
Nr. 24. W Krakowie dnia 15 Grudnia 1879 r. Rok III.

Dwutygodnik medycyny publicznej
Organ Tow arzystw a lekarzy galicyjskich.

Pośw ięcony

I . )  S p r a w o m  z a w o d u  l e k a r s k i e g o  i  o r g a n l z a o y i  s ł u ż b y  z d r o w i a ;  I I . )  Hig-i  j e n i e  

p u b l i c z n e j  1 p r y w a t n e j ;  1 I I I . )  M e d y o y n i e  s ą d o w e j .

W y daw any  pod red ak cy ją

Doc. Dr. K. G r a b o w s k i e g o  i prof. Dr. S t .  J a n i k o w s k i e g o  w Krakowie,

oraz

Doc. Dr. L. F e i g l a  we Lwowie.

„ D W U T Y G O D N I K  M E D Y C Y N Y  P U B L I C Z N E J 11 w ychodzi Igo  i 15go każdego 
m iesiąca  w objętości a rk u sza .

P r z e d p ł a t a  w ynosi w Krakowie rocznie: 3 z łr., pó łroczn ie  1 z łr. 50 cen t.; w Ce­
sa rs tw ie  Austry jackiem z p rz esy łk ą  pocztową roczn ie: 3 z łr. 50 cent., p ó łro czn ie : 1 z łr. 
70 cent. W  W arszawie rocznie: 2 rub. 50 kop., półroczn ie  1 rub . 25 k op .; w Królestwie 
Polskiem i w C esarstw ie  Rosyjskiem roczn ie: 3 rub ., półroczn ie  1 ru b . 50 kop.

P renum erow ać m ożna w R ed ak cy i, oraz w K sięg arn i G e b e t h n e r a  i W o l f a  
w W arszaw ie.

O g ł o s z e n i a ,  po 5 centów  za w iersz drobnym  druk iem , p rzy jm u je  R ed akcy ja . 
B I U R O  R E D A K C Y I :  K raków , U lica G ó rnych  M łynów  122. 
E k s p e d y c y j a :  w k sięg arn i St. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  R y n ek  g łów ny N r. 30.

Przyczynek do statystyk i śmiertelności
G Ł Ó W N I E  Z  C H O R Ó B  Z A K A Ź N Y C H  I W A Ż N I E J S Z E  J Ć J  P R Z Y C Z Y N Y

w m. Kranówie.
podał Dr. Jan Buszek.

lek arz  m iejski.

(Ciąg dalszy .— Zob. N r. 23).

Średnio um arło: w Krakowie od 1868— 1878 ........................  17• 71 °/0
„ 1871— 1878 ........................  17-85%

w W iedniu „ 1871— 1878 ........................  15-24% ‘)
czyli w ostatnich ośmiu latach umarło w Krakowie o 2-61% więcej niż
w W iedniu.

•Musimy atoli sprostować liczbę co do śmiertelności miasta W iednia 
z chorób zakaźnych o tyle, że w wykazach wiedeńskich dławiec (C roup,

l ) Dr. I n n h a u s e r  u. N u s s e r ,  Ja h re sb e ric k t des W ien . S tad tp h y sik a tes . W ian.
1871— 1878.
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haeutige Braeune) figuruje pomiędzy chorobami narządu oddechowego, podczas 
gdy w Krakowie wliczyliśmy dławiec w poczet chorób zakaźnych. Do­
dawszy więc do liczby zmarłych w Wiedniu z chorób zakaźnych 26.656 osób
zmarłych z dławca ..........................................................................   . 1.667 „
otrzymamy r a z e m ................................................................................  . 28.323 osób.

Ponieważ ogółem umarło w temże mieście przez ostatnie 8 lat 174.863 
osób, przeto na 100 zmarłych ogółem przypada 1G■ 19°/0 zmarłych z chorób 
zakaźnych. Różnica przeto między Krakowem a Wiedniem wynosi 1 •66°/0 na 
niekorzyść Krakowa.

Na 1.000 osób żyjących umarło z chorób zakaźnych więc i z cholery:
w K r a k o w i e ................................ 1868— 78 — 9'05
w Londynie . . . . . . .  1847—51 — 4'83

„    1852—56 — 4-19
....................................  1857— 61 — 3 36
....................................  1862—66 — 4-46
....................................  1867— 71 — 4-28

„  ̂   1872— 76 — 3-52 ‘)
Liczby te są tem godniejsze uwagi, ile że reforma organizacji zdro­

wotnej w Anglii rozpoczęła się właściwie dopiero od roku 1872.
Co do p ł c i  umarło w Krakowie w roku 1877 i 1878 na 100 zmarłych

ogółem:
m ę ż c z y z n ........................................................................2021
k o b i e t ..............................................................................18-57

czyli osoby płci żeńskiej mniej ulegały chorobom zakaźnym, niż płeć męzka, 
co się zresztą wybitniej okaże przy poszczególnych chorobach.

W e d ł u g  m i e s i ę c y  umierało w ostatnich 11 latach w szeregu male­
jącym : w Październiku 378, w W rześniu 349, w Listopadzie 347, w Sierpniu 
330, w Styczniu 316, w Maju 315, w Grudniu 305, w Marcu 271, w Lutym 
269, w Kwietniu 249, w Czerwcu 241, w Lipcu 237. Zatem najwięcej 
sprzyjał rozwijaniu się chorób zakaźnych z -wyjątkiem cholery: Październik; 
najmniej: Czerwiec a).

W e d ł u g  p ó r  r o k u  umarło w Krakowie w ostatnich 11 latach
w zimie (od Grudnia do L u t e g o )   890 osób
na wiosnę (od Marca do Maja)  ............................................. 835 „
w lecie (od Czerwca do S ie r p n ia ) ........................................................  808 „
w jesieni (od W rześnia do L istopada)............................................  . 1.074 „

razem 3.670 osób
zatem pory roku od największej do najmniejszej śmiertelności idą w nastę­
pującym porządku: jesień, zima, wiosna, lato.

W e d ł u g  w y z n a n i a  umarło w Krakowie w roku 1877 i 1878 do 5 
roku życia dzieci:
c h r z e ś c i ja ń s k ic h ....................................................................................  27*2°/0
starozakonnych ..................................................  30-3°/o
a razem odnośnie do liczby także umarłych:
c h r z e ś c i a n .............................................................  19'0%
sta ro zak o n n y ch ........................................................................................................ 23-3°/o
czyli pomiędzy starozakonnymi stosunkowo o wiele częściej pojawiały się 
choroby zakaźne z zejściem śmiertelnem, jak  pomiędzy chrześcijanami, za­
pewne z powodu mniejszego przestrzegania porządku i czystości.

*) D r. A ndr. F  e r  g u s, Revuo d ’hygiene e t de police san ita ire . 1879. N r 9.
2) Do tego sam ego w yn iku  doszedł co do ogólnej śm ierte lności w ed ług  m iesięcy 

D r. J .  M ajer w powyź w zm iankow anej p racy .
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W e d ł u g  z a m o ż n o ś c i  ‘) umarło w Krakowie w roku 1877 i 1878
I. kl. I I .  k l. I I I .  k l. IV . kl.

r a z e m   80 — 875 — 2.343 -f 1.026
z chorób z a k a ź n y c h   8 149 684
czyli na 100 ogółem zmarłych w każdej klasie umarło z chorób zakaźnych

I. -  I I .  I I I .+ I Y .
10-00 — 17-02 — 20-30

zatem przypadki śmierci z chorób zakaźnych bywały częstszo pomiędzy ubo­
gimi niż pomiędzy majętnymi.

W e d ł u g  k l a s  p o m i e s z k a l i 2) umarło w Krakowie w r. 1877 i 1878:
I. k l. ir .  k l. I I I .  k l. IV . kl.

r a z e m ........................................................... 497 — 2.051 — 1.515 — 261
z chorób z a k a ź n y c h   66 — 361 — 345 — 69
czyli na 100 zmarłych w każdej klasie umarło z chorób zakaźnych:

I. kl. I I . k l. i i i . k l. IV . kl.
13-27 — 17-60 — 22-77 — 26-43

albo po złączeniu zmarłych w I I I  i IY  klasie przypada na:
I. kl. II. k l. I I I + I V .
13-27 — 17-60 — 23-31

Na 2.439 kartkach skonów z obwodów była podana klasa pomieszkań, 
a zmarłych 1.885 w szpitalach i klinikach podzielono na I I I  i IV  klasę, dla 
tego bliższą jest pewności liczba odsetkowa obliczona razem dla I I I  i IY  kl.

Liczby powyższe wskazują bardzo wyraźnie, chociaż z krótkiego dosyć 
czasu zebrane, że przeludnienie pomieszkań odgrywa niepoślednią rolę w za­
gęszczaniu się chorób zakaźnych.

W e d ł u g  o b w o d ó w  umarło w Krakowie w r. 1877 i 1878:
w I. Obw. w II . Obw. w I I I .  Obw.

razem . . . .  151 144 264
Cyfry te ułożono po zliczeniu kartek skonów z obwodów i tych kartek 

ze szpitalów i klinik, na których było podane ostatnie pomieszkanie zmarłego.
Stosunkowo wykazano przeto najwięcej umarłych z chorób zakaźnych 

w ostatnich dwóch latach w obwodzie III. Obliczając bowiem ludność w ob­
wodzie I. na 17.702; w II. na 15.445; w III. na 22.523, znajdujemy, że z całej 
ludności zmarło z samych chorób zakaźnych: w I. obwodzie 0-8570> w II. 
obwodzie 0-93°/oi w HI- obwodzie 1*17°/0.

