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Zapalenie oskrze'i ostre i przewłoczne
(.Bronchitis.)

Z tablicą litograficzną.

(Ciąg dalszy. — Zob. nr. 3.)
D la dokładnego zrozumienia i ocenienia zmian 

patologicznych, vrypada przedewszystkićm  rozpa
trzyć się nieco bliźćj w prawidłowćj budowie błony 
śluzowćj tchawicy i oskrzeli *). Tchawica i oskrzela

*) Dokładny, szczegółowy upis budowy i składu błony 
śluzowćj tchawicy i oskrzeli stanowi w histologii 
dotąd jeszcze nie zapełnioną próżnię. Jako wy
magający szczegółowego opracowania, nie mógł 
on wejść w zakres niniejszćj rozprawy. Jest to 
przedmiot tak ważny, w porównaniu zaś z innemi 
tak mało stosunkowo nasuwający trudności w ba
daniu , że spodziewać się należy, iż obudzi on 
zajęcie którego z młodszych badaczy, mają
cych zwłaszcza sposobnośó pracowania pod kie
runkiem takich przewodników, jak prof. T e ic h -  
m a n n  i prof. B i e s i a d e c k i  w Krakowie, a prof.

sąto , ja k  w iadom o, kanały czyli cewy sprężyste, 
sk ładające się przedew szystkićm  z tkanki łącznćj 
w rozm aitych jej odm ianach, mięśni gładkich i

H o y e r  w Warszawie. Tu namienię ty lko , ze 
badanie zupełnie świeżych, lub w wyskoku tylko 
nieco stwardniałych części najlepićj uwydatnia 
niektóre szczegóły, które w moim opisie pobież
nym umieszczam. Na zupełnie zasuszonych w y
robach, jakie dotąd dla badań podobnych najczęś
ciej używane były, widzimy pod przybłonk:em, 
śród właściwćj błony śluzowćj znaczną ilość dro
bnych, okrągłych, przejrzystych punkcików, które 
się zupełnie wydają jakby poprzeczne przecięcia 
włókien sprężystych. Obraz to atoli złudny. Już 
dłuższe działanie wody (zwłaszcza przy wysokiój 
ciepłocie powietrza) rozpręża te punkciki i do
kładnie pozwala rozpoznać w nich skurczone 
pierwotnie komórki. Na wyrobach wymoczonych 
w ciągu kilkunastu godzin w wyskoku z glice
ryną zmięszanym, polćm zaś na wpół zasuszo
nych tak , że dokładne cięcia tylko mokrym no
żem uskutecznić się na nich dają, cały obraz od- 
razu inaczćj s;ę przedstawia. Ciecz M u l l e r a ,  o 
ile mi się zdaje, najmnićj do tych badań służyć 
może Przeciwnie zaś słaby roztwór kwasu chro
mowego , oraz następne stwardnianie wyskokiem, 
z zachowaniem atoli należytój miękkości wyrobu, 
znacznie pracę ułatwia. Tego rodzaju wyroby po-
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chrząstek. T e o s ta t^ e  uaają w tchawicy, oraz g rub
szych jej rozgałęzieniach kształt pierścieni poprzecz
nie ułożonych, z tyłu przerw anych, w cieńszych

zwalają nadto dostrzegać wśród i wokoło zrazi
ków gruczołowych pewną siateczkę (reticulum).

’ O stałśm jśj istnieniu i bliższych szczegółach bu
dowy dla braku czasu przekonać się nie mogłem; 
przeto namieniam tu o tem, jako o zjawisku do- 
strzeżonćm, dokładnie wszakże nie zbadanem i nie 
potwierdzonóm.

Jako lekarz praktykujący, nadto zaś niestety 
w miejscu dalekióm od ognisk naukowych osia
dły, nie mogłem znać dokładnie całego piśmien
nictwa w przedmiocie badanym przezemnie, zwłasz
cza najnowszych, o których istnieniu niejeden z pro
fesorów nawet nie wiedział. Jakoż, gdy w W ie
dniu o podobnych pracach żadnych nie mogłem 
zasiągnąć wiadomości, oprócz ze znanych dzieł, 
niżćj przytoczonych, dopiero po oddaniu do druku 
niniejszego rękopismu zawdzięczam uprzejmości 
prof. Biesiadeckiego łaskawe udzielenie mi pracy 
Dra Henryka V er so n  a (Bcitrage zur Kenntniss 
des Kehlkopfes und der Trachea —  Separatab- 
druck ans dem LVII. Bde. d. Sitzb. d. k. Akad. 
d. Wissensch. in Wien. I. Abth. Mai-Heft. Jabrg. 
1 8 6 8 ) ,  która mię przekonała, że autor rzeczony 
opisał przeszło rok temu owe ciałka śród sieci 
błony śluzowej, o których wspominam wyżój, o 
których sądziłem wraz z wielu wiedeńskimi pra
cow niam i na polu histologii, że ich jeszcze nikt 
nic dostrzegł. Mianowicie na str. 5. odbitka tój 
pracy mówi co następnje:

„Błona śluzowa krtani i tchawicy b e z  w y j ą t 
e k  u zawiera zawsze w swej tkance liczne ko- 
„mórki okrągłe, jedno-lub wielo ■ j ą dr o we kt ó r e  
„dochodzą aż do samego przybłonka, gromadzą się 
„w koło naczyń i gruczołów. Gdzieniegdzie gra-

: Pnie! pomiędzy ciałkami temi a warstwami przy- 
„blonka zgoła się zaciera i nie pozwala rozpo- 
„znać, gdzie się kończą ciałka owe, a rozpoczyna 
„przybłonek. Stała obecność ich zarówno w pa
tologicznych, jak prawidłowych błonach, zarówno 
„u zwierząt, jak u ludzi, naprowadza na przy
puszczenie, iż ciałka rzeczone są t. zw. k o m ó r k i  
„ w ę d r u j ą c e ,  które p r a w d o p o d o b n i e  b i o -  
„rą u d z i a ł  w t w o r z e n i u  s i ę  p r z y b ł o n k a .  
„Z powodu zaś, że wokoło naczyń tworzą one 
„zawsze gromadę mniój lub więcćj skupioną (co  
„do mnie widywałem to otoczenie naczyń komór- 
„kami tylko w stanach chorobowych, mianowicie

zaś oskrzelach ułożone są  w ysepkow ato , w roz
maitych k ierunkach ; wreszcie zgoła ich nie ma 
w najcieńszych gałązkach. Mięśnie stanow ią z po-

„zapalnych— A u t . )  można przypuszczać, że po- 
„chodzą one z samych naczyń“.

