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(krél. instytut dla dos$wiadcz, terapii, Frankfurt n. M)
nietrujgcy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
Providoform znacznie lepszy i tanszy niz jods
10 X1 gr. K2-— PiSmiennictwo do dyspozycyl.
V Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przez Th. Lindner, Wien VIII.,, Hamerlingplatz 7.

PODEBR3 DK3

Grlinner Sauerbrunn alkaliczno-zelazowo-ziemista szczawa

zawiera sode, lit, 'znaczng ilo$¢ bezwodnika

Kalserwald'Bn | u nen wegléowego i innjg, nalezy do najmodniejszych

szczaw tegp rodzaju.
najczystsza naturalna alkaliczna szcza-

Wybornie dziata przy niedostatecznej

wa zrodta mineralnego w Grunn obodk

przemianie materyi i z tgW pochodzacej cu-
Karlsbadu, polecana przez powagi le- krzycy (Diabetes melitus), przy gp$ocu i two-
karskie. Znakomita woda lecznicza, jako rzeniu sie piasku moczowego, nadaje sie
woda stolnwa, smaczna, zdr&wotna i od- przeciw katarowi blon $luzowych i dziata

Swiezajgc$S Skutecznie dziatajgca i nie* . . J )
tworzeniu sie; kwasow zotgdkowych.

skutecznie przy zgadze i przy nadiniernem

psujaca. sie. 225 ) L
Wyborna, apetyt pobudzajgca hygieni-
Wytaczna sprzedaz na Galicje i Kro- Hpzna woda stotowa, ochronny napéj przeciw
lestwo polskie: najrozmaitszym chorohojn infekcyjnym.
. . Bardzo tagodna, orzezwiajaca i szcze-
BraC|a ROIﬂICC)/, gélnie nadajagca sie do mieszania z winem,
. . sokami owocowymi, koniakieip mlekiem,
Krakow, ul. Sienna 2, tek 2303. kiern cytrynowym lub miatkim cukrem. 138
Wytaczni* przedstawicielstwo i sktady na Galicye, Bukowing i Krél. Polskie:
- - oA W actaw Hemzacek, Krakéw, Plac Matejki 5.
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Fabryka przetworéw Kmmyih Eugeniusza Matuli

W Rad&tnySlli WifciliH poleca wtasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky’ego.

rézy, ropowicacti, ropn.akaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 5'—.

Dillilnn m IYHsa mml Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
| 11111016 I1IIfEU I~ ,« | HcllUICI. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis voni 0.005. l'ulvis rhei q. s. Pigutki
te sq otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieocenion_yI I(Vevk If&zﬂepiacy w przyEadkachlniedokr‘ew’nos’ci, w 'cierpien_iach narqudu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

I/ntirinne = /

Sapomenthol. (Masr Saporuentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzycir przyjemny, o mitej woni. Dziata
zn ikomicie w bélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W' dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele Il
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flaneig. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'--. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Hady -Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich apteKach. Glowny sktad w aptece WP. Konstant°’go Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Redaktor gtéwny

Z zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu we Lwowie.

Spostrzezenia z zakresu anatomii patologi-
cznej i bakteryologii t. zw. hiszpanskiej grypy.

Podat

Prof. dr Witold Nowicki.

(Wedtug wyktadu w Tow. lek. Ilwowskiem d. 5. X. ieir&jf _

(Dokonczenid)j®

Z narzadu moczowoptcious ego zwrdciliSmy*pTzczeg6lniejsza
uwage na nerki, badajac je takze systematycznie drobnowidowo.
Ot6z wcale 'statg zmiang byto éme zwyrodnienie, i to przgde-
wszystkiem nabtonkéw cewek kretych, niejednokrotnie, jak n. p.
w cieptych jeszczejzwiokach, ulegajacych nawet rozpadowi. Nerki
nie byly powiekszone. Dwa razy stwierdziliSmy ostre zapalenie,
z czego raz o charakterze krwotocznym; dwa razy baftlzo liczne'
przerzutowe ropnie, gtéwnie wMtorze, w obu tych przypadkach
bvia ropnica. Wogdle podnie$¢ nalezy, ze ostre zapalenie nerek
w hiszpansk-iej gryjpie nalezy do rzadkich zmiap, natomiast ich
zwyrodnienie jest rzecza zwyklg. W dwbéch przypadkach mie-
lismy na sekcyi obraz rozpoczynajacego sie poronienia, mniej
wiecej w Il i VI. m. ks.; w -jgdnyrn przypadku byt przedwcze-
sny poréd z niezywem dzieckiem.

Z uktadu nerwowego naleey wymieni¢ moézg jako narzad,
w ktérym dawniej i obecnie spostrzegano zmiany, mianowicie
zapalenie krwotoczne (entephalitis hartjaorrhagiea). W obecnej
pandemii spostrzegat je dos$¢ czesto Schmorl, bp w 30°/0 iej™cyi.
Owe ogni.ska, sktadajace sie z licznych wybroczyn, pojawiajg sie
w substancyi biatej oraz szarej |3wojéw podstawowych, a takze
w moézdzku i rdzeniu przedtuzonym. Wedtug dawni.ejgkyeh spo-
strzezen Pfuhla i Nauwercka (23) mialy by¢ te zmiany wywotane
przez zarazki influenzy. Ze..wzgledu na chorg stuzbe sekjiyono-
walismy jedynie 5 mézgéw; z wyjatkiem statego przekrwienia
nie stwierdziliSmy, innych zmian ani makroskopowo, ani tez dro-
bnowidowo.

Nalezy tu takze wspomnie¢ o sekcyi kob'iety 28-letniej,
u ktérej rozpoznawano w przebiegu hiszpanskiej grypy mnogie
zapalenie nerwéw-obw odowych i mézgowych; anatomicznie stwier-
dzono bardzo ostre zapalenie drég cddechowych. Nerwy obwo-
dowe makroskopowo nie okazywaty zmian, badanie drobnowidowe
w toku. Z tresci, oskrzeli wyhodowano paciorkowca, migzsz $le-
dziony jatowy. Z narzadéw zmystowych oko wyjatkowo okazy-
wato powiktania. Przed 30 laty najczesciej stwierdzano zapalenie
s.pojowki lub rzadko gtebszych czesci gatki ocznej, i to jako po-
wiktanie pézniej wystepujace. MySmy spostrzegali w jednym przy-
padku zapalenie ropne catej gatki .(panophthalmitisjjna tle pa-
ciorkowca u 34-letniej chorej z obustronnem odoskrzelowem,
juz dbuzszy czas trwajagcem zapaleniem ptuc.