W e d ł u g  u l i c  umarło w I. o b w o d z i e :  w ulicy Grodzkiej pod 1. 11, 
6 przypadków; pod 1. 100 3 przypadki; pod 1. 63, 67, 76, 79, 80, 85, 97, 
100, 104 i 108 po 1 przypadku; w ulicy św. Michała pod 1. 135 to jest 
w kryminale 16 przypadków; w ulicy Karmelickiej pod 1. 56 3 przypadki;
pod 1. 51 2 przypadki; pod 1. 44, 50, 55, 58, 61, 150, 151 i ? — po 1
przypadku; w ulicy Smoleńsk pod 1. 63 i 64 po 3 przypadki; pod 1. 54 2 
przypadki; pod 1. 31, 47, 49, 52 i 59 po 1 przypadku; w Rynku pod 1. 10 
1 przypadki; pod 1. 11 i 45 po 2 przypadki; pod 1. 5, 24, 26, 28 i 30 po 
8 przypadku; w ulicy Łobzowskiej : pod 1. 71 i 99 po 2 przypadki; pod 1. 
29, 102, 104, 108, 151 i 152 po 1 przypadku; w ulicy Szewskiej pod 1. 213; 
314, 215, 221, 222, 224, 225, 226 i 227 po 1 przypadku; w- ulicy Brackiej 
pod 1. 158 3 przypadki, pod 1. 147, 152 i ?—  po 1 przypadku; w ul. Zwie­
rzynieckiej pod 1. 30, 34, 38, 40 i 43 po 1 przypadku; w ulicy Garbarskiej 
pod 1. 78 2 przypadki; pod 1. 68, 71 i 81 po 1 przypadku; na Wygodzie

1) Do I. k lasy  zaliczam y zam ożnych, do II . k lasy  średnio-zam ożnyeh, do I I I .  k lasy  
ubogich, do IV . k lasy  żyjących w nędzy. K lasa  zam ożności byw a notow ana n a  k artce  
skonu. Z m arłych  w szp ita lach  w liczono do I I I .  i IV . k lasy .

2) Pom ieszkanie  I k lasy  stanow i pom ieszkanie zajm ow ane przez 1— 2 03Ób, I I  k la ­
sy przez 3—5 osób; I I I  k lasy  przez 6—10 osób; IV  k lasy  przez więcej niż 10 osób.
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pod 1. 96 3 przypadki, pod 1. 91 1 przypadek; w ulicy Kanonnej pod 1. 119, 
126, 128 i 129 po 1 przypadku; w aresztach miejskich 4 przypadki; w ul. 
Straszewskiego pod 1. 10 2 przypadki, pod 1. 2 i 6 po 1 przypadku; w ul. 
Gołębiej pod 1. 171, 182 i 184 po 1 przypadku; w ulicy Krupniczej pod 1. 
14, 18 i 19 po 1 przypadku; w ulicy Stolarskiej pod 1. 457, 475 i 481 po 
1 przypadku; w ulicy św. Anny pod 1. 192, 194 i 200 po l przypadku; 
w ulicy Biskupiej pod 1. 115 i 117 po 1 przypadku; w ulicy Wiślnej pod 
1. 174 i 176 po 1 przypadku; w ulicy Franciszkańskiej pod 1. 125 i 166 po 
1 przypadku; pod Zamkiem pod i. 2 i 4 po 1 przypadku; w ulicy Rajskiej 
pod 1. 33 2 przypadki, pod 1. 147 1 przypadek; w ulicy Górnych Młynów
pod 1. 126, w ul. Krowoderskiej pod I. 128, w ul. Dominikańskiej pod 1.
484, w ulicy św. Józefa pod 1. 497, w ulicy Poselskiej pod 1. 136 i na 
Groblach po 1 przypadku.

W  II. o b w o d z i e :  w ulicy Floryjańskiej pod 1. 355 4 przypadki, pod
1. 328, 348, 352, 353, 354 i 369 po 2 przypadki; pod 1. 325, 335, 340, 344,
347, 357, 360 i 361 po 1 przypadku; w ulicy Długiej pod 1. 50 3 przypadki;
pod 1. 24 i 28 po 2 przypadki; pod 1. 3, 8, 17, 27, 29, 30, 32, 36, 37, 39,
42, 43, 49, 54 i 92 po i  przypadku; w ogrzewalni 14 przypadków; w ulicy 
Lubicz pod 1. 15 3 przypadki; pod 1. 4 2 przypadki, pod 1. 1, 2, 7 ,8  i 102 
po 1 przypadku; w ul. św. Jana pod 1. 309 3 przypadki; pod 1. 293, 
294, 303 i 312 po 1 przypadku; w ul. Kopernika pod 1. 50 2 przypadki, 
pod 1. 27, 38, 40 i 45 po 1 przypadku; w ulicy Szpitalnej pod 1. 356, 
378, 390, 401 i 402 po 1 przypadku; w Rynku kleparskim pod 1. 88 2 przy­
padki, pod 1. 90 i 92 po 1 przypadku; w ulicy Polnej pod 1. 56 2 przy­
padki, pod 1. 55 i 57 po 1 przypadku; na Placu głównym pod I. 110, 
119, 120 i 123 po 1 przypadku; na Wielopolu pod 1. 69, 70 i 71 po 
1 przypadku; w ulicy Ogrodowej pod 1. 142 2 przypadki, pod 1. 137
1 przypadek; w ul. Różannej pod 1. 416 2 przypadki, pod i. 413 1 przy­
padek; w ul. W idok pod 1. 100, 101 i 103 po 1 przypadku; w ul. Sta­
rowiślnej pod 1. 78 2 przypadki, pod i. 72 1 przypadek; na Placu Szcze­
pańskim pod 1. 238, 245 i ? po 1 przypadku; na Końskiem Targowisku 
pod 1. 84 i 85 po 1 przypadku; na Szlaku pod 1. 72 i 166 po 1 przypadku;
w ul. Pawićj pod 1. 153 i 161 po 1 przypadku; w ul. Krzywej pod 1. 168
2 przypadki; w ulicy Rakowickiej pod 1. 111 2 przypadki; w ul. Lubicz 
pod 1. 7 i 15 po 1 przypadku; w ulicy św. Filipa pod 1. 163 2 przypadki; 
w ulicy Warszawskiej pod i. 143, w ulicy św. Rocha pod 1. 460, w ulicy 
Pijarskiej pod 1. 315, na Targowisku drzewa pod I. 102, w ulicy Taniej pod
1. 176, w ulicy Krótkiej pod 1. 171, w ulicy Blichowej pod 1. 59, w ulicy 
Mikołajskiej pod 1. 442, w ulicy św. Tomasza pod 1. 372, w ulicy Topolowej 
pod 1. 115, w ulicy Sławkowskiej pod 1. 288, w budynkach kolejowych po 
1 przypadku.

(C iąg dalszy nastąp i.)

K R O N IK A  I  ROZM AITOŚCI.

* K raków , d n ia  15 G ru d n ia  1879.— Z dniem  dzisiejszym  Doc. Dr. K. G r a b o w ­
s k i  odstępuje  od redakcy i, jak o też  w ogóle od w ydaw nictw a „D w utygodnika." M iły 
w tem  m iejscu spełn iam  obow iązek, dzięku jąc  ustępu jącem u K oledze za g o rliw ą pomoc, 
którój mi przez trzy  la ta  (a naw et, w liczając też czas is tn ien ia  „D w utygodnika h i g i e ­
nicznego," przez 4 la ta ) ud z ie la ł w red ak cv i i w a d m in is tra c ji  tego pism a. Z resz tą  w y-
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raźn ie  tu  m uszę ośw iadczyć, że lcol. G r a b o w s k i  n ie  ustępu je  w sk u tek  jak ic h ś  m ię­
dzy nam i n iesnasek , lecz z powodu różnicy zdan ia  co do szczegółow ych zadań  naszego pism a.

Obecnie po ustąp ien iu  kol. G r a b o w s k i e g o  z red ak cy i, postanow iłem  pro­
w adzić da le j w ydaw nictw o „D w utygodnika" uzupełn iw szy  ty lko  nieco jego  zakres stosownie 
do uw ag uczynionych mi przez życzliwe osoby. A m ianow icie, czyniąc zadość potrzeb ie  
tych  Szanow nych P ren u m era to ró w  na  prow ineyi Z am ieszkałych, k tórzy  n ie ty lk o  M edycy­
ną publiczną  się zajm ują , zam ierzam  od Nowego R oku  w każdym  Nrzo „D w utygodnika" 
pośw ięcić osobną ru b ry k ę , 4 -5  stron  obejm ującą, n a  w y c i ą g i  d a j ą c e  t r e ś c i w y  
o b r a z  w s p ó ł c z e s n y c h  p o s t ę p ó w  r ó ż n y c h  g a ł ę z i  M e d y c y n y  p r a -  
k t y c z n ó j .  Odpow iednio tem u napis D w utygodnika rozszerzony będzie, jak o  „ D w u ­

t y g o d n i k a  M e d y c y n y  p u b l i c z n e j  i p r a k t y c z n ó j . "
S k u tek  pod względem  p o parcia  ze strony  Szanow nych Kolegów okaże: czy u siło ­

w ania  m oje odpow iadają  rzecżyw istój potrzebie lek arzy  w G alicyi zam ieszkałych.
Prof. Dr. Janikowski.

