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Przyczynek do statystyki śmiertelności
głównie z chorób zakaźnych i ważniejsze jej przyczyny 

w m. Krakowie.
D odał Dr. Jan  B u szek , lekarz m iejsk i.

(C iąg d a lszy .—  Zob. N r. G).

W  stosunku do żyjących umarło na 10,000 ludności w K rakow ie:
z płonicy z ospy 

w roku 1868 — 6.82 — 11.3
„ 1869 — 8.75 — 4.6
„ 1870 —  2.60 — 0.4
„ 1871 — 0.39 — 2.5
„ 1872 — 1.55 — 54.7
„ 1873 — 4.03 —  6.3
„ 1874 — 27.86 —  11.1

1875 —  4.48 —  11.2 
„ 1876 — 5.34 — 11.9
„ 1877 — 9.27 —  32.7

1878 — 4.31 — 4.6
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Płonica panowała bez przerwy w Krakowie przez ostatnie 11 lat. Naj­
groźniejsza była w r. 1874, kiedy umarło 27.86, najłagodniejsza w r. 1871, 
kiedy umarło 0.39 na 10,000 mieszkańców.

Z zestawienia ś m i e r t e l n o ś c i  z p ł o n i c y  i ospy ,  nie można się dopa­
trzeć pewnej kolejności między panowaniem płonicy i ospy, żeby n. p. epi­
demicznie występowały razem, albo w rok po sobie. Najmniejsza śmiertel­
ność bowiem nastawała w rok po sobie: najprzód z ospy w r. 1870, a po­
tem z płonicy w r. 1871, lecz największa śmiertelność z płonicy nastała w r. 
1874, a z ospy W r. 1872, zatem we 2 lata później. Nie możemy przeto 
statystycznie dla Krakowa stwierdzić, żeby po epidemii ospowej zachodziła 
obawa groźnej epidemii płonicy.

W e d ł u g  p ó r  r o k u  umarło z płonicy w Krakowie: 
w zimie (od Grudnia —  Lutego) 104 osób 
na wiosnę (od Marca —• Maja) 71 „
w locie (od Czerwca —  Sierpnia) 78 ,
w jesieni (od Września — Listopada) 142 osób; 

zatem w jesieni, podobnie jak  z odry, umierało najwięcej, nieco mniej w zi­
mie, jeszcze mniej w lecie, a najmniej na wiosnę.

W edług H i r s c h a  przypadało z 289 epidemij płonicy: 
w zimie 73 razy 
na wiosnę 61 „ 
w lecie 69 „ 
w jesieni 86 „

W edług miesięcy umierało w porządku malejącym: 
w Listopadzie 61 osób
w Październiku 47 „
w Sierpniu 40 „
w Grudniu 38 „
w Lutym 35 „
w Wrześniu 34 „
w Styczniu 31 „
w Marcu 27 „
w Maju 23 „
w Kwietniu 21 „
w Lipcu 21 „
w Czerwcu 17 „

zatem przez ostatnie 11 lat najsilniejsza bywała epldemija płonicy w Listo­
padzie, najsłabsza w Czerwcu. Odwrotny zachowała stosunek ospa, która 
najrzadszą bywała w Październiku i Listopadzie, a najsilniejsza w Czerwcu.

W e d ł u g  p ł c i  umarło na 100:
w Krakowie 1877— 78 męż. 1,86 lcob. 1,57
we Lwowie 1875— 76 „ 2,45 „ 3,04
w W iedniu 1871— 78 „ 1,49 „ 1,49
w Budapeszcie 1874— 75 v 1,98 „ 2,04
w Londynie 1851— 59 „ 5,25 „ 4,75
w Anglii 1851— 59 „ 5,04 „ 4,96
w Genewńe 1838—55 „ 1,10 „ 0,50

Kraków należy zatem do większości, która ma znaczniejszy śmiertelność 
z płonicy u płci męskiej, niż żeńskiej.

W e d ł u g  w y z n a n i a  umarło z płonicy w Krakowie w r. 1877 i 1878: 
chrześcijan 40 osób 
starozakonnycli 35 ,
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czyli ca  100 zmarłych:
chrześcijan 1.19 
starozakonnych 3.53 

t. j. blisko 3 razy tyle umierało dzieci starozakonnych, co chrześcijańskich 
z płonicy, podobnie jak  z odry.

W e d ł u g  z a m o ż n o ś c i  umarło w Krakowie w r. 1877 i 1878: 
w I. kl. II. III. i IY. 

razem 1 — 25 — 48 
W e d ł u g  w i e k u  umarło z płonicy w Krakowie w r. 1877 i 1878: 

w  roku 1877 w  roku 1878

w iek m ęs. żeris. razem m ęs. żeris. razem

do 1  r. 5 1 6 2 — 2

2  B 6 5 1 1 2 2 4 !

3 B 5 3 8 4 1 5

4 B 5 3 8 2 1 3

5 B 2 4 6 2 3 5

R

O

1
o

23 16 39 1 2 ,7 19

10 B 5 6 1 1 3 2 5

30 B 1 1 — — —

rzypadków śmierci umarło 
w roku 1877

z płonicy: 
w roku 1878

w  w iek u m ęs. żeris. razem m ęs. żeńś. razem

do 1 r. 17.83 4.35 11.76 13.33 — 8.33

2 21.40 21.74 21.57 13.33 2 2 . 2 2 16.67

3 17.86 13.04 15.69 26.67 11.11 20.83

4 17.86 13.01 15.69 13.33 11.11 12.50

5 7.16 17.39 11.76 13.34 33.34 20.84

0—5 82.14 69 56 76.47 80.00 77.78 79.17

1 0 17.86 26.09 21.56 2 0 . 0 0 2 2 . 2 2 20.83

30 — 4.35 1.97 — — —

Do 5 roku życia umarło około 80°/o, najwięcej od 2 do 3 roku, nieco 
mniej w 4 i 5 roku. Od 5 roku maleje śmiertelność bardzo szybko. Podo­
bny stosunek zachowuje się w Londynie i w całej Anglii.

W e d ł u g  z a t r u d n i e n i a  umarło w Krakowie, w r. 1877 i 1878:
zajmujących się: osób

służbą 25 —
handlem 21 —
przemysłem budowlanym 5 —
drzewem i kruszcem 3 —
nauczaniem 3 —
tkaninami 3 —
przetworami chem. i potraw. 3 —
przewozem 2 —
bankierstwem 2 —
lekowaniem 2 •—
urzędników 2 —
sierot 2 —

zmarło 
na 100
■ 2.92 
• 18.91

8.33
2.22

■ 13.63
■ 4.61 

6.38 
6.45 
6.25

50.00
4.54
1.32
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trudniących się skórami i papier. 1 — 2.43 
kelnerów 1 — 1.88

zatem stosunkowo najwięcej dzieci umarło z płonicy u służby lekarskiej, ja ­
koteż u kupców i nauczycieli, u których przenoszenie się zarazy bywa naj­
łatwiejsze.

" W e d ł u g  o b w o d ó w  umarło z płonicy w Krakowie w r. 1877 i 1878: 
w I. obw. II. III.

razem 17 — 14 — 31
na 100 2.55 — 1.87 — 3.01

zatem najbardziej srożyła się ta  choroba w obwodzie III., najmniej w obw. II.
" We d ł u g  u l i c  umarło z płonicy w r. 1877 i 1878 w I. o b w o d z i e :  

w ul. Szewskiej pod 1. 213, 215, 221, 225, 227 po 1 przypadku; w ul. 
Grodzkiej pod 1. 79 1, pod 1. 113 2 przypadki; av ul. Karmelickiej pod 1. 
55 i ? po 1 przypadku; w ul. Łobzowskiej pod 1. 89 i 104 po 1 przypadku; 
w ul. św. Józefa pod 1. 497, w ul. K anonnej. pod 1. 126, na placu "WW. 
ŚŚ. pod 1. 144, w Rynku pod 1. 5 i w ul. Biskupiej pod 1. 117 po 1 przy­
padku.

W  II. o b w o d z i e :  w ul. Floryjańskiej pod 1. 361 i 369 po 1 przy­
padku; w ul. Rakowickiej pod 1. 111 2 przypadki; w ul. Lubicz pod 1. 7 i 15 
po 1 przypadku; w ul. Starowiślnej pod 1. 7.2, w ul. Długiej pod I. 50, w ul. 
Kopernika pod 1. 40, w ul. św. Jana pod 1. 294, w ul. Pijarskiej pod
1. 315, na Targowisku drzewa pod 1. 102, w ogrzewalni i w ul. Wielopole 
pod 1. 71 po 1 przypadku.

W" III. o b w o d z i e :  w ul. Krakowskiej pod 1. 68 i 87 po 1 przypad­
ku, pod 1. 69 2, pod 1. 99 3 przypadki; w ul. Józefa pod 1. 249, 252, 256, 
261, 263 i 279 po 1 przypadku; na placu Żydowskim pod 1. 205, 220, 221 
i 279 po 1 przypadku; w ul. Wielickiej pod 1. 18 i 24 po 1 przypadku; 
w ul. Piekarskiej pod 1. 50, na Podbrzeziu pod 1. 101, w ul. Miodowej pod
1. 111, w ul. Mostowej pod 1. 356, w Rynku pod 1. 8, w ul. Skawińskiej 
pod 1. 40, w ul. W ąskiej pod 1. 298, w ul. Nowej pod 1. 114 i w ul. Dietla 
pod 1. 49 po 1 przypadku.

(C iąg da lszy  nastąp i).

W IADOM OŚCI H IG IJE N IC Z N E .

A . P o d e w i l s .  Wędzenie odchodów ludzkich.

Największą trudność przedstawia system kanałowy ze względu na py­
tanie: gdzie ostatecznie podziewać treść kloaczną, gdyż wpuszczanie jej do 
rzek nadzwyczaj rzadko bywa dozwolonym, a Zraszanie takową pól okazało 
się w wielkich miastach bardzo kosztownem. Również w systemie wywózko- 
wym nie można pokonać trudności, jakie się nastręczają pod względem na­
leżytego spożytkowania ogromnych mas odbyciu ludzkich: odwietrzać je  i 
pr. eiabiać na nawóz prawie niepodobna, z powodu kosztów i trudności te­
chnicznych. System przeto oczyszczania miast, według którego możnaby od­
chody ludzkie uczynić dla zdrowia nieszkodliwymi, a zarazem użytecznemi 
dla gospodarstwa, jest jeszcze desiderium higijenicznem. W ymaganiu temu 
ma wedle autora uczynić zadość podany przez niego sposób w ę d z e n i a  od­
c h o d ó w  1 u d z k i c h .



