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l. Przypadek ropnego zapalenia oka
(rogéwko-rzeskowo-t"czdwkowego) po operacji zacmy.

Napisat Dr. B. Wicherkiewicz.

Zapalenie ropne w nagtéwku wymienione wzmdagiszy
sie do wyzszego stopnia przechodzi zazwyczaj w zapalenie
catej gatki ocznej przedstawiajgc obraz przygnebiajacy dla
tkliwego operatora, a na domiar niszczy zupeinie wszelka
nadzieje, jezeli takowa nieszczesciem S$lepoty dotknietemu
po dokonfczonej operacyi zabtysta. Ale i wtenczas nawet, gdy
to zapalenie nizszego jest stopnia, pozostaje po jego ustgpie-
niu zupetne zaro$niecie Zrenicy gruba btong wysiekows.
Tylko za pomoca powtdrn¢j operacy. udaje sie, lubo nig-
zbyt czesto, przywroci¢ choremu jaki taki wzrok.

Poniewaz zdarzyt mi sie przypadek, w ktédrym zapale-
nie tak silne, ze wypadato sie najgorszych leka¢ nastepstw,
dato sie zupetnie usunaé, a po kilku miesigcach nawet $ladu
catej sprawy chorobow¢j nie byto, wzrok za$ bez wszelkich
pézniejszych rekoczynéw zupeinie stal sie zadowalajacym
odpow idajac nawet dobrym wynikom po operacyjacti, ktore
niczém nie zostaly zamacone, pozwole sobie w krétkich za-
rysach przypadek ten poda¢ do wiadomosci kolegéw; tém
bardziej za$ pragne bistoryje choroby, ktor¢j pomyslne za-
konczenie bez watpienia nalezy do rzadkosci, uchroni¢ od
zapomnienia, ile ze skianiam sie ostateczny wynik leczenia
przypisa¢ przewaznie srodkowi, o ktdrego skuteczno$ci w spra-
wach zapalnych écz niejednokrotnie sam zywem i martwém
stowem wspominatem. Mam tu na mysli jodoform. Powrdci-
my doA raz jeszcze, wprzéd jednak poméwmy o przypadku
samym.

K. D. 62-letni kasyjer dominijalny z G., cztowiek szczu-
pty, zle odzywiony i nad swoj wiek staro wygladajacy,
przybyt do mnie 23 lutego 1882 =z poczynajgcg sie zaema
jadrowga prawego, a twardg za¢ma jadro-korowa oka lewego.

Po rozszerzeniu dzielnie na S$wiatlo oddziatywajacej

Zrenicy lewego oka za pomocg atropinu, Kktory tak silnie
dziatat, ze teczdwka we wazki zawiesita sie pierscien, mo-
zna byto przy ukos$nem osSwietleniu rozpozna¢ duze jadro
siegajagce prawie az do powierzchni przedniej $ciany torebki.
Od obwodu za$ jadra liczne ku réwnikowi soczewki i dos¢
grube, ciemne dochodzity promienie ws$réd nieco przezro-
czystej lub twardej na pozér kory. Torebka troche miejscami
zgrubiata i potyskujaca; objetos¢ za$ soczewki zdawata sie
by¢ nieco moze mniejszag niz zwykle. Co do wzroku, to
chory prawem okiem liczyt palce na 6—8', lewem okiem
rozpoznawat poruszenia reki. Siatkdwka obu 6cz we wszy-
stkich czesSciach prawidlowo czuta na Swiatlo. Nazajutrz
przystagpitem do operacyi, ktérg odmienionym sposobem
Graefego tak wykonatem:

Przeciecie rogoéwki nozykiem wazkim (w gérnej czesci)
Sredni¢j wielkosci ptasko-tukowe zaskrajne; zaktucie i wy-
ktucie stosownie do przepisow metody przed brzegiem twar-
dowki, wyjscie gorg z utworzeniem matego ptata spojowko
wego. Po wycieciu duzego kawatka teczéwki soczewka kra-
wedzig nastawiata sie wrane. Przypuszczajac zanik wiezadta
Zinna, a tern samem wskazanie do wydobycia soczewki
w zamknietej torebce, sposobitem sie do wprowadzenia tyzki
Pagenstechera. W tém pokazuje sie fatd ciata szklanego tto-
czacy sie w rane; przyspieszytem wiec wydobycie *tyzka,
lecz w chwili, gdy soczewka mniejszg potowa opuscita wne-
trze gatki, torebka peka, wydostaje sie tylko duze nadzwy-
czaj jadro otoczone twardg kora, podczas gdy torebka zbyt
mocno jeszcze zigczona od strony nosa z wiezadlem Z/nna
zwingwszy sie, pozostata na wewnatrz po za teczéwka. Tym-
czasem fald ciata szklanego, ktdre okazato sie rozpulcbnio-
nem, pekt i nastapit nieznaczny tegoz uptyw.

W obec takiego stanu rzeczy nie mozna sie byto kusi¢
o wydobycie torebki. Zresztg Zrenica zupetnie byta czarna,
o czem spokojnie mogtem sie przekonaé¢, poniewaz dobrze
przylegajagce brzegi rany powstrzymywatly dalszy uptyw
ciata szklanego.
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Po wyczyszczeniu nalezytem rany zakropiono roztwér
atropina i zalozono opatrunek w sposéb nastepujacy:

Oko przy zamknietych powiekach posypano sproszko-
wanym jodoformem, na to potozono platek waseiing poma-
zany, a na niego natozono dostateczng ilos¢ waty, Kktérg
przymocowano gazg umaczang w 5°/0 roztworze kwasu Kkar-
bolowego.

Dnia tego chory nie skarzyt sie na bol, totez dla uni-
kniecia niebezpieczenstwa Swiezego uptywu ciata szklanego
opaske zm.eniono dopiero nazajutrz rano. Wtenczas tez juz
chory skarzyt sie na przemijajacy bdél gniotacy.

Brzegi rany znalezliSmy dobrze przylegajace i zlepione,
Zrenice duzg czystg, teczéwke nieco przekrwiong, przy we-
wnetrznym konfcu zdziergacza teczéwki widzie¢ mozna byto
zwinieta, nieco zmetniong torebke, spojéwka zas w okolicy
wewnetrznego kaciKa znacznie wiecej jeszcze obrzekia.

Zapuszczono znowu atropin i zalozono $wiezy opatru
nek jak dnia poprzedniego.

Dnia trzeciego chory skarzy sie na wieksze cisnienie,
powieki juz sa nieco nabrzmiate i czerwone, spojowka w oko-
licy wewnetrznego kacika znacznie wiecej jeszcze obrzekia,
tak nawet dalece, ze fald jej zachodzi na rogoéwke, ktora
przy bocznem oSwietleniu wydaje sie i to najbardziej w oko-
licy rany zamglong, ciecz za$ przedniej komorki lekko zme-
tniong. Teczowka przybrata kolor zielonawy, Zrenica mniéj
rozszerzona, a dotykanie przewaznie w okolicy wewnetrzne-
go kacika bolesne.

Zapuszczono atropin i robiono najprzéd pot godziny
oktady ze zwyczajnej zimnej wody, a pézniej lodow¢j (ptat-

kami ziebionemi na lodzie) i to przez 3 godziny. Potém
powtdérnie zatozono opatrunek jodoformowy.
Po oktadach bol na kilkanascie godzin ustgpit, lecz

nastepnej nocy powrdcit; chory jednakze ,nie chcac prze-
szkadza¢ nikomu" czekat z objawieniem swych dolegliwosci
az do rana.

Po zdjeciu opaski cata gatka zdaje sie wystawa¢ a
w szpare, powiekowg wciska sie obrzekta spojowka. Ro
gowkowy brzeg rany nieco nabrzmialy, z6tawy. Od brzegu
z6ttawe smugi ciggng ku obwodowi rogéwki. Teczowka sil-
niej przekrwiona, nawet nabrzmiata, cata ciecz przedniej ko-
morki zamglona przymieszkami ropiastemi, najwiee¢j za$ na
wewnatrz na okoto zwitka toiebkowego.

W obec tak silnie wzmagajgcego sie zapalenia,
stagpitem do nastepujgcego sposobu leczenia:

Atropin, mas¢ jodoformowg (3:20) co kilka godzin wcie-
rano w czoto, w skrorn i w kark, a po przytozeniu ptatka
ptéciennego pomaczanego takaz mascig joooformowg oktady
wodg lodowg. Z powodu zaparcia stolca tyzka oleju raczni-
kowego.

Nad wieczorem caly obraz chorobowy staje sie jeszcze
wyrazistszym e

Obrzmiata spojowka wydzielajgca dos¢ obfity ptyn ro-
piasto-§luzowy coraz wiecej odsuwa powieki, brzegi rany
operacyjnej wyraznie ropiasto naciekte. Do nich dochodza
silnie rozdete, miejscami pekajagce naczynia spojowkowe.

Objawy przedmiotowe, a mianowicie silny bdél w poty-
licy wzmaga sie. Dla doktadnos$ci dodaje, ze od czasu pier-
wszych objawoéw zapalnych oka chory w nieregularnych od-
stepach czasu uczuwat dreszcze i goraczke, Kktora jednakze
cieptomierzem nie data sie wykryé.' c

Dociekajac powodu niewatpliwego zakazenia rany przy-
puszczamy w obec przestrzegania najw iekszej czy stoSci przy

przy-
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operacyi, ze przyczyny zapalenia szukaé wypada w chorym.
"Najwiecej za$ podejrzanemi zdawaly nam sie dzigsta, ktdre
co kilka dni po operacyi przedstawialy sie sine, pokryte
brudno-szarg smrodliwg masag i do zebdw nieprzylegajace.
Zdaje sie, ze mocne palenie cygar przed operacyjg przyttu-
miato nader przykrgfcwon, wydobywajgcg sie po operacyi
bez przeszkody.

Obwiniajagc dzigsta o przyczynienie sie, jezeli nie wry-
wotanie tego ropnego zapalenia, zaleciliSmy ptukanie co go-
dzina i czyszczenie dzigset woda, z dodatkiem nastoju jodo-
wego i kwasu karbolowego. Co do oka za$, caly sposdb
leczenia poprzednio przepisany pozostat ten sam. Oitlady
robiono catg noc.

Dnia 18go chory ma jeszcze bdol oka, ale mnigjszy,
nabrzmiemo spojoéwki juz nie robi zadnych postepow, tak
samo jak i nabrzmienie powiek, po za teczowka wida¢ na
wewnatrz w glebi ciata szklanego, o ile Zrenica jeszcze $wia-
tto przepuszcza, zo6ky odblask tgczacy sie ze zwitkiem to-
rebki, ktéry takze w ropiastom jest otoczeniu. Wydzielina
spojowkowa moze nieco mniej obfita. Do dotychczasowej
terapii dodano:

12 pijawek na skron i pigutki z dwnchlorku rteciowego
co 2 godziny 0,01. W miejsce atropinu za$ przepisaliSmy
ezeryn % °/0 zakrapiany trzy razy w ciggu dnia.

Wieczorem: Chory czuje sie¢ dobrze, bez bélu, juz po
pijawkach uczut ulge, oktady lodowe bardzo sobie chwali,
obrzmienie spojoéwki widocznie zmniejsza sig, wydzielina
skgpsza. Odtad tez zapalenie zdaje sie cofac.

Sposéb leczenia poprzedni rozciggnieto i na noc.

19go chory spatl dobrze nic majac najmniejszego boélu,
obrzmienie spojowki gatkowej
szyto, tak, ze powieki tatwo juz odciggng¢ mwzna, wydzie-
lina takze nieznaczna, rogéwka za$ wiecej przezroczysta, a
naciek brzegu rany widocznie ogranicza sie. Zrenica pod
wpltywem ezerynu zwezita sie, lecz za to wysiek w ni¢j stabszy

Z powodu braku taknienia i nadzwyczaj obtozonego
jezyka zaprzestano podawaé pigutki rteciowe. W ciggu na-
stepujacej nocy wszelkie objawy nieco juz wiecéj ustagpity,
to tez przy rannej wizycie dnia 20go nie zmieniono w niczém
leczenia; stosowano tylko zamiast ezerynu znowu rozczyn
atropinu.

Atoli pod wiecz6r tegoz dnia obrzmienie spojowki po-
wtérnie sie nieco wzmogto, mianowicie w zewnetrzn¢j stro-
nie gatki. PowrdciliSmy wiec do ezerynu.

Noc nastepna byta spokojna, a przy wizycie rannej
dnia 21 chory na zaden nie skarzy sie bol, otwiera tez oko
to bardzo dobrze, tylko gardto dokucza przy potykaniu.

Terapija: Ezeryn, oktady, pigutki rteciowe co 3 godzi-
ny, ptukanie chloranem potasowym.

Nad wieczorem oko staje sie wrazliwem na $wiatlo,
chory twierdzi znowu, ze ma gorgczke i skarzy sie na bol
gardta, w ktorem jednakze précz obfitego $luzu nic me wi-
daé¢ nieprawidtowego.

Nie chcac przytaczaé cigglym porzadki m zapiskow
klinicznych, streszcze historyje dalszego przebiegu choroby.

