zamykata $wiatto oskrzeli, nawet drobniejszych. (Robiono nozyczkami
liczne naciecia oskrzeli, poczgwszy od najgrubszych wzdtuz ich roz-
gatezien w obydwéch ptucach). W zotagdku napotkano miazge pokar-
mowa w ilosci okoto 4 tyzek, krwawo zabarwiong, lecz ani na blonie
$luzowej zotadka, ani tez w przetyku nie zauwazono nigdzie nadzerek,
ani ubytkéw czy to chorobowych, czy sztucznych. Robigc sekcye,
przypuszczalismy, ze krew znaleziona pochodzita z tylnych otworéw
nosowych, a krwawienie to za spowodowane urazem zewnetrznym,
za czeni przemawiaty $lady obrazen na glowie, twarzy i nosie. Krew,
sptywajac z otworéw nosowych po tylnej S$cianie gardta, dostawata
sie do zoladka, za$ do ptuc dostawatla sie prawdopodobnie w czasie
konania denata. Rodanie o znalezionych katuzach krwi (Nd 48) uwa-
zamy co najmniej za przesadzone. Przeciw bowiem tak znacznej utra-
cie krwi, aby ta az >katuze» tworzyta, przemawia ilo$¢ krwi, znale-
zionej w narzadach wewnetrznych, z ktérych niektére, jak mézg, krtan
i tchawica, ptuca byly silnie przekrwione, inne za$ nie byly wcale
bladymi i niedokrewnymi. Co sie tyczy roli, jakg krwotok w niniej-
szym przypadku odegrat, to przedewszystkiem wykluczamy, na podsta-
wie powyzej przywiedzionych okolicznosci, $mieré¢ z zakrwawienia. By
za$ krwotok tego rodzaju, pochodzacy ze Zzrédta przez nas przypu-
szczanego, mégt spowodowaé $mieré z uduszenia, wydaje sie nam rze-
czg wprawdzie mozliwa , lecz w takim razie osobnik ten musiatby sie
znajdowa¢ w szczegblnych warunkach. Aby u cztowieka dorostego,
cieszacego sie wzglednie dobrem zdrowiem, krew, pochodzgca z tego
zrodta, mogta dosta¢ sie do pluc bez moznosci wydalenia jej na ze-
wnatrz, to musiatoby to nastapi¢ albo w czasie silnego omdlenia, ko-
nania, wzglednie wywotanego porazenia, a zatem musianoby ten okres
najpierw sprawdzi¢ albo tez. gdyby zachodzita jaka$ mechaniczna
przeszkoda, czy to w postaci ucisku na drogi oddechowe, czy tez przez
zatkanie jamy ustnej i otworéw nosowych. W przypadkach tych krew
bez trudnosci mogtaby sie dosta¢ do drég oddechowych dolnych bez
mozno$ci wydalenia jej na zewnatrz, nastepstwem czego musiatoby
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nastagpi¢ uduszenie. A zatem, w kazdym z tych przypadkéw musiatyby
dziata¢ czynniki zewnetrzne w postaci gwattu. W uwzglednieniu tedy
wszystkich okolicznosci, opierajac sie na znalezieniu na zwlokactf $ta-
déw obrazen powstatych niewatpliwie za zycia, oraz na stwierdzeniu
ptynnosci krwi. przekrwienia moézgu, krtani, tchawicy i ptuc, po wy-
kluczeniu innej przyczyny $mierci, oswiadczyliSmy ,sie za S$miercig
gwattowng z uduszenia, przy czem i obecnie obstajemy.

Na podstawie powyzszego materyatu wydat Wydziat
lekarski nastepujace

I. Orzeczenie Wydziatu lekarskiego:

1) Obecno$¢ w ustroju 8 p. Chudoby krwi
i ptynnej dowodzi, iz tenze zmart $miercig nagta.

2) Z uwagi, ze narzady wewnetrzne denata nie bytv
bladymi i niedokrewnymi, lecz przeciwnie, ze nawet nie-
ktére z nici), jak mobzg, ptuca i nerki bylv przekrwione,
ze plamy posmiertne byly nader wyrazne, rozlegto i ciemno-
fioletowo zabarwione, — mozna z calg stanowczoscig wyklu-
czy¢ utrate krwi, jako przyczyne nagtej $mierci $. p. Chudoby.

3) Jakkolwiek $. p. Chudoba nie zmart wskutek skrwa-
wienia sie, t. j. utraty bardzo znacznej ilosci krwi, mimo to
jednak dos¢ liczne Slady krwawe, znalezione w poblizu jego
zwiok, oraz wynilc pierwszej sekcyi, przemawiajg za tem, iz
najprawdopodobniej doznat on krwotoku na krotki czas przed
$miercia.

4) Zrédtem tego krwotoku nie byty obrazenia cielesne,
jakie na ciele denata znaleziono, nie byty niem takze i ptuca,
gdyz tak pierwsza, jak i druga sekeya nie wykazaty w nich
zmian takich, ktoére zwykle sprowadzajg krwotok. Roéwniez
wykluczajg obie sekeye przypuszczenie pekniecia jednego
z wielkich naczyn krwionos$nych, jako Zrodto krwotoku, a to,

ciemnej

poniewaz nader doktadne badanie tych naczyn, zwlaszcza
przy drugiej sekcyi, wykazato dowodnie prawidtowy ich
stan. Woreszcie nie wykazata sekeya ani w przetyku, ani

w zotgdku zmian chorobowych, ktére bywajg przyczyna
krw-otokOw; zreszta, przeciw' przypuszczeniu, jakoby przetyk
lub zotadek byty zrédtem tego krwotoku, przemawia takze

zupeiny brak wynaczynionej krwi w jelitach i bardzo nie-
znaczna domieszka krwi w skapej treSci zotadka. Gdy za-
tem ani na powierzchni ciata, ani w ptucach Ilub wielkich

naczyniach krwionosnych, ani wreszcie w przetyku i zo-
tadku nie stwierdzono przyczyny krwotoku, to okazuje 8ie
wielce do prawdy zblizonem przypuszczenie, iz krwotok, ja-
kiego najprawdopodobniej doznat $. p. Chudoba na schytku
zycia, pochodzit z btony S$luzowej nosa.

5) Wydziat lekarski nie jest w moznosci podaé przy-
czyny tego krwotoku ; mogt on bowiem wystgpi¢ albo samoi-
stnie, albo tez wskutek urazu, zadanego denatowi w okolice
nosa, za ktorego przypuszczeniem przemawdatyby liczne
obrazenia, znalezione w powlokach czota, twarzy i nosa.

6) Krwotok wyzej wspomniany nie stat sie przyczyng
Smierci . p. Chudoby przez zatkanie jego drog oddecho-
wych, zatem przez zaduszenie go. Gdyby bowiem §. p.
Chudoba zmart byt wskutek uduszenia sie krwig‘aspirowang
do drég oddechowych, wodwczas bytyby przedewszystkiem
drobne oskrzela i pecberz.yki ptuc knvig wypetnione, coby
sie znowu uwidocznito dostrzegalnem dla gotego oka, ogni-
skowem, krwawo -czerwonem (tak zwanein tygrysowatem)
zabarwieniem powierzchni ptuc. Tymczasem drobne oskrzela
zawieraty tylko nieco $luzu, a powierzchnia phuc, oprécz
czarnych ztogéw pytu weglowego, nie okazywata tygrysowa-
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tego, krwawo-czerwonego centkowania, ktéregoby znawcy
nie mogli byli zadng miarg nie zauwazy¢, lub pomingg.

7) | uwagi, iz tylko w wiekszych oskrzelach znale-
ziono krew ptynna, ktéra powlekata wraz z S$luzem takze
i btone Sluzowa krtani i tchawicy, oraz z uwagi, ze przy
zmianie potozenia zwiok z ust tychze dobywata sie jeszcze
krew ciemna i ptynna, nic sie nie sprzeciwia przekonaniu,
iz krew ta dostata sie juz po S$mierci do gornych drég od-
dechowych §. p. Chudoby.

8) Ogledziny zewnetrzne zwiok §. p. Chudoby wyka-
Blity nastepujgce obrazenia na powtokach skérnych : a) w tyl-
nej czesci prawej potowy powtok czotowych otarcie naskorka
i siniec wielkosci polCenta, stwierdzony nacieciem, b) mniej
wiecej w $rodku czota a ponad okiem prawem pieé, c) pod
okiem prawem jeden, d) na nosie trzy drobne sifnce, wszy-
stkie od wielkosci siemienia konopnego do wielko$ci socze-
wicy dochodzace, jako since nacieciem stwierdzone, €) na
szyi ponizej matzowiny usznej prawej na przednej powierzchni
miesnia siCko-mostko-obojczykowego i w okolicy stawu szczeki
dolnej osiem drobnych, obok siebie potozonych, nieregular
nie poélksiezycowatych, sino zabaiwionych otaré naskérka,
okazujacych w gtebi podbiegniecie krwawe, t) w przegubie
stawu tokciowego -lewego na stronie wewnetrznej tegoz si-
niec wielkosci fasoli g) w obu jamkach pachowych since,
umieszczone z przodu tychze jninek, z tych prawy siniec
wielkosci okragtego grochu, zas lewy Wielkosci pétcenta,
wszystkie jako sirice nacieciem stwierdzone.

Poniewaz wszystkie powyzsze obrazenia'okazywaty pod-
biegniecie krwawe, przeto musialy one powsfaé za zycia.
Odnosnie do sposobu ich powitania zaznacza si¢: obrazenia
wymienione pod a) b) c¢) d) e mogly powsta¢ wskutek
upadku denata na S$ciernisko, inogly atoli powsta¢ takze
i przez gwaklt, zadany reka drugiej osoby; natomiast sifce,
podane pod f) g), mogly powsta¢ wytgcznie tylko wskutek
dJatania drugiej osoby, n. p. wskutek ucisku, wywartego
reka teize.

9) Tak wiec, wobec braku zmian anatomicznych
w ustroju denata, ktéreby dowodzity naturalnej jego $mierci,
wobec wykluczonej mozliwosci przypuszczenia $mierci wsku-
tek krwotoku i zaduszenia sie krwig witasng, wobec obecno-
§ci  krwi ciemnej i plynnej, przekrwienia narzadéw we-
wnetrznych, jak mdzgu, ptuc i nerek, wreszcie wobec obra
zen, wymienionych pod f) g), ktére powstaty tylko wskutek
dziatania drugiej osoby i wobec obrazen wymienionych pod
a) b) ¢) d) e), ktore wskutek takiego samego dziatania po-
wsta¢ mogty, Wydziat lekarski orzeka, iz ze stanowiska le-
karskiego ni& ni‘e przemawia przeciw rozpoznaniu
S§mierci z uduszenia zbrodniczego.

10) Co sie tyczy przestanych do zbadania licow o$wiad
cza sie, iz przestanyworek jest napojony cieczg barwik
krwi, .a zatem i krew zawierajgca, ze jednak ciecz ta mo-
gta pochodzi¢ ze surowego miesal), wrzekomo w nim prze-
chowywanego, ze w plamie na trzasce sie znajdujacej, wielce
juz zuzytej przy poprzedtr h badaniach, nie udato sie krwi
wykaza¢, ze plama na kamieniu pochodzi od rudy zelaznej.

Mimo tak stanowczego orzeczenia Wydziatu lekarskiego,
sad obwodowy w Nowym Saczu zaniechal dalszej sprawy,
a to na mocy wniosku tamtejszej c. k. Prokuratury! pan-

* Tiomaczenie plam na worku, podane przez F&rberéw.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 51

siwa, ktérej zdaniem $ledztwo dotychczasowe, cho¢ 'stwier-
dzito w danym wypadku zbrodnie, przeciez nie dostarczyto
dostatecznych dowodéw przeciw obu Farberom. Farberéw
wypuszczono tedy na wolnosé.

Tymczasem wdowa po zabitym Chudobie wniosta za
posrednictwem adwokata Dra Bednarskiego tak zwang sub-
sydyarng skarge przeciw Farberom, juko domniemanym spra-
wcom zbrodni do Sadu Wyzszego w Krakowie, a ten, roz-
patrzywszy dotychczasowe akta, polecit Sgdowi krajowemu
karnemu w Krakowie przeprowadzi¢ ponowne $ledztwo, a za-
razem polecit temuz Sadowi zasiegna¢ 'opinii Wydziatu le-
karskiego co do niektorych okolicznosci, ujetych w kilka pytan.

Wynik ponownego $ledztwa, przeprowadzonego z wielkg
znajomoscig rzeczy i sprytem, byl niespodziewany. | tak
zezjnali liczni $wiadkowie, iz w dniu znalezienia zwilok $. p.
Chudoby byli Ftirberowie niezwykle przygnebieni i zadu-
mani, ze stuzby swej tego rana nie budzili wcale, cho¢ zwy-
kli to byli zawsze do dnia czynie, zc 23 sierpnia miat Farber
na twarzy niedawne siady zadrapan (Sw. \\ miitrski), ze
zwitoki $p. Chudoby okazywaly na obu stronach szyi i krtani
sifice, na piersiach za$ dwa $lady sine wielkosci dinni me-
skiej (Swiadkowie: Teofila. Kraitpowa i Wojciech Chudoba),
ze dzieci Farberow zacieraty nogami S$lady krwi przed bro-
warem na goscincu, zekSalomon Farber, zagadniety w czasie
swego pobytu w wiezieniu $ledczem w Nowym Targu przez
wspotwieznia Raczke, iz mogli byli przekupi¢ $p. Chudobe,
a nie zabija¢ go, odpowiedziat: ,,dyabli sie spodziewali, wo-
lelibySmy da¢ mu 10 zir.® Wreszcie niezmiernie waznem
bylo zeznanie $wiadka Anny Materkowej, ktéra,” id.ic dnia
21 sierpnia 1897 r. wczesnym rankiem przed wschodem
storica goscincem z Nowego Targu do Zakopanego, widziata,
jak dwdcli zydéw, z ktérych w jednym poznata Chauna Far-
bera, nie$li nieznanego jej goérala ijak go potozyli na Scierni
w miejscu, w ktérem wkrétce potem znaleziono zwioki
$p. Chudoby. Sadzac, ze niosg pijanego cztowieka i z ubawy
przed zydami, ukryta sie za krzak, tak, iz zydzi jej nie wi-
dzieli. Do czasu tego powtdrnego S$ledztwa nie mowit Sw ..dek
o tern zdarzeniu z obawy przed zydami, a uczynit to pdzniej,
po naradzie z ksiedzem przy spowiedzi.