Dołączony do opisu rysunek (mianowicie fig. 2.) 
przedstawia przy mniejszem tylko powiększeniu 
ten sam obraz, o jakim ja w niniejszej pracy 
wspominam.

Przytaczając powyższą pracę, nic tylko mi nie 
żal w cale, żem znalazł poprzednika w odkryciu 
tego —  o ile mi się zdaje —  nader ważnego faktu, 
ale przeciwnie tem mocnićj mie owo znalezienie 
raduje, że zarówno moje badania potwierdza, jako 
też świadczy niewątpliwie o ich sumienności. Co 
do fizyologicznego znaczenia tych ciałek —  po
wtarzam , że niepodobna mi było wykryć żadnój 
histologicznej różnicy pod względem postaci, wiel
kości , składu i barwy pomiędzy niemi a przyle- 
gającemi do błony śluzowej warstwami przyblon- 
ka. Mimo to jednali również nie myślę upierać się 
przy tćin, ażeby to były utworzone a priori ko
mórki przybłonka, stanowiące w głębi błony ślu
zowej taką sam ę, konieczną część jój składową, 
jak przybłonek powlekający jej powierzchnię, —  
jakotśż niepodobna mi od razu uwierzyć temu, 
że przepacanie się ciałek krwi z naczyń odbywa 
się nawet w stanie prawidłowym , w stanie zu- 
p.łnego zdrowia. Podobne pytania nie rozstrzy
gają się od razu, lecz wymagają poszukiwań dłu
gich i mozolnych. O ile jednak dzieje rozwoju 
zarodka mogą tu przyjść w pomoc, sądzę, że 
moje przypuszczenie ma za sobą więcej prawdo
podobieństwa, niż przypuszczenie V e r s o n a ,  któ
rego praca zresztą wcale także nie wyczerpuje 
przedmiotu. A i sam prof. B i e s i  a d e c k i ,  który 
uprzejmie pozwolił mi, abym przyglądał się pra
com jego dotyczącym się odradzania się przy
błonka , jakkolwiek me może wątpić o tóm, że 
się takowy odradza z małek bezbarwnych, (z czem 
zgodzić się musi każdy, kto własnemi oczami 
może śledzić to odradzanie się w iigo  pracowni), 
zbadał właśnie to odradzanie się w miejscach 
zgorzeliną dotkniętych, nie. zaś w stanie prawi
dłowym. Bądź co bądź, zkądkolwiek pochodzą to 
komórki w błonie śluzowej, zdaje się nie podpa
dać wątpliwości, że mają one ścisły z przybłon- 
kiem stosunek i ścisłe z nim powionowactwo. 
Pod wpływem zaś sprawy zapalnój, zanim wła
ściwej t. zw. ropy dostarczą naczynia, oneto, nie.
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czątku podłużnie i poprzecznie ułożone w arstw y, 
zapełniające odstępy m ięćzychrząsfkow e. W sto
sunku do zmniejszającej się coraz średnicy cew 
oskrzelowych zewnętrzna, podłużnie ułożona w arst
wa staje się coraz cieńszą, wreszcie niknie zgoła, 
ustępując miejsca poprzecznie tylko ułożonym m ięś
niom, które, jako  błona pierścieniowata, nieznaczną 
ilością tkanki łącznej poprzeryw ana, tow arzyszą 
najdalszym  rozgałęzieniom oskrzeli.

W ew nętrzną powierzchnię tchawicy, oraz grub
szych i cieńszych oskrzeli w yścieła przedew szyst- 
k iem przybłocek m igawkowy, składający się z kilku 
w arstw  kom órek ściśle do “:ebie przylegających 
-{fig. I. d d ) , z których dopiero ostatnia, bezpośre
dnio z powietrzem stykająca się w arstw a złożoną 
je s t ze znanych podłużnych, rzeskam . opatrzonych 
komórek migawkowych. Pod tią leżą n:eco mniejsze 
o w alne , dalej zaś m a łe , zupełnie praw ie okrąg łe 
ciałka ziarniste *). W stosunku do zmniejszającćj 
się stopniowo grubości błony śluzow ej zm niejszają 
się także warstwy kom órek przybtonkow ych, tak, 
iż w najcieńszych oskrzelach byw a nareszcie tylko 
jedna w arstw a, złożona z przybłonka brukow atego.

Pomiędzy przybłonkiem  a  tak  zw aną w łaściw ą 
błoną śluzową rozciąga się przeźroczysta, bez
kształtna, Ieciuchno zm ącona błonka **) zw ana p o 
spolicie b ł o n ą  p o d ś o i e l i n o w ą  —  substratum  
mucosae, Basalmenioran, basement membranę (fig. 
I. cc).

Dalej następuje w łaściwa błona śluzowa — m. 
propria  mucosae (fig. I. ab). Składa się ona prze-

zaś tkanka łączna, dostarczają plwocinie owćj 
znacznśj liczpy komórek, jaka się w nich znaj
duje. co samo z siebie wynika, skoro uwzględni
my, że w sieci błony śluzowćj jest tak nieznacz
na ilość tkanki łącznćj, że jćj tam niemal wcale 
nie ma, a o to mi głównie idzie. '

*) Fig. 1. przedstawia błonę śluzową oskrzeli w pa
tologicznym , od prawidłowego atoli tak mało ró
żniącym się stania, że do opisu prawidlowój bło
ny użytą być mogła.

*) Co do błony podścieknowój rzeczą jest bardzo 
wątpliwą, a przynajtnniśj niedowiedzioną, czy 
istnieje ona za życia, lub tćż tylko stanowi utwór 
sztuczny, powstający wskutek działania odczyn
ników, a nawet wody do badania użytój. Zna
my wszaa błony śluzowe nie mające jćj wcale.

dewszystkićm  z dwojakiej tkank i, mianowicie 
z 8i ci włókien sprężystych przeplatających i k rzy
żujących się z sobą w rozmaitych kierunkach, 
oraz z sieci tkanki właściwej łącznej. Obie te 
sieci, zachodzące jedna w drugą, sp latają się z sobą 
i tworzą rodzaj grubej plecionki, zaw .erającej li
czne oczka czyli odstępy. W odstępach rzeczonych 
grom adzą się w mniejszćj lub większćj ilość i z iar
niste ciałka, rozm iaram i swemi równające się p ra 
wie zupełnie rozmiarom takichże ^a lek , stanow ią
cych najniższe w arstw y przybłonka. N iektóre z nich 
mniejsze są od tam tych, wszystkie zaś m ają żół
taw ą barw ę, nie różniącą się niczóm od Darwy 
kom órek przybłonkowych. Skupiają się one zwykle 
w większe grom ady, pomiędzy któremi pozostaje 
przestrzeń mniój licznem napełniona ciałkami, 
które w głębi błony śluzowej bardziój jeszcze roz- 
prószouerni się stają, przy powierzchni zaś z bioną 
pudścielinową graniczącój stanowią przeciwnie 
zgoła praw ie nieprzerw aną grom adę, w yglądającą 
jakby pasmo złożone z tych komórek. Ilość ich 
najw iększa bywa w tchawicy. Im dalój zaś roz
chodzą się i cieńszemi się sta ją  oskrzela, tem 
liczba ta się zmniejsza, w stosunau do zmnię(sza- 
jącój się także grubości błony, k tórą zapełniają.

