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('Dokończenie. — Zob. Nr. 2-2.)

Pomimo jednak  um iejętnego prow adzenia statystyki śm iertelności m. 
K rakowa, stosunki śmiertelności, podawane w tygodniowych wykazach, należy 
przyjmować z pewną krytyką, że tak  się wyrażę: cum grano salis, co znaczy, 
że trzeba podane cyfry um iejętnie tłom aczyć, przyczem nie należy uważać 
stosunku śmiertelności jakiegokolwiek tygodnia za wyraz prawdziwej śm ier
telności mieszkańców, jak  to u nas się dzieje, lecz w wykazach tygodnio
wych widzieć jedynie chwilową skazówkę polepszenia lub pogorszenia się 
ogólnego stanu zdrowia mieszkańców. Nie trzeba  także zapom inać o b łę
dach nieuniknionych.

Zastanów m y się przeto nad źródłam i owych błędów, do których należy:
N iedokładność w podaniu liczby mieszkańców w danej chwili znajdu

jących się w Krakowie. Że wyżej podany, przybliżony sposób obliczania ludności 
obecnej, przy ciągłej zmianie liczby mieszkańców w każdej niemal chwili, pod 
wpływem rozm aitych okoliczności, je s t  niedokładny, nie ulega to żadnej w ąt
pliwości. B łąd ten niezaprzeczenie zmienia stosunki śm iertelności, podawane 
na podstawie ludności obliczonej. B łąd ten atoli bardzo je s t mały. W Anglii, 
w kraju posiadającym m iasta z ruchom ą ludnością przemysłową i szybko wzra
s ta jącą , przekonano się , że różnica, zachodząca między ludnością obliczoną 
a  rzeczywistą, nieznacznie zmienia stosunki śm iertelności, obliczone na pod
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stawie ludności otrzym anej za pomocą rach u n k u , według sposobu F a r r a .  
Sumienne i ścisłe badania wykazały, że wielkość b łędu, powstającego z różnicy 
między rzeczywistą liczbą mieszkańców a liczbą przybliżoną, wynosi w ciągu 
la t lOciu: 0-5 na rok i tysiąc, w skutek czego wszystkie stosunki rocznej 
śm iertelności podawane na podstawie ludności, obliczonej wzmiankowanym 
sposobem , są większe o 0’5. Błędu tego można uniknąć za pomocą częstych 
spisów ludności, przynajmniej co la t 5 odbywanych.

Jako  przykład znowu wielkiej różnicy, zachodzącej między rzeczywistą 
ludnością a ludnością obliczoną według sposobu powyżej podanego, służyć 
mogą wyniki spisu ludności m iasta B erlina, uskutecznionego w dniu 1 gru
dnia 1875 r. W ciągu czterech lat, od 3 grudnia 1867 r. do 1 grudnia 
1871 r., ludność tego m iasta powiększyła się o 123,904 osób; średni więc 
roczny przyrost ludności wynosił 30,976. W następnych czterech latach 
przypływ ludności do Berlina przybrał takie rozmiary, iż 1 grudnia 1875 r. 
zam iast 950,245 ludności, obliczonej podług sposobu w’yż’ej podanego, było 
w rzeczywistości 966,858 mieszkańców. A że roczna śmiertelność, podana na 
podstawie ludności wypadłej z rachunku, wynosiła w r. 1875 34-75 na 
1000 mieszkańców : przeto liczba ta  była za wysoką i, z powodu przewyżki 
w ludności rzeczyw istej, należało ją  zmniejszyć o 0 -60 na rok i tysiąc, 
przez co w skutek tej poprawki wyniosła 34-15. Usunięcie tego rodzaju 
błędów zawsze je s t pożądane.

W Krakowie błąd w stosunkach rocznej śm iertelności, wynikający 
z różnicy ludności obliczonej a rzeczywistej, ż pewnością okaże się bardzo 
m ałym , a to z tego powodu, że m iasto nasze nie je s t ogniskiem handlu 
i przem ysłu; przyrost więc luduości je s t dość mały, pomimo niezaprzeczonego 
przyrostu osób obcych w mieście zam ieszkałych. Chociażby naw et błąd  ten 
wynosił 0 6 0 , ja k  w Berlinie, co trudno przypuścić; to i w takim  razie dla 
ocenienia cyfry śm iertelności, jako  miary zdrowia m ieszkańców, nie ma on 
prawie znaczen ia , podobnież jak  i w Niemczech, w obec tej okoliczności, 
że nasze stosunki śm ierteluości w ahają się między 20 na tysiąc , a 57 na 
tysiąc, a  może i wyżej.

W wykazach śm iertelności naszego m iasta ważne źródło błędu przed
staw ia luduośó obca, czyli niestała. Do K rakow a, m ałą posiadającego lud
ność, a natom iast uniw ersytet z czterem a klinikam i, oraz pięć szpitalów 
cywilnych, zjeżdża się znaczna liczba obcych w celu leczenia się, z których 
pewna część umiera. T a  liczba skonów' obcych znacznie u nas powiększa 
cyfrę śmiertelności, i to w taki sposób, że z niej powinna być wyłączoną. 
W wykazach tygodniowych, w myśl uchwał kongresu statystycznego, zam ie
ściłem  osobną rubrykę dla zm arłych w klinikach i szpitalach. Pomimo tej 
ostrożności źródło błędu całkowicie nie zostało usuniętem , lecz bądź co 
bądź znacznie się zmniejszyło.

Do powiększenia zresztą cyfry śm iertelności m. Krakowa niepoślednio 
przyczynia się istnienie wielkiego domu karnego z obcą przeważnie ludnością, 
wynoszącą około 800 osób. I na to źródło błędu należy zwrócić uw agę, 
zwłaszcza przy ocenianiu śm ierteluości obwodu Igo.

Wywody te  wskazują n a m , że tymczasowy podawane stosunki rocznej 
śm iertelności o wiele się zmienią przy szczegółowym opracowauiu m ateryjału 
statystycznego i uwzględnieniu wszelkich momentów statystycznych; z wy
daniem  zaś ostatecznego sądu , co do stanu zdrowia mieszkańców naszego 
m iasta, wstrzymać się należy.

Wyżej wspomnieliśmy, że tygodniowe wykazy statystyczne niewłaściwie 
są u nas ocen iane , o raz, że dają  powód do najfałszywszych wniosków. Po
wiedzieliśmy również, iż roczne stosunki śm iertelności, w owych wykazach 
podaw ane, nie przedstaw iają istotnej śm iertelności m. Krakowa.
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tygodniow e wykazy śmierteluości m ają c h w ilo w ą  t y l k o  w a r to ś ć  
i to  w z g lę d n ą . Zawiadam iają nas one albo o polepszeniu się zdrowia 
powszechnego, lub też o chwilowo grożącem  m iastu niebezpieczeństwie.

Bardzo zaś wysoki stosuuek śm iertelności, jak  to miało miejsce w paź
dziern iku , kiedy stosunek ów doszedł do 57*2, bynajmniej nie dowodzi nie- 
zdrowośći m iasta, lecz jedynie oznacza, że fala śm iertelności się wznosi; 
gdy znów w innych miesiącach nizki stosunek śm iertelności, który n. p. 
w lipcu wynosił 21*7 na tysiąc, wskazuje opadanie fali śm iertelności. Już 
sam e te znaczne w ahania tygodniowe pouczają nas, że isto tna śm iertelność 
nie może być ani tak  m ałą , ani też o tyle wygórowaną. I w rzeczy samej 
obliczenia stosunku śm iertelności z trzech kwartałów podają teu stosunek na 
37*), nie zaś, jak  ogłoszono, 37*4..-Chcąc zbadać prawdziwy stosunek śm ier
telności, potrzeba wielu la t ścisłych spostrzeżeń i badań , opartych na g łę
bokich studyjach momentów statystycznych, właściwych dla pewnego m iasta. 
W Krakowie też postawiono zaledwie pierwsze kroki w tym kierunku przez 
um iejętue zbieranie surowego m ateryjału  i ogłaszanie tegoż, raczej dla zwró
cenia ogólnej uwagi i zainteresow ania ogółu spraw ą dalszego rozwoju sta ty 
styki zdrowia, aniżeli w celu wyciągania ostatecznych wniosków, dla których 
tygodnie, m iesiące, a  nawet la ta  nie dają jeszcze umiejętnej podstawy. 
O głaszanie wykazów tygodniowych osiągnęło swój cel, a zarazem  wykazało, 
ja k  ważnem je s t grom adzenie takiego statystycznego m ateryjału , służącego 
do wykrycia istotnych wpływów szkodliwych, rzecz.ywiście w mieście naszem 
działających, jeżeli średnia roczna śm iertelność wynosić będzie co najmniej 
około 30-0 na 1000, jak  to już teraz przypuszczać wołuo.

Przyjętym je s t  dalej zwyczajem, tygodniowe stosunki śm ierteluości pe
wnego m iasta porównywać ze stosunkam i innych miast. Takie porównywanie 
m a także względną w artość, o ile w skazuje, iż w pewnem mieście i tygodniu 
więcej stosunkowo umarło, uiż w innem. Nadto porównywanie ogólnych 
stosunków śm iertelności rozm aitych m iast i dorywcze wyprowadzanie wnio
sków z takiego porównania, jeżeli będzie wykonywane bez um iejętnej krytyki, 
je s t , jak zaraz zobaczymy, rzeczą bardzo niepewną, a w niektórych przy
padkach wprost nie ma żadnej wartości. Śm iertelność w każdem m ieście, 
tem bardziej zaś na wsi, je s t bardzo różną u osób rozm aitej płci i w rozm a
itych klasach wieku. Porównanie śm iertelności dwóch m iast, wtedy tylko 
może mieć wartość, jeżeli w każdem z m iast porównywanych rozkład ludności 
co do płci i klas wieku je s t jednakowy. W rzeczywistości jednak, w sk ła
dzie ludności rozm aitych miejscowości zachodzą ogromne różnice, zależne 
jużto  od liczby urodzin , już też od przypływu lub odpływu ludności. Przy
kłady rażących różnic w tej m ierze podaje nam P f e i f f e r .  (Z u r  K enntniss  
der Bevólkerungen deutscher Stadte. I n  N o tiM a tt des Yereins fu r  Erdkundn  
su D arm stadt N r. 101, M a i 1870. — Zob. także: S a n  d e r . Handb. d. djfentl. 
G-esundlieitspflege 1877. str. 25 i nast.)

Nierówny stosunek liczebny obydwóch płci w rozm aitych m iastach zm ie
nia cyfrę śmiertelności w skutek większej prawidłowej śm iertelności płci męz- 
kiej, k tóra w Niemczech, a więc prawdopodobnie i u nas, przewyższa śm ier- 
teluość płci żeńskiej o 2*80 na rok i 1000 ludności. Porównanie więc śm ier
telności dwóch m iast o różnych stosunkach płci, bez poprawki co do tych 
stosunków, nie ma um iejętnej wartości, a tem  samem nie dowodzi większej 
lub mniejszej zdrowości pewnego m iasta. W ażne także źródło błędu, przy 
porównywaniu śmiertelności rozm aitych miast, spoczywa w nierównych, czę
stokroć znacznie uchylających się od n o m y , stosunkach rozm aitych klas 
wieku ludności obecnej w danej chwili.

Ponieważ norm alna śm iertelność w rozm aitych klasach wieku je s t różną, 
do m iast zaś przeważnie przybywają osoby w najsilniejszym wieku, z na j
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większą opornością! przeto ta  okoliczność wpływa na korzyść śmiertelności 
wielkich m iast, zw łaszcza, jeżeli porównywać je  będziemy z prowincyją, 
m ałem i miastami i m iasteczkam i, w skutek czego cyfra śm iertelności w m ia
stach  wielkich bywa znacznie niższą od t e j , któraby wypadła z porównania 
prawidłowych składów klas wieku. Z tej przyczyny średnia cyfra śm iertel
ności Krakowa będzie zawsze większą od takich samych cyfr W iednia, B er
lina , Paryża i Londynu. Dla objaśnienia przytaczam  tutaj p rzykład , zaczer
pnięty  ze statystyki ruchu ludności w Berlinie. W dniu 1 grudnia 1875 r. 
m iasto to liczyło 966,858 mieszkańców, między którym i było 399,673 miej
scowych i 567,185 obcych. Skutkiem takiego składu ludności, klasa wieku 
niżej la t 5 c iu , zam iast prawidłowej wysokości 17 °/0, wynosiła tylko 11'2; 
okres natom iast wieku od 20 do 40 la t, zam iast 30% ) wynosił 43% . Jeżeli 
znów z drugiej strony wiemy, że norm alna śm iertelność pierwszej klasy 
wieku ma się do śmiertelności ludności prawidłowo złożonej, jak  11:5, dru
giego zaś okresu wieku odwrotnie jak  5 :11 ; to nie zadziwią nas wyniki 
obliczeń ścisłych, które okazują , że roczna cyfra śmiertelności m. B erlina, 
skutkiem owej przewagi najsilniejszych klas wieku za nisko je s t  podawaną 
o 4%  rocznie na 1000 mieszkańców. O błędzie tym wielkiego znaczenia, 
pow tarzającym  się w mniejszym nierównie stopniu w innych m iastach o śre
dniej ludności, nie należy zapominać przy porównywaniu naszej śmiertelności 
z innem i, oraz pam iętać, że do wynalezienia właściwej, porównawczej miary 
zdrowia pewnego m iasta należy porównywać śm iertelność szczegółowych 
klas wieku.