Po tern uzupetnieniu $ledztwa podat kierujacy $ledz-
twem szereg pytan pierwszy.n Obducentom w dniu 20 marca
1898, na ktért™oni podali nastepujaca odpowiedz:

Co sie tyczy dziatania, '.térebwywotato $mieré z uduszenia J.
Chudoby, wykluczamy przyczyne $mierci przez uduszenie sie wskutek
upadniecia twarza na ziemig, albowiem, gilyliy taki upadek miat miej-
sce, usta i nos nie mogly tak szczelnie do podstawy przylegaé, aby
dostep powietrza do ptuc byt zupetnie odciety. Zdaniem naszem $mieré
Chudoby wywotang zostata uciskiem na krtan lub klatke piersiowa,
albo tgc/.uem dziataniem na krtan i klatke i te ostatnig ewentualnos¢
uwazamy za najurawdopodobniejsza, przyczem musimy doda¢, ze
skoro przy sUkcyi stwierdziliSmy u Chudoby rozedme ptuc, niezyt
oskrzeli i wattg budowe ciata, tudziez podeszty wiek, — duszenie takie
nie potrzebowato by¢ diuzej tiwajacem i zbyt silnem. Miejsce, gdzie
$mier¢ Chudoby naslgpita, czy ba obejSciu Farberéw, czy w miejscu
znalezienia zwlok, nie da sie oznaczyé. Smieré mogta nastapié na
miejscu znalezienia zwilok i to uwazamy za najprawdopodobniejsze na
podstawie zeznahn $wiadkéw dowodzacych, ze znaczni jsze $lady krwi
byty w najblizszem otoczeniu miejsca znalezienia zwiok. Gdyny bo
wiem na to miejsce przeniesiono Chudobe juz po $mierci, byly Iy da-
leko mniejsze $lady krwi, niz je podajg $wiadkowie, albo nie. bytowy
zadnycli $ladéw, chyba, zb Chudoba byt na lo miejsce niesiony
w agonii.
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Co do hisloi-yi powstania uszkodzern . to najprawdopodobniej
otrzymat Chudoba pierwszy cios w gtowe narzedziem tepem, twardem,
nastepnie mdgt otrzyma¢ raz w nos, albo upa$¢ na nos i wywotac
krwotok, a potem nastgpito uduszenie przez mechaniczne dziatanie
trzeciej osoby, wywarte na krtarh i klatke piersiowg Co do utozenia
zwhok i kapelusza, o$wiadczamy, ze najprawdopodobniej kapelusz ten
utozony zostat przez trzecig osobe, bo trudno przypusci¢ takie przy-
padkowe utozenie sie kapelusza przy upadku. Co sie tyczy ucisku na
klatke piersiowa, to mogto ono powstaé wskutek ugniatania ciatem
0 szerszej podstawie, ktére to wiasnie dziatanie najczesciej sincow nie
wywotuje.

W ten sposéb uzupeinione akta S$ledcze przestat Sad
krajowy karny w Krakowie Wydziatowi lekarskiemu z we-
zwaniem udzielenia odpowiedzi na pytania, postawione przez
c k. Sad wyzszy r przez sedziego $ledczego. Pytania Sadu
wyzszego opiewaty:

1) Co rozumiat Wydziat lekarski przez ,uduszenie
zbrodnicze™ ?
2) Czyuwaza je za udowodnione ipewne, czy tylko

za mozliwe i mniej lub wiecej prawdopodobne?

3) Czy uduszenie to nie mogto by¢ wynikiem upadku
na S$ciern ustami inosem i zamknieciatyebze przez taki
upadek w miejscu znalezienia zwtok?

4) Jakiego stopnia sg uszkodzenia, wymienione w orze-
czeniu Wydziatu pod a do g i w jakim czasie, ze wzgledu na
chwile Smierci, one mogly by¢, wzglednie byty zadane?

5) Czy z tych obrazeA nie mozna wprost wnosi¢ o czyn-
nosci, ktéra wywotata uduszenie?

6) Jaka czynno$¢ przeciwnika wywotata to uduszenie,
czy dlawienie szyi, czy zatkanie ust i nosa?

Pytania za$ sedziego S$ledczego opiewaty:

7) Czy i jakie znaczenie dla sprawy ma owo sinoczer-
wone zabarwienie skdry moszen na przedniej i bocznej po-
wierzchni?

8) Jakie znaczenie maja $lady, opisane przez Swiadkow
Kraupowa i Wojciecha Chudobeg?

9) Czy potozenie zwiok, laski i utozenie kapelusza na
lewej stronie twarzy wskazujg na to, iz zwloki w ten spo-
sOb przez trzecie osoby utozone zostaty ?

10) Czy czynu dokonat jeden lub wiecej sprawcow ?

Na powyzsze pytania odpowiedziat Wydziat lekarski
w spos6b nastepujacy:

Ad 1) Przez ,uduszenie zbrodnicze" rozumiat i rozu-
mie Wydziat lekarski uduszenie gwattowne, wywotane re-
koma jednej lub wiecej os6b trzecich.

Ad 2) Wydziat lekarski, powotujgc sie na wyrazone
w swcm pierwszem orzeczeniu pod Nr 9 zdanie, ktore sta-
nowi zupetng i naukowo umotywowang odpowiedZ na powyz-
sze pytanie, raz jeszcze zaznacza po wszechstronnem zbada-
niu danego przypadku, ze ze stanowiska nauk lekarskich
nalezy uwazaé uduszenie, jako przyczyne $mierci $p. Chudoby,
za udowodnione.

Ad 3) Uduszenie to nie mogto by¢ wynikiem upadku
na S$cierfnustami i nosem, albowiem przy takim upadku nie
ulegng nigdy ani usta, ani nos zupetnemu zatkaniu.

Ad 4) Wszystkie obrazenia cielesne, jakie stwierdzono
na ciele $p. Chudoby, stanowia, jezeli sieje jako takie we-
Zmie pod rozwage, tak razem wziete, jak i kazde z osobna,
lekkie uszkodzenie ciata, potaczone z kilkodniowem narusze-
niem zdrowia. Wszystkie te uszkodzenia powstaly za zycia
$p. Chudoby, jak to Wydziat zaznaczyt w swem pierwszem
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orzeczeniu pod Nr. 8. Co sie tyczy blizszego oznaczenia
czasu, w ktérym one powstaé mogty, to wejrzenie ich i ce-
cby, podane w protokole ogledzin, dowodzg, ze powstaty one
na krotki czas przed S$miercig denata, a zatem, ze nie po-
wstaty one zadng miarg na kilka dni przed jego S$miercia.
Tak wiec obrazenia te nie pochodzity od pobicia, jakiego $p.
Chudoba miat dozna¢, wedle zeznan $wiadkow Kiwy i Fani
Heller, w dniu 16 sierpnia 1897 1).

Ad 5) Wydziat lekarski zaznaczyt w swem pierwszem
orzeczeniu pod Nr. 8, ze obrazenia, wymienione pod a), b),
c), d), e). mogly powsta¢c albo wskutek gwattu, zadanego
rekg drugiej osoby, lub wskutek upadku na Sciern, a to dla
tego, poniewaz te obrazenia byly rozmieszczone przewaznie
na prawej potowie twarzy i szyi, zatem na tej potowie, ktéra
denat, w chwili znalezienia jego zwiok, przytykat do Scierni.
Nadto zaznaczy! Wydziat lekarski, ze obrazenia, wymienione
pod f). g)* byly zadane denatowi wytgcznie tylko w sposéb
gwattowny przez drugg osobe. Obrazenia te, pod f), g) wy-
mienione, mogty powsta¢ przez silne uchwycenie denata pod
pachy, wzglednie i za przegub tokciowy lewy i to np. przy
silnem przytrzymaniu lub przenoszeniu go. Co sie tyczy obra-
zenr, wymienionych pod a), b), c), d), e), to jakkolwiek nie
da sie z apodyktyczna Scistoscig i pewnoscig odnies¢ je do
gwattu, zadanego denatowi rekag drugiej osoby, z powyzej
juz podanego powodu, jednak znaczna ich ilos¢ i rozmaito$¢
czynig to przekonanie wielce prawdopodobnem, a nawet
0 wiele wiecej prawdopodobnem, niz przypuszczenie powsta-
nia ich wskutek upadku na Sciern.

Ad 6) Z odpowiedzi na poprzednie pytanie wynika, ze
w danym przypadku nie moze Wydziat lekarski z bezwzgle-
dng pewnos$cig i Scistoscia oznaczyé czynnoSci przeciwnika,
ktéra wywotata uduszenie denata, uwaza jednak za wiele
do prawdy zblizone, iz uduszenie $p Chudoby byto wywo-
tane uciskiem, wywartym na szyje, zatem dtawieniem, oraz
zatykaniem jego ust i nosa.

Ad 7) Sinoczerwone zabarwienie skory na przedniej
1 bocznych powierzchniach moszen denata stanowito plame
posmiertng, powstatg juz po $mierci, skutkiem opadniecia krwi
w czesci ciata najnizej utozone, a okolicznos¢, ze w chwili
sekeyi plama ta w réwnym stopniu zajmowata obie boczne
powierzchnie moszen, dowodzi, iz zwloki lezaly eonajmniej
kilka godzin przed sekcyg w zwykiem potozeniu, to jest na
grzbiecie.

Ad 8) Jezliby Slady, opisane wbrew wynikowi ogledzin
lekarskich przez $wiadkéw Kraupowg i W. Chudobe, jako
znajdujace sie po obu stronach szyi denata, byly w istocie
sincami, zatem obrazeniami, powstatemi za jego zycia, to
stanowityby one, ze wzgledu na swe rozmieszczenie po obu
stronach szyi, stanowczy i pewny dowdd ucisku, wywartego
rekg drugiej osoby na szyjng cze$é drég oddechowych denata,
zatem dowdd zadtawienia. Jezliby za$ opisane przez tyebze
Swiadkdw $lady na piersiach réwniez byty sificami, w takim
razie dowodzityby one ucisku, wywartego na klatke piersiowg
denata dziataniem drugiej osoby. Atoli dziatanie to, wnoszac
z jakosci tych podanych $ladéw, nie mogtoby byto byc¢ sil-
nem, a zatem i zdolnem do zniesienia ruchow klatki piersio-
wej i do uduszenia w ten sposob denata, gdyz silne ugnie-
cenie bytoby sprowadzito, jezeli juz nie ztamanie zeber krucli-

‘) Rzekome pobicie denata przez zone.
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szych i tatwiej tamliwych u oso6b podesziego wieku, jak
denat, to w kazdym razie znaczniejsze podbiegniecie krwawe,
ktérychby znawcy nie mogli byli przeoczy¢ przy sekcyi.

Ad 9) W odpowiedzi na powyzsze pytanie, ktérego
rozwigzanie nie wyrnaga, zdaniem Wydziatu, znajomosci zasad
lekarsk:cli, zaznacza sie, ze potozenie zwitok $p. Chudoby,
w szczegdlnosci ulozenie kapelusza na lewej potowie twarzy,
usprawiedliwia najzupetniej przypuszczenie, iz trzecie osoby
utozyty denata w ten sposob, jakkolwiek nie da sie stanow-
czo i pewnie wykluczy¢ mozliwosci
utozenia ciata denata ijego kapelusza w spos6b przypadkowy,
n. p. przy upadku.

Ad 10) Aczkolwiek gwattowne uduszenie $p. Chudoby
mogto byto by¢ dzietem rgk jednego sprawcy, to jednak
Wydziat lekarsk’ uwaza za wigcej prawdopodobne, ze w czy-
nie tym brato udziat wiecej sprawcow, n. p. dwoch.

W koncu dochodzi Wydziat lekarski do nastepujacych
wnioskéw, powotujac sie zresztg tak na wywody swego pierw-
szego orzeczenia, jak i obecnych odpowiedzi:

I. *p. Chudoba zmart nagtg $miercig z uduszenia, do-
konanego —

Il. w spos6b gwattowny przez zadtawienie i przez za-
ciSniecie mu ust i nosa.

I11. Czynu tego mogt dokona¢ jeden sprawca,
prawdopodobniej byto ich wiecej, n. p dwdch.

Powyzsze obszerne wywody Wydziatu nie wyczerpaty
jeszcze wszystkich zagadnier danego przypadku, gdyz Pro-
kuratorya panstwa w Krakowie zazgdata jeszcze pismem
z 3 czerwca 1898 wyjasnien od Wydziatu lekarskiego na
nastepujace, podane mu pytania:

1) W ktérem miejscu i w jakim czasie utracit $p. Chu-
doba zycie, w szczegdlnosci, czy utracit je na obejsciu bro-
waru, czy tez w miejscu, w ktérem znaleziono jego zwioki ?

2) Czv mozliwem i prawdopodobnem jest, aby $p. Chu-
doba, doznawszy na krdtko przed Smiercig krwotoku, mogt
jeszcze krwawic¢ po Smierci przy przenoszeniu jego zwilok?

3) Czy tak liczne i znaczne $lady nie przemawiajg za
tein, ze byly one sztuczne : dokonane celem upozorowania
$mierci z krwotoku ?

4) Czy §. p.Chudoba, po doznaniu gwatu, ktory jego
$mieré sprowadzit, mogt sam przejs¢ az do miejsca znalezie-
nia jego zwiok, czy tez utracit zycie na miejscu zadanego
tnu gwattu ?

Odpowiedz Wydziatu brzmiata*

Ad 1) Wydziat lekarski nie ma zadnycli danych, na
ktorych magtby oprze¢ stanowczg odpowiedz co do miegjsca,
w ktérym $p. Chudoba utracit zycie, atoli zwazywszy oko-
licznos¢, ze $lady krwi wiodly od browaru az do miejsca
znalezienia zwitok, uwaza za mozliwe, iz $p. Chudoba utracit
zycie w browarze, wzglednie na jego obejsciu. Roéwniez nie
moze Wydziat lekarski oznaczy¢é stanowczo czasu S$mierci
sp. Chudoby, aczkolwiek obecnos$¢ tresci pokarmowej w zo-
tadku i jelitach cienkich, stwierdzona pierwSzg sekcyg, kaze
uwaza¢ za wiecej prawdopodobne, iz $mieré zaskoczyta $p.
Chudobe raczej przed potnocag, niz nad ranem.