Widocznych zmian w uchu nie widzieliSmy w zadnym
z badanych przypadkéw; jako charakterystyczne dla grypy maja
pojawia¢ sie na bebenku krwawe pecherze (bullae haemorrha-
gicae); w obecnej pandemii spostrzegat je Schnuckert. Z innych
zmian nalezy wspomnie¢ o martwicy Zenkerowskiej w prostych
mies$niach brzucha, stwierdzanej, jak wiadomo, w ciezkich zaka-

Prof Dr

Stanistaw Ciechanowski.

zeniach, jak durze brzusznym, powrotnym i t. d. Schjnorl wi-
dziat je na 50 przypadkéw 7 razyj”juber i Schadel (IOLjjjrazy.
(Ciechanowski na 38 przyp. 3 razy golem okjem, przyp. w Kp-
raksie), mysmy za$ spostrzegali 3 razya, z tego 2 z bar3K. roz-
legtymi wylewami krwawymi po obu stronach, drobnowkiowo
w jednym przypadku byt bardzo wybitny rozpad .wAdkien mie-
snych. We wszystkich przypadkach bytGto.fdsobniki miedzy 20.
a 25. rokipm .zycia, w 2 z ciezkiem zakazeniem paciorkowcami,
w trzecim — gronkowcem ziocistym.

W 2 przypadkach byto wysiekowe zapalenie kilko stawéw?
z czego w jednym przypadku o charakterze wybitnie ropnvm
z przejsciem w ropowice klatki piersiowej.

Na skoérze spostrzegano w dawniejszej influenzy wysypki
podobne do odrowej, ptoniczej, do pokrzywijld, rumienia i t. p,
a majg one ze wzgljedu na>rozpoznanie powazne znaczenie. Co
do mnie, to ‘tylko u jednej kobiety spostrzegalem na tuiowiu
obraz rumienia pokrzywkowego.

Za objaw ciezkiego zakazenia nalezy uwazaé zchacijke,
spostrzegang w naszym materyale 5 razy (5'P*j). W 4 z tych
przypadkéw bytd rozlegte zapalenie ptuc, w 2Az nich przecho-
edzace w ropienie, w jednym zasTopniak optucnej. W 4 przypad-
kach stwierdzono badzto we krwi, badZz w ptucach i tresci, cukrzeli
paciorkoweca, i to wjednym hemolitycznego, wjednym za$ gron-
kotvea ztoc-istego. z.6tlaczke.,jte nalezy uwazackza nastepstwo wieg-
kszego rozpadu czerwonych ciatek,*Sfiwiec za t zw. zcfltaczke
R7™iopochodng (ieterus h"matogcmes). Dawniej spostrzegano ja
nader rzadko, Leichtenstern n. p. widziat ja tylko raz. ‘& obe-
cnej pandemii wydarza sie czesciej i naog6j. pechuje ciezltie przy-
padki.

Za przypadkowe powiktanie nalezy uwaza¢ wystgpienie
odmy podskérnej u 28-letniego mezczyzny z rozlegtem obu-
stronnem zapaleklem ptuc i z ich pecherz&wag rozedma wyso-
kiego stopnia. Odma byta nastepstwem niewatpliwie pekniecia
jedneg’o z duzych pecherzy i to gdzie$ w okolicy wneki ptuca.

Zbierajgc wiec spostrzezenia, uzyskane z wcale obfitego
ng$”™ego materyatu, musimy podnie$¢ wiek mtoaly zmartych, da-
lej przewaznie dobre odzywienie i .wyjatko'wo obecno$¢ zmian
gruzliaeych. Z samyctj*zmiari grypowych na pierwszy plan wy-
suwa sie narzad oddechowy z bardzo oiiligm zapaleniem
nych drég oddechowych, przedewszystkiem dolnej czeéci tcha-
wicy, oskrzeli i oskrzelikéw3 bardzo czestym obrzekiem wej-
§cia do krtani, rzadziej jej owrzodzeniami. Podnie$¢ naleSy bar-
dzo czeste wystepowanie réznych postaci zapalenia ptuc z da-
zno$cig do ropienia lub zgorzeli, oraz prawie state zapalenie
optucnej. Sledziona zwykle niepowiekszona lub nieznacznie
i prawie stale wybitny osfry zapalny stan gruczétéw okototcha-
wicSjjych i okokioskrz.elowych. W innych narzadach na ogé6t
brak wybitniejszych zmian, w szczegd6lnosci w narzadzie kraze-
nia, trawienia, moc™OLW.oplciewym i uktadzie nerwowym. Jako
zmiany, $wiadczace o ciezkiem zakazeniu nalezy uwazab zzlitMizi"g
i zmiany Zenterowskie w migéniach prostych brzucha.

Obrazy anatomopatologiczne, poda“"wane dotad, coprawda
dos$¢ dorywczo, w znacznej cze$gi ze sobag $fe zgadzajg, nato-’
miast co do etyologii obecnej pandemii zapatrywania nie 83%
zgodne.

Tak, jak swego czasu, przed laty 30, starsi 1 mtodsi bak-
teriologowie rzucili sie do poszukiwania zarazka 6wczesnej pan-
demii, tak i (Jzi§ mamy juz szereg z pospiechem ogtoszcynych
wynikéw badania materyatu sekcyjnego i klinicznego. Otrzymy-
wano wowczas toffmie zrtane zarazi, jak dwoinki Frankel-
Weichselbauma, paciorkowcg, gronkowce, dwoinki niezytowe i in.
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| obecnie je sie otrzymuje",’ stosunkowo najrzadziej lasecznika
influenzy, odkrytego, jak wiadomo, przez Pfeiffera w 2 iata po
6wczesnej pandemii influenzy, a wiec? nie W czasie jej grasowa-
nia, tak, ze i dzi§ witasciwie nie ma .bezwzglednej pewnosci, czy
ten I~ecznik byt przyczyng tej pandemii,

