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II.

Zapalenie oskrze, ostre i przewłoczne
(Bronchitis.)

A n a t o m i a .  — W edług dotychczasowych w ia
domości i pojęć naszy ch , przez zapalenie błony 
śluzowćj rozumiel.śmy zawsze spraw ę chorobową, 
którćj istota w zuaczeniu klinicznćm nie zupełnie 
odpow iadała anatomicznym objawom. Gdy bowiem 
przy łożu chorego zwracam y uw agę na jeden 
z przypadów najwybitniej występujących za ży
cia, mianowicie na n a d m i e r n e  w y d z i e l a n i e  
(,hyperseeretio) zapalonćj błony, na stole sekcyjnym 
dostrzegam y, że pierwszym i prawie zawsze to
warzyszącym  objawem spraw y zapalnćj byw a obok 
innych zboczeń p r z e k r w i e n i e  

W anatom ieznem  znaczeniu przeto oddaw na 
uznano prawo, że przekrw ienie stanowi najnierw - 
szą przyczynę zwiększonego wydzielania, równie 
t ż i  podstawę wszystkich innych zmian, ja k o to :

obrzmienia, przerostu, zabarw ienia itd ., które do
piero razem  wzięte tw orzą obraz niemocy zwanej 
zapaleniem.

Ponieważ jednak  nie wszystkie błony śluzowe 
jed n ak ą  m ają budow ę; ponieważ niektóre z nich, 
ja k  np. błona śluzowa przewodów oddechowych, 
obfitują w tkankę sp rężystą , która, kurcząc się, 
staw ia pewien opór zarówno przekrw ieniu, ja k  
i obrzmieniu tk an k i, przeto obrzmienie A j, które 
mimo to stałym bywa objawem spraw y zapalnćj, 
kładziono przeważnie na karb  błony podśluzowćj.

T akie tłómaczenie głównych objawów anatom icz
nych nie wystarczało w szakże do w yjaśnieuia 
tych zboczeń, które z klinicznego stanow iska nie- 
tylbo przed tamtemi pierwsze, ja k  rzekliśmy, za., 
mowały i zajm ują m iejsce, ale zgoła służyły nie
jako  za w yraz całkowitćj niemocy. Nadmierne w y
dzielanie tkanki, bezpośrednio ani przekrwieniem , 
ani obrzmieniem me dotkniętej, zniewalało do szu
kania gdzieindziej przyczyn tego objawu. W praw 
dzie z całą słusznością, bo na podstawie faktów 
fizyologicznych, zwrócono uw agę na to, że zawsze 
ilość od jakości wydzieliny odróżniać należy. W żo
łądku np. wydzielacie soków praw idłow ych, nie
zbędnych dla chemicznćj zmiany dostających się 
doń pokarmów, nie tylko nie powiększa, ale prze
ciwnie zmniejsza I ę w zapaleniu ; natom iast zwię-
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ksza się tylko wydzielanie śluzu, którego fizyolo- <
giczne znaczenie w tóm trzewie zgoła podrzędne \
zajmuje miejsce. J

W ten sposób oczywiście upadało zdanie , we- •>
dług którego wszelkie zapalenie błony śluzowćj \
stanowiło zboczenie, zależące jakoby przedewszyst- \
kiem na zwiększonćm w ytw arzaniu prawidłowćj j
wydzieliny. Niemniej przeto przypadki, w których 
wydzielanie to rzeczywiście ilościowo ty lko , nie 
zaś jakościowo różniło się od stanu praw idłow ego, j 
dowodziły wymownie, że proste obalenie przeciw- j 
nego zdania bynajmniej jeszcze nie w yjaśn ia , na >
czem mianowicie zależy sam a spraw a patologiczna. \
Gruczoły śluzowe, jako  nie w każdej błonie obec- ‘
ne, albo wcale nie wchodziły tu w rachunek, albo j
też nieznaczną tylko grały rolę. D ostrzegane \
w nich zmiany, jak o to : rozszerzenie i przerost 
nawet, występujące dopiero w stanie przewłocznym 
niemocy, łatw e znajdowały tłomaczenie w m echa
nicznym ucisku wywieranym  od błony obrzmiałćj 
na przewody gruczołowe. Zatrzym any w ten spo- j
sób śluz nie tylko mechanicznie, ale, rozłożywszy j
s i ę , chemicznie naw et m ógł drażnić przybłonek >
gruczołów i staw ać się przyczyną zwiększonej j
jego  czynności, k tóra  ostatecznie przezw yciężała 
zaporę i utwór w ydany przez siebie w ydalała na >
zewnątrz. W  błonach atoli nie m ających gruczo- s
łów śluzowych trzeba było uznać udział przy-
błonka w spraw ie zapalnćj. N adm iar śluzu przeto 
przypisano istotnie patologicznćj zm ianie, zależą
cej na tak  z wanćm z a ś l u z i e n i u  ( Yerschleimung) \
przybłonka, tj. na pewnej przem ianie wstecznej |
zachodzącćj w składających go kom órkach, wsku- 
tek  których takow e traciły  swe własności fizyolo- >
giczne i chem iczne; wydaw szy z siebie, lub raczej ?
zamieniwszy się w śluz, m iały rozpadać się i gi- '
nąć. Byłoto przypuszczenie zarówno nie w sparte, 
jak  i nie obalone dostatecznem i dowodami. P o 
drażnienie zapalne z cechą przeważnie śluzową 
stanowiło oczywiście punkt wyjścia dla patologii 
tego , ja k  i każdego innego zapalenia, ale w a- \
natomieznych objawach nie wyczerpyw ało jego s
istoty. \

W yższy stopień dzia łan ia , albo rozwoju tego s
podrażnienia prow adził za sobą nowy objaw, mia- J
nowicie: obok zwiększonego wydzielania śluzu j
wydzielanie ziarnistych pierw ocin, czyli komórek.

Objaw ten stał się podstaw ą zarówno klinicznego, 
jako tćż anatomicznego podziału niemocy, o któ- 
rćj mowa, na zapalenie albo nieżyt z cechą prze
ważnie przybłonkow ą, lub też ropiastą, stósownie 
do tego , czy w wydzielinie ilościowo przew ażała 
ropa, lub tćż kom órki przybłonka, zwykle w niej 
bowiem dostrzegano jedno i drugie.

