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I. Przypadek ropnego zapalenia oka 
(rogówko-rzęskowo-t^czówkowego) po operacji zaćmy.

N apisał Dr. B. W icherkiew icz.

Zapalenie ropne w  nagłów ku wymienione wzmógłszy 
się do wyższego stopnia przechodzi zazwyczaj w zapalenie 
całej ga łk i ocznej przedstaw iając obraz przygnębiający dla 
tkliw ego operatora, a na dom iar niszczy zupełnie wszelką 
nadzieję, jeżeli takow a nieszczęściem ślepoty dotkniętem u 
po dokończonej operacyi zabłysła. Ale i wtenczas nawet, gdy 
to zapalenie niższego jest stopnia, pozostaje po jego ustąp ie­
niu zupełne zarośnięcie źrenicy grubą błoną wysiękow ą. 
Tylko za pomocą powtórnćj operacy. udaje się, lubo nią- 
zbyt często, przywrócić choremu ja k i tak i wzrok.

Ponieważ zdarzył mi się przypadek, w którym  zapale­
nie tak  silne, że w ypadało się najgorszych lękać następstw , 
dało się zupełnie usunąć, a po k ilku m iesiącach naw et śladu 
całej spraw y chorobowćj nie było, w zrok zaś bez wszelkich 
późniejszych rękoczynów zupełnie stał się zadowalającym  
odpow idając naw et dobrym wynikom po operacyjacłi, które 
niczćm nie zostały zamącone, pozwolę sobie w krótkich  za­
rysach przypadek ten podać do wiadomości kolegów; tćm 
bardziej zaś pragnę bistoryję choroby, którćj pomyślne za­
kończenie bez w ątpienia należy do rzadkości, uchronić od 
zapomnienia, ile że skłaniam  się ostateczny w ynik leczenia 
przypisać przew ażnie środkowi, o którego skuteczności w sp ra­
w ach zapalnych ócz niejednokrotnie sam żywem i m artwćm  
słowem wspominałem. Mam tu na myśli jodoform. Pow róci­
my doń raz jeszcze, wprzód jednak  pomówmy o przypadku 
samym.

K. D. 62-letni kasy jer dom inijalny z G., człowiek szczu­
pły, źle odżywiony i nad swój w iek staro w yglądający, 
przybył do mnie 23 lutego 1882 z poczynającą się zaemą 
jąd row ą praw ego, a tw ardą zaćm ą jądro-korow ą oka lewego.

Po rozszerzeniu dzielnie na światło oddziaływającej

źrenicy lewego oka za pomocą atropinu, k tóry  tak  silnie 
działał, że tęczówka we wązki zaw iesiła się pierścień, mo­
żna było przy ukośnem  oświetleniu rozpoznać duże jądro  
sięgające praw ie aż do powierzchni przedniej ściany torebki. 
Od obwodu zaś jąd ra  liczne ku równikowi soczewki i dość 
grube, ciemne dochodziły prom ienie wśród nieco przeźro­
czystej lub tw ardej na pozór kory. T orebka trochę miejscami 
zgrubiała i połyskująca; objętość zaś soczewki zdaw ała się 
być nieco może m niejszą niż zwykle. Co do w zroku, to 
chory prawem  okiem liczył palce na 6— 8', lewem okiem 
rozpoznaw ał poruszenia ręki. S iatków ka obu ócz we wszy­
stkich częściach prawidłowo czuła na światło. Nazajutrz 
przystąpiłem  do operacy i, k tórą  odmienionym sposobem 
G raefego tak  wykonałem:

Przecięcie rogów ki nożykiem wązkim  (w górnej części) 
średnićj wielkości płasko-łukowe zaskrajne; zakłucie i w y­
kłucie stosownie do przepisów metody przed brzegiem  tw ar­
dówki, wyjście górą z utworzeniem m ałego p ła ta  spojówko 
wego. Po wycięciu dużego kaw ałka  tęczów ki soczewka k ra ­
w ędzią nastaw iała się w ranę. Przypuszczając zanik w ięzadła 
Zinna, a tern samem w skazanie do w ydobycia soczewki 
w zam kniętej torebce, sposobiłem się do w prow adzenia łyżki 
Pagenstechera. W tćm pokazuje się fałd ciała szklanego tło­
czący się w ranę; przyspieszyłem  więc wydobycie łyżką, 
lecz w chwili, gdy soczew ka m niejszą połową opuściła wnę­
trze gałki, torebka pęka, w ydostaje się tylko duże nadzw y­
czaj jądro  otoczone tw ardą korą, podczas gdy to rebka zbyt 
mocno jeszcze złączona od strony nosa z więzadłem ź /nna  
zwinąwszy się, pozostała na  w ew nątrz po za tęczówką. Tym ­
czasem fałd ciała szklanego, które okazało się rozpulcbnio- 
nem, pękł i nastąpił nieznaczny tegoż upływ.

W  obec takiego stanu rzeczy nie można się było kusić 
o wydobycie torebki. Z resztą  źrenica zupełnie była czarna, 
o czem spokojnie mogłem się przekonać, ponieważ dobrze 
przylegające brzegi rany pow strzym yw ały dalszy upływ 
ciała szklanego.
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Po wyczyszczeniu należytem  rany zakropiono roztwór 
atropina i założono opatrunek w sposób następujący:

Oko przy zam kniętych pow iekach posypano sproszko­
wanym jodoformem, na to położono płatek  w aseiiną pom a­
zany, a na niego nałożono dostateczną ilość waty, k tórą  
przymocowano gazą um aczaną w 5°/0 roztworze kwasu k ar­
bolowego.

Dnia tego chory nie skarży ł się na ból, to też dla uni­
knięcia niebezpieczeństw a świeżego upływu ciała szklanego 
opaskę zm.eniono dopiero nazajutrz rano. W tenczas też już 
chory skarżył się na przem ijający ból gniotący.

Brzegi rany znaleźliśmy dobrze przylegające i zlepione, 
źrenicę dużą czystą, tęczówkę nieco przekrw ioną, przy we­
wnętrznym  końcu zdziergacza tęczówki widzieć m ożna było 
zwiniętą, nieco zm ętnioną torebkę, spojów ka zaś w okolicy 
wewnętrznego kąciKa znacznie więcej jeszcze obrzękła.

Zapuszczono znowu atropin i założono świeży opatru 
nek ja k  dnia poprzedniego.

D nia trzeciego chory skarży się na w iększe ciśnienie, 
powieki już są  nieco nabrzm iałe i czerwone, spojówka w oko­
licy wewnętrznego kąc ika  znacznie więcej jeszcze obrzękła, 
tak  naw et dalece, że fałd jej zachodzi na rogów kę, k tóra  
przy bocznem ośw ietleniu w ydaje się i to najbardziej w oko­
licy rany zamgloną, ciecz zaś przedniej kom órki lekko zm ę­
tnioną. Tęczów ka przybrała  kolor zielonawy, źrenica mnićj 
rozszerzona, a dotykanie przew ażnie w okolicy w ew nętrzne­
go kącika bolesne.

Zapuszczono atropin i robiono najprzód pół godziny 
okłady ze zwyczajnej zimnej wody, a  później lodowćj (p ła t­
kami ziębionemi na  lodzie) i to przez 3 godziny. Potóm 
powtórnie założono opatrunek jodoformowy.

Po okładach ból na  kilkanaście godzin ustąpił, lecz 
następnej nocy pow rócił; chory jednakże  „nie chcąc prze­
szkadzać nikom u" czekał z objawieniem  swych dolegliwości 
aż do rana.

Po zdjęciu opaski cała g a łk a  zdaje się w ystaw ać a 
w  szparę, powiekową w ciska się obrzękła spojów ka. Ro 
gówkowy brzeg rany nieco nabrzm iały, żółtaw y. Od brzegu 
żółtawe smugi ciągną ku obwodowi rogówki. Tęczów ka s il­
niej przekrw iona, naw et nabrzm iała, cała ciecz przedniej k o ­
m órki zam glona przym ieszkam i ropiastem i, najwieećj zaś na 
w ew nątrz na  około zw itka toiebkow ego.

W obec tak  silnie w zm agającego się zapalenia, p rzy­
stąpiłem do następującego sposobu leczenia:

Atropin, maść jodoform ową (3:20) co k ilka godzin wcie­
rano w czoło, w skroń i w kark , a  po przyłożeniu p łatka 
płóciennego pomaczanego takąż m aścią joooform ową okłady 
w odą lodową. Z powodu zaparcia stolca łyżka oleju rączni- 
kowego.

Nad wieczorem cały obraz chorobowy staje się jeszcze 
w yrazistszym  •

Obrzm iała spojówka w ydzielająca dość obfity płyn ro- 
piasto-śluzowy coraz więcej odsuwa powieki, brzegi rany 
operacyjnej wy raźnie ropiasto naciekłe. Do nich dochodzą 
silnie rozdęte, miejscami pękające naczynia spojówkowe.

Objawy przedmiotowe, a mianowicie silny ból w poty­
licy wzm aga się. Dla dokładności dodaję, że od czasu p ier­
wszych objawów zapalnych oka chory w nieregularnych od­
stępach czasu uczuwał dreszcze i gorączkę, k tóra jednakże 
ciepłomierzem nie dała się wykryć.' c

D ociekając powodu n iew ątpliw ego zakażenia rany przy­
puszczamy w obec przestrzegania najw iększej czy stości przy

operacyi, że przyczyny zapalenia szukać w ypada w chorym. 
^Najwięcej zaś podejrzanem i zdaw ały nam się dziąsła, k tóre  
co k ilka dni po operacyi przedstaw iały się sine, pokry te  
brudno-szarą sm rodliwą m asą i do zębów nieprzylegające. 
Z daje się, że mocne palenie cygar przed operacyją przytłu­
miało nader p rzy k rą fcwoń, w ydobyw ającą się po operacyi 
bez przeszkody.

O bwiniając dziąsła o przyczynienie się, jeżeli nie wry- 
wołanie tego ropnego zapalenia, zaleciliśmy płukanie co go­
dzina i czyszczenie dziąseł wodą, z dodatkiem  nastoju jodo­
wego i kw asu karbolowego. Co do oka zaś, cały sposób 
leczenia poprzednio przepisany pozostał ten sam. Oitłady 
robiono całą noc.

Dnia 18go chory m a jeszcze ból oka, ale mniejszy, 
nabrzmiemo spojówki już nie robi żadnych postępow , tak  
samo jak  i nabrzm ienie powiek, po za tęczów ką widać na  
w ew nątrz w głębi ciała szklanego, o ile źrenica jeszcze św ia­
tło przepuszcza, żółty odblask łączący się ze zwitkiem to­
rebki, który także w  ropiastóm je s t otoczeniu. W ydzielina 
spojówkowa może nieco mniej obfita. Do dotychczasowej 
terapii d o dano :

12 pijawek na skroń i pigułki z dwnchlorku rtęciowego 
co 2 godziny 0,01. W miejsce atropinu zaś przepisaliśm y 
ezeryn % °/0 zakrapiany trzy razy w ciągu dnia.

Wieczorem: Chory czuje się dobrze, bez bólu, już po 
pijaw kach uczuł ulgę, okłady lodowe bardzo sobie chwali, 
obrzmienie spojówki widocznie zmniejsza się, w ydzielina 
skąpsza. O dtąd też zapalenie zdaje się cofać.

Sposób leczenia poprzedni rozciągnięto i na noc.
19go chory spał dobrze nic m ając najm niejszego bólu, 

obrzm ienie spojówki gałkow ej bardzo znacznie się  zmniej­
szyło, tak, że pow ieki łatwo już odciągnąć mwżna, w ydzie­
lina także nieznaczna, rogów ka zaś więcej przeźroczysta, a  
naciek  brzegu rany w idocznie ogranicza się. Źrenica pod 
w pływ em  ezerynu zw ęziła  się, lecz za to w ysięk  w nićj słabszy

Z powodu braku łaknienia i nadzwyczaj obłożonego 
języka  zaprzestano podawać pigułki rtęciowe. W ciągu na­
stępującej nocy wszelkie objawy nieco już więcćj ustąpiły, 
to też przy rannej wizycie dnia 20go nie zmieniono w niczćm 
leczenia; stosowano tylko zam iast ezerynu znowu rozczyn 
atropinu.

Atoli pod wieczór tegoż dnia obrzmienie spojów ki po­
w tórnie się nieco wzmogło, mianowicie w  zewnętrznćj s tro ­
nie gałki. Pow róciliśm y więc do ezerynu.

Noc następna była spokojna, a  przy wizycie rannej 
dnia 21 chory na żaden nie skarży  się ból, otw iera też oko 
to bardzo dobrze, tylko gardło dokucza przy połykaniu.

Terapija: Ezeryn, okłady, pigułki rtęciowe co 3 godzi­
ny, płuŁanie chloranem  potasowym .

N ad wieczorem oko staje się wrażliwem na światło, 
chory tw ierdzi znowu, że ma gorączkę i skarży  się na ból 
gardła, w ktorem  jednakże prócz obfitego śluzu nic me wi­
dać nieprawidłowego.

Nie chcąc przytaczać ciągłym porządki m zapisków  
klinicznych, streszczę historyję dalszego przebiegu choroby.