W krétkosci tylko przytocze wyniki ogtoszonych badan
bakteryologicznych nad grypa hiszpanska”™ Bernhardt (2), w ma-
teryale obejmujacym 47 ptzypadkoéw; stale, wyhodowywat ze $luzu
gardta, z tchawicy, a takze $ledziony i watroby diplostrepto-
koka, i to w znacznej iloSci; autor ten =zalicza go do. g~rupy
pneumo-.diplostreptokoka i nazywa go »diplococcu,s epidemi-
cus«. Mikrob ten résnie na agarze z ptynem z puchliny jamy
brzusznej w postaci drobniutkich, jasnych i kragtych kolonii.
Nastepne badania Bernhardta i Meyera, przeprowadzone na 27
zwiokach, doprowadzajg
wym zwigzku miedzy diplostreptokokiem, a g®©jpa hiszpanska.
Autorowie ci powotuja sie przytem na dawniejsze sposAzezenia
autoréw (Curschmann (5), Luzatlo (19), Seligmann (30), ktérzy
mieli spostrzega¢ w epidemiach grypy drobndijstroje z grupy
pneumokokéw lub diplostreptokokéw. Czesto obecnos$é¢ diplo-
streptokokdw stwierdzili w dalszym ciggu Stein i Weissmann (33),
a Gruber i Schadel w matteryale obejmujacym 250 plwocin, jako-
tez w pewnej liczbie sekcyjnie badanych ptuc, bardzo czesto
mieli réwniez stwierdza¢ owe diplostreptokoki i to niejednokrotnie
hemolityczne. Autorowie ci uwazaja, je jednak tylko za domie-
szke do pierwotnego nieznanego zarazka. Inni podnoszg czesta,
a nawetj jak Mandefbaum, statlg obecno$¢ paciorkowca w klini-
cznym materyale, jak w plwocinie i wysiekach, niemniej i w se-
kcyjnym®V'!andelbaum ‘[30) w badanym przez siebie sekcyjnym
materyale stwierdzit 25iy"azy paciorkowca, a tylko 2 razy gron-
kowca i egZz dwoinke Frankel-Weiclfselbauma, te dwoinke nie-
rzadko w towarzystwie paciorkowca. Podobnie Schéppler (29)
tStale stwierdzat w seheyjnym materyale paciorkowca, dwa razy
gronkéwca i raz dwoinke Frankel-Weichselbauma. Simmonds
identyfikuje obecng pandemie z influenza z przed laty 30, tylko
podnosi czestag domieszka,zakazenia gronkowcem. Co do lase-
cznika Pfeiffera, to szereg badajacych, jak, Coca i Zupata (34)
w Hiszpanii, Kolie (34) (Frankfurt n. IM), Friedmann (S) (Berlin),
Lubarsch (Bertin)j- Mandelbaum (Monachium), Bernhardt (Szcze-
cin) a dalej Brusch, Citron (4) i Seltee (34) wecale nie stwier-
dzali jej w obecnej pandemii, inni, jairfUemperer '(13), Schmorl
(raz jedep) tylko wyjatkowo. Wspomniani Gruber i Schadel na
250 badanych plwocin wykazali go 14 razsy, a zatem w 56°/cr,
i to 5 razy w czystej hodowli. W przeciwienstwie do wyliczo-
nych inni znajdowali la.Secznika influenzy wcale czesto. Tu nalezy
Pfeiffer (25) (Berlin), Gottschalck (34) (Giessen# Schurmann (Halle),
Neisser w materyale Dietricha tEy? a takze publikacye z Ham-
burga i Budapesztu podajg nierzadkie wykazywanie lasecznika
Pfeiffera w obecnej pandemii, niektérzy nawet, jak Rergmann,
w avysokim procencie, bo na JO badanych plwocin stwierdzili
go 9 razy. Na pierwszB plan jednak wysuwa sie¢ Uhlenhuth (34),
ktéremu przy zastosowaniu zmodyfikowanej pozywki (agaru
z hemoglobing)' Lewinthala powiodio sie w grupie 51 plwocin
wykazaé tego lasecznika w 13%, w drugiej za$, obejmujacej 86
od 47 choryph, w 46'8“/4 Autor ten wyraza nawet pewne zdzi-
wienie, J.e inni tak odmienne od niego majg wyniki i wyraza
przypuszczenie, ze jestto moze nawet nastepstwem niedostate-
cznej znajomosci tego zarazka przez miodychtlejrarzy.

W koncu dodam, ze Edelmann () miat stwierdzi¢ w wie-
kszej liczbie przypadkéw laseczniki, ktére co do postaci, ruchéw
i hodowli nalfzato zaliczy¢ do paratyfusu B. Lasecznikipe otrzy-
mywat tak z plwociny, jak krwi, wysieku optucnej, $ledziony,
jelit i ze S$luzu oskrzeli.

. .Moje badania dotyczyty 60 przypadkéw sekcyjnych i ma-
teryatu klinicznego z oddz. wewn. Il tutejszego Szpitala powsz.
>(prof. Dr Rencki),j sktadajacego sie z S8 plwocin, 7 wysiekéw
optucnych i 11 probek krwi, wzietych z zyly tokciowej cho-
rych. Postugiwatem sie obok zwyklych pSzywtijc agarem z krwig
ludzka lub krélicza. Najczysciej otrzymywatem paciorkowce, i to
stosunkowo czesto hemolityczne. 1 tak w materyale sekcyjnym:
z tredci osftrzeli na 47 prébek 37 razy (78'7%), z nieropnych
ognisk zapalenia ptuc w,98;6°/0, z ropnych ognisk ptuc w 81°/0,
z wysiekéw optucnej w 78°/o, ze S$ledziony na 45 w 18 (40°/t>),
z krwi wz>gtej z serca na 41 w 15 (36'5°/0), z wysieku osier-
dzia na 4 w 3 (75°/0).

Réwniez bardzo czysto stwierdzaliSmy paciorkowca w ma-
teryale klinicznym, i to albo niemal w czystej hodowli lub tez
W znacznej przewadze w poréwnaniu z innymi drobnoustrojami,
a odnosi sie to do plwociny. Na 28 plwocin stwierdziliSmy go
prawie w czystej hodowli 12 razy, réwnocze$nie z innymi, ale
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ich do wniosku o $cistym przyczyno-t.
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W znacznie przewazajacej ilosci 9 razy. Wogodle w tresci wzietej
z oskrzeli i w plwoejnie stwierdziliSmy paciorkowca w 65c3°/0;
i tu kilkanascie razy byt hemolttycznym. Obok niego stwierdza-
lismy w plwocinie, rzadziej w tresci oskrzeli, dwoinke Frankel-
Weicfiselbauma, dos$¢ czesto gronkou ce i jeden raz dwoinke nie-
zytowg (micrococcus catarrhSjg Nalezy podnie$¢, ze liczne pacior-
kowce stwierdzatem w plwocinie juz we wczesnym okresie cho-
roby, jak n. p. u stuzacego zaktadowego w drugim dniu cho-
roby, u innych takze od 3—5. dnia. Na 22 wysiekéw optucnych
ze sekcyi lub za zycia otrzymanych znajdowaly sie bardzo li-
czne paciorkowce w czystej hodowli 19 razy (86'3‘/0. W ro-
pnych wysiekach liczba ich byta niezmiernie wielka.

Z badanych 11 krwi chorych z réznych okreséw choroby,
tylko raz wyhodowalismy paciorkowca, i to tylko w kolbie bu-
lionowej, natomiast na ptytkach z agarem, z badang krwig zmie-
szanych, nie wyrosty owe paciorkowce; ilos¢ ich we krwiflho-
rego musiata by¢ niewielka. Klinicznie przebieg byt bardzo cie-
zki. Tu musze zaznaczyé, ze badania krwi, wzietej zazycia, da-
waty u innych ujemne wyniki, przeciwnie we krwi, branSj ze
zwitok z serca, w przeszto ta/3,6trzymahsmy zarazki; podnies¢
jednak nalezy, ze w znacznej wiekszosci byty to przypadki z ro-
pieniem w ptucach. | tu byly czesto hemofityitlne paciorkowce.
Rowniez wsréd paciorkowcdw widzieliSmy, szczegdlnie w plwo-
cinach, diplostreptokoki, rzadziej w materyale 'sekcyjnym, za-
znaczy¢ jmdnak musze, ze mieliSmy przypadki, w ktérych w tre-
Sci oskrzeli stwierdziliSmy je, gdy natomiast ze $ledziony wy-
rést')7 typowe paciorkowce; nie przywigzywaliSmy tez do nich
wiekszego znaczenia.