Ot6z tak obrzmienie spojowki gatkowej jakotéz wysiek
zrenicznj', i w ogdle wszystkie objawy chorobowe oka przy
leczeniu, ktére polegato od 24 lutego na czasowych oktadach
lodowych i zapuszczaniu naprzemian to ezerynu to atropinu
raz lub dwa razy dziennie i wcieraniu masci jodoformowej
tak dalece ustgpity, ze ostatniego lutego oko to tak sie
przedstawiato:

bardzo znacznie sie zmniej-
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Powieki zaledwo jeszcze czerwone, obrzmienie spojowki i
gatki prawie nie pozostawito $ladu, a biata twardowka miej-
scami zaczyna juz przebija¢, teczoOwka przybiera pierwotny
niebieskawy swoéj kolor i Lie jest juz wcale nabrzmiatg, Zre-
nica duza regularna, a tylko cieniutka btona wysiekowa
w nidj utrudnia rozpoznanie gtebszych czesSci gatki; nato-
miast we wewnetrznogérnym kaciku Zienicy wida¢ zwitek
torebki w otoczeniu nieco za¢mionem. W ciele szklandm za$
juz przy zwyczajnem o$wietleniu i bez wszelkich $rodkéow
pomocniczych rozpozna¢ mozna bardzo liczne i znaczne pilaty
poruszajace sie przy zwrotach gatki; mianowicie jeden wie-
kszy ptat mogt by¢ okoto 10 mm. diugi a 6—8 mm. szeroki;
wiec6j naturalnie uwydatniaty sie te zaémienia przy oswie-
tleniu wziernikiem. Z powodu tych zaémien dno oka jest
jeszcze zupeinie niewidzialne. Wzrok jednakze do tyta juz
powrécit, ze chory okiem lewém w oddaleniu kilku stop
rozpoznaje palce.

Tegoz jeszcze dnia wraca chory do domu majgc sobie
polecone, aby zapuszczat co kilka dni atropin i wcierat kilka
razy dziennie ma$é jodoformowga jak dotychczas.

Odtad co kilka Ilub kilkanascie dni przedstawiat sig
chory w poliklinice.

Przy badaniu 16 marca mogliSmy sie przekonaé, ze
Zrenica stata sie jeszcze czySciejszg, zaémienia w ciele szkla-
nem znacznie sie zmniejszylty a chory za pomocg szkia
4-9 D'. rozpoznaje palce na 8 stop.

W tydzieh pdzniej okazata sie gatka na pierwszy rzut
oka zupeinie bialg, Zrenica czystg, a w ciele szklanom wi-
da¢ byto dobrze poruszajace sie jak ryby we wodzie szare
za¢mienia, mianowicie dotem i na wewnatrz, gdzie wigkszy
piat jednym koncem przyczepionym by¢ sie zdaje do ciata
rzeskowego. Stésownie do tego pole ograniczone na zewnatrz
ku gérze.

Choremu polecono odtad atropin zapuszcza¢ tylko raz
na tydzien, natomiast pozosta¢ przy masci jodoformowej, a
dla ogo6lnego wzmocnienia przepisatem mu pigutki z chininu
i masy pigntkow6j Yalleta (ferrum carb. oocydulatum).

Przy tom leczeniu pozostat chory az do 6 maja, gdzie
ponowne badanie wykazato co nastepuje:

Oko lewe pod wzgledem wejrzenia powrécito do pra-
widtowych stosunkéw, miesnie teczowkowe odzyskaty swa
site, to tez Zrenica zupeilnie czysta zweza sie na dziatanie
Swiatta, tylko we wewnetrznym j¢j kaciku widaé¢ zwitek to-
rebkowy otoczony jeszcze bbmag wysiekowg ij w czesci zro-
sty z teczowka. W ciele szklandm owe wielkie za¢mienia
prawie zupetnie znikly, natomiast wiele w;ecej drobniejszych
zaémien; tarcze, jakotéz w ogole dno oka, doktadnie roze-
zna¢ mozna. Znaczniejsze zyty naczyniéwki wydajg sie tro-
che szerokie, zresztg dno oka prawidtowe. Naprezenie gatki
takze prawidtowe, dotykanie niebolesne.

Badany wzrok tak sie przedstawia: V. lewego oka
IQioo B-P' 1} czyta J. 13 za pomocg +15 D.

Choremu przepisano okulary + 11 D. na lewe oko i
polecono uzywanie nadal przepisanych $rodkéw. Nadto do-

dano jeszcze jodek potasowy po 1 grm. dziennie.

Jak widze mimo woli szerzej rozwiodtem sie w opisie
tego przypadku, anizeli pierwotnie zamierzalem, to tez ni<
chcac naduzywaé cierpliwosci czytelnika szybkim krokiem
dobiegne do konca.

Ot6z ostatni raz widzac chorego w koncu czerwca z. r.
znalaztem u niego wzrck znowu o wiele lepszy. V. lewego
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oka 2260 Hp- 12 J. 3-)-16 a wszystkie za¢mienia ciata szkla-
nego prawie zupetnie znikty.

Przyzna téz kazdy nieuprzedzony, ze zakoAczenie tak
pomys$ine po tak siluem zapaleniu rogoéwki, prawie catej ja-
goddwki a w nastepstwie i ciata szklanego, co najmniej nad-
zwyczajng jest rzadkoscig.

Jakiemu S$rodkowi zawdzieczy¢ wypada w pierwszym
rzedzie lub tez jedynie ten wpltyw na przebieg zapalenia,
trudno wysledzi¢. Wzglad na chorych nie pozwala w podo-
bnych razach lekarzowi obra¢ drogi doswiadczen, lecz prze-
ciwnie obowigzkiem to naszym, a kazdy sadze z kolegow
pewnie sie na to zgodzi, dobieraé, gdy chodzi o jedyng wygra-
ng lub przegrang, o nasze to be or notto be, dla wzroku, a
moze nawet i catej gatki, dobiera¢ mowie, takich S$rodkéw,
ktdre stosownie do chwilowych objawdéw najodpowiedniej-
szemi nam sie zdaja.

Moze téz tylko wszystkie razem wziete polgczonemi
sitami zdziataly to, czego zaden pojedynczy Srodek dokazaé
nie bytby w stanie.

P6zniejsze jednak doswiadczenia przekonaty mnie,
Ze jodoform energicznie wcierany w postaci masci co kilka
godzin w okolice oka, usuwa nie tylko ostre Swieze zapale-
nia najrozmaitszych tkanek i czeSci oka, ale przedewszy-
stkicm przyczynia si¢ do szybkiego wessania wysiekow te-
czéwkowych i ciata rzeskowego; ostatnie, jak wiadomo, uwy-
datniajg sie jako zaémienia ciata szklanego. Jezeli mnie
nawet moj« spostrzezenia nie myla, to sita ta sprowadzajgca
wessanie utworéw chorobowych tak jest znaczng, ze jodo-
form diugo uzywany przyspiesza nadzwyczaj zanik gatki tam,
gdzie wszystkie jej tkanki chorobowo byty zmienione, tj.
w przypadkach panoplithalmitis.

Z tych to wilasnie powodéw w powyzej przytoczonym
przypadku z pomiedzy S$rodkow zastosowanych na pierwszem
miejscu jodoformowi przypisuje skuteczne dziatanie.

Przyszto$¢ wykaze, czy podobne przypuszczenie jest
uzasadnione!

Il. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

X.
Podpalenie. Watpliwy stan umystowy.
Podat Prof. Dr. Plumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38).

Jednak tylko przez 11 miesiecy zdotat Pawel K. cie-
szy¢ sie wolnos$cig; albowiem d. 12 stycznia 1882 r. zan-
darmeryja doniosta Prokuratoryi, ze Pawet K. podczas po
bytu swego w domu w rozmaitych czasach i przed réznymi
Swiadkami przyznat sie do podpalenia chatupy brata swego,
ze czynu tego dopuscit sie ze zemsty i wcale go nie zaluje,
jakkolwiek nie moégt przewidzie¢, ze pozar ogarnie tak liczne
chatupy, bedace witasnoscia o0séb obojetnych i zrzadzi tak
wielka szkode; réwniez przyznat sie, ze w areszcie $ledczym
oszukat lekarzy, udajac obigkanego. — Gdy w skutek prze-»
stuchania Swiadkéw powotanych doniesienie zandarmerii o-
kazato sie uzasadnionem, Pawet K. d. 13 stycznia ponownie
uwieziony zostatl; przestuchany wypierat sie wszystkiego,
jednak Sedzia $ledczy zapisal w protokole uwage, ze prze-
stuchany ma dobrg pamie¢ i jest przebiegtym.

Gdy Sad wyzszy zezwolit na wznowienie $ledztwa,
poddano Pawta K. ponownemu badaniu przez dwoéch innych
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znawcow Drow C. i D., z ktérych sprawozdania wyjmujemy
ustepujace szczegOty i ustepy:

Badanie: Pawel K. miernie odzywiony, o cerze
twarzy nieco przybladtej lecz bez odcienia z6tego, miesnie
dos¢ jedrne, pomimo, ze badany diuzszy czas fizycznie nie
pracuje; badany trzyma sie prosto, zachowujgc postawe woj-
skowg, ruchy jego umiarowm, pewne, spokojne, przy usSmie-
chu zauwazano jednostronne tylko pochylenie kata ust stro-
ny lewej. Czaszka prawidtowdj budowy nie wykazuje za
dnych widocznych zboczen w ktérymkolwiek wymiarze, wy-
raz twarzy nieco zadumany, ale nie gtupkowaty, przeciwnie
zauwazono, iz przebija sie w nich spryt i przebiegto$¢. Twarz
lekko pomarszczona barwy nieco wybladlej, toz samo i bio-
ny $luzowe ust i dzigset. Wypuk klatki piersiowej jawny i
petny, serce prawidlow6j wielkosci, ruchy jego umiarowe,
odgtos zastawek czysty, tetno sprychowe regularne, tetnica
prawidtowa. Brzuch nieco wzdety, zotgdek rozdety, watroba
niepowiekszona, wypuk $ledziony nie wykazuje
przerostu, ani w kierunku szerokosci ani dtugosci, Kki-
szki dajg odgtos bebenkowy. Narzad piciowy zewnetrzny
watty. Badany uskarza sie czesto na uczucie gtodu, twierdzac
ze porcyje podane niewystarczaja mu, niepodaje jednak, aby
w czasie tym, t. j. w ostatnich miesigcach, doznawat zawrotu
gtowy albo tez cisnienia w okolicy $ledziony. Pytany w cig-
gu kilkunastu wizyt odpowiada zupeinie jasno i logicznie
nie powtarzajgc sie wcale; podaje doktadnie, ze wychowa-
ny na wsi zajmowat sie gospodarstwem pomagajac ojcu
w czynno$ciach, bracia i siostry zyli z nim w najlepszej
zgodzie, czyta¢ i pisaé nie uczyt sie, gdyz, jak t\ :erdzi,
w owych czasach nie byto t6j ustawy, chetnie jednak brat
sie do gospodarstwa znajdujagc w niem upodobanie. W 20
roku zycia odaaLy byt do kirasyjerow; pytany dalej jak mu
sie wojsko podobato, jacy byli przetozeni jego tak w putku
jakotez w szwadronie, dal¢j ktéredy maszerowano do obozu,
w jaki spos6b obdéz byt urzadzony, jaki wyptacano zoid,
jak dtugo lezeli obozem w Palermo itd., odpowiada jasno
z zdrowym pogladem na zycie szeregowca skreslajgc ciezkie
czasy, jakie przebyt, nim nauczono go musztry i jazdy itd.
W réznych bywat miejscowosciach kwaterowany, najdtuzej

w samym Wiedniu. Obyczaje ludu na Morawie chwal sobie
bardzo, podobaty mu sie tamtejsze strony, zyzno$¢ okolicy,
dostatek, we Wiloszech to juz gorzej, nie lubiano ich i dla

tego stuzba byta trudna i ciggta Bereitschaft, ot zwyczajnie
jak w kraju nieprzyjacielskim, przytem bardzo bylo gorgco,
jedzenie nie takie jak u nas, a duszno jak w piecu; opo-
wiada ze szczegdtami, jak putk wyruszat przeciw nieprzyja-
cielowi, gdy nagle zerwata sie taka burza straszna, ze $wiata
wida¢ nie byto; przypomina sobie doktadnie, ze mile od

Werony lezeli obozem przez kilka dni, tam
napit sie jakiej$ cuchngcej wody i od tej
chwili czul, iz dostat dreszczu, zapadt na
sitach, stuzbe peinit jednak dalej, na koniu odbyt marsz

do Wiednia, gdzie putk ich przez 3 lata byt w garnizonie,
w szpitalu byt kilka razy, zawsze jednak
krotko, odestany do szwadronu petnit jak twierdzi stu-
zbe tatwidjsza; po 3ch latach odestany z urlopem do domu
przebywat w K. bez przerwy do roku 1866, w tym roku
zgtosit sie na ochotnika, gdyz jak powiada, rozgtoszono po
wsiach, iz zandarmeryja uwiezi wszystkich urlopnikéw, kto-
rzy dobrowolnie sie nie zgtosza. Aby zapobiedz tej przykrej
ewentualno$ci sam sie zgtosit w Brzezanach i podaje do-
ktadnie, ze wyszedt w Swieta Zielone a wrécit az w jesieni.
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Zebrane pienigdze w kwocie 30 zhu., Kktore zaoszczedzit so-
bi> w wojsku, czeSciowo porozdawat pomiedzy ludzi. Po
powrocie swym na wie$ nie cierpiat na zadng chorobe nie-
bezpieczng, ale od czasu do czasu wszystko go bolato, tak
ze robie nie moégt i musiat przeleze¢ sie; czasu doktadnie
poda¢ nie umie, kiedy wystepowaly te objawy ostabienia
fizycznego, pewnego typu nie zauwazat; w Wiedniu bedac
w garnizonie zazywat jakie$ lekarstwa, dtuzej nad ty-
dzien nie lezat w szpitalu, w domu nie radzit sie nikogo,
gdyz spokéj, ccpto i dobra strawa najlepiej mu pomagaty,
tylko niestety, ze z tego powodu ciggle miat utarczki zbra-
towg i krewnymi, ktérzy wtedy mu je$S¢ nie chcieli dawaé,
niewierzac w prawdziwo$¢ jego cierpienia.

