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P r z y p a d e k  19.
Uszkodzenie głowy śmiertelne z powodu indywidnalnośei ?

uszkodzonego.
D nia 5 grudnia 1867 Mikołaj Kobyluk, włościa­

nin, lat 32 liczący, pijak, z żoną sw ą K atarzyną j 
żyjący w niezgodzie, wyszedł zrana do dworu na \ 
robotę. Marya R., sąsiadka Kobyluków, przyszedł- l 
szy po południu do ich chaty, zastała K atarzynę 
mocno słabą, na łóżku leżącą, co miało pochodzić i 
z zagorzenia. Jakoż w samej rzeczy znalazła na j 
przypiecku wygarnięte węgle z drzewa dębowego j 
jeszcze tlejące, a naweł kaw ałki drzewa nieopa- j 
lonego; w izbie było bardzo gorąco i duszno i do- X 
piero po odetkaniu zasuwy w kominie sw ąd z izby 
po części wyszedł. K atarzyna skarżyła się na 
mocny ból głowy i boleści około se rc a , wciąż \ 
leżaia aż do wieczora i przez ten czas kilka razy 
wom;towała. Pięcioletnia córeczka Katarzyny, An- \
nica, także skarżyła się na ból głowy i hvła bar­
dzo blada

W godzinę po zachodzie słońca przyszedł Miko- ? 
łaj Kobyluk do domu trochę napity, a mniemając, < 
że żona jego udaje chorą albo jest p ijaną , położył s 
ją  na z iem i,'„ab y  wytrzeźwiała.'1 G d j ‘tak z pół \

godziny przeleżała, kazał jej Mikołaj wstać* i łóżko 
mu posłać. K atarzyna w stała z ziemi z wielkiem 
wysileniem, a gdy mu pow iedziała, że nie zdoła 
posłać mu łóżka, uderzył ją  mąż trzy razy po 
tylnej części c;ała pralnikiem z drzewa jodłowego, 
na cztery palce szerokim a na palec grubym, po- 
czem wyniósł ją  do sieni, mówiąc, że się tam na 
świeżćm powietrzu wytrzeźwi- w k :'k a  cbwn je­
dnak na przedstawienie M aryanny przyniósł żonę 
napo wrót do izby i położył do łóżka, a  widząc 
ju ż , że w samój rzeczy jest s łab ą , poszedł po 
swoje siostrę Teoclośkę. Gdy wrócił z siostrą, już 
K atarzyna była bezprzytom na i tćjże nocy umarła.

M ikołaj, stawiony przed sąd , do wszystkiego 
się przyznał, okazując żal, że niechcący żonę za­
bił; zeznał nad to , że na trzy  tygodnie przed 
śmiercią tęgo zbił żonę palicą.

Przy d o c h o d z e n i u  p o ś m i e r t n e m  sądowo- 
lekarskiem , dopełnionem w dniu 8 grudnia 1867 
przez dra A. i cliir. B ., znaleziono zwłoki kobiety 
dobrze odżywianej; szyję grubą, zwykłej długości. 
Na powierzchni ciała były następujące ślady u- 
szkodzeń: 1) Na środku czoła siniak wielkości 
centa; .2) w okolicy lewego łuku jarzmowego si­
niak okrągły, cal średnicy m ający; 3) na lewej 
połowie klatki p iersiow ćj, począwszy od obojczyka 
aż do sutka, siniak na 4 palce szeroki;, 4) całe 
lewe ram ię, począwszy od stawu barkow ego, na 
stronie przedniej i zewnętrznej zasiniałe; nadto 
powyżej stawu łokciowego lewego starcie skóry 
dwa cale długości, pół cala szerokości mające, 
a na stronie zewnętrznej przedram ienia lewego 
cztery siniaki ok rąg łe , wielkości ja ja  gołębiego; 
5) całe praw e ram ię, strona zewnętrzna przed­
ramienia i grzbiet ręki zesiniałe; 6) na stronie



zewnętrznej kolana prawego dwa starcia skóry 
wielkości orzecha laskow ego; 7) pośrodku lewego > 
podudzia starcie skóry pół cala średnicy mające, i 
Za nacięciem skóry', okazało się , że siniaki na • 
kończynach-^gśrnych i na lewej połowie klatki \ 
piersiowej połączone były z wybroczynami sięga- > 
jącem i, głęboko w m ięśń ie .— C z a s z k a .  Po od­
jęciu skóry czaszkowej okazała się na przyczaszni ) 
górnej połowy obu kości ciemieniowych aż do i 
w ierzchołka kośći potylicowej w rozległości trzech ł 
cali w arstw a krw i skrzepłej, ciemnej, na grubość ’ j. 
grzbietu noża; odpowiednie tej wybroczynie części 
skóry głowowej były na kilka linii w głąlr krw ią ; 
w ynaczynioną przesiąkłe. — Kości' czaszkowe zbi­
te , nigdzie nie pęknięte. Zakręty na powierzchni | 
mózgu spłaszczone, w krew ubogie. Miąższ mózgu > 
łykow aty, niedokrewny. W prawej komórce bocz- i 
nej mózgowej około u n ey i,v a  w lewej około pół < 
uncyi surowicy przeżroczystój; ściany komórek na i 
parę liny w głąb rozmiękczone. Sploty żyłne blade. \ 
Po wyjęciu mózgu wielkiego spostrzeżono na le- ł 
wej połowie namiotu guz wueikości ja ja  gęsiego, 
kulisty, ya powierzchni K i  o waty, białożóltawy, S 
do™  zbity, u podstawy mocno zrośnięty z namio- > 
tem, na rozkroju przedstaw iał cechy obrzęku ra- i 
kowatego. W miejscu odpowiedniem temu guzowi 1 
powierzchnia móżdżku przedstaw iała wgniecenie | 
i miąższ niedokrewny. — K l a t k a  p i e r s i o w a .  I 
Oba płuca wolne, prawidłowe, równie jak  serce, \ 
k tóre w prawej połowie zawierało skrzepy, w le 
wej było próżne. Trzewa j a m y  b r z u s z n e j  nie j 
przedstaw iały nic szczególnej wzmianki godnego. >

W z d a n i u  swem, lekarze, obducenci oświad- < 
•czyli, ż e :

1) znaczne wybroczyny w powłokach czaszki \ 
świadczą o silnem uderzeniu ciałem tępem, które > 
mnsfało spraw ić mocne wstrząśnienie mózgu; i

2) to nsżkodzenie giowy poczytać należy za 
najbliższą p r z y g n ę  wystąpienia, nagiego znacz- j 
n^ch zaburzeń w czynnościach mózgowych, a za- } 
tern i nagłej*śmiei*Gi Katarzyny K .; \

3)' rozlegle siniaki na kończynach razem wzięte £ 
stanowiły ciężkie uszkodzenie. — Nadto na za- \ 
pytanie sęd z iC ^  dodali, ż’e

4) w prawdzie zjgfkiska, spostrzegane u denatki i 
za życA&f ■'przemawiały za 'zagorzeniem ; ale na j 
zejście śniiertelne^nieP1 miały w'pły w u istotnegd.