Ad 2) Co do 7Zrédta krwotoku oSwiadczyt Wydziat le-
karski w swem pierwszem orzeczeniu w drodze wykluczenia,
ze mogta niem by¢ btona Sluzowa nosa i to najprawdopodo-
bniej wskutek zadanego urltzu w okolice nosa, czota i t. d.
Krew, wynaczyniona z btony S$luzowej nosa na schytku zycia

choé

powstania podobnego '

denata, mogta sie czeSciowo nagromadzié¢ w jamie ustnej i no-
sowej, zatem mogta sie¢ potem przy przenoszeniu zwiok wy-
lewa¢ i tworzy¢, zaleznie od mniej lub wiecej znacznego
wstrza$nienia zwiokami (n. p. przy przenoszeniu ich przez
row przydrozny), juz to mniejsze, juz tez wieksze S$lady
krwawe; zarazem mogta sie w danym przypadku takze i po
Smierci saczy¢ krew z przerwanych za zycia zyt w blonie
$luzowej nosa, a to tein bardziej, poniewaz krew w zwiokach
$p. Chudoby byta ptynna, a nawet narzady gtowy, zatem
i btona S$luzowa nosa, byty przekrwione. 5'Tak wiec byto
mozliwem krwawenie zwiok przy ich przenoszeniu, nawet
po uptywie kilku godzin od chwili $mierci.

Ad 3) Przypuszczeniu e. k. Prokuratoryi parnstwa, wy-
razonemu w trzeciern pytaniu, Wydziat lekarski nie moze
odmowic stusznosci i prawdopodobiefAstwa juz chocby z tego
powodu, ze Zrédta krwotoku nie wykryto, a Wydziat tylko
w drodze wykluczenia i z pewnem prawdopodobienstwem
oswiadczyt sie za blong Sluzowg nosa, jako zZrédiem tego
krwotoku. Tylko doktadne zbadanie krwi ze $ladéw, doko-
nane w piei wszycb dniach po zajSciu, mogto byto rozjasni¢
przypuszczenie*, czy $lady te byty sztuczne, t. j w\twoizone
przez rozlanie krwi zwierzecej.

Ad 4) Z uwagi na swe drugie orzeczenie ad 6) uwaza
Wydziat lekarsk. za nieprawdopodobne, aby $p. Chudoba
mogt byt przejsé az do miejsca znalezienia jego zwiok po
doznaniu gwattu, ktéry go o Smier¢ przyprawit. Wobec za$
odpowiedzi obecnej na pierwsze pytanie, odpada odpowiedz
na ustep koncowy czwartego pytania.

Dnia 12 pazdziernika 1898 r. rozpoczeta sie przed Try-
bunatem przysiegtych w Krakowie rozprawa karna o zbro-
dnie morderstwa przeciw Chaimowi i Salomonowi Fiirberom

zakonczyta sie 20 pazdziernika 1898 zasgdzeniem Chaima
Farbera za zbrodnie zabdjstwa na kare 7 lat ciezkiego wie-
zienia, obostrzonego postem co kwartat i ciemnica co roku
w dniu 21 “jerpnia, za$ Salomona Farbera za wspo6twine
w zbrodni zabdjstwa na kare jednorocznego ciezkiego wie-
zienia, obostrzonego postem co miesigc. Zarazem skazano obu
na zaptacenie znacznego odszkodowania dzieciom i wdowie
po zabitym, oraz na ponoszeni** znacznych kosztéw postepo-
wania karnego.

Wskutek odwotania sie obu zasgdzonych dodrybunatu
Najwyzszego w Wiedniu~zostata kara wymierzona Chaimowi
zmniejszona na 4 lata wiezienia, Salomon za$ zostat uwol-
niony. (Dok. nast.).

111 0 zmianach w ukfadzie nerwowym zwierzat po
wycieciu gruczotu tarczykowego.
Poilat
Dr. Mieczystaw Switalski.

| (Dokonczenie).

Majac w dalszym ciggu nieco doktailniej opisa¢ komorki
patologiczne, eadze, ze nie od rzeczy bedzie przypomnieé
czytelnikowi budowe praw;dtowej komoérki nerwowej, tak,
jak sie ona przedstawia w S$wietle badan dzisiejszych. Ogla-
dajac pod drobnowidem komorke nerwowg, n. p. z rogu prze-
dieego rdzenia, wi lzimy, ze pierwoszcza jej sktada sie z dwo”h
istot, Scisle sie roznigcych pod wzgledem swej budowy i zdol-
nosci barwienia sie. Pierwsza z nich ,uksztattowana (yeformte.
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Substanz, chromatophile Substanz) wystepuje jako twor ksztattu
ziarn, stozkéw, wrzecion, drobnych brytek, ktdre sie barwia
bardzo wybitnie stésownymi barwikami. Twory te rozmaicie
nazywane, bede mieni6 w dalszym ciggu, wedle Helda,
»Ciatkami Nissla“. Druga istota — ,bezksztattna" — wyste-
puje w komorce w postaci siatki, w ktdrej oczkach znajdu-
jemy ciatka Nissla. Istota ta barwi sie stabo i w ten sposéb
wyraznie odbija od reszty pierwoszczy. Stosunek obu tych
istot wzgledem siebie i wzgledem jadra jest rozny w roz-
maitych komorkach i wedle tego Nissl rozréznia kilka ro-
dzajow komorek i daje im rozmaite nazwy, sadzac, ze kazdy
rodzaj ma inne znaczenie fizyologiczne i spetnia inne czyn-
nosci. Rozroznienie Kilku rodzajow komdrek nie ma jednak
wybitnego znaczenia dla badann anatomo-patologicznych, nie
bede wiec nad tem diuzej sie zatrzymywat.

Ogladajac ciatka Nissla przy matem powiekszeniu, wi-
dzimy, ze przedstawiajg sie one, jako twory jednolite wyzej
wspomnianego ksztattu; jezeli jednak uzyjemy powiekszenia
znaczniejszego (imersya), to na bardzo cienko krajanych pre-
paratach przekonywujemy sie, ze tak nie jest. Skladajg sie
one mianowicie z bardzo drobniutkich ziarnek, ktore sg po-
taczone ze sobg istotg kitowg. Ciatka Nissla widzimy nietylko
wsérdd pierwoszczy komorki, ale znajdujg sie one takze i w wy-
pustkach. Poczawszy od miejsca wyjscia wypustek jest icli
coraz mniej. Istota nie barwigca sie, ktdrag nazwijmy istotg
podstawowa, wystepuje w komorce w ksztatcie pasemek bez-
barwnych pomiedzy ciatkami Nissla. Budowa tej istoty nie
jest do dzi$ znang. O ile posiadamy wiele sposobéw barwie-
nia ciatek Nissla, nie mamy ani jednego, ktéryby nam do-
zwolit zabarwi¢ doktadnie te czes¢ komorki, a tem samem
i wgladng¢ w jej budowe najdrobniejszg. Niektorzy autorowie
chca sie w niej dopatrze¢, budowy widkienkowej, podczas gdy
inni temu przecza. Istota podstawowa, wypetniajgc ciato ko-
morki, tworzy drobng siateczke, w ktoérej oczkach lezg ciatka
Nissla, majgce ksztatt zalezny od ksztattu oczek siatki. Na-
lezy tutaj jeszcze wspomnie¢ ojednym skiadniku pierwoszczy
komorki, to jest o barwiku (Pigment), ktory spotykamy naj-
czesciej w komorkach ruchowych rogéw przednich rdzenia,
pasie Clarkiego, komdrkach ruchowych kory mézgowej i zwo-
jach spotczulnych. Na preparatach, sporzadzonych sposobem
Nissla, w miejscach, gdzie barwik jest nagromadzony, nie
spotykamy ciatek Nissla, co bynajmniej nie pozwala nam
uwaza¢ komorek za patologiczne. W komdrkach nerwowych
zwierzat spotykamy barwik tylko bardzo wyjatkowo.

Jezeli zadamy sobie teraz pytanie, czy ciatka Nissla sg
tworami, istniejagcymi za zycia, czy tez powstatymi po
Smierci pod wptywem piynéw, uzywanych do stwardnienia,
to pytanie to musimy na razie pozostawi¢ bez odpowiedzi.
Nie ma to jednak zadnego praktycznego znaczenia dla
badan anatomo-patologicznych. Jezeli, badajac caly sze-
reg preparatbw z rozmaitych zwierzat zdrowych tym sa-
mym sposobem, otrzymamy kazdym razem jednakowe obrazy
komérek, to przyjdziemy do przekonania, ze komoérki stale
tak a tak wygladajg i nazwiemy je prawidtowemi. Jezeli
natomiast w uktadzie nerwowym, badanym tymi samymi
sposobami, spotykamy komdrki, ktore réznic¢ sie bedg w Bwej
budowie od komorek, ktére nazwaliSmy prawidtowemi, to
musimy je nazwa¢ komdrkami patologieznemi.

Dalszg czeScig sktadowg komorki jest jadro. Jest to
twor ksztattu mniej wiecej kulistego, albo jajowatego. Zalezy
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to poczesci od ksztattu komorki. Potozone w Srodku samej
pierwoszczy komorkowej, jakkolwiek czasami spotykamy je
przesuniete mniej lub wiecej ku jednej Scianie komdrkowej.
Biekitem metylenowym barwi sie stabo niebiesko tak, ze wy-
bitnie odbija od reszty komorki. Drobniejszych szczegotow
jego budowy dotychczas nie znamy. Wiemy tylko, ze posiada,
ostonke, ktora z wszystkich stron otacza jego pierwoszcze,
wewnatrz ktérej spotykamy stale jaderko, barwigce sie bar-
dzo silnie, Jaderko to lezy mniej lub wiecej w samym $rodku
jadra. W pierwoszczy jadrowej spotykamy czasami miejsca
nieco silniej zabarwione, anizeli jej reszta, ktore przedstawiajg
sie jakgdyby plamy, O znaczeniu ich nic blizszego nie wie-
my. W jaderku spotykamy czasami jadereczko, a tu i 6éw-
dzie, jakkolwiek dos$¢ rzadko, zamiast jednego jaderka, wi-
dzimy ich dwa; sg one wtenczas mniejsze.

Zastanowmy sie teraz nad tem, jak przedstawia sie
uktad nerwowy osrodkowy zwierzat operowanych. Makrosko-
powo uderza nas przedewszystkiera przekrwienie, ktére o wiele
wybitniejsze jest w oponach i migzszu moézgu, anizeli w rdze-
niu i oponach rdzeniowych. Naczynia krwiono$ne opony twar-
dej, a jeszcze wyrazniej miekiej, sa porozszerzane, tworzg
drobng siateczke. Tu i déwdzie spotykamy drobne wynaczy-
nionki* ktore wielkoscig swojg nie przekraczajg gtowki od
szpilki, nie sg one jednak zbyt obfite. Opony zresztg nie
przedstawiajg innych zmian, moze sg nietjo obrzekte. Sam
mo6zg na przekroju przedstawia sie réwniez przekrwiony,
bardziej ré6zowo zabarwiony, anizeli u zwierzat prawidtowych.
Wynaczynionek, o ktorych wspominajg niektérzy autorowie,
nie spotkatem nigdzie. Odmienne zabarwienie mézgu, spowo-
dowane przekrwieniem, mozna bardzo doktadnie rozpoznaé,
jezeli ten lezat nawet dtugi czas w rozczynie formaliny.
Podczas gdy mozg prawidtowy po dtuzszem lezeniu we wspo-
mnianym ptynie przyjmuje zabarwienie blado zo6he, przypo-
minajgce nieco parafing, moézg zwierzat operowanych zacho-
wuje swoje ro6zowo-rdzawe zabarwienie, ktére pochodzi od
przepetnienia naczyn krwia.

Powyzsze zmiany w znacznie mniejszym stopniu spo-
tykamy w rdzeniu.

O wiele wybitniejsze zmiany spotykamy drobnowidowo
w mozgu, a przedewszystkiem w komdrkach kory mdzgowej.
Przegladajac, preparat, sporzadzony sposobem Nissla, bez
wzgledu z jakiej okolicy i jakiego zwoju pochodzi, przeko-
nywujemy sie, ze komorki prawidtowe znajdujg sie tylko
pojedyriczo tu i owdzie rozsiane, przewazna za$ ich ilos¢
okazuje wieksze lub mniejsze zmiany patologiczne. Zmiany
te podzieli¢ mozemy na dwa rozmaite rodzaje, a w nich
znowu rozrozni¢ kilka okreséw. Przedewszystkiem uderza
nas znaczna niejednostajno$¢ w barwieniu sie komdrek. Pod-
czas gdy komdrki w prawidtowej korze mézgowej sg wszystkie
jednakowo zabarwione, - tu i owdzie spotykamy tylko ko-
morke silniej albo stabiej zabarwiong od innych, — tutaj
spotykamy cate gromady komérek zabarwionych bardzo
stabo, podczas gdy inne barwig sie ciemno-niebiesko. Te
réznice widzimy najlepiej, uzywajac niezbyt silnego powie-
kszenia. (Nr. 6 obj. 4. okul. Reicherta). Przygladajgc sie
najpierw przy duzem powiekszeniu komorkom stabo sie bar-
wigcym, przekonujemy sie przedewszystkiem, ze utracity one
mniej lub wiecej swoj ksztatt piramid, a zblizone sg do
tworéw jajowatych. Wypustki ich sg bardzo niewyrazZne,
a czasami wprost rozpozna¢ sie nie dajag. Stosunkowo naj-
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czedciej widzie¢ jeszcze mozemy wypustke, odchodzacg ku
uowierzohni kory mdzgowej, ale jest ona tylko na bardzo
matej przestrzeni widoczna. Pierwoszcza komoérkowa przed-
stawia sie zupeinie zmieniong. Podczas gdy w komdrce pra-
vidtowej widzimy silnie zabarwione ciatka Nissla, utozone
w istocie bezbarwnej, tutaj budowy tej dostrzedz nie mo-
zemy. Jedna ize$¢ komorki jest siln? zabarwiong, podczas
Ady druga nie barwi sie zupeinie, albu bardzo stabo. Sta-
tego obrazu tej zniany (chromatolysisi) nakre$li¢ nie mozna.
Podczas gdy w jednych komorkach istota barwigca sie na-
gromadzong jest w ksztatcie pierScienia na obwodzie komorki,
w innych widz'tny jg okoto jadra, a czesci obwodowe ko-
morki sg "tabo zabarw lone. Jeszcze czeSciej widzimy komarki,
w kidrych miejsca niebarwigce sie wystepujg w postaci luk
w mniejszej lub wiekszej :losci. W miejscach bezbarwnych

lig. 1.

spotykamy tu i owdzie drobniutkie ciatka rozmaitego ksztattu.
Zmiany te w komdrkach sg nastepstwem rozpadu pierwoszczy
komérkowej, ktéra zamienia sie w drobnoziarnista mase
i gromadzi sie raz okoto jadra, raz na obwodzie, innym
razem w ksztatcie wysepek. Jako ostateczny stopien tej
zmiany iwazad musimy komdrki, ktore widzie¢ mozemy
tylko przy bardzo znacznem powiekszeniu, a to dla tego, ze
jg tak stabo zabarwione i to tylko w czeSciach obwodowych,
ze ich przy malem powiekszeniu nie widzimy.