“ K o m i s y j a  s a n i t a r n a  m i e j s k a  o d b y ła  d n ia  15 b. m. posiedzenie pod 
przew odnictw em  D ra  W a r s z a u e r a ,  na k tórem : 1) Dr. B u s z e k  p o d a ł da ty  odnoszące 
się do sta ty s ty k i śm ierte lności i chorobliwości na  choroby zakaźne (ospa p an u je  w I  i I I  
obwodzie m iasta , gdy du r zaczyna pojaw iać się w I I I  obw.); 2) Dr. L u t o s t a ń s l c i  zdał 
spraw ę im ieniem  kom isyi wyznaczonej n a  poprzednićm  posiedzeniu  do zb ad an ia  o ila  
budynek, w k tórym  pom ieszczono sem inary jum  i szkołę żeńską je s t w ilgotnym  a przez 
to d la  zdrow ia szkodliw ym . K om isy ja  po s ta ran n y ch  b a d an iac h  doszła do tego w niosku, 
że b u dynek  ten  d la  swej w ilgoci n ie  jes t zdrow iu szkodliw ym  i n a  szkołę nieodpow iednim .
3). D r. B l u m e n s t o k  p o ruszy ł spraw ę innej szkoły żeńskiej (ś. S enolastyk i), w k tó ­
rej n ieopalane  ko ry tarze  przeznaczone są na  sk ła d an ie  suk ien  przez uczennice i w ogó­
le  p an u je  w n iej p rzep e łn ien ie . W yznaczono kom isyję do zbadan ia  s tanu  tej szkoły 
złożona z P rof. D ra  B l u m e n s  t o k  a, Doc. D ra  G r a b o w s k i e g o  i le k a rz a  m ioj- 
skiego D ra  R y b c z y ń s k i e g o .  4) N a w niosek D ra  B u s z k a  uchw alono uczynić p rzed sta ­
w ien ie  do P rezy d en ta , m iasta  aby w szkołach m iejskich  zaw ieszano n aukę  gdy m róz p rze ­
chodzi 16° m rozu. 5) D r. B u s z e k  z ap y ta ł o zdan ie  czy należy  szczepić w pom ieszka- 
n iach , w k tó ry ch  w yb u ch ła  ospa? C złonkow ie ośw iadczyli się za tem , iż to pozostaw ić 
należy  rozw adze i tak tow i lekarza .

(M.) L w ó w .  C. k. k r a j o w a  R a d a  z d r o w i a  n a  posiedzeniu  d n ia  7go P aźd zier­
n ik a  1879 u ch w aliła ;

1. P rzy  ponownej obradzie  nad  rekursem  m ieszkańców  gm iny K n ich y n in a  i S tan i­
sław ow a przeciw  udzielen iu  przez c. k . Starostw o w S tan isław ow ie p. W e i s s b a c h o w i  
k o n c es ji na  o tw arcie g a rb arn i, po o trzym an iu  b liższych szczegółów, ośw iadczyć się  p rze­
ciw n ad an iu  pozw olenia na otw arcie g a rb a rn i w realności pod 1. 83/«i w Stanisław ow ie.

2. N a zap y tan ie  c. k. N am iestn ictw a w spraw ie  sprzedaży po sk lepach  leków  ob­
ję ty ch  farm alcopeją, w spraw ie poruszonej przez ap tek arzy  k rakow sk ich , uchw alono 
w m yśl rozporządzenia m inist. z d n ia  4 W rześn ia  1852 1. 252 §. 12 lit. D, iż sprzedaż 
przedm iotów  tak ich  jak : m igdały  gorzkie, g a łk i m uszkatołow e, h a łu n , liście  wawrzynowe 
sa le tra , szafran , kak ao , s ia rk a , k w ia t sia rczany  n ie może być w zbronioną, gdyż z środków 
tych  dopiero po odpow ieaniem  p rzerob ien iu  lek i otrzym ujem y, a  nad to  są one d la  gosjio- 
d arstw a i p rzem ysłu  niezbędne; na tom iast środki tak ie  ja k  ślaz, m ięta, grynszpan, ryb ia  
tru tk a , rum ianek , korzeń  rzewniowy, nasien ie  cytw orowe i w ątroba sia rczana , służąea 
praw ie  w yłączn ie  do uży tku  lekarsk iego  nie pow inny być po sklepaoh sprzedaw ane.

N a  p o s i e d z e n i u  d n i a  30go P a ź d z i e r n i k a  1879 r. uchw alono p rzed sta ­
wić najodpow iedniejszych kandydatów  do obsadzenia nowo utw orzonych posad w e tery n a­
rzy w N isku  i Ja rosław iu .
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N a  p o s i e d z e n i u  d n i a  18go L i s t o p a d a  1879 uchw alono w ystosować in- 
te rp e la c y ję  do J . E. P a n a  N am iestn ika, przez kogo i n a  jak ie j praw nej podstaw ie zostało 
nadanćin  pozw olenie Siostrom  N iepokal. Poczęcia w Ja ro s ła w iu , u trzym ującym  zak ład  
w ychowawczy, na  w ybudow anie ka takom b w ogrodzie klasztornym .

Ja k k o lw iek  c. k. R ad a  zdrow ia k ilk ak ro tn ie  w y rzek ła  zasadę, iż nie należy  tw o­
rzyć now ych oficyn ch irurg icznych , uchw alono jednakże w uw zględnien iu  kw alifikacy i 
p e ten ta , jako też  w uw zględn ien iu  stosunków  m iejscowych ośw iadczyć się za nad an iem  
koncesyi p. D row i M. K. na  o tw arcie  oficyny ch iru rg icznej w Brzesku.

P rzeciw nie  uchw alono nie przem aw iać za  potrzebą o tw arcia  d ru g ie j oficyny ch i­
rurg icznej w Z barażu.

W  spraw ie  rek u rsu  p. ap tek arza  T. we Lwowie przeciw  orzeczeniu M agistratu  
n iedozw alającem u n a  p rzen iesien ie  ap tek i z po za potoka „P asiek i"  n a  U licę  H alicką  
uchw alono, iż c. k. k ra j. R ada zdrow ia zgadza się zupełn ie  z o rzeczen iem  M agistratu  
m. Lwowa.

N a  p o s i e d z e n i u  d n i a  2go G r u d n i a  br. w spraw ie rek u rsu  p. M ich ała  S o ł t y s a  
przeciw  orzeczeniu c. k. S ta rostw a w Bochni n iedozw alającem u n a  puszczenie w ruch  g a r­
b arn i przy U licy S o ln e j— uchw alono, że zarzu ty  podniesiono przeciw  u rządzen iu  w mowie 
będącej g a rb arn i są uzasadnione, że n ie  m a sposobów higijenicznyoh, k tórem iby  dało  się 
d o k ład n ie  usunąć  szkodliw ości d la  zdrow ia publicznego, w y n ika jące  z p row adzenia  prze­
m ysłu  garbarsk iego , i że w danym  raz ie  pozw olenie p. M ichałow i S o ł t y s o w i  na w yko­
nyw anie  skó rn ic tw a w realnośc i pod 1. 243 w B ochni nie je s t dopuszczalnćm .

Z powodu, iż w niosek c. k. k ra jow ej R ady zdrow ia z d n ia  10-go L is to p a d a  1877.
1. 44. w spraw ie zarząd zen ia  w czasie zim owym  w w szystkich w iększych m ias tach  k ra ju  
p e ry jo ly czn y ch  sa n ita rn y ch  inspekcyj szkó łek  froeb low skich , ochronek, szkó ł niższych 
w szelkiego w yznania , dotąd n ie  odniósł żadnego sk u tk u , uchw alono ponow ienie tego w niosku

W  końcu z ap a d ła  u ch w ała  jednom yślna, iż założenie i u rządzenie  cegielni w M<- 
ściskach (na 80 m etrów  od domów m ieszkalnych oddalonej) ze względów san ita rn y ch  nie 
pow inno być dozwolonem.

STA T Y STY K A  L EK A R S KA

W ykaz śm ierte lności w mieście Krakowie w tygodniu  X L I, X L 1I, X L III , XL1V, 
tj. od 5 P aźd z ie rn ik a  do d. 1 L itto p ad a  1879. L udność 56,400. U m arło  osób p łc i m. 66 
(51), ż. 71 (65), razem  137 (116). W  tej liczbie b y ło : do Igo roku  życia 40 (33), do 5ciu. 
la t 24 (17), wyżej 5ciu la t  73 (66); w I. obw. 27 (27), w I I .  obw. 25 (19), w I I I .  S2 (24', 
w szp ita lach  53 (46). Z chorób zakaźnych  by ły  p rzyczyną śm ierc i: vuriola 15 (12) razy, 
morbilli — (—), scarlatina 4- (3), diphleritis 6 (2), lyplius ul/dom. 1 (3), lyphus exanlh. — ( —) 
lyphus recurrens — (—) febris puerp. — (1) lussis cunvulsiva — (—), inne choroby zakaźne 
3 (5). Śm iertelność obliczona w stosunku  roku  i n a  1.000 ludności: 32-4 (26-7) ')•

Tenże stosunek  śm ierte lności w tym że okresie  czasu w ynosił: w B azylei 22-2 (26-0) 
w B erlin ie  23-1 (27*5), w D reźn ie  24'4 (24-2), w L ondynie  21-3 (18-5), we Lwow ie 27-7 (28-7), 
w M niohowie 38-0 (34-2), w P a ry żu  23‘2 (24-6), w W arszaw ie  24-9 (27‘8), w W iedn iu  20-4 (20'7), 
w W ro cław iu  26-l (31’ 0).

