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"(Ciąg dalszy.)

Z powyższego badania łatwo więc rozpoznać 
zwichnięcie szczęki dolnej, a ponieważ przypady 
tego zwiebnienia znajdowały się po lewej tylko 
stronie, nie ulegało więc żadnej wątpliwości, że 
lewa gałęź szczeki dolnej wyszła ze swego stawu, 
inaczćj bowiem usta nie byłyby wykrzywione, 
tylko jednostajnie rozwarte, szczęka dolna zamiast 
sterczeć ku stronie prawej byłaby tylko naprzód 
wysunięta i t. d. Nie tracąc czasu przystąpiłem 
natychmiast do odprowadzenia zwichnionej szczęki. 
Usadziwszy chorą na niskim u ściany stolkn, wsze­
dłem obydwoma dużerni palcami do jamy usto- 
wej a posunąwszy je  po dolnych zębach trzono­
wych aż do przodkowych gałęzi szczęki dolnej 
i skrzyżowawszy resztę palcy po pod szczęką* 
uciskałem praw ą ręką  mocno na d ó l , lewą zaś 
dotrzymywałem tylko ró w n o w ag i . a gdy przy co 
raz silniejszym nacisku uczułem lekkie w naciś­
niętej szczęce zwolnienie, pocisnąłem szybko koń­

cem prawego palca dużego gałęż szczękową ku 
tyłowi, śród czego wyrostek stawowy wpadł do 
swej panewki p rędze j , aniżelim zdołał umknąć 
z ust palcami; dla tego tćż mimo poprzedniego 
tychże obwinięcia płótnem doznałem lekkiego od 
zębów skaleczenia. Po szczęśliwćm tego zwichme- 
nia odprowadzeniu założyłem na całą głowę od­
powiedni przyrząd opaskowy, tak zw aną użdzie- 
nicę { cap istrum ), a  poleciwszy chorćj należyty 
spokój wyprawiłem j ą  do domu z tćm zastrzeże­
niem, ażeby codzień przychodziła mi się pokazać. 
Chora jednak snać nie uważała tych codziennych 
odwiedzin za koniecznie potrzebne, gdyż przyszła 
dopiero po dniach dziewięciu^ ale tylko , by mi 
oddać opaskę , którą  już od czterech dni mimo 
surowego z mćj strony nakazu przestała była no­
sić- I  rzeczywiście nie było już potrzeba żadrn^o 
ustalającego przyrządu, gdyż twarz odzyskała cał­
kowicie pierwotne swe kształty, a szczęka swe 
ruchy; dziewczyna też żadnych nie doznawała 
już przeszkód ni dolegliwości, ani przy mówieniu 
ani przy pożywaniu pokarmów, a uszczęśliwiona 
tem przyrzekła sobie uroczyście nie ziewać już 
nigdy tak  gwałtownie.

W przypadku tym ciekawem je ś t  powstanie 
tego zwiebnienia. Według zeznania chorej p ra ­
wdopodobną zdaje się rzeczą, iż podczas przecią-



głego a usiluego ziewania obydwa wyrostki s ta­
wowe szczęki dólnćj zsuwając się naprzód sta- \
nęly nagle po przed guzkami stawowemi ( tuber- \
cula a rticu li) t a k ,  iż te ostatnie nie pozwoliły \
tamtym wrócić na dawne ich stanowisko. Nastę­
pnie zaś gwałtowne nderzenie w twarz prawdo­
podobnie z lewego tejże boku i z góry odprowa­
dziło po przeciwnej tj. po prawej, zwiększyło 
zaś po tej samej tj. po lewćj stronie pierwotne :
szczęki zwichnienie i to w ten sposób, że szczęka '■
lewa ugodzona bezpośrednio zesunęła się jeszcze |
więcej po przed guzek stawowy, prawa zaś przez \
równoczesne udzielenie wstrząśnienia, które widać <:
w pomyślnym zadziałało na nią kierunku, przesa- |
dziła swym wyrostkiem napowrót ów guzek i we- ;
szła jako tako w dawne swe położenie. Zawsze \
to raz bardzo jeszcze szczęśliwy, gdyż przy takiem )
uderzeniu mniej sprężysta kość pierwejby mogła )
była pęknąć , aniżeli powrócić na pierwotne swe !>
stanowisko, jak  się to wydarzyło już nieraz przy \
podobnie gwałtownem odprowadzaniu zwichnionćj \
szczęki. Na tak szczęśliwy obrót tego wypadku \
najwięcej tutaj wpłynął młodociany wiek chorej, i"

Obustronne zwichnienie szczęki dolnej.
i

Drugi wypadek zwiehnienia szczęki, jaki mi się 
przeszłego nadarzył roku, był nas tępu jący :

Jontek Ćwiękała, 68 lat mający góral z Laclio- \ 
wic, przyszedł do mnie dnia 9go Maja 1868 r. 
w towarzystwie swej czwartej już z kolei żony, 
która z głośnym płaczem i coraz hałaśliwszym 
'amentem poczęła mię prosić, ażebym też prze- ? 
cie coś poradził jej mężowi na „uczynienie". Na \ 
zapytanie z mej strony, co ma uczynionego, wska- \ 
zal mi sarn chory niecierpliwym giestem swą szczękę 
do lną , która istotnie sterczała nieprawidłowo n a ­
przód. Uskutecznione natychmiast badanie oka­
zało następujące w twarzy zboczenia:

Usta na dwa centymetry jednostajnie rozwarte (' 
nie dają się mimo wszelkich usiłowań przymknąć i 
prawidłowo, przez co mowa bardzo niewyraźna: >
przodkowe dolnej szczęki zęby, jako tako jeszcze 
utrzymane, wystają blisko na jeden centymetr po ' 
przed górną szczękę; prócz tego tuż poniżej prze­
wodów usznych, tj. w miejscu, gdzie zazwyczaj

przy ruchach szczękowych czuć wyraźnie poru­
szające się wyrostki stawowe, widać tak po j e ­
dnej jak  po drugiej stronie niezwykłe zaklęknie- 
nia. Z tych to zmian widocznych łatwo mi było 
rozpoznać obustronne szczęki dolnej zwichnienie.