Jadra tych komdrek sg roéwniez stabo zabarwione, naj-
czesciej o zmienionym ksztatcie, albo ich wcale nie widac.

(Fig. 1).

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 51

Oprocz powyzej opisanych zmian spotykamy jeszcze
mne, bardzo cechujace, ktérych nie rr:atem sposobnosci wi-
dzie¢ w zadnym innym procesie patologicznym. Sg to mia-
nowicie komorki zabarwione bardzo silnie w stanie chroma-
tofilii, w ktérych jakiej$ drobniejszej budowy trudno sie
dopatrze¢. Ciato komorki przedstaw ia sie prawie jednostajnie
zabarwione na ciemnoé-niebiesko, wewnatrz ktérego czasami
mozna sie dopatrze¢ miejsca jasniejszego, w ktérem widac
ciemniejszy punkt. Jest to jadro, ktérego zarysy niedajg sie
SciSle okreslic. Komérki te posiadajg bardzo dtuga wypustke
jednostajnie zabarw iong, wezykowato pokrecong, ktérg mo-
zemy widzie¢ na znacznei przestrzeni. Wypustke wezyko-
watg dtugg wid?;my zwykle tylko jedng, podczas gdy
inne sg ciensze i krétkie. Budowa tych wypustek jest zu-
petnie jednostajna Komdrki tego ksztattu spotykamy najcze-
Sciej w warstwach bardziej powierzchownych kory mézgowej,
gdzie mozemy je widzie¢c w bardzo znacznej ilosci utozone
obok siebie-, pojedynczo rozsiane, spotykamy ie w nizszych
czesciach kory moézgowej. Bardzo zblizone do tych sg ko-
morki barwigce sie stabiej o krétkich i cienkich wypustkach,
ktorych pierwoszcza jest zupetnie jednostajnie zabarwiona.
Postacie te stanowig przejscie obydwu opisanych zmian (Fig. 2).

Fig. 2.

Nagromadzenia sie ciatek biatych okoto komdrek, albo tez
wewnatrz ich, o ktérem wspomina ltogowitsch, nie spo-
tkatem nigdzie. Zmiany w komorkach, wyzej opisane, spoty-
kamy w korze moézgowej, a szczeg6lnie w platach bardziej
ku przodowi jej potozonych i w osrodkach drog ruchowych.
Komorki jader nerwéw mézgowych 1 zwojow podstawowych
przedstawiajg sie zupetnie prawidtowo, tak samo, jak komorki
rdzenia. Badanie rdzenia i moézgu sposobem Marc hiego
dato wyfiik ujemny. Jakkolwiek tu owdzie spotykamy
miejsca podejrzane, to jednak nie mozna z pewnoscia twierdzi¢,
by byly patologiczne. Natomiast spotykamy zmiany we wio-
knach nerwowych, bai wonych sposobem Weigerta, a pod-
barwionych karminem:

u krolika Nr. 11, 1V, V
u psa Nr. 1V,
u kota Nr. 1, 11.
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Zmiany te widzimy czeSciag we widknie rdzennem,
a czescig w ostonie rdzennej. Wiokna osiowe przedstawiajg
sie obrzekte, grubsze od wibkien prawidtowych. Jakkolwiek
grubo$¢ wiokien nerwowych u pséw i kotdw jest iloscig
bardzo niestata, to przeciez przekraczajg one grubo$¢ nawet
najgrubszych wioékien u zwierzat zdrowych. Widzie¢ to mo-
zemy szczegOlnie dobrze na preparatach, krajanych podtuznie,
Dos$¢ czesto zauwazy¢ mozemy réwniez, ze widkna rdzenne
nie przebiegaja prosto, ale sg wezykowato pokrecone. Ostonka
rdzenna barwi sie w wielu miejscach znacznie gorzej, anizeli
w rdzeniu zwierzat prawidtowych, ponadto wida¢ bardzo wy-
bitny jej obrzek. Obrzek ten nie rozcigga sie jednostajnie
w przebiegu wiokna, ale wystepuje w jednem miejscu, dalej
widzimy znowu widkno prawidtowe, znowu obrzekte w ten
spos6b, ze przyjmuje ono wejrzenie rdzanca, co na bardzo
znacznych przestrzeniach widzie¢ mozemy. Woybitnie szcze-
gblnie wystepuje to we widknach grubszych.

Zmiany te, jakkolwiek niezbyt rozlegte, spotykamy
stale w drogach piramidalnych, a zreszta rozmieszczone tu
1 owdzie bez jakiegokolwiek systemu w mozgu, rdzeniu
przedtuzonym i rdzeniu az do czesci grzbietowej. W dalszych
czeSciach rdzenia wiékna przedstawiajg obraz prawidtowy.
Zmiany te uwaza¢ nalezy za drugorzedne, wywotane zmia-
nami w komorkach kory mozgowej. Tidmaczenie to uspra-
wiedliwia nam brak zmian we widknach u tych zwierzat,
ktére krocej zyly. Do wytworzenia sie bowiem zmian we
witoknach, ktorebySmy mogli na pewno naszymi sposobami
badania wykazaé, potrzeba pewnego czasu, przynajmniej
2 dni. Nieco predzej powstaja zmiany w najblizszem otoczeniu
ogniska, ktore bezposrednio uszkadza rdzehA albo mézg, np.
po przecieciu rdzenia juz po 12 godzinach widzie¢ mozna
nieznaczne zmiany we widknach blizko ich przeciecia. Jezeli
jednak oglada¢ bedziemy wtdkna, bardziej oddalone od ogniska,
przerywajacego ciagto$¢ neuronu, to dopiero po kilku dniach
zauwazymy Ww nich pierwsze zmiany.

Doswiadczalnie mozemy wywotaé proces zstepujgcego
zwyrodnienia widkien drég piramidalnych, niszczac czesci
kory mozgowej, w ktorych biorg swoéj poczatek tj. w zwo-
jach srodkowych. Podobne zwyrodnienie wystapi takze wten-
czas, jezeli komérki wspomnianej czeSci mdzgu ulegng scho-
rzeniu, ktére prowadzi do ich zaniku, jak w naszym przy-
padku. Zmiany chorobowe we wib6knach zaczng sie wytwa-
rza¢ wtenczas dopiero,, kiedy stan patologiczny komorek
dojdzie do pewnego stopnia, skutkiem czego one tracg swojg
zdolno$¢ odzywczg (troficzng). Przyja¢ musimy, Ze w naszym
przypadku sprawa chorobowa w komdrkach kory mozgowej
rozpoczyna sie po pewnym czasie, a to najprawdopodobniej
z chwilg, kiedy widzimy pierwsze objawy chorobowe, t. j.
drgawki, czyli, jak wspomnielismy, okres podraznienia. Proces
chorobowy w komoérkach postepujac dalej, prowadzi wreszcie
do rozpadu komorki, a w nastepstwie tego przychodzi do
zmian we widknach nerwowych, ktére poczatek swoj biorg
w tych komorkach.

Zbierajac ostatecznie wynik powyzszych doswiadczen
i badan anatomo-patologicznych, dochodzimy do nastepuja-
cych wnioskow:

1 U zwierzat po wycieciu gruczotu tarcz%

kowego wystepuje obraz chorobowy, ktory jest
nastepstwem zmian patologicznych w komoér-
kach nerwowych kory moézgowej.

PRZEGLAD LEKARSKI.

699

2 Zmiany, jakie spotykamy we witéknach
nerwowych, S3 przyrody drugorzednej, wywo-
tane zmianami chorobowe mi w komérkach ner-
wowych.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. jun.
Fahrlassige
Ohrenkranken. Bergmann. Wiesbaden

L. Oppenheim i prof. med. O Korne r.

Behandlung und fahrlassige Begutachtung von
1899.

Temat areyeiekawy, opracowanie oryginalne, gruntowne
i Swiatle, oto znamienne cechy niniejszej pracy. Gtoéwna tresé
stanowi odpowiedZ prof. O. ze stanowiska prawa na 6 pytan,
postawionych przez prof K., a tyczacych sie odpowiedzialnosci
lekarza leczacego i zarazem rzeczoznawcy, nie obznajomio-
nego z naukg otyatryczng, wobec sgdu karnego i cywilnego.
OdpowiedZz ta opiera sie na podstawie orzeczenia o konie-
cznosci egzaminowania z otryatryi przy sktadaniu panstwowych
egzamindéw lekarskich, wreczonego ministerstwu Wielkiego
Ksiestwa Meeklemburg-Schwerynskiego, w ktérem K., oparty
na liczbach statystycznych i faktach, wykazuje zgubne na-
stepstwa dla os6b pojedynczych i dla spoteczeristwa, wyni-
.kajace z braku wiedzy otyatrycznej u lekarza praktycznego.
Woprost klasyczng nazwa¢ musimy podang w koncu dla przy-
ktadu historye wadliwego orzeczenia lekarskiego, obok do-
taczonego poprawnego orzeczenia profesora O. Wywody tam
wytozone sg tak nieodparcie przekonywujgce i wnioski tak
stuszne, ze rozprawa ta zastuguje na uznanie i wieksze roz-
powszechnienie. Spira.

v. Wyciggi.

Prof. Hochhaus i G. Reinecke. 0 przewlekiem
zwyrodnieniu miesnia sercowego. (Deutsche med. Wochen-
schrij-t 1899, Nr. 46). Nierozstrzygniete jeszcze ostatecznie
pytanie, czy Zzrodta automatycznej rytmicznej czynnosci serca
szuka¢ nalezy w wptywach nerwowych, czy tez w samymze
mie$niu sercowym, zwroOcito uwage powszechng zajgta przed-
tem gtownie wadami zastawkowemi, na zmiany, zachodzace
w miesniu sercowym. Badaniom, podjetym w ostatnich czasach
"~ tym kierunku zawdzieczamy odkrycie, ze schorzenia mie-
$nia sercowego sa bez poréwnania czestsze, niz dawniej przy-
puszczano i wystepujg we wszystkich prawie chorobach zaka-
znych, w wielu zatruciach, po nadmiernych wysitkach serca,
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czesto takze po zapaleniach $rddsierdzia i osierdzia, a nawet
sagdzono, ze i w wadach serca gtdwna role gra stan migsnia.
Wspomniane tu schorzenia dotyczg miesnia sercowego we
wszystkich jego czeSciach, to jest, rozumie sie przez nie
badz zmiany migzszowe s. s., tj. zmiany komérek miesnych,
badZz zmiany miedzymigzszowe, t. j. podscieliskowej tkanki
tacznej. Te ostatnie zdarzajg sie w postaci bujania tkanki
tacznej przedewszystkiem w przewlektych postaciach choréb
mie$nia sercowego. Do niedawna panowato powszechnie prze-
konanie, ze te zmiany miedzymigzszowe wystepuja ogni-
skowo, w postaci rozsianych ognisk widknistych, zastepuja-
cych miejsce zniszczonych odcinkdw miesnia (np. wskutek
martwicy mie$nia po zaniknieciu doprowadzajgcej tetniczki
i t. p.). Dopiero w r. b. wystapit Dehio z pracg o t. zw.
myofibrosis cordis twierdzi on, ze obok ogniskowych zmian
tacznotkankowych zdarzajg sie takze i zmiany rozlane, obej-
mujgce jednostajnie catg tkanke podscieliskowg, a niezalezne
od zmian naczyn, lecz polegajace na samoistnym poniekad
rozroScie tkanki tgcznej. Zmiany takie miat D. spostrzegaé
w rozmaitych chorobach serca, przedewszystkiem jednak
w przypadkach przerostu roboczego i rozszerzenia serca;
rozciggniecie, jakiemu woOwczas ulega przerosty miegsien,
ma by¢ przy tern gtdowng przyczyng, wywotujgca jego na-
stepowy zanik i kompenzacyjny rozrost tkanki podscieliskowej.
Zgodnie z tern ttdnmczoniem miata myofibrosis najwczes$niej
i najsilniej wystepowa¢ w $cianach przedsionkéw, ktore,
jako stabsze, najkrocej zdolne sg oprze¢ sie dziataniu nad-
miernego rozciggniecia. Zapatrywania, gtoszone przez D.,
miatyby niewatpliwie wielkie znaczenie dla nauki o choro-
bach serca, gdyby sie potwierd/.ity; dlatego postanowili
autorowie wyniki D. sprawdzi¢, zwracajac przedewszystkiem
uwage na rozmaito$¢ stopnia zmiany w roznych czeSciach
serca. W tym celu zbadali autorowie drobnowidowo dokta-
dnie 14 serc, mianowicie 3 serca starcze, fi wad zastawko-
wych lub zmian wtoknistych ogniskowych m. sercowego ; reszta
okazéw pochodzita ze zmartych na rozmaite choroby zakazne.
Wynik tych badan streszczajg autorowie krotko w ten sposob,
ze w zadnym przypadku nie spotkali myofibrosis, gdzie za$
znajdowaty sie zmiany wiokniste, tam wystepowaty one
ogniskowo, w ten sposob, jak to przed pracg Dehio po-
wszechnie opisywano, to znaczy, ze punktem wyjscia ognisk
wibéknistych byto schorzenie naczyn. Nie przecza autorowie,
ze w niektérych odcinkach serca mozna spotka¢ obok ognisk
wioknistych takze rozlane zgrubienie tkanki podscieliskowej;
ale zgrubienie to zawsze zajmuje tylko ograniczong czes¢
§ciany, w innych jej czeSciach za$ panujg stosunki prawi-
dlowe. Takze i w sercach osobnikéw, zmartych na choroby
zakazne, pojawiajg sie zmiany miedzymigzszowe z reguty
ogniskowo; w jednym tylko przypadku (btonica) zajmowaty
one znaczne przestrzenie $ciany serca w sposob rozlany, ale
przypadek ten nalezy uwazaé¢ za wyjatek. Nastepnie stwier-
dzili autorowie, ze w zadnym razie zmiany miedzymigzszowe
nie wystepujag najwybitniej w przedsionkach; przeciwnie,
najsilniej i najczesciej dotknieta bywa S$ciana komorki lewe;j.
Zaprzeczajac wiec istnienia myofibrosis w sercach przerostych,
oraz teoryi, jakg Dehio podat dla wyttdmaczenia tego, ja-
koby statego zjawiska, sadzg autorowie, Ze, jezeli sie zdarza
rozlane zwyrodnienie wi6kniste serca, to chyba jako na-
stepstwo rozlanego bujania tkanki #gcznej w przypadkach
choréb zakaznych. Jak czesto zmiana taka sie zdarza, wy-
kaza¢ moga dopiero dalsze badania. Ciechanowski.

