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Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg.

Główny skład dla Austro-Węgier:
W I L H E L M  M A A G E R ,  Wiedeń, 111/3, Heumarkt 3. U

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

w A B B A Z Y I
Reichstrasse Nr.  23.  

od 15-go września do I-go czerwca. 177

I

Dynamogen
Przetw ór organiczny żelezisto-haemoglobinowy.

Najlepiej odnawia krew, gdyż zawiera naturalne połączenia 
żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawnośei należy go wyżej posta­

wić od innych tego rodzaju przetworów 
F laszka zaw ierająca około  250 gram ów  1 złr. 25 kr. 
od lat przez wiele powag polecany w  niedokrew ności, 
w białaczce, zołzom , krzyw icy, osłabieniu nerw ów  do 
wzm. słabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowieńców.

5 Dostać można we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer M arkt 24. 

Składy główne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry- 
ka, Opawa. — Węgry:  Józef o Tórok, aptek, w Budapeszcie. i

Fabryka opatrunków chirurgicznych

I .  L  D O BBOW Ó LSKIIBO
w P o d g ó rzu

( T e l e f o n u  k r a k o w s k i e g o  Nr. 200)

m ając znaczne zapasy opatrunków, jakoto: waty Brunsa, 
waty drzewnej," waty szpitalnej, ju ty  bielonej i niebielonej, 
wiórek drzew n ych , mchu suszonego, gazy odtłuszczonej 
w trzech różnych gęstościach, kalikotu białego i szarego 
różnej grubości, muślinku i organtyny krochm alnej, organ- 
tyny  szarej, drenów, jedw abiu , katgutu i wszystkich opa­
trunków im pregnow anych, poleca takow e Wnym Panom Le­
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpitali, taniej niż czesko- 

n iem ieckie fabryk i austryackie. 92
Próbkami i ofertami służę na żądanie.
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C olla rg o lu m .
(Credego w wodzie rozpuszczalne srebro metaliczne). 
'Letrujący, niearażniący, nader silny antyseptyk do 
użytku zewnętrznego i wewnętrznego. Wskazany w lym- 
faugitis, tiegmouach, we wszystkich schorzeniach po­
soczniczych (czystych i nieczystych), w zakaźnych cho­
robach żołądka i jelit, jak  również ■ w chorobach na­
rządu nerwowego, tam gdzie wskazane arg. nitric. 
(Sposób zastosowania: w rozczyuach czysty albo we­
wnętrznie jako dodatek do naDojów, jako maść do 
wcieran srebrowych, jako pigułki, czopki i t. d.).

Itro l.
Silny antiseptyczuy niedrażniący, zupełnie bezwonny 
przetwór srebrowy do leczenia ran sposobem Credógo, 
w chorobach ócz (zwłaszcza w wrzodach rogówki), ró­
wnież do leczenia choról"pęcherza i narządu płciowego.

H y rg o lu m .
Rozpuszczalny w wodzie metaliczny przetwór rtęciowy, 
skuteczny i łagodny s'rodok pizeciwkiłowy, zwłaszcza 
w nostaci 10°/oJ-maści kolodionoworteciowej.

P r ó b k i  i  l i te r a tu ra  na ż ą d a n ie  p r e e e  47

Cheiniczną fabrykę Heydena. Hadebeul-Drezno

PIERWSZY PRYWATNY

ZAKŁAD DLA ROENTGENOGRAFII
Dra M. N A R T O W S K I E G O

został otwartym z dniem 5-g-o października

przy ul. Radziwfłłowskiej L, 33
T e le f o n u  N r. 3 5 9 .  184

Połuduiowo-tyrolskc A r s e n o w o - z e l e z i s t a  woda

„MITTERBAD"
sprowadza ja k  to wykazano w Szpitalach przybytek  
hem oglobiny we krw i o 40  5 0 % , znaczny przybytek
ciałek  czerw onych , w yb itn y  przybytek  na ciężarze ciała 

u leczących  się.

Dawka: dwa, trzv  razv dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
I V *  Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 

Pić można w każdej porze roku. ' 9 0
D o s ta ć  m o ż n a  w  a p tek a ch . (71)

Natrium sozojodolieum * *
P p f l a  w Jęczeniu | Tl g  
wszystkie dotąd używane w I w U O  111V IICT 

środki, jak  jodoform, dermatol, europhen, xeroform.
Dr. Griwzow , I. asystent w szpćalu  marynarki w Se- 

bastopolu, pisze:
(M e d ic in isch e  S u pp lem en ts zu den  M arin ean n alen  R . 1998, S ierp . — W rz e * .) .

. t'o wypróbowaniu powyz przytoczonych przetworów 
larm aceutycznycb, stosowanych zw ykle w leczen;u wrzodu 
miękiego, przyszedłem na podstawie obhtego materyału cho­
rych w  szp:talu j  w prywatnej praktyce do tego przekonania, 
że ze wszystkich dotychczas polecanych środków  najlepszym 
jest natrium sozoiodohcurn, a to z powodu tegu, że działa 
pewnie i jest bez zapachu.

^urcmhen może tylko do pewnego stopnia współzawo­
dn iczyć z natnum sozojodolieum , działa on rów nież korzj st- 
nie na wrzód m .ęki, jednak nie tak energicznie ja k  natrium 
sozojodolieum

Obok tego posiada eunmheii silną woń, przypom inajreą 
jodoform .

W reszcie jest euroDhen dwa razy droższy od natrium 
sozojodolieum . Inne środki znowu nie posiadają przykrej woni. 
pozostają lednak nietylko daleko poza jodoform em  co do 
sw ojego działania, a nawet niektóre z nich zupełnie są bez 
warm ściu.

W  równy i podobny sposób wyrażają się o działaniu 
Natrium sozojodolieum :

D r . T h . T ra p e sn ik o w , D o ce n t  cesarak ie j w o je n n o  lek a rsk ie j a k a d em ii w  P e te rs ­
b u rg u . T h e ra p . B la tter 1893, N r. 2.

P r o f . A . F a sa n o , A e r z t lich e  M onatsachrift 1898, Z .  3.

j lekarze w doniesieniach z prywatnej praktyk.

Broszury i historye chorób wysyła darmo i opłatnie.

H. T r o m m s d o r f f ,^ ''4'*^ '
chem iczna fabryka, Lrfurt.

I Lanolinum puriss. Licbreicu 1
wolne od wody, łączy się z wodą

w  zn a n ym , zn a k o m ite j czy s to ś c i i n ie p rze śe ig n io n y m  g atu n k u

y p . i t  i l h o p  R  T TT  wolne 011 wodv‘ *aC2rG p ic J  i c U l c l C  l_ ł .  J .  . sjg L wodą, przeźroczy 
ste, bezwonne, wolne od kw tłuszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO JAFFE &  DARM STAEDTER *8
fa b ry k a  lanoliny M artinikenfelde pod Berlinem.

M M M  U I U I U 1  U l i  I j j  U  ,11

A B B A Z I A
WILLA. HABSBURG.

Pension polski wszelki komfort —  

kuchnia francusko-polska — gotuje się 

na deserowem  m aśle.

Cena pensyonatu 5 złr. i wyżtj. 

200 W łaścicie l. Adam Obertynski.
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. Z zakładu chemii lekarskiej uniwersytetu lwowskiego. 

0  widmie hematyny obojętnej.
Podai

Dr. W. Arnold.

W  podręcznikach chemii fiz jo log icznej spotykamy opisy 
widma hematyny alkalicznej, hematyny w rozc.zynie kwaś­
nym i hematyny odtlenionej; widma jednak  hematyny c Po­
jętnej dotąd nie opisano.

Hematyna zresztą nie rozpuszcza się ani w wodzie, ani 
w wyskoku, eterze lub chloroform ie.

Mimo to, —  ja k  zauważyłem, otrzym ać można w na­
stępujący sposób rozczyn hematyny obojętnej; najprostszy 
sposób polega na tem, że dolewa się do roztworu methemo­
globiny, zmięszanego e y  £q £s. £0
poprzednio z wystar­
czającą ilością rozczy- 
nusoli obojętnej (m o­
żna wziąść rozczyn 
soli kuchennej lub 
roztwór siarkanu a- 
m onow egoetc.) około 
jA  objęt. w yskoku.
Brunatna barw a m e­
th em og lob in y  zm ie­
nia sięnatych m iast na 
ja sn o -czerw on ą , w i­
dm o m ethem oglobiny  
zn ika, a natom iast 
zjaw ia się w ’ dm o po- 
cb łon ne hem atyny 
ob o ję tn e j. (D odatek  
soli obojętn ej zapobiega  strąceniu h em atyn y , które nastąpi­
ło b y  w przeciw n ym  razie natychm iast po dolaniu  alkoholu, 
u n iem ożliw ia jąc w ten sposób oczyw iśc ie  badan ie  rozczyn u  
zapotnoćą przyrządu  w idm ow ego).

Ten sam wynik otrzym ujem y, zobojętniając alkaliczny 
rozczyn w yskokow y hematyny. (R ozczyn ten otrzym ujem y 
przez zmięszanie świeżej odwłóknionej krwi z wyskokiem , 
zaprawionym ługiem  potasowym ; rozczyn następnie należy 
ogrzać do wrzenia a potem przesączyć przez wełnę szklaną). 
Zauważyłem  przy tem, że rozczyn ten zmieniał w chwili 
•w stąpienia odczynu obojętnego swoją barwę brunatną na 
czerw oną; hematyna zaś ty lko eześ nowo uległa strąceniu; 
chcąc ja wydzielić z rozcz-nn  trzeba rozcieńczyć ten roz­
czyn woda przekroploną.

I tu zapobiega strąceniu mimatyny wytworzona przez

zobojętnienie alkalicznego rozczynu sól obojętna (chlorek p o ­
tasowy). W ydzielona, a następnie starannie przepłókana i osu­
szona hematyna okazuje się zupełnie nierozpuszczalna w w o­
dzie, w w yskoku rozcieńczonym  i bezw odnym  i t. d. roz­
puszcza się jednak z względną łatwością, zwłaszcza po ogrzaniu, 
jeże li do w yskoku dodam y nieco rozczynu soli obojętnej 
(np. soli kuchennej).

W  jeden  lub drugi sposób otrzym ujem y więc, wbrew 
twierdzeniu o nierozpuszczalności hematyny w płynach o obo­
jętnym  odczynie, rozczyn hematyny obojętnej.

W ysk ok ow y  rozczyn  hematyny obojętnej posiada barwę 
czerwoną, o lekkim odcieniu żółtaw ym ; barwa ta przypo­
mina zabarwienie rozczynu oksyhem oglobiny tak dalece, iż 
trudno nawet odróżnić silniej rozcieńczony roztwór hem atyny 
obojętnej od takiegoż roztworu oksyhem oglobiny, gdvż oba 
te roztw ory posiadają iednakś odcień czerwonawo-źółtawy.

R oztwory jednak 
bardziej nasycone ła ­
twiej ju ż  od siebie 
odróżnić, gdyz czer­
wona barwa roztworu 
hematyny obojętnej, 
jakkolw iek  wyraźna, 
nie jest jednak tak 
wybitną, ja k  barwa 

uksyhem oglobiny, 
(odróżniając się nadto 
jeszcze i odcieniem 
żółtawym). Najwa- 

>. ^  żniejsza i znamienną 
o 5  cechą roztworu he-
|g> matyny obojętnej jest 

| zmiana barwy czer-
"  • iwonej na brunatną, 

występująca po ogrzaniu roztworu do w rzenia; roztwór oziębiany 
przyjm uje napowrót barwę czerwona. Znamiennem jest również 
dla roztworu hem atyny obo]ętnej, że przeźroczysty je j rozczyn. 
zawierający więc wystarczającą ilość soli obojętnej, ulega zm ę­
tnieniu, jeżeli go rozcieńczym y zapomecą wody przekroplonej, 
lub czystego wyskoku, a to wskutek strącenia się większej 
części hematyny.

Roztwór hem atyny obojętnej posiada widmo, złożone 
z dw óch smug, położonych między liniami Frauenhoferow- 
skiem D . a b. ; (w roztworach bardziej nasyconych wystę­
puje jedna szeroka smuga, która dopiero po stosownem 
rozcieńczeniu rozdziela się na dwie smugi). W idmo to, w po­
równaniu do widma oksyhem oglobiny, jest wyraźnie prze­
sunięte na prawo, pierwsza więc smuga oddala się nieco od linii 
Frauennoferowskiej D ., podczas gdy  pierwsza smuga ok sy-
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hem oglobiny lewym swym brzegiem dotyka prawie tej linii. 
Również i druga smuga jest przesuniętą w porównamu 
z odpowiednią smuga oksyhem oglobiny. Smuga ta prawym 
swym brzegiem sięga nieco poza b. podczas gdy  druga smuga 
oksykem oglobiny dochodzi tylko do linii E. (F ig. II ) . Zresztą 
pierwsza smuga oksyhem oglobiny jest wybitniejszą i ciem ­
niejszą od drugiej, podczas gdy przeciwnie w widmie hema- 
tyny obojętnej właśnie druga okazuje się c :emniejszą i lepiej 
odgraniczona od pierwszej. Obie zresztą smugi widma hema- 
tyny obojętnej okazują w porównaniu z widmem oksyhe­
m oglobiny mniej ostre odgraniczenie, do czego przyczynia 
się jeszcze ta okoliczność, że roztwór hem atyny obojętnej 
pochłania światło w części zielonej i niebieskiej widma sil­
niej, aniźeh roztwór oksyhem oglobiny. Podnieść jeszcze na­
leży, że oddalenie obu smug pochłonnych w widmie hema­
tyny obojętnej jest mniejsze, niż w widmie oksyhem oglobiny. 
Położenie obu smug pochłonnych hem atyny obojętnej, w y­
rażone długości} ml świetlnych, jest następujące:

Smuga pierwsza \ 575 —  556.
Smuga druga \ 546 —  517.
L iczby te otrzymałem zapomocą mikrospektroskopu 

A bbe-Zeissa, oraz zapomocą dużego spektroskopu Kriissa 
(przy użyciu dwóch pryzmatów). Dla porównani ą oznaczyłem 
równocześnie położenie smug oksyhem oglob iny:

Smuga piprwsza \ 582 —  571.
Smuga druga \ 550 — 526.
W spomniałem już, jak o  oznamienm j  właściwości rozl woru 

hematyny obojętnej, o zmianie barwy czerwonej na brunatną, 
występującej pod w pływ em  ogrzania roztworu, który zresztą 
po oziębieniu napowrót otrzym uje swoje zabarwienie czerwone. 
Jeżeli roztwór podczas tego badam y zapomocą przyrządu 
widm owego, zauważym y, że w chwili wystąpienia barwy 
brunatnej wskutek ogrzania, znika widmo hematyny oboję­
tnej, a w ystępuje stnuga pochłonna hematyny alkalicznej 
(źle ograniczona smuga przed linia D.)\  jeżeli roztwór ozię­
bim y, smuga ta znika, a występuje wraz z pierwotną barwą 
czerwoną też i widmo hematyny obojętnej. W łaściw ość ta 
jest bezwarunkowo znamienną dla roztworu hem atyny obo­
jętnej i pozwala nam z łatwością odróżnić widmo takowej 
od widma oksyhem oglobiny, z którcm zresztą tylko przy 
bardzo powierzcliownem badaniu m ogłoby b y ć  zainienionem.

Zauważyłem , że wszędzie, gdzie barw i la krwi (oksy- 
hemoglobina, methemoglobina), ulega rozkładow i w  rozezynie 
obojętnym , barwik odszczepia się ja k o  bematyna obojętna. 
Najłatw iej jednak ulega tej przemianie na hematynę obo­
jętną methemoglobina.

