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. O operacyi zaémy bez wyciecia teczowki.
Napisat
Dr- E Mhackek,
Prymaryusz oddziatu okulist. w szpitalu kraj. we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 2.)

Przebieg pooperacyjny.

W 24 godzin po operacyi odnawiatem opaske. G-ate-
zowski podaje, ze dobre rezultaty swoich opeiftyj zawdzie-
cza temu, ze dopiero w kilka dni odnawia opaske. Obecnie
sie przekonatem,vjze istotnie nalezy opaske odnav.ia¢ jak
najpdézniej, naturalnie jezeli dobr-Zze przylega a oko nie jest
bolesne. Jezeli bowiem ranka sie zaklei i oko dobrze sie
goi, odnawianie opaski jest zbyteczne; wobec opadtej za$
teczowki i tak jesteSmy bezradni.

Badajac pierwszy raz znalaztem ranke sklejong a przod-
kowg komorke gteboka 43 razy, przodkowej komérki nie
byto bez opadniecia teczéwki 3 razy, przodkowej komorki
nie bytlo z opadnieciem teczéwki 3 razy, plytka przodkowa
komérka i opadta teczédwka 2 razy. W tych dwéch przy-
padkach opadta teczéwka w ranke i wydeta sie, w taki jed-
nakze sposéb, ze zwieracz Zrenicy nieopadty, widoczny byt
w przodkowej komérce. Z trzeci przypadkoéw, w ktérych
nie bjdo przodkowej komorki a teczéwka nie opadia w ran-
ke, zasklepita sie ranka w dwdch w 48 godzin a w jednym,
0 ktdrym juz wyzej moéwitem, daleko pdzniej. Zadraznienie
2 mocniejszem nastrzykaniem rzeskowem spostrzegano dwa
ra2y a ttomaczyly je pozostate resztki, ktére pecznialy. —
W czasie opuszczenia zakladu zanotowano w 6 przypadkach
Wazkie tylko przyczepiny.

Opadniecie, ktore spostrzegalismy, jak juz wspomnia-
tem, 5 razy w pierwszym dniu, wystgpito jeszcze 2 razy
nia drugiego, a wiec skutkiem peknieciu ranki, w jednym za$>

y. Wiadomosci

przypadku dopiero dnia czwartego, — razem 8 razy na 51
przypadkoéw, co czyni 15:88°0. Znaczna odsetka opadnieé
teczowki i niebezpieczenstwa, ktore taczg sie z opadnieciem,!
stanowiag obok cierpienia wspoiczulnego najstabszg strone
operacyi bez irydektomii. Knapp podaje odsetke opadnieé
na 8, Galezowski na 6, inni na 5—12°/0. Nie przypuszcza-
jac, aby nasi chorzy lezeli niespokojniej, moge sobie te ro6-
znice .wyttouiaczy¢ tylko tern, ze autorowie uwzglednili w sta-
tystyce swojej tylko ciezsze a nie wszystkie przypadki
-mopadnie¢ teczoéwki. Przyczyng opaduieCia jest przerwanie
ranki, co najpospoliciej zdarza sie skutkiem niespokojnego
zachowania sie, wyjatkowo skutkiem raptownego pecznienia
pozostatych resztek. Nie spostrzegatem, aby raz opadia te-
czéwka wycofata sie',z ranki za dzialaniem ezeryny. Lecze-
nie opadniecia teczéwki polega w pierwszych dniach na do-
brem zatozeniu opaski i bardzo spokojtiem lezeniu. Jezeli
chory nie moze sie zachowaé; bardzo spokojnie a opaska
zupetnie doktadnie nie przylega, lepiej pozostawi¢ oko bez

japaski. Niejednostajny ucisk przyczynia sie do powieksze
nia wydecia. Postgpowania przeciwgriilnego nalezy S$cisle
przestrzegac.

W trzech przypadkach lzejsze opadniecia teczoéwki po-
kryty sie blizng i sptaszczyty tak, ze w prawidtowej krzy-
wiznie pozostato tylko czarne miejsce w bliznie. Reszta
przypadkow opadniecia przedstawiata wypuklenia kietbaso-
wate wzdtuz blizny, w dwéch przypadkach zajmujace calg
j¢j diugosci; Krzywizna rogéwki w tych dwoch przypadkach
byta wadliwa, co wptywato na znaczne upo$ledzenie bystro-
§ci wzroku na odlegtos¢ (V %,,), z przyczyny nieregularnej
niezborno$ci. Zadraznienie i zaczerwienieni trwato do kilku
tygodni  Jakie beda dalsze losy tych przypadkéw, przy-
szto$¢ pokaze.

Na tem miejscu tylko wspomne, ze opadia teczédwka
moze nawe); po diugim czasie sta¢ sie mieféegni, przez ktore



30

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 3

dostajg sie do oka ustroje chorobotwoércze, sprowadzajace ro-
pienie. Spostrzezenie to zrobitem przed laty a w ostatnim
roku wspominajg o tem Hirschberg i Wagenmann (Gracfes
Archiy f. Ophthalm. XXXVIIIl), Odnoszacy sie do tego bardzo
ciekawy przypadek z swojej praktyki prywatnej opisze tu
w krétkosci. Panienka lat 14. Rozpoznano w marcu 1884:
Iridochoroiditic chronica, synechiagftposteriores, 'myopia — 15

D. oc. utr. Leczy sie juz od kilku lat wcieraniami szaru-
chiy. Pr. o. Scieénienie pola widzenia zewszad. W r. 1885
pr. o. Seclusio pupillae. Iridectomia jada oc. d. Trzeciego

dnia peka ranka a jeden koniec teczéwki, oderwany wsrod
operacji od przodkow¢j torebki soczewkowej, dostat sie do
wewnetrznego konca rauki. W tem miejscu pozostato czarne
wypuklenie blizny wielko$ci ziarna prosa. Przecieto opadig
teczoéwke; po zagojeniu wypuklenie powro6cito znowu. Przez
1\V2 roku chora miata sie bardzo dobrze. W pazdzierniku
1®7 dostaje gwattownych béléw w oku. Zaraz mnie przy-
wotano  Opadia teczéwka 'naeiekta, ciecz wodna metna*,
w zrenicy wydzielina ropna. Do dnia nastepnego rozwineto
sie zapalenie catego oka w petni. Nie ulegato watpliwosci,
ze wywigzato si” zapalenie oka a rowniez wida¢ bylo, jak
ropienie od opadtej teczéwki za kazdg godzing posuwato
sie w gtgh oka i w kilku godzinach zajeto cale wnetrze oka.
Wobec tego spostrzezenia nie bez obawy zezwalatem cho-
rym z opadlg teczéwka na opuszczenie zaktadu.