Samag tylko dwoinke Friinkel-Weichselbauma stwierdzi-
lismy w ptucach i treSci oskrzeli raz jeden; poza tem pojawiata
sie ona razem z innymi drobnoustrojami. W ropie ptuc lub wy-
siecku optucnym nie widzielisSngy jej ani razu. Co do gronkowca,
to spostrzegalisSmy w 2 sekcyjnych przypadkach typowa ropnice
z bardzb licznymi przerzutami w narzadach, takze i w watrobie.
Byta ona wywotana przez gronkowca ztocistego. W przeciwien-
stwie do niego, nie stwierdzilismy w zadnym przypadku prze-
rzutowych ropni na tle paciorkowca.

Z kolei przechodze do lasecznika Pfeiffera. Z plwociny
wyhodowalismy go i stwierdziliém)r»odpwviednie laseczki w roz-
cieranych preparatach szldetkowych 6 razy B1'4%), i to prze-
waznie w pierwszym tygodniu choroby, raz nawet w trzecim.
Prawie w czystej hodowli 4 razy, z paciorkowcem 2 razy W tre-
$ci oskrzeli ~stwierdziliSmy go 3 razy — tak wiec na 75 proébek
tresci z eskrzeli i plwocin mieliSmy lasecznika Pfeiffera 9 razy,
t. j w Ifff/oo W innym materyale nigdy nie mogliSmy go wy-
kazac.

Pomijajac szczegdty, oto sg liczbowe wyniki bakteryolo-
gi¢znego badania, jakiez z nich wnioski co do etyologii obecnie
pandemicznie panujgcej t. zw. grypy hiszpanskiej?

Co do lasecznika influenzy, to na podstawie dotychczaso-
wych wyniUow badan zaréwno materyalu klinicznego, jak i ana-
tomicznego, nie mozna z cala pewnoscig da¢ odpowiedzi na
przyczynowy zwigzek miedzy nim a obecnie panujacg grypa.
Ucjerzajgca jest niezgodno$é¢, wynikoéw badan, przeprowadzonych
juz przez sporg ilos¢ autoréw, miedzy ktérymi znajdujg sie badz
co badz powazne nazwiska. Co prawda lasecznik influenzy tatwo
ginie i, o ile w danym materyale jest go mato, moze na po-
zywkach nie wyrésé lub wobec nielicznych bardzo delikatnych
jego -kolonii, a obfitych kolonii innych drobnoustrojéw, moze
by¢ przeoczony. Wiadomo jednak, a takze ja sam w czasie wojny
miatem spdsobnos$c to spcfetrzegaé w grupie rosyjskich jencow,
ze w plwocinie lasecznik influenzy pojawia sie¢ zwykle w obfitej
ilosci, tak', zg juz z rozcieranego preparatu z plwociny mo
zemy przypuszczaé, z czem mamy do czynienia. Tymcztrsem po-
dobnie, jak inni, tak i ja czesto w zupetnie Swiezych plwocinach
z pierwszych dni choroby, a nawet po 24 godzinach (stale ba-
dany przypadek, dotyczacy stuzacego zakladowego; lasecznika
tego nie moglejn [wykaza¢. Oczywrscie ujemne wijyniki badania
-sekcyjnego maja tu mniejsze znaczenie wobec tego, ze mamy tu
do czynienia ze zmianami zwykle daleko posunigetemi. Waznem
dla dania odpowiedzi, jaka jest rola lasecznika Pfeiffera w obe-
cnej pandemii, joedzie przeprowadzenie wigzania dopetniacza,
odczynu Pfeiffera, opsonin, aglutynacyi i t. d. MyS$my wykonali
aglutynacye z surowicg 8 chorych, czeéciowo ozdrowiencow.
Postugiwalismy sie hodowlami lasecznika influenzy”, otrzymanemi
od chorych grypowych. W trzech przypadkach otrzymalismy
1:10,0+, 1:50-)- i 1:50%, wszystkie inne daly ujemny wynik.
Podobne odczyny, wykonane dotad przez Uhlenhutha, bytyr we-
dtug niego, niedowodzgce (nicht beweisend).

Nie przesadzajac[etyologicznego znaczenia lasecznika Pfeif-
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fera w obecnie panujacej grypie, nasuwa sie przypuszczenie, czy
nie mamy tu dotgczenia sie tego zarazka do pierwotnego za-
kazenia nieznanym zarazkiem, a wiec czy nie mamy tu t. zw.
zakazenia mieszanego, zaleznego od sporadycznego lub endemi-
cznego pojawiania sie jego w réznych miejscowosciach.

Co do innych drobnoustrojéw, a wiec w pierwszym rze-
dzie tak czesto wykazywanego paciorkowca, to, zgodnie z in-
nymi, uwazam je_za zakazenia nastepowe, mieszane, ktére, szcze-
g6lnie co do paciorkowca, znajduja, zdaje sie, doskonale pod-
toze dla swego rozwoju na tle zakazenia zarazkiem obecnej
grypy. Dodaé wreszcie nalezy, ze Hirschbruch wyraza przypu-
szczenie o identycznosci obecnej zarazy z ptucng zaraza u koni.

Wrotami zakazenia zarazkiem hiszpanskiej grypy sa naj-
prawdopodobniej przedewszystkiem gérne drogi oddechowe;
przemawiajg za tem spostrzezenia tak kliniczne, jak i anatomo-
patologiczne. By¢ moze, ze pierwotnem miejscem wtargniecia
zarazka do tkanki sg ré6zne odcinki drég oddechowych. Co do
drég szerzenia sie zakazenia, to, zdaje sig, w pewnej liczbie przy-
padkéw majg tu znaczenie drogi chtonne. OdpowiedZ na to py-
tanie na podstawie obrazéw anatomicznych natrafia na trudno-
§ci z powodu owych zakazen mieszanych.

Na pytanie, czy t. zw. hiszpanska grypa jest czem$ no-
wem, nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Zmiany anatomiczne, a nie-
watpliwie i objawy kliniczne sa zgodne z tem, co stwierdzono
w influenzy z przed lat 30; rdéznica polega na znacznie cigzszym
przebiegu obecnej grypy, spowodowanym powiktaniami ze strony
ptuc i optucnej z daznoscia przejscia ich zapalen w ropienie.
Roéwniez i wyniki badan bakteryoiogicznych z przed lat 30 nie
wiele sie na ogét réznig od dotad uzyskanych w obecnie pa-
nujacej grypie.