Pytam się więc naprzód , kto mu t o , kiedy 
i w jaki sposób uczynił i ku nie małemu zdzi­
wieniu dowiaduję się, że to jakaś  kumoszka, m a­
jąc  złość do niego namówiła karczmarza, żeby 
go zaczarował. Pewnego też poranku tj. dnia 7. 
Maja, gdy w najlepsze zajadał kawałek suchego 
placka owsianego, wypowiedziały mu nagle żuchwy 
posłuszeństwo tak ,  iż w żaden sposób nie mógł 
dokończyć rozpoczętego śniadania. Gdy następnie 
nagle to zboczenie coraz to bardziej zaczęło mu 
dolegać, gdy mimo natychmiastowego zastósowy- 
wania różnych środków, zażegnywań i tajemni­
czych o doz arów nie chciało ustąpić, postanowił 
nareszcie udać się do mnie nasamprzód o pomoc, 
a potem o „ wicereceptę 11 ( visum  et, repertum ), 
gdyż on tego winowajcom nie może darować, 
choćby miał ostatnią na sądy sprzedać koszulę 
(sic). — Tłumaczę i przedstawiam obojgu rozsier­
dzonym na kumoszkę małżonkom, że nikt w świń­
cie nie posiada takiej mocy, ażeby samem słowem, 
albo jakimś tam czarem bez przyłożenia własnej 
do tego ręki mógł coś podobnego wyrządzić dru­
giemu ___ nic nie p o m a g a ; zawzięty góral a ba r­
dziej jeszcze godna jego  połowica obstają przy 
swojem. Nie pozostało mi więc nic, ja k  przystą­
pić do operacyi; i na szczęście za pierwszein sil - 
nem naciśnięciem szczęki ku dołowi zap row a­
dzonemu w znany sposób palcami zwolniały tro ­
chę żuchwy, a posunięte następnie szybko w tył 
obydwie gałęzie szczękowe wróciły zaraz do pa­
newek stawowych. Nic też dziwnego, że uszczę­
śliwiony góral odzyskawszy tak nagle pierwotną 
w szczękach sw obodę , ją ł  dziękować serdecznie 
i uwierzył nareszcie, że to nie czary, nie „uczy­
n ien ie11, skoro owo złe bez wszelkich zaźeguaw- 
czych formułek tak gładko za pomocą prostego 
ustąpiło rękoczynu.

W ypadek ten już jako  wierny obrazek oświaty 
naszego ludu jest  dosyć ciekawy, więcej jeszcze 
zasługuje na uwagę ze względu na swą ajtyo- 
logiją.



Albowiem zwiehnienie to szczęki według wszel- ś
kiego prawdopodobieństwa powstało śród jedzenia \
owego placka suchego i to w ten sp o só b , że ów s
góral, zająwszy trzonowemi zębami większy niż 
zazwyczaj kąsek , wklinował go żarłocznie zbyt 
daleko między górną a dolną szczękę, wskutek \
czego przy zbytecznem mięśni żuchwowych wy­
tężeniu wyrostek stawowy odciągnięty za nadto \
na dół z swej pan ew k i , musiał się zsunąć ku j
przodowi śród usiłowanego rnchu odwrotnego, p o ­
czerń już niepodobna mu było powrócić na dawne £
swe miejsce, a to z powodu następnego skurczu >
mięśni żuchwowych, jaki zazwyczaj nastaje po l
zbytecznem tychże wyciągnięciu. Powstaniu tego 
zwichnienia sprzyjała także ogólna wiotkość mię­
śni , jaką napotkałem u owego górala w tak po- |
deszlym zwłaszcza wieku. Tej to okoliczności za- ^
wdzicczam główi.ie tak łatwe odprowadzenie opi- \
sanego zwichnienia. (C. d. n.)

p i j o l i o l  0 E p j p i l i  \ A G M n i S E M
opon mózgowia i rdzenia pacierzowego

■ i
Dr. 15 e i te  r

lekarz sądowy w Dzikowie-fs?

U przedzam , że wzmianka moja jest tylko po­
bieżną, nie oparta na ścisłćm naukowćm badaniu, 
posyłam ją  jednak uważając najprzml za rzecz 
stosowną uwiadomić kolegów o nieprzyjacielu, 
o chorobie, o której nas dotąd tylko zdaleka, 
z zagranicy głuche wieści dochodziły, powtóre, 
ażeby nakłonić tych panów, którzy mieli sposo­
bność ciągłego obserwowania tych samych cier­
piących, do podania bliższych szczegółów.

Na początku Listopada przeszłego roku zosta­
łem zawezwany do Baranowa miasteczka dwie 
mile ztąd oddalonego. Położenie jego jest n ieko ­
rzystne, niskie, na pochyłości prawego brzegu 
Wisły, często powodzią przez wylanie wezbranej 
rzeki dotknięte, k^runt drobno-piasczysty na 5 do 
Tmiu stóp do pokładu ilastego przepuszczający. 
Niższa połowa miasta przerżnięta rzeką Krzemie­
nicą do Wisły dążącą, której koryto tylko pod­

czas ulewnych deszczów przepełnione, grożące 
zalewem, zwykle przedstawia bagno i jest  ste­
kiem wszystkich nieczystości, których wyziewy po­
wietrze zatruwają. Woda do picia, je s t  w płytkich 
studzienkach biaława, mętna, niesmaczna. Najwię- 
cćj mieszkań po pożarze, który przed kilkoma 
laty połowę miasta zniszczył, jest świeżych, wil­
gotnych, ciasnych.

Od r. 1865, od którego znam tę okolicę, naj­
rozmaitsze choroby nagminne nawiedziły miesz­
kańców Baranowa, ograniczając się tylko do mia­
steczka.

W roku 1866 dur wysypkowy szukał nrędzy 
biedną ludnością licznych ofiar.

Przez trzy miesiące zimowe 1867— 8 srożyla 
sic cholera, ze stu i kilkudziesięciu zapadłych, 
połowa chorobie uległa, najwięcej dzieci, i to w ła­
śnie w części miasta wspomnionej w yże j , najbar­
dziej zanieczyszczonej i zaludnionej. Przypominam 
sobie, że towarzysząc lekarzowi urzędowemu przy 
wieczornych odwiedzinach, znalazłem raz w ma­
łej izdebce troje chorych na jednem łóżku. Dwoje 
dzieci chorobą już napiętnowanych tuliło się do 
zwłok dopiero zgasłój matki. Jedno z nich tej sa ­
mej nocy u m arło , drugie w gorączce durowatej 
okresu oddziaływania.

W lecie roku 1868 odra i krztusiec panowały 
w złowrogiem towarzystwie owrzodzeń gardła 
i ust (niewłaściwie błonicowemi nazw anych)  p. 
dictionnaire encyplopedigue des scieneeb rnedicales 
pablie P aris 1866.

Nareszcie w roku 1869 płonica rozgościła się 
wzbogacając niepomyślnym przebiegiem dośw iad­
czenie lekarzy i cmentarze pobliskie.