W spomniałem ju ż  wyżej, że wyskok, dodany do roz­
tworu m ethem oglobiny, zmieszanego z rozczynem  soli obojętnej, 
sprowadza natychmiast zmianę barwy brunatnej na jasno- 
czerwoną. Równocześnie znika widmo methem oglobiny, a zja­
wia się widmo hematyny obojętnej. Że otrzymaliśm y w ten 
sposób rozczyn hematyny obojętnej, o tern przekonyw a nas 
nietylko znamienna barwa czerwona, z odcieniem żółtawym  
rozezynu, znamienne widmo hematyny obojętnej, ale prócz 
tego przedewszystkiem zmiana barwy czerwonej na brunatną, 
występująca po zagotowaniu rozezynu (przy czem znika 
widmo hem atyny obojętnej, a natomiast zjawia się smuga 
hem atyny alkalicznej przed ZL); po oziębieniu płynu powraca 
wraz z barwą jasno czerwoną i pierwotne widtno hematyny 
obojętnej. Nadto, przez rozefpńczenię roztworu wodą prze-

kroploną, ulega on zmętnieniu, a heinatyna strąceniu. Tak 
zachowuje się jedynie roztwór hem atyny obojętnej. (Zresztą 
i rozczyn oksyhem oglobiny ulega pod wpływem  wyskoku 
tejże samej przemianie na hematynę obojętna).

Methemoglobina jednak ulega przemianie na hematynę 
obojętną wskutek działania czynników  chem icznych, które 
roztworu oksyhem oglobiny nawet po dłuższym czasie w wi­
doczny sposób jeszcze nie zmieniają. Już pod wpływem  
chloroform u lub eteru ulega methemoglobina przemianie na 
hematynę obojętną.

W ydzielona z roztworu hematyna obojętna przedstawia 
strąt barwy czerwonej. (Roztwór m ethom oglobiny, wstrząsany 
z pewną ilością chloroform u, zmienia swoją barwę brunatną 
na jasno czerwoną wskutek przemiany na hematynę obo­
ję tn ą ; jeżeli teraz do roztworu dodamy 1/s— l/i objęt. w y­
skoku, i raz wstrząsamy wydziel się hematyna obojętna 
w postaci strątu barwy czerwonej, osiadającego nad chloro­
formem). Strąt ten posiada znamienne cechy hem atyny 
obojętnej (nierozpuszcza się w wodzie przekroplonej nawet 
po ogrzaniu, nierozpuszcza sio w w yskoku e tc .; barwa czer­
wona tego strątu zmienia się pod wpływem  ogrzania na 
brunatną; nadto okazuje badany w cienkiej przeźroczystej 
warstwie m iędzy dwiema płytam i szklannemi wi Imo hema­
tyny obojętnej; sposób ten umożliwia badanie widm owe osadu 
zupełnie niezmienionego i pozwala uniknąć zarzutu, że wsku­
tek rozpuszczenia osad uległ ju ż  zmianie).

Kończąc, streszczę w krótkości w yniki tej pracy:
1. YVyskokow'y roztwór hematyny obojętnej posiada 

barwę czerwmną z odcieniem żółtawym .
2. Roztwór taki otrzymam y jedyn ie w razie obecności 

odpowiedniej lości soli obojętnej. Otrzym ać więe można 
rozczyn hem atyny obojętnej albo w ten sposób, iż dolejem y 
do roztworu m ethem oglobiny, zmięszanego poprzednio z w y­
starczającą ilością soli obojętnej (NaCl), 1/i objęt. w yskoku. Sól 
obojętna zapobiega strąceniu hematyny. Ten sam w ynik otrzy­
mam y, zobojętniając alkaliczny w yskokow y rozczyn hematyny

ćf. Roztwór hematyny obojętnej posiada znamienne 
widm o, złożone z dwóch smug, położonych między D. a h.

4. Znamienna cechą roztworu obojętnej hematyny jest 
zmiana barw y czerwonej na brunatną, występująca po ogrza­
niu roztworu. Równoczt śnie znika wi lmo hem atyny oboję­
tnej, a pojawda się smuga hematyny alkalicznej. Po oziębie­
niu roztworu powraca wraz z pierwotną barwą widmo 
hematyny obojętnej.

P. P .o f  N iem iłowiczowi za poparcie w ciągu mej pracy 
wyrażam na tern miejscu serdeczne podziękowanie.

I I .  Z odaziału chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra.
A. Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Leczenie liszaja żrącego metodą Unny.
Podał

Dr. Franciszek Krzyształowicz
sekundaryusz oddzifcłu.

(Dokończenie).
Jako drugą grom adę środków zabija jących  drobno­

ustroje wymienia ługi zr: ee, których najwybitniej> zym przed­
stawicielem jest ług potasowy. Skutkiem niemoźtiośc: łączenia 
go z kwasem salicylowym  odpada je g o  działanie w ybiórcze



ma jed n ak  tę wybitną zaletę, że wsiąkając w tkankę, działa 
głębiej. Stosować ją  przeto należy nie w przypadkach tak'ićt>, 
w których zmiany istnieją w postaci rozrzuconych guzków , 
lecz tam, gdzie nam zależy na zniszczeniu całej tkanki zgru­
białej w głąb (lupus scleroticus1 hyperrophicus).

Jako najdogodniejsza i najwięcej używaną postać po­
daje Unna ciasto (pastę) o składzie następującym: 

lip. K a ll caustic.
Calca?', ustne 
Sapon. virid.
A q. destill. aa part. <aegu.

Koniecznym  warunkiem dla działanit tego ciasta jest 
utrzymanie w ilgoci, w stanie suchym  bowiem działa nader 
powierzchownie. P rz '7 stosowaniu więc smaruje się ciasto na 
grubość grzbietu noża na miejsce mające być przyżeganem, 
przykrywa się takiej samej w ielkości wacikiem, zwilżonym 
wodą i pokryw7a plastrem lub ceratką. Na błony śluzowe nie 
potrzeba przykładać wacika, w ilgoć ich bowiem jest wystar­
czającą dla działania ciasta. Z w yk le  wystarczają 2 —3 takie 
opatrunki, przy zmienianych co parę godzin wacikach, dla 
zniszczenia nawet najtwardszej tkanki liszajowej, —  często 
ju ż  jednorazow e przyłożenie ciasta potasowego usuwa chorą 
tkankę, a wyrosła ziarnina, po oddzieleniu się zgorzelinowego 
strupa, szybko pokryw a sigj przyskórkiem.

Przy stósowaniu tego ciasta, nie można,! niestety, uzy­
skać znieczulenia, chyba bardzo w7ysokim  odsetkiem czystej 
morfiny (morphinum basicum , 10 — 2 0 °/0j ,  to U ż chyba na 
bardzo małej przestrzeni można użyć ciasta potasowego z ta­
kim dodatkiem.

Ł u g  potasowy działa jednak nietylko w tak silnem zagę­
szczeniu, ale także stosowany w  znacznych rozcieńczeniach 
w postaci okładów z płynu 1 : 10 ,000: 5000, usuwa szybko 
resztid nacieków. To też stosować te płyny należy, jako  często 
zmieniane i dokładnie przykryte okłady, albo po powierzcho­
w nych przyźeganiaeh dla uwidocznienia pozostałych głębszych 
ognisk, albo po nakłóeiu dla usunięcia resztek nacieków po­
zbawionych prątków.

Po użyciu wszystkich tu w ym ienionych przetworów, 
usuwających przeważnie zmiany powierzchowne, pozostają 
prawie zawsze w mniejszej lub większej ilości, w  miejscach 
leczonych lub w ich otoczeniu, przeświecające przez skórę 
lub prawie niewidoczne, a występujące dopiero przy użyciu 
diaskopu, drobne, głębokie ogniska liszaja. G dyby się w tym 
okresie choroby leczenia zaprzestało, g ł ę b o k i e  te o g n i ­
s k a ,  często nader nieznaczne, b y ły b y  przyczyną nawrotu 
ch orob y\ to też d o k ł a d n e  p o s z u k i w a n i e  i u s u n i ę c i e  
i c h  j e s t  n a j w a ż n i e j s z y m  o k r e s e m  l e c z e n i a ,  b o  
o d  ś c i s ł o ś c i  i d o k ł a d n o ś c i  t e g o  z a b i e g u  z a l e ż y  
z u p e ł n o ś ć  w y l e c z e n i a .

D o tego ostatniego celu służy podana przez Unnę 
w r. 1888 metoda 1), polegająca na nakłówam u głębszych 
ognisk w  skórze (.Spichmetode)  ostro zakońezon mi paty­
czkam i z twardego drzewa, nasiąkniętymi chlorkiem  anty­
monu [liąuor stibii chlor.). T ak wbite prostopadle do skóry 
kołeczki obcina się nieco powyżej powierzchni skóry i przy­
krywa plastrem, najlepiej rtęciowym. Po 48 godzinach pa­
tyczki te w ychodzą łatwo wraz z otaczającą go tkanką zgo- 
rzehnową, a pozostaje, zależnie od głębokości i wielkości

ń 'Monathf. j .  prakt. Derm. 1888 r- str. 195.

30 Grudnia 1899.

ogniska, duża jama, zapełniająca sio szybko ziarnina tak, że 
zazwyczaj po (i— 8 dniach pokrywa się przyskórkiem , a po­
witała blizna jest w stosunku do wielkości pozostałej po w y­
jęciu  kołeczka jam y nader gładka, nie rzadko trudno po 
pewnym  czasie dająca się spostrzedz

Na. nacieki i wrzody na błonach śluzowych sfósowałem 
z dobrym  skutkiem chlorek antymonu naprzemian z 2 °/0 
rozcz azotanu srebrowego (1 :5 0  Spir. aether. nitros.), w upor- 
ezywszych przypadkach ciasto żrące.

W  krótkości przedstawiłem główne punktu tej m etody, 
rzeczą doświadczenia jednak jest lepsze lub gorsze je j  sto­
sowanie. Trudnu dokładnie oznaczyć granice stosowania tego 
lub owego środka, trudno określić stanowczo dlaczego przy 
pewnych postaciach zmian należy uzyć maści lub pasty; —  
dłuższe dopiero stósowanie tjcli środków', mimgość różnych 
przypadków w leczeniu, pouczyć może, którego z tych środ­
ków w danym przypadku użyć należy, który przy usuwaniu 
tkanki chorobowej najwięcej zdrowych  ̂ tkanek zaoszczędzi 
i który najszybciej do celu doprowadzi.

Zasada techniki tej metody jest usunięcie najpierw7 na­
cieków  lisz. rozlanych, powierzchownych, aby po ich ustą­
pieniu ograniczyć obraz chorobowy do pewnych głębszych 
ognisk, które 'doszczętnie zniszczyć należy, aby zapobiedz 
w ten sposób nawrotom choroby. Nic można przeto przy tej 
metodzie mówić o usunięciu zmian chorobow ych jednym  za­
machem, jak n. p. przy metodach krw aw ych, —  ale to po­
wolne skrzętne poszukiwanie, ju ż po ńsTmięehi nacieków po­
wierzchownych, za zmianami głębszem i, przytem podział 
środków na żrące i zabija jace drobnoustroje,1—  daje mi 
większą rękojmię doszczętnego wyleczenia choroby tak, aby 
nawroty w ykluczyć można było. Zaznaczyć zarazem należy, 
że 1 e c z e n i e tą  m e t o d ą  z a s a d z a  s i ę  n i e  t y 1 e n a 
d z i a ł a ń  u p o w y ż e j  w y m i e n i o n y c h ,  z r e s z t ą  j u ż  
d a w n o  z n a n y c h  ś r o d k ó w ' ,  a l e  w z n a c z n i e  w i ę k ­
s z e j  m i e r z e  n a  s y s t e rn a t y c z n e m, m e t o d y c z n e m  
i c h  s t ó s o w a n i u .  Przytem zw rócić należy uw agę"i na tę 
okoliczność, że metoda ta w całej swej rozciągłości dąży do 
tego, aby n i s z c z ą c  d o s z c z ę(t n i e t k a n k i  c h o r o b o w y ,  
z a o s z e z  ę d z i ć  ja k  na;więccj t k a n e k  z d r o w y c h ,  które 
łatwiej naw'i'otom choroby oprzeć się mogą, niż najsilniejsze 
nawet blizny.

W  końcu przytaczam w krótkości leczono przypadki, 
z których część tylko uważam za wyleczone, ale pozostające 
jeszcze pod kontrolą, —  w innych, tylko podleczonych, roz­
poczęte nakłówanie sprawrę chorobową usuwa.

M ę ż c z y ź n i :  I. J. F., lat 32, chory oil kilkunastu lat. Grzy- 
bowate narośle zajmują koniec nosa i skrzydełka; naciek przechodzi 
także na wargę górną i policzki. Ciasto żrące usunęło zgrubiały naciek, 
pozostałe guzki głębsze nakłóto. Błonę śluzową przegrody nosowej pę- 
dzlowano chlorkiem antymonowym i 2°/0 rozczczynem azotowym sre­
brnym. Wyleczenie.

2. J. H., lal 21, od dwóch lat chory. Brzegi otworów nosowych, 
część wargi górnej i błona śluzowa jamy nosowej pokryta owrzodzia- 
łymi naciekami, na skórze nosa widać kilka odosobnionych guzków. 
Maść zielona usunęła powierzchowny naciek, pozostałe guzki nakłóto. 
Owrzodzenia błony śluz. zagojono pędzlowaniem chlor, antym. i azot. 
srebr. Wyleczenie.

3. J. Z., lat 17, choroba trwa od 7 lat. • Naciek liszaja zajmuje 
całą skórę nosa i wargę górną. Na podniebieniu twardem owrzodzenie, 
sięgające do obnażonej kości; podobne na błonie śluzowej warg ustnych 
i dziąseł. Maść zielona i okłady (kali cautt.) pozostawiły tylko parę dro­
bnych ognisk, które po nakłóeiu ustąpiły. Na błonach śluz. chlorek
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antymonowy nie zagoił owrzodzeń, które oczyściły się dopiero pod cia­
stem żrącem.

4. A. S., lat 19, od 4 lat chory. Na skórze nosa, policzkach, obu 
wargach ust liczne nacieki i guzki, miejscami owrzodziała. Owrzodzenia 
znajdują się tez na błonie śiuz. warg i języka. Maść zielona usunęła 
zmiany powierzchowne; pozostałe po jej stosowaniu i okładach głębsze 
guzki zaczęto naklówać.

K o b i e t y :  5. F. S., lat 37, chora od paru miesięcy. Brzeg 
i wnętrze nozdrza lewego naciekłe i owrzodziałe. Maść zielona usunęła 
prawie w zupełności naciek w skórze i błonie śluz., pozostałe trzy 
głębsze guzki naklóto. Wyleczenie.

6. M. K.. lat 17, chora od pól roku Brzegi nozdrzy obrzękłe, 
naciekłe; naciek przechodzi na wargę górną, przegrodę skórną i koniec 
nosa. Maść zielona i okłady doprowadziły do tak pomyślnego stanu, że 
nawet przy użyciu diaskopu guzków wykryć nie można. Wyleczenie.

7. S. H.. lat 26, choroba trwa już 10 lat. Na skórze nosa naciek 
powierzchowny, przechodzący na policzek prawy i na wargę górną. 
Po maści zielonej naciek ustąpił, pozostawiwszy parę guzków, które 
nakłóto.

Przy kontroli po dwu miesiącach pokazały się dwa drobne guzki, 
dające się wyśledzić zapomocą diaskopu, które nakłóto. Wyleczenie.

8. Z. P., lat 11, od lat trzech cierpiąca. Na nosie liczne blizny, 
otwory nosowe zwężone, brak skrzydełek nos. Brzeg wargi górn. ust 
wywinięty, w trójnasób obrzękły, pokryty miejscami owrzodzeniami; 
na skórze tej wargi guzek wielkości soczewicy. Pędzlowanie chlorkiem 
antym. naprzemian z pędzlowaniem azot. srebr. zmniejszyły znacznie 
wywiniętą wargę, ponieważ, jednak naciek ciągle się utrzymywał, za­
stosowano pastę żrącą, która zmniejszyła wargę, pokrywającą się obecnie 
przyskórkiem.

9. M. Ch., lat 16, liszaj trwa 6 lat. Na końcu nosa i skrzydełku 
prawem liczne guzki w gromadkach, na wardze górnej znajduje się 
naciek wielkości srebrnego guldena. Po stosowaniu maści zielonej po­
zostały jeszcze liczne guzki, które dopiero nakłówanie w znacznej 
części usunęło.