Przeciwnie dwaj ldkarze przyzwani do rozprawy 1 
ostatecznej jakrf znawcy, wyrzekli, że:

I, Uszkodzenie czaszki mogło powstać zarówno ; 
z uderzania w głowę,, ja k  w skutek opadnięcia na | 
podstawę tw a rd ą ;* '' _ 1 ' ’ |  )

II. uszkodzenie to nie sprawiło i nie mogło j 
"^priłwić śmierci, albowiem nie znaleziono w zwło- j
k.ąch ani w strząśnięcia (!), ani przekrwienia mó- 1 
zgu: —  a przeto śmierć była tylko skutkiem za- > 
gorzenia. >

SąflL, z powodu tej, sprzeczności zdań, odniósł, i 
się ęk> wydziału lekarskiego, którego orzeczenie 
było następujące:
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I. Z uwagi na położenie wybroczyny znalezionej 
w powłokach miękkich czaszki, nie jest rzeczą 
praw dopodobną, aby takowa powstała w sk u tek  
uderzenia głowy o podstawę tw ardą przy upada­
niu na ziemięr*W takim bowiem razie wybroczyna 
zajmowałaby bardziej okolicę kości potylicznej.

II. T a wybroczyna rozległa świadczy o mocnem 
uderzeniu ciałem tw ardem , tępem (którem mógł 
być pralnik drewniany), któreto uderzenie sprawiło 
w strząśnienie mózgu.

To wstrząśnienie mózgu (którego śladów na- 
próżnobyśmy w zwłokach szukali, bo zwykle nie 
cechujd się bijącćmi w oczy zmianami) było przy 
czyną śmierci K atarzyny K.

III. W szelako , wyraźnie namienić musimy, że 
wstrząśnienie takie nie zawlze śmierć za sobą 
pociąga; — w obecnym zaś przypadku sprawiło 
śmierć przy współdziałaniu stanu chorobowego 
m ózgu, wywołanego nowotworem w jamie cza­
szkowej zaw artym , a chwilowo zwiększonego za­
burzeniem czynności mózgowych, które zwykło 
towarzyszyć zaczadzeniu czyli zagorzem u; albo­
wiem opisane w zeznaniu M aryanny R. szczegóły 
wyraźnie świadczą o zaczadzeniu denatid.

Nabłonki i naczynia cbłonicowe 
(limfatyczne) 

z a  u ż y c i e m  s a l e t r a m i  s r e b r o w e g o .

B a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e
dra S. Rogińskiego.

(Dflioiifizejiie.)
Widzieliśmy już , jak  powstawały te naczynia 

cbłonieze R e c k l i n g b a u s e n o w s k i e  widoczne 
jako jaśniejsze pasma w zaciemnionych polach. 
Tam, gdzie się nabłonki zabarwiały, zaciemniały, 
zaciemniały się także, sPąwały się e<\raz niewyra-' 
źniejszenii obrysy komórek, coraz trudniej było do­
patrzeć się ich pod mikroskopem, aż wreszcie w za- 
eiemnionem polu nikły. Tam zaś, gdzie nabłonek 
pozostawał jaśniejszy, gdzie pozostawały jaśniej­
sze przestrzenie, owe naczynia chłonicze R e c k i., 
pozostaw ał/Tćż wyraźne obrysy komórek. W tych 
więę jaśniejszych większych łub mniejszych p o ­
lach podłużnych lub rozciągających się ja k  pasmo
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na całym wyrobie, dokładnie w idać;było ten na­
błonek tak:, jak  to twierdzi R e c k i . , tylko że to 
nie jest nabłonek jakichś tam naczyń surowiczych.

Do badań tych najodpowiedniejsze przepony, 
i to środek ścięgnisty (centrum tendineum) mniej­
szych zwierząt, a mianowicie odpowiednie ku temu 
znalazłem przepony królików, kotków, morskich 
świniek, młodych lub mniejszych psów, szczurów, 
myszy i tp . , któreto najczęściej ku temu badałem 
w rozczynach saletrami srebrowego — jak  wyżej 
powiedziałem — 1 : 500 albo 1 : 800. Nie trzeba, 
jak  to czynił R e c k i., przepony przez dłuższy 
czas poddawać działaniu saletranu srebrowego 
i św iatła, gdyż —  jak  każdy widzi —  im dłuższy 
czas upływ a, tym więcei się wyrób zaciemnia, 
a  nieraz ta k , że widać tylko w mniej łub więcej 
brunatnym  wyrobie jaśniejsze pola z nabłonkiem, 
które Re c k i ,  za naczynia chłonicowe chciał po­
czytać. Każdy więc widzi dostatecznie niepodo­
bieństwo twierdzenia R e c k i . ;  a gdyby tenże po 
stąpił był następnie, byłby się o pochodzeniu i 
tworzeniu owych utworów jak  najdokładniej mógł 
był przekonać i o ich sztucznem tworzeniu, gdyby 
mu o to chodziło: biorąc świeżą przeponę, na 
którą  przez krótki czas (pół minuty) rozczyn sa­
letranu srebrowego działał, zaraz pod m ikroskop, 
widzimy wszędzie nabłonek jak  najpięknićj nam 
się przedstawiający, obrysy wszędzie równo wy­
raźnie uw ydatnione, a komórki same jeszcze nie 
zabarwione, jeszcze nie ma wcale żadnej różnicy 
miejsc zaciemnionych, albo nie zaciemnionych. 
Zwolna powstaje zaciemnienie mniejwięcej ogólne 
w wyrobie, pozostawiając tylko tu i owdzie w ię­
kszą lub mniejszą ilość nabłonków, większe lub 
mniejsze miejsca niezabarwione, najrozmaitszej po­
staci. Widzimy wtedy, jak  przy zaciemnieniu nikną 
zrazu dość wyraźne obrysy coraz w ięcej, aż na- 
koniec w ciemnej masie wcale już ich rozpoznać 
nie można, podczas gdy w niezabarwionych prze­
strzeniach pozostają zawsze wyraźnemi. Biorąc 
wyroby z pory tej o sta tn ie j, łatwo uledz pomyłce, 
łatwo jest widzieć tylko to, co Reck i ,  pokazywał 
i toż potwierdzić; ale śledząc bacznie od zaczątku 
samego cały ten przebieg, ,eałe ich powstanie, 
jak najdokładniej o fałszywości tego wszystkiego 
się przekonamy. Każdy więc widzi, do jak ich  
błędów dojść m ożna, nie zachowując należytej