Mamy więc przestrogę, że nie je s t rzeczą właściwą porównywać śm ier
telność m. Krakowa, zwłaszcza tygodniowe stosunk i, z takąż śm iertelnością 
innych m iast i m iasteczek galicyjskich, skoro bliżej nie znamy statystycznych 
właściwości ludności owych m iast lub miasteczek.

Po takiem  przedstawieniu znaczenia, sposobów układania i wartości 
tygodniowych wykazów śm iertelności m. K rakow a, wypada nam jeszcze za
stanowić się: czy ich ogłaszanie szkodzi w czemkolwieh interesom  m iasta?

Po bliższem wniknięciu w istotę rzeczy, zarzuty tego rodzaju nie 
m ają istotnego znaczenia. Niech mi kto powie, dla czego publiczność nie 
ma wiedzieć o chwilowo grożącem jej niebezpieczeństwie? Dla czego ojcowie 
m iasta m ają być pozbawieni wiadomości o istniejącem  złem , k tóre obudzają 
czujność, nakazują bliższe zbadanie złego, oraz obmyślanie środków ochron
nych? Ktoś może powiedzieć, że wykazy tygodniowe, ogłaszające wygóro
waną śmiertelność, niepotrzebnie niepokoją umysły, rzucają popłoch, a co 
g łów ne, odstraszają obcych od przybywania do m iasta , a  przez to zm niej
szają jego konsum cyję, podkopują jego handel, zm niejszają dobrobyt stałych 
jego mieszkańców i t. d. Na to znów odpowiemy, że w ogóle przypływ i od
pływ mieszkańców nie zależy od chwilowej jego śm iertelności, a nawet jego 
zdrowości, lecz od ogólniejszych przyczyn politycznych, społecznych i towa
rzyskich. Gdyby w rzeczy samej tak  było, jak  niektórzy tw ierd zą , to m ia
sta  stołeczne nie mogłyby się rozwijać i w zrastać, śm iertelność bowiem 
w wielkich m iastach, caeteris p a r ib u s , zawsze przewyższa śm iertelność na 
prowincyi i w małych m iasteczkach. Więcej, niestety, odstraszają  osoby za
możne od mieszkania w naszem mieście niepewne pogłoski, czcze gadaniny 
o panujących chorobach, lekkomyślnie puszczane w świat przez „fabrykantów 
opin ii11 na tej jedynie podstawie, że w kółku znajomych umrze parę osób, 
aniżeli jaw ne wykazy o rzeczywistym stanie rzeczy. Pom ijając już, że wy
kazy tygoduiowe nie dowodzą zdrowości lub niezdrowości pewnego m iasta, 
jawność taka  dla samej publiczności je s t pożądaną: je s t bowiem dla niej 
p rzestrogą, że należy się strzedz, chronić, że trzeba być ostrożniejszym. 
Podczas panujących epidetnij, w szczególności cholery, wiele się zastana
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wiano nad pytaniem : czy publiczność ma być zaw iadam ianą o szerzeniu się 
epidemii. W zam ęcie różnorodnych pojęć utrw aliło się jednak  przekonanie 
o pożyteczności urzędowych ogłoszeń o szerzeniu się epidemii: albowiem 
publiczność, o niczem nie w iedząc, nie chroni się od szkodliwości, których 
może uniknąć; wiedząc zaś niedokładnie, straszy się w samej rzeczy prze- 
sadnemi wieściami. Z tąd  też spółcześni politycy, adm inistratorow ie i lekarze 
uważają jawność za jeden ze środków i warunków osobistej ochrony podczas 
powszechnych chorób lub klęsk.

Co do mnie, nie obawiam się bynajm niej, aby wykaz statystyczny ko
gokolwiek odstraszył od przybycia do naszego m iasta, chyba jednego lub 
drugiego hypochondryka, bojącego się własnego cienia, z którego i tak  miasto 
niewieleby skorzystało; lecz przeciwnie sądzę, że ogłaszanie takich  wy
kazów, zawiadamiających co tydzień o złym lub dobrym stanie zdrowia, je s t 
dowodem bezstronności, czujności i troskliwości władzy gm innej, k tó ra  tym 
sposobem daje właśnie obcym osobom rękojm ię, że pod jej opieką mogą 
bezpiecznie w mieście m ieszkać: bo, trzym ając ciągle rękę, że tak  powiem, 
na tętnie zdrowia powszechnego, władza ta  wie dobrze, kiedy zaczyna grozić 
niebezpieczeństwo, oraz ja k  mu można zapobiedz. Ta pewność bezpieczeń
stwa życia i zdrowia, oparta  na przekonaniu, że gmina s ta ra  się zbadać 
wszelkie szkodliwości w celu ich usunięcia, lub chwilowego choćby zapobie
żenia tymże, prędzej przyciągać będzie obcych do naszego m iasta, aniżeli 
od niego odstraszać. Jeżeli zatajanie prawdy zawsze bywa niem oralnem , 
to zatajanie znaczniejszej śm iertelności, gdyby tak a  okazała się w K rako
wie, zdradzałoby chęć pozostania przy status quo, inaczej mówiąc zupełną 
bezczynność na  polu reform  sanitarnych. Rozwój m iasta za rządów te ra 
źniejszego prezydenta, postęp znaczny na każdym k ro k u , każe przypuszczać, 
że przyjdzie czas i na owe reformy, zwłaszcza na wodociągi i dobrą kana- 
lizacyię. Ze sprawy zdrowia publicznego nie cieszą się u nas zbytnią popu
larnością, je s t to aż nadto  widocznem. Być może, iż właśnie brak  uznania 
potrzeby rozmaitych ulepszeń zdrowotnych, lub urządzeń sanitarnych pochodzi 
z tąd , żeśmy nie znali higijenicznych niedostatków naszego m iasta, oraz wpływu 
ich na zdrowie mieszkańców. Otóż ogłaszanie przyczynków do sta tystyk i 
zdrowia uczyni najprzód zagadnienia tej statystyki dla ogółu przystępnem i, 
oraz zapewni silne poparcie tegoż ogółu dla tego rodzaju badań sta tystycz
nych, a powtóre przyczyni się do spopularyzowania publicznej ochrony zdro
wia, tej ważnej części adm inistracyi publicznej, a gałęzi nauk społecznych.

Skutki są widoczne. Już dziś uwaga publiczna zastanaw ia się nad przy
czynami śmiertelności naszego m iasta , o której n ik t poprzednio nie m yślał, 
w przekonaniu , że Kraków najzdrowszem je s t miastem na świecie.

I to już wielka korzyść, a stanie się ona jeszcze w iększą, gdy s ta ty 
styka m iejska poda ojcom m iasta pewne skazówki tego, czego jeszcze nie do
sta je  do dalszego rozwoju m iasta do dobrobytu i zupełnego szczęścia jego 
mieszkańców.

Kończę szczerem życzeniem , aby tygodniowe wykazy śmiertelności słu
żyły za doraźną skazowkę i przestrogę dla Rady miejskiej , M agistratu i Ko
misyi san itarnej, oraz były m ateryjałem  do wyprowadzania wniosków, do 
jak ich  upoważniać m ogą, wniosków w każdym razie pożytecznych dla starego 
naszego grodu,

D ix i et salvavi anitnam meatn!
Wybacz Szanowna Redakcyjo, że, na Twe żądauie , zbyt obszernie może 

przedstaw iłem  przedm iot sam przez się dość prosty i przy tej sposobności 
racz przyjąć wyrazy głębokiego uszanowania i t. d. i t. d.

D r. B . Lutostański.
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P I Ś M I E N N I C T W O  L E K A R S K I E .

Die Behandhmg Verungliickter bis zur Ankunft des Arztes. Anweisung fur Heilgehiilfen * 
Polizei- und Gemeinde-Beamte, sowie fur Diejenigen, wTelche die erste Hiiłfe 
bei VeruDgiucktea leisien. Im amtlichen Auftrage entworfen von Dr. E. H- 
Mi i l l e r ,  Weil. Geh. M ed.-Rath.; ntu bearbeitet von Prof. Dr. C. S k r z e c z  k a,  
Geh. Med.- u. Reg.- Rath. Berlin 1877. Enslin, Cena 50 fen.

Je st to nowe i znacznie przerobione wydanie instrukcyi o ratowaniu w nie
szczęśliwych przypadkach, wydanej niegdyś przez D ra M u l l e r a ,  a k tóra też 
wyszła w Domaczeniu polskiem D ra M a t e c k i e g o  w Poznaniu. Gdy poprzednia 
edycyja składała się z jednej tablicy, ta na dwóch je s t rozłożona i przez to, po 
przywieszeniu na ścianie, daleko dogodniej od góry do dołu może być odczytaną. 
Oprócz czterech drzeworytów pierwszej edycyi, objaśniających sposób pobudzenia 
sztucznego oddychania metodą M a r s h a  11H al 1 a i S i l v e s t r a ,  dodane są 3 
nowe drzeworyty, tłómaczące sposób powstrzymania krwotoku przez ucisk w razie, 
gdy zraniona je s t tę tn ica na odnodze górnej lub dolnej; za to opuszczony je s t 
rysunek, w samej rzeczy mniej potrzebny, przedstaw iający nosze na dwóch ko
łach, już właściwie do ratownictwa wojennego należące. Przepis}', tą  tablicą
objęte , są doskonałym, jak  najtreściwszym wyciągiem wskazówek o ratowaniu 
w przypadkach zamartwicy, o trucia, skaleczeń, oparzeń, pokąsania przez zwie
rzę ta  wściekłe (przy czem nie pominięto i głównych cech wścieklizny u psa) 
i t. d. Jeżeli nakład tlóm aczenia Dra M a t e c k i e g o ,  wydanego niegdyś w P o 
znaniu przez Ludwika M e r z b a c h a ,  już je st wyczerpany, pożądanem byłoby, 
żeby i według tej nowej edycyi wyszedł przekład polski; jeszcze ważniejszą zaś 
byłoby rzeczą, żeby weszła w wykonanie myśl poruszona jeszcze na pierwszym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, t. j. żeby tablice te 
w kraju naszym obowiązkowo były wywieszone w urzędach gminnych , na stacy- 
jach pocztowych i dróg żelaznych, w izbach felczerskich , aptekach i t. d.

Dr. De C o m e a u. Les signes certains de la mort mis h la portóe de tout le monde, afin 
d’empeeher d’enterrer lcs personnes vivantes. L im oges, Mme J. D n m o n l .
1876. w 12 c e , str. 72.

Autor te j b roszurk i, popularnie napisanej, ale całkiem zgodnej z dzisiej- 
szem stanowiskiem nauki, zaczyna od przytoczenia kilku wiarogodnych , z dzieł 
lekarskich poczerpniętych przypadków pogrzebania ludzi na pozór zmarłych. 
Opisy te dram atyczne stanowią wstęp zajmujący, poczem w pierwszym rozdziale 
autor trak tu je  o konaniu i śm ierci, należycie uwydatniając znaczenie t. zw. 
„atria m ortis“, jakiem i są: se rce , płuca i ośrodki nerwowe. Rozdział II  już 
w szczególności poświęcony je s t znakom służącym do rozróżnienia śmierci rzeczy
wistej od śmierci pozornej, któro autor szczegółowo opisuje i roz trząsa , głównie 
podług Dra B o u c h u t ,  w następującym porządku:

1. Ustanie czynności serca stwierdzone przez to, że przynajmniej w ciągu 
5ciu m inut, przysłuchując s ię , niemożna dostrzedz bicia serca.