Na grubszych nieco bez przerwy przez czas 
dłuższy badanych wyrobach, zwłaszcza przy pod- 
wyższonćj letniej ciepłocie pow ietrza, lub tćż na 
lekko ogrzanym stoliku drobuowidowym , zgrom a
dzanie się tych ciałek w jedno miejsce z ła tw o
ścią niekiedy spostrzegać się daje. Pojedyncze 
ciałka mianowicie powoli zbliżają się ku sobie, 
lub też dążą ku istniejącej już w iększćj grom a
dzie , przy czem atoli nie daje spostrzedz żadna 
odm iana w icb kształcie. Zjawisko to oczywiście 
może zależeć od przyczyn czysto fizycznych, do
wodzi jednak  poniekąd, że za życia grom ady owe 
albo zgoła nie is tn ie ją , albo tćż tylko tuż pod 
błoną podśoielinową pow stają. Pod wpływem cie
pła daje się dostrzegać niekiedy inne jeszcze zja
wisko, mianowicie: zlewanie się dw óch, a nawet 
trzech małych kom órek w jed u ę , k tóra w takim 
razie w iększą od innych i w yrazistszą się staje 
z powodu jaśniejszego w ystąpienia ziarenek zapeł
niających jćj treść (protoplasma) *).

*) U niektórych zwierząt, np. u kotów, obadwa te
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Pod właściw ą błoną śluzową rozciąga się n a 
stępnie tak  zw ana błona podśluzowa, albo nerw o
w a — m. submucosa, złożona ze znanych podłuż
nych, po większćj części tylko dw uwypustkowych 
kom órek tkanki łącznej, które, zlewając się z sobą 
tu i ówdzie, tw orzą także rodzaj sieci zapełnionej 
znaną istotą m iędzykom órkow ą, śród którćj po
wyższe kom órki są  złożone (Fig. I. ee).

Błona podśluzowa zlewa się wreszcie z nową 
odm ianą tkanki łącznej, mianowicie z błoną włó
knistą —  t. fibrosa , którój eieniuchne włókna, tu 
i ówdzie rozdzielone takiemiż, ja k  pow yższe, po- 
dłużnemi kom órkam i tkanki łącznój, sk ładają  się 
w pasem ka falowate. T kanka  ow a, albo błona, 
służy za ramy dla chrząstek rozproszonych w cień
szych oskrzelach, oraz za punkt przytw ierdzenia 
mięśniom poprzecznie ułożonym, z w yjątkiem  tcha
wicy i pierwszych dwóch rozgałęzień tejże, gdzie 
się te mięśnie przyczepiają do brzegów chrząstek  
obrączkow atych.

W szystkie te w arstw y wchodzące w skład prze
wodów oddechowych ostatecznie otacza pulchna 
i gruba tkanka łączna, rozciągająca się dalej po
między zraziki płucne i spajająca oskrzela z p łu
cami.

Gruczoły śluzowe gronkow ate, liczne bardzo 
w tchawicy, rzadsze w cieńszych oskrzelach, nie- 
mnićj jednak  w najcieńszych naw et ich rozgałę
z ien iach  istniejące, osadzone są  przeważnie w bło
nie podśluzowój i włóknistój (fig. I. g).. Przez 
błonę śluzową przechodzą tylko ich przewody, w y
słane, równie jak w ydęcia czyli g ronka, pojedyn
czą w arstw ą przybłonka walcowatego. Gdzienie
gdzie jednakże zdarzają się gruczoły, których roz
dwojone kaletki kończą się ślepo śród właściwćj 
błony śluzowój, nie sięgając dalćj (fig. I . ) ;  inne 
natom iast opatrzone są  przew odam i, które naw et 
błonę m ięsną przebija ją , tak , iż g ronka ich poza 
n ią dopiero leżą. Ten ostatni stosunek zwykle 
daje się spotykać tylko w grubszych oskrzelach.

(Ciąg d. nst.)

 -------

Uwagi nad przypadkami sąaow o- 
lekarskiem i

ogłoszonemi przez D ra  M a m c z y ń s k ie g o  

w num. 49, 50, i 51 P rzeglądu lek . z r. 1869. 

podał D r . L. B lu m c n sto k .

\ (Dokończenie.) •
s Dr. M. odroczył orzeczenie ostateczne z po- 
\ w o d u , że nie w iedział, „ j aki  przebieg pod  
\ „względem lekarskim  weźmie obrażem e“ , a przy 
s „drugiem  badaniu spostrzega „ w okolicy 1 i  2

1
 „kręgu stosu pacierzoiuego sadsel czyli guz  (tumor) 

„okrągtawy , w przecięciu 2 “ wynoszący, odpowie
d n io  do kręgów szyjnych górnych przebiegający; 
„po nad poziom skóry na  y8" wznoszący się11. —  
Znów inny obraz; pom inąwszy ustawiczne bała
mucenie pod względem oznaczenia kręgów , mamy 
teraz zam iast dwóch guzów tylko jed en , ale co 

s ciekaw sza, po upływie 5 —fi tygodni tak  wielki,
$ ja k  poprzednio obydw a guzy razem w zięte! Tu
| nam  autor podaje w prawdzie wysokość guza ( ‘/8
> c a la ) , ale ponieważ nie podał wysokości guzów 
5 przy pierwszćm  badaniu, nie wiemy, o ile guz ten