s oględności, że przeto słusznie mógł H a r t  m a n n
napominać do nieco większej ostrożności, ale za 
daleko się posunął, żądając zarzucenia środka 

l tego całkowic:e w badaniach mikroskopijnych. To
< też mianowicie C h r z o n s z c z e w s k y  (1. c.) i H u e -  

t e r  (1. cąijjj w ystępując w obronie twierdzeń R eck i, 
przeciwko H a r t m a n n o w i ,  1 tylko prawie na

i tę słabą jego stronę, że nie przyznaje działania
t AgONO, na nabłonki, uderzają i tern całkowicie
l zbić go usiłują.

Otrzymujemy podobne obrazy, jak  je  p rzedsta­
wia R e c k i ,  w rycinach dodanych do jego pracy: 

s „Die Lympligefasse etc.u '■(_tablica I, fig. 2,, j. tablica
II, fig. 1 i 2), ale chcieć je  poczytywać ,za jakieś 

\ tam naczynia chłonicowe itd., to już tłumaczeniem
< albo bardzo dowolnem, naciągane-m, albo polega
1 jącem na grubej bardzo pomyłce. Rysunki te sa-
; me Re c k i ,  rozpatrującym  się w nich bliżej,, jak

to i wyżej napomknęliśmy, w skazują najlepiej 
i najdowodniej niepodobieństwo tych twierdzeń, 

i W skazaliśmy już: 1) że nabłonki 1. c. tablicy 
l I I  R e c k i ,  tak  zębatemi ograniczone są liniami,

iak  nigdzie u wyższych organizmów się nie znaj 
I> du ją; 2) że obliczywszy wielkość tych nabłonków

według rysunków i podań R e c k i . ,  byłyby one 
s w naczyniach chłoniczych „w łoskow atych“ wdwój
j nasób tak wielkie jak  w większych gałązkach.
\ D alej, gdyby kształty owe tablicy tak  I  jak  II

miały przedstawiać naczynia ohłonicze i nabłonek 
ł tych naczyń, m usiałaby a ę rzecz m ieć^następnie:

naczynia te chłonicowe byłyby spłaszczone, natu- 
\ ralnie wierzchnia ściana pokryw ałaby do lną, a
| więc musielibyśmy widzieć nabłonek tak ściany

górnej jak  i dolnej, czyli dwie warstwy nabłonka, 
? czego nam ryciny na wzmiankowanych tablicach

Re c k i ,  ani innego badacza nie pokazu ją , a naw et 
musielibyśmy jeszcze widzieć i trzecią w arstę na 
błonka, np. u przepony, nabłonka przepony, czego 
wszystkiego nie widzimy. H u  e t  e r  (1. c.) w chęci 
obronienia tego, że dwóch w arst nabłonka widzieć 

! nie możemy, ucieka się do owego dowodu, że sa-
letran srebrowy nigdy głęboko nie wnika i tworzy 

> ową teoryą, że najlepszą tam ę dalszego w nikania 
saletranu srebrowego stanowi owa jakby  mocną 
nieprzenikłą .stotą spojona w arsta nab łonka, że

< więc owa górna ściana ma wstrzym ywać zabar-
\ wienie dolnej. Widzimy, do jakich wybiegów się
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trzeba uciekać, aby tylko obstawać przy swojćm, 
i badając nabłonek wielowarstowy rogówki, prze­
konywam y się najoczyw iśeićj, jak  nie jednę, ale 
kilka warst saletran srebrowy przenika, i gdyby 
H u e  t e r  choć raz jeden był sobie zadał tę pracę 
i co do tego nabłonek rogówki był badał, byłby 
się natychm iast o nieprawdziwości wymyślonej 
przez siebie teoryi dla uratow ania mylnych tw ier­
dzeń przekonał.

Poznaw szy tak  nicość tych chłonie mniemanych 
R e c k i ,  i owego ich nabłonka, nie potrzebujemy 
właściwie dopiero w ykazyw ać1' nicości szukanych 
przez niego otworów, wejść do owych sztucznych 
chłonie np. z jam y brzusznej („Zur Fettresorption  
etc.“ l. c,), tylko jeszcze dodam slow kilka co do 
owego tw ierdzenia na wspomnianem miejscu, że 
w idział, badając przeponę za dodaniem mleka, 
jak  ciałka mleczne z dość znaczną szybkością 
w stępow ały przez otworki do naczyń chłoniczych. 
Badania te odbywały się na przeponie z ciała wy- 

, ciętej; pytam się w ięc: Gdzież ma być w części 
z organizmu wyrwanej p rąd  jakiś naturalny w na­
czyniach? Dalej -widziałem sam także, badając 
przepony dla w ykazania naczyń chłoniczych, pod 
m ikroskopem  po kilkakroć ciałka krw i wirujące 
do głębi tak  całkiem, ja k  to opisuje R e c k  1.; lecz 
przekonałem  się, że to prąd przypadkowy, nie 
naturalny, i wnosić z nieg’0 o jakichś naczy­
niach chłomcowych nie m ożna, nie chcąc na 
tak przypadkow ych objawach tak dalece sięgają­
cych teoryj opierać. Co tam inni jeszcze o otwo­
rach pomiędzy nabłonkam i, np. O d m a n n s s o n  
(Y irchow s ArchiiĄ* X V I I I ) '}  jako  o zaczątkach 
mniemanych chłonie powiedział, to już rozpatrując 
się w7 rycinach, na których się dowody te głównie 
op ierają , widzimy z nich także najdobitniej (fig. 9, 
tabl. Y II do tej rozpraw y d o d an a), że mamy do 
czynienia z utworami sztucznem i, tworząeemi się 
na golem szkle n a w e ty  przeciw któfymto miano­
wicie wystąpił H a r t m a n n .  Domysł więc ów, że 
z i l$ $ i  większej? lub mniejszej owych otworkowy, 
mających się znajdować pomiędzy nabłonkami 
otrzewny, możnaby w iększą lub mniejszą iiość 
płynu otrzewny wytłumaczyć, pozostaje domysłem.