Od daw na w iedziano , że przybłonek może się 
samodzielnie rozm nażać. W zapalnych atoli sta
nach błon śluzowych, pomimo, że tu w łaśnie zda
wało się przedstaw iać się pole do najłatw iejszych 
pod tym względem  spostrzeżeń, niepodobna je 
dnakże było zdobyć szczegóły dostatecznie prze
konyw ające, któreby pozwalały odnieść obfitość 
owych młodych kom órek w wydzielinie zapalnej 
wyłącznie na karb  przybłonkow ego rozm nażania 
się. Przybłonek owszem po największej części 
praw idłow e zachowywał cechy. B u rk  h a r  d t pierw 
szy w ystąpił ze stanowczóm praw ie zdan iem , że 
źródło rozpładniania się przybłonka leży w tkance 
łącznej, czyli, że tkanka ow a je s t bezpośredniem 
łożyskiem  macierzystem dla przybłonka. Zdanie 
to przyjęto powszechnie, gdy R e c k l i n g h a u s e n  
w ykazał w rogówce samowolne przenoszenie się 
ciałek tkanki łącznej z m iejsca na m iejsce, któ- 
reto ciałka z tego powodu otrzym ały nazw ę cia
łek  w ędrujących. R i n d f l e i s c h  i wielu innych 
zużytkowali nowe to odkrycie dla patologii. W sta 
nie zapalnym  błon śluzowych znaleziono zupełne 
potw ierdzenie powyższych faktów, oraz opartej 
na nich teoryi odnaw iania się przybłonka za p o 
mocą przeistaczania się młodych ciałek tkanki 
łącznej w ciałka przybłonkowe. Podniesiona tedy 
czynność praw idłow a spraw iała , że ciałka owe, 
obdarzone najpierw  w łasnością samowolnych ru
chów, a następnie parte od wypociny płynnej, 
przesuwały się śród istoty międzykomórkowej ku 
powierzchni błony, gdzie, przecisnąwszy się przez 
otw arte i rozszerzone otwory soczne tkanki łącz- 
nćj, oraz pomiędzy kom órkam i istniejącego już 
p rzybłouka, wraz ze śluzem dostaw ały się na 
zewnątrz.

T eorya ta zdaw ała się ostatecznie rozstrzygać 
kw estyę co do obecności kom órek przybłonkow ych 
w plwocinie i spraw a zapalna z cechą przeważnie 
przybłonkow ą znajdow ała na pozór zadaw alniające 
wyjaśnienie. Szło tylko o zbadanie źródła ciałek
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ropnych. R e m a k ,  B u h l ,  R i n d f l e i s c h  i inni, 
ja k  się zdaje, nie tyle na  ścisłćm badaniu, ile na 
rozumowaniu a p rio ri powstałem  oparci, znaleźli 
źródło to w rozm nażaniu śródkom órkowem  samego 
przybłonka. W prawdzie dowody przytaczane na po
parcie tego zdania wiele do życzenia pozostaw iły. 
Logiczny, że tak powiem , instynkt nie jednego 
badacza prędzćj się sk łan iał do odw rotrego ro 
zumowania i rzeczywiście łatwićj już było przyjąć 
tkan k ę  łączną za źródło ropienia, w myśl V i r- 
c h o w a  i W e b e r a ,  niżeli przybłonek, którego 
cała w arstw a, pokryw ająca zapaloną błonę, nigdy 
jeszcze nie w ystarczała na wytworzenie tak  znacz- 
nćj ilości ropy, ja k ą  znajdujem y w plwocinie. 
Nadto badacz tak ścisły i sumienny, ja k  F o r s t e r ,  
przekonał się, że w najw ybitniejszych naw et nieży
tach ropiastych przybłonek może się w stanie 
zgoła niezmieniLnym zachować. To też, gdy z je- 
dnćj strony starano się usunąć te zarzuty przy
puszczeniem , że jednocześnie m ogą się rozpładniać 
ciałka tkanki łącznej i przybłonka, z drugiej n a j
gorliwsi zwolennicy tej teoryi widzieli się zmu
szeni przyznać, że pozostaje rzeczą nierozstrzy- 
n ię tą , czy wszystkie ciałka ropne, w nieżytowej 
wydzielinie nagrom adzone, oraz, czy w każdym  
bez w yjątku nieżycie tw orzą się w powyższy 
sposób ?

O dkrycie C o h n h e i m a ,  ja k  łatwo pojąć, rozu
mowaniom i badaniom  zupełnie Inny nadało k ie
runek, i wysięk z naczyń krwionośnych odzyskał 
napow rót takie samo znaczenie u lekarzy, jak ie  
miał w czasie, gdy prace B e n n e t a  i R o k i t a ń -  
s k i e g o  jednały  mu prawo obyw atelstw a w me
dycynie

Mniejsze nieco trudności nasuw ało anatomiczne 
określenie przewłocznćj spraw y zapalnćj. Cała 
powyższa teorya ściągała się przew ażnie do ta 
kiego przebiegu niemocy, w którym  po upływie 
mniej lub więcej długiego czasu zapalone błony 
w racały w końcu do stauu prawidłowego. Rzecz 
oczywista, iż w zapaleniu przewłocznćm rola tk a n 
ki łącznć), jak  w zapaleniach innych tkanek, je sz 
cze ważniejszą się staw ała. Zarówno we właści
wej śluzowćj, jakotćż podśluzowej błonie, musiały 
się rozm nażać ciałka łączne. W arunkiem  pom yśl
nego zejścia niemocy musiało być usunięcie się 
ostateczne i zniknięcie tych w szystkich m łodych

komórek. Stłuszczenie ich i wessanie do naczyń 
krw ionośnych, niemnićj przejście spłodzonych cia- 

: łek bez zmiany do naczyń lim fatycznych, stano-
< wiło oczywuście od daw na znane droj , prowa-
j dzące do w yzdrowienia. Takie atoli zejść e spra-
1 wy zapalnćj na tygodnie i miesiące naw et rozcią

gać się mogło. Dopóki zaś rozciągało śi j, dopóty 
błona śluzowa stanow iła zawsze locum minoria 
resistentiae dla nowych podrażnień zapalnych ; im 
więcćj bowiem taan k a  zaw iera pierwocin na dz ia 
łanie podrażnienia w ystaw ionych , tem w iększą 
oczywiście stać się musi drażliwość samej błony. 
Stan ten draźliwości istotnie daje się porównać 

| z owym, do zapaleń usposabiającym  stanem, w ja-
) kim znajdują się błony pod wpływem  stałego, od
\ zmian w krążeniu zawisłego przekrw ienia. W obu
| przypadkach podrażnienie, które w innym razie
<, mogło przejść bez w pływ u, roznieca, że się tak
\ wyrażę, gasnący , lub tlejący tylko ogień, sprowa-
\ dza nowe zmiany w odżywianiu, nowe rozpładnia-

nie pierw ocin , skutkiem  czego, obok wszystkich 
wyżej wymienionych objawów, powstaje nadto 

? przerost tkanki jako  takiej, oraz zaw artych w nićj
| gruczołów i przybłonka wyściełającego całą po
> większoną powierzchnię P rzerost ówr zajmuje
) z jednćj strony niepoślednie miejsce w liczbie
S głównych anatomicznych oznak przewłocznego
s n ieży tu , jako  naturalne następstw o długotrw ałćj
s spraw y zapalnej; z drugiej staje się anatom iczną
| p rzyczyną, usposabiającą do powrotu ostrego za

p a len ia , z pow odu, że przekrwienie, obrzmienie 
i nadm iar w ydzielania, doszedłszy do pewnego

ł stopnia w ysokości, zatrzym ują się na nim stale,
przy lada podrażnieniu zaś coraz wyżej i wyżćj 
posuwać się mogą.