')  L iczby w naw iasie  oznaczają śm iertelność poprzednich  czterech  tygodni.
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Spraw ozdanie  o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi

w czasie od 1 do 30 L is to p ad a  1879 r.
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Ospa 2 _ —. 19 11 2 6 2 i
!: O dra 57 70,424 357 3,561 2,287 251 1,3S0 38
j! P łon ica 33 69,977 121 756 449 185 243 18
:j B łon ica 85 99,504 187 1,104 571 552 168 30
i] D u r brzusz. 13 17,207 38 177 140 12 63 7
i D ur osutk. 2 1,378 4 2 6 — • —

K rztusiec 29 35,832 664 735 833 1,0 476 18

Czerw onka 20 22,319 II 238 112 1 298 29 23 4

O s p a  p o jaw iła  się ty lk o  w K ętacli i w jednćj gm inie pow iatu  R udeńskiego. — 
O d r a  wzm aga się znacznie, śm iertelność także wyższa ja k  w ciągu P aźd ziern ik a , (gdyż 
6 '8 %  p rz e iiw  5'6°/0)- P a n u je  głów nie w pow iecie Jaw orow skim , Ja ro sław sk im  i Mości- 
sk im , w ki żdym  w sześciu gm inach. — P ł o n i c a  także się szerzy, śm iertelność 21°/0, gdy 
w P aźd ziern ik u  ty lko  14’5°/0, głów nie w pow iecie G ródeckim , M ościskim , R oliatyńskim , 
R zeszow skim  i Żywieckim . — B ł o n i c a  ja k  w la tach  poprzednich  w ciągu L is to p ad a  
znacznie  rozszerzona, śm iertelność 42-8°/0. Ilość zm arłych  rów nie znaczna ja k  w ciągu W rze­
śn ia  i P aźd ziern ik a . G łów nie w pow iecie B uczackim , H usiaty lisk im , K a łu sk im , K oło- 
m yjskim , R olia tyńskim , S tanisław ow skim  i T łum ackim . — D u r  b r z u s z n y ,  w równćj 
m ierze ja k  w P aźd ziern ik u . — D u r o s u t k o w y  ty lk o  w dwóch m iejscow ościach i •wy­
gasł zupełn ie . — K r z t u s i e c  zm niejsza się. — C z e r w o n k a  u sta je  zupełn ie.

Dr. Merunouiicz.

SPRAW Y TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

Związek Tow. Lek. rakuskich.
Jako deputacyja W ydziału wykonawczego Związku Tow. Lek. raku­

skich udali się przewodniczący tegoż radca zdrowia Dr. Claus t e r  zastępca 
przewodniczącego Dr. S c h o l z  i sekretarz Dr. K o h n  w dniu 1 b. m. do 
Prezesa ministrów hr. T a f f e g o ,  aby mu wręczyć petycyję uchwaloną przez 
Związek Tow. lek. o utworzenie Izb lekarskich. Minister przyjął najuprzej­
miej deputacyję dowiadywał się dokładnie o dążenia lekarzy austryjackich 
i w końcu przyrzekł wyczerpująco sprawę tę zbadać.

Posiedzenie sekcyi żółkiewskiej
Tow. lek. gal. odbyte dnia  15 Października  1879 r.

P rzew odniczący kol. S t e i n h a u s .  O becnych 11 członków .

1. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
2. Sekretarz zawiadomił, że sekcyja otrzymała w darze od kol. Mu- 

s z k i e t a  roczniki 1875 i 1876 „Medycyny;" pracę Dr. E. S a w i c k i e g o :  
„O publicznej opiece nad obłąkanymi i zakładach psychiatrycznych;" Opis
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D ra T a t a r c z u c h a :  „Zdroje siarczane w Lubieniu 1879;“ dziełko Dra
Dz i a r k o w k i e g o :  „Wybór roślin krajowych dla okazania skutków lekar-
kich ku użytkowi domowemu;" pracę Adama R a c i b o r s k i e g o :  „Mowa 
o styczności medycyny z icnemi naukami;" 6 zeszytów T I I I  tomu „Zcit- 
schrift fiir Chirurgie;" 6 zeszytów 1, II, I I I  tomu „Zeitschrift fur Geburts- 
hilfe und Gynśikologie".

3. Sekretarz odczytał: 1) odezwę komisyi balneologicznej Tow. lek. 
krak. o popieranie zdrojowisk krajowych; 2) odpowiedzi c. k. starostwa 
Sokalskiego i Rawskiego o środkach zarządzonych przeciw nadużyciom 
cyrulików, jakoteż w celu żeby karty pośmiertne nie były wydawane bez świa­
dectwa lekarza ordynującego; 3) odezwrę Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal. 
o przypomnienie członkom, którzy z opłatą wkładek zalegają; 4) odezwę 
Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal., w której zwrócono uwagę na niektóre 
sprawy7 ogólne, dotycząc o stanu lekarskiego.

Ponieważ odezwa ostatnia zawiera sprawy nader ważne, uchwalono nie 
wziąć tychże pod obradę na dzisiejszem posiedzeniu, lecz poruczono biuru 
sekcyi, aby nad każdym projektem z osobna wypracowało swe sprawozda­
nie i aby umieścić je  na porządku dziennym przyszłego posiedzenia.

4. Kol. E i t e l b e r g  zwraca uwagę, że i weterynarze należą do Tow.
lek. gal. a w piśmie wyż wymienionym Rady Zawiad. nic nie wspomniano
o higijenie zwierząt.

Gdy kol. Przewodniczący wyjaśnił, że w tej odezwie, nie są wyczerpa­
ne wszystkie sprawy tyczące się naszego Towarzystwa, kol. E i t e l b  e r g  przy­
obiecuje mieć na przyszłem posiedzeniu wykład, tyczący się spraw wetery- 
narskich.

5. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zdaje krótką i treściwą sprawę z pracy
kol. M a d e j s k i e g o :  „O potrzebie zreformowania szszepienia ospy."

O ile spawozdawca pojął myśl autora, tenże humanizowanej limfie od- 
mawia mocy ochronnej na dłuższy czas, przypisuje ją  zaś krowiance pra­
wdziwej. Tutaj sprawozdawca nadmienia, że w Galicyi przeważnie się szcze­
pi limfą humanizowaną, w innych zaś krajach, na wyższym szczeblu cywi- 
lizacyi stojących mianowicie w Niemczech, więcej się szczepi kro wianka, pra­
wdziwą. Z wiadomości statystycznych atoli okazuje się, że u nas w Galicyi 
od 10-ciu lat daleko mniej grasuje ospa niż stosunkowo w Niemczech; na 
uwagę zasługuje mianowicie epidemija ospy w Berlinie w r. 1872, dokąd sam 
sprawozdawca znosząc się podówczas listownie z pewnym lekarzem rządowym 
przesyłał temuż na żądanie kilkakrotnie limfę humanizowaną, z późniejszych 
zaś listów dowiedział się, że limfa ta z najlepszym skutkiem została tam uży­
tą. W prawdzie sprawozdawca nie posiada wiadomości statystycznych co do 
stosunkowej mocy ochrony krowianki prawdziwej albo humanizowanej zwra­
ca atoli uwagę na tę okoliczność że w Galicyi, pomimo przeważnego szcze­
pienia limfą humanizowaną, ospa nagminna rzadszą się staje, a przewidzieć 
można, że z czasem całkiem ucichnie. Mógłby kto wprawdzie zarzucić, że 
w ogóle choroby nagminne u nas straciły cechę zjadliwą, że zatem i ospa 
się pojawia, lecz nie wr tym groźnym charakterze jak dawniej; ale temu mo­
żna zaprzeczyć, gdyż odra ,płonica i błonica zabiera rok rocznie tysiączne 
ofiary a zatem choroby te, pomimo że bezustannie panują, nic nie straciły 
pod względem swej zjadliwości, gdy przeciwnie ospa żadnych prawie już te­
raz ofiar u nas nie zabiera. A zkąd to pochodzi?—właśnie ztąd, że teraz 
rok rocznie się szczepi i to przeważnie limfą humanizowaną; a zatem jej 
moc ochronna nie podlega żadnej wątpliwości. Ponieważ autor następnie 
twierdzi, za limfa humanizowana ma jeszcze ten niedostatek, że z nią można 
przeszczepić różne choroby przenośne z jednego osobnika na drugi, przeto spra­
wozdawca z apytuje się kol. E i t e l b e r g  a, czyli jemu, jako znawcy, nie
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j e s t  w iadom em  z l i t e ra tu ry  w ete rynarsk ie j ,  że m ożna przeszczepić n iek tó re  
cho roby  zwierzęce n a  ludzi? Zresz tą zauważa, że je d e n  lub parę  p rzypad­
ków  tak iego  przenoszenia  chorób jeszcze nie może zachwiać w ogólności 
szczepienia limfą h u m a n izo w a n ą ;  albowiem n a  podobnej zasadzie opierając 
się, m ó g łb y  k toś  powiedzieć d la tego, że czasem pw ypadkow o  po zacbloroformo- 
w a n iu  chory  um iera ,  w yp ad a ło b y  chloroform w yrugow ać z chirurgii i położni­
c tw a ; lub  też że czasem się zdarza tu  i owdzie nieszczęśliwy w y p ad e k  na 
kole i żelaznej, przeto w y p a d a  znieść wszystkie drogi żelazne, ja k o  n iebez­
p ieczne;— tym czasem  są to  zdarzen ia  p rzypadkow e, od k tórych  zresztą  za ­
chow ując  odpowiednie ś rodki ostrożności, najczęściej ustrzedz się można. T a k  
sam o też zbierając limfę ze szczepieńca p ierw otnego  ( S ta m n i im j j ł tn g )  przecież 
m o ż n a  się p rzekonać  czy tenże cierpi n a  j a k ą ś  chorobę zakaźną lub p rzeno ­
ś n ą ,  zwłaszcza że j a k  doświadczenie uczy, k i ła  w rodzona w  pierw szych trzech  
m ie s ią ca ch  życia zw ykle  na  ja w  wychodzi. P rz y p isu ją  także szczepieniu lim ­
fą  hum a n izo w a n ą  ogólne szerzenie się zołzów (scrophulosis), lecz te m u  m o­
żna  stanowczo zaprzeczyć. Z n a n ą  bowiem je s t  rzeczą, że zołzy są najb liż­
szem  po tom s tw em  kiły ,  a  poniew aż te raz  k iła  znacznie je s t  rozszerzoną, 
w ię c  cóż dziwnego, że dzieci tak ich  rodziców choru ją  na zołzy ale nie w sk u ­
te k  przeszczepienia  z limfą hum anizowaną.