Dr. L. RabShnowitsch i Dr. W. Kempn er. W spra-
wie zakazno$ci mleka kréw gruZliczych, i pozytku szcze-
pienia tuberkuliny. (Uwagi nad pracg prof. Ostertaga ,0 za-
kazeniu mleka krow, ktoére tylko oddziatywaty na tuberkling,
nie okazaty za$ klinicznych znamion perlicy**, oraz odpowiedz
na zarzuty, uczynione przez prof. Ostertaga naszym w tym
wzgledzie badaniom. 1) Deutsche medizinische Wochenschrift
1899. — 25 Mai. 2) Centralblatt fiir Bacteriologie Parasi-
tenkunde und Infectionskrankheiten Nr. 10). — 1899. Czesto
w OBtatnim dziesigtku lat przedsiebrano badania bakteryolo-
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giczne mleka krow, ktére po zaszczepieniu tuberkuling od-
dziatywatly odczynem gorgczkowym w celu oznaczenia, o ile
mleko takich krow jest zakaZne, t j. o ile zawiera pratki
gruzlicze. Wynik tych badan byt dodatni w 30%. Mato
jednak w badaniach tego rodzaju zwracano uwagi na to, jak
daleko w danym przypadku posunigeta byta gruzlica i czy
od stopnia jej rozwoju zalezy obecno$¢ pratkéw gruzliczych

w mleku. (Mleko kréw z perlicg wymion jest zakaznem.
Nocard).

Dr. D. Rab inowil8cli i W. Kempner, (ob. wy-
ciagg w Nr. 25 — 1899 ,,1'rzegl. lekarskiego)**. Na podstawie
spostrzezenn klinicznych prf. E gge linga, wykazujgcych

miedzy 15 krowami tylko ujednej perlice wymion, u reszty
za$ rozmaity stopien rozwoju gruzlicy, az do jej $ladéw
tylko niezytowych w plucach i opierajgc sie na badaniu
bakteryologicznem mleka, znalezli posrod tych 15-tu kréw,
oddziatywajacycli na tuberkuline, u 10-ciu pratki gruzlicze
w mleku, t. j. G6.6%.

Dlatego twierdza, ze w gruzlicy i perlicy wymion,
tak poczatkowej, jak i daleko posunietej, ukrytej-a wykazac
sie dajgcej zapomocg tuberkuliny odczynem goraczkowym,
mleko krowie moze zawiera¢ pratki gruZlicze, ze mleko krow
oddziatywajacych na tuberkuling zawsze nalezy uwazaé za
zakazne pod wzgledem gruzlicy, a tuberkuling jako jedyny
miarodajny $rodek w celu wuzyskania mleka wolnego od
pratkéw gruzliczych.

Odmiennego zdania w tym wzgledzie jest prf. Ostertag,
ktéry popiera swe zapatrywanie wynikami nastepujacych
doswiadczen : Jedna serya doswiadczeri obejmuje 50 préb
mleka kréw, oddziatywajacych na tuberkuline, mimo braku
objawéw klinicznych gruzlicy. Mleko z osobna od kazdej
krowy centryfugowane szczepi on w ilosci 10-ctm. osadu do
otrzewnej S$winki morskiej, reszte zas po 150—300 grin. po-
daje Swinkom jako pokarm. W drugiej seryi doswiadczen
wykonat prf. Ostertag 14 préb w tensam sposéb, ale
z mlekiem, zebranem od wszystkich kréw razem i zmigesza-
nem. Badania za$ drobnowidowe mleka w obu seryach na
pratki gruzlicze dato wynik ujemny.

Ze Swinek pierwszej seryi padta po 25-ciu dniach tylko
jedna, szczepiona 10 ctm. osadu do otrzewnej. Sekeya wy-
kazata gruZlice proséwkowa, a poniewaz prf. Ostertag
znalazt w watrobie jedno ognisko serowate wielkosci orzecha
wioskiego, wiec na tein jedynie opiera twierdzenie, ze zwierze
juz przed doswiadczeniem byto gruzlicze, bo w 25-ciu dniach
tak duze ognisko serowate powstacby nie mogto. Z drugiej
seryi doswiadczen réwniez jedna tylko Swinka okazata gru-
Zlice i dlatego prf. Ostertag twierdzi, ze mleko od wie-
kszej ilosci krow razem zebrane i zmieszane moze zawierac
pratki gruzlicze, jezeli miedzy teini krowami znajdujg sie
oddziatywajace na tuberkuline.

Giéwny zarzut, jaki Dr. L. Rabinowitsch i Dr.
W. Kempner czynig prf. Ostertagowi jest ten, Ze wy-
niki doSwiadczen jego w I-szej seryi niezgodne sg z wynikami
Il-giej seryi, bo jezeli rnieszanina mleka kréw zdrowych
i oddziatywajagcych po zaszczepieniu tuberkuling zawiera
pratki gruzlicze, to tein pewniej i daleko wiecej ich zawierac
bedzie mleko (osad) pojedynczej sztuki z odczynem gorgcz-
kowym na tuberkuline. Tern mniej zrozumiatem jest dla nich
zapatrywanie prf. Ostertaga, ze mleko krow, oddziaty-
wajgcych na tuberkuline, w obec braku klinicznych objawéw
gruzlicy, mozna uwaza¢ za niezakazne, gdy rownocze$nie
przyjmuje, ze w przewlektej ukrytej gruzlicy kréw pratki do-
stajg sie do krwiobiegu, a ztad moga przedostac sie i do mleka.

Dr. L. Rabinowitsch i W. Kempner ttdmacza
powod roznicy wynikéw doswiadczen prf. Ostertaga od
wynikéw swoich odmiennym sposobem przeprowadzenia do-
Swiadczen. Dr. L. Rabinowitsch i W. Kempner zbie-
rali mleko w kolby wyjatowione, po uprzedniem odkazeniu
wymion, a szczepili tylko osad, otrzymany z centryfugowania
zebranej z mleka $mietany. Temu tez przypisujg i dodatni
wynik badania drobnowidowego mleka na pratki gruzlicze.
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W konicu nie omawiajg U. i K. doswiadczen kontro-
lujacych prf. Ostertaga t. j. prob z podawaniem mleka
swinkom, a to ze wzgledu na cel swej pracy, majacej na
oku wykazaé pratki gruzlicze w mleku kréw, dajacych od-
czyn goragczkowy po szczepieniu tuberkuling; do osiggniecia
za$ tego uwazajg za jedyny odpowiedni sposob szczepienie
Srddotrzewnowe. Widzg zatem oni w pracy prf. Ostertaga
potwierdzenie wiasnych zapatr\wan, ze mleko krow, oddzia-
tywajacych na tuberkuling, moze zawiera¢ pratki gruzlicze
i ze nalezy je uwazaé za zakazne. Dr. M. Bernacmsfa.

A. Malinowski. 0 leczeniu cierpien gardia i nosa,
towarzyszacych szkarlatynie. (Gazeta lekarska, 1899. Nr. 42,
43). Btonica ptonicza rozni sie od btonicy zwyktej nastepu-
jacenii cechami klinicznemi: 1. powierzchownymi i rozle-
gtymi nalotami; 2. sklonnos$cia do szerzenia sie na jame
ustng, nosowg i uszng; — a 3, wzdluz naczyn chionnych
na gruczoty, ktére nieraz mogg stanowi¢ nawet pierwotne
umiejscowienie choroby, pociggajace za sobg ropienie w mi-
gdatkacb i gruczotach chtonnych ; 4. obfita wydzieling $lu-
zowg, Sluzowo ropna, czesto krwawag; 5. przebiegiem upartym,
bardziej przewlektym, ws$réd czesto oinawiajacych sie na-
lotobw. Zakazenie ptonicze nalezy odr6zni¢ od zakazenia bto-
niczo-ptoniczego, gdyz 1. z jednej strony zdarzajg sie przy-
padki ciezkiej ptonicy z silng osutka i z wysokg cieptota
przy bardzo nieznacznych tylko zmianach w gardle; 2. z dru-
giej strony cierpienie w gardle moze dochodzi¢ wysokiego
natezenia obok nieznacznej osutki; 3. najciezsze konczace
sie szybka $miercig przypadki, polegaja w najwiekszej czesci
na zakazeniu mieszanem, t j. gdy silna osutka wystepuje
obok znacznego zajecia gardia; nareszcie 4. osoby, ktore
juz przebyty plonice, zarazajg sie od chorych, dotknietych
obu cierpieniami, tylko cierpieniem gardta, pozostajac wolne
od osutki, co uwaza¢ nalezy za dowod réznorodnosci zarazka.

Leczenie surowica przeciwbtonicza, jak réwniez suro-
wicg przeciwpaciorkowcowa, nie wywiera w tej chorobie
zadnego dziatania. Leczenie powinno by¢ zewnetrzne i we-
wnetrzne  Pierwsze polega na ptokaniu, przestrzykiwaniu
i pedzlowaniu S$rodkami przeciwgnilnemi, jak kw. karbolowy,
subliinat, tymol, i t. p. W blonicy migzszowej, w glebi mi-
gdatéw i gruczotéw, oraz w blonicy rozlanej gardta i nosa
z obfitg wydzieling, stosuje autor kreozot i tymol w réwnych
czeSciach, rozpuszczone w réwnych czesciach wyskoku kam-
forowego i terpentyny, do rozpylania co pare godzin, przez
10—20 sekund. Przy wiekszem obrzmieniu gruczotéw uzywa
do wcierania szarej masci. Wczesnem otwieraniem ropni
uwalnia predko chorych od zarazkéw chorobotworczych.
W razie zajecia nosa pozyteczne sa przeptdkiwania, albo
wprowadzenie do jamy nosowej tamponikéw z waty, ma-
czanych w plynach przeciwgnilnycli. Korzystnern jest dla
chorego nasycenie okalajagcego go powietrza wyziewami olejku
terpentynowego przez skraplanie terpentyna poscieli i $cian
pokoju. Autor uzywat takze kreoliny, naftaliny i jodoformu;
nie moze jednak zadnego z tych lekéw szczegblnie polecac.
Tylko jodoform oddaje wielkie ustugi, uzywany jako po-
sypka w owrzodzeniacli atonicznych, w okresie, gdy btony
wrzekome przestajg sie juz tworzyé.

Wewnetrznie nalezy podawaé¢ S$rodki pozywne i podnie-

cajagce, jak dyeta mleczna, kamfora, kofeina, pizmo; S$rodki
te przenosi autor nad napoje wyskokowe, ktOre nieraeyo-
nalnie zastésowane wywotujg zatrucie wyskokowe, a w na-

stepstwie zmniejszenie odpornosci.

Jako S$rodka niszczacego zarazki i jady uzywa autor
wewnatrz kreozotu w roztworze wyskokowym w zawiesinie
lub w mleku, po kilka kropel dziennie. Podobnie dziata tinct.
myrrhae. Proby z pottorachlorkiem zelaza, uzytego ze-
wnetrznie i wewnetrznie, nie byly zachecajgce. Postacie po-
sokowate tej btonicy nie nadajg sie do leczenia, gdyz zadne
$rodki tu nie moga by¢é pomocne. Spira.