jes t niższym lub wyższym od pierw otnych dwóch 
\ guzów. Żałuję też, że D r. M. nie wspomina, czy 
\ odłam ki w yrostków  tą  razą  były poruszalnem i lub 
\ n ie , ponieważ z opisu zgoła nie w yczytuję, czy
| części odłamowe zrosły się ze sobą lub nie. „liana
5 „w okolicy biodrowej przedstaw ia  się obecnie p ra -  
l lw ie  zabliźniona“. W skutek tego autor orzeka, że 
!; j an Sk. „wskutek zadanej rany, obecnie praw ie ju ż  
\ „zabliźnionej, więcej niż 21 dni, jednakże nie wię-
| ” cej nad 30 dni do pracy i zarobku nie był zdot-
i ”nym  “ czyli tłum acząc to na zwyczajny sposób 
s m ówienia i „J* 8. wskutek tego obrażenia był nie- 
\ zdolnym do pracy zawodowej przez więcej niż 
' 20, a mnićj niż 30 dn i“. Co do obrażenia wyros-
\ tków kręgow ych orzeka Dr. M .: „ Obrażenie to,
\ Jakkolw iek ciężkie, samo przez się uważane, spra- 
:: „wiło, że J . S. m niej niż 20 dni do pracy i  za-
; „robku zdolnym nie był'1. Orzeczenie to jest arcy- 
f ciekaw ćrn: D r. f i / . uznaje Jana  Sk. wskutek rany  
! biodrowej za niezdolnego do pracy przez więcej n iż  
s 20 d n i; zkądże więc wie, że tenże sam  J a n  Sk.
> w tymże sam ym  czasie z  powodu obrażenia w yr s- 
? tków kręgowych b y ł znów niezdolnym do pracy przez

m niej n iż 20 dn i?  Co większa, zdaje mu się na- 
§ w et, że zrobił ważne spostrzeżenie, bo tłumaczy 
\ sądowi, zkąd to pochodzi, że niezdatuość do pra- 
\ cy górnej połowy Jan a  Sk. trw ała nadspodziewa- 
\ nie krótko. Otóż przypisuje on niespodziankę tę 
s „silnej budowie ciała i czerstwemu zdrowiu pobi-
> „tegoL‘, a przecież tenże sam Jan  Sk. był równo-

zjawiska nie dają Bię dostrzegać, najpierw z po
wodu, że komórki zapełniające sieć błony śluzo- 
wćj znacznie są mniejsze od ludzkich, powtóre,

że zapełniają zwykle całą sieć, niezostawiając, jak  
u człowieka, wolnych pomiędzy gromadami od
stępów.
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cześnie przez więcej mż 20 dni niezdolnym do 
pracy w skutek rany biodrowej, a więc zapewne 
nie z powodu zbytku zdrowia!

W celu orzekania, że obrażenia „nie pozostawią 
„ani nie sproioadzą żadnych złych następstw dla 
„zdrowia i życia  Jan a  S k .“, Dr. M. uznaje go przy 
drugiem badaniu za uleczonego. Ż a łu ję , że i na 
to zdanie pisać się nie m o g ę ; czyż bowiem można 
uważać człowieka za zdrowego, czyż można nadto 
mówić o czerstwem zdrowiu tam, gdzie rana w o- 
Kolicy biodrowej jest p r a w i e  zabliźniona, obwódką 
czerw oną otoczona, a „miejscami surowica Icropla- 
„mi się wydobywu“, gdzie „ruchy lewej kończyny  
„dolnej są praw ia łow e, aczkolwiek z ostrożnością 
„z powodu istniejącego strupa na m iejscu byłej ra- 
„ny wykonywane “, u człowieka, który „ w ccłym  
„członku dolnym lewym czasam i, zwłaszcza na  
„zm ianę pow ietrza , trętwicnie czuje “, u którego 
pozostał „guz twardy w okolicy 1. i 2. kręgu p ie t- 
„siowego, wzdłuż stosu pacierzowego, ponad poziom  
„skóry na  %  cala wznoszący się11, a  któryto guz 
nie dokładniśj opisany „z czasem może zm niejszyć  
„się nieco wskutek leczenia odpowiedniego“.

Żauiin rozstanę się z tym przypadkiem , pozwolę 
sobie m ałą wycieczkę na pole arytm etyki w celu 
obliczenia się z Drem M. co do trw ania choroby 
i niezdolności do pracy Jan a  Sk. Nie wiem wpra 
wdzię, kiedy Jan  Sk. obrażonym został, ale przy 
puszczam  naw et, że obrażonym został tego samego 
d n ia , w którym  pierwsze badanie miało miejsce, 
tj. 2. lipca. Od tego dnia do drugiego badania 
(9. sierpnia) upłynęło 39 dni, z czego wynika, że 
c a ł y  Jan  Sk. był niezdolnym  do pracy  przez dni 
39 przynajm niej, nie zaś przez mniej niż 30, jak 
podaje Dr. M.

P r z y p e d e k  a g i .  Na „ciężko pobitym przed 
62 dniam i11 Leonie K. znalazł Dr. M. zmiany tro
jak iego  rodzaju:

1. „Chrząstka nosowa ku  prm oej stronie twarzy  
„sk,żyw iona , przez co nozdrze lewe iv swojej obję
to ś c i  je s t  zmniejszone, a pomimo, że chrząstkę no
s o w ą  ku lin ii środkowej tw arzy odprowadzi się, 
„to ta/cowa wraca się znów w dawne położenie u-. 
„kośneu. Dr. M., nie podawszy, czy badany doznał 
obrażenia nosa i nie znalazłszy żadnego śladu 
obrażeń ia, orzeka, że „skierowanie nosa ku  praw ej 
„stronie tw arzy mogło pow stać w skutek uderzenia 
„ciałem spręży stem, równem  (może p iłk ą?  ) z wielką 
„siłą wykonanego11. Nie pojm uję, dla czego do 
w yw ołania tego skutku miało być koniecznem 
ciało sprężyste, a z opisu przytoczonego nie mogę 
wyrobić sobie z d a n ia , czy skrzyw ienie nosa było 
następstw em  obrażenia, przed krótkim  czasem za
danego. Dr. M. również zdaje się nie być pewnym 
sie ic, bo pow iada: „Powstanie tego oszpecenia 
„(deform itas) nosa świadkowie, którzy badanego 
, jeszcze przed pobiciem obecnem znali, najlepiej 
„udowodnią“ . D odatek ten atoli je s t niepotrzebnym, 
albowiem dochodzenie tej okoliczności je s t rzeczą 
sędziego śled czeg o ; a następnie niewłaściwym , 
albowiem Dr. M. zamienia role lekarza sądowego

i na rolę e s te ty k a , orzekając o rzeczy nie swojćj
> to est o „ oszpeceniu , nie przynoszącem pobitem u  

„żadnego uszczetbku poprawie dalszego losu“. P o -
, mijam, że Dr. M w staranności swojćj koło d o b ra  
$ Leona K. posuwa się zbyt da leko , uw zględniając 

aż poprawę aalszego losu je g o , co bynajmnićj do 
lekarza sądow ego nie należy, ale i najniestóso- 