PiSmiennictwo. 1. Bernhardt. Med. Ki. 28. 1918. — 2. Berg-

mann. D. m. W. 34. 1918. — 3. Brasch. M. m. W. 30. 1918.—
3 a. Ciechanowski. Przegl. lek. 42. 1918. — 4. Citron. B. ki. W.
33. 1918. — 5. Curschmann. M. m. W. 1509. — 6. Dietrich.
M. m W. 32. 1918. — 7. Edelmann. W. ki. W. 32. 1918. —
8. Friedemann. D. m. W. 28. 1918. — Gruber. Tamze. — 10.
Gruber i Schadel. M. m. W. 33. 1918. — 11. Hirschbruch. D.
m. W. 34. 1918. — 12. Jurgens. Aerztl. Ges. B. ki. W. 12.
1890. — 13. 'Klemperer. W. ki. W. 34. 1918. — 14. Kuskow.
Virch. A. T. 139. 1895. — 15. Lampe. Med. Ki. 35. 1918. —

16. Leichtenstern. Influenza. Nothnag. Spez. Path. u. Ther. 1896. —
17. Levinthal. B. kl. W. 30. 1918. — 18. Lubarsch. Ver. aerztl.
Ges. Berlin. D. m. W. 33. 1918. — 19. Luzatto. Jb. f. Khk. T.
52. 1900 — 20. Mandelbaum. M. m. W. 30. 1918. — 21. Meyer
i Bernhard. B. kl. W. 33. 1918. — 22. Naunyn. D. m. W. 50.
1890. — 23. Nauwerck. D. m. W. 25. 1895. — 24. Oberndorfer.
M. m. W. 30. 1918. — 25. Pfeiffer. D. m. W. 28. 1918. — 27.
Pfuhl. D. m. W. 29. 1895. — 27. Schmorl. D. m. W. 34. 1918. —
28. Schmuckert. M. m. W. 32. 1918. — 29. Schoppler. M. m. W.
32. 1918. — 30. Seligmann. Zbl. f. B. kl. T. 50. Ref. Beiheft.—
31. Selter. D. ni. W. 34. 1918. — 32. Simmonds. M. m. W.
32. 1918. — 33. Stein i Weissmann. W. kl. W. 36. 1918. —
34. Uhlenhuth. Med. KI. 33. 1918. — 35. Weichselbaum. W. kl.
W. 6—10. 1890.

Oceny i sprawozdania.

Z powodu oceny mojej »Med,ycyny sadowej*
I)r Sieradzkiego. (Przegl. lek. Nr 43. b. r.).
Jezeli moze wbrew zwyczajowi zabieram gtos w. sprawie
oceny ostatniego mego dzieta, to czynie to naprzéd dlatego,
aby da¢ wyraz mej serdecznej podzieki autorowi oceny za stowa
uznania dla catej mej dotychczasowej pracy, ktérej przez lat
kilka byt towarzyszem i Swiadkiem, nadto za$, aby zaznaczy¢,
ze z oceng, stajacg na wyzszem stanowisku — nie bezwzglednej
chwalby lub pobieznego streszczenia — lecz krytycznego spra-
wozdania, nalezy sie powaznie liczy¢ i z nig sie w rownie Kkry-
tyczny spos6b rozprawic.

Niema rzeczy doskonatych, ktére sg dzietem ludzkiej reki.
Jestem tez Swiadom niedostatkbw mej pracy, podjetej w tym
celu, aby praktyczny lekarz-znawca i uczen znalazt w niej jasno
' zwiezle przedstawiony aktualny stan naszej nauki, wolny od
balastu zarzuconych teoryi i nieudatych usitowah. Juz to zato-
zenie usprawiedliwia pomijanie szczeg6téw drobnych, nie maja-
cych dla niespecyalisty znaczenia, a byto ono tem wiecej wska-
zane, ze z rozmiarem ksigzki nalezato sie liczy¢ ze wzgledu na
obecng wysoka cene naktadu, zatem ze wzgledu na dostepnosé
ksigzki. Ten wzglad rozstrzygnat tez o ilosci rycin i o sposobie
ich wykonania, jezeli niektére z nich, zrobione sposobem kres-

