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w sprawie statystyki $miertelnosci m. Krakowa.

('Dokoriczenie. — Zob. Nr. 22)

Pomimo jednak umiejetnego prowadzenia statystyki $miertelnosci m.
Krakowa, stosunki $miertelno$ci, podawane w tygodniowych wykazach, nalezy
przyjmowac¢ z pewng krytyka, ze tak sie wyraze: cum grano salis, co znaczy,
ze trzeba podane cyfry umiejetnie tlomaczy¢, przyczem nie nalezy uwazaé
stosunku S$miertelnosci jakiegokolwiek tygodnia za wyraz prawdziwej $mier-
telnosci mieszkancéw, jak to u nas sie dzieje, lecz w wykazach tygodnio-
wych widzie¢ jedynie chwilowg skazéwke polepszenia lub pogorszenia sie
ogdlnego stanu zdrowia mieszkancow. Nie trzeba takze zapominaé o bie-
dach nieuniknionych.

Zastanowmy sie przeto nad zrodtami owych biedéw, do ktérych nalezy:

Niedoktadno$¢ w podaniu liczby mieszkancow w danej chwili znajdu-
jacych sie w Krakowie. Ze wyzej podany, przyblizony sposéb obliczania ludnosci
obecnej, przy ciggtej zmianie liczby mieszkancéw w kazdej niemal chwili, pod
wptywem rozmaitych okolicznosci, jest niedoktadny, nie ulega to zadnej wat-
pliwodci. Biad ten niezaprzeczenie zmienia stosunki $miertelnos$ci, podawane
na podstawie ludnosci obliczonej. Biad ten atoli bardzo jest maty. W Anglii,
w kraju posiadajgcym miasta z ruchoma ludnos$cig przemystowg i szybko wzra-
stajaca, przekonano sie, ze rdznica, zachodzgca miedzy ludnoscig obliczong
a rzeczywistg, nieznacznie zmienia stosunki $miertelnosci, obliczone na pod-
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stawie ludno$ci otrzymanej za pomocag rachunku, wedtug sposobu Farra.
Sumienne i Sciste badania wykazaty, ze wielko$¢ btedu, powstajgcego z réznicy
miedzy rzeczywistg liczba mieszkancow a liczbg przyblizong, wynosi w ciggu
lat IOciu: 0-5 na rok i tysigc, w skutek czego wszystkie stosunki rocznej
$SmiertelnoSci podawane na podstawie ludnosci, obliczonej wzmiankowanym
sposobem, sg wieksze o 0°5. Bledu tego mozna unikngé za pomocg czestych
spisow ludnos$ci, przynajmniej co lat 5 odbywanych.

Jako przyktad znowu wielkiej roznicy, zachodzacej miedzy rzeczywistg
ludnoscig a ludnoscia obliczona wediug sposobu powyzej podanego, stuzyé
moga wyniki spisu ludnosci miasta Berlina, uskutecznionego w dniu 1 gru-
dnia 1875 r. W ciggu czterech lat, od 3 grudnia 1867 r. do 1 grudnia
1871 r., ludno$¢ tego miasta powiekszyta sie o 123,904 os6b; S$redni wiec
roczny przyrost ludnosci wynosit 30,976. W nastepnych czterech latach
przyptyw ludnosci do Berlina przybrat takie rozmiary, iz 1 grudnia 1875 r.
zamiast 950,245 ludnosci, obliczonej poditug sposobu wyzej podanego, byto
w rzeczywisto$ci 966,858 mieszkancéw. A Zze roczna $miertelno$¢, podana na
podstawie ludnosci wypadtej z rachunku, wynosita w r. 1875 34-75 na
1000 mieszkancow : przeto liczba ta byta za wysokag i, z powodu przewyzki
w ludnosci rzeczywistej, nalezalo jg zmniejszy¢ o 0-60 na rok i tysigc,
przez co wskutek tej poprawki wyniosta 34-15. Usuniecie tego rodzaju
btedéw zawsze jest pozadane.

W Krakowie bigd w stosunkach rocznej S$miertelnosci, wynikajacy
z réznicy ludnosci obliczonej a rzeczywistej, z pewnos$cig okaze sie bardzo
matym, a to z tego powodu, Zze miasto nasze nie jest ogniskiem handlu
i przemystu; przyrost wiec luduosci jest dos¢ maty, pomimo niezaprzeczonego
przyrostu oséb obcych w miescie zamieszkatych. Chociazby nawet biad ten
wynosit 060, jak w Berlinie, co trudno przypusci¢; to i w takim razie dla
ocenienia cyfry $miertelnosci, jako miary zdrowia mieszkancéw, nie ma on
prawie znaczenia, podobniez jak i w Niemczech, w obec tej okolicznosci,
ze nasze stosunki $mierteluosci wahajg sie miedzy 20 na tysigc, a 57 na
tysigc, a moze i wyzej.

W wykazach $miertelno$ci naszego miasta wazne zrédio biedu przed-
stawia luduo$d obca, czyli niestata. Do Krakowa, matg posiadajgcego lud-
no$¢, a natomiast uniwersytet z czterema klinikami, oraz pie¢ szpitalow
cywilnych, zjezdza sie znaczna liczba obcych w celu leczenia sie, z ktérych
pewna cze$¢ umiera. Ta liczba skondéw' obcych znacznie u nas powieksza
cyfre Smiertelnosci, i to w taki spos6b, ze =z niej powinna byé wylaczona.
W wykazach tygodniowych, w mys$l uchwatl kongresu statystycznego, zamie-
Scitem osobng rubryke dla zmartych w klinikach i szpitalach. Pomimo tej
ostrozno$ci zrodto biedu catkowicie nie zostato usunietem, lecz badz co
badz znacznie sie zmniejszyto.

Do powiekszenia zresztg cyfry $miertelnosci m. Krakowa nieposlednio
przyczynia sie istnienie wielkiego domu karnego z obca przewaznie ludnoscia,
wynoszaca okoto 800 os6b. | na to zrédto btedu nalezy zwréci¢ uwage,
zwhaszcza przy ocenianiu $mierteluosci obwodu Igo.

Wywody te wskazujg nam, Zze tymczasowy podawane stosunki rocznej
Smiertelno$ci o wiele sie zmienig przy szczegétowym opracowauiu materyjatu
statystycznego i uwzglednieniu wszelkich momentéw statystycznych; z wy-
daniem za$ ostatecznego sadu, co do stanu zdrowia mieszkancéw naszego
miasta, wstrzymac¢ sie nalezy.

Wyzej wspomnieliSmy, ze tygodniowe wykazy statystyczne niewtasciwie
sg u nas oceniane, oraz, ze daja powod do najfatszywszych wnioskéw. Po-
wiedzieli$Smy réwniez, iz roczne stosunki $miertelnosci, w owych wykazach
podawane, nie przedstawiajg istotnej $miertelnosci m. Krakowa.
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tygodniowe wykazy $mierteluosci majg chwilowg tylko wartos$é
i to wzgledng. Zawiadamiajg nas one albo o polepszeniu si¢ zdrowia
powszechnego, lub tez o chwilowo grozacem miastu niebezpieczenstwie.

Bardzo za$ wysoki stosuuek $miertelnosci, jak to miato miejsce w paz-
dzierniku, kiedy stosunek 6w doszedt do 57*2, bynajmniej nie dowodzi nie-
zdrowos$¢i miasta, lecz jedynie oznacza, ze fala $miertelnosci sie wznosi;
gdy znéw w innych miesigcach nizki stosunek S$miertelnosci, ktéry n. p.
w lipcu wynosit 21*7 na tysigc, wskazuje opadanie fali $miertelnosci. Juz
same te znaczne wahania tygodniowe pouczajg nas, ze istotna $Smiertelnos$¢
nie moze by¢ ani tak mata, ani tez o tyle wygdrowang. | w rzeczy samej
obliczenia stosunku $miertelnosci z trzech kwartatdw podajg teu stosunek na
37*), nie za$, jak ogtoszono, 37*4..-Chcac zbadaé prawdziwy stosunek S$mier-
telnosci, potrzeba wielu lat S$cistych spostrzezen i badan, opartych na gte-
bokich studyjach momentéow statystycznych, wiasciwych dla pewnego miasta.
W Krakowie tez postawiono zaledwie pierwsze kroki w tym kierunku przez
umiejetue zbieranie surowego materyjatu i ogtaszanie tegoz, raczej dla zwro-
cenia ogolnej uwagi i zainteresowania ogétu sprawa dalszego rozwoju staty-
styki zdrowia, anizeli w celu wyciggania ostatecznych wnioskéw, dla ktérych
tygodnie, miesigce, a nawet lata nie dajg jeszcze umiejetnej podstawy.
Ogtaszanie wykazéw tygodniowych osiggneto swoéj cel, a zarazem wykazato,
jak waznem jest gromadzenie takiego statystycznego materyjatu, stuzgcego
do wykrycia istotnych wplywoéw szkodliwych, rzecz.ywiscie w mieScie naszem
dziatajacych, jezeli Srednia roczna $miertelno$¢ wynosi¢ bedzie co najmniej
okoto 30-0 na 1000, jak to juz teraz przypuszcza¢ wotuo.

Przyjetym jest dalej zwyczajem, tygodniowe stosunki $mierteluosci pe-
wnego miasta porownywaé ze stosunkami innych miast. Takie poréwnywanie
ma takze wzgledng warto$¢, o ile wskazuje, iz w pewnem miescie i tygodniu
wiecej stosunkowo umarto, uiz w innem. Nadto poréwnywanie og6lnych
stosunkéw $miertelno$ci rozmaitych miast i dorywcze wyprowadzanie wnio-
skow z takiego porownania, jezeli bedzie wykonywane bez umiejetnej krytyki,
jest, jak zaraz zobaczymy, rzecza bardzo niepewng, a w niektérych przy-
padkach wprost nie ma zadnej wartosci. Smiertelno$¢ w kazdem miescie,
tembardziej za$ na wsi, jest bardzo rézng u o0s6b rozmaitej pici i w rozma-
itych klasach wieku. Pordwnanie S$miertelnosci dwéch miast, wtedy tylko
moze mie¢ warto$¢, jezeli w kazdem z miast poréwnywanych rozktad ludnosci
co do pici i klas wieku jest jednakowy. W rzeczywistosci jednak, w skia-
dzie ludnosSci rozmaitych miejscowosci zachodza ogromne réznice, zalezne
juzto od liczby urodzin, juz tez od przyptywu Ilub odptywu ludnosci. Przy-
ktady razacych réznic w tej mierze podaje nam Pfeiffer. (Zur Kenntniss
der Bevolkerungen deutscher Stadte. In NotiMatt des Yereins fur Erdkundn
su Darmstadt Nr. 101, Mai 1870. — Zob. takze: San der. Handb. d. djfentl.
G-esundlieitspflege 1877. str. 25 i nast.)

Nierowny stosunek liczebny obydwoch pici wrozmaitych miastach zmie-
nia cyfre SmiertelnoSci w skutek wiekszej prawidtowej $miertelnosci ptci mez-
kiej, ktora w Niemczech, a wiec prawdopodobnie i u nas, przewyzsza $mier-
teluo$¢ pici zenskiej o 2*80 na rok i 1000 ludnos$ci. Poréwnanie wiec $mier-
telnosci dwdch miast o roznych stosunkach pici, bez poprawki co do tych
stosunk6w, nie ma umiejetnej wartosci, a tem samem nie dowodzi wiekszej
lub mniejszej zdrowos$ci pewnego miasta. Wazne takze zrédito biedu, przy
poréwnywaniu $miertelnosci rozmaitych miast, spoczywa w nieréwnych, cze-
stokro¢ znacznie uchylajagcych sie od nomy, stosunkach rozmaitych klas
wieku ludnosci obecnej w danej chwili.