{ wniej orzeka o oszpeceniu w ogólności. W praw 
ki dzie ustęp a) §, 156 ustaw y karnój austr. wspo-
> mina o oszpeceniu uderzającem  (auffallende Verun- 
i staltung), ale nie idzie jeszcze za tćm, aby to po- 
s jęcie miało być lekarskićm , i aby lekarz sądowy 
i był powołanym do orzekania o szpetności uderza

ją c ć j , albowiem jestto  rzeczą sm aku i podmioto- 
l wego zapatryw ania s ię , a to, co jednego uderza 

jako  szpetne, dla drugiego może być wcale zno- 
s śnem. D la tego o oszpeceniu orzekać powinien sam 
5 sędzia, a lekarz, jeżeli orzeczenia od niego w tym 

względzie koniecznie w ym agają, postępuje sobie 
i najstosowniej, jeżeli z góry oświadcza, że wyłusz-
> cza zdanie swoje podmiotowe, i że nie w ystępuje 
( w tym raz'o jako  znawca zawodowy.
) 2. Nad kością łokciową lewą (czy  po stronie
? grzbietowej lub dłoniowej nie w iem ) znalazł D r. 

M. wyrośl kostną , pow stałą z zapalenia okostnej,
< i opisuje ją  tą  rażą  wyjątkowo tak  dokładnie, że 
l zapewnić go m ogę, że miał przed sobą .sto tną 
; wyrośl kostną (osteophyion), n i e  z a ś  k o ś c i a k  
| (exostosis), ja k  podaje; albowiem kościak (exosto-

sis, osteoma) jest nabrzmieniem kostnóm nie za- 
l leżnćm od spraw y zapalnćj.
\ 3. „Na plecach po praw ej stronie wypukiwanie
\ „wykazuje stępienie odgłosu nad płucam i (raczej

nad  płucem) to okolicy od 4go żebra z góry, aż na 
s „dół. Przysłuchiwanie wykryw a szmery oddechowe 
i „w okolicy opisanego stłum ienia, niewyraźne, ury- 
| „wane“. Na podstawie tego opisu Dr. M. orzeka :
i „Oględziny i badanie piersi przedsięwzięte (!) do

g o d z ą ,  że pobity cierpiał zapalenie opłucny ura
n o w e  (traum atyczne)11. Jakiem  prawem »utor stwier- 

\ dza zapalenie urazowe, skoro nie znalazł zewnętrz- 
s nego śladu obrażenia i nie w spom ina, aby kto 
( inny przed tćm ślad taki zauw ażał —  rzeczywi-
> ście nie pojm uję; a gdyby nawet z akiów  wy czy- 
\ tał, czego atoli nie podaje —  że badany uderzo

nym został w k latkę piersiową miałby dopiero
i prawo przypuścić, ale nie wypowiedzieć tak  sta-
> now czo, że zapalenie opłucny było następstw em  

urazu.
I Że Dr. M. uznaje obrażenie okostny, jakotćż

zapalenie opłucny „ każde samo dla sieb 11, za 
) bezwzględnie ciężkie, i że obrażenia te jako  takie
| (tj. iako ciężkie) „razem wzięte czyniły pobitego n ie 

u d o ln ym  do pracy i zarobku przez więcej niż dni 
\ „20, jednakże m e dłużej nad 30 dni “ , nie zadzi-
l w ia mnie po zapoznaniu się z zasadam i mylnemi,
< którem i się k ieru je , lecz zwracam mu jeszcze u- 

w ag ę , że sofista mógłby w błędnćj jego styhza- 
cyi dopatrzyć się orzeczenia, że obrażenie czyniące 
człowieka niezdolnym do pracy p rzez  więcej anżeli
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30 dn i nie je s t cięzkióm. Otóż konsekwecya m yl
nej zasady i niejasnego w yrażania się!

Przypadek 3ci. Zapalenie opłucny i płuca  
po stronie prawej w skutek pobicia. Znów nam 
Dr. M. nie podaje historyi przypadku i w prow a
dza nas in medias re s , znów bezwzględnie ciężkie 
uszkodzenia, i k ilka uwag, ja k  np. „do 5go żebra 
( licząc żebra od g ó r y )11, tak jakby  lekarz inaczćj 
liczył żebra, ja k  od góry na dół; zapalenie opłucny i 
płuca po jednćj stronie nazyw a dwoma zapalenia
m i,  a  że oba te zapaleria  były urazowemi d o 
w o d z i  Dr. M. „na podstawie podanych zeznań“.

Na tóm kończę rozbiór przypadków  sądowo-le- 
karskich D ra M. Ubolewam, że je uznać m usia
łem za w ad i'w e, lecz tuszę sobie, że sam autor 
po przeczytaniu moich uw ag przyzna, że zbyt po
śpiesznie ogłosi1 drukiem protokóły sądow e, nie 
przejrzą wszy poprzednio orzeczeń swoich i nie opra
cowawszy ich dostatecznie. Pojmuję, że lekarz s ą 
dowy nie bardzo jeszcze doświadczony, przystę
pując bez przygotow ania do dyktow ania proto
kółu, może czasem mijać się z praw dą naukow ą, 
w iimę której w łaśnie orzeczenie swoje oddaje; 
przypadki takie każdy lekarz sądowy, zwłaszcza 
w pierwszych latach prak tyki sw ój, ma na swo- 
jćm  sum ieniu, lecz też rządkiem  jes t zdarzeniem, 
aby lekarz właśnie takie protokóły przesyłał w od
pisie do d ruku ; zdradza to — sz. kolega przeba
czy mi moję szczerość, albo lekceważenie kolegow 
i czytelników czasopisma, albo tćż zbytnie zaufa
nie do su własnych. Przekonany, że bezstronna, 
choć nieco ostra k ry tyka  dla piszącego jest o wiele 
zbaw ienniejszą, aniżeli obojętne, lub stronnicze 
pobłażanie —  spodziewam się, że Dr. M., uznaw
szy słuszność moicb zarzutów, w przyszłości wy 
strzegąc się będzie wad, które mu w koleżeńskiej 
życzliwości wytknąłem.

Piśm iennictwo lekarskie.

O d ł u g o t r w a ł e m  z a p a l e n i u  m a c i c y  (metritis chro- 
n ica ), mianowicie o jego przyczynach i sposobie leczenia, 
napisał Dr. W ładysław  S w i d e r s k i .  — Poznań 1870. N a
kładem  au to ra , w komisie u Źupańskiegó, druk Kraszew
skiego w D reźnie, str. IV . i G6 w 8ce.