Wobec opadniecia teczéwki jesteSmy naprawde dosé
bezradni. Radzono odcig¢ wystajaca z oka cze$¢ teczowki
zaraz pierwszego dnia po wypadnieciu, inni za$ doradzali
odprowadzi¢. Jeden i drugi sposob postepowania jest wielce
niebezpieczny i stusznie Knapp w 'ostatoiem zdaniu sprawy
oopera® bez irydektomii zaleca zachowanie sie wyczekujgce
a odciuacd-tadzi dopiero po 10 dniach. W naszych przypad-
kach odcieto trzy frazy opadtg teczéwke. W jednym przy-
padku wj stagpito znaczniejsze zadraznienie, w drugim rozwi-
neto sie cierpienie wspoélczulne a w trzecim przypadku, ua-
w-ietlzony ni  juz wszakze ropieniem teczowki, odciecie nie
wptyneto wiele na dalszy przebieg ropienia.

Opadniecie teczéwki wplywa wreszcie bardzo nieko-
rzystnie na”cjfos leffenia, przedituzajac-pobyt chorych w za-
ktadzie. Xa kazdy z naszych 8 przypadkéw przypada $rednio
28 dni, liczac od dnia ffrperacyi az do dnu wyjscia. Wypad
loby daleko wiec”.gdyby."borzy zezwolili na odmecie,'opad-
tej teczéwki, po jakiem takiem wyblednieciu oka. Zadowo-
leni jednakze z odzyskania wzroku, gtusi bywajg na przed-
stawienia i domagajg sie uwolnienia ze zakiadu. Dotad
zaden z tych przypadkéw powtdérnie sie nie przedstawil;
o dalszym przeto przebiegu nic powiedzie¢ nie moge.

Pobyt operowanych w zaktadzie. Zasad-
niczo przedtuzano pobyt operowanych do zabliznienia sie
ranki i ustapienia wszelkich $ladéow zadraznienia oka. Od
zasady jednakze do$¢ czesto musiatem odstgpi¢ z powodu
niecierpliwosci chorych. W najpomys$iniejszyfch nawet przy-
padkach nie opuszczali chorzy szpitala przed 10 tym dniem
po operac.yi. Pobyt operowanych, u ktorych zaszty ciezkie
zboczenia w przebiegu gojenia sie, przedtuzat sie do Kkilku
tygodni. Btp.redni pobyt operowanych na jedno oko, od dnia
operacj i az djjjl dnia wystgpienia ze szpitala, wynosit 19 dni.

Inne choroby po operacyi zaémy. W dwoch
przypadkach wystapity po operacyi za¢my inne choroby.
W pierwszym wystgpito 8. dnia po operacyi zapalenie pluc.
Chory byt dobrze zbudowany i odzywionyl miat lat 63, po

opernej' zachowywat sie spokojnie. Przebieg zapalenia pluc
byt ciezki, chory opuscit szpital w 8 tjgodni zdrow z V 72
Nie tak pomysinie skonczyt sie drugi przypadek. Chory;
ktérego operowalismy dnia nastepnego po przyjeciu do szpi-
tala, dostat tyfusu brzuszuego, ktérego poczatki naturalnie
odnie$¢ nalezato do czasu przed przyjeciem do szpitala. —
Obu chorych przeniesiono do oddziatu choréb wewnetrznych
Dra Widmunna.

Skutki co do wzroku. Wiadomo, ze bystros¢
wzroku poprawia sie zazwyczaj diugo jeszcze po operacyi.
Niezborno$¢ rogowkowa po operacyi bez irydektomii, przy-
najmniej na razie znaczniejsza, niz po operacyi obwodowe,
uiowgj, zmniejsza sie z czasem. Azeby przeto dokiadnie
oznaczy¢ bystros¢ wzroku, ktérg chorzjf uzyskali, trzebaby
operowanych pdzniej badaé. Pewnie, ze co do niejednego
z tych przypadkéw sposobno$é do. zbadania nadarzy sie
jes/leze. Na razie podajemy wypadek badania oslatniego,
dokonanego w dniu opdszczenia szpitala, a wiec tak zwany
skutek pierwotny (primare Sehsdidrfe).

Wypadki co do bystrosci wzroku sa nastepujace:

S % w 2 przypadkach t. j. 392Y0
pa 12 , 6 1V76Y0
s 7., . 8 9 15 68 Vo
S o . 13 25-49 %

S 766 , 8 K N i; 15-687;

M 760 . 3

S tj6o z nadziejg odzjkkania nieco lepszego wzroku w 1.
przypadku t. j. 196°/0
S =0 w 2 przypadkach t. j. 3-92°/0
Przypadki powyzsze dzielg sie na dwie gromady. Do
pierwszej nalefza wszystkie oczy, ktdre odzyskaly bystrosc
wzroku od w —@00, uzdalniajgcg operowanjmli do wszelkich
zatrudnien, szycia, pisania i czytania drukéw drobnych- Trzy
przypodki, ktére skutkiem niezbornosci witadnie w przypad-
kach opadniecia teczdwki miaty tylko S 'm0, rozpoznawaty
w poblizu za pomocg stésownych szkiet najdrobniejsze
zniki, odpowiadajagce numerowi pierwszemu prob Jaegera.
Przj padki te nalezy przeto takze policzyé do zupetnie po-
uiyslnych. Razem byto ua 51 operacyj 48 pomys$inych, co
stanowi 94-11°/,,.
Do drngi¢j gromady nalezg 3 przypadki. Jeden z utrzy-
maniein pdczncia S$wiatta, nie bez nadziei, ze jeszcze co$
z widzenia odzyska, dwa ume pozbawione sg nawet poczu-

5-877,

cia Swiatta. ItjAraciliSmy tedy troje oczu na Ol operacyj.
A gdybySmy nawet wytgczyli jedno oko, ktdre stiaciliSmy
u chorego, ktéry podczas operacyi juz cierpiat na tyfus
brzuszggy jak sie z przebiegu, choroby pokazato, — straci-

liSmy 2 na 60 przypadkoéw, to jest i 00.

W tj msamym czasie, w tych samych, z pewnoS$cia nie
bardzo korzystnych warunkach szpitalnych, operowatem jesz-
cze 70 zaém :schytkowych niepowiktauych, sposobem oowo-
dowym linicjty-ym Graefego, z ktorych tylko jedno oko stra-
ciliSmy, co "czyni 1'42°J§straty. Liczba ta wymownie $wiad-
czy, ze sposéb operowania podanj7 przez Graefego daje pe-
wniejsze i pomj $lniejsze rezultaty.