10. S. W., lat 26, chora od 6 lat. Na nosie widać gładką bliznę 
(po operacyi met. Langa), w obwodzie pojedyncze guzki, podobne w gro­
madkach na policzku prawym i na wardze górnej; ria podniebieniu 
miękkiem owrzodziałe nacieki. Maść zielona i okłady z rozcz. ługu pot. 
zdołały usunąć tylko małą część nacieków, obecnie nakłówanie 
usuwa je.

11. A. M., lat 12, od 6 lat chora. Na skrzydełku nosowem pra­
wem wyniosły, nierówny naciek, na drugiem skrzydełku, policzku 
i wardze górnej znajdują się drobniejsze ; na błonie śluz. warg i na 
podniebieniu widać owrzodzenia. Ciasto żrące usunęło w 21 godzinach 
naciek skrzydełka prawego, na resztę nacieków przykładano czas dłuższy 
maść zieloną, a pozostałe po jej stosowaniu, oraz okładach, guzki na- 
kłówano tak, że zmiany na skórze zupełnie ustąpiły. Na błonach ślu­
zowych chlorek antymonowy zmniejszył nacieki, na resztki zastoso­
wano ciasto żrące.

12. M. K., lat 18, cierpi od 2 lat na liszaj żrący, który w postaci 
rozrzuconych guzków zajmuje oba skrzydła i koniec nosa, jakoteż 
przegrodę skórną i chrzestną. Powierzchowny naciek ustąpił wkrótce 
po okładach i maści zielonej, guzków jednak pozostało dużo, dlatego 
nakłówa się je obecnie.

13. Ch. G., lat 14, chora od 7 lat. Na obu policzkach, na nosie> 
na wargach ust znajdują się liczne nacieki i guzki częściowo owrzo­
działe. Maść zielona i okłady usunęły znaczną część nacieków, pozo­
stałe guzki nakłówa się obecnie.

14. A. K., lat 8, choroba trwa od 3 lat. Oba policzki, nos w ca­
łości i warga górna, która jest znacznie obrzękłą, pokryte są licznymi 
guzkami, miejscami owrzodziałymi. Leczenie maścią zieloną i okładami, 
usuwając powierzchowne zmiany, przygotowuje do nakłówania.

15. J. Z., lat 8, chora od kilku lat. Na ręce lewej widać liczne 
nacieki lak na grzbiecie, jak i dłoni, przechodzące i na palce ręki. 
Ramię tej kończyny również zajęte naciekami na przestrzeni dużej 
dłoni, podobnie cała tylna powierzchnia i część pośladka kończyny 
dolnej prawej ; wszędzie nacieki w części owrzodziałe. Maść zielona 
i okłady (/cali causi.J usunęły nader dużo nacieków, szczególnie w czę­
ściach środkowych przytoczonych zmian. Pozostałe w największej ilości 
na obwodzie zmian guzki zaczęto już naklówać.

Jak z powyższego krótkiego zestawienia widać, nie 
rozporządzam dotąd przypadkam i tak w yleczonym i, w któ- 
rycliby  szereg lat, ubiegły od czasu wyleczenia, dawał zu­
pełną rękojm ę, że nawrót choroby się nie pojaw i; —  przy­
toczone powyżej przypadki, szczególnie pozostające pod kon­
trolą dają mi jednak możliwie największe nadzieje, że cho­
ciaż przy oglądaniu od czasu do czasu w ypuszczonych 
z leczenia chorych, jak ieś drobne ognisko dotąd niewidoczne 
pojaw ić się inoźe, to przecież w końcu chorych tych uznać 
muszę za zupełnie w yleczonych, —  a zatem będę miał wynik, 
którego żadną inną metodą dotąd uzyskać się nie powiodło.

III. Trzecia serya orzeczeń sądowo-lekarskich W y­
działu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Zestawił

Prof. Dr. Leon Waclihołz.

V. Sprawa Farberów.
(Dokończenie).

Na powyżej podanem, treśeiwem zestawieniu szczegółów  
sprawy, która sądzona przed Trybunałem  przysięgłych w K ra­
kowie „przez cały  tydzień przeszło, — jak  się wyraża spra­
wozdawca „C zasu“ w numerze z 20 października 1898 w swej 
epikryzie, —  utrzym ywała w największem naprężeniu uwagę 
publiczną", m ógłbym  poprzestać, zwłaszcza że stronę sądo- 
wolekarską przypadku wyczerpują najdokładniej orzeczenia 
W ydziału  lekarskiego. Jeżeli jednak mimo to mam zamiar 
zaopatrzyć powyższe streszczenie kilku uwagami, to skłania 
mnie do tego częścią choć przedstawienia mego osobistego 
sadu o przypadku, częścią potrzeba zastanowienia się nad 
orzeczeniem drugich obducentów, które ze stanowiska prak­
tyki sadowolekarskiej zasługuje na miano niezw ykłego w y ­
darzenia.

W erdyk t Trybunału przysięgłych, zaprzeczający pyta­
nie w kierunku zbrodni morderstwa, a potwierdzający 
pytanie o zbrodni zabójstwa, muszę nazwać ze wszech miar 
trafnym i sprawiedliwym, a to na podstawie m ego osobistego 
sądu o rzeczy, jaki musiałem sobie wyrobić, rozczytując się 
kilkakrotnie w obszernych aktach śledczych. I tak zdaje 
mi się, że wynaleziony przez śledztwo motyw nie był w y­
starczającym  do przyjęcia zbrodni tak ciężkiej, ja k  m or­
derstwo. Powtóre, przyzna każdy, że nasz wiejski żyd 
nie tak prędko na zbrodnię podobną się poważy, jeżeli tylko 
okoliczności do kroku takiego ostatecznie go nie zmuszą. 
Zatarg Farberów z zarządem dóbr Zakopańskich m ógł po­
ciągnąć dla nich poważne niekorzyści na w ypadek, gd yby  
ów  nadzorca zdołał ich na gorącym  uczynku przychw ycić. 
Jestem niemal przekonany, że Chudoba w istocie przychw ycił 
Farberów  na uczynku, wyszedłszy późnym wieczorem z karcz­
my Steinerów; również nie ulega dla mnie wątpliwości, że 
Fiirberowie mimo zaprzeczenia wiedzieli dobrze o zadaniu 
i obowiązkach śp. Chudoby. W  każdym  jednak  razie oko 
lioznośó przychwycenia Farberów na niedozwolonem w yda­
waniu ćwiartów ek piwa nie m ogła w tejże chwili natchnąć 
ich myślą zgładzenia śp. C hu doby ; wszak mieli oni do cz y ­
nienia z ubogim góralem, którego mogli próbować i zapewne 
próbowali przekupić i w ten sposób skłonić do milczenia. 
Musiała się tu między obiema stronami rozegrać scena pró­
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bow anego przez Fiirberów targu, zakończona zapewne wsku­
tek uporu i niechęci nieboszczyka czynną utarczką, a to 
tem łatwiej, ile że Ckaim Fiirber, człow iek gwałtowny, jak  
to, oprócz świadków, w ykazał dowodnie także i przebieg 
rozprawy głów nej, podrażniony uporem, skorzystał z prawa 
swej silniejszej pięści i z przypadkowej pomocy syna. I oto 
jedna chwila rozkiełzanej popędliwośc’ człow ieka gw ałtownego 
i przewrotnego pchnęła go z dotychczasowego w ykroczenia 
w objęcie zbrodni. W  umyśle jeg o  najprawdopodobniej nie 
zrodziła się z góry  i przedtem obmyślana myśl odebrania 
życia góralowi, który dla zarobku podjął się ciężkiej w nastę­
pstwach służby; zbrodnia ta by ła raczej dziełem chwili, unie­
sienia się człowieka popędliwego, mściwego i podrażnionego 
tem, że jeg o  nieprawne działanie znalazło niepożądanego 

świadka.
Badż co bądz, ju ż  z pierwszych nader niedokładnych 

w yników  śledztwa wynikała w danej sprawie jasno przed­
miotowa istota zbrodni, a to dzięki sumiennemu i wcale po­
prawnemu przeprowadzeniu obdukcyi zwłok przez pierwszych 
rzeczoznawców. Logiczne zastanowienie sie nad szczegółami 
w yniku pierwszej sekcyi nie mogło żadną miarą podyktow ać 
innego sadu, innego orzeczenia, ja k  to, które w krótkiej 
osnowie podali pierwsi obducenci, a które W ydział lekarski 
w swem obszernem, motywowanem pierwszem zdaniu, w y­
jaw ił. Do sądu takiego, a nie innego, inusii.ł w danym przy­
padku dojść każdy znawca, nawet ten, który głośno i otwarcie 
wyznaje zasadę ,,in dubio mitiusu.

W  jednej z licznych epikryz przypadków sądowych, 
będących przedmiotem orzeczenia W ydziału  lekarskiego, 
powiada Blumenstok „na m ocy doświadczenia mego (wów­
czas ju ż  prawie ćwderówiekowego) coraz bardziej utwierdza 
się wemnie przekonanie, że stanowczość w orzekaniu w przy­
padkach wątpliwych pozostaje w odwrotnym stosunku dc 
doświadczenia orzekających11.

Nie mogę się jeszcze poszczycić tak długiem doświad­
czeniem, ja k  autor przytoczonych słów , a jednak opierając 
się na własnem, wiele skromniejszem doświadczeniu, muszę 
to zdanie w zupełności i z naciskiem  powtórzyć. Dziwną za­
iste jest rzeczą, ,ak łatwo skłonni są znawcy, nie rozpo­
rządzający ani stosownem doświadczeniem, ani teoretyczneni 
przygotowaniem, do ciężkiego i odpowiedzialnego swego urzę­
du, do wydawania stanowczych i niemal zawsze potępiających 
orzeczeń w sprawach wątpliwych

Dziwne to na pozór i niewyjaśnione zjawisko stano­
w czego w ynajdyw ania zbrodni tam, gdzie ona conajmniej 
jest wątpliwą, dale się w ytłóm aczyć właśnie i tylko brakiem 
doświadczenia i teoretycznego wykształcenia, z ktorem' łączy 
się jeszcze nierzadko niedokładność badania, wynikająca 
w znacznej części z zbytniego, a zawsze przeciwwskazanego 
pospiechu. D o m iejscowości, w której wrzekom o popełniono 
zbrodnię morderstwa zjeżdża kom isya sądowa wraz z znaw­
cami, którzy, co prawda utrudzeni nieraz i zniechęceni ucią­
żliwą podrożą, przystępują zw ykle w mniej korzystnych 
warunkach do wykonania oględzin i sekcyi. Niekorzystne 
warunki, brak technicznej wprawy, często i brak należytego 
„instrumentarium1', wreszcie i pośpiech, aby zbyt wiele cen­
nego nie tracić czasu, składają się w każdym  trudniejszym 
przypadku, wym agającym  nawet od zaw odow ca większego 
nakładu pracy i czasu, na to, że po ukończeniu oględzin 
spotyka się znawca z zupełnie ujemnym w ynikiem . 1 w tej

chwili mozc ow znawca pow iórzyć za Faustem słow a: „i czein- 
że ja  teraz? za trudy bez przerw, nieświadom niczego, tak 
mądry ja k  w pierw11. Jakżeż tedy ma sobie poradzić i jak 
wybrnąć z trudnego położenia, które go zmusza do wydania 
sądu J G dybyż to miał tę pewność, że oględziny w ykonał 
dokładnie i rozważnie, że w istocie nie przeoczył żadnego 
szczegółu, że brak m ożliwych zmian rozpoznał dobrze ze 
stanow'ska anatom opatologicznego! W  tym razie łatwo 
i z podniesionem czołem m ógłby pow iedzieć: „n ie umiem
wyjaśnić przyczyny śmierci11, lub zdołałby po chwili k ry ­
tycznego namysłu dujść do w łaściw ego i zgodnego z prawdą 
rozpoznania n. p. śmierci z uduszenia, wstrząsu'(^hock) i t. d., 
słowem śmierci z przyczyn, nie w yw ołu jących  w ustroju zmian 
anatomicznych. Niestety, pewnośei tej zw ykle znawca nie 
posiada, bo świadom, że pośpiesznie i niedokładnie bada1, 
bo wie, że biegłość jeg o  w rozpoznaniu zmian w narządach 
zw łok  jest wskutek braku doświadczenia mała Mimo to 
jednak trzeba wydać orzeczenie, bo sędzia na nie czeka. 
W  pogoni za sposobem wyjścia z trudnego położenia znaj­
duje go w treści doniesienia, dopatrującego się z natury 
rzeczy zbrodni w każdym niemal przypadku nieco zagad­
kow ej a nagłej śmierci, wynikłej choćby z naturalnych przy­
czyn. W  ten sposób powstaje orzeczenie, nie odpowiadające 
istotnemu wyrokow i oględzin i prawdzie, a co gorsza, orze­
czenie to bywa w tych razach zw ykle stanowcze w kierunku 
przypuszczenia zbrodni, w ten bowiem sposób usiłuje znawca 
nieraz bezwiednie wynagrodzić sobie chwilowy k łopot, który 
w yn ik ł z niemożności wyjaśnienia przypadku. L ecz niedość 
na tem, jeden błąd nosi mściciela w swem łonie, bo rodzi 
dalsze i coraz większe. Dla poparcia niezgodnego z prawda 
orzeczeni w yzysku je się wszelkie niejasności z wyw odu 
oględzin, drobne i błahe szczegóły z śledztwa przez nadanie 
im znaczenia takiego, jak iego w istocie nie posiadają. ,.H oc 
unum ante alia te admunitum yelim, ut cum primum ma- 
gistratus te ad relationem forendam adhibebit, ne praeceps 
sis atque inconsultus in judicando diuendoque; maturę oiiinia 
ac prudenter agas velim ac praesertim, si de eadem re di- 
versam pruponi aliorum sententiam senseris: tunc enim nihil 
dicis, quod non satis digna meditatio judiciique maturitas 
elaborabit“ . Niestety pouczające te słowa, wypowiedziane 
w 16 n ieku przez autora pierwszego podręcznika m edycyny 
sadowej, przebrzmiały ju ż  dawno zapomniane.

Jako dosadną ilustracyę wypow iedzianych poprzednio 
uwag pozwolę sobie pokrótce wspomn.eć o dwóch orzę-, 
czeniach, z jakiem i, jako  znawca tutejszego c. k. Sądu 
krajow ego, w ostatnich czasach się spotkałem. W  obu tycli 
orzeczeniach oświadczyli się znawcy z całą stanowczością 
za śmiercią gwałtowną z zadławienia, względnie z zaciśnię 
cia ust i nosa, mimo, iż ani lia szyi, ani koło ust i nosa 
nie znaleźli żadnych śladów obrażenia ciała, zwłaszcza ręce- 
były  wolne od śladów walki, stoczonej w obronie życia. Za 
wyłączną podstawę jednego z tyeli orzeczeń służylyr znaw com 
„przekrw ienie11 (zdaje się nasiąknięcie, gnilnie rozpadlym  
barwikiem krwi) 1/a dolnej części mięsni m ostkoobojc. vko- 
sutkow ycb i smugowate otarcia naskórka poza małżowinami 
usznemi, t. j ,  w miejscach, które wedle zeznań wszystkich 
świadków pocierano silnie w celu przywrócenia do przyto­
mności kobietę, której zwłoki w ydobyto z sadzawki. Po­
twierdzenia swej opinii szukali znawcy w błahym szczególik 
śledztwa, t. j .  w stw.erdzonem zwilżeniu poduszki, na któ­



rej denatka na krótko przed swa śmiercią spała. Zdaniem 
ich dowodził ten szczegół pocenia się denatki, a tak obfity 
pot mógł zrosić jej głow ę tylko wtedy, gdy ja  duszono!!

W skutek powyższego pozornie tak uczonego zdania 
pozostawał posadzony przez połow ę roku w więzieniu śled­
cze m.