Poniewaz normalna $miertelno$¢ w rozmaitych klasach wieku jest rozna,
do miast za$ przewaznie przybywaja osoby w najsilniejszym wieku, z naj-
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wiekszg opornoscig! przeto ta okolicznos¢ wplywa na korzy$¢ Smiertelnosci
wielkich miast, zwtlaszcza, jezeli poréwnywaé je bedziemy z prowincyja,
matemi miastami i miasteczkami, w skutek czego cyfra $miertelnosci w mia-
stach wielkich bywa znacznie nizsza od tej, ktéraby wypadta z poréwnania
prawidtowych sktadow klas wieku. Z tej przyczyny $rednia cyfra Smiertel-
nosci Krakowa bedzie zawsze wiekszg od takich samych cyfr Wiednia, Ber-
lina, Paryza i Londynu. Dla objasnienia przytaczam tutaj przyktad, zaczer-
pniety ze statystyki ruchu ludnosci w Berlinie. W dniu 1 grudnia 1875 r.
miasto to liczyto 966,858 mieszkancow, miedzy ktérymi byto 399,673 miej-
scowych i 567,185 obcych. Skutkiem takiego sktadu Iludnosci, klasa wieku
nizej lat 5ciu, zamiast prawidtowej wysokosci 17°0, wynosita tylko 11'2;
okres natomiast wieku od 20 do 40 lat, zamiast 30%) wynosit 43%. Jezeli
znéw z drugiej strony wiemy, Zze normalna $miertelno$¢ pierwszej Kklasy
wieku ma sie do $miertelnosci ludnosci prawidtowo ztozonej, jak 11:5, dru-
giego za$ okresu wieku odwrotnie jak 5:11; to nie zadziwig nas wyniki
obliczen S$cistych, ktére okazujg, ze roczna cyfra $miertelnosci m. Berlina,
skutkiem owej przewagi najsilniejszych klas wieku za nisko jest podawang
0 4% rocznie na 1000 mieszkancéw. O biedzie tym wielkiego znaczenia,
powtarzajgcym sie w mniejszym nieréwnie stopniu w innych miastach o $re-
dniej ludnosci, nie nalezy zapomina¢ przy poréwnywaniu naszej Smiertelnosci
zinnemi, oraz pamieta¢, ze do wynalezienia wiasciwej, poréwnawczej miary
zdrowia pewnego miasta nalezy poréwnywaé¢ Smiertelno$¢ szczeg6towych
klas wieku.

Mamy wiec przestroge, ze nie jest rzeczg wilasciwg poréwnywaé Smier-
telno$¢ m. Krakowa, zwilaszcza tygodniowe stosunki, z takgz S$miertelnoscia
innych miast i miasteczek galicyjskich, skoro blizej nie znamy statystycznych
wiasciwosci ludnosci owych miast lub miasteczek.

Po takiem przedstawieniu znaczenia, sposobow ukltadania i wartosci
tygodniowych wykazéw $miertelnosci m. Krakowa, wypada nam jeszcze za-
stanowi¢ sie: czy ich ogtaszanie szkodzi w czemkolwieh interesom miasta?

Po blizszem wniknieciu w istote rzeczy, zarzuty tego rodzaju nie
majg istotnego znaczenia. Niech mi kto powie, dla czego publiczno$¢ nie
ma wiedzie¢ o chwilowo grozagcem jej niebezpieczenstwie? Dla czego ojcowie
miasta maja by¢ pozbawieni wiadomos$ci o istniejagcem zitem, ktore obudzaja
czujno$é, nakazujg blizsze zbadanie ztego, oraz obmyslanie $rodkéw ochron-
nych? Kto$§ moze powiedzieé, ze wykazy tygodniowe, oglaszajagce wygoro-
wang S$miertelno$¢, niepotrzebnie niepokojg umysty, rzucajg poptoch, a co
gtéwne, odstraszajg obcych od przybywania do miasta, a przez to zmniej-
szajg jego konsumcyje, podkopujag jego handel, zmniejszajag dobrobyt statych
jego mieszkancéw i t. d. Na to znéw odpowiemy, ze w og6le przyptyw i od-
ptyw mieszkancéw nie zalezy od chwilowej jego $miertelnosci, a nawet jego
zdrowosci, lecz od ogo6lniejszych przyczyn politycznych, spotecznych i towa-
rzyskich. Gdyby w rzeczy samej tak byto, jak niektorzy twierdzga, to mia-
sta stotleczne nie moglyby sie rozwija¢ i wzrasta¢, Smiertelno$¢ bowiem
w wielkich miastach, caeteris paribus, zawsze przewyzsza S$miertelno$¢ na
prowincyi i w matych miasteczkach. Wiecej, niestety, odstraszajg osoby za-
mozne od mieszkania w naszem mieScie niepewne pogtoski, czcze gadaniny
o0 panujacych chorobach, lekkomyslnie puszczane w $wiat przez ,fabrykantow
opiniill na tej jedynie podstawie, ze w kdétku znajomych umrze pare osoéb,
anizeli jawne wykazy o rzeczywistym stanie rzeczy. Pomijajac juz, ze wy-
kazy tygoduiowe nie dowodza zdrowosci lub niezdrowosci pewnego miasta,
jawnosé taka dla samej publicznosci jest pozadang: jest bowiem dla niej
przestroga, ze nalezy sie strzedz, chroni¢, ze trzeba by¢ ostrozniejszym.
Podczas panujacych epidetnij, w szczeg6lnosci cholery, wiele sie zastana-
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wiano nad pytaniem: czy publiczno$¢ ma by¢ zawiadamiang o szerzeniu sie
epidemii. W zamecie roznorodnych poje¢ utrwalito sie jednak przekonanie
0 pozytecznosci urzedowych ogtoszen o szerzeniu sie epidemii: albowiem
publiczno$é, o niczem nie wiedzac, nie chroni sie od szkodliwosci, ktérych
moze unikng¢; wiedzac za$ niedoktadnie, straszy sie w samej rzeczy prze-
sadnemi wiesciami. Ztad tez spo6tczesni politycy, administratorowie i lekarze
uwazaja jawnos$¢ za jeden ze $rodkdw i warunkéw osobistej ochrony podczas
powszechnych choréb lub klesk.

Co do mnie, nie obawiam sie bynajmniej, aby wykaz statystyczny ko-
gokolwiek odstraszyt od przybycia do naszego miasta, chyba jednego lub
drugiego hypochondryka, bojacego sie wiasnego cienia, z ktérego i tak miasto
niewieleby skorzystato; lecz przeciwnie sadze, Zze ogtaszanie takich wy-
kazéw, zawiadamiajgcych co tydzien o ztym lub dobrym stanie zdrowia, jest
dowodem bezstronnosci, czujnosci i troskliwosci wiadzy gminnej, ktéra tym
sposobem daje wiasnie obcym osobom rekojmie, ze pod jej opieka moga
bezpiecznie w miescie mieszkaé: bo, trzymajac ciggle reke, ze tak powiem,
na tetnie zdrowia powszechnego, witadza ta wie dobrze, kiedy zaczyna grozié
niebezpieczenstwo, oraz jak mu mozna zapobiedz. Ta pewno$¢ bezpieczen-
stwa zycia i zdrowia, oparta na przekonaniu, ze gmina stara sie zbadac
wszelkie szkodliwosci w celu ich usuniecia, lub chwilowego chocby zapobie-
zenia tymze, predzej przycigga¢ bedzie obcych do naszego miasta, anizeli
od niego odstrasza¢. Jezeli zatajanie prawdy zawsze bywa niemoralnem,
to zatajanie znaczniejszej S$miertelnosci, gdyby taka okazata sie w Krako-
wie, zdradzatoby cheé pozostania przy status quo, inaczej moéwigc zupeing
bezczynno$¢ na polu reform sanitarnych. Rozw06j miasta za rzadow tera-
Zniejszego prezydenta, postep znaczny na kazdym kroku, kaze przypuszczac,
ze przyjdzie czas i na owe reformy, zwilaszcza na wodociggi i dobrg kana-
lizacyie. Ze sprawy zdrowia publicznego nie cieszg si¢ u nas zbytnig popu-
larnoscig, jest to az nadto widocznem. By¢ moze, iz wiasnie brak uznania
potrzeby rozmaitych ulepszefA zdrowotnych, lub urzadzen sanitarnych pochodzi
ztad, zeSmy nie znali higijenicznych niedostatkdw naszego miasta, oraz wptywu
ich na zdrowie mieszkancow. Ot6z ogtaszanie przyczynkéw do statystyki
zdrowia uczyni najprzod zagadnienia tej statystyki dla ogo6tu przystepnemi,
oraz zapewni silne poparcie tegoz ogo6tu dla tego rodzaju badan statystycz-
nych, a powtdre przyczyni sie do spopularyzowania publicznej ochrony zdro-
wia, tej waznej czesci administracyi publicznej, a gatezi nauk spotecznych.

Skutki sg widoczne. Juz dzi$ uwaga publiczna zastanawia sie nad przy-
czynami $miertelno$ci naszego miasta, o ktérej nikt poprzednio nie myslat,
w przekonaniu, ze Krakéw najzdrowszem jest miastem na Swiecie.

I to juz wielka korzy$¢, a stanie sie ona jeszcze wiekszg, gdy staty-
styka miejska poda ojcom miasta pewne skazowki tego, czego jeszcze nie do-
staje do dalszego rozwoju miasta do dobrobytu i zupetnego szczescia jego
mieszkancow.

Koncze szczerem zyczeniem, aby tygodniowe wykazy $miertelnosci stu-
zyly za doraznag skazowke i przestroge dla Rady miejskiej, Magistratu i Ko-
misyi sanitarnej, oraz byly materyjatem do wyprowadzania wnioskéw, do
jakich upowazniaé moga, wnioskéw w kazdym razie pozytecznych dla starego
naszego grodu,

Dixi et salvavi anitnam meatn!

Wybacz Szanowna Redakcyjo, ze, na Twe zgdauie, zbyt obszernie moze
przedstawitem przedmiot sam przez sie dos$¢ prosty i przy tej sposobnosci
racz przyja¢ wyrazy gtebokiego uszanowania i t. d. i t. d.

Dr. B. Lutostanski.
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PISMIENNICTWO LEKARSKIE.

Die Behandhmg Verungliickter bis zur Ankunft des Arztes. Anweisung fur Heilgehiilfen *
Polizei- und Gemeinde-Beamte, sowie fur Diejenigen, wElche die erste Hiitfe
bei VeruDgiucktea leisien. Im amtlichen Auftrage entworfen von Dr. E. H-
Miiller, Weil. Geh. Med.-Rath.; ntu bearbeitet von Prof. Dr. C. Skrzecz k a,
Geh. Med.- u. Reg.- Rath. Berlin 1877. Enslin, Cena 50 fen.

Jestto nowe i znacznie przerobione wydanie instrukcyi o ratowaniu w nie-
szcze$liwych przypadkach, wydanej niegdy$ przez Dra Mullera, a ktora tez
wyszta w Domaczeniu polskiem Dra Mateckiego w Poznaniu. Gdy poprzednia
edycyja sktadata sie z jednej tablicy, ta na dwoéch jest roztozona i przez to, po
przywieszeniu na $cianie, daleko dogodniej od go6ry do dotu moze by¢ odczytana.
Oprécz czterech drzeworytdw pierwszej edycyi, objasniajgcych sposéb pobudzenia
sztucznego oddychania metoda Marsha 11Halla i Silvestra, dodane sg 3
nowe drzeworyty, ttdmaczace sposob powstrzymania krwotoku przez ucisk w razie,
gdy zraniona jest tetnica na odnodze go6rnej lub dolnej; za to opuszczony jest
rysunek, w samej rzeczy mniej potrzebny, przedstawiajagcy nosze na dwéch ko-
tach, juz wihasciwie do ratownictwa wojennego nalezace. Przepis}, tg tablicg
objete, sg doskonatym, jak najtreSciwszym wyciggiem wskazowek o ratowaniu
w przypadkach zamartwicy, otrucia, skaleczen, oparzen, pokasania przez zwie-
rzeta wsciekte (przy czem nie pominieto i gtéwnych cech wéscieklizny u psa)
i t. d. Jezeli naktad tlomaczenia Dra Mateckiego, wydanego niegdy$ w Po-
znaniu przez Ludwika Merzbacha, juz jest wyczerpany, pozadanem bytoby,
zeby i wedtug tej nowej edycyi wyszedt przektad polski; jeszcze wazniejszg za$
bytoby rzeczag, zeby weszta w wykonanie my$l poruszona jeszcze na pierwszym
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, t. j. zeby tablice te
w kraju naszym obowiagzkowo byly wywieszone w urzedach gminnych , na stacy-
jach pocztowych i drog zelaznych, w izbach felczerskich, aptekach i t. d.

Dr. De Comeau. Les signes certains de la mort mis h la portée de tout le monde, afin
d’empeeher d’enterrer Ics personnes vivantes. Limoges, Mme J. Dnmonl.
1876. w 12 ce, str. 72.

Autor tej broszurki, popularnie napisanej, ale catkiem zgodnej z dzisiej-
szem stanowiskiem nauki, zaczyna od przytoczenia kilku wiarogodnych , z dziet
lekarskich poczerpnietych przypadkéw pogrzebania ludzi na pozér zmartych.
Opisy te dramatyczne stanowig wstep zajmujacy, poczem w pierwszym rozdziale
autor traktuje o konaniu i S$mierci, nalezycie uwydatniajgc znaczenie t. zw.
»atria mortis®, jakiemi sag: serce, ptuca i osrodki nerwowe. Rozdziat Il juz
w szczeg6lnosci poswiecony jest znakom stuzacym do rozréznienia $mierci rzeczy-
wistej od $mierci pozornej, ktéro autor szczeg6towo opisuje i roztrzgsa, gtownie
podiug Dra Bouchut, w nastepujagcym porzadku:

1. Ustanie czynno$ci serca stwierdzone przez to, ze przynajmniej w ciggu
5ciu minut, przystuchujgc sie, niemozna dostrzedz bicia serca.