Kwas karbolowy jest najlepszym, ale i najkosztowniejszym środkiem 
odwietrzającym. Autor przeprowadza przeto dym z węgli kamiennych przez 
mocz i w ten sposób odwietrza go niejako surowym ale tanim kwasem kar­
bolowym. Przytem ciężar i objętość moczu się zmniejsza, a zyskuje się 
całą ilość azotu zawartego w dymie. W  taki sam sposób postępuje się z mię- 
szanemi odchodami; wszelako przy tym sposobie zbiera się odbyciny osobno 
i w świeżym stanie sposobem beczkowym lub Liernui’a. "W domach zwy­
kłych i fabrykach i na kolejach można dym z ognisk uchodzący wprost prze­
prowadzać ponad odbycinami ludzkiemi; a dla większych zakładów autor po­
daje przyrząd własnego pomysłu. Dodatkowo zastanawia się P . nad wę­
dzeniem osadu kanałowego, odpadków przemysłowych i pomyjów.

Sposobu wędzenia nie przeprowadzono dotychczas na wielkie rozmiary; 
lecz próby, odbywane nim w Mnichowie, zachęcają do dalszych badań. Otrzy­
many nawóz sztuczny był obfitszy w azot, a dymu nie było tak wiele, żeby 
na tem miała cierpieć roślinność. Stowarzyszenie dla utrzymania w czystości 
gruntu, wody i powietrza przyjęło pochlebnie ten sposób do wiadomości na 
zeszłorocznym zjeździe w Baden-Baden. Nie jest on wcale nowy, gdyż 
w fabrykach nawozu sztucznego od dawna używają dymu do wysuszania od­
chodów; a tylko praktyka okaże, czy przyrząd przez autora podany do wę­
dzenia i suszenia jest lepszy od dotychczasowych. Odbyciny zazwyczaj nie­
świeże potrzeba zakwaszać kwasem solnym, aby z pewnością pochłaniały 
dym i nie traciły na składnikach nawozowych. Sposób ten zasługuje na 
pierwszeństwo przed systemem wychodków ziemnych Moula, a byłoby bardzo 
pożądaną rzeczą zastosować go i w systemie kanałowym, żeby treść kloa- 
czną odwietrzać skuteczniej, niż za pomocą samego przewietrzania dotych­
czas używanego. (Vierteljah-ssclirift f .  ger. Med. u. off. Sanitatswesen. 1880. 
XX X II. 1.)

L a y e t .  Wnikanie gazu świetlnego do mieszkań.

W  literaturze higijenicznej znanych jest kilkanaście przypadków, w któ­
rych gaz świetlny, wniknąwszy do mieszkań, sprawił otrucie ludzi nawet 
z zakończeniem śmiertelnem. W  ostatnich kilku miesiącach zdarzyły się 
znów podobne przypadki we Francyi, co skłoniło p. L. do zastanowienia się 
nad tym przedmiotem w Towarzystwie medycyny publicznej w Paryżu. Oto 
treść wykładu, który miał na posiedzeniu rzeczonego Towarzystwa w dniu 28 
Stycznia r. b.

Przypadki wnikania gazu świetlnego do mieszkań mogą się zdarzyć 
w ciągu silnych mrozów nawet w takich mieszkaniach, które nie są gazem 
oświetlone. Okolicznościami sprzyjającemi są w tym względzie: 1) większe 
parcie w rurach rozprowadzających z powodu znaczniejszego zużywania gazu 
w zimie sprzyja uchodzeniu gazu do gruntu; 2) grunt jest mniej przenikliwy 
na powierzchni z powodu zmarznięcia, a to nie pozwala, aby gaz do powie­
trza uchodził, za tem zaś idzie rozchodzenie się gazu w warstwach głębszych 
gruntu i wnikanie do wnętrza mieszkań, które ogrzane wywierają niejako 
aspiracyjny pływ. Gaz uchodzi albo w punktach spojenia rur, albo toż i przez 
same ściany tychże; aby jednak nastąpiło otrucie, muszą znaczniejsze ilości 
gazu dostać się do mieszkań, co najłatwiej się dzieje przez próżne syfony. 
Należy więc zwracać uwagę na to, aby syfony nigdy nic były próżne, a 
w tym celu niezbędne są dokładne plany rozprowadzenia rur gazowych 
z oznaczeniem miejsc, w których znajdują się syfony.

Odpowiednim też środkiem zapobiegającym byłoby takie urządzenie, 
żeby żwir otaczający rury w pewnych ustępach miał komunikacyję z po­
wietrzem zewnętrznemu Ze stanowiska higijcny i medycyny sądowej ważna
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jest dalej ta okoliczność, że objawy zapowiadające poprzedzały zawsze cięż­
sze przypadki otrucia: np. ból głowy, zawrót, wymioty.

Co się tyczy czynnika trującego, to wiemy dziś, że tlenek węgla znaj­
dujący się w gazie świetlnym należy najpierw posądzać o sprawianie tego 
zatrucia. Zapatrywanie to stwierdzają rozbiory zwłok.

Najczystszy nawet gaz świetlny zawsze zawiera dość znaczne ilości tlen­
ku węgla, a mianowicie 4, 5 do 13 obj. na 100.

Z tego powodu należałoby na wyrób gazu świetlnego zwracać baczną 
uwagę i byłoby rzeczą pożądaną, aby w gazie świetlnym nie znajdowano tlen­
ku węgla, tembardziej, że nie jest on niezbędnym składnikiem gazu świetl­
nego, ale owszem gazy najwięcej światła dające, jak  np. otrzymywane z tłu ­
szczów, nie zawierają tlenku węgla, a odwrotnie znów gaz bagienny złożony 
przeważnie z wodu i tlenku węgla bardzo mało tylko daje światła. Z każde­
go zatem względu obecność w gazie świetlnym tlenku węgla jest raczej szko­
dliwa.

Powodem, że mimo to w gazie świetlnym znajduje się tlenek węgla 
w ilościach dość znacznych, jes t ta okoliczność, że nie znamy sposobu dość 
taniego w tym celu, aby gaz świetlny pozbawić tlenku węgla tak, jak  oczy­
szczamy go z kwasu węglowego, połączeń amonijakalnych i siarkanów.

Żadna z istot używanych do czyszczenia gazu świetlnego nie chłonie 
tlenku węgla; ale chlorek miedziawy (protoclilori.de cle cuivre) rozpuszczony 
w kwasie solnym posiada tę własność w wysokim stopniu: dla tego Dr. L. 
radzi, aby gaz przy wyjściu z narządów czyszczących przepuszczać przez 
rozczyn tej soli.

Ze stanowiska przemysłowego wypadnie zarzucić temu sposobowi, że 
sól ta jest dość droga; można jednak po części uczynić sposób ten mniej 
kosztownym, jeżeli po pewnym przeciągu czasu chlorek miedziawy, gdy ten­
że słabiej zacznie pochłaniać, będziemy odradzali, czyniąc go znów do uży­
cia przydatnym.

W  rozprawach, które po tym wykładzie nastąpiły, zwrócono uwagę na 
możliwość otrucia tlenkiem węgla przy użyciu przenośnych piecyków i o- 
powiedziano kilka takich przypadków, oraz na możliwość otrucia w mowie 
będącym gazem w ogrzewanych wagonach. (Ren. d'hyy. et de poi. san. 1880 
Zeszyt II). D i. K. Grabowski.

Sposób oczyszczan ia  m a te ra c ó w  i włosia  w fa b ry ce  F. Wengi 4 C° w Zurychu.
M aterace są ta k  urządzone, że bez sprężyn  sam ą w y śc ió łk ę  m ożna w yd ob yć, w yw ietrzyć, 
w ytrzepaó, jed nem  słow em  oczyścić , a n aw et zm ien ić  w y śc ió łk ę  lub  sp rężyn y  w  razie  

potrzeby osobno. D la  oczyszczen ia  i od w ietrzan ia  w ło sia , w y sta w ia  się  toż n a  d zia ła n ie  

gorącej w o d y , a po p rzyw rócen iu  im  p ierw otnego p o ły sk u  su szy  się  w bardzo w ysokiej 
c ie p ło c ie  w  n aczy n iu  zam kniętóm . (B la tt. f. Gslullspft.)

System Liernura  i jeg o  w y n a lazca  o d n ieś li św ietn e  zw ycięstw o  w A m sterdam ie. 
N a  jed n ćm  przedm ieściu  usuw ano od k ilk u  la t odchody k lo a czn e  22,000 m ieszkańców  
drogą p n eu m atyczn ą , a ze śródm ieścia  z dom u zajętego przez 400 lokatorów . Zarząd  

m iasta  u zn a ł ten  system  za w zorow y i u c h w a lił  zaprow adzić go w ca łej now ej d z ie ln icy . 
K oszta  m ają w yn osić  o k o ło  300,000 z łr ., k tóryto  k a p ita ł zam ortyzuje s ię  dochodem  za  

k a ł  p rzerab iany. S ystem  izeczo n y  jed y n y  ty lko  m oże zab ezp ieczać grunt i rzek i od za­
n ieczyszczen ia .

Schronisko dla nałogowych pijaków. N a  w zór am eryk ań sk ich  i a n g ie lsk ich  za­
k ła d ó w  dla p ijak ów  n a ło g o w y ch  w ystaw ion o  schronisko z w szelk iem i w ygod am i w obw o­
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d zie D yseld orfsk im  d la  p om ieszczen ia  osób 2 0  n a leżących  do stanu lu d zi w y k sz ta łc o ­
n ych . P rzyjm u je się  tam że ty lk o  d obrow oln ie w stęp u jących  n a  rok za o p ła tą  w  II . k la ­
s ie  100 m arek  n a  m iesiąc, w  I. k la s ie  150 m arek. N ie  znajdują tam  p rzy tu łk u  osoby  

z rozm aitych  stanów , aby n ie  d. ć sposobności ludziom  stanu  lep sz eg o  do w y szu k iw a n ia  

so b ie  gorszącego tow arzystw a. (Juurn. f. o[[. GsdlUspfl. 23, 1879),

STA TY STY K A  LEK A R SK A .

Dopełnienie wiadomości statystycznej o oddziale chorób u- 
mysłowych szpitala św- Łazarza w Krakowie w. r. 1879,
podanój przez D ra G. Nenssera, P rym aryjusza . (Zob. „D w utyg. z r. b. Nr. 6 , str. 122).