Otóż tak  obrzmienie spojówki gałkow ej jakotćż w ysięk 
źrenicznj', i w ogóle w szystkie objawy chorobowe oka przy  
leczeniu, które polegało od 24 lutego na czasowych okładach 
lodowych i zapuszczaniu naprzem ian to ezerynu to atropinu 
raz lub dw a razy  dziennie i wcieraniu m aści jodoformowej 
tak  dalece ustąpiły, że ostatniego lutego oko to tak  się 
przedstaw iało:
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Pow ieki zaledwo jeszcze czerwone, obrzmienie spojówki i 
gałk i praw ie nie pozostawiło śladu, a biała tw ardów ka miej­
scami zaczyna już przebijać, tęczów ka przybiera pierw otny 
niebieskaw y swój kolor i Lie je s t już wcale nabrzm iałą, ź re ­
nica duża regularna, a tylko cieniutka błona w ysiękow a 
w niój utrudnia rozpoznanie głębszych części gałki; na to ­
m iast we w ewnętrznogórnym  kąciku  źienicy  w idać zwitek 
torebki w otoczeniu nieco zaćmionem. W ciele szklanóm zaś 
już przy zwyczaj nem oświetleniu i bez wszelkich środków 
pomocniczych rozpoznać można bardzo liczne i znaczne płaty 
poruszające się przy zwrotach g a łk i; m ianowicie jeden w ię ­
kszy p łat mógł być około 10 mm. długi a  6— 8 mm. szeroki; 
więcój naturalnie uw ydatniały się te zaćmienia przy ośw ie­
tleniu wziernikiem . Z powodu tych zaćmień dno oka jest 
jeszcze zupełnie niew idzialne. W zrok jednakże do ty ła  już 
powrócił, że chory okiem lewóm w oddaleniu kilku stóp 
rozpoznaje palce.

Tegoż jeszcze dnia w raca chory do domu mając sobie 
polecone, aby  zapuszczał co kilka dni atropin i w cierał k ilka 
razy dziennie m aść jodoformową ja k  dotychczas.

O dtąd co k ilka lub kilkanaście dni przedstaw iał się 
chory w poliklinice.

P rzy  badaniu 16 m arca mogliśmy się przekonać, że 
źrenica sta ła  się jeszcze czyściejszą, zaćmienia w ciele szkla- 
nem  znacznie się zmniejszyły a chory za pomocą szkła 
4 - 9  D'. rozpoznaje palce na 8 stóp.

W  tydzień później okazała się gałka na pierw szy rzut 
oka zupełnie białą, źrenica czystą, a  w ciele szklanóm wi­
dać było dobrze poruszające się ja k  ryby we wodzie szare 
zaćmienia, mianowicie dołem i na wewnątrz, gdzie większy 
p ia t jednym  końcem przyczepionym  być się zdaje do ciała 
rzęskow ego. Stósownie do tego pole ograniczone na zewnątrz 
ku górze.

Choremu polecono odtąd atropin zapuszczać tylko raz 
na tydzień, natom iast pozostać przy maści jodoformowej, a 
d la ogólnego wzmocnienia przepisałem  mu pigułki z chininu 
i m asy pignłkowój Y alleta (ferrum carb. oocydulatum).

Przy tóm leczeniu pozostał chory aż do 6 maja, gdzie 
ponowne badanie w ykazało co n as tęp u je :

Oko lewe pod względem w ejrzenia powróciło do p ra ­
widłowych stosunków, mięśnie tęczówkowe odzyskały sw ą 
siłę, to też źrenica zupełnie czysta zwęża się na działanie 
św iatła, ty lko we w ewnętrznym  jćj kąciku widać zwitek to ­
rebkow y otoczony jeszcze bbm ą w ysiękow ą ij w części zro­
sły z tęczów ką. W  ciele szklanóm owe w ielkie zaćm ienia 
praw ie zupełnie znikły, natom iast wiele w;ęcej drobniejszych 
zaćmień; tarczę, jakotćż w  ogóle dno oka, dokładnie roze­
znać można. Znaczniejsze żyły naczyniówki w ydają się tro ­
chę szerokie, zresztą dno oka prawidłowe. Naprężenie gałk i 
także prawidłowe, dotykanie niebolesne.

B adany wzrok tak  się przedstaw ia: V. lewego oka 
IO/ioo B-P' 1}- czyta J . 13 za pom ocą + 1 5  D.

Choremu przepisano okulary +  11 D. na lewe oko i 
polecono używ anie nadal przepisanych środków. Nadto do­
dano jeszcze jodek  potasowy po 1 grm. dziennie.

Ja k  widzę mimo woli szerzej rozwiodłem się w opisie 
tego przypadku, aniżeli pierwotnie zamierzałem, to też ni< 
chcąc nadużyw ać cierpliwości czytelnika szybkim krokiem 
dobiegnę do końca.

Otóż ostatni raz w idząc chorego w końcu czerwca z. r. 
znalazłem  u niego wzrck znowu o wiele lepszy. V. lewego

oka 20/60 Hp- 12 J . 3 - ) -1 6  a w szystkie zaćmienia ciała szkla­
nego praw ie zupełnie znikły.

Przyzna tćż każdy nieuprzedzony, że zakończenie tak  
pomyślne po tak  siluem zapaleniu rogówki, praw ie całej ja- 
godówki a w następstw ie i ciała szklanego, co najmniej n ad ­
zw yczajną je s t rzadkością.

Jakiem u środkow i zawdzięczyć w ypada w pierwszym  
rzędzie lub też jedynie ten wpływ na przebieg zapalenia, 
trudno wyśledzić. W zgląd na chorych nie pozw ala w podo­
bnych razach lekarzowi obrać drogi doświadczeń, lecz prze­
ciwnie obowiązkiem to naszym, a każdy sądzę z kolegów 
pewnie się na to zgodzi, dobierać, gdy chodzi o jedyną w ygra­
ną lub przegraną, o nasze to be or not to be, dla wzroku, a 
może naw et i całej gałki, dobierać mówię, takich środków, 
k tóre  stosownie do chwilowych objawów najodpowiedniej- 
szemi nam się zdają.

Może tćż tylko w szystkie razem  wzięte polączonemi 
siłami zdziałały to, czego żaden pojedynczy środek dokazać 
nie byłby w stanie.

Późniejsze jednak  dośw iadczenia przekonały m nie, 
źe jodoform energicznie w cierany w postaci maści co k ilka 
godzin w okolicę oka, usuwa nie tylko o stre  świeże zapale­
nia najrozm aitszych tkanek  i części oka, ale przedewszy- 
stkicm  przyczynia się do szybkiego w essania w ysięków tę- 
czówkowych i ciała rzęskowego; ostatnie, jak wiadomo, uw y­
datn iają  się jako  zaćm ienia ciała szklanego. Jeżeli mnie 
naw et moj« spostrzeżenia nie mylą, to siła ta  sprow adzająca 
w essanie utworów chorobowych tak jest znaczną, że jodo­
form długo używ any przyspiesza nadzwyczaj zanik gałk i tam, 
gdzie w szystkie jej tkanki chorobowo były zmienione, tj. 
w przypadkach panoplithalm itis.

Z tych to w łaśnie powodów w powyżej przytoczonym 
przypadku z pomiędzy środków zastosowanych na pierwszem 
miejscu jodoformowi przypisuję skuteczne działanie.

Przyszłość wykaże, czy podobne przypuszczenie jest 
uzasadnione!

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

x .
Podpalenie. W ątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Plumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

Jednak  tylko przez 11 miesięcy zdołał Paw eł K. cie­
szyć się w olnością; albowiem d. 12 stycznia 1882 r. żan- 
darm eryja doniosła P rokuratory i, że Paw eł K. podczas po 
bytu swego w domu w rozm aitych czasach i przed różnymi 
św iadkam i przyznał się do podpalenia chałupy b rata  swego, 
ze czynu tego dopuścił się ze zem sty i wcale go nie żałuje, 
jakkolw iek  nie mógł przewidzieć, że pożar ogarnie tak  liczne 
chałupy, będące w łasnością osób obojętnych i zrządzi tak  
w ielką szkodę; również p rzyznał się, że w areszcie śledczym 
oszukał lekarzy, udając obłąkanego. —  Gdy w skutek prze-^ 
słuchania św iadków  powołanych doniesienie żan d arm erii o- 
kazało się uzasadnionem , Paw eł K. d. 13 stycznia ponownie 
uwięziony został; przesłuchany w ypierał się wszystkiego, 
jed n ak  Sędzia śledczy zapisał w protokole uwagę, że prze­
słuchany ma dobrą pamięć i je s t przebiegłym .

Gdy Sąd wyższy zezwolił na wznowienie śledztwa, 
poddano P aw ła  K. ponownemu badaniu przez dwóch innych



4S0 PliZEGLĄ D  LSK A iiSK I. N r. 39

znawców Drów C. i D., z których spraw ozdania wyjmujemy 
u s tę p u ją c e  szczegóły i u s tę p y :

B a d a n i e :  Paw eł K. miernie odżywiony, o cerze 
tw arzy nieco przybladłej lecz bez odcienia żółtego, mięśnie 
dość jędrne, pomimo, że badany dłuższy czas fizycznie nie 
pracuje; badany trzym a się prosto, zachowując postaw ę woj­
skową, ruchy jego umiarowm, pewne, spokojne, przy uśmie­
chu zauważano jednostronne tylko pochylenie k ą ta  ust stro­
ny lewej. Czaszka prawidłowój budowy nie w ykazuje ża 
dnych widocznych zboczeń w którym kolw iek wymiarze, w y­
raz tw arzy nieco zadum any, ale nie głupkow aty, przeciw nie 
zauważono, iż przebija się w nich sp ry t i przebiegłość. Tw arz 
lekko pom arszczona barw y nieco w ybladlej, toż samo i bło­
ny śluzowe ust i dziąseł. W ypuk k latk i piersiowej jaw ny  i 
pełny, serce prawidlowój wielkości, ruchy jego umiarowe, 
odgłos zastaw ek czysty, tętno sprychowe regularne, tętnica 
praw idłow a. Brzuch nieco w zdęty, żołądek rozdęty, w ątroba 
niepowiększona, w y p u k  ś l e d z i o n y  n i e  w y k a z u j e  
p r z e r o s t u ,  ani w k ierunku szerokości ani długości, ki­
szki dają odgłos bębenkow y. N arząd płciowy zew nętrzny 
w ątły . B adany uskarża się często na uczucie głodu, tw ierdząc 
że porcyje podane n iew ystarczają mu, niepodaje jednak, aby 
w czasie tym, t. j. w ostatnich m iesiącach, doznaw ał zawrotu 
głowy albo też ciśnienia w okolicy śledziony. Py tany  w  cią­
gu kilkunastu w izyt odpowiada zupełnie jasno i logicznie 
nie pow tarzając się w cale; podaje dokładnie, że wychow a­
ny na wsi zajmował się gospodarstw em  pom agając ojcu 
w czynnościach, bracia i siostry żyli z nim w  najlepszej 
zgodzie, czytać i pisać nie uczył się, gdyż, jak  t\ :erdzi, 
w  owych czasach nie było tój ustaw y, chętnie jednak  brał 
się do gospodarstw a znajdując w niem upodobanie. W  20 
roku życia odaaLy był do kirasyjerów ; py tany  dalej ja k  mu 
się wojsko podobało, jacy  byli przełożeni jego tak  w pułku 
jakoteż w szwadronie, dalćj k tórędy  m aszerowano do obozu, 
w ja k i sposób obóz był urządzony, ja k i wypłacano żołd, 
ja k  długo leżeli obozem w Palerm o itd., odpow iada jasno 
z zdrowym poglądem na życie szeregowca skreślając ciężkie 
czasy, jak ie  przebył, nim nauczono go m usztry i jazdy  itd. 
W  różnych byw ał miejscowościach kw aterow any, najdłużej 
w samym Wiedniu. Obyczaje ludu na Morawie chw al sobie 
bardzo, podobały mu się tam tejsze strony, żyzność okolicy, 
dostatek, we W łoszech to już gorzej, nie lubiano ich i dla 
tego służba była trudna i ciągła Bereitschaft, ot zwyczajnie 
ja k  w kra ju  nieprzyjacielskim , przytem  bardzo było gorąco, 
jedzenie nie tak ie  ja k  u nas, a  duszno ja k  w p iecu ; opo­
w iada ze szczegółami, ja k  pułk w yruszał przeciw nieprzyja­
cielowi, gdy nagle zerw ała się tak a  burza straszna, że św iata 
w idać nie by ło ; przypom ina sobie dokładnie, ż e  m i l ę  o d  
W e r o n y  l e ż e l i  o b o z e m  p r z e z  k i l k a  d n i ,  t a m  
n a p i ł  s i ę  j a k i e j ś  c u c h n ą c e j  w o d y  i o d  t e j  
c h w i l i  c z u l ,  i ż  d o s t a ł  d r e s z c z u ,  z a p a d ł  n a  
s i ł a c h ,  służbę pełnił jed n ak  dalej, na koniu odbył marsz 
do W iednia, gdzie pułk ich przez 3 la ta  był w garnizonie, 
w  s z p i t a l u  b y ł  k i l k a  r a z y ,  z a w s z e  j e d n a k  
k r ó t k o ,  odesłany do szw adronu pełnił jak  tw ierdzi słu­
żbę łatw iójszą; po 3ch latach odesłany z urlopem do domu 
przebyw ał w K. bez przerw y do roku 1866, w tym roku 
zgłosił się na ochotnika, gdyż ja k  powiada, rozgłoszono po 
wsiach, iż żandarm eryja uwięzi w szystkich urlopników, k tó ­
rzy  dobrowolnie się nie zgłoszą. Aby zapobiedz tej przykrej 
ew entualności sam się zgłosił w  Brzeżanach i podaje do­
kładnie, że w yszedł w Św ięta Zielone a  wrócił aż w jesieni.