Jeżeli orzeczenia podobne, potępiające w sposób sta­
nowczy osoby podsądne, całkiem niewinne, lub których do­
mniemana wina jest wielce, wielce wątpliwa, sa conajm niej 
godnemi ubolewania zdarzeniami, to są niemi również i takie 
orzeczenia, które w przypadkach niewątpliwej zbrodni, skut­
kiem nadużycia szlachetnej i słusznej zasady „in  dubio 
mitius“ , stanowczo możliwość zbrodni w ykluczają, naginając 
szczegóły śledztwa i wywodu oględzin, o ile to możliwe, do 
niezgodnego z prawdą zapatrywania, uwzględniając momenty, 
przydatne do jeg o  poparcia, a pom ijając milczeniem te, które 
z niem są w niezgodzie. Jeżeli bolesnym i obrażającym  
uczucie ludzkie jest wypadek zasądzenia niewinnego, to rów­
nież niezgodnem jest z tern uczuciem zdarzenie, gdy zbrodnia 
i występek, krzyw dzące społeczeństwo, uchodząc bez uka­
rania, święcą swój tryumf.

Orzeczenie drugich obducentów nie licuje z ścisłością 
i przedmiotowością wywodu ich oględzin. Obszerne to orze­
czenie czyni ju ż  na pierw szy rzut oka wrażenie pisma, na­
pisanego przez wprawnego obrońcę, który zasięgnął poprze­
dnio wskazówek lekarskich. To piętno pisma obronnego 
uwidacznia się w ich orzeczeniu tern, iż dow ody, przywie­
dzione na poparcie swego zapatrywania, czerpią oni jed n o­
stronnie z pośród tych szczegółów  w yw odów  oględzin, które 
do celu togo się nadają. Tłóm aczenia przez nicli podane 
powstania obrażeń, znalezionych na twarzy i szyi denata, 
upadkiem jeg o  na ścierń jest samo dla siebie dość trafnem 
i byłoby  ono nawet zupełnie usprawiedliwionem, gdyby  nie 
nlegało wątpliwości, iż denat zmarł wskutek uduszenia się 
aspirowaną krwią, oraz, gdyby  oprócz obrażeń na twarzy 
i szyi nie istniały jeszcze na innych częściach ciała obraże­
nia, niedające się w tenże sam sposób wyjaśnić. W szak 
przyzna każdy, że sińce w obu jam ach pachowych i w prze­
gubie łokciow ym  nie m ogły powstać przy upadku śp. Chu­
doby na ścierń, lecz że odnieść je można tylko do bezpo­
średniego działania drugiej, względnie drugich osób. T y m ­
czasem znawcy pomijają te ostatnie uszkodzenia w swem 
orzeczeniu milczeniem, zdaje się dlatego, że nie dały się 
pogodzić tak jak  poprzednie z podanem przez nich tłómaeze- 
niem istoty danego przypadku. Zarazem uderza w tym wzglę­
dzie końcow y ustęp ich orzeczenia, w którym  na odnośne 
zapytanie sędziego śledczego odpow iadają : „co  do sposobu
innego, któryby użyty być  mógł i krwotok w yw ołać, to tak 
w pierwszej, jak  i w drugiej sekcyi nie stwierdzono ż a d n y c h  
ś l a d ó w ,  któreby wogóle za pobiciem lub jak im kolw iek  
gwałtem przemawiały^. Ten ustęp rozmija się z istotnym 
stanem rzeczy, bo nawet przypuściwszy niewątpliwą słuszność 
tłómaczenia obrażeń na szyi i twarzy denata upadkiem na 
ścierń, to w każdym razie pozostawały jeszcze do uwzglę­
dnienia sińce w pachach i przegubie łokciow ym , które gwałtu, 
stanowczo wykluczonego przez znawców, niezbicie dow odziły. 
Ze zaś w obecność tych sińców powinni byli drudzy obdu- 
cenci wierzyć, wynika ztąd, że się sami przy oględzinach 
niedwuznacznie o tęm przekonali, ja k  pierwsi obducenci su­
miennie przez nacięcie każde z opisanych obrażeń badali,
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a chyba superarbitrowie nie mieli żadnych podstaw do przy­
puszczenia takiej nieudolności u znawców pierwszych, iżby 
ci nie byli w stanie rozpoznać sińca nawet po nacięciu na 
zwłokach całkiem  jeszcze świeżych. Jeżeli zaś obok obec­
ności obrażeń, które m ogły , lecz nie musiały powstać przez 
upadek na ścierń, b y ły  obrażenia w yłącznie tylko dowodzące 
gwałtu, to kom binacya taka mogła skłaniać do skorzystania 
z zasady „in  dubio mitius^, ale w m iarę; bynajm niej zaś 
nie usprawiedliwiała ona tonu stanowczego przy wykluczeniu 
możliwości gwałtu zadanego przez drugie osoby.

Pow yżej nazwałem tłómaezenie powstania obrażeń na 
Bzyi i twarzy denata upadkiem na ścierń „w zględnie tra- 
fnem “ ; z tego jednak  nie wynika, bym je uważał za bez­
względnie słuszne. Co do mnie, mam to przekonanie, że 
obrażenia te powstały również wskutek gwałtu, t. j. wskutek 
uciskania szyi denata ręka napastnika, a pod tym względem 
nie zdołały mnie inaczej przekonać książkowe w yw ody dru­
gich obducentów, w których pouczają sąd, kiedy ślady obra­
żeń na szyi wolno uważać za ślady dławienia. W praw dzie 
ten w yw ód ich jest słusznym, ale znowu tylko jednostronnym. 
W  podręczniku moim 1), om aw iając ślady dławienia i ich 
rozpoznawcze znaczenie dla tego rodzaju śmierci, wyraźnie 
dodaję „n ie zawsze są ślady w tak typow y sposób rozmie­
szczone, czasem bowiem mogą się uwydatnić tylko po jednej 
stronie szyi, a czasem m ogą wcale nie istnieć w rzeczyw i­
stych przypadkach zadławienia, w których ucisk był wyw arty 
na szyję osłoniętą ubraniem, lub n. p. bujnym  zarostem na 
twarzy 2)“ . Strassmann 3) zaś powiada: „Bereits vorher
wurde erwiihnt, dass bei der E rw urgung eher ais bei den 
anderen Strangulationsmarken erhebliche Blutunterlaufungen 
an den vorhandencn Verletzungen zu erwarten witren. Neben 
denjcnigen Fńllen, in denen diese Erwartung zutrifTt, giebt 
es indess auch eine n i c  lit zu  g e r i n g e  Anzahl anderer, 
in denen Sugillationen, wie an den Druckspuren, so auch 
an den inneren Halsorganen fehlen, in denen der Befund 
der Halssection kein anderer ist, ais wie er sieli durchschnitt- 
lich auch beim Erhangungstode darstellt“ ; na innem zaś 
miejscu powiada: „U m gekebrt kann auch beim Erwiirgen die 
A usbildung von Spuren an der IJaut melir oder weniger 
ausbleiben, wenn der A ngriff z. B. den mit einem Tuch 
geschiitzten Hals getroffen hatL Jeszcze dosadniej wyrażają 
się Casper i Liman 4): „I lie r  (beim Erwiirgen) findet nian 
a n  e i n e r  oder an beiden Seiten des Halses die Spuren 
von Fingereindrucken. . . —  es sind rundliche, oder halb- 
mondfórmige, oder ganz unregelmassige von Abscbindungen 
der Epidermis begleitete F leck e“ . W  zamieszczonej zaś 
w dziele ich kasuistyce znajduje się przypadek oznaczony 
liczbą 328, w którym  nie wahali się ośw iadczyć za śmiercią 
z zadławienia, choć ślady tegoż b y ły  rozmieszczone tylko 
po jednej i to po prawej stronie szyi denatki (Sadowskiej). 
Na tej więc podstawie opierając się, nie można było żadną 
miarą w ykluczyć m ożliwości, a nawet i pewności zadławienia 
śp. Chudoby, ja k  to z całą stanowczością uczynili drudzy 
obducenci w swem orzeczeniu.

D rudzy obducenci, w ykluczyw szy wszelkie inne możliwe

>) Str. 290.
’ ) Dlatego to Wydział zażądał przed wydaniem I. swego orze­

czenia odpowiedzi na pytanie, czy śp. Chudoba nosił zarost.
3) Lehrbuch, 1895 str. 273.
*) Practisches Handb. d. ger. Med. T. II. 1876. str. 652.
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i ukrwienia zw łok zachodzi w idoczny niestosunek. Jeżeli bo-źródła krwotoku, przyjm ują krw otok nosowy, a godząc się 
z grubsza z rozpoznaniem pierwszych obducentów, iż śmierć 
nastąpiła wskutek uduszenia, tłómaczą je  aspiracyą krwi do 
dróg oddechow ych. Tłóm aczenie to, chociaż pozornie uspra­
wiedliwione, zwłaszcza rozmieszczeniem śladów krwi na 
gościńcu i koło zw łok  podanem przez świadków, przecież 
nie odpowiada prawdzie, wszak bowiem krew mieściła się 
tylko w grubszych oskrzelach; gd yby  zaś ta krew dostała 
się do grubszycdi oskrzeli za życia denata, musiałaby wtar­
gnąć przy oddechach takżp do drobnych oskrzeli, z tych 
zaś do pęcherzyków  płucnych, w obec czego znów przedsta­
wiałaby ich powierzchnia krwaw e zabarwienie, znane pod 
nazwą tygrysow atego, a zabarwienia tego nie m ogliby pierwsi 
znawcy przy swein sumiennem dochodzeniu przeoczyć. T łu­
maczenie to zresztą i z innych przyczyn nie wytrzym uje 
ścisłej krytyki. W szakże i krwotok nosowy samoistny (przy­
puszczony za taki przez drugich obducentów, ja k  „deus ex 
niachina“ ), nie tak łatwo i prędko pozbawi życia  przez udu­
szenie człowieka przytom nego i trzeźwego. Przecież musiałby 
on pmrwiej w yw ołać omdlenie człow ieka, a czy  można przy­
puścić takie umdlenie ti śp. Chudoby, skoro utrata krwi 
u niego nie musiała b y ć  znaczną, gdy narzady wewnętrzne 
b y ły  nawet przekrw ione? A dalej, czyż człowiek podeszły 
w iekiQm, który nie miewał poprzediro n igdy krw otoków , 
zaskoczony nocą i w szczerein polu tak silnym krwotokiem, 
nic zapuka w śmiertelnej trwodze o pomoc do najbliższej 
siedziby ludzi, choćby mu nawet w rogich ? W reszcie dziwne 
zaiste zrządzenie losu, że ten niemiły dl i Fiirberów Chudoba 
dostaje tego krwotoku właśnie koło ich brow aru! I W ydzia ł 
lekarski przyjm uie również, choć tylko z pewnem prawdo­
podobieństwem, w drodze logicznego wykluczenia, krw otok 
nosowy u śp. Chudoby, ale różni się od drugich obducentów 
w pojmowaniu je g o  przyczyny. M ając tak liczne ślady obra­
żeń, stwierdzone na ciele denata, W yd/Jał nie ucieka się do 
dalszych przypuszczeń, lecz podejm uje to, które jest najbliż- 
szem. Odnosi zatem przyczynę m ożliwego krwotoku z nosa 
do urazu, zadanego denatowi w tę okolicę ciała, a to dlatego, 
ponieważ na czole i nosie znaleziono sińce, zatem ślady ura­
zu. Ze zaś ślady te na czole i nosie pochodziły najprawdo­
podobniej od urazu, zadanego n. p. pięścią drugiej osoby, 
przemawia doświadczenie. I tak piszą Casper i Liman 5): 
„N icht selte.n sind Kratzwunden ant Halse. ferner Sugillatio- 
nen vorzugsweise der linken Augenlider und der Gesichfs- 
halfte mit den au f E rw iirgung deutenden Verletzungen ver- 
bunden, d u r e h  F a u s t s c h l a g e  gegen diese Theile ge- 
iichtot, herriihrend“ . W praw dzie obrażenia na ciele śp. Chu­
doby  b y ły  na prawej stronie rozmieszczone, lecz okoliczność 
ta jest bez znaczenia, skoro i ślady dławienia na szyi mieściły 
się na stronie prawej, przemawiając do pewnego stopnia za 
działaniem lewej ręki napastnika.

W  orzeczeniu W ydziału  lekarskiego może uderzać nie- 
stanowczośó w  przypuszczeniu krw otoku, którego istnienia 
dow odzićby się zdaw ały wykazane śledztwem obfite ślady 
krwawe na gościńcu i przy zwłokach. Jeżeli, mimo stwier­
dzenia tak licznych kałuż i śladów krwaw ych, W ydział 
lekarski przyjm uje krwotok za prawdopodobny, a nie za 
stanowczo dowiedziony, to czyni to dlatego, że właśnie mię­
dzy tą obfitością krwi w napotkanych śladach, a stopniem

6) 1. c. str. 652.

wiem w istocie denat utracił tyle krwi z sw ego ustroju, ja k  
tego dowodzą opisane przez świadków, a przez pierwszego 
sędziego śledczego zupełnie pominięte i nie badane ślad 
krwawe, to w takim razie nie wytłómaczonem pozostaje 
zjaw isko stwierdzonego przy pierwszej sekcyi przekrwienia 
narządów wewnętrznych, płuc i nerek. G dy zaś rozpoznanie 
niedokrwienia narządów nie sprawia nawet mało biegłemu 
znawcy żadnej trudności, znaw cy zaś pierwsi nietylko go 
nie stwierdzili, lecz owszem zauważyli przekrwienie, przeto 
W yd zia ł lekarski, opierając się raczej na faktach przedmio­
towo i przez rzeczoznawców etwierdzonychH niż na szcze­
gółach niedokładnie i nie fachowo określonych, nie m ógł j ak 
ty lko z prawdopodobieństwem za krwi.tokiem się oświadczyć*. 
Z konsekw encyi zaś nie mógł odm ów ić także słuszności po­
dejrzeniu, prokuratoryi państwa w Krakowie, przypuszcza­
jącem u, iż ślady i kałuże krwi b y ły  sztuczne i pochodziły 
z rozm yślnego rozlania przez sprawców krwi zwierzęcej celem 
upozorowania naturalnej śmierci. Podejrzenie powyższe na­
sunęło się ju ż  przedtem jednemu z członków  W ydziału  
lekarskiego, mianowicie w czasie pierwszych obrad W ydziału  
nad sprawą Farberów Niestety słuszność lub niesłuszność 
tego podejrzenia m ogła by ła  być rozstrzygniętą tylko w czasie, 
gdy  ślady te istniały, a wówczas, gdy podjęto pierwszą sek- 
cyę zw łok, sędzia śledczy zaniedbał zw rócić na me własnej 
i rzeczoznawców uwagi.

Pow yżej przytoczyłem  słowa' Blumenstoka, że stano­
w czość w orzekaniu w przypadkach wątpliwych pozostaje 
w odwrotnym  stosunku do doświadczenia orzekających. 
Rozum ie się, źe przez tę stanowczość miał Blumenstok na 
m yJi stanow czość w  wydawań.u orzeczeń potępiających pod- 
sądnego. Otóż nasuwa się pytanie, czy orzeczenie pierwszych 
obducentów i W ydziału nie było  stanowczem w myśl zdania 
B lum enstoka? Odpowiedź na pytanie to zostawiam po ca­
łym dotychczasow ym  moim wywodzie krytycznem u sądowi 
czytelników. Chociaż atoli orzeczenie W ydziału było co do 
głów nego pytania, czy śmierć naturalna, czy też gw ałtow na, 
całkiem  stanowcze, to z drugiej strony było  ono chwiejne 
i niepewne co  do niektórych ubocznych okoliczności. Jeżeli 
zaś z tego powodu ucierpiała nieco całość orzeczenia, to nie 
może to obniżać znaczenia i powagi naszej najw yższej in- 
stancyi w orzeczeniach sądowolekurskich, lecz owszem, może 
je  tylko ugruntować, bo więcej i pewniej orzec, niż datie 
po temu, to cecha małego doświadczenia i lekkom yślnej nie­
rozwagi. Odtrącając zgubną zasadę poddawania się zwodni­
czym  porywom żyw ej wyobraźni, W ydz 'a ł lekarski nie ip*ta 
kusić się o obrazowe odtwarzanie scen zbrodni, nie mając 
w tym względzie pewnych danych, choćby nawet tym bra­
kiem pożądanego jasnowidzenia ściągnął w tych razach dla 
siebie niechęć i niezadowolenie słuchacza przy rozprawie 
głów nej, lub gorliw ego czytelnika artykułów, um ieszczanych 
w codziennych czasopismach pod napisem „Z  sali sądow ej“ .

i v .  W y c i ą g i .