W ostatnim czasie dwie głównie prace o po
wyższe m cierpieniu nabyły w iększego rozgłosu 
między lekarzam i zawodowymi. P ierw sza S c a  n- 
z o n i e g o :  Die chronische M etritis, Wien 1863; 
druga C o h n s t e i n a :  Beitrage zu r  Therapie der 
chronischen M e tr itis , Berlin 1868. Bez kilku u- 
w ag o tycn pracach obejść się nie możemy, chcąc 
ocenić stanowisko autora i wartość rozpraw ki, 
k tórej rozbiór dać zamierzamy. Praca S e a n z o -  
n i e g o  była monografią tego cierpienia —  jak się 
wówczas zdawało — w yczerpującą przedni, ot. Pod
nosimy tę okoliczność, że w nićj podaje on cały 
szereg przeróżnych przyczyn wspomnianego cier

p ienia; o niedostatecznem  zwijaniu się macicy 
l w połogu, jako przyczynie tegoż, wspomina tak 
| wyraźnie, ja k  o innych, nic uważając jednak  tako- 
j wej za głów ną. Dalej rozróżnia on w tern cier- 
\ pieniu dwa okresy, ij. okres rozpulchnienia i okres
) stw ardnienia; nareszcie w terapii tw ierdzi, iż po
J jedyncze zmiany schorzałego organu dają się le-
t czeniem stósownćm usunąć, nigdy zaś nie zdoła

my przeprow adzić macicy do stanu całkiem pra- 
| wiułowego. C o h n s t e i n  w swojej rozprawce,
> oprócz że podaje wiele dodatków z odpowiedniego
< piśmiennictwa, wychodzi ze stanowiska, na którem 

przed nim już dawnie stanął S e y f e r t ,  ze naj-
> częstszą przyczyną długotrw ałego zapalenia m a

cicy są z b o c z e n i a  z w i j a n i a  s i ę  tejże w po
łogu; ztąd przechodzi więc wszelkie okoliczności

s stojące temu zwijaniu się na przeszkodzie, naw et
> zjaw iska rzeczonego cierpienia z tycn przyczyn
i tłómaczy, a uw ażając samo cierpienie za s p r a w ę

u s t r o j u  u k o ń c z o n ą ,  ktorćj nie należy dzielić 
na okresy, w terapii główny kładzie nacisk na 
leczenie o c h r o n n e ,  wymierzone właśnie przeciw 

f owym rozmaitym zboczeniom pochodzącym z nie-
! dokładnego zwijania się macicy. Tern samćm
\ C o h n s t e i n  stanął poniekąd na odrębnóm od 

S c a n z o n i e g o  stanowisku, a w pewnym stopniu 
i uprościł naukę o tem cierpieniu.
< Chociaż praca D ra Sw iderskiego, której nikt 
i me odmówi cechy um iejętnej, bo obraca się na

dzisiejszem stanowisku nauki, nosi napis: „o dłu- 
gotrwałćm  zapaleniu macicy “, to przecież żaden 

i z uczniów medycyny lub niezawodowy lekarz nie 
znajdzie w nićj —  chociażby i wskróceniu —  tra 
ktatu całkowitego o wzmiankowanój cborooie. 
Autor bowiem pisał „mianowicie o przyczynach 
i sposobie leczenia “ tegoż cierpienia. W tym 
względzie stanął co do zdań zasadniczych głównie 
na stanowisku S c a n z o n i e g o  i tło swej rozpra
wy osnuł niezaprzeczenie na dziele tego gineko
loga. Zużytkował zaś w niej dziełko C o h n s t e i n a  
o tyle, o ile mógł nićm rozszerzyć — co do treści—

> rozdział o przyczynach i terapii. W odnośnych
> ustępach autor podaje zdania tych dwóch bada- 
! czy z ich własnych dzieł w znaczneut streszcze-
> niu. W łasne jego uwagi dotyczą się głównie chęci 

pogodzenia często rozm ijających się zdań tych
; dwóch pisarzy, a to o tyle, o ile o tych zdaniach 

w zm ianka była (konieczną. Z tąd  więc wynikł po- 
! dział przyczyn na dwa rodzaje; ztąd autor obszer

niej, niż S e a n z o n i ,  uwzględnia leczenie ochron
ne,' |[ad to  zaś autor wzbogaca naukę o leczeniu, 
zalecając w strzykiw ania podskórne wyciągu spo
ryszu i w tym względzie przytacza doświadczenia 
z 8wojćj i innych kolegów prak tyk i. — Zająw szy 
wspomuione stanow isko p o średn ie , autor nie po
winien był się ograniczyć do opisu przyczyn i 'e- 
czenir i ledwo pobieżnie wspomnieć o zmianach 
chorobowych anatom icznych, jakotóż o objawach 
tego cierpien;a , bo te szczegóły —  przy odmien- 
nem od C o h n s t e i n a  zapatryw aniu  — potrzebo
wały dokładnego rozbioru. Nadto autor pomija
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vv zupełności rzecz o rozpoznaw aniu, rokowania ; 
i zakończeniu rzeczonego cierpienia. Tuszym y, że j 
nie omieszka zaradzić tyin niedostatkom  w gine- s 
kologii sw ojćj, k tó rą , ja k  się dowiadujemy, ma j 
zam iar zeszytami w ydaw ać, za co z góry wyra- i 
żamy mu radość swoję.

Rozprawka, o której mowa , dzieli się na cztery i 
części: wstęp, przyczyny, leczenie, a nareszcie za
kończenie.

W stęp (I.— IV.) rozpoczyna autor twierdzeniem, j 
że w ostatnich latach z maiemi wyjątkam i sta- i 
rano się (ma być: n ie  starano się) o szczegółowy 
opis rzeczonego cierpienia, a wspomniawszy o pra- j 
eaeh wyż przytoczonych S e a n z o n i e g o  i C o h n  
S t e i n a ,  zastanaw ia się nad zwijaniem się macicy i 
pologowem; uważa, że wszystkie przyczyny wspom 
nianego cierpienia dadzą sio odnieść do przekrwię- ; 
n ia '*  że nazwa tego cierpienia nie jest odpowie
dnią , chociaż obejmuje objawy i przebieg tegoż 
w jedne całość; dodaje kilka słów o zmianach j 
anatomicznych schorzałego organu i kończy tern, ) 
że w rozpraw ie swej starać się będzie zużytko
wać m ateryał przez C o h n s t e i n a  nagrom adzony, i

P r z y c z y n y  długotrwałego zapalenia macicy S 
(1— 13) autor dzieli na przyczyny po za okresem  1 
ciąży i połogu i na takie, które przypadają w o- 
kres od zapłodnienia aż do ukończenia połogu, i 
Przyczyny pierwszego rodzaju są  wyłożone po
rządkiem  obranym przez S c a n  z o n i e  g o ,  dru
gie według C o h n s t e i n a .  Drobne uwagi autora 
odnoszą się do pogodzenia zdań tych dwóch ba- J 
daczy.