Zebrane pieniądze w kwocie 30 złu., k tóre zaoszczędził so- 
bi> w wojsku, częściowo porozdaw ał pom iędzy ludzi. Po 
powrocie swym na  wieś nie cierpiał na żadną chorobę nie­
bezpieczną, ale od czasu do czasu w szystko go bolało, tak  
że robie nie mógł i musiał przeleżeć s ię ; czasu dokładnie 
podać nie umie, k iedy w ystępow ały te objawy osłabienia 
fizycznego, pewnego typu nie zauw ażał; w W iedniu będąc 
w garnizonie zażyw ał jak ieś lekarstw a, d ł u ż e j  n a d  t y ­
d z i e ń  nie leżał w szpitalu, w domu nie radził się nikogo, 
gdyż spokój, c cp ło  i dobra straw a najlepiej mu pom agały, 
tylko niestety, że z tego powodu ciągle m iał utarczki z b ra ­
tow ą i krewnym i, którzy wtedy mu jeść nie chcieli dawać, 
niew ierząc w prawdziwość jego cierpienia.

Odwidzany w ielokrotnie przez znawców zachował zawsze 
wrodzony spokój, podania jego tak  co do przeszłości jako- 
tćż co obecnego stanu brzm ią zawsze jednakow o, nie myli 
się, nie bredzi, nie zbija tego co podał przed kilku tygo­
dniami, uskarża się ciągle, dla czego go właściwie trzym ają, 
kiedy on o niczem nie wie a  chociaż zarzucają mu podło­
żenie ognia w K., toć przecież on nie winien, bo natenczas 
był w B. Stan jego fizyczny aż do połowy lipca b. r. był 
zupełnie jednakow y, podniesionej ani obniżonćj ciepłoty nie 
spostrzeżono u niego; w praw dzie tw ierdzą współwięźniowie, 
że K. nie sypia w nocy, za to w dzień k ilkakrotnie za­
stano go śpiącego na deskach więziennych, towarzyszom 
nie opow iadał nigdy o czasach, które dotyczyłyby uwięzie­
nia. Od drugiej połowy lipca począł się uskarżać na ból 
w  żołądku, i podaje, że m iewa silne m orzyska w jelitach, 
łaknienie nie jest obecnie tak  spotęgow ane ja k  pierw ej, b a ­
danie żołądka w ykazuje znaczne w ydęcie gazam i, w ym iary 
powiększone, śledzionę praw idłow ej wielkości. O zeznaniach 
św iadków  tw ierdzi stanowczo, że są niepraw dziw e, on tego 
nie mówił, a zresztą on sobie nie przypom ina, czy k iedy­
kolw iek o tern z pow yższem i osobami rozmawiał, wszyscy 
m ają tylko złość na niego i z tego urosły podobne opowia­
dania . W  każni zachowuje się spokojnie, rozm aw ia ze wszy­
stkimi, w ykonyw a chętnie roboty, pam ięta o tćm bez przy­
pom nienia, aby z podwórza przynieść potrzebne rekw izyta, 
szczególnie wesołym nie jest, ale też nie zauważono, ażeby 
przedstaw iał znam iona w łaściwe zadum ie lub obłąkaniu.

O r z e c z e n i e :  Paw eł K. nie przedstaw ia obecnie 
żadnych znamion fizycznych zaznaczających pow rotną zi- 
m nicę; w praw dzie prawdopodobnem  jest, iż będąc we W ło­
szech w r. 1858 nabaw ił się febry tak  zwykłej na południu 
i że w skutek  częstych przypadów  takowej znacznie na zdro­
wiu p o d u p ad ł; jed n ak  dzisiejszy stan jego zdrowia, b r a k  
p r z e r o s t u  ś l e d z i o n y  a w ejrzenie stosunkowo dobre 
p e w n ą  nadaje rękojm ię, i ż  p r z y p a d y  z i m n i e  z e  u 
K.  u s t ą p i ł y  co najmniej od czasu, odkąd znajduje się 
w  śledztwie. K. żali się od kilku tygodni na ciśnienie i pe ł­
ność w żołądku i w jelitach, lecz przyczyną tego cierpienia 
by ła  n i e s t r a w n o ś ć  tak trudna w tej porze roku do u- 
n ikan ia; tak  więc w y k l u c z a m y  w s z e l k i  z w i ą z e k  
p r z y c z y n o w y  z r z e k o m e  m c h a r ł a c t w e m  zi- 
mniczem. W iemy dalej z podań w iarygodnych świadków, 
iż K. b y l j e d n y m  z n a j l e p s z y c h  k o s a r z y  we wsi, 
jest to okoliczność, k tó rą  zaznaczam y jako dość ważną, do­
wodzi ona bowiem, że K. z a w s z e  o d p o w i e d n i e  p o ­
s i a d a ł  s i ł y  f i z y c z n e ,  a okoliczność ta  w y k l u c z a  
c h a r ł a c t w o .  Jego zachowanie się obecne, dokładne po­
danie przeszłości, pam ięć rzeczy naw et drobiazgow ych z ca­
łego życia, z w y j ą t k i e m t y l k o  z d a r z e n i a  w K,,
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przekonały  nas zupełnie, że badany a c z k o l w i e k  p r z e d ­
s t a w i a  n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  p e w n e  z n a m i o ­
n a  z a d u m y ,  p r z e c i e ż  j e s t  z u p e ł n i e  p o c z y ­
t n y m ,  znamiona bowiem te ja k  wzrok pochmurny, nieu­
dzielanie si-ę współwięźniom, niechęć do pracy nie są jeszcze 
objawam i rozstroju umysłowego lub przypadam i pom ieszania 
zmysłów, ale z n a m i e n i e m  u s p o s o b i e n i a  z n a t u ­
r y  j u ż  m e l a n c h o l i c z n e g o .  Reasum ując więc nasze 
spostrzeżenia orzekam y, że badany  Paw eł K. je s t z u p e ł ­
n i e  p o c z y t n y  a wszelkie z jego strony podane przed­
staw ienia i w ogóle odpowiedzi jego z d r a d z a j ą  d o ­
b r z e  o b m y ś l a n ą s y m u l a c y j ę .

W reszcie zapytano jeszczcze pp. znawców, aby w ypo­
w iedzieli zdanie swoje co do okoliczności, że K. ciężko żalił 
się, jakoby mu mało jeśćh łdawano, a względnie, że wiele 
jadać  musiał. Na zapytanie to odpow iedzieli:

W szelkie potrawy używane przez wieśniaków naszych 
zaw ierają nadzwyczaj mało białka a więc istoty, k tóra udziela 
ustrojowi siły praw dziw ej; jeżeli uwzględnim y dalej tę oko­
liczność, że K. dłuższy czas cierpiał na zimnicę, przez co 
wiele utracić musiał istot białkow ych, przeto zupełnie uza­
sadnione odzywa się praw o natury, k tóra  pragnie odzyskać 
daw ną równowagę zaznaczającą się tern, iż człowiek taki 
przez dłuższy czas wiele pochłania żywności; od jej jakości 
zależy, czy następuje to z pożytkiem  albo też z niekorzyścią 
dla organizm u: w obecnym przypadku n i e  p o d l e g a  w ą t ­
p i  i w o ś c i , ' i  pożywienie Paw ła  K. nie składało się z m ię­
sa, m leka, lecz z potraw  roślinnych, zaczem też i rozdęcie 
żołądka przem awia, w każdym  jednak  razie z w i ę k s z o n e  
ł a k n i e n i e  u P a w ł a  K.  n i e m a  c e c h y  t e j ,  j a k ą  
s p o t y k a  s i ę  u l u d z i  o b ł ę d e m  d o t k n i ę t y c h ,  
którzy ulegając popędowi w ew nętrznem u pochłaniają rzeczy 
niestraw ne, ja k  słomę itp., tego nie zauważono nigdy u ob­
winionego. Zresztą w z r o s t  j e g o 65 c a 1 i , w a g a 7 1 V2 
k i l o g r a m a ,  rozwój należyty układu kostnego, p r z e m a ­
w i a  s t a n o w c z o  z a  t e r n ,  i ż  c z ł o w i e k  t e n  s t o ­
s u n k o w o  d o  b u d o w y  s w e j  z n a c z n e j  p o t r z e ­
b o w a ł  i l o ś c i  p o ż y w i e n i a ,  lecz jak  już wspomnie­
liśmy idzie tu o jakość a nie o ilość pożywienia, a  ja k ą  ona 
była i w iele jej Pawiowi K. na wsi podawano, tego ozna­
czyć nie podobna, aby z tego uzasadnione wysnuć zdanie 
o wrzekomo chorobowej żarłoczności badanego; o ile jed n ak  
w czasie jego uwięzienia zauważono nie należy K. do żar­
łoków, lecz odpowiednio do w zrostu swego i budowy więcej 
potrzebuje żywności aniżeli człowiek wątły. Z a u w a ż a n e  
p o c h y  J e n i e 1 e w e g o k ą t a  u s t ,  występujące przy u- 
śmiechu naw et i w mowie P aw ła  K., nadaje wyrazowi tw a­
rzy pewnej cechy chorobowej, dzieje się to jednak li tylko 
przy obserwacyi powierzchownćj, badając obwinionego dłu­
żej i częściej nie napotykam y w dziedzinie nerwów zaopa­
tru jących tw arz żadnego zboczenia; s t a n o w c z o  w i ę c  
p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y ,  że nie sym etryczne to działanie 
m ięśni tw arzowych n i e  j e s t  s k u t k i e m  j a k i e g o ś  
z a b u r z e n i a ,  lecz w adą wrodzoną w ystępującą bardzo czę­
sto u ludzi zupełnie zresztą zdrowych, chytrych, jak tego uczy 
fizyjognomika. Na podstawie w ięc badań naszych orzekamy • 
że stan Pawła, K. aczkolw iek nosi cechę lekkiej melancholii 
n i e  j e s t  j e d n a k  t e g o  r o d z a j u ,  a ż e b y  p o z b a ­
w i a ł  g o  p o c z y t n o ś c i ,  przeciw nie zachowanie jego 
utw ierdza nas w tem p r z e k o n a n i u ,  iż je s t to chytrą 
s y m u l a c y j ą ,  k tó rą  już poprzednio zaznaczyliśm y; nie 
zgadzam y się więc ze zdaniem  pp. znawców pierwszych,

jakoby przypuszczona przez nich niepoczytność IŁ polegała 
na tle n.edokrew ności pozimniczej, tem mnićj, że opisanego 
przez nich charłactw a obecnie skonstatow ać nie mogliśmy. 
Ponieważ w czasie tylotygodniowej obserwacyi naszćj nie 
zauw ażano żadnych zaburzeń w sferze umysłowej, ponieważ 
dalej nie skonstatow aliśm y przypadów , k tóreby zaznaczały 
zimnicę albo też w skutek tejże w ynikłe charłactwo, utrzy­
mujemy, że K. dobrze obm yślaną sym ulacyją się powoduje 
i prawdopodobnie tym sposobem zdołał w błąd wprowadzić 
pp. znawców pierwszych, z czego w ynika, że zdaniem na- 
szem K. w czasie popełnienia zbrodni nie pozostawał ani 
w stanie przem ijającego pom ięszania zmysłów, ani też w in ­
nym obłędzie, w którym by nie w iedział co czynił.

Ponieważ orzeczenie znawców drugich było w prost 
przeciwnem orzeczeniu pierwszych, Sąd już z tego powodu 
oraz ze względu na ważność spraw!y przesłał ak ta  do Wy 
działu Lek. z prośbą o w ydanie orzeczenia stanowczego i 
udzielenie odpowiedzi na py tan ie : czy jest prawdopodobnem, 
iż obwiniony w czasie popełnienia zarzuconego mu czynu 
znajdow ał się w takim stanie przem ijającego pomięszania 
zmysłów, że nie był świadom czynu swego (§. 2 , 'lit. c) Jc. Jt.)?

(IlĄjoircaeuie nastąpi).

III. Oceny i sprawc&tfatóa.

Prof. C. W e i g e r t  (L ipskjgO  drogach, któremi jad 
g"uźliczy dostaje się do błon surowiczych.

Błony surowicze odznaczają '•się tem z małymi w yjąt­
kom,, że jakikolw iek jad  dostawszy się do w orka surowi­
czego ma skłonność do szerzenia się na całej ich powierzchni. 
Do tego przyczyniają się bezw ątpienia ruchy narządów obję­
tych workami snrowiczemi, ja k o * : serce, płuca, jelita; dlate­
go też zrosty między blaszkami blon surowiczych przeszka­
dzają rozpościeraniu się gruźlicy.

Ale zachodzi pytanie, ja k ą  drogą w ogóle jad gruźli­
czy dostaje się do worków surowiczych? Dzieje się to z ma- 
łemi w yjątkam i, o których niżej, przez bezpeśreduie szerze­
nie się od sąsiednich narządów, nie zaś z ogólnego krążenia 
a więc błony surowicze zachowują się względem gruźlicy podo­
bnie, jak  względem inuych spraw  grzybkow ych i nowotworów 
złośliwych, to je s tż e  bardzo trudno zatrzym ują jc  z ogólnego, 
k rążenia. Co się tyczy gruźlicy prosówkowej to z doświadczenia 
przy stole sekcyjnym możemy oznaczyć narządy, w których się 
ona z ogólnego krążenia usadaw ia, m ianowicie śledziona, płuca, 
w ątroba i nerki w pierwszym  rzędzie, następnie szpik kostny, 
serce, gruczoł tarczykowy, naczyniów ka. Często wprawdzie 
zdarza się w ostrej ogólnej gruźlicy prosówkowej gruźli­
cze zapalenie otrzewny, opłucny i ta ., ale nie jest ona sku­
tkiem ogólnego zakażenia krw i, t yl ko pochodzi z bezpośre­
dniego szerzenia się z sąsiednich narządów .