2. Nakłócie serca cieniutką ig łą , której nieruchomość świadczy o ustaniu
ruchów serca. .

3. Zwolnienie równoczesne wszystkich zdziergaczy i nieczułość źrenicy na 
atropin.

4. Brak zasinienia ostatniego członka palca po przewiązaniu tegoż.
5. Ostygnięcie ciała przynajmniej do +  20° C.
6. Stężenie trupie należycie stwierdzone.
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7. Brak kurczliwości mięśniowej pod wpiywem galwanizmu i
8. Zgniliznę.
Rozdział III obejmuje zbyt krótkie objaśnienie budowy klatki piersiowej, 

a IV, sposobem zwykłym w dziełach francuskich, obejmuje treściwe powtórzenie 
praw ideł podanych w całem dziełku, a które tu  są ułożone w takim porządku, 
w jakim  należy je  w praktyce stosować.

Użyteczność popularna tej k siążeczk i, zasługującej na przetłom aczenie z pe- 
wnemi tylko odmianami, powiększona je st jeszcze dodatkiem , w którym na 13 
stronnicach w porządku ahecadłowym objaśnione są wszystkie wyrazy lekarskie, 
■użyte w ciągu broszury. St. J ,

KRONIKA I  ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 28 listopada. —  W  tych dniach zawiązał się tu  W y
d z i a ł  g o s p o d a r c z y  I l l g o  Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h ,  
mającego, w myśl uchwały zapadłej w r. 1875 na Ilgim  Zjeździe (we Lwowie), 
odbyć się w r. 1878 w Krakowie. Uorganizowanie W ydziału nastąpiło w ten 
sposób, że w dniu 24 b. m. odbyło się w sali Akademii Umiejętności zebranie 
kilkudziesięciu tutejszych lekarzy i badaczów przyrody, którzy wybrali 11 człon
ków W ydziału, oprócz wybranego już na Zjeździe lwowskim sekretarza Wy
działu, Dr. J a n i k o w s k i e g o ;  (wybrany zaś wówczas na przewodniczącego tegoż 
W ydziału, Dr. B i e s i a d e c k i ,  przeniósłszy się tymczasem do Lwowa, nie może 
w tych czynnościach brać udziału). Tak wybranym członkom Zgromadzenie po
zostawiło wszelką swobodę pod względem wyboru przewodniczącego czyto z po
śród siebie, czyto z po za swego grona i pod względem przybrania członków. 
W ydział t en ,  zebrawszy się w dniu w czorajszym , przedewszystkiem  jednomyślnie 
uchwalił zaprosić na przewodniczącego w W ydziale Dr. J ó z e f a  M a j e r a ,  P re
zesa Akad. U m iejętu .; następnie wybrał na zastępców przewodniczącego Proff. 
DDr. C zy  r  n i a ń s k i e g  o i K o r c z y ń s k i e g o ;  nareszcie uchwalił wzmocnić swe 
grono przybraniem  5ciu nowych członków, na których też jednomyślnie się zgo
dzono. Ostatecznie więc skład W ydziału gospodarczego je s t następujący; P rze
wodniczący Dr. J ó z e f  M a j  e r ,  P rezes Akad. Um.; członkowie: Prof. Dr. A l t h ;  
Prof. Dr. B l u m e n s t o k ;  Prof. Dr. C z e r n y ;  Prof. Dr. C z y r n i a ń s k i ,  zastępca 
przewodniczącego; Doc. D r. D o m a ń s k i ;  Prof. Dr. G r a b o w s k i  J u l i j a n ;  
Doc. Dr. G r a b o w s k i  K a z i m i e r z ,  skarbnik W ydziału; Mag. farm. G r a l e w -  
s k i ;  D yrektor J a b ł o ń s k i ;  Prof. Dr. J a n c z e w s k i ;  Prof. Dr. J a n i k o w s k i ,  
sekretarz W ydziału; Asyst. Dr. K a d y i ;  Prof. Dr. K o r c z y ń s k i ,  zastępca prze
wodniczącego; Dr. L u t o s t a ń s k i ;  Prym. Dr. O b a l i ń s k i ;  Doc. Dr. R o s t a f i ń 
s k i  i Prof. Dr. S k i b a .

* W dniach 15 — 18 listopada r. b . odbyły się w Krakowie, pod przewod
nictwem przybyłego tu w tym celu ze Lwowa protom edyka D r. Bi e s ia d  e ck i e g o, 
e g z a m i n y  l e k a r z y ,  ubiegających się o posady w publicznej służbie zdrowia. 
Do egzaminów tych stanęło 4ch kandydatów , którzy wszyscy zdali egzamin z po
stępem zadawalniającym; nazwiska tychże podamy, skoro tylko c. k. Namiestnictwo 
wyda odpowiednie zaświadczenia.

=  Rada zdrowia, chcąc powstrzymać szerzenie się chorób zakaźnych mię
dzy dziećmi i m łodzieżą, uchwaliła wprowadzić w życie przeglądy zakładów 
szkolnych przez lekarzy miejskich. Na uchwalę tę , k tórej bliższe szczegóły po
dajemy niżej w spraw ozdaniu z ostatniego posiedzenia Rady zdrowia, zwracamy
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Szczególniejszą uwagę czytelników: albowiem przeglądy te , jeżeli będą regular
nie odbywane, a wykazane w sprawozdaniach usterki higijeniczne, choćby czę
ściowo tylko usuwane, przyczynią się znacznie do podniesienia stanu szkół n a 
szych pod względem liigijenicznym.

—  LWÓW. C. k. R a d a  Z d r o w i a  k r a j o w a  na posiedzeniu z dnia 23 
listopada 1877 r. zajmowała się następnemi sprawami:

1. Nie przychyliła się do otwarcia aptek w Peczeniżynie, tudzież w Roż
niato wie.

2. Odnośnie do reskryptu c. k. M inistra spraw wewn. z dnia 8 kwietnia 
1877 r., do 1. 1,249, c. k. Namiestnictwo wzywa Radę Zdrowia pod d. 18go 
maja 1877, do 1. 18,723, aby udzieliła zdania względem ustanowienia t a k s y  
d l a  a p t e k  z a  n a c z y n i a  ze  s z k ł a  z i e l o n e g o .  Z uw agi, że od la t kilku
nastu w hutach szklanych przestano wyrabiać szkło zielone dla użytku ap tekar
skiego; z uwagi, że szkło takie dzisiaj już nigdzie do ekspedycyi w aptekach 
nie bywa używ ane, tak , że nawet szpitale powszechne w całej Galicyi, dostar
czając we własnym zarządzie naczyń aptekarskich do ekspedycyi leków dla swych 
chorych, nie używają naczyń ze szkła zielonego: c. k. Rada Zdrowia sądzi, że 
ustanowienie taksy za naczynia aptekarskie ze szklą zielonego je s t zbytecznem.

3. G. k. Namiestnictwo odezwą z dnia 17 lipca 1877, do 1. 34,888, za
sięga zdania Rady Zdrowia w sprawie przyzwolenia na p r z e n i e s i e n i e  z w ł o k  
ks. Teresy Lubomirskiej (zm arłej przed kilkudziesięciu laty) z podziemi kościoła 
św. M arka do podziemi kaplicy Lubomirskich w kościele Dominikańskim w K ra
kowie. C. k. Rada Zdrowia nie widzi żadnej przeszkody san itarnej, jeźli roz
porządzeniu c. k. Minist. spraw. wewn. z doia 3 maja 1874 stanie się zadość.

4. W obec tej okoliczności, że i n s t r u k c y j a  d l a  a p t e k a r z y ,  wydana 
dekretem  b. kancelaryi nadwornej z d. 3 listopada 1808 r., do 1. 16,135, w nie
których swych postanowieniach nie daje się zastosować z powodu zmian zaszłych 
od tego czasu; rzeczą zaś jest pożądaną, aby zakres działania i obowiązki od
powiedzialnego kierownika publicznej apteki jasno były określonem i: c. k. Mini
sterstw o spraw wewn. rozporządzeniem  z d. 27 października b. r ., do 1. 12,983, 
poleciło przedłożyć pro jek t instrukcyi dla aptekarzy, zastosowany do obecnych 
stosunków. C. k. Namiestnictwo wzywa więc Radę Zdrowia pod d. 10 listopada 
1877 r., do 1. 54,716, aby taż  wypracowała rzeczony pro jek t przy współudziale 
przełożonych gremiów aptekarskich. W skutek wezwania powyższego Rada Zdro
wia wybiera komisyję z trzech członków do pomienionego przedmiotu.

5. Zważywszy, że w porze jesiennej i zimowej wszelkie c h o r o b y  z a 
k a ź n e  wzmagać się zwykły, że udzielanie się tychże wielce je s t ułatwionem przez 
nagromadzenie wielkiej ilości młodzieży w i z b a c h  s z k o l n y c h  niedostatecznie 
przew ietrzanych, c. k. R a d a  z d r o w i a  wnosi:

1.) Wys. c. k. Namiestnictwo raczy wezwać m agistraty m. Lwowa i K ra
kowa, tudzież wszystkich większych miast k ra ju , aby poleciły lekarzom  miejskim, 
iżby w miesiącach zimowych, t. j. od listopada do końca maja odbywali peryjo- 
dyczne przeglądy w szkółkach Froeblow skich, ochronkach, szkołach niższych 
wszelkiego wyznania i większych pensyjonatach żeńskich.

Przedm iotem  takowego przeglądu ma być:
a) przestrzegać, aby klasy odpowiednio do pory roku i zew nętrznej cie

płoty były ogrzewane (od 12— 14° R .) ;
b) aby w czasie nieobecności uczniów dokładnie je  przewietrzano;
c) aby nie były ze szkodą dla zdrowia dziatwy p rzepełn ione;
d)  wywiadywać się , czy pomiędzy dziećmi uczęszczającemu nie znajdują 

się dotknięte kokluszem , o d rą , ospą, b łon iaw ą, lub zapaleniem oczu 
(egipskiem), i czy znaczna ilość dzieci z powodu zakaźnych chorób 
nie je s t nieobecną;
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t)  w razie dostrzeżenia którejkolw iek z pomiecionych choróh, winien
lekarz zalecić wydalenie czasowe z zakładu dzieci nią dotkniętych.

Przeglądy odbywać się mają raz na miesiąc, sprawozdanie zaś 
z odbytych oględzin winno być przedłożonem na ręce fizyka, względnie 
m agistratu , w miastach zaś drugiego rzędu na ręce c. k. starostwa.

W przypadkach groźnego szerzenia się którejkolwiek z wy
szczególnionych wyżej chorób, winien lekarz zwiedzający zawiadomić
o tem bezzwłocznie pomienione władze.

2.) C. k. Namiestnictwo raczy zawezwać c. k. Radę szkolną krajow ą, aby
poleciła dyrektorom gimnazyjów i szkół rea lnych , iżby powyżej wspomnianych 
warunków higijeny szkolnej ściśle przestrzegali.

=  Paryż. Profesorowie klinik tutejszych poświęcają przy wykładach swoich 
często uwagę wskazówkom higijenicznym , a nawet Dr. G a l l a r d ,  ogłaszając roz
poczęcie wykładu kliniki lekarskiej w szpitalu P itie , zapowiada w szczególności, 
iż w wykładach uwzględniać będzie higijenę i medycynę sądową ilekroć do tego 
nadarzy się sposobność.

* Berlin. Urząd zdrowotny Państw a zaproponował Dyrekcyi Policyi, że 
w 6-cio tygodniowym kursie wyuczy kilku urzędników policyjnych wykonywania 
pewnych prostych sposobów badania pokarmów (m ąki, m leka, soków owocowych, 
kawy, herbaty  i t. d.) Prezydent Policyi przyjął podobno wdzięcznie tę  propo- 
zycyję i przeznaczył na początek dwóch dozorców policyi targowej , którzy w dniu 
1 października mieli rozpocząć kurs rzeczony. (B a y r . Intell. B I.)

=  Ja k  winien być urządzonym szpital dla dzieci? Dr. H o f m o k l  (z Brze- 
żan), Docent chirurgii i lekarz oddziału chirurgicznego w szpitalu dla dzieci na 
wiedeńskiem przedmieściu Leopoldstadt, tak kreśli wzór szpitala dla dzieci w pracy 
sw ej, ogłoszonej w W ien. med. Presse (Nr. 32 r. b.) pod tytułem : Aerztliclier 
B ericht der chirurg. Ahtheilung des Leopoldstddter K inderspita ls vom 16. 
Ja nnuar 1873 his E nde 1876.

„Idealny wzór szpitala dla dzieci, zdaniem mojem , winien być zbudowany 
systemem pawilonowym, tak , aby dzieci chore na wysypki, na choroby wewnętrzne, 
na choroby chirurgiczne i na choroby oczu w całkiem oddzielnych pawilonach 
pomieszczone były.