\ W ciągu ostatnich lat kilku zdobyliśmy na polu
> histologii tyle ważnymh i pewnych faktów, że
 ̂ w szystkie teorye, a pośród nich najpierwej teorya
> zapalenia, na podstaw ie daw nych faktów7 oparte,
j musiały stać się przedmiotem nowych badań i no-

wego ocenien:a. W iadom o, jak  powszechne obu- 
| dziło zajęcie i do ja k  licznych zachęciło poszuki-
i wań odkrycie O o h u h e i m a .  Jeden z nauczycieli
s wiedeńskićj szkoły lekarskiej wyraził się wpraw-
J dzie z tego powodu w ten sposób, że kiedy ja k i

wielki m yśliciel, lub w ytrw ały pracownik nową
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jak ą  praw dę zdobędzie, sam pow ątpiew a jeszcze
0 swćj zdobyczy i nieśmiało dzieli «ię nią ze 
św ia tem ; ale natychm iast w ystępują z ukrycia 
d ii mino fum  gentmm, ja k  H y r t l  nazywa, którzy, 
jak  kruki na w szelką now ą zdobycz czyhają,
1 pastw iąc się nad n ią , póty h a łasu ją , póty do
w odzą nie wątpliwości jej zalet, aż w końcu mistrz 
na doDre uwierzy tem u, czemu tak  bardzo oczy
wiście od początku wierzyć pragnął. Aliści nowy 
m istrz w ystąpi z czasem — i cała wzniesiona bu
dowa się rozpada. Jakkolw iek wiele praw dy jest 
w tych słow ach , to jednak  nie zupełnie dają się 
one stosować do odkrycia C o h n h e i m a ,  które, 
od najznakom itszych mężów nauki spraw dzane, nie 
tylko zaprzeczonóm być me mogło, ale przeciwnie 
stało się w m edycynie jednym  z tego rodzaju pe
wników, na podstaw ie k tórych , ja k  na podstawie 
czterech działań arytm etycznych w m atem atyce, 
coraz dalsze i dalsze wnioski rozwijać mamy pra
wo. Mimo to jed n ak  obaczym y n P ćj, że nie oba
lało ono, lecz uporządkow ało i rozjaśniło tylko 
daw ną Dudowę.

Co do mnie, badania moje nad  zapaleniem  bło
ny śluzowej tchawicy i oskrzeli dla własnćj tylko 
rozpocząłem nauki i owocu ich bynajmniej uie 
miałem zamiaru ogłaszać. Gdy jednak, w ciągt 
badań zdarzyło mi się dostrzedz i ocenić niektóre 
rzeczy, o których dotąd  mc wiele jeszcze wiemy, 
po skończeniu zas pierwszći ich części, w pracach 
dokonanych pod osobistym  kierunkiem  prof. S t r i c -  
k e r a  znalazłem potwierdzenie tych samych fak
tów i wyników, do których sam inną "ń c o  drogą 
doszedłem , uważam za obowiązek podzielić się 
p racą sw oją z kolegami w nadziei, że jeżeli o sta
tecznie nie wyczerpuje ona przedm iotu, to p rzy 
najmniej snadnie posłużyć może jako  m ateryał do 
prac dalszych. (C. d. n.)

 -------

U w a g i nad  p rzyp ad k am i są d o w o -  
Ie k a r sk ie m i

ogłoszonem i przez Dra Mani"'zy iłsk iego  

w  num. 49, 50, i 51 Przeglądu le k . z r. 1869. 

podał Dr. L. Blum enstok.

W przypadkach opisanych przez p. D ra M. 
znajduję obok niedokładnego opisu zapatryw ania

j pozostające w takićj sprzeczności z przyjętem i 
s powszechnie zasadam  m edycyny sąd o w ej, że 

w interesie prawdy, a głównie w interesie młod- 
i szych kolegów zabierających się do p rak tyki są-
< dow o-lekarskićj, a których podobne, publicznie 

głoszone zdania obałamucićby mogły, uważam za
l obowiązek swój zastanow ić się nad niemi nieco 

obszerniej w celu w ykazania ich mylności.
Ogłaszanie kazuistyki sądow o-lekarskiej ma na 

\ celu podzielanie się z kolegami doświadczeniem 
l nabytem  przy roztrząsaniu kwestyj ważniejszych, 

nastręczających ciekawe jak ieś spostrzeżenie, któ- 
| rych rozwiązanie było połączonćm z jak ąś  tru- 
i dnością itp.; dla tego tćż kazuistyka ta  ma zna- 
\ czenie, że tak powiem , kliniczne, a  zbiory orze- 
5 czeń w ydaw ane przez znakomitości zawodowe są  
i dla każdego lekarza sądowego bardzo pouczają- 
\ cemi. U nas w prawdzie, gdzie liczba lekarzy są 

dowych w ładających dokładnie językiem  polskim 
| je s t jeszcze stosunkowo szczu p łą , nie możemy 

wymagać, aby czasopismo lekarskie uwzględniało 
tylko przypadki rzadkie, nader w ażne, a w yklu
czało przypadki częściej się zdarzające; owszem, 
o ile z własnego wiem dośw iadczenia, i takie 
przypadki są bardzo pożądanem u jeżeli tylko są  

j umiejętnie opracow ane, a nie są  zbyt powszednio 
Boć to znów każdy mi przyzna, że gdyby każdy 
lekarz sądow y chciał podaw ać do druku wszyst-

< kie swe dochodzenia obrażeń lekkich i ciężkich 
bez wyboru, albo raczej przesyłać odpisy wierzy-

| telne protokółów sądow o-lekarskich, otrzymaliby- 
j śmy nagle m ateryał olbrzym i— ale nieużyteczny.