Aby to tw ierdzen;e udowodnić, przechodzi autor do 
szczegółowego omówienia pojedynczych blon surowiczych i 
tak  co się tyczy opłucnej, to n a jc z p c ie j gruźlica przenosi 
się na nią z płuc. W  znaczniej rozwiniętych suchotach 
gruźliczych, jeżeli jam a opłucnow a choć w części istnieje, 
widzimy bardżo często, że do ogn isk  serowatych, k tóre  sięga­
ją  do powierzchni płuc, dołączają si ę gruźlicze zapalenia opłu­
cny. B rak ich m oże być wtedy, jeżeli gnilne czynniki wezmą 
g o rę , szczególnie w odmie opłucnowej; podobnie ja k  się 
to dzieje z prątkam i wąglikowymi, k tó re  skutkiem  przew agi 
zaczynów gnilnych nie mogą się dalej rozwijać.
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Zdarzają się jednak  przypadki gruźliczego zapalenia 
oplucnćj wrzekomo pierwotnego, tj. bez zmian w płucach. 
Od daw na tćż wiadomo, że sam oistne zapalenie oplucnćj 
;est podejrzane o gruźlicę, choć może w ystępow ać u ludzi 
nie okazujących ani śladu cierpienia płuc. Dalszy przebieg 
często uspraw iedliw ia to podejrzenie i te to przypadki dały 
podstawę do tw ierdzenia, że przez zagęszczenie wypociny 
samoistnego zapalenia opłucnćj pow stają m asy serow ate a 
następnie skaza gruźlicza i suchoty płucne itp. Lecz wiemy, 
że zagęszczenie ropy a zserowacenie są to dwie zupełnie 
odmienne spraw y, musimy więc te p rzypadki uw ażać za po­
legające na tle zakażenia gruźliczego; to też jeżeli śmierć 
nastąpi w krótce po takiem  zapaleniu opłucnej, znajdujemy 
przy oględzinach w ścianach opłucnej i jćj zrostach pro­
sówkowe gruzelki. Jeżeli zaś śmierć nastąp i po latach, to 
wynik ujemny pod tym w zględem  często się zdarzający nie 
dowodzi jeszcze niczego; boć coraz więcej nabieram y prze­
konania, że gruźlica nie je s t znowu chorobą bezw zględnie 
nieuleczną.

W  każdym  razie chodzi tu o rozstrzygnięcie pytanie, 
ja k ą  drogą jad  gruźliczy dostał się do jam y  opłucnowej. 
Otóż możnaby sobie wyobrazić, że zakażenie nastąpiło przez 
wdechanie, przyczem jad  gruźliczy przeszedł przez płuca nie 
wyw oław szy w nich żadnych zmian. Jednak  to przypuszcze­
nie nie ma racyi bytu w obec faktu, że W. znajdow ał
w  tych razach stale ogniska gruźlicze w płucach, i to nie 
koniecznie w szczytach, a przytem  tak  małe, że nie mogły 

1 daw ać za życia żadnych przedm iotowych ani podmiotowych 
objawów. Z drugiej strony w łaśnie te przypadki m iały, z po­
wodu braku  zrostów oplucnowych, w arunki odpowiednie do 
szerzenia się spraw y gruźliczej na  pow ierzchni opłucnej przez 
ruchy oddechowe płuc i ocieranie się wzajem ne blaszki trze- 
wowrej i ściennej opłucnej i ztąd obfita w ypocina opłucnowa.

W tych zaś przypadkach, w których nie ma żadnych 
zmian w płucach, znajdują się najczęścićj ogniska serow ate 
w gruczołach oskrzelowych, mianowicie u małych dzieci.
Aby jad  gruźliczy mógł przechodzić z gruczołów tych na 
opłucne, m uszą się wpierw wytw orzyć zrosty m iędzy niemi 
a  opłucną, bo tylko w tedy spraw a szerzy się p er contigui- 
tatem; dlatego w tedy widzimy gruzelki najgęściej skupione 
w łaśnie koło tych gruczołów Rzadziej stanow ią pierw otne 
ognisko gruczoły oskrzelowe u osób dorosłych, bo też w ogóle 
zmiany serow ate w tychże gruczołach w yjątkow o tylko są 
tak  wysokiego stopnia ja k  u dzieci.

Często, i to przew ażnie u dorosłych, jad gruźliczy p rze­
chodzi z sąsiednich jam  na opłucne m ianowicie z otrzewnćj 
i to posuwanie się następuje nie d rogą  naczyń limfatycznych, 
bo w tedy trudnoby było w yobrazić sobie, ja k  może spraw a 
naodw rót przechodzić z opłucnej na otrzewne; a więc znowu 
musimy przypuścić szerzenie się przez p rz y le g ło ś^  N ajrza­
dziej stosunkowo, przynajm niej u dorosłych, przechodzi ja d  
grażliczy z innych narządów sąsiednich, np. ze stosu pacie­
rzowego lub żeber.

Co się tyczy osierdzia, to ono nie stoi w zw iązku bez­
pośrednim z żadnym  organem  stykającym  się z powietrzem, 
tak  ja k  opłucna z płucem; ztąd też gruźlica osierdzia jest 
rzadszą niż opłucnej i najczęścićj przenosi się z tej osta- 
tnićj, szerząc się na w skroś tych błon surowiczych przez 
przyległość a  tylko w bardzo rzadkich przypadkach pocho­
dzi ona z rozsianych gruzełków  serca (których patogeneza 
jeszcze nieznana). Równie rzadko zdarza się gruźlica p ier­
w otna osierdzia, k tórą  chciano uważać za najdobitniejszy

dowód, że gruźlica może drogą naczyń krwionośnych się 
szerzyć na błonach surowiczych, lecz w edług doświadczenia 
W. i w tedy jest ognisko pierwotne zawsze gdzieindzićj, m ia­
nowicie w gruczołach limfatycznych i to nieoskrzelowycb, ale 
w małych gruczołach leżących na przedniej ścianie listka 
osierdziowego ściennego w śródpiersiu przednićm . Ze dotąd 
na nie uw agi nie zwrócono, pochodzi ztąd, że są  one bardzo 
małe, bo naw et uległszy zserowaceniu dochodzą zaledwie 
wielkości grochu. Szerzenie się z nich gruźlicy na oplucnę 
odbyw a się ja k  w poprzednich przypadkach przez przyległość.

Trudniej jest orzec, jak ie  w arunki potrzebne są  do wy­
tw orzenia się gruźlicy otrzewnej; bo z jednćj strony otrze 
w na do jelit, do których jad  gruźliczy dostaje się w zna­
cznej ilości przez połykanie zwłaszcza plwocin, stoi w takim  
stosunku, ja k  opłucna do płuc a z drugićj strony ogólna 
gruźlica otrzewny jest o wiele rzadszą niż opłucny, a  je s t 
to tćm dziwniejszćm, o ile że w m iejscach odpow iadających 
wrzodom w jelitach znajdujem y bardzo często gruzelki od­
osobnione, tak  dalece, że to uważamy naw et za cechę wrzo­
dów gruźliczych i że w tedy nie m a i zrostów otrzewnowych, 
jak  się to na opłucnej bardzo często zdarza, k tóreby tamo 
w ały ruch robaczkowy. Otóż przyczyna leży w tern, że jad  
nie dostaje się  wolny do jam y  otrzewnowej, tylko oddzielony 
je s t otrzewną. W innych przypadkach dostaje s.ę w praw dzie 
z tkanki podsurowiczej na pow ierzchnię otrzewnćj, ale w tak  
małej ilości, że się prą tk i nie m ogą rozszerzyć na całćj jćj 
powierzchni i w tedy znajdujem y zmiany w zatoce odbytnico- 
pęcherzowćj, względnie odbytnico-macicznćj i maciczno-pę 
cherzowej otrzewny. Te przestw ory uw aża W. niejako za 
zbiorniki, do których się dostają drobne cząstki, ja k  komórk 
rakow e, p rą tk i gruźlicze itd., a  rozm nożywszy się m ogą na- 
pow rót szerzyć się na całej otrzewnćj, lecz chorzy z rozle- 
glemi owrzodzeniami je lit zwykle wcześnićj um ierają, zanim 
do tego przyjdzie. W  przeważnej liczbie przypadków  ogólnćj 
gruźlicy otrzewnej jad  gruźliczy nagrom adza się w tak  zna­
cznej ilości w jam ie otrzewnowćj, że wspom niane zatoki nie 
w ystarczają do przyjęcia go, ale i w tedy są  pew ne miejsca 
uprzywilejowane, w których zmiany gruźlicze są  najw iększe; 
bo tu  m ałe stosunkowo w ychylenia ruchu robaczkow ego nie 
ścierają niejako prątków  z powierzchni otrzewnćj, a  do tych 
miejsc należą przedew szystkiem  znowu fałd odbytnico-pę- 
eherzowy, dalćj przestrzeń m iędzy w ątrobą , śledzioną i 
przeponą.

D ostanie się jadu  gruźliczego w większej ilości do 
jam y otrzewnej ma miejsce w następujących w arunkach: 
jeżeli następuje powolne przebicie w rzodu; w tedy bowiem 
tw orzą sie^zrosty, nieprzepuszczające pierw iastków  gnilnych, 
k tóreby m ogły sprow adzić gnilne zapalenie otrzewny, bo 
p rą tk i gnilne nie m ogą przezwyciężyć oporu, k tóry  im sta­
w iają młode kom órki tkanki łącznej; gdy dla prątków  g ru ­
źliczych są  te ostatnie najżyźniejszą glebą.

Drugićm  częstem  źródłem wielkiej ilości jadu  gruźli­
czego je s t gruźlica narządu płciowego kob iety ; bo trąbki, 
ja k  wiadomo, kom unikują bezpośrednio z jam ą brzuszną; 
lecz tu potrzeba dwóch w arunków  a m ianow icie: zm iany 
gruźlicze m uszą się odnosić do części brzusznej trąbek  i 
ujście trąbek  nie powinno być oddzielone od jam y  otrze­
wnowej starszem i błonami wrzekomemi. W praw dzie w obee 
stw ierdzonych doświadczeń, że m olekularne cząstki np. bar­
w ika dostaw szy się do jam y brzusznej postępują we wprost 
przeciw nym  kierunku to jest z otrzew ny na macicę, tw ier­
dzenie tak ie  mogłoby się w ydaw ać nielogicznem ; ale trzeba
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uwzględnić, że rucb m igawkowy, k tóry  posuwa cząstki np. 
barw ika po powierzchni wew nętrznej trąbek  nie ma dla gru­
źlicy znaczenia, bo tu spraw a toczy sic w samej błonie ślu­
zowej, a tam gdzie są zm iany gruźlicze, m igawkowy przy- 
błonek dawno został zniszczony.

W spom niano wyżój, źe spraw a gruźlicza tak  dobrze 
może się szerzyć z otrzew ny na opłucne ja k  i na odwrót 
a ten ostatni sposób szerzenia się poznajem y wtenczas, je ­
żeli obok starszego zapalenia opłucny znajdujemy świeże 
zmiany gruźlicze na otrzewnej. W reszcie źródłem ogólnćj 
gruźlicy otrzew ny mogą być w iększe gruzełki narządów  a 
n ią  otoczonych najczęściej w ątroby i śledziony. Prócz tego 
pozostaje pew na część przypadków  gruźlicy otrzewny, któ- 
rćj patogeneza jest jak  dotąd ciemna, mianowicie zdarza się, 
że gruźłica otrzew ny w ystępuje obok m arskości w ątroby 
a  między temi spraw am i chorobowemi może zachodzić dwo-  
laki zw iązek: albo wielka ilość gruzelków  prosówkowych 
w ywołuje proliferacyję tkanki łącznej w w ątrobie podobnie 
ja k  i na otrzewnćj i takie przypadki opisuje B r i e g  e r. 
Rozumie się, że nie ma mowy o tak ;m zw iązku przyczyno­
wym w tych razach, jeżeli obok świeżej gruźlicy otrzewny 
istnieje m arskość w ątroby wysokiego stopnia. Z drugićj strony 
obie te  spraw y zdarzają się obok siebie tak  często, że nie 
m ożna wątpić, że związek jak iś  między niemi zachodzi, więc 
zdaje się, że i m arskość w ątroby może ułatw iać nagrom a­
dzenie się jadu gruźliczego w jam ie otrzewny, co W. tłu ­
maczy w ten sposób, że ciecz przesączynow a nagrom adzona 
w  tych razach w jam ie brzusznćj stanowi żywioł bardzo 
odpowiedni dla wzmożenia się prątków , które potrzebują 
tylko w małćj ilości dostać się do jam y brzusznćj i to jak  
wyżej powiedziano, z owrzodzeń w jelitach.