W dziesieciu przypadkach operowalismy jedno oko bez
irydektomii a drugie sposobem obwodowym liniowym Grae-
fego. Przypadki byty tak dobrane, aby zaéma jednego i dru-
giego oka,., o0 ile to byé moze, znajdywata sie w tym samym
Hkfegie dojrzenia. Przjmadkowo ani przebieg operacyi ani
przebieg pooperacyjnj® w tych przypadkach nie przedstawiat
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baczniejszych zboczen. Uzyskano nastepujgca bystro$¢ wzro
ku w oku operowanem:

bez irydektomii sposobem Graefego

1) Tabaka S 6,4 S

2) Gouiakowa S “°/i» ®

3) Gryler S 614 S T
4) tuczynska S °/@0 ® 68
5) Lewicka S dis ® 700
6) Tkaczow S ‘fso ® 7ai
7) Pottoranos S €80 ® Yoo
8) Bujarowa S °/60 ® %0
9) Atamaniuk S '/, S 710
10) Smétkowa S fi4 ® 718

Znacznej roznicy co do bystro$ci wzroku wykazaé nie
tuozua. Bystros¢ wzroku zalezna od tego, czy catkowicie
da sie wyprze¢ soczewka, a, jezeli resztki, pozostana, czy
doszczetnie ulegng wessaniu. Ze nalezycie oczysci¢ mozna
zrenice, czy sie jednym, czy drugim sposobem operuje, to
nie ulega watpliwos$ci; wessanie za$ resztek zalezy w ogoéle
od stanu zdrowia oka i organizmu. W przypadku dziewig-
tyni mamy lepsza niz $rednig bystro$¢ wzroku — lecz na
jednem i drugiem oku. Wieksza rdznica jest w przypadku
piatym na korzy$¢ operacyi bez irydektomii. W oku ope-
rowanem sposobem Graefego pozostata grubsza zaéma wto-
rorzedna. W przypadku szdéstym i dziewigtym jest bystrosé
wzroku lepsza po operacyi Graefego. Jakkolwiek liczba tych
przypadkéw jest niewielka, przeciez utwierdza mnie w prze-
konaniu, ze sposob operowania na bystro$¢ wzroku nie wy-
wiera wielkiego wptywu.

Knapp odréznia bystro$¢ wzroku pooperacyjng (pritmire
Sehscharfe) i bystro$¢ iwzroku, ktérej chory nabywa po ope-
racyi zaémy wtororzednej (secundare Sehscharfe) i z zasady
u wszystkich operowanych wykonywa dyseysye. Twierdzi,
Ze po przerwaniu zaémy wtoérorzednej .chory na bystrosci
wzroku wzglednie wiecej zyskuje, niz po pierwszej operacyi.
Odyby jednakze istotnie tak bylo, to przeciez czestsze ope-
rowanie w naszych stosunkach napotyka na wielkie trudno-
§ci. Trzymaé chorych operowanych na zaéme w szpitalu
az do wykonania dyscysyi nie mozna z powodu braku miej-
sca; chorzy za$ raz uwolnieni nie wracaja, jezeli tyle widza,
aby mogli chodzi¢ sami i wykonywaé grubsze roboty. Ze
zresztg bystro$¢ wzroku w jednym i drugim przypadku u cho-
rych operowanych jednym lub drugim sposobem jest jednaka,
tatwo zrozumie¢. Chory operowany bez irydektomii patrzy,
jezeli sie zrenica zwezi, jak przez maly otwor stenopeicz-
nych okularéw; chory za$ operowany z irydektomia z tat-
woscig nabywa potrzebnej wprawy, aby gérng powieka na
tyle zakryé sztuczng szczeline teczowkowa, aby patrzat jak
przez stenopeiczng szpare. Podobnie Meyer z Paryza prze-
konat sig, ze utrzymanie Zrenicy okragtej nie przedstawia
ani pod wzgledem samej bystrosci wzroku, ani pod wzgle-
dem jego uzytecznosci wogoble zadnej korzysci. W dwécli
przypadkach moi chorzy dawali pierwszenstwo oku opero-
wanemu z irydektomia.

Kazuistyka strat: Opisanie przypadkéw z niepo-
mys$Iinym przebiegiem i skutkiem ma dlatego wielkg wartos¢,
ze pozwala wejrze¢ w przyczyny ztego i oceni¢, czy ujemny
skutek byt skutkiem zajs¢ tylko przypadkowych Ilub czy
przyczyny szuka¢ nalezy w samym sposobie operowania. —
Przyczyng strat byto: 1) opadniecie teczéwki w ranke, prze-
wlekte zapalenie ciatka rzeskowego z nasStepowem wspo6t-
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czulnem cierpieniem oka drugiego; 2) ropienie rogowki od
ranki bez opadniecia teczéwki: 3) ropienie opadiej teczéwki
i ropienie rogéwki.

Najwazniejszy jest przypadek pierwszy-,', ktéry najbar-
dziej przemawia na niekorzy$¢ operacyi bez irydektomii.

Est. Hirschhornowa, laty 60, z Tarnopola. Cataracta
matura oc. sin., incip. oc. d. Zle odzywiona. 9/Y- Extrdctio
catar. sine iridectomia oc. sin. Po operacyi collapsus corneae.
Zrenica dobrze sie dala oczyscié. 10/V. Oko blade, przod
kowa komorka gieboka, w rance lezy opadia teczowka. Li-
czy patce. 12/V. Od dotli tylne przyczepmy. 17/Y. Niema
przodkowej komorki. Dnia nastepnego odcieto te.czéwke
opadig przy twardéwce. Brzegi ranki odstaja na milimetr,
w rauoe tkanina teczdwkowa. 8/VI. Nastrzykanie rzesko\ve
mocne. Rogowka czysta, przodkowa komorka bardzo ptytka.
Teczéwka brzegitm Zzrenicznym przyrosta do cienkiej zaémy
wtororzednej. W teczowce kilka zottawych, jakby nacieklw&k
plam. Napiecie prawidtlowe. Poczucia S$wiatta niema. Bl
w oku prawem, nastrzykanie rzeskowe, zwezona Zrenica.
Po rozszerzeniu zrenicy dwie tylne przyczepiny od strony
zewnetrznej. W piatym przeto tygodniu wystgpity objawy
cierpienia wspotczuluego. W dwa dni p6zni¢j wytuszczono
oko lewe Pomimo to cierpienie wspotczulne postepuje, na
oku prawem chociaz nieco wolni¢j. Ung.fciner. 9/VII. Zre-
nica zarosta, sprawa postepuje. Ezcisio ifervi optici mi' az
po foramen opticum, poczem sprawa staneta a stan oka pra-
wego juz sie dnia nastepnego poprawit. Chora wycienczong
do najwyzszego stopnia 1/VIII wydalono ze szpitala,. Pr. o.
blade, od strony zewnetrznej lekko nastrzykane. T—1. Przod-
kowa komorka gteboka. Ocdusio et seclusio pupillae. Widzi
ruchy reki.

W tym przypadku po prawidtowej operacyi, pomimo
najstaranniejszej opieki, postepowania $cisle przeciwgnilnego,
pomimo energicznych zabiegéw operacyjnych, jak wylusz-
czenie gatki, a kiedy to sie okazalo niedostateczuem, wycie-
cia nerwu wzrokowego, stracitem jedno oko zupetnie a dru-
gie zaledwie z nadziejg odzyskania wzroku. Przypadek taki
dziata bardzo przykro na operatora. Wspotczulne cierpienie
powstato skutkiem zabiegu operacyjnego, — to nie ulega
najmniejszej watpliwosci.ASkutkiem opadniecia teczéwki ppV;
wstaty warunki, w ktdrych zwykto pojawiaé sie cierpienie
wspodtczulne. Nie wchodze w to, czy opadiiiegie teczowki
i drazuienie nerwdw rzeskowych, czy ustroje chorobotwdrcze,
ktore sie dostaly do oka, wnikajagc w opadtg teczéwketystaty
sie przyczyna cierpienia wsp6iczuluego, lub czy jedno czy
drugie. DIla mnie nie ulega w-atpliwosS, ze operacya Grae-
fego z irydektomig uie sprowadzitaby tak nagiej katastrofy.
Znane sg wprawdzie przypadki, ze i po operacyi Graefego
wystgpito cierpienie wspotczulne, lecz daleko pdézniej i bar-
dzo wyjatkowo. W ostatnim za$ zeszycie Archw f. Angen-
heiikiindMSchwA”era., czytam w sprawozdaniu Knappa, ze
i on spostrzegatl po operacyi bez irydektomii cie-rpienie wspot-
czulue. Pokazuje sie v.iec, ze nasz przypadek nie jest wy-
jatkiem.

1. W drugim przypadku
ciowe ropienie rogéwki. Przebieg ropienia byt tagodny i po-
wolny. Naciek pojawit sie w jednym koncu ranki rogéw-
kowej. Ropa dostata sie pomiedzy blaszki rogéwkowe a spra-
wa przedstawiata przez kilka dni obraz ropnia rogéwkowego.
Gdyby lanka byta pokryta ptatem spojowkowym, bytoby
prawdopodobnie nie przyszto do zakazenia. W tym wiec
przypadku stusznie ciecie rogéwkowe wini¢ mozna o skutek
niepomysiny. Oko utracono bez opadniecia teczéwki, chora
wystapita z poczuciem Swiatta i od dotu czysta rogowka.

straciliSmy oko przez cze
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1. Kuba Radomski lat 62. MJatarada iiigraroc. d.,
permatura oc. sin. Zle odzywiony. Operaeya. 11/V. Ciecie
przybrzezne. Resztki nie pozostaty. Repositio spontanea. 15/Y.
Oko blade, ranka sklejona. Bole gtowy i mocne bdle w re-
kach i nogach. 13/V. Przodkowa komérka gteboka, 382 C.
rano. $a/V. Opadniecie teesdéwki, boie w oku. 17/Y. W ra-
nie ropienie. J59° C. rano, 40° C. wieczorem. W oddziale Dra
Widmana rozpoznano tyfus brzuszny. Widocznie operowano
chorego w tyfusie.

W nastepnem wreszcie w krotkosci podam, opierajac
sie, jak z powyzszego wypada, na whasnem doswiadczeniu,
do jakich rezultatbw doszedtem: 1) W réwnych warunkach
daje operaeya Graefego korzystniejsze rezultaty. — W tym
samym czasie, w tych samych warunkach operowatem,
nie liczac chorego, ktory juz cierpiat na tyfus, 50 zaém
bez irydektomii z odsetkg straty 4-00, a 70 za¢m sposobem
obwodowym liniowym Graefego z odsetkg straty 1-42. Ope-
racye oczu straconych byly zupeinie poprawne co do wyko-
nania. Zdajagc sprawe z kazuistyki strat wykazatem, ze przy
czyny ich szukaé, nalezy nie w wykonaniu, ale w sposobie
operowania a nadto jeszcze i o tem pamieta¢ nalezy, ze do
operacyi bez irydektomii dobieratem chorych, po ktérych sie
spodziewa¢ mogtem spokojnego lezenia i odpowiedniego za-
chowania sie¢ po operacyi, reszte za$ chorych operowatem
sposobem Graefego. 2) Bystro$¢ wzroku po operacyi bez
irydektomii me jest lepszag od bystro$¢: wzroku oczu opero-
wanych sposobem Graefego. Rowniez nie mogtem przekonac
sie, aby u operowanych bez irydektomii widzenie oboczne
i oryentowanie sie w przestrzeni byto lepsze. 3) Operaeya
z zachowaniem okragtéj Zrenicy wymaga spokojniejszego za-
chowania sie po operacyi. 4) Skutkiem opadniecia teczowki
przedtuza sie $redni czas leczenia. 5) Nieregularna niezbor-
no$¢ w przypadkach z opadig teczdwka znacznie obniza
bystro§¢ wzroku. 6) Nawet po dituzszym czasie po operacyi
moze nastapi¢ zakazenie oka przez ustroje chorobotwoércze,
ktore sie dostajg do oka przez opadig teczowke. Zapuszcza-
nie przeto Srodkoéw przeciwgnilnych jest wskazane dtugo.
7) Opadia teczowka z towarzyszacem joj zapaleniem prze-
wlektem moga staé sie powodem wspdlczulnego cierpienia
oka drugiego. Spostrzezenie to obniza w wysokim stopniu
warto$¢ operacyi bez irydektomii.

Korzysci nowego sposobu operowania sg nastepujace:
1) Otrzymanie zrenicy okragt¢j. Oko robi pod wzgledem
estetycznym przyjemne wrazenie, co jednakze wieksze ope-
ratorowi, niz operowanemu sprawia zadowolenie. 2) Operaeya
i wydobycie soczewki sg tatwiejsze. Teoretycznie, a priori
sadzac, zdawato mi sie, ze bedzie przeciwnie. Doswiadczenie
inaczej pouczyto. Uptyw ciatka szklanego w naszych przy-
padkach wcale sie nie zdarzyt. Oczyszczenie zZrenicy nie jest
trudniejsze, niz przy operacyi Graefego. 3) Niema krwotokdw
wsrdd operacyi, ktore przy cieciu rogéwkowo-twardéwkowem
zalewajg czestej! pole operacyjne a szczeg6lnie przodkowa
komdrke, utrudniajg przeciecie torebki i wydobycie zaémy.
Niema wreszcie krwotok6éw pooperacyjnych, ktére dajg po-
wod do zapalenia teczowki, tylnych przyczepin i przedtuzajg
czas leczenia. 4) Przewlekie zapalenie ciatka rzeskowego
bywa w ogoéle rzadsze przy cieciu rogéw’kowem, niz przy
cieciu obwodowem blizko tegoz ciatka polozonem, na co juz
Knapp zwrécit uwage.

Pewno, ze ideatem, do ktorego dazy¢ nalezy, jest ope-
racya bez irydektomii, jako operaeya, ktora nie pozbawia
oka gry Zrenicy i zachowuje oko w stanie blizszym prawi-
dtowego, niz operaeya obwodowa, liniowa Graefego. Za
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lpewszechnie uzywany sposéb operowania nalezatoby jednakze
tylko wtedy przyja¢ operacye bez irydektomii, jezeli statystyka
wykaze réwnie dobre skutki, jak spos6b Graefego. Podobnie
zyczyéby sobie nalezato, aby soczewke wydobywaé¢ z oka
razem z torebka, a przeciez ten sposob operowania, swojego
czasu tak bardzo zachwalany przez Pagenstechera*? zarzuci-
lismy, z powodu nie dos$¢ po(riySlnyeh rezultatow. Ze za$
zawsze gléwnem staraniem operatoré6w by¢é mus! operowaé
tak, aby uzyska¢ najkorzystniejszg odsetke pomys$inych skut-
kéw a jak najmniejszg liczbe chorych naraza¢ na utrate
wzroku, mojem wiec zdaniem, jak dotad rzecz si¢ ma, pierw-
szenstwo nalezy sie operacyi Graefego.

Pomimo to jednakze nowy sposob operowania zaémy
przy dzisiejszem wydoskonaleniu postepowania przeciwgnil-
nego ze wszech miar zastuguje na uwage okulistéw. Chociaz
najprawdopodobniej nie bedzie tak powszechnie uzywany,
jak sposob Graefego w minionych dziesigtkach lat, wptynie
jednakze bardzo korzystnie na rozwo6j nauki o operacyi za-
¢my a nie watpie, ze i nadal bedzie miat swoje wskazania.
Postanowitem wiec w przysztosci, z nalezyta ostroznoscia,
w pewncj ilosci przypadkéw stosowa¢ w oddziale ocznym
szpitala powszechnego operacye za¢my bez irydektomii, ktéra
dala nieztg odsetke korzystnych skutkéw co do wzroku
(96%). Nakoniec wreszcie doda¢ musze, ze z umystu uni-
katem przytaczania dat z literatury tyczacej sie tego przed-
miotu, aby rozprawa zbyt szerokich nie przybrata rozmiarow.
Zajmujace zresztg daty statystyczne znane sg kazdemu, kto
sie okulistykg zajmuje. Piszac te rozprawe staralem sie
przedewszystkiem podzieli¢ z czytelnikiem wiasnem doswiad-
czeniem, sadzac, ze, kto operowac zamierza bez irydektomii,
znajdzie niejedno cenne spostrzezenie.

Il. Z powszechnego szpitala w Zywcu.

Przypadek potogowego rozmiekczenia kosci, uleczony

przez wytrzebienie.
Podali
Dr. C. Podg6rski, i

prymaryusz szpitala

Dr. W. Harajewicz,

lekarz choréb kobiecych
w Krakowie.

(Dok. Patrz Nr. 2.)

Z obserwacyi pooperacyjnej byto to najwazniejszem,
ze chora zaraz po obudzeniu sie z u$pienia uczula sie swo-
bodng od wszelkich bdléw, podczas spokojnego lezenia. Juz
dnia nastepnego mate ruchy rekami lub nogami nie wywo-
tywaty bolu a strzykajagce bole w kosciach klatki piersio-
wej nawet podczas kaszlu nie odzywaty siei wiecej. Dla
wszelkiej pewnos$ci, chociaz rana zupeinie sie zgoila, nie
pozwalano chorej przez 3 tygodnie #dzka opuszczac; kosci
bowiem przez 2 tygodnie jeszcze byly miekkiemi, lubo co-
raz wiecej twardniaty. Dopiero w 3 tygodnie po operacyi
chora po raz pierwszy usiadta na t6zku i opuscita nogi na
ziemige a wszystko to ku wielkiej swej radosci bez bdlu.

W miesigc po operacyi zaczeta juz powoli posuwac
sie koto 1t6zek a w6 tygodni chodzita juz po schodach na
pierwsze pietro o whasnych Utach, tylko z pomoca laski.

Stan chorej w dniu 4. maja 1892, a zatem w 1'/, mie-
sigca po wytrzebieniu, roznit sie o tyle od stanu przed ope-
racya, ze mimfSpozostatego znieksztatcenia, kosci stwardniaty
zupetnie, staty sie ni :bolesnemi a objawy uporczywego nie-
zytu oskrzelowego ustgpity.

W 3 miesigce po operacyi chora poszia piechotg do
wsio mile odlegtej i dotagd czuje sie zdrowa.

Przez caly ten czas nie podawano chorej
kow, aby nie zamazywa¢ obrazu wyzdrowienia
nalezgcych sie tylko wytrzebieniu.

zadnych le-
i skutkow
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Ciatek eozynocbtonnych nie badano. Anatomiczne ba-
danie jajnikéw nie wykazato zadnego innego zboczenia précz
zwyrodnienia drobno torbielowatego w lewym organie.

Drobnowidem nie badano, gdyz nie bylo pod rekg od-
powiednich odczynnikéw, aby przeprowadzi¢ doSwiadczenie
Ik ehlinga, a preparaty przywiezione do Krakowa okazaty sie
Juz do tego nieprzydatnemi

Aczkolwiek przypadek ten, ze wzgledu na objawy cho
‘obowe, leczenie i ostateczny skutek operacyi, nie liczy sie
do wyjatkow, to przeciez, z jednego bodaj wzgledu, zastuguje
na uwage. Szczeg6tem tym za$ jest niezwykle szybkie po-
lepszenie, jakiego nie znajdujemy w zadnym z przypadkéw
dotad ogtoszonych.

Najrychlejsze polepszenie, jakie wogdle dotad spostrze-
zono po wytrzebieniu, podaje Th ora 1), ktéry zauwazyt usta-
pienie béléw w 3 dni po operacyi. Fe hling2 w drugim
Przypadku z ogtoszonych podaje zmniejszenie sie bolow
w 3 dni po operacyi; w dziewigtym przypadku ustgpity béle
w 6 dni po rekoczynie, w széstym za$ poruszanie koriczyn
noznych byto swobodnimszfem w 8. dniu. Braun St. 3,
zauwazyt ustgpienie dolegliwosci w 10. dniu wyzdrowienia.

W naszym za$ przypadku spostrzegta chora, ku swemu
wielkiemu zdziwieniu, zaraz po obudzeniu sie z u$pienia,
ze zadnych dolegliwosci nie doznaje. Nalezy za$ zwrécic
uwage, ze chora ta, az do ostatniej chwili przed operacyg. cier-
piata na mocne bdle we wszystkich niemal ko$ciach pomimo
spokojnego lezenia tak, ze formalnie dopraszata sie o operacya.

Jakie czynniki graty gtowng role, ze w tym przypadku
uastgpito tak raptowne ukojenie dolegliwosci, na pewne roz-
strzygna¢ trudno. By¢ moze, ze jeszcze nie zbyt diugie
trwanie choroby najwiecej do tego sie przyczynito, bo po-
czatkdw jej szukac¢ nalezy przed 3V2 laty.

Przypuszczenie to mégtby potwierdza¢ przypadek Thor-
na4), w ktérym choroba datowala sie od 2 lat, i Trur-
riegob), ktdry trwanie choroby oznaczal na 3 tata. Nadto
przemawia za tern i ta okolicznos$¢, ze kosci byty jeszcze miek-
kie; daty sie bowiem ugina¢, choroba zatem nie byta w pier-
wszym swoim okresie, jako t. z. Osteomalacia cerea, ktorej
Nehling0 nie uwaza za osobng odmiang, ale za poczat-
kowe stadyurn rozwojowe.

Wobec takiego stanu rzeczy nasuwa sie mimowoli py-
tanie, jak sie zachowa¢ nalezy w przypadkach rozmiekcze-
nia kosci, nie potgczonych z cigzg i w przypadkach cigza
Powiktanych.

Znakomite skutki, zewszad ogtaszane a uzyskane przez
wytrzebienie, dajg temu zabiegowi powazne znaczenie.

Skutkiem tej operacyi bowiem nietylko, ze jesteSmy
w stanie uleczy¢ chorobe zupeinie, ale sprowadzajac sztu-
cznie pore przechodowa (¢limax), chronimy od zastgpienia
a wiec i pogorszenia sie otrzymanego juz raz skutku. Znaj-
dujemy wszakze tu i owdzie, wzmianki o pomyS$inem wyle-
czeniu rozmiekczenia kosci, za pomocg przetworéw aptecz-
nych, jak fosforu, tranu, zelaza it. p.; sg one jednak jeszcze
skromne, niepewne. Sternberg? w ostatnich czasach za-
chwala bardzo takie zachowawcze postepowanie wskazujac
na 3 przypadki osteomalacyi w ten sposéb wyleczone; je-
inakze zareczy¢ nie mozna, czy ciaza nie przyjdzie a z nig
powrdt dawnych objawdw i pogorszenie sie sprawy chorobowej.
1891. —

‘) Centralblt. f. Gyn. Nr. 41, ® Arch. f. Gyn.

k 39, z, 2. — ) O rozmiekczeniu kosci itd. Krakéow 1891. —
) § 1 ¢ — 6 Witirt. Correspondblt. 1877. — 7) Wr. Klin.
och* Nr. 17, 1891. Wr. med. Presse, Nr. 20, 1892.
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Oprécz wiec tak wielkiej réznicy miedzy obu temi spo-
sobami leczenia nalezy takze zwrdci¢ uwage i na te okoli-
czno$é, ze przez operacye uwalnia sie chora, w czasie zwy-
kle bardzo krétkim, od wielkich dolegliwosci a nie naraza
sie organizmu na wycienczenie, gdy leczenie $rodkami we-
wnetrzuemi trwa¢ musi najmniej kilka miesiecy, wsréd kto-
rych chora zawsze cierpi i ostatecznie za zupetnie wyleczo-
ng uwazaé sie nie moze.

Jakkolwiek wytrzebienie w rozmiekczeniu kosci nie
posiada dotad $cisle naukowych wskazan i podstawy, bc
przyczyny choroby nie zdotano jeszcze wyjasnié, mimo to
skutki tej operacyi $wiadczg dowodnie o jej wartosci i po-
pierajg przypuszczenie Fehlinga, odnoszace przyczyne cho-
roby do niewysledzonych dotad zmian patologicznych w jaj-
nikach.

Wszystkie inne teorye, chociaz misternie i pracowicie
obrobione, tracg na wartosci wobec terapii, stosowanej na
ich podstawie; pierwszenstwo za$ wywalczyt sobie sposéb
operacyjny, ktérzy obecnie trzeba uwaza¢ poniekad za naj-
pierwszy.

Na podstawie wyzej przytoczonych naszych spostrze-
zen, gdyby one do tego znalazty potwierdzenie i z innych
stron, nalezatoby uwaza¢ za wskazanie do zabiegu operacyj-
nego jak najwczes$niejszy okres wykazanej juz choroby,
gdyz, w ten tylko sposéb, mozna zawczasu opanowaé cho-
robe i uchroni¢ chorg od znieksztalcen idacych w parze
z postepami ctioroby.

Co sie tyczy drugiego pytania t. j. jak sie zachowac
nalezy wobec powiktania przerzeczonej choroby z cigzg, to
postepowanie lecznicze zawisto w zupetno$ci od stanu ogol-
nego chorej, okresu choroby i zachowania sie ptodu. Feh
ling) wyraza zdanie, Ze ciecie cesarskie nalezy znacznie
ograniczyé w przypadkach sciesnien miednicy, majacych za
podstawe rozmiekczenie kosSci, a to z tego powodu, ze ka-
nat kostny mozna bardzo rozszerzy¢, szczegOlniej przy po-
mocy gtebokiego us$pienia.

Zdanie to jest zupeinie stuszne w razie, jezeli sie ma
do czynienia z przypadkiem we wczesnym okresie choroby,
w ktorym czes$¢ kostna kanatu rodnego daje sie jeszcze o tyle
rozciggnaé, ze ptdd mozna przezehn przeprowadzi¢ w catosci.

Inaczej sie jednak rzecz przedstawia, gdy choroba po-
suneta sie tak daleko, ze Sciesnienie miednicy jest bardzc
znaczne a rozszerzalnos$¢ jej bardzo mata. Wprawdzie w cza-
sie cigzy miekng i koSci i potaczenia stawowe, nawet w sta-
nie prawidtowym, jak tego dowiédt Ahlfeld2), w drugim
wszakze okresie osteomalacyi posiadajg one juz tak mato po-
datnosci, ze i mys$le¢ nie mozna o wydobyciu ptodu catego
i zywego drogg naturalng. Pozostaje zatem albo ciecie
cesarskie w koncu cigzy albo wzniecenie porodu przed-
wczesnego.

Ostatni ten zabieg odpowiadatby w tym tylko razie swemu
zadaniu, gdy miednicanie jest jeszcze zbyt S$cie-
$niona, aby mégt urodzie sie ptéod zywy i zdolny
do dalszego rozwoju. O to za$ trudno. W przypad-
kach bowiem rozmiekczenia kosci, ktére juz staty sie nie-
podatnemi, znajdujemy tak mate juz wymiary poprzeczne,
ze wzniecenie porodu, nawet w 7. miesigcu cigzy, nie oby-
toby sie bez nastepowej pomocy przy wydobyciu ptodu,
ktoremu jako delikatnemu i nie rozwinietemu najlzejszy na-
wet zabieg operacyjny madgtby znacznie zaszkodzié.

Y L ¢. — 2) Schmidta Jalirb. 1876,
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Nadto postepowanie takie doimne nie zabezpieczy cho-
rej od dalszych postepéw sprawy patologicznej i nie usuwa
niebezpieczenstwa nowego zastgpienia i dalszego pogorsze®
nia sie choroby. Zabieg wiec ten nalezy usung¢ z szeregu
sposobéw leczenia w rozmiekczeniu kosci, jezeli tylko obok
niego nie ma zadnej innej przyczyny nakazujgcej wprost
te operacye.

Pozostaje zatem tylko ciecie cesarskie, W przypadkach
przeto osteomalacyi z réwnoczesng cigza nalezy wyczekiwac
prawidtowego konca cigzy i w czasie odpowiednim wyko-
na¢ ciecie cesarskie z nastepujacem zaraz wytrzebieniem, jak
to wykonat i podat Madurowicz ‘).

Jedynie racyonalne to postepowanie daje najlepsze wa-
runki urodzenia dziecka zywego, utrzymania matki i wyle-
czenia jej stanowczego z choroby.

Wsrod kilku miesiecy, ktére ubiegty od napisauin: po-
wyzszej rozprawki, zdarzyt mi sie przypadek, nadajacy sie

do dalszych spostrzezen nad leczeniem osteomalacyi, i to
w odmiennym kierunku, jak w powyz opisanym przy-
padku : dlatego o$mielam sie w skréceniu podzieli¢ sie wy

snutymi zenn wnioskami z taskawjmi Czytelnikami.

Dnia 10/X. 189-2. przyjatem do szpitala Zywieckiego
Matgorzate C., 1 35 ficzaca, ktéra od pottora roku opuscje
nie moze t6zka, jak podajej z powodu boléow nietylko przy
usitowaniu chodzenia, ale i przy ruchach w samemze t6zku.
Stan podobny wystapit juz raz przed czterema laty, gdy chora
byta po raz czwarty w cigzy, trwal przez dwa ostatnie jej
miesigce i znikngt potem zupetnie, aby znoéw po pétora roku
wsérdd piatej cigzy, wystapi¢ réwniez w jej dwoch ostatnich
miesigcach. Po porodzie nastgpita paromiesieczna poprawa,
ale od 1Yy, roku stan sie ciggle pogarsza. W obu razach
najpierw nawiedzona byta przez clujrobe miednica. Dzieci
urodzity sie (w tych dwoch cigzach) sanie, zywe, ale wkroétce
poumieraty; chora ulej'karmita.

Obecnie u osoby licho odzywionej, bardzo niedokre
wnej, znajdujemy znaczne znieksztatcenie ko$éca z cechami
wiasciwemi osteomalacyi (szcz. w czesci ledzwiowej i krzy-
zowej stosu kregowego). Kosci miednicy, kohAczyn dolnych,
klatki piersiowej sg bolesne za uciskiem a bolesuos¢ ta daje
s.e rowniez chorej ppzuwac uciagzliwie wsrod kazdego porusze-
nia konczynami. Brgy spokojnem lezeniu bélow strzykaja-
cych nie ma. Ten powdd ostatni t. j. brak béléw samoist-
nych, znaczna uiedokrewno$¢ a dalej przypadek osteomala-
cyi postrzegany wilasnie w tym czasie w oddziele potozni-
czym szpitala $w. tazarza w Krakowie, leczony ze skutkiem
przez wewnetrzne podawanie fosforu, naktonit mnie wbrew
naleganiu chorej o operacye do leczeuia wewnetrznego. Po-
dawano wiec Systematycznie przez dwa pierwsze tygodnie
przetwory zelazowo-chinowo-arsenowe, nastepnie obok nich
fosfor a to poe Sylyzeczki dziennie rozczynu 0-01 do ChOD na
KjO tranu. Po miesigcu zniknely béle przy ruchach tak
w klafae piersiowej, jak w koAczynach; ucisk jednak na te
kosci byt jeszcze bolesny. Obecnie po 3 miesigcach chora
potrafi bez boélu przejs¢ o wihasnymi) silach pare krokéw, do
dtuzszego chodzenia jednak uzywa kul.

Jakkolwiek wiec tern postepowaniem uzyskany sku
tek jest szybkim, to w kazdym razie otrzymana dotgd zna-
komita poprawa (prawie catkowite wyleczenie) zwraca na
siebie uwage, na dowod, ze (moze w specyalnycb przy-
padkach?) przez (sje.ezenie wewnetrzne dojs¢ mozemy w tej
chorobie, bez narazania chorej na operacyg i pozbawienie jej
jajnikéw,, do rezultatow ze wszenh miar zadowalniajgcych,
a o tyle wyzszych od skutkow pooperacyjnych, ze uzyska-
nych na drodze bezpieczniejszej a wiecej fizyologicznej.

Zywiec w styczniu 1893.

S8ile Braun 1 c.

Dr. Czestaw Podgo6rski.

I1l. Oceny i sprawozdania.

Zdanie sprawy z wyktadu profesora M. Nenckiego
w warszawskiem Tow. lek. w dniu 10. stycznia 1833 roku.

Na posiedzeniu uadzwyczajuem warsz. Tow. lekarskiego
d. 10. b. m. prof] M. Nencki przedstawit wyniki badan doko-
nanych w swej pracowni w kwestyi etyjologii cholery i $rod-
kéw dezynfekcyjnych,,, oraz wyniki z zastosowania nowych
Srodkoéw przeciw cholerze przez Dra Szubenke i DrgjBlach-
steina w Baku a Dra Hahna i Dra Zunfta w Astrackanie.
Jakkolwiek przecinkowiec Kocha jest gtéwnym czynnikiem
chorobotwo6rczym dla cholery, niemniej do wywolauia zaka-
zenia uwazae.prof. N. za potrzebng obecno$¢ innych drobno-
ustrojow. Za tern twierdzeniem przemawia z jednej strony
niemozno$¢ wywotania zakrHeuia przez wprowadzanie spi-
rylléw cholerycznych do ustroju zwierzat, z drugiej za$;)do-
Swiadczenig .Boucharda,. ktéry przekonal sie dowodnie, ze
mala czastka wyprdznien cholerycznych zadana podskornie
zabija zwierzeta, gdy tymczasem czyste hodowle przecinkow-
cow z tyc-hzg.“wypréznien otrzymaned)kazujg sie nieszkodli-
wemu Dr. Blachstein sprawdzit doswiadczenia Boucharda
a nadto wydzielit z wypréznien cholerycznych w Baku obok
lasecznikdéw przecinkowych 3 mikroby, ktore oznaczyt nazwg
bacittus caspions a, @ ke-) Te trzy pasorzyty nie sg choro-
botworczemi, lecz migszanina czystej 1 lub 2-dniowej ho-
dowli jednego z tych mikrobéw z czysta hodowla przecin-
kowcdw przez podskdrne zast.rzykniecie wywolywa $mieré
w ciagu 1 do)g dni u tych zwierzat, dla ktérych czyste ho-
dowle samych spiryllow okazywaly sie .'-nieszkodliwemu —
W Petersburgu Dr. Blachstein i Dr. Zuuft oprész tych 3
pasorzytow wydzieldi z wyproznien che‘lerycznych 2 mikroby
znajdujace sie wowczas w wodzie wodociaggowej i mikrob
zblizony do b. coli communis. Z jednej strony na podstawie
badan Rekowskiego, ktéry w 80°/0 obserwowanych przez sie
sekcyj.'cholerycznych, jak najrychlej po $mierci dokonanych,
wykryt chroniczne zmiany w réznych narzadach (w przewo-
dzie pokarmowym, nerkach, watrobie i t d.), z drugiej za$
strony nieznaczne zaburzenie, jakie stwierdzono u ludzi.(Petten-
kofer i Emmerich) po spozyciu hodowli spirylléw, przema-
wiajg za tein, ze przebyte cierpienia uspo$SbigjSj do-'sku-
tecznego przyjecia przyrzutu, oraz ze przecinkowce same
przez siej typowego obrazu cholery nawet w najodpowied-
niejszym do badan nad tg kwest,yg osobniku wywotaefinie
moga. Wreszcie ypznorodny przebieg, pomimo typowego cha-
rakteru ttéj; choroby do jiewnego stopnia wskazuje ha mie-
szang infekcye, chociaz o gatunku tycli spoltowarzy&zy spi
rylléw i ich fizjologicznych wlasHostiach mogg rozstrzygna¢--
dopiero przyszte badania.