Tyle, co do owych najnowszych teoryj * co do 
chłonie i owych „Saftkanalclieii“ R e c k i., również 
co do owych otworków pomiędzy nabłonkami,

( mających służyć do nagrom adzenia się tych tak
s ogromnych ilości wysięków, że każdy a priori
< niejakoś chęlnieby takie otworki przypuszczał, na-
? turalnie tym chętniej, jeżeliby nie potrzebował
\ wierzyć na słowo, ale jeżeliby mu je  ktoś pod
| drobnowidem wykazał. Ztądto pochodzi powodze-
? nie owych, choć błędnych, teoryi. T ak  chętnieby
j przecież każdy widział i uznał to, co już minione
S wieki przeczuwały i co istnieć może, ale do wy-
S kazania czego nie posiadamy jeszcze środków i
| sposobów odpowiednich, albo, ja k  nam powyższe
 ̂ badania wykazały, mylne bardzo, chociaż dość
\ łudzące.
\ Dla uzupełnienia podanej powyżej literatury 
i w ypada jeszcze przytoczyć pracę: „D ie JBehand-
, lung der łhierischm  Geioebe m it Arg. Mitr. Ueber
( Epithelien, sowie uber die v. RecMinghaiisenschen

SaftJccmalchen, ais die rermeintlichęn W urfylti der 
? Lymphgefaifse“, k tórą F. S c b w e i g g e r - S e i d e l
? zamieścił w zbiorze prac fizyologiczneg-o zakładu
j w Lipsku na rok 1866 (Arbeiten aus dśrrpihysio-
> logischen A nsta lt m  Leipeig, 1866), w którym
5 zresztą i k ilka innych dotyczących mniej lub wię-
l cćj tego przedm iotu— ale dość pobieżnych —  prac
s zamieszczono, np. „C. Ludw ig und F . Sćhweigger-
s Seidel: Ueber das Centrum tendineum: des Zwerch-
< fells etc.“[ Z pierwszej wymienionej pracy — me
< odznaczającej się także zbytnią gruntownością —
\ dowiadujemy się, że i ten autor miał wątpliwości
| co do dowodów R e c k i.,  i chociaż przyznaje na-
 ̂ czynią lim fatyezne, zwraca się-- głównie przeciw
i wykonywanym przez Reck i ,  tak  nazwanym przez
? niego ,j®aftlcanalchen“ 4 uważa te przynajmniej za
> utwory sztuczne. W nabłonkach ma się podług 

niego za działaniem saletrami srebrowego treść 
komórki nieraz skurczać i pękać, m ają się takim  
sposobem tworzyć szczelinki całkiem podobne i

| odpowiednie kształtom, które widział Re c k i ,  i za
| owe „ Saft1canćilclieh“ uważał. Prawda, że tak mo-
( cnych rozczynów A g 0 N 0 5 nigdy nie używałem

do badan;a jak  S c h w . - S .  i nigdy przy licznych 
mych badaniach nic podobnego nie zauważałem, 

| ale ifżaden iuny badacz, choć mocnych używał
\ rozczynów, o ten  nie wspomina. Zresztą —  jak
) widzieliśmy powyżej — inne mamy, naturalniejsze
( tłumaczenie tworzenia sięYnaczyń limfatycznych,
> ja k  i owych „Saftkandloheł^l
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W yciągi z pism lekarskich.

B. L angenbeck  : ;;

0 postrzałowych złamaniach stawów i ich leczeniu*). I
StreScił 5

dr. I. Zielewiez, >
asystent kliniki chirurgicznej w e W rocławiu. '/

Podczas gdy — skutkiem zbawiennego wpływa \ 
ugody genewskićj i prywatnych nsiłowań — piecza \ 
nad  rannymi do coraz większej dochodzi dosko- \ 
nałości, trudniejszym się też staje zadanie lekarza S 
polowego, gdy tenże już na polu bitwy lub w jego j 
pobliżu o losie zranionej odnogi stanowczy ma 
wydać wyrok. Do ciężkich zranień, o jakich tu < 
mowa, należą przedewszystkićm postrzały stawów, s 
W ażna ta  część chirurgii wojennej w każdej z po­
przednich wojen znacznych doznała ulepszeń, a i 
każda przyszła wojna na nowe popchnie ją  tory. \ 
W skazać zaś obecne stanowisko tej nauki i wy- \ 
tknąć kierunek przyszłego jej rozwoju: oto cel 
niniejszego pisma. ?

Około połowy 16 wieku postrzały stawów uwa- s 
żano za obrażenie bezwarunkowo śmiertelne. Ta- s 
kiego zdania był A. P a r ć ,  ojciec chirurgii polo- \ 
wćj franeuzkrćj. Na początku naszego stulecia ) 
wyrzeczone zasadę, że strzaskane stawy z pola \ 
bitwy bez amputacyi schodzić nie powinny (John S 
H e n n  en). Ostatniemi zaś czasy chirurgia polewa | 
podzieliła powyższe pojedyncze wskazanie na trzy ( 
osobne działy: l e c z e n i e  z a c h o w a w c z e ,  wy-  < 
p i ł o w a n i e  c z ę ś c i  s t r z a s k a n e g o  s t a w u  i 
o d i ę c i e o d n o g i .  j

Że leczenie zachowawcze w ym aga dokładnego $ 
unieruchomienia zranionej odnogi zaraz na głó- \ 
wnćm oprawisku ( Verbandplatz), odjęcie zaś jej > 
wykouanćm być winno ile możności przed npły- ? 
wem pierwszych 12 — 24 godzin, na to dziś już ( 
powszechna panuje zgoda; mniej zaś stanowczo ; 
rozstrzygniętćm  jest pytanie: Kiedy stosowna pora ; 
do resekcyi? !>

.N a początku pierwszej wojny szlesw ick iej(1848) \
wypiłowania ze stawów nie były znane w ch iru r­
gii polow ej: mimo to L. wykonał już wówczas 
sześć resekcyi główki kości barkowćj i trzy stawu 
łokciowego. Rękoczyny te w ykonane były w okre- \ 
Sie ropienia nader obfitego, i skutkiem nadzwyczaj ) 
pomyślnych warunków higienicznych, w jakich się s 
chorzy znajdowali^ uwieńczone zupełnie pomyśl- S 
nym  skutkiem.