przez
prof.
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kowym, nie majg artystycznego zaciecia, to mimo to nie sg po-
$ledniejsze od wszystkich rycin, ktére zawiera podrecznik Thoi-
nola, wydany w Paryzu w r. 1913, a wiec przed wojng. Wa-
znem jest, ze ksigzka moja wogéle posiada ryciny ku utatwie-
niu zrozumienia swej tresci, gdy n p. podrecznik Krattera z r.
1912, z ktérym prof, Sieradzki ja poréwnuje, jest ich zupetnie
pozbawiony. Niewatpliwie przydatoby sie wiecej jeszcze w niej
rycin, i to nietylko odnoszacych sie do najwazniejszych roslin
trujagcych, jak sobie zyczy prof. Sieradzki Staraniem mojem be-
dzie wyda¢ w przysztosci, przy pomocy naszego bogatego zbioru
zaktadowego i moich chetnych wspétpracownikéw, atl; s sgdowo-
lekarski (z zastosowaniem ku temu w pelnej mierze barwnej
fotografii sposobem 1.umiera), oraz wzbogaci¢ liczbe rycin w na-
stepnych wydaniach ksigzki. Kiedy juz mowa o rycinach, nie
moge pomingé milczeniem jedynego wi#asciwie zarzutu, jaki mi
czyni prof. Sieradzki w swej ocenie. Zarzut ten tyczy sie ry-
ciny 16. na str. 375, ktérg podpisatem stowami: »juxtappositio
tnembrorum — wedle Neugebauera*. Prof. S. ma racye, pod-
noszac, ze rycina ta nie odnosi sie do przypadku Neugebauera,
czego ja tez nie twierdze bynajmniej, a dopisek mdj »wedle
Neugebauera* oznacza tylko zrédio, z ktérego rycine te prze-
rysowano, w przeciwnym bowiem razie umies$citbym conajmniej
w tek$cie przy omawianiu przypadku Neugebauera odnosnik do
ryciny 16. Ryciny z wiasnego przypadku Neugebauera, sporza-
dzonej w drodze fotograficznej, nie dato sie z przyczyn techni-
cznych odtworzy¢ dla mojego podrecznika ani fotograficznie,
ani sposobem kreskowego rysunku. Poniewaz za$ chciatem te
rzadkag wade utworowg uzmystowié mzytelnikowi, przeto siegna-
tem do innej, dajacej sie tatwo odtworzy¢ ryciny, pomieszczonej
rowniez w dziele Neugebauera, a tyczacej sie przypadku Colum-
busa. Rycina ta miesci sie zresztg takze w podreczniku Strass-
manna, tylko w wiekszym rozmiarze. Tyle co do samej ryciny
16. Lecz inna rzecz z twierdzeniem, ze o »juxtappositio mem-
brorum* nalezato mi zaniecha¢ wzmianki, jako o wadzie, *zupe}-
nie nie dowiedzionej, embryologicznie niezrozumiatej i wogoble
nieprawdopodobnej*. Twierdzenie powyzsze pozostaje w niezgo-
dzie ze spostrzezeniem $wiatowej powagi na polu obojnactwa,
jaka byt dotad Neugebauer, ktdéry przypadek swdj, tyczacy sie
Dwojry Danziger, przedstawit w r. 1895 w Towarzystwie lekar-
skiem w Warszawie i w Towarzystwie ginekologéw niemieckich,
a w opisie tego przypadku (w pracy swej wydanej w Verhandl.
d. deut. Ges. f. Gyn. 1895 str. 673 i w dziele swem: Hermaph-
roditismus beim Menschen. Leipzig 1908, oraz w rozdziale o oboj-
nactwie w Dittricha Handb. d. Sachv.-Tatigkeit, Wien-Leipzig
1916. T. V.), popartym fotograficzneini zdjeciami, zaznaczyt sta-
nowczo:, »meine obige Beobachtung, die erste autentisch ver-
btirgte... widerlegt ein fiir alle mai jeden teoretischen Zwei-
fel«. W wyjasnieniu tego przypadku zaznacza Neugebauer wy-
raznie, ze o ileby wada ta nie dala sie w'yttémaczy¢ »embryolo-
gicznie*, to natomiast »teratoiogicznie« jest ona — najczesciej
jako nastepstwo dipygii — zupetnie zrozumiata. Wreszcie przy-
padek Neugebauera nie jest unikatem, gdyz znamy ich dotad
siedem. Pomijajac 4 pierwsze, jako opisane w dawnych wiekach,
znamy jeszcze oprécz przypadku Neugebauera dwa inne, $wiezej
daty, opisane przez Moostakowa (Teratologia 1895. Nr 3) i przez
M. Mayera (Zeitschr. f. Medic.-Beamte 1905. Nr 18). »Juxtappositio
membrorum« zatem, jako dowodnie stwierdzona wada, zastuguje
na krotka wzmianke w podreczniku, cho¢by z tego wzgledu, ze
do jej poznania przyczynit sie zastuzony wielce w nauce nasz
rodak, Neugebauer. Pominiecie wzmianki o tej wadzie zastugi-
watoby conajmniej na réwne wytkniecie, jak pominiecie prze-
zemnie przypadku sodomii, opisanego przez Sottysika, o ktory
sie prof. Sieradzki catkiem stusznie upomniat w swej ocenie.
Oszczedno$¢é miejsca i zatozenie, w mys$l ktérego nie mia-
tem zamiaru napisania wyczerpujgcego dzieta dla- specyalisty,
nakazywaty pomija¢ drobne, dla praktyka znawcy zbyteczne
szczeg6ty oraz usitowania, nie uwienczone dodatnim wynikiem.
Do takich szczeg6téw nalezg badania Dungerna i Hirschfelda,
pozbawione wszelkiej praktycznej wartosci, jak to wynika z u-
wag moich o znaczeniu izoaglutynin (str. 65), a nawet ze zda-
nia, wyrazonego w ocenie przez prof. Sieradzkiego, dalej pomi-
niete przezemnie rozmys$lnie jako bezuzyteczny pamieciowy ba-
last liczby Brouardela, tyczace sie ciezaru, jakiego potrzebowat,
aby zacisna¢ tchawice i naczynia szyjne w zwiokach. Liczby te
odnoszg sie do zwilok, a nie do cztowieka zywego, a tylko wtedy
miatyby wartos$¢, chociaz i wéwczas byltyby w podreczniku zbe-
dne, skoro rzecz samg wyswietlajg w jedynie wiasciwy sposéb
badania Haberdy i Reinera, o ktérych w pracy mej mowa.
Rzecz o nowych sposobach identyfikacyi oséb w celach
kryminalistycznych, t. j. o sposobie Bertillona, jest w pracy mej
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zupetnie wyczerpana na str. 13., 19. i 20. Jezeli sie recenzen-
towi to przedstawienie ino"je wydaje zaijKrotkiem, to chyba (ta-
tego ,<&e nie moéwie o technice "dokonywania tych pomiaréw,
a nie moéwie o Itiej dlatego, z? nie obchodzi ona zupetnie znawcy
lekarza, tylko funkcg?onaryusza policyjnego i nie ma z medy-
cyng sadowa nic wspdélnugo, z czem sie prof. Sieradzki niewat-
pliwie zgodzi. 0& sie tyczy pominiecia przezeranie ”“praktycznych
wskazéwek do ocenienia bolPt, to Sadze,, ze niepodobna ich
podaé¢ ogdlnikowo, t. j.Joez przejscia niemal calej patologii ludz-
kiej, ktérej doktadng* znajomo$¢ mus; przeciek ‘eposiada¢ lekarz-
znawca niezaleznie od swej wied-zy z zakresu medycyny sadowej.

Co do krétkosci, z jakg przedstawitem rzecz o psychozach
wieziennych, o symulacyi i o alkoholizmie ostrym, to zaznacze,
ze przedstawitem -je obszerniej, niz nieje'den dobry podrecznik

klinicznej psychiatryi (w $wietnem dziele Bleulera z r. 4-916
rzeczy te zajmujg jedne, wzglednie po6t stronicy), aczkolwiek
.podanie klinicznego obrazu choréb nalezy — S$cisle bicjac

do psychiatryi klinicznej, a nie do psychopatologii sagdowej, ktéra
znajomos$¢ pierwszej presumiliat Z tego samego powodu w me-
dycynie sajiowej nie -mogtem podawaé¢ zas'ad te¢hniki badania
psychiatrycznego nietylko samej inteligedcyi, jak tegoby pra-
gnat prof. Sieradzki, albowiem rzecz ta nalezy do psychiatryi
klinitznej. R6wnem prawem mdgtby." mnie spotka¢ zarzut, ze
prszac n. p. o zapaleniu ptuc lub o ztamaniach kosSci, nie podaje
techniki ich badania.