W jesieni więc z;mnej przeszłego roku przyby­
łem do Baranowa do majętnego mieszczanina (izra­
elity) i znalazłem chorego w obszernej izbie, 8mio- 
letniego chłopca jęczącego. Był słabowitego cia- 
łotworu, wychudły, skóra na nim ziemista, na tw a­
rzy rumiana, obfitym potem zroszona. Położenie 
chorego było znamiouujące, rozeznawcze. Leżał 
na boku praw ym , ręce i nogi skulone, a głowę 
miał tak w tył wygiętą, że szyja ku przodowi 
wyprężona, a tyłogłowie do stosu pacierzowego 
pod kątem ostrym nachylone. Chory nie może



ułożenia swego zmienić a n a j m n i e j s z e  u s i ł o ­
w a n i e  w y p r o s t o w a n i a  g ł o w y  s p r a w : a 
o g r o m n e  b o l e ś c i .  Badanie przytćm utrudnione, 
gdyż dziecko nader bojaźliwe krzyczy przy zbli- ■ 
żeniu się utrzymując, że go każde dotknięcie boli. : 
Najdotkliwsze są kręgi szyjne i wyrostki tarniste 
niższych kręgów. Tętno spryckowe 120 na mi- s 
nutę, tętnica cienka, wymiary i tony serca prawi- i; 
dłowe. Odgłos wypukowy nad płucami jawny. ,> 
Śledziona powiększona. Ściany brzuszne skurczo- \ 
ne. Język mułem obłożony, brak łaknienia, poły- \ 
kanie utrudnione. B e z s e n n o ś ć ,  c z a s a m i  ma -  £ 
j a c z e n i e ,  n i e d o s ł u c h .

Od szan. Ordynaryusza D ra B. dowiedziałem ;■ 
się, że choroba zaczęła się przed sześcioma dnia- ] 
mi od kilkugodzinnego dreszczu, poczem nastąpiiy s 
wymioty i gorączka, do których stopniowo po 
kilku dniach dołączyły się nadczulość skóry i skur- ^
czenie tężcowe mięśni karkowych. \

Zupełnie podobne objawy były u d z id k a  pół- | 
trzecia roku liczącego w sąsiednim domu, które j 
po trzech dobach zakończyły się śmiercią przed ( 
moim przyjazdem |

D wa jeszcze inne wypadki były w mieście. Je- |  
den widziałem. Było to pięcioletnie chłopię, które \ 
przed dwunastoma godzinami zachorowało. Zupeł­
nie zimne, sine, drżące, oczyma osłupiałetni, gło- ( 
wą w tył wygiętą. Oddech ma utrudniony, tętno S 
chybkie-', przyspieszone (130  na m in.) ,  wymioty | 
kilka razy przez godzinę wodniste, białawe.

Badanie fizyczne oprócz tępego odgłosu nad 
żołądkiem i powiększonych rozmiarów śledziony s 
nie okazuje zmian w wewnętrznych narządach.

Dotykanie wszędzie sprawia ból, wyprostowa- < 
nie szyi niepodobne, szczególna nadczulość w kar- ) 
ku i kręgach lędźwiowych. 1

Ponieważ He miałem sposobności powtórnego 
widzenia chorych ( prawdopodobnie wskutek nie- 
pomyślnzgo rokowania) nie rozwodzę się nad spo- j
sobem leczenia, podam tylko ostateczny wynik 
według wiadomości zebranych od lekarzy i rodzi- (
ców, których dzieci chorowały. \

Było chorych w mieśąieij) dzieci między 2gim ) 
a 9tym rokiem, sześcioro piątego roku nie dosięgło. ( 
Choroba trwała u niektórych 24 do 48 godzin koń- ( 
cząe się śmiercią wśród zimna i dreszczów, pięcioro ł 
( więcćj niż połowa) po kilku tygodniowem eier- ■

pieniu wyzdrowiało, między niemi wspomniony 
ośmiełetni ch łop iec , który oprócz wycieńczenia 
według podania rodziców żadnego nie doznał 
uszczerbku; czworo jest głuchych. Widziałem je ­
dne ezterolelnią dziew czynkę, której uwagi po 
przebyciu choroby nie zwrócił bliski strzał z kru- 
cicy, głuchoniemą.

W pobliskich wsiach (Jadachy) było także kil­
ka przypadków, ale jak  zwykle dokładne wiado­
mości do lekarza nie doszły.

Piśm iennictwo lekarskie.

j[Epi<lem ia ch o le ry czn  i w  W arsz aw ie  w r . 1807. — S p ra ­
w o z d a n ie  u ło ży ł G-. M a ł e k  p . o. In sp e k to ra  le k a rsk ie g o  
m ia s ta  W arszaw y . —  Z  ch ro m o lito g ra fo fy au y m  p la n e m  
W arsz aw y , o raz  d w iem a  m a p p a m i i in n e m i ta b lic a m i. — 
W a rsz a w a , w  d ru k a rn i  G aze ty  P o lsk ie j 1869* (3 d  s tr . 
w  8 — ce w.)

Sprawozdanie to jest odbitką z „ Gazety lekar­
skiej (nr. 33 i 34 tomu VI. z dnia. 13 i 20 lu­
tego 1839 r . ), a tłomaczeniem urzędowego sp ra­
wozdania w rosyjskim języku ułożonego. Zawiera 
ono wiele szczegółów sta tystycznych, starannie 
zestawionych , które posłużyć mogą do porówna­
nia epidemii warszawskiej z roku 1867 z innemi 
epidemiami. Nauczający są dołączone tablice, w k tó ­
rych a )  sposobem wykreślnym uwydatniony jest  
z dnia na dzień wpływ stosunków meteorologicz­
nych na ilość osób zapadłych na cholerę, w yzdro ­
wiałych i zmarłych w ciągu doby; b )  druga t a ­
blica obejmuje z dnia na dzień koleją cyrkułów 
miasta wyszczególnione domy, w których zdarzały 
się przypadki cholery, śmiercią zakończone; c) na 
planie ehromolitografowanym miasta uwydatniono 
różnemi barwam i ich odcieniami stopnie śmier­
telności z cholery. Prócz tych trzech głównych 
tablic znajdujemy jeszcze: d) tablicę statystyczną 
ludności m.asta podług stanów z wykazami ilości 
chorujących i zmarłych na cholerę w roku 1867 
i obliczonemi odsetkami; e) takiż wykaz w ed ług  
płci i wieku; f )  tablicę nader zajmującą, w któ­
rej dodana jest ludność miasta podług cyrkułów, 
powierzchnia ziemi w sążniach kwadratowych, 
liczba domów, przeciętna liczba mieszkańców w j e ­
dnym d o m u , powierzchnia ziemi przypadająca na 
jednego mieszkańca w sążniach kwadratowych, 
ilość wychodków ( sjedlug rodzaju k ląak.j ,  ilość 
podwórzy dużych , średnich i małych, jakoteż do­
mów bez podwfrajk, wreszcie liczba chorych yzmar- 
łych na cholerę w r. 1867 z obliczeniem odsetek 
dotyczących; g) tablicę statystyczną szerzenia się 
cholery podług uligś h) wykaz chorych leczonych 
w tymezarsowyph szpitalach cholerycznych, nako- 
niec i) wykaz porównawczy wszystkich epidemii 
cholerycznych, które grasowały w Warszawie.