„K ancelaryja, zarząd cały i arabulatoryjum winny się znów w całkiem od
rębnym znajdować budynku. Służbę lekarską i niższą należałoby zupełnie 
oddzielnie dla każdego oddziału urządzić. T rupnia nie powinna łączyć się 
z żadnym pawilonem dla chorych przeznaczonym. Lekarze służbę pełniący i 
służba niższa nie powinni dowolnie w każdym czasie odwiedzać różnych pawilonów; 
również należałoby ścisły nadzór rozciągnąć nad odwiedzaniem chorych i dozwalać 
tegoż tylko o ty le , o ile tego wymaga niezbędna potrzeba. Osobom odwiedza
jącym , a mającym w domu dzieci chore na choroby zaraźliw e, należałoby w zbro
nić odwiedzin.

„Żywność, napoje, bielizna, winny być dostarczane do pojedyńczych oddzia
łów przez osobną służbę szpitalną i przez chorych, lub też przedmioty te  dostawiać 
należy za pomocą przyrządów mechanicznych. W szystkie pawilony trzeba zao
patrzyć obficie w wodę ciepłą i z im ną, oraz odrębne wychodki wodne (water- 
klozety), należałoby też urządzić w każdym z pawilonów małą łaźnię.

„Dzieci ubogie, dotknięte długotrwałemi cierpieniami gruczołów, stawów 
i kości byłoby daleko odpowiedniej, lepiej i taniej pomieszczać w miejscach, gdzie 
istnieją cieplice w jod, brom i siarkę obfitujące, aniżeli w szpitalach m iast wiel
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kich. Tam należałoby powznosió dla takich chorych dzieci wielkie przewiewne 
uzdrowiska (sanatoria), cienistemi ogrodami opatrzone, a jestem  przekonany, że 
wczesne użycie tych naturalnych źródeł przy pomocy dobrego i odpowiedniego 
zachowania, daleko korzystniejsze wyda skutki, niż niejeden z naszych głęboko 
obmyślanych rękoczynów, które podejmować musimy, aby życie ratow ać, a które 
w korzystnym razie przy dalszym wzroście dziecka połowiczny mają, skutek.

„Że te  m 'je  myśli, teraz przynajmniej są utopijam i, o tem jestem  przekonany: 
bo wszystko to, co proponuję, połączone je st z wielkim kosztem ; że jednakże 
z czasem prz> spełnianiu prawdziwych zasad ludzkości głównie kierować się bę
dziemy nie nadzwyczajną oszczędnością, lecz że będziemy mieć na oku to, co 
je st odpowiednie i korzystne dla ubogich, pomocy potrzebujących chorych i że 
do tych względów stosować będziemy wszelką swoję czynność: to je s t rzeczą 
pewną, której spełnienie po większej części nastąpić m usi<(.

STATYSTYKA LEKARSKA.

(§) Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galioyi

w czasie od Igo do 16go listopada 1877 r.
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Odra pojawiła się przeważnie w pow iatach: Krakowskim (w 10 g m .) , 
Mieleckim (w 3 gm.), Chrzanowskim (w 2 gm.); płonica przeważnie w powiatach: 
Rohatyńskim (w 4 gm.), Czortkowskim (w 3 gm.), Gorlickim i Złoczowskim 
(w każdym w 2 gm .); błonica pojawiła się przeważnie w powiatach: Kołomyjskim 
(w 12 gm.), Stanisławowskim (w 9 gm.), Horodeńskim (w 8 gm.), Tłumackim 
(w 7 gm.), Nadworniańskim (w 6 gm.), Sniatyńskim (w 5 gm.), Kałuskim (w 4 
gm.), Podhajeckim (w 3 gm.), Bohorodczańskim , Borszczowskim, Buczackim i Ko
sowskim (w każdym w 2 gm.); dur przeważnie w powiecie Jarosławskim (w 2 
gm ); krztusiec przeważnie w powiatach: Brzozowskim, Gródeckim i Zbaraskim 
(w każdym w 2 g m .); czerwonka panowała w powiatach: Brodzkim, Przemyskim, 
Rohatyńskim i Złoczowskim, po 1 gm.

=  Wykaz śmiertelności w mieście Krakowie w XXXIX i XL tygodniu t. j. 
od 22 września do 6 października r. b. Ludność 55,000. Umarło osób płci m. 
52 (47), ż. 44 (51), razem 96 (98). W  tej liczbie było: do Igo roku życia 
29 (32), do 5ciu lat 22 (24), wyżej 5ciu la t 45 (42); w I obw. 9 (18), w I I
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obw. 15 (22), w III obw. 41 (2 8 ); w szpitalach 31 (30). Z chorób zakaźnych 
były przyczyną śm ierci: variola 2 (3) razy, morbilli 18 (6) razy, scarlatina  2 
razy, diphtheritis 3 (2) razy, ileo-typhus 1 (1) r az ,  tussis convulsiva 1 raz , 
febris puerp. 2 ( I )  razy , inne choroby zakaźne 4 (2) razy. Śmiertelność obli
czona w stosunku roku i na 1000 ludności wynosiła: 45 4 (46’4).

Tenże stosunek śmiertelności w tymże okresie czasu wynosił: w Bazylei 
2 2 ’5 (2 0 ’2), w Berlinie 2 7 ’0 (27 3), w Dreźnie 22 6 (26‘0), w Londynie 18-8 
(18*0), we Lwowie 3 1 3  (26 3), w Mnichowie 33‘3 (34 6), w Paryżu 22’6 (20-6), 
w W arszawie 36 '4  (30 '0), w W iedniu 2 0 -5 (22 -0), w Wrocławiu 27 '2  (30'6),

SPR A W Y  T O W A R Z Y ST W  L E K A R SK IC H .

W iec Tow arzystw  lek arsk ich  rakuskich .

1. W ydział przygotowawczy wiecu ogłasza, że term in wiecu, ustanowiony 
na dzień 13 grudnia b. r., został odłożonym na dzień 5 stycznia 1878 r. 
W dniu tym odbędzie się wiec nieodwołalnie.

2. B iura sekcyjne Tow. lek. gal. raczą najpóźniej do dnia 15 grudnia 
włącznie podać do wiadomości Rady Zawiad. (na ręce sekretarza jeneralnego) 
nazwiska delegatów wybranych na Wiec. Poczem R ada Zawiad. zarządzi, 
co p o trzeb a , aby delegaci otrzymali od wydziału przygotowawczego Wiecu 
karty  legitym acyjne, które im posłużą do uzyskania zniżki w cenie jazdy 
na drogach żelaznych. Nazwiska towarzystw kolejowych, k tóre zniżkę przy
znają , zostaną podane do wiadomości delegatów wm właściwym czasie,

Z Rady Zawiad. Tow. lek. galic.

We Lwowie, dnia 28 listopada 1877.

Prezes Tow. Sekretarz jen.

Dr. Biesiadecki. Dr. Różański.

9 i 10 Posiedzenie zw yczajne sekcyi lwowskiej Tow. lekarzy  galic. 
z dnia 3go i 12go listopada 1877 r.

Przewodniczący: Dr. W i d m a n .  Obecnych członków sekcyi lwowskiej 21 i 1 gość. 

Przedm iotem  zajęcia były następujące sprawy.

I. Rzecz o uw ięzgnieniach wewnętrznych (incarceratio interna) 
w skntek w ęzła  jelit (nodns intestinalis).

Odczyt Dr. F e i g l a .

Prelegent opiera go na 2 wyrobach anatom icznych, z których jeden 
przedstaw ia zwęźlenie dwu pętel je lita  biodrowego między sobą, drugi zaś 
zwęźlenie je lita  biodrowego z zagięciem esowatem. Na tych wyrobach po
kazuje prelegent sposób powstania węzłów tego rodzaju. N adto, co do Igo
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przypadku okazuje trzy ryciny, (z których jedna przedstawia początek zwę» 
źlen ia , druga schem atyczną figurę węzła, trzecia wyrób anatomiczny ta k , 
ja k  go na zwłokach widać); do 2go przypadku zaś dwie ryciny (z tych jedna 
wyjaśnia sposób zwęźlenia schem atycznie, druga okazuje wyrób anatomiczny 
zdjęty z natury).

Odczyt powyższy zostanie ogłoszony drukiem , skoro będą gotowe drze
woryty, bez których zrozumieć rzeczy nie można,

II. Mięsak wrzecieniasty isarcoma ihsocellnlare) język a , po części oldak (cylindrom ) 
czyli naczyniomięsak splotowaty (angiosarcoma plexifornie Waldeyeri).

Dr. C h ą d z y ń s k i  podaje wiadomość o dalszych losach chorej, przed
stawionej na posiedzeniu z dnia '2 czerwca b. r. z mniemanym wrzodem 
kiłowym stwardniałym  na grzbiecie języka (Ob. Nr. 13 „Dwutyg. med. publ.“ 
z dnia 1 lipca b. r., str. 245). Przypom ina, że, przedstaw iając chorą po
w yższą, co do rozpoznania radził się kolegów. Rozpoznanie jego było pra- 
wdopodobnem. Wrzód z tem  zastrzeżeniem  uznał za zmianę kiłową p ier
w otną, mimo, że przebieg jego był niepraw idłow ym , głównie z tego powodu, 
że silna budowa ch o re j, zdrowe jej wejrzenie i wiek młody (21 lat) nie 
przemawiały za n a tu rą  wrzodu zołzową, gruźliczą, lub rakową. Co do le
czenia swoistego, zastosował je  dla wyjaśnienia wątpliwej sprawy. Od owego 
dn ia , gdy chorą przedstaw iał, przebieg choroby był następujący. Chora 
używała płóczy z rozezynu kwasu mlekowego (1:400), pędzlowania jodoformem 
rozpuszczonym w równych częściach gliceryny i wstrzykiwań podskórnych 
dwusinku r tę c i, przyczem wrzód zabliźuił się lejkowato w przeciągu 5ciu 
tygodni (około dn. 7/7 b. r.). Pozostał naciek twardy, niesprężysty. lewej po- 
łowy języka. Naciek ten w chwili zabliźnienia wrzodu sięgał w głąb więcej, 
niż początkowo. Prócz tego gruczoły podszczękowe, które dawniej były 
przesuwalne, przybrały większe rozmiary, zmiękły i tak  się spoiły z obrzę
kiem języka, że przy ucisku wywartym z wewnątrz na podstawę języka 
występowały po za brzeg szczęki dolnej. Dla osiągnięcia wessania powyż
szego nacieku, chora zaczęła po zabliźnieniu wrzodu zażywać rozczyn jodku 
potasu (1 :25  po 4— 6— 8 łyżek dziennie). Zażywała lek ten do d. 2/8 
z przerwami nakazanem i przez pojawiające się od czasu do czasu przypady 
żołądkowe. Ogółem wyżyła 138 gramów jodku potasu. Mimo to obrzęk 
podstawy języka od strony lewej coraz większe przybierał rozmiary. Gdy 
nareszcie część wybujałości pokrywających naciek języka, wyrwana szczypcami 
i oddana do zbadania drobnowidowego (w nieobecności prosektora szpit. 
Dr. B ie  s ia d e c k ie m u ) ,  okazała komórki ra k a , przeniesiono chorą dnia 2/8 
b. r. na oddział chirurgiczny Dr. S z e p a r o w ic z a .

Dr. S z e p a r o w ic z ,  przedstaw iając chorą, tak ą  zdaje sprawę o dalszym 
przebiegu choroby:

„Mimo, że na oddziale wener. żeńskim przeprowadzono leczenie prze- 
ciwkiłowe, mimo, że następnie badanie drobnowidowe kaw ałeczka z guza 
wyjętego wykazało komórki rakow e, uważałem za stosowne ponowić leczenie 
przeciwkiłowe za pomocą wcierać szaruchy w bardzo umiarkowanej dawce, 
a to z następujących powodów:

1.) Osoba była tak  m łoda, że trudno mi było oswoić się z myślą 
o raku.

2.) Miałem jedno przeciwne doświadczenie w praktyce prywatnej. P a
nienka 16-letn ia, virgo in tacta , okazywała w środku języka guz wielkości 
7s j» ja kurzego. Błoua śluzowa, pokrywająca go była owrzodziałą w kształcie 
rozpadliny. Danych szczegółów, przem awiających za n a tu rą  kiłową guza, nie 
było wcale. Koledzy na prowiucyi uradzili, że guz ten, uważany z a rak a .



powinien być wvcięty i chorą w tym celu przysłano na oddział chirurgiczny 
ś. p. Dr. N a g ła .  Zastępując nieobecnego Dr. N a g ła ,  zastosowałem dla 
próby zewnętrzne wcierania szaruchy, wewnątrz zaś trochę jodku potasu. 
Chora w yzdrowiała zupełnie w ciągu 4— 5 tygodni.