Zadnglmiarg me moge sie zgodzi¢ ze zdaniem prof. Sie m
radzkiego, tyczgeeni sie znaczenia pi*6b zyteiowych, ktérych przed-
stawienie w pracy nrSg wydaje mu sie zbyt podniesione. Préby
zyciowe, jak proba ptucna i zotadkowe-jelitowa, sg tak z&sadnitezo
wazne, ze one wilasciwie jedynie rozstrzygajga o dzieciobdjstwie,
albowiem déiawalajg znawcy odpowiedzie¢ nietylko na pytanie,
czy dziecie urodzitcfkie zywe, lecz takze na pytanieyi jak diugo
zyto, clyli, ze rozstrzygaja dla sadu zasadnicze pytanie, czy
w danym przypadku zachodzi dzieciobdjstwo” tagodnie karane,
czy tez morderstwo¥zagrozone gardiem. Jezeli gdzj.e~'to wiasnie
u na,4-.gr£észa znawcy pa punkcie I-tch préb, wykonujac je nie-
dbale lub nie podejmujac ich wcale, nieyrzdaj;” sobie bowiem
sprawi z ich doniostosci. Ze*?niestety tak jest, uczy mnie co-
dzienne moje a wieloletnie doswiadczenie. Dlatego tez musze
powy~szdfedanie prof. Sieradzkiego, jako dla praktyki sadowo-
lekarskisj u nas niebezpieczne, z szczegélnym naciskiem spro-
stowa¢. Czy rozdziat o dzieckiDéjstwie nalezato pomiesci¢ po
rozdziatach o cigzyli poronieniu, jak Ifobie zycz.) prof. Sieradzki,
a jak to uczynitem byt w dawnym moim podreczniku, czy tez
po rozdziale o $mierci gwattownej, jak w obecnem mojem dziele,
rzecz obojetna. Dzieciobdjstwo, S$cisre biorgc, ma wiecej zwigzku
ze Smiercig gwaltowng, niz ze sprawg cigzy i dlatego uwazatem
$becrie jego pomieszczenie' za wiasciwsze, zgadzajac sie w tej
mierze z Hofmannem i*'Strassmannem. Réwniez nie moge sie
zgodzi¢ ze zdaniem prof. Sieradzkiego co do znaczenia jakoSci
wypetnienia krwig obu potéw serca dla dyagnostyki $mierci
z uduszenia, a porazenia serca. Przypisywaé mu znaczeni$, zna-
czy wraca¢ do dawnych, a dotad zakorzenionych bteddéw, jak
n, p. ten, ze pare drobnych wybroczyn podoplucnych uwaza sie
za dowdd uduszenia. Jezeli prof. Sieradzki twierdzi, ze doswiad-
czenie poucza, iz »w przypadkach $mierci z porazenia serca
wskutet;, zmian w jego mieéniu lewa komora jest szczegb6lnie
wiotka*, to moge, opierajac sie na mojem dos$wiadczeniu odpo-
wiedzie¢, iz w licznych przypadkach notorycznej $mierci z po-
razenia serca spotykatlem — o ile zwioki byty Swijejie — silne
stezenie pos$miertne serca, zwiaszcza lewego.'Najsilniejsze steze-
nie serca, tak datece, ze na poprzetznych przekrojach nie miata
komora lewa prawie zupetnie S$wiatta, spotkatem raz w sercu
o zwyrodniatym tluszczowo mies$niu, a raz w sercu, ktdrego
miesien byt ni¢ juz widknisto, leelz .wprost bliznowato zwyrodniaty.
Preparl™y tych przypadké\]tprzechowane sg w naszych zbiorach.

Z kolei musze zflapaczyé, ze przy badaniu plam krwawych
zalecitem jako odczynnik pirydyne nie za teersem, lecz za Do-
noganym, Leeha-Marzq, Dominicisém i t. d., ktérzy jg pi&rwsi
wprowadzili w uzycie, i to z takim wynikiem, Zze sie jej obecnie
tacznie z wodnikiem hydrazyny uzywa powszechnie nietylko
w naszym zaktadzie, z najlepszym skutkiem Brak jej w ciggu
lat wojny — musze przyzna¢ — dawal mi sie odczu¢, tak jest
doskonatym odczynnikiem. Jezeli za$ o won jej chodzi, to nie
wiem, czy nie z przykrzejsgemi niema niestety lekarz sgdowy
codzien do czynienia.

W kohcu pozwole sobie jeszcze dwie uczyni¢ uwagi, acz-
kolwiek tycza sie one interpretacyi ustepéw»austryackiej ustawy
Karnej, kstéra niebawem straci dla nas wszelka aktualng wartosc¢.
Utraty wzroku, na jednem oku nie mozna inaczej kwalifikowa¢,
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jak tylko podciggajac ja pod brzmienie 8§ 156 a. austr. u. k,
chotby juzOTtylko przez analogie z przepisem 8§ 224 niemieckiej
ust. kar., ktéra fipreSla utrate wzroku »na jednem lub obu
oczach« jako ciezkie uszko.dzenie ciata, réwnorzedne objetemu
8 1P5 austr. ust. kar. Utraty wzroku na jednem-oku, z jakg sie
znawca spotyka przewaznie w praktyce sgdowej, nie oceniatem
nigdy inaczej, jak tylko w podany przeeflmnie, przez Blumen-
st-oka, H6fmanna i t. d. sposéb i nie spotkatem sie nigdy ze
sprzeciwem. Boniewaz za$ Austrya opierata sie we wszystkiem
na wzorach niemieckich, przeto niewatpliwie musiata w sprawie
tej jasna osnowa J§(224 niem. ust. kar. oddziatywaé na orzetze-
niapjNdjwyzszego Trybunatu sgdowego we Wiedniu. Przyznaé tez
musze, ze nie znam w tej mierzejuréznych orzeczen« tego try-
bunatu, o jakich wspomina prof. Sieradzki. Ze zresztg utrata
wzroku na jednem oku nigi*jest tak*otgpjetna, jakby sie zdawato
z teoretycznych obliczen Sculislawskiego, %ynika:' choéby (stad,
ze wedle uznania dyrekéyi urzedéw ubezpieczenia od wypadkdw,
BSekera i innych autoréw ocenia sie ubytek zdolnosci zarobko-
wej wskutek utraty wzroku na jednem oku u robotnika bez
szczeg6lnego uzdolnienia na 30 do 4.0/0.