W  d y sk u s ji  następn ie  zab iera li głos oprócz kol. przew odniczącego, koli. E i t e l -  
b e r g ,  M a ń k o w s k i ,  D e r e ń  i S p i e g e l .  Kol. E i t e l b e r g  ośw iadcza z wszelką pew n o ś­
cią  że i zal pośrednictw em  k ro w ian k 1 praw dziw ej da ją  się przenieść n a  człow ieka n ie ­
k tóre  choroby zaraźliw e p anu jące  u  zw ierząt, m ianow icie g ruź lica  b y d ła  rogatego (Frati- 

zosenkrankheit), bardzo ła tw o  d a łb y  też przeszczepić się w ąglik  (,curbunctilus), k tórego oznaki 
z początku są bardzo tru d n e  do rozpoznania.

K ol. M a ń k o w s k i  ośw iadcza że już  przeszło trzydzieści la t  szczepi, a  dotychczas 
n ie w id z ia ł jeszcze żadnego w ypad k u  przeszczepienia jalciejbądź choroby zaraźliw e j; jes t 
zatem  zdan ia , że postępu jąc  z w szelką oględnością podczas zb ie ran ia  lim fy hum anizo­
wanej, w żaden sposób przeszczepić nie m ożna chorób zaraźliw ych . Co się zaś tyczy p y ta ­
n ia, czy szczepienie lim fą hum anizow aną m a moc ochronną od ospy? to może z w szelką 
pew nością po tw ierdzającą dać odpowiedź, albow iem  ju ż  w la tach  po r. 1850 podczas p a ­
now ania groźnej epidem ii ospowej p rzek o n a ł się, że t jlk o  nieszczepieni zap ad ali na silną  
ospę, albo szczepieni ze sk u tk iem  w ątp liw ym ; u szczepionych zaś z sk u tk iem  dobrym  
ospa rzadko się po jaw iła , albo  z przebiegiem  bardzo łagodnym . Jeże li więc m a w ypo­
w iedzieć zdan ie  na  zasadzie sw ych w łasnych , d ługo le tn ich , dośw iadczeń, to w yrazić się 
m usi zadow alająco  o szczepieniu lim fą hum anizow aną.

K ol. D e r e ń  opow iada, że w pow iecie Złoczow skim  w idział raz  siln ą  ospę nagm in­
ną w przysió łku  od w iększej gm iny oddalonym , w k tórym  praw ie  n igdy  n ie szczepiono, 
w gm inie głów nej ospa b y ła  bardzo łag o d n ą ; może zatem  tylko pośw iadczyć, że zdanie 
k o l .  M a ń k o w s k i e g o  je s t  całk iem  oparte  na  praw dziw ych spostrzeżeniach.

Kol. S p i e g e l  opow iada o epidem ii ospowej, k tó ra  pan o w ała  w r. 1873 w p o ­
w iecie  P rzem ysk im  i Brzozowskim . W  pierw szym  pow iecie gdzie liczba lek arzy  b y ła  
dostateczna, gdzie zatem  co 3 la ta  należycie szczepiono, um arły  ty lko  dzieci nieszczepione 
lub  tak ie , k tó re  w praw dzie b y ły  szczepione, a le  blizn na  ram ien iu  n ie m ia ły , a  zatem  
szczepione ze sku tk iem  w ątpliw ym , tam  więc b y ły  odsetk i chorych jakoteż  u m arły ch  
bardzo m a łe ; w pow iecie zaś Brzozowskim , gdzie ty lko  b y ł lekarz pow iatow y i drugi 
lek a rz  p ra k ty k u jąc y  w ątłego zdrow ia, szczepienie należycie przeprow adzone być nie mo­
gło, a le  za to ospa zab ie ra ła  tam  setk i ofiar, tak  że w jednej m iejscowości (Bachowie) 
um arło , zanim  p re leg en t p rzy jechał, przeszło  100. W miejscu tem  zas ta ł dzieci 8— 10 
le tn ie  nieszczepione, dopiero gdy w śród zimy przep row adził energicznie szczepienie o ch ron­
ne tak  w tej m iejscowości jako też  we w siach okolicznych, ospa w tej okolicy usta ła .



S kutków  niepom yślnych po szczep ien iu  nigdy nie uw ażał, prócz silnego zap alen ia  
czasam i w okolicy krosty , ale  m ógł się w każdym  tak im  p rzypadku  przekonać, że n ie by ło  
to sku tk iem  szczepienia, lecz n iedozorow ania  rodziców, g ly  dzieci sobie k ro sty  zd rap u ją  
i tem oczywiście d rażn ią  ranę.

Zresztą najlepszym  dowodom skuteczności lim fy hum anizow anej je s t ta  okoliczność, 
że od roku  1873 gdy szczepienie corocznie się odbyw a, ospa w Galicyi albo całk iem  
przygasła , albo też bardzo rzadko  się k ied y  zjaw ia.

Przystąpiono zatem do przeczytania pojedynczych §§óvv projektu wy­
pracowanego przez komisyję sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. i uchwalono:

a. Szczepienie limfą humanizowaną tak samo chroni od ospy jak  pra­
wdziwa krowianka, a zważając pilnie na dobór limfy wcale nie naraża się 
zdrowia szczepieńca i żadnej choroby zaraźliwej przeszczepić nie można.

Powody, które sekcyją żółkiewską zmuszają do tej uchwały są te same, 
które przeciwnicy limfy humanizowanej podsuwają Jennerowi, mianowicie 
niedostateczność krowianki prawdziwej. Okazało się bowiem, że krowianka 
nie tak pewnie się przyjmuje a zatem i nie rozradza się tak, jak  limfa hu­
manizowana. I  tak w powiecie Rawskim szczepiono w b. r. raz 10, 2gi raz 
12 a po raz trzeci 15 dzieci krowianką z zakładu krajowego i dopiero za 3cim 
razem jedna krostka tylko się przyjęła; w powiecie Sokalsldm szczepiono 
15 dzieci krowianką z zakładu krajowego, a dwoje krow Pnką z zakładu 
wiedeńskiego Haya, ze skutkiem niepomyślnym; w powiecie Żółkiewskim 
szczepiono w dniu otrzymania krowianki z zkładu krajowego 12 dzieci, ró­
wnież bez skutku. Liczby te wymownie świadczą z jakim  skutkiem ujem­
nym szczepionoby, gdyby li tylko prawdziwej krowianki do tego uży\' ano. 
Kie zasprzeczamy bynajmniej, że mechaniczne uszkodzenie, towarzyszące 
otwieraniu krosty przed jej przyschnięciem skraca jej własność ochronną ale 
temu można zapobiedz, jeżeli się przy zebraniu szczepianki otworzy tylko 
jednę krostę. Zgadzamy się zupełnie co do przymusu szczepienia.

b. Dyslcusyja nad §fem 2 odpada z powodu uchwały co do § 1.
d. Zaprowadzenie zakładów wytwarzania krowianki byłoby pożądanem 

mianowicie po powiatach. Albowiem coroczne odświeżanie limfy humanizo­
wanej, czystą krowianką może przyczynić się do spotęgowania mocy ochron­
nej limfy humanizowanej. Osobnych lekarzy do tego ustanawiać nie widzi­
my konieczności, owszem możnaby tę czynność poruczyć teraźniejszym kie­
rownikom sanitarnym t. j. lekarzom powiatowym.

c. Dyskusyja nad §. 4 i 5 odpada a §§. 6, 7, 8 i 9 zostały przyjęte 
bez dyskusyi.

e. Wprawdzie liczba krost nie ma żadnego wpływu na własność 
ochronną limfy, jednakże z powodu, że przy szczepieniu limfą humanizowaną 
trzeba otworzyć jednę krostę celem zbierania szczepianki, poleca się i nadal 
szczepić dwie lub więcej ranek.