Masing. W sprawie higieny piciowej. (St. Fetersb. med.
Wochs. 1899. Nr. 41). Zastanawiajac sie nad doniostoscig te-
pienia rozpusty, wzglednie zachowania czystosci przez mio-
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dych mezczyzn przed ozenieniem sie, w zapobieganiu sze-
rzeniu sie chor6b wenerycznych, dazy M. do odpowiedzi na
nastepujgce pytania : 1 Czy choroby weneryczne sg rzeczy-
wiscie tak groznem niebezpieczenstwem spoleozhem, ze wy-
magajg bardzo energicznych S$rodkéw zapobiegawczych?
2. Czy czysto$¢ jest rzeczywiscie pewnem zabezpieczeniem
przed zakazeniem wenerycznem? 3. Jezeli za$ jest $rodkiem
zapobiegawczym, czy niema innych S$rodkéw ochronnych,
réwnie skutecznych? Pierwsze pytanie jest co uo kity od-
dawna twierdzaco rozstrzygniete; procz wiasciwej Kiii nie
nalezy zapomina¢ o wigdzie rdzenia i porazeniu postepujacem,
ktore sg w wiekszosci przypadkéw przez nig wywotane. Ale
mniej utarte jest przekonanie, ze rzezaczka jest niemniej od
kity groZzng, zwhaszcza zwazywszy nastepstwa, jakie wywo-
tuje tak czesto w narzadzie rodnym niewiescim. Wyleczalno$¢
rzezaczki jest bardzo problematyczng, a czesto$¢ jej niesty-
chang. Noeggerath np. podaje, ze w N \ orku 80% mezczyzn
zakazonych jest rzezaczka, a z tego 90°/0 pozostaje niewy-
leczonych. Co do skutecznosci czystosci ptciowej, jako Srodka
ochronnego, to — zwazywszy, ze i kita i rzezagczka moga
rozszerza¢ sie drogg zakazenia pozaptciowego, nie ulega watpli-
wosci, iz czysto$¢ nie jest niezawoduem zabezpieczeniem od
zakazen wenerycznych; jednakze ze wzgledu, ze najczestszg
drogg zakazenia jest obcowanie piciowe, nalezy przyjaé, iz
niezachowy wanie czystosci piciowej pomnaza niestychanie
niebezpieczenstwo zakazenia, i ze zachowanie czystosci nie
juz przez jednostki, lecz przez cate grupy spoteczne musia-
toby znacznie przyttumié¢ szerzenie sie kity i rzezaczki. Ze
za$ nie ma lepszych S$rodkéw do przyttumienia choréb we-
nerycznych od czystosci piciowej, dowdd juz bytby w tem,
iz podawane ku temu inne sposoby stojg ze sobg w jaskrawej
sprzeczno$ci. Juz np. sprawa uregulowania prostytucyi do
dzi§ dnia wecale nie jest rozstrzygnietg, a dwa przeciwne
obozy (abolicyonisoi i reglementarysci) do dzi$ dnia toczg
ze sobg walke. Zwazywszy powage, jakg posiadajg orzeczenia
lekarskie w sprawach higieny i przodujgce stanowisko, zajete
przez lekarzy w zwalczaniu chor6b zakaznych, nie powinni
lekarze w sprawie higieny piciowej zachowywac sie obojetnie,
ale nie sktadajagc sprawy w rece moralistébw, sami czynnie
i energicznie wystgpi¢ i spoteczenstwo za soba pociggnac.
7

Sil berb erg: Przyczynek do sposobdw rozrézniania
pratka durowego od okreznicowego. (Russkij archiw patolo-
gu. 1899. T. 8 Z 2). S. sprawdzajgc nowy sposéb rozrdzniania
pratka durowego od okreznicowego, podany przez L. Thoi-
nota i G. Brouardela, a polegajacy na tem, ze pratek du-
rowy w bulionie z kwasem arsenawym sie nie rozwija, prze-
konat sie, ze podana przez T. i B. ilos¢ kwasu, ()0l na
litr bulionu, jest za matg. Natomiast 004 —0‘On kwasu
arsenawego na litr bulionu upo$ledza zupetnie rozwdj pratka
durowego, nie tamujac wzrostu pratka okreznicowego.

G

Dr. Iv. Sehlutius. 0 waporyzacyi jamy macicy. (Wlen.
med. Fresse Nr. 42, 1899). Autor stosowal ten sposéb w celu
zatrzymania krwawien w 50 przypadkach, zawsze prawie
z dobrym skutkiem; uwaza on te metode leczenia za bardzo
dobrg, a przyczyne tego, ze waporyzacya nie stata sie jeszcze
og6lnie uzywanym S$rodkiem leczniczym, widzi w wadach
z jednej strony przyboréw, polecanych do dziatania pary,
z drugiej za$ w nieodpowieaniem ich stosowaniu. Badania
nad dziataniem pary ni btone $luzowg jamy macicy na wy-
cietych macicach przekonaly autora, ze przy sredniej ciepto-
cie, okoto 110° C., waporyzaéya stata w prostym stosunku
do czasu jej dziatania. | tak, po ]/~ minutowem dziataniu
zniszczenie siegato na 3l mm; po jednominutowem na 1 mm.
i t d Objawy podraznienia otrzewnej okalajgcej macice za-
uwazyt tylko raz.

(‘el, zamierzony leczeniem, zawsze autor osiggnat. W 3—14
dni po waporyzacyi pacycntki dostawaty odchodoéw rézowych,
niecucliiigcycli, skapych, a w drugim tygodniu oddzielata sie
cze$¢ blony Sluzowej, waporyzacya zniszczonej.
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Waporyzacye uwaza autor za Wskazana przy krwawie-
niach z powodu zmian zapalnych btony S$luzowej”jamy ma-
cicy, przy p soczniczem poronieniu, zakazeniu macicy, przy
skazach krwawieAcowvcli; nie uwaza za$ za wskazane przy
krwawi'ni.,eh z powodu zto$liwych nowotwordéw.

St. D.

A1 Sprawozdanie z Sekcyi peayatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow, odbytego w Mo-
nachium d. 18— 23 wrzeonia 1899 r.

Poclat

Dr. Jan Landaii
lekarz choréb dzieci w Krakowie.

(Dokonczenie).

XX\. lleukor: Aowsse dane db patologii kity wrodzonej.
Kita nerek u ptodu odznacza sie procesem rozrostowym tkanki +g-
rznej i naczyn; U oseska za$ odznacza sie zanikiem i zwyrodnie-
niem przybtonka. Klinicznie wystepuje biatkomocz i wateczki Ponie-
waz budowa nerki w czasie porodu nic jest jeszcze ukoriczona,
przeto prelegent sadzi, ze uwazana za charakterystyczng dla rozro-
stu nerki, istniejagca na obwoil2ie jej granica, nic jeSt charaktery-
styczng dla Kkity. jakto liczni autorzy podajg. W razie istnienia
kity u rodzicéw nalezy w przypadkach watpliwych natychmiast po
porodzie zbada¢ pepowine, albowiem w ten sposéb mozna na pe-
wno rozpozna Kite.

XXVI. Schlossmann (/ Drezna): O anatomii patologi-
cznej wity dziedzicznej. Badania przeprowadzit S. nad dzieémi od
10 dni do 9 mieSigca zycia. U dzieci tych spostrzegano mniej lub
wiecej wybitne zmiany w nerkach i to zmiany migzszowe, miedzy-
migzszowo-migzszowe i przewaznie niiedzyinigz>zowe z zanikiem
nerki. .Tako czysto kitowe uwaza v. tylko formy miedzyinigzszowe.
We wszystkich przypadkach mozna byto zapalenie nerek za zycia
rozpoznac.

Hoch singer
manna.

Soltmann w przemdwieniu swein ostrzega przed uwazaniem
tego zapalenia nerek za kilowe, albowiem oseski cierpig, czesto rra
dyspeptyczne zaburzenia przewodu pokarmowego, ktére powodujg za-
palenie nerek migzszowe z biatkomoczem (zapalenie nerek toksyczne).

Fischl zwraca uwage, ze réznica miedzy klinicznym a ana-
tomicznym obrazem w przebiegu kity dziedzicznej nie jest zadzi-
wiajacg, albowiem dzieci kitowe ging czesto z powodu choréb in-
nych, bez zmian kitowych w narzadach wewnetrznych. Zmiany mie-
clzymigzszowe- moga by¢ przyrody zakaznej, a nie kitowej.

Decker rdéwniez nie uwaza zmian miagzszowych za wyla-
cznie kitowe. Ciekawym jednakowoz 'jest. fakt, ze zapalenie migz-
szowe nerek zdarza sie prawie wytgcznie u ososkow kitowych. Ze
wedtug Soltnmnna i Schlossmanna 1 dzieci .starszych prawie, nigdy
nie znajduji my zmian w kosciach, ttumaczy Il. tein, ze w ciezszych
przypadkach dzieci wcze$nie ging, a tylko lzejszo przypadki utizi
muja sie przy zyciu.

XXY1L Sonnenberger (z Worinacyi): O niedostatecznie
dotychczas uwzglednionej przyczynie znacznej $miertelno$ci ,Mcs-
kO7V. W najwiekszej liczbie przypadkéw choroby narzadu trawie
nia u matych dzieci sg spowodowane zakazeniem liastepowem lub
pierwotuei-n (przez drobnoustroje); w tym ostatnim wypadku przy-
czyng zakazeniii .jest jad chemiczny, wprowadzony z pokarmem,
N w szczegblnosci z mlekiem zwierzeccm. Dotychczas tego rodzaju
zakazenia me uwzgledniano dostatecznie w et.yologii choréb i $mierci
u oseskow. Jad ten czesto jest zawarty w paszy zwierzat jako alka-
loidy, enzyny, glikozydy, amidy itp., a moze Sie znajdowac zaréwno
w paszy zielonej, jakotez i suchej. Jezeli sie jad ten z mlekiem
dostaje do wrazliwego ustroju oseska, powoduje w nim niekiedy
bardzo silne zaburzenia w t.awioniupjprzyczem wystepuja, niekiedy
objawy swoiste wprowadzonego jadu. Nalezy przeto przedewszyst-
kiem zwréci¢ uwage na czysto$¢ puszy i podawaé, pasze sucha.

XXVIIl. Sciimorl (z Drezna): O zaburzeniach iue "wzro-
Scie koSci W przebiegu cherroby Barlowa. W szeSciu pizypadkach
choroby Barlowa, badanych przez prelegenta na stole sekcyjnym,
obraz anatomiczni z grubsza odpowiadat obrazowi typoweimi;' po-
danemu przez Dartowa. lcden przypadek by! bez powiktan; ’'w 2-eli
przypadkai h byly objawy krzywicy na ukonczeniu, a w 3-ch pr/y
padksich krzywica miernego stopnia. Tr/y pierwsze przypadki ba-

(z Wiednia) zgftdza sie z wywodami Schloss-
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dano drolmowidowo. Zmiany w ko$ciach odznaczajg sie tein, ze
ko§¢ sama ulega zmianie, a powtdre, ze szpik kostny w obwodo-
wych czesciach ko$ci diugich i w jadrach nasad kostnych traci cie-
ciu iiinioidalng, i ze wmepuja wynaczynioniu na- i wsrodokostne.
Szpik kostny traci ceche liinfoidalng i zamienia sie w tkanke dro-
Imow4dknista, zawierajacg mato komoérek i naczyn i nieznaczng, liczbe
osteoblastow, a liczne wynaczynienia. W koSuaeh ztamauych Ilub
nadtamanych jama szpikowa czesto jest, wypetniona masg widkni-
kowg. S. sadzi, ze wynaczynienia w ko$ciach dtugich sg przewaznie
spowodowano ztamaniami lub nadtamauiami i nie zgadza sie na
powe powodowah zanil tkanki kostnej, a nagromadzenie znaczniej-
szej ilosci firanki kostnej w miejscu wynaczyniefn podokostnoweeh
przemawia przeciw twierdzeniu Dartowa. Czesto wprawdzie choroba
Barlowa wystepuje w potaczeniu z krzywka, moze atoli pojawié sie
jako cierpienie samoistne, niezalezne od krzywicy. Nie rozstrzyga
tez JL czy nalezy chorobe Dartowa zaliczy¢ do gnilca (skorbntu)
i nie ma réwniez danych, czy polega ua tle zakaznem.

V rozprawie Soltmann (z Lipska) nie zali¢za na podsta-
wie preparatéw Sc limorla réwniez choroby Barlowa do krzywicy
i uwaza wynaczynienia i ztamania kosci jako nastepowe, zaznacza
atoli, ze wynaczynienia sa. nietylko podoko.Dnowo, lecz takze pod-
skorne i wsrédmieshiiowe i z poczatku sg podobne do erythema
uodosnni. /tamania kosci i tworzenie sie kostnicy (cnllus) w krzy-
wicy pojawiajg sie w trzonie, a w chorobie Dartowa w nasadzie
kosci; zmiany w koSciach najchetniej nazwatby So btilatn ,zmia-
nami wrzekomo-krzywiczeiiiill 7a' wzgledu na przyczyne choroby
Barlowa sadzit S., ze jnst iig zakazenie, wzglednie, zatrucie.

Jlaginski (z Berlina) zwraca uwage 111 trudnos$ci w roz-
poznawaniu niektdrych przypadkéw miedzy chorobg Barlowa a krzy-
wicg, gdyz czesto choroby obydwie pojawiajg sie 'lwnoczes$nie,
a niekiedy nawet w potaczeniu z rozmiekczeniem kosci. li. nie wi-
dziat zadnego przypadku po podawaniu mleka wyjatowionego w przy-
rzadzie Solle,tha, natomiast w dwu przypadkach odnosi przyczyne
cierpienia do mleka wyjatowionego, otrzymanego z zaktadu kura-
cyjnego, ktore bito dluzszy, czas przechowano.

I Online r (z Berlina) nie widzi réznicy miedzy zapatrywa-
niom, wygtoszonem przez siebie w r. 1893, a obecnem Sc hm orla
odno$nie do stosunku choroby Barlowa do krzywicy i gnilca: wspo-
mina wreszcie o przypadku choroby Barlowa, w ktérym obrzmienie
kosci byto tak znaczne, iz jeden z pierwszych chirurgdw' rozpozna-
wat 11 esak kosci. Nastgpito wyleczenie. Dodobnie rozlegte wyna-
rzynieiiia i obrzmienia 1 doréstych sie nie pojawiaja.

Il Wiadoinué$ci awoJowe i ogdélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

X1l miedzynarodowy Zjazd lekarsKi.
(Dokoriczenie).
Dziat H
Potoznictwu i gmekologia.
\, Sokcyn

Brezo: Billard.

Zastepcy prezesa: Budiu i Illerrgott.

Sekretarze: Bar (Par/s, r. de ta Poctie, U2) i Cliampo-
tier de, Ribes (Paris, r. St. Giiillaitine, te).

Referat, 1) Ktyologia i pi/.yroda zakazenia potogowego.
Referenci: Doldoris (Paryze Bustaiozzi (Florencja), Menge
i Kryenig {Lipsk).

W) Leczenie pozornej sini, rei noworodkéw. Referenci: llibe-
mo!ll-DesSaiglles (Paryz),jd

3) Zastosowanie Riint.geuog.rani w poloznirtw.e.

potoznicza.

B. Sekcya ginekologii.

Prezes: IYnior.
Zastepca prezesa: Bozzi.
Sekretarz: Hart Maflu (Jary¢, place Matesherbes, Al-

iteferaty: 1) Leczenie chirurgiczne raka macicy. Befe-
i-cnci: virhllot {Paryz), Q lv“('Pctcrsbnrg), Montgomery
I'ftUl, (Filadelfia)?'?) z 1 M

2)1Zzapalenie szyjki macicznej. Referenci: Bozzi {Parci),

| 06derifill (lybinga).
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Dziat V.
Medycyna publiczna.

A. Sekcya medycyny sado woj.

Prezes: Brouardel.

Zastepcy prezesa: Demango i

Sekretarz generalny: Motet (Parts, r.

Sekretarz: Thoinot.

