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Dla zagranicznych, droga poczt, wypadnie
doptata przesytkiwedtug przepiséw poczt.

PRZEDPLATE PRZYJIJMUJA:
. Zb 6 — w. a. Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk.
. Zt 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska, Nr. 2~ :
tudziez
Biuro Redakcyi Przegladu w doinn powyz
pétrocz. Zt 3¢.30 ,, wymienionym, — oraz

wszystkie e. k. Urzedy pocztowe tak mla
krajow koronnych jak i d'a zagranic_ .

T s$6: Rud,deki: Kilka studyéw i szkicow z praktycznéj medycyny- — Blumenstok: Uwagi nad przypadkami sadowo-lekar-
skiemi ogtoszouemi przez Dra Mamczynskiego w num. 49, 60, i 51 Przeglada lekarskiego z r. 1869. — Rozmaitosci.

Kilka studyow i szkicow z praktyczngj
medycyny

Dr. Wiadystaw Rudnicki

Cztonek cz. i korespondent kilku Towarzystw lekarskich.

Zapalenie oskrze, ostre i przewiloczne
(Bronchitis.)

Anatomia. — Wedlug dotychczasowych wia-
domosci i poje¢ naszych, przez zapalenie biony
$luzowéj rozumiel.Smy zawsze sprawe chorobowa,
ktor¢j istota w zuaczeniu kliniczném nie zupetnie
odpowiadata anatomicznym objawom. Gdy bowiem
przy tozu chorego zwracamy uwage na jeden
z przypadéw najwybitniej wystepujacych za zy-
cia, mianowicie na nadmierne wydzielanie
(hyperseeretio) zapalon¢j btony, na stole sekcyjnym
dostrzegamy, ze pierwszym i prawie zawsze to-
warzyszacym objawem sprawy zapalné¢j bywa obok
innych zboczen przekrwienie

W anatomieznem znaczeniu przeto oddawna
uznano prawo, Ze przekrwienie stanowi najnierw-
szg przyczyne zwiekszonego wydzielania, rownie
tzi podstawe wszystkich innych zmian, jakoto:

obrzmienia, przerostu, zabarwienia itd., ktére do-
piero razem wziete tworzg obraz niemocy zwanej
zapaleniem.

Poniewaz jednak nie wszystkie btony S$luzowe
jednakg majg budowe; poniewaz niektére z nich,
jak np. biona Sluzowa przewodéw oddechowych,
obfituja w tkanke sprezysta, ktoéra, kurczac sie,
stawia pewien opdr zaréwno przekrwieniu, jak
i obrzmieniu tkanki, przeto obrzmienie Aj, ktdre
mimo to statym bywa objawem sprawy zapalngj,
ktadziono przewaznie na karb btony pods$luzowgj.

Takie ttdémaczenie gtéwnych objawdéw anatomicz-
nych nie wystarczalo wszakze do wyjasnieuia
tych zboczen, ktére z klinicznego stanowiska nie-
tylbo przed tamtemi pierwsze, jak rzekliSmy, za,
mowaty i zajmujg miejsce, ale zgota stuzyty nie-
jako za wyraz catkowitéj niemocy. Nadmierne wy-
dzielanie tkanki, bezpos$rednio ani przekrwieniem,
ani obrzmieniem me dotknietej, zniewalato do szu-
kania gdzieindziej przyczyn tego objawu. Wpraw-
dzie z calg stusznos$cia, bo na podstawie faktow
fizyologicznych, zwrécono uwage na to, ze zawsze
ilo$¢ od jakosci wydzieliny odréznia¢ nalezy. W zo-
tadku np. wydzielacie sokéw prawidtowych, nie-
zbednych dla chemiczn¢j zmiany dostajacych sie
don pokarmoéw, nie tylko nie powieksza, ale prze-
ciwnie zmniejsza | ¢ w zapaleniu ; natomiast zwie-



ksza sie tylko wydzielanie $luzu, ktérego fizyolo-
giczne znaczenie w tom trzewie zgota podrzedne
zajmuje miejsce.

W ten sposéb oczywiscie upadato zdanie,
dtug ktérego wszelkie zapalenie btony S$luzowdj
stanowito zboczenie, zalezgce jakoby przedewszyst-
kiem na zwiekszoném wytwarzaniu prawidtow(j
wydzieliny. Niemniej przeto przypadki, w ktérych
wydzielanie to rzeczywiscie ilosciowo tylko,
za$ jakosciowo rdznito sie od stanu prawidtowego,
dowodzity wymownie, ze proste obalenie przeciw-
nego zdania bynajmniej jeszcze nie wyjasnia, na
czem mianowicie zalezy sama sprawapatologiczna.
Gruczoty S$luzowe, jako nie w kazdej btonie obec-
ne, albo wcale nie wchodzity tu w rachunek, albo
graty role. Dostrzegane

rozszerzenie i przerost

we-

nie

tez nieznaczng
w nich zmiany,

tylko
jakoto:
nawet, wystepujgce dopiero w stanie przewtocznym
niemocy, tatwe znajdowaty ttlomaczenie w mecha-
nicznym ucisku wywieranym od btony obrzmiatéj
na przewody gruczolowe. Zatrzymany w ten spo-
séb $luz nie tylko mechanicznie, ale, roztozywszy
sie, chemicznie nawet madgt drazni¢ przybtonek
gruczotow i stawaé sie przyczyng zwiekszonej
jego czynnos$ci, ktdra ostatecznie przezwyciezata
zapore i utwor wydany przez siebie wydalata na
zewnatrz. W blonach atoli nie majacych gruczo-
téw Sluzowych trzeba byto uznaé¢ udziat przy-
btonka w sprawie zapaln¢j. Nadmiar $luzu przeto
przypisano istotnie patologiczn¢j zmianie, zaleza-
cej na tak zwaném za$luzieniu (Yerschleimung)
przybtonka, tj. na pewnej przemianie wstecznej
zachodzac¢j w sktadajagcych go komérkach, wsku-
tek ktérych takowe tracity swe witasnos$ci fizyolo-
giczne i chemiczne; wydawszy z siebie, lub raczej
zamieniwszy sie w $luz, miaty rozpadac sie i gi-
na¢. Bytoto przypuszczenie zaréwno nie wsparte,
jak i nie obalone dostatecznemi dowodami. Po-
draznienie zapalne z cechg przewaznie S$luzowg
stanowito oczywisScie punkt wyjsScia dla patologii
tego, jak i kazdego innego zapalenia, ale w a-
natomieznych objawach nie wyczerpywato jego
istoty.