Odwidzany wielokrotnie przez znawcéw zachowat zawsze
wrodzony spokéj, podania jego tak co do przesztosci jako-
téz co obecnego stanu brzmig zawsze jednakowo, nie myli
sie, nie bredzi, nie zbija tego co podat przed kilku tygo-
dniami, uskarza sie ciagle, dla czego go wt#asciwie trzymaja,
kiedy on o niczem nie wie a chociaz zarzucajg mu podfo-
zenie ognia w K., to¢ przeciez on nie winien, bo natenczas
byt w B. Stan jego fizyczny az do potowy lipca b. r. byt
zupetnie jednakowy, podniesionej ani obnizon¢j cieptoty nie
spostrzezono u niego; wprawdzie twierdzag wspotwiezniowie,
ze K. nie sypia w nocy, za to w dzien kilkakrotnie za-
stano go $piacego na deskach wieziennych, towarzyszom
nie opowiadat nigdy o czasach, ktére dotyczytyby uwiezie-
nia. Od drugiej potowy lipca poczat sie uskarza¢ na bdl
w zotgdku, i podaje, ze miewa silne morzyska w jelitach,
taknienie nie jest obecnie tak spotegowane jak pierwej, ba-
danie zotgdka wykazuje znaczne wydecie gazami, wymiary
powiekszone, $ledzione prawidtowej wielkosci. O zeznaniach

Swiadkéw twierdzi stanowczo, ze sa nieprawdziwe, on tego
nie mowit, a zreszta on sobie nie przypomina, czy kiedy-
kolwiek o tern z powyzszemi osobami rozmawiat, wszyscy

majg tylko zto$¢ na niego i z tego urosty podobne opowia-
dania. W kazni zachowuje sie spokojnie, rozmawia ze wszy-
stkimi, wykonywa chetnie roboty, pamieta o t¢m bez przy-
pomnienia, aby z podworza przynie$¢ potrzebne rekwizyta,
szczegblnie wesotym nie jest, ale tez nie zauwazono, azeby
przedstawiat znamiona wtaSciwe zadumie lub obitgkaniu.
Orzeczenie: Pawet K. nie przedstawia obecnie
zadnych znamion fizycznych zaznaczajagcych powrotng zi-
mnice; wprawdzie prawdopodobnem jest, iz bedagc we Wto-
szech w r. 1858 nabawit sie febry tak zwyktej na potudniu
i ze w skutek czestych przypadéw takowej znacznie na zdro-
wiu podupadt; jednak dzisiejszy stan jego zdrowia, brak
przerostu $ledziony a wejrzenie stosunkowo dobre
pewna nadaje rekojmie, iz przypady zimnie ze u
K. ustgpity co najmniej od czasu, odkad znajduje sie
w $ledztwie. K. zali sie od kilku tygodni na ci$nienie i pet-
nos¢ w zotadku i w jelitach, lecz przyczyng tego cierpienia
byta niestrawno$¢ tak trudna w tej porze roku do u-
nikania; tak wiec wykluczamy wszelki zwigzek
przyczynowy z rzekome m chartactwem zi-
mniczem. Wiemy dalej z podan wiarygodnych S$wiadkow,
iz K. byljednym z najlepszych kosarzy we wsi,
jest to okoliczno$¢, ktorg zaznaczamy jako dos$¢ wazng, do-
wodzi ona bowiem, ze K. zawsze odpowiednie po-
siadat sity fizyczne, a okoliczno$¢ ta wyklucza
chartactwo. Jego zachowanie sie obecne, doktadne po-
danie przeszto$ci, pamie¢ rzeczy nawet drobiazgowych z ca-
tego zycia, z wyjagtkiem tylko zdarzenia w K,



29 wrzeénia 1883.

przekonaty nas zupetnie, ze badany aczkolwiek przed-
stawia na pierwszy rzut oka pewne znamio-
na zadumy, przeciez jest zupetnie poczy-
tnym, znamiona bowiem te jak wzrok pochmurny, nieu-
dzielanie si-e wspétwiezniom, nieche¢ do pracy nie sg jeszcze
objawami rozstroju umystowego lub przypadami pomieszania
zmystéw, ale znamieniem usposobienia znatu-
ry juz melancholicznego. Reasumujac wiec nasze
spostrzezenia orzekamy, ze badany Pawet K. jest zupet-
nie poczytny a wszelkie z jego strony podane przed-
stawienia i w ogo6le odpowiedzi jego zdradzajg do-
brze obmys$Slangsymulacyje.

Wreszcie zapytano jeszczcze pp. znawcoéw, aby wypo-
wiedzieli zdanie swoje co do okolicznosci, ze K. ciezko zalit
sie, jakoby mu mato jesch tdawano, a wzglednie, Zze wiele
jada¢ musiatl. Na zapytanie to odpowiedzieli:

Wszelkie potrawy uzywane przez wieSniak6w naszych
zawierajg nadzwyczaj mato biatka a wiec istoty, ktora udziela
ustrojowi sity prawdziwej; jezeli uwzglednimy dalej te oko-
licznos¢, ze K. diuzszy czas cierpiat na zimnice, przez co
wiele utraci¢ musiat istot biatkowych, przeto zupetnie uza-
sadnione odzywa sie prawo natury, ktoéra pragnie odzyskac
dawng réwnowage zaznaczajacg sie tern, iz czlowiek taki
przez diuzszy czas wiele pochfania zywnosci; od jej jakosci
zalezy, czy nastepuje to z pozytkiem albo tez z niekorzyscig
dla organizmu: w obecnym przypadku nie podlega wat-
piiwos$ci, 'i pozywienie Pawta K. nie sktadato sie z mie-
sa, mleka, lecz z potraw roslinnych, zaczem tez i rozdecie
zotgdka przemawia, w kazdym jednak razie zwiekszone
taknienie uPawta K niema cechy tej, jaka
spotyka sie u ludzi obtedem dotknietych,
ktorzy ulegajac popedowi wewnetrznemu pochtaniajg rzeczy
niestrawne, jak stome itp., tego nie zauwazono nigdy u ob-
winionego. Zreszta wzrost jego 65 cali,waga 71\
kilograma, rozwoj nalezyty uktadu kostnego, przema-

wia stanowczo za tern, iz cztowiek ten sto-
sunkowo do budowy swej znacznej potrze-
bowat ilos$ci pozywienia, lecz jak juz wspomnie-

lismy idzie tu o jako$¢ a nie o iloS¢ pozywienia, a jaka ona
byta i wiele jej Pawiowi K. na wsi podawano, tego ozna-
czy¢ nie podobna, aby z tego uzasadnione wysnué¢ zdanie
o wrzekomo chorobowej zartocznosci badanego; o ile jednak
w czasie jego uwiezienia zauwazono nie nalezy K. do zar-
tokéw, lecz odpowiednio do wzrostu swego i budowy wiecej
potrzebuje zywnos$ci anizeli cztowiek watlty. Zauwazane
pochylJenie lewego kagta ust, wystepujagce przy u-
$miechu nawet i w mowie Pawta K., nadaje wyrazowi twa-
rzy pewnej cechy chorobowej, dzieje sie to jednak Ili tylko
przy obserwacyi powierzchown¢j, badajac obwinionego dtu-
zej i czesciej nie napotykamy w dziedzinie nerw6w zaopa-
trujagcych twarz Zzadnego zboczenia; stanowczo wiec
przypus$ci¢ nalezy, ze nie symetryczne to dziatanie
miesni twarzowych nie jest skutkiem jakiego$
zaburzenia, lecz wadg wrodzong wystepujacg bardzo cze-
sto u ludzi zupetnie zresztg zdrowych, chytrych, jak tego uczy
fizyjognomika. Na podstawie wiec badan naszych orzekamy e
ze stan Pawfa, K. aczkolwiek nosi ceche lekkiej melancholii
nie jest jednak tego rodzaju, azeby pozba-
wiat go poczytnos$ci, przeciwnie zachowanie jego
utwierdza nas w tem przekonaniu, iz jest to chytrg
symulacyja, ktorg juz poprzednio zaznaczyliSmy; nie
zgadzamy sie wiec ze zdaniem pp. znawcOw pierwszych,
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jakoby przypuszczona przez nich niepoczytno$¢ It polegata
na tle n.edokrewnosci pozimniczej, tem mni¢j, ze opisanego
przez nich chartactwa obecnie skonstatowa¢ nie moglisSmy.
Poniewaz w czasie tylotygodniowej obserwacyi naszéj nie
zauwazano zadnych zaburzen w sferze umystowej, poniewaz
dalej nie skonstatowaliSmy przypadéw, ktéreby zaznaczaly
zimnice albo tez w skutek tejze wynikie chartactwo, utrzy-
mujemy, ze K. dobrze obmys$lang symulacyjg sie powoduje
i prawdopodobnie tym sposobem zdotat w bigd wprowadzic¢
pp. znawcoéw pierwszych, z czego wynika, ze zdaniem na-
szem K. w czasie popetnienia zbrodni nie pozostawat ani
w stanie przemijajagcego pomiegszania zmystdw, ani tez win-
nym obtedzie, w ktérymby nie wiedziat co czynit.
Poniewaz orzeczenie znawcow drugich byto wprost
przeciwnem orzeczeniu pierwszych, Sad juz z tego powodu
oraz ze wzgledu na wazno$¢ sprawly przestat akta do Wy
dziatlu Lek. z prosbg o wydanie orzeczenia stanowczego i
udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy jest prawdopodobnem,
iz obwiniony w czasie popeinienia zarzuconego mu czynu
znajdowat sie w takim stanie przemijajgcego pomieszania
zmystow, ze nie byt swiadom czynu swego (8. 2,'lit. ¢) X Jt.)?
(l1Ajoircaeuie nastgpi).

lll. Oceny i sprawc&tfatoa.

Prof. C. Weigert (LipskjgO drogach, ktéremi jad

g"uzliczy dostaje sie do bton surowiczych.

Btony surowicze odznaczajg'esie tem z matymi
kom,, ze jakikolwiek jad dostawszy sie do worka
czego ma sktonno$¢ do szerzenia sie na catej ich powierzchni.
Do tego przyczyniaja sie bezwatpienia ruchy narzadéw obje-
tych workami snrowiczemi, jako*: serce, pluca, jelita; dlate-
go tez zrosty miedzy blaszkami blon surowiczych przeszka-
dzajg rozposcieraniu sie gruzlicy.

Ale zachodzi pytanie, jakg drogg w ogole jad gruzli-
czy dostaje sie do workéw surowiczych? Dzieje sie to z ma-
temi wyjatkami, o ktérych nizej, przez bezpesreduie szerze-
nie sie od sasiednich narzadow, nie za$ z og6lnego krazenia
a wiec btony surowicze zachowujg sie wzgledem gruzlicy podo-
bnie, jak wzgledem inuych spraw grzybkowych i nowotworéw
ztosliwych, to jestze bardzo trudno zatrzymujg jc z ogblnego,
krazenia. Co sie tyczy gruzlicy prosowkowej to z doSwiadczenia
przy stole sekcyjnym mozemy oznaczy¢ narzady, w ktérych sie
ona z og6lnego krazenia usadawia, mianowicie $ledziona, ptuca,
watroba i nerki w pierwszym rzedzie, nastepnie szpik kostny,
serce, gruczot tarczykowy, naczyniéwka. Czesto wprawdzie
zdarza sie w ostrej og6lnej gruzlicy proséwkowej gruzli-
cze zapalenie otrzewny, optucny ita., ale nie jest ona sku-
tkiem ogélnego zakazenia krwi, tylko pochodzi z bezposre-
dniego szerzenia sie z sasiednich narzadow.