Przeciwnie w obu następnych wojnach szleswic- < 
kich (1B49, 1850) S t r o m e y e r  i E s m a r c h  wy- > 
konywali przeważnie wczesne wypiłowania i na \ 
ich też korzyść się ośw iadczyli1 (F . E sm a rch : ^
„Ueber Resectionen nach Śchussw m den.“ K ieł

*) Mowa., miana dnia 2 sierpnia rb. w  Tlletnią rocznicę < 
utworzenia lekarskochirurgicznego zakładu Fryderyka W ił- \ 
belina w Berlinie. '

1851, 8). W obu zaś ostatnich wojnach (1864 
i 1866) znów po większej części wykonywano 
późne resekeye. Wobec niedostatecznych dat s ta ­
tystyki L. zdanie swoje tymczasowo w ten sposób 
streszcza: „W przeważnej liczbie złamań powikła­
nych stawu barkowego, łokciowego i stopowego 
późne resekeye za prawidło uważane być m ogą; 
rozległe zaś strzaskanie tychże stawów, tudzież 
złamanie postrzałowe główki kości udowej, a po 
części może i stawu kolanowego w ym agają wcze­
snej resekcyi. “ Wypiłowanie pośrednie (w okresie 
nacieku i oddziaływania zapalnego wykonane) 
chciałby autor ile możności widzieć zaniechanćm.

Postrzały stawów barkowego i łokciowego wy­
m agają w każdym razie resekcyi. Ponieważ zaś 
nowsza broń zwykle znaczne wywołuje strzaska­
nia, przeto i części stawów mające uledz wypiło- 
waniu przekraczać często muszą przyznaną zwykłe 
granicę trzech cali; dlatego tćż w ostatnich woj­
nach wypiłowywano ze stawu łokciowego 5 — 7 
cali, podczas gdy dawniej w tak znacznych strza- 
skaniach odjęcie barku uważano za wskazane. 
W wielu tego rodzaju przypadkach powstał w pra­
wdzie staw rozwolniony, lecz okoliczność ta  nie 
przemawia bezwarunkowo na niekorzyść resekcyi, 
bo nawet po upływie dwu łat widywano takie 
stawy w pomyślnym, do czynnych ruchów zdolnym 
stanie; w najgorszym zaś razie można za pomocą 
stosownych przyrządów nadać kończynie potrze­
bną do jej używania odporność.

Wcale inaczej rzecz się ma z oceną postrzałów 
dotyczących obu wielkich stawów kończyn dol­
nych. (C. cl. n.)

S i m o n :  Przyczynek do chirurgii plastycznej.

(Dokończenie.).

III. O p e r a c y a  p r z e t o k i  w y  pn s t u i  co-  
p o c h w o w ć j  (fistula rcctovaginalis).

Przetoki tego rodzaju rzadziej się zdarzają niż 
przetoki męcherzopoehwowe. Pomyślnem dla za 
gojenia jest znaczna przesuwaluość ściany odby- 
tnicopochwowej w kierunku podłużnym , którato 
okoliczność okazuje swą korzyść przy ściąganiu 
się blizny. Do niepomyślnych okoliczności należą: 
1) Cienkość ściany odbytnicopochwmwćj; 2) tru ­
dność zagojenia w miejscu przejścia części k ro­
czowej w nadkroczow ą; 3) niedostępność przetoki, 
jeżeli się znajduje w górnej trzeciej części pochwy. 
Przy operacyi nie używa on ani cięć równoległych 
bocznych ( J o b e r t ) ,  ani tćż cięcia zwieraczowego 
B a k e r - B r o w n a .  — Autor operuje: a) ze strony 
pochw ow ej, przyczem odsłania przetokę za po­
mocą w ziernika z trzema okienkami. Odświeżanie 
brzegów powinno być głębokie lejkowate. Do 
szwn używa m ateryału najcieńszego, aby zapo- 
biedz dziurkom widocznym. Z powodu że ściąga 
nie blizny w kierunku podłużnym jest bardzo sil­
ne, należy p rze tokę— jeżeli tylko m o ż n a — spoić 
w kierunku poprzecznym , aby w ten sposób uła­
twić zagojenie. Autor otrzymał w 2 przypadkach
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wyleczenie, 2 przypadki zaś nie były uwieńczone 
pomyślnym skutkiem. — b) Drugi sposób polega 
na sztucznem przecinaniu krocza przed przetoką 
i spojeniu takiej rany za pomocą szwu odbytnico- 
kroczowego. Używany bywa ten sposób w prze­
tokach, które mieszczą się bezpośrednio w kroczu 
lub też nad kroczem. Autor zaleca go mianowicie 
w przetokach bardzo nieznacznych, pozostającycL 
w następstw ie operacyi a nie goją się za pomocą 
żeradla lub krwawego odświeżania brzegów. W y­
leczono w ten sposób 2 przypadki. —  e) Trzeci 
sposób jestto operacya przetoki ze strony odby­
tnicy, dotąd jeszcze przez nikogjo nie wykonana. 
Autor zaleca ją  w przetokach bardzo wysoko uło­
żonych. W celu rozszerzenia odbytnicy prowadzi 
się cięcia przez zwieracz stolca w kierunku ku 
tyłowi i po bokach. Za pomocą wziernika pła­
skiego, dwu rynienek używanych zwykle do od­
dalania ścian pochwowych od siebie (Scheid&rihal- 
ter) i dwu podwójnych haczyków otwór stolcowy 
tak  dalece daje się rozszerzyć, że łatwo przy­
stąpić można do przetoki, okazującej się natenczas 
(w położeniu chorej w znak) naprzeciw' otworu 
stolcowego w kierunku spadzisto ukośnym (steil- 
schrdg). .'Szew uskuteczniono przy użyciu igieł 
dobrze zakrzywionych i utrzymywanych imadłem 
(Nfifielhalter), a wprowadzonych od pochwy ku 
prostnicy. —  W ykłuw iska igieł (AusstichpunM e) 
w  prostnicy powinny leżeć bardzo blizko brzegu 
przetoki, aby przy zadzierganiu węzełków nie 
w tłaczała się pomiędzy brzegi zmarszczona wiotka 
błona śluzowa odbytnicy. — Leczenie następowe 
wym aga zaparcia stolców przez dni 12. Cięcia 
zwieraczowe spoiły się tuż po operacyi tak  szyb­
ko., że woda w strzykiw ana nie wstępowała do 
jelita. Nitki 8 —-14 dnia wyjmowano przez prost- 
nice lub pochwę. W ten sam sposób zatkano po- ' 
zostały na jeden centymetr długi otwór w ciągu 
sześciu tygodni; pozostała potem mała przetoka 
wielkości soczewicy po półtora miesiąca dobro­
wolnie się ściągnęła. —  Pozostałe drobne przetoki 
goją się przy użyciu żeradła lub żegadła co 8— 14 
dni powtarzanem. —  („Prager V ierteljahrsschrift.“ 
1867, tom 2, 3, 4.)

D e l D r i i c k :  O obłąkaniu zbrodniarzy.