Referaty: 1) Gnicie i jogo stosunek do préby ptucne;j.
Referenci: Deseoust i llordas (Paryz).

2) Gnicie oka, jako $rodek do Scistego okreslenia czasu $mierci.

Lacassagne.
de Charonne, 161).

Referent: Deseoust (Paryz).

3) Palenie zwtok w zamiarach zbrodniczych. Referent. Ogier
{Paryz).

4) 0 S$mierci przypadkowej, spowodowanej elektrycznos$cia.

Referenci: d’Arsonval i Bordas [Paryz).

5) Ekspertyza sagdowo-lekarska w przypadkach, wywotanych
zwyktem uzyciem jadta i napojoéw, do konserwowania ktérych uzyte
byty przetwory chemiczne (borax, kwas salicylowy, formaldehyd itek).
Referenci: Brouardel i Poucket {Paryz).

6) Schorzenie narzadu zastawkowego serca w nastepstwie
urazu, wywartego na klatke piersiowg. Referenci: Castiaux (Lille),
Laugier (Paryz).

7) O wplywie nowego prochu bezdymnego na ubranie i skére.
Referenci: Thoinot (Paryz), Yiollo (Paryz).

8) O wykroczeniach, popetnianych przy doswiadczeniach z ma-
gnetyzmem zwierzecym, wykonywanych przez osoby nio upowazniono.
Referenci: Gil los de la Tourollo {Paryz), Roch er {Paryz).

Ik Sekcya medycyny i chirurgii wojennej.
Prezes: Dujardin-Beaumetz
Zastepca prezesa: Cuneo.
Sekretarz generalny: Oattenu

guerre).

Sekretarze: Dziew aiiski i Alvernho.

(Park, Ministere de la

a) Podsekcya chirurgii.

Prezes:

Referaty:
pociskiem z broni o matej $rednicy (do 6 milim.).
bart (Anstrya), Lagar de (Ameryka).

2) O uszkodzeniach ciata ludzkiego, ugodzonego pociskiem
nowoczesnej artyleryi. Referenci: Demosthene (Rumunia), Geiss-
1e'r {Niemcy).

3) Jakich zasad nalezy sie trzymaé¢ przy podawaniu natych-
miastowej pomocy w pociskowych ztamaniach kolej na placu boju
i w szpitalu. Referent: Bisclier (Szwecyd).

Chauvel [Paryz, R { Latour-Mattbonrg, pi bis).
1) O uszkodzeniach ciata ludzkiego, ugodzonego
Referenci: Jl a-

b) Podsekcya choréb zakaznych i higieny.

Prezes: Kelsch {Parii,j.

Referaty: 1) Etyologia duru brzusznego i zapobieganie tej
chorobie podczas wojny. Referent: Yincent {Paryz).

2) Etyologia czerwonki i zapobieganie tej chorobie podczas
wojny. Referent: Autony {Paryz).

3) Srodki zapobiegawcze przeciw kilo w wojsku.
Ferrier (Paryz),

4) O najprostszej metodzie oczyszczania wody. Referent: La-
passet (Paryz).

Referent:

c) Podsekcya medycyny okretowej.

Prezes: Cunco.

Sekretarz: Lang ier (Paris, Ministere de la maring).
Referaty: 1) O podzwrotnikowym *Phagedenismus*. Referent:
l.o Den tec (Bordeanx).

2) Zaopiekowanie sie ranionymi na okretach podczas bitwy
i po niej. Przenoszenie ranionych. Pierwszy opatrunek. Operacye
z koniecznosci. Referent: Fon tan.

3) () szpitalach na okretach podczas dalekich wypraw. Re-

ferent: Murot.

d) Podsekcya medycyny kolonialnej.

Prezes: Kermorgant (Paris, Ministere des co/onies).

Referaty: 1) Mor: bakteryologia, objawy, leczenie surowi-
cze, $rodki zapobiegawcze i locznieze. Referenci: Simon i Yorsin.

2) Tezec w krajach podzwrotnikowych i $rodki zapobiega-
wcze przeciw niemu. Referent: Calmette (Ltlle).

3) Etyologia goraczki zotciowej, potaczonej z hemiglobinurya.
Referenci: Firket (Luttich), Clarac i Marchoux.
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VIIl.  Wiadomosci biezgce.
Krakéw, dnia 21 grudnia.

* Pa rryt Prezesa Towarzystwa, lekar. krak. nadeszto pismo naste-

pujace :
Do Swietnego 'towarzystwa lekarskiego w Krakowie.

*Podpisani majg zaszczyt zawiadomié i uprzejmie zaprosié¢ Swie-
tne Towarzystwo lekarskie krakowskie do taskawego wziecia udziatu
w uroczystym obchodzie jubileuszowym Radcy Dworu Dra Edwarda
Korczynskiego, ktory sie odbedzie w dniu 9 stycznia 1900 r.*.

Prof. lir. Gluzinski, Prof. Dr. 0 Jaworski, Dor. Dr. Braun, Dr.
EUimousski, Dr. M. Sliwinski.

Komitet Towarz. lekar. krakowskiego wydelegowal prezesa do
reprezentowania Towarzystwa w obchodzie jubileuszowym, a czton-
kéw Towarzystwa uprasza o jak najliczniejszy udziat.

Prof. Dr. P. Pienigzek, prezes. Dr K. Lewkowicz, sekretarz.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego odbyty sie wybory funkeyonaryuszéw Towarzystwa na r. 1900.
Prezesem wybrany zostat kol. prof. H. Jordan, wiceprezesem — Kkol.
prof. L. Wacbholz, sekretarzem statym kol. doc. M. Rutkowski,
sekretarzem dorocznym kol. dr. S. Droba, bibliotekarzem Kkoi. dr-
L. Glinski, redaktorem ,Przegladu lekarskiego* — dotychczasowy
redaktor, kol. dr. A. Kwasénie ki; do komisy! redakcyjnej wybrani
zostali koledzy: prof. W, Jaworski, doc. L Krynski, doc. J. Ra-

czynski i prof. dr. A Rosner; do Rady zawiadowczej i na walne
zgromadzenie Tow. lek. galic. koledzy: prof. A Gluzinski i prof.
A. Mars.

* posei Cwiklinski uczynit w parlamencie wiederiski m wniosek,
azeby rzad przystapi! do zatozenia panstwowego Zaktadu do badania
Srodkéw spozywczych przy Wydziale lekarskim Uniw. Iwowskiego.

* Znane i tyle cenione dzieto prof. Mendelsohna <Pielegno-
wanie chorych, podrecznik dla lekarzy i studentow* wyszio w todzi
w przektadzie polskim, wykonanym pod kierunkiem Dra K Joti-
schera. Zastuga wydania tego pozytecznego dzieta przypada wyda-
wnictwu Czasopisma lekarskiego.

* Stopien doktoréow wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiellofiskim
otrzymali: Julian Wojtowicz i Wiktor Er om mer.

* W okolicach Jatty powstaje zaktad leczniczy dla ubogiej war-
stwy suchotnikdéw.

* Komitet gospodarczy miedzynarodowego Xl Kongresu lekar-
skiego krzata sie obecnie okoto zapewnienia mieszkan dla cztonkdw.
Poniewaz Kongres ten odbywaé sie bedzie podczas Wystawy $wiato-
wej, a wiec wielkiego naptywu zamiejscowych, przeto sprawa mieszkan
nabiera wielkiej wagi. Komitet gospodarczy nawigzat stosunki z Kkil-
koma specyalnemi ageneyami, a niemniej zapewnit sobie u wiadzy
szkolnej 800 t6zek w salach szkolnych. Wogéle, co do ceny mieszkan,
to sadzac z nadestanych do Krakowa ofert, przedstawiajg sie one wy-
soko. Cztonkowie narodowego Komitetu polskiego moga liczy¢ w tym
wzgledzie, tak tuszymy, na wszelkie posredniczenia i utatwienia ze
strony lekarzy Polakéw, stale przebywajacych w Paryzu, ktérzy naj-
prawdopodobn.ej stworzg miejscowy Komitet polski, w porozumieniu
z urzedowym Komitetem narodowym polskim.

* W Atenach zamierzono urzadzi¢ wystawe przyrzadéw lekar-
skich. uzywanych w starozytnosci. Zbiér obejmie kilkaset okazéw na-
rzedzi, zrobionych =z ko$ci, szkta, bronzu i Zzelaza, ktére pochodza
z réznych okreséw historycznych. Niektére z tych narzedzi sa w zu-
petnosci podobne do uzywanych w naszych czasach. Obok narzedzi
chirurgicznych wystawione beda i przyrzady apteczne, uzywane w da-
lekiej starozytnosci.

* Za przyktadem Wojenno - lekarskiej Akademii w Petersburgu
wniesiono za inieyatywag prof. Pozzi przedtozenie w parlamencie
francuskim, o dopuszczeniu wychowancéw szkoét realnych do studyow
uniwersyteckich lekarskich w'e Francyi.

(J. G). lIzba lekarska morawska przestata Namiestnictwu mo-
rawskiemu spis partaczy, grasujagcych w obwodzie tej lzby, w celu
dalszego zastosowania do nich obowigzujacych ustaw. Namiestnictwo
rozporzadzeniem z d. IB wrze$nia b. r.’) poleca wiadzom sobie podle-

') Oester. Saniteitswesen Nr. 49 z r. b.
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glym, zataczajac odpis rzeczonego spiso partaczy, by poddaty osoby
tam wymienione skutecznemu dozorowi, wzglednie, po sprawdzeniu
partactwa, by zarzadzity ukaranie winnych, a w razie uszczerbku na
zdrowiu wskutek partactwa, by zawiadomity sady; wreszcie by przy
nadarzonej sposobnosci pouczaty ludno$¢ o szkodliwo$ci powierzania
swego zdrowia wyzyskowi partaczy,

(J. G). D<i-jak przykrych objawow prowadzi rozgoryczenie nic-
dzy lekarzami z powodu przecigzenia, nie pozostajagcego w stosunku
do otrzymywanego wynagrodzenia, tego przykiad widzimy na Mora-
wach2, gdzie pewna liczba lekarzy gminnych i obwodowych nie
chciata przeprowadzi¢ bez osobnego wynagrodzenia reueakcynacyi dzieci
szkolnych. Trze.ba.-byto az rozporzadzenia namiestnictwa morawskiego
(w porozumieniu z Wydziatem kraj), ktére opierajac sie ng ustawach
polecito gminom (a wiec woéjtom i t. p-t), by dopilnov\ aty Scistego wy-
konania tego obowiazku ze strony lekarzy. Przypusciwszy nawet, ze
lekarze ci maja stuszne, powody do niezadowolenia, przeciez ten ich
krok trudno uzna¢ za wiasciwy. A skutek nim wywotany, t. j. wyra-
Zne poleccniif-wtadzy, liy urzedy gminne dopilnowaty lekarzy, czyni
ich stanowisko przykrem i do ztagodzenia przeciwienstw sie nie
przyczyni.

* W opracowaniu prof. Hlavy wyszto drugie wydanie *Ogo0lnej
i szczeg6towej anatomii palolpgic/,nej« profesorow Hlavy i Obr/ula.

* Miedzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy odbedzie sie w mie-
sigcu maju 1901 roku w Londynie. Orgmuzacye legQ Zjazdu przedsie-
wezmie iNarodowy Zwigzek dla zwalczania suchot i innych rodzajow
gruzlicy*.

* Wsrod lekarzy rosyjskich prowadza sie debaty nad projektem,
zaproszenia lekarzy wsz.ystkirh krajow stowianskich na Wl rosyjski.
Zjazd w charakterze gOsci, a nastepnie, po porozumieniu sie z nimi,
zorganizowania | wszechstawianskiego Zjazdu lekarzy. Wyktady uda-
tyby sie odbywac, we. wszystkich jezykach stawianskich, zatem po ro-
syjsku, polsku, czesku, rusku, bulgarsku. gerbsku . stowacku itd.. przy-
ezem absolutnie bylyby wykluczone jezy ki zachodnio-europejskie

Projektowi temu brakuje jesz.cze przyzwolenia rzadu rosyjsniego
i jednoinysinosei ws$rdd samych lekarzy rosyjskich.

— Slickler JjiMed. liec. 9;8 1899. Beri. klitl Wuhs. 1899. 41)
szczepit dzieci zdrowe $luzem z ust i gardta dzieci chorych na pto-
nice i w ten sposéb u 10 dzieci wywotat ptonice po 12 —49 godzinach.
Stwierdzenie wielkiej zakaZznosci tych wydzielin, z géry zreszta prze-
widzie¢ sie dajace, nie jest moze bez pozytku; niestety czyn St. jest
prostag zbrodnig, podpadajacg karze nawet w Ameryce, a w danym
przypadku nie dosiegta ona sprawcy tylko dla lego, ze wynik, jego
edoswiadczen*, ogtoszono dopiero po jego $mierci.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Sjpehl mianowany zostat prof.
patologii ogdlnej w Brukseli. Prof. R6_ntgen przyjat zaproponowang
mu katedre fizyki w Monachium

Nekrologia. Zmarli: Dr. J.
kseli, zmart w 54 r. zycia.

R. Lavise, prof. chirurgii w Bru-

Artykuty-oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pul-
W Nowinach lekarskich Nr. 12: Noiszewskiego K : W spra-
W Gazecie BekarskiejNr. 50: Gabsze-
wicza A.: KamienA gruczotu krokowego. Dra Bitnego-Szlachty:
Sprawdzenie stosunku energii termicznej do anabiozy (dok.). Abra-
mowicza M.: Leczenia alkoholizmu przewleklego zapomocg hypnoty-
zmu. W Kronice lekarskiej Nr 23: Biatokura Fr.: 0 znaczeniu roz-
poznawczem Kkrcpitacyi (trzeszczen) przy wysiekach do jamy optucnej.

skich.
wie terminologii arféftomicznei .

Redakcya otrzymata:

— Sera pin K.: Lsczenijc $wietom po N Finsenhi. Znaczenie
cliiiniczeskich luczsj i fo.tochiimozeslcoje wospalcnije. PeleiNburg, 1899.

— Doc. dr. Kossowski: Zur Symptomatologie u. Therapie
der congenitalen Anomalicn der Flaxura sigmoidea boi Kindern. (Od-
bitka z Nr. 49 i 50 Klin. ihcmp. Wochenschrijt.).