V  y ś i n 0 Diałaczce. (Sbornik hlinich,'/. 1899. T . I. 
Z . /i). Praca V. opiera się na 10 przypadkach b ia łaczk i;
5 z nich spostrzegano dokładnie klinicznie; w  jednym  była 
typow a białaczka ostra, przyczem  przeważały we krwi



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 62.

i w narzadach krwiotwórczy ch, badanych histologicznie, małe 
jednojadrzaste leu kocyty ; w drugim przypadku z początku 
spostrzegano tylko niedokrewność, później rozwinęła się bia­
łaczka, w której leukocyty jednojąclrzaste ilościowo równały 
się w ielojądrzastym ; w jednym z 3 pozo dały cli przeważały 
przed śmiercią kom órki szpikowe. Na podstawie swoich ba­
dań przyłącza się V . do tych, którzy rozmaite rodzaje leu­
kocytów  uważają nie za odrębne jednostki m orfologiczne, 
lecz za rozmaite okresy rozw oju jednego i tegosam ego ga­
tunku kom órek, a w pojęciu patogenezy białaczki idzie za 
Mullerem, sadząc, że choroba ta polega na nadmiernem 
wytwarzaniu się leukoblastów, przem ieniających się obficiej 
w leukocyty, a mniej w erytrocyty, niż w stanie prawidło­
wym. W  ten sposób da się także w ytłóm aczyć drugie ze 
spostrzeżeń autora. Pochodzenia erytrocytów  z tychsamych 
leukoblastów, z jakich tworzą się leukocyty, dowodzi obecność 
licznych form  m itotycznych w narzadach krwiotwórczych 
w przypadkach białaczki, badanych przez autora. Oprócz 
tego znalazł autor w śledzionie, wątrobie i gruczołach lim- 
fatycznych bardzo obficie tzw. kom órki szpikowe, a w 5 
przypadkach spotkał w n irządach krw iotw órczych niyelojilu- 
ksy. —  Guzy bkdaczkowe, spotykane w narządach wewnę­
trznych, pochodzić mogą z nagromadzeń,a się leukocytów  ze 
krw i i z otoczenia; jednakże obecność licznych mitoz w  jo  
d ny ni guzie białaczko wy m Ś rca , którą autor w ykrył, do- 
dzi, że obok tego może w  guzach tych zdarzać się rozra- 
dzanie leukocytów , czyli że stanowić one rafogą nowe źró­
dło zakażenia białaczkowego. Autor bowiem skłania się do 
zdania, że białaczka jest chorobą zakaźną, w której bramą 
zakażenia bywa przewód pokarm owy. O.

K u k  ul a.  Etyoloyia krwotoków jelitowycn, występu- 
j ycn po uwięźnieniu przepukliny. (Sbo m ik  Minicky. 1899. 
1 ni I Zeszyt 4). W  przypadku uw:ęzb } przepukliny zgi- 
in.;j pewien chory w praskiej klinice Maydla w 20 godzin 
:'c herniotomii wskutek krwotoku jelitowego. O kazało się, że 

ięzły równocześnie dwie pętlo jelita b iodrow ego; w  jednej 
■/. bieli, niższej, stwierdzono przy operacyi zawał k rw aw y; 
leząca pomiędzy temi dwiema trzecia pętla uległa skręce­
niu i również wraz z krezką zawałowi krwawemu. Przy 
sekcyi wykazał K. obecność zakrzepu w gałęzi źylnej, łą­
czącej żyły  jelita cienkiego z vena colica ; zakrzep ten 
w yw ołał zastój żylny, a w następstwie zawał krwawy 
w najniższej, uwięzłej pętli jelita biodrow ego, ucisk zaś żył 
krezkow ych podobne skutki w sąsiedniej, okręconej pętli. 
K rw otok b y ł dalszym skutkiem tych zmian. W piśmiennictwie 
odnalazł K . jeszcze 14 przypadków krw otoków  jelitowych, 
wy stępujący cli czasem po odprowadzeniu przepuklin uwię- 
złych, i dzieli te krw otoki na 2 g rom a d y : 1) krw otoki 
wczesne, wnet po o Iprowadzeniu przepukliny, mogące pocho­
dzić: a) ze stłuczenia (contusto) jelita wskutek zbyt gw ałtownych 
manipulacyj przy odprowadzaniu, a wówmzas byw ają zazwyczaj 
krw otoki nieznaczne, b) z zawału krwawego jelita wskutek 
przejściowego ueiśnięcia żył lub też zakrzepu, w yw ołujących 
zastój zy ln y ; k iw otoki te są gwałtowne i niebezpieczne, 
e) z zawału krwawego, następującego po zupełnej niedokre- 
wności jelita, bardzo silnie przedtem w bramie przepuklino­
wej’ zaciśniętego; ten sposób powstawania krwotoków nie jest 
jeszcze ściśle dowiedziony. 2) Grom adę drugą stanowią krw o­
toki późne po odprowadzetnu lab herniotomii, pocliod, ące 
z owrzodzeń ściany pętli uwięzłej, które to owrzodzenia 
mogą powstać przez a) obumarcie błony śluzowej po zupeł­
nej niedokrewności jelita, krótko trw ającej, (przy silnem za­
ciśnięciu bramy przepuklinowej), b) obum arcie po zastoju 
żylnym przy silnem a krótkmni, lub lżejszem, ale dłuźszem 
zaciśnięciu w bramie, lub wskutek zakrzepu w żyłach. Na­
tężenie krwotoku w tych razach może być rozmaite, zależnie 
od stopnia zmian w jelicio. G.

P r o f .  R o s e n h e i m  Kurcz i zwiotczenie (atonia)
przełyku. (Deutsche med. W oehem chrift, 1899. Nr. 45, 4(i). 
L 47 letniego zdrowego m ężczyzny utkwił nagle kęs pokar- 
liiowy w przełyku i to w okolicy  podm ostkow ej. Założony

po 48 godz. zgłębnik, natrafił w głębokości 4 1 ctm. na opór, 
niedający się pokonać nawet silniejszym naciskiem i dopiero 
gwałtowne ruchy połykow e i równoczesne napieranie zgłębni­
kiem sprawiły, że ten ostatni łatwo doitał się do żołądka 
Ponieważ ścisłe badanie ezofagoskopem  nie wykazało żadnych 
nieprawidłowości prócz lekkich w ybroczyn , wstrzyknięto do 
przełyku 3 %  euki.inę i polecono nadto morfinę.

Po 2 miesiącach powtórzyło się to samo, lecz tym ra­
zem ruchy połykow e z silnem napieraniem zgłębnika (w głę­
bokości 37 etin.) zapory nic usunęły. E /.ofagoskoji w ykazał 
kęs pokarmu, dokoła którego kurczowo przylegała ściana 
przełyku, ułożona w podłużne fałdy. W strzykiw ania morfiny 
usunęły po kliku dniach przeszkodę, a paeyent od tego czasu 
badany co dwa miesiące, jest zupełnie zdrowy.

Ponieważ autor żadnej choroby przyczynow ej w prze­
wodzie pokarm owym  nie w ykrył, a paeyent nie był histerykiem 
lub neurastenikiem, przeto KI uważa to cierpienie, jako sa­
moistny (idyopatyczuy) kurcz jirzełyku, za czem przemawia 
skuteczność stosowanych środków (eukama, morfina) i badanie 
ezofagoskopem  Może byt;, źe owe obydwa kęsy nie by ły  dobrze 
przyprawione, za wielkie, lub niedostatecznie przeżute (czemu 
jednak chory jirzeczy) i dlatego w yw ołały kurcz p rze łyk u ; 
w każdym  jednak razie trzeba jirzyjąć tu nadmierną pobu­
dliwość nerwowo-mięśniową w wpustowej części przełyku, p o ­
mimo, źe w innych narządach nie w ykryto zwiększonej jio- 
budliwości odruchowej. Takie właśnie pojęcie chce autor 
nazwać samoistnym kurczem przełyku, dla rozpoznanej któ­
rego zestawia następujące cech y : 1. nagłe wystąpfimie prze 
szkody w połykaniu u zdrow ego zresztą osobnika; 2. napa­
dowe występow aire tej przeszkody; 3. pierwsze kęsy pokarmu 
łatwo przechodzą, a dojdero następne mogą w przełyku 
utkwić i na odw rót; 4. częsta zmiana usadawiania się prfce 
szkody w przełyku (raz wyżej, raz znowu niżej).

Co się tyczy zwiotczenia (atonii), to ju ż  Stiruimpefl, 
Leiclitenstern i R unpel wykazali, że kurcz przełyku może 
z biegiem czasu pociągnąć za sobą atonię i rozstrzeń, mimo 
braku zmian anatom icznych, co też na zwłokach stwierdzili. 
Autor jednak sądzi, że w wielkiej liczbie przypadków zwio­
tczenie i rozstrzeli przi łyku  są pierwotne, a dopiero później 
powstaje kurcz części wpustowej, ustawicznie drażnionej jirzcz 
wyżej położoną rozszerzoną część przełyku o zwiotczałej 
warstwie m ięśniowej; przeszkody bowiem w przełyku, któ­
rego. warstwa mięśniowa jest prav,idłowa, n igdy rozstrzeni 
nie wyw ołują. Jako pouczający przykład takiej samoistnej 
pierwotnej atoriu przełyku przytacza autor 2 chorych, u któ­
rych rozpoznanie oparł na następujących cech ach : 1. j>rzv- 
padłośoi objaw ow o (jdyny łatwo przechodziły, stałe zaś po­
karm y zatrzym yw ały się w p rze ły k u ); 2. wynik sondowania 
(tak twarde, jak i miękkie zgłębniki bez najmniejszej prze­
szkody dochodziły do żołądka); Tl. w ynik badania ezotago- 
skopein (brak innego cierjuenia, znaczne zwiotczenie ścian 
i rozszerzenie dolnego odcinka przełyku).

Dr. Henryk Pisek.

W e i s s e n l e l d .  0 bakteryach w maśle i rozmaitych 
przetworach mleka. (Berliner klin. Wuchens. 1899. Nr. 48). 
Uwaga autora skierowaną była głów nie na prątki gruźlicze, 
o których znachodzeniu się w maśle namnożyło się w osta­
tnich czasach badan —  z najsprzeczniejszym i wynikam i 
(znajdowano prątki gruźlicze w 80, a nawet 100%  badanych 
prób masła, to znów w żadnej, przeważnie jednak w 10 — 2 0 °/0). 
W  badał 32 próbek masła rozmaitego pochodzenia i znalazł 
prątki gruźlicze prawdziwm, jadow ite, tylko w 3. tj. 9,hłtj°/0 ; 
7 jiróhck w yw ołało u zwierząt gruźlicę rzekom ą; jid n a  po- 
sokowate zapalenie otrzewmej; w jednej wreszcie, jiochodzącej, 
co oiekaw'e, z mleczarni, wy jatawucijącej swe w yroby, znalazły 
się jakieś, nie dające się wyhodować, a zabójcze dla zwierząt 
pralki. W szy-tkie próby, które w yw oła ły  gi uźlieę [irawMziwa 
lub rzekoma, nie były wyjaławiane (4 z mleczarni. 3 z targu). 
20 próbek wreszcie nie w yw ołało u zwierząt żadnych zmian 
chorobow ych, -ć przetworów mleka badał W liutrozę, euka- 
zynę, t. zw. „K alk-C asein“ i plasmon czyli kazeon. W e
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wszystkich tych przetworach znajdują się bakterye (których 
jadowitości W . zn-szta nie badał); jednakże dwa ostatnie 
przetwory są,Jak silnie zanieczyszczane baktcrynmi, że już 
na podstawie obliczenia ilości bakteryi należy je  uważać za 
nieodpowiednie do użytku. C.

r i c h o p f  F. Strutka z włosów (trichobezoar) w żo­
łądku. ( f i  iener klin Woc henschrift, 1899. Nr. 46). Dawniej 
znachodzono strutki tylko przypadkowo podczas lipzbioru 
zwłok. ()d  czasu wydoskonalenia chirurgii jam y brzusznej 
ju ż  w siedmiu przypadkach usunięto śtrutk' za pomocą cięcia 
żołądkow ego. D o tych przypadków dołącza autor swój, z rzędu 
ósmy, w którym w ydobył ogromną strutkę, złożoną z włosów, 
a wypełniającą cały żołądek.

Dziewczynka 12-letnia zgłosiła się z powodu przypa­
dłości żołądkow ych do lekarza. Objawy były  dosyć dziwne, 
ponieważ mogła znieść wszystkie pokarmy, z wyjątkiem sło- 
dyczy. Jeżeli tylko spożyła cokolwh słodkiego, lub owoce,
następowały nudności i wym ioty P o " ód istotny tego dziwnego 
objaw u leżał poprostu w tem, że dziewczynka, dorwawszy 
się słodyczy i objadała się niemi nad miarę. Lekarz przy ba­
daniu znalazł guz w brzuchu i posłał dziewczynkę do szpi­
tala. Tam rozpoznano guz ruchomy, twardy, poprzecznie uło-i 
żony, przy obm acywaniu mało bolesny, a ponieważ równo­
cześnie nie można było wypukiem  oznaczyć śledziony, rozpo­
znano guz śledzionowy

Po przecięciu powłok brzusznych pokazała się pomyłka. 
Guz tw orzył żołądek, a raczej j ikieś ciała w .iirn,- 'ponieważ 
ściany żołądka można było  dobrze p r z e s u w a ć  ponad tem 
ciałem wewnętrznem. Po nacięciu żołądka wydobyto strutkę, 
złożoną z w łosów  pozlepiaiiych, która wypełniała dokładnie 
cały żołądek. Oprócz tego ciągnął się od strutki postronek 
grubości 1 ctm., który wchodził dofdwunastnicy i miał d łu ­
gości aż 40 ctm. Po w ydobyciu  strutki ranę w żołądku 
i w powłokach brzusznych zaszyto. Przebieg dalszy był zu­
pełnie prawidłowy . Chora opuściła szpital uleczona.

Strutka, której fotogram podaje również autor, była 
odlewem wnętrza żołądka. Można na niej rozpoznać wyraźnie 
krzywiznę małą i wielką, wpust, odźwiernik i !  d. Ciężar 
strutki w stanie suchym w ynosił 160 gnu. Składała się oma 
z włosów rudawych m ających do 30 ctm. długości, takich 
samych, jakie miała dziew czynka na głow ie, oraz z włosów 
czarnych, tw ardych, o wiele krótszych, bo do 3 etm. docho­
dzących na długość. W łosy były razem poplątane,, spilśniono.

Dopiero po operaeyi o jciec chorej przypomniał sobie, 
że córka ju ż jak o  pięcioletnie dziecjffij zjadała włosy, za co 
js nieraz karcił. 1! a wiła się wów czas,często z psem, czai nym, 
którego też włosy musiała zjadać, jak się pokazało ze składu 
strutki.

Strutki są objawem dosyć częstym u zwierząt, Psy, 
krow y, owce miewają je  nieraz w  przewodzie pokarmowym 
Konie posiadają oprócz strutek z włosów także strutki z re­
sztek roślin żutych t. z w. pliytobezoary w kiszce grubej.

M iewają też strutki zwierzęta dzikie, jak kozica, anty­
lopa, lama, wielbłąd, a tw ory te uchodziły \y starożytności 
za lek*).