Wyzszy stopien dziatania, albo rozwoju tego
podraznienia prowadzit za sobg nowy objaw, mia-
nowicie: obok zwiekszonego wydzielania $luzu
wydzielanie ziarnistych pierwocin, czyli komorek.
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Objaw ten stal sie podstawa zardwno klinicznego,
jako téz anatomicznego podziatu niemocy, o ktd-
réj mowa, na zapalenie albo niezyt z cechg prze-
waznie przybtonkowa, lub tez ropiastg, stésownie
do tego, czy w wydzielinie ilosciowo przewazala
ropa, lub téz komorki przybtonka, zwykle w niej
bowiem dostrzegano jedno i drugie.

Od dawna wiedziano, ze przybtonek moze sie
samodzielnie rozmnazaé. W zapalnych atoli sta-
nach bton $luzowych, pomimo, ze tu witasnie zda-
wato sie przedstawia¢ sie pole do najtatwiejszych
pod tym wzgledem spostrzezen, niepodobna je-
dnakze byto zdoby¢ szczegdly dostatecznie prze-
konywajace, ktoreby pozwalaly odnie$¢ obfitos¢
owych miodych komorek w wydzielinie zapalnej
wytgcznie na karb przybtonkowego
sie. Przybtonek owszem po najwiekszej
prawidtowe zachowywat cechy. Burk hardt pierw-
szy wystapit ze stanowczom prawie zdaniem, ze
zrodto rozptadniania sie przybtonka lezy w tkance
tacznej, czyli, ze tkanka owa jest bezposredniem
tozyskiem macierzystem dla przybtonka. Zdanie
to przyjeto powszechnie, gdy Recklinghausen
wykazal w rogéwce samowolne przenoszenie sig
ciatek tkanki tacznej z miejsca na miejsce, kto-
reto ciatka z tego powodu otrzymaly nazwe cia-
tek wedrujgcych. Rindfleisch i wielu innych
zuzytkowali nowe to odkrycie dla patologii. W sta-
nie zapalnym bton $luzowych znaleziono zupeine
potwierdzenie powyzszych faktdw, oraz opartej
na nich teoryi odnawiania sie przybtonka za po-
mocg przeistaczania sie miodych ciatek tkanki
tacznej w ciatka przybtonkowe. Podniesiona tedy
czynno$¢ prawidtowa sprawiata, ze ciatka owe,
obdarzone najpierw wiasnoscia samowolnych ru-
chow, a nastepnie parte od wypociny ptynnej,
przesuwaty sie $rod istoty miedzykomdrkowej ku
powierzchni btony, gdzie, przecisngwszy sie przez
otwarte i rozszerzone otwory soczne tkanki tacz-

rozmnazania
czesci

néj, oraz pomiedzy komdrkami istniejacego juz
przybtouka, wraz ze S$luzem dostawaly sie na
zewnatrz.

Teorya ta zdawala sie ostatecznie rozstrzygac
kwestye co do obecnosci komérek przybtonkowych
w plwocinie i sprawa zapalna z cechg przewaznie
przybtonkowa znajdowala na pozér zadawalniajace
wyjasnienie. Szto tylko o zbadanie Zrodta ciatek



ropnych. Remak, Buhl, Rindfleisch i inni,
jak sie zdaje, nie tyle na $cist¢m badaniu, ile na
rozumowaniu a priori powstatem oparci, znalezli
zrodto to w rozmnazaniu $rodkomorkowem samego
przybtonka. Wprawdzie dowody przytaczane na po-
parcie tego zdania wiele do zyczenia pozostaw ity.
Logiczny, ze tak powiem, instynkt nie jednego
badacza predzéj sie sktaniat do odwrotrego ro-
zumowania i rzeczywiscie tatwic¢j juz byto przyjaé
tkanke taczng za zrodto ropienia, w mysl Vir-
chowa i Webera, nizeli przybtonek, ktérego
cata warstwa, pokrywajgca zapalong btone, nigdy
jeszcze nie wystarczata na wytworzenie tak znacz-
n¢j ilosci ropy, jaka znajdujemy w plwocinie.
Nadto badacz tak Scisty i sumienny, jak Forster,
przekonat sie, ze w najwybitniejszych nawet niezy-
tach ropiastych przybtonek moze sie w stanie
zgota niezmieniLnym zachowaé. To tez, gdy z je-
dnéj strony starano sie usungC te zarzuty przy-
puszczeniem , ze jednocze$nie moga sie rozptadniaé
ciatka tkanki tgcznej i przybtonka, z drugiej naj-
gorliwsi zwolennicy tej teoryi widzieli
szeni przyznaé, ze pozostaje rzeczg nierozstrzy-
nieta, czy wszystkie ciatka ropne, w niezytowej
wydzielinie nagromadzone, oraz, czy w kazdym
bez wyjatku niezycie tworzg sie w powyzszy
sposob ?

sie zmu-

Odkrycie Cohnheima, jak tatwo poja¢, rozu-
mowaniom i badaniom zupetnie Inny nadato kie-
runek, i wysiek z naczyn krwiono$nych odzyskat
napowrot takie samo znaczenie u lekarzy, jakie
miat w czasie, gdy prace Benneta i Rokitan-
skiego jednaty mu prawo obywatelstwa w me-
dycynie

Mniejsze nieco trudnos$ci nasuwalo anatomiczne
okreslenie przewtocznéj sprawy zapaln¢j. Cala
teorya $ciggata sie przewaznie do ta-
kiego przebiegu niemocy, w ktédrym po uplywie
mniej lub wiecej diugiego czasu

powyzsza

zapalone btony
Rzecz
oczywista, iz w zapaleniu przewtoczném rola tkan-
ki taczn¢), jak w zapaleniach innych tkanek, jesz-
cze wazniejszg sie stawata. Zaréwno we wiasci-
wej Sluzow(j, jakotéz podsluzowej bionie, musiaty
sie rozmnazaé¢ ciatka tgczne. Warunkiem pomysl-
nego zejScia niemocy musiato by¢ usuniecie sie
ostateczne i znikniecie tych wszystkich mtodych

wracaly w koncu do stauu prawidtowego.
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komérek. Sttuszczenie ich i wessanie do naczyn
krwionosnych, niemnic¢j przejscie sptodzonych cia-
tek bez zmiany do naczyn limfatycznych, stano-
prowa-