2. Naktdcie serca cieniutkg igta, ktérej nieruchomo$¢ Swiadczy o ustaniu
ruchow serca. .

3. Zwolnienie réwnoczesne wszystkich zdziergaczy i nieczuto$¢ zrenicy na
atropin.

4. Brak zasinienia ostatniego cztonka palca po przewigzaniu tegoz.

5. Ostygniecie ciata przynajmniej do + 20° C.

6. Stezenie trupie nalezycie stwierdzone.
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7. Brak kurczliwosci migsniowej pod wpiywem galwanizmu i

8. Zgnilizne.

Rozdziat Il obejmuje zbyt krdtkie objasnienie budowy klatki piersiowej,
a IV, sposobem zwyktym w dzietach francuskich, obejmuje tresciwe powt6rzenie
prawidet podanych w catem dzietku, a ktére tu sg utozone w takim porzadku,
w jakim nalezy je w praktyce stosowac.

Uzyteczno$¢ popularna tej ksigzeczki, zastugujacej na przettomaczenie z pe-
wnemi tylko odmianami, powiekszona jest jeszcze dodatkiem, w ktéorym na 13
stronnicach w porzadku ahecadtowym objasnione sg wszystkie wyrazy lekarskie,
muzyte w ciggu broszury. St. J,

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakow, dnia 28 listopada. — W tych dniach zawiazat sie tu Wy-
dziat gospodarczy Illgo Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich,
majacego, w mys$l uchwaty zapadtej w r. 1875 na llgim Zjezdzie (we Lwowie),
odby¢ sie w r. 1878 w Krakowie. Uorganizowanie Wydziatlu nastgpito w ten
spos6b, ze w dniu 24 b. m. odbyto sie w sali Akademii Umiejetnosci zebranie
kilkudziesieciu tutejszych lekarzy i badaczéw przyrody, ktérzy wybrali 11 czton-
kéw Wydziatu, oprocz wybranego juz na Zjezdzie Iwowskim sekretarza Wy-
dziatu, Dr. Janikowskiego; (wybrany za$ woOwczas na przewodniczagcego tegoz
Wydziatu, Dr. Biesiadecki, przeniéstszy sie tymczasem do Lwowa, nie moze
w tych czynnos$ciach bra¢ udziatu). Tak wybranym cztonkom Zgromadzenie po-
zostawito wszelka swobode pod wzgledem wyboru przewodniczacego czyto z po-
§rod siebie, czyto z po za swego grona i pod wzgledem przybrania cztonkéw.
Wydziat ten, zebrawszy sie w dniu wczorajszym, przedewszystkiem jednomysinie
uchwalit zaprosi¢ na przewodniczagcego w Wydziale Dr. J6zefa Majera, Pre-
zesa Akad. Umiejetu.; nastepnie wybrat na zastepcéw przewodniczacego Proff.
DDr. Czyrnianskiego i Korczynskiego; nareszcie uchwalit wzmocni¢ swe
grono przybraniem 5ciu nowych cztonkéw, na ktérych tez jednomys$lnie sie zgo-
dzono. Ostatecznie wiec sktad Wydzialu gospodarczego jest nastepujacy; Prze-
wodniczacy Dr. J6ozef Maj er, Prezes Akad. Um.; czionkowie: Prof. Dr. Alth;
Prof. Dr. Blumenstok; Prof. Dr. Czerny; Prof. Dr. Czyrnianski, zastgpca
przewodniczacego; Doc. Dr. Domanski; Prof. Dr. Grabowski Julijan;
Doc. Dr. Grabowski Kazimierz, skarbnik Wydziatu; Mag. farm. Gralew-
ski; Dyrektor Jabtonski; Prof. Dr. Janczewski; Prof. Dr. Janikowski,
sekretarz Wydziatu; Asyst. Dr. Kadyi; Prof. Dr. Korczynhski, zastepca prze-
wodniczacego; Dr. Lutostanski; Prym. Dr. Obalinski; Doc. Dr. Rostafin-
ski i Prof. Dr. Skiba.

* W dniach 15—18 listopada r. b. odbyly sie w Krakowie, pod przewod-
nictwem przybytego tu w tym celu ze Lwowa protomedyka Dr. Biesiad eckiego,
egzaminy lekarzy, ubiegajacych sie o posady w publicznej stuzbie zdrowia.
Do egzaminbéw tych staneto 4ch kandydatéw, ktérzy wszyscy zdali egzamin z po-
stepem zadawalniajgcym; nazwiska tychze podamy, skoro tylko c. k. Namiestnictwo
wyda odpowiednie zaswiadczenia.

= Rada zdrowia, chcac powstrzymac szerzenie si¢ choréb zakaznych mie-
dzy dzie¢mi i mitodzieza, uchwalita wprowadzi¢ w zycie przeglady zaktadéw
szkolnych przez lekarzy miejskich. Na uchwale te, ktérej blizsze szczego6ty po-
dajemy nizej w sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia Rady zdrowia, zwracamy
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Szczego6lniejsza uwage czytelnikow: albowiem przeglady te, jezeli beda regular-
nie odbywane, a wykazane w sprawozdaniach usterki higijeniczne, choéby cze-
Sciowo tylko usuwane, przyczynig sie znacznie do podniesienia stanu szkot na-
szych pod wzgledem liigijenicznym.

— LWOW. C. k. Rada Zdrowia krajowa na posiedzeniu z dnia 23
listopada 1877 r. zajmowala si¢ nastepnemi sprawami:

1. Nie przychylita sie do otwarcia aptek w Peczenizynie, tudziez w Roz-
niatowie.

2. Odnosnie do reskryptu c. k. Ministra spraw wewn. z dnia 8 kwietnia
1877 r., do 1 1,249, c. k. Namiestnictwo wzywa Rade Zdrowia pod d. 18go
maja 1877, do 1 18,723, aby udzielita zdania wzgledem ustanowienia taksy
dla aptek za naczynia ze szkta zielonego. Z uwagi, ze od lat kilku-
nastu w hutach szklanych przestano wyrabia¢ szkto zielone dla uzytku aptekar-
skiego; z uwagi, ze szkto takie dzisiaj juz nigdzie do ekspedycyi w aptekach
nie bywa uzywane, tak, ze nawet szpitale powszechne w catej Galicyi, dostar-
czajagc we wiasnym zarzadzie naczyn aptekarskich do ekspedycyi lekow dla swych
chorych, nie uzywaja naczyn ze szkta zielonego: c. k. Rada Zdrowia sadzi, ze
ustanowienie taksy za naczynia aptekarskie ze szkla zielonego jest zbytecznem.

3. G. k. Namiestnictwo odezwag =z dnia 17 lipca 1877, do 1 34,888, za-
siega zdania Rady Zdrowia w sprawie przyzwolenia na przeniesienie zwtok
ks. Teresy Lubomirskiej (zmartej przed Kkilkudziesieciu laty) z podziemi kosciota
Sw. Marka do podziemi kaplicy Lubomirskich w kosciele Dominikariskim w Kra-
kowie. C. k. Rada Zdrowia nie widzi zadnej przeszkody sanitarnej, jezli roz-
porzadzeniu c. k. Minist. spraw. wewn. z doia 3 maja 1874 stanie sie zadoscC.

4. W obec tej okolicznosci, ze instrukcyja dla aptekarzy, wydana
dekretem b. kancelaryi nadwornej z d. 3 listopada 1808 r., do 1 16,135, w nie-
ktorych swych postanowieniach nie daje sie zastosowa¢ z powodu zmian zasztych
od tego czasu; rzecza za$ jest pozadang, aby zakres dziatania i obowigzki od-
powiedzialnego kierownika publicznej apteki jasno byty okreslonemi: c. k. Mini-
sterstwo spraw wewn. rozporzadzeniem z d. 27 pazdziernika b. r., do 1 12,983,
polecito przedtozy¢ projekt instrukcyi dla aptekarzy, zastosowany do obecnych
stosunkéw. C. k. Namiestnictwo wzywa wiec Rade Zdrowia pod d. 10 listopada
1877 r., do 1 54,716, aby taz wypracowata rzeczony projekt przy wspoétudziale
przetozonych gremiéw aptekarskich. W skutek wezwania powyzszego Rada Zdro-
wia wybiera komisyje z trzech cztonkéw do pomienionego przedmiotu.

5. Zwazywszy, ze w porze jesiennej i zimowej wszelkie choroby za-
kazne wzmagac¢ sie zwykly, ze udzielanie si¢ tychze wielce jest utatwionem przez
nagromadzenie wielkiej ilosSci mtodziezy w izbach szkolnych niedostatecznie
przewietrzanych, c¢. k. Rada zdrowia wnosi:

1.) Wys. c¢. k. Namiestnictwo raczy wezwa¢ magistraty m. Lwowa i Kra-
kowa, tudziez wszystkich wiekszych miast kraju, aby polecity lekarzom miejskim,
izby w miesigcach zimowych, t. j. od listopada do konca maja odbywali peryjo-
dyczne przeglady w szkdtkach Froeblowskich, ochronkach, szkotach nizszych
wszelkiego wyznania i wigkszych pensyjonatach zenskich.

Przedmiotem takowego przegladu ma by¢:

a) przestrzega¢, aby klasy odpowiednio do pory roku i zewnetrznej cie-

ptoty byty ogrzewane (od 12— 14° R.);

b) aby w czasie nieobecnosci uczniéw doktadnie je przewietrzano;

c) aby nie byly ze szkoda dla zdrowia dziatwy przepetnione;

d) wywiadywaé sie, czy pomiedzy dzieémi uczeszczajagcemu nie znajduja
sie dotkniete kokluszem, odra, ospa, btoniawg, lub zapaleniem oczu
(egipskiem), i czy znaczna ilo$¢ dzieci z powodu zakaZnych choréb
nie jest nieobecna;
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t) w razie dostrzezenia ktérejkolwiek z pomiecionych choréh, winien
lekarz zaleci¢ wydalenie czasowe z zaktadu dzieci nig dotknietych.
Przeglady odbywa¢ sie majg raz na miesigc, sprawozdanie za$
z odbytych ogledzin winno by¢ przedtozonem na rece fizyka, wzglednie
magistratu, w miastach za$ drugiego rzedu na rece c. k. starostwa.
W przypadkach groznego szerzenia sie ktérejkolwiek z wy-
szczegOlnionych wyzej chordb, winien lekarz zwiedzajacy zawiadomic
0 tem bezzwtocznie pomienione wiadze.

2.) Ck. Namiestnictwo raczy zawezwa¢ c. k. Rade szkolng krajowg, aby
polecita dyrektorom gimnazyjow i szkét realnych, izby powyzej wspomnianych
warunkéw higijeny szkolnej Scisle przestrzegali.

= Paryz. Profesorowie klinik tutejszych poswiecajg przy wyktadach swoich
czesto uwage wskazéwkom higijenicznym, a nawet Dr. Gallard, ogtaszajac roz-
poczecie wyktadu kliniki lekarskiej w szpitalu Pitie, zapowiada w szczegdlnosci,
iz w wyktadach uwzglednia¢ bedzie higijene i medycyne sadowa ilekro¢ do tego
nadarzy sie sposobnosé.

* Berlin. Urzad zdrowotny Panstwa zaproponowat Dyrekcyi Policyi, ze
w 6-cio tygodniowym kursie wyuczy Kkilku urzednikéw policyjnych wykonywania
pewnych prostych sposobéw badania pokarmow (maki, mleka, sokéw owocowych,
kawy, herbaty i t. d.) Prezydent Policyi przyjat podobno wdzigcznie te propo-
zycyje i przeznaczyt na poczatek dwdch dozorcow policyi targowej, ktérzy w dniu
1 pazdziernika mieli rozpoczaé¢ kurs rzeczony. (Bayr. Intell. BI.)

= Jak winien by¢ urzadzonym szpital dla dzieci? Dr. Hofmokl (z Brze-
zan), Docent chirurgii i lekarz oddziatlu chirurgicznego w szpitalu dla dzieci na
wiedeAskiem przedmie$ciu Leopoldstadt, tak kre$li wzo6r szpitala dla dzieci w pracy
swej, ogtoszonej w Wien. med. Presse (Nr. 32 r. b.) pod tytutem: Aerztliclier
Bericht der chirurg. Ahtheilung des Leopoldstddter Kinderspitals vom 16.
Jannuar 1873 his Ende 1876.

»ldealny wzér szpitala dla dzieci, zdaniem mojem, winien by¢ zbudowany
systemem pawilonowym, tak, aby dzieci chore na wysypki, na choroby wewnetrzne,
na choroby chirurgiczne i na choroby oczu w catkiem oddzielnych pawilonach
pomieszczone byty.