f. Żywą dyskusyję wywołał §. 11. Kol. M a ń k o w s k i  nietylko 
co do szczepienia limfą humanizowaną, bo w ten czas 8-go dnia kontrola 
odbywać się musi ale nawet co do szczepienia krowianką prawdziwą nie 
uważa za stosowne, przędsiębrać kontrolę dopiero 10 lub 11-go dnia, gdyż 
wtenczas nie widzianoby krosty pełnej, lecz zaschnięte strupy, które trudno 
natenczas odróżnić od innego strupa nie z krosty ospowej pochodzącego; 
dnia 8-go zaś, gdy krosta jest pełna, dopiero co rozwinięta, nieomylnie mo­
żna orzekać o pomyślnym skutku zaszczepionej krowianki.

g. Powtórne szczepienie (Revaccinalio) jako obowiązkowe uważa sekcy­
ja  za pożyteczne.
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6. Kol. R o s e n k r a n z  miał następujący odczyt:
„0 polepszeniu stanowiska lekarzy w G aiicy i.1

Darujcie zacni koledzy, że się ośmielani zabrać glos, by zwrócić uwa­
gę Szanownego zgromadzenia na nas samych, na stan i byt nasz w obec 
konieczności, k tóra z porządku rzeczy będąc wynikiem, coraz bardziej mno­
żącego się zastępu lekarzy do pewnego, że tak powiem uchylenia zasłony 
z przyszłości lekarskiej, poniekąd nas zmusza. P i er wiej jednak proszę Szano­
wnych kolegów o trochę cierpliwości, której nie nadużywać sobie postano­
wiłem, i dlatego chcę krótko i jasno nasuwające mi się myśli przed Panami 
wynurzyć, prosząc o łaskawe ich poparcie, jeżeli po rozwadze Szanownego 
zgromadzenia, na to zasługiwać będą. Zaiste stanowisko lekarza, w obec 
ludzkości i społeczeństwa tak jest szczytne i wzniosłe, tak pełne poświęcenia 
dla cierpiącej ludzkości że trudnoby nawet pomyśleć, by ten tak chlubny 
stan lekarski mógł kiedykolwiek się uskarżać, na brak słusznie należącego mu 
się szacunku ze strony społeczeństwa; zdawałoby się że jest niepodobieństwem 
aby powaga lekarzy, dotąd tak  dzielnie utrzymywana, mogła kiedykolwiek 
być zachwianą, albo żeby kęs ten gorzkiego chleba prostem dzieleniem tak 
został uszczuplony, że to pełne poświęcenia życie wskutek zamorzenia wnet 
zakończyćby się musiało: a niejedna rodzina lekarzy, poświęć jących się dla 
ludzkości na pastwę głodu i niedoli wystawioną była. Straszliwe to są obra­
zy, ale jeżeli tylko zechcemy bliżej w przyszłość już nie daleką zajrzyć, ła t­
wo je  dostrzeżemy i to nie tylko w ogólnych zarysach lecz owszem we wszel­
kich szczegółach. Nie mówmy, że to czego się obawiać mamy, należy do da­
lekiej jeszcze przyszłości; nie mówmy, że stanowisko i powaga lekarzy jest 
nie zachwianą, bo nie ma i nie będzie dźwigni, któraby je  podkopała; nie 
mówmy, że materyjalny byt nasz w niczem zmienić się nie może bo poświę­
cenie się lekarza, daje mu rzekomo rękojmię bytu w społeczeństwie. A jak  
niejedno zle samo z siebie się wyradza, a choroba nader często z organizmu 
bierze początek, tak samo i w stanie lekarskim jest złe, które z konieczności 
się wylęgło i z konieczności też wzrośnie a jeżeli nam samym nie uda się tego 
złego odwrócić, stanie się kiedyś ową dźwignią podkopującą powagę i byt le­
karzy. Tem złem, które coraz bardziej się wzmaga, jest bezzaprzeczenia brak 
solidarności między lekarzami, tego węzła, którym spojony naród wśród nie­
przyjaznych nawet stosunków, wieki przetrwałby; brak ufności i przykładnej 
choćby tylko na pozór harmonii. Nie ma solidarności między lekarzami, da­
rujcie mi Szanowni koledzy, nie boję się słowa tego wyrzec; gdyż bijące 
fakta nietylko u nas, ale w całej Galicyi najlepszemi tego braku są dowodami. 
W obec tego, co teraz wypowiedzieć się ośmieliłem, mógłby mnie kto dzi­
wakiem nazwać za to, że chcę i pragnę tego między lekarzami, czego w obe­
cnym czasie w całym ustroju społeczeństwa dopatrzeć się nie można. Przy­
znaję, iż w całem społeczeństwie tmdno dziś o solidarność; lecz niestety 
jakież ztąd wynikają skutki? Tam gdzie nie ma solidarności, tam nie ma 
i korzyści ani moralnej ani materyjalnej. Przyznacie Szanowni Koledzy, że 
wiele dałoby się o tym przedmiocie powiedzieć, lecz nie chcąc zadaleko 
odbiegać od obranego sobie zadania, wracam do rzeczy i w krótkości rzecz 
całą wyjaśnię. Żaden człowiek zajmujący w społeczeństwie pewne stanowisko, 
nie jest tak sobie samemu pozostawiony, jak  lekarz. Nikt się o niego nie 
troszczy. Rolnik, mając kawał pola, ma byt swój zabezpieczony; urzędnik ma 
stałą płacę, którą się prócz rodziny z nikim nie dzieli, a pracuje w tej nadziei, 
że i na przyszłość byt swój zabezpiecza; a lekarz? ■— ten pracuje bez ju tra, 
bez nadziei lepszej przyszłości, jego byt niczem nie jest zapewniony. Niejeden 
młodzieniec, obierając sobie zawód lekarza, marzył o wszystkiem, o sławie, 
o niezależności, o dobrym bycie, a rzuciwszy się do tego zawodu, prześlę-
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czawszy nad książkami lat wiele, gdy już mozolną pracą ukończył wszechnicę 
i z patentem na lekarza wyszedł z kliniki uszczęśliwiony, zapytał sam siebie: 
Co teraz z sobą poczniesz ? Pytanie takie zwykle bez odpowiedzi przebrzmiało 
w duszy młodego kolegi, a ukochane nadzieje, które w sobie przez tyle lat 
wypieścił, pchają go naprzód, aż wreszcie osadzają go na mieliźnie jakiego 
miasta lub miasteczka. Równocześnie, w małych szczególnie miasteczkach, 
wiadomość o przybyciu nowego Eskulapa, lotem błyskawicy z ust do ust prze­
chodzi, i cieszą się mieszkańcy, mówiąc: dobrze zrobił, że przyjechał, będzie 
ich już 7miu, 8miu lub ilu t am; przeciwnie zaś i całkiem naturalnie koledzy 
dawniej w tej miejscowości mieszkający wołają ze zgrozą: a po co ten czło­
wiek tu przyjechał? czy po to, by się tym małym kęsem chleba, który nam 
do pożywienia nie wystarcza, w 7mej części podzielić? I  nic dziwnego, że 
człowieka którego jeszcze nie widzieli, już nienawidzić zaczynają, a naturalnym 
skutkiem nienawiści jest walka o byt, walka o chleb powszedni. Ta to walka
0 zabezpieczenie sobie bytu, jest przyczyną wzajemnej nienawiści i niesoli- 
darności. Młody ten kolega wypytuje się o kolegów dawniej tu zamieszkałych, 
zaznajamia się z nimi, często się zdarza, że bywa tu i owdzie serdecznie 
przyjęty; ale gdyby tylko nie patrzał przez szkła różowe, dojrzałby7 zaraz
1 poznał, że serdeczność ta  jest kłam aną, a gospodarz mimo pierwszej jego 
wizyty pała nienawiścią ku niemu za to, iż przybył by7 się z nim tym ka­
wałkiem chleba i tak małym podzielić. Cóż więc dziwnego, że lekarze w je- 
dnem mieszkając miasteczku, nader dyplomatycznie z sobą żyją. W alka o byt 
popycha do wynoszenia się w opinii, choćby kosztom sławy kolegi. Zdarzają 
się często wypadki, gdzie lekarz do chorego zawezwany7 w oburzający sposób 
gani poprzedniego ordynary7jusza, zarzucając mu nieuctwo, niezręczność i t p., 
choć sam przejrzawszy dawne recepty, daje to samo, tylko w innej postaci. 
Tak samo ma się rzecz co do wynagrodzeń. Są lekarze, którzy ułożywszy 
sobie stałą cenę, przyzwyczają mieszkańców do płacenia tejże; ale są i tacy, 
którzy zniżając cenę, przyjmują nawet drobnostkę, leczą za byle co, aby tylko 
chorej ludzkości pomódz i samemu na chleb zarobić. Pierwsi w małych 
szczególnie miasteczkach stają się niedostępnymi, mają szczupłą praktykę 
i często cierpią na niedostatek; drudzy zaś są zwykle dostępni, mają obszer­
ną praktykę bezpłatną i zawsze cierpią niedostatek. Oto jest naturalny 
obraz naszego bytu w obecnym nawet czasie, prawdziwie nie do zazdroszczenia; 
ale jakim on będzie za lat kilka, kilkanaście; kiedy w tych samych miej­
scowościach, gdzie teraz już jest 7miu lekarzy7, będzie ich lOciu lub 12stu. 
Już sam rachunek pokazuje, że 7ma część większa jest niż 12ta, a ponieważ 
tak jest niewątpliwie, więc wynikiem tego rachunku jest obraz jeszcze stra­
szliwszy. Z tego co się tu wypowiedzieć ośmieliłem widać jasno, że tylko 
byt nasz niezabezpieczony7, walka o chleb codzienny jest owem złem, które 
podkopuje moralną wartość i powagę lekarską tak długo podtrzymywaną.