Takie atoli zejs¢ e spra-

wito oczywuscie od dawna znane droj |,
dzgce do wyzdrowienia.
wy zapalné¢j na tygodnie i miesiace nawet rozcia-
ga¢ sie mogto. Dopoki za$ rozciggato $ij, dopéty
btona $luzowa stanowita zawsze locum minoria
resistentiae dla nowych podraznien zapalnych; im
wiec¢j bowiem taanka zawiera pierwocin na dzia-
tanie podraznienia wystawionych, tem wigkszg
oczywiscie sta¢ sie musi drazliwo$¢ samej biony.
Stan ten drazliwosci istotnie daje sie poréwnaé
z owym, do zapalen usposabiajgcym stanem, w ja-
kim znajdujg sie btony pod wplywem statego, od
zmian w krazeniu zawistego przekrwienia. W obu
przypadkach podraznienie, ktoére w innym razie
mogto przejs¢ bez wptywu, roznieca, ze sie tak
wyraze, gasnacy, lub tlejacy tylko ogien, sprowa-
dza nowe zmiany w odzywianiu, nowe rozptadnia-
nie pierwocin, skutkiem czego, obok wszystkich
wyzej wymienionych objawéw, powstaje nadto
przerost tkanki jako takiej, oraz zawartych w nicj

gruczotdw i przybtonka wyscietajacego catg po
wiekszong powierzchnie Przerost owr zajmuje
z jedn¢j strony nieposlednie miejsce w liczbie

gtéwnych anatomicznych  oznak przewtocznego
niezytu, jako naturalne nastepstwo diugotrwatéj
sprawy zapalnej; z drugiej staje sie anatomiczng
przyczyng, usposabiajgcg do powrotu ostrego za-
palenia, z powodu, Zze przekrwienie,
i nadmiar wydzielania, doszediszy do pewnego
stopnia wysokos$ci, zatrzymuja sie na nim stale,
przy lada podraznieniu za$§ coraz wyzej i wyzéj
posuwacé sie moga.

obrzmienie

W ciggu ostatnich lat kilku zdobyliSmy na polu
histologii tyle waznymh i pewnych faktow,
wszystkie teorye, a pos$réd nich najpierwej teorya

ze

zapalenia, na podstawie dawnych faktéw7 oparte,
musiaty sta¢ sie przedmiotem nowych badan i no-
wego ocenien:a. Wiadomo, jak powszechne obu-
dzito zajecie i do jak licznych zachecito poszuki-
wan odkrycie Oohuheima. Jeden z nauczycieli
wiedenski¢j szkoty lekarskiej wyrazit sie wpraw-
dzie z tego powodu w ten sposo6b, ze kiedy jaki
wielki mysSliciel, lub wytrwaty pracownik nowg



jakg prawde zdobedzie,
0 sw¢j zdobyczy i

sam powatpiewa jeszcze
nieSmiato dzieli «ie nig ze
ale natychmiast wystepuja z ukrycia
dii minofum gentmm, jak Hyrtl nazywa, ktérzy,
jak kruki na wszelkg nowg zdobycz czyhaja,
1 pastwigc sie nad nig, poty hatasuja, péty do-
wodzg niewatpliwosci jej zalet, az w koncu mistrz
na doDre uwierzy temu, czemu tak bardzo oczy-
wiscie od poczatku wierzy¢ pragnat. Alisci nowy
mistrz wystapi z czasem — i cata wzniesiona bu-
dowa sie rozpada.

Swiatem;

Jakkolwiek wiele prawdy jest
w tych stowach, to jednak nie zupeinie dajg sie
one stosowa¢ do odkrycia Cohnheima, ktore,
od najznakomitszych mezéw nauki sprawdzane, nie
tylko zaprzeczoném by¢é me mogto, ale przeciwnie
stato sie w medycynie jednym z tego rodzaju pe-
wnikéw, na podstawie ktérych, jak na podstawie
czterech dziatan arytmetycznych w matematyce,
coraz dalsze i dalsze wnioski rozwija¢ mamy pra-
wo. Mimo to jednak obaczymy nP¢j, ze nie oba-
lalo ono, lecz uporzadkowato i
dawng Dudowe.

Co do mnie, badania moje nad zapaleniem bito-
ny S$luzowej tchawicy i oskrzeli dla witasn¢j tylko
rozpoczagtem nauki i owocu
mialem zamiaru ogtaszac.

rozjasnito tylko

uie
Gdy jednak, w ciggt
badan zdarzyto mi sie dostrzedz i ocenié niektore
rzeczy, o ktérych dotagd mc wiele jeszcze wiemy,
po skonczeniu zas pierwszéi ich czesci, w pracach
dokonanych pod osobistym kierunkiem prof. Stric-
kera znalaztem potwierdzenie tych samych fak-

ich bynajmniej

tow i wynikow, do ktérych sam inng "hco droga
doszedtem, uwazam za obowigzek podzieli¢ sie
pracg swojg z kolegami w nadziei, ze jezeli osta-
tecznie nie wyczerpuje ona przedmiotu, to przy-
najmniej snadnie postuzy¢ moze jako materyat do

prac dalszych. (C. d. n)

Uwagi nad przypadkami sgdowo-
lekarskiemi
ogtoszonemi przez Dra Mani'"'zyitskiego

w num. 49, 50, i 51 Przegladu lek. z r. 1869.
podat Dr. L. Blumenstok.

W przypadkach opisanych przez p. Dra M
znajduje obok niedoktadnego opisu zapatrywania
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pozostajagce w taki¢j sprzecznosci z przyjetemi
powszechnie zasadam medycyny sadowej, ze
w interesie prawdy, a gtownie w interesie mitod-
szych kolegéw zabierajagcych sie do praktyki sa-
dowo-lekarskiéj, a ktorych podobne, publicznie
gtoszone zdania obatamuci¢by mogly, uwazam za
obowigzek swdj zastanowi¢ sie nad niemi nieco
obszerniej w celu wykazania ich mylnosci.

Ogtaszanie kazuistyki sadowo-lekarskiej ma na
celu podzielanie sie z kolegami doswiadczeniem
nabytem przy roztrzgsaniu kwestyj wazniejszych,
nastreczajgcych ciekawe jakie$ spostrzezenie, kto-
rych rozwigzanie byto potgczoném z jaka$ tru-
dnoscig itp.; dla tego téz kazuistyka ta ma zna-
czenie, ze tak powiem, kliniczne, a zbiory orze-
czen wydawane przez znakomitosci zawodowe sg
dla kazdego lekarza sgdowego bardzo pouczajg-
cemi. U nas wprawdzie, gdzie liczba lekarzy sg-
dowych witadajacych doktadnie jezykiem polskim
jest jeszcze stosunkowo szczuptg, nie mozemy
wymagaé, aby czasopismo lekarskie uwzgledniato
tylko przypadki rzadkie, nader wazne, a wyklu-
czato przypadki czeSciej sie zdarzajgce; owszem,
o ile z wiasnego wiem dosSwiadczenia, i takie
przypadki sa bardzo pozadanemu jezeli tylko sg
umiejetnie opracowane, a nie sg zbyt powszednio
Bo¢ to znéw kazdy mi przyzna, ze gdyby kazdy
lekarz sagdowy chciat podawaé¢ do druku wszyst-
kie swe dochodzenia obrazen lekkich i ciezkich
bez wyboru, albo raczej przesyta¢ odpisy wierzy-
telne protokdétéw sadowo-lekarskich, otrzymaliby-
$my nagle materyatl olbrzymi— ale nieuzyteczny.