W  ciągu r. 1879 opuściło szpital: A. Chorych na szaleństwo gwał­
towne: a) uleczonych: mężczyzn 22, kobiet 12; b) nieuleczonycb: m. 9, k. 3;
c) przeszło do innnych zakładów: m. 1; d) zmarło m. 6, k. 2.

B. Chorych na zadumę: a) uleczonych: m. 2, k. 6 b) nieuleczonycb: 
m. 5, k. 4; c) przeszło do innego zakładu: m. 1; d) uma.rło: m. 1 k. 2 (*).

C. Chorych na pomięszanie częściowe: b) nieuleczonycb: m. 1; dj
zmarło: k. 1.

D. Chorych na otępienie umysłowe: b) nieuleczonycb: m. 6, k. 3;
c) przeszło do innego zakładu: m. 1; d) zmarło m. 1.

E. Chorych na otępienie z porażeniem: a) uleczonych: m. 1; b) nie-
uleczonych: m. 4; d) um arło: m. 10.

F. Chorych na otępienie z padaczką: a) uleczonych: k. 1; b) nieule-
czonych: m. 2, k. 1; d) zmarło: k. 1.

Wykaz śmiertelności w mieście Krakowie w tygodniu  IX , X , X I, i X I I , t. j. 
od 22 L u tego  1880 do d. 20 M arca 1880. L udność 63,600 (z a ło g i  w ojskow ej 6 5 0 0 ). 
U m arło  osób p łc i m. 115 (101), ż. 96 (76), razem  211 (177). W  tej liczb ie  b y ło :  do 1-go  

roku ży c ia  41 (35), do 5ciu  la t 15 (38), w yżej 5c iu  la t 155 (10 4 ). Z chorób zak aźych  b y ły  

p rzyczyn ą  śm ierci: yariola  1 0 (2 6 ) razy, scarlu tina  0 (3), dtph theritis  3 (2), lussis cunyulswa  1(1) ,  

ty p h m  ubdom. 1 (2), lyph u s exanlh. 1 (0), febris  p u erp era lis  3 (1), reszta  zak aźn ych  6  (1). 
Śm ierteln ość ob liczon a  w  stosun k u  roku i na 1.000 ludności: 43T (36*1) ').

T enże stosu n ek  śm ierte ln ości w  tym że okresie  czasu  w yn osił: w  B a z y le i 28 ’4 (39*9), 
w B erlin ie  24-5 (25*8), w D reźnie 23-6 (23-0), w L on d yn ie 21-0 (35-7), wo L w ow ie  42-7 (38’6), 

w M nichow ie 36-1 (36-0), w  P aryżu  30 ‘6 (37’4), w  W arszaw ie  28*1 (25-4), w  W ied n iu  32-0 (29*4), 
w W ro cła w iu  32'3 (28'2).

(*) Jed n a z k ob iet, c ierp iąca  na zadum ę z popędem  do sam ob ójstw a, od eb rała  so 

b ie  życie  przez rzu cen ie  s ię  ze schodów  p ierw szego  p iętra .
') L iczby  w n aw iasie  oznaczają  śm ierteln ość z poprzednich  cz te iech  tygodn i,
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PIŚM IE N N IC T W O  L E K A R SK IE .

W y d a n ie  S tow arzyszen ia  do w y d a w n ictw a  d z ie ł lek arsk ich  p o lsk ich  w K rakow ie. 
P  s y  c l i  o p a t h o l  o g i  a  f o r e n s i s  czy li n au k a  o chorobach  u m y sło w y ch  w zasto so w a n iu  
do sądow nictw a, a w  sz czegó ln ości do praw  ob ow iązu jących  w  K ró lestw ie  P o lsk iem  

i w  G a licy i. S k reślił Dr. M ed. A . R o t h e ,  N a cze ln y  lekarz zak ła d ó w  dla ob łą k a n y ch  

w  W a rsza w ie  i t. d. K raków , w d rukarn i F r . P o b u d k iew icza , w  dzierżaw ie  A . K oziaó-  

sk ieg o . 1879. w 8 -ce w ., str. X I I  i 181. Cena 2 złr. 25 ct.

W  literaturze polskiej nie mieliśmy dotychczas dzieła, któreby lekarzom 
sądowym mogło służyć za poradnika w sprawach psychijatryczaych: gdyż dzieło 
ś. p. Prof. Andrz. J a n i k o w s k i e g o  (Patologia i terapia chorób umysło­
wych. W arsz. 1864), nie uwzględniające strony sądowo-lekarskiej, w niektó­
rych względach już jest przestarzałe; praca D ra R o l l e g o  (Choroby umysło­
we. Petersb. 1863— 1864) jest tylko wiązanką notatek robionych podczas po­
dróży naukowej; Dra P l ą s k o w s k i e g o  Psychiatryi wyszedł tylko zeszyt 
1-szy (Warsz. 1868), obejmujący część ogólną; nakoniec rozprawa Prf. B l u ­
m e n  s t o k  a (O badaniu stanu umysłowego. Krak. 1868) zawiera również 
tylko poglądy ogólne. Tak więc Dr. R o t h e ,  Lekarz naczelny zakładów 
dla obłąkanych w Warszawie, uczynił zadość rzeczywistej potrzebie naszych 
lekarzy sądowych i praktycznych, układając dzieło, z którego zdajemy tu 
sprawę. A że zadanie swe spełnił z prawdziwym dla literatury naszej po­
żytkiem, o tem łatwo się przekonać, przejrzawszy dokładnie książkę rzeczo­
ną. W  treściwym wykładzie przedstawione są tu, obok niezbędnych wywo­
dów ogólnych, wszystkie ważniejsze strony praktyczne Psychijatryi ze sta­
nowiska sądowo-lekarskiego. A mianowicie, po krótkim wstępie history­
cznym i biblijografii ważniejszych nowszych dzieł z zakresu Psychijatryi są­
dowej (w jęz. francuzkim, niemieckim i polskim), przytoczone są szczegółowo 
(str. 12—22) główne ustępy praw cywilnych i kryminalnych, o b o w i ę z u j ą -  
c y c h  w K r ó l e s t w i e  P o l s k i e m  i w Ga l i c y i ,  tyczące się obłąkanych, 
jakoteż nastręczające się z tego powodu uwagi lekarsk ie; (również i w dal­
szym ciągu w części szczegółowej niejednokrotnie przytaczane są ustawy 
w obu tych krajach obowięzujące, co niniejszej książce niemałą wartość pra­
ktyczną nadaje). Potem idą rozdziały o rozporządliwości i poczytności (Dis- 
positions-und Zurechiungsfaliiykeit), o stopniach poczytania (str. 30—42), 
o sposobie badania wątpliwego stanu umysłowego (str. 45—53), o chorobach 
umysłowych w ogólności (str. 54— 73), jakoteż o podziale i przyczynach 
tychże chorób (str. 74— 83). Już w powyższych rozdziałach, w ustępach 
mających znaczenie praktyczne, osobl wie w rozdziale o badaniu chorych, 
łatwo poznać, że autorem książki jest lekarz mający codzienną styczność 
w wykonawstwie z chorymi tej kategoryi.

Tc zalety praktyczne wybitniej jeszcze występują w dalszych rozdzia­
łach, w których aut. szczegółowo opisuje pojedyncze formy chorób umysło­
wych, zawsze mając na uwadze zastosowanie sądowo-lekarskie (str. 84— 130), 
jakoteż w rozdziałach, w których jest mowa o padaczce i macinnictwie 
w stosunku do obłąkania, o pijaństwie, lunat)zmie i obłędzie gorączkowym, 
o namiętnościach, o wpływie wieku i płci oraz wad zmysłów na stan umy­
słowy (str. 131— 167), nareszcie o udawaniu obłąkania i chorobach umysło­
wych w obec sądów cywilnych (str. 168— 181). Wszędzie tu  autor, zgodnie 
z najnowszemi postępami Psychijatryi, umiejętnie i treściwie uwydatnił oso­
bliwie te szczegóły pod względem ajtyjologii, rozpoznania i prognozy, które 
w praktyce sądowo-lekarskiej mają główne znaczenie.



Za zaletę tej książki poczytujemy nadto tę okoliczność, że autor nie 
przeciążył jej -wyliczeniem wielkiej liczby klasyfikacyj chorób i że, opierając 
się głównie na pracach dwóch znakomitych psychijatrów: G r r i e s i n g e r a  
i K r a f f t - E b i n g a ,  autorów tych w odpowiednich miejscach dokładnie cyto­
wał. W ykład w ogóle jest jasny, systematyczny; szkoda jednak, że autor 
nie poparł go w odpowiednich miejscach przykładami czyli kazuistyką, cze­
go, jak  w przedmowie oświadcza, zaniechał z obawy, żeby zbytecznie nie 
rozszerzyć rozmiarów książki.

Język tej pracy jest staranny i poprawny, jak  we wszystkich dziełach 
ogłoszonych dotychczas przez Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekar­
skich polskich w Krakowie. Co się tyczy strony zewnętrznej, papier wyda­
nia jest piękny, .'druk czysty i nienużący oka. Ostatecznie zatem śmiało 
można polecić to dzieło, jako dobry podręcznik, lekarzom praktycznym, oso­
bliwie zaś trudniącym się praktyką sądowo-lekarską.

Dr. Zułaicski 
L ekarz sądow y, b. S ek u n daryju sz o d d zia łu  

chorób u m y sło w y ch  sz p ita la  św . D u ch a  w  K rakow ie.

M EDYCYNA SĄDOW A.

Obrażenie ciała ciężkie, zakończone względnem wyzdrowieniem.
Przypadek sądowo-lekarski.

P o d a ł Dr. M i e c z y s ł a w  K r a m a r z y ń s k i ,  lek arz  sądow y w  B rzesk u  *).

Habryło Tomasz, liczący lat 61, z Słotwiny, wyrobnik kolejowy tamże, 
został uszkodzony na ciele podczas hamowania wozu kolejowego, przez ude­
rzenie kijem bukowym, używanym do hamowania wozów na kolei.

Badanie sądowo-lekarskie uskutecznione 4-go dnia po uszkodzeniu oka­
zało u mężczyzny dosyć dobrze zbudowanego i odżywionego następujące 
obrażenia:

1. Powieki obu oczu znacznie obrzękłe, cieinno-sinc; spojówki powie­
kowe obu oczu nastrzykaue, zaczerwienione.

2. a. Tuż obok kąta wewnętrznego oka prawego brak skóry na nosie,
w rozległości ziarnka fasoli. Brzegi skóry na około rany, t. j. naokoło 
rany t. j. naokoło miejsca obrażonego, są nierówne, poszarpane, z głębi rany
sączy się krew w małej ilości od czasu do czasu.