3.) U znaję zupełnie wynik badania drobnowidowego. Nie mniej jednak 
baczę na to, co L i ic k e  uwydatnia z w idkim  naciskiem w swojej monografii 
o nowotworach: „Lehre v. d. Geschwulsten in anatom, u. Min. Beziehung, 
str. 75. ( B i l l r o t h - P i t h a :  Lehrbuch d. Chir.), że badanie drobnowidowe 
małego kaw ałka z nowotworu wyciętego nie daje jeszcze dostatecznej pod
stawy do rozpoznania guza, że częstokroć niepodobna z takiego badania 
rozpoznać natury  guza , i że potrzeba koniecznie zbadać ustrój histologiczny 
całego guza, a nietylko jak ąś  grom adkę kom órek i t. d. (w skutek czego 
nadzieje, że mikroskop przed rozpoczęciem operacyi będzie mógł bardzo 
znaczną, a  naw et rozstrzygającą odgrywać w chirurgii ro lę , okazały się 
złudnemi). W obec powyższego faktu nie mogłem więc w tym razie wy
padku badania drobnowidowego, uskutecznionego na m alutkim  kaw ałku z guza 
wyjętym, uważać za pew nik, któryby m iał sprzeciwiać się nieszkodliwej pró
bie w innym kierunku.

4.) Kiedy chorą widziałem na oddziale chorób kiłowych, m iała wrzód 
wielkości centa lub większy na powierzchni języka, odpowiednio powierzchni 
guza; po przeniesieniu zaś chorej na mój oddział, wrzód ów był już zupełnie 
zabliźniony, co we wrzodach rakowych nie zdarza się , lub tylko w wyjątko
wych przypadkach.

5.) W obec pomienionych wątpliwości z jednej strony, a tego pewnika 
doświadczeniem stwierdzonego z drugiej strony, że do wygojenia pewnych 
form choroby kiłowej potrzeba częstokroć albo pewnego użyć środka, albo 
co najmniej wprowadzić zmianę w środkach leczniczych, uznałem  za stosowne 
spróbować jeszcze szaruchy, dotąd nie zastosowywanej. Ze względu na 
bardzo podupadły stan zdrowia chorej, kierowałem obranem  łeczeniem 
z nadzwyczajną ostrożnością. Przepisałem  1\5 grm. szaruchy pro die, co 2gi 
dz ień , a hali chloric. 1 0  na  dzień wewnętrznie. Chora użyła 18 wcierać 
w ciągu 27 dni. W ciągu tego leczenia uważano, że guzy znacznie zmiękły; 
powiększenia zaś nietylko nie spostrzeżono, lecz przeciw nie, żdawało się, 
jakoby objętość guzów zm niejszała się w m iarę zmiękczenia. S tan miejscowy, 
gdy przeniesiono chorą na mój oddział, jako też  w chwili, gdy ukończyłem 
leczenie szaruchą , był prawie jednakowy, a mianowicie: od nasady języka 
począwszy aż do przedniej trzeciej części sięgał guz zwężający się ku przo
dowi. Tenże sk ładał się z trzech guzów, których odrębność na powierzchni 
tylnej części języka bardzo wybitnie się uw ydatniała. Na przedniej części 
zaś guz przedstaw iał się jako jednostajny, owalnie zwężający się ku przo
dowi i ku lewemu brzegowi języka. Guz cały był wielkości ja ja  kurzego, 
w ysterczał osobliwie w tylnej części bardzo znacznie po nad powierzchnią 
języka, ta k , że się opierał prawie o podniebienie m iękk ie ; pow ierzchnia jego 
by ła  nieowrzodziala. W okolicy podszczękowej lewej był nadto odrębny guz 
wielkości '/2 kurzego ja ja ,  podługowato-okrągły, gładki, nieporuszalny,— nie
wątpliwie zwyrodniały gruczoł chłoniczy. Czynność połykania odbywała się 
u chorej z nadzwyczajną trudnością: o stałych pokarm ach nie było ani mowy, 
chora używała tylko płynów. Oddychanie także było u trudn ione, w śnie 
ch rapała  chora nieznośnie. Po odbytych wcieraniach n aparła  się chora iść 
do domu. Przedstawiłem  je j niebezpieczeństwo zaduszenia i t. d . ; lecz gdy 
dom agała się stanowczo, wypuściłem ją  ze szpitala w dniu 29/8. Atoli już 
dnia 2/9 powróciła napo wrót na mój oddział w stanie znacznie pogorszonym. 
Stan odżywienia ogólnego był tak  zły, że chora na nogach się chw iała; 
ciągle tylko z tego powodu w łóżku leżała, Jak  przed tem , tak  i teraz
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dosta ła  płókanie z rozczynu chloranu potasowego. W ciągu 10 dni urosły 
pomienione guzy do nadzwyczajnych rozmiarów, tak  że w dniu 12/9 spo
strzegłem  już sinawośó twarzy, a przytem  nadzwyczajny ubytek s ił, (gdyż 
chora już od kilku dni naw et i płyny mogła tylko w małej ilości i nadzwy
czaj zwolna połykać). W idząc grożące zaduszeuie, jak o też  grożącą śmierć 
głodow ą, postanowiłem dla przedłużenia życia zdjąć część guzów wypełnia
jących przestwór g a rd ła , pomimo, że wypadek przedstaw iał się jako  mekwa- 
lifikujący się do żadnego leczniczego rękoczynu. Poleciłem  więc chorą prze
nieść na salę operacyjną. Służba szpitalna zam iast ją  przenieść, przypro
wadziła ją  (na 2 piętro). Skutkiem  fizycznego strudzenia chora dostała  
jeszcze na schodach zupełnego bezdechu, ta k , że gdy weszła do sali opera
cyjnej poruszała tylko k latką piersiową bez sku tku , była sina i zimna. Przy
gotowań do jakiegokolwiek rękoczynu nie poczyniono jeszcze żadnych, nawet 
szafy z instrum entam i były pozamykane. Chwyciłem więc chorą, ułożyłem 
na stole operacyjnym i wyciągnąłem szczypczykami język , sądząc, że tym 
sposobem da się oddech bodaj czasowo przywrócić. Lecz wszystko napróżno: 
chora zm ieniła się w jednej chwili ta k , że przedstaw iała obraz trupa. 
W tej krytycznej chwili wydobyłem z pularesu nożyk składany (bistouri) 
i wbiłem go w tchaw icę, a mianowicie w więzadło pierścienio-tarczykowe 
(ligam, thyreo-cricoideum) ,  rozszerzając ranę ku dołowi; tymczasem podano 
mi rurkę tchaw iczną, k tó rą  włożyłem i przym ocowałem , podczas kiedy 
lekarze pomocniczy wykonywali sztuczne oddychanie. To ostatnie w połą
czeniu z nastrzykiwaniem  zimnej wody na kark  przyprowadziło chorą w ciągu 
kw adransa do życia , poczem , zaopatrzywszy ranę operacy jną, odesłałem  
chorą do łóżka, odstępując na razie od innego zamierzonego rękoczynu.

Po dwu dniach (14/9) zabrałem  się do rękoczynu pierwotnie zam ie
rzonego. Tak za pomocą zm iażdżacza (ecraseur), jakoteż noży i łyżeczki 
B r u n s a ,  zdjąłem  wszystkie w ysterczające guzy, ta k , że nietylko oddech, 
lecz i połykanie stało  się odtąd możliwem. Oprócz tego zrobiłem  cięcie 
w okolicy podszczękowej, wzdłuż guza podszczękowego, i wyłuszczyłem ów 
guz dokładnie.

Skutkiem  tych rękoczynów chora znacznie popraw iła się na siłach 
W ciągu 2 tygodni wygoiła się rana  na szyi po o d d a len iu  rurki tchawicznej 
chora zaczęła się dobrze odżywiać, w pierwszych dniach po operacyi przy 
pomocy cewy gardzielowej (Schlundsonde) , później bez tejże. Lecz guz 
w jam ie ustnej zaczął znów w yrastać, z tego powodu ponowiłem wyskrobanie 
łyżeczką onego w dniu 23/10. W dniu 8/11 w idząc, że recydywy ciągle się 
ponaw iają, zabrałem  się jeszcze raz do uśm ierzającego rękoczynu, który przy
bra ł bardzo znaczne rozmiary. Jedno  cięcie poprowadziłem  skalpelem  wzdłuż 
środkowej linii języka, to  je s t  wzdłuż wewnętrznej granicy guza językowego, 
przez błonę śluzową w całej długości ję z y k a , poczem tępą skrobaczką 
i palcem wyłuszczyłem z m iąższu języka guz z tej strony w całej długości. 
Pokazało się, że odgraniczenie guza od zdrowego sąsiedztw a było dość ścisłe. 
Drugie cięcie poprowadziłem  w okolicy podszczękowej (jako przedłużenie 
otworu pozostałego po wyłuszczeniu zwyrodniałego guza podszczękowego) 
wzdłuż dolnego brzegu szczęki ku przodow i, aż blisko linii środkowej. 
Pierwsze cięcie połączyłem  z drugiem u przodu i nasady języka, i wyciąłem 
nożycami wszystkie guzy dokładnie wzdłuż wewn. powierzchni szczęki dolnej 
i na podstawie jam y ustnej. N astępnie wyłuszczyłem na tępo, co się dało, 
na  bocznej ścianie połyku w okolicy lewego m igdałka. W języku na pod
stawie jam y ustnej i na wewnętrznej powierzchni szczęki delnej nie pozostało 
z nowotworu nic, na bocznej atoli ścianie gardzielą zostało trochę. Tu wy- 
łuszczenia dalszego już nie przedsiębrałem , gdyż chora zapad ła  znacznie na 
siłach , skutkiem  zbyt rozległego rękoczynu. Ciąg dalszy rozpoczętego dzieła
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Zostawiłem sobie na później i mam nadzieję dokonać go w ten sposób, że 
sposobem L a n g e n b e c k a  odsłonię tętnicę szyjną, podłożę pod nią pod
wiązkę i wtedy zabiorę się dopiero do wyluszczenia całej bocznej ściauy 
połyku.

W idok pola operacyjnego był nieco groźoy: przez otwór w okolicy 
podszczękowej widać było cały połyk, nagłośnię, krtań  i t. d., tak , że można 
było stąd  szczypczykami tak  przeciwległy m igdałek, jako też nagłośnię ująć. 
Z języka pozostała tylko w ąziutka (na szerokość palca) smuga w '/, tylnych 
częściach, przednia część pozostała na całej szerokości.

Obecnie w okolicy podszczękowej je s t tylko mały otwór, który pozwala 
wejrzeć do gardzielą; przez usta widać tylko w okolicy byłego lewego mi- 
gdałka, podejrzane guzki, zresztą pow ierzchnia języka gładka. Na szyi 
widać bliznę po • przecięciu tchawicy. Z resztą chora je  dobrze, oddycha 
swobodnie, chodzi raźno i pomaga nawet służbie oddziałowej w czynnościach. 
Zamierzony cel zatem  na razie osiągnięto. Mowa tylko chorej je s t tak  nie
w yraźna, że trudno ją  zrozumieć. Nie może wygłaszać spółgłosek, skutkiem 
nieporuszalności języka, który trudno nawet szczypcami w yciągnąć, gdyż 
u podstawy je s t zabliźniony.

Dr. F e ig e l  podaje wynik badania anatom iczuo-patologicznego wyciętego 
nowotworu:

„Nowotwór składa się z kawałków wielkości orzecha laskowego do ja ja  
gołębiego, pojedynczo poprzecinanych, lub z większych rozpłaszczonych guzów 
z jednej strony zrazikowych, z drugiej ze strzępkam i u tkania mięsnego 
z języka. Cały nowotwór je s t wielkości mniej więcej jab łka. Zraziki po
jedyncze zlewają się w głębi ze sobą , p rzetkane niekiedy łączącem i je  
włóknami mięsnemi. Na jednym  tylko zraziku widać wyraźne pokrycie błoną 
śluzow7ą z wybujałemi brodaweczkami.