Przypadki p. Dra M. nalezg witasnie do tych,
ktére bardzo czesto, codziennie sie zdarzaja; lecz
przypuszczam, ze sie autorowi zdawaly dosé
waznemi, aby je drukiem ogtosi¢, to w tym razie
spodziewat sie wypadato, ze sg umiejetnie opra-
cowane. Ze za$ i temu niezbednemu wymogowi
nie stato sie zado$¢, bede sie starat wykazaé,
opierajgc sie na opisie autora.

Pomijam zupetnie okoliczno$¢, ze Dr. M. w zby-
tecznéj skrupulatnosci udzielit nam dostownego
formularza sgdowo-lekarskiego, a przeciez powinien
byt wiedzie¢, ze kazdy lekarz sadowy zna te for-
malnos$“i az do przesytu, i ze do nich sie stosuje,
jezeli tego koniecznie wymagaja; nie wchodze téz
w przyczyny, dla czego Dr. M. ttumaczy nam wy-
razy lekarskie polskie na tacinskie, cho¢ zapewne
mu wiadomo, ze i nam jedne i drugie nie sg ob-
cemi, i ze znany nam téz jest stownik pp. Sk o-
bia i Kreraera, =z ktérego czerpal; nie wyty-
kam mu wreszcie wszystkich wykroczen przeciw
sktadni polskiej i dzwiecznosci mowy, w ktdre
praca jego obfituje, jak np. owego razgcego zda-
nia: ,poniewaz bity to grube bezsprzecznie musiat
,by¢ odzienie ubrany®, lub wyrazen takich, jak:
,Wwszechstronnie podpisanou, aczkolwiek, po wy-
chowancu szkot krakowskich lepszej polszczyzny
spodziewaé¢ sie nalezalo. Pomijam to wszystko
i przystepuje do rzeczy.



Opis przypadku lgo jest tego rodzaju, ze, po-
mimo kilkakrotnego odczytania, czytelnik nie moze
nabra¢ dostatecznegowyobrazenia o jakosci i ksztat-
cie obrazen przez Dra M. opisanych. A przeciez
opis obrazenia jest nader wazna czes$cig i pod
stawg orzeczenia sgdowo-lekarskiego; powinien
on by¢ tak dokiadnym i wyczerpujagcym, aby na
podstawie onego kazdy lekarz sgadowy bez ogia-
dania obrazonego byt w stanie orzeka¢ o rodzaju
uszkodzenia, a jest to wymog nader wazny w prak-
tyce, albowiem bardzo czesto zachodzi potrzeba,
aby czyto Wydziat lekarski, jako druga instan-
cya, czyto inny lekarz sadowy przy rozprawie
ostatecznej wypowiedziat zdanie swoje witasnie na
tle opisu, podanego przez lekarza, ktéry badat
obrazonego. Orzeczenie mylne mozna sprostowac,
mylny za$ opis obrazenia czyni wszelkie nastepne
wyjasnienie niemozebnem.

Dr. M. uwazat na badanym Janie Sk. trojakiego
rodzaju uszkodzenia:

1. ,,Na gtowie jego gestemi wiosami pokrytej tu
.1 O0wdzie guzy icielkosci orzechdio laskowych na-
»maca¢ sie dajgu. Na opis taki zdobytby sie i
nie lekarz; nie wiemy bowiem, ile byto tych gu
z6w, w ktérej okolicy one sie znajdowaly, czy
byly miekkie, czy twarde, polaczone ze sifcami
lub nie; a jezeli Dr. M. po takim opisie orzeka,
ze guzy te powstaty ,,wskutek uderzen ciatem
»twardem np. piesécig, i za kilka dni (8 —10) bez
»$ladu przejda, a tern samem tworzg lekkie uszko-
,.dzenie ciaiuu; nie pojmuje, na jakidj podstawie
uwaza takowe za S$wieze i powstate skutkiem
obrazenia przez osobe trzecig zadanego.