»,Kancelaryja, zarzad caly i arabulatoryjum winny sie znéw w catkiem od-
rebnym znajdowaé¢ budynku. Stuzbe lekarska i nizszag nalezatoby zupeinie
oddzielnie dla kazdego oddziatu urzadzi¢. Trupnia nie powinna faczy¢ sie
z zadnym pawilonem dla chorych przeznaczonym. Lekarze stuzbe petnigcy i
stuzba nizsza nie powinni dowolnie w kazdym czasie odwiedza¢ r6znych pawilon6éw;
rowniez nalezatoby S$cisty nadzor rozciggng¢ nad odwiedzaniem chorych i dozwalac¢
tegoz tylko o tyle, o ile tego wymaga niezbedna potrzeba. Osobom odwiedza-
jacym, a majacym w domu dzieci chore na choroby zarazliwe, nalezatoby wzbro-
ni¢ odwiedzin.

.Zywno$¢, napoje, bielizna, winny byé dostarczane do pojedyrczych oddzia-
téw przez osobng stuzbe szpitalng i przez chorych, lub tez przedmioty te dostawia¢
nalezy za pomocg przyrzadow mechanicznych. Wszystkie pawilony trzeba zao-
patrzy¢ obficie w wode cieptg i zimng, oraz odrebne wychodki wodne (water-
klozety), nalezatoby tez urzadzi¢ w kazdym z pawilonéw matg taznie.

,Dzieci ubogie, dotkniete dtugotrwatemi cierpieniami gruczotéw, stawdéw
i kosci bytoby daleko odpowiedniej, lepiej i taniej pomieszcza¢ w miejscach, gdzie
istniejg cieplice w jod, brom i siarke obfitujgce, anizeli w szpitalach miast wiel-
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kich. Tam nalezatloby powznosié dla takich chorych dzieci wielkie przewiewne
uzdrowiska (sanatoria), cienistemi ogrodami opatrzone, a jestem przekonany, ze
wczesne uzycie tych naturalnych Zrédet przy pomocy dobrego i odpowiedniego
zachowania, daleko korzystniejsze wyda skutki, niz niejeden z naszych gieboko
obmyslanych rekoczynoéw, ktére podejmowaé¢ musimy, aby zycie ratowaé, a ktére
w korzystnym razie przy dalszym wzroscie dziecka potowiczny majg, skutek.

.Ze te m'je mydli, teraz przynajmniej sa utopijami, o tem jestem przekonany:
bo wszystko to, co proponuje, potgczone jest z wielkim kosztem; ze jednakze
z czasem prz> spetnianiu prawdziwych zasad ludzkosci gtdéwnie kierowac sie be-
dziemy nie nadzwyczajng oszczednoScia, lecz ze bedziemy mie¢ na oku to, co
jest odpowiednie i korzystne dla ubogich, pomocy potrzebujgcych chorych i ze
do tych wzgledow stosowaé bedziemy wszelkg swoje czynno$¢: to jest rzeczg
pewna, ktoérej speinienie po wiekszej czesci nastgpi¢ musi<

STATYSTYKA LEKARSKA.

(8) Sprawozdanie o przebiegu chordb nagminnych w Galioyi

w czasie od Igo do 16go listopada 1877 r.

B o 53 ) z tyc
Rodzaj 0% - 20 0 pozostato
choroby __A%% ¥ 6 ® ZSJfar N.5 §  w leczeniu
Ti F]J fr % chorych  w

j Ospa

Odra 17 21,9691 87 482 253 31 285 14
Ptonica 20 25,529] 171 326 150 91 256 19
Btonica 64 97,956) 208 812 385 379 256 52
Dur 8 j 9,233] 80 71 66 10 75 5
Krztusiec 15 12,524) 258 191 279 13 157 8
Czerwonka] 4 7017 20! 2071 28| 12 1

Odra pojawita sie przewaznie w powiatach: Krakowskim (w 10 gm.),
Mieleckim (w 3 gm.), Chrzanowskim (w 2 gm.); ptonica przewaznie w powiatach:
Rohatynskim (w 4 gm.), Czortkowskim (w 3 gm.), Gorlickim i Zloczowskim
(w kazdym w 2 gm.); blonica pojawita sie przewaznie w powiatach: Kotomyjskim
(w 12 gm.), Stanistawowskim (w 9 gm.), Horodenskim (w 8 gm.), Ttumackim
(w 7 gm.), Nadwornianskim (w 6 gm.), Sniatynskim (w 5 gm.), Katuskim (w 4
gm.), Podhajeckim (w 3 gm.), Bohorodczanskim, Borszczowskim, Buczackim i Ko-
sowskim (w kazdym w 2 gm.); dur przewaznie w powiecie Jarostawskim (w 2
gm ); Kkrztusiec przewaznie w powiatach: Brzozowskim, Grdédeckim i Zbaraskim
(w kazdym w 2 gm.); czerwonka panowata w powiatach: Brodzkim, Przemyskim,
Rohatynskim i Ztoczowskim, po 1 gm.

= Woykaz $miertelnosci w miescie Krakowie w XXXIX i XL tygodniu t. j.
od 22 wrzesnia do 6 pazdziernika r. b. Ludno$¢ 55,000. Umarto oséb pici m.
52 (47), z. 44 (51), razem 96 (98). W tej liczbie byto: do Igo roku zycia
29 (32), do 5ciu lat 22 (24), wyzej 5ciu lat 45 (42); w | obw. 9 (18), wll
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obw. 15 (22), w Il obw. 41 (28); w szpitalach 31 (30). Z chor6b zakaZnych
byty przyczyng $mierci: variola 2 (3) razy, morbilli 18 (6) razy, scarlatina 2
razy, diphtheritis 3 (2) razy, ileo-typhus 1 (1) raz, tussis convulsiva 1 raz,
febris puerp. 2 (1) razy, inne choroby zakazne 4 (2) razy. Smiertelno$¢ obli-
czona w stosunku roku i na 1000 ludnosci wynosita: 45 4 (46°4).

Tenze stosunek $miertelnosci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei
22’5 (20°2), w Berlinie 27°0 (27 3), w Dreznie 22 6 (260), w Londynie 18-8
(18*0), we Lwowie 313 (26 3), w Mnichowie 33‘3 (34 6), w Paryzu 22’6 (20-6),
w Warszawie 36'4 (30'0), w Wiedniu 20-5 (220), w Wroctawiu 27'2 (30'6),

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Wiec Towarzystw lekarskich rakuskich.

1. Wydziat przygotowawczy wiecu ogtasza, ze termin wiecu, ustanowiony
na dzien 13 grudnia b. r., zostat odtozonym na dzien 5 stycznia 1878 r.
W dniu tym odbedzie sie wiec nieodwotalnie.

2. Biura sekcyjne Tow. lek. gal. raczag najpdzniej do dnia 15 grudnia
wigcznie poda¢ do wiadomosci Rady Zawiad. (na rece sekretarza jeneralnego)
nazwiska delegatow wybranych na Wiec. Poczem Rada Zawiad. zarzadzi,
co potrzeba, aby delegaci otrzymali od wydziatu przygotowawczego Wiecu
karty legitymacyjne, ktére im postuzag do uzyskania znizki w cenie jazdy
na drogach zelaznych. Nazwiska towarzystw kolejowych, ktore znizke przy-
znaja, zostang podane do wiadomosci delegatow wm wiaSciwym czasie,

Z Rady Zawiad. Tow. lek. galic.
We Lwowie, dnia 28 listopada 1877.

Prezes Tow. Sekretarz jen.
Dr. Biesiadecki. Dr. Rdzanski.

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

Przewodniczacy: Dr. Widman. Obecnych cztonkéw sekcyi lwowskiej 21 i 1 gosc.
Przedmiotem zajecia byly nastepujgce sprawy.

I. Rzecz o uwiezgnieniach wewnetrznych (incarceratio interna)
w skntek wezta jelit (nodns intestinalis).

Odczyt Dr. Feigla.

Prelegent opiera go na 2 wyrobach anatomicznych, z ktorych jeden
przedstawia zwezlenie dwu petel jelita biodrowego miedzy sobg, drugi za$
zwezlenie jelita biodrowego z zagieciem esowatem. Na tych wyrobach po-
kazuje prelegent sposéb powstania weztéw tego rodzaju. Nadto, co do Igo
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przypadku okazuje trzy ryciny, (z ktérych jedna przedstawia poczatek zwe»
Zzlenia, druga schematyczng figure wezta, trzecia wyréb anatomiczny tak,
jak go na zwitokach wida¢); do 2go przypadku za$ dwie ryciny (z tych jedna
wyjasnia sposéb zwezlenia schematycznie, druga okazuje wyréb anatomiczny
zdjety z natury).

Odczyt powyzszy zostanie ogtoszony drukiem, skoro bedg gotowe drze-
woryty, bez ktérych zrozumieé rzeczy nie mozna,

Il.  Miesak wrzecieniasty isarcoma ihsocellnlare) jezyka, po cze$ci oldak (cylindrom)
czyli naczyniomiesak splotowaty (angiosarcoma plexifornie Waldeyeri).

Dr. Chadzynski podaje wiadomo$¢ o dalszych losach chorej, przed-
stawionej na posiedzeniu z dnia 2 czerwca b. r. z mniemanym wrzodem
kitowym stwardniatym na grzbiecie jezyka (Ob. Nr. 13 ,Dwutyg. med. publ.®
z dnia 1 lipca b. r., str. 245). Przypomina, ze, przedstawiajagc chorg po-
wyzszg, co do rozpoznania radzit sie kolegdw. Rozpoznanie jego byto pra-
wdopodobnem. Wrzdd z tem zastrzezeniem uznal za zmiane kitowg pier-
wotng, mimo, ze przebieg jego byt nieprawidlowym, gtédwnie z tego powodu,
ze silna budowa chorej, zdrowe jej wejrzenie i wiek miody (21 lat) nie
przemawiaty za naturg wrzodu zotzowa, gruzlicza, lub rakowa. Co do le-
czenia swoistego, zastosowat je dla wyjasnienia watpliwej sprawy. Od owego
dnia, gdy chorg przedstawiat, przebieg choroby byt nastepujgcy. Chora
uzywata ptéczy z rozezynu kwasu mlekowego (1:400), pedzlowania jodoformem
rozpuszczonym w rownych czeSciach gliceryny i wstrzykiwan podskérnych
dwusinku rteci, przyczem wrz6d zablizuit sie lejkowato w przeciggu 5ciu
tygodni (okoto dn. 7/7 b. r.). Pozostat naciek twardy, niesprezysty. lewej po-
towy jezyka. Naciek ten w chwili zabliznienia wrzodu siegatl w gtab wiecej,
niz poczatkowo. Précz tego gruczoty podszczekowe, ktdre dawniej bytly
przesuwalne, przybraty wieksze rozmiary, zmiekty i tak sie spoity z obrze-
kiem jezyka, Zze przy ucisku wywartym z wewngtrz na podstawe jezyka
wystepowaty po za brzeg szczeki dolnej. Dla osiagniecia wessania powyz-
szego nacieku, chora zaczeta po zabliznieniu wrzodu zazywaé rozczyn jodku
potasu (1:25 po 4—6—8 tyzek dziennie). Zazywata lek ten do d. 2/8
z przerwami nakazanemi przez pojawiajgce sie od czasu do czasu przypady
zotgdkowe. Ogotem wyzyta 138 gramoéw jodku potasu. Mimo to obrzek
podstawy jezyka od strony lewej coraz wigksze przybierat rozmiary. Gdy
nareszcie cze$¢ wybujatosSci pokrywajgcych naciek jezyka, wyrwana szczypcami
i oddana do zbadania drobnowidowego (w nieobecnosci prosektora szpit.
Dr. Bie siadeckiemu), okazata komorki raka, przeniesiono chorg dnia 2/8
b. r. na oddziat chirurgiczny Dr. Szeparowicza.

Dr. Szeparowicz, przedstawiajac chorg, takg zdaje sprawe o dalszym
przebiegu choroby:

»Mimo, ze na oddziale wener. zefAskim przeprowadzono leczenie prze-
ciwkitowe, mimo, Zze nastepnie badanie drobnowidowe kawateczka z guza
wyjetego wykazato komdrki rakowe, uwazatem za stosowne ponowi¢ leczenie
przeciwkitowe za pomocg wciera¢ szaruchy w bardzo umiarkowanej dawce,
a to z nastepujacych powoddéw:

1) Osoba byta tak mioda, ze trudno mi bylo oswoi¢ sie z myslg
o raku.

2.) Miatem jedno przeciwne doswiadczenie w praktyce prywatnej. Pa-
nienka 16-letnia, virgo intacta, okazywala w $rodku jezyka guz wielkosci
7s j»ja kurzego. Bloua Sluzowa, pokrywajgca go byta owrzodziatg w ksztatcie
rozpadliny. Danych szczegétdw, przemawiajgcych za naturg kitowg guza, nie
byto wcale. Koledzy na prowiucyi uradzili, ze guz ten, uwazany za raka.
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powinien by¢ wvciety i chorg w tym celu przystano na oddziat chirurgiczny
§. p. Dr. Nagta. Zastepujac nieobecnego Dr. Nagta, zastosowatem dla
préby zewnetrzne wcierania szaruchy, wewnatrz za$ troche jodku potasu.
Chora wyzdrowiata zupetnie w ciggu 4—5 tygodni.