Przypadki p. D ra M. należą w łaśnie do tych, 
k tóre  bardzo często, codziennie się z d a rz ą ja ; lecz 

\ przypuszczam , że się autorowi zdawały dość 
ważnemi, aby je  drukiem  ogłosić, to w tym razie 
spodziewał się w ypadało , że są umiejętnie opra

li cowane. Że zaś i temu niezbędnemu wymogowi 
| nie stało się za d o ść , będę się starał wykazać, 

opierając się na opisie autora.
j Pomijam zupełnie okoliczność, że Dr. M. w zby- 

tecznćj skrupulatności udzielił nam dosłownego 
\ form ularza  sądowo-lekarskiego, a  przecież powinien 
| był wiedzieć, że każdy lekarz sądowy zna te for- 
\ ma!noś“i aż do przesytu, i że do nich się stosuje, 
\ jeżeli tego koniecznie w ym agają; nie wchodzę tćż 

w przyczyny, dla czego Dr. M. tłumaczy nam wy- 
| razy lekarsk ie polskie na łacińskie, choć zapewne 
) mu wiadomo, że i nam jedne i drugie nie są ob- 

cemi, i że znany nam tćż je s t słownik pp. S k o- 
\ b i a  i K r e r a e r a ,  z którego czerpał; nie w yty

kam  mu wreszcie w szystkich wykroczeń przeciw 
| składni polskiej i dźwięczności mowy, w które 

praca jego obfituje, ja k  np. owego rażącego zda
n ia : „ponieważ bity to grube bezsprzecznie m usia ł 

| „być odzienie ubrany“, lub w yrażeń tak ich , jak : 
j „wszechstronnie podpisanou, aczkolwiek, po wy- 

chowańcu szkół krakow skich lepszej polszczyzny 
\ spodziewać się należało. Pomijam to wszystko
< i przystępuję do rzeczy.
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Opis p rzypadku Ig o  jest tego rodzaju, że, po
mimo kilkakrotnego odczytania, czytelnik nie może 
nabrać dostatecznego wyobrażenia o jakości i kształ- j 
cie obrażeń przez D ra M. opisanych. A przecież j 
opis obrażenia jest nader w ażną częścią i pod < 
staw ą orzeczenia sądow o-lekarsk iego ; powinien \ 
on być tak  dokładnym  i wyczerpującym, aby na \ 
podstawie onego każdy lekarz sądow y bez ogłą- ) 
dania obrażonego był w stanie orzekać o rodzaju ! 
uszkodzenia, a jest to wymóg nader ważny w prak- ; 
ty c e , albowiem bardzo często zachodzi potrzeba, ; 
aby czyto W ydział lekarsk i, jako druga instan- I; 
cy a , czyto inny lekarz sądow y przy rozpraw ie j 
ostatecznej wypowiedział zdanie swoje właśnie na 
tle op isu , podanego przez le k a rz a , który badał j
obrażonego. Orzeczenie mylne można sprostować, <
mylny zaś opis obrażenia czyni wszelkie następne s
w yjaśnienie niemożebnem. }

Dr. M. uważał na badanym Janie Sk. trojakiego |
rodzaju uszkodzenia:

1. „Na głowie jego gęstemi włosami pokrytej tu  \ 
„i ówdzie guzy icielkości orzechóio laskowych na- \ 
„macać się dająu. Na opis taki zdobyłby się i ?
nie lekarz ; nie wiemy bowiem, i l e  było tych gu i
zów, w k t ó r e j  okolicy one się znajdow ały, czy ; 
były m iękkie, cży tw arde, połączone ze sińcami < 
lub n ie; a jeżeli Dr. M. po takim opisie orzeka, \ 
że guzy te pow stały „wskutek uderzeń ciałem  i 
„twardem np. p ięścią , i  za k ilka  dni ( 8 — 10) bez \ 
„śladu przejdą, a tern samem tworzą lekkie uszko- ) 
„dzenie ciaiuu ; nie pojm uję, na jakiój podstawie 
uw aża takow e za świeże i powstałe skutkiem  
obrażenia przez osobę trzecią zadanego. j

2. rN a  3 '/ , cala na dół od potylicy  czyli ty łu  : 
„głowy, począwszy od brzegu zarostu włosów, znaj-
„du ją  się w zdłuż stosu pacierzowego dwa guzy \ 
„(tum ores) p o d łu żn e , ja jow ate , w całości 2 “ dłu- i 
„gości, a 1 3/4 „szerokości mające, na środku p ły t-  \ 
„kim  rowkiem poprzecznie od siebie oddzielone1-1. f 
Z opisu tego nieumiejętnego dorozumiewam się < 
tylko, że Dr. M. wddział nad stosem pacierzowym 
dw a guzy, nie w iedząc jeszcze nad którem i k r ę -  \
g a m  i; były one podłużne, jajow ate, a domyślam 
się, że jeden  znajdował się p o d  drugim , nie zaś 

• o b o k  niego. „Skóra na n ic h , jako  tćż i reszta ; 
„piec barwy prawidłowej, tak na samych sadzelach ; 
„czyli guzach, jakoteż i w  ich okolicy zdaje się i 
„przesuwać“ ; to m a znaczyć, krótko m ów iąc, że \ 
skóra była przesuw alną i nie okazała sińca. „Przy  > 
„obmacaniu w ykryw a się guzy oba w ogóle całkiem  i 
„twarde, są  to kości stosu pacierzowego , których \ 
„okostna , przyległe tcięzadła i  m ięśnie obrzm iały  s 
„i utw orzyły te dwa tak mocno wydatne s a d z e l e ;■ 
Ż opisu tego w ynika, że sadzele były „mocno wy- l 
datne“, ale podczas, gdj' Dr. M. zmierzył dwa j 
w ym iary tych guzów, nie w yjaw ia nam,  czy też J 
zmierzył trzeci ich w ym iar, tj. wysokość; nato- > 
m iast już rozpoznaje , że sadzele te „ są to kości ) 
„stosu pacierzowego11, nie dodając atoli, które kręg i i 
i które icb części. Dopiero „bliższe badanie tychże j 
„guzów w ykryw a d a le j , że w yrostki poprzeczne