Aby to twierdzen;e udowodni¢, przechodzi autor do
szczeg6towego omowienia pojedynczych blon surowiczych i
tak co sie tyczy optucnej, to najczpciej gruzlica przenosi
sie na nig z pluc. W znaczniej rozwinietych suchotach
gruzliczych, jezeli jama optucnowa choé¢ w czesci istnieje,
widzimy bardzo czesto, ze do ognisk serowatych, ktore siega-
ja do powierzchni ptuc, dotgczajg si e gruzlicze zapalenia optu-
cny. Brak ich moze by¢ wtedy, jezeli gnilne czynniki wezma
gore, szczeg6lnie w odmie optucnowej; podobnie jak sie
to dzieje z pratkami waglikowymi, ktére skutkiem przewagi
zaczynow gnilnych nie moga sie dalej rozwijac.

wyjat-
surowi-
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Zdarzajg sie jednak przypadki
oplucnéj wrzekomo pierwotnego, tj.
Od dawna téz wiadomo, ze samoistne zapalenie oplucngj
;est podejrzane o gruzlice, cho¢ moze wystepowac¢ u ludzi
nie okazujagcych ani Sladu cierpienia ptuc. Dalszy przebieg
czesto usprawiedliwia to podejrzenie i te to przypadki daty
podstawe do twierdzenia, Zze przez zageszczenie wypociny
samoistnego zapalenia optucnéj powstajg masy serowate a
nastepnie skaza gruzlicza i suchoty ptucne itp. Lecz wiemy,
Ze zageszczenie ropy a zserowacenie sg to dwie zupetnie
odmienne sprawy, musimy wiec te przypadki uwaza¢ za po-
legajace na tle zakazenia gruzliczego; to tez jezeli $mieré
nastagpi wkrétce po takiem zapaleniu optucnej, znajdujemy
przy ogledzinach w $cianach optucnej i j¢j zrostach pro-
sowkowe gruzelki. Jezeli za$ $mier¢ nastgpi po latach, to
wynik ujemny pod tym wzgledem czesto sie zdarzajacy nie
dowodzi jeszcze niczego; boé coraz wiecej nabieramy prze-
konania, ze gruzlica nie jest znowu chorobg bezwzglednie
nieuleczng.

W kazdym razie chodzi tu o rozstrzygniecie pytanie,
jaka droga jad gruzliczy dostat sie do jamy optucnowej.
Ot6z moznaby sobie wyobrazi¢, ze zakazenie nastgpito przez
wdechanie, przyczem jad gruzliczy przeszedt przez ptuca nie
wywotawszy w nich zadnych zmian. Jednak to przypuszcze-
nie nie ma racyi bytu w obec faktu, ze W. znajdowat
w tych razach stale ogniska gruzlicze w ptucach, i to nie
koniecznie w szczytach, a przytem tak mate, ze nie mogty
dawac za zycia zadnych przedmiotowych ani podmiotowych
objawow. Z drugiej strony wiasnie te przypadki miaty, z po-
wodu braku zrostéw oplucnowych, warunki odpowiednie do
szerzenia sie sprawy gruzliczej na powierzchni optucnej przez
ruchy oddechowe ptuc i ocieranie sie wzajemne blaszki trze-
wowrej i $ciennej optucnej i ztad obfita wypocina optucnowa.

W tych za$ przypadkach, w ktérych nie ma zadnych
zmian w phucach, znajdujg sie najczesci¢j ogniska serowate
w gruczotach oskrzelowych, mianowicie u matych dzieci.
Aby jad gruzliczy moégt przechodzi¢ z gruczotow tych na
optucne, musza sie wpierw wytworzy¢ zrosty miedzy niemi
a optucng, bo tylko wtedy sprawa szerzy sie per contigui-
tatem; dlatego wtedy widzimy gruzelki najgesciej skupione
wiasnie koto tych gruczotéw Rzadziej stanowig pierwotne
ognisko gruczoty oskrzelowe u os6b dorostych, bo tez w ogole
zmiany serowate w tychze gruczotach wyjatkowo tylko sg
tak wysokiego stopnia jak u dzieci.

Czesto, ito przewaznie u dorostych, jad gruzliczy prze-
chodzi z sasiednich jam na opiucne mianowicie z otrzewngj
i to posuwanie sie nastepuje nie drogg naczyn limfatycznych,
bo wtedy trudnoby byto wyobrazi¢ sobie, jak moze sprawa
naodwrot przechodzi¢ z optucnej na otrzewne; a wiec znowu
musimy przypusci¢ szerzenie sie przez przylegto$” Najrza-
dziej stosunkowo, przynajmniej u dorostych, przechodzi jad
grazliczy z innych narzagdéw sasiednich, np. ze stosu pacie-
rzowego lub zeber.

Co sie tyczy osierdzia, to ono nie stoi w zwigzku bez-
posrednim z zadnym organem stykajacym sie z powietrzem,
tak jak optucna z plucem; ztad tez gruzlica osierdzia jest
rzadszag niz optucnej i najczeSci¢j przenosi sie z tej osta-
tni¢j, szerzac sie na wskro$ tych bton surowiczych przez
przylegtos¢ a tylko w bardzo rzadkich przypadkach pocho-
dzi ona z rozsianych gruzetkéw serca (ktérych patogeneza
jeszcze nieznana). RoOwnie rzadko zdarza sie gruzlica pier-
wotna osierdzia, ktérg chciano uwazaé za najdobitniejszy

gruzliczego zapalenia
bez zmian w ptucach.
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dowdd, ze gruzlica moze droga naczyn
szerzy¢ na bionach surowiczych, lecz wedtug doswiadczenia
W. i wtedy jest ognisko pierwotne zawsze gdzieindzi¢j, mia-
nowicie w gruczotach limfatycznych i to nieoskrzelowych, ale
w matych gruczotach lezagcych na przedniej $cianie listka
osierdziowego $ciennego w S$rddpiersiu przedniém. Ze dotad
na nie uwagi nie zwrocono, pochodzi ztad, ze sg one bardzo
mate, bo nawet ulegiszy zserowaceniu dochodzg zaledwie
wielkosci grochu. Szerzenie sie z nich gruzlicy na oplucne
odbywa sie jak w poprzednich przypadkach przez przylegtosc¢.

Trudniej jest orzec, jakie warunki potrzebne sg do wy-
tworzenia sie gruzlicy otrzewnej; bo z jedn¢j strony otrze
wna do jelit, do ktoérych jad gruzliczy dostaje sie w zna-
cznej ilosci przez potykanie zwtaszcza plwocin, stoi w takim
stosunku, jak optucna do ptuc a z drugié¢j strony ogdlna
gruzlica otrzewny jest o wiele rzadszg niz optucny, a jest
to t¢m dziwniejszém, o ile ze w miejscach odpowiadajacych
wrzodom w jelitach znajdujemy bardzo czesto gruzelki od-
osobnione, tak dalece, ze to uwazamy nawet za ceche wrzo-
déw gruzliczych i ze wtedy nie ma i zrostow otrzewnowych,
jak sie to na optucnej bardzo czesto zdarza, ktéreby tamo
waty ruch robaczkowy. Otéz przyczyna lezy w tern, ze jad
nie dostaje sie wolny do jamy otrzewnowej, tylko oddzielony
jest otrzewng. W innych przypadkach dostaje s.e wprawdzie
z tkanki podsurowiczej na powierzchnie otrzewn¢j, ale w tak
matej ilosci, ze sie pratki nie moga rozszerzy¢ na catéj j¢j
powierzchni i wtedy znajdujemy zmiany w zatoce odbytnico-
pecherzow¢j, wzglednie odbytnico-macicznéj i maciczno-pe
cherzowej otrzewny. Te przestwory uwaza W. niejako za
zbiorniki, do ktérych sie dostajg drobne czgstki, jak komérk
rakowe, pratki gruzlicze itd.,, a rozmnozywszy sie moga na-
powrdt szerzy¢ sie na calej otrzewn¢j, lecz chorzy z rozle-
glemi owrzodzeniami jelit zwykle wcze$ni¢j umierajg, zanim
do tego przyjdzie. W przewaznej liczbie przypadkéw ogdéinéj
gruzlicy otrzewnej jad gruzliczy nagromadza sie w tak zna-
cznej ilosci w jamie otrzewnowd¢j, ze wspomniane zatoki nie
wystarczajg do przyjecia go, ale i wtedy sg pewne miejsca
uprzywilejowane, w ktorych zmiany gruzlicze sg najwieksze;
bo tu mate stosunkowo wychylenia ruchu robaczkowego nie
Scierajg niejako pratkéw z powierzchni otrzewnéj, a do tych
miejsc nalezg przedewszystkiem znowu fald odbytnico-pe-
eherzowy, daléj przestrzen miedzy watrobg, $ledziong i
przepona.

Dostanie sie jadu gruzliczego w wiekszej ilosci do
jamy otrzewnej ma miejsce w nastepujacych warunkach:
jezeli nastepuje powolne przebicie wrzodu; wtedy bowiem
tworzg sie”zrosty, nieprzepuszczajgce pierwiastkow gnilnych,
ktoreby mogty sprowadzi¢ gnilne zapalenie otrzewny, bo
pratki gnilne nie moga przezwyciezy¢é oporu, ktéry im sta-
wiajg miode komorki tkanki tgcznej; gdy dla pratkéw gru-
zliczych sg te ostatnie najzyzniejsza gleba.

Drugi¢m czestem zrédtem wielkiej ilosci jadu gruzli-
czego jest gruzlica narzadu piciowego kobiety; bo trgbki,
jak wiadomo, komunikujg bezposrednio z jamag brzuszng;
lecz tu potrzeba dwéch warunkéw a mianowicie: zmiany
gruzlicze muszg sie odnosi¢ do czeSci brzusznej trabek i
ujscie trgbek nie powinno byé oddzielone od jamy otrze-
wnowej starszemi btonami wrzekomemi. Wprawdzie w obee
stwierdzonych doswiadczen, ze molekularne czastki np. bar-
wika dostawszy sie do jamy brzusznej postepujg we wprost
przeciwnym Kkierunku to jest z otrzewny na macice, twier-
dzenie takie mogtoby sie wydawac nielogicznem; ale trzeba

krwionos$nych sie
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uwzgledni¢, ze ruch migawkowy, ktory posuwa czastki np.
barwika po powierzchni wewnetrznej trgbek nie ma dla gru-
zlicy znaczenia, bo tu sprawa toczy sic w samej btonie $lu-
zowej, a tam gdzie sa zmiany gruzlicze, migawkowy przy-
btonek dawno zostat zniszczony.

Wspomniano wyz6j, ze sprawa gruzlicza tak dobrze
moze sie szerzyC z otrzewny na optucne jak i na odwrot
a ten ostatni spos6b szerzenia sie poznajemy wtenczas, je-
zeli obok starszego zapalenia optucny znajdujemy Swieze
zmiany gruzlicze na otrzewnej. Wreszcie zrodtem o0gdingj
gruzlicy otrzewny moga by¢é wieksze gruzetki narzadow a
nig otoczonych najczesciej watroby i $ledziony. Procz tego
pozostaje pewna cze$¢ przypadkéw gruzlicy otrzewny, Kkto-
réj patogeneza jest jak dotad ciemna, mianowicie zdarza sie,
ze gruztica otrzewny wystepuje obok marskosci watroby
a miedzy temi sprawami chorobowemi moze zachodzi¢ dwo-
laki zwigzek: albo wielka ilo$¢ gruzelkbw proséwkowych
wywotuje proliferacyje tkanki tgcznej w watrobie podobnie
jak i na otrzewnéj i takie przypadki opisuje Brieger.
Rozumie sig, ze nie ma mowy o tak;m zwigzku przyczyno-
wym w tych razach, jezeli obok $wiezej gruzlicy otrzewny
istnieje marsko$¢ watroby wysokiego stopnia. Z drugiéj strony
obie te sprawy zdarzajg sie obok siebie tak czesto, zZe nie
mozna watpi¢, ze zwigzek jaki$ miedzy niemi zachodzi, wiec
zdaje sie, ze i marsko$¢ watroby moze utatwia¢ nagroma-
dzenie sie jadu gruzliczego w jamie otrzewny, co W. ttu-
maczy w ten sposOb, ze ciecz przesaczynowa nagromadzona
w tych razach w jamie brzusznéj stanowi zywiot bardzo
odpowiedni dla wzmozenia sie pratkéw, ktore potrzebujg
tylko w mat¢j ilosci dosta¢ sie do jamy brzusznéj i to jak
wyzej powiedziano, z owrzodzen w jelitach.