Lecz są przypadki podobne bez owrzodzeń w je litach , 
w tedy nie pozostaje nic innego, jak  przypuścić, że naczynia 
cbłonicze przyjm ują w siebie jad  gruźlicy z gałęzi żyły bra- 
mnej a  następnie oddają go cieczy przesączynowej. Że ta ­
k ie wessanie przez naczynia cbłonicze je s t możebne, dowo­
dzi tego t. zw. tabes mesaraica, w której naczynia limfaty- 
czne przyjm ują jad  gruźliczy i przenoszą go z jednych do 
drugich gruczołów  kreskow yab. Z drugiej strony są p rzy ­
padki, w którycb znajdują się wrzody gruźlicze, obok m ar­
skości w ątroby z jej następstw am i a mimo tego nie ma gru­
źlicy ogólnej na otrzewnej. W yjaśnienie tej okoliczności n a ­
leży dopiero do przyszłości, może p rą tk i nie miały dość 
czasu, by się rozmnożyć w  odpowiedniej ilości? W reszcie 
zastanaw ia ?’ę W. nad jednern jaszcze pytaniem : wiadomo, 
że w prow adzenie drobnych upostaciowanych składników  a 
naw et drobnowidowych żyjątek  do jam y otrzewnowej ma 
ten sam skutek ja k  wstrzyknięcie ich w prost do k rw i; dla­
czegóż więc gruźlica otrzewny nie wywołuje gruźlicy ogólnej? 
Przyczyna tego tkw i w  tćm, że prą tk i gruźlicze rozm nażają 
się powoli i że wywołując zapalenie gruźlicze w naczyniach 
Umfatycznycb, zam ykają sobie niejako same drogę do dal­
szego szerzenia się, a  więc tylko w tych przypadkach są  
korzystne w arunki do dostania się prątków  w krążenie krw i 
ogólne, w którycb w iększa ilość prątków  przechodzi z o- 
trzew ny do naczyń limfatycznych nagle, to jest zanim się 
w ytw orzy zapalenie serow ate w  tychże. (Deutsche medis. 
Wochenschrift, Nr. 31, 32, 1873). D r. Otto.

L e n  b e :  0 leczeniu mocznicy.
W m iarę ja k  zm ieniają się zapatryw ania co do istoty 

mocznicy, podlega również zmianie sposób leczenia tego gro­
źnego przypadu, w iększa jednak  część stosowanych środków

nie cieszy się długo zaufaniem lekarzy i idzie w zapomnie- 
nir. Los podobny spotkał już przetw ory rtęciowe, chinowe, 
kw as mlekowy, będźwinowy, po części środki moczopędne i 
napotne. W ychodząc z innego zapatryw ania polecano pijaw ki 
na skroń, upust krwi, lub jej przetoczenie, lód na głowę, 
w strzykiw ania morfinu, makowiec, chloral i wdychanie chlo­
roformu. Z tych wszystkich środków zjednało sobie zaufanie 
użycie środkówT czyszczących solnych, w dycbiwanie par chlo­
roform u, środków moczopędnych, a w  nowszych czasach 
wstrzykiw ania pilokarpinu. W ogóle przyjęto za pewne, że 
przypady mocznicy pow stają w  s k u t e k  n i e s t o s u n k u  
p o m i ę d z y  w y t w a r z a n i e m  a w y d z i e l a n i e m  s k ł a ­
d n i k ó w  m o c z u .  N iestosunek tak i istnieje w przew łocznych 
chorobach nerek a  mimo tego nie pow stają przypady m o ­
cznicy, zachodzi tedy pytanie, jak im  sposobem zapobiega 
organizm nagrom adzeniu się składników  moczu albo przy- 
najmnićj usunięciu ich szkodliwego działania? Podwyższenie 
parcia ościennego w  układzie tętniczym  kom penzuje w części 
to nagrom adzenie się przynajmniój co do ilości wody, nerki 
nie są jednr.k jedynym  narządem  wydzielniczym  a  w spraw ie 
tej bierze niew ątpliw ie udział skóra i błona śluzowa jelit, 
gruczołom ślinnym i błonie śluzowej oskrzeli nie można też 
odmówić pewnego udziału w w ydzielaniu mocznika a  Flei- 
scber w ykazał mocznik w plwocinach i ślinie osób cierpią­
cych choroby nerkowe. ( W iener med. B la tter  1883). Jeżeli 
w ydzielanie temi drogam i dozna przeszkody, byw a mocznica 
nieuniknionem  następstw em . Pew ien w pł^w  na pow staw anie 
jej m ają również w ysięki surowicze, w których mocznik ró­
wnież się grom adzi. Łatw o pojąć, że leczenie powinno mieć 
za zadanie sprzyjać tym  sposobom kom penzacyjnym  lub je  
sprow adzać a  jako przykład  może posłużyć skutek  wstrzy- 
kiw ań pilokarpinu, środek ten bowiem podnieca wydzielanie 
dwiem a drogam i. Jakko lw iek  jednak  na pierw szy rzu t oka 
w ydaw ać się może ten sposób postępow ania najodpow iedniej­
szym, to dopiero dokładniejsze zastanowienie musi przekonać, 
czy można w ten sposób osiągnąć cel zamierzony.

Z doświadczeń F l e i s c b e r a  w ynika, że wydzielanie 
śliny w zm aga się z początkiem  napadu mocznicowego, w naj­
lepszym jednak  razie ilość m ocznika wydzielonego tą drogą 
nie dorów nyw a jednem u gram owi na dobę. Znacznie w ięcej 
składników  moczu może się organizm  pozbyć przez skórę , 
wśród wznieconćj czynności wydzielniczćj gruczołów po­
tnych. Dowodzą tego, nader rzadkie w prawdzie przypadki 
krystalizow ania tej soli na  powierzchni skóry; z drugiej stro­
ny jednak nie udało się badaczom  sprowadzić przez w strzy­
kiw ania pdckarpinu zwiększonego w ydzielania azotu przez 
skórę. To samo dotyczy przewodu pokarm owego, za pomocą 
którego m ała tylko ilość składników  moczu może ustrój 
opuścić, tak  że o ustępow aniu przewodu pokarm owego 
w spraw ie wydzielniczćj nie m ożna wcale mówić. Oceniając 
skutk i przyjścia w pomoc tych nadzwyczajnych dróg wy- 
dzielniczych należy mieć koniecznie na oku, że sprzyjanie 
w ydzielaniu wiekszćj ilości wody nie usuw a w cale n iebez­
pieczeństwa, owszem w zm aga je, gdyż w tedy ilość m ocznika 
względnie do innych składników  krw i staje się w iększą a  
zgodnie z tern rozum ow aniem  spostrzega się przy łóżku cho­
rego napady mocznicy, w ystępujące bezpośrednio po zastó- 
sowaniu energicznego leczenia napotnego.

Powyższe uw agi przekonyw ają, że lecząc mocznicę n a ­
leży przedew szystkićm  starać się o w ydzielanie składników  
szkodliwych drogam i naturalnem i, tj. z moczem. To też po­
daw anie środków m oczopędnych byw a wieńczone często b a r­
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dzo dobrym  skutkiem . Środki te działać m ogą tylko wtedy, 
gdy następuje podniecenie czynności wydzielniczej nerek i 
odpływ  moczu. Jestto  jed n ak  niemożliwćm w  obec m echa­
nicznego zam knięcia dróg moczowych i w przebiegu ostrego 
zapalenia nerek , w  przypadku ostatnim  z powodu zmian 
anatom icznych przybłonka nerek i zwolnienia krążenia 
w  kłębkach. T ak  tedy widoczna, że leczenie mocznicy nie 
może być jednakiem  w każdym  przypadku a doświadczenie 
p rzy  łóżku chorego stw ierdza w zupełności zdanie, że w m iarę 
tego z jakiem i zmianami anatom icznem i ma się do czynie­
nia, należy odmiennie leczyć ten groźny przypad.

Jeżeli mocznica w ystępuje nagle (w przebiegu ostrego 
zapalenia n e rek , lub przy meckanicznem zamknięciu dróg 
moczowych), napotyka podaw anie środków  moczopędnych i 
czyszczących w ew nętrznie na trudności niedające się prze­
zwyciężyć. Natom iast nie stoi nic na przeszkodzie stoso­
w aniu środków napotnych, a mianowicie pilokarpiuu, który 
w łaśnie w tych przypadkach zjednał sobie wzięcie. W  pier­
wszym rzędzie należy w tych przypadkach uwzględnić tętno 
podczas napadu mocznicowego, które w edług spostrzeżeń 
R i e g l a ,  stw ierdzonych przez L e u b e g o ,  byw a już wcześnie 
w zapaleniu nerek ostrem w yraźnie tw ardsze i wolniejsze, 
podccas samego napadu mocznicy bywa więc tętno albo 
t w a r d e  i w i e l k i e  albo też m a ł e .  W  ostatnim  razie poda 
każdy lekarz środek podniecający czynność se rca , a m iano­
wicie w strzyknie kamforę lub eter podskórnie, gdyż napar­
stnica, działając nader wolno, będzie w skazaną w p rzypad­
kach mocznicy niew ystępującej nagle lecz stopniowo się 
rozwijającej. W przypadkach należących do pierwszej kate- 
goryi, w których napad powstaje nagle a tętno jest w ielkie 
i tw arde, może być ‘raczej w szystko inne w skazanem  aniżeli 
podniecenie czynności serca, k tóra  zapewne stoi w związku 
z krwotokam i mózgowemi napotykanemu tak  często przy 
sekcyjach ludzi zm arłych wśród lub po napadzie mocznicy. 
W ziewanie chloroformu nie spraw ia ulgi wcale dla tego, j a ­
koby obniżało parcie ościenne w układzie naczyniowym, lecz 
dla tego, że sprzyja w ydzielaniu moczu i jego składników , 
o czem przekonał się L. na zwierzętach. Zestaw iając teraz 
wszysiko, co powiedział o leczeniu napadów  mocznicowych n a ­
gle w ystępujących, zaleca L. postępow anie polegające n a  p o ­
d a w a n i u  ś r o d k ó w  p o d n i e c a j ą c y c h ,  k a m f o r y  l u b  
e t e r u  p o d s k ó r n i e ,  p o b u d z e n i u  p o t ó w  p r z e z  z a w i ­
j a n i e  w k o c e  w e ł n i a n e ,  a w r e s z c i e  p r z e z  w s t r z y ­
k i w a n i a  p i l o k a r p i n u .  Puchliny leczy najracyjonalniej 
za pomocą punkcyi micjscowćj, podając chorym do picia 
mleko i szczawy naturalne ile tylko chcą i zauważa, że n a ­
pady  mocznicy w klinice jego są  bardzo rzadkie w stosunku 
do liczby chorych na nerki.

W przypadkach schorzeń przewłocznych, wśród których 
nie zachodzi obaw a nagiego w ystępienia napadu lecz poja­
w iają się przypady św iadczące o zanieczyszczeuiu k rw i, a 
mianowicie ból głowy, apatyja, swędzenie skóry, wym ioty 
lub napady dusznicy, należy energicznie zadziałać, aby usu­
nąć niebezpieczeństwo gw ałtow nego napadu. Leczenie je s t 
w  tych przypadkach w łaściwie profilaktycznćm. W  początku 
podaje L. takim  chorym dużo płynu do pi<-,ia, chociażby na­
w et ilość moczu była pierw otnie zwiększoną, obok tego sła ­
be środki moczopędne (wodę selterską, Yichy albo też azotan 
potasowy), gdyż mimo że chorzy oddają dużo moczu, w ydzielają 
z nim m niejszą ilość m ocznika niż w stanie prawidłowym . 
Oprócz tego ogólnego praw id ła  należy nieco odrębnie postę­
pow ać w każdym  poszczególnym przypadku a mianowicie:

jeżeli tętno dotąd wolne i tw arde przyspiesza się i mięknie, 
je s t n a p a r s t n i c a  w skazaną, zwłaszcza w tych przypad­
kach, w których zachodzi obawa, że słabnie siła serca) które 
dotąd energicznie kompenzowało. W przypadkach tych mo­
żna liczyć na skuteczność naparstnicy, jeżeli tylko napad ten 
nie spotęguje się do stopnia życiu zagrażającego, zanim śro­
dek działający zwolna rozwinie swoje działanie. Żądanie, aby 
środek ten działał równie skutecznie we wszystkich przy­
padkach, jest równie nieuspraw iedliw ione jak  żądanie, aby 
działał we wszystkich przypadkacb niekom penzowanych wad 
zastaw kow ych wśród ustaw ania czynności przerosłego mię­
śnia sercowego. (W iener med. Bldttei- Nr. 32 i 33, 1883).

D r. Schaitter.
Prot. O b e r s t e i n e r :  0 stosunku kiły do niedołęztwa 

poraźennego.
D la rozstrzygnięcia tćj spornej, a tak ważnej, kwestyi, 

nie dosyć jest —  zdaniem autora — wykazać, że względnie 
wiele osób z niedolęztwem porażennern (deumitiu parcdytica) 
przebyło przed tern kiłę, lecz należy nadto dostarczyć dowo­
du, że kila, nagabnąw szy ośrodki nerwowe, nie tylko wy 
wołnje objawy niedołęztw a porażenneg > ale także sprow a­
dza zmiany anatomiczne, jak ie  w łaśnie uiedolęztwo porażenne 
cechują.