— Prof dr. Mendelsohn: Pielegnowanie chorych, podrecznik
dla lekarzy istudentéw. Przektad polski pod redakcya dr. Jonscliera.
Wydawnictwo Czasopisma lekarskiego +6dz, 1900.

— Dr. Battaban Teodor: Zakrzep $rodkowej zyty siatkow-
kowej wsrdéd biednicy. KraRéw. 1899.

— Tenze: Michat Borysiekiewicz.
Krakéw, 1899.

Wspomnienie po$miertne.

y Oester. Sanitiltsmesen Nr. 49 z r. h.

— Prof. dr. Trzdbicky R.: Odoszczetnej operacyi przepuklin
pachwinowych. (Odbitka z Gaz. lek., 1899).

— Prof. dr. E Machek: Sprawozdanie"z czynno$ci oddziatu
okulistycznego krajowego szpitala powszechnego we Lwowie za czas
1892—1898. Lwdw, 1899.

— Dr. Lemberge-r J.:

i jego wyciagach ptynnych. Krakéw,

O kiaczu gorzkiiika
1899

kanadyjskiego

Reduktor odpowiedzialny: Itr. August Kwasnicki.

OD ADMINISTRACYI.

..Frzer/lud lekarski- rozpoczyna z dnu m 1 Stycznia 1900 r.
trzydziesty dziewigty rok swego istnienia i wychodzi¢ bedzie, jak do-
tad. najregularniej co soboty, w objeto$¢ico najmniej 2 arkuszy druku.

Majac na wzgledzie potrzeby lekarzy praktycznych, zamieszcza
»Pr/,eglad lekarski" w swoich tamach:

1. Artykuty oryginatitr, z klinik, szpitali krajouych i -ogra-
nie$nych. z zakresu wszystkich gatezi nauki Ickartr,lej. H. Oceni/
W s)n<nr-ozdunia z najnowszych prac i giodreczuikéw. TIli. Wyciagi
i streszczenia prac arygiua/nycli, jmbtiknmtnych m kr«jti i zagra-
men. |\ Zapiski lecznicze i nowe. leki. \r Felietonzajm ujcicy sie
wdznemi sprawami tyczaceini sie stanu lekarskiego i medycyny
publicznej. Vt. Korespondeueye:. TIl. Wiadomos$ci zawodowe i sta-
tystyczne. VII. Wiadomos$ci biezace.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzy¢
stwa lekarzy galicyjskich zamieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania
z posiedzen Towarzystwa lek. krak. i wszyslkich sekcyj Towarzystwa
lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu Izb lekarskich (wschodnio- i zachodnio-galicyj-
skiej) ogtasza sprawozdania z posiedzen Wydziatu i petnych posiedzen
izbowyieti i tym sposobem, obok artykutéw tresci $cis$le naukowej, in-

formuj? czytelnika o najwazniejszych sprawach caty stan lekarski
obchodzacych.

Przez zaprowadzenie oktadki oddzielono cze$¢ redakcyjng od
inseratou.

lekarskim .
(40 koron za

umieszczane w przegladzie
nieoryginalne sg ptatne

Wszystkie prace
tak oryginalne, jakotez
arkusz druku).

Administracya uprasza jak najuprzejmiej Szanownych Prenumera-
torow o rychte nadsytanie prenumeraty na rok 1900, najlepiej wprost de
biura Aum inisfraei/i ..Przcy/arlu IckarskieepZ', Krakétr, ul,
l’'odutt/e L.

Przedptata na rok 1900 wynosi: w Austryi 20 koron, w Krélestwie
Polskiem i Cesarstwie Rosyjskiem 7 rubli, w Niemczech 14 marek,
we Francyi 24 franki.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage Szanownych
Cztonkéw7 korespondentéw Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, iz
wredlug obowigzujgcego statutu winni 1’rzei/lad lekarski abonowac
bezposrednio w Administract/i.

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich pobierajg
Przeglad lekarski w Administracji, wnosza za$ prenumerate za po-
$rednictwem Towarzystwa lekarzy galicyiskich we Lwowie; Czton-
kowie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego — w Ksiegarni W-go
Krzyzanowskiego w Krakowie.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowoml zajmuje

%ﬁ% alkaliczna

szczawa podtug analiz
,@b naszych pierwszych powag -0
5 jakosciowo naczelne miejsce.
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KONKURS.

Komtaya zdrojowa w Szcza v n.cy rozpisuje konkurs
na posade, lekarza zakladowego w zdrojowisku,' z ptaeg sezo-
nowg 400 zir., oezptatnem mieszkaniem i dodatkiem 300 zir
na koszta podrézy w interesach obu naktadéw.

Kandydaci musza sie wykazac:

1. Dyplomem austryackim doktora wszech nauk lekarskich,
2 oraz dtuzszg praktyka zdrojowa u woéd krajowych lub

zagranicznych. 199
Podania nalezy wnobié do Komisyi zdrojowej na rece

¢ k. Starosty wNowym Targu, jako przewodirczacego Komisyi.

PAMIETNIK
TOWARZYSTW. L BKARSKIEIO WARSZAWSKIERO,

Kwartalnik, stanowigcy organ urzedowy Tow. lek. war-
szawskiego, wychodzi w koncu kazdego kwartatu w zeszy-
tach po 15—20 arkuszy druku, do ktérych dotgczane sg
w miare potrzeby tablice i drzeworyty. Zawi :ra zawsze sze-
reg prac oryginalnych, ze wszystkich dziatbw medycyny,
protokdty posiedzern Tow. lek. war., a nadto w zeszycie 2-gim
.Przeglad pismiennictwa lekarskiego pobkiego“.

Cena z przesytka w Krdlestwie, Cesarstwie i zagranicg
wynosi rs. 3 rocznie.

Prenumerowa¢ mozna w liedakcyl (Dr W. Janowski,
Warszawa Szpitalna 3), w Kancelaayi Tow. lek. warszaw-
skiego (Niicata 7), oraz nrzez wszystkie Redakcye pism le-
karskich i kaiegarnie.

Potndniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista woda

LT TERBAD

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — BQYo> znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie

Dawka: dwa, trzy bazy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody

NienaleZy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

I ++" Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—

Pi¢ mozna w kazaej porze roku 'W 3
DoUaC mozna w aptekach. (71)

Rok XXI wydawnictwa.

EMIEA tIEAB.EEA

Dosriecona przegladowi lekarskich,

pod Hakcyg Dra Med. D. Hswelkn 1 Dra Jozefa Zawadzkiego.
Wydawca Dr. K W. Sierpinski.
Wychodzi dwa razy na nieeigc zes zytami objeto$ci do 4 ark druku.

postepéw amiejetnosci

Kazdy zeszyt zawieia prace oryginalne, daigce dokta-
dny pogla i na rozwéj medycyny, referaty zbiorowe lub po-
jedyncze z najcelniejszych prac biezacego pisnrennictwr V
karskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich,
koresDondeneye wtasne zagraniczne, wiadomosci bibliografi-
czne, wiadomosci pomniejsze i kronike miesieczng.

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 7, potro-
cznie rs 3 kop. 5(> na prowmeyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rs. 8, potrocznie rs. 4.

Adres Recakcyi ul. Chmielna L. 14, Admiristraryi ul.
Iharszatkowska L. 9P. 19

LERARSKI.

rSangruinal |

OandlliTlill = idealny, zwierzecy przetwo6r zelazisty jeflt niedoscigniony
OaUguUillal j w skutkach leczniczych w btednicy i innych niedokrewno-

$ciach — w zotzach, krzywicy i w rekonwalescencyi; pobudza taknienie
i trawienie — nie obcigza zotadka.

Pilili. Sanguinal. Krewel
cum Chin-n. mur. 0,05.

Pilul. Sanguinal, Krewul cum
Kreosnt. 0,05 i C.IP

Technicznie najdoskoufllszy przetwér
erantnwy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyi po chorobach
ZHkiznyeit, tatwo strawny 1”wsysalny.
Zastepuje wybornie obcigzajace zo
ladek pigutki z zelazem i kw, mlek.

pilul. Sanguinal. Krewel
Pilul. Sanuuinal. Krewul cum Jod. pur. 0,0P4=Tr,
ciur Extr. Bhei 0,05 Vo Jodi gtt. L.

fntaczenie t nicznych i $ciggajacych

wilasnosci jodu z dziataniem zela/a;

w podraznieniach zotgdka, vomitus
gl;avdidarum, zotzach
It od

pewny $rodek rozwalniajacy, spo-
rzadzony ua polecenie znakomitych
kiinA-yetow.

Pilul, Sanguinal. K”-
wel cum Gwajpenf.
Carbon 0,(j5

zadowalniajg najwy-
bredniiejszyehn, znoszo-
ne bywa{q nawet przte
stabe zotadki.

Aptekarz Krewel i Sp.

Fabryka chem - fartiiaceutjcznych grzetwsrow
I Kolonia n. Renem. 3|

MENTONA
Dr. PAUL de LANGENHAGEN

lekarz francuski,

D aezy¢ nalezy na obok
N umieszczong marke
ochronng, ktérg opatrzo-
ne bywnja wszystkie na-
sze fabrykat

mowiagcy i po niemiecku, ordynuje od kilkunastu
lat stale w Mentonie od 1-go pazdziernika do konca
maja w Villa des Bains.

ABBALZIA |
WILI A HABSBURG, |

pension polski — wszelki komfort —
kuchnia francusko-polska — gotuje sie

=t na deserowem masle.

Cena pensyonatu 5 zr. i wyzej.

200 Wiasciciel: Adam Obertynski P
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ZAPOBIEGA . POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
"USUWA m P.ajlepszy dédaft Jo upiera!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.

oceny lekarzy i prébki darmo i optatnie U6
WIEDEN fauryke érodpkéw dyetetycznych WIEDEN
Y/12. stumperg 44/46. R KU FEKE V/i2. Stumpeig MW5.,
ZAKEAD LECZNICZY
»dla;  yV>7?"
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
3p w Obernigk pud Wroctawiem Dra LUwalda.
Adres: Dr Lewaid, Obernigk.

L MONCKA

uzywana w odpowiednim roztworze do kapieli ca-
tych i czeSciowych, do przeptékiwan jamy“nosowej
i gardta u osob skrofulicznych. — 1 kilogram:
1 zkr. 20 ct. — Adres. Zarzad zdrojowy w Iwoi.ictu.

FRZEGLAD LEKARSKI.

23 Grudnia 1899.

JEZENIEDIELNIK

czasopismo Wydawnictwa ,,Prakticzeskaja Medicina“,
redagowane przez docenta E I Kotlara.

Rozpoczynajac siédmy rok swegu istnienia, Jezeniedielnik
zachowa i pod nowem kierownictwem dotychczasowy program w gto-
wnych zarysach. Zasadniczem zadaniem redakcyi jest zachowanie Kkie-
runku przedewszystkiem medycyny praktycznej, uzyczenie nalezytego
miejsca lecznictwu w dziale naukowym wydawnictwa i obrona intere-
sow stanu lekarskitgo. Rozgraniczajac $ciste prywatne zycie lekarza od
jego dziatalnosci publicznej, redakcya zamarza przy omawianiu spraw
zawodowych nie dotykaé jednostek, zachowujgc sobie wszelkg swobode
w wytykaniu ogolnych usterek stanu lekarskiego,

Program Wydawnictwu jest nastepujacy: 1) Artykuty oiyginaine,
przewaznie z zakresu praktycznego, ilustrowane w razie potrzeby ry-
sunkami. 2) Feiletony o tresSci, odnoszacej sie do spraw bytu lekarzy
i zawodu lekarskiego. 3) Referaty ze wszystkich rosyjsKich pra,,
oryginalnych, dajagce catoksztatt biezgcej literatury. 4) Referaty z pi-
$miennictwa zagranicznego. 5) Sprawozdali a z posiedzen petersburgskich
Towarzystw lekarskich. 6) Korespondencye. 7) Kronika. 8) Ogtoszenia.

Redaktor wydawnictwa »Praktiozeskaja Medicina* i czasopisma.
«Jezeniedielnik« — doc. E. 1 Kotiar, pomoci.-k redaktora dr. A O-
tunc, wvdawca W. S. Ettinger.

Prenumerata wydawnictwa »Prakticzeskaja Medicina* i czaaopi
sma »Jezeniedielnik« wynosi: w Rosy; wraz z przesytkg 10 Rubli, za
granicag 14 Rb.

Prenumerate przyjmuje Administracya wydawn »Prakticzeskaja
Medicina« (Petersburg, Mata ltaliafiska, idt, oraz wszystkie ksiegarnie.

Honoraryum za artykuty, wydruKowane w GeienieaielniKu*, wy-
nosi 30 Rb. od arkusza i 25 odbitek. 198

zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci weglanu htowego, jak nasza

Woda ta dziata skutecznie
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kwasu
moczowego W Krwi, przy piasku n
moczowym, przy cierpieniach rJ
nerek i pecherza, artrytyzmie,

gosécu, dnie i t. p.

Owmm *im
KM. K K
polec

..a przez Towarzystwo lekarsl-ie krakowskie,

- Dziatanie btznosrednie tej wody
prze< iw wymienionym stabo-

-aScSai  $cion stwierdzajg liczne do-

wody w praktyce lekarskiej

M m IM nadzwyczajnym  skutkiera

\Y w WiJw osiggniete. Woda ta jest

1 KL A [1 przyjemna w smaku i tatw<

sporzadzona W wuaszyin Zakladzie wadd sztucznych mineralnych Dod kontrolg

Komisyi przemystowej iegoz Towarzystwa.

K. Rzgca i Chmurski,
Krakow, ul. $w. Gertrudy 4.
— m0O— — —

Quaker 0 ats

FIWI—  —

[® naoyoia wszedzie w | funt- i /2 funt. pakietach (z nrzepiseni dj gotowania).

Potwierazonem zostato juz nadaniami wielu

lekarzy i

dosSwiad-

czeniem. ze codzienne uzywanie Quaker Oats (ameryk. tuszczony

owies) ma szczegOlne znaczenie lecznicze w nastepujacych cierpie-

niach: w schorzeniach zolgdka,

w tuczeniu, w zywieniu dzieci,

zboczeniach

trawienia, takze

w chorobach nerwowych. Wo-

gole jest doskonatym $rodkiem odzywczym — itd. itd. m

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego



