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I. Spostrzezenia kliniczne nad za¢ma i jej operaeyjg
poczynione od pazdziernika 1869 po koniec 1877 roku
w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

.Skreslit Prof. Dr. Rydel.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16.)

A. Zaé¢my samorodne niepowiktane (Catarmeta
npontanca non cmnplicata).

Ta postaciag zatmy dotknietych operowano mezczyzn
124, kobiet .111, razem 235. Z nieco mniejszej ilosci kobiet
(47-23u0) u*) mozna bynajmniej wnosi¢, ze u nas mezczyzni
(52-77°/0) czesciej od nich podlegajg tej zacmie. Taka, a na-
wet znacznie wiekszg przewage mezczyzn znaehodzimy we
wszystkich zaktadach okulistycznych. Zjawisko to spotykamy
w klinikach Arlta, Hasnera i .Jaegera, a zestawiajgc icli liczby
otrzymujemy 1288 mezczyzn na 972 kobiet, a wiec stosunek
mniej wiecej jak 4 do 3, a ma Oll przyczyne w tern, ze
w ubozszych warstwach ludnosci zawisto utrzymanie rodziny
gtownie od zdolnosci zarobkowania mezczyzny. Utraciwszy
takowg stara si¢ on zatem odzyska¢ jg naktadem nawet zna-
cznych stosunkowo kosztow dalekiej czestokro¢ podrozy, na
ktore zdobyé sie mogg ci ludzie ubodzy zazwyczaj tylko
z najwiekszém wysileniem. Podobny stosunek liczebny pici
obojej zachodzi zresztg co do chorych na oczy w ogolnosci,
tak w mojej jak i w innych klinikach okulistycznych.

Z tych 235 o0s6b pochodzito (wedtug miejsca statego
zamieszkania) z Krakowa 19, z W. Ks. krakowskiego i Gali-
cyi zachodniej 1(%5, z Galicyi wschodniej 18, z Krélestwa pol-
skiego 20, ze Szlaska austryjackiego 9, z Wegier 2, z Wo-
tynia 1, z Morawy 1.

Pod wzgledem stanu i zatrudnienia byto: Wiesniakow
i wieSniaczek 118, handlarzy i handlarek 24, mieszczan i
mieszczek 10, wyrobnikéw i wyrobnic 14, kupcow 0, oficy-
jalistow prywatnych 5, wdéw po urzednikach 4, gospodyn 4,
urzednikow 3, faktorow 3, arendarzéw 3, stuzace 3, picka-

rzéw 2, kowaidW 2, blacharzy 2, z ochrony kalek i starcow
2, obywatel wiejski 1, ks. kapelan wojskowy 1, traktyjernilc
1, kucharz 1, belfer 1, szewc 1, kominiarz 1, budnik kolejo-
wy |, postrzygacz sukna I, snycerz |, gornik 1, zona tkacza
1, zona tereyjanal, bez zatrudnienia 8.

Ogodlna ilos¢ operowanych jest zbyt malg, azeby upra-
whniata do wyprowadzenia wnioskow pod wzgledem wptywu
zatrudnienia na powstawanie zaémy samorodnej, pozwole, so-
bie tylko podnies¢, ze na 124 mezczyzn jest o (2 piekarzy,
2 kowali i | kucharz), ktérych powotanie zmusza do pracy
przy ogniu, co przy szczuplej ilosci oséb majacych — zwia-
szcza u nas — takie zatrudnienie potwierdza dawniejsze juz
spostrzezenie, ze praca przy ogniu usposabia do zacmy.

Na 190 elirzescian byto 45 starozakonnycli (M. 27 K.
18), stanowiag oni zat¢m z goérg 19°0 operowanych, a tylko
okoto 10 % catej ludnosci kraju; nie wnositbym jednak z tego,
ze czeSciej od chrzeScijan podlegajg za¢mie (jak to niewat-
pliwie ma sie co do jaskry), lecz, ze bedac bardzo o swoje
zdrowie dbali (po swojemu t. j. gdy je utracg), a przy tem
ruchliwsi i rzutniejsi skorzej i liczniej szukajg pomocy anizeli
Ind wiejski, do ktérego wiekszo$¢ chorych naszej Kkliniki
nalezy.

Pod Wzgledem wieku byto:

Wiek M. K. Razem
15—239r 1 0 3 g7
20 -30 | 0 6 2-55
30—40 9 18 27 11-49
40—50 17 24 41 1745
50— @0 49 41 90  38-29
60—70 35 IG 51 21-70
70—80 10 5 15 6.38
80—90 R— 0-85

124 111 235 99-98

Najmtodsza z operowanych miata 19, najstarszy 89 Kkij
wieku.
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Wzglednie najwieksza ilo$¢ operowanych przypada wigc
na szosty dziesigtek lat. Szybkie zmniejszanie sie odsetki
operowanych po 60tym roku zycia odpowiada mniejstdj ilo-
§ci ludzi dochodzacych w ogolnosci tak pdznego wieku. Ude-
rzajaco wysoka odsetke (44-14°/0) kobiet operowanych przed
50tym rokiem zycia w poréwnaniu z mezczyznami (22k>S°/o)
staratem* sie ile moznosci wytlumaczy¢ w pierwszej czescifcj
pracy.

Na jcdnem oku operowano 151 os.$b (70 m. 81 k.j, na
obu oczach 84 (54 m. 30 k.); wykonano zatem ogétem 319
operacyj.

Z .84 operowanych na obu oczach wykonano obie ope-
racyje za jednym pobytem w klinice u ii2, za dwukrotnym
pobytem u 32 o0sdb.

Nalezac z przekonania do operatorow, ktorzy w razie
dojrzatosci zaémy na obu oczach nie zdejmujg jej réwnoeze-
MiS(w jeduem posiedzeniu), lecz drugg dopiero po uptywie
pewnego czasu z powodoéw znanych, ktdrych nie widze po-
trzeby przytacza¢ i rozbiera¢ na tem miejscu, wykonatem wy-
jatkowo pod wptywem naglacych okolieznelci operaoyje obu
oczng réwnocpe-sng tylko u dwdch oséb; u reszty?za$ 50 cho-
rych, ktérzy w crlgu jednego pobytu poddali sif*operacyi
obuocznej wykonywatem operacyje druga dopieyo po uptywie
najmniej oSiniupnajczegciej atoli dopiero dziesieciu do czter-
nastu i wiecej dni.

Pobyt chorych w klinice przediuzat sio wprawdzie sku-
tkiem takiego postepowania, ale za to wynagradzaty te
strate czasu z jednej strony znane korzysci operacyi nie.ré-
wnohzesnej, z drugiej za$ strony nie wydarzyt sie ani jeden
przypadek obtedu,feCiekowego zapalenia ptuc itp. njffitepstw
niezbyt rzadkich* Xjezeli operujagc zaledwie w kilka dni po
pierwskem oko drugie nie da sie. ludziom wiekowym czasu
do wypoczecia po pierwszej operacyi, lecz skazuje sie ich na
dtuzsze bez przerwy lezenie z oczyma zawigzanemu Zaledwie
kilku byto takich chorych, ktérzy przyjeci do kliniki z za-
¢mg dojrzatg obuoczng i odzyskawszy wzrok na jcdnem oku,
zrzekli sie operacyi drugiego. Ale gdyby nawet liczba ich
byta o wicie wiekszg, nie widzialbym w tein jak Schiess po-
wodu do wykonywania réwnoczesnego operacyi obu zaém,
trzymajgc sie zasSdy ',,'benefihicgjl-emim obtnuhmhw;* {a zga-
dzajac sie w tej mierze w zupetnosci z trafng uwaga Hirseh-
berga, ze zaémy nie sg na to, abySmy je operowali, Itfez my
od tego, aby je w razie potrzeby operowac.

Pod wzgledem okresu rozwoju byto zaém:

Niedojrzatych  1%*6zyli 4-70%
Dojrzatych 1G2 ,, 50-78%
Przejrzatych  zwyczajnych3301 44-51%

" Morgagniego 12j jl

Na 142 za¢m przejrzatych byta w 46 przypadkach i to-
rebka przodkowa w mniejszej lub wiekszej rozlegtosci za-
¢miong (Cataracta capsitlo-lenticularis hypermatura).

Jakkolwiek przyznaé¢ trzeba, ze dojrzato$¢ zaémy ma
nieco mniejszy wptyw na pomys$iny wynik operacyi odkad
ja uskuteczniamy sposobem obwodowym liniowym Graefego,
a to z powodu, iz pozostawienie szczatkow zaémy w oku po-
cigga za sobg w ogolnosci rzadziej i mniej ztowrogie skutki
anizeli po dawnem wydobyciu ptatowem, przestrzegatem prze-
ciez o ile tylko mozna byto dojrzatosci zgémy ze wzgledu,
ze ona nie tylko"prawidlowe wykonanie operacyi, zwlaszcza
za$ doktadne, a przy tymsposobie  operowaniawogolnosci
trudne oczyszczenie zrenicy ulatwia, ale i na’stateczny wy-
nik co do bystroSci wzroku odzyskanego korzystnie wplywa.
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Wyjatkowo atoli operowatem, jak z powyzszego wykazu
powzig¢ mozna i zaémy, chociaz juz dos¢ daleko posuniete
ale przeciez niedojrzale. Takiego wyjatku od zasady dopu-
szczatem sie tylko pod naciskiem tak waznych okolicznosci,
jak bardzo powolny rozwo6j za¢my, na ktoérej dojrzenie chory
czekacly,, musiat dtugie jeszcze lata z przytepieniem wzroku
czynigcym go niezdolnym do pracy chlebodajnej, lub uiemo-
Zn06gj> przfedsiewziecja powtornej a dalszej podrézy, ktorej ko-
szta ubogi chory ponidst juz i len raz tylko z wielkim dla
siebie uszczerbkiem.

W dwoch (z 15) przypadkach zaémy niedojrzatej ucie-
ktem sie w ostatnich latach w celu zmniejszenia niebezpie-
czenstwa operacyi do sprowadzenia sztucznej dojrzatosci, spo-
sobem juz dawniej znanym, a ponownie przez Mooretia z Dus-
seldorfu z pewng zmiang zalegjmym: Irydektomia — w 3 <°
| tygodni pdzniej rozcigcie torebki, a nastepnie po dokfa-
dnem zaémieniu sie socjEewkftl(w kilkanascie dni) wydobycie
za¢my. (OplithalnwUaische Mittheilungeii iton A. Mooren 187&
str. 73). — Tak w tych dwodch przypadkach jak i w trzecim,
nie objetym tem sprawozdaniem, jako operowanym juz w ro-
ku biezacym, osiggnatem wypadek pomysinym (mianowicie
8 §l2; 70 L Yo

Zdaje sie wiec, ze ten sposdb postepowania moze by¢
zalecpnym w przypadkach, w kt6fyoh za¢me niedojrzatg z ko-
niecznosci operowa¢ wypadnie.

W powyzszem Astawieniu zaém pod wzgledem okrtSu.
ich rozwoju uderzy¢ musi kazdego wielka ilo$¢' zaém przej-
rzatych (44.51%), ilo$¢ tak wielka, 'jakiej nie napotykamy
w sprawozdaniach z innych zaktaddéw. Przyczyna tego zja-
wiska tkwi niezawodnie w ubdstwie i niczaradnem niedbal-
stwie o zdrowie tych warstw ludnosci, ktére dostarczajg gto-
wnego kontyngensu chorych do naszych Kklinik. Ludzie ci
ocieTnniawszy na jedno oko nit pomyslg — czestokro¢ dla
braku funduszu na podr6z — o szukaniu pomocy, dopoki
ich do tego nie zmusi ostateczna koniecznos¢ t. .j. niezdolnosé¢
do pracy w skutku zlAimy oka drugiego. Dopiero wtenczas
przybywajg do kliniki z zaéma na oku pdZuiejszem najcze-
Sciej jeszcze niedojrzalg, a za to juz przejrzatg na oku da-
whniej ociemniatem, ktore sie tez przedmiotem operacyi staje.
Zresztg przybyto do kliniki 20 oséb t. j. prawie 9% z za-
¢mami na obu oczach juz przejrzatemi.

W zystkje 319 zaém wydobyto sposobem obwodowym
liniowym Graefego.

Na osiggniecie pomysinego wyniku operacji sktada sie
mnostwo czynnikow i okoliczno$ci, ktore zmieni¢ nie zawsze
jest w mocy operatora. Wiek i temperament chorego, stan
j,.ego zdrowia og6lnego i stan oka samego, okees rozwoju za-
¢my, jej jakos¢ itd. sg czynnikami, ktére juzte utatwiajg, juz
tez utrudniajg prawidtowe wykonanie samej operacyi, albo
tez wptywajg na przebieg sprawy gojenia po urazie opera-
cyjnym, badz co bagdZz mniej wiecej ciezkim. Nie zaprzeczg"
jac wplywowi rzeczonych czynnikéw, cokolwiekbgdz drugo-
rzednych, przyzna¢ jednakze trzeba, ze najwiekszej pod tym
wzgledem wagi jest prawidtowe, zreczne i delikatne wyko-
nanie samej operacyi bez przygoéd jakie kazdemu, najwpra-
whniejszemu nawet operatorowi przy najwiekszej uwadze, przy
kazdym sposobie operowania wydarzy¢ sie moga i zawsze
wydarzaé¢ beda, zwiaszcza przy obecnosci jednej,la tem bar-
dziej przy zbiegu kilku powyzej wymienionych okolicznosci
niepomysinych.

(Doswiadczenie oparte na rozleglej, bo tfe3aee operacyj
obejmujgc” statystyce wykazato atoli, ze przy réwnych
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'vs*ystkich innych waruukach,, 4tak ze strony ehorego samego,
jego oka i zaémyu jak ze strony opeyatora otrzymuje sie za
pomocg roznych sposobow wydobycia zaémy bardzo rozne
"WAniki. Nie zamierzam bynajmniej rozbieraé szczegdétowo i
ocenia¢ tutaj wzt*8clnej warjosci réznych sposobéw wydoby-
wania za¢my, »e namienie tylko, ze jestem stanowczym zwo-
lennikiem sposobu obwodowego liniowego Graefego, ktéry
w ostatnim lat dziesigtku wyrugowat dawny sposéb wydo-
bywania za pomocg ciecia ptatowego do tego stopnia, ze za-
ledwie Kilku znakomitych okulistow hotduje dotad dawnej
metodzie.

kie moge i niechcc zaprzecza¢, ze sposdb Ifraefego nie
jest — jak nareszcie zaden inny — zupetnie wolnym od
wszelkich zarzutéw, ze nawet w poréwnaniu ze sposobem
ptatowym iim Oll pewnie’ $tabe strony, ale bez za$lepienia
przyzna¢ mu przeeie.z koniecznie nalepy znakomite zalety i
pierwszenistwo nad sposobem ptatowym Pomijajac juz drugo-
rzedne, chociaz wazne i“enua korzyscig do ktorych zaliczam
krotsze trwanie sprawy gojenia i mniejsze — tan. co do sto-
pnia jak i co do6 czasu — wymagania ptkl wzgledem spo-
kojnego zachowania sie obfitego po operacyi, ma Oll te wielka
wyzszo$¢ nad wydobyciem platowem, Zze daje znacznie wie-
kszg od niego odsetke pomysinych wypadkéw, Alird&d tego,
z0 ostatgczuy wynik bez poréwnania wido¢j zawist od Wy-
konania samejze operacyi. Podczas gdy po wydobyciu plato-
wcin wecale nierzadko wydarzaty sreSprzypadki zupetnego
niepowodzenia po operacyi ze wszeclmiiar wzorowo wykona-
nej i pomimo wszelkich najpomys$iniejszych warunkdéw ze
KRvony chorego, to zawodu takiego po nienagannie wykona-
nym wydobyciu Graefeg6 dosSwiadczamy bez poréwnania rza'
dziej, chociaz nawet obory liiedopisze w zupetnosci' pod tym
lub owym wzgledem.

Jest to zaleta nieoceniona, bo zabezpieczajgc operato-
rowi wiekszg niezawistos¢ od chorego i zbiegu nieprzyjaznych
okolicznosai daje mu te pewnos¢, Se cliociaz nie bezwzglednie
to przeciez w wysokim stopniu ma w swoim reku ostaSeezny
wypadek swoich usitowan. Te zalete i lepsze w ogo6lnosci
wypadki zawdziecza sposob Greietego z jednej strony obwo-
dowernu (w znacznej czesci twanldwkowemu) potozeniu i li
niOwej postaci rany, z drugiej za$ strony platowa spojowko-
wemu, ktory7 pokrywmj© rang utatwig i przy$piesza jej
jenie sie.

Tych kilka stow/wystarczy7 jak sadze, na uzasadnienie,
jezeliby wr ogdlnosci jegzoze potrzebnem byto — dla czego
6d poczatku mojgg&| zawodu klinicznego porzucitem dawny7
sposob platowy, ezastepujac gn sposobem Graefogo we wszyst-
kich przypadkach zaémy7 samorodnej niepowiktanej z jadrfem
twardom. Zanim nacechuje moje stanowisko w obee nowszych
sposobow wydobywania za¢my7 pozwole sobie zdaé pierwej
Isprawe’ z wykonanych operacyj i osiagjiietymh wypadkow.
Wroémy7 zat-¢m do $Jjaycli chorych.

Do operabyi przystepuje zazwyczaj dopiero,l gdysfcciory
przez jakie dwie lub trzy doby wypocznie w klinice z tru-
doéw podrozy i oswoi Sie z warunkami nowego pobytu. Cale
przygotowanie polega obecnie llg zadaniu choremu w przed-
dzien operacyi olejku rocznikowego; dawniej zapuszczatem
przed operacyjg jak wszyscy inni operatorowie kilkakrotnie
rozczy-i atropina (1 : fo©¥), aby Zzrebice' jak najmoenigjtrozsze-
rzy¢; nabywszy jednak przekonania, ze zbezwradnienie te-
czowld przez atropin sprzyja*jej opadaniu av rane, wykony-
watem dla préby7 juz dawmiej niektore, a od pazdziernika
1877 wszystkie operacyje przy zrenicy wazkiej. Uskuteczni-
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"ikz operowanych przy wazkiej
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wszy w ten spo'sob doflfehwill gdy t6 pisze 35 operacyj za-
pewnic¢ 1110~ 3, ze- wazko$¢ zrenicy7 nie utrudnia doktadnego
wykonania operacyi, a nie upo$ledzona dzielno$¢ niieSm te-
-'czéwkowycli przynosi te ogromng korzyrt, Zze opadniecie i
wrosniecie teczowki w rang — w/ nastgpstwach swoich jak
wiadomo wcale nieobojetne tak pod wzgledem samej sprawy
-gbjenia, jako tez pod wzgledem przysztymi) losow/ oka — ze
zjawiska wcale nierzadkiego Staje sie- wyjatkowem. Na 35
Zrenicy wydarzyto sie tyl-
koajeden raz i to nieznaczne zagtobienie teczowki. Geby je-
dnakze doktadne rozpoznanie zaémy pod wzgledem okresli
jej rozwoju, twmrdosci i wielkosci jadra, stanu torebki itd.,
tak wazne dla operatora, nie moze sid‘obejs¢ bez rozszerze-
nia Zreuiciy, postepuje, wiec obecnie tak, ze«zaraz za pojawie-
niem sic elioiego w klinice ruchomej zapuszcza mu sie bar-
dzo staby srozczyn atropinu (1 : 1000), ktéreg'0 dziatanie do
chwili 'Operacyi przemija tak, ze kurczliwo$¢ teczéowki jest
juz przywrdconag., Jozczyniu ezerynu zaleconego przez Wae-'
kera nie uzywam przed operacyjg, a zaraz po niej tylko
wyjatkowo w/ razie"$zezegblnych whkkazan.

Podczas Opemcyi, ktorg wykonywam w sali wyktadowej,
lezy chory na krzesle operacyjnefn z przyrzagdem do ustala-
nia gtowy, na*ktérem wioza go po operacyi az do samego
t6zka. Prowadzac ciecie na oku praw¢m reka lewga-i odwro-
tnie, siedze bez wizgledu na to, czy oko jest praw® czyi lewe,
zawhk»e i przez caly ciggz-operafty [ p0 prawej stronie chojggfc
i nieco przed nim, tak ze Swiatto waiada zIfyin i od mojej
lew6j reki. Powieki i gatke oezng ustalam zwyklym* sposo-
sobJm; chloroformu ani zadnych innyeh”$frodkéw sdnrzajg-
cycli nie uzywam'u dorostych nigdy7 W ostatnich czasach
polecam chorym, aby7 przpz czas pobytu wi klinice az do o
peracyi C¢wiftzyli sie w/ kierowaniu i' §pokojnem trzymaniu
soka ku dotowi i ziBfiujll M im to '» wiele ufatwia nalezyte
zaechowaMie sie podczas operacyi. W pierwszych latach pro-
wadzitem ciecie' Sm.Hej wedtug przepiséw Graefegd- przy czein
srodek ranki przypadat' jeszeze w obreb rogéwki, a ptat spo-
jowkowy tworzyt* sie tylko w obu koncach ranki.

Nabraw&zy przekonania, ze mniej zalezy na $cJsle lini-
owkiin przebiegu ciecia, anizeli na wycieciu ptata spojowko-
wego i na takich rozmiarach chociaz lekko tukowatej ranki,
aby przez nig najwieksza twarda zacma wysungc¢" sie mogta
z tatwoscig bez oderwania sie okruchdéw kory i ugniccenia
niec noza w twardd'wke cokolwiek nizej (t. j. blizej pozio-
mego przekroju oka), a zarazem cokolwiek dalej od brzegu
rogowki i suwa¢ n6z az do- ukonczenia ciecia w plaszczy-
Znie podstawy rogowki nie skrecajgc ostrza po wykiocili
konca wecale lub tylko o tyle ku przodowi, ile potrzeba zeby
$rodek ciecia przypadt lla. sam brzeg.rogowkowo-twardéwko-
wy lub cokolwiek (#5 mm.) w*lamg twardowke. W ten spo-
sOb zblizytem sie bardzo clo sposobu prowadzenia ciecia, jaki
zaleca- m¢j czcigodny nauczyciel Arlt w klasycznej swojej
nauce o operacyjach ocznych (Tlandbit¢h der gemmmtm Au-
gmheilhnmde- rtdigirt vmi A. 6&aefo imd Th. tom
. str*£$4 i nast.j, a ktéry to sp6”"6b przyjagtem od roku
187'4 w zupetnosci.

Mimo catej nsilnoSei i wielkiej wagi, jakg zawsze przy
wlezyfatlem do jak najdokfadniejszego wycieoia teczéwki,
wydarzato mi sie w poczatkach mojego zawodu dose czesto
zagtobienie i wrosniecie tejze w ranke, dopoki trzymatem sie
w tej mierze przepisu Graefegd, dopiero od ezagu gdy za-
czatem teczowke -wycina¢" sposobem ulepszonym przez Arlta



216

(tamze str. 298), statlo sie to zjawisko znacznie rzadszem,
a prawdziwa:rzadkos$cig od czasu jak operuje bez atropinu.

Operacyja odbyta sie prawidiowo, to jest bgz wprowa-
dzenia jakichkolwiek narzedzi wyciggajacych zaéme, bez
upty;wu <giatka szklanego, bez znaczniejszego krwotoku, po-
zostawienia w .oku wiekszych .szczatkéw zaémy ,itp. przygod
269 przy t. j. w 84-83°0 wszystkich oporacyj; zboczenia za$
w przebiegu operacyi pod tym lub owym, lub kilkoma na

raz wzgledami wydarzyty sie w 50 przypadkach t. j.
av 15-67%.

Na 15 za¢m niedojrz. byta operac. nieprawidl 2u. (13-33%).
. !B , dojrzat " " " 17 r. (10-40%).
. 142 . przejrzat. . . jiil r.i®J*~/0).

Pomijajac zaémy) niedojrzate jako nie, dos¢ ljfizne, wy-
nika z tego zestawienia jasno, ze przejrzato$¢ zalany utru-
dnia prawidtowe wykonanie operagyi, a gdy to jest jednym
z najwalniejszych warunkéw pomysinego skutku, wptywa tern
samem niekorzystnie na rokowanie. Jakoz rzeczywiscie z 260
6cz prawidtowo operowanych stacilo wzrok niepowrotnie 0
t. j. 3-34°/0. Dwoje 6cz précz tego nie odzyskato jeszcze
wzroku w chwili gdy chorzy opuszczali klinike, chociaz byta
wszelka nadzieja -po temu; razem byto wiec 4-097, niepo-
wodzen. Tymczasem na 50 6cz przy ktdrych operacyi za-
szty zboczenia straejlo wzrok 7 t. j. 14°/0 — wszystkie bez
zadnej nadziei.

Zastanawiajac sie nad .zboczeniami -od prawidtowego
przebiegu operacyi na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy:

Uptyw ciatka szklanego. Nalezy on niez-gwodnio
do najwazniejszych, w ciezkie nastepstwa ptodnych, a w pe-
wnych warunkach trudnych do unikniecia nieprawidtowosci
przy wydobywaniu zaémy. Przypadek ten wydarzyt sie 35
razy.*) ~(19%97°/0 wszystkich openacyj), a mianowicie odpty-
neta 18 razy bardzo mata, gfllrazy mierna, a tfh-gzy zna-
czniejszg ilos¢ ciatka 'szklanego.

Oprocz wielu innnych przyczyn usposabia do tej nieprawi-
dtowosci przejrzatos¢ zaémy, i gdyby nie zbyt wielka powyzej
podana ilo$¢ takicli za¢m, mielibySmy znacznie mniejsza od-
setke tej przygody, gdyz na 162 zaém dojrzatych wydarzyta
sie 13 .,(8.02%) razy, na 142 zaém przejrzatych za$§ 22
(15-49%) razy. Znaczenie tego przypadku zawiste procz in-
nych okolicznosci przewaznie od tego, czy sie wydarzy przed,
podczas lub juz po wydaleniu zaémy z oka. Najniebezpiecz-
niejszym jest uptyw ciatka szklanego wtenczas, gdy nastgpi
juz przed wydaleniem zaJSmy, nie moéwigc juz bowiem o tru-
dnosci,. -a niekiedy nawet o zupelnem niepodobienstwie dokia-
dnego oczyszczenia zrenicy, nakazuje on wstrzymac¢ sie od
wszelkieg-o ucisku wywieranego w praw idlowyin przebiegu
operacyi na oko w .celu wyparcia .soczewki, a zmusza do
uzycia jednego z narzedzi wyciggajacych, sprowadza wiec za
sobg koniecznie drugg i to wcale nieobojetng nieprawidto-
wos¢. Na 35 przypadkow wystgpito ciatko .szklane 10 razy
przed soczewka, 14 razy réwnoczesnie z nig, a 1l razy juz
po niej. Z pierwszych 10 6cz nie odzyskato wzroku 2 t. j.
20%, z reszty za$ tylko jedno czyli 4°,, cowymownie $wiad-
czy o bardzo roznem znaczeniu tego przypadku, w miare te-
go Kiedy sie wydarzy.

(Ciag dalszy nastapi.)

_*) Ghaefe miat z poczatku 14, poznitj 6, w konou tylko 4%- Knapp
miat w pie.iwsz¢j setce operaeyj 25, w drugiej 18, w trmiifej' 9,
w czwartej i piatej 13, a wiec w przecieciu 15-0% uptywu ciat-
ka szklanego.
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II. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego
Iwowskiego.

0 uwiezgnieniach wewnetrznych w skutek zwezlenia jelit
(nodiis intestinaUs) powstatych.

(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.)

Opisat Dr. Longin feigel,

PrO&ijtt.or szpitala powszechnego Iwowskiego.

J(Eliag dalszy. Patrz Nr. 16).

Przypadki podobne do opisanego bytj do roku J8p0
zupetnie nieznane, a do.tychczas s tez bardzo rzadkie; we-
dle doktadnej statystyki Leicktensterna bowiem jie/Jia ogto-
szonych dotyckczg” przypadkéw tegp rodzaju i podobnych
dochodzi do szesdciu. P-rzy szpzuplejszych $rodkach znalaztem
w tutejszych ksiegozbiorach tylko 5 podobnych przypadkow,
a to opiiSaijyph przez Rokitanskiego (]. cAl Eamera
(Cesfoof TU Byane:. Meys. Mcd. JPresse and uircitlur Od. 2 f
1868, Vkch. Jahrcsh. 1868 Il), Taylo.m (Intcstiu. pbsipuct.
from a lLiot. on thg lower petrt .of tlie Ucum. lirit med. Jonru.
Jitly 29 187/)), Panasa (Ccus dt>.cchisi-on mtestin. produite
par le r&wmfein. d'w}e agse dc INleon sur clle mérne, (Setg des
llop. Nr. 90, .1871), i Lelchtensterna (L c.); szOsty za$
moze opisat Sewruk w Meskwie w r. 1859, dzieta jednak
jego dosta¢ nie mogtem. Z tych przypadek Leicktensterna
byl o tyle innym, ze tu jedna z petel byta przyczepiong do
bramy przepukliny pachwinowej, tworzyta wiec o$ nierucho-
ma, okoto ktérej druga' petla okrecita sie, podchodzac pod
nig do miednicy majej, gdzie leyala jako sina, na wpdét zgo-
rzelinowa masa, ciezaj-em swym dokonywajac uwiezgniecia.

Wszystkie dotychczas znane przypadki, z wyjatkiem
przypadku Taylora, wydarzyty sie u mezczyzn. Przypadek
opigany bytby wiec drugim dopiero znanym u kobiety.

Sniier w przypadku Taylora nastgpita w 13 dni,
w przyladku Wanasaw 5 dni, w naszym przypadku w 3 dni
po wystgpieniu pierwszych objawow wewnetrznego uwiez-
gnieeia.

Na uwagacli tych kohAczymy opis tego przypadku zama-
wiajgc sobie blizsze oméwienie takich zboczen w ogoéle po
opisaniu przypadku drugiego.

Splalanis wielkiej peili jelita biodrow go z matlg wtérorzedng petlag za-
krzywienia esewatego i zwezienie takowych, przy okreceniu jelit w 2ch
miejscach okoto potowy swej osi.

Nlaryj,uSzileopowa 1. 66 przybyta na oddaiat choréb
skérnych Dra Chadzynskiego dnia 7go listopada 1876 r.
z zapaleniem i-6Zycowem (Erysi>pela$) nogi i podudzia lewego.
Dnia 9go listopada zali sie .chora, ze od 2 dni cierpi na za-
parcie stolca. Badanie przedsiewziete okazuje brzuch za do-
tykiem twardawy, niebolesny, jezyk oblozony, stan bezgora-
czkowy. Zalecono olejek rgcznikowy. lewatywy ze solg i my-
diem. Stoicyjednak do wieczora dn. 9 list. nie nastapity,,
powtdrzono -wiec powtdrnie te, same Srodki Brzuch przy ba-
daniu wieczornem tegoz dnia nieco wzdety, przy dotyku bo-
lesny, nad lelitem esowatem wypuk sttumiony. Tetno drobne
90 na minute; r6za na nodze wzmaga sie. Dnia 10 listopa-
da o godzinie 6tej z rana chora umarta.
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Seteyja wykonana dnia 11 listopada 1<S/G v. wyka
zata: Zwioki kobiety wzrostu Sredniego, krepej budowy ciata,
no$¢ dobrze odzywdone. Sciany brzuszne wydeto, podszyte
dos¢ grubg podsciolka tluszczowg, nad ktérg skora pomar-
szczona, $odany za$ miesne mocno naprezone i wysklepione,
szczegOlnie w dolnej czesci lewej potowy brzucha. Po otwar-
ciu jamy brzusznej uderza przedewszystkiem niejednostajne
zabarwienie jelit; podczas kiedy bowiem jelita lezgce po stro-
nie prawej i w gornej czesci jamy brznszuéj sg blade, nawet
niedokrewne, w lewej dolnej czesci lezg jelita eiemno-fijole-
towo-czerwone, znacznie rozdete i naprezone” Odchyliwszy
réznigce sie tak jelita od Siebie napotykamy w gtebi pomie-
dzy niemi w okolicy wzgorka(krzyzowego (promontoriim) i
nieco nad nim wezot zbity, utworzony z postronkowato
"Whyciagnietych sptaszczonych i bladych jelit, Srubowato okoto
esiebie okrecajacych sie. Po za iym weziem i nad nim wy
stepujsjszazytem kn gdrze i ku stronie prawej zwrdcona nie-
wielka petla, 10 em. wysoka, ciemno-czerwona zabarwiona;
po stronic za$ lewej i kndotowi odchodzi od tegeiz wezla
druga petla ciemnofijoletpwozabarwiona, ktéra liczuemi
skretami swojemizajmuje calepodbrzusze lewe i pokrywa
opisany wezet odprzodu, dotu i z lewej strony, podczas gdy
takowy od goyy i od strony prawej pokryty jest '0z"$aig
szczytem malej petli powyz opisanej, czescig wolnemi bla-
demi splotami jelita czczego. Fig. A.

Do wezta te-
gut oddalonego
od katnicy 8ffem.,
wchodzg od stro-
ny prawej i od
gory 2 jelita, mia-
nowicie zas$ jelito
biodro#e, ktére
utworzywszy  z
drugiej strony we-
zta tj. po stronie
dolnej lewej pe-
tle, ktorej dtugosc
jelita wynosi 314
cm., powraca w
wezle napowr6t
nastrone prawg i
przechodzi w dal-
szym ciggu w jeli-

to czcze. Z lewej za$ strony wchodzg do wezta réwniez 2
jelita nalezace do zakrzywienia os#wateg'o’, ktdre tworzg, po
stronie prawej petle opisang 10 cm. wysoka, w ktorej dtu-
gos$¢ jelita wynosi 35 cm. Przezjsam, srodek wezta przechodzi
nadto sie¢ wielka postronkowato zwinieta i mocno naprezona
z powodu, iz dolny jej koniec jost silnie przyros$niety do dna
macicy; pociggajac za gorny lub dolny*konieo postronka te-
go. daje on sie w wezie, ku gorze i dotowi chociaz z trudno-
Scig pszesnwac.

Poniewaz obie petlg, splatane byly przepeinione ptynem
obfitym nadzwyczaj silnie wzdete i bebenkowato naprezone,
a ztad rozplatanie wezla niemozliwem, nakléto przedewszy-
stkiem jelita uwiezguiete, przyezem z petli gdrnej i dolnej,
wyptyneta stosunkowo ogromna it6se cieczy-krwuwej ciempo-
czerwon6j. Mimo to jednak wezet byl tak silnig zacisniety,
(E kreski petel iiwiezgnietych skutkiem licznych wybroczyn
w utkaniu ich, tworzjpsych liczne tguizyt skrzeptej krwi do 4
cm. grube, tak obrzekte, ze wszelkie usitowania rozplatania
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wezta w jamie bir/pzndj okazaty sie bezowocnemi. Wyijeto
tedy wszystkie jelita, z utrzymaniom ile moznosci tydnej $cia-
ny otrzewny . utrzymaniem jelit w swem potozeniu, z jamy
brzusznej, a i wtedy dopiero po mozolnyu-h i diugich zabie-
gach udato sie wezej rozwingé. Wtedy okazatly sie nastepu-
jace stosunki:

Dtugosé jelita od odzwiernika do prostnicy wynosi
11-428 metra (36'2it). Z fego wypada na jelita cienkie 8-
metra $8'2'9, na jelita grube 2-528 mt. ~8"). Jelito cjreze pol
siada kreske ,15— (6—7jlj wysoka, w jelicie biodro-
wem nwiezgnietem ([uchodzi wysokoagp, kreski do 36 cm.,
przewyzsza zatem znacznie zwyklg Srednig wysokos¢ kreski.
Koniac jelita, biodrowego jest od katnicy na przestrzeni 6
cin. przyczepiony na kresce krotkiej, szeroko przyptaszczonej,
zaledwie 3—4 mli. wysokiej. Z jelita biodrowego jest czes¢
314 cm..dluga, a oddalona na 8 cm. od katnicy ;w petli, fa
tworzacej opisany wezel, uwiezgnieta. Zagiecie esowate po-
wyz ujscia zewnetrznego prostnicy/ na 2S,,cni. wzniesione, ma
ding(1s{f|>naem. Wysokosf kreski od s*yi takowej do szczytu
wynosi 12 cm., szeroko$¢ krasjd bbzko szczydu 7 cm, w szyi
za$ tylko 4 cm., i to przy isozciggnSeiu popnzecznem kreski.
Cale to ,zagiecie od gornéj swej granicy az do dolhej, od
prostnicy, jest w we.zle uwiezgujete, tworzac jedng z opisa-
nych uetel. ti. netle b. Faa-. B.

Petla jelita
biodrowego (a)le-
Zy prawie pozio-
mo, szczytem Kku
stronie lewej i nie-
cokn dolo\vizwr6 -
eona, a jelita two-
rzagce jg sag tak
utozone, ze czesc¢
gorna w jelito
czcze przechodzg-
calezy z przodu,
od dotu i z pra-
wej strong; czesc

jeiita dolna, ku
katnicy przebie-
gajaca lezy od

goéry, od tylu i po lewej stronie poprzedniego konca petli;
skutkiem tego kreska pierwsSu czesci jelita tj. gdrnej jest
odwinieta i zahmia.ua tak, ze tylna-.jej (powierzchnia patrzy
ku przodowi, tak samo i kreska jelita dolnego. Preoz tego
za$ obie cewy pctl sg w szyi skrzyzowane a ramie -tylne
tej petli jest o potowe swej osi .przekrecone. Zupetnie, podo-
bnie ma sie rzecjz i w petli drugiej b. tj. w zagieciu esowa-
tem; tu bowiem cze$é gorna, zwykle prawa zagiecia dezy
w dole i z lewej strony; rzeSka. z;fS, zwykle dolna i lewa,
przechodzaca w prostnicej przesuneta ™ie ku stronie prawej i
ku goérze, tak ze.cewy .zagiecia sg w szyi skrzyzowanie, a
w tern miejscujelito tylne jest okoto potowy swej osi przekreco-
ne, a kreska gornej- czesci odwinieta tworzy w miejscu zata-
mania brzeg ostry, ktdi-y po tylnej ezesei:»trze\vny przecho-
dzi na takits brzeg- wytworzony skutkiem zalamania Mg i
odwTdcenia kreski jelita biodrowiego. Qze.S¢ ta otrzewny z tyl-
nej Sciany brzusznej nad samym wzgorkiem krzyzowym jest
z powmdn opisanego odwiniecia sie kresek z obu stron, po-
taczonego z napieciem takowych, réwniez lekko wzniesiona
od ty-Inéj Sciany brzusznej i tworzy niski, poprjeoznie prze-
chodzacy brzeg ostry? ku przodowa napiety i spadajacy ku
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gorze i dotowi ku Scianom tylnym brzusznym. Na tym brze-
gu, ktéry mozna na kazdych zwiokach otrzymaé, jesli sie
kreske dolnego jelita biodrowego naprezy ku stronie prawej,
a kreske zagiecia esowattego ku stronie lewej, jak to w obe-
cnym przypadku miato miejsce, spoczywa postronkowato
zwiniete pgsmo sieci wielkiej, przebiegajgcejod okreznicy po-
przecznej do dna macicy. Jezeli utozy sie, jak to przy two-
rzeniu wezta miato miejsce, petle zagiecia ltowatego nad i
przed szyjg petli biodrowej, powstaje miedzy tym brzegiem
otrzewny tylnej $ciany brzusznej a skrzyzowanemi petlami
otwor (0) w okoto zamkniety, w ktérym przebiega opisany po-
stronek sieci, jak to widzimy przedstawione na fig. B. Skoro
wiec petla jelita csowategoi/otO¢-zyta 'szyje poteznej petli bio-
drowej najpierw od goéry, potem od przodu, nastepnie szczy-
tem pod nig sie podsuneta i przesfcla nareszcie po za nig
przez tak wytwbrzony otwor napowrét ku egérze do jamy
brzusznej i na prawg strone, zwezlenie bylo dokonane, a
nacigganie silne szyi petli biodrowej pierwotnie rowng os$5sta-
nowigcej doprowadzi¢ musiato wreszcie do pogiecia jej ta-
kiego, ze obie petle owijajg sie wzajemnie,Srubowato, jak to
na wezle widzimy.

Scianyljelit zwezlonych sa précz-zabarwienia opisanego
fijotetowo-czerwonego zupetnie dobrze utrzymane., potyskuja-
ce. Blona $luzowa ich z wyjatkiem czeSci w weZle uciskaja-
cych sjjje, cienkich, bladych, jest mocno oirzekta, ciemnoczer-
wona, jednak gtadka

Wolne od uwigzgnigeia jelita cienkie ijelita grube majg
wejrzenie prawidtowe, a z wyjatkiem prostnicy sg wypetnio-
ne mierng iloSida pltyndéw i miazgowg treScig katowg. Ani
na otrzewnej, ani na btonie $luzowej nie znaleziono zresztg
Sladéw zapalnej wypociny; w jamie miednicy maltej znyjdo-
Avala sie skapa tylko iloste ptynu czerwonawego, cienkiego,
zresztg jama otrzewny byta prézna. Zresztg znaleziono w zwio-
kach tylko zbrzeknienie ostre obu ptuc i mozgu, sinice i
obrzek surowiczy tkanki podskdrnej odnogi dolnej prawej po
przebytej rozy.

.Spos6b wytworzenia sie zwezlenia tego mozemy
sobie wedle powyzszego wyttumaczy¢ w nastepujgcy sposéb,
ktorego uzywa i Gruber (Vwch. Arch. /. patii. Anat., Phy-
siol. u. Min. Med. Bd. ff5v) do tlumaczenia podobnego przy-
padku : W ‘ostatnich Inb kilku poprzedzajgcych dniach musia-
ty niestrawne, pokarmy wytworzy¢ w jelitach cienkich zna-
czng ilo$¢ gazéw. Poniewaz jelito biodrowe jest w prawidto
wycli stosunkach ciefisz®® od jelit czczych, co przy zwyktych
juz stosunkach ulatw ia szybsze przechodzenie tresci w jelicie
biodrowem, jakotez skutkiem podniesionych ruchéw robaczko-
wych w jelicie ozézem, tres¢ piynna i gilzy zostaly z nie-
zwykta szybkoscig nagromadzone w jelicie biodrowem, pod-
czas gdy nie mogly w tej mierze z takowego by¢ wydato
nemi. To sprawito nadmierne wydecie jelita biodrowego, kto-
re w nastepstwie musiato wy-wota¢ potozenie jelita biodro-
wego takie, jak przy sekcyi napotkane. Poniewaz bowiem
jelito biodrowe i dolna czfe$¢ jelita czczego wisi na kresce
przyczepionej do tylnej Sciany brzusznej ukosnie w kierunku
od goéry i lewej strony na dét i w prawg strone ku katnicy,
jelita odpowiednie musiaty przed uwiezgnieciem wisie¢ na
kresce w ksztalcie luku ku dotowi i lewej stronie skierowa-
nego, ktérego odcinek gorny tj. jelito czcze, lezato z lewdj
strony i w gdrze, dolny za$ odcinek tj. jelito biodrowe, uto-
zone byto z prawej strony i od dotu. Z powodu nadmierne-
go napetnienia i ciezaru swego, jaikotez ruchow/ od gory na
tres$¢ jego napierajacych, ramie wyzsze lewe tych jelit usune-
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to sie przed ramig’ prawe ku dotowi i ku prawej Strobie, pod-
czas gdy ramie nizsze prawre nie mogac w zwyklem sweni
potozeniu znale$¢ dostatecznego miejsca usuneto sie ku gorze
i ku lewej stronie, z tytu od ramienia poprzedniego. Zmiana
ta w utozeniu jelit musiata za sobg pociggna¢ i zmiang
w utozeniu dotyczacych krések tego rodzaju, ze przednia po-
wierzchnia kresk: gdrnej czesci*tych jelit st.ala Sie tetaz ty

ng, a powierzchnia jelita samego zwr6ocona ku tytowi i le-
wej stronie, obecnie zwrdcita-sie ku przodowi i prawej stro-
nie. Kreska za$ i powierzchnia dolnej czesci jelita biodrowe-
go, skierowane poprzednio ku przodowi i ptawej stronie,
zwrdcity sie teraz ku tylowi, lewej Stroniem ku gérzm S®-
tkiemtego’gérny przedni koniec tej petli, dokonywajge zmiany
tej w potozeniu na wiekszym +tukn i stopniowo nie doznat
przekrecenia okoto swej osi, drugi za$ flSSszy, a obecnie tyl-
ny koniec tej czesci jelita zostat okoto potowy swej osi okre-
cbnym. Nadto musiaty sie jelita te w pewnetn miejscu, ktore
nastepnie przesuneto Sie jak najbardziej do poczatku ich kre-
ski, ze sobg skrzyzowaé. Zmiany te, tj. okrecenie jelita Okolo
swej osi i skrzyzowanie wzajemne obu jelit w szyi petli utwo-
rzonej, musiaty wywota¢ w tej CzesSci jelita znaczne upo-
Sledzenie krgzenia zawartosci gazowej i katowej, petla wy-
tworzona musiata sife powieksza¢ i ulozy¢ sie w potozeniu
llajwygo (Inibjszom, tj. szyja przed i nad wzgorkiem krzyzo-
wym, szczytem przed prostnica, w let*dj pétowic jamy mie-
dnicy matej. Z drugiej strony widzieliSmy, ze jelito grube
tworzyto w tym przypadku niezwykle dtugie zakrzywienie
esowate. Skutkiem ucisku, jaki wywierata, petla jelita'biodro-
wego na prostnice, musiata w jelicie esowateia nagromadzic¢
sie wieksza ilos.Ctresci ptynnej i gazowej, skutkiem czego, jakotez
z powodu ucisku od dotu przez petle biodrowg wywartego
zagieoie esowate podsuneto sie ku goérze, szczjytem za$ utozy-
fo sie nad petlg biodrowg ku stronie prawej, krzyzujgc ta
kowa w okoiicw szyi lrzytem g6rne ramie zakrzywienia
opadto z powodu utozenia poziomego petli i ciezaru swojego
ku dotowi i ku lewdjstronie, zatamuja# zarazem kreske swo-
ja tak, ze tylna prawa jej powierzchnia stata sie przednig
i lewg. Dolny za$ koniec petli esowatej zostat tern samem
wysuniety ku gorze i tytowi tak daleko, o ile na to pozwa-
lata kreska petli esowatej, przyczem musiato rowniez jak
to widzieliSmy w petli biodrowej nastgpi¢ skrecenie dolnego
kofica petli -esowatej o poloweswej osi. Przy dalszem prze-
petnieniu i rozdeciu opadio zagiecie esowate szczytem po-
miedzy szyja petli biodrowej a przednig [$ciang brzuszna,
orzez co szyje obu petel wywieraly na siebie wzajemny ucisk
i powiekszaly sie coraz to bardziej. Zakrety petli biodrowej
wyparty wiec wreszcie opadty ku dotowi koniec petli esowa-
tej, ktéry z powodu przypierajgcych don przednich $cian
brzusznych niemdgt sie ‘podnie$¢ pod szyje petli biodrowej,
a gdy i tu petla esowata pozostawata pod uciskiem, wsuneta
g ona szczytem w otwOr opisany pomiedzy tylng S$ciang
brzuszng a skrzyzowaniem, obu petel (0) i wysuneta sie przez
takowy do jamy brzusznej ku gdrze. Okrecenie w szyi obu
petel, ucisk wywarty ua naczynia w wezle musialy teraz
sprawi¢ obrzmienie zylne w petlach dochodzace do najwyz

szego stopni®, napetnienie jelit krwig wybrocztong i‘surowica,
wybroczyny opisane w utkaniu kre'sek, ktore sprawity do
reszty silne zaci$niecie wezta wytworzonegd do tego stopnia,
w jakim je przy sekeyi napotkano.

(Dalszy ciag naSt.jpi.)
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Oceriy i sprawozdania.

P. Presl: Todtenbeschau etc. nach der ostr. Gesetz-

gebung. Prag le78, Mercy, mala 8ka str. 231.

Autor bedacy lekarzem powiatowym w Czechach ze-
stawit wszystkie ustaw)7 rozporzadzenia i przepisy odnosza-
P sie: 1) do ogledzin po$miertnych, istr. 1—134), 2) dora
kowania pozornie zmartych (str. 134—IW), 3) do chowania
Umartych (str. 158—171), 4) do urzadzenia cmentarzy (str.
172—210), oraz 0) do przewozu trupdw (str. 210—223), po-
dawszy od rozporzadzenia z d. 2 kwietnia 1757 r. poleca-
jacego uskutecznianie ciecia cesarskiego na $wiezo zmartych
kobietach brzemiennych az do ostatnich przepiséw wydanych

ciggu roku zesztego. Zbi6r ten mieszczacy w sobie wszy-
stko, co tylko odnosi sie do kwestyj wspomnionych a wiec
lilgrownie obfitszy, anizeli odnosny rozdziat zbioru 10ben-
trauta, z ktérego w roku przesztym zdaliSmy sprawe w ty-
godniku naszym, ma wielkg warto$¢ dla wszystkich lekarzy
austryjackich, zwiaszcza dla lekarzy rzadowych i gminnych,
iwracajrno z tego powodu uwago szan. kolegéw na ksigze-
czke, ktora wiasnie sie ukazata, a ktorej warto$¢ podnosi
jeszcze dwojaki rejestr, a mianowicie chronologiczny i abe-
réadtowy, dodajemy tylko, ze rozporzadzenia nie sg podane
luznie leok potgczone ze sobg uwagami wydawcy, wytykajg-
cemi niedostatki oraz wady, ktdrych usuniecie jebt pozada-
nym, 6iiaz wskazdwkami opartemi na podstawie dosSwiatlozfe-
uia. Na szczeg6lng uwage zastuguja: najmtodsze rozporza-
dzenie rzadu krajowego szlgskiego z d. 25 wrze$nia 1877 r.
pod wzgledem ogledzin po$miertnych z dodatkami, mieszcza-
cemu w sobie pouczenie co do rozpoznania $mierci pozornej
i rzeczywistej (przyczem jednak zbyteczng przywigzano wa-
ge do plamy twardowkowej Larcbera, ktéra wedtug na-
szbgo doswiadczenia'zadnego prawic nie ma znaczenia), do
d.esinfekcyi itd.; rozporzadzenie obowigzujace dla 3 gfownych
szpitali we "Wiedniu; rozporzhMzenie ministerstwa spraw we-
whnetrznych i sprawiedliwosci z d. 28 Stycznia 1&S6 r. odno-
szgce sie do sckcyj sadowych, podane w catej rozciggtosci,
z ktorem lekarze sgdowi, zwiaszcza poczatkujacy, dokiadniej,
anizeli sie to dotad dzieje, zapoznawaé sie powinni; historyja
rozporzadzen tyczacych sie chowania samobdjcow tak cywil-
nych jako wojskowych az do ostatniego zgodnego z duchem
czasu rozporzadzenia z d. 28 sierpnia 1873 (wzglednie dla
armii z d. 22 czerwca 1875 r.); rozporzadzenie pod wzgle-
dem chowania zmartych na centralnym cmentarzu wieden-
skim i w gminie Ottakring pod Wiedniem, mogace stuzyc
za wzoOr dla innych cmentarzy itd. itd. — Jednem stoRem
w zbiorze tym wszystko 'jest pouczajgcém i waznem dla le-
karza, ktéry w danym razie nie potrzebuje szuka¢ po rozma-
itych, czesto nieprzystepnych zwiaszcza na prowincyi zbio-
:r&eh ustaw i bez straty czasu moze poinformowaé i dowie-
izie¢ sic rzeczy w praktyce niezbednych. Cena -réwniez jest
przystepng (1-45 zl, wraz z przesytkg pocztowg przez ksie-
garnie Il. Dominicusa w Pradze czeskiej). L. Ii.

Krzeszowice jako zaktad 'ekarsko-zarojowy wod siarczanych.
Napisat Dr. feciborowskiin 8vo str. 151. Krakow 1878.

Ksigzka przerzeczona stanowi monografijC Krzeszowic,
zdrojowiska znanego juz w 17ym stuleou ze zwydi skutkéw
leczniczych.
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W niej podaje aiitér rys historyczny, literhtufe, opisuje
obszernie stoshnki geologiczne Krzeszowic, korzystajgc z prac
dawniejszych i nowszych uczonych.

W opisie zdrojow krzeszowickich przylaczn badanie che-
miczne Zrédet dbkonane przez $p. Aleksandrowicza, zhs™ana-
wia sie nad dziataniem fizyjolé®iéznem sMk-i i wddy krze-
szowickiej, wylicza choroby, w ktérych uzywanie wéd Siar-
¢zan/db w ogolnosci a krzeszowickiej w szcfzegodliiosoi jest
wskazane, opierajgc sib na doswiadczeniu Dietla i wla-
snem podaje uwagi co do zachowafnia sie dyjete'tyczne-
go dla os6b loédzacych sie w Krzeszowicach, opisuje topo-
grafije tego zdrojowiska, nrzhdzenia miejSdowft, wazniej
sze budowle, nakoniec miejfeca wyciocz'ek w okolipS przyle-
gle. Cztes¢ lekarska, ktof'a iia§ gtownie obcliodzi, zaznajamia
lekarzy z dzialaniein i skutbbZnoscig zdrojow w rozinaitycli
niemocach; fiészta zas dzietka Sluzyd6 moze gosciom kapielo-
wym za Vade niecum.

Opracowanie staranne; jezyk gtadki, jasny, poprawny i
pdtoczydty, druk wyrazny?7 format dzietka zrb¢zny taechiijg
dzietko powyzsze. Dr. Wmschauer.

Langenbuch- 0 odstonieciu wielkich naczyn skutkiem
owrzodzenia i o skutecznosci chlorku zynku w takich razach.

Autor mial sposolmo$é-w krétkim przeciggu czasuspo-
strzega¢ trzy przypadki, w ktérych wazne naczynia krwiono-
$ne zostaty odstoniete skutkiem owrzodzenia. W trzecim
z nich, ktory dotyczyt 9cio letniej dziewczymki okazujgcej
w gtebi znacznego owrzodzenia* na bocznej okolicy szyjnej
(uleus rodens czy htpns eaoedens?) tetnice i -zyle szyjng jako
ziarning pokryte walce, uzyt L. sposobu podanego przez Ko-
niga przesiw zgorzeli szpitalnej, a ktdry mial sposobno$¢ wy#
prébowac¢ podczas wojny francusko-pruskiej iSfO r. Polega
on na tem, ze sie rane wypycha drobneitai placuszkami w te-
gim rozczynie chlorku zynku maczanej a nastepnie dobrze
wyciénietej skubanki. Na wierzch ktadzie ni-eco waty7 i 'Cale
przytrzymuje opaska az do dnia nastepnego. Sknbanka ta
la'pzy sie z powierzchnig ranng bardzo S$ciSle i daje strup
szczelnie do niej przylegajacy. W powyzszym przypadku od-
padt strup 8go dnia i odtad wypetniata sie ramy bujng ziar
ning. W kilka miesiecy p6zniej mozna bylo wyczuc tetnienie
w miejscu, gdzie byla odstonieta tetnica szyjna, jakkolwiek
po odejsciu strupa wecale tetnienia wida¢ nie bylo. — L. przy-
tacza doswiadczenia Bonneta, Brunsa, Gejrsunegd li Gjorgie-
viéa i w koncu wyraza swoje domysty, ze tli nic dziata chlo-
rek jako taki, lecz przewazire ucisk przez Scisle przylegajacy
strup statecznie na odstoniete naczynia wywarty. (Yolkmaima
Sammlung Mim Vortr. 129). A. O

Wachterr Otrucie arsenkiem trojwodu.

Otrucia tym gazem zdarzaly sie dotad tylko w praco-
wniach chemicznych; tem ciekawszym wiec jest przypadek
nastepujacy: Czterech wiochéw, trudnigcych sie sprzedazg
znanych powszechnie halonédw gumowych czcrwonjch i nie-
bieskich, przybywszy na uroczysto$¢ ludowg do Fle-nSburga
wynajeto eiasng zle odwictrzong izdebke, i w niej pracownio
przez godzin 5 nad Awindém napetnianiem halonéw wodoro-
dem. Do otrzymania ostatniego postugiwali sie kawatkami
zynku, nabytemi od blacharza i kwasu siarkowego. Pokazato
sie pozniej, ze pierwsze a prawdopodpbnie i &statm zanie-*
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czyszczone byty arsenem. Pod koniec roboty wszyscy czte-
a-g uczuli ostabienie i drzenie cztonkéw, zawrdt, bdl giwy,
wymioty, a po niespokojnie przebytej nocy spos|pzegli mo-
czenie krwawe i |0ttaezke. Nastepnej dnia udali sie do
szpitala w Altonie. Trzech wyzdrowiato po. uptywie Kkilku-
nastu dni; czwarty, lat 33 licza®., umart po uptywie 10 dni.
Hekcyja wykazata: powtoki zewnetrzne zéttawre, krew ptynna,
brudno-wisniowa, serce wiotkie, blado-czerwone, zawiera nie-
co krwi ptynnej i|Seietej, pod optucnemi i na watrobie dro-
bne wyiiaczynionki, $ledziona powigkszona, pod drobnowiuem
wigksza cze$¢ kanalikébw moczowych wi istocie rdzennej i
naezyniowdj napetniona i zatkana ciatkami krwi, niezyt jeli-
towy; we krwi, zOtci'i mozgu, badanie chemiczne ‘'wykazato
arsen. W moczu u wszystkich 4 chorych 2gy dnia po przy-
jeciu ich do Szpitala sprawdzono obecno$¢ argenu, w. zwra-
ca uwage na zatkanie kanalikéw moczowych ciatkami krwi,
skutkiem czdgp nastgpit Bezmoez (wmiria) n jednego z cho-
rych, ktory uiiiaii a tein samem krew nie mogta juz sie-
pozbywac dalej trucizny. Trzej wyleczeni odzyskali zdrowie
w zupetnosci, a wiec o charlactwie areenoweni mowy nje

byto. (Vi<ert((j, f. gerichfl. Merlir.in 1878, April, p. 25>—
261). ’ L. B.
IV. Kroétkie sprawozdanie z VII. Zjazdu niemieckich

chirurgbw w Berlinie.

Napisu! Cr. Rydygier.
Docent ohirufgii w Jenie.

Chcap niezwlocznie przestad sprawozdanie z ostatniego
Zjazdu niemieckich chirurgébw ogranicze sie do pobieznego
skrfiklenia calcgo przebiegu dodajac tylko tu i owdzie nie-
ktore uwagi; doktadniejsze- streszczenie niektérych wazniej-
szych prac pozostawiam miteli na pozniej.

Udziat tegoroczny byl nadzwyczaj wielki: przeszto 200
cztonkdw zjechato 'sig,, a niemniej byld%idzestnikéw nienale-
zacych towarzystwa. Materyjnlii bylo za wiele, tak, ze
nie wszyscy zgtaszajacy z wyktadami dostali sie do gtosu.

Zjazd rozpoczagt sie 10. ). m: o IK% g. w potudnie
przy witaniem cztonkéw przez przewodniczacego. Nastepnie za-
fatwiono sie z wy borem biura i komisyi do sprawdzenia
ra¢luinkow. Przewddinczgoym"obrano powtoérnie Langenheeka.

Pierwszy wyktad miatl Kofeiiig (z Gietyngi) ,,0 sposo-
bie- oprawy przeciwgnilnej w ra-zach juz istniejgcego gniciate
Jako Srodek najlepszj 'zaleca! 'oczyszczenie i doktadne wy-
mycie ran 5% rozezynem kwagu karbolowego z nastepuem
zatozeniem oprawy Listrow¢j, albo w gorszych przypad-
kach z nastgpnelu ciggiem n*\vodniauiem 2% rozczyfiem
kwasu karbolowego, na co sie wszyscy zgadzali. Mito mi
dodaé, ze przy tej sposobnosci wszyscy koledzy wyrazali po-
dobne zdania do mojego w ostatni¢j mej rozprawie wypo-
wiedzianego o skutecznosci tymolu: t. L ze nie moze zasta-
pi¢ kwasu ka-rhotowego dla niepewnosci dziatania*). Bardcleben
nadto podniost jeszcze i J® piodogDdnos¢ -'tymolu, ze swoim
zapachem, ktory wszyscy tudqr niemitym uazyvrali, zwabia
roje much, tak %o w lecie chorzy im sie opedzi¢ nie rrfpga.

*) Rozprawa, tAjP ktdrCj' Sie szan. korespondent odwotuje, 'ofl
kilku trfgpMit znajduje sie w naszych rekach; zatujemy, ze
dla braku taiejsuti nis moglismy jéj jjesSjze umiesci¢, ale uCzy-
niiny to niebawem. Redakoyja.
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Nastepnie mowit Kocher (z Berna) ,0 przyczynach 1
leczeniu ostrK® zapaled mianowicie o zapaleniu ostrém gnl'
czotu tarczowego i szpik'u kostnego.*

Po nim mowit /Buster fz Berlina) ,0 trujagcej wiastn
wosci kwasu karbolowego przy uzywaniu jego chirurgiczneiu-
Opowiedziat kilka przypadkéw otrueig kwkisem karbolowym?-
ktore sie na jego oddziale, wydarzyty i zapytywat, w b®a
spos6b temu zapobiedz mozna. Ztad wywigzata sie nadzwy-
czaj zjwa dyskusyja wypetniajgca jeszcze nastepne posie-
dzenie popotudniowe.

W nastepnych dniach bowiem zarzad ulozyl porzadek
dzienny w ten sposob, ze przed potudniem od ICf— !
odiiywaty sie posiedzenia w salach operacyjnych klinikl
Lang«nbecka lub Bardelebena, na ktorych przedstawiano-
choi-ych, okazy anatomiczne i nowe narzedzia; po potudniu
za$ od 2— 4 fl bywaly posiedzenia w sali uiiiwhysyteckicj
poswiecona- teoretycznym wyktadom. We ‘-czwartek zebrali
sie cztonkowie na wspolny obiad, a w kazdy dzien wieczo-
rem na pogadanke.

Wracam do posiedzen:

We czwartek 11. b. m. na ranitem posiedzeniu przed-
stawit najprzéd Langenbeckkilku chorych z podudziom wy-
lIRzczonéni wystawie kolanowym, dalej Kilku z wypito-waniem
tegoz stawu i jednego z zatozonymi gijSptem gipsowym Saiy
re’a zalecanym w garbie (hjpfrosis) Potta.

Po przedstawieniu kazdego 'rodzaju chorych wywigzy-
wata sieikrotka dyskusja 09 do sposobu operowania i wy
nikbw jego ostatecznych. Tak np. zgadzata sie wiekszosc¢:
na to, zc wyhiszezenie podudzia w stawie kolaitajyym zastu-
guje na pierwszenstwo przed odjeciem na wysokosci kiyk-
ciow Oamputatio traiiscotulijUcali tytka co dcwostatecznych
wynikoéw wypilowama (stawu kolanowego, miapowdeie, czy
skrocenie odnogi podczas roSnieeia wzmaga sie, chociaz zol
stawimy chrzastki nasadowe (Epiphysendcnmpel), lub nic,
zdania byly podziejpneg.

Nastepnie Lo”en (/. Heidelberg™ opowiedziat przy-
przypadpk raka skéry czota u 18letuiej dziewczyny.

Po nim przadstawd P. Vog't (z Gsyfii) chorego z wy-
pitowaniem stawu tokciowego. Ruchy w nowo utworzonym
Stawie- byty nadzwyczaj obszerne i silne. Zmienit on dotych-
czasowy sposdb oferowania o tyle, Zb .zwazajac jia trudnos¢
doktadnego odlgezeiiia okostn¢j od klykciéw razeni z nig
odcina powierzchowng . cze$¢ ich kostng diutem. W skutek
tego pozostajg przyczepy miesni na wiasciwem swojém
miejsfti, co ostatecznie wywotuje doskonalg czynno$¢ stawu.
“Podobny sposéb operowania zalecat Vogt prSed rokiem
przy wypilowaniu stawu reki, zeby nie naruszyé pochewek
Sciegnowych miesni wypresfaycli pajedbw ~ktenstires (Uff.).

Na pdpoludniowem posiedzeniu uchwalono dyskusyje o
ztoSiiwydthgiMach odtozy¢ do przysztorocznego Zjazdu i po-
-fecoiio komisyi na ten "1 wybranej wypracowanie porzadku
do tych obrad ftdlzte'posiedzenia wypetnita dyskusyja nad
odczytem KifsteiaHbl? kwitSie karbolowym, jak to juz fH=$
mienitem.

'IYzebiego dnia W/ pigtek f6. h. m. na rannem posie-
fteniu przedstawit najprzéd Schedet (z Berlina) 2 ehofjfch
z wylusadzeniem podudzia w stawie kolanowym; dalej' ¢hora-
z wypitowaniein obu stawoéw tokciowych, rownie/ »eki i sfopy
celem ustuuecia zroStéw kosci w sustawach (anig/mis) po-
przewdeklém ~feocow¢m zapaleniu sustawOw; dalej przypa-
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"ek stopy szpotawej (ges varus) wyleczonej wycieciem klina
2kosci nartowyeh (tarsus), nareszcie 2 przypadki wypitowa-
IMa gtéwki kosci udowej za pomocg ciecia przedniego.

Po nim przedstawit Mensel (z Goty) réwniez chorego
I8 stopa szpotawg wyleczonego wycieciem klina z kosci
kartowych.

Mosengeil (z Bonn) okazat maszyny stuzace do usu-
'kecia tak tego cierpienia, jako i kolana koslawego.

Hiiter (z Gryfii) okazat rysunek czlowieka cierpigcego
ha mieczaka zaraZzliwego (molluseum contagio-sum) moze je-
Icze wyzszego stopnia, niz na rysunku tytutowym Yirchowa
n(reschiciilstichre* przedstawiony.

Busch (z Berlina) przediozyt preparaty kosSci przed-
stawiajgce rozmaite zmiany przy zapaleniach kosci sztucznie
Wywotanych, ktére juz dawniej opisat.

Wegner (z Berlina) przedstawit chorg z catkowitem
Wyjeciem krtani i dziewczynke mowiagcag za pomocg sztucz-
nego przyrzadu; chorg mozna hylo rozumie¢ i w najodleglej-
szych miejscach najobszerniejszej sali.

Trendelenburg (z Rostoka) okazat szczudto niedawno
opisane w ,,Centralblutt fur ClAamrgie* i opisat kilka przy-
padkéw zajmujacych.

W koncu przedstawito kilku cztonkéw Zjazdu chorych
ka kolano koslawe operowanych z dobrym skutkiem podiug
sposobu Ogstona. Pokazato sie, ze operacyja ta predko zy-
skata wielu zwolennikbw w Niemczech, tylko jeden Koenig
z pewnem niedowierzaniem o0 niej przemawiat.

Chorych przedstawili: Riedieger(z Wurzburga), Ko-
taczek (z Wroctawia) i Bardeleben (z Berlina), Thiersch
(z Lipska) okazat zajmujacy preparat otrzymany w Kkilka
tygodni po wykonaniu tej operacyi; chory ulegt innemu cier-
pieniu.

Na po potiidniowem posiedzeniu tego dnia przemawiali:

1) Tilimanns (z Lipska) o doswiadczalnych i anato-
micznych badaniach nad réza.

2) Hiiter (z Gryfii) ,O skrofuliczném i gruzticzem za-
paleniu stawow".

0) Koenig
kropienia wystawach jako najlepszym $rodku rozpoznawczym."

4) Braune (z Lipska) ,O przemiejscowieniu peche-
rza moczowego podczas badania przez odbytnice sposobem
Simona.

Czwartego i ostatniego dnia w sobote 13 b. m. odbyto
$ie ranne posiedzenie w Klinice Bardelebena.

Pierwszy mowit Mosengeil (z Bonn) o przeciwgnil
uych oprawach statych (antisejiiische Contentiv - Verbdnde)

Nastepnie okazat Lticke (z Strassbnrga) kilka kawat-
kéw miesni odumartych wskutek narwania bez uszkodzenia
skory.

Po nim powiedziat Koch (z Berlina) kilka stéw o
przerzutowem odumarciu (em.bolische Necrosis) kosci.

Pauly (z Poznania) méwit o operacyi doszczetnej prze-
puklin, i okazat przy tej sposobnosci wyciety worek przepu-
klinowy.

Schneider (z Krélewca) opowiedziatl przypadek zra-
nienia postrzatlowego przeszywajgcego ptuco lewe, w ktérym
wypitowat kawaly z 5 zeber gdrnych i obojczyka z dobrym
skutkiem. Dalej okazat preparaty po wytuszczenin stopy po-
dtug Choparta.

Beely (z Krolewca) pokazat oprawe z leszczot kono-
pnych nagipsowanych (Gyps -Ifnnfschienen)[m-Ajae,a, zastgpic¢
niektére skomplikowane przyrzady ortopedyczne.

PRZEGLAD LEKARSKI. 221

Rydygier (z Jeny) przedtozyt 2 miednice i kilka fo-
tografij z asymetryja kosci krzyzowej, wskazujac na te. przy-
czyne zboczenia [stosu pacierzowego (scolios-U) dotychczas
nie dos¢ uwzgledniona.

Gussenbauer (z Loodyjnm) opisat przypadek wycie-
cia kawatka jelita grubego ze zejsciem S$miertelneni; dalej
ostateczny wynik przed rokiem zalecanej przez siebie sto-
matoplastyki.

Madelung okazat odlewy [gipsowe tak zwanego zwi-
chniecia dobrowolnego reki i mowit o jego istocie i sposobie
powstawania.

Na posiedzeniu popotudniowem podali:

1) W. Koch ,Przyczynek do nauki 0 nerwicach st:
wowych."
2) Adelmann (z Berlina) ,,Przyczynek do liistoryi

petnego wyluszczema topatki, “j

3) Czerny ,,0 rozcieciu brzucha (laparotomia) wyko-
nanem z zastosowaniem oprawy Listrowej.

4) Passayant (z Frankfurtu u. M) ,0O polepszeniu
wymowy po wykonanej uranoplastyce." Zalecal guziki kau-
czukowe majgce sie wiozy¢ w otwdr pozostawiony na granicy
pomiedzy twardem a miekkiem podniebieniem, zeby zapo-
biedz skrdéceniu miekkiego podniebienia, wskutek czego
wiasnie powstaje glos nosowy.

W koncu zawiadomit Langenbeck zebranych, ze kasa
Towarzystwa posiada 15000 marek, a Cesarzowa gotowa
przeznaczy¢ znaczny dar na zakupienie wiasnego domu dla
Towarzystwa. Na tern zamknat Y1l Zjazd zegnajac zebranych.

Listy z Wiednia.

iii.
(Poliklinika — Uchwaty stowarzyszen lek. w sprawie honornryjum le-
karskiego. — Nowy szpital w Wiedniu i nowe przytulisko krajowe. —

W sprawie wydziatu lekarskiego na Uniwersytecie lwowskim. —
Sprawy osobowe).

»,O zmianach cieptoty przy wystgpieniu

DonosiliSmy, ze sprawa polikliniki zalega w minister-
stwie o$wiaty. Blisko od roku zasiega minister informacy
i zdania tak ciat lekarskich jak i znanych w S$wiecie powag.
Wiadomo, ze wydziat lekarski na wniosek Billrotha uchwalit,
ze poliklinika, tam gdzie na klinikach uniwersyteckich sie.
udziela ubogiej ludnosci bezptatnie rady lekarskio6j, jest zby-
teczng, jako zaktad naukowy niedostateczng, a pod wzgledem
zdrowotnym szkodliwg. Dunircicber w swojej broszurze uska-
rza sie, ze matcryjal klinik z powodu ,przedsiebiorczych"
poliklinicystow ze szkodg Kklinik jako szkét lekarskich zna-
cznie sie pomniejsza. Komisyja sanitarna rady miejskiej o-
Swiadczyta, ze poliklinike nalezatoby zreformowa¢, tak samo
orzekty rady sanitarne, krajowa i najwyzsza. Namiestnictwo
wreszcie oSwiadczyto, ze nalezatoby przedsiewzigs¢ rewizyje
statutu polikliniki, poniewaz ona tak pod wzgledem wewne-
trznego urzadzenia jak i dziatalnosSci lekarski6j potrzebuje
reformy. Orzeczenie to opiera sie na badaniach policyi,
o ktérych donosilismy.

Z drugiej strony zarzad polikliniki skrzetne robi zabiegi,
aby podnie$¢ zakiad, tak pod wzgledem materyjalnym, jak i
naukowym. Trudno jednak zaprzeczy¢, ze S$rodki, ktorych
uzywaja w celu dopiecia powyzszego celu, przekraczaly cza-
sami granice, ktore odpowiadaja nauce i celowi, jakiemu stu-
zy¢ powinna poliklinika. Z poczatkiem b. r. wystat zarzady
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mzakladu tak do prywatnych jak i do zakitaddw finansowych,
ktére z nadwyzki dochodéw corocznie pewng kwote przezna-
czajg na cele dobroczynne, listy z prosbag o wsparcie, w kto-
rych podnoszg zastugi polikliniki i odpierajg zarzuty ze strony
ciat lekarskich tejze poczynione. W tych listach znajduje sie
ustep, ktoéry twierdzi, iz dyrekoyja policyi nie znalazta mc;
colty na nig obowigzek wystgpienia przeciwko poliklinice lub
jej lekarzom wkiadato. Za sprawg redaktora jednego z pism
lekarskich przeciwnych poliklinice wykazato sie wreszcie, iz
to twierdzenie mija sie z prawdg, a sam prezydent policyi
oswiadczyt pisemnie, iz powyzsze o$wiadczenie lekarzy poli-
kliniki ,,nie zgadza sie z rzeczywistoscig.“ W kazdym jednak
razie, tak ten jak i inne podobne S$rodki i zabiegi, ktore
przeciwnicy polikliniki nazywajg reklama na wielkg stope
urzadzong, ze stanowiska zakladu odniosty7 skutek pozadany.
Dos¢ hojne posypaty sic datki. Wspominamy tylko, iz kasa
oszczedno$ci ofiarowata 2000 zlr.,, Cesarz 200 zhr., a zesztego
tygodnia udzielito nawet ministerstwo os$wiaty z funduszu
przeznaczonego na wsparcie zaktadéw prywatnych majgcych
cel naukowy na rok 1878, 500 zIr. na rzecz polikliniki.
Udzielenie tej kwoty ze strony’/ ministerstwa ma takie zna-
czenie, iz sie tamze w zasadzie na to zgodzono, aby polikli-
nika nadal istniata. Niewatpliwie jednak przyjdzie do reformy
i to zapewne przy sposobnoSci rewizyi statutu, ktorej ze
wszystkich stron przyjaciele instytucyi doradzajg.

W obec takiego zapatrywania ministerstwa ciekawym
jest reskrypt pruskiego ministra o$wiecenia publicznego i
spraw lekarskich Dr. Falka w sprawie bardzo pokrewnej.
Berlinskie stowarzyszenie docentow wydz. lekarskiego zaza-
dato od ministra, aby docentom pozwolono w granicach ve-
niue legmdi otworzy¢ prywatne kliniczne zaktady (rodzaj po-
'likliniki wiedenskiej). Zazadano orzeczenia wydziatu lek.,
ktéry oswiadczyt, iz z wolnosci nauczania, do ktorej sie do-
cenci odwotywali, nie wynika, aby nalezato zado$¢ uczynié
ich zyczeniu. ,Jezeliby,” wypowiada orzeczenie podpisane
przez Du Bois Reymonda i Yircliowa, ,uniwersytet prywatne
zaktady docentow uznat i popierat, a chociazby tylko mtodziezy
polecit, powstatby rodzaj nowego wydziatu z niedostateczng
kontrolg publiczng bez wptywu dostatecznego na urzadzenie
1 sposéb uczenia ze strony senatu akademickiego.“ Minister
Falk przychylit sie do orzeczenia wydziatu, co tutaj w pi-
smach lekarskich przeciwnych poliklinice wywotato uwielbie-
nie; stronnictwo polikliniki za$ wskazuje na Austryje jako na
panstwo, w ktorem istotnie wolno$¢ nauki i nauczanie istnieje.

W stowarzyszeniach lekarzy od jesieni z. r. rozstrzgsaja
2 wielkiem zajeciem sprawe honoraryjum. Wiadomo kazdemu
lekarzowi, iz zazwyczaj lekarze sg dos¢ wzieci i udzielajg
dos¢ czesto rady lekarskiej, ze jednak publiczno$¢ nie rzad-
ko o honoraryjum zapomina. Otéz w kolegium doktoréw me-
dycyny przyjeto na wniosek Dra Lederera nastepujgce u-
chwaly 1. Dotychczasowe niedobrowolne udzielanie kredytu
ze strony lekarzy, w skutek czego publiczno$é mienita sie
w prawie nieptacenia przez diuzszy czas lekarzowi, ustaje.
2. Za ushugi lekarskie nalezy bezzwitocznie ptacié. 3. Jezeli
za$ stronom stosowanie sie do tej zasady jest niedogodnem
lub udzielenie kredytu jest pozgdanem, sta¢ sie to tylko mo-
ze za poprzedni¢ém porozumieniem z lekarzem i oznaczeniem
dnia zaptaty. Zdaje sie, ze przeprowadzenie tej uchwaty mo
globy poniekad zaradzi¢ przykremu potozeniu, w jakiem sie
znaczna cze$¢ lekarzy znajduje; chodzi tu wreszcie tylko
0 przeprowadzenie uznanej przez Swiat zasady, ze kazdej
pracy nalezy sie odpowiednie wynagrodzenie.
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Przeciwko naduzyciom ze strony publicznosci skierowa-
ng jest takze ,,Standesordnuny* lzby lekarskiej okregu rza-
dowego Wiesbadenskiego, ktorg w zesztym miesigcu uchwa-
lono, a w ktorej bardzo wiele sprawiedliwych i trafnych zua'
lezliSmy uwag.

Tutaj stanie w 1). r. nowy szpital, ktéry nosi¢ bedzie
nazwe szpitala arcyksiezniczki Zofii. Komitet szpitala zostaje
pod protektoratem arcyksiecia Karola Ludwika. Dotgd zebrano
na ten cel 50.000 zkr. Kwota ta powiekszyla sie teraz
0 300.000 z zapisu Ludwiki Kenyon, znanej ze swojej do-
broczynnosci obywatelki. Szpital stanie na przedmiscin
hau, Kaiserstrasse, na gruncie, na ktérym stat dom testatorlu-
W przysztym roku stanie tu takze nowe przytulisko krajowe,
w czesci kosztem gminy, w czesci kosztem kraju zbudowane.

Podczas obrad nad budzetem uczynit w kole polskicm
Rady panstwa poset Hansner wniosek, aby celem uzupetnie-
nia Uniwersytetu Iwowskiego wydziatem lekarskim, jeden
z postow zabrat imieniem kota glos i upominat sie o utwo-
rzenie tego wydzialu we Lwowie. Koto jednak uwazato z»
stosowne, zapewne majac na wzgledzie i tak bardzo wrogo
nam usposobiong wiekszo$¢ parlamentarng i jej przowodzcy
w sprawach naukowych prof. Sue.ssa, przejs¢ nad wnioskiem
Hausnera do porzadku dziennego, W skutek tej uchwaty na
zgromadzeniu petnem o tej sprawie mowy nie byto.

Na Uniwersytecie tutejszym w ubiegtym miesigcu uzy-
skat p. Adolf Dietzius z Jarostawia stopien doktora w. n. F

Wieden 20 kwietnia 1878. Dr. E. Machek.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow, < 25 kwietnia. Przy rozprawach ostatecznych
w tutejszym Sadzie krajowym przeprowadzanych miewamy spo-
sobno$¢ przekonania sie, z jak wielkg tatwoscia ludzie noszacy
sie z zamiarem popetnienia zbrodni otrzymujag w miasteczkach
galicyjskich réznego rodzaju trucizny, i to nie tylko bigi i kwa-
sy mineralne, ale nawet i arszenik biaty. Za pare centéw ustu-
zny kupczyk dostarcza dawki arszeniku, majacego niby stuzy¢
do trucia szczuréw, a wrzeczy samej przeznaczonego do zgtadze-
nia bydta a nawet i ludzi. Zazwyczaj S$ledztwo dociera do Zzr6-
dfa Smiercig darzgcego, czasem arszenik ukazuje sie jako zaby-
tek pozostaty po nieznanym wiascicielu w jakiej§ staréj szafie
itd., ale zawsze wynika z dochodzenia, ze kto arszeniku po-
trzebuje, znajdzie go w krdtkim czasie i bez wielkiego zachodu.
Ze wecale nie lepiej ma sie rzecz w odleglejszych powiatach kra-
ju naszego, dowiadujemy sie z listu jednego z kolegow i wspot-
pracownikéw naszych, ktory utyskuje, ze ,w zaduém miasteczku
nie dostanie z taka tatwos$cia arszeniku, jest on w kazdym skle
pie do nabycia.“ A przeciez obowigzujgce w tej mierze rozpo-
rzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych i handlu z d. 21
kwietnia 187G r. (dz. p. p. Nr. GO) jest nadzwyczaj jasne a po-
miedzy truciznami wylicza na pierwszém miejscu arsen i wszy-
stkie potgczenia arsenowe, co wieksza, nawet co do tugu i kwa-
sébw mineralnych czyni (w 88. 15, 12 i 13) wazne zastrzezenia;
nadto ustawa karna (88. 3G1—370) wyszczeg6lnia kary za nie-
prawne sprzedawanie trucizn lub nieprzestrzeganie przepisow
obowigzujagcych. Czyz wiec na podstawie tych przepiséw nie na-
lezatoby wreszcie wykorzeni¢ naduzycie, ktére sie tak dalece roz-
wielraoznito? Z naszej strony poczuwamy sie do obowigzku
zwrdcenia uwagi wiadz na to naduzycie, skoro ono nic ogranicza
sie juz do faktow wyjatkowych.

Przy tej sposobnosci nie mozemy atoli przemilcze¢, ze chcacy
popetni¢ zbrodnie ma sposobno$¢ zaopatrzenia sie w trucizne i
w miastach wiekszych, w sposéb nie budzacy zadnego podejrze-
nia. Przed Kkilku laty niewiasta usitowala tu odebra¢ sobie zycie
za pomocg morfinu, a posiadata go podostatkicm, gdy na pod-
stawie przepisu lekarskiego kilkakrotnie po jednem ziarnie brata
go z apteki, nie zazywszy wecale dawek poszczeg6lnych. W spra
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AN e pani Simmere we Wiedniu okazato #ie niedawno, ze kobieta
a szafowata szczodrze atropinem!, otrzymywanym z apteki ro-
niez kilkakrotnie na mocy przepisu lekarskiego niby dla dziecka
P| eptycznego. Czyzby temu i innym jeszcze naduzyciom nie
ao sie skutecznie zapobiedz, gdyby lekarze zgodzili sie po-
ledzy sobg i z aptekarzami, aby pewne S$rodki lekarskie wyda-
jano ponownie tylko wtedy, jezeli recepta opatrzona zostaje
Nauzulg: rejietaturl a w pewnych razach lekarz mégtby nawet
2 gory przepis swoj opatrzy¢ w klauzule: ne repctatur\ Kwe-
s W? te, naszem zdaniem nader wazng a juz w roku przesztym
ty Przegl. Lek. przez nas poruszona, poddajemy pod ocene zwta-
szcza towarzystw lekarskich, w mniemaniu, ze ona zastuguje na
°i aby dojrzale roztrzasang zostata.

Wreszcie wypadatoby, aby pp. aptekarze nie wydawali bez
1M :episu lekarskiego S$rodkéw wymiotnych itp. lejow, bo i w ten
fPosob ztoczynca moze powoli zaopatrzy¢ Sie w S$rodek trujacy,
J&k niemniej, aby nie wydawali kwaséw mineralnych zwilaszcza
dzieciom i wyrostkom, b("i takie przypadki sie zdarzaja.

O Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 15 (od 7
do 13 kwietnia wigcznie) umarto w Krakowie 0s6b 44; 25 mezczyzn
' 19 kobiet; 27 os6b w obwodach i 17 w szpitalach; roczna
$miertelno$¢ na 1000 mieszkancoéw obecnej ludnosci wynosita 41,6;
we Lwowie 38,4; w Warszawie 40,1; we Wiedniu 36,8; w Bu-
dapeszcie 49,8; w Pradze 50fjS; w Tryjescie 36,6; w Bazylei
30,4; w Brukseli 28,7i;}W Paryzu $9>f; w Londynie |37,6; w Ko-
penhadze w Chrystyjanii 24,7; w Petersburgu 59,%; w 0-
desie 37,3; w Wenecyi 3fk9; w Bukareszcie s5|8; w Ateksan-
dryi 31,4; w Krolewcu 40,6; w Gdansku 31,2; w Berlinie g |y
ty Poznaniu 24,5; w Mouachijum 40,8; W tymze czasie umario
ty Krakowie z choréb zakaznych o0s6b d, mianowicie: z ospy
1 osoba nieszczepiona, z dum brzusznego 1, z diun powrotnego
2, z posocznicy 1.

Jod * brom zawierajgca

SOLANKA  GOCZALKOWICE pod PSZCZYNEM

w Gornym Szlasku
Otwarcie 15 Maja

Kapiele wannowej nasiadowe natryskowe i natryski
wody i zentyca.,

fekarz|nkagpielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i

ZamoOwienia na mieszkania, na .solj" na zgeszczong solanke jak
gorzatkonifliie przyjmuje

r. b

z solanki jakotez wszelkie obce

réwniez na mydto
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* Paryz. Miejsce Klaudyjusza Bernarda w College da
France zajmie najprawdopodobniej Cha.rcot, a w Mnscnni,
d’histoire na.tnrelle zastepowa¢ go bedzie jeddh z jego ucznidw,

Grehant.
* Mianowania. DI-, §,0lof‘f zamianowany zostat dyrekto-
rem szkoly weterynarzy w Berlinie. — Docent prywatny Dr. F..

A. Patek w Kiciu prof. nadzw.

* Nekrologia. Mamy smutny obrtyi*zek zapisania zgonu
dwéah Krakowian i wychowghcow szkoty krakowskiej, ktorzy
w kwiecie wieku, aczkolwiek na réznych stanowiskach, legli
§réd zajecia swego zawodowego W...Siedlcach w krél. Pojskiem
umart Dr. Stefan Strzelbicki, ktory przed 20tu mniej wiecej
laty ukonczywszy w Krakowie nauki lekarskie ksztalcit sie i za

(granicag, zanim osiadt w Krolestwie. W Pograniczu za$ wfojsko-
wem umart lekarz potkowy Dr. Mohr, syn tutejszego fizyka,
miasta.

W armii rosyjski* zmarli: Dr. .Tewecki i Dr. Lisow-

ski w Jaksach, Dr. Sobieszgzanski w Zofii, Drowie Fawor-
ski, Suchocki, lwaszkiewicz i Moszynski ua Kaukazie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
1 maja rb. o godzinie 5tej po potudniu w sali wykta-
dowej kliniki okulistye/.nej posiedzenie zwykle,
na ktol-ein 1) kol. Bylicki opowie, wazny przypadek ope-
racyjny a 2) kol. Poniklo okaze i ob.jasm wyréb anaty-
miczno-patplogiczny.

Dla prenumeratorow w Panstwie austryjackiem
dotgcza sie do Nru biezacego Vademecum dla podroé-
zujgcych do zakladu zdrojowego w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

ZAKLAD WODOLECZNICZY
PRIBSSMTZTHAL

pod Wiedniem.
Otwarcie 20 ffiwietnia.
Blizszycli wiadomos$ci Szanownym
Kolegom chetnie udziela lekarz
zaktadowy.

Dr. Maks. C*uin])lo\vi<-x
w Wiedniu |. Kohlmarkt. 26.

Dr. Kratzert.

Zarzad kapielowy.
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ASTMY

Dusznos$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natdw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antiastmatyczuych
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

S skiego ulica Miodowa w Warszawie
N we Lwowie w aptece p. ilikolascha ;

MATTONIEGO

G IE S S H T TDB B I jS K
Nnajozytstsza alkaliczna szczawva
najgofep¢j zalecana tak w chorobach narzadu oddechowego i

trawienia jak fitza nap6j we wszystkich porach, dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Sktad w Krakowie n P. J. Went zla.
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NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka- |
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi- |
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1ER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. $

5 Dosta¢ mozna w sktadach materjatow aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
w Brodach w aptece p. Kullaka.
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B r fid . JSTAGHEI
"% z Weiiia
bedzie jak od lat wielu tak i

w tej porze kapielowej spetniat o-
bowiazki lekarza kapielowego

w Trenczynskich Cieplicach

ZAKLAD WODOLECZNICZY

(Mfenberg

na Szlagsku austryjackim,

M6j nowy dom leczniczy ,,Annahoff po-
siada 60 pieknie umeblowanych pokoi,
wykwintnie urzgdzona, jadalnie i wielka
ku potudniowi zwrdcong otwartg werande.
tazienki i na-tiyski odpowiadajg wszelkim
nowoczesnym wymogom.

Lekarz kapielowy Dr. Anjel (méwi
po polsku) mieszka w tymze domu. Naj-
blizsza stacyja koler o 2 milej odlegta®
Ziegenhal s Neugebauer.

A
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. u
corzka BUD2INSKA RAKOCZEGO »

m\/\/TSzezogolniona przez J. Ces. Mose |
Cesarza austrnhjac. 1tr™hla ‘wegierskiego. 2=
Uznana przez Krol. weg. Akndemije jtnijowag za najzasob- fi
niejsza w s™lo rzeczywiscie skuteczne i za najdzielniejszg ze
wszystkich dotad znanych wéd gorzkich $Swiata a zdnniehn najpier-
Wg&ych itowig krajowych i zagranicznych nzj wa sie jej z najle-
pszyra skutkiem: w chorobach brzusznych powstatych przez zasto-
inj7w watrobie i $ledzionie i przez zastoiny w systemie zyly
brzusznAj w cierpieniach hemoroidalnych i w zdttaczce w cierpi*-
niach powstatych przez nawaty krwi, w goraczkach, dnie, dtugo-
trwatych wyrzutach skérnych itd. w lzejszych stopniach zotzéw
i w chorobach narzadu pitciowego u koiet powstatych przez na-
wykowe zaparcie?stolcai =

11
§8]

[11
Sjg.

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych. P

Sk 3a €V wsledzie si-c urzadza.

sS
L. . . St§
W tasciciele Bracia Loser w Butla Peszcie.

mwmmmmmmmmmmmmmmmwm
Jy*WINTERNTZA

Zaktad wodoleczniczy H alteuleutgeben

o mile. otl Wiertnig, >, mili ort stacyi kolei poturt. l.ieong.

Prjjyjniujc chorycli' przez <jhty rok

Lekarz naczelny ces. liadca dc Wilhelm Wietecnitz.

Rad

i wiadomosci zasiegngé mozna w lialtetileutjfebeii i w Wiedniu I

Hulkerj-iasba 3. Pr.psjKikta na”ijdauitvfr%nco.

sha

Au Quinguina et au Cacao combings

Trudnos¢, z jata zotgdek znosi przetwory chiny, i w ogole substaneye
gorzkie, nieraz wprowadzata w klopot lekarzy praktycznych. Lecz od
czasu wprowadzeiiia miedzy $rodki lecznicze potaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUDW,

w ktorém Kakao potaczone z cli.ng dla ztagodzenia wtasnosci $ciggaja-
cych, — trudno$c¢ ta juz wiecsj nie istnieje

Zwracamy szczego6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny Srodek
leczniczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach] w ktérych wskazane sg Srodki Sciggajace i wzmacniajace
razem, — a szczegdtowo w nastepnych chorobach : w niedoftrewnusci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewtocznej biegunce, w ostabieniu
piciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etévPrzetwor tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegOlnych, jakie sie nie znachodzg w lekowniach; potrzeba zatém
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywa¢ go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUDW ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajow, obudzito chciwe ¢ niektérych przemystow-
cow. Wypada zatSm wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od
niektérych niesumiennych po$rednikow.

SKEAD GEOWNY : u) Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczynskiego i
Redyka , we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w sktadach
materyatdw ap ecznyeh PP. Ferd, Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece
P. Lilpopa ;w Wilnie, w aptece P. Chroscickiego; w Kijowie, w aptece
PP. iMarcinczyk braci; w Poznaniu, w aptéce P. doktora Mankiewicza.

fck aduu A -'owaizystwa lokarskiego krakowskiego.
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Nalezy podaé ryKe szczesciu!

375*000 marek

czyli 248.350 sir, Il. Potuitn.
jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszyin
raziena najnowszej wielkiej liitrry1l
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekoj-
mig wysokiego Kzarlin.

Korzystnie urzadzonym jest
w ten sposéb, ze w ciggu kilku miesiecy
w 7 ciggnieniach niezawodnie rozloso-
wanych zostanie 49 .000 w ysfrany*'l
miedzy ktéremi znajduje sie gtéwna wygrana
wzgledniea 55.000 mk. czyliztr.219.3

nowy plall

Wygr. marek Wygr. marek

1 250,011 U, 1 ia,00«

i 125.000, 23 10,000
1 90,000, 4 9.000
1 00,000, 31 5,014 1
u 50,000, 34 4,000 |
2 40,000, 200 2,400
3 30,000, 112 1,200 |
3 30,000, 021 500
4 25,000, 300 250
5 20,000 29.015 139
o 15,000 it d

Ciagnienia odbywajg sie wediug planu
urzedownie ustanowionego.

On u.ijtd Mszcyo |)ierwszeg;'« cia-
gnienia tej wielki* przez jPanst-t"o porecza-

nej loteryi pieniezn¢j kosztuje

1raty to., oryginalny tylko 6 mrk. czyli 32 7Ar.
1 potowa losu oryg. a mrk. . IV,
1 éwiartka. ,, . 1% mrk. . 90  kr.

Wszelkie zlecenia wykona-ne zostang n a -
tychmiast z najwiekszg trosklity”oja *a
nadestaniem jfotowlii, przekazu
posztuwego, tul) za p<ibr»niem po
cztowenr ualeiyfodri, a kjczdy otrzy-
ma md nas herbem panstwa opatrzony los
Oryeinulny do rak.

Do sIlmoéwien dotagczymy potrzebne plany
urzedowe gratis, a po kazdem cienieniu kaz-
feemu interesantowi prze$lemy bcz (zadania
wykazy urzedowe.

W yplata wygranych nastgpi zawsze zaraz
pod rekojm ia S*:iii«t\va, a mozeiny ja
przesta¢ albo wprost,»albo na zgdanie inte-
resantdw za posrednictwem naszych stosun-
kéw po wszystkich wigkszych miejscowosciach
Austryi.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze
£cie i juz nieraz mieliSmy przyjemnosci.mie-
dzy- wielu inueuai zoaoznemi wy
gra llellli wyptaci¢c gtéwne wysrane
wprost naszym interesantom.

Ifraw dopodokiiie nieiawodiiii: li-
czy¢ mozna przy takiem przedsiew zieciu
ua pcwsc¢j pedstaw ie opurieci na
nader zywy udziat, prosimy wiec aby$my
mogli zado$¢ uczyni¢ wszelkim zamoéwieniom
o nadestanie zlecen w jak i ijkréosszjm
(e/iisie a na wszelki przypadek przed «m
M aja r. Il

Kaufraann & Simon

Hantur (mnkoHy i wymiany

w Ham I>i>iiru.

Zakup i sprzedaz wielkich rodzajéw obii-
gow panstwa, akcyj kolejowychi loséw po
zyczkowych.

PS. Dzigkujemy niniejszém za zanfanie
jakiem nas dotad obdarzano a zapraszajac
przy rozpoczeiiu nowego losowania do nd/.iaiu
stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawgze
szybka i rzetelng ustuge pozyskaé¢ Jobie zu-
petne zadowolenie naszych szanownych inte-
resantow. Wyiij podpisfinp

Nie. wielka liczba rocznikéw kompletnych
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z hit 1873, 1874, 1875 18t5 1876 i 1877

jest do pozbycia w Admiiiistracyi
Przegladu Lekarskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jageell. pod zarzadem Ign. Stele]a*