Lecz sg przypadki podobne bez owrzodzen w jelitach,
wtedy nie pozostaje nic innego, jak przypusci¢, ze naczynia
cbtonicze przyjmujg w siebie jad gruzlicy z gatezi zyty bra-
mnej a nastepnie oddajg go cieczy przesgczynowej. Ze ta-
kie wessanie przez naczynia cbtonicze jest mozebne, dowo-
dzi tego t. zw. tabes mesaraica, w ktérej naczynia limfaty-
czne przyjmujg jad gruzliczy i przenosza go z jednych do
drugich gruczotéw kreskowyab. Z drugiej strony sag przy-
padki, w ktérycb znajduja sie wrzody gruzlicze, obok mar-
skosci watroby z jej nastepstwami a mimo tego nie ma gru-
zlicy ogo6lnej na otrzewnej. Wyjasnienie tej okolicznosci na-
lezy dopiero do przysztoSci, moze pratki nie miaty dos¢
czasu, by sie rozmnozy¢ w odpowiedniej ilosci? Wreszcie
zastanawia ?’¢ W. nad jednern jaszcze pytaniem: wiadomo,
ze wprowadzenie drobnych upostaciowanych sktadnikéw a
nawet drobnowidowych zyjatek do jamy otrzewnowej ma
ten sam skutek jak wstrzykniecie ich wprost do krwi; dla-
czeg6z wiec gruzlica otrzewny nie wywotuje gruzlicy ogdlnej?
Przyczyna tego tkwi w tém, ze pratki gruzlicze rozmnazajg
sie powoli i ze wywotlujac zapalenie gruzlicze w naczyniach
Umfatycznycb, zamykajg sobie niejako same droge do dal-
szego szerzenia sie, a wiec tylko w tych przypadkach sg
korzystne warunki do dostania sie pratkéw w krazenie krwi
ogdlne, w ktérych wieksza ilo$¢ pratkow przechodzi z o-
trzewny do naczyn limfatycznych nagle, to jest zanim sie
wytworzy zapalenie serowate w tychze. (Deutsche medis.
Wochenschrift, Nr. 31, 32, 1873). Dr. Otto.

Len be: 0 leczeniu mocznicy.

W miare jak zmieniajg sie zapatrywania co do istoty
mocznicy, podlega réwniez zmianie sposob leczenia tego gro-
znego przypadu, wieksza jednak cze$¢ stosowanych Srodkow
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nie cieszy sie diugo zaufaniem lekarzy i idzie w zapomnie-
nir. Los podobny spotkat juz przetwory rteciowe, chinowe,
kwas mlekowy, bedZzwinowy, po czesci $srodki moczopedne i
napotne. Wychodzac z innego zapatrywania polecano pijawki
na skron, upust krwi, lub jej przetoczenie, 16d na glowe,
wstrzykiwania morfinu, makowiec, chloral i wdychanie chlo-
roformu. Z tych wszystkich $rodkéw zjednato sobie zaufanie
uzycie $rodkowTczyszczacych solnych, wdycbiwanie par chlo-
roformu, $rodk6w moczopednych, a w nowszych czasach
wstrzykiwania pilokarpinu. W ogoéle przyjeto za pewne, ze
przypady mocznicy powstaja w skutek niestosunku
pomiedzy wytwarzaniem a wydzielaniem skta-
dnikow moczu. Niestosunek taki istnieje wprzewtocznych
chorobach nerek a mimo tego nie powstajg przypady mo-
cznicy, zachodzi tedy pytanie, jakim sposobem zapobiega
organizm nagromadzeniu sie skfadnikéw moczu albo przy-
najmnic¢j usunieciu ich szkodliwego dziatania? Podwyzszenie
parcia oSciennego w uktadzie tetniczym kompenzuje w czesci
to nagromadzenie sie przynajmniéj co do ilosci wody, nerki
nie sg jednr.k jedynym narzadem wydzielniczym a w sprawie
tej bierze niewatpliwie udziat skéra i btona Sluzowa jelit,
gruczotom $linnym i bionie $luzowej oskrzeli nie mozna tez
odmoéwi¢ pewnego udziatlu w wydzielaniu mocznika a Flei-
scber wykazat mocznik w plwocinach i $linie o0s6b cierpia-
cych choroby nerkowe. (Wiener med. Blatter 1883). Jezeli
wydzielanie temi drogami dozna przeszkody, bywa mocznica
nieuniknionem nastepstwem. Pewien wpi*w na powstawanie
jej majg rowniez wysieki surowicze, w ktérych mocznik r6-
wniez sie gromadzi. Latwo pojaé, ze leczenie powinno miec
za zadanie sprzyja¢ tym sposobom kompenzacyjnym lub je
sprowadza¢ a jako przyktad moze postuzyé skutek wstrzy-
kiwan pilokarpinu, $srodek ten bowiem podnieca wydzielanie
dwiema drogami. Jakkolwiek jednak na pierwszy rzut oka
wydawaé sie moze ten sposéb postepowania najodpowiedniej-
szym, to dopiero doktadniejsze zastanowienie musi przekonac,
czy mozna w ten sposéb osiggnaC cel zamierzony.

Z dosSwiadczen Fleiscbera wynika, ze wydzielanie
§liny wzmaga sie z poczatkiem napadu mocznicowego, W naj-
lepszym jednak razie ilos¢ mocznika wydzielonego ta droga
nie dordwnywa jednemu gramowi na dobe. Znacznie wiecej
sktadnikbw moczu moze sie organizm pozby¢ przez skére,
wsérdod wzniecon¢j czynno$ci wydzielnicz¢j gruczotéw po-
tnych. Dowodzg tego, nader rzadkie wprawdzie przypadki
krystalizowania tej soli na powierzchni skdry; z drugiej stro-
ny jednak nie udato sie badaczom sprowadzi¢ przez wstrzy-
kiwania pdckarpinu zwiekszonego wydzielania azotu przez
skére. To samo dotyczy przewodu pokarmowego, za pomocg
ktorego mata tylko ilo$¢ sktadnik6w moczu moze ustrdj
opusci¢, tak ze o ustepowaniu przewodu pokarmowego
w sprawie wydzielniczéj nie mozna wcale mowi¢. Oceniajac
skutki przyjscia w pomoc tych nadzwyczajnych drog wy-
dzielniczych nalezy mie¢ koniecznie na oku, ze sprzyjanie
wydzielaniu wieksz¢j ilosci wody nie usuwa wcale niebez-
pieczenstwa, owszem wzmaga je, gdyz wtedy ilos¢ mocznika
wzglednie do innych skladnikéw krwi staje sie wiekszg a
zgodnie z tern rozumowaniem spostrzega sie przy t6zku cho-
rego napady mocznicy, wystepujace bezposrednio po zasto-
sowaniu energicznego leczenia napotnego.

Powyzsze uwagi przekonywaja, ze leczagc mocznice na-
lezy przedewszystkiém stara¢ sie o wydzielanie skladnikéw
szkodliwych drogami naturalnemi, tj. z moczem. To tez po-
dawanie $rodkéw moczopednych bywa wiefAczone czesto bar-
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dzo dobrym skutkiem. Srodki te dziataé moga tylko wtedy,
gdy nastepuje podniecenie czynno$ci wydzielniczej nerek i
odptyw moczu. Jestto jednak niemozliwém w obec mecha-
nicznego zamkniecia drog moczowych i w przebiegu ostrego
zapalenia nerek, w przypadku ostathim z powodu zmian
anatomicznych przybtonka nerek i zwolnienia krazenia
w kiebkach. Tak tedy widoczna, Zze leczenie mocznicy nie
moze by¢ jednakiem w kazdym przypadku a doswiadczenie
przy t6zku chorego stwierdza w zupetnosci zdanie, ze w miare
tego z jakiemi zmianami anatomicznemi ma si¢ do czynie-
nia, nalezy odmiennie leczyé ten grozny przypad.

Jezeli mocznica wystepuje nagle (w przebiegu ostrego
zapalenia nerek, lub przy meckanicznem zamknieciu drog
moczowych), napotyka podawanie $rodkdw moczopednych i
czyszczacych wewnetrznie na trudnosci niedajace sie prze-
zwyciezy¢. Natomiast nie stoi nic na przeszkodzie stoso-
waniu $rodkéw napotnych, a mianowicie pilokarpiuu, ktéry
wilasnie w tych przypadkach zjednat sobie wziecie. W pier-
wszym rzedzie nalezy w tych przypadkach uwzglednic tetno
podczas napadu mocznicowego, ktére wedtug spostrzezen
Riegla, stwierdzonych przez Leubego, bywa juz wczesnie
w zapaleniu nerek ostrem wyraznie twardsze i wolniejsze,
podccas samego napadu mocznicy bywa wiec tetno albo
twarde i wielkie albo tez mate. W ostatnim razie poda
kazdy lekarz $rodek podniecajacy czynno$¢ serca, a miano-
wicie wstrzyknie kamfore lub eter podskérnie, gdyz napar-
stnica, dziatajac nader wolno, bedzie wskazang w przypad-
kach mocznicy niewystepujagcej nagle lecz stopniowo sie
rozwijajgcej. W przypadkach nalezacych do pierwszej kate-
goryi, w ktérych napad powstaje nagle a tetno jest wielkie
i twarde, moze by¢ Taczej wszystko inne wskazanem anizeli
podniecenie czynno$ci serca, ktdra zapewne stoi w zwigzku
z krwotokami mézgowemi napotykanemu tak czesto przy
sekcyjach ludzi zmartych wsréd lub po napadzie mocznicy.
Wziewanie chloroformu nie sprawia ulgi wcale dla tego, ja-
koby obnizato parcie oscienne w uktadzie naczyniowym, lecz
dla tego, ze sprzyja wydzielaniu moczu i jego skiadnikow,
o czem przekonat sie L. na zwierzetach. Zestawiajgc teraz
wszysiko, co powiedziat o leczeniu napadéw mocznicowych na-
gle wystepujacych, zaleca L. postepowanie polegajagce na po-
dawaniu Srodkow podniecajacych, kamfory lub
eteru podskornie, pobudzeniu potéw przez zawi-
janie w koce wetniane, a wreszcie przez wstrzy-
kiwania pilokarpinu. Puchliny leczy najracyjonalniej
za pomocg punkcyi micjscow¢j, podajac chorym do picia
mleko i szczawy naturalne ile tylko chcg i zauwaza, ze na-
pady mocznicy w klinice jego sg bardzo rzadkie w stosunku
do liczby chorych na nerki.

W przypadkach schorzen przewtocznych, wséréd ktdrych
nie zachodzi obawa nagiego wystepienia napadu lecz poja-
wiajg sie przypady $wiadczace o zanieczyszczeuiu krwi, a
mianowicie b6l glowy, apatyja, swedzenie skdéry, wymioty
lub napady dusznicy, nalezy energicznie zadziata¢, aby usu-
na¢ niebezpieczenstwo gwattownego napadu. Leczenie jest
w tych przypadkach witasciwie profilaktyczném. W poczatku
podaje L. takim chorym duzo ptynu do pi<-jia chociazby na-
wet ilos¢ moczu byta pierwotnie zwiekszong, obok tego sta-
be srodki moczopedne (wode selterskg, Yichy albo tez azotan
potasowy), gdyz mimo ze chorzy oddajg duzo moczu, wydzielajg
z nim mniejszg ilos§¢ mocznika niz w stanie prawidtowym.
Oprécz tego ogdlnego prawidia nalezy nieco odrebnie poste-
powa¢ w kazdym poszczeg6lnym przypadku a mianowicie:
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jezeli tetno dotad wolne i twarde przyspiesza sie i mieknie,
jest naparstnica wskazang, zwlaszcza w tych przypad-
kach, w ktérych zachodzi obawa, Ze stabnie sita serca) ktdre
dotad energicznie kompenzowato. W przypadkach tych mo-
zna liczy¢ na skuteczno$¢ naparstnicy, jezeli tylko napad ten
nie spoteguje sie do stopnia zyciu zagrazajacego, zanim $ro-
dek dziatajacy zwolna rozwinie swoje dziatanie. Zgdanie, aby
$rodek ten dziatat réwnie skutecznie we wszystkich przy-
padkach, jest rownie nieusprawiedliwione jak zadanie, aby
dziatat we wszystkich przypadkacb niekompenzowanych wad
zastawkowych ws$réd ustawania czynno$ci przerostego mie-

$nia sercowego. (Wiener med. Bldttei- Nr. 32 i 33, 1883).
Dr. Schaitter.
Prot. Obersteiner: 0 stosunku Kkity do niedoteztwa

poraZzennego.

Dla rozstrzygniecia téj spornej, a tak waznej, kwestyi,
nie dosy¢ jest — zdaniem autora — wykaza¢, ze wzglednie
wiele 0s6b z niedoleztwem porazennern (deumitiu parcdytica)
przebyto przed tern kite, lecz nalezy nadto dostarczy¢ dowo-
du, ze kila, nagabngwszy os$rodki nerwowe, nie tylko wy
wotnje objawy niedoteztwa porazenneg > ale takze sprowa-
dza zmiany anatomiczne, jakie witasnie uiedoleztwo porazenne
cechuja.