2. rNa 3'/, cala na dét od potylicy czyli tytu
,.gtowy, poczawszy od brzegu zarostu wioséw, znaj-
»duja sie wzdiuz stosu pacierzowego dwa guzy
»(tumores) podtuzne, jajowate, w catosci 2 dhu-
,».gosci, a 134 ,szerokosci majgce, na Srodku ptyt-
»kim rowkiem poprzecznie od siebie oddzielonedl
Z opisu tego nieumiejetnego dorozumiewam sie
tylko, ze Dr. M. wddzial nad stosem pacierzowym
dwa guzy, nie wiedzac jeszcze nad ktéremi kre-
gam i; byly one podtuzne, jajowate, a domys$lam
sie, ze jeden znajdowat sie¢ pod drugim, nie za$
eobok niego. ,,Skoéra na nich, jako téz i reszta
,»piec barwy prawidtowej, tak na samych sadzelach
»czyli guzach, jakotez i w ich okolicy zdaje sie
».przesuwac“; to ma znaczy¢, krotko mowiac, ze
skora byta przesuwalng i nie okazata sifca. ,,Przy
,»obmacaniu wykrywa sie guzy oba w ogéle catkiem
»twarde, sa to kosci stosu pacierzowego, ktérych
»,0kostna, przylegte tciezadta i miesnie obrzmialy
.l utworzyty te dwa tak mocno wydatne sadzele
Z opisu tego wynika, ze sadzele byly ,mocno wy-
datne*, ale podczas, gdj' Dr. M. zmierzyt dwa
wymiary tych guzoéw, nie wyjawia nam, czy tez
zmierzyt trzeci ich wymiar, tj. wysoko$é; nato-
miast juz rozpoznaje, ze sadzele te ,sg to kosci
,.Stosu pacierzowegoll, nie dodajac atoli, ktére kregi
i ktore icb czesci. Dopiero ,,blizsze badanie tychze
,»guzéw wykrywa dalej, ze wyrostki poprzeczne
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. (processus transversi) kosci pacierzowej (!) na
,»,gornym guzie a mianowicie Iszy i 2gi krag stosu
,.pacierzowego klatki piersiowej (czyby sie nie dato
»krocej i jasniej powiedzie¢: 1. i 2. krag grzbie-
towy?) przy ucisku ku wnetrzu ciala wywartym
,»Zmiekczonemi sie czu¢ dajg i z tcielkg tatwoscig
.»ku Srodkowi ciata wnikajgl — ,,a przystuch ivy-
»Sledza od czasu do czasu lekkie chrzeszczenielm
Ot6z wiec mamy cale rozpoznanie: Ztamanie wy-
rostkbw poprzecznych Igo i 2go kregu grzbieto-
wego. Wprawdzie Dr. M. nastepnie rzecz inacz¢j
przedstawia, mowigc na str. 394. wiersz 10. od
gory, jak uiemniéj na str. 401, wiersz 22 od dotu,
0 obrazeniu goérnych kregéw szyjnych, lecz nie
mogac zadng miarg przypusci¢, aby Dr. M. nie
znal réznicy miedzy kregami szyjnemi a grzbie-
towemi, wole przypisa¢ sprzeczno$¢ te nieuwa-
dze, ktora wprawdzie w orzeczeniu sgdowo lekar-
skiem, zwtaszcza drukowanem, wcale nie jest na
miejscu. Lecz z tern wszystkiem nie moge sobie
wytlumaczy¢, czy ztamanemi byly wszystkie wy-
rostki poprzeczne dwdch kregow grzbietowych,
a zatem cztery, lub tez po jednym tylko wy-
rostku (prawym czy lewym) jednego i drugiego
biegu, a zatem, czy tylko dwa wyrostki poprzecz-
ne? Dr. M. sna¢ zapomina, ze kazdy krag ma
dwa wyrostki poprzeczne i nie wyjasnia nam téj
watpliwosci. 0Ot6z chcac go wyreczy¢, oSmielam
sie twierdzi¢, ze zaden wyrostek poprzeczny nie
byt ztamanym, a natomiast ztamanemi byly wy-
rostki cierniste Igo i 2go kregu grzbietowego, a to
z nastepujacych powoddéw: a) Dr. M. opisuje
wzdtuz stosu pacierzowego dwa guzy, z ktérych
jeden wyraznie (str. 393, wiersz 30 od gory) na-
zywa gornym, z czego wyptywa, ze drugi guz
nie znajdowat sie obok pierwszego, lecz pod
nim; guzy te sg poprzecznie oddzielone od siebie
rowkiem ptytkim. Odpowiadajg one wiec w zu-
petnosci wyrostkom ciernistym, rowek za$ oddzie-
lajagcy je odpowiada przestworowi znajdujgcemu
sie miedzy jednym a drugim wyrostkiem cierni-
stym. b) Ztamanie wyrostkéw poprzecznych, jako
gtebi¢j lezacych i lepidj zabezpieczonych, naste-
puje o wiele rzadziej, anizeli ztamanie wyrostkow
ciernistych; do ztamania pierwszych potrzeba na-
der wietkidj sity, a przy uzyciu takowdj sam
rdzen pacierzowy doznaje co najmni¢j silnego
wstrza$niecia, c) Przy ztamaniu wyrostka cierni-
stego poruszalno$¢ czesci odtamandj i chrzeszcze-
nie bardzo tatwo wysledzi¢ sie daje, o wiele atoli
trudniéj przy ztamaniu wyrostka poprzecznego.—
Brak sinca na skdrze guzy powlekajacej ttumaczy
Dr. M. w sposob bardzo kategoryczny : ,poniewaz
,»bity w grube bezsprzecznie musiat by¢ odzienie
Lubrany®, chociaz to grube odzienie nie licuje
jako$ z ,upatami w leciell, o ktérych wspomina
na str. 394. Tu przypominam Drowi M., Ze nie
podaje wcale, kiedy Jan Sk, zostal obrazonym,
a zatém ktérego dnia po doznanem obrazeniu byt
badanym, coby nier6wnie przydatniejszem byto
dla czytelnika, anizeli oznaczenie godziny, w kt6-



réj badanie miato miejsce, lub podanie, ze $wiad-
kami byli N. N. a nie X. X.; albowiem wtedy
tylko mozna powiedzie¢, ze obrazenie nie wywo-
lato sinca, jezeli badanie mialo miejsce niezhyt
dtugo po uderzeniu; po uptywie za$ dni kilku-
nastu sifce znikajg zupetnie. Lecz przypuszczam,
ze badanie miato miejsce do$¢ wczesnie, i ze ude-
rzenie w sam¢j rzeczy nie wywotlato sifnca, to
grube odzienie moze by¢ jednym z powodow, ale
nie wytgcznym niepowstama sifcow. Czyz bowiem
ztamanie wyrostkéw bez podskdérnego krwi wy-
naczynienia nie mogto by¢é wywotaném np. przez
silne, diuzsze i jednostajne ugniatanie kolanem
lub nawet obuchem siekiery? Natomiast zdaniem
Dra M. uderzenie ,sprawito zapalenie czesci obrzmia-
»tych, uderzonych i dotkneto samych wyrostkéw
,.Kostnych, gdyz takowe nadiamato“; a wiec skut-
kiem uderzenia powstato zapalenie czesci nabrzmia-
tych, a potém dopiero ,nadtamanie wyrostkéw
,»kostnych*. Dr. M. bierze tu skutek za przyczyne;
albowiem nie ulega watpliwosci, ze nabrzmienie
byto nastepstwem ztamania, pomijajac juz nie
umiejetne wyrazanie sie o ,zapaleniu czesci o-
,.brzmiaztych-1

3. W okolicy biodrowej lewéj Dr.
rane ,,tuz nad samg gtdwka kosci udowej do uda
,podtuznie przebiegajaca tj. z géry na dét wzdtuz
me,stawu udowego, majaca brzegi réowne, na zewnatrz
»Nie wywinietell — a wiec moze na wewnatrz?
,,dtugos¢ jej wynosi 1 glebokos¢ 1'74|| szero-
kos¢ czyli roztwér V<. W opisie tym znoéw za-
chodzi sprzeczno$é; albowiem jedna i ta sama
rana nie moze przebiegac¢ rownolegle (nie podtuz-
me) do uda, i z gory na dot wzdtuz stawu udo-
wego, gdyz kierunki te nie sg réownolegtemi, a
jezeli autor ku wyjasnieniu dodaje jeszcze, ze ta
sama rana ,idzie w kierunku ukosnym, tj. od tytu
KU przodowi miednicyll, to jeszcze bardziej opis
swéj zamaca, albowiem znéw nie wiemy, czy ona
przebiega ukos$nie z géry i tytu na przoéd i na dét,
czy tez z dotu i tytu w gdre i na przod. ' rany
Jwyptywa obecnie krew czysta, jasno czerwona,
W miernej) tylko ilosci (okoto trzech drachm)1l;
dodatek catkiem zbyteczny, gdyz oznaczanie iloSci
krwi wyptywajgcej wtedy tylko moze mie¢ jakg$
warto$é, jezeli sie podaje zarazem i pewng jed-
nostke czasu.