„ ( processus transversi) kości pacierzowej (!) n a  
„górnym guzie a mianowicie ls z y  i  2gi krąg stosu  
„pacierzowego kla tki piersiow ej (czyby się nie dało 
„krócej i jaśniej powiedzieć: 1. i 2. k rąg  grzbie
to w y ? )  p rzy  ucisku ku  wnętrzu ciała wywartym  
„zmiękczonemi się czuć dają i z  tcielką łatwością 
„ku środkowi ciała w n ika ją11 — „a przysłuch  ivy- 
„śledzą od czasu do czasu lekkie chrzęszczenie11 ■ 
Otóż więc mam y całe rozpoznanie: Złam anie w y
rostków poprzecznych Igo  i 2go kręgu grzbieto
wego. W prawdzie Dr. M. następnie rzecz inaczćj 
przedstaw ia, mówiąc na str. 394. wiersz 10. od 
góry, jak  uiemnićj na str. 401, wiersz 22 od dołu, 
o obrażeniu górnych kręgów szy jnych , lecz nie 
mogąc żadną m iarą przypuścić, aby Dr. M. nie 
znal różnicy między kręgam i szyjnemi a grzbie- 
tow em i, wolę przypisać sprzeczność tę n ieuw a
dze, która w prawdzie w orzeczeniu sądowo lekar- 
skiem, zwłaszcza drukow anem , wcale nie jest na 
miejscu. Lecz z tern wszystkiem nie mogę sobie 
wytłum aczyć, czy złamanemi były w szystkie w y
rostki poprzeczne dwóch kręgów grzbietow ych, 
a zatem c z t e r y ,  lub też po jednym  tylko wy
rostku (praw ym  czy lew ym ) jednego i drugiego 
biegu , a zatem, czy tylko dwa wyrostki poprzecz
ne? Dr. M. snać zapom ina, że każdy k rąg  ma 
dwa wyrostki poprzeczne i nie w yjaśnia nam tćj 
wątpliwości. Otóż chcąc go w yręczyć, ośmielam 
się tw ierdzić, że żaden wyrostek poprzeczny nie 
był złam anym , a  natom iast złamanemi były wy- 
rostki cierniste Igo i  2go kręgu grzbietowego, a  to 
z następujących powodów: a) Dr. M. opisuje
w z d ł u ż  stosu pacierzowego dw a guzy, z k tórych 
jeden wyraźnie (str. 393, w iersz 30 od góry) na
zywa g ó r n y m ,  z czego w ypływ a, że drugi guz 
nie znajdował się o b o k  pierw szego, lecz p o d  
n i m; guzy te są  poprzecznie oddzielone od siebie 
rowkiem płytkim. O dpowiadają one więc w zu
pełności wyrostkom ciernistym, row ek zaś oddzie
lający je  odpowiada przestworowi znajdującem u 
się między jednym a drugim  w yrostkiem  cierni
stym. b) Złamanie w yrostków poprzecznych, jako 
głębićj leżących i lepiój zabezpieczonych, nastę 
puje o wiele rzadziej, aniżeli złam anie wyrostków 
ciernistych; do złam ania pierwszych potrzeba na
der wiełkiój siły, a przy użyciu takowój sam 
rdzeń pacierzowy doznaje co najmnićj silnego 
wstrząśnięcia, c) Przy złam aniu w yrostka cierni
stego poruszalność części odłamanój i chrzęszcze
nie bardzo łatwo wyśledzić się daje, o wiele atoli 
trudniój przy złamaniu w yrostka poprzecznego.— 
B rak sińca na skórze guzy powlekającej tłumaczy 
Dr. M. w sposób bardzo kategoryczny : „ponieważ 
„bity w grube bezsprzecznie m usia ł być odzienie 
„ubrany“, chociaż to grube odzienie nie licuje 
jakoś z „upałam i w lecie11, o których wspomina 
na str. 394. Tu przypominam Drowi M ., że nie 
podaje w cale, kiedy Ja n  Sk, został obrażonym, 
a zatćm którego dnia po doznanem obrażeniu był 
badanym , coby nierównie przydatniejszem  było 
dla czytelnika, aniżeli oznaczenie godziny, w któ-
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rój badanie miało m iejsce, lub podanie, że świad- )
kam i byli N. N. a nie X. X . ; albowiem w tedy 
ty lko  można powiedzieć, że obrażenie nie wywo- j
lało  sińca, jeżeli badanie miało miejsce niezbyt 
długo po uderzeniu; po upływie zaś dni kilku- :: 
nastu sińce znikają zupełnie. Lecz przypuszczam, ' 
ze badanie miało miejsce dość wcześnie, i że ude- < 
rżenie w samćj rzeczy nie wywołało s iń c a , to <
grube odzienie może być jednym  z powodów, ale 
nie wyłącznym  niepow stam a sińców. Czyż bowiem \ 
złam anie wyrostków  bez podskórnego krwi wy- j 
naczynienia nie mogło być wywołanćm np. przez ;> 
silne , dłuższe i jednostajne ugniatanie kolanem j 
lub naw et obuchem siekiery? N atom iast zdaniem 
D ra M. uderzenie „sprawiło zapalenie części obrzmia- j 
„łych, uderzonych i  dotknęło samych wyrostków  
„kostnych, gdyż takowe nadłamało “ ; a więc skut
kiem uderzenia powstało zapalenie części nabrzmia- .
łych , a  potćm dopiero „ nadłam anie wyrostków \
„kostnych“. Dr. M. bierze tu skutek za przyczynę; 
albowiem nie ulega w ątpliw ości, że nabrzm ienie !; 
było następstwem  złam ania, pom ijając już nie 
um iejętne wyrażanie się o „ zapaleniu części o- s 
„brzmiażtych-1. \

3. W okolicy biodrowej lewćj Dr. M. znalazł \ 
ranę  „tuż nad sam ą główką kości udowej do uda \ 
„podłużnie przebiegającą tj. z  góry na dół wzdłuż \ 

■•„stawu udowego, mającą brzegi równe, na zewnątrz 
„ nie w yw inięte11 — a więc może na w ew nątrz? 
„długość je j  wynosi 1 głębokość 1 '/4| |  szero
k o ś ć  czyli roztwór V<". W opisie tym znów za
chodzi sprzeczność; albowiem jedna i ta  sam a |
rana  nie może przebiegać równolegle (nie podłuż- \
me) do uda, i z góry na dół wzdłuż stawu udo
wego , gdyż kierunki te nie są rów noległem i, a ' 
jeżeli autor ku wyjaśnieniu dodaje jeszcze, że ta 
sam a rana „idzie w kierunku ukośnym, tj. od ty łu  \ 
„ku przodow i m iednicy11, to jeszcze bardziej opis i 
swój zam ąca, albowiem znów nie wiemy, czy ona ji 
przebiega ukośnie z góry i tyłu na przód i na dół, > 
czy też z dołu i tyłu w górę i na przód. ' rany  
Jw ypływ a obecnie krew czysta, ja sn o  czerwona, < 
„w miernej) tylko ilości ( około trzech d ra ch m )11-, \ 
dodatek całkiem zbyteczny, gdyż oznaczanie ilości \ 
krw i wypływającej w tedy tylko może mieć jak ąś  > 
w artość, jeżeli się podaje zarazem i pew ną jed 
nostkę czasu. (