„Pod drobnowidem widać w tej ostatniej części na przekroju w błonie 
śluzowej i podśluzowej bczne kępki komórek limfoidowych, rozsianych 
w sieci tkanki łącznej, tak, że części te  robią wrażenie raka  włóknistego 
(t. zw. sarcoma carcinomatosum). W głębszych jednak  warstwach tego 
samego guza i innych, których barwa je s t wszędzie jednostajn ie b ia ła , lub 
różowawa, a zbitość miękka sprężysta, badanie drobnowidowe wykazuje, iż 
sk ładają się one tylko z pęków komórek wrzecionowatych, mocno wydłużo
nych, z wyraźnemi jąd ram i bez śladu gniazd komórkowych innych kształtów. 
W głębi największego guza i u podstawy tegoż napotkano jednak  na wałek 
nowotworowy średnicy do 0-5 ctm., a około 1 ctm. wysoki, którego utkanie 
przechodzi na dnie w inne guzy nowotworu, a który był blado-różowy, 
jednostajny i dość miękki. Budowa tego wałka wykazuje w wątku z tkanki 
łącznej (bindegewebige G rundsubstanz)  przeźroczystej, długie obłe cewy 
około sieb e u łożone, lekko wężykowate, przepełnione komórkami okrągłemi, 
soczystemi, do limfoidowych podobuemi, w około zaś wałek ten  otoczony 
je s t mięśniami języka, a na duie przechodzi w u tk an ie , które wykazuje 
budowę poprzednio opisaną, z wrzecionowatych komórek złożoną.

„Na zasadzie tego badania rozpoznano nowotwór, jako mięsak wrzecie- 
niasty (sarcoma fusocellularc), po części oblak (cylindrom a), czyli naczynio- 
mięsak splotowaty (angiosarcoma plexiforme  W a ld e y e r i ) “.

(Dokończenie nastąpi).



M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Uszkodzenie głowy, przypady mózgowe po 6ciu tygodniach, 
wyzdrowienie.

Opisał Dr. Longin Feigeł, Prosektor szpit. powsz. we Lwowie.

(R zecz przedstawiona na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Towarzystwa lek. galic. *).

Ciekawy klinicznie i ze stanowiska sądowo-lekarskiego przypadek był 
następujący: Ignacy W itkowski, 18-letni uczeń kow alski, pom agał dnia 9go 
grudnia r. z. czeladnikowi E. w robocie kowalskiej, uderzając młotem  w śrubę, 
k tó rą  tenże na drążku żelaznym (t. zw'. M usterdorn) trzym ał na kowadle. 
Ponieważ był przytem niezręczny, uderzył go E. drążkiem  owym, do 50 cm. 
długim , w jednym końcu ja k  palec grubym , w drugim zaś średnicy 3 cm., 
do 2 kilogr. ważącym, po pośladku; gdy zaś Witkowski, nachyliwszy się, 
uciekał od kow adła, uderzył go E. z tylu tymże drążkiem , a mianowicie 
cieńszym jego końcem po prawem tyiogłowiu. Skutkiem tego odniósł W it
kowski ranę na głowie, tylko przez grubość skóry do czepca sięgającą i żalił 
się na mierny ból głowy w tejże okolicy. Dr. L . , wezwany do chorego, opa
trzył ra n ę , k tó ra  do 10 dni zupełnie się zabliźniła. Przez ten czas nie 
objawiał WT. żadnych przypadów chorobowych, ból jednak  głowy pomimo 
zupełnego wygojenia rany nie ustępow ał, a  dlatego używano go tylko do 
lżejszych robót. Dopiero dnia 15go stycznia r. b. W. nagle podczas roboty 
zaczął mówić żywo i od rzeczy, widział około siebie ptaszki i inne zwie
rz ę ta , i odprowadzony do łóżka okazywał znaczny niespokój, b rak  przyto
mności, bredził bez związku. Nad ranem  dnia 16 stycznia uspokoił się, lecz
nic nie mówił, nie chciał nic je ść , a na żadne zapy tan ia , pomimo pozornej
przytom ności, nie dawał odpowiedzi. W tym stanie został przeniesiony dnia 
17 stycznia r. b. na oddział chor. wewn. Dr. O. W i d m a n a  w szpitalu po
wszechnym lwowskim.

B a d a n i e  s ą d o w o - l e k a r s k i  e uskutecznione dnia 22 stycznia wyka
zało, co następuje: Chłopiec wzrostu miernego, dobrze zbudowany i odży
wiony, leży w łóżku na wznak z tw arzą zupełnie obojętną, sinawą, oczami 
otwartem i, nieruebom em i; głową nieco w ty ł podaną, szyją nap ię tą , przy 
usiłowaniach zgięcia jej znaczny opór staw iającą, ja k  gdyby istn ia ł tężec 
mięśni karkowych. Źrenice lekko skurczone, na światło nie oddziaływają. 
C iepłota głowy, podobnie ja k  całego c ia ła , nie podwyższona. Na prawej 
stronie głowy, odpowiednio tylnej połowie kości ciemieniowej, w7 skórze
czaszki blizna od przodu ku tyłowi przebiegająca, 5 cm. d ługa, 3 cm. sze
roka , czerwonawa, k tóra  wedle zapisków szpitalnych w dniu przyjęcia m iała 
być strupem  czerwonawym pokryta. Okolica blizny tej je s t b lada, nieóbrzę- 
k ła , uiebolesna, kość równa, a blizna nad kością sw7obodnie poruszalna. 
Badanie narządów piersiowych i brzusznych daje wynik ujemny. Tętno 56 
na m inutę, przy poruszaniu i podnoszeniu chorego podnosi się chwilowo 
do 84 uderzeń , poczem bardzo szybko znowu spada. Badany ua żadne za,*

') Zol). Nr. 21 „Dwutygodnika med. pul)l.“, str. 376.
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pytanie nie odpowiada, a wyraz twarzy jego pozostaje zawsze niezmieniony, 
osłupiały i obojętny. Na wezwanie wykonywa ruchy rękam i i nogam i, lecz 
pozostaje w raz obranej postaw ie, dopóki na wezwanie tejże nie zmieni; 
na dotykanie i kłócie poruszają się m ięśuie, lecz chory żadnym gestem nie 
oddziaływa na to. Zupełnie taki sam stan trw a od 17 stycznia, ja k  to  wy- 
czytują znawcy w zapiskach szpitalnych, w których nadto nadmieniono, że 
dnia 19 stycznia chory m iał krwotok z nosa; jad ło  bierze (ylko, gdy go 
ktoś karmi; niekiedy w staje, żegDa się; mocz i kał oddaje pod siebie. Tętno 
spada niekiedy do 40 uderzeń na m inutę, ciepłota ciała utrzym uje się na 
37-2° C.

W o r z e c z e n i u  znawcy podali, że znam iona blizny znalezionej na
tyłogłowiu nie sprzeciwiają się t e m u , że pochodzi ona od rany zadanej
w głowę ciałem tw ardem , t ę p e m, na dniu 4 grudnia r. z.; że chory obecnie
cierpi na zboczenie mózgowe, którego na razie bliżej określić nie można, 
a o którem nie można też obecnie orzec, czy je s t w związku z doznanem 
urazem  w głowę, nie znając bliższych szczegółów z życia badanego, rodzaju 
cierpienia obecnego i przebiegu jego (który podówczas był nam nieznanym).

W dalszym toku tej sprawy znawcy dowiedzieli się o szczegółach 
na wstępie podanych co do stanu chorego przed przybyciem do szp ita la , 
jako też mieli sposobność zasiągnąć dokładnych wiadomości z poprzed
niego życia badanego i dalszego przebiegu choroby. Z historyi choro
by mianowicie, nadesłanej do aktów', dowiadujemy się, że stan powyżej
opisany mniej więcej utrzymywał się przez miesiąc luty aż do połowy m arca 
r. b., od tego czasu stan jego się polepszył, obojętność się zmniejszyła; na 
zapytanie jednak  odpowiada chory tylko, jeżeli mu się zagrozi dyjetą ścisłą 
lnb t. p. Niem ota jego zdaje się polegać na ciągłej bojaźni i trw odze; jak a  
jednak  je s t przyczyna tego uczucia, również, czy chory nie ma pamięci 
upośledzonej, orzec nie można z powodu właśnie niechęci chorego do mó
wienia. Tętno sprychowe je s t zawsze zwolniałe, 54 na min., chory zresztą 
dobrze odżywiony i śpi dobrze. W takim  stanie opuścił szpital dnia 5go 
kw ietnia r. b. W edług podania ojca stan  podobny trw ał też do połowy 
m iesiąca lipca r. b.: chory bowiem, lubo na pozór zupełnie zdrów, do nikogo 
nic nie mówił, na pytanie odpowiadał rzadko tylko i n iechętnie; jad ła  nie 
żąd a ł, podane zaś strawy z jadał z apetytem , był zawsze w sobie zamkniętym, 
do pracy niechętnym . Dopiero w drugiej połowie lipca r. b. stan  ten  zaczął 
się polepszać, chory zaczął coraz więcej zajmować się swem otoczeniem 
i p racą , chętniej rozmawiać. W czasie rozprawy sądowej głównej wreszcie, 
odbytej w połowie mies. września r. b., badany okazuje mowę g ładką, dobrą, 
stan  umysłu dobry, odpowiedzi daje natychm iast i przytom nie, przedstaw ia 
się wedle zeznań ojca i obecnych świadków zupełnie tak im , jakim  bywał 
przed przebytą  chorobą, a badanie wykazuje przedmiotowo tylko tętno 
jeszcze zawsze zw olniałe, 64 na m inutę; podmiotowo zaś żali się badany na
tępy ból w tyłogłowiu prawem i czasami występujący szum w uchu prawem ;
zresztą wypadek badania  je s t  zupełnie ujemny. Z zeznań świadków zarazem  
w ynika, że W. od urodzenia był zawsze zupełnie zdrowym , mianowicie nie
cierpiał nigdy na zboczenia w układzie nerwowym, a w rodzinie jego ró
wnież n ik t nie pam ięta przypadku choroby nerwowej lub umysłowej.

W o r z e c z e n i u  swem o s t a t e c z n e m ,  utrzym anem  i przy rozprawie 
głów nej, znawcy oświadczyli się zatem , ja k  następuje:

Nie ulega żadnej wątpliwości, że stan  chorobowy J . W. opisany, a trw a
jący  przez 6 miesięcy, sprowadzony został uszkodzeniem , jakiego tenże doznał 
dnia 4 grudnia  r. z. W ynika to raz z tego, że wedle zeznań świadków 
Ignacy W. był od urodzenia zawsze i niezmiennie zdrowym , a zatem wy
kluczyć można w ystąpienie dziedziczne choroby nerwowej lub mózgowej,



które zresztą w ten  sposób, ja k  u chorego, nie zwykło się objaw iać, a k tó 
rem u zresztą sprzeciw iają się przypady tak ie , ja k  zwolnienie tę tn a , tężec 
mięśni szyjnych, długi czas trw ające. Nie znaleziono również żadnej wady 
ustrojowej ogólnej, lub miejscowej (jak zołzy, k iła , wady serca lub naczyń), 
któreby wystąpienie zmian organicznych w mózgu z przyczyn wewnętrznych 
tłómaczyó mogły. Tak samo nie można przypuścić i wytworzenia się nowo
tworu w mózgu, któryby mógł podobne przypady sprowadzić: w takim 
razie bowiem choroba pogarszałaby się coraz to bardziej, a Die ustąpiłaby, 
ja k  w obecnym przypadku, bez wszelkiego leczenia swoistego po kilku mie
siącach. Sam oistne zapalenia mózgu wreszcie byw ają, zwłaszcza u osób 
m łodych, rozlane i prowadzą w postaci ostrej do bardzo rychłej śm ierci, 
w postaci przewlekłej postępują zawsze naprzód i prowadzą statecznie do 
coraz cięższych zaburzeń, nie ustępują zaś nigdy tak  zupełnie i bez pozo
staw ienia śladów, jak w obecnym przypadku. N atom iast wszystkie okolicz
ności przem awiają za urazowem powstaniem przebytej przez W. choroby. 
I tak przedewszystkiem sposób urazu, t. j. uderzenie w głowę ciężkim , że
laznym drążkiem  z taką  siłą , że wywołało pęknięcie skóry, było wedle do
świadczenia lekarskiego zdolnem , a niemal że musiało wywołać zmiany 
pew ne, wstrząśuienie, lub też drobne wybroczyny w przyległych częściach
mózgu. Choroba właściwa z objawami mózgowemi wystąpiła wprawdzie
dopiero w 6 tygodni (15 stycznia) po doznanym (4 grudnia) u razie; od 
pierwszej chwili jednak  po doznauem uderzeniu w głowę żalił się poszko
dowany na ból głowy, który nie ustąp ił nawet po zupełnem wygojeniu się 
rany pow ierzchow nej; wiadomą zaś powszechnie je s t rzeczą, że drobne urazy 
samej istoty mózgu często długi czas nie objawiają się przypadam i wybitnemi, 
a  dlatego choroby mózgu po doznanych urazach czaszki występują niekiedy 
bardzo późno, w kilka dopiero tygodni, kiedy już ich wcale się nie spo
dziewano. W obecnym więc przypadku mogły zmiany powstałe na małej 
p rzestrzeni mózgu objawić się tylko bólem głowy, skoro zaś takowe sp ro 
wadziły zapalenie przyległych części mózgu i sprawa chorobowa rozszerzyła 
się do pewnego kresu, objawiła się wtedy nagle właściwemi zapaleniu mózgu 
przypadam i. Jako takie znajdujem y też: obniżenie bardzo wybitne tę tn a , 
rozszerzenie źren ic , sinicę twarzy, wyraz je j osłupiały, mierny skurcz mięśni 
karkow ych, przytępienie czucia skórnego , mimowolne oddawanie stolca 
i moczu pod siebie, i przypady podmiotowe, jak  uporne milczenie, obojętność 
na zaspokojenie głodu i pragnienia, zupełną obojętność na otoczenie, przy
pady, których w skutek ścisłej obserw'acyi nie można uważać za zmyślone, 
a  k tóre wszystkie pojedynczo znane są jako przypady występujące przy 
zapaleniu mózgu,  a i razem , chociaż w niezbyt częstej postaci, dowodzą 
istnienia tej choroby. Zapalenie takie mogło rozszerzyć się coraz to bardziej 
i sprowadzić śmierć chorego; mogło się jednak  i ograniczyć, przejść swoje 
koleje i wreszcie wygoić się. Taki też przebieg widzimy w tym  przypadku, 
w którym przypady mózgowe trw ały w najwyższem swem natężeniu do po
łowy m arca, potem w miarę złagodzenia sprawy zapalnej stan chorego 
polepszył się, trw ał jed n ak  jeszcze do połowy lipca; skoro zaś twory zapalne 
zaczęły ustępow ać, stan chorego z dnia na dzień się polepszał, aż dziś 
prawie je s t zupełnie prawidłowym. Ten rodzaj przebiegu choroby przemawia 
jak  najmocniej za słusznością zdania znawców.