—  3,86
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Ze szczegółów sprawozdania najważniejsze są 
dotyczące się ajtyologii i policyi lekarskiej, z któ­
rych ciekawsze wymieniamy:

1) co do miejscowości i gruntu sprawdziło się 
i tutaj, że najbardziej srożyła się epidemia w częś­
ciach miasta wilgotnych, położonych nisko nad 
W is łą ,  albo mających blisko pod powierzchnią 
wodę zaskórną.

2) Wylew W isły sprawił, że cholera w m. lipcu 
ogromnie się wzmogła w częściach miasta nad­
brzeżnych; prócz tego do wzmożenia się epide­
mii przyłożyła śię wówczas nie pomału ta oko­
liczność że chcąc ograniczyć wylew, pozatykano 
hermetycznie ujścia spustów czyli kanałów odpro­
wadzających nieczystości do Wisły: skutek ztąd 
był taki, że z przepełnionych kanałów nieczystości 
powracały przez otwory uliczne do rynsztoków 
i zalewały niektóre ulice niżej połoźdgje.

3) Liczne i ciekawe są szczegóły, których tu 
przytaczać n iepodobna, dowodzące dobitnie wpły­
wu przeludnienia i nieczystości na rozwój cholery.

4) Co do wpływów atmosferycznych wybitnie 
z tablic okazuje s i ę , jak  się wzmagała epidemia 
w miarę nagiego podnoszenia się ciepłoty miano­
wicie w m. lipcu r. 1867.

5) Co się tyczy udzielania się cholery przez 
zetknięcie się z chorymi, autor stanowczo takowej 
zaprzecza z uwagi, jak mała liczba lekarzy, sióstr 
miłosierdzia, felczerów, służby szpitalnej itd.; za­
padła  na tę ch o ro b ę ; dokładniejszemi atoli dowo­
dami twierdzenia swego nie popiera.

6) Pod względem wpływn zatrudnienia godnem 
jest uwagi, że z robotników fabryk tabacznych 
(których liczba w Warszawie jest znaczna) tylko 
jeden" chorow ał, a z robotników trudniących się 
oczyszczaniem wychodków ani jeden. I(|W swoim 
czasie już P  a r e  n t - D u  c h a  t e ł  e t uważał, że czy­
ściciele kloak bezpieczni są od wielu chorób za­
kaźnych.)

7) Środki poimy jno lekarskie wprowadzone w wy­
konanie w Warszawie podczas cholery r. 1867, 
wyczerpujące mniej więcej to, co hygiena publicz­
na w tym względzie podaje są dokładnie wyli­
czone. W szczególność i wspomnimy tu tylko o tern, 
w jaki sposób wykonywano dozór polipyjno lekar­
ski w Warszawie podczas rzeczonej epidemii. Otóż 
w tym celu do każdego ze stu rewirów czyli 
okręgow administracyjnych miasia naznaczono od­
dzielnego lekarza-opiekuna, na którego włożono 
obowiązek obchodzić codziennie razem z trzema 
właścicielami domów wszystkie mieszkania swego 
rewiru, dowiadywać się o zdrowie mieszkańców, 
tudzież wglądać na wszelkie szczegóły hygieuicz- 
ne i zarządzać środki policyjno-lfkarskie, któreby 
się oka/a ły  potrzebnemu — Co się tyczy działa­
nia osób prywatnych, na osobne wyszczególnienie 
i pochwałę zasługuje przykład, jaki dali staroza- 
konni warszawscy?, tworząc w 14tu różnych punk­
tach miasta oddzielne niewielkie towarzystwa, m a­
jące na celn niesienie bezpłatnej pomocy w pierw­
szej chwili choroby wszystkim zapadającym na

cholerę, bez różnicy wyznań. Członkowie dyżuro- 
> wal' kolejno dniem i w nocy i za pierwszą udzie-
' loną wiadomością spieszyli z lekarzem do cbo-

rego. O działalności tych 14tu towarzystw po- 
j wziąśc można wyobrażenie z tego, że jedno z nich
j dało pomoc 439 chorym cholerycznym, drugie zaś

(pod nrem 2248) 223 cholerycznym. —  W końcu 
| sprawozdania dodane są różne instrukeye i formu­

larze, które dziełku temu nadają  wartość podręcz­
n i k ó w  razie wybuchu podobnej epidemii w wiel- 

j kiem mieścm.
Pomijając wreszcie szczegóły z anatomii patolo- 

i gicznej i z patologii, nieraz zajmujące, lecz nie
dające się streścić w krótkości, kończymy, pole- 

j cając uwadze szan. kolegów powyższe sprawo-
) zdanie jako  zbiór ważnych i pouczających wiado-
■j mości, niezbędnych zwłaszcza dla lekarza urzę-
\ dowego. St. J .

{
K ilk a  słów o m etodzie F ro eb lo w sk ie j, ja k o  w stęp  i w sk a ­

zó w ka je j użycia  w  w ychow aniu  rodzinnem  i og ród k ach  
dziecięcych. — W arsz aw a. N ak ładem  R e d ak cy i ,, P rzeg ląd n  

; T ygodniow ego" 1869. (2 8 /s tr . w  8— ce).
Broszurka, której napis przytoczyliśmy, nie ma 

) wprawdzie bezpośredniego związku z zakresem
tego czasopisma, ma wszelako związek pośredni 

' i to niezbyt odległy, z wychowaniem fizycznem
dzieci a zatóm z hygiena tychże.