W orzeczeniu swojem Dr. M. uzuaje obrażenie 
kręgów  za c i ę ż k i e  bez dalszego uzasadnienia; 
obrażenie okolicy biodrowej również poczytuje za 
ciężkie, lecz tą  razą podaje przyczyny, dla czego 
ono jest ciężkióm, a mianowicie: 1) „przez wzgląd  > 
„na stvą głębokość mffljit'), 2) na icielką ostrość I 
„czyli zaostrzenie narzędzia działającego] 3) na tę 
„okoliczność, żel.się rana obok staw u biodroicego < 
„ m a jd u je ^  Nareszcie w ostateczuem swem orze- j 
czeniu nazyw a obrażenie kręgów  „ bezwzględnie 
„r.ężkiem z powodów pow yż w yłuszczonychu (k tó 
rych atoli nigdzie nie w yluszczyl), a wreszcie s 
(str. 4 02 , wiersz 7. od g ó ry ) je s t ono „ ciężkie, 
„samo przez  się m vażakeu. T eraz dopiero odga

duję myśl autora. Otóż więc Dr. M. przypuszcza, 
że są obrażenia „sam e przez się, bezwzględnie 
ciężkie14 i wraca tym sposobem do stanow iska już 
dawno porzuconego. M edycyna nie zna pojęcia 
uszkodzenia ciężkiego, a zapewne i Dr. M. nie zdo
będzie ę na definicyę, co rozumieć mamy ze 
stanow iska lekarskiego przez obrażenie ciężkie 
lub lekkie. Są to bowiem pojęcia prawnmze, a le 
karze sądowi są wdzięcznymi prawodawcy, że  im 
znacznie ułatwił zadanie przez to, że podaje zna
m iona, na podstawie których mamy o rzekać , że 
obrażenie jest ciężkićm. Otóż jednćm  z tych zua- 
m on wyraźnie w nstawie podanych je s t: nadwe
rężenie zdroicia lub niezdolność do pracy przez dni 
przyna jm n ie j 20. Lekarz sądowy więc na mocy 
swego doświadczenia i z dokładnem  uw zględnie
niem przypadku szczegółowego powinien w łaści
wie ograniczać się na orzeczeniu, że badany w sku
tek doznanego obrażenia by ł słabym  lub niezdolnym  
do pracy przez mniej lub ivięcej n iż 20 dni, a  rze
czą sędziego je s t na podstawie tego orzeczenia 
uznać obrażenie za lekkie lub ciężkie. Tam  zaś, 
gdzie sędzia koniecznie się dom aga, aby znawca 
orzekł o lekkości lub ciężkości o b rażen ia , lekarz 
sądowy może do formułki w spom nionćj, czysto 
lekai skićj, dodać jeszcze, że zatem  obrażenie w m yśl 
ustaimj je s t lekkiem lub ciężkićm. Dr. M. natom iast 
przew raca kw estyę, że użyję wyrażenia tryw ial
nego, do góry nogam i, i staw ia (str. 394) arcy- 
m ylną tezę: „ Ciężko skaleczony je s t ic ogóle przeszło  
„21 dni do p r a c y -a zarobku niezdolnym “, tezę, do 
której ani m edycyna w ogólności, ani m edycyna 
sądow a wcale się nie przyznają. Gdybyśm y bo
wiem, polegając na podmiotowem zapatryw aniu, 
chcieli uznawać ze stanow iska lekarskiego obra
żenia cielesne za lekkie lub ciężkie, wywołaliby
śmy zam ęt również szkodliwy dla lekarza sądo
w ego, jak  dla sędziego, a tem samem tak dla 
medycyny sądowej, jak  dla sprawiedliwości. Nie 
myślę dłużej rozwodzić się nad tą  kw estyą, która, 
jakkolw iek nader w ażną, jest przecież od daw na 
rozstrzygniętą i ubolewać tylko muszę, że tak ele
m entarne zasady sądow o-lekarsk ie  ciągle i bez
ustannie przypom inać potrzeba.

Dr. M. podaje wprawdzie lekarskie znamiona  
ciężkiego uszkodzenia, lecz znamiona te nic dopi
sują wcale, jak  liczne inne , której dawniej poda
wano. Albowiem co d o  I go:  głęhokuść rany  n e 
może być cechą ciężkości uszkodzenia. W praw 
dzie w przytoczonym przypadku można było p rze
widzieć , że rana w okolicy biodrowej nie zagoi 
się przed upływem 20 dni ,  i tak też Dr. M. po
winien był orzekać; lecz, czyż r a n a  p ł y t k a  nie 
może wywołać słabości lub niezdolności do pracy 
przez dni 20?  Co d o  2go ostrość narzędzia  nie 
w pływ a bezwzględnie na dłuższy przebieg sła 
bości, gdyż pom inąwszy tę okoliczność, żc na rzę 
dzie ostre spraw ia ranę z brzegam i gładkiemi, że 
więc rana  narzędz:em ostrem  zadana prędzej się 
go i, aniżeli podobna ra n a  zdziałana narzędziem  
nie ostrem , toć przecież nie narzędzie ostre samo
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przez biii staje sig uicbezpieczuein dla zdro\y;a 
i ż y c ia , lecz dopiero przez sposób użycia ouego. 
W szakże ostrym nożem amputacyjnym  można wy
wołać uszkodzenie nieznaczne, a tępym  kozikiem 
można zabić na miejscu człow ieka; zależy to je 
dynie od miejscowości ugodzonej i sposobu uży
cia narzędzia. C o do  3go. Nakoniec nie może 
wpływać i bliskość prgyrztidu ivażnego na oznacze
nie rodzaju uszkodzenia W  danym  przypadku 
obrażonemi były tylko części m iękkie staw zaś 
biodrowy nie został nadw erężonym , i zbyteczną 
była obawa D ra M ., aby staw ten nietknięty u- 
legł stężeniu w skutek zranienia części miękkich. 
Postępując tym trybem  w ybadałoby nam uznać 
każde obrażenie za ciężkie, albowiem w razie 
obrażenia powłoki brzusznej musielibyśmy obawiać 
się zapalenia otrzewnej, przy obrażeniu powłok 
lub mięśni piersiowych zapalenia opłucnej, przy 
tak  często zdarzających się obrażeniach powiek 
w każdym razie znakomitego cierpienia gałek 
ocznych itd.

rZ  kierunku zadanej rany  (w okolicy biodro
w e j )  w ypływ a, że pobity twarzą na ziem i leżał 
„tojpzasie ty m , kiedy cios ze siłą  icielką icymie- 
„rsony ran§ tęj^zrgądsi-łu. Z tak niedokładnie 
opisanego kierunku, ja k  wyżćj wykazałem , mojem 
zdaniem nic nie wypływa, a w każdym  razie Jan  
Sk. mógł w tedy siedzieć, klęczeć lub s tać , a nie 
koniecznie leżeć (Dok. n.)