2. b. Bliżej badając miejsce uszkodzono, o którem mowa, przekonywamy 
się, że część kostna nosa, utworzona przez wyrostek nosowy kości szczeki 
górnej pod palcem ugina się, przyczem czuć się daje chrzęszczenie (crepitatio)-, 
prócz tego kształt nosa widocznie jest zmieniony w tem miejscu, a części 
miękkie naokoło rany obrzękłe.

2. c. Na prawym policzku jest zdarcie przyskórka, sięgające w głąb 
do skóry właściwej, a rozciągające się od kąta wewn. oka prawego aż do 
szczęki dolnej, mające w najszerszem miejscu 2 cm. szerokości.

3. Na środku lewego policzka jest zdarcie przyskórka mające 5 cm.

*) W  K rze 5 „D w utygodnika" st", 99 w ydrukow ano przez p o m y łk ę: B o les ła w , zam. 
M it  c z y  s ł a w ,  (P rzyp . R ed.)



długości, a 1 cm. największej szerokości, zwrócone szerszą swą częścią ku 
nosowi, węższym zaś końcem ku szczęce dolnej.

4. Obie wargi zsiniałe, obrzękłe (dolna bardziej).
5. Skóra brody w środku i po stronie lewej ciemno-sina, obrzękła
6. Części miękkie szyi począwszy od szczęki dolnej aż do krtani znacz­

nie obrzękłe, za dotknięciem bolesne.
7. W  gębie otwartej, koniec języka zaschłego ku górze zwrócony, części 

zaś miękkie pod językiem obrzękłe.
8. Szczęka dolna pomiędzy zewnętrznym zębem siecznym a kłem po 

stronie lewej uszkodzona tak, że dwie trzecie trzonu szczęki dolnej po stronie 
lewej zajmują stałe położenie, wyższe o wysokość całego zębodołu od reszty 
trzonu. Stosownie badając, a mianowicie usiłując sprowadzić cały trzon szczę­
ki dolnej do równej wysokości, czuć chrzęszczenie pomiędzy zębem siecznym 
zewn. a kłem po stronie lewej

9. Obok wyinacalnego obrzęku podniebienia miękkiego, widać przez 
środek podniebienia twardego linijne rozdarcie części miękkich sięgające 
w głąb aż do kości podniebiennej, zgłębnikiem zaś czuć w tem miejscu chro­
powatość wyrostka podniebiennego k. szczęki górnej, a stosownie naciskając, 
chrzęszczenie odłamków tejże kości. Zęby sieczne środkowe szczęki górnej 
rozchodzą się nieco od siebie, przyczem rozdarte jest dziąsło między niemi, 
jako dalszy ciąg rozdarcia podniebiennego.

10. Z gęby od czasu do czasu odchodzą skrzepy krwi.
11. Odgłos wypukowy płuc prawidłowy, a tak z przodu jak z tyłu, zwłasz­

cza zaś w dolnych częściach obu płuc, słychać rzężenia wilgotne grubo bań- 
kowe. Oddech utrudniony.

Tętno 124 r. na minutę, małe, ciepłota ciała 38-0. Chory oddaje mocz. 
Stolca nic było od czasu obrażenia. Obecnie pojawiają się dreszcze. Znadany 
jest przytomny, atoli nie mówi z powodu bólu i ponieważ nie może odpo­
wiednio poruszać językiem i szczęką dolną.

13. Zresztą nie ma nieprawidłowości.

Orzeczenie.
Obrażenia wyżej opisane niewątpliwie zadane zostały narzędziem tępem.
Obrażenie opisane pod 1. 2. b., mianowicie złamanie wyrostka nosowe­

go kości szczęki górnej prawej, złamanie kości szczęki dolnej w jednej trze­
ciej trzonu od środka brody, opisane pod 1. 8, pęknięcie wyrostka podnie­
biennego kości szczęki górnej, oraz rozdarcie części miękkich podniebienia, 
opisane pod 1. 9, stanowią uszkodzenie ciała ciężkie, zwłaszcza że uszkodzony 
liczy lat 61, a jak  wiadomo, w wieku tym wszelkie sprawy żywotne powol- 
nićj się odbywają, niż u człowieka będącego w sile wieku; w szczególności 
zaś bardzo długiego stosunkowo czasu wymaga spojenie się odłamków kost­
nych, któreto zrośnięcie w leczeniu złamania szczęki dolnej tem trudniej 
przychodzi do skutku, gdy ta ostatnia już z natury i przeznaczenia swego 
nie przedstawia zbyt korzystnych warunków dla zrośnięcia jej odłamków. 
Nadto uwzględniwszy resztę uszkodzeń, a mianowicie: znaczne obrzmienie 
powiek obu oczu (1. 1.), utratę części miękkich (1. 2 a.) wikłającą jako rana 
złamanie wyrostka nosowego szczęki górnej, zdarcie przyskórka na pra­
wym policzku (1. 2 c.), zdarcie przyskórka na lewym policzku (1. 3.), obrzęk 
części miękkich pod językiem (1. 6. 7.), które nie są bez wpływu na prze­
bieg choroby Habryły Tomasza: oświadczamy, iż, uszkodzenia ciała, któ­
rych tenże doznał dnia 12 Marca 1879 r. podczas hamowania wozu kolejo­
wego drągiem bukowym, są bezwarunkowo ciężkie; albowiem w najlepszym 
razie t. j. jeżeli żadna choroba nie przyplącze się do powyższych obrażeń,
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a po ustąpieniu obrzęku części miękkich złożone odłamki złamanych kości 
pomyślnie się zrosną, wymagają pięciu do ośmiu tygodni czasu do wyleczenia.

Pojawiające się atoli dreszcze (1. 12.) i dające się słyszeć rzężenia wil­
gotne, grubo-bańkowe w płucach w połączeniu z utrudnionem oddychaniem, 
(1. 11.) dopiero co wspomniano, pogarszają rokowanie, pozwalają bowiem 
przypuścić, iż powstanie jakaś komplikacyja, czyto ze strony płuc, czy też 
inna, która w każdym przypadku przebieg cierpienia pogorszy, i od której 
w takim razie skutek leczenia Tomasza H abryły zależeć będzie.

Zachodzi teraz pytanie: w jaki sposób powstały przerzeczone uszkodze­
nia ciała Tomasza Habryły P

Aby odpowiedzieć na to pytanie, wyobraźmy sobie sposób hamowania 
wozów na stacyjach kolejowych używany, a mianowicie ten szczegół, że kij 
bukowy, założony w ł a ś c i w i e  w celu zahamowania wozu toczącego się ko­
leją między resor a obwód koła, prawie nie drgnie nawet. Tomasz Ilabry- 
ło zatćin niewłaściwie musiał założyć kij bukowy w celu zahamowania to­
czącego się wozu.

Jeżeli zaś, gdy wóz się toczy, założy kto kij pomiędzy resor a spry- 
chy koła, wtenczas koniec kija, służący do trzymania w ręce, zwróci się 
nagle ku górze w przeciwnym kierunku do tego, w którym się wóz toczy; 
a ponieważ człowiek, chcący wóz zahamować, porusza się w tym samym, co 
i wóz kierunku, trzymając odpowiedni kij w ręku, przed sobą: zatem kij, 
założony n i e w ł a ś c i w i e ,  pomiędzy sprężynę a sprychy koła w celu zaha­
mowania toczącego się wozu, poruszając się nagle w kierunku, jak  wyżej, 
musi uderzyć człowieka, fałszywie wóz hamującego. Tomasz Habryło zatem 
najprawdopodobniej założył kij bukowy między resor a sprychy koła toczą­
cego się wozu.

Człowiek, hamujący wóz, musi w celu założenia kija przynajmniej 
ćwierć obrotu wykonać w stronę wozu, nie tylko, aby widział, jak  ma wóz 
zahamować, ale nadto, aby odpowiednio mógł zastosować rękę dalszą od 
wozu; a uwzględniając chwilę, w której założenie kija uskutecznia się, czło­
wiek taki nawet nachyla się do wozu górną częścią ciała, najbardziej zaś 
głową, czyli zbliża się do niego.

W  naszym przypadku Tomasz Habryło hamował toczący się wóz, bez 
wątpienia ze strony lewej wozu, (uwzględniając kierunek ruchu), dlaczego 
też najznaczniejsze obrażenie mamy po stronie lewej twarzy Tomasza H a­
bryły; bo złamanie kości szczęki dolnej, opisane pod 1. 8 powstało przez 
uderzenie kijem bukowym, mianowicie tym jego końcem, który Tomasz H a­
bryło przed włożeniem kija między sprężynę a sprychy koła trzymał w ręce. 
W skutek tak nagłego a silnego uderzenia kijem Tomasz Habryło stracił 
nietylko równowagę, ale prawdopodobnie i przytomność umysłu i upadł twa­
rzą na ziemię, wysypaną różnej wielkości kamieniami niekształtnemi, a wten­
czas powstała reszta obrażeń, mianowicie złamanie wyrostka nosowego szczę­
ki górnej pod 1. 2 b., prawdopodobnie przez uderzenie o kamień odpowie­
dnio zakończony i zdarcie przyskórka, oraz siniec powyżej wymieniony na 
brodzie pod 1. 5 i zdarcie przyskórka na policzku prawym 1. 2 c.

Rozdarcie wreszcie części miękkich podniebienia twardego i pęknięcie 
wyrostka podniebiennego kości szczęki górnej wytłómaczyć się da tylko 
przez pośrednie działanie siły uderzającego kija na szczękę górną.

Dodać winienem, że wezwany do Habryły przez Zarząd kolejowy, 
w pierwszej chwili zająłem się zatamowaniem obfitego krwotoku z części 
obrażonych, a gdy przybył z Bochni lekarz kolejowy Dr. L e w a n d o w s k i ,



zestawiwszy odłamki, założyliśmy tymczasowo procę szczękową (funda ma- 
m llaris) i zarządzili na razie co potrzeba. Atoli leczeniem H abryły zajął 
się znany tu  partacz lekarski: Radecki z Buczkowa! — Ilabryło  (rok minął 
od dnia obrażenia) żyje, — nie może jednak zamknąć gęby z powodu nie­
należytego zestawienia odłamków żuchwy.

Sąd, nie widząc powodu do śledztwa, złożył sprawę „ad acta.“

D R O B IA Z G I S A D O W O -L E K A R SK IE .