Autor badając 1.000 umysłowo chorych (060 mężczyzn 
a 340 kobiet) stw ierdził niewątpliw ie w i75 przypadkach 
niedołęztwo porażenne, z których 171 tyczyło się mężczyzn, 
a tylko 4 przypadki odnosiły się do kobiet. D la czego stosun­
kowo tak  mało kobiet znajdowało się między chor) mi na 
niedołęztwo porażenne, tłumaczy O. tą  okolicznością, że ba­
dania jego tyczyły się praw ie w yłącznie chorych z lepszego 
stanu, z którego to stanu kobiety nadzwyczaj rzadko uidgają 
tej chorobie. Z ogólnej liczby (1.000) chorych można było 
wykazać kilę^tylko w 73 przypadkach z w szelką pewuoścfią, 
a w 37 przypadkacb, tj. 2L6°/0, równocześnie niedołęztwo 
porażenne i kiłę. Aby jednak  t^ l ic z b ę  2LG°/0 należycie oce­
nić, trzeba ją  porównać z liczbą przypadków , w których ist­
ne wpływ y, a nie kila, sprow adziły niedołęztwo porażenne. 
Z psychicznej przyczyny, jak np. z nadmiernej pracy uuiy- 
slowćj, z przygnębienia umysłu itp., powstała wspom niana 
choroba tylko w 27 przypadkach, tj. 15-4°/0, z urazów zaś 
czaszki w 21 przypadkach, tj. 12°/0- ^  tego więc okazuje sie, 
że kiła*jest uajczęstszą przyczyną n iedołęztw a porażennegu, 
bo 21 ,6 0/ o i  która to liczba tein w iększego znaczenia nabiera, 
jeżeli uwzględnimy, że we wszystkich innych chorobach 
umysłowych (825 przypadków) można było tylko w 37 przy­
padkach, tj. 4-l°/o) w ykazać kiłę jako przyczynę choroby. 
Otóż w okresie trzeciorzędnej kiły  przydarza się niedołęztwo 
porażenne blisko 5 fazy częściej, niż inna jakakolw iekbądź 
choroba umysłowa. Za bezpośrednim  przyczynowym  zw ią­
zkiem pomiędzy obiema chorobami przem awia wreszcie czas, 
w którym  po nabyciu kiły w ystępują pierwsze objawy nie- 
dołęztwa poraźennego. Czas ten bowiem, wynoszący najczę­
ścićj 6— 7 lfa, odpow iada pojaw ianiu się trzeciorzędnej kiły

Ńle trudno również dostarczyć dowodu, że zmiany ana­
tomiczne, które k iła  w ośrodkach nerwowych wywołuje, są 
zupełnie podobne do zmian anatom icznych, cechujących nie­
dołęztwo porażenne. Obie bowiem choroby sprow adzają zmia­
ny, polegająće głównie na powolnem, rozianem  zapaleniu 
opony m iękkiej i kory mózgowćj, a  prow adzące do stw ar­
dnienia i zaniku (zob. Przegl. L ek . Nr. 22, 1883). W obec 
tego więc można niedołęztwo porażenne zaliczyć w przewa- 
żnćj liczbie przypadków  w poczet objawów trzeciorzędnej kiły.
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W  końcu wspomina autor, że w  niektórych przypad­
kach objaw y i przebieg choroby różnią się nieco od typo­
wego niedolęztw a porażennego tak, że je  rzeczyw iście nazwać 
można w myśl F o u r n i e r a  jako  pseudoparalysis syphilitica.

W reszcie nadm ienia O., że do ocenienia czy niedołęz- 
two porażeune polega na tle kiłowem, poslnżyć może w iek 
chorego (między 25 a 35 rokiem życia, a nie później, jest 
zazwyczaj k ila  przyczyną choroby), zachowaniH  się źrenic 
(nadm ierne rozszerzenie tychże przydarza się częściej w kile), 
a  czasem skuteczność leczenia przeciwkiiowego. (W ien .m ed  
Wochenschr. Nr. 33, 34, 188^). D r. Prus.

IV. S. p. Stanisław Kośmiński *).

D nia 14 w rześnia r. b. n ieubłagana śmierć w ydarła 
z łona naszego społeczeństw a p isarza  niepospolitych zasług, 
jednego z najpracow itszych członków W arszaw skiego Tow a­
rzystw a Lekarskiego, lekarza pełnego gruntow nćj wiedzy, 
z m iłością i poświęceniem obowiązki swego powołania speł­
niającego, najzacniejszego kolegę, w całem  znaczeniu tego 
słow a człow ieka: S tanisław a K ośm ińskiego. W ieść o śmierci 
tego, k tóry  w sile wieku, bo w 4(i roku życia, zam knął na 
zaw sze powieki, by nie ujrzeć ukończonego ostatniego sw e­
go dzieła, chlubę naszemu piśm iennictwu przynoszącego, jak  
grom uderzyła w serca nasze i niesłychanie przygnęb ia jące  
na w szystkich zrobiła w rażenie. T yle nadziei, tyle planów 
na przyszłość, k tóre  dla dobra nauki i w iedzy ojczystej śp. 
Stanisław  przy swój żelazućj w ytrw ałości byłby urzeczywi­
stnił naraz pogrzebanych! Zaiste stra ta  to wielka, niepowe­
towana, której nic wynagrodzić nie zdoła.

Ś. p. S tanisław  urodzony dnia 22 m aja 1837 r. w W ar­
szaw ie uczęszczał do gim nazyjum  w rodzinnem mieście, w y­
dział zaś lekarski ukończył w r. 1861 w Moskwie. W roku
1862 kształcił się w różnych wszechnicach za gran icą a  w r.
1863 i 1864 niósł pomoc lekarską  licznym rannym  w szpi 
talach czasowych. Przez rok następny pełnił czynności le­
karsk ie w Zakroczym iu jako  lekarz obwodu zakroczym skie­
go. W krótce potem, bo w r. 1865 osiedlił się w W arszaw ie 
i niebawem został asystentem  pryw atnym  w klinice ocznćj 
profesora S z o k a l s k i e g o ,  z którym  go odkąd aż do zgo­
nu najserdeczniejsze łączyły  stosunki. Zachęcony do okoli- 
styk i przez swego szanownego i pierw szego na tern polu 
przew odnika, udał się .sp. S tanisław  na studyja do Berlina, 
gdzie pod kierunkiem  Graefego w  końcu roku 1867 i poło­
wie 1868 w okulistyce się doskonalił, pośw ięciw szy się z ca- 
łóm zam iłowaniem  tój gałęzi wiedzy lekarskiej, k tórćj odtąd 
jeżeli nie w yłącznie to przew ażnie się oddawał. W  ostatnich 
czasach z wielkim dla młodego pokolenia pożytkiem  praco­
w ał w charakterze konsultanta przy w arszaw skim  szpitalu 
d la  dzieci. Od t o k u  1871 nieprzerw anie aż do zgonu pełnił 
obowiązki biblijotekarza warsz. Tow. lek. i na tćm to polu 
położył zasługi, o których cała lekarska  i naukow a spółe-

*) Podajemy niniejazem nekrolog napiBany wielce zasłużonemu, 
świeżo zm arłem u Koledze przez D ra H . D o b r z y c k i e g o  a 
ogłoszony w Nrze 38 „Medycyny.“ Ponieważ n ik t u nas nie 
znał osobiście nieboszczyka, sądziliśmy, że czytelnikom naszego 
tygodnika przysłużymy się najlepiej, jeżeli pospieszymy z po­
wtórzeniem słów serdecznych, napisanych przez kolegę, który 
jako  bliżej stojący w zupełności był powołanym do ocenienia 
nie tylko zasług piśmienniczych ale i przymiotów osobistych 
przedwcześnie zm arłego, zwłaszcza gdy autorem  nekrologu jes t 
lekarz tak  zaszczytnie znany jak  kol. Dobrzycki. Red.

czuość nasza bez uczucia głębokiego pow ażania i w yrazów  
najwyższego uznania mówić nie potrafi.

W  dw udziestu dwóch pracach, drukow anych w Pam ię­
tniku warsz. Tow. lek., Medycynie, Klinice i Gazecie W ar­
szawskiej, których szczegółowy w ykaz znajdzie czytelnik na 
239 stronnicy Słow nika lekarzów  polskich, złożył śp. S tan i­
sław dowody gruntownej nauki i rzadkiei sumienności w stu- 
dyjowaniu literackich źródeł. Jedenaście z prac tych było 
treści okulistycznój, cztery biblijograficzno-historycznój, reszta  
z zakresu innych gałęzi nauk  lekarskich, a oprócz tego dw a 
staranne p rzekłady  pow ażnych dzieł M eyera i Zehendera o 
okulistyce traktujących. Baz tylko jeden ś. p. S tanisław  chw y­
cił za pióro, aby odeprzeć napaść, do której pobudką były 
w zględy nie koniecznie dobro nauki na celu mające.

Rozejrzaw szy się w w ykazie prac, o których na tern 
miejscu tylko liczebną w zm iankę uczynić mogliśmy, przeko­
nyw am y się, iż ś. p. S tanisław  już do r. 1871 nie małe zło­
żył dowody gruntow nego w ykształcenia i pracow itości; ale 
właściwie jego pożyteczna i obszerna działalność rozpoczyna 
się z chwilą jego wejścia do w arszaw skiego Tow arzystw a 
lekarskiego i objęcia obowiązków biblijotekarza Tow arzy­
stw a. Tu dopiero ś. p. S tanisław  znalazł się w swoim żywiole. 
O bdarzony w yborną pam ięcią, w ładający pięknie ojczystym 
językiem , którego niepospolitym  był znaw cą a oprócz tego zna­
jący  język i: grecki i łacinę a z żyjących: francuski, niemiecki, 
angielski, włoski, czeski i rosyjski, śp. Stanisław  m ając tak  w y­
borne przygotow anie z całym  zapałem  w ziął się do porząd­
kow ania biblijoteki Tow arzystw a dziś już 18.000 tomów 
liczącej, pracując w ytrw ale nad skatalogow aniem  tak  poka­
źnego księgozbioru, do którego prócz książek liczne pism a 
pcryjodyczne oraz rękopisy  zaliczyć należy, w czem Mu 
dzielnie dopom agała czcigodna Jego m ałżonka, którćj za to 
warsz. Tow. lek. stósowne piśm ienne podziękowanie w rę­
czyło. Nie chcemy zmniejszać zasług poprzedników  śp. S ta­
nisław a, owszem, z całem jesteśm y uznaniem  dla ich mozol- 
nćj pracy, ale w yznać musimy, iż on dopiero pierw szy k s ią ­
żnicę Tow arzystw a uporządkow ał i w edług zasad racyjonal- 
nego księgoznaw stw a ułożył. A któż przed nim pom yślat
0 uformowaniu w ykazu rzeczy zaw artych w Pam iętniku To­
w arzystw a, bez którego to w ykazu nie było możnośm. ko­
rzystan ia przed tćm z m aterjału naukowego, ja k i się w tćm  
zbiorowćm dziele zaw ierał? On to pierw szy pow ziął m yśl 
utworzenia w ykazu rzeczy zaw artych w siedm dziesięciu 
dwóch tomach Pam iętnika w7arsz. Tow. lek. i m yśl tę  w r. 
1876 do skutku doprow adził w ydaw szy obszerny tom X IV
1 347 stron wynoszący, nad którym  lat k ilka  w ytrw ale p ra ­
cował. Na pochwałę T ow arzystw a powiedzieć należy, iż 
umiało trudy Jego należycie ocenić, w yraziw szy mu swe 
uznanie zbiorową ucztą, na ja k ą  śp. S tanisław  rzetelnie za­
służył, chwyciwszy w szystkich za serca swoją w ytrw ałą 4 
cichą pracą; bo gdy inni po całodziennych trudach na  polu 
p rak tyk i zażywali odpoczynku, on całe wieczory i noce 
poświęcał ulubionemu zajęciu nie szczędząc ani sił swoich 
an i Kieszeni. N ajw ażniejszą atoli p racą śp. S tanisław a jest 
S ł o w n i k  L e k a r z ó w  p o l s k i c h ,  o b e j m u j ą c y  o p r ó c z  
ż y c i o r y s ó w  l e k a r z y  p o l a k ó w  o r a z  c u d z o z i e m ­
c ó w  w P o l s c e  o s i a d ł y c h  d o k ł a d n ą  b i b l i j o g r a f i j ą  
l e k a r s k ą  p o l s k ą  o d  c z a s ó w  n a j d a w n i e j s z y c h  a ż  
d o  c h w i l i  o b e c n e j .

Dzieło to kolosalnćj pracy, do którego śp. Stanisław  
od la t k ilkunastu  zbierał m ateryjały  i robił liczne poszuki­
w ania tak  w biblijotekach polskich ja k  i cudzoziemskich,
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zaczął w ydaw ać poszytanii w łasnym  bardzo kosztownymi na­
kładem . D otąd dzieła tego w yszły dw a poszyty razem 320 
dwuszpaltowych stron w ielkićj ósemki obejmujące i do litery 
M. doprowadzone. Prawdopodobnie cale dzieło na 4  poszyty 
obliczonóm zostało, trzebaby zatem co najmniej w ydać je ­
szcze dwa poszyty dla uzupełnienia całości; lecz któż tego 
dokona? A byłoby jednakże niepow etow aną dla piśm ienni­
ctw a naszego stratą, gdyby w połowie wydawnictwo to za- 
w ieszonćm zostało, gdyż wnosząc z systematyczności, jak ą  
się autor zawsze odznaczał, spodziewać się należy, że cały 
m aterja ł przygotow anym  już został i że tylko dziś b rak rę ­
ki, k tó raby  go uporządkow ała i ostatecznie do druku oddała. 
Dzieło to istotnie je s t ważnćm, bo jest dokładnćm , jakościo- 
wćm  i ilościowem odzw ierciedleniem  naszego naukow ego 
rozwoju pod względem  wiedzy przyrodniczo-lekarskiej od 
czasów najdaw niejszych aż po dziś dzień. Robiono zarzut 
autorowi, że w Słowniku swym pomieścił zarówno i tych, 
k tórzy  śladów swćj działalności pod względem  piśmienniczym 
po sobie nie pozostawili, i że powinien był wykazem  swym 
objąć tylko lekarzy, którzy na niwie literackiej pracowali. 
Ale zarzut to niesłuszny, bo czyż lekarze, którzy drukiem  
nic nie ogłaszają już nie w yw ierają na swoje otoczenie in ­
telektualnego wpływu? czyż przestają oni być przez to pe- 
wnćm wiedzy ogniskiem, na wytw orzenie którego społeczność 
nie m ałe kap ita ły  w postaci kosztownych instytucyj nauko­
wych w ydaje? Rozumiał śp. Stanisław , że pom inąć m ilcze­

n ie m  i wypuścić z w ykazu ludzi wiedzy, acz prac swycn 
drukiem  nie ogłaszających, byłoby to uszczuplić obraz na­
szego umysłowego rozwoju, o w ierne przedstaw ienie k tórego 
mu tak  bardzo chodziło. Dzieło to śp. S tanisław a śmiało 
można uważać jako uzupełnienie pod względem przyrodni- 
czo-lekarskim  klasycznej biblij ograni polskićj E streichera. 
W  jak im  celu zostało ono podjęte, odczuć mogą ci wszyscy, 
którzy zarówno ja k  śp. S tanisław  w sercu miłość rodzinnćj 
ziemi pielęgnują.