Dr. D ., k t ó r y — jako lekarz więzienia karnego 
w Halli — miał sposobność spostrzegać wielu zbro­
dniarzy obłąkanych, oświadcza przedewszystkiem, 
że o b ł ą k a n i e  z b r o d n i a r z y  nie jest p rzy ­
czyną , lecz skutkiem zbrodni; me stanowi ono 
osobnej postaci obłąkania; jestto tylko obłąkanie 
zbrodniarza), ^albo, mówiąc ogólniej: o b ł ą k a n i e  
r o z w i n i ę t e  p o d  w p ł y w e m  z b r o d n i  i ż y c i a  
z b r o d n i c z e g o ,  w i ę z i e n i a  i ż y c i a  w i ę z i e n ­
n e g o .  Szczegółowa postać chorobowa obłąkania 
jest rzeczą obojętną pod względem tego określe­
nie; albowiem tła pojęć obłędnych dostarcza głó­
wnie całe życie poprzednie, szczególnie w czasie 
w ylęgania i rozwoju choroby umysłowej. T a  sama

postać obłąkania inne przedstawiać będzie objawy 
u człowieka nkształconego, aniżełi u włóczęgi nie­
okrzesanego, niemal dzikiego; inne u bogatego, 
niż u ubogiego; to samo stosuje się także i do 
zbrodniarzy.

W szystko to, co wzrusza i zaprząta stale zb ro­
dniarza podczas śledztwa i w ięzienia, odbije się 
w pojęciach obłędnych. Tutaj należą: zbrodnia 
samru przygotowania do tejże..^jej dokonanie, jej 
ciągła obecność przed oczyma, wypieranie się 
tejże i usiłowanie dowiedzenia niewinności lub 
mniejszej winy, pragnienie wolności, wyrzuty su­
mienia, zwyczaje zbroduiarskie i więzienne, skry- 
tość, niedowierzanie itp. W szystkie te warunki 
nadają chorobie umysłowej ce?hę w łaściw ą, czy­
nią z niej postać odrębną, napotykaną tylko u 
tych, którzy' przechodzili przez w ięzienia; ale się 
też u nieb bardzo często zdarza. Nie brak jej też 
u tych, którzy zbrodnią popełnili w stanie umy­
słowym wątpliwym.

Jeżeli chory dostanie się za wczasu pod inne 
warunki korzystniejsze, jeżeli np. zostanie prze­
niesiony do zakładu dla obłąkanych, część tyeb 
objawów znamionujących może zniknąć, nawet 
jeżeli choroba umysłowa trw a jeszcze; lecz w tym 
ostatnim razie częściej się zdarza, iź rzecz ma 
się przeciwnie.

Pan D. nie podziela zdania f c a s p e r a ,  który 
twierdził, że obłąkanie u zbrodniarzy nie częściej 
się zdarza , niż u innych ludzi.

Z astanaw iając się nad przypadkam i, które sam 
spostrzegał, rozróżnia dwa główne działy. Do 
pierwszego zalicza'chorych z obłąkaniem zupełnie 
rozwiniętem , którzy byli w zakładzie dla obłąka­
nych i nie zostali uleczeni; dalej tych, których 
wypuszczono z więzienia, stwierdziwszy urzędowo 
ich chorobę um ysłową; wreszcie niektóre postacie 
w ybitne, jak  niedołężność porażenną (dementia 
parahytica). Drugi dział stanowią wszystkie inne 
przypadki, postacie przechodnie, napady peryody 
cznie powracające, przypadki choroby umysłowej 
uleczonej lub uleczalnej, postacie przewlekłe mniej 
w ażn e ; wreszcie znaczna liczba ob łąkanych , któ­
rych należało zaliczyć do pierwszego działu z po­
wodu ważności choroby, których jednak nie prze­
niesiono do zakładu leczniczego i nie uznano
urzędowo za chorych na um yśle, ponieważ np.
zmarli w więzieniu lub też kończył się już czas 
ich zamknięcia.

W więzieniu karnem w H alli, przeznaczonem 
dla mężczyzn mających odsiedzieć przynajmniej 
pięć la t, lub takich, którzy kilkoma powrotami
dostawali się do w ięzienia, od r. 1842 do 1863
było 3079 więźniów. Z tych było 33 obłąkanych 
należących do pierwszego działu, czyli 1,07 pet. 
Z drugiego działu obłąkanych naliczył doktor D. 
w tym zakładzie w tymże przeciągu czasu 60— 70 
czyli około 2 pet.; z tych zaś 15 — 20 należało, 
jako ciężkie, przypadki, do pierwszego działu.

Obłąkanie objawia się szczególnie u dwóch ro­
dzajów zbrodniarzy. N ajprzód, i to w znaczniej-
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szym stosunku, u tycn, którzy w ciągu  żyeia — 
mniej lub więcej wolnego od zarzutu — popełnili J
tylko jednę zbrodnią w ażną, pod wpływem na­
miętności lub innych okoliczności szczególnych.
U tych choroba umysłowa objawia się w pierw- ;
szych latach uwięzienia, nieraz nawet już podczas 
śledztw a, a wtedy bywa niepostrzeżona lub po- \
czytana za udawanie.

Drugi rodzaj obejmuje zbrodniarzy nałogowych, <
zbrodniarzy z urodzenia — jeżli wolno się tak  j'
wyrazić — którzy wciąż żyli ze zbrodniarzami >
ub w więzieniu. Obłąkanie u nich pokazuje się s
daleko później, występuje stopniowo lub wybucha ś
od czasu do czasu, to zmniejszając się łub zni- J
kając przez cale miesiące a nawet la ta , to znów 
pojawiając się wyraźniej i silniej. U tychto osób <
widać czasami przez ciąg połowy ich istnienia <
obłąkanie i zbrodnią, idące w parze; ludzie ci 
trw ają w swem życiu zbrodniczem , popełniając >
nowe zbrodnie, szczególnie w przerwach wolnych i
f in tm a lla  Irtcida) ,  i ostatecznie — pomimo ich <
choroby umysłowej —  nie można ich wtedy nie 
uznać za poczytalnych (surechmmgsfcihig). \