L. H e r m a n n  (Ziii-ich). 0 niedodmie p łuc  (a te le c ta s i s  pulmonum) u płodu i zmia­
nie ich po urodzeniu.  B e r n s t e i n ,  starając s ię  od p ow ied zieć  na p y ta n ie :  ja k im  w p ły ­
w em  k la tk a  p iersiow a  now orodków  za p ićrw szym  w d ech em  ta k  zostaje zm ien ion a , iż po 

otw arciu  jej ju ż  p łu ca  n ie  zapadają  się  zu p e łn ie , p rzyp u szcza ł, że a lbo sp rężystość tk an ek , 
p rzec iw d zia ła ją cy ch  w d ech ow i, przy p ićrw szym  w dech u  zostaje p rzezw yciężon a  przez n a d ­
m ierne ro zciągn ięcie  (Ueberdehnung) , a lbo że n astęp u je szczegó ln a  ja k a ś  zm iana  w  u ło ż e ­
n iu  k la tk i p iersiow ej.

N a tu ra ln a  objętość p łu c  u p łod u  m usi b ow iem  b yć in n a , n iż  u now orodka.
Sposób  p oszu k iw ań  H erm anna p o leg a ł na, tem , iż m ierzy ł on w ysok ość  c iśn ien ia  

p ow ietrza , ja k a  potrzebna je s t  do n ad ęcia  p łu ca  w  stan ie  n ied od m y, czy li a te lek ta ty czn e-  

go, a ja k a  do n ad ęcia  p łu ca  po w yd ech u .

P rób y  ro b ił po w ięk szej częśc i n a  p łu ca ch , które sz tu czn ie  rob ił a te lek ta ty czn em i, 
czego n ie  m ożna b y ło  o siągn ąć prostym  siln y m  n acisk iem  w ody, a le  trzeba b y ło  w y p e ł­
n ić p łu ca  k w asem  w ęg low ym , a potem  dopiero przez w puszczoną w odę gaz zo sta ł w essan y .

P o  liczn ych  pi'óbach ok a za ło  się , że da leko  w ięk szeg o  c iśn ien ia  potrzeba do roz­
d ęc ia  p łu ca  w  n ied od m ie, n iż  w p rzeciw n ym  razie, że  zatem  p łu co  a te lek ta tyczn e s ta ­
w ia w yd ęciu  opór ustający  po w ejśc iu  najm niejszej ilo śc i p ow ietrza  do p łu ca . P on iew aż  
s i ła  sprężystości w zrasta  stopniow o z rozdęciem  się  p łu ca , w ięc  ty lko w  z lep ien iu  się  z sobą  

śc ian  osk rzeli n a leży  szukać oporu przeciw  rozdęciu  się  p łu ca . S iła  rozdym ająca p łu ­
ca leży  zatem  w m ięśn iach  w yk on yw ających  w dech , a k ied y  p łu ca  raz n ad ęte  zo­
sta ły , to s i ła  tk an ek  sp rężystych  ju ż  n ie  w ystarczy  do zu p ełn eg o  w y g n iecen ia  pow ietrza  

z p łu c . ( P flu ger’s Archiv ., t. X X , Cbl. f. G ynakol. 4, 1880). D r. I io h n .

M EDYCYNA PRA K TY CZN A .

M a u r i a c .  Wczesne zboczenia nerwowe u kiłowych.

Mauriac podaje następujące szczegóły dotyczące wczesnego zajęcia ner­
wów u kiłowych. Na 168 przypadków w 53-ch były zboczenia nerwowe 
przed upływem roku od chwili zakażenia, a mianowicie w 1 miesiącu 
po zakażeniu w 3 przypadkach, w 2 m. w 4 przypadkach, w 3 m. w 5-ciu, 
w 4 m. w 7-miu, w 5 m. w 4, w 6 m. w 6, w 8 m. w 2, w 9 m. w 2, w 12-tym 
w 20 przypadkach. Zboczenia mózgu mogą zdarzać się tak we wczesnych, 
jakoteż w późnych okresach kiły; zboczenia rdzenia natomiast; rzadziej się 
przytrafiają. 19 przpadków zboczeń nerwowych spostrzegał aut. w 2 roku, 
a 13 w 3 roku od chwili zarażenia, Im  dłuższy okręg czasu przeminął od
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zakażenia pierwotnego, tem rządzie] występują, zboczenia nerwów, jak  to na­
stępujące liczby wykazują: po 4-letniem utajeniu objawiło się zboczenie 
nerwów w 13 przypadkach, po 5 1. w 9, po 6 1. w 6, po 7 1. w 10, po 8
1. w 7, po 9 1. w 5, po 10 1. w 6, po 11 1. w 2, po 12 1. w 3, po 13 1. 
ay 3, po 14 1. w 1, po 15 1. w 2, po 16 1. w 1, po 17 1. w 4, po 18 1. w
2, po 19 1. w 2. po 20 1. av 1, po 21 1. w 1, po 25 w 1, po 42 av 1, po
43 w 2, a po 48 latach w 1 przypadku. Stosunek zboczeń nerwowych po­
między objawami wczesnej a późnej kiły oznacza J u l l i e n  liczbami jak  13 :
6, L a n d r e i t  de L a c h a r j r i e r  7 : 6, T h o m a s  B u z z a r d  1 : 25.

Najczęstszą postacią zboczeń zdaniem  M a u r i a c a  bywa bezmoAvność 
(apliasia) i porażenie poloAviczne prawej strony. Potwierdza on zdanie B ro- 
a d b e n t a ,  że zmiany pierwotne i następoAve kiłowego zakażenia zazwyczaj 
bywają znikome i lekkie w tych przypadkach, ay których ay następstAvie po­
wstają zboczenia nerAvowe. l)o objawów które zdają się zapowiadać zbocze­
nia nerwowe, należą neArralgije, zboczenia w mięśniach szyi, zawroty głowy 
i omdlewania, bezsenność lub ospałość, upośledzenie pod względem chara­
kteru i rozumu. Szczególny nacisk kładzie M. na bóle głowy, na osłabie­
nie pamięci i na niezdolność płciową (impotentia_), wreszcie na bóle wewnątrz 
oczodołÓAV.

Co się tyczy  leczen ia  tychże zboczeń, to ono niczem  n ie różni się od 
leczen ia  av ogóle w czesnych objaAvow kiły. — (Annales de Dermat. et de 
Sypli. IX . 1878 i X. 1879. III. IV .),

Dr. Z. Krówc&yński (we LwOAvie).

Dr.  Y e r n e u i l .  0 przebiegu uszkodzeń u osób chorych na serce.

U dwóch chorych tego rodzaju, leczonych przez autora, wyleczenie przez 
to się zwlekało, że widocznie z powodu choroby serca powstały krwotoki 
i głębokie ropienie av tkance podskórnej. Z drugiej zaś strony miejscoAve 
sprawy i powstająca ztąd niedokrewność i charłactwo, pogarszały chorobę 
serca i sprowadzały przedwcześnie wybuch objawów najcięższych, powstają­
cych dopiero av końcowym okresie chorób sercowych.

1) P iw ow ar 44 -letn i, w ed łu g  pod an ia  zaw sze  zd row y, zo sta ł przyjęty  z raną u g n ie ­
c ion ą  grzb ietu  lew ej ręk i. M ierne k rw aw ien ie  pow tarza ło  s ię  a y  p ierw szych  d n iach , a roz­
le g łe  rop ien ie p rzedram ien ia  d a ło  pow ód do k ilk u  w ięk szych  nacięć. W  trzy tygod n ie  

po urazie rozp oczę ły  s ię  przy praw id łow ej c iep ło c ie  c ia ła  częste  k rw a w ien ia  z ziarn in , 
które o sta teczn ie  sp ow od ow ały  p od w iązan ie tę tn icy  ram ieniow ej. N ow e krAvawienie 

z m iejsca  podw iązan ia , duszność, ob jaw y naAYału do p łu c . T eraz odkryto , że chory c ier ­

pi n a  rozedm ę p łu c  i  daw ną n ied om yk aln ość zasta w k i d w u k oń czystej. K rw aw ien ie  p ow ta­
rza ło  się  dopóty, dopóki n ie  u ch w ycon o dośrodkow ego k ońca tę tn icy  szczyp ezyk am i, k tó ­
ro na m iejscu  pozostaw iono. D u szność, b ó le  w boku, jakoteż  obrzęk  kończyn  dolnych  

w y stą p iły  znow u. R any g o i ły  się  bardzo pow oli. W yp u szczon o  chorego z zak ła d u  n ie ­
m al po ćw ierc i roku. D o leg liw o śc i ze  strony serca w zra sta ły , chory b y ł n iezd o ln y  do 

pracy. >
2) M urarz 5 6 -le tn i, w ed łu g  podan ia  zaw sze zdrow y, zra n ił sob ie bardzo lek k o  

praw y  p a lec  w sk azu jący . Z ap alen ie naczyń lim fa ty ezn y ch  z znacznym  zapalnym  obrzę­
k iem  ca łeg o  ram ienia; przystaw iono  12 p ijaw ek  do przedniej śc ia n y  pachy. K rw otok  

n astęp n y  trw ał przez ca łą  noc, ostra znaczna n iedokrow ność, zap ad ; stan miejscoAYy n ie  

zm ien ił się.
W  trzy ty g o d n ie  po zran ien iu  chory d osta ł s ię  a v  bardzo n ędznym  stan ie  do od­

działu  autora. R anną c iep ło ta  c ia ła  38'5° C., w ieczorna 39'5° C, P ie rw o tn a  rana za le ­



d w ie w id zia ln a , na ram ien iu  n ad zw yczaj obrzęk łem  nigdzie  n ie  m pżna w yk ryć ch ełb ota -  

n ia . M ierny b iałkom ocz. D opiero po 2 * / 2 tygodn . zrobiono n ac ięc ie , prócz tego nastąp iło  
dobrow olne otw arcie  się  ropni gru czo łow ych  w pasze. W  6  tygodn i po zran ien iu  w ystą ­

p iła  n ag le  duszność, pu ch lina  p iersiow a (hydrothorux), obustronna ob rzęk lin a  k oń czyn , m o- 
szen  i praw ego ram ien ia . T eraz dopiero w yk ryto  n ied om yk aln ość i zw ężen ie  zastaw ek  

aorty. R o z le g łe  rop ien ie  przetok  w  pasze, jakoteź surow icze w y s ię k i u trzy m y w a ły  się  

bez w szelk iój dążn ości do goj en ia .