Dodać należy, że choroby mózgu nie można obecnie uważać za zupełnie 
ukończoną: znajdujem y bowiem zawsze jeszcze tętno znacznie zniżone, 64 
na min., a badany żali się jeszcze na ból głowy i szum w uchu. Sądząc 
jednak  z dotychczasowego p rzeb iegu , spodziewać się należy z największem 
prawdopodobieństwem ustąpienia zupełnego i tych przypadów i zupełnego 
powrotu do zdrow ia, bacząc na stateczne i niczem nie,przerywane ustępo*
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wanie choroby. Że chory przez cały czas trw ania choroby musiał być uwa
żanym za ciężko chorego, że do wszelkiej pracy był niezdolnym , a i dziś 
jeszcze je s t do cięższej pracy niezdatnym , rozumie się samo przez się. 
Z tego wynika w streszczeniu:

1.) Że choroba Ignacego W., w k tó rą  popadł dnia 15 stycznia r. b., 
podobnie, ja k  rana  odniesiona na głowie, są w ścisłym przyczynowym związku 
z uszkodzeniem głowy, którego tenże doznał na dniu 4 grudnia r. t .

2.) Choroba owa,  polegająca na ograniczonem , urazowem zapaleniu 
m ózgu, stanowi sam a przez się uszkodzenie ciała ciężkie i dla życia niebez
pieczne, k tóre sprawiło u tra tę  zdrowia i niezdolność do pracy, przeszło dni 
30 trwające.

3.) Zmiany chorobowe w mózgu do tej chwili jeszcze w zupełności nie 
ustąp iły ; wedle wszelkiego prawdopodobieństwa jednak  ustąp ią  wkrótce zu
pełn ie , a uszkodzenia doznane nie. pozostawią dla zdrowia poszkodowanego 
żadnych dalszych złych następstw.

4.) U derzenie w głowę narzędziem  okazanem było zupełnie zdolne 
wywołać tak  ranę skórną, opisaną na głow ie, jak  równocześnie i zmiany 
w mózgowiu, które w dalszym przebiegu sprowadziły zapalenie mózgu i cho
robę uszkodzonego.

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obłąkaniu  padaczkowym.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 19.)

E.) Rozprawy w Towarzystwie sądowo-lekarskiśm francuskiśm w przedmiocie poczytno- 
ści epileptyków.

P raca  D ra L e g r a n d  du  S a u l l e ,  której streszczenie umieściliśmy 
w Dwutygodniku ’), dała w Towarzystwie sądowo-lekarskiem francuskiem 
powód do rozpraw, przez kilka posiedzeń ciągnących się 2), których osta
teczne wnioski były następujące:

1. Zdanie w tej rzeczy Prof. D e v e r g i e g o .
Jeżeli praw dą je s t ,  że ze stanowiska nauki o zboczeniach umysłowych 

można wyprowadzać pewniki co do rozlicznych postaci padaczki i co do 
wpływu, jaki te  formy chorobowe mogą wywierać na władze umysłowe po- 
jedyńczych osób, odnośnie do czynów mniej lub więcej nagannych lub wy
stępnych, jak ich  się zwykły dopuszczać; to pod względem medycyny sądowej 
rzecz się ma inaczej.

W medycynie sądowej każdy fakt powinien być oceniany osobno, bez 
względu na ogólne czynniki naukowe.

W  szczególności, lekarz sądowy powinien się sta rać  o wykazanie, czy 
w czasie spełnienia czynu podsądny zostawał pod wpływem padaczki, lub 
nie, i czy spełnienie czynu karygodnego odbyło się przy działaniu wolnej 
w oli, lub bez niej. ^

Co się tyczy padaczki zamaskowanej, to należy czekać dokładniejszego 
je j określenia i nacechowania, zanim się przyjmie tę postać chorobową i pły
nące stąd  następstwa.

2. Zdanie P. H e m a ra .
Nie w dając się w ocenianie wartości lekarskiej spostrzeżeń przywiedzio

nych przez P. L e g r a n d  du  S a u l l e ,  sądzę, że ze stanowiska medycyny są-

>) NNra. 11, 12, 13, 14, 15, 16 i 19.
■) Ann, d’hyg, publ., N. S., t. X LI¥, str. 401—461.
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dowej spostrzeżenia te nie mogą dawać powodu do przypuszczenia nicpo- 
czytności.

Niepoczytność w sprawach karnych dopuszcza się tylko po zbadaniu 
szczegółowóm osoby oskarżonej, bez którego prawo nie pozwala sędziemu 
orzekać o poczytuości.

3. Zdanie P. M a n u e l a .
W zasadzie padaczkowi odpowiadają za postępki swoje, wyjąwszy te  

przypadki, gdzie je spełniali podczas trw ania napadu , czyli przesilenia p a 
daczkowego. Jednakowoż osoby takie mogą nie być odpowiedzialne za czyny 
spełnione bądź przed napadem , bądź po nim , gdy zostawały pod wpływem 
popędu zmuszającego ich do czynu, jak i je s t właściwością tej choroby, który- 
to popęd sprawia zamięszanie we władzach umysłowych. W szelako niepo
dobną jest rzeczą stanowić z góry z dokładnością ogólne praw idła, według 
których możnaby oceniać te  czyny i orzekać co do ich samowolności i po- 
czytności lub niepoczytności osoby oskarżonej. Jedno tylko badanie lekarskie 
w każdym szczegółowym przypadku może stanowić zasadę dla orzeczenia 
sędziego.

W obecnym stanie nauki nie podobna tw ierdzić, żeby w pewnych przy
padkach obłąkania um ysłu, które się nie dają pomieścić w poczcie uznanych 
kategoryj tej choroby, należało przypuszczać stan  padaczkowy, nie objawia
jący się znamionami zewnętrznemi tej chorobie właściwemi, jakoto : zawrotem 
i drgawkam i i stan  taki nazywać padaczką zamaskowaną.

( Dokończenie nastąpi).

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Lehrbuch der gericbtlu-lien Mediein. Mit besonderer Beriicksicbtigung der osterreichischen 
und deutschen Gesetzgebung. Von Dr. E d u a r d  H o f m a n  n , k. k. Ober- 
sauitatsrath, o. o- Professor der gerichtlichen Mediein und Landesgeriehtsanatoui 
in Wien. Wien 1878. Urban u. Scliwarzenberg. w 8-ce w., str. 814. Cena 
9 złr.

Obecnie, gdy już całe dzieło Prof. H o f m a n n a  mamy przed sobą, śmiało 
powtórzyć możemy zdanie wypowiedziane przez nas w N rze 14 „Dwutygodnika“
0 piśrw szej części, mianowicie: że pracą tą  uczony autor prawdziwie wzbogacił 
literaturę sądowo-lekarską. N a każdym kroku znać tu lekarza sądowego biegłego
1 doświadczonego, który umie osobliwie to uwydatnić, co pod względem praktycz
nym ma największe znaczenie. Nie gubiąc się zbytecznie w teoryjach i rozu
mowaniach, umiał jednakże autor w calśrn dziele zużytkować, do celów medycyny 
sądowej, wszelkie ważniejsze nowe postępy fizyjologii, anatomii patologicznej, 
patologii doświadczalnej, jakoteż wszelkich gałęzi praktycznych nauki lekarskiej, 
przyczem dał dowód niepospolitego oczytania w literaturze. Ustępy pod względem 
praktycznym ważniejsze poparł trafnie dobranemi przykładam i zwięzłemi, czer- 
panemi po części z własnego doświadczenia, po części z dzieł innych autorów ; 
szkoda tylko, że liczba tych przykładów nie je s t większą. Nie małą zaletą tego 
dzieła je s t i ta  okoliczność, że prawodawstwo karne austryjackie (jako tśż  i nie
mieckie) jest w nićm jak  najszczegółowiśj uwzględnione przez autora, który nie
tylko przytoczył wszelkie odpowiednie przepisy obowięzujących kodeksów, jakoteż 
będącego dopiśro w projekcie nowego kodeksu karnego austryjaekiego, a le , co 
w ażn iejsza, szczegółowo rozbiera zastosowanie nauki i praktyki sądowo-lekarskićj 
do tych paragrafów. Ostatecznie więc jestto  dzieło, które śmiało polecić możemy 
kolegom potrzebującym krótszego, na dzisiejszem stanowisku nauki stojącego pod
ręcznika medycyny sądowej. Jeżeli zaś jaki zarzut książce tej uczynić możemy,
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to główny byłby ten, że brak w niem je s t niektórych ważnych rozdziałów, zwykle 
do medycyny sądowej zaliczanych (o chorobach um ysłow ych, o chorobach udawa
nych, o tożsamości osób, o dochodzenia wieku,  o pierwszeństwie śm ierci, o od
grzebywaniu zwłok i t. d .) ; powtóre zaś, że przedmioty nie są w niem jednostaj
nie obrobione, w skutek czego n. p rozdziały o otruciu i o gniciu zwłok daleko 
pobieżniśj od innych są opracowane, W pojedynczych rozdziałach, pobieżnie 
je  przeglądając, dopatrzyliśmy się między innemi następujących braków: mówiąc 
o pęknięciu śledziony (str. S05), aut. nie wspomina nic o pęknięciu samodzielnem.
W  rozdziale o ranach postrzałowych nie są dosyć uwzględnione prace lekarzy *
francuskich, tyczące się oznaczenia odległości strzałów i t, d. Mówiąc o „szcze
gólnych m ęczarniach" (str. 340), aut. nie uczynił żadnej wzmianki o umyślnem 
jątrzeniu  zadanych ran (z pobicia) n. p, przez polewanie jakim ś płynem gryzącym.
W rozdziale o uszkodzeniach głowy (str. 456) pożądanem byłoby bardziej szcze
gółowe uwzględnienie innych następstw  oprócz wstrząśnienia (stłuczenie, uciśnienie 
mózgu, zapalenie mózgu i jego opon i t. d.) Pomiędzy ranami serca (str. 481) 
na osobną wzmiankę zasługiwały rany kłóte zadane szpilkami lub igłami. Po
między przyczynami śmierci z uduszenia (str. 501 - 502) nie znajdujemy wyliczo
nego uduszenia przez zagnanie (Hetzen). W  ustęp ie , gdzie je s t mowa o przer
wach w rowku na szyi powieszonych (str. 535), nie wspomniano, że przyczyną 
takiej przerwy może być własua ręka u powieszonego, którą tenże (n. p. samo
bójca) mimowolnie zatyka za pętlę na szyi. W rozdziale o dzieciobójstwie przy
dałyby się dokładniejsze szczegóły o rozwoju płodu, o wadach wrodzonych bę
dących powodem niezdolności do życia i t. d. i t. d. Jednakże te drobne nie
dostatki w szczegółach nie czynią bynajmniej ujmy całości dzieła , którego zalety 
staraliśm y się uwydatnić na początku tćj oceny.