R o z m a i t o ś c i .

Now a klinika położniczo-ginekologiczna  
w KKAKOWIE.

Od ch w ili, gdy w  r. 1863. kierow nictw o nad zakładem  
położniczym  objął profesor Dr. M adurowicz, tenże starał się
0 polepszenie w  nim urządzeń, m ianowicie zaś o to , aby  
takow y rozszerzono, w ynosząc ten zakład ze  szpitalu św . 
Ł a z a rza , lub przynajmniej um ieszczając odrębnie część jego  
kliniczną. W  tym  w zględzie  zasta ł już kroki poczynione  

przez poprzednika sw ego, prof. D ra K w aśn iew sk iego , który  
kilkakrotnie nalega ł na w ładze odn ośn e, aby w yniesiono  
ten zakład ze szp ita lu ; jakoteż ze  strony Senatu akadem ic
kiego który w  tym  celu , tudzież pragnąc pom ieścić klinikę  
oczną i chorych w en eryczn ych , przekładał w ładzom , aby  
zakupiono nieruchomość profesora w ysłuż. Dra Brodowicza, 
położoną obok tak zw anego Zakładu k lin icznego nz W eso- 
łćj. W yznaczona w  tym  celu w r. 1864. komisya uznała bu
dynek ten za przydatny do um ieszczenia kliniki położniczej
1 ocznćj. U kłady o zaknpno tej budowli napotykały atoli 
opór w  ów czesnej tutejszej K om isyi namiestniczej. W  r. 1865  
now a kom isya, w ysadzona w  tym  celu w yłącznym , po w ielu  
zatargach doszła do tego sam ego w y n ik u , co pierwsza. 
W skutek te g o , raz dostaw szy się w  ręce referenta m iniste-

ryalnego radcy dworu profesora D ra R okitańskiego w W ie-  
! dniu, który zaw sze okazuje się nader życzliw ym  dla spraw
i uniwersytetu naszego , sprawa szybko postąpiła, o ile to za-
> leżało od niego. N a usilne jego  przedstawienia rząd zaku-
\ pił ów budynek w r, 1866, przyczem  sędziw y i ty le zasłu-
5 żony dla zakładów  naszych naukowych jego w łaściciel,
l z uw agi na przeznaczenie budowli, ustąpił znaczną część ze
( sumy, której żądał pierwotnie. W  październiku 1866 r. kli-
\ nika oczna już zajęła lokal dla siebie przeznaczony. W tym-
) że roku przerobiono stosow nie tę część budynku, która m iała
J pom ieścić klinikę p o łożn iczą , a w  marcu 1867 r. już sale

i w ew nątrz były  urządzone i zaopatrzone w to w szystko, 
ś co je st  potrzebnem dla chorych. Szlo w ięc już tylko o fun

dusz, z którego nadal opędzanoby koszta adininistracyi. Tu 
S znów nasuw ały się  w ielk ie trudności, a to tern w iększe, ile,
i że z październikiem 1867 r. •— jak wiadomo — w ydział kra

jo w y  objął zarząd szpitali , podczas gdy dawniej zarząd szpi- 
) tali i klinik był w  rękach rządu. Ze zm iany tej wynikło,
\ że ugoda co do funduszu, mająca przyjść do skutku między
5 rządem a w ydziałem  krajow ym , w ym agała rozpraw co do

inny h też szczegółów , które dotąd nie należały do spraw y,
< a m ianowicie co do rozdzielenia zakładu położniczego, wza-
i jcinnego stosunku jego częśc i, sposobu administrowania itd.
\ Z tego powodu zjechała w  listopadzie kom isya do Krakowa,

która jednak z powodu intryg osób niechętnych tej sprawie 
|  nie posunęła rzeczy ani o krok dalej. Rząd obstaw ał przy
i tern, aby w ydział krajowy przyczyniał się datkiem do utrzy

m yw ania kliniki położniczej, a to ze w zględu, iż takow a po 
5 przeniesieniu do w yż wspom nionego budynku m iała być
) u w ażaną tylko jako rozszerzenie dotychczasow ego zakładu
( położniczego znajdującego się  w  szpitalu św. Łazarza, który

w tenczas przeszedł w  zarząd w ydziału krajowego. Profesor  

\ Dr. M adurowicz, w id ząc, iż sprawa ta z natury rzeczy się
przeciągnie, przek ładał, aby natychm iast otworzono klin ikę  

( rzeczoną i aby ją  tym czasow o administrowano z funduszu
) naukow ego, dopóki wspom niona ugoda nie będzie ukończoną.
< Lubo m inisterstwo zgodziło się natychm iast na ten sposób

za ła tw ien ia , w szelako tenże nie w szed ł w  życie z powodu,
( że, ja k  nam iestnictw o utrzym yw ało, fundusz naukowy krajo-

w y b y ł w yczerpnięty. Tak w ięc na nowo obrano d łuższą  
i  drogę p ierw iastkow ą układów  m iędzy nam iestnictwem  a wy-
i działem  krajowym. Gdy sprawa przez pojedynczych referen
j tów  z H z ę ła  iśó w odw lokę, na usilne naleganie prof. D ra

Madurowicza sam w yż wspom niouy czcigodny referent mi 
\ n isteryalny w sierpniu 1868 r. zjechał do Krakowa. W tedy

to stanęła ugoda m iędzy nim, jako rzecznikiem  rządu, a no
wym referentem tej spraw y w  w ydziale krajowym  Dr. F. 
Smolką, którćj treść  g łów n a da się oznaczyć jak następuje: 

<; Zakład położniczy krakow ski składa się  z dwóch części: je-
 ̂ dnej um ieszczonej w  szpitalu św . Ł azarza, drugiej w  domu

} niegdyś B rodow icza; obie c z ę śc i, o ile m ieszczą w  sobie
chorych bezpłatnych, mają być użyte na cele  naukow e; obie