Autor badajagc 1.000 umystowo chorych (060 mezczyzn
a 340 kobiet) stwierdzit niewatpliwie w 75 przypadkach
niedoteztwo porazenne, z ktérych 171 tyczylo sie mezczyzn,
a tylko 4 przypadki odnosity sie do kobiet. Dla czego stosun-
kowo tak mato kobiet znajdowato sie miedzy chor) mi na
niedoteztwo porazenne, ttumaczy O. tg okolicznoscia, ze ba-
dania jego tyczyly sie prawie wytgcznie chorych z lepszego
stanu, z ktoérego to stanu kobiety nadzwyczaj rzadko uidgajg
tej chorobie. Z og6lnej liczby (1.000) chorych mozna byto
wykazac¢ kilertylko w 73 przypadkach z wszelka pewuoscfia,
a w 37 przypadkach, tj. 2L6°/0, réwnocze$nie niedoteztwo
porazenne i kite. Aby jednak t"liczbe 2LG°/0nalezycie oce-
ni¢, trzeba ja poroéwnaé¢ zliczbg przypadkéw, w ktorych ist-
ne wptywy, a nie kila, sprowadzity niedoteztwo porazenne.
Z psychicznej przyczyny, jak np. z nadmiernej pracy uuiy-
slow¢j, z przygnebienia umystu itp., powstata wspomniana
choroba tylko w 27 przypadkach, tj. 15-4°/0, z urazéw za$
czaszki w21 przypadkach, tj. 12°/0- ~ tego wiec okazuje sie,
ze kita*jest uajczestsza przyczyng niedoteztwa porazennegu,
bo 216001 ktéra to liczba tein wiekszego znaczenia nabiera,
jezeli uwzglednimy, ze we wszystkich innych chorobach
umystowych (825 przypadkéw) mozna byto tylko w 37 przy-
padkach, tj. 4-1°/o) wykaza¢ Kkite jako przyczyne choroby.
Ot6z w okresie trzeciorzednej kity przydarza sie niedoteztwo
porazenne blisko 5 fazy czes$ciej, niz inna jakakolwiekbadz
choroba umystowa. Za bezpos$rednim przyczynowym zwig-
zkiem pomiedzy obiema chorobami przemawia wreszcie czas,
w ktérym po nabyciu kity wystepujg pierwsze objawy nie-
doteztwa porazennego. Czas ten bowiem, wynoszacy najcze-
Sci¢j 6—7 Ifa, odpowiada pojawianiu sie trzeciorzednej kity

Nle trudno réwniez dostarczyé dowodu, Ze zmiany ana-
tomiczne, ktére kita w osrodkach nerwowych wywotuje, sg
zupetnie podobne do zmian anatomicznych, cechujacych nie-
doteztwo porazenne. Obie bowiem choroby sprowadzajg zmia-

ny, polegajace gtownie na powolnem, rozianem zapaleniu
opony miekkiej i kory moézgow¢j, a prowadzace do stwar-
dnienia i zaniku (zob. Przegl. Lek. Nr. 22, 1883). W obec

tego wiec mozna niedoteztwo porazenne zaliczy¢é w przewa-
znéj liczbie przypadkéw w poczet objawow trzeciorzednej kity.
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W koncu wspomina autor, ze w niektérych przypad-
kach objawy i przebieg choroby rdznig sie nieco od typo-
wego niedoleztwa porazennego tak, zeje rzeczywiscie nazwac
mozna w my$l Fourniera jako pseudoparalysis syphilitica.

Wreszcie nadmienia O., ze do ocenienia czy niedotez-
two porazeune polega na tle kitowem, posinzy¢é moze wiek
chorego (miedzy 25 a 35 rokiem zycia, a nie pdzniej, jest
zazwyczaj kila przyczyng choroby), zachowaniH sie Zrenic
(nadmierne rozszerzenie tychze przydarza sie czesciej wkile),
a czasem skutecznos$¢ leczenia przeciwkiiowego. (Wien.med
Wochenschr. Nr. 33, 34, 188"). Dr. Prus.

IV. S. p. Stanistaw Ko$minski *).

Dnia 14 wrzes$nia r. b. nieubtagana $mieré wydarta
z tona naszego spoteczenstwa pisarza niepospolitych zastug,
jednego z najpracowitszych cztonkéw Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, lekarza petnego gruntownéj wiedzy,
z mitoscig i poswieceniem obowigzki swego powotania spet-
niajacego, najzacniejszego kolege, w catem znaczeniu tego
stowa cztowieka: Stanistawa Kosminskiego. Wies¢ o Smierci
tego, ktory w sile wieku, bo w 4(i roku zycia, zamknat na
zawsze powieki, by nie ujrze¢ ukonczonego ostatniego swe-
go dzieta, chlube naszemu piSmiennictwu przynoszacego, jak
grom uderzyta w serca nasze i niestychanie przygnebiajace
na wszystkich zrobita wrazenie. Tyle nadziei, tyle planéw
na przyszto$¢, ktére dla dobra nauki i wiedzy ojczystej $p.
Stanistaw przy swoj zelazuéj wytrwatosci bytby urzeczywi-
stnit naraz pogrzebanych! Zaiste strata to wielka, niepowe-
towana, ktérej nic wynagrodzi¢ nie zdota.

S. p. Stanistaw urodzony dnia 22 maja 1837 r. w War-
szawie uczeszczat do gimnazyjum w rodzinnem miescie, wy-
dziat za$ lekarski ukonczyt w r. 1861 w Moskwie. W roku
1862 ksztalcit sie w réznych wszechnicach za granicg a wr.
1863 i 1864 nidst pomoc lekarskg licznym rannym w szpi
talach czasowych. Przez rok nastepny peinit czynnos$ci le-
karskie w Zakroczymiu jako lekarz obwodu zakroczymskie-
go. Wkrotce potem, bo w r. 1865 osiedlit sie w Warszawie
i niebawem zostal asystentem prywatnym w klinice oczn¢j
profesora Szokalskiego, z ktérym go odkad az do zgo-
nu najserdeczniejsze tgczyty stosunki. Zachecony do okoli-
styki przez swego szanownego i pierwszego na tern polu
przewodnika, udat sie .sp. Stanistaw na studyja do Berlina,
gdzie pod kierunkiem Graefego w koncu roku 1867 i poto-
wie 1868 w okulistyce sie doskonalit, poswieciwszy sie z ca-
tém zamitowaniem t6j gatezi wiedzy lekarskiej, ktor¢j odtad
jezeli nie wytgcznie to przewaznie sie oddawat. W ostatnich
czasach z wielkim dla miodego pokolenia pozytkiem praco-
wat w charakterze konsultanta przy warszawskim szpitalu
dla dzieci. Od toku 1871 nieprzerwanie az do zgonu peinit
obowigzki biblijotekarza warsz. Tow. lek. i na tém to polu
potozyt zastugi, o ktérych cata lekarska i naukowa spéie-

* Podajemy niniejazem nekrolog napiBany wielce zastuzonemu,
Swiezo zmartemu Koledze przez Dra H. Dobrzyckiego a
ogtoszony w Nrze 38 ,Medycyny.” Poniewaz nikt u nas nie
znat osobiscie nieboszczyka, sadziliSmy, ze czytelnikom naszego
tygodnika przystuzymy sie najlepiej, jezeli pospieszymy z po-
wtérzeniem stéw serdecznych, napisanych przez kolege, ktory
jako blizej stojacy w zupetnosci byt powotanym do ocenienia
nie tylko zastug piSmienniczych ale i przymiotow osobistych
przedwczes$nie zmartego, zwihaszcza gdy autorem nekrologu jest
lekarz tak zaszczytnie znany jak kol. Dobrzycki. Red.
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czuo$¢ nasza bez uczucia gtebokiego powazania i wyrazow
najwyzszego uznania mowic¢ nie potrafi.

W dwudziestu dwdch pracach, drukowanych w Pamie-
tniku warsz. Tow. lek., Medycynie, Klinice i Gazecie War-
szawskiej, ktérych szczegétowy wykaz znajdzie czytelnik na
239 stronnicy Stownika lekarzéw polskich, ztozyt $p. Stani-
staw dowody gruntownej nauki i rzadkiei sumiennosci w stu-
dyjowaniu literackich Zrédet. Jedenascie z prac tych byto
tresci okulistycznoj, cztery biblijograficzno-historycznoj, reszta
z zakresu innych gatezi nauk lekarskich, a oprécz tego dwa
staranne przektady powaznych dziet Meyera i Zehendera o
okulistyce traktujgcych. Baz tylko jeden §. p. Stanistaw chwy-
cit za piéro, aby odeprze¢ napas¢, do ktérej pobudkag byty
wzgledy nie koniecznie dobro nauki na celu majace.

Rozejrzawszy sie w wykazie prac, o ktérych na tern
miejscu tylko liczebng wzmianke uczyni¢ mogliSmy, przeko-
nywamy sie, iz §. p. Stanistaw juz do r. 1871 nie mate zto-
zyt dowody gruntownego wyksztatcenia i pracowitos$ci; ale
wilasciwie jego pozyteczna i obszerna dziatalno$¢ rozpoczyna
sie z chwilg jego wejScia do warszawskiego Towarzystwa
lekarskiego i objecia obowigzkéw biblijotekarza Towarzy-
stwa. Tu dopiero §. p. Stanistaw znalazt sie w swoim zywiole.
Obdarzony wyborng pamiecia, wtadajgcy pieknie ojczystym
jezykiem, ktérego niepospolitym byt znawcg a oprécz tego zna-
jacy jezyki: grecki i tacine a z zyjacych: francuski, niemiecki,
angielski, wtoski, czeski i rosyjski, $p. Stanistaw majac tak wy-
borne przygotowanie z catym zapatem wzigt sie do porzad-

kowania biblijoteki Towarzystwa dzi$ juz 18.000 tomoéw
liczacej, pracujagc wytrwale nad skatalogowaniem tak poka-
znego ksiegozbioru, do ktérego procz ksigzek liczne pisma

pcryjodyczne oraz rekopisy zaliczy¢ nalezy, w czem Mu
dzielnie dopomagata czcigodna Jego matzonka, ktéréj za to
warsz. Tow. lek. stésowne piSmienne podziekowanie wre-
czyto. Nie chcemy zmniejsza¢ zastug poprzednikéw $p. Sta-
nistawa, owszem, z catem jesteSmy uznaniem dla ich mozol-
néj pracy, ale wyzna¢ musimy, iz on dopiero pierwszy ksig-
znice Towarzystwa uporzadkowat i wedlug zasad racyjonal-
nego ksiegoznawstwa utozyt A ktéz przed nim pomyslat
0 uformowaniu wykazu rzeczy zawartych w Pamietniku To-
warzystwa, bez ktérego to wykazu nie bylo mozno$m. ko-
rzystania przed tém z materjatu naukowego, jaki sie¢ w tém
zbiorowém dziele zawierat? On to pierwszy powzigt mysl
utworzenia wykazu rzeczy zawartych w siedmdziesieciu
dwoch tomach Pamietnika warsz. Tow. lek. i mys$l te w r.
1876 do skutku doprowadzit wydawszy obszerny tom XIV
1 347 stron wynoszacy, nad ktorym lat kilka wytrwale pra-
cowat. Na pochwale Towarzystwa powiedzie¢ nalezy, iz
umiato trudy Jego nalezycie oceni¢, wyraziwszy mu swe
uznanie zbiorowg ucztg, na jaka $p. Stanistaw rzetelnie za-
stuzyt, chwyciwszy wszystkich za serca swojg wytrwatg 4
cichg praca; bo gdy inni po catodziennych trudach na polu
praktyki zazywali odpoczynku, on cate wieczory i noce
poswiecat ulubionemu zajeciu nie szczedzac ani sit swoich
ani Kieszeni. Najwazniejszg atoli praca $p. Stanistawa jest
Stownik Lekarzéow polskich, obejmujacy oprécz
zyciorysow lekarzy polakow oraz cudzoziem-
cow w Polsce osiadtych doktadng biblijografija
lekarskg polskg od czas6w najdawniejszych az
do chwili obecnej.

Dzieto to kolosaln¢j pracy, do ktérego $p. Stanistaw
od lat kilkunastu zbierat materyjaty i robit liczne poszuki-
wania tak w biblijotekach polskich jak i cudzoziemskich,
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zaczat wydawaé poszytanii wiasnym bardzo kosztownymi na-
ktadem. Dotad dzieta tego wyszty dwa poszyty razem 320
dwuszpaltowych stron wielki¢j dsemki obejmujace i do litery
M. doprowadzone. Prawdopodobnie cale dzieto na 4 poszyty
obliczoném zostato, trzebaby zatem co najmniej wydacé je-
szcze dwa poszyty dla uzupetnienia catosci; lecz ktéz tego
dokona? A bytoby jednakze niepowetowang dla piSmienni-
ctwa naszego stratg, gdyby w potowie wydawnictwo to za-
wieszoném zostato, gdyz wnoszac z systematycznosci, jaka
sie autor zawsze odznaczat, spodziewac sie nalezy, ze caly
materjat przygotowanym juz zostal i ze tylko dzi$ brak re-
ki, ktéoraby go uporzadkowata i ostatecznie do druku oddata.
Dzieto to istotnie jest wazném, bo jest doktadném, jakoscio-
wém i ilosciowem odzwierciedleniem naszego naukowego
rozwoju pod wzgledem wiedzy przyrodniczo-lekarskiej od
czasOw najdawniejszych az po dzi§ dzieh. Robiono zarzut
autorowi, ze w Stowniku swym pomiescit zaréwno i tych,
ktorzy $ladow swcj dziatalnosci pod wzgledem pismienniczym
po sobie nie pozostawili, i Ze powinien byt wykazem swym
obja¢ tylko lekarzy, ktérzy na niwie literackiej pracowali.
Ale zarzut to niestuszny, bo czyz lekarze, ktérzy drukiem
nic nie ogtaszajg juz nie wywierajg na swoje otoczenie in-
telektualnego wplywu? czyz przestajg oni byé przez to pe-
wném wiedzy ogniskiem, na wytworzenie ktérego spotecznosé
nie mate kapitaty w postaci kosztownych instytucyj nauko-
wych wydaje? Rozumiat $§p. Stanistaw, ze pomingé milcze-
niem i wypusci¢ z wykazu ludzi wiedzy, acz prac swycn
drukiem nie ogtaszajacych, bytoby to uszczupli¢ obraz na-
szego umystowego rozwoju, o wierne przedstawienie ktérego
mu tak bardzo chodzito. Dzieto to $p. Stanistawa S$miato
mozna uwaza¢ jako uzupetnienie pod wzgledem przyrodni-
czo-lekarskim klasycznej biblijograni polski¢j Estreichera.
W jakim celu zostalo ono podjete, odczu¢ moga ci wszyscy,
ktérzy zarowno jak $p. Stanistaw w sercu mito$¢ rodzinngj
ziemi pielegnuja.