O bdarzony najszlachetniejszem i uczuciami, skrom nością 
i taktem  w obejściu zawsze się odznaczający, z miłością i 
poświęceniem obowiązki swego powołania w ykonywający, 
śp. Stanisław  nigdy swćj pomocy biednym nie odm aw iał i 
z całą  bezinteresow nością nieść im ją  spieszył w spierając 
m eraz w łasnym , nie łatwo zapracow anym  groszem. To tćż 
nie mógł sobie nie zjednać powszechnego szacunku i p rzy ­
w iązania, z jak im  dziś całe nasze społeczeństwo stra tą  jego 
dotknięte się odzywa. Zapraw dę najw spanialszy to pomnik, 
na  ja k i sobie człowiek zarobić może, gdy na mogiłę jego 
spada łza szczerego żalu i wdzięczności wy^ytćj w sercu 
całego społeczeństwa.

Niech ziemia będzie Ci lekką, zacny kolego, mężu że- 
laznćj pracy, biegły lekarzu, chlubo naszego pow ołania, za­
cny i pełen uczuć ludzkich człowieku! Ziem ia zniszczy Twe 
znikome szczątki, ale pam ięć Tw ych zasług wiecznie żyć 
będzie. H . D obrm m i.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Otrzymaliśmy sprawozdanie Departamentu Y Wydziału 
kraj. za rok 1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek H o s z a r d ) ,  
przedłożone Sejmowi i podajemy z niego ustępy ważniejsze :

K o s z t a  l e c z e n i a  i d o t a e y j e  d l a  Z a k ł a d ó w  
k r a j o w y c h .  Wys. Sejm przeznaczył w budżecie na r. 1882 
w Rubr. III  na koszta leczenia ubogich w szpitalach krajowych, 
zagranicznych, wojskowych i klinikach, kwotę 500.000 złr., zaś 
w Rubr. K I na dotaeyje dla Zakładów krajowych kwotę 170.390  
złr .; mianowicie: dla szpitala powsz. we Lwowie 44.569 złr.,

dla Zakładu obłąkanych na Kulparkowie 117.622 zlr., dla szpi­
tala św. Łazarza w Krakowie 4.909 złr., a dla funduszu pod­
rzutków 3 .290 z łr ,  czyli razem w obu rubrykach kwotę 670.390  
zlr. a. w. Z tych w yplacouo z funduszu krajowego do końca 
czerwca r. b. na rachunek Rubr. III 620.060 zlr. zaś z Rubr. 
X I pobrał szpital krajowy we Lwowie dla oddziału położnic do- 
tacyi 12.219 zlr., zwrrócił jednak funduszowi krajowemu nadwy­
żkę dochodów oddziału chorych w kwocie 7.478 złr., pobrał więc 
dla całego szpitala dotacyi tylko 4,741 zlr. Fundusz podrzutków 
we Lwowie dostał 2.948 złr. Wydano zatem na dotaeyje razem 
7.689 złr. — Z a k ł a d  o b ł ą k a n y c h  w K u l p a r k o w i e  
n i e t y l k o  z w r ó c i ł  z w ł a s n y c h  d o c h o d ó w  c a ł ą  
u d z i e l o n ą  rnu w c i ą g u  r o k u  d o t a c y j ę ,  a l e  n a d ­
t o  o d d a ł  do  f u n d u s z u  k r a j o w e g o  n a d w y ż k ę  d o ­
c h o d ó w  w k w o c i e  5.237 złr, Również szpital św. Łazarza 
w Krakowie nic nie pobierze z Rubr. XI, albowiem na poczet 
w ziętjch w ciągu roku 1882 dotacyi w kwocie 61.773 zlr. miał 
już z końcem kwietnia r. b. w c. k. kasie poborowej w Krako 
wie dochodu 75.912 zlr., a więc p o s i a d a  n a d w y ż k ę  d o ­
c h o d ó w  w k w o c i e  o k o ł o  13.912 złr., którą zwróci fun­
duszowi krajowemu. Takim sposobem nadwyżki dochodów wyno­
sić będą razem 19.149 zlr. a. w. —  Strąciwszy od nich po­
brane dotaeyje okaże się, że z Rubr. XI nietylko nic nie wy­
dano, lecz, że mamy w rezultacie nadwyżki dochodów 11.460 złr. 
A doliczywszy do tej sumy kwotę 170.390 złr. przez Wysoki 
Sejm dozwoloną a nie wydaną, okaże się, że mamy w Rubr. X I  
oszczędzonych 181.850 zlr. a. w. Za to przekroczyliśmy Rubr. 
I I o 120.000 zlr. Ostateczny rezultat obu tych rubryk —  (III 
i X I) razem wziętych przedstawia się w wydatkach o 61.7 90 zlr. 
korzystniejszy od budżetem dozwolonego. Dozwolono bowiem 
670.390 złr., a wydano po strąceniu 11.460 złr. nadwyżek —- 
tylko 608.600 zlr.

Z n i ż e n i e  t a k s .  W r. 1882 zniżyliśmy dzienną taksę 
leczenia w szpitalu Bocheńskim o 3 centy, w Kołomyjskim o 9, 
w Lwowskim o 6, w Rzeszowskim o 5, w Tarnopolskim o 3, 
w r. zaś 1883, w szpitalu św Łazarza w Krakowie na oddzia­
łach chorych i położnic o 12, a na oddziałach obłąkanych i sy- 
filitycznycn o 18, nareszcie w szpitalu Wadowickim o 3 centy. 
Oszczędność osiągnięta przez zniżenie taks szpitalnych w osta­
tnich trzech latach (1881, 1882 i 1883) przedstawia wedle za­
łączonego obliczenia roczną kwotę 47.898 złr.

K o s z t a  s z c z e p i e n i a .  W roku 1882 wyasygnował 
Wydział krajowy z Rubr. IV  budżetu krajowego po koniec maja 
za koszta szczepienia kwotę 57.907 złr. t. j. o 23 złr. mniej, 
niż Wysoki Sejm przeznaczył.

D o s t a r c z a n i e  k r o w i a n k i  Na podstawie uchwa­
lonej w budżecie krajowym na rok 1883 w rubr. IV poz. 35 
kwoty 1.600 złr., przeznaczonej na utrzymanie i odświeżanie 
krowianki. zawailiśmy 16 listopada 1882 umowę z p. Kubickim, 
weterynarzem, który wspólnie z Drem Pawlikowskim zobowiązał 
się dostarczyć w r. 1883 trzy tysiące podwójnych kostek, po­
krytych dobrą krowianką, tyle bowiem potrzeba w kraju na 
zwykłe roczne szczepienie i na rewakcynacyję,

>1 a g r o d y. Za  odznaczenie się przy szczepieniu i rewa- 
kcynacyi ospy ochronnej w r. 1882, a na przedstawię ,e c. k. 
Rady zdrowia, przyznaliśmy nagrodę 200 złr. Drow Julijuszowi 
B a n d r o w s k i e m u  w Rzeszowie, 180 złr. Drowi Adamowi 
P e s z k o w s k i e m u  w Leżajsku? 150 Drowi Jackowi J a ­
b ł o ń s k i e m u  w Lubaczowie, 100 złr. Drowi Szczęsnemu 
O ś w i ę c i m s k i e m u  w Bochni.

W y d a t k i  s a n i t a r n e .  W r. 1882 wydatki Rubr. V 
wynosiły kwotę 11.555 zł. a ponieważ Wysoki Sejm przezna­
czył na ten cel w budżecie tylko 9.400 złr., więc Kwota do­
zwolona przekroczoną została o 2.155 zlr., co się tłumaczy czę- 
stszem niż zwykle pojawieniem się chorób epidemicznych.

M e m o r y  j a 1 p r z e c i w  o t w a r c i u  g r a n i c y  o d  
R o s y i l n b  R u m u n i i .  Uchwałą z 13 października 1882  
wezwał Wysoki Sejm Wydział krajowy, aby wystosował memo- 
ryjał do c. k. Rządu przeciw otwarciu granic dla przewozu lub 
przepędu bydła z Rosy i lub Rumunii, tudzież, aby w razie za­
mierzonego otwarcia granic użył wszystkich środków, w kompe- 
tencyi jego leżących, dla odwrócenia od naszego kraju groźnych, 
a nieuniknionych niebezpieczeństw, jakieby z otwarcia tego wy­
niknąć musiały. Czyniąc zadość temu poleceniu, wystosował W y­
dział krajowy d. 9 stycznia 1883 do 1. 51 .480 pismo do c. k.
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Namiestnictwa, w którem z cala stanowczością wykazał konie­
czność utrzymania obecnego zamknięcia granicy, wyjaśnił niebez­
pieczeństwa, na jakie w razie otwarcia granicy zarówno kraj 
na>;z koronny jak inne części monarchii zostałyby narażone przez 
niebezpieczeństwo zawleczenia zarazy bydlęcej, a tem samem na 
zwichnięcie rozwoju bardzo ważnej gałęzi gospodarstwa, chowu 
bydła. Z  tych powodów zastrzegł się Wydział krajowy całkiem 
stanowczo przeciw jakiejkolwiek możliwej zmianie. Prosiliśmy 
nareszcie o przedłożenie tej naszej odezwy c. k. Ministerstwu, 
a odpis udzieliliśmy Jego Ekse. p. Ministrowi Ziemiałkowskiemu, 
z prośbą o poparcie swym wpływem tej żywotnej sprawy krajowej

S z k o ł y  f e l c z e r  stk.i e. Z  powodu, iż w kraju daje 
się czuć brak ukwalifikowanych pomocników chirurgicznych, c. k. 
Rada zdrowia zaproponowała jako środek zaradczy utworzenie 
przy szpitalach krajowych szkół felczerskich na wzór istnieją­
cych w innych państwach europejskich. C. k. Namiestnictwo o- 
dezwą z dnia 22 stycznia b. r. do 1. 61.236 załączając tę pro- 
pozycyję c. k. Rady zdrowia zapytało o nasze zdanie w tym 
przedmiocie. Ze względu, że tworzenie szkół felczerskich szko­
dliwe w następstwach wydać by mogło skutki, albowiem wycho- 
wańcy tych szkół porywają się zwykle do odgrywania roli rze­
czywistych lekarzy z wielką klęską cierpiących, czemu zapobiedz 
trudno, oświadczyliśmy się stanowczo przeciw utworzeniu felczer­
skich szkół przy szpitalach krajowych, tem więcej, że poprze­
dnio w skutek żądania stowarzyszenia „Czerwonego krzyża11 u- 
dzieliiiśmy zezwolenia na urządzenie szkoły posługaczy przy szpi­
talu lwowskim. Wychowanie więc odpowiedniej liczby takich 
posługaczy rzeczywistym potrzebom zadość uczynić powinno.