3.) Uznaje zupeinie wynik badania drobnowidowego. Nie mniej jednak
bacze na to, co Liicke uwydatnia z widkim naciskiem w swojej monografii
o nowotworach: ,Lehre v. d. Geschwulsten in anatom, u. Min. Beziehung,
str. 75. (Billroth-Pitha: Lehrbuch d. Chir.), ze badanie drobnowidowe
matego kawatka z nowotworu wycietego nie daje jeszcze dostatecznej pod-
stawy do rozpoznania guza, ze czestokro¢ niepodobna z takiego badania
rozpozna¢ natury guza, i ze potrzeba koniecznie zbadaé¢ ustréj histologiczny
catego guza, a nietylko jaka$ gromadke komérek i t. d. (w skutek czego
nadzieje, ze mikroskop przed rozpoczeciem operacyi bedzie mogt bardzo
znaczng, a nawet rozstrzygajaca odgrywac¢ w chirurgii role, okazaty sie
ztudnemi). W obec powyzszego faktu nie moglem wiec w tym razie wy-
padku badania drobnowidowego, uskutecznionego na malutkim kawatku z guza
wyjetym, uwaza¢ za pewnik, ktdryby miat sprzeciwiac¢ si¢ nieszkodliwej pro-
bie w innym kierunku.

4.) Kiedy chorg widziatem na oddziale chorob kitowych, miata wrzéd
wielko$ci centa lub wiekszy na powierzchni jezyka, odpowiednio powierzchni
guza; po przeniesieniu za$ chorej na mdj oddziat, wrzod 6w byt juz zupetnie
zabliZzniony, co we wrzodach rakowych nie zdarza sie, lub tylko w wyjatko-
wych przypadkach.

5.) W obec pomienionych watpliwo$ci z jednej strony, a tego pewnika
doSwiadczeniem stwierdzonego z drugiej strony, ze do wygojenia pewnych
form choroby kitowej potrzeba czestokro¢ albo pewnego uzy¢ $rodka, albo
co najmniej wprowadzi¢ zmiane w $rodkach leczniczych, uznatem za stosowne
sprébowac jeszcze szaruchy, dotad nie zastosowywanej. Ze wzgledu na
bardzo podupadty stan zdrowia chorej, kierowatem obranem teczeniem
z nadzwyczajng ostrozno$cig. Przepisatem 1\5 grm. szaruchy pro die, co 2gi
dzien, a hali chloric. 10 na dzien wewnetrznie. Chora uzyta 18 wcierac
w ciggu 27 dni. W ciggu tego leczenia uwazano, ze guzy znacznie zmiekty;
powiekszenia za$ nietylko nie spostrzezono, lecz przeciwnie, zdawato sig,
jakoby objeto$¢ guzéw zmniejszata sie w miare zmiekczenia. Stan miejscowy,
gdy przeniesiono chorg na moj oddziatl, jakotez w chwili, gdy ukonczytem
leczenie szarucha, byt prawie jednakowy, a mianowicie: od nasady jezyka
poczawszy az do przedniej trzeciej czesci siegal guz zwezajacy sie ku przo-
dowi. Tenze skiadat sie z trzech guzow, ktérych odrebnos$¢ na powierzchni
tylnej czesci jezyka bardzo wybitnie sie uwydatniata. Na przedniej czeSci
za$ guz przedstawiat sie jako jednostajny, owalnie zwezajacy sie ku przo-
dowi i ku lewemu brzegowi jezyka. Guz caly byt wielkosci jaja kurzego,
wysterczat osobliwie w tylnej czesci bardzo znacznie po nad powierzchnig
jezyka, tak, ze sie opierat prawie o podniebienie miekkie; powierzchnia jego
byta nieowrzodziala. W okolicy podszczekowej lewej byt nadto odrebny guz
wielko$ci '/2 kurzego jaja, podiugowato-okragty, gtadki, nieporuszalny,—nie-
watpliwie zwyrodnialy gruczot chioniczy. Czynno$¢ potykania odbywata sie
u chorej z nadzwyczajng trudnoscig: o statych pokarmach nie byto ani mowy,
chora uzywata tylko ptynéw. Oddychanie takze byto utrudnione, w $nie
chrapata chora niezno$nie. Po odbytych wcieraniach naparta sie chora is¢
do domu. Przedstawitem jej niebezpieczeAstwo zaduszenia i t. d.; lecz gdy
domagata sie stanowczo, wypuscitem jg ze szpitala w dniu 29/8. Atoli juz
dnia 2/9 powrocita napowrdt na méj oddziat w stanie znacznie pogorszonym.
Stan odzywienia og6lnego byt tak zly, ze chora na nogach sie chwiata;
ciaggle tylko z tego powodu w t6zku lezata, Jak przed tem, tak i teraz
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dostata ptdkanie z rozczynu chloranu potasowego. W ciagu 10 dni urosty
pomienione guzy do nadzwyczajnych rozmiaréw, tak ze w dniu 12/9 spo-
strzegtem juz sinawo$é twarzy, a przytem nadzwyczajny ubytek sit, (gdyz
chora juz od kilku dni nawet i ptyny mogta tylko w matej ilosci i nadzwy-
czaj zwolna potykaé). Widzac grozace zaduszeuie, jakotez grozgcag $mieré
gtodowgq, postanowitem dla przedtuzenia zycia zdjg¢ cze$¢ guzéw wypetnia-
jacych przestwoér gardta, pomimo, ze wypadek przedstawial sie jako mekwa-
lifikujacy sie do zadnego leczniczego rekoczynu. Polecitem wiec chorg prze-
nie$¢ na sale operacyjng. Stuzba szpitalna zamiast jg przenie$s¢, przypro-
wadzita jg (na 2 pietro). Skutkiem fizycznego strudzenia chora dostata
jeszcze na schodach zupetnego bezdechu, tak, Zze gdy weszta do sali opera-
cyjnej poruszata tylko klatkg piersiowg bez skutku, byta sina i zimna. Przy-
gotowan do jakiegokolwiek rekoczynu nie poczyniono jeszcze zadnych, nawet
szafy z instrumentami byly pozamykane. Chwycitem wiec chorg, utozylem
na stole operacyjnym i wyciggnagtem szczypczykami jezyk, sadzgc, ze tym
sposobem da sie oddech bodaj czasowo przywrdci¢. Lecz wszystko naprozno:
chora zmienita sie w jednej chwili tak, Zze przedstawiata obraz trupa.
W tej krytycznej chwili wydobytem z pularesu nozyk sktadany (bistouri)
i wbitem go w tchawice, a mianowicie w wiezadto pier$cienio-tarczykowe
(ligam, thyreo-cricoideum), rozszerzajagc rane ku dotowi; tymczasem podano
mi rurke tchawiczng, ktoéra wilozylem i przymocowalem, podczas kiedy
lekarze pomocniczy wykonywali sztuczne oddychanie. To ostatnie w poia-
czeniu z nastrzykiwaniem zimnej wody na kark przyprowadzito chorg w ciggu
kwadransa do zycia, poczem, zaopatrzywszy rane operacyjng, odestatem
chora do t6zka, odstepujac na razie od innego zamierzonego rekoczynu.

Po dwu dniach (14/9) zabratem sie do rekoczynu pierwotnie zamie-
rzonego. Tak za pomocg zmiazdzacza (ecraseur), jakotez nozy i tyzeczki
Brunsa, zdjgtem wszystkie wysterczajgce guzy, tak, ze nietylko oddech,
lecz i potykanie stato sie odtagd mozliwem. Oprécz tego zrobitem ciecie
w okolicy podszczekowej, wzdluz guza podszczekowego, i wytuszczylem ow
guz doktadnie.

Skutkiem tych rekoczyndw chora znacznie poprawita sie na sitach
W ciggu 2 tygodni wygoita sie rana na szyi po oddaleniu rurki tchawicznej
chora zaczeta sie dobrze odzywia¢, w pierwszych dniach po operacyi przy
pomocy cewy gardzielowej (Schlundsonde), pézniej bez tejze. Lecz guz
w jamie ustnej zaczat znéw wyrasta¢, z tego powodu ponowitem wyskrobanie
tyzeczkg onego w dniu 23/10. W dniu 8/11 widzac, ze recydywy ciaggle sie
ponawiajg, zabratem sie jeszcze raz do uSmierzajgcego rekoczynu, ktory przy-
brat bardzo znaczne rozmiary. Jedno ciecie poprowadzitem skalpelem wzdtuz
srodkowej linii jezyka, to jest wzdtuz wewnetrznej granicy guza jezykowego,
przez btone Sluzowg w catej diugosci jezyka, poczem tepa skrobaczkg
i palcem wytuszczytem z migzszu jezyka guz z tej strony w catej diugosci.
Pokazato sie, ze odgraniczenie guza od zdrowego sasiedztwa byto dos¢ Sciste.
Drugie ciecie poprowadzitem w okolicy podszczekowej (jako przediuzenie
otworu pozostatego po wytuszczeniu zwyrodniatego guza podszczekowego)
wzdtuz dolnego brzegu szczeki ku przodowi, az blisko linii $rodkowe;j.
Pierwsze ciecie potgczytem z drugiem u przodu i nasady jezyka, i wycigtem
nozycami wszystkie guzy doktadnie wzdiuz wewn. powierzchni szczeki dolnej
i na podstawie jamy ustnej. Nastepnie wytuszczytem na tepo, co sie dato,
na bocznej $cianie potyku w okolicy lewego migdatka. W jezyku na pod-
stawie jamy ustnej i na wewnetrznej powierzchni szczeki delnej nie pozostato
z nowotworu nic, na bocznej atoli $cianie gardzielg zostalo troche. Tu wy-
tuszczenia dalszego juz nie przedsiebratem, gdyz chora zapadta znacznie na
sitach, skutkiem zbyt rozlegtego rekoczynu. Cigg dalszy rozpoczetego dzieta



Zostawitem sobie na po6zniej i mam nadzieje dokona¢ go w ten sposéb, ze
sposobem Langenbecka odstonie tetnice szyjng, podioze pod nig pod-
wigzke i wtedy zabiore sie dopiero do wyluszczenia calej bocznej Sciauy
potyku.

Widok pola operacyjnego byt nieco grozoy: przez otw6r w okolicy
podszczekowej wida¢ byto caly poiyk, nagtosnie, krtan i t. d., tak, ze mozna
byto stad szczypczykami tak przeciwlegly migdatek, jakotez nagtosnie ujac.
Z jezyka pozostata tylko waziutka (na szeroko$¢ palca) smuga w '/, tylnych
czesciach, przednia cze$¢ pozostata na catej szerokosci.

Obecnie w okolicy podszczekowej jest tylko maty otwor, ktéry pozwala
wejrze¢ do gardzielg; przez usta widaé¢ tylko w okolicy bytego lewego mi-
gdatka, podejrzane guzki, zresztag powierzchnia jezyka gtadka. Na szyi
wida¢ blizne po eprzecieciu tchawicy. Zresztag chora je dobrze, oddycha
swobodnie, chodzi razno i pomaga nawet stuzbie oddziatowej w czynno$ciach.
Zamierzony cel zatem na razie osiggnieto. Mowa tylko chorej jest tak nie-
wyrazna, ze trudno jg zrozumieé. Nie moze wygtaszaé spoétgtosek, skutkiem
nieporuszalnosci jezyka, ktéry trudno nawet szczypcami wyciagnaé, gdyz
u podstawy jest zablizniony.

Dr. Feigel podaje wynik badania anatomiczuo-patologicznego wycietego
nowotworu:

~Nowotwor sktada sie z kawatkéw wielkosci orzecha laskowego do jaja
gotebiego, pojedynczo poprzecinanych, lub z wiekszych rozptaszczonych guzéw
z jednej strony zrazikowych, z drugiej ze strzepkami utkania miesnego
z jezyka. Caly nowotwor jest wielkosci mniej wiecej jabtka. Zraziki po-
jedyncze zlewajg sie w giebi ze sobg, przetkane niekiedy #tgczacemi je
wioknami miesnemi. Na jednym tylko zraziku wida¢ wyrazne pokrycie btong
Sluzow?® z wybujatemi brodaweczkami.