Osoby tc spraw iają wielki kłopot w więzieniach j;
i obłąkalniaeh. Przez długie czasy nie zwTracano <
na tych chorych dostatecznej uw agi, a nawet i ,s
teraz nie wszędzie się to dzieje: niesfornych lub 
nie chcących pracować poczytywano za udających j
i wymierzano na nich ostre kary ; a jednak ważną <
jest rzeczą, żeby jak  najprędzej zacząć obchodzić 
się z nimi jako  z chorymi. Ale przenoszenie ich l
do obłąkalni pnblieznych pociąga za sobą wielkie i
niedogodności: ich skłonność zbrodnicza, ich na- 
wyknienie więzienne muszą zły wpływ wywierać 
na tych, którzy ich otaczają; posługa tych zakła- l
dów nie jest przyzwyczajona do ich przebiegów, ?
a wreszcie same zakłady dla obłąkanych nie są 
tak  urządzone,' ażeby takich chorych można tam s
było skutecznie doglądać. Ostatecznie sądzi Dr.
D ., że należałoby budować umyślnie w tym celu \
obłąkaln ie , albo lepiej byłoby urządzić w każdem \
wielkiem wiezieniu osobny oddział dla obląka- \
n y c h , doglądany przez lekarza zakładu karnego. 
-(.,Vierteljahrsschnft flir gericktl. u. offentl. Med.“ \
N. F. IV. Bd., S. 249— 30(j.,) St. J . $

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie XVII Towarzystwa lek. krak. \
w dniu 20 października 1868. <

^rezes kol. M a d u r o w i c z .  — Obecnych członków 19. 5

Bibliotekarz kol. B l u m e n  s t o k  oznajm ił, że To warzy- s
stw o otrzymało następujące broszury w  darze: \

a) rNotice snr 1’histoire naturelle dn district de Radomyśl. S
Gustave B e l k e ,  186K ' (

b) Etudes prophylactiąues. T u r e c k i .

c) Notice sur le petit lait en generał et en partieulier 
sur les bains de petit lait en Bessarabie. B a r a n i c c k Q B |

d) Du diagnostic des maladies des yeux par la  chroraato- 
scopie retinieune. G a ł e z  o w sk i.'

e) O Janie S m  e r z e ,  mniemanym lekarzu polskim.
f )  Program topografii lek arsk iej, przyjęty, przez Tow a­

rzystwo lekarskie podolskie.--’
g) Rocznik Tow arzystw a paryzkiego lekarzy polskich. 

Tom III.
Po załatwieniu niektórych czynności bieżących opisał 

kol. O e t t i n g e r  przypadek rozmiękezeuia kości (osteomala- 
cia)  u kobiety 281etniej, umieszczonej w  szpitalu starozakon- 
nych, u której choroba sprowadziła bardzo znaczne znie­
kształcenie m iednicy i stosu pacierzowego; przytoczył część  
historyczną tej choroby u nas tak rzadkiej, zapraszając szan. 
kolegów , aby odwiedzili chorą i zechcieli poczynić uwagi 
sw oje nad tym przypadkiem. W  dyskusyi nad tym przedmio­
tem kol.'L eon J a k u b o w s k i  sądził, że należałoby mocz 

w ybadać, czy tą drogą — podobnie jak w krzyw icy —  nie 
odchodzą sole. Prezes w  odpowiedzi ośw iadczył, że w zna­
nych mu z literatury przypadkach mocz nie okazyvrał nigdy 
zboczenia pod względem  pow yższym ; lecz natomiast uw a­
żano znaczne rozw olnienie, — i tą drogą sole wchodzące 
w skład kości ustępiyą z ciała.

W  końcu posiedzenia przedstawiono na członków kore­
spondentów doktorów Onufrego T r e m b e c k i e g o  z Iłow ego  
Sącza (kol. Rydel i Ściborowski), Antoniego F r i t z a  z My­
ślenic (kol. Rydel LGassinaJ^Obrano zaś jednom yślnie człon­
kami korespondentami drów W itolda N a r k i e w i ć z , a - J o d k ę  
i Ludwika N a t a n s o n a  z W arszawy. Dr- O assina.

Posiedzenie XVIII Towarzystwa lek. krak. 
w dniu 3 listopada 1868.

Prezes kol. • Ma d u r o  w  i cz.  — Obecnych członków 18.
Dr. G a łę ;z?o w s k i  jako gość.

«
Po odczytaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego posie­

dzenia jakoteż załatwieniu tzyn ności bieżących odczytał kol. 
J a n i k o w s k i  z swej rozprawy pod tytnłehi „Materyały do 
dziejów policyi lekarskićj w  Polsce" nfttej^o rozporządzeniach 
dotyczących1 wykonywania sztuki lekarskiej i aptckarstwa, 
oraz szczegóły o niektórych osobach tym zawodom pośw ię­
cających się.

Następnie opowiedział kol. o W t i n g e r  przypaólek zapa­
lenia kątnicy ( t y ę h l i t i s j f  w przebiegu którego pow stał ropień 
komunikujący z k iszką , który w krótkim czasie po otwarciu 
zabliźnił się.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem kol, W a r s c h a u e r  
wym ienił choroby m ogące się wydarzyć w  okolicy dołka bio­
drowego i opowiedział przypadek podobny 10 w yż wym ie­
nionego.

Kol. R o s n e r  opowiedział także przypadek paratyphlitis, 
w  którym później przystąpiło przebicie kiszki, a oględziny  
pośmiertne w ykazały  nowotwór raka w  tem miejscu.
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W  końca przedstawiono na członków korespondentów  
dra K sawerego G a ł ę z o w s k i e g o  z Paryża (Bliunenstok  
i  Ściborowski) i  dra Antoniego M u n k i e w i c z a  z Rosław ia  
(Janikowski i Ściborow ski); obrano zaś jednogłośnie człon­
kami korespondentami kol. drów Onufrego T r e m b e c k i e g o  
i  Antoniego F r i t z a .  iJ t1- Cassino*.

IX  p o sied ze n ie  n au k ow e J o w . le k a r z y  g a lic y jsk ic h
odbyło się dnia 7 listopada 1868.

Po załatwieniu spraw mniejszej w agi odczytał kol. S t u -  
p n i c k i  rozprawę o k o ś c i o z m i ę k u  (osteomalaoia), którą 
zgromadzenie do umieszczenia w roczniku przeznacza.

Kol. R e i s s  odczytał spostrzeżenia swoje nad wydarzo- 
nemi niedawno przypadkami otrucia wielu dzieci jagodami 
c z w ó r o l i s t u  (F aris ąuadrifolia).

Kilku kolegów, którzy podobne widzieli przypadki, utrzy­
m ują, że to były jagody p o k r z y k u  (A tropa);  w  żadnym  
z przypadków nie znaleziono jagód.

Na wezwanie zawarte w „Przeglądzie lek .u dotyczące 
epidemii płonicy donosimy, iż ta obecnie tak co do ilości 
jak  natężenia przypadków jest w ubytku. Przypadków śmierci 
było we wrześniu 75, w  październiku 60, do 15 listopada 9.