Z a k ł a d y  p r z y t u ł k u  d l a  n i e u l e c z u y c h  c h o ­
r y c h .  Na posiedzenia dnia 19 października 1882 przy rozpra­
wie nad preliminarzem dla krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie na r. 1883 Wysoki Sejm poleci! Wydziałowi krajowe­
mu, ażeby na podstawie rozdz. IV  ustawy z d. 3 grudnia 1863  
r. (Dz. u. p. 1. 105) spowodował gminy większych miast kraju 
do utworzenia zakładów przytułku dla takich nieulecznych cho­
rych, którzy nie mogą być do szpitali przyjęci, a ewentualnie, 
aby przeprowadził z niemi rokowania co do udziału funduszu 
krajowego w kosztach założenia za pomocą zaliczek zwrotnych.
0  wyniku Wysoki Sejm polecił nam zdać sprawę na następnej 
sesyi. W wykonaniu tego polecenia, wezwaliśmy najprzód wszy­
stkie większe miasta w kraju, w których znajdują się szpitale 
powszechne, aby doniosły jak postępują z nieulecznymi chorymi 
lub z rekonwalescentami wypuszczonymi ze szpitala. Z zestawie­
nia doniesień okazało się, że oprócz Krakowa, żadna z gmin, 
w których są szpitale powszechne, nie posiada zakładu dla nie­
ulecznych. Domy zaś dla ubogich i kalek, przynależnych do gmin, 
posiada 12 miast, a mianowicie: Lwów, Kraków, Bochnia, Bro­
dy, Brzeżany, Sokal, Nowy Sącz. Sanok, Sambor, Tarnów, Zło­
czów i Żółkiew. 13 miast nie posiada żadnych takich zakładów. 
W Brzeżanach. Samborze i Złoczowie funduszami dla ubogich 
zawiaduje miejscowy proboszcz Tarnopol zbiera fundusze na dom 
kalek. Nieulecznych, wydalonych ze szpitali umieszczają: a)  
w aresztach miejskich: Lwów, Jasło, Nowy Sącz, Stryj, Zale­
szczyki i ZóL iew ; b) w prywatnych domach, na koszt gminy 
przynależności: Kraków. Brody, Brzeżany, Drohobycz, Przemyśl, 
Rzeszów, Stanisławów i B iała; c) w trupiarni miejskiej i u gru- 
barza: Śniatyn i Zaleszczyki. Następnie zakomunikowaliśmy pi­
smem z dnia 21 listopada 1882 1. 56.106 uchwałę Wysokiego 
Sejmu miastom Lwów, Tarnów i Stanisławów, zapytując, czyby
1 pod jakiemi warunkami miasta te nie utworzyły domów dla nie­
ulecznych, zgodnie z ustawą o przynależności. Jednocześnie po­
stanowiliśmy zająć się fundacyjami dla kalek i ubogich, znajdu- 
jącemi się w innych miastach kraju naszego. Na tę naszą ode­
zwę odpowiedział Magistrat miasta Stanisławowa, że Rada miej­
ska powzięła na dniu 7 maja b. r. następującą uchwałę: 1) zbu­
dować na gruncie szpitalnym drewniany budynek dla 32 uieule- 
cznych: 2) wstawiać corocznie począwszy od r. 1884 w budżet 
500 żłr. na utrzymanie; 3) odnieść się do kasy oszczędności 
tamtejszej z prośbą o udzielenie przez 3 lata, począwszy od r. 
1884 po 5 .000 zlr. a na przyszłość stale po 500 z łr .; 4) za­
apelować do ofiarności ogółu miasta Stanisławowa; 5) polecić 
budowniczemu miejskiemu przedłożenie kosztorysu tej budowy; 
6) wezwać Zarząd szpitala do przedłożenia wykazu kosztów u- 
rządzenia domu i kosztów utrzymania kuchni; 7)  upraszać Wy­

dział krajowy, ażeby do utrzymania tego zakładu rocznym da­
tkiem przynajmniej 500 złr. przyczyniać się raczył. Pismem 
z dnia 23 maja r. b. 1. 22.587 odpowiedział W ydział krajowy 
Magistratowi Stanisławowskiemu, że w razie założenia domu przy­
tułku dla nieulecznych i rekonwalescentów, Wydział krajowy 
mógłby zezwolić na bezpłatne ustąpienie kawałka gruntu szpital­
nego pod budowę takiego zakładu, że jednak uważa jakiekolwiek 
połączenie, czy to administracyi, czy kuchni zakładu ze szpita­
lem za niewłaściwe, tudzież, że nie mając na ten cel żadnych 
funduszów w budżecie wyznaczonych, nie mógłby się żadną kwo­
tą, ani do założenia, ani do utrzymania zakładu, bez zezwolenia 
Wysokiego Sejmu, przyczynić. Magistrat miasta Lwowa zawia­
domi! nas pismem z dnia 31 maja r. b. 1. 19.474, że w spra­
wie urządzenia we Lwowie miejskiego przytułku dla nieule­
cznych, przedłożone zostanie Radzie miejskiej sprawozdanie, a 
o uchwale Rady będzie Wydział krajowy zawiadomiony we w ła­
ściwym czasie. Do dnia 10 lipca r. b. nie zostaliśmy jeszcze 
zawiadomieni. Gmina miasta Tarnowa nie odpowiedziała na nasze 
rozporządzenie z dnia 21 listopada 1882 pomimo dwukrotnie po­
wtórzonego wezwania. (O. d. n.j

S t a t y s t y k a  e p id e m ij .  W tygodniu od 9— 15 wrze­
śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 25,6. Z ospy umarło O (2 z. t .) ; z odry 1 (0 z. t.) ; 
z płonicy 0 (2 z. t . ) ; z błonicy 2 (0 z. t . ) ; z duru brzuszne­
go 1 (0 z. t . ) ; z duru osiitkowego 1 (0 z. t . ) ; z czerwonui 2 
(0 z. t .) . Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 
płonicy, 2 błonicy, 2 duru brzusznego, W tygodniu od 2 do 8 
września umarł 1 w Londynie z ospy. Leczyło się w szpitalach 
64, świeżo zapadło 10. W Budapeszcie, Amsterdamie, Roterda- 
mie, Lizbonie i Aleksatidryi umarło po 1, w Paryżu i Grana­
dzie po 2,  w Warszawie i Murcyi po 3, w Maladze 7, w Pra­
dze 9, w Birminghamie 12, w Nowym Orleanie 19, w Madrasie 
34. Z  duru osutkowego umarło w Londynie 1, w Maladze i 
Murcyi 2. Z biegunki umierało wiele dzieci we wszystkich w ię­
kszych miastach. W Aleksandryi umarło od 19— 25 sierpnia 
okoto 235 osób z cholery, w Kalkucie od 15— 21 lipca 8, w Bom­
baju 98.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 2 — 8 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,7 ; w Warszawie 32,9; w Poznaniu 30 ,5; w Wie­
dniu 22 ,3; w Budapeszcie 26 ,5 ; w Pradze 28,3; w Tryjeście 26,3; 
w Berlinie 27,7 ; w Wrocławiu 31,8; w Gdańsku 23,6; w Mnicho- 
wie 28 ,0; w Lipsku 17,8; w Dreźnie 27,4; w Bazylei 17 ,5 ;  
w Amsterdamie 21,2; w Hadze 16,3; w Paryżu 21 ,6; w Londy­
nie 16,6; w Kopenhadze 19,1; w Stokholmie 22 ,9; w Chrystyjanii 
14,9; w Petersburga 23,0; w Odesie 38 ,3 ; w Rzymie 24,8 ; w W e- 
necyi 24,2; w Bukareszcie 28,1; w Madrycie 28 ,8 ; w Lizbonie 
2 9 ,7 , w Aleksandryi 107,4; w Nowym Yorku 29 ,0 ; w Filadelfii 
25,7; w Bombayu 37,8; w Madrasie 34,2. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 27 września. W sobotę przeszłą odbył się 
akt poświęcenia d o mu  z d r o w i a  przy ulicy Karmelickiej, za­
łożony przez Dra G w i a z d o m o r s k i e g o .  Aktu poświęcenia 
dopełni! ks. prałat Drobojewski w obecności Prezydenta miasta 
i reprezentantów prasy. Otwarcie właściwe nastąpiło w parę dni 
późnićj a dziś odbyła się już w nowym zakładzie pierwsza 
większa operacyja, którą wykonał prof. Mikuliez. Zakład przed­
stawia się skromnie, jak na początek, ale odpowiada wszelkim  
wymogom lekarskim; nadto w razie powodzenia na gruncie na­
bytym stanąć może zakład wielki. Jakkolwiek chorym służy pra­
wo wzywania według własnego uznania specyjalistów, których 
w mieście uniwersyteckiem nie brak, to jednak nie małą dla 
nich jest rękojmią okoliczność, że w zakładzie samym mieszka 
stale właściciel, lekarz miody i zdolny, który mial dostateczną 
sposobność kształcenia się praktycznego w klifiikach i szpitalach 
krakowskich, wiedeńskich i paryskich, który nadto służył przez 
czas dłuższy w szpitalach tak w Krakowie jako i we WiedDiu 
a na każdej posadzie a zwłaszcza we Wiedniu zdołał sobie za­
skarbić życzliwość i uznanie swoich przełożonych, jak tego do­
wodzą niezwykle pochlebne świadectwa, które Dr. G, od tame­
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cznych prymaryjuszów otrzymał, a które przed para laty widzieć 
mieliśmy sposobność. Gdy więc wszystkie istnieją warunki po­
myślne dla nowego zakładu, którego potrzebę u nas tak powsze­
chnie uznano, że od lat kilku robiono w tym kierunku zachody 
ze stron rozmaitych, spodziewać się należy, że zakład, urządzo­
ny na wzór zagranicznych, prosperować i rozwijać się będzie, 
czego mu z całego serca życzymy!

* Heidelberg. D. 10 b. m. rozpoczął się Zjazd okulistów 
pod przewodnictwem prof. H o m e r a  z Zurychu; d. 11 prze­
wodniczył Dr. B r e t t a u e r  z Tryjestu, H i p p e 1 z Giessen 
i  W i c h e r k i e w i c z  z Poznania wspominają o niekorzystnych 
doświadczeniach leczniczych z jequirity; nagrodę W e 1 z a za 
najlepszą pracę ogłoszoną w ostatniem trzechleciu w archiwie 
Graefego przyznano prof. G u d d e n o w i  w Monachijum za roz­
prawę o skrzyżowaniu włókien nn. wzrokowych (korektorowi 
W ien er med. Wochenschr., z której wiadomość tę czerpiemy, 

zecer wyrządził psotę, podając zamiast Chiasma, Miasma). Sa t t -  
l e r  mówił o środkach antiseptycznych w okulistyce; w ogóle 
jednak Ziazd nie przedstawiał nic ciekawego.

*  Fryburg w Bryzgowii. 56ty Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h  rozpoczął się d. 18 b. m. Ze 
spodziewanych 1200 uczestników przybyła zaledwie połowa, 
z której wielka część miejscowych. Trwanie Zjazdu ograniczono 
do 4ch dni, a przystępując na lem  zebraniu do konstytuowania 
sekcyj, których miało byc 26, nabrano przekonania, że nie 
wszystkie przyjdą do skutku; tak np. do sekcyi fizycznej zgło­
sił się tylko jeden uczestnik. Przywitanie zgromadzonych nastą­
piło ze strony prof. C l a u s a ,  ministra badeńskiego Nocka i 
burmistrza. Jako miejsce Zjazdu przyszłorocznego obrano M a g ­
d e b u r g .  Po wykładzie bijologicznym prof. H e r t w i g a  z Jeny 
mówił L i e b e r m e i s t e r  z Tybingi o nowszych dążnościach 
leczniczych.

□  Rosyja. Powszechnie mniemano, że rząd wysyła Dra 
t l l i n  c h a  do Egiptu w celu badania cholery. Rozeszła się po­
głoska, powtórzona przez dzienniki, a przez nikogo niezaprze­
czona, że naukową tę misyję otrzymał Dr. E c k , zdolny chi­
rurg, lecz zupełnie nieobeznany z techniką na polu badań my- 
kologicznych.

W Kijowie zamierzono wydawać czasopismo lekarskie; na 
czele redakcyi ma stanąć Dr. M i n c h.

W Charkowskim uniwersytecie nie przyjmują studentów 
medycyny, chcących się przenieść z innych wszechnic; dzieje się 
to dla braku miejsca.

□  Egipt. Francuska misyja naukowa, na czele której stoi 
P a s t e u r ,  przybyła do Aleksandry i 15 sierpnia; prace nauko­
we odbywają się w szpitalu Europejczyków i w chemicznej sa­
nitarnej pracowni. Do d. 3 września dokonano 22 pośmiertnych 
oględzin, na zwłokach bardzo świeżych. Dnia 28 sierpnia tele­
grafował P a s t e u r  do sekretarza Akademii nauk, że osiągnięto 
„bardzo poważne i zupełnie nowe wyniki**. Ekspedycyja niemie­
cka z K och em  na czele przybyła do Egiptu 24 sierpnia; pra 
cuje w szpitalu greckim i do dnia 3 września odbyła 10 po­
śmiertnych oględzin.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nominacyja prof. 
Edwarda J  a g  e r a następcą Arlta ma nastąpić niebawem. —  
Praga. Prof. H a s n e r  prosił o uwolnienie go od obowiązków 
z powodu, że rząd zamierza oddać część jego kliniki na rzecz 
wydziału czeskiego. —  Giossen. Prof. zwyczajnym patologii 
mianowany został prof. nadzw. B o s t r o e m  z Fryburga.

*  Odznaczenie. Dr. F i s c h e r ,  lekarz korwety, powróci­
wszy z wyprawy w okolice biegunowe, otrzymał złoty krzyż 
zasługi z koroną. Dr. Fischer jest rodakiem naszym, pochodzi 
bowiem z Kołomyi.

*  NekroIogija. Dr. T h u i l l i e r ,  członek komisyi francu­
skiej wysłanej do Egiptu dla zbadania cholery, umarł także z tej 
choroby; Dr. Thuillier znany był jako wysłannik Pasteura do 
Berlina i Budapesztu celem szczenienia.

R e d a k c y j n  otrzymała:
Dr. Teodor nU N IN .Jw  Warszawie): O operacyjnem leczeniu 

wysięków oplucDej. (Odbitka z Gazety Lek. 1883). Warszawa 1883, in 
8vo m. str. 28.

T e g o ż :  Anatomische Untersuchungen iiber N ierenentziindung 
u. Morbus B rightii. (Osobne odbicie z Archiwa Yirchowa 1883), in 
8vo str. 54.

P U i n i e u n i c t w o  l e k a r s k i e .  DEBRAND. D a traitem ent 
de la pe.ńtonite aigue. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3.

D EFONTAINE. De la syphilis articuląire. 8. Paris, Delahaye 
et L. F r. 3 '/2.

D ELPFC H . Eseai sur la peritouite tubereuleuse de 1’adolescent 
et de 1’adulte. 8. Paris, Delahaye e t L. Fr. i.

DREYFOUS F. Pathogenie et accidents neiveux du diabete 
sucre. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3 '/2.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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