»,Pod drobnowidem wida¢ w tej ostatniej czeSci na przekroju w btonie
$luzowej i podsluzowej bczne kepki komoérek limfoidowych, rozsianych
w sieci tkanki tacznej, tak, ze czeSci te robig wrazenie raka wioknistego
(t. zw. sarcoma carcinomatosum). W giebszych jednak warstwach tego
samego guza i innych, ktérych barwa jest wszedzie jednostajnie biata, lub
r6zowawa, a zbito§¢ miekka sprezysta, badanie drobnowidowe wykazuje, iz
sktadaja sie one tylko z pekéw komorek wrzecionowatych, mocno wydiuzo-
nych, z wyraznemi jadrami bez $ladu gniazd komdrkowych innych ksztattéw.
W gtebi najwiekszego guza i u podstawy tegoz napotkano jednak na watek
nowotworowy S$rednicy do 0-5 ctm., a okoto 1 ctm. wysoki, ktérego utkanie
przechodzi na dnie w inne guzy nowotworu, a ktéry byt blado-rézowy,
jednostajny i do$¢ miekki. Budowa tego waltka wykazuje w watku z tkanki
tacznej (bindegewebige Grundsubstanz) przezroczystej, diugie obte cewy
okoto sieb e utozone, lekko wezykowate, przepetnione komdrkami okragtemi,
soczystemi, do limfoidowych podobuemi, w okoto za$ watek ten otoczony
jest miesniami jezyka, a na duie przechodzi w utkanie, ktére wykazuje
budowe poprzednio opisana, z wrzecionowatych komérek ztozong.

»Na zasadzie tego badania rozpoznano nowotwor, jako miesak wrzecie-
niasty (sarcoma fusocellularc), po czesci oblak (cylindroma), czyli naczynio-
miesak splotowaty (angiosarcoma plexiforme W aldeyeri)“.

(Dokonczenie nastapi).



MEDYCYNA SADOWA.

Uszkodzenie gltowy, przypady moézgowe po 6ciu tygodniach,
wyzdrowienie.

Opisat Dr. Longin Feiget, Prosektor szpit. powsz. we Lwowie.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Sekcyi Iwowskiej Towarzystwa lek. galic. *.

Ciekawy Kklinicznie i ze stanowiska sgdowo-lekarskiego przypadek byt
nastepujacy: Ignacy Witkowski, 18-letni uczen kowalski, pomagat dnia 9go
grudnia r. z. czeladnikowi E. w robocie kowalskiej, uderzajgc mtotem w $rube,
ktéra tenze na drazku zelaznym (t. zw. Musterdorn) trzymat na kowadle.
Poniewaz byt przytem niezreczny, uderzyt go E. drazkiem owym, do 50 cm.
dtugim, w jednym konicu jak palec grubym, w drugim za$ $rednicy 3 cm.,
do 2 kilogr. wazacym, po pos$ladku; gdy za$ Witkowski, nachyliwszy sie,
uciekat od kowadta, uderzyt go E. z tylu tymze drazkiem, a mianowicie
cienszym jego koncem po prawem tyiogtowiu. Skutkiem tego odniost Wit-
kowski rane na gtowie, tylko przez grubo$¢ skory do czepca siegajaca i zalit
sie na mierny bol gtowy w tejze okolicy. Dr. L., wezwany do chorego, opa-
trzyt rane, ktora do 10 dni zupetnie sie zabliznita. Przez ten czas nie
objawiat WT zadnych przypadéw chorobowych, bdl jednak gtowy pomimo
zupeinego wygojenia rany nie ustepowat, a dlatego uzywano go tylko do
Izejszych robét. Dopiero dnia 15go stycznia r. b. W. nagle podczas roboty
zaczat moéwi¢ zywo i od rzeczy, widziat okoto siebie ptaszki i inne zwie-
rzeta, i odprowadzony do t6zka okazywal znaczny niespokoj, brak przyto-
mnosci, bredzitbez zwiagzku. Nad ranem dnia 16 stycznia uspokoit sie, lecz
nic nie moéwit, nie chciat nic je$S¢, a na zadne zapytania, pomimo pozornej
przytomnos$ci, nie dawal odpowiedzi. W tym stanie zostal przeniesiony dnia
17 stycznia r. b. na oddziat chor. wewn. Dr. O. Widmana w szpitalu po-
wszechnym lwowskim.

Badanie sgdowo-lekarski e uskutecznione dnia 22 stycznia wyka-
zato, co nastepuje: Chiopiec wzrostu miernego, dobrze zbudowany i odzy-
wiony, lezy w t6zku na wznak z twarzg zupeilnie obojetna, sinawg, oczami
otwartemi, nieruebomemi; gtowa nieco w tyt podana, szyja napieta, przy
usitowaniach zgiecia jej znaczny opo6r stawiajacg, jak gdyby istniat tezec
miesni karkowych. Zrenice lekko skurczone, na $wiatto nie oddziatywajg.
Cieptota gtowy, podobnie jak catego ciata, nie podwyzszona. Na prawej
stronie glowy, odpowiednio tylnej potowie kosci ciemieniowej, W/ skorze
czaszki blizna od przodu ku tylowiprzebiegajgca, 5 cm. diuga, 3cm. sze-
roka, czerwonawa, ktéra wedle zapiskéw szpitalnych w dniu przyjecia miata
by¢ strupem czerwonawym pokryta. Okolica blizny tej jest blada, nieébrze-
kta, uiebolesna, ko$¢ réwna, a blizna nad kos$ciag swhbbodnie poruszalna.
Badanie narzadéw piersiowych i brzusznych daje wynik ujemny. Tetno 56
na minute, przy poruszaniu i podnoszeniu chorego podnosi sie chwilowo
do 84 uderzen, poczem bardzo szybko znowu spada. Badany ua zadne za*

) Zol). Nr. 21 ,,Dwutygodnika med. pul)l.“, str. 376.
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pytanie nie odpowiada, a wyraz twarzy jego pozostaje zawsze niezmieniony,
ostupiaty i obojetny. Na wezwanie wykonywa ruchy rekami i nogami, lecz
pozostaje w raz obranej postawie, dop6ki na wezwanie tejze nie zmieni;
na dotykanie i kitocie poruszajg sie mieSuie, lecz chory zadnym gestem nie
oddziatywa na to. Zupeinie taki sam stan trwa od 17 stycznia, jak to wy-
czytujg znawcy w zapiskach szpitalnych, w ktérych nadto nadmieniono, ze
dnia 19 stycznia chory miat krwotok z nosa; jadto bierze (ylko, gdy go
kto§ karmi; niekiedy wstaje, zegDa sie; mocz i kat oddaje pod siebie. Tetno
spada niekiedy do 40 uderzen na minute, cieptota ciata utrzymuje sie na
37-2° C.

W orzeczeniu znawcy podali, ze znamiona blizny znalezionej na
tytogtowiu nie sprzeciwiajg sie temu, Ze pochodziona odrany zadanej
w glowe ciatem twardem, tepem, na dniu 4 grudnia r. z.; zechory obecnie
cierpi na zboczenie mozgowe, ktérego na razie blizej okresli¢é nie mozna,
a o ktérem nie mozna tez obecnie orzec, czy jest w zwigzku z doznanem
urazem w gtowe, nie znajac blizszych szczegétdw z zycia badanego, rodzaju
cierpienia obecnego i przebiegu jego (ktéry poddéwczas byt nam nieznanym).

W dalszym toku tej sprawy znawcy dowiedzieli sie o szczegdtach
na wstepie podanych co do stanu chorego przed przybyciem do szpitala,
jakotez mieli sposobno$¢ zasiagnag¢ doktadnych wiadomos$ci z poprzed-
niego zycia badanego i dalszego przebiegu choroby. Z historyi choro-
by mianowicie, nadestanej do aktéow’ dowiadujemy sie, Zzestan powyzej
opisany mniej wiecej utrzymywat sie przez miesigc luty az do polowy marca
r. b.,, od tego czasu stan jego sie polepszyt, obojetno$¢ sie zmniejszyta; na
zapytanie jednak odpowiada chory tylko, jezeli mu sie zagrozi dyjeta S$cisty
Inb t. p. Niemota jego zdaje sie polega¢ na ciagtej bojazni i trwodze; jaka
jednak jest przyczyna tego uczucia, réwniez, czy chory nie ma pamiegci
upos$ledzonej, orzec nie mozna z powodu wt#asnie niecheci chorego do mo-
wienia. Tetno sprychowe jest zawsze zwolniate, 54 na min., chory zresztg
dobrze odzywiony i $pi dobrze. W takim stanie opuscit szpital dnia 5go
kwietnia r. b. Wedlug podania ojca stan podobny trwal tez do potowy
miesigca lipca r. b.. chory bowiem, lubo na poz6r zupetnie zdréw, do nikogo
nic nie mowit, na pytanie odpowiadat rzadko tylko i niechetnie; jadta nie
zadal, podane za$ strawy zjadal z apetytem, byt zawsze w sobie zamknietym,
do pracy niechetnym. Dopiero w drugiej potowie lipca r. b. stan ten zaczat
sie polepszaé, chory zaczat coraz wiecej zajmowac sie swem otoczeniem
i praca, chetniej rozmawiaé. W czasie rozprawy sadowej gidwnej wreszcie,
odbytej w potowie mies. wrzesnia r. b., badany okazuje mowe gtadka, dobra,
stan umystu dobry, odpowiedzi daje natychmiast i przytomnie, przedstawia
sie wedle zeznan ojca i obecnych S$wiadkéw zupetnie takim, jakim bywat
przed przebytg chorobg, a badanie wykazuje przedmiotowo tylko tetno
jeszcze zawsze zwolniate, 64 na minute; podmiotowo za$ zali sie badany na
tepy bdl w tytogtowiu prawem i czasamiwystepujacy szum w uchu prawem;
zresztg wypadek badania jest zupeinie ujemny. Z zeznan $wiadkéw zarazem
wynika, ze W. od urodzenia byt zawsze zupeinie zdrowym, mianowicie nie
cierpiat nigdy na zboczenia wuktadzie nerwowym, a w rodzinie jegoroé-
whniez nikt nie pamieta przypadku choroby nerwowej lub umystowej.

W orzeczeniu swem ostatecznem, utrzymanem i przy rozprawie
gtownej, znawcy oswiadczyli sie zatem, jak nastepuje:

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze stan chorobowy J. W. opisany, a trwa-
jacy przez 6 miesiecy, sprowadzony zostal uszkodzeniem, jakiego tenze doznat
dnia 4 grudnia r. z. Wynika to raz z tego, ze wedle zeznan Swiadkéw
Ignacy W. byt od urodzenia zawsze i niezmiennie zdrowym, a zatem wy-
kluczy¢ mozna wystapienie dziedziczne choroby nerwowej Ilub mozgowej,
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ktére zresztag w ten sposob, jak u chorego, nie zwyklo sie objawia¢, a kto-
remu zresztg sprzeciwiaja sie przypady takie, jak zwolnienie tetna, tezec
miesni szyjnych, diugi czas trwajace. Nie znaleziono réwniez zadnej wady
ustrojowej ogolnej, lub miejscowej (jak zotzy, kita, wady serca lub naczyn),
ktoreby wystagpienie zmian organicznych w mézgu z przyczyn wewnetrznych
tkbmaczyd mogly. Tak samo nie mozna przypusci¢ i wytworzenia si¢ nowo-
tworu w mdzgu, ktéryby mogt podobne przypady sprowadzié: w takim
razie bowiem choroba pogarszataby sie coraz to bardziej, a Die ustgpitaby,
jak w obecnym przypadku, bez wszelkiego leczenia swoistego po kilku mie-
sigcach. Samoistne zapalenia moézgu wreszcie bywaja, zwlaszcza u o0séb
miodych, rozlane i prowadza w postaci ostrej do bardzo rychtej S$mierci,
w postaci przewleklej postepujg zawsze naprzdéd i prowadzg statecznie do
coraz ciezszych zaburzen, nie ustepujg za$ nigdy tak zupeinie i bez pozo-
stawienia $ladéw, jak w obecnym przypadku. Natomiast wszystkie okolicz-
nosci przemawiajg za urazowem powstaniem przebytej przez W. choroby.
| tak przedewszystkiem sposéb urazu, t. j. uderzenie w gtowe ciezkim, ze-
laznym drazkiem z takag sita, ze wywolalo pekniecie skéry, bylo wedle do-
Swiadczenia lekarskiego zdolnem, a niemal ze musiato wywota¢ zmiany
pewne, wstrzasuienie, lub tez drobne wybroczyny wprzylegtych czes$ciach
moézgu. Choroba wilasciwa z objawami moézgowemiwystapita  wprawdzie
dopiero w 6 tygodni (15 stycznia) po doznanym (4 grudnia) urazie; od
pierwszej chwili jednak po doznauem uderzeniu w gtowe zalit sie poszko-
dowany na bél gltowy, ktoéry nie ustgpit nawet po zupetnem wygojeniu sie
rany powierzchownej; wiadomg za$ powszechnie jest rzeczg, ze drobne urazy
samej istoty moézgu czesto diugi czas nie objawiajg sie przypadami wybitnemi,
a dlatego choroby moézgu po doznanych urazach czaszki wystepujg niekiedy
bardzo p6zno, w kilka dopiero tygodni, kiedy juz ich wcale sie nie spo-
dziewano. W obecnym wiec przypadku mogly zmiany powstate na matej
przestrzeni moézgu objawi¢ sie tylko boélem glowy, skoro za$ takowe spro-
wadzity zapalenie przylegtych czesci mézgu i sprawa chorobowa rozszerzyta
sie do pewnego kresu, objawita sie wtedy nagle wiasciwemi zapaleniu mézgu
przypadami. Jako takie znajdujemy tez: obnizenie bardzo wybitne tetna,
rozszerzenie Zzrenic, sinice twarzy, wyraz jej ostupiaty, mierny skurcz miesni
karkowych, przytepienie czucia skdrnego, mimowolne oddawanie stolca
i moczu pod siebie, i przypady podmiotowe, jak uporne milczenie, obojetnosé
na zaspokojenie gtodu i pragnienia, zupelna obojetno$¢ na otoczenie, przy-
pady, ktérych w skutek $cistej obserw'acyi nie mozna uwazaé¢ za zmyslone,
a ktore wszystkie pojedynczo znane s3a jako przypady wystepujace przy
zapaleniu moézgu, a i razem, chociaz w niezbyt czestej postaci, dowodzg
istnienia tej choroby. Zapalenie takie mogto rozszerzyé sie coraz to bardziej
i sprowadzi¢ $mier¢ chorego; mogto sie jednak i ograniczyé, przejs¢ swoje
koleje i wreszcie wygoié sie. Taki tez przebieg widzimy w tym przypadku,
w ktérym przypady moézgowe trwaly w najwyzszem swem natezeniu do po-
towy marca, potem w miare ztagodzenia sprawy zapalnej stan chorego
polepszyt sie, trwat jednak jeszcze do potowy lipca; skoro za$ twory zapalne
zaczely ustepowac, stan chorego z dnia na dzien sie polepszat, az dzi$
prawie jest zupetnie prawidtowym. Ten rodzaj przebiegu choroby przemawia
jak najmocniej za stuszno$cig zdania znawcow.