< razem stanow ią jednę ca łość , która pod w zględem  lekar-
S skim i naukowym pozostaje pod kierow nictw em  dotyczącego

profesora, pod w zględem  zaś adm inistracyi pod zarządem



wydziału krajowego a względnie dyrekcyi szp ita lów ; rząd 
nareszcie przyczynia się częściow o odpowiednią summą do 
utrzym ania tego zakładu. W  dalszym  toku układów między 
nam iestnictw em  a w ydziałem  krajowym  okazało s ię , że 
z powodu braku osobnego budynku dła urzędników odpo
wiednich adminiatracya nowej części zakładu przez dyre- 
kcyą szpitali nie da się  w prow adzić w  życie, a to tem bar
dziej, i e  w nowym  budynku nie można było odstąpić odpo
w iedniego dla tych  urzędników m iejsca , a siostry zgrom a
dzenia Śgo W incentego a Paulo dosta czające potrzeb dla 
chorych w  szpitalu św . Łazarzą odm ów iły dostarczać tychże  
dla nowćj kliniki. W  dalszym  toku spraw y w ydział krajowy  
w  marcu 1869 r. przedłożył nam iestnictwu w arunki, pod 

któremi otworzenie nowćj części zakładu k lin icznego da
łoby się uskutecznić. N am iestn ictw o, a w łaśc iw ie  referent 
na now o odw lekał sp raw ę, żądając to te g o , to ow ego w y 
jaśn ien ia; nareszcie przystał na now ą k om isyę , która m iała 
rozstrzygnąć o warunkach nrzez w ydział krajowy postaw io
nych. Takow a zeszła  się w  lipcu 1869 r. Teraz dopiero, 
gdy daw nego referenta w  nam iestnictw ie zastąpił chętny dla 
spraw naszego uniw ersytetu radca nam iestnictw a pan Kara
siń sk i, przedew szystkiem  zaś wskutek godnćj w szelk iego  
uznania gorliw ości i życzliw ości dla now ego zakładu i spraw  
ca ły  kraj obchodzących członka w ydziału  krajow ego Dr. F  
Sm olki, usunięto przecież nareszcie w  pażazierniku 1869 r. 
w szelk ie  nnsuw ające się  trudności; poczćm  stanęła ugoda  
obow iązująca sposobem  próby do końca lipca r. 1870, którą 
m inisterstw o, po udzieleniu mu tć jż e , zatw ierdziło natych
m iast na drodze tclegraficznój. Tu nam ienić należy, że te 
raźniejszy ze w szech  miar zacny rektor naszego uniw ersy
tetu JW . Prof. Dr. S k o b e l, oędąc w ów czas obecnym  w e  
L w ow ie jako poseł na sejm ie, w ie lce  się przyczynił do szyb 
k iego ukończenia spraw y i w ypraw ienia dotyczących aktów. 
U goda ta od pow yższej tem głów nie się różni, że admini- 
stracyę nowćj k liniki obejmują tym czasow o w ładze akade
m ickie, a w ydział krajow y od każdćj tam pielęgnowanej 
położnicy płaci 90 centów  dziennie.

T ak  w ięc załatw iw szy konieczne czynnośei przedwstępne, 
teraźniejszy dyrektor ca łego  zakładu położniczego prof. D r. 
M adurow icz, który spraw y tćj nie spuścił z oka od jej za
w iązku aż do ostatacznego jćj za łatw ien ia , m ógł z dniem  
1. stycznia r. b. z pewnóm zadowoleniem  otw orzyć klin ikę  
now ą.

Klinika ta leży na gruncie tak zw anego „ Zakładu kli- 
n ieznego“ na przedm ieściu W esołej a m ieści w  sobie oprócz 
kuchni osobne pokoje dla kobiet ciężarnych, rodzących, po
łożn ic zdrowych i chorych , jakoteż dla osób m ających ch o 
roby kobiece, nadto pokój dla profesora, m ieszkanie a sy s
ten ta , pokój dla uczniów dyżurujących i dla akuszerki 
zakładow ćj. Ogółem izb oddzielnych (n ie  licząc przedpo
kojów ) jest 11, a łóżek  35. D o w szystkich tych części bu
dynku przystęp je st  od podwórza zakładu k lin iczn ego , a 

w szczególności z sieni przeebodzącój przez całą budowlę. 
Okna, zwrócone na południowy zachód, w ychodzą na ogród 
obsze rny. Pokoje przeznaczone dla chorych są jasne, podło

ga pokostow ana, p iece kaflowe z pokojów opalane, do ośw ie
tlania służą lam py o lejn e , w e drzw iach w ychodzących do 
sieni znajdują się  okienka służące do przew ietrzania, łóżka  
są żelazne, sprzęt) drewniane na dębowo pokostow ane, b ie
lizna i inne przybory dla kobiet i dzieci są w dostateczaćj 
ilości i doborowym gatunku. W  pokoju profesora m ieszczą  
się nadto trzy szafy na narzędzia, przyrządy, miednice, prze
tw ory w yskokow e itp,

Kto sam w idział dotychczasow ą klinikę położn iczą, ten, 
zw iedzając now ą klinikę, łatw o dopatrzy różnicę i korzyści, 
które w ynikają nie tylko dla uczniów, ale i dla chorych, 
z otworzenia tego now ego nabytku uniwersytetu naszego.

M — cz.

Powtórna odezwa do szlachetnych kolegów.

W  numerze 30 „Przeglądu lekarskiego1* r. z. ośm ieliłem  
się odezw ać się do Szanow nych kolegów  o zyczliw e podanie mi 
ręki do utw orzenia dzieła ludzkości tj. Szpitalu w  Leżajsku. 
Jeżeli myśl ta, w ynik ła pierw otuie z poczucia powołania na
szego, w  różnych sterach znalazła poparcie, pojm iecie pano
w ie tęskne moje oczekiw anie, abym m iał sposobność ośw iad
czyć  przed publicznością, a m ianow icie orzed współpracow ni 
kami memi w Kom itecie, iż się  do m ych Szanow nych kole
gów  z usprawiedliw ionem  zaufaniem odezw ałem .

Raczcie mi zatćm przebaczyć, iż Wara powtórnie przed
kładam  usilną m ą prośbę o pomoc i ży czliw ość , która nie 
tak m ateryalne zasilen ie , jak raczej okazanie współczucia  
ma na celu.

Ł ask aw e datki upraszam n ad sy łać  na ręce Komitetu lub 

moje w łasne.
W  imieniu Komitetu za łożycie li szpitalu w  Leżajsku

D r . Orzakiewicz. .,

Ufa cholerę w  K ijow ie umarło w e wrześniu r. z. 40 
osób, w października około 3 0 ; w R echtnicy (gub. mińskićj) 
do dnia 11. grudnia r. z. umarło 17 osób z tejże choroby.

(Kraj )

T ow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we 
wtorek dnia 18 b. m. o godzinie 5tej po południu posiedze
nie zw yczajne, na którćrn, jako pierw szem  po dorocznćm, ma 
być wybranym  Zarząd T ow arzystw a na rok bieżący

Na tem że posiedzeniu kol. Ś c i b o r o w s k i  poda krótką 
wiadomość o stow arzyszeniu lek arzy  na Bukow inie, jego  sta
n ie obecnym i czynnościach w  c ią g u  z esz łjg o  roku doko
nanych.
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