F ryderyka Froebla sposób kształcenia dzieci 
przez zabawę zyskała zbyt powszechne uznanie, 

) ażebym zwłaszcza w tem miejscu, potrzebował
\ rozwodzie.się nad nim szeroko. Ogródki dziecięce,
i jako ważny środek wychowawczy, już się rozpo-
’ wszechuiły nie tylko w Niemczech, zkąd wzięły
\ początek i w innych krajach Europy, ale i w Ame-
! ryce północnćj, a wreszcie, jak  się dowiadujemy
\ z powyższej broszurki, nawet na Przylądku Do-
) brój Nadziei założono szkółki Froeblowskie dla
1 dzieci Kafrów.

Co do naszego kra ju ,  w Warszawie od dwóch 
lat istnieje taka  szkółka przy ochronie IX. (imie- 

i nia księdza Boduena), a Warszawskie Towarzys­
two Dobroczynności zajęło się dalszem krzewie- 

i niem tej metody. Wobec tego dziwną wydaje się
rzeczą, że w Galicyi dotychczas, o ile nam wia- 

\ domo, sposób Froeblowski nie znalazł wcale zwo-
! lenników. To nas skłoniło, abyśmy zwrócili uwa-
\ czytelników swoich na polską książeczkę i w y­

daną w tym przedmiocie w Warszawie, w nadziei, 
że może który z kolegów-lekarzy tą rzeczą u nas 

( się zajmie. W  broszurce tej jest zapowiedź sześciu
s j jdarów  Froeblowskick “ , tj. sześciu książeczek,
. obejmujących główne zasadyB, Sztuki wychowaw­

czego bawienia dzieci “’v, które swym nakładem 
< wydaje Kedakcya „ Przeglądu Tygodniowego “
i w Warszawie. Całość wydawnictwa tego obejmo-
\ wać będzie: Układanie patyczkami, roboty z g ro ­

chem , okładanie na płaszczyznach kwadratami 
| i trójkątami, modelowaniu z gliny, tkactwo dzio-
' cięce, wykładanie, wyszywanie , wyginanie z pa­
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pieru, wykrawanie, szycie kobiece, układanie z pół­
koli; szkoła rysunku, malarstwo, arytmetyka, me­
toda czytania, geografia, g r j  ruchowe i gimna­
styczne. Każdy przedmiot wydany będzie z odpo- 
wiedniemi wzorami, materyałem, nutami ’td. P re ­
numerata, którą przesyłać można do Redakcyi 
„P rzeglądu  Tygddnionłego “ w W arszaw ie" '( Ul. 
Nowolipie Nr. 2414/15) wynosi na całość Zbioru 
rubli sr. 8. — Dotychczas} o ile nam wiadomo 
wyszły już trzy części.

W yciągi z pisin ggjuarsŁic^.

l l e i a i :  O niezborności oka (Asiifjfnatisimlśj^yio vvydoby- 
oin ząćmy.

Dr. R e u s s  asystent kliniki Prot'. Arlta i Dr. 
W o i u o w wydali u Braumiillera w Wiedniu'-bro­
szurę pod tytułem: „Ophthahifometńsche ShuclieW1, 
składającą się z d\Vóch odrębnych części. O pierw­
szej zawierającej pracę Dra R. pod n ap isem : 
„ m& erAlei# Astigm atisnm s nhch Staa4'eMra'ctlo- 
n e ń “ podajemy czytelnikom naszym wiadomcjść 
zasługującą z powodu swej praktycznój donios­
łości ua uwagę lekarzy. Wiadomo, iż bystrość 
wzroku -po wydobyciu zaćmy nader często wiole 
pozostawia do życzenia. Równa się ona.' nawet 
w przypadkach zupełni 3 popiyślnych zazwyczaj 
2O/70 do 2% 0- rzadziej 20/4o prawidłowej bystrdści 
wzroku ,J% 0 ) a wynosi tylko wyjątkowo wię­
cej. Różne są tego przyczyny. Najważniejsze są 
Ściemnienia w źrenicy u tworzone. pi"e<| pomarsz­
czoną tylną i szczątki przodkowej tolfsbki-soczew- 
kowej, a w7 razie pozostania w okm^ś-Żczątków 
zaćmy tak zw a ja  zaćma następowa'.' Drugą przy­
czyną jest przytępienie bystrości wzroku u osób 
podeszłych w ogólności (Ja tak im i-śą  operowani 
z powodu zaćmy) zrządzonfe ' już to przez mniej­
szą przezroczystość środków łamiących i schył­
kowe przeobrażania w uaczyuiówoe, już też przez 
zmniejszoną wrażliwość siatkówki. Trzecią wresz­
cie przyczyną 'są  zmiany w krzywiżnic rogówk, 
wywołane przez ranę z a d a n ą 1 w celn operaeyi 
i wynikająca ztąd niezborność stigmatisnms). 
Była ona już D o n d e r s b w i  z n an ą ,  G- r a e f e  
zwrócił na nią uwagę ua zjeżdzie okulistów w Hei­
delbergu 1865 r . , a w tym samym roku ogłosił 
H a a s e  przypadki, w których bystrość wzroku 
operowanych poprawił zapomocę szkieł walco­
watych do % , s/i  i V>, to dobierając w sposób 
doświadczalny* soczewki walcowate.

Reuss użył drog’ ścisłej a umiejętnej posługu­
jąc  się w wymiarach oftalmometrem He l m h  o l t z  a. 
Oznaczał on za pomocą tego narzędzia krzywiznę 
rogówki w różnych południkach raz przed a drugi 
raz  9 do 14 dni po operaeyi, obliczał z otrzyma­
nych wartości potrzebną soczewkę walcowatą 
i dopiero przystępował do prób wzroku, przyczem

i uzbrajał oko soczewką kulistą poprawiającą wzrok
> ile możności n aj lej) le j , a potem dodawał jeszcze
? obliczoną już poprzednio soczewkę walcowatą.

W ten sposób badał R. 31 oczu u 25 osób i prze- 
, konał się. że niezborność oka zrządzona przez

różnicę krzywizny nfgówki w różnyćb południ 
kach była po operaeyi znacznie w ię k sz ą , aniżeli 
przed operacyą. Rana operacyjna okazała się 
więił nowćm źródłem niezborności, a niższy lub 
wyższy stopień tejże zawisł od mniej lub więcej 

1 dokładnego zabliźnienia się rany; jest ona mniej
; sza, gdy to jest ile możności najdokładniejsze, a
\ w iększą ,  gdy w ram* wrosła tęczówka lub jej
j barw ik; największą zaś , a nadto niąro.mlarną,

gdy podrzedzilci wypadnięcie tęczówki w kształ- 
) cife' pęcherzyka. W miarę mocniejszego ściągania
< się tkaniu}7 bliznowatej zmniejsza się z czasem

niezborność, o czćm przekonać się można już 
; w kilka tygodni po operaeyi, nigdy atoli nic ustę­

puje całkowicie. Stopień niezborności zawisł na- 
| stępnie od sposobu operowania; wyższy jest po

wydobyciu p ła tow em , niższy po wydobyciu lini- 
) joweiń (Graefego).