Doda¢ nalezy, ze choroby moézgu nie mozna obecnie uwazaé za zupetnie
ukonczong: znajdujemy bowiem zawsze jeszcze tetno znacznie znizone, 64
na min., a badany zali sie jeszcze na b6l glowy i szum w uchu. Sadzac
jednak z dotychczasowego przebiegu, spodziewaé sie nalezy z najwiekszem
prawdopodobienstwem ustgpienia zupeinego i tych przypadéow i zupeinego
powrotu do zdrowia, baczac na stateczne i niczem nie,przerywane ustepo*
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wanie choroby. Ze chory przez caly czas trwania choroby musiat byé uwa-
zanym za ciezko chorego, ze do wszelkiej pracy byt niezdolnym, a i dzi$
jeszcze jest do ciezszej pracy niezdatnym, rozumie sie samo przez sie.
Z tego wynika w streszczeniu:

1) Ze choroba Ignacego W., w ktérg popadt dnia 15 stycznia r. b,
podobnie, jak rana odniesiona na gtowie, sg w Scistym przyczynowym zwigzku
z uszkodzeniem glowy, ktérego tenze doznat na dniu 4 grudnia r. t.

2) Choroba owa, polegajgca na ograniczonem, urazowem zapaleniu
mézgu, stanowi sama przez sie uszkodzenie ciata ciezkie i dla zycia niebez-
pieczne, ktére sprawito utrate zdrowia i niezdolno$¢ do pracy, przeszto dni
30 trwajace.

3.) Zmiany chorobowe w moézgu do tej chwili jeszcze w zupetnosci nie
ustgpity; wedle wszelkiego prawdopodobienstwa jednak ustgpig wkrdtce zu-
petnie, a uszkodzenia doznane nie. pozostawig dla zdrowia poszkodowanego
zadnych dalszych ztych nastepstw.

4.) Uderzenie w glowe narzedziem okazanem byto zupeinie zdolne
wywota¢ tak rane skorng, opisana na gtowie, jak réwnoczes$nie i zmiany
w mozgowiu, ktére w dalszym przebiegu sprowadzity zapalenie mdzgu i cho-
robe uszkodzonego.

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obigkaniu padaczkowym.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 19)
E.) Rozprawy w Towarzystwie sadowo-lekarski$m francuski$m w przedmiocie poczytno-
Sci epileptykow.
Praca Dra Legrand du Saulle, ktorej streszczenie umiescilismy
w Dwutygodniku ), data w Towarzystwie sgdowo-lekarskiem francuskiem
powéd do rozpraw, przez kilka posiedzen ciggnacych sie 2, ktérych osta-
teczne wnioski byty nastepujace:

1. Zdanie w tej rzeczy Prof. Devergiego.

Jezeli prawdg jest, ze ze stanowiska nauki o zboczeniach umystowych
mozna wyprowadza¢ pewniki co do rozlicznych postaci padaczki i co do
wplywu, jaki te formy chorobowe moga wywieraé na wiadze umystowe po-
jedynczych oséb, odnosnie do czynéw mniej lub wiecej nagannych lub wy-
stepnych, jakich sie zwykty dopuszczaé; to pod wzgledem medycyny sgdowej
rzecz sie ma inaczej.

W medycynie sadowej kazdy fakt powinien byé oceniany osobno, bez
wzgledu na ogo6lne czynniki naukowe.

W szczegblnosci, lekarz sgdowy powinien sie stara¢ o wykazanie, czy
w czasie speinienia czynu podsadny zostawat pod wpltywem padaczki, lub
nie, i czy speinienie czynu karygodnego odbyto sie przy dziataniu wolnej
woli, lub bez niej. N

Co sie tyczy padaczki zamaskowanej, to nalezy czeka¢ doktadniejszego
jej okreslenia i nacechowania, zanim sie przyjmie te posta¢ chorobowg i pty-
ngce stad nastepstwa.

2. Zdanie P. Hemara.

Nie wdajac sie w ocenianie wartosci lekarskiej spostrzezenprzywiedzio-
nych przez P. Legrand du Saulle, sadze, ze zestanowiskamedycyny sg-

> NNra. 11, 12, 13, 14, 15, 16 i 19.
® Ann, d’hyg, publ.,, N. S, t. XLI¥, str. 401—461.
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dowej spostrzezenia te nie mogg dawa¢ powodu do przypuszczenia nicpo-
czytnosci.

Niepoczytnos¢ w sprawach karnych dopuszcza sie tylko po zbadaniu
szczegbtowdm osoby oskarzonej, bez ktérego prawo nie pozwala sedziemu
orzeka¢ o poczytuosci.

3. Zdanie P. Manuela.

W zasadzie padaczkowi odpowiadajg za postepki swoje, wyjawszy te
przypadki, gdzie je speiniali podczas trwania napadu, czyli przesilenia pa-
daczkowego. Jednakowoz osoby takie moga nie by¢ odpowiedzialne za czyny
spetnione badz przed napadem, badz po nim, gdy zostawaly pod wplywem
popedu zmuszajacego ich do czynu, jaki jest witasciwosciag tej choroby, ktéry-
to poped sprawia zamieszanie we wiadzach umystowych. Wszelako niepo-
dobng jest rzeczg stanowi¢ z géry z dokiadnoscig ogdélne prawidta, wedtug
ktérych moznaby ocenia¢ te czyny i orzeka¢ co do ich samowolnosci i po-
czytnosci lub niepoczytno$ci osoby oskarzonej. Jedno tylko badanie lekarskie
w kazdym szczegdtowym przypadku moze stanowi¢ zasade dla orzeczenia
sedziego.

W obecnym stanie nauki nie podobna twierdzi¢, zeby w pewnych przy-
padkach obitgkania umystu, ktére sie nie dajag pomiesci¢ w poczcie uznanych
kategoryj tej choroby, nalezato przypuszcza¢ stan padaczkowy, nie objawia-
jacy sie znamionami zewnetrznemi tej chorobie witasciwemi, jakoto: zawrotem
i drgawkami i stan taki nazywaé¢ padaczkg zamaskowang.

(Dokonczenie nastagpi).

PISMIENNICTWO LEKARSKIE.

Lehrbuch der gericbtlu-lien Mediein. Mit besonderer Beriicksichtigung der osterreichischen
und deutschen Gesetzgebung. Von Dr. Eduard Hofman n, k. k. Ober-
sauitatsrath, o. o- Professor der gerichtlichen Mediein und Landesgeriehtsanatoui
in \1Vien. Wien 1878. Urban u. Scliwarzenberg. w 8-ce w., str. 814. Cena
9 z.

Obecnie, gdy juz cate dzieto Prof. Hofmanna mamy przed soba, $miato
powtoérzy¢ mozemy zdanie wypowiedziane przez nas w Nrze 14 ,Dwutygodnika“
0 pisrwszej czeSci, mianowicie: Zze pracg ta uczony autor prawdziwie wzbogacit
literature sadowo-lekarskag. Na kazdym kroku znaé tu lekarza sadowego biegtego
1 doswiadczonego, ktéry umie osobliwie to uwydatni¢, co pod wzgledem praktycz-
nym ma najwieksze znaczenie. Nie gubiagc sie zbytecznie w teoryjach i rozu-
mowaniach, umiat jednakze autor w cal$rn dziele zuzytkowaé, do celéw medycyny
sgdowej, wszelkie wazniejsze nowe postepy fizyjologii, anatomii patologicznej,
patologii doswiadczalnej, jakotez wszelkich gatezi praktycznych nauki lekarskiej,
przyczem dat dowdd niepospolitego oczytania w literaturze. Ustepy pod wzgledem
praktycznym wazniejsze popart trafnie dobranemi przykiadami zwieztemi, czer-
panemi po cze$ci z wiasnego dosSwiadczenia, po czesci z dziet innych autoréw;
szkoda tylko, ze liczba tych przyktadéw nie jest wieksza. Nie matg zaletg tego
dzieta jest i ta okoliczno$¢, ze prawodawstwo karne austryjackie (jakot$z i nie-
mieckie) jest w niém jak najszczeg6towisj uwzglednione przez autora, ktéry nie-
tylko przytoczyt wszelkie odpowiednie przepisy obowiezujagcych kodeksow, jakotez
bedacego dopisro w projekcie nowego kodeksu karnego austryjaekiego, ale, co
wazniejsza, szczegdtowo rozbiera zastosowanie nauki i praktyki sgdowo-lekarskicj
do tych paragraféw. Ostatecznie wiec jestto dzieto, ktére Smiato poleci¢ mozemy
kolegom potrzebujagcym krétszego, na dzisiejszem stanowisku nauki stojacego pod-
recznika medycyny sadowej. Jezeli za$ jaki zarzut ksigzce tej uczyni¢ mozemy,
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to gtdwny bytby ten, ze brak w niem jest niektérych waznych rozdziatow, zwykle
do medycyny sadowej zaliczanych (o chorobach umystowych, o chorobach udawa-
nych, o tozsamos$ci o0séb, o dochodzenia wieku, o pierwszenstwie $mierci, o od-
grzebywaniu zwitok i t. d.); powtore za$, ze przedmioty nie sg w niem jednostaj-
nie obrobione, w skutek czego n. p rozdzialy o otruciu i o gniciu zwiok daleko
pobieznisj od innych sa opracowane, W pojedynczych rozdziatach, pobieznie
je przegladajac, dopatrzyliSmy sie miedzy innemi nastepujgcych brakéw: méwiac
o peknieciu $ledziony (str. S05), aut. nie wspomina nic o peknieciu samodzielnem.
W rozdziale o ranach postrzatlowych niesg dosy¢ uwzglednione prace lekarzy
francuskich, tyczace sie oznaczenia odlegtosci strzatéw i t, d. Moéwiac o ,szcze-
g6lnych meczarniach” (str. 340), aut. nie uczynit zadnej wzmianki o umys$inem
jatrzeniu zadanych ran (z pobicia) n. p, przez polewanie jakim$ ptynem gryzacym.
W rozdziale o uszkodzeniach gtowy (str. 456) pozadanem bytoby bardziej szcze-
gotowe uwzglednienie innych nastepstw oprécz wstrzasnienia (sttuczenie, ucisnienie
moézgu, zapalenie mozgu i jego opon i t. d) Pomiedzy ranami serca (str. 481)
na osobng wzmianke zastugiwaly rany kiote zadane szpilkami lub igtami. Po-
miedzy przyczynami $mierci z uduszenia (str. 501 - 502) nie znajdujemy wyliczo-
nego uduszenia przez zagnanie (Hetzen). W ustepie, gdzie jest mowa o przer-
wach w rowku na szyi powieszonych (str. 535), nie wspomniano, ze przyczyng
takiej przerwy moze by¢ wiasua reka u powieszonego, Kktora tenze (n. p. samo-
béjca) mimowolnie zatyka za petle na szyi. W rozdziale o dzieciobdjstwie przy-
datyby sie doktadniejsze szczegdty o rozwoju ptodu, o wadach wrodzonych be-
dacych powodem niezdolnosci do zycia i t. d. i t. d. Jednakze te drobne nie-
dostatki w szczegdtach nie czynig bynajmniej ujmy catosci dzieta, ktérego zalety
staraliSmy sie uwydatni¢ na poczatku t¢joceny.