Autor kładzie powtórnie nacisk na konieczność zbadania serea u ka­
żdego zranionego. Sądzi on, że możnaby było w obu tych przypadkach, 
w razie wcześniejszego rozpoznania i leczenia choroby serca, zapobiedz przy­
najmniej w części smutnemu stanowi chorych. — (Bullet. de VAcad. 2. Ser, 
VI. 8. Schmidt’* Jahrbb, 1879. Nr. 7.), S. A.

C o u r t i n  i  D z i e w o ń s k i .  Leczenie zimnlcy u dzieci wstrzykiwaniami podskórnerai 
wodnika bromku chininy i sulfowinianu chininy.

C o u r t i n  donosi o dwóch przypadkach, które prędko uleczone zostały 
po wstrzyknięciu podskórnem sulfowinianu chininy. D z i e w o ń s k i  używał 
tych wstrzykiwań w 47 przypadkach: w skutek tychże uważał 4 razy ropnie, 
kilka razy stwardnienie, a 2 razy tworzenie się strupa. Używa się sulfowi­
nianu chininy (sulfovinate de rptinine) w rozcieńczeniu 1 : 2 wody, w którymto 
stosunku lek ten dobrze się rozpuszcza. W odnika bromku chininy używa 
się zaś w stosunku 1 : 10 wody; jednak, aby otrzymać dokładne rozpuszcze­
nie, potrzeba dodać kilka kropli wyskoku. W strzykuje się zwykle 1 gr. 
tego rozczynu. W edług doświadczenia autora wystarcza 5 wstrzylcnień, aby 
otrzymać trwały skutek, — (Journ, de med. de Bordeaux. —- Arch. f .  Kin- 
derheilk, 1879.). l)r. A . Sieradzki,

Z i e l e w i c z .  Natrum salicylicum w zimnicy u dzieci.

W  przeciągu dwóch lat było w poznańskim szpitalu dziócięcym 456 
przypadków zimnicy; z tych 190 leczono chininą, 59 częściowo tylko chini­
ną a częścią salicylanem sodowym, 207 przypadków wyłącznie tylko salicy­
lanem. Aut. próbował podawać lek ten wewnętrznie w proszku, lub w roz- 
czynie, wreszcie w lawatywie i podskórnie; podług jego doświadczenia naj­
lepiej skutkuje w rozczynie podawany łyżkami; użycie w lawatywach było 
mniej odpowiednie, a zastrzykiwania podskórne, w skutek znacznych bólów 
i tworzenia się ropni, okazały się wcale niestosownemi. Z. podawał oseskom 
0'5— DO, dzieciom od 1—4 lat DO—2'0, nakoniec starszym 3'0— 4'00. W  o- 
góle środek ten chorzy znosili dobrze, oprócz tych przypadków zimnicy, któ­
re powikłane były z przypadami żołądkowemi. Co się tyczy całej ilości po- 
mienionego leku, który wystarczał do uleczenia zimnicy, aut. uważał, że 
dzieciom niżej roku wystarczało 5’5— 8'0, a dzieciom do 10 lat ordynował 
8— 10 gr. Ażeby doczekać się prędzej skutku dobrego, aut. radzi raczej 
rozpocząć leczenie wysokiemi dawkami, aniżeli małemi. Na przebieg zimni­
cy ma on dwojaki wpływ: albo zupełnie znosi już 1-szy lub 2-gi napad 
zimniczy, albo też działa powoli, znosząc tylko dreszcze. Co się zaś tyczy 
czasu potrzebnego do leczenia, to zdaniem aut. środek ten w niektórych 
przypadkach wymaga dosyć cierpliwości, zanim się otrzyma skutek. Na zmniej­
szenie obrzęku śledziony według autora środek ten niema wielkiego wpły- 
WB. Powroty choroby zdarzają się równie często, jak  po użyciu chininy.
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'W końcu aut. podaje między innemi następujące wnioski:
1. Każdy przypadek zimnicy u dzieci może być wyleczony salicyla­

nem sodowym.
2. Środek ten potrzeba podawać p o d c z a s  n a p a d u .
3. Najstosowniej jest przepisywać zaraz z początku większe zadawki.
4. Przykrych skutków u dzieci z przyczyny tak wielkich dawek nie 

ma co się obawiać.
5. Chininy środek ten nie przewyższa pod względem szybkości działa­

nia i pewności leczenia. — (Deitsclie Mad. Wocli. 1879. NN. 41, 42.).
Dr. A . Sieradzki (we Lwowie).

Sok  Figowca w łaściwego (.Carica Papaya) .  W u r t z  i B o u c l i u t ,  po dw uletn iój 
pracy i k lin iczn ych  dośw iadczeniach  w  szp ita lu  chorych  dzieci w  P aryżu , o g ło s ili pracę o 
F i g o w c u  w ł a ś ć . ,  dow odząc, że sok drzew a tego zaw iera  n adzw yczaj sk u teczn y  ferm ent, 
traw iący  m ięso: pepsyn  roślin n y . Sok  ten , uzyskany z nacięć  pn ia , je st  m leczn y  i obo­
jętn y . N a  p ow ietrzu  krzep n ie n a tych m iast i rozdziela  się  przy tem  na dw ie części: na  

p ew ien  rodzaj g a larety  m ało  lub w ca le  n ie  rozpuszczalnej i na ciecz  bezbarw ną. P rzesła n y  

bez dodatku z A m ery k i p ołudn iow ej zje łcza ł; po dodaniu jed n a k  g licery n y , cukru i esen-  

c y i korzennej m ożna go p rzesy ła ć . N a  surow e m ięso , w łó lcn ik , gotow ane ja jo , k lej itd. 
sok ten  n atych m iast dzia ła ; ju ż  po k ilk u  m inu tach  je  rozm iękcza, a po k ilk u  godzinach  

przy 40° p raw ie  zu p ełn ie  rozpuszcza. M leko najsam przód przyprow adza do k rzep n ięcia , 
a le  osad zon y  sćrn ik  potćm  zu p e łn ie  rozpuszcza. T raw i b ło n y  rzekom e d ław cow e i ta ­
siem ce w  k ilk u  godzinach . C iecz w yżej w spom nianą strąca się  szczćrym  w yskok iem  (alcoliol 

absolut.)-, po 24 godzinach  osad w ysuszon y  je st  proszkiem  b ia ły m  n iek rysta liczn ym  w w o­
d zie ła tw o  rozpuszczalnym . S trącony z rozczynu  w odnego znow u w yskok iem  pozostaje  

m im o to w w odzie rozpuszczalnym . Ciecz rzeczona n ie^zaw iera w ięc  b ia łk a  roślin n ego , 
któreby  za dodaniem  a lk o h o lu  sk rzep ło . Jest w  niej 10'6° / 0  azotu . ~W zgęszczonym  sta­
n ie  m a sm ak  n ieco śc iągający . P o ogrzan iu  ła tw o  m ętnieje. A u torow ie  nazyw ają  ją P a ­
painą.

G alareta  zaw iera bardzo w ie le  wody; 54 gr. pozostaw iają  ty lko 2 -5 grm. w yciągu  

(46'3°/0). O d d zia ływ a z lek k a  k w aśn o . O p łóczyn y  tćjże  m ają także  w ła sn o ść  traw iącą. 
O płók ana g a lareta  ze tk n ię ta  z isto tam i b ia łk o w a tem i okazuje jeszcze  s iln ie jsze  w ła sn o śc i  
pepton izujące, n iż surow ica, a k w as p rusk i n ie  przeryw a jćj d z ia ła n ia  traw ien n ego . Ga­
lareta  ta p ep ton izu je  w szy stk ie  isto ty  b ia łk o w a te , je st  w ięc  najsk u teczn iejszym  sk ła d n i­
k iem  soku. (Com ptes rendus  1879. — Med. chir. Cbl. Nr. 51.) S. A.

M o r c i e r .  Sposób p ro s ty  i p rak tyczny  wydalenia  p lasku moczowego. A ut. w tym  
ce lu  k aże  po łożyć się  na brzuchu, w  sk u tek  ozego p iasek  m oozow y (czy li dziarstw o) w ła ­
snym  ciężarem  opada na przodkow ą śc ian ę m ęcherza. N astęp n ie  k aże chorem u u n ieść się  

zw oln a  na czw orakach  i oddać m ocz w  tćm  p o łożen iu ; w tedy p iasek , k tóry jeszcze  n ie  

m ia ł czasu  pow rócić do u ch y łk u  (c u ld e - s a c ) po za g ru czo ł stark ow y (p ro sta ta ), zostaje  

porw any strum ien iem  m oczu. (P rogres m ed. 1880 Nr. 6 ).

V i d a 1. 0 panktaoh bolesnych s tosu  kręgowego w rozmaitych chorobach. U  cho­
rych  na w rzód żo łądka  bolesnym  b yw a w yrostek  ośc isty  (proc . tp in o su s)  szóstego kręgu  

piersiow ego , chorobom  w ątroby tow arzyszy  ból w yrostka kręgu  czw artego. Spostrzegano  

rów nież często w zap a len iu  ok o ło-k ątn iczem  (p crityph litis) p unkt b o lesn y  w  m iejscu  p o łą ­
czen ia  drugiego kręgu  p iersiow ego  z trzecim  po lew ćj stronie. (P rogres m ed. 28, 1879. —  

Cbl. f. d. m ed. W iss. 2, 1880). D r. F. M urdueński,



L i n s e r .  O leczen iu  gorączk i p o łogow ej. A utor, k tóry od r. 1874 u żyw a prze- 
strzyk iw ań  śródm aoicznych , różni się  w  tem  o ty le  od F ritsch a , że  w prow adza do jam y  

m acicy  cew n ik  trw ale  tam  pozostający, u ło ży w szy  chorą na łóżk u  poprzecznem , i  dopiero  

p otem  za k ła d a  n a  k on iec  cew n ik a  cew ę irrygatera . W strzyk u jąc  p ierw sze  2  razy rozczyn  
2 ° / 0  k w asu  karbolow ego , n astęp n ie  p rzestrzykuje tym olem , przyczem  ch w ilow o w ai’gam i 
srom u zam yk a  u jśc ie  pochw ow e, śc isk ając je , aby poch w a p łynem  w  ten sposób zatrzym a­
nym  n ieco  rozdęta i dobrze w y p łó k a n a  zosta ła . C ew nik  przyw ięzu je  się  do uda chorej 
i p rzestrzykuje co 2 -  3 god zin y  aż do opad n ięcia  c iep ło ty . ( W iirl. Corr. Dl. 1879. — Cbl. /'. 
G ynak. N r. 25). Dr. K o lin .