TJ ludz-i wydarzają się prawie w y łąCznje u kobiet.
I tak z 16 znanych przypadków  zdarzyła się strutka 
tylko raz u młodego chłopca. Zresztą był y to same 
młodo: dziewo zeta zazwyczaj histeryczki, połykające włosy. 
Dawniej, gdy guzów tych nie usuwano drogą opera­
cyjną, przypadki takie kończyły się śmiercią z wycień­

*) Sławą tą cieszyły się u nas zwłaszcza stęWkjĘ przewodu po­
karmowego kozic z Tatr. Aptekarze krakowso^y, starali się o kozice 
z Tatr w tym celu i miewali u si“bi.c"iia składzie „slrulki koziczea. 
Mówi o tem G a b r y e l  R z ą c z y ń s k i :  Historie! m turd lU  ariona  
Ttegni Połoninę, Mngni /Otcatus LtUianiae etc. Sandom iriae, Anno 1721 na 
str. 310: gNon paucat ex hi* (tj. rupicapns in montibns Tatry) Aegagro- 
pilaa ferutlt . . .  Pharmaco/ii)!rirum Craconiensium testimonio ,.

afpYpo;= kozica, pilna = w łos. . .  Slrutki używano jako lek przeciw 
truciznom, czyli jako odtrutkę, .zkąd leż i nazwa polska btzoaru.

Przyp. Pr. St. K.-Ii.

czenia, lub wskutek zapalenia otrzewnej z przedziurawienia. 
Rozpoznanie jest dosyć IpidwjL chyba, że w ychodzą rów no­
cześnie w łosy z kałem. W ogóle  odznaczają się te guzy zna­
czną ruchomością. T y lk o  w trzech przypadkach z 16 og ło ­
szonych rozpoznano strutkę przed operacyą. W  jednym z tych 
rozpoznanych przypadków  po wydęciu sztucznem żołądka za 
pomocą proszków burzących można było dojść do przeko­
nania, że w żołądku jest jakieś ciało wolne ruchome, a do­
piero po przyznaniu się chorej, że zjadała oddawna w wiel­
kiej ilości roślinę pewną (Scorzonera hispanica1, jako  jarzynę, 
można było rozpoznać strutkę z roślin — -phytobezoar. W  in­
nych przypadkach,- nierozpoznanych przed operacyą, rozpo­
znawano nerkę ruchoma, śledzionę ruchomą, rak żołądka, 
guz sieci, nagromadzenie kału w kiszce grubej.

Tylko w jednym  przypadku guz b y ł nieruchomy, po­
nieważ wskutek długiego leżenia strutk1 w żołądku wytwo­
rzy ło  się owrzodzenie ścian żołądka, zapalenie otrzewnej 
i ustalenie guza. Dr. St. E l ja  sz-Ra dzikowski.

Dr. S B e r n h e i m .  i.eczenie gruźlicy metodą prof. 
Landerera. (Medicine O nenta]e, 1899. Nr. 9.). Stosując m e­
todę Landerera w gruźlicy doszedł autor na podstawie swych 
badań do następujących w niosków : 1. Kwas cynam onowy 
i związki jego  są połączeniami, które m ożem y uważać za nie­
szkodliwe zupełnie nie działające na zdrowy ustrój ludzki. 
Zw iązki te działają jedyn ie na gruźlicę, na inne zaś choroby 
nie wywieraj: najmniejszego w pływ a. 2., Działanie kwasu
cynam onowego i jeg o  połączeń objaw ia sie w sposób nastę­
p u ją cy : począwszy od pierwszych wstrzyknięć wytwarza się 
hiperleukoeytoza, a we krwi pojaw a ją się wielkie ilości wielo- 
jądrzastycli eozynochłonnyeh ciałek białych. O koło ogniska 
gruźliczego wytwarza się stan zapalny, który kończy się two­
rzeniem się tkanki łącznej i nowych naczyń. 3. W strzyki­
wanie hetolowe należy zawsze rozpoczynać dawką minimaR , 
mianowicie 1 miligramem, a podnosząc ją  powoli, może y 
dojść do 50 miligramów, której to dawki więcej podnosić ue 
potrzeba. Zwdększając, nie należy to czynić szablonowo, cu 
kierować się ogólnym stanem chorego, uwzględni jąc gorąez 
krwotoki płucne i rozmiar leukocytozy. Stosownie więc oij 
tego, c z y  p r z y p a d e k  jest więcej lub mniej ciężkim, stosuje 
się wstrzykiwania dłużej lub krócej ; należy jednak liczyć 
najkrótszy przeciąg leczenia na 3 miesiące, cieższe przypadki 
do roku, przyczem chory powinien się znajdow ać w możliwie 
najlepszych warunkach higienicznych. 4. Landerer i Bern­
heim stosowali tę metodę w 284 przypadkach różnych po­
staci gruźlicy, a z ich badań doświadczalnych, drobnowidu- 
wych i kUnicznycli wynika, że kwas cynam onow y i jego 
połączenia wpływają bardzo energicznie na gruźlicę, a auto- 
rowie podają wielką liczbę polepszeń i wyzdrowień, uzyska­
nych jedyn ie tą metod; ó. Landerer uważa kwas cynam o­
nowy za odtrutkę na prątek gruźlicy i przyjm ujc^iż związek 
ten łączy się z toksynami gruźliczemu tworząc połączenia 
nieszkodliwe. Bernheim znów tlómaczy działanie lecznicze 
la g ocy tozą ; — znaczna ilość leukocytów, pojawiających się 
po stósowaniu kwasu cynam onowego, ochrania ustrój od dzia­
łania prątka K ocha i sprawia, iż prątek ten nie wytwarza, 
względnie mniejszą ilość toksyn. 6. Działanie lecznicze kwasu 
cynam onowego, względnie hetolu, możemy w ygodnie spo­
strzegać gołem okiem w postaciach gruźlicy przewlekłej, 
gdzie możemy wprost obserwować biperleukoeytozę, w ytw a­
rzanie sie tkanki łaczm j i blizny włóknistej

D r. J. L .
C i ą g l i ń s k i  K. 0 grypie przewlekłej. (Gazet", lek orska, 

1899. Nr Ś5). Autor opisujei‘ przypadek grypy  (influenza) 
przewlekłej, występującej w r. b. w mniej z w jk łe j postaci. 
Roi hop po ogłoszenia swego przypadku dała Dr. C. praca 
prof F i  ł a t o  w a, w której autor ten opbu je  zupełnie podobny 
typ grypy przewlekłej (Afediciwskoje Onozneme 1899. Nr. 1). 
\Vidać więc z tego, że w epidt mii tegorocznej grypy ni" byt 
to przypadek odosobniony. W  przypadku Dr. piagTi-iiskiego 
stan chorobow y trwał 5 miesięcy, od początku listopada do 
końca, marca Chłopiec 10-letni zasłabł nagle wśród cięższych
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objaw ów  z gorączką ponad 39°. O bjaw y następnie ^łaldy, g o ­
rączka była nieznaczna między 37 5 a ;$8d> i trwała przez 
2 do 3 dni, ustępowała bez chininy, nie miała wcale żadnego 
toru. Śledziona nie była powiększona. Przerwy między na­
padami wynosiły 8 dni, 3 tygodnie, 4 tygodnie, 15 dni, po 
czwartym napadzie przerwa trwała l lizko miesiąc, potem 
znowu napady, na ogół 7 nawrotów choroby. W  jednym  
z napadów były silne dreszcze i osłabienie bez podniesienia 
ciepłoty —  o b ja w ,  na który zwraca też uwagę Fiłatow.

Oprócz togo przypadku spostrzegał autor jeszcze dwa po­
dobne, jeden u chłopca 11-letniego, drugi u kobiety 40-kilko- 
leiniej, ale nie posiada dokładnych danych co do przebiegu.

D r. Fljasz - lin th i ko wsie i.

V .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 6 grudnia 1899.

Frzewodnicząey kol. prezes prof. P i e n i ą ż e k .  Członków obe­
cnych 28.

Przewodniczący zawiadamia, że kol. Dr. Michał Pluciński przoz 
przeniesienie sie ze Lwowa, na mocy statutu, jako członek Towarzystwa 
lekarzy galicyj., stał się członkiem Towarzystwa.

Kol. prof. Bronisława Kadera przyjęto na członka.
Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i  przedstawia okaz tętniaka lewej pół­

kuli mózgu, mierzącego 4 ctm. środnicy, a usadowionogo przy tylnym 
końcu torebki wewnętrznej w ten sposób, żo na wewnątrz leży tętniak 
w głębokości kilku milimetrów pod zewnętrzną ścianą tylnego rogu ko­
mórki bocznej lewej, na zewnątrz zaś w głębokości 1— l 1/,, ctm. pod po­
wierzchnią płatu skroniowego lewego. Ściana tętniaka, jednostajnie około 
2 mm. gruba, złożona jest, jak wykazuje mikroskop, z jednostajnej tkanki 
włóknistej. Wnętrze tętniaka wypełnione skrzepami warstwowymi prócz 
części, przytykającej do torebki wewnętrznej; w części tej daje się wy­
kazać połączenie tętniaka z a. lenHculooptica, drugorzędną gałązką tętnicy 
mózgowej średniej (a. foasae Sylvii\ przechodzącą przez tylną część to­
rebki zownętrznoj i zaopatrującą przednie zewnetrzno części wzgórka 
wzrokowego. Gałązka, na której usadowił się tętniak, jest grubości zwy­
kłego zgłębnika. Tętniaki tętnic mózgowych nie są zbyt częste; według 
badań Crispa stanowią ono zaledwo P2°/0 wszystkich tętniaków i zaj­
mują co do częstości przedostatnie miejsce przed tętniakami tętnicy płu­
cnej. Chory, z którego przedstawiony okaz pochodzi, był badany na od­
dzielę I-B szpitala św. Łazarza, prym. Radcy Dr. K r o k i e w i c z a ;  we­
dług zapewnień kol. S m o l a r s k i e g o ,  sekundaryusza oddziału, nie było 
za życia żadnych zaburzeń ze strony układu nerwowego. Przy sekeyi 
znaleziono zapalenie Łastawek serca lewego (eudocard , verruc) (widocznie 
dłużej już się ciągnące, gdyż istniała niedomykalność zastawki dwudziel- 
noj z następowym przerostem serca) i liczne zawały różnego wieku, oraz 
blizny pozawałowe w narządach wewnętrznych. W tętnicy głównej zna­
leziono kilka małych nacieków miażdżycowych; w tętnicach obwodowych, 
w szczególności mózgowych nie można wykazać nigdzie ani gołem okiem, 
ani drobnowidowo miażdżycy. (Osobnik liczył 43 1.) Wśród wpływów etyo- 
logicznych, które mogły odgrywać rolę w powstaniu tętniaka, nie można 
więc z góry odrzucić możliwości tętniaka na tle zakaźnego zatoru.

II. Kol. S t e r n b a c h  przedstawia chorego z oddziału prof, Zare- 
wicza z liszajem żrącym, występującym pod postacią liszaja żrącego bro­
dawkowego i przerostowego, podobnego do kłykcin sączących. Na skórze 
brzucha i klatki piersiowej stwierdzić można obok tego wysypkę, odpo­
wiadającą lichen scrophulosorum. Zmiany liszajowe zajmują na przestrzeni 
dwóch dłoni wewnętrzną powierzchnię uda lewego i przechodzą w części 
na pośladek. Przypadek ma być leczony metodą Unny, a po wyleczeniu 
przedstawiony jeszcze na posiedzeniu Towarzystwa.

W dyskusyi zabierali głos kol. prof. Rei ss ,  który zwracał uwagę, 
żo te postać liszaja możnaby pomieszać także z pemphiyas vegetans; kol. 
K r y ń s k i ,  przypominając podobny przypadek liszaja żrącego, nie mają­
cego skłonności do rozpadu, obserwowany w klinice chirurgicznej i kol. 
C i e c h a n o w s k i ,  który wspomniał o przypadku z oddziału śp. prof. Oba-

Kńskiego. Klinicznie rozpoznano nahłoniaka, tymczasem badanie histo­
logiczne stwierdziło liszaj żrący.

III. Kol. Doc. Ba ur o  w i c z  przedstawia chorego z twardziela pier­
wowzoru rhino8cleroma Hebrae, gdzie zmiana w postaci guza rozpadającego 
się zajęła jednostajnie całą mieką część nosa; u tego chorego prawdo­
podobnie wówczas, gdy zmiany twardzielowe zajmowały tylko skrzydło 
i nozdrze prawe, próbowano gdzieindziej po wycięciu zmian chorobowych 
dorobienia skrzydła ze skóry policzka, jak obecnie widać, bez skutku. 
W przypadku tym zmiany twardzielowe, zajmując też podniebienie mie- 
kie, posunęły się wzdłuż łuków, sprowadziły mierny szczekościsk. a nadto 
przez przyciągnięcie podniebienia miękiego do tylnej ściany gardła spo­
wodowały zupełne oddzielenie jamy gardła od jamy nosowo-gardłowej.

Dla porównania przedstawia kol. B. przypadek co do zmian po­
dobny, gdzie w następstwie przebytych zmian kiłowych późnych, przyszło 
do przyczepienia sie podniebienia miękiego do tylnej ściany gardła tak, iż 
ledwo mała szczelinka pozostała.

Jak w ostatnim przypadku odzyskać będzie można kauterem po­
łączenie jamy gardła z jamą nosowo-gardłową, to w przypadku twardzieli 
mniej można się spodziewać trwałego wyniku, co zresztą, wobec niedają- 
cych sie usunąć zmian w nosie, już obecnie niedrożnym, byłoby i tak 
b^z znaczenia. Kol. 13. nie spodziewa się wogóle wyników dobrych po 
doszezętnem wycięciu, a następnie później się wykonać mającej plastyce, 
sposób tak bardzo zalecony przez Nawratila, — gdyż próby w tym kierunku 
już niejednokrotnie podjęte zawiodły. Zresztą przypadek ten raz ze względu 
na rozległość zmian, a powtóre na niewątpliwą łączność tych zmian zo 
zmianami w głębi nosa i gardła, niewątpliwie nawet po najbardziej do- 
szczętnem wycięciu już w niedługim czasie okaże nawrót choroby w miej- 
b c u  operowanem, względnie w częściach uzupełnionych plastyką.

W dyskusyi zabierali głos oprócz kol. B., koledzy: Re i ss ,  Zar e -  
wi cz ,  P i e n i ą ż e k  i K r y ń s k i ,  odradzając zabieg operacyjny, a nato­
miast radzi kol. Kryński, celem zmniejszenia guza, robić wkłówania za 
pomoc*] źegadła Paquelina.

IV. Kol. Doc. Ba ur o  w i c z  okazuje, używany zresztą już od kilku 
lat w Niemczech, przyrząd do intubacyi z modyńkacyą Baera, mającą na 
celu usunięcie niepraktyczności śrubki, trzymającej tak zwaną duszę tu- 
busu. W przyrządzie Baera dusze te są stale połączone z nasadą, zasto­
sowana do jednego trzonka. Dla porównania przedstawia kol. B. modyfi- 
kacyę według Golina, pożyczoną mu łaskawie ze szpitala św. Ludwika, 
a majiica również na celu inne przymocowanie dusz tubusów do intuba- 
tora aniżeli za pomocą śrubki. Kol. B. oświadcza się za przyrządem Baera 
odznaczającym się prostotą, obok zalety aseptyezności. Kol. B. wspo­
mina wreszcie o przyrządzie Dra Feroud i niedawnej zmianie tegoż przy­
rządu przez Dr. Bayle, gdzie ta sama „pinco dilatatrice," jak ją  autorzy 
powyżsi nazywają, służy do intubacyi i ekstubacyi, przoz co odpadają zu­
pełnie dusze tubusów; przyrząd ten nazywa kol. B. idealnym i wmien 
on znaleźć wyłączne zastosowanie.

W dyskusyi przemawiali kol. G e r t l e r ,  L e w k o w i c z ,  P i e n i ą ­
ż e k  i prolegent.