Wydanie pod wzgledem papieru i czcionek jest wcale piekne; tylko odbicie
nie wszedzie réownie dobre.

St. Janikowski.

NOWE DZIELA.

Kalendarz do uzytku farmaceutéw i chemikéw na r. 1878. Wydawnictwo Tow. apte-

karskiego. Rocznik I. Lwéw 1877. w 16-ce, str. 128. Cena 1 zir. 20 cent.
Oprécz zwyktej czesci kalendarzowej i informacyjnej w kalendarzyku tym pomiesz-
czono cenniki lekéw lekospisem rakuskira objetych i nie objetych, ceoniki za prace apte-

karskie i za naczynia, oraz wiele tablic, majacych dla aptekarzy znaczenie przy przyrza-
dzaniu lekéw. Procz tego dwa artykuty Dr. Mieczystawa Dunina Wasowicza,
jeden o chemiczno sadowem dochodzeniu trucizn, a przedewszystkiem arsenu i jego pofaczen,
a drugi o ludzkim moczu, obejmujacy opis cze$ci sktadowych tej wydzieliny. Znajduje sie
tez tablica podajaca w odsetkach sktad uzywanszych win, jakotez tablica do wykrycia
sztucznych barwikéw w winach czerwonych tukladu prof. Helg era), nakoniec zestawienie
tabelaryczne trucizn i odtrutek. W koncu pomieszczono dzieje Tow. apt. i spis wiascicieli
i dzierzawcow aptek w Galicyi i Krolestwie Polski¢m. Z (ego pobieznego przegladu obfii¢j
tresci kazdy tatwo przekona¢ sie moze, iz kalendarzyk ten odda wielkie ustugi nie tylko
aptekarzom, ale, ze tez znajduje sie w nim wiele rzeczy, ktore i lekarzom przydaé sie
moga. Zwracamy wiec na tenze uwage tem bardziej, ze obok tresci, kalendarzyk ten
odznacza si¢ bardzo przystepng ceng, mimo porzadnego, a nawet eleganckiego wydania,
przyozdobionego na oktadce popiersiem nestora naszej farmacyi, $. p. Teodora Toro-
siewieza W roku przysztym kalendarzyk ma by¢ przyozdobiony popiersiem prof. Dr.
Skobla.

Dr. Hago Mittenzweig. Leitfaden fur geriehtliche Obductionen. Ausgearbeitet
aut Grund des Regulativs vom 13 Februar 1875. Berlin, A.Hirschwald. 1878. w 8-ce,
str.  117. 12 mrk.

Ksigzeczka ta jest bardzo dogodnym przewodnikiem podrecznym dla tych lekarzy,
ktérzy, nie poswiecajac sie szczegétowo medycynie sadowej, bywajg jednak powotywani do
czynno$ci sadowo-lekarskich, mianowicie do obdukcyj. W lIszej czesci (str. 3—12j wyli-
czone sg schematycznie wszelkie szczegéty, na ktore kolejno zwraca¢ nalezy uwage: 1)
podczas zwyktej obdukcyi; 2) podczas rozbioru zwiok osoby prawdopodobnie otrutéj; wresz-
cie 3) noworodka Cze$¢ druga (str, 13—27) zawiéra bardzo dobre zestawienie najwazniej*
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szych zjawisk trupich, gtéwnie ze zgnilizny pochodzacych. W cze$ci trzeciej (str. 28—9?)
autor réwniez starannie strescit cechy w zwilokach dostrzedz si¢ dajace rodzajow $mierci,
najwazniejszych pod wzgledem sadowo-lekarskim, jakoto: $mierci z uszkodzenia, z zagto-
dzenia, oparzenia, zmarzniecia, uduszenia, a nareszcie unjobszerniéj rozwi6dt sie nad $mier-
cig z otrucia, moze nawet niepotrzebnie, podajac strone chemiczng tych dochodzen, ktéra
w takiem streszczeniu nie wielkg ma warto$¢. Nareszcie w czwartej czeéci tej ksigzeczki,
ktérg w ogoéle lekarzom praktykujgcym isgdowym poleci¢ mozemy, jest pokrétce mowa o ba-
dan lu sgdowo-lekarskiém niektérych plam i wioséw ludzkich (str. 98—112).

WIADOMOSCI OSOBOWE. Dr. Leon Feingold mianowany zostat lekarzem ba-
tatijonowym przy krosnienskim batalijonie obrony krajowej pieszej.

Dr. Pawet Pragor, elew lekarski szpitala zatlogowego we Lwowie, mianowany
zostat starszym lekarzem w rezerwie 10 putku piechoty.

Lekarz prakt. Peters il przeniést sie z Halicza do Brodéw, a lekarz praktyczny
Starwer z Jagieluicy do Stanistawowa, Dr. Hartman z Czortkowa do Czerniowic,
a Dr. Rutkowski z Czortkowa do Tarnopola, Dr. Wernicki za$§ z Czortkowa do
Lwowa.

Nekrologija. S. p. Dr. Polikarp Girsztowt, o ktdorego zamordowaniu w ze-
sztym Nrze donie$liémy, urodzit sie dnia 15 lutego 1827 r. na Zmudzi, liczyt zatem dopiero
lat 50, gdy reka zbrodnicza przerwata pasmo tego czynnego i zastuzonego zywota. Nauki
lekarskie pobierat w Akademii wojskowej medyko-chirurgicznéj petersburskiéj, ktoéra za-
szczytnie ukonczywszy, zostat lekarzem wojskowym i obowigzki te petuit do r. 1856, gdy
sie przenioést do Petersburga na posade asystenta kliniki chirurgicznej tamtejszej. Po otwar-
ciu Akademii lekarsko chirurgicznej w Warszawie, powotany w r. 1859 na profes. nadzw.
chirurgii teoretycznej w tej szkole, a WFT. 1860 mianowany profesorem zwyczajnym, ka-
tedre te (a od r. 1868 katedre kliniki chi urg. szpitalnej) odtad ciggle zajmowal, kolejno
w Akademii lok. chir.,, w Szkole gtéwnéj, wreszcie w Uniwersytecie warszawskim. Nie tu
miejsce wytuszcza¢ zastugi §. p. Girsztowta na polu chirurgii, tudziez w zakresie wy-
ktadu tej nauki; jezeli w piSmie naszetu szczegdtowo wspominamy o zmartym przedwcze$nie
koledze, czynimy to z powodu przystugi, jaka wyswiadczyt piSmiennictwu lekarskiemu kra-
jowemu, prowadzac przez lat 10 wydawnictwo ,,Bibljoteki umiejetnosci lekarskich™: albo-
wiem w skitad tej biblijoteki, obejmujacej przeszto 70 toméw, 45 dziet, a z tych dziet skon-
czonych 30 i kilka, weszty miedzy innemi nastgpujace (tléinaezoue z niemieckiego) z za-
kresu medycyny publicznej: 1.) Pappenheim. Policyja lekarska, tlom. May zla i L i b-
chena Warszawa 1871—72. 3 tomy. 2.) Oesterlen. Higijena pryw. i publ-, ttém.
tuczkiewicza. Warsz. 1877. 3) Casper-Liman. Medycyna sagdowa, ttémacz.
Wistockiego i Witkowskiego. 1874—76. 2 tomy. 4.) lluse mann. Toksykolo-
gija og6lna, ttbm. Wistockiego. 1870. 5.) Boeli m, Naunyn i Boeck. Wykiad
choréb z zatrucia, tttm. Waszaka. 1877 Szereg to arcy powazny przekladéw dziet
niepospolitej wartosci. Jednakze pomimo wszelkiego uznania dla gorliwej zabiegliwosci
meza, ktérego staraniem i nakladem przyswojone zostaly nasz¢j literaturze, nie podobna
nam powstrzymaé¢ sie i tym razein od uwag, nad sposobem, w jaki te tlomaczenia byty
wykonane, a tem mniej wahamy sie w tym wzgledzie, ile, ze za zycia nieboszczyka nieraz
juz w tej mierze gtos zabieraliémy, i ze tuszymy sobie, iz siuszue i powtarzajgce si¢ uwagi
postuzg za pozadang wskazéwke dla tych, ktdrzy wydawnictwa §. p. Girsztowta dalej
prowadzi¢ beda. Ot6z niestychang wadg wszystkich tych ttomaczen jest niestaranno$¢
i niedoktadno$¢ przektadéw — i wielkie zaniedbanie pod wzgledem czystoséci jezyka polskiego:
tym sposobem dzieta te wzbogacity pismiennictwo lekarskie nasze —tylko pod wzgledem
ilosci, ale nie pod wzgledem jakosci. Tyczy sie to osobliwie tiémaczen: Oesterlena
i Caspra-Limana, najmniej za$ Toksykologii szczegétowej Bo eh ma, Naunyna
i Boeeka, ktorej przektad daleko staranni¢j jest dokonany.

Korespondenci/ja Hedahcyi i Administracyi.

Wnemu Dr. S. >v B. O udzielenie nam opisu i orzeczenia sagdowo-lekarskiogo w przy.'
padku, o ktorym Szan. Kolega donosi, uprzejmie upraszamy; rzecz te ogtosi¢ jednakze
bedziemy mogli dopiéro po ukoniczon¢j rozprawie gtéwncj: albowiem stanowczy jest w tym
wzgledzie przepis artykutu VIII Ustawy z dnia 17 grudnia 1862 r. (ob. Dz. P. P. z roku
163, Nr. 8), zabraniajacy omawiania $rodkéw dowodowych przed rozprawg gtdwna.

Co sie tyczy drugiego pytania zawartego w lisc.e Szanownego Kolegi, to, niestety,
wyiazny jest przepis ustepu lgo § 128 Ustawy o postepowaniu karnem, wediug ktérego;
,»Oeledziny posSmiertne i otwarcie zwtok uskuteczniaja, wedtug osobnych w t"j mierze istnie-
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jacych przepiséw, dwaj lekarze, z ktéorych jeden moze by¢ tylko
t<den za$ przepis dodatkowy nie ogranicza w tej mierze swobody sedziego $ledczego.

chirurgiem™.

Ubo-
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iedrit mO0/“a "ad * jfSii w miescie' gdzie sa dwaj doktorowie medycyn
Die ma przyzywa do czynnosci sadowo-lekarskich takze ‘chirurga; ale rady na
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw Janikowski.
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Na mocy uchwaty Wysokiego Wydziatu g (QEGO a Bh »:Bl\él
krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080 D AE afc AN -%_a
rozpisuje sie konkurs na oprozniajace sie z dniem * 6 1S § '

1 Stycznia 1878 r. P G r

Sze$¢ posad Sekundaryjuszéw i afs é 8 .

Trzy posad Asystentéow lekarskich przy ac. é:jz s
oddziatach chorych Krajowego Szpitala po- N g N S
wszechnego we Lwowie. ® s Ais. «

Posady Sekundaryjuszéw i Asystentow le- %S aa (% SZ W
karskich nadane bedg tylko na lat dwa, takim h SJ 8 ¢ ,
kompetentom, ktérzy sie wykaza dyplomem . PGS
Doktora Medycyny lub dyplomem doktorawszech B < o .o,
nauk lekarskich uzyskanym na jednej z Wsze- U U ., os
chnic Paristwa Austryjackiego. @ tol 5.2 § o -fiJ

Do posady Sekundaryjusza przywigzang « & a g -
jest ptaca o rocznych 600 zir. w. a. z doda- . \ZS* W S
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, za$ do D § W d3
posady Asystenta lekarskiego ptaca o rocznych K flift
500 zir. w. a. bez wszelkich innych dodatkéow.  C 5 pi fes tdypc

Ubiegajacy sie o posady powyzsze w po- w Y, co
daniach swych winni oraz wykaza¢:

1) Wick, stan i miejsce urodzenia.

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ fes
jezykow krajowych. . AN

3) Stosunki pokrewienstwa lub powino- *@ 5@ W Ph-
wactwa z osobami w stuzbie krajowej zostajg- -
eemi. o © (@ W'a e !

Podania nalezy wnosi¢ najdalej do 15 i— — HIS
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze- ci a 8. 0 ® oA
chnego we Lwowie bezposrednio, lub za po- j o fi dtv
$rednictwem swej wiadzy przetozoiej, jezeli w A
kandydat pozostaje w stuzbie publicznej. a» fel '0 2

Dyrektor Szpitala powszechnego -0 3 A

we Lwowie d. 18 Listopada 1877. Ph-S” s « P |
GQ?Sj fes
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