K o s t i u r i n .  0  ła źn ia ch  parow ych . Z szeregu  liczn y ch  m ozoln ych  dośw iadczeń  
przeprow adzonych  pod k ierow n ictw em  P rof. M a n a s s e i n a ,  p o d a je .K . w y n ik  w ca le  n ie  

nowy', że ł a ź n i a  p a r o w a  j e s t  p o t ę ż n y m  ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m :  a lb ow iem  1 ) s i l ­
nie pobudza do potów , 2) ch w ilow o zw ięk sza  przem ianę m atery i, 3) pod n ieca  czynność  

skóry , i  4) p od n ieca  czu cie  ogólne, zw ięk szając  w rażliw ość  w nerw ach obw odow ych.
Z tego w y p ły w a ją  w skazan ia , a zarazem  i  przeciw slcazania. Co do tych  ostatn ich , 

to n ie  pow inno  się  u żyw ać ła ź n i w  p rzypadkach , w k tórych  m ogłoby  b y ć  sz k o d liw e  zby­
tn ie  p od n iecan ie serca i p łu c , ja k  w  n iew yrów n an ych  w adach serca, w  stłu szczen iu  m ię ­
śn ia  sercow ego, w  w ysok ich  stopn iach  w ycień czen ia , z ja k ic h k o lw iek  p och od ziły b y  przy­
czyn; oraz w  przypadkach  przew łocznych  chorób z c iep ło tą  znaczn ie p od n iesion ą . —  (S t. 

P etersb . Med, W  och. 1879. N r. 37. —  I). Med. W och. 1880. Nr. 2). Dr. S kórc iew sk i.

SPR A W Y  TO W A RZY STW  LEK A R SK IC H .

IV. Posiedzenie sekcyi lwowskiej
T ow arz. lek arzy  gal ic-  z dnia 2 0  W rześnia 1879 . *)

P rzew od n iczący  k o l. G ł o w a c k i .  O becnych człon k ów  16.

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2. Kol. M a h l  przedstawił chorego, któremu przed dwoma laty, podczas 

jedzenia rosołu, wpadł kaw ałek kości do odetchów i, zatrzymawszy się w gałęzi 
oskrzelowej w dolnej połowie prawego płuca, wywołał tamże objawy zapalne, 
z następowem zgęszczeniem miąższu i rozpadem. Kol. M. obserwuje chorego 
od 8 miesięcy i zaraz z samego początku przekonał się, że badanie fizyczne 
stwierdziło •wspomniane objawy. Z przypadów czynnościowych istniał ka­
szel z plwocinami ropiastemi. Przed kilkoma dniami jednak chory wypluł 
ów kawałek kości i nagle objawy chorobowe się zmniejszyły. Kość wielko­
ści fasoli, spróchniałą, pokazał prelegent. W  leczeniu stosował wziewania 
z kwasu karbolowego, wody smołowej i będźwinianu sodowego.

W  d y sk u sy i kol. B i e s i a d e c k i  w spom ina o podobnym  przypadku  z k lin ik i w ie ­
d eń sk iej, k tóry jed n a k  za k o ń czy ł się śm iercią . C zteroletn iem u d zieck u  w p a d ła  do k rta ­
n i fa so la , której jed n ak  D u m r e i c l i e r  sondą n am acać n ie  zd o ła ł. N astą p iło  zap alen ie  
p łu c , a kol. B ., rob iąc sek cy ję  na zw ło k a ch  tegoż dzieck a , zn a la z ł w oskrzelach  faso lę .

*) P o sied zen ie  II I -c ie , z dnia  11 Czerwca 1879, oh. w D w u tygod nik u  z. r, 1879, 
JsTr. 16, str. 237— 24§.



K ol, W i d m a n n  zapytuje p relegen ta , czy  c iep ło ta  c ia ła  u chorego d a w a ła  ja k ą  
w skazów ką o ropniu  w  p łaca ch ; takow y bow iem  m u sia łb y  sią  ob jaw ić  n asilen iem  w ie- 

czornei c iep ło ty , co zaw sze przy rop ien iu  w  p łucach  u chorych  sp otyk a ł.

P r e l e fg e n t  nie może na zapytanie dać zadawalniającej odpowiedzi, 
gdyż nie obserwował chorego od początku i nie mierzył ciepłoty.

3. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia zgromadzeniu o darach, 
jakie wpłynęły do biblijoteki Towarzystwa, mianowicie o „Roczniku medy­
cyny polskiej R o g o w i c z a “, o darze Dra Ś c i b o r o w s  k i e g o  „o Krzeszowi­
cach11 i o przysłanych przez Radę zdrowia dwóch egzemplarzach jej „Spra­
wozdania z r. 1875— 1876.“

4. Sekretarza naukowego, z powodu wyjazdu jego ze Lwowa, uwalnia 
zgromadzenie na 2 miesiące, a jego zastępcą mianuje kol. K o z ł o w s k i e g o .

5. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  nadmienia dalej, iż podczas wakacyj biu­
ro sekcyi załatwiło z magistratem sprawę zawiadamiania go przez lekarzy 
o chorobach zaraźliwych w następujący sposób: w razie takiego przypad­
ku chorobowego, lekarze mogą krótkie zawiadomienia dawać policyjantom 
na ulicy, którzy znów, wedle umowy z magistratem, temuż mają je składać. 
Zgromadzenie uznaje ów sposób za bardzo stosowny.

6. Ażeby magistrat nic udawał się ze sprawami, dotyczącemi wszystkich 
lekarzy, tylko do Tow. lek., lecz aby każdego z nich uwiadamiał, — zgroma­
dzenie poleca, stosownie do wniosku kol. B i e s i a d e c k i e g o ,  biuru sekcyi 
wystosować do Magistratu odp

7. Odczytano list Rady 
cyj Tow. lek. gal.

8. Na wniosek kol. B i e s i a d e c k i e g o  zgromadzenie poruczyło biuru, 
aby nad listem Rady Zawiadowezej bliżej się zastanowiło w celu przedłożenia 
odpowiednich wniosków.

9. Kol. Z u l i ń s k i  stawia naglący wniosek, dotyczący uchwały sekcyi 
żółkiewskiej z dnia 3-go Lipca 1879, występującej przeciw utworzeniu wy­
działu lek. we Lwowie.

Wnosi tedy, aby zgromadzenie, jako odprawę sekcyi żółkiewskiej, umie­
ściło w organie Towarzystwa memoryjał o koniecznej potrzebie założenia 
wydziału lek. we Lwowie, i to w tym samym duchu, w jakim  i poprzednie 
uchwały Towarzystwa co do tej sprawy były ułożone.

Po dłuższej dyskusji, w której brali udział koledzy: B i e s i a d e c k i ,  
W i d m a n n ,  Op o l s k i  i L e c h ,  zgromadzenie wybrało komisyję złożoną z ko­
legów: B i e s i a d e c k i e g o ,  O p o l s k i e g o  i Z u l i ń s k i e g o  i poruczyło jej 
wypracować memoryjał wedle zasad wyrażonych w dyskusyi, wkładając na 
biuro obowiązek ogłoszenia tego memoryjału w Dwutygodniku. (Był ogło­
szony w Dwutygodniku r. z., Nr. 20).

10. Na wniosek kol. O p o l s k i e g o  zgromadzenie popiera prośbę pani 
Ki, wdowy po członku Tow., o zapomogę.

Dr. Tarnawski,
sekretarz.

K R O N IK A  i ROZM AITOŚCI.

* K r a k ó w ,  dnia 8  k w ietn ia . — P oruszona przez nas w  NrZe 2 „D w utygodnika"  
z r. b. m y śl zw o ła n ia  t r z e c i e g o  Z j a z d u  l e k a r z y ,  p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i  cl i  

(w zw iązk u  z obchodem  ju b ileu szu  5 0 -lee ia  zaw odu lek a rsk ieg o  P rezesa  D ra J. M a j e r a )  

przejdzie, jak  sią zdaje, w wykonani e:  a lbow iem  T ow arzystw u lek a rsk ie  k rak ow sk ie  na

owieamą oaezwę.
Zawiadowezej, wystosowany do wszystkich sek-
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w czorajszem  p osied zeniu  na w n io sek  P rof. D ra D o m a ń s k i e g o  u c h w a liło , że w  r. 1881 
odbyć się  m a w  K rakow ie Zjazd lek a rzy  i p rzyrod n ik ów  p o lsk ich . W  tym  ce lu  na na- 

stępnem  p osied zen iu  m a b y ć  w ybrany kom itet. R ów n ież  uchw alono w n iosk i tyczące  się  

szczególn ych  p rzygotow ań  do obchodu sam ego ju b ileu szu  Pr. D ra M a j e r a .
N a  tem że w czorajszem  p o sied zen iu  uchw alono odroczyć ostateczn e narady i u ch w a­

ły  co do p rzygotow anego zjed n oczen ia  Towarzystwa, lek arsk iego  k rak ow sk iego  z T ow a­
rzystw em  lek a rzy  g a licy jsk ic li aż do p rzyszłego  p o sied zen ia  (nadzw yczajnego), n a  k tó ­
re u m y śln ie  m a tu przybyć P rezes Tow . lek . g a lic ., P rotom ed yk  D r. B i e s i a d e c k i .