Sądzę, że temi kilkoma słowami przedstawiłem po części naszą przy­
szłość; teraz chodzi o to, jakby złemu zaradzić. Tu muszę Szanownych Ko­
legów uprzedzić, że myśl, którą tu podam, nie jest wcale nową, była już 
nieraz w naszem Towarzystwie poruszoną, a nawet była już traktowaną 
w Sejmie, jednak do skutku nie doprowadzoną. Mam tu na myśli o r g a n i -  
z a c y j ę  l e k a r z y  g m i n n y c h .  Gdyby na kilka gmin zbiorowych by7ł  jeden 
lekarz ustanowionym, któryby z pewnych funduszów, bądź to krajowych, bądź 
rządowych pobierał pewną stałą płacę, sądzę, że w znacznej części złemuby 
się zaradziło. O obowiązkach takiego lekarza trudno mówić, musiałby bowiem 
przyjąć takie obowiązki, jakie w zakres jego działania wchodzie mogą. Oprócz 
stałej płacy mogłaby być określona taksa, której lekarz gminny trzymaćby 
się powinien u chorych majętnych. W  skutek tej organizacyi dałby się osią­
gnąć podwójny cel: pierwszy7, że ludność wiejska, lttóra dotąd sobie samej
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zostawiona, miałaby bliską pomoc i opiekę lekarską, a temsamem i śmier­
telność między nią znacznieby się zmniejszyła; teraz bowiem zamożniejszy 
tylko wieśniak posyła po lekarza, i to najczęściej wtedy, gdy chory już jest 
konający, tak, że często lekarz już jest niepotrzebny; a byłoby zbyteczną 
rzeczą wspominać o śmiertelności i wielkiej liczbie kalek pomiędzy ludem 
wiejskim, gdyż te stosunki są kolegom wiadom e; powtóre zaś urządzenie to 
pomogłoby lekarzom i odwróciłoby od nich zagrażający im niedostatek,

Nareszcie poproszę Szanownych Kolegów o poparcie mego wniosku, który 
tu podaję, jeżeli to za stosowne uznacie:

1. Zgromadzenie uchwali: Wystosować petycyję do Sejmu luli Wydziału 
krajowego w celu przeprowadzenia organizacyi lekarzy gminnych.

2. W  petycyi określić mniej więcej płacę takiego lekarza.
3. W ykazać korzyści, jakie kraj i społeczeństwo w skutek tej organi­

zacyi osiągnie.
4. Uprosić biuro naszej sekcji, aby się wykonaniem tej uchwały zajęło 

i zachęciło inne sekcyje Towarzystwa lekarzy galicyjskich do solidarności 
pod względem petycyi w tej sprawie.

Zgromadzenie te wnioski jednogłośnie przyjmuje.
Y II. Nareszcie kol. Przewodniczący ubolewa, że Rada zawiadowcza 

Towarzystwa lekarzy galicyjskich nas nie zawezwała do udziału w manife- 
stacyjach z powodu uroczystości naszego wielce zasłużonego pisarza Kraszew­
skiego. Wręczono mu bowiem album polskich lekarzy, dla czego nas nie 
zawezwano do podpisu jako część korporacyi całego Towarzystwa? Wezwania 
takiego napróżno wyczekiwaliśmy. Ubolewanie to podzielają wszyscy obecni 
koledzy.

Y III. Na końcu aptekarz H a u s b e r g  z Sokala okazał proszki swojego 
wyrobu przeciw gośćcowi „ Pondres antirhumatismales litho-benzoe-salici/liques“ 
z prośbą, aby koledzy zechcieli robić doświadczenia tymże lekiem i aby prze­
słać kilka pudełek tego przetworu komisyi wybranej z łona Towarzystwa 
lekarskiego krak. celem zbadania skuteczności tego środka. Co też uczyniono.

Spiegel
sekretarz.

M E D Y C Y N A  S Ą D O W A ,  

Przegląd toksykologiczny.

(Cią.w d a lszy .—Zob. N r. 22)

X . Dr. W o l f f .  Otrucie dynamitem.

Dynamit jest to mięszanina nitrogliceryny z proszkiem krzemienistym, 
mająca te same własności wybuchania, chociaż nie wymaga tak ostrożnego 
obejścia się z nią. Nitrogliceryny zawiera 75%, jest ona bardzo silną tru ­
cizną, z którą wszakże dotąd nie wiele przędsiębrano doświadczeń. D em  m e 
i A lb  e r s używali jej w różnych chorobach. Otrucia przypadkowe rzadko 
się zdarzają, a przypadek o którym mówić zamierzam, bodaj czy nie pier­
wszym jest w zamiarze zbrodniczym wykonanym otruciem.

Małżonkowie K. liczący około sześćdziesiątki zupełnie zdrowi, po spo­
życiu zupy wieczorem 11 Listopada 1876 dostali wymiotów. Nazajutrz po
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kawie silnie się rozchorowali. Ból głowy, morzysko, gorąco w brzuchu, stol­
ce krwawe. Żona bardzo była bezsilna i zachrypła. U m arła po południu 
l4go, a mąż po niej na drugi dzień. Przed śmiercią mówił, że w kawie za­
wierała się trucizna, miała ona gorycz nie zwykłą i kawie nie właściwą.

Przy oględzinach zapalenie żołądka i je lit okazało się główną znianą 
chorobową. Badanie chemiczne nie wykazało ani fosforu ani soli metalicznej. 
Sposobem zaś W e r b e r a  wykryto nitroglicerynę. Zobojętniono naprzód wę­
glanem potasowym, zadziałano chloroformem, podparowano, dodano kwasu 
siarkowego i anilinu. Sól alkaliczna zbojętnia kwas azotowy wolny, jakiby 
się w odbycinach mógł znajdować, chloroform rozpuszcza nitroglicerynę a nic 
rozpuszcza azotanów. Za pomocą kw. siarkowego odnawia się kw. azotowy 
nitrogliceryny i sprawia z aniliną zabarwienie purpurowe, które po dodaniu 
wody przechodzi w zielone. Zamiast aniliny można także użyć kryształku 
brucyny, która również z kw. azotowym czerwienieje. Znalazły się ślady arse­
nu, który miał pochodzić z kwasów nieczystych, użytych do wyrobu nitro­
gliceryny.

U oskarżonego znaleziono cztery naboje dynamitowe, jakich używają 
górnicy. Trzy były nienaruszone, czwarty otwarty i w części wypróżniony. 
Trzy pierwsze naboje ważyły po 78, 75 i 68 grm. czwarty zaś tylko 58. — 
(Y js c h ft  f .  ger. med. N. F., t. X X Y III.) A. K.

XI. Dr .  G o l d d a m e r .  Śmiertelne zap- oskrzeli  w sk u te k  wdychania  p a r y ,  powstającej 
przy przekrap lan iu  wyskoku drzewnego.

261etni wyrobnik w fabryce chemicznej odkrył przez omyłkę wieko re­
torty zawierającej kipiący wyskok drzewny, przez co pracownia napełniła się 
parą tej cieczy. Nie wychodząc z niej jak  należało, pókiby się para nie ro­
zeszła, sprzątał, aż po 1 x/2 godzinie chorego przywieziono do szpitala Betha- 
nieńskiego. Tu skarżył się na mocne pieczenie w oczach i mocny ból w prze­
łyku. Powieki obrzmiałe, spojówka nastrzyknięta, przełyk zaczerwieniony bez 
wyraźnego ograniczenia czerwoności, głos zachrypły, częsty kaszel z biało 
śluzowemi plwocinami. Szmery w tchawicy wielkopęcherzykowe, zadyszki 
nie ma, przytomność zupełna. W orek lodowy na szyję, okłady na oczy, 
mleczanka morfinowa. Wieczorem stan niezmieniony, plwociny tylko stały się 
żółtemi.

Naz ijutrz 27 Października ciepłota 39°, plwociny śluzowro-ropne, roz­
pierzchłe rzężenie w obu płucach.

28. Ciepłota 40”, palenie w gardle, chrypka, zapalenie spojówki ro- 
piaste, kikakrotnie wymiotuje, lekka sinica.

30. Ciepł. 38°. Dla wybitnej sinicy i rzężeń w tchawicy gorczyczniki 
i upust krwi, z dobrym skutkiem.

31. Ciepł. 37°. Obrzęk płuc (oedema), śmierć.
O g l ę d z i n y .  Silne zaczerwienienie połyku ze złuszczeniem przybłonka. 