W orzeczeniu swojem Dr. M. uzuaje obrazenie
kregébw za ciezkie bez dalszego uzasadnienia;
obrazenie okolicy biodrowej réowniez poczytuje za
ciezkie, lecz tg razg podaje przyczyny, dla czego
ono jest ciezkiom, a mianowicie: 1) ,,przez wzglad
,»na stva gleboko$¢ mffljit"), 2) na icielkg ostrosé
,»Czyli zaostrzenie narzedzia dziatajgcego] 3) na te
,,0kolicznos$¢, zel.sie rana obok stawu biodroicego
,majduje” Nareszcie w ostateczuem swem orze-
czeniu nazywa obrazenie kregéw , bezwzglednie
.»r.ezkiem z powodéw powyz wytuszczonychu (kto-
rych atoli nigdzie nie wyluszczyl), a wreszcie
(str. 402, wiersz 7. od gory) jest ono , ciezkie,
,»,Samo przez sie mvazakeu. Teraz dopiero odga-

M. znalazt
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duje mysl autora. Ot6z wiec Dr. M. przypuszcza,
ze sg obrazenia ,same przez sig¢, bezwzglednie
ciezkie®¥ i wraca tym sposobem do stanowiska juz
dawno porzuconego. Medycyna nie zna pojecia
uszkodzenia ciezkiego, a zapewne i Dr. M. nie zdo-
bedzie e na definicye, co rozumie¢ mamy ze
stanowiska lekarskiego przez obrazenie ciezkie
lub lekkie. Sg to bowiem pojecia prawnmze, a le-
karze sadowi sg wdziecznymi prawodawcy, Ze im
znacznie utatwit zadanie przez to, ze podaje zna-
miona, na podstawie ktorych mamy orzekaé, ze
obrazenie jest ciezkicm. Otdéz jedném z tych zua-
m on wyraznie w nstawie podanych jest: nadwe-
rezenie zdroicia lub niezdolno$¢ do pracy przez dni
przynajmniej 20. Lekarz sgdowy wiec na mocy
swego dosSwiadczenia i z doktadnem uwzglednie-
niem przypadku szczegdtowego powinien wiasci-
wie ogranicza¢ sie na orzeczeniu, ze badany wsku-
tek doznanego obrazenia byt stabym lub niezdolnym
do pracy przez mniej lub iviecej niz 20 dni, a rze-
czg sedziego jest na podstawie tego orzeczenia
uznaé¢ obrazenie za lekkie lub ciezkie. Tam zas,
gdzie sedzia koniecznie sie domaga, aby znawca
orzekt o lekkosci lub ciezkosci obrazenia, lekarz
sgdowy moze do formutki wspomnionéj, czysto
lekai ski¢j, doda¢ jeszcze, ze zatem obrazenie w mysl
ustaimj jest lekkiem lub ciezkiém. Dr. M. natomiast
przewraca kwestye, ze uzyje wyrazenia trywial-
nego, do go6ry nogami, i stawia (str. 394) arcy-
mylng teze: ,,Ciezko skaleczony jest ic ogdle przeszto
21 dni do pracy-a zarobku niezdolnym®, teze, do
ktorej ani medycyna w ogélnosci, ani medycyna
sagdowa wcale sie nie przyznajg. GdybySmy bo-
wiem, polegajgc na podmiotowem zapatrywaniu,
chcieli uznawa¢ ze stanowiska lekarskiego obra-
zenia cielesne za lekkie lub ciezkie, wywotaliby-
Smy zamet réwniez szkodliwy dla lekarza sado-
wego, jak dla sedziego, a tem samem tak dla
medycyny sadowej, jak dla sprawiedliwosci. Nie
mysle dtuzej rozwodzi¢ sie nad tg kwestyg, ktora,
jakkolwiek nader wazng, jest przeciez od dawna
rozstrzygnietg i ubolewaé tylko musze, ze tak ele-
mentarne zasady sadowo-lekarskie ciggle i bez-
ustannie przypomina¢ potrzeba.

Dr. M. podaje wprawdzie lekarskie znamiona
ciezkiego uszkodzenia, lecz znamiona te nic dopi-
sujg wecale, jak liczne inne , ktorej dawniej poda-
wano. Albowiem co do lgo: gtehokus¢ rany n e
moze by¢ cechag ciezkosci uszkodzenia. Wpraw-
dzie w przytoczonym przypadku mozna byto prze-
widzie¢, ze rana w okolicy biodrowej nie zagoi
sie przed uptywem 20 dni, i tak tez Dr. M. po-
winien byt orzekaé; lecz, czyz rana piytka nie
moze wywotaé stabosci lub niezdolnosci do pracy
przez dni 20? Co do 2go ostro$¢ narzedzia nie
wpltywa bezwzglednie na diuzszy przebieg sta-
bosci, gdyz pomingwszy te okoliczno$é, zc narze-
dzie ostre sprawia rane z brzegami gtadkiemi, ze
wiec rana narzedz:em ostrem zadana predzej sie
goi, anizeli podobna rana zdziatana narzedziem
nie ostrem, to¢ przeciez nie narzedzie ostre samo



przez biii staje sig uicbezpieczuein dla zdroly;a
i zycia, lecz dopiero przez spos6b uzycia ouego.
Wszakze ostrym nozem amputacyjnym mozna wy-
wota¢ uszkodzenie nieznaczne, a tepym kozikiem
mozna zabi¢ na miejscu cztowieka; zalezy to je-
dynie od miejscowosci ugodzonej i sposobu uzy-
cia narzedzia. Co do 3go. Nakoniec nie moze
wptywaé i bliskos¢prgyrztidu ivaznego na oznacze-
nie rodzaju uszkodzenia W danym przypadku
obrazonemi byty tylko cze$ci miekkie staw za$
biodrowy nie zostat nadwerezonym, i zbyteczng
byta obawa Dra M., aby staw ten nietkniety u-
legt stezeniu wskutek zranienia czesSci miekkich.
Postepujac tym trybem wybadatoby nam wuznaé
kazde obrazenie za ciezkie, albowiem w razie
obrazenia powtoki brzusznej musieliby$Smy obawiaé
sie zapalenia otrzewnej, przy obrazeniu powitok
lub mies$ni piersiowych zapalenia oplucnej, przy
tak czesto zdarzajagcych sie obrazeniach powiek
w kazdym razie znakomitego cierpienia gatek
ocznych itd.

rZ kierunku zadanej rany (w okolicy biodro-
wej) wyptywa, Ze pobity twarzag na ziemi lezat
»tojpzasie tym, kiedy cios ze sitg icielkg icymie-
»~rsony ran§ tejrzrgadsi-tu. Z tak niedoktadnie
opisanego kierunku, jak wyz¢j wykazatem, mojem
zdaniem nic nie wyptywa, a w kazdym razie Jan
Sk. mogt wtedy siedzieé¢, kleczeé lub staé, a nie
koniecznie lezeé (Dok. n.)