W a rsza w a . D n ia  17 zm. -wieczorem cz łon k ow ie  T ow arzystw a le k a rsk ieg o  u czc ili 
w  sa lach  h ote lu  E u repejsk iego  ob iadem  sk ła d k o w y m  profesora H o y e r a ,  k tóry przez  

trzy la ta  z rzędu b y ł w yb ieran ym  na prezesa  w spom nianego  T ow arzystw a.
T ow arzystw o lek . w arsz., o trzym aw szy z K rak ow a „ S łow n iczek  p sycb ija try czn y “ 

opracow any w  k o m isy i term in olog iczn ej Tow. lek . krak . (przez prof. J a n i k o w s k i e g o ) ,  

w yb ra ło  d n ia  16 z. m. k o m itet z łożon y  z k o li. P i a s k o w s k i e g o ,  R o t h e g o ,  C h o m e n -  

t o w s k i e g o ,  T a c z a n o w s k i e g o  i  Ł u c z k i e w i c z a ,  do ocen ien ia  rzeczonśj pracy.
Z darzył się  tu  przerażający przypadek: dnia  8  b. m. D r .A lek sy  K u r c y u s z ,  lek arz  

ordynujący szp ita la  św . R ocha, n ap ad nięty  zo sta ł w e w łasn ćm  m ieszk a n iu  przez m aj­
stra  szew sk iego  H ., k tóry z rew olw eru  z a d a ł mu w  g ło w ę  ranę, ja k  się  ob aw iać n a le ­

ży , śm ierteln ą . W in ow ajca  sam  się  od d ał w ręce p o licy i.
P raga . A llg . W ien . m ed. Ztg. donosi, że w  M aju rb. odb ęd zie s ię  w  P radze z j a z d  

p r z y r o d n i k ó w  c z e s k i c h .  N a  zjeźd zie  tym  będą 4 sek cyje , m ianow icie: przyrodnicza  

(przew odniczący prof. K r  e j  c i ) ,  tech n iczn a  ( K o r i s t k a ) ,  m atem atyczna  ( S t u d n i o k a )  

i lek arska  ( E i s e l t ) .
W IA D O M O ŚC I O SO BO W E. D ocen ci pryw atn i w G racu D D r. G l a x  i B o r n e r  

otrzym ali ty tu ł  prof. nadzw yoz. - -  D r. S c h e d e  z B e r lin a  p o w o ła n y  z o s ta ł ja k o  opera­
tor do sz p ita la  w  H am burgu. — R od ak  nasz, docent L aryn go log ii w  H eid elb ergu , D r. A n ­
ton i J u r a s z ,  m ianow any zosta ł profesorem  nadzw ycz. tam że. —  L ekarz sz ta b o w y  1-szój 

k la sy  D r. K arol G a w a ł o w s k i ,  sz e f  san itarn y  przy k om end zie gener. w e L w ow ie , na  

w ła s s e  żąd an ie  p rzeszed ł w stan  spoczynku , przyczem  o trzy m a ł order że lazn ej korony  

3-ój k la sy .

Nekrologija. W  W ied n iu  zm arł na suchoty p łu cn e Dr. H erm an Z i p p e , - b i e g ły  lekarz  

Sądowy. W  B e r lin ie  um arł, liczą c  la t 72, tajny radzca nadw orny Dr. G ustaw  B o e r ,  
p ierw szy  lek arz  p rzyboczny cesarza n iem ieck iego .

E P ID E M IJE . O s p a  w  L on d yn ie  n ie  zm ien iła  s ię , leczy  się  w szp ita laeh  po 180 

tygodn iow o, a um iera o k o ło  12; pojaw ia  s ię  częściej w W ied n iu , P rad ze i T ryjeście; 
w  M adrycie um iera  ok oło  30, w  P aryżu  ok oło  60. Z d u r u  b r z u s z n e g o  um ióra nioco  

w ięcej w  P etersburgu , o k o ło  80 i 60. Z duru pow rotnego um iera  w  P etersburgu  ok oło  

40, z osu tk ow ego  przeszło  60 n a  tydzień . K r z t u s i e c  łagod n ieje  w  L on d yn ie , gd zie  j e ­
szcze ty g o d n io w o  u m iera  o k o ło  1 1 0  dzieci.

frO ^ jE  D Z IE Ł A .

Lbmbard, H. C-, T raite de c lim ato log ie  m ódicale . Tom e IY . et dernier. 8 . P aris, B a illio fe  

et fils. Er. 1 0 i
Nussbaum, J. N., L eitfa d en  z. an tisop tiscb en  W u n d behan d lu n g . 3. A ufl. gr. 8 . S tuttgart. 
Pincus, ] ., D ie  K ran k h eiten  d. m en sclil. I la a res 2 . Aufl. gr. 8 . B er lin , MUnchlioff. M. 1 . 50.
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J. B . B a illie r e  k  f ils . F r. 10
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Schoue, P. E., D ie  M ed icin a l-P fu soh erei d. Jetztzeit u . ihre K oryphaen . 12. L u x em b u rg  
Scham burger. M. — . 80

Sigmund Ritte r  v. Ilanor, C., V orlesu ngen  iib. neu ere  B e lia n d lu n g sw eisen  d. S y p h ilis . 2. A ufl 
gr. 8 . W ien , U rban  & Schw . M. 3 .  —

Vajda L. v. u. H. Paschkis ,  U eber d. E in fluss d. Q u eck silb ers a u f d. S y p liilisp rocess . gr. 8  

W ien, B raum iiller . M. 6 . —

W agner,  C., Stam m t der M ensch  vom  A ffen ab? gr. 8 . S tuttgart, J. W e ise ’s Y e r l. M. 4 .—  

Waldenburg, L., D ie  M essung des P u lse s  u. des B lu td ru ck s am  M enschen . M. H olzschn  

gr. 8 . B er lin . H irschw ald . M. 6 . —
Wecker,  L. de et E. Landoit,  T raite  com plet d’ep h th a lm olog ie . T. 1. 8 . w . P aris. D e la  

l ia y e . Fr. 13
Wiel, J., u. R. Gnehm, H andbucli d. H yg ie in e . 10. L fg. gr. 8 . K arlsb ad , F e lle r . a. M. 1 . 1 0

W internitz, W., D ie  H yd rotlierap ie  a u f p h y sio l. u. k lin . G rundlage. 2. B d . 2. A btli
M. 12 H olzschn . gr. 8 . W ien , U rban & S ch w . M. 8 . —

K O R E SP O N D E N C Y JA  R E D A K C Y I i A D M IN 1ST R A C Y I.

W n y  D r. M. J. E. Z łam an ia  żeber n ie p o w ik ła n e  z rozdarciem  o p łu cn ej lu b  p łu -  

ca, zapew ne, że n ajczęściej są u szkodzen iam i lek k iem i. Z resztą w szystk o  z a leży  od in ­
d yw id u a ln o śc i przypadku.

Redakoyja  otrzym ała:
Dr. M. Z i e l e n i e w s k i .  I llu strow an y  opis c. k. Z ak ład u  zdrojow ego w K ry n icy .

K raków  1880. druk. „C zasu .“ w 8 -ce w ., str. 75.
C zasop. T. aptek. N r. 7. —  C zasop. teeh n . N r. 4. — G azety  lek . ^ r . 12. 13. 14. —  

K ron ik i lek . N r. 8 . —  M edycyny N r. 13. 14. —  P rzeg l. lek . Nr. 13. i4 . — Zdrow ia  
N r. 6 . —■ Duli. Iiebd. ile sla tis i. ^ B ru xelles) Nr. 11. 12. — ln dex  M edicus (N . Y ork) N r. 2. 
M ed. Cliir. Cbl. Nr. 13. 14. — Mittli. d . V. d. A. i N. 0 .  N r. 7. —  O est. a rzll. V. Z tg. jjr. 7. —  
W ra ca  (Petersburg) N r. 11. 12.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. S tan isław  Jan ikow ski.
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L. 3335 pr. Ogłoszenie.

W  m yśl rozporządzenia wy3. o. k. M inisterstw a spraw  w ew n. z dnia 18 W rześn ia  

1875 odbędą s ię  egzam in a  lek a rzy  i w eterynarzy przep isane rozporządzeniem  w ys. M in i­
sterstw a spraw  w ew n. z 21 M arca 1873 (dź. u. p. N. 37) w celu  u zysk a n ia  sta łej p osad y  

w publicznej s łu żb ie  zd io w ia  przy w ła d za ch  ad m in istracyjn ych  w  M aju b. r., a to d la  

lek arzy  w K rak ow ie, zaś dla w eteryn arzy  w e L w ow ie . I
Prośby o p rzyp u szczen ie do tegoż m ają być w n iesio n e  n ajdalej do 15-go K w ietn ia  

b. r. do c. k. N a m iestn ic tw a  w e L w ow ie  przez d otyczące  c. k. starostw a i zaopatrzone  

w dow ody w ym agano §. 7-ym  w zg lęd n ie  17-ym  pow yżej p ow ołan ego  rozporządzenia.
Z Prezydyjum  ck. N am iestn ictw a.

W e L w ow ie , 1 K w ietn ia  1880.

Dr. J. KOŁĄCZKOWSKI w sezonie ką­
pielowym b. r. ordynuje wO własnym 

domu na „M iołziusiu.“

W O D Y  L E C Z N IC Z E
alkaliczno żeleziste 

c. k. Z akładu K rynica-S łotw iny

n a p e łn ia n e  do flaszek  u lepszoną m etodą H e c h t a ,  m ocą którćj n am ienion e w ody, 
n a w et po n ajd łu ższem  ich  p rzech ow yw an iu , zatrzym ują w sob ie  w sze lk ie  ich  części sk ła ­
dow e, a  zatem  sw ą w ła śc iw o ść  i  ca ły  sk u tek  leczn iczy , są p ow szech n ie u znanem  lek arstw em  
w  n ied ok rew n ości i w b łędn icy; n ieocenionym  lek iem  w e w szystk ich  chronicznych  c ierp ie ­
n iach  ż o łą d k a  lub k iszek , p o łączon ych  z osłab ion em  traw ien iem  lub  z b iegunką; w  rozli­
czn ych  chorobach  organów  p łc io w y ch  u n iew iast; tud zież są  jed y n ćm  lek arstw em  w  chorob ie  
an g ie lsk iej i sk rofu liczn ej u d ziec i, jakoteż  w p rzeróżnych  cierp ien iach  n erw ow ych  opartych  
na o sła b ien iu  lub  na n ied ok rew n ości.

W  K r a k o w i e do n a b y c ia : w  handlach: T e i n  t u c h  a,  C l o l d w a s s e r a ,  II a - 
w e ł k i ,  J a n i g i  i W  e n t z 1 a, tudzież w  a p te ce  W  i s z n i e w s k i e g o .

w e L w ow ie  w  handlach: G oldbaum a, M endrochow icza i w aptece M ikolascha.
w T arnow ie: w handlach: A ltho ltza , L ieb sch iitza  i Traum a.
Z a m ó w i e n i a  na w ody k ryn ick ie  przyjm uje ck. Zarząd zdrojow y (poczta  K ryn ica).
R o z s y ł k a  w ód rozpoczyna się  corocznie w K w ietn iu .
B r o s z u r a  o sk u tk ach  w ód k ryn ick ich  w e w sze lk ich  języ k a ch  u d z ie la  się  na żą­

dan ie g r a t i s .

TR E ŚĆ : B  u s z e k . P rzy czyn ek  do sta ty sty k i śm ierte ln ości g łó w n ie  z chorób za k a źn y ch , 
i w ażn iejsze jej przyczyn y  w  ni. K rakow ie, (c. d.) —  W iadom ości h ig ijen iczn e . —  
S ta tys tyka  lekarska: N  e  u s s e r. W iad om ości sta tyst. o oddziale chorób u m y sło -  
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