Obdarzony najszlachetniejszemi uczuciami, skromnoscig
i taktem w obejsSciu zawsze sie odznaczajacy, z mitoscig i
poswieceniem obowigzki swego powotania wykonywajacy,
$p. Stanistaw nigdy sw¢j pomocy biednym nie odmawiat i
z calg bezinteresownos$cig nie$¢ im ja spieszyl wspierajac
meraz wiasnym, nie fatwo zapracowanym groszem. To téz
nie mogt sobie nie zjedna¢ powszechnego szacunku i przy-
wigzania, z jakim dzi$ cate nasze spoleczenstwo stratg jego
dotkniete sie odzywa. Zaprawde najwspanialszy to pomnik,
na jaki sobie cztowiek zarobi¢ moze, gdy na mogite jego
spada +tza szczerego zalu i wdziecznosci wy”ytéj w sercu
catego spoteczenstwa.

Niech ziemia bedzie Ci lekkg, zacny kolego, mezu ze-
lazn¢j pracy, biegty lekarzu, chlubo naszego powotania, za-
cny i peten uczu¢ ludzkich cztowieku! Ziemia zniszczy Twe
znikome szczatki, ale pamieé¢ Twych zastug wiecznie zy¢
bedzie. H. Dobrmmi.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* OtrzymaliSmy sprawozdanie Departamentu Y Wydziatu
kraj. za rok 1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek Hoszard),
przedtozone Sejmowi i podajemy z niego ustepy wazniejsze :

Koszta leczenia i dotaeyje dla Zaktadow
krajowych. Wys. Sejm przeznaczyt w budzecie na r. 1882
w Rubr. Il na koszta leczenia ubogich w szpitalach krajowych,
zagranicznych, wojskowych i klinikach, kwote 500.000 zir., zas
w Rubr. KI na dotaeyje dla Zaktadéw krajowych kwote 170.390
ztr.; mianowicie: dla szpitala powsz. we Lwowie 44.569 zir.,,
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dla Zaktadu obigkanych na Kulparkowie 117.622 zlr., dla szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie 4.909 zir.,, a dla funduszu pod-
rzutkow 3.290 ztr, czyli razem w obu rubrykach kwote 670.390
zlr. a. w. Z tych wyplacouo z funduszu krajowego do kornca
czerwca r. b. na rachunek Rubr. Ill 620.060 zlr. za$ z Rubr.
X1 pobrat szpital krajowy we Lwowie dla oddziatu potoznic do-
tacyi 12.219 zlr., zwmdécit jednak funduszowi krajowemu nadwy-
zke dochodéw oddziatu chorych w kwocie 7.478 zir., pobrat wiec
dla catego szpitala dotacyi tylko 4,741 zlr. Fundusz podrzutkéw
we Lwowie dostat 2.948 zir. Wydano zatem na dotaeyje razem
7.689 ztr. — Zaktad obtgkanych w Kulparkowie
nietylko zwrécit z witasnych dochodéw catg
udzielona rnu w ciggu roku dotacyje, ale nad-
to oddat do funduszu krajowego nadwyzke do-
chodéw w kwocie 5.237 zir, Rowniez szpital sw. tazarza
w Krakowie nic nie pobierze z Rubr. XI, albowiem na poczet
wzietjch w ciagu roku 1882 dotacyi w kwocie 61.773 zlr. miat
juz z koncem kwietnia r. b. w c. k. kasie poborowej w Krako
wie dochodu 75.912 zlr., a wiec posiada nadwyzke do-
chodéw w kwocie okoto 13.912 zir., ktérg zwréci fun-
duszowi krajowemu. Takim sposobem nadwyzki dochodéw wyno-
si¢ beda razem 19.149 zIlr. a w. — Strgciwszy od nich po-
brane dotaeyje okaze sie, ze z Rubr. X1 nietylko nic nie wy-
dano, lecz, ze mamy w rezultacie nadwyzki dochodéw 11.460 zir.
A doliczywszy do tej sumy kwote 170.390 zir. przez Wysoki
Sejm dozwolong a nie wydang, okaze sie, ze mamy w Rubr. XI
oszczedzonych 181.850 zIr. a. w. Za to przekroczyliSmy Rubr.
Il o 120.000 zlr. Ostateczny rezultat obu tych rubryk — (lllI
i XI1) razem wzietych przedstawia sie w wydatkach o 61.7 90 zlr.
korzystniejszy od budzetem dozwolonego. Dozwolono bowiem
670.390 zir., a wydano po straceniu 11.460 =zir. nadwyzek —-
tylko 608.600 zlr.

Znizenie taks. W r. 1882 znizyliSmy dzienng takse
leczenia w szpitalu Bochenskim o 3 centy, w Kotomyjskim o 9,
w Lwowskim o 6, w Rzeszowskim o 5, w Tarnopolskim o 3,
w r. za$ 1883, w szpitalu $w tazarza w Krakowie na oddzia-
tach chorych i potoznic o 12, a na oddziatach obtgkanych i sy-
filitycznycn o 18, nareszcie w szpitalu Wadowickim o 3 centy.
Oszczedno$¢ osiggnieta przez znizenie taks szpitalnych w osta-
tnich trzech latach (1881, 1882 i 1883) przedstawia wedle za-
taczonego obliczenia roczng kwote 47.898 zir.

Koszta szczepienia. W roku 1882 wyasygnowat
Wydziat krajowy z Rubr. 1V budzetu krajowego po koniec maja
za koszta szczepienia kwote 57.907 zir. t. j. o 23 zir. mniej,
niz Wysoki Sejm przeznaczyt.

Dostarczanie krowianki
lonej w budzecie krajowym na rok 1883 w rubr. IV poz. 35
kwoty 1.600 zir., przeznaczonej na utrzymanie i od$wiezanie
krowianki. zawailiSmy 16 listopada 1882 umowe z p. Kubickim,
weterynarzem, ktéry wspélnie z Drem Pawlikowskim zobowigzat
sie dostarczy¢ w r. 1883 trzy tysigce podwodjnych kostek, po-
krytych dobra krowiankg, tyle bowiem potrzeba w kraju na
zwykte roczne szczepienie i na rewakcynacyje,

SN agrody. Za odznaczenie sie przy szczepieniu i rewa-
kcynacyi ospy ochronnej w r. 1882, a na przedstawie e c. k.
Rady zdrowia, przyznaliSmy nagrode 200 zitr. Drow Julijuszowi
Bandrowskiemu w Rzeszowie, 180 zir. Drowi Adamowi
Peszkowskiemu w Lezajsku? 150 Drowi Jackowi J a -
btoAnskiemu w Lubaczowie, 100 zir. Drowi Szczesnemu
OSwiecimskiemu w Bochni.

Wydatki sanitarne. W r. 1882 wydatki Rubr. V
wynosity kwote 11.555 zt. a poniewaz Wysoki Sejm przezna-
czyt na ten cel w budzecie tylko 9.400 zir., wiec Kwota do-
zwolona przekroczong zostata o 2.155 zlr., co si¢ tlumaczy cze-
stszem niz zwykle pojawieniem sie chorob epidemicznych.

Memory jalprzeciw otwarciu granicy od
Rosyilnb Rumunii. Uchwalg z 13 pazdziernika 1882
wezwat Wysoki Sejm Wydziat krajowy, aby wystosowat memo-
ryjat do c. k. Rzadu przeciw otwarciu granic dla przewozu lub
przepedu bydta z Rosyi lub Rumunii, tudziez, aby w razie za-
mierzonego otwarcia granic uzyt wszystkich $rodkéw, w kompe-
tencyi jego lezacych, dla odwrdcenia od naszego kraju groznych,
a nieuniknionych niebezpieczenstw, jakieby z otwarcia tego wy-
nikng¢ musialy. Czynigc zado$¢ temu poleceniu, wystosowat Wy-
dziat krajowy d. 9 stycznia 1883 do 1 51.480 pismo do c. k.

Na podstawie uchwa-
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Namiestnictwa, w ktérem z cala stanowczo$cig wykazat konie-
czno$¢ utrzymania obecnego zamkniecia granicy, wyjasnit niebez-
pieczenstwa, na jakie w razie otwarcia granicy zaréwno kraj
na>;z koronny jak inne cze$ci monarchii zostalyby narazone przez
niebezpieczenstwo zawleczenia zarazy bydlecej, a tem samem na
zwichniecie rozwoju bardzo waznej gatezi gospodarstwa, chowu
bydta. Z tych powodoéw zastrzegt sie Wydziat krajowy catkiem
stanowczo przeciw jakiejkolwiek mozliwej zmianie. ProsiliSmy
nareszcie o przedtozenie tej naszej odezwy c. k. Ministerstwu,
a odpis udzielilismy Jego Ekse. p. Ministrowi Ziemiatkowskiemu,
z prosbg o poparcie swym wptywem tej zywotnej sprawy krajowej
Szkoty felczer stkie. Z powodu, iz w kraju daje
sie czu¢ brak ukwalifikowanych pomocnikéw chirurgicznych, c. k.
Rada zdrowia zaproponowata jako $rodek zaradczy utworzenie
przy szpitalach krajowych szkét felczerskich na wzor istnieja-
cych w innych panstwach europejskich. C. k. Namiestnictwo o-
dezwg z dnia 22 stycznia b. r. do 1 61.236 zalgczajac te pro-
pozycyje c. k. Rady zdrowia zapytato o nasze zdanie w tym
przedmiocie. Ze wzgledu, ze tworzenie szkdt felczerskich szko-
dliwe w nastepstwach wyda¢ by mogto skutki, albowiem wycho-
wancy tych szkét porywaja sie zwykle do odgrywania roli rze-
czywistych lekarzy z wielkg kleska cierpigcych, czemu zapobiedz
trudno, oswiadczyliSmy sie stanowczo przeciw utworzeniu felczer-
skich szkét przy szpitalach krajowych, tem wiecej, ze poprze-
dnio w skutek Zzadania stowarzyszenia ,,Czerwonego krzyzall u-
dzieliiiSmy zezwolenia na urzadzenie szkoty postugaczy przy szpi-
talu Iwowskim. Wychowanie wiec odpowiedniej liczby takich
postugaczy rzeczywistym potrzebom zado$¢ uczynié powinno.
Zaktady przytutku dla nieuleczuych cho-
rych. Na posiedzenia dnia 19 pazdziernika 1882 przy rozpra-
wie nad preliminarzem dla krajowego szpitala powszechnego we
Lwowie na r. 1883 Wysoki Sejm poleci! Wydziatowi krajowe-
mu, azeby na podstawie rozdz. IV ustawy z d. 3 grudnia 1863
r. (Dz. u. p. L 105) spowodowat gminy wiekszych miast kraju
do utworzenia zakifadéw przytutku dla takich nieulecznych cho-
rych, ktérzy nie moga by¢ do szpitali przyjeci, a ewentualnie,
aby przeprowadzit z niemi rokowania co do udziatu funduszu
krajowego w kosztach zatozenia za pomocg zaliczek zwrotnych.
0 wyniku Wysoki Sejm polecit nam zda¢ sprawe na nastepnej
sesyi. W wykonaniu tego polecenia, wezwalismy najprzéd wszy-
stkie wieksze miasta w kraju, w ktorych znajdujg sie szpitale
powszechne, aby doniosty jak postepuja z nieulecznymi chorymi
lub z rekonwalescentami wypuszczonymi ze szpitala. Z zestawie-
nia doniesien okazato sie, ze oprocz Krakowa, zadna z gmin,
w ktérych sg szpitale powszechne, nie posiada zaktadu dla nie-
ulecznych. Domy za$ dla ubogich i kalek, przynaleznych do gmin,
posiada 12 miast, a mianowicie: Lwow, Krakéw, Bochnia, Bro-
dy, Brzezany, Sokal, Nowy Sacz. Sanok, Sambor, Tarnéw, Zito-
czéw i Zotkiew. 13 miast nie posiada zadnych takich zaktadow.
W Brzezanach. Samborze i Ztoczowie funduszami dla ubogich
zawiaduje miejscowy proboszcz Tarnopol zbiera fundusze na dom
kalek. Nieulecznych, wydalonych ze szpitali umieszczajg: a)
w aresztach miejskich: Lwoéw, Jasto, Nowy Sacz, Stryj, Zale-
szczyki i Z6Liew; b) w prywatnych domach, na koszt gminy
przynaleznosci: Krakéw. Brody, Brzezany, Drohobycz, Przemysl,
Rzesz6w, Stanistawéw i Biata; c) w trupiarni miejskiej i u gru-
barza: Sniatyn i Zaleszczyki. Nastepnie zakomunikowalismy pi-
smem z dnia 21 listopada 1882 1 56.106 uchwale Wysokiego
Sejmu miastom Lwdw, Tarndw i Stanistawdéw, zapytujgc, czyby
1 pod jakiemi warunkami miasta te nie utworzylty doméw dla nie-
ulecznych, zgodnie z ustawg o przynaleznosci. Jednocze$nie po-
stanowiliSmy zajg¢ sie fundacyjami dla kalek i ubogich, znajdu-
jacemi sie w innych miastach kraju naszego. Na te naszg ode-
zwe odpowiedziat Magistrat miasta Stanistawowa, ze Rada miej-
ska powzieta na dniu 7 maja b. r. nastepujacg uchwate: 1) zbu-
dowaé¢ na gruncie szpitalnym drewniany budynek dla 32 uieule-
cznych: 2) wstawia¢ corocznie poczawszy od r. 1884 w budzet
500 zir. na utrzymanie; 3) odnies¢ sie do kasy oszczednosci
tamtejszej z prosbg o udzielenie przez 3 lata, poczawszy od r.
1884 po 5.000 zIr. a na przyszto$¢ stale po 500 zir.; 4) za-
apelowaé¢ do ofiarnosci ogétu miasta Stanistawowa; 5) poleci¢
budowniczemu miejskiemu przediozenie kosztorysu tej budowy;
6) wezwal Zarzad szpitala do przedtozenia wykazu kosztow u-
rzadzenia domu i kosztéw utrzymania kuchni; 7) upraszaé Wy-

PRZEGLAD LEKAESKI.