Rozmaitosci

Nowa klinika potozniczo-ginekologiczna
w KKAKOWIE.

Od chwili, gdy w r. 1863. kierownictwo nad zaktadem
potozniczym objat profesor Dr. Madurowicz, tenze starat sie
0 polepszenie w nim urzadzen,

mianowicie za$ o to, aby

takowy rozszerzono, wynoszac ten zaktad ze szpitalu $w.
tazarza, lub przynajmniej umieszczajac odrebnie cze$¢ jego
kliniczna. kroki
przez poprzednika swego, prof. Dra Kwasniewskiego, ktéry

kilkakrotnie nalegat na wiladze odnosne,

W tym wzgledzie zastat juz poczynione
aby wyniesiono
ten zaktad ze szpitalu; jakotez ze strony Senatu akademic-
kiego ktory w tym celu, tudziez pragnac pomiesci¢ klinike

oczng i chorych wenerycznych, przektadat witadzom, aby
zakupiono nieruchomo$¢ profesora wystuz. Dra Brodowicza,
potozong obok tak zwanego Zaktadu klinicznego nz Weso-
t¢j. Wyznaczona w tym celu w r. 1864. komisya uznata bu-
dynek ten za przydatny do umieszczenia Kkliniki potozniczej
1 oczn¢j. Uktady o zaknpno tej budowli napotykaty atoli
opér w éwczesnej tutejszej Komisyi namiestniczej. W r. 1865
nowa komisya, wysadzona w tym celu wytgcznym, po wielu
zatargach doszta do tego

W skutek tego,

samego wyniku, co pierwsza.

raz dostawszy sie w rece referenta ministe-
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ryalnego radcy dworu profesora Dra Rokitanskiego w Wie-
dniu, ktéry zawsze okazuje sie nader zyczliwym dla spraw
uniwersytetu naszego , sprawa szybko postgpita, o ile to za-
lezato od niego. Na usilne jego przedstawienia rzad zaku-
pit 6w budynek w r, 1866, przyczem sedziwy i tyle zastu-
zony dla zaktadéw naszych naukowych jego wtasciciel,
z uwagi na przeznaczenie budowli, ustgpit znaczna cze$¢ ze
W pazdzierniku 1866 r. kli-

nika oczna juz zajeta lokal dla siebie przeznaczony. W tym-

sumy, ktérej zadat pierwotnie.

ze roku przerobiono stosownie te cze$¢ budynku, ktéra miata

pomiesci¢ klinike potoznicza, a w marcu 1867 r. juz sale

i wewnatrz byly urzadzone i zaopatrzone w to wszystko,
co jest potrzebnem dla chorych. Szlo wiec juz tylko o fun-
Tu

znéw nasuwaty sie wielkie trudnosci, a to tern wieksze, ile,

dusz, z ktérego nadal opedzanoby koszta adininistracyi.

ze z pazdziernikiem 1867 r.~— jak wiadomo — wydziat kra-
jowy objat zarzad szpitali , podczas gdy dawniej zarzad szpi-
tali i klinik byt w rekach rzadu. Ze zmiany tej wynikio,
ze ugoda co do funduszu, majaca przyjs¢ do skutku miedzy
rzadem a wydziatem krajowym, wymagata rozpraw co do
inny h tez szczeg6tdw, ktére dotad nie nalezaly do sprawy,
a mianowicie co do rozdzielenia zaktadu potozniczego, wza-
jcinnego stosunku jego czesci, sposobu administrowania itd.
Z tego powodu zjechata w listopadzie komisya do Krakowa,
ktéra jednak z powodu intryg oséb niechetnych tej sprawie
nie posuneta rzeczy ani o krok dalej. Rzad obstawat przy
tern, aby wydziat krajowy przyczyniat sie datkiem do utrzy

mywania kliniki potozniczej, a to ze wzgledu, iz takowa po
przeniesieniu

do wyz wspomnionego budynku miata by¢

uwazang tylko jako rozszerzenie dotychczasowego zaktadu
potozniczego znajdujacego sie w szpitalu $w. tazarza, ktéry
wtenczas przeszedt w zarzad wydziatu krajowego.
Dr.

przeciaggnie, przektadat,

Profesor
Madurowicz, widzgc, iz sprawa ta z natury rzeczy sie
aby natychmiast otworzono klinike
rzeczong i aby ja tymczasowo administrowano z funduszu
naukowego, dop6éki wspomniona ugoda nie bedzieukoriczong.
Lubo ministerstwo zgodzito sie natychmiast na ten sposéb
zatatwienia, wszelako tenze nie wszedt w zycie z powodu,
ze, jak namiestnictwo utrzymywato, fundusz naukowy krajo-
wy byt wyczerpnigty. Tak wiec na nowo obrano diuzszag
droge pierwiastkowg ukladéw miedzy namiestnictwem a wy-
dziatem krajowym. Gdy sprawa przez pojedynczych referen
tow zHzeta i$6 w odwloke, na usilne naleganie prof. Dra
Madurowicza sam wyz wspomniouy czcigodny referent mi
Wtedy

to staneta ugoda miedzy nim, jako rzecznikiem rzadu, a no-

nisteryalny w sierpniu 1868 r. zjechat do Krakowa.

wym referentem tej sprawy w wydziale krajowym Dr. F.
Smolka, ktdér¢j tre$¢ gtowna da sie oznaczyé jak nastepuje:
Zaktad potozniczy krakowski sktada sie z dwéch czesci: je-
dnej umieszczonej w szpitalu $w. tazarza, drugiej w domu

niegdy$ Brodowicza; obie czes$ci, o ile mieszczg w sobie

chorych bezptatnych, majg by¢ uzyte na cele naukowe; obie
razem stanowia jedne cato$¢, ktéra pod wzgledem lekar-
skim i naukowym pozostaje pod kierownictwem dotyczacego
profesora,

pod wzgledem za$§ administracyi pod zarzadem



wydziatu krajowego a wzglednie dyrekcyi szpitaléw; rzad
nareszcie przyczynia sie cze$ciowo odpowiednia summa do
utrzymania tego zaktadu. W dalszym toku uktadéw miedzy