W sprawie oceny odpowiedzialnosci karnej za homoseksu-
alne zaspokajanie popedu pitcioweg6*stoje n”stanowisku, wska-
zgnam przez wyniki nowoczesnych badan tego waryantu popedu
ptciowego, ktore dowodza, ze homoseksualny poped piciowy
spotyka sie bardzo czesto u ludzi, nie okazujgcych zadnych in-
nych iznamion zwyrodnienia umystowego, ani objawéw choroby
umystu. Nie mozna tedy homoseksualnych uwazaé¢ za umystowo
chofych, a réwniez i za zwyrodniatych. Wobec tego mieliby
ulegaé¢ karze za to, ze sie poddajg wrodzonemu sobie popedowi,
ktérego tak samo nie mogag opanowaé wzglednie sttumié zu-
petnie, jak ludzie heteroseksualni prawidtowego popedu. Tak
wiegj musiataby sie na tych paryisach natury sprawdzi¢ dewiza:
msunimum jus summa injuria*. Aby krzywdy tej unikna¢,-.zale-
citem podcigga¢ czyny ich pod czyny dokonane wskutek »nie-
pokonalnego przymusu*, o jakim mwa w § 2. g. austr. u k.
Nie zaprzeczam, ze propozyeya moja moze podlega¢ dyskusyi,
lecz zadng miarag nie mo.ge .uzna¢ za wystarczajagcy motyw, iz
przez »niepokonalny przymus« (prof. Sieradzki zwie go za po-
lonistycznie nietylko w tym ustepie btednym przektadem austr.
u. k., dokonanym przez- RjaSenblatta, .»nieodporn>m< — juz ra®
czejby go nazwaé »nie dajacym sie odeprze¢O rozumiejg pra-
wnicy” tylko przymus zewnetrzny. Ustawa méw. tylko o przy-
musie, a ten moze byd6”~zewnetrzny i wewnetrzny esyl psychi-
czny. Znawce-lekarza pochodzi w.zpierwszym rzedzie sama osn'owa
ustawy, a nie jej komentacye, ktére moga by¢é i sa nieraz do-
wolne, a co do zagadnienn sgdowolekarskich wnecz nieraz btedne,
jak n. p. komentacya Herbsta do ostatniego irafepu § 152. austr.
u. k. Zresztga mam nadzieje, ze szkoput omawiany tu niebawem
odpadnie, gdy przy-szty nasz kodeks karny stanie co do pro-
blemu poczytalnosci na stanowisku, podyktowanem przez nowo-
czespy *stan nauk lekarskich.

OdpowiedZ moja na ocene prof. Sieradzkiego wypadia
wbrew mej.-woli nieco diuzej, ale tatiej odpowiedzi wymagato
rzetelnie podjete przez prof. Sieradzkiego zadanie krytycznego
sprawozdawc-y. ldac za stowami poety: »kto skutecznie dziata¢
pragnie, to dtoh uzbraja najlepszem narzedziem*, uie mogtem
tej eum ennej oceny pomingé¢ milffzeniem, lecz musiatem jg roz-
jiatrzy¢ przy pomocy najlepszych narzedzi, jakich dostarczaja
wiedza i doSwiadézlAiie. Wachholz.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Jenerat-lekarzem podporucznikiem mianowany
zostaiteBr Bronistaw Malewski.

— Jak stychaé, otrzymat doc. Dr Janiszewski %Krakowa
wezwanie do objecia teki zdrowia publicznegp w gabinecie Mo-
racjew«kiego.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr St. Ciechanowski.

uzcaiiu za
najitpsza I naturalna.

Nnpepsjeu skutki w niezytach zotagdka Ipecherza, inuto-

tet dréofr oddechowych. 80*

ArydEsty mesyla ca igdhnte BeurenUnhUmehnmug Kroedort

Vi Karlsbed hu ki Gareralma reprc*entac)i da Galioj 1 Bukar
wiry, Krakiv, Qel«da 48. Lviw, Giratcaldb il
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OKAZYJNIE BARDZO TANIO DO NABYCIA

1. Szafka na narzedzia zc zelaza, z trfech stron 4. Otomana do masowania i badania.
szklarma a z czwartej zelazna, 1'80 m. wysjjka, 60 cm/sze- 5. Maszynka elektryczna, wedtug Apostolego, zson-
roka, a 40 cm. gteboka; wewnatrz zawiera 5 putek "e fezkla dami weglowemi, platynowg i srebrna.
lustrzanego na 1 cm, grubego, zamykana o pojedynczych 6. Zwykta masifynka elektryczna z 24 stosami
drzwiach. (cynk i wegiel).

2. Stét operacyjny, masywnie zrobiony z drzewa de- Oglada¢ mozna powyzsze sprzety: Krakéw, ul. Kru-
bowego, na biato poemaliowany, nadajacy sie do wszelkiego Pnicza 1 13, parter prawo* od godziny 3i—4 po potudniu.
badania i zabiegow operacyjnych. Do stotu nalezg 2 po- Ceny:
duszki z wiosienia, biata cerata obite — oparcie plecowe — 1. szalka na narzedzia 1.300 Kor.

2 podtrzymywacze ndég i schodki drewniane z 5 stopniami. 2. st6t operacyjny 600 »

4. Wézek na iiistriunenta na rolkach, biato emalio- 1 3. wozek opatrunkowy 400 »
wany, zawiera 2 otwory na 2 czworoboczne miednice fajan- 4. kanapa 900 »
sowe, trzeci otwoOr na miednice okragta i 2 otwory okragte emijkor.
na stoiki z kankami; oprécz tych otworéw ma 2 duze gte- 5, Maszyna Apostolego 1.QDO,kor.
bokie szuflady na opatrunkowe sprzety i na artykuty oraz 6. Maszynka elektryczna N300 » 229-
sztange na irygatory. 4.50tb kor.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Te!.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

.S

JODLYSIN LAOKOON

potac.zeuie jodu z peptonem w plynie
1 cem == 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiewjw tkankach, wskutek ezeggj nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin weditug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby miesnia sereowe.g8,j zapalenie stawéw chrou., zapkleuie neret? chron.lJyTepbr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, ki'a drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego w\dzielania, zwapnieire zvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza™w post”ei stezonego rozczynu, ktéry w matej objeBSei zawiera wielkg ilos¢
odzyweczej substancyi zelazistej.
lcern =720 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jeanak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Btednica, niedokrewno$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogolne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparat}' identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i polbperacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbut, kita
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0‘3 i injekcye.
Wskazania: Witokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie biony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Tresc:
4'of. Dr Witold Nowi ck i, .Spostrzezenia z zakresu anatomii Oceny i sprawozdania str. 315
patologicznej, i bakferyologii t zw. hiszpanskiej grypy sir. 813 Wiadomosci biezace str. 313

sanatoryum la chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentéw.

KKONIKS DENTYSTYCZNA

Chloraethyl

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom Dr Thilo
dentyStykl’ chorobom Jamy l-,IStrIEJ, _Oraz spra- z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906 wiednio do farmakopei austr VIIl., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia ,sie na nowo.
pod redakcya

Prospekty do rozporzadzenia. 89
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego. Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, WIEDEN Il., "C~/stellezg. 25

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gt. L. 7—8.

f INSTRUMENTA CHIRURGICZNE F JAKOSCI f

Kompletne urzadzenia Klinik, Szpitali, Sanatoryow i t. d.

Utensylia kliniczne. — Aparaty elektryczno-medytzne. — Mikroskopy. — Aparaty Rontgena. —

Lampy kwarcowe i t. d.

Cer.y umiarkowane. Obstuga fachowa.

Uwaga. Okazyjnie na sprzedaz lampa Rontgena przedwojennal!

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