Dalej okazuje kol. B a u r o w i c z  nożyki pierścieniowo Beckmana 
do usuwania migdałka trzeciego; w nożykach tych górna połowa pod ką­
tem odgięta ku przodowi okazuje ostrze poziome, częściowo tylko prze­
chodzące na boki pierścienia, podczas gdy reszta pierścienia pozostaje 
tepą. Ze względu na przebieg ostrza poziomy i nachylenie tegoż ku przo­
dowi. nożyk ton nadzwyczaj dobrze daje się zastosować do górnej ściany 
jamy nosowo-gardłowej, zkąd to może zaraz za nozdrzami tylnemi usu­
wać z łatwością wybujało wyrosła. Kol. B. zaleca bardzo, jeżeli chcemy 
użyć do operacyi nożyka pierścieniowego, to używać go tylko w mody- 
tikacyi Beckmana; nożyków tych okazuje kol. B. trzy różnej wielkości.

D r. Ksawery Lewhowiczi sekretarz doroczny.

VI W iadom ości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Refonna egzaminów lekarskich.
—  W iodouskie czasopisma > W i e n e r  m e d ic in ts c h e  W o c h c n -  

s ch r ifl< \  * K I i ) i is c h - th e r a p e u iis c h e  W o ch en sch r i/ t*  słłaja w Nr. 52
li. r. obszernie i szczegółowa sprawę z reformy porządku egzaminów 
ścisłych na Wydziałach lekarskich austryackieh. Wprowadzenie tej
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reformy ma, jak zapewniają oba czasopisma, czerpiące swe wiado­
mości podobno z poważnego źródła, nastąpić w najkrótszym już 
czasie.

Nowa ustawa rygorozalna zmienia bardzo znacznio dotych­
czasowy typ egzaminów, głównie w czterech kierunkach: 1) znosi 
swobodę w obiorze czasu egzaminu, wprowadzając natomiast wa­
runkowy przymus; 2) usuwa egzaminu wstępne z nauk przyrodni­
czych i łączy II i II l egzamin ścisły w jedną wielką gromadę egza­
minów z właściwych nauk lekarskich; 3) kładzie silny nacisk na 
egzamina praktyczne; 4) wprowadza do egzaminów szereg nowych 
przedmiotów, dotychczas pomijanych.

Wskutek tego zmieni się także porządek studyów lekarskich- 
Przedowszystkiem wraz z dawnymi egzaminami wstępnymi z zoolo­
gii, botaniki i mineralogii odpadną i wykłady tych przedmiotów 
w tym zakresie, w jakim dotychczas były obowiązujące. Natomiast 
wprowadza ustawa wykłady biologii ogólnej.p rowadzono naprzcmian 
co drugie półrocze przez profesorów botaniki i zoologii, i odpowie­
dnio do tego dodaje do przedmiotów, objętych pierwszym egzami­
nom ścisłym, także biologię ogólną. W  ton sposób ma słuchacz 
pierwszych lat medycyny nabyć podstaw wykształcenia przyrodni­
czego i wiadomości o najważniejszych zagadnieniach biologicznych, 
p oryw a jąc  się zarazem niepotrzebnego mu balastu, przeszkadzają­
cego tylko w dokładuem korzystaniu z teoryi nauk lekarskich.

Czas, uzyskany w ten sposób, obrócony ma być odtąd na 
głębsze i szczególowszo nabycie anatomii, histologii, fizjologii, che­
mii i fizyki. Te dwa ostatnio przedmioty mają nadto być odtąd wy­
kładane ze szczogólnem uwzględnieniem przyszłego lekarskiego za­
wodu słuchaczy; z chemii wprowadzony zostanie także egzamin 
praktyczny, aby w ton sposób musieli słuchacze nauczyć się naj­
ważniejszych przynajmniej sposobów badania lekarsko- i higieni- 
czno-chemicznych, potrzebnych im w zawodzie praktycznym, a za­
razem uzyskać lepsze przygotowanie do nauki higieny. Anatomia, 
histologia i tizyologia będą odtąd stanowić każda zupełnie oddzielny 
przedmiot egzaminu, i to zarówno teoretycznego, jak  i praktycznego. 
W  ton sposób p i e r w s z y  ścisły egzamin, nie poprzedzony żadnymi 
już egzaminami wstępnymi, składać się będzio z egzaminu teorety­
cznego z dwóch przedmiotów; mianowicie biologii ogólnej i fizyki, 
zastosowanej do potrzeb lekarskich, oraz z egzaminów teoretyczno- 
praktycznych z czterech przedmiotów; to jest anatomii>> fizjologii, 
histologii i chemii (zastosowanej). Egzamin ten musi słuchacz obo­
wiązkowo złożyć w piątem półroczu studyów, jeżeli dalsze półrocza 
mają mu dawać prawo do składania II i m  egzaminu w ustawą 
zastrzeżonym czasie. W  ten sposób egzamin ten jest ściśle związany 
z pierwszym, dwuletnim okresem przygotowawczych studyów lekar­
skich: okres ten może sobie słuchacz dowolnie przedłużyć, ale w ton 
sposób odsunie sobie drugi okres właściwych studyów lekarskich 
o tyle, o ilo z pierwszym egzaminem się opóźni.

Ten drugi okros obejmuje obowiązkowo przynajmniej szesć 
półroczy; i ten okros można przedłużyć, nie przystępując do dal' 
szych egzaminów, lecz tylko do pewnego kresu: mianowicie pier­
wszy egzamin ścisły traci swą wagę, jeżeli słuchacz po pięciu la­
tach (10 półroczach) od złożonia pierwszego egzaminu nie zasiędzie 
do drugiego. Ten d r u g i  egzamin wolno składać najwcześniej (tak, 
jak  i dotychczas) po upływie 10 półroczy (i złożeniu pierwszego 
egzaminu w przepisanym czasie); składa się on z 2 oddzielnych 
części, odpowiadających mniej więcej II i III dotychczasowemu egza­
minowi ścisłemu, jednakże na przyszłość nie będzie wolno ani, jak 
dotąd bywało, części tych już rozdzielać na drobniejsze ułamki 
(odrębne egzamina z pojedynczych przedmiotów), ani też składać 
obu części w dowolnym czasie, gdyż przerwa między nimi będzie 
mogła wynosić najwyżej sześć tygodni. Te nowo postanowienia zmio- 
rzają do tego, aby usunąć robotę pamięciową, a zmusić słuchaczy 
do gruntownego przyswojenia sobie całości wiedzy lekarskiej; do­
tychczas bowiem bardzo często wyuczał się słuchacz jednego prze­
dmiotu na pamięć, tylko do egzaminu, aby go równie szybko za­
pomnieć i w dalszym ciągu gorączkowo na czas krótki wbić sobie 
w głowę drugi, trzeci i t. d. przedmiot egzaminowany. Ażeby słu­
chacz istotnie owładnął całością nauk lekarskich, zaprowadzone też 
zostanie przy drugim egzaminie ścisłym pobieżne powtórzenie ana­
tomii i fizyologii. Oprócz tego wprowadza nowa ustawa do pierwszej 
części tego egzaminu (dawnego II rygorozum) obok istniejącego już 
egzaminu praktyczno-teoretycznego z anatomii patologicznej także 
egzamin praktyczno-teoretyczny z histologii patologicznej, nie wszę­
dzie dotąd dostatecznie uwzględnianej, oraz obok dawnego teore­
tycznego egzaminu z farmakologii jeszcze teoretyczny egzamin 
z higieny.

Druga część drugiego egzaminu ścisłego (dawny IIF egzamin), 
którą trzeba będzie składać najdalej w (i tygodni po pierwszej, obej­
mie na przyszłość: medycynę wewnętrzną, chirurgię, położnictwo

z ginekologią, naukę o chorobach oczu, naukę o chorobach dzieci, 
choroby umysłowe i nerwowe, choroby skórne i weneryczne, oraz 
medycynę sądową, razem zatem przedmiotów 8. Z  chorób wewnę­
trznych i z chirurgii odbywać się będzie osobno praktyczny, a oso­
bno teoretyczny egzamin, tak jak to bywało dotychczas (co do che­
mii, anatomii, fizjologii, histologii normalnej, anatomii i histologii 
patologicznej łączy nowa ustawa egzamin praktyczny z teoretycznym 
w jedną całość). Natomiast do egzaminu z położnictwa i ginekolo­
gii wymagauem będzie na przyszłość spędzenie dwóch półroczy na 
odpowiedniej klinice (zamiast, jak dotąd, jednego). Egzamina z chi­
rurgii i medycyny wewnętrznej będą trwać po dwa dni.

Egzaminatorami będą odtąd nietylko profesorowie zwyczajni, 
ale takżo nadzwyczajni i docenci, przez co zmniejszy się przeciąże­
nie dotychczasowych egzaminatorów z jednej strony, otworzy się zaś 
szersze pole do pracy nad praktyczncm wykształceniem przyszłych 
lekarzy całemu gronu nauczycielskiemu z drugiej stron}-. Komisarz 
rządowy będzie na przyszłość uczestniczyć tylko w drugim egzami- 
nio ścisłym, tj. w egzaminach właściwie lekarskich.

Zbierając więc króiko zapowiedziane zmiany w porządku 
egzaminów, spotka odtąd słuchacz medycyny następujące u ł a t w i e ­
nia:  usunięcie zoologii, botaniki i mineralogii z rzędu wykładów 
obowiązkowych, oraz egzaminów z tych przedmiotów; mniejszą 
ogólną liczbę egzaminów (dwa ścisłe, to jest z nauk przygotowaw­
czych i z właściwych nauk lekarskich, zamiast 0 :3  wstępnych 
i 3 śeistycli); usunięcie rozdziału niektórych egzaminów na dwie 
części, a zaprowadzenie jednoczesnego egzaminu teoretyczno-prakty­
cznego. Natomiast przybywają następujące u t r u d n i e n i a :  względnie 
przymusowy termin egzaminów; obowiązkowe studya praktyczne 
w chemii, histologii normalnej i patologicznej: owładnięcie grunto­
wne nieobowiązkowych dotąd nauk, mianowicie: psyehiatryi i nouro- 
patologii, pedyatryi, dermatologii i sifilidologii, a zapoznanio się 
bliższe z dontystyką, otyatryą i szczepionym ospy.

Nauka medycyny, nieprzedłużona co do czasu, rozpadnie się 
na dwa okresy: przygotowawczy, zamknięty I egzaminem ścisłym 
z (i przedmiotów (teoretycznie: fizyka i biologia, teoretyczno-prakty­
cznie: chemia, anatomia, fizjologia i histologia) i okres właściwych 
nauk lekarskich, zakończony II egzaminom ścisłym z 12 przedmio­
tów (część I, oprócz pobieżnego powtórzenia anatomii i fizyologii: 
teoretycznie: farmakologia i higiena, teoretyczno-praktycznie: anato­
mia patologiczna, histologia patologiczna: część II: medycyna we­
wnętrzna i chirurgia | osobno toorj a, osobno praktyka], oraz położ­
nictwo, okulistyka, psychiatrya i neuropatologia, pedyatrya, derma­
tologia i syfilidologia, medycyna sądowa).

VII. Wiadomości bieżące.*

Kraków, dnia 28 grudnia.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej odbył w czasie 
od 9 września do 15 grudnia b. r. 8 posiedzeń.

Na pierwszem posiedzeniu Wydziału, odbyłem 9 września b. r., 
nasląpił podział czynności pomiędzy pojedynczych członków Wydziału. 
Na posiedzeniach następnych zajmował się Wydział, między innemi 
mniej ważnemi, następującenii sprawami: 1) uchwalił treść memoryału, 
który ma być wniesiony do Rady Państwa w sprawie zaopatrzenia 
wdów i sierót po lekarzach, zmarłych na choroby zakaźne, których się 
nabawili wśród wykonywania swego zawedu; 2) zredagowano i uchwa­
lono przedstawienie do Wydziału krajowego i c. k. Namiestnictwa, by 
szczepienia ospy oddawano lekarzom, którzy się zgłoszą z gotowością 
wykonywania tej czynności; 3) zredagou-ano i uchwalono rezolucyę do 
Wydziału krajowego, by przy obsadzaniu posad lekarzy okręgowych 
uwzględniał przedewszystkiom lekarzy w miejscu osiadłych; 4) Wydział 
odbył naradę z gronem lekarzy dentystów, zamieszkałych we Lwowie, 
w sprawie techników dentystycznych. W myśl tych obrad Wydział 
uchwalił wystosować rezolucyę do c. k. Namiestnictwa i zawezwał 
wszystkich lekarzy dentystów do zgłoszenia w Izbie wszelkich wiado­
mych im nadużyć, popełnianych przez techników dentystycznych w wy­
konywaniu zawodu. — 5) Uchwalono poczynić kroki w celu przepro­
wadzenia zmian w regulaminie, obowiązującym lekarzy kolejowych; 
6) przeprowadzono wstępną dyskusyę nad zaprowadzeniem kasy za­
pomogowo pożyczkowej i funduszu emerytalnego dla lekarzy i ich ro­
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dzin ; 7) uwolniono od o,piaty rocznej jużto w połowie, jużto w >/, 
części 13 lekarzy; 8) ud elono 50 zlr zapomogi jednemu lekarzowi z po­
wodu choroby; *3) uchwalono zawiadomić wszystkich do Izby przy­
należnych. lekarzy, by podania o uwolnienienie od opłaty wnosili na 
ręce członków Izby, wybranych z okręgu ich zamieszkania.

Wydział Izhy, jako Rada honorowa, zajmował się 10 sprawami 
i wydał następujące orzeczenia: a) w 3 przypadkach udzielił ostrzeże­
nia; b) w 1 przypadku upomnienia: c)_2 lekarzy skazał na erzywnę 
25 zlr.i d) jednego lekarza za odmawianie obowiązkowego zgłoszenia 
się w Izbie — na grzywnę porządkową w kwocie 5 koron, która ina 
być co miesiąc zdwajaną, aż do uczynienia zadość przepisom ustawy; 
e) trzy sprawy są w toku.

Prezydent: Dr. Festenburg.

* f opień loklorów wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellóri- 
skiu: ot: - l i c  hal  K i r k o r  i K a z i m i e r z  S z c z e p a ń s k i .

* Dnia 21 b. m. otwarto we Lwowie >Dom zdrowia*, którego 
właścicielem jest dr. Eugpnuisz Weigel. Tym sposobem zapełnioną zo­
stała ińelka luka w instylucyach lekarskich Lwowa, a tern samem 
usunie się wiele dotychczasowych trudności w sprawowaniu praktyki 
lekarskiej, zwłaszcza dla chorych zamiejscowych. Lwowski ■ Dom zdro­
wia* przyjmuje cierpiących na wszystkie choroby, z wyjątkiem za­
kaźnych;-urządzenie jego wzorowe, celowi odpowiednie, zabezpiecza 
chorym wygodę i opiekę Sala operacyjna czyni zadość wszystkim, 
a dodać należy nie małym, wymaganiom dzisiejszym

Nowy »Dom zdrowia* ma 2 klasy, co ułatwi leczenie się w nim 
i ludziom mniej zamożnym.

* Sekretarz rosyjskiego Towarzystwa ochrony zdrowia ludu, dr. 
H u b e r t ,  polak, otrzymał od londyńskiego Towarzystwa imienia Jen- 
nera 1000 funt. ster), za pracę o szczepieniu ospy ochronnej.

* Podczas epidemii moru w Kołobówce zużytkowano w celach 
odkażania 700 litrów formaliny i 150 pudów kwasu karbolowego.

* Wiedeńskie »Gremium chirurgiczne* postanowiło przyłączyć 
się do iZwiązku ekonomicznego* lekarzy wiedeńskich.

* W Niemczech wyszły w ostatnich dniach następujące dzieła: 
Lehibuch der fpeciellen Chirurgie K ó n i g a  — ostatni tom VlI-go wyda­
nia. — Jahreehericht uber die Leistungen und Fortschritte a u f  dem (Je- 
biete der Neurologie und Psyihialrie przez dra E. El aTaua  i dra J a- 
c oh soli  na,  pod redakcyą prof. Mendl a .  Lehrbach jiir  H eilgehilfen  
und Massore przez G r a n i  er (Berlin, 11-gie wydanie).