namiestnictwem a wydzialem krajowym okazato sie, ze
z powodu braku osobnego budynku dta urzednikéw odpo-
wiednich adminiatracya nowej cze$ci zaktadu przez dyre-
kcya szpitali nie da sie wprowadzi¢ w zycie, a to tem bar-
dziej, ie w nowym budynku nie mozna byto odstapi¢ odpo-
wiedniego dla tych urzednikéw miejsca, a siostry zgroma-
dzenia Sgo Wincentego a Paulo dosta czajgce potrzeb dla
chorych w szpitalu $w. tazarzag odmoéwity dostarczaé tychze
dla now¢j kliniki. W dalszym toku sprawy wydziat krajowy
w marcu 1869 r. przedtozyl namiestnictwu

warunki, pod

ktoremi otworzenie now¢j czes$ci zakltadu Kklinicznego da-

toby sie uskuteczni¢. Namiestnictwo, a wtasciwie referent

na nowo odwlekal sprawe, zadajac to tego, to owego wy-
jasnienia; nareszcie przystat na nowa komisye, ktéra miata
rozstrzygna¢ o warunkach nrzez wydzial krajowy postawio-
nych. Takowa zeszta sie w lipcu 1869 r. Teraz dopiero,
gdy dawnego referenta w namiestnictwie zastgpit chetny dla
spraw naszego uniwersytetu radca namiestnictwa pan Kara-
sinski, przedewszystkiem za$ wskutek godn¢j wszelkiego
uznania gorliwos$ci i zyczliwosci dla nowego zaktadu i spraw
caty kraj obchodzacych cztonka wydziatu krajowego Dr. F
Smolki, usunieto przeciez nareszcie w pazazierniku 1869 r.
wszelkie nnsuwajace sie trudnosci; poczém staneta ugoda
obowigzujgca sposobem préby do konca lipca r. 1870, ktoérag
ministerstwo,

po udzieleniu mu téjze, zatwierdzito natych-

miast na drodze tclegraficzn6j. Tu namieni¢ nalezy, ze te-
razniejszy ze wszech miar zacny rektor naszego uniwersy-
tetu JW. Prof. Dr. Skobel,

Lwowie jako poset na sejmie, wielce si¢ przyczynit do szyb-

oedac wowczas obecnym we

kiego ukonczenia sprawy i wyprawienia dotyczacych aktow.
Ugoda ta od powyzszej tem gtdwnie sie rézni, ze admini-
stracye now¢j kliniki obejmuja tymczasowo wtadze akade-
mickie, a wydzial krajowy od kazd¢j tam pielegnowanej
potoznicy ptaci 90 centéw dziennie.

Tak wiec zatatwiwszy konieczne czynno$ei przedwstepne,
terazniejszy dyrektor catego zaktadu potozniczego prof. Dr.
Madurowicz, ktéry sprawy téj nie spuscit z oka od jej za-

wigzku az do ostatacznego j¢j zatatwienia, moégt z dniem

1. stycznia r. b. z pewndm zadowoleniem otworzy¢ klinike

nowa.

Klinika ta lezy na gruncie tak zwanego ,, Zaktadu Kkli-

nieznego“ na przedmie$ciu Wesotej a miesci w sobie oprécz
kuchni osobne pokoje dla kobiet ciezarnych, rodzacych, po-
toznic zdrowych i chorych, jakotez dla oséb majacych cho-
roby kobiece, nadto pokéj dla profesora,
dla
Ogoétem izb oddzielnych

kojow) jest 11, a t6zek 35. Do wszystkich tych czesci bu-

mieszkanie asys-

tenta, pokéj uczniéw dyzurujacych i dla akuszerki

zaktadow¢j. (nie liczac przedpo-
dynku przystep jest od podwérza zaktadu klinicznego, a

W szczeg6lnosci z sieni przeebodzacdéj przez catg budowle.
Okna, zwrécone na potudniowy zachéd, wychodzg na ogrod

obsze rny. Pokoje przeznaczone dla chorych sa jasne, podto-
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ga pokostowana, piece kaflowe z pokojéw opalane, do o$wie-

tlania stuzg lampy olejne, we drzwiach wychodzacych do

sieni znajduja sie okienka stuzace do przewietrzania, t6zka
sg zelazne, sprzet) drewniane na debowo pokostowane, bie-
lizna i inne przybory dla kobiet i dzieci sg w dostateczacj
iloSci i doborowym gatunku. W pokoju profesora mieszcza
sie nadto trzy szafy na narzedzia, przyrzady, miednice, prze-
twory wyskokowe itp,

Kto sam widziatl dotychczasowg klinike potoznicza, ten,
zwiedzajac nowga klinike, tatwo dopatrzy réznice i korzysci,
ktére wynikajg nie tylko dla uczniéw, ale i dla chorych,
z otworzenia tego nowego nabytku uniwersytetu naszego.

M - cz.

Powtorna odezwa do szlachetnych kolegow.

W numerze 30 ,,Przegladu lekarskiego* r. z. o$Smielitem
sie odezwac sie do Szanownych kolegéw o zyczliwe podanie mi
reki do utworzenia dzieta ludzkosci tj. Szpitalu w Lezajsku.
Jezeli mys$l ta, wynikta pierwotuie z poczucia powotania na-
szego, w réznych sterach znalazta poparcie, pojmiecie pano-
wie teskne moje oczekiwanie, abym miat sposobnos$¢ oswiad-
czy¢ przed publicznoscia, a mianowicie orzed wspétpracowni
kami memi w Komitecie, iz sie do mych Szanownych kole-
goéw z usprawiedliwionem zaufaniem odezwatem.

Raczcie mi zatém przebaczy¢, iz Wara powtérnie przed-
ktadam usilng ma prosbe o pomoc i zyczliwos$¢, ktéra nie
tak materyalne zasilenie, jak raczej okazanie wspdtczucia
ma na celu.

taskawe datki upraszam nadsyta¢ na rece Komitetu lub
moje wtiasne.

W imieniu Komitetu zatozycieli szpitalu w Lezajsku

D r. Orzakiewicz. .,

Ufa cholere w Kijowie umarto we wrzesniu r. z. 40
0s6b, w pazdziernika okoto 30; w Rechtnicy (gub. minskicj)
do dnia 11. grudnia r. z. umarto 17 oséb z tejze choroby.

(Kraj)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we
wtorek dnia 18 b. m. o godzinie 5tej po potudniu posiedze-
nie zwyczajne, na ktérérn, jako pierwszem po doroczném, ma
byé wybranym Zarzad Towarzystwa na rok biezgcy

Na temze posiedzeniu kol. Sciborowski poda krétka
wiadomo$¢ o stowarzyszeniu lekarzy na Bukowinie, jego sta-
nie obecnym

i czynno$ciach w ciggu zesztjgo roku doko-

nanych.