Rzecz o l e c z e n i u  (1 3 —56 j, również jak  w j 
dziele S e a n z o n i e g o ,  rozpada się na dwa od
działy, z których drugi znów na 4 poddziały.
V. p i e r w s z y m  oddziale autor przytacza środki 
ochronne najprzód według S e a n z o n i e g o ,  potem 
z kolei według C o h n s t e i n a .  \

W  d r u g i m  oddziale tej części autor mówi o > 
leczeniu długotrw ałego zapalenia macicy. Tutaj 
podając pobieżnie środki przeciw pierwszemu, na
stępnie przeciw drugiemu okresow i, zaleca zasto
sowanie takiego leczenia tern wiecej (!), „żc zna- j 
„ezna ilość podawanych środków da się użyć i 
„w jednym  i drugim okresie". W yliczając następ- \ 
nie w pojedynczych poddziałach środki zalecane, \ 
zachowuje i tu głównie porządek obrany przez ; 
S e a n z o n i e g o  i skłania się po większej części 
do zdań tego ginekologa względem w skazania 
pojedynczych środków. Autor przechodzi w lszym  
poddziale „ u p u s t y  k r w i "  przyczćm zaleca w y
ciąg sporyszu 0.06— 0.18 (zapew nie gram m ów ) 
w razie, gdyby po pijaw kach nie zdołano powstrzy- ' 
mać krw i.— W drugim poddziale p. n. „ l e k i  od-  \ 
w o d z ą c e "  bardzo krótko autor nad tomiż za-  ̂
stanaw ia s ię , zalecając z nich — ze S e a n z o n i m  
jedynie „żelazo rozpalone" (żegadło), pomimo, że , 
takow e, je k  się sam wyraża — „mał o  znaczą
ce pomniejszenie szyjki przerosłej sp row adza". 1 
O działaniu zgłębnika żłobkowanego R e  ca- ; 
m i e r a  (curctte) i o odjęciu części pochwowej

wedrug R r a u  n a ,a u to r  nie wspomina.—  N ajobszer
niejszy poddział je s t  trzeci, w którym  „ l e k i  ś c i ą 
g a j ą c e  i ż r ą c e "  razem są wyłożone, którymto 
ostatnim S c a n z o n i  osobny poświęca ustęp, autor 
zaś mimochodem tylko o nich wspomina. Nato
miast autor rozwodzi się tu nieco dłużćj nad dzia
łaniem  zimnych kąpieli nasiadowyeh, jako  też nad 
zastosowaniem gąbki pęczniejącej, radząc za po
mocą tejże rozszerzać szyję maciczną przed za
stosowaniem do jej jam y środków tego działu, 
z których autor przeważnie używał nastoju jodu 
i ergotynu, poezem przytacza opis dwóch doty 
czących przypadków  z własnćj praktyki. Rzecz 
o wstrzykiwaniach śródmacicznych opowiedziana 
jest według zasad C o h n s t e i n a .  Na tem tćż 
miejscu autor wyłuszcza swoje postępowanie i dzia
łanie podskórnych wstrzykiw ań ergotynu w m a
łych daw kach od 0.06 do 0.12 grammów, d o łą
czając opisy trzech dotyczących przykładów . Szko
d a , że autor nie podaje, jakiego używa w yrobu 
bo środek ten wedle fab ry k , z których pochodzi, 
raz jest silniejszy, drugi raz słabszy w działaniu.— 
W czwartym  poddziale p. n. „ l e k i  r o z p ę d z a 
j ą c e "  autor opisuie głów nie działanie ciepła Tu 
czytamy, że Hall leży pod Wiedniem (!). Ze środ
ków wewnątrz podawanych tego działu zaleca jo 
dek żelazowy. Ubolewamy, że autor nad działa
niem jodu i soli kuchennej w rzeczonem cierpie
niu tak  pobieżnie tylko zastanaw ia się.— W piątym 
poddziale nareszcie autor wspomina o „ l e k a c h  
w z m a c n i a j ą c y c h "  tylko o tyle, o ile w iększa 
część chorych tu odnoszących się ulega błędnicy 
„lub w pada w stan bczkrw iow y". Do tych środ
ków zalicza autor także kąpiele borowinowe, które 
przecież tylko działać m ogą na wsysanie. O ku- 
racyi zim ną wodą, kąpielach morskich .td. n i e ma  
wzmianki. W całej rozpraw ie autor nie wspomina 
tćż o środkach kojących, bez których lekarz w rera 
cierpieniu się nie obejdzie.

Ostatnia część rozprawy (57— 66) nosi napis 
„ z a k o ń c z e n i e " .  Nie zawuera ona rzeczy o za
kończeniu fazitus) rzeczonego cierpienia, jest ona 
raczej zakończeniem rozprawki. Autor przytacza 
tu na nowo swój podział przyczyn, uzasadniając 
go tem, że inne objawy i przebieg wywołuje cier
pienie z pierw szego, a inne z drugiego szeregu 
przyezyu pochodzące i opisuje w krótkości obja 
wy tych dwóch form. Snać autor tem nadm ienie
niem czuł niedostatki poprzedniej pracy swojej; 
czy nie należało w takim  razie poświęcić tym od
rębnie pojętym szczegółom osobnego rozdziału? 
Autor następnie podaje postępowanie lecznicze, 
jakiego najczęścićj używ a, kończąc t em,  „że, nic 
m ając środków na usunięcie zwyrodnionćj tkanki 
macicy, winniśmy przynajmniej starać  się o po 
mniejszenie objętości naczyń krwionośnych i ujędr
nienie ich ścian BI a celu tego najlepiej —  w e
dług autora — dopina ergotyn, co zliów stw ierdza 
opisem trzech przypadków  k r w o t o k ó w  macicz
nych z praktyki D ra Kaczorowskiego w Poznaniu,
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w których tenże z pomyślnym skutkiem  w strzyki
w ał podskórnie ergotynę.