* Władze brazylijskie postanowiły dopuścić do praktyki lekar­
skiej w calem państwie lekarzy europejskich, posiadających dyplom, 
nabyły w jednym z większych Uniwersytetów europejskich.

* Wiener niędic. Wochenschrift obchodzić będzie w roku 11)00 
pięćdziesięcioletni jubileusz swego istnienia.

* Znana firma „Henryk Mattoni*, rozesłała lekarzom, jak i lat 
poprzednich, przy noworocznych życzeniach, artystycznie wykonany 
kalendarz ścienny.

* Zarząd kolei francuskich obniżył cenę jazdy dla członków XIII 
międzynarodowego Kongresu lekarskiego o 50%- Udający się na Kon­
gres zapłaci całkowitą kwotę na granicy Krancyi, a z powrotem, po 
należytem ostemplowaniu biletu, nic już płacić nie będzie. Zta strona 
tej sprawy polega na tern, że powrót musi się odbyć lą samą drogą 
i przez tę samą stacyę graniczną. Inne państwa, na poczynione stara­
nia, nie dały jeszcze odpowiedzi.

(J. G.), Wydział kraj. Królestwa Czech zwraca, pismem z dnia
14. VI. 1899 r. uwagę wszystkich Wydziałów powiatowych, że szpital 
pragski, jak również szpitale pri.wincyomilne, bywają często przepeł­
nione (ze szkodą głównie samych chorych) i to chorym i, którzy wła­
ściwie nie leczenia, lecz głównie przytułku i opieki potrzebują. Są to 
kaleki, starcy, chorzy nieuleczalni itd. Otóż Wydział krajowy wzywa 
Wydziały powiatowe, by dla łych biedaków tworzyły schroniska i do­
my opieki (Versorgungs u. Sioehen hiluser), przez co z jednej strony 
szpitale będą miały więcej miejsca i lepsze warunki higieniczne dla 
swych chorych, zaś starcy, kaleki, nieuleczalni i t. d. znajdą lepsze 
i odpowiedniejsze pomieszczenie. Wydział kraj. Jodaje uwagę, że za 
utrzymanie biednych w takich zakładach sam zwraca połowę kosztow 
utrzymania i wedle możności popiera powstawanie takich zakładów.

Galicyjski Wydział krajowy wprawdzie zarządził co trzeba, ażeby 
w szpitalach przebywali tylko istotnie chorzy i co jest ściśle przestrze­
gane; lecz za to ulice roją się od kalek i starców żebrzących, choć 
mamy tyle różnych instytucyj dobroczynnych. rozporządzających mi-

lionoweini fundacyami. Przyczyna leży bez wątpienia w braku orga- 
nizacyi opieki nad biednymi, o którą; -sî  z wiciu stron' dopominają. 
Lecz zapewnie nie małą rolę odgrywa tu również brak sprawozdań 
publicznych z czynności tych rnstytucyj. Bo choć niewątpliwie każda 
z nich przedkłada swym członkom roczne sprawozdanie, przecież do 
wiadomości ogółu one się nie dostają. Gdyby sobie władza raz zadała 
len trud zestawienia wydatków na utrzymanie, wsparcia, zapomogi, 
posagi i t. d. rocznie we wszystkich tych stowarzyszeniach, suma wy­
padłaby z pewnością niestosunkowo wieka w stosunku n. p. do liczby 
mieszkańców Krakowa. I to dopiero otworzyłoby nowe drogi, zmusi­
łoby pojedyncze stowarzyszenia do łączenia się i organizacyi, by uni­
knąć wyzysku przez niezasługujących na wsparcie próżniaków, a co 
najważniejsza, wywołałoby to silne przekonanie, — dziś tylko przez je­
dnostki bronione, — że wsparcie i jałmużna są upakarzające, a naj­
częściej bezcelowe, iialomiasl że obowiązkiem i calem dążeniem spo­
łeczeństwa winno być dostarcząnie każdemu, nawet kalekom i starcom,
0 ile pracować mogą, odpowiedniego zajęcia w zamian za utrzymanie
1 opiekę

Mianowania i odznaczenia. Proseklor anatomii w Tybindze, dr. 
H e i d e n h a i n ,  mianowany został prof. nadzwyczajnym. Radca s ^ '  
kcyjny w ministerstwie spraw wewnętrznych dr. J. Dai mer ,  otrzymał 
tytuł i charakter radcy minisieryaluego Dno. dr. K i m l a  R. S c h r u t z  
A. otrzyrfflali tytuł nadzw. profesorów w czeskim Uniw. w 1 radze. 
Prof. M a r c h a n d  z Marburga otrzyma! i przyjął wezwanie do objęcia 
katedry po Birch-Ilirscbfeldzie.

Nekrologia. W Mohylowie zakończył życie Dr. I g n a c y  J e ś m a n  
w 48 roku życia.

A rtykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich W M edycynie Nr. 50: K o p c z y ń s k i e g o. St., Przy.czviiek do 
symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu mózgu, oraz kilka 
słów o tak zw. psendnparalysis luetiea (ciąg dal).  Dra P o p i e l a  W.: 
Drgawki porodowe w świetle badań współczesnych śc. d.). W Gazecie 
lekarskiej Nr. 51: D y d y ń s k i e g o  L .: Wiąd rdzenia u dzieci, oraz 
kilka uwag o wiądzię rdzenia na tle syfilisu dziedzicznego. M ą c z e w -  
s k i e g o  W ■ Kilka uwag o operacyjnem leczeniu spraw ropnych w uch li 
środkowem. Dra B e r n h a r d  la E : Przypadek wąlroby ruchomej, czyli 
wędrującej, wraz z krótkim poglądem na obecny stan nauki o tein 
cierpieniu W Kronice lekarskiej Nr. 24: Dra P i o t r o w s k i e g o  J.: 
Z kazuistyki szpitalnej. W Czasopiśmie lekarshiem Nr. 12: Dra S,tan­
ki e w i c z a  Cz.: O wolnych krwotokach brzusznych w przebiegu ciąży 

■ eamacieznej. Dra I\ l a m e r a  S z .: Ze statystyki lekarskiej ludności 
prowincyi. Dra T r u c z e w s k i e g o  A.: Szpital św. Walentego w Kutnie, 
oraz stów klika w sprawie znacznpiŁ polrzeby i stanu obecnego szpi­
tali na prowincyi. W M edycynie Nr. 51: K o p c z y ń s k i e g o  St.: Przy­
czynek do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu mózgu, 
oraz kilka słów o tak zw. pseudoparałysis luetiea (ciąg dal.). O r ł o w ­
s k i e g o  W. :  Statystyka szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie 
z roku 1897 i 1898. Dra P o p i e l a  W. :  Drgawki porodowe w świetle 
badań współczesnych. W Nowinach lekarskich Nr l (1900 r.) Dra P i ą ­
t k o w s k i e g o  M a r y a n a :  0  przy rządzie Riegtera do ilościowego ozna­
czania cukru w moczu. Dra K o s La u e c k ie g o N.: W obronie stoso­
wania surowicy przeciwbłoniczej na wszelki przypadek,

Redakcya otrzym ała:
— Dr. T a 1 k o-H  r y n c e w i c z : Zmnietki po antropologii sie- 

wiernych Kitajcew. Moskwa, 1899.
— Dr. K o r c z y ń s k  i L u d o r a i l :

Uniw iagiell , od jej założenia, do roku
Rys dziejów kliniki lekarskiej 
■ 899.

Aui>>i.st Kwaśnicki.
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naszych pier szych p ”wag 
jakościowo tiaczelne miejsce.



PRZEGllA D' LKKARSKJ-: 
>1

,uje konkurs na posadę 
a. si.a?- j płacy, „pi;V», 

ric ,  połączonych z u ję ­
ła a nie prowizoryczna.

.Czi: rozpisuje konkurs 
'o.ci z : yc-ańou! JlUO sir rScsZemr. ao dnia li-£.ó

dfi ojaszft następujące 
■i uriii ota Olu f. J a tu a

mecyi. ny d p oZ ■■*■■?■
'w-.eitii óieżąci .jr-, ś & f  **/%'&*"* /  •

i  t *  -iJy cAreśh >iJt iii"/.dt;'''osc pracy i zarobkowania po 
tur, itd zen ia o  *  ifcutei. ideazezgśHwyeh w/podków. jjf'- ’ i¥  śjr-r "i 

». L. s.t a i.sbriości w przesi . u i ptyologii chorób u lu­
dności iydowsKi* i w naszyin i-a.ju. vJ~ iffr"> • ■ ■•;*■$" - - J

i. Pb a .» • ł i i j o i r r  iręir tm rozumieniu tego wyrazu.
Prnki-czny ;>rz'nodnili 'aniago orSyocwąni.-i śiodków lekarskich i opa­

trunkowy* n ■ ‘ f  jjRTVy>M
.■ A natur. oi , u g.u.ni, ob.ym gzankra miękiego. 
p Unsrwie.u* i rebek:.)- ja n .jo-o irósielowej. •
7  "m a to u r  . t.oicyi- i dysenteryi.
K Anaiuf! , r.tologoc7 a i etyoic JSMeritidU folUcularii.
9. Wat* ni? r.tf iiowń pepsyny w eha-oiieb żołądka. / 

lu. Zbadać ' ś .-iudc, ' de na zdrów ,chi chorych wydzielanie 
yhsnśu żołądkowego poo,wpływem roztworów różiego stężenia dwuwę­

g la n u  s o d u j  • s <t- '<t.
11 Zbad:. '. v i-is.lóśc: oilnaś»jącc 'Mnt alhy.
1.-/, Aur. ’• t artosd metod oper- yjrych przetok pęcherzo­

wych u kobiet ; o- •<« (ta podstawie v. i.sn<?o doświadczenia.
rśrtniu ni _..ożen:a ozpraW oznacza się trzechletni, to jest do 

ilnia 19 piżdri mka roku 1902. .Nagród konkursowych na. rzeczony 
jokres feouk irsowy / zomza s:g trzy, z.v trzy" praie uznane za najlepsze 
’ r pouiięózy ’ i I nvch. P:dw szi nagroda wyiosić będzie Rb. 450, 
druga Rb dOO *cczk Ro. i 60. ’ Wszystkie >raci .nadsyłane być mają 
pod jarosem rŁ:' :r=uarća sbcńgo Tcwarzcsf--a ljkarskiego w Warsza- 
wiJr1' 'ulicą tłiecała L. 7) z zacbowtunem z kłyb form konkursowych, 
t. j. .i&c.wisca autorów i nięjscę ich : żkąaiB mają być podane

Nowy prw tw or, w wielu
,7t O

Ajitiepilestif: t  - r
Zaslęj.i.jo podawani

wywołują ŻHu(npch ubcorl 
\y jsaburi >ar^ barw ową

H. Ge >*I.-ir, >v!irt.- - 
,v ł> t>. t» l» fi  t l r  A ®r 
^ i - i  i I t  e G ł/fc’  o t
V-.- i • <o. ';. y, r. V

Z i m m e r m a n n ,  Ne 
C r a m e r ,  N e u ro lo g ie -

iOgischt-t Ova ł  *Ui a lt i * ejNi-aL-lsif ;N> -7. “*ł i
L it e r a tu r  i tut ż ą d a n i u t,ircU .

E- Merck, chemiKna Mryką, Darmstadt.
 ̂ '.v k'»:rvcli (oni i oI P t * m n f n r v  4 w*- »*« - ,«P̂.Ji V ? I  1 I  I  \ y  1 i  i-trr-TJ/jor.c ayć ia ' ;̂ . UU

5#oVan-; -

8 eodzin c,eP*» r od7- Termofory n;
w o d y  m in .r a lU0 ,  t. „  „■«<»&* . U 2 ! ,  «  l3

...................................................... . . !«  .p iW M y. r.'t-y. giuno-.łr.J.
rr“ “dnec-  P rzyrzłN lj T h cn iio  »!o 
ip i'w y k ła d a n i a..

praktyce, w stpitalic.ti i  K!iń-k,K 
GHhrungs-Term ' o : wonOip Jlr,i .'Jabis o r r „ ------

do1
[ >MkoU.i:irz«:ydh woci „g  J,w  fijtstii,

'i i  żąjn.b przez
Termofory do leczenia d r

Prospekt "9- z,).) :■ prze lfeb
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.aiy świa źródła:
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T T T T T T T 1 — 9“ T  "9 9 T
własność francuskiego Państwa.

A d m i n i s t r a c y a :

Paryż, 2 4  Boulevaru des Capucines 24 .

Polecane przez’ pierwsze powagi lekarskie:
P o t o c P  JO . 1 w  * ih q ro .b a j5h  nerek, c ie r p iu n ia c n  J r ó g  m o c z o -  
L O M  O l l l l r .  W y e h ,  w  d n ie  i c n k r z y c y .

n  J  n  - I I  w  k o l k a c h  w ą l r o b n y c h  i k a m y k a c h  ż p ł -  
„ i  3 H u B ' u r i l ! 6  ! c io w y c h ,  w  z a s t o ja c h  w  z a k  e s ie  o r g a n ó w  

j a m y  b r z u s z n e j .

Hópiial: w e  w s z y s t k i c h  n i e s t r a w n o ś c i a c h .

Przetwory: . ! picia-
Skłndy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko w.^dy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firinę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
żądanego zdroju ia

w ychodzi zeszytami objętości 2— 8 arkuszy druku, 

wydawane redagowane

przez Józefa Kolińskiego przez Seweryna Sterlinga
w  L O D Z I .

T r e ś ć :  M edycyna praktyczna. Hygiena. Sprawy za­
wodowe. Towarzystwa lekarskie prowincyonalne. Szpitale 
prowincyonalne. Referaty. W iadom ości drobne Kronika 
W spomnienie pośmiertne. K rytyka  bibhogratta.

C e n a  prenumeraty wraz z przesyłką pocztową r u b l i  
t r z y  roczire.

A dres Adunnistraeyi. ul. Piotrowska, 86. —  Adres 
R edakcyi: ul. Cegieiniana, 36.

S d L  IW O NICK A
używ ana w  odpowiednim roztworze do kąpieli ca­
łych i częściowych, do przepłókiw ań-jam y nosowej 
i gard ła  u osćb skrofulicznych. —  1 kilogram : 
1 złr. 20 ct. — A dres: Zarząd zdrojowy w Iwoniczu.

W  niedokrewuości, błędnicy, ogólm-m 
osłabieniu, tudzież w rek on w alescent i,

pod kontrolą Komisyi przemysłowej Tow. lek 
Krakowskiego, zaleca sit? tem, że, iak świadczą li­
czne uznania lekarskich powag, woda ta, w przeci­
wieństwie do wód źelazistych naturalnych, znoszoną 
bywa nawet przez chorych z.osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczną ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piuiu 
nie szkodzi zupełnie zębom.

M U C O M  PRZEZ TOW. U/CA PAK.
m o cn ie jsza  d i s

D O / f O S t r e / S
stajb-pza. ci/a

O Z / £  C / 
S P O E Z Ą O Z A N A  W  K A C Z Y M  

Z A K / A D Z l E

67 b) K »  R Z ć | C c i  i C h . n U r b K  , Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

Quak@r Oats
ub iiphycia* wszędzie w I funt- i l/2 funt. pckietach fz przepisem da gotowania)

‘ ‘otwierdzonem zostało już badaniami w ielu lekarzy i doświad­

czeniem, źe codzienne używanie Quaker Oats (ameryk. łuszczony r 
owies) ma szczególne znaczenie ieczmcze w  następujących cierpie­

niach' w schorzeniach żołądka, zboczeniach traw ien ia , także 

w tuczeniu, w  żywieniu dzieci, w chorobach nerwowych. Wo- 

gole jest duskonałym środkiem odżywczym —  itd. itd

itJJiUL., i i im r 111111 w

& ™ Łr A
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APPREss-CHICAGO, ILL., U-S. A.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