Badanie, wykazało wreszcie, że południki uaj- 
s mocniejszej/i najsłabszej krzywizny rogówki miały

wprost odwrotny kierunek jak  przed operacyą. 
i W 21 lóczach ( z  34 )  znalazł R. najmocniejszą
i krzywiznę w, poziomym, najsłabszą w pionowym

południku, a w jednym Ryłko przypadku miała 
J się rzecz odwrotnie; w pozostałych 9 oczach naj-
j mocniej zakrzywioną była rogówka w kierunku
i odpofl iV(lililii jednemu lub drugiemu kącikowi r a ­

ny, a zatem mniej więcej o 45° na zewnątrz lub 
wewnątrz od południka pionowego, podczas, gdy 
przedtem była nią w kierunku prostopadłym do 
tego, alb^j w pionowym, albo w tym samym. P ro­
mienie krzywizn^? zmienić zatem musiały swoje 

; wartości, jakoż  rżdtfSywiście na 23 przypadków,
1 w których przedsiębrano pomiary przed i ‘po ope-
1 raUyi zmniejszył .śię 10 razy promień krzywizny
> w południku poziomym a zwiększył natomiast
; w pionowym. raz tylko zmniejszył s i ę , a 2 razy

zwiększył w obu południkach. W reszcie przy- 
; padków zmieniły południki największej i najmniej­

szej krzywizny położenie swoje, nie można więc 
\ było porównać ich promieni krzywizny. W ogól­

ności można w ;ęc powiedzieć, że po wydobyciu 
zaćmy zmniejsza się wypukłość rogówki w połu- 

S dniku pionowym (jako  tym, w którym leży śro-
! dek rany) a wzmaga w poziomym.

Bystrość wzroku upośledzoną w skutku tych
> zmian krzywizny rogówki poprawić można zapo-
j mocą stosownych szkieł walcow atych , a R. osią-
S guął w tśj mierze następujące wypadki:

> B y s tro ść  u z ro h H .
Przy pomocy najstosowniejszych szkieł wypn- 

5 kłych kulistych b y ł a :
u 2 oczu — 20:(o ■
u 6 „ -
U 12 ,y —  °-%0.
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ti 4 oczu =r «y100.
11 5 „ =  2%„o-

Po wyrównaniu niezborności zapomocą stosow­
nych szkieł walcowatych:

u 4 oczu — ao(/a0 czyli prawidłowa
u 10 — ao/"“ u —  /ao

« 7 » -  2%o
n 3 „ =  2% 0
« 4 „ -  2% 0
11 1 » ~  2%oo.

Najświetniejszy wypadek wyrównania niezbor­
ności był u operowanego, którego bystrość wzro­
ku wynosząca przy pomocy kulistego szkła wy­
pukłego Nr. ł tylko °y ,00 podniosła się przy po-

W <
inocy szkła 1 kul. o  t/7 walc. do -°/20. Ope-

sr* '
rowani, u których okazuje się potrzeba wyrówna­
nia niezborności otrzymują okulary ze szkłami, 
których jedna powierzchnip jest kulisto - wypukła, 
druga zaś walcowata. l i .

Listy o szkole lekarskiej wiedeńskiej. \

(C iąg dalszy .) ?

II.
J a k  na każdćm innem poln, tak tćż i w nauce j

żadna wielka reforma bez pewnej walki odbyć \
się nie może. Niedawno też minęły czasy, w któ­
rych Wiedeń był ogniskiem, z którego rozcho- 
dzące się światło musiało walczyć z błędami, 1
w dawnem lekarstwie zakorzenionemi. Na czele >
nowego ruchu i kierunku stali R o k i l a n s k y  i
i S k o d a ,  z których ostatni, rozwijając prawdy 
od Lenneka jeszcze odkryte, stosował zarazem do s 
praktycznego lekarstwa nowe nabytki od Rokitan- 
skiego zdobyte, tworząc tym sposobem zgoła no- / 
wą szkolę, mającą zaćmić na długo sławę miasta <: 
M o n t p e l l i e r  i P a r y ż a .  Dopóki tedy toczyła 
się walka, dopóty nietylko pożytecznem, koniec/.- I
nem niemal było z ust samych mistrzów słyszeć i
wykład nowćj nauki ,  aby się naocznie o głoszo- <
nycb przez nieb prawdach przekonać. Zasługi też s
mistrzów owych na tern polu zdobyte, niczem się >
zaćmić nie dadzą. Zaprzeczyć jednak niepodobna, j
że odkąd rola ich jako reformatorów została (
skończoną, odkąd reforma dokonaną, została, a r/.u- 
cone nasienie na rozmaitych punktach naukowego ?
świata coraz to pełniejsze wydaje owoce, odtąd ;
kliniki wiedeńskie wyłączną cechę swoję stracić 
musiały i nikt się tu dziś niczego więcej nie do- s
wic nad to, o czem w najskromniejszym nawet i
uniwersytecie środkowćj Europy posłyszy, co w każ- 5
dym lepszym niemieckim , już teraz polskim na- 5
wet podręczniku patologii i terapii szczegółowej

przeczyta. Różnice odznaczające O p p o l  ż e r ó w ,  
F  r i c d r e i c h ó w, W u n d e r l i c h ó w ,  L  e b e r t ó w, 
B i e r m e r ó w ,  N i e m e y e r ó w  i t. d. są tak nie­
znaczne, że zaledwie specyaliści w tej lub owej 
gałęzi praktycznego lekarstwa zwracają na nie 
uwagę, bo zasady wszystkich są jed n e ,  wszyscy 
po jednój drodze do jednego dążą ce lu , nie wy­
łączając nawet Francuzów, których szarlatanizru 
i t r a k  niemieckiej gruntowności w nauce, często­
kroć wprawdzie na manowce sprowadza, jednakże 
wobec gorejącego w Niemczech światła ostatecz­
nie zbłądzić nie pozwala. (C. d. n.)

B o z ni a i t «  ś  c a.