Języ k  je s t dość potoczysty, chociaż w niektó
rych ustępach razi tłumaczenie wprost z niemiec
kiego. Pojedyncze wyrazy są  żle użyte, np. zej
ście zam iast zajście w ciążę lub zapłodnienie, wie- 
lorodząee z. niewiasty, które rodziły, pierwszoro- 
dzące z. pierw iastki, łożysko uprzedzające z. po- 
poprzedzające, cieplik z. ciepłota, zwinięcie z. zwi
janie, dochodzenie z. badanie, pobudzanie (str. 8) 
z. w strząśn ien ie , okolicznych z. sąsiednich, przy
długi z. przewlekły, skrzepnielizny z skrzepy, 
wielkość (str. 13) z. stopień lub siła, wychudzona 
z. w ychudła, bezkrwiowy z. niedokrewny, czopiki 
z. czopki, zwrotne z. tow arzyszące. Omyłek dru
karskich znajdujemy dosyć: Scunzoni z. Scanzoni, 
Conhstein z. Cohnstein, Simps z. Sims, w ew nętrz
ne (str. 41) z. zew nętrzne, s tosk iem , stoszko- 
waty, z. stożkiem, stożkowaty, plumbum creticum 
z. aceticum itd. D ruk jest w yraźny, papier dobry.

M-—cz.

R o z m a i t o ś c i .

P r o j e k t  d o  p r a w a  o  o r g a n iz a c j i  z a r z ą d u  le k a r s 
k ie g o  dla krajów przedlitawskich, przedłożony izbie posłów 
w  W iedniu przez m inistra spraw  w ew nętrznych, ogłaszają 
dzienniki wiedeńskie. Nie drukujemy go z uw agi, że zanim 
Bię stanie ustaw ą obow!ę zu jąc ą , ulegnie jeszcze zapewne 
zmianom w radzie państw a; po skutku zaś , jak i osiągnęło 
przedstawienie Tow arzystw a lek. krak. w r. z. snadno wnosić 
możemy, że wszelkie uwagi nasze w tym przedmiocie są 
zbyteczne.

W łośnica w K rólestw ie Polskiem  po raz pierwszy 
pojaw iła się poa koniec r. z. w mieście Łodzi u pięciu osób 
należących do jednej rodziny.

Zarówno lekarz szpitalny miejscowy Dr. B a r o k ,  jak 
prof. Dr. B r o d o w s k i  w W arszaw ie, wykryli włośnie (tri- 
chinae) w mięsie w ieprzowćm , które spożywała ta  rodzina, 
jak  się dowiadujemy z „Gazety lekarsk iej11. T ak więc cho
roba pasorzytna, pochodząca z Niemiec, w niemieckićm też 
mieście po raz pierwszy w ystąpiła w Królestwie.

T e sta m e n t ś. p. d o k to r a  J a n a  W o r o n ic z a . Z „Gaz. 
Polsk .“ nru 2. dowiadujemy się o zapisach D ra  Ja n a  W o
ronicza, zmarłego w r. 1862 w gubernii Tambowskiej, który 
32,700 rubli sr. przeznaczył na utworzenie stypendyów dla 
uczących się i na różne eele dobroczynne w g u b ern iach . 
wołyńskiój, podolskiej, witebskiój itd. Z testam entu okazuje 
się, że cierpiał na chorobę sercową, i że ztąd przewidywał 
śm ierć prędką i nagłą. Na koszta pogrzebu Bwego pozwolił 
użyć nie w ięcćj nad 100 rubli sr., żądając, aby truurm  była

prosta drewniana, czarno pomalowana, i aby nie wprzód go 
pochowano, aż się okażą wyrażue znaki zgnilizny. O życiu 
i śmierci szlachetnego testatora nie znajdujemy zresztą ża
dnego szczegółu.

S to p ie ń  d o k to ra  m e d y c y n y  w  u n iw e r s y te c ie  J a 
g ie l lo ń s k im  uzyskał w dniu 14. stycznia r. b. JP . Zdzi
sław N i e s z k o w s k i ,  rodem z W ąwolnicy w Lubelskićm, 
doktór medycyny uniwersytetu paryzkiego.

N a p o s ie d z e n iu  w y b o r c z e m  T o w a r z y s tw a  le k a r s k .  
k r a k ., odbytem dnia 18 b. m. obrano prezesem D ra prof. 
B i e s i a d  e c  k i e g o  , wiceprezesem D ra P rane . B u l i k o w -  
s k i e g o ,  podskarbim  D ra  prof. J a n i k o w s k i e g o ,  sek re 
tarzem  stałym  D ra  S c i b o r o w s k i e g o ,  sekretarzem  do
rocznym D ra  K o r c z y ń s k i e g o ,  b ib lio teB rzem  D ra Z a- 
r e w i c z a ,  wreszcie delegatami do Zarządu Tow. D ra  R y 
d l a  i D ra B l u m e n s t o k a .

| Ogłoszenie konkursu.

> Na mocy upoważnienia W ysokiego W ydziału krąjowego
j we Lwowie z dnia 31 grudnia 1869 do L. 16.871 D yrekeya
> szpitali ogłasza konkurs na posadę Adjunkta przy Oddziale
< I. chorób wewnętrznych w Szpitalu św. Ł azarza  w Kraku-
) w ie , z p łacą roczną 400 złr. i dodatkiem 80 złr. w. a. na
< pomieszkanie.
| Posada adjunkta, w mowie będąca, udzieloną będzie na
 ̂ dw a lata, a  przy odpowiedniem i ścisłem  pełnieniu obowiąz-

> ków przedłużoną być może do lat czterech.
c Ubiegąjący się o tę posadę winni wnieść swoje podania
S najpóźniej po dzień 27 stycznia r. b. do D yrekcyi szpitali
( św. Ł azarza i św. Ducha w Krakowie bezpośrednio, lub

przez swoję władzę przełożoną, jeżeli są teraz w służbie pu- 
J blicznej.
\ W  podaniach w ykazać należy :

1. W iek , s tan , miejsce urodzenia i przynależność państ- 
j w ow ą;
{ 2. Stopień doktora m edycyny otrzym any na jednym  z Uni-
\ wersytetów  Monarchii austryacko-węgierskiej;
? 3. W ładanie językiem  polskim.
< 55 Dyrekcyi szpitali św. Ł azarza  i św. D ucha.

I K raków  dnia 12 stycznia 1870.
i; _______________________________

|  Korespondencja R edakcji.

W ny Dr. M. w K r o ś n i e .  — Przesłaliśm y żądane Nra 
17, 18 1 50 r. z .;  za numer pojedynczy należy się 15 cent.

W ny Dr. Mol. we Lw. — Posyłam y żądane N ra 42 i 43. 
r. z. (należy się 30 centów).

W ny Dr. B. KI. we L w .— W ysyłam y pow tórnie Nr. 1. i 2.
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