Migdałki obrzmiałe, można z nich wycisnąć wydzielinę śluzowo-ropiastą. B ł o n a  
ś l u z o w a  k r t a n i  m o c n o  z a r u m i e n i o n a  i n a d ż a r t a ,  t a k  s a m o  w s z y ­
s t k i e  o s k r z e l a ,  w i ę z a d e ł k a  g ł o s o w e  j a k b y  p o g r y z i o n e .  P łuca prze­
krwione, w oskrzelach wydzielina cienka ropiasta, miąższ płucny powietrzem 
wszędzie wypełniony, zresztą żadnej nigdzie zmiany. Nie posiadamy dotąd 
podobnych spostrzeżeń; jeden tylko E u l e n b u r g  po wydychaniu wyskoku 
drzewnego widział u królika podrażnienie śluzowej błony w nosie i w tchawicy 
i lekkie odurzenie.— ( Yjschrft. f .  ger. med. N. F., XXIX. 1878.) A, K.
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AY. M a c  a  d e n .  Rozpoznanie śpiączki wyskokowej.  A ut. zw raca uw agę, że rozpo­
znanie  tej śp iączki w m iejscu zaburzeń  mózgowych n. p. u d a ru , w strząsu  mózgowego, 
z ła m ań  kości czaszkow ych lub  otruć m akow cowych daje  często powód do b a rd z) d la  le ­
k a rza  n iem iły ch  następstw  i że d la  tego w iolkiej jes t w agi w ynalezienie  sw oistych cech 
łych  różnych c ierp ień . N ie możemy zawsze osiągnąć dostatecznych w iadom ości co się 
z cierpiącym  działo  przed zachorzeniem . AAroń w yskokow a je s t znak iem  niepew nym , bo 
go często przy śpiączce w ysk. n iedosta je. P rzy  tem jes t zwyczaj dość powszechny za­
daw ać n ieprzytom nym  po k ilk a  k ropel w yskoku  i trafić się to może chorym  ciężko na 
mózgowa chorobę cierp iącym . D la odróżnienia tedy śpiączki w yskokowej od u d a ru  m ó­
zgowego przyw odzi R i c h a r d s o n  zachow anie się  c iep ło ty  c ia ła , k tó ra  w udarze  m a być 
w yższą a niższą przy zakażen iu  w yskokow ćm , ja k  to sam  sp raw dził AV 50-eiu p rz y ­
p ad k ach  śpiączki zap isyw ał ciepło tę je l i ta  odchodowego; zn a laz ł ją  w 2 p rzy p ad k ach  p ra ­
w idłow ą a  we w szystk ich  pozostałych b y ła  niższą, b lisko o 5° F . przy śpiączce z innnyeli 
p rzyczyn  tak  przy  z łam an iach  czaszkow ych, jakoteż  p rzy  zatru c iu  m akowcowem  znajdo­
w ał często dość znaczne obniżenie ciepłoty . Co się tyczy u d a ru  odw ołuje  się  na  zgodne 
spostrzeżenia R i c h a r d s o n  a  i B o n n e w i l l a ,  że w tych  p rzy p ad k ach  n a  początku zw ykłem  
je s t  obniżenie c iep ło ty  z tego w idzim y, że c iep ło ta  n ie  je s t  dostateczną w skazów ką przy 
rozróżn ien iu  w spcm nianych cierp ień .

W ażniejszem  daleko w ed łu g  au t. je s t  zachow anie się źrenicy. Z w ykłe  podręczniki
podają  rozszerzenie ź ren icy  jak o  p rzypad  sw oisty śp iączki w yskokow ej, au t. zaś p rzeciw nie
znajdow ał ją  zwężoną. R óżnica ta  zo sta ła  w krótce w yjaśnioną. AYstrząsnąwszy chorego 
siln ie ź renice  się w net rozszerzy ły  i dopiero po 20-tu m in u tach  śc iągnęły  się napow rót. 
Jeżeli się iuż zb liżał koniec śpiączki, zdarzało  się, że rozszerzone za pom ocą bodźców ze­
w nętrznych źrenice ju ż  się więcej n ie  zw ężały. T ak ie  zachow anie się ź ren ic  sp raw dził 
au t. n a  48 z liczby 50 c ierp iących . AY dwóch p rzy p ad k ach  źrenice pom im o użycia bodź­
ców zew nętrznych n ie rozszerzyły  się, ale  się p rzekonano , że przyczyną tego b y ły  d a ­
w niejsze zrosty tęczów ki. AY jednym  tylko p rzy p ad k u  w idz ia ł M. ź renice  rozszerzone, tu  zaś 
dow iedziano się, że chory u leg ł upadkow i a  po 20 m inu tach  i u niego także źrenice się 
zw ężyły, a  więc i ten  p rzy p ad ek  za w yjątkow y podanym  być n ie może. O statecznie wnosi 
au to r, że ś c i ą g n i ę t e  ź r o n i c e ,  k t ó r e  s i ę  p o  u ż y c i u  z e w u .  b o d ź c ó w  r o z ­
s z e r z a j ą ,  m ogą być poczytane za  na jpew nejszy  zn ak  śpiączki z zak ażen ia  w yskokow e­
go. - (Glasgow, m ed. Journal. 1879. January. — I). Med. W ochschrft 1879 Nr. 36.) A. K.

DROBIAZGI SADOWO-LEKARSKIE.

Nekroiogija.  AY K rakow ie  zm arł Dr. Leon S z a n c e r  by ły  lek arz  sztabow y w r.
1831 licząc la t  81,—D r. M ichał M o l i r  fizyk m iasta  K rakow a licząc la t 75 zm arł w K ra-
kowio w dn iu  13 G rudnia.

Dr. A ugust N o s k i e w i c z  b. P rezes i W iceprezes Tow. lek. gal. zm a rł we L w ow ie.
N ad lekarz  szp ita lu  B raci M iłosierdzia R a d w a ń s k  i D aniel zm arł w Zebrzydow icach.
Dr. C h e v a l l i e r  znany  z p rac  odnoszących się do fa łszow ania  pokarm ów  zm arł 

w Paryżu .

Do Nru obecnego dołącza się ty tu ł i spis rzeczy.

Redaktor odpowiedzialny: D r. S ta n i s ł a w  J a n ik o w s k i .
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Dwutygodnik medycyny publicznej wychodzić będzie w r. 1880, jako

D W U T Y G O D N I K
m e d y c y n y  p u b l i c z n e j  i p r a k t y c z n e j

w formacie dotychczasowym, dwa razy na miesiąc 
t. j. d n ia  1 0 - g ’O i 2 5 - g o  każdego m iesiąca 

w objętości arkusza druku 
pod redalccyją

Prof. Dra Janikowskiego w Krakowie
ze w spółudziałem

Doc. D ra Longina F e i g l a  we Lwowie.
W  każdym Krze osobna rubryka (4— 5 stron druku obejmująca) poświęcona 
będzie na wyciągi dające treściwy obraz współczesnych postępów wszy­

stkich gałęzi Medycyny praktycznej.
Prenumerata wynosi:

W  Krakowie z przesyłką pocztową na prowincyi
rocznie 3 złr. rocznie 3 złr. 30 c.

półrocznie 1 złr. 50 c. półrocznie 1 złr. 70 c.
Prenumerować można przesyłając pieniądze prenumeracyjne przekazem 

pocztowym albo też zgłosiwszy się kartą korespondencyjną do Redakcyi, a ta 
jeden z pierwszych Krów przeszłe za zaliczką pocztową.

B iuro  R ed ak cy i: K raków , U l. G órnych M łynów , 122.

P A M I Ę T N I K  
Towariystwa Lekarskiego Warszawskiego

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa
pod red ak cy ją  E dwarda  Klinka-

Zeszyt I  za rok 1880 wyjdzie w pierw szych dn iach  S tycznia  i zaw ierać  będzie 
prace: Dr. S m o l e ń s k i e g o  (z k lin ik i prof. K o r c z y ń s k i e g o ) ,  H e i m a n n a ,  K u s s -  
b a u m a ,  T.  A n d e r s a ,  M a t l a k o w s k i e g o ,  N e u g e b a u e r a  i K l i n k  a, oraz 
p ro tokó ły  posiedzeń T ow arzystw a z r. 1879.

P am ię tn ik  wychodzić będzie i n adal w kw arta lnych  zeszy tach , obejm ujących po 
10 arkuszy  d ru k u , w m iarę potrzeby z dzew orytam i i tab licam i. R adto  w n ieokreślonych  
odstępach czasu, p renum erato rzy  otrzym yw ać będą p ro tokó ły  posiedzeń T ow arzystw a 
z r. 1880, d rukow ane i rozsełane osobno, o ile  m ożności p rędko po ich  p rzy jęciu .

Cena P a m ię tn ik a  d la  wrszystkich bez w y ją tk u  penum eratorów , tak  w W arszaw ie  
ja k  i n a  prow incyi z odnoszeniem  i p rzesy łk ą  rs. 3. P renum erow ać m ożna: w redakcy i 
P a m ię tn ik a  (Chm ielna 11), w red akcy i M edycyny (R ow ogrodzka 20) i G azety lekarsk ió j 
(S-to K rzyzka  9), w red . Z drow ia (K ró lew ska  6), w red . K ro n ik i leka rsk ie j (Kowy- 
S w iat 59), oraz we w szystk ich  księg arn iach  i a jen tu rach  spó łk i ko lportacy jnej. W  A ustry i 
p rzed p ła ta  w ynosi 5 z łr . i sk ład ać  ją  m ożna w K rakow ie, w ad m in istracy i P rzeg ląd u  
lekarsk iego  krakow skiego.

T R E Ś Ć : B u s z e k  Przyczynek  do sta ty s ty k i śm ierte lności g łów nie  z chorób zakaźnych  
i w ażniejsze je j przyczyny w m. K ra k o w ie , (o. d.) -  Kronika i Rozmaitości. — Sta­
tystyka lekarska. — Spraw y towarzystw  lek. Z w iązek Tow. lek . ra k .—Posiedzen ie  sekcyi 
żó łk iew skiej Tow. lęk  .gal. — Medycyna sądow a: P rzeg ląd  toksykologiczny (c. d.) — 
Drobiazgi sądowo-lekarskie. — Wiadomości osobowe.

Nakładem Drów Grabowskiego iJanikowskiego. —W drukarni Pobudkiewicza w dzierżawie A. Koziańikiego-