Wydanie pod względem papieru i czcionek jest wcale p iękne; tylko odbicie
nie wszędzie równie dobre.

St. Janikowski.

N O W E  D Z I E Ł A .

Kalendarz do użytku farmaceutów i chemików na r. 1878. Wydawnictwo Tow. apte
karskiego. Rocznik I. Lwów 1877. w 16-ce, str. 128. Cena 1 złr. 20 cent.

Oprócz zwykłej części kalendarzowej i informacyjnej w kalendarzyku tym pomiesz
czono cenniki leków lekospisem rakuskira objętych i nie objętych, ceoniki za prace apte
karskie i za naczynia, oraz wiele tablic, mających dla aptekarzy znaczenie przy przyrzą
dzaniu leków. Prócz tego dwa artykuły Dr. M i e c z y s ł a w a  D u n i n a  W ą s o w i c z a ,  
jeden o chemiczno sądowem dochodzeniu trucizn, a przedewszystkiem arsenu i jego połączeń, 
a drugi o ludzkim moczu, obejmujący opis części składowych tej wydzieliny. Znajduje się 
też tablica podająca w odsetkach skład używańszych w in , jakoteż tablica do wykrycia 
sztucznych barwików w winach czerwonych tukladu prof. H e l g  era) ,  nakoniec zestawienie 
tabelaryczne trucizn i odtrutek. W  końcu pomieszczono dzieje Tow. apt. i spis właścicieli 
i dzierżawców aptek w Galicyi i Królestwie Polskićm . Z (ego pobieżnego przeglądu obfiićj 
treści każdy łatwo przekonać się może, iż kalendarzyk ten odda wielkie usługi nie tylko 
aptekarzom, a le , że też znajduje się w nim wiele rzeczy, które i lekarzom przydać się 
mogą. Zwracamy więc na tenże uwagę tem bardziej, że obok treści, kalendarzyk ten 
odznacza się bardzo przystępną cen ą , mimo porządnego, a nawet eleganckiego wydania, 
przyozdobionego na okładce popiersiem nestora naszej farmacyi, ś. p. T e o d o r a  T o r o -  
s i e w i e z a. W roku przyszłym kalendarzyk ma być przyozdobiony popiersiem prof. Dr. 
S k o b l a .

Dr. H a g o  M i t t e n z w e i g .  Leitfaden fur geriehtliche Obductionen. Ausgearbeitet
aut Grund des Regulativs vom 13 Februar 1875. B erlin , A. Hirschwald. 1878. w 8-ce,
str. 117. 12 mrk.

Książeczka ta jest bardzo dogodnym przewodnikiem podręcznym dla tych lekarzy, 
którzy, nie poświęcając się szczegółowo medycynie sądowej, bywają jednak powoływani do 
czynności sądowo-lekarskich, mianowicie do obdukcyj. W Iszej części (str. 3 —12j wyli
czone są schematycznie wszelkie szczegóły, na które kolejno zwracać należy uwagę: 1) 
podczas zwykłej obdukcyi; 2) podczas rozbioru zwłok osoby prawdopodobnie otrutćj; wresz
cie 3) noworodka Część druga (str, 13— 27) zawićra bardzo dobre zestawienie najważniej*
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sżych zjawisk trupich, głównie ze zgnilizny pochodzących. W części trzeciej (str. 28—9?) 
autor również starannie streścił cechy w zwłokach dostrzedz się dające rodzajów śmierci, 
najważniejszych pod względem sądowo-lekarskim, jakoto: śmierci z uszkodzenia, z zagło
dzenia, oparzenia, zmarżnięcia, uduszenia, a nareszcie unjobszerniój rozwiódł się nad śmier
cią z otrucia, może nawet niepotrzebnie, podając stronę chemiczną tych dochodzeń, która 
w takiem streszczeniu nie wielką ma wartość. Nareszcie w czwartej części tej książeczki, 
którą w ogóle lekarzom praktykującym i sądowym polecić możemy, jest pokrótce mowa o ba
dan lu sądowo-lekarskićm niektórych plam i włosów ludzkich (str. 98— 112).

WIADOMOŚCI OSOBOWE. Dr. L e o n  F e i n g o l d  mianowany został lekarzem ba- 
tałijonowym przy krośnieńskim batalijonie obrony krajowej pieszej.

Dr. P a w e ł  Pr  a g o r ,  elew lekarski szpitala załogowego we L wow ie, mianowany 
został starszym lekarzem w rezerwie 10 pułku piechoty.

Lekarz prakt. P e t e r s  i l  przeniósł się  z Halicza do Brodów, a lekarz praktyczny 
S t a r w e r  z Jagieluicy do Stanisławowa, Dr. H a r t m a n  z Czortkowa do Czerniowic, 
a Dr. R u t k o w s k i  z Czortkowa do Tarnopola, Dr. W e r n i c k i  zaś z Czortkowa do 
Lwowa.

N e k r o lo g ija . S. p. Dr. P o l i k a r p  G i r s z t o w t ,  o którego zamordowaniu w ze
szłym Nrze donieśliśmy, urodził się dnia 15 lutego 1827 r. na Żmudzi, liczył zatem dopiero 
lat 50, gdy ręka zbrodnicza przerwała pasmo tego czynnego i zasłużonego żywota. Nauki 
lekarskie pobierał w Akademii wojskowej medyko-chirurgicznój petersburskiój, którą za
szczytnie ukończywszy, zostat lekarzem wojskowym i obowiązki te pełuił do r. 1856, gdy 
się przeniósł do Petersburga na posadę asystenta kliniki chirurgicznej tamtejszej. Po otwar
ciu Akademii lekarsko chirurgicznej w W arszawie, powołany w r. 1859 na pro fes. nadzw. 
chirurgii teoretycznej w tej szkole, a W*T. 1860 mianowany profesorem zwyczajnym , ka
tedrę tę (a od r. 1868 katedrę kliniki chi urg. szpitalnej) odtąd ciągle zajmował, kolejno 
w Akademii lok. chir., w Szkole głównćj , wreszcie w Uniwersytecie warszawskim. Nie tu 
miejsce wyłuszczać zasługi ś. p. G i r s z t o w t a  na polu chirurgii, tudzież w zakresie wy
kładu tej nauki; jeżeli w piśmie naszetu szczegółowo wspominamy o zmarłym przedwcześnie 
koledze, czynimy to z powodu przysługi, jaką wyświadczył piśmiennictwu lekarskiemu kra
jowem u, prowadząc przez lat 10 wydawnictwo „Bibljoteki umiejętności lekarskich": albo
wiem w skład tej biblijoteki, obejmującej przeszło 70 tomów, 45 dzieł, a z tych dzieł skoń
czonych 30 i kilka, weszły między innemi następujące (tlóinaezoue z niemieckiego) z za
kresu medycyny publicznej: 1.) P a p p e n h e i m. Policyja lekarska, tlóm. M a y  z 1 a i L i b- 
c h e n a. Warszawa 1871—72. 3 tomy. 2.) O e s t e r 1 e n. Higijena pryw. i publ-, tłóm. 
Ł u c z k i e w i c z a .  Warsz. 1877. 3 ) C a s p e r-L i m a n. Medycyna sądow a, tłómaćz.
W i s ł o c k i e g o  i W i t k o w s k i e g o .  1874 — 76. 2 tomy. 4.) II u s e m a n n. Toksykolo- 
gija ogólna, tłóm. W i s ł o c k i e g o. 1870. 5.) B o e l i  m,  N a u n y n  i B o e c k .  Wykład
chorób z zatrucia, tłóm. W a s z a k a .  1877 Szereg to arcy poważny przekładów dzieł 
niepospolitej wartości. Jednakże pomimo wszelkiego uznania dla gorliwej zabiegliwości 
m ęża, którego staraniem i nakładem przyswojone zostały naszćj literaturze, nie podobna 
nam powstrzymać się i tym razein od uw ag, nad sposobem, w jaki te tłomaczenia były 
wykonane, a tem mniej wahamy się w tym względzie, ile , że za życia nieboszczyka nieraz 
już w tej mierze głos zabieraliśmy, i że tuszymy sobie, iż siuszue i powtarzające się uwagi 
posłużą za pożądaną wskazówkę dla tych , którzy wydawnictwa ś. p. G i r s z t o w t a  dalej 
prowadzić będą. Otóż niesłychaną wadą wszystkich tych tłómaczeń jest niestaranność 
i niedokładność przekładów — i wielkie zaniedbanie pod względem czystości języka polskiego: 
tym sposobem dzieła te wzbogaciły piśmiennictwo lekarskie nasze — tylko pod względem  
ilo śc i, ale nie pod względem jakości. Tyczy się to osobliwie tłómaczeń: O e s t e r l e n a  
i C a s p r a - L i m a n a ,  najmniej zaś Toksykologii szczegółowej B o  e h  m a , N a u n y n a  
i B o e e k a , której przekład daleko starannićj jest dokonany.

Korespondenci/ja H edahcyi i  A dm inisłracyi.
Wnemu Dr. S . >v B. O udzielenie nam opisu i orzeczenia sądowo-lekarskiogo w przy.' 

padku, o którym Szan. K olega donosi, uprzejmie upraszamy; rzecz tę ogłosić jednakże 
będziemy mogli dopióro po ukończonćj rozprawie głównćj: albowiem stanowczy jest w tym 
względzie przepis artykułu VIII Ustawy z dnia 17 grudnia 1862 r. (ob. Dz. P. P. z roku 
1“63, Nr. 8), zabraniający omawiania środków dowodowych przed rozprawą główną.

Co się tyczy drugiego pytania zawartego w liśc.e Szanownego Kolegi, to, niestety, 
wyiażny jest przepis ustępu Igo §. 128 Ustawy o postępowaniu karnem, według którego; 
„Oe lędziny pośmiertne i otwarcie zwłok uskuteczniają, według osobnych w t^j mierze istnie-
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jących przepisów, d w a j  l e k a r z e ,  z których jeden może być t y l k o  c h i r u r g i e m " .  
Ł< den zaś przepis dodatkowy nie ogranicza w tej mierze swobody sędziego śledczego. Ubo-
iedrit m 0/“a "ad ’ jf,Śii w m ieście' gdzie są dwaj doktorowie medycyny,
Die ma przyzywa do czynności sądowo-lekarskich także chirurga; ale rady na to

Redaktor odpowiedzialny: D r. S t a n i s ł a w  J a n ik o w s k i .

L. 15943.

KONKURS.
Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 

krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróżniające się z dniem 
1 Stycznia 1878 r.

Sześć posad Sekundaryjuszów i
Trzy posad Asystentów lekarskich przy 

oddziałach chorych Krajowego Szpitala po
wszechnego we Lwowie.

Posady Sekundaryjuszów i Asystentów le
karskich nadane będą tylko na lat dwa, takim 
kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medycyny lub dyplomem doktora w szech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednej z Wsze
chnic Państwa Austryjackiego.

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płaca o rocznych 
500 złr. w. a. bez wszelkich innych dodatków.

Ubiegający się o posady powyższe w po
daniach swych winni oraz wykazać:

1) Wick, stan i miejsce urodzenia.
2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 

języków krajowych.
3) Stosunki pokrewieństwa lub powino

wactwa z osobami w służbie krajowej zostają- 
eemi.

Podania należy wnosić najdalej do 15 
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze
chnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po
średnictwem swej władzy przełożoiej, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie publicznej.

Dyrektor S zp ita la  powszechnego
we Lwowie d. 18 Listopada 1877.
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TREŚĆ: L u t o s t a ń s k i .  List otwarty do Redakcyi „Dwutygodnika" w sprawie sta
tystyki śmiertelności m. Krakowa. (Dok.) — Piśm iennictw o lekarskie. — K ronika  
i Rozmaitości. -  S ta ty styka  lekarska. -  S p ra w y  tow. lek. Wiec Towarz lek. 
rakuskich. — Posiedzenie sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. — M edycyna sądowa : 
P e i g e 1. Uszkodzenie głowy. — Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obłą
kaniu padaczkowśm. (C. d.) — Rozbiór dzieła Prof. E. H o  f  m a n n a .  — Nowe 
dzieła. ^  Wiadomości osobowe. — Nekrologija (ś. p G- i r s z t o w t). — Kores- 
pondencyja Redakcyi i Administracyi.

Nakładem Drów Grabowskiego i Janikowskiego. — W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod aarządem Ign. Stelela.