487

dziat krajowy, azeby do utrzymania tego zaktadu rocznym da-
tkiem przynajmniej 500 zir. przyczyniaé sie raczyt. Pismem
z dnia 23 maja r. b. 1 22.587 odpowiedziat Wydziatl krajowy
Magistratowi Stanistawowskiemu, ze w razie zatozenia domu przy-
tutku dla nieulecznych i rekonwalescentow, Wydziat krajowy
maégtby zezwoli¢ na bezptatne ustgpienie kawatka gruntu szpital-
nego pod budowe takiego zaktadu, ze jednak uwaza jakiekolwiek
potaczenie, czy to administracyi, czy kuchni zakltadu ze szpita-
lem za niewtasciwe, tudziez, ze nie majac na ten cel zadnych
funduszéw w budzecie wyznaczonych, nie moégtby sie zadng kwo-
ta, ani do zalozenia, ani do utrzymania zaktadu, bez zezwolenia
Wysokiego Sejmu, przyczyni¢. Magistrat miasta Lwowa zawia-
domi! nas pismem z dnia 31 maja r. b. 1 19.474, ze w spra-
wie urzadzenia we Lwowie miejskiego przytutku dla nieule-
cznych, przedtozone zostanie Radzie miejskiej sprawozdanie, a
o uchwale Rady bedzie Wydziat krajowy zawiadomiony we wta-
Sciwym czasie. Do dnia 10 lipca r. b. nie zostaliSmy jeszcze
zawiadomieni. Gmina miasta Tarnowa nie odpowiedziata na nasze
rozporzadzenie z dnia 21 listopada 1882 pomimo dwukrotnie po-
wtdrzonego wezwania. (0. d. nj

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9—15 wrze-
$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 25,6. Z ospy umarto O (2 z. t.); z odry 1 (0 z. t.);
z ptonicy 0 (2 z. t.); z btonicy 2 (0 z. t.); z duru brzuszne-
go 1 (0 z. t.); z duru osiitkowego 1 (0 z. t.); z czerwonui 2
(0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ospy, 1
ptonicy, 2 btonicy, 2 duru brzusznego, W tygodniu od 2 do 8
wrze$nia umart 1 w Londynie z ospy. Leczyto sie w szpitalach
64, Swiezo zapadto 10. W Budapeszcie, Amsterdamie, Roterda-
mie, Lizbonie i Aleksatidryi umarto po 1, w Paryzu 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 umarto w Londynie 1, w Maladze i
Murcyi 2. Z biegunki umierato wiele dzieci we wszystkich wie-
kszych miastach. W Aleksandryi umarto od 19— 25 sierpnia
okoto 235 o0s6b z cholery, w Kalkucie od 15— 21 lipca 8, w Bom-
baju 98.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 2—38
wrzesnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
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 Tryjescie 26,3;
w Berlinie 27,7 ; w Wroctawiu 31,8; w Gdarnsku 23,6; w Mnicho-
wie 28,0; w Lipsku 17,8; w Dreznie 27,4; w Bazylei 17,5;
w Amsterdamie 21,2; w Hadze 16,3; w Paryzu 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 We-
necyi 24,2; w Bukareszcie 28,1; w Madrycie 28,8; w Lizbonie
29,7, w Aleksandryi 107,4; w Nowym Yorku 29,0; w Filadelfii
25,7; w Bombayu 37,8; w Madrasie 34,2. J. B.

VI.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 27 wrze$nia. W sobote przesztg odbyt sie
akt poswiecenia domu zdrowia przy ulicy Karmelickiej, za-
tozony przez Dra Gwiazdomorskiego. Aktu poswiecenia
dopetni! ks. pratat Drobojewski w obecnosci Prezydenta miasta
i reprezentantéw prasy. Otwarcie wiasciwe nastgpito w pare dni
pozni¢j a dzi§ odbyta sie juz w nowym zakladzie pierwsza
wieksza operacyja, ktérg wykonat prof. Mikuliez. Zakiad przed-
stawia sie skromnie, jak na poczatek, ale odpowiada wszelkim
wymogom lekarskim; nadto w razie powodzenia na gruncie na-
bytym stangé moze zaktad wielki. Jakkolwiek chorym stuzy pra-
wo wzywania wedlug wiasnego uznania specyjalistow, ktorych
w miescie uniwersyteckiem nie brak, to jednak nie malg dla
nich jest rekojmig okoliczno$é, ze w zakladzie samym mieszka
stale wiasciciel, lekarz miody i zdolny, ktéry mial dostateczng
sposobnos$¢ ksztatcenia sie praktycznego w Kklifiikach i szpitalach
krakowskich, wiedenskich i paryskich, ktory nadto stuzyt przez
czas diuzszy w szpitalach tak w Krakowie jako i we WiedDiu
a na kazdej posadzie a zwtaszcza we Wiedniu zdotat sobie za-
skarbi¢ zyczliwo$¢ i uznanie swoich przetozonych, jak tego do-
wodzg niezwykle pochlebne $wiadectwa, ktore Dr. G, od tame-
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cznych prymaryjuszéw otrzymat, a ktére przed para laty widzie¢
mieliSmy sposobno$¢. Gdy wiec wszystkie istniejg warunki po-
mys$lne dla nowego zaktadu, ktoérego potrzebe u nas tak powsze-
chnie uznano, ze od lat kilku robiono w tym kierunku zachody
ze stron rozmaitych, spodziewaé sie nalezy, ze zaklad, urzadzo-
ny na wzOr zagranicznych, prosperowac i rozwija¢ sie bedzie,
czego mu z catego serca zyczymy!

* Heidelberg. D. 10 b. m. rozpoczat sie Zjazd okulistow
pod przewodnictwem prof. Homera z Zurychu; d. 11 prze-
wodniczyt Dr. Brettauer z Tryjestu, Hippel z Giessen
i Wicherkiewicz z Poznania wspominajg o niekorzystnych
doswiadczeniach leczniczych z jequirity; nagrode Welza za
najlepszg prace ogtoszong w ostatniem trzechleciu w archiwie
Graefego przyznano prof. Guddenowi w Monachijum za roz-
prawe o skrzyzowaniu widkien nn. wzrokowych (korektorowi
Wiener med. Wochenschr., z ktérej wiadomos¢ te czerpiemy,
zecer wyrzadzit psote, podajac zamiast Chiasma, Miasma). Satt-

ler moéwit o $rodkach antiseptycznych w okulistyce; w ogéle
jednak Ziazd nie przedstawiat nic ciekawego.

* Fryburg w Bryzgowii. 56ty Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw niemieckich rozpoczat sie d. 18 b. m. Ze
spodziewanych 1200 uczestnikéw przybyta zaledwie potowa,

z ktorej wielka cze$¢ miejscowych. Trwanie Zjazdu ograniczono
do 4ch dni, a przystepujagc na lem zebraniu do konstytuowania
sekcyj, ktorych miato byc 26, nabrano przekonania, ze nie
wszystkie przyjda do skutku; tak np. do sekcyi fizycznej zgto-
sit sie tylko jeden uczestnik. Przywitanie zgromadzonych nasta-
pito ze strony prof. Clausa, ministra badehskiego Nocka i
burmistrza. Jako miejsce Zjazdu przysztorocznego obrano Mag -

deburg. Po wyktadzie bijologicznym prof. Hertwiga z Jeny
moéwit Liebermeister z Tybingi o nowszych daznosciach
leczniczych.

O Rosyja. Powszechnie mniemano, ze rzad wysyta Dra
tllin cha do Egiptu w celu badania cholery. Rozeszta si¢ po-
gtoska, powtérzona przez dzienniki, a przez nikogo niezaprze-
czona, ze naukowg te misyje otrzymat Dr. E ¢k, zdolny chi-
rurg, lecz zupetnie nieobeznany z technika na polu badan my-
kologicznych.

W Kijowie zamierzono wydawaé czasopismo lekarskie; na
czele redakcyi ma stana¢é Dr. Minch.

W Charkowskim uniwersytecie nie przyjmuja studentdw
medycyny, chcacych sie przenies¢ z innych wszechnic; dzieje sie
to dla braku miejsca.

O Egipt. Francuska misyja naukowa, na czele ktérej stoi
Pasteur, przybyta do Aleksandryi 15 sierpnia; prace nauko-
we odbywajg sie w szpitalu Europejczykéw i w chemicznej sa-
nitarnej pracowni. Do d. 3 wrze$nia dokonano 22 pos$miertnych
ogledzin, na zwiokach bardzo $wiezych. Dnia 28 sierpnia tele-
grafowat Pasteur do sekretarza Akademii nauk, ze osiggnieto
»bardzo powazne i zupetnie nowe wyniki**. Ekspedycyja niemie-
cka z Kochem na czele przybyta do Egiptu 24 sierpnia; pra
cuje w szpitalu greckim i do dnia 3 wrze$nia odbyta 10 po-
Smiertnych ogledzin.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Nominacyja prof.
Edwarda J ag era nastepcg Arlta ma nastgpi¢ niebawem. —
Praga. Prof. Hasner prosit o uwolnienie go od obowigzkéw
z powodu, ze rzad zamierza odda¢ cze$¢ jego kliniki na rzecz
wydziatu czeskiego. — Giossen. Prof. zwyczajnym patologii
mianowany zostat prof. nadzw. Bostroem z Fryburga.

* Odznaczenie. Dr. Fischer, lekarz korwety, powrdci-
wszy z wyprawy w okolice biegunowe, otrzymat ztoty krzyz
zastugi z korong. Dr. Fischer jest rodakiem naszym, pochodzi
bowiem z Kotomyi.

* Nekrologija. Dr. Thuillier, cztonek komisyi francu-
skiej wystanej do Egiptu dla zbadania cholery, umart takze z tej
choroby; Dr. Thuillier znany byt jako wystannik Pasteura do
Berlina i Budapesztu celem szczenienia.

Redakcyjn otrzymata:

Dr. Teodor nUNIN.Jw Warszawie): O operacyjnem leczeniu
wysiekéw oplucDej. (Odbitka z Gazety Lek. 1883). Warszawa 1883, in

8vo m. str. 28.

Tegoz: Anatomische Untersuchungen iiber Nierenentziindung
u. Morbus Brightii. (Osobne odbicie z Archiwa Yirchowa 1883), in
8vo str. 54.
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Prof. 9r. M IHD L ICK

ma zaszczyt donies¢,
ze przeprowadzit sie do domu
IVr. in

przy ulicy Krupniczej.

Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od 1 Wrzesnia

W M E R A Ils TI1E
Ciiunifumlij iniiikuj TPV
PAPROTKA i KALOUELH
Srodek przeciutasiemcowy W

przyrzgdzony przez LI MOUS8INA. ¢

Stoik z 16 kapsutkamipodzielonemiwedtug przopisu DraCreauy,
wystarcza do wydalenia tasiem cat N

Limousin Apt. Kiw. Legii honurowej, fil)
2 bis. Hue Blanche w Paryzu. "
Cena stoika w Paryzu: 6 fr, 00

Dr. TymowskKi

jak lat poprzednich praktykuje

W San Rerao (Wiochy).

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

P AR M A K O L O G I J A

Profesoréw Nothnagela i Rossbacha.
Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieia wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywaé¢ takowe mozna w redakcyi Gazety Lekai-okiej ul. Marszat-
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawakich czasopism
lekarski ch.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIIDEN
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

W drukarni Uniwersytetu Jatriellodskingo pod zarzadem Ignacego SteU-la