Niedostateczne dochodzenie w  przypadkach na­
głej śmierci. K ilka  p rzypadków  nagłój śm ie rc i, ja k ie  się 
w o sta tn ich  czasach  w ydarzy ły  w m ieście  naszem  pow szechne 
w yw ołały  spólczucie. G łuche m ilczenie o k ry w ające  w ynik  
urzędow o-lekarsk iego  w ty ch  razach  do ch o d zen ia , tudzież  
sku tk iem  tej n iew iadoiności bodąca  n iepew ność , aza li u m ie ­
ję tn ie  i dok ładn ie  zbadano  p rzyczynę nag ieg o  skonu , p rzykre  
w  publiczności sp raw iła  w rażen ie ; k tó rego  być  w iernym  t ł u ­
m aczem  m am y sobie za obow iązek.

Nio m a zaiste  sku teczn ie jszego  środka n a  pokonanie w s z e l­
k ich  bezzasad n y ch  podejrzeń  i pog łosek  nad  dochodzenie rz e ­
czy  ry c h łe , sp ręży s te  a dok ładne z w yjaw ien iem  w ypadku  
o s ta te czn eg o , ja k i  osiągn ię to . W sze lk ie  u siłow an ie  d e lik a t­

nego n iby  osłan ian ia  jak ieg o ś zd arzen ia  m głą dom ysłu lub 
p odob ieństw a do p raw d y  w  rzekom ym  celu oszczędzenia 

osoby lub rodziny , bez w y jaśn ien ia  śc isłeg o , poszukiw anego 
w szystk iem i sposobam i, ja k ie  podaje  n a u k a  i sz tu k a  i ja k ie  
nak azu je  ustaw a, p rzec iw n y  niż zam ierzono , w yw oiu jo  sk u ­
tek , ho m noży tćm  bardzie j podejrzen ia, a  co g o rsza  w zn ieca  

obaw ę o n ależy tą  ręko jm ią  publicznego b ezp ieczeństw a.
Czyż m ożna d osta teczne  m ieć pod tym  w zględem  u sp o ­

k o jen ie , gdy się w idzi, że zw ierzchność  urzędow o - le k a rsk a  
tak  pochopnie udziela  p ozw olen ia  do pochow ania ' zw łok  bez 
dow odnego p rzekonan ia  s ię  o rodzaju  śm ie rc i, lecz jed y n ie  
na  zasadzie  dom ysłu zaczerpanegO  co najw ięce j z p o w ierz ­
chow nych og lędzin , jeże li n ie  z sam ej ustnej opow ieści z g ła ­
sza jącego  się po k a rtę  pog rzeb o w ą?  Czyż m ożna b ra ć  za 

złe  publiczności, jeże li się  trw oży  i n ied o w ie rza , nie będąc  
dok ładn ie o b jaśn ioną , czy  też  p rzy czy n ę  nag łe j śm ierci ś. p. 
D ra  M. Ja k u b o w sk ieg o  należycie  zbad an o ?  Dla czego do 
rozbioru  jeg o  zw ło k  nie zaw ezw ano  u rzęd o w n ie , ja k  tego 
w ażność p rzypadku  w y m a g a ła , profossora m edycyny  sądo­
w ej?  czy poszukiw ano w e w nętrznośc iach  w edle w skazów ek 
um iejętnych is to t tru ją c y c h ?

Czyż inne ja k  p rz y k re  m oże w yw ołać  w ra ż e n ie , je ż e li  
w  sm utnym  p rzy p ad k u  spa len ia  się dw ojga  ludzi sku tk iem  
zajęcia się n a  n ich  w yskoku  p rzem ycanego  w  p rzy leg a jący ch  
do c ia ła  p ę c h e rz a c h , ta k  że je d e n  z nich ch łop iec  11 letn i
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u m arł w sz p ita la  Iz ra e litó w  w  pół godziny po p rzyw iezien iu  <
dn ia l8 g o  pażdż. r.b ., a  m a tk a  jeg o  401etnia dnia 28go z. m . ; —  ^
je ż e li m ów im y, w tak  okropnym  p rzypadku  mimo z a w ia d o ­
m ienia n iezw łocznego ta k  o sam em  zdarzen ia  ja k  i o sko ­
n ie  zw ierzchności m ie jsk ie j, Sąd k ra jo w y  k a rn y  dopiero 
o d ezw ą z dnia 9go lis to p ad a  do 1. 19475, a  w ręczo n ą  d n ia  )

1 Igo  zap y tu je  za rząd u  szpitalnego, czy  ow a n ieszczęsna n ie- j
w ia s ta  leży  je szcze  w  szp ita lu  i czy m oże b y ć  p rz e s łu c h a n ą ?  '
a  za tćm  w e dw a tygodnie blisko  pe je j śm ie rc i, a  na  trzy  
tygodn ie  p rzesz ło  po o p arzen iu , nie sk o rzy staw szy  b y n a j- ś
m niej z 11 dniow ego przeciągu  czasu, przez  k tó ry  ży ła  i nie 
zarządziw szy  przez ca łe  3 tygodnie b ad an ia  chorej sąd o w o - 

lekarsk ieg o .
G rzeban ie  um arły ch  odbyw a się  n iek iedy  zby t s p i e s z -  s

n i e ,  dochodzen ie  zaś poiieyjno- lub sądow o - le k a rsk ie  zb y t 

p o w o l n i e .  /
S p ra w a  zby tn ie j pochopności, z ja k ą  w m ieście uaszem  j

g rzeb ią  się zw łoki osób nag le  zm arłych  bez pop rzed n ieg o  
dochodzenia d a ła  ju ż  pow ód to w arzy stw u  lek . k rak o w sk iem u  
na  posiedzeniu tegoroeznem  odbytem  dn ia  6 lipca  do po d a­
n ia  prośby  do P re zy d en ta  m ias ta , o śc is łe  p rzes trzeg an ie  
w  tćj m ierze obow iązu jących  przep isów  p o liey jn o -lek a rsk ich . \

W ypadk i najśw ieższe zda ją  się d o w o d z ić , że  p ro śb a  po- 
zo staw szy  dotąd  bez żadnej odpow iedzi, żadnego  te ż  prócz 
tego nie odn iosła  sk u tku  w idocznego. Z u bo lew an iem  p rzy - ?
chodzi nam  przeto  podnieść ponow nie ten  n ied o sta tek  w zg lę- j
dności i czujności d la  op in ii, w ięcej pow iem y dla b ezp ie ­
czeń stw a  p u b liczn eg o , gdyż zan iech an ie  lub sam o ju ż  zw le ­
k an ie  i m niej sp rężyste  w ykonan ie ' dochodzen ia p row adzić  <
m oże do z a ta rc ia  śladów  i poszlaków  z b ro d n i, a  pośredn io  

do n iej ośm ielić.
S podziew am y s ię ,  że  w ła d z e , k tó ry ch  to dotyczy , zaża ­

lenia n aszeg o , dyk tow anego  poczuciem  obow iązku i n a g łą  '
p o trzeb ą  pub liczną  nic zechcą przecież puszczać mimo u w agę. j