Na poprzednióm posiedzeniu naukowem uchwalono zbio­
rowe nad tą epidemią w ygotow ać sprawozdanie-

Dr. Bieger,  sekretarz.

Rozdział prac mających stanowić dzieło zb io ro w e na 
pamiątkę obchodu 501etniego istnienia Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego, przypadającego na dzień 10 kwietnia  
r. 1871.

Prf. S z o k a l s k i  ośw iadczył, że wypracuje historyą T o­
warzystw a lekarskiego w arszaw skiego, jego oddziałów i ży ­
ciorysy zm arłych ezłonków Tow arzystw a od roku 1820.

Prf. G i r s z t o w t  ocenienie wszystkich prac dokonanych  
na pola chirurgii i syfilografii.

Dr. J o d k o  oceni prace z dziedziny okulistyki dokonane.
Prf. F u d a k o w s k i  po porozumieniu Bię z kolegą H o y -  

e r e m  oceni prace w  zakres fizyologii wchodzące.
Prf. B r o d o w s k i  zda sprawę z przedmiotów traktują­

cych o anatomii patologicznej.
Dr. D o b i e s z e w s k i  ma opisać instytucyą kassy wsparcia.
Dr. J. F . N  o w  a k o w  s k i jako redaktor Pamiętnika lekar­

skiego ma napisać historyą założenia i istnienia Pamiętnika 
przez lat 31 , oraz skorowidz z pierwszych lat 10.

Tow arzystw o postanowiło zaprosić:
Dra. C h o m e n t o w s k i e g o  do zdania sprawy z przed­

miotów psychiatrycznych, dra C h o j n o w s k i e g o  i  terapeu­
tyczn ych , dra N a t a n s o n a  z epidem iologicznych, dra K o ­
s i ń s k i e g o  dotyczących anatomii topograficznej, doktorów  
A p t e g o ,  W s z e b o r a  i S t a n k i e w i c z a  jako współredak­
torów „Pamiętnika“ do sporządzenia skorowidza z następnych  
lat 20, oraz dra K o n i t z a  do zdania sprawy z przedmiotów  
akuszeryjnych.

Co się zaś tycze zadeklarowanych kilku rozpraw nauko-

( w ych  przez kolegów : B r u n e r a ,  L a n g o w s k i e g o  i Ma l -
X c z a ,  to takow e, jeśliby w dziele zbiorowem pomieszczone
> być nie m ogiy, ogłoszone zostaną w Pamiętniku.

Medal w ybić się mający na jednej stronie będzie m ieścił 
\ datę i nazwiska założycieli Towarzystwa, a na drugiej dzień
X i rok obchodu 501etniej rocznicy istnienia Tow arzystw a lek.
? warszaw skiego.

Pieniądze na pokrycie kosztów wydaw nictw a dzieła zbie­
li rowego i w ybicia medalu ma się zebrać ze składek człon-
1 ków  w  miarę potrzeby. — („Pam. Tow. lok. w arsz.“ 1868.
|  Zeszyt 4 )

Stopień magistra położnictwa w  uniwersytecie Jagiell. 
\ otrzymał dnia 18 bm. pan Józef B a r z y c k i ,  doktor med.
\ i asystent w  szpitalu św . Łazarza.

\ Wykład publ. oftalmologii dra Gałęzowskiego w Paryżu.
( W  numerze 132 „Gazette des h0pitaux" znajduje się wia-
5 dom ość, że pan dr. G a ł ę  z. rozpocznie w ykłady publiczne
 ̂ o chorobach oczn i oftalinoskopii d. 17 bm. w szkole prakt.

i wydziału lekarskiego. W ykłady obejmować będą: 1) różne
\ sposoby badania oczu: oftalm oskopia, chromatospopia itp.;
< 2) zmiany nerwu wzrokowego w chorobach m ózgowych;
\ 3) zapalenia naczyniówki ubytow e, jaskrow e (c/ioro'idites
f a troplńąues, g laucom aieuses), zapalenie oczu spółczulne itp.;
! 4) zmiany siatkówki i naczyniówki w białkom oczu, enkro-
ś m oczn, kile itp. — Po każdćm posiedzeniu nastąpi okaz.
\ oftalmoskopijny. ^

Uczczenie pośmiertne, 
f O bywatelstwo miasta Leszna i okolicy powzięło szlachetny
> zamiar uczczenia pomnikiem pamięci niedawno temu zgasłego
\ dra H e tz i.g a . Któż z nas nie zna zasług tego męża, którego
< serce biło tak gorącćm uczuciem dla każdej sprawy pokrzy-
i wdzonej; który — chociaż N iem iec z rodu — tak mężnie i
5 wytrw ale przez całe życie staw ał w obronie sprawy polskićj,
> gdziekolw iek i kiedykolwiek się do tego sposobność nada-
i rzyła? Nie można zatem wątpić, że każdy, ktokolwiek czuje
S szacunek dla pracy szlachetnej, pospieszy z datkiem w dzię­
ki czności, aby uczcić w sercach naszych n iew ygasłą pamięć
( m ęża, pełnego zasług około spraw y naszćj. („Dz. pozn.“>

\ W ydział gospodarczy
pierwszego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich

; zaprasza uprzejmie lekarzy i  badaczów przyrody w Krakowie 
j| zam ieszkałych na zebranie w s o b o t ę  dnia 5 g r u d n i a  rb. 
X o godzinie 6 w i e c z ó r  w  domu Tow. nauk. krak. odbyć się  
I; mające, celem przedstawienia zmian w  projekcie ustaw y zja- 
S zdów poczynionych. ~ Przewodniczący D r . M a jer.

\ T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  odbędzie w e
( w t o r e k ,  dnia 1 g r u d n i a  rb ., o godzinie 5 po południu

w  sali mniejszej T ow . nauk. sw e posiedzenie. Na porządku 
i dziennym jest wiadomość o przypadku wodowstrętu leczo-
i nym temi dniami w tutejszej klinice, podana przez dra S e r -
c k o w s k i e g o .

Korespondencya redakcyi.
Wn y  dr. M. . .  w  Liskn. Za udzieloną i zam ieszczoną już. 

<; wiadomość uprzejmie dziękujemy, a o uadesłauie g ł ó w n i e j -
|  s z y c h  w y p a d k ó w  z w ykazów  statystycznych, z pomknę­li ciem  formy tabelarycznej, jako w iele miejsca wym agająećj,
s usilnie upraszamy.
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X L a n g e ,  W ilhelm , Prof. in Heidelberg. Lehrbuch der
\ Geburtshilfe. Erlaugen, Ferd. Enke, 1868. I  tom.