Zarząd T ow arzystw a lekarskiego
krakow skiego ;

do Szanownych Członków tegoż Towarzystwa.
s
ś

P oniew aż n iek tó rzy  z C z łonków  T ow . lek arsk ieg o  k ra - i

kow skiego, zapom niaw szy  o p rzy ję tych  zo b o w iązan iach , nie 
n a d sy ła ją  sta tu tem  przep isanych  sk ła d e k , a  k ilku  członków  
n aw e t op ła ty  w stępnej do tychczas nie z ło ży ło , za łączam y  )

poniżej odpow iednie u stęp y  U staw y  T. 1. K. w zy w ają c  S za­
now nych C złonków  o ja k  n a jrych le jsze  u iszczenie się z na- 

leżytości.
§. 4 7 . K ażdy  z C złonków  now o w stępu jących  do T o w a- ^

rz y s tw a  z w y ją tk iem  C złonków  honorow ych, op łaca  ty tu łe m  j
w stępnego  z łr . 10 w. a. )

§. 4 8 . C złonkow ie czynni o p łaca ją  w k ład k ę  ro c z n ą  po 
z łr . 12 w  ra tach  pó łrocznych  z góry  m ającą  być w n o s z o n ą . \

§. 4 9 . C złonkow ie K orespondenci op łaca ją  sk ła d k ę  ro c z n ą  s
po z łr . 6 cent. 60 w. a. w  ra tach  pó łrocznych  z g ó r y  m a \

ją c ą  być  nadsy łan ą .

§. 5 0 . C z łonkow ie p rzy b ran i prócz op ła ty  w stępnej ż a ­

dnej innej nie sk ładaią .
§. 5 1 . C z łonkow ie honorow i nie są obow iązanym i do 

p łacen ia  an i w stępnego , an i o p ła t rocznych.
§. 5 8 . N ie u iszczający  się przez ca łe  pó łroku  z op ła ty  

ro czn e j, a lbo  z o p ła ty  w stę p n eg o , w ezw anym  będzie  o do ­
pełn ien ie  zaleg łości.

§. 5 9 . N ie u iszczający  się przez ca ły  ro k  z o p ła ty  sk ła d , 
kow ej w yłączonym  zostan ie  z g ro n a  T o w arzy stw a , ja k o  uie 
zach o w u jący  p rzy ję ty ch  zobow iązań.

P on iew aż n iek tórzy  z C złonków  mogli p rzypadkow o nie ode­

b rać  zaw iadom ien ia o p rzy jęc iu  Ich  do Tow . lekarsk iego  
lub dyplom u, za łączam y  lis tę  im ienną w szy stk ich  C złonków  
koresponden tów  k ra jow ych  T ow . lek arsk iego  k rak o w sk ieg o ; 
tak  ty c h , k tó rzy  op ła tę  u iśc ili, ja k  i ty c h , k tó rzy  z n ią za­
leg a ją .

§. 1 1 5 . C złonkow ie ko resp o n d en c i, k tó ry  przed lsz y ra  
S tyczn ia  nie n ad esz lą  op ła ty  p ó łro c z n e j, podłng  §. 49., n a  
ręce  podskarb iego  T. 1., lub tćż  do R edukcyi P rzeg ląd u  
sam i sobie p rzyp iszą  w in ę , jeże li „ P rzeg lądu  “ po N ow ym  
roku  nie o trzym ają.

K raków  d. 22. L isto p ad a  1869 r.
P rezes. S e k re ta rz  sta ły .

Dr. Rydel. Dr. Ściborowski.

Spis Członków korespondentów w  kraju.
1. D r. B aran ieck i A dryan  w K rakow ie . 2. D r. B arzyck i 

Jó z e f  w  B ohorodczanach. 3. D r. B iesiadeck i J a n  w  Ja ś le . 
4. D r. B ośn iack i Z ygm un t w K rośnic. 5. D r, B ulikow ski S ta ­
n isław  we. L w ow ie . 6. D r. C assina F e rd y n a n d  w  D zikow ie. 
7. Dr. C h rzan o w sk i W łodzim ierz w S zczurow ej. 8. D r. F ry tz  
A ntoni w  M yślenicach. 9. D r. G aw lik  J a n  w Suchy. 10. D r. 

G łuszak  Ję d rze j w B ochni. 11. D r. H ordyńsk i Joach im  w  K a r ls ­
badzie. 12. D r. K arm in  M aurycy w Cieplicach. 13. D r. K ijas 
B łażej w  Mielcu. 14. .D r. K ralczyńsk i K aźm ierz w Ł ańcucie . 
15. D r. L e c h  A leksander w e L w ow ie . 16. D r. L ew andow sk i 
Jó z e f  w Z ato rze . 17. D r. M acndziński W ale ry  w Ja ś le . 18. 
D r. M am czyński Ig n acy  w  L isku . 19. D r. M etzger J a n  w T a r­

now ie. 20. D r. M olendziński Jó z e f  w e L w ow ie. 21. D r. N ow ak 
R om an w Ja w o rzn iu . 22. D r. O polski W ik to r w e L w ow ie. 
23. D r. O szacki J a n  w K rzeszow icach  24. D r. P rz y b y lsk i W ac­
ław  w  S k a lac ie . 25. D r. R asp  H en ry k  na  W ęgrzech  w D uk li. 
26. D r. R e jfer A dolf w D zikow ie. 27. D r. R osner Ig n acy  
w e L w ow ie. 28. D r. R o th  A lojzy w D ąbrow ie . 29. D r. Sćr- 
kow ski B oieslaw  w B rzeżanach . 30. D r. S cku tzer Salom on 
w T arn o w ie . 31. D r. S tań k o  W ojciech  w Ż yw cu. 32. D r. 
S ta rk e l Jó z e f  w  T arn o w ie . 33. D r. S zczepańsk i T y tu s  w S trz y ­
żow ie. 34. D r. T o w arn iek i A m broży w R zeszow ie. 35. D r. 
T rem beck i O nufry w N ow ym -Sączu. 36. D r. T ugendthat, J ó ­
zef w  M ościskach. 37. D r. W ejn J a n  w  T arnow ie , 38. D r. 
Z apałow icz Antoni w W adow icach . 39. D r. Ż eb raw sk i A n­

ton i w Żółkw i.