Za najodpowiedniejszy filtr do steryluacyi wody, jak
na to wskazujg doSwiadczenia Dzierzgowskiego, uwaza prof.
N. filtr Birkenfelda, ktory nawet,najdrobniejszych mikrobow
(np. lasecznika posocznicy mys,zy) nie przepuszcza i w row-
nym czasie wiecej wydaje'wody, niz filtr Cliamberlanda.

Ze wzgledu na brak $rodkéw dezynfekcyjnych na po
czatku epidemii w Rosyi, przeprowadzit prof. N. dos$wiad-
czenia nad bardzo tam rozpowszechnionymi pr,zjet,worami:
dziegciem brzozowym i sosnowym,- ktérych wiasnosci prze-
ciwgnilne polegajag na obepilosci kréozotu i gwajakolu. Dzie-
gie¢ sosuowy jako 6 razy dziatajgcy mocniej i 10 razy tan-
szy od dziegciu brzozowego zastuguje nag-rozpowszechnienie.
Uzywaé¢ go mozna nietylko w zawiesinie z alkaliami, lecz
i w zawiesinie wodnej (w stosunku 1 ez. dziegciu na 10 cz.
wody-r przy cieptocie ,30 —40°~wiezo przygotowana wodna
emulsya zabija spirylle cholery w eiggu Kkilku minut a 10
ft. jej kosztuje tylko 5 kop.

Jako $rodek leczniczy w biegunce cholerycznej zaleca
profil®*? salol i inne estery kwasu salicylowego a nieskutecz-
no$¢ tych srodkéw podawaug przez wielu klinikéw objasnia,
zastésowaniem tego $rodka w nieodpowlL dniej chwili (n. p.
st. asphycticum). Wyzej ponad salol stawia na podstawie
obserwacyi Dra”zubenki w BakufjifiSnaftol bizmut (w daw
kach 2—3 gr. na dzien),;/ktérego dziatanie ma zaleze¢ nie
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yle od wiasnosci przeciwgnilnyeh, ile od tworzenia z bizinu
tern nierozpuszczalnych zwigzkéw z zasadami i toksalbumino-
zarni, wreszcie w razie wybuchu epidemii radzi prof. N. ba
da¢/ na wielki rozmiar zastosowanie w biegunce chole
Bczuej tenol-bizmutu, g-naftol-bizmutu i metakrezol bizmutu.

Choroby dzieci.

W. E. Forest (z Nowego Jorku): O nowym sposobie

sztucznego oddechania w celu cucenia omdlalych
noworodkow.

Autor dzieli omdlenia noworodkéw na dwa stopnie;
pierwszy, w ktorym zwyktymi sposobami, podjetymi w celu
pobudzenrajczynuosci odruchowej. o M sie noworodka, idrugi,
w ktorym trzeba koniecznie uzy¢ sztucznego oddechania, by
utrzyma¢ drozno$<Sdrég oddechowych noworodka. Dla dru-
giego stopnia omdlenia uwaza autor z dziewieciu znanych
sposobow tylko trzjlzakgodnSpolecenia, a mianowicie: po-
stepowanie Schrodera, Schultzego i Sylwestra. Opisuje je
* krétkosci i ich fizyologiczue dziatanie a zarazem kryty-
kuje kazdy z osobna; i tak: metodzie pjcbriidera zarzuca,
ze s.eg sktada wiasciwie z dwdch ruchéw wydechowych,
a brak jej, jak Champney stwierdzit doswiadczeniami',Oruchu
wdechowego; postepowaniu Schultzego zarzuca, ze wyko-
nywajac duze wahania wilgotnem ciatem noworodka, zabiera
sie mu przez szybkie parowanie na powierzchni ciata 7-naczug
ilos¢ clepla, co pod¢zas przydtugiego cucenia moze znacznieg
‘zwulni¢ krazenie i sta¢ sie przyczyna S$mierci ;>a nadto,
ze moze nastapi¢ takze wstrzg||;*'gdyz przy koncu waha
uia wydechowego przez nagte wstrza$nienie uciska sijg mocno
trzewa brzuszne w Kierunku Kku przeponie a przez nagty
ucisk na! serSl, splot brzuszny Cpleyus coeliagus) lub tez
przez bgélny wstrzas wstrzyma¢ sie moze juz i tak bardzo
staba czynno$¢ serca. Sposéb Sylwestra uwaza autor sto
sunkoWm za najlepszy, lecz zarzuca mu, ze napiecie migs-
uiow brzusznych przeszkadza dostatecznemu rozszerzaniu sig
klatki piersiowej. Wreszcie wspomina; o metodzie Tuska,
Polka i innyph, ktoite uwaza ze wzgledu na nrbzuo$é¢ uszko-
dzenn mechanicznych za niebezpieczne. Forest wpadt na mysl.
aby korzystne dziatanie -wdmuchiwania powietrza potgczyé
z mechanicznem rozszerzaniem klatki piersiowej i pozby¢
SleZupetnie kateteryzowania krtani noworodka. W tym celu
podaje nastepujacy sposob: Dziecko zaleca utozy¢ na”chwile
twarzg ku dotowi a réwnocze$nie wunies¢ miednice, aby
tatwiej przez pociskanie klatki piersiow-ej wydali¢ z drdg
.oddechowych ptyn aspirowany, nastepnie radzi wiozy¢ je
w postawie.',Siedzacej do kapieli cieplej, tak urzadzonej, aby
w<»da siejpUa do wysokosci okolicy serca uow-orodka. Teraz
powinien operator lewa reka uja¢ obie raczki noworodka,
zwrocone powierzchnig dioniowa ku gérze; prawag za$ reka
Podpiera¢ ramiona dziecka a rownocze$nie palcami duzym
1 wskazujgcym utrzymywaé gtdwke w pozycyi prawidiowej.
Po dokonaniu tego powinien operajor wolno pociggnac silnie
raczki ku goérze i ku tytlowi tak, aby miesnie klatki piersio-
wej naprezyty sie doktadnie a przezto podniosty sie Zzebra.
Ws¢réd zabiegu tegd dziecko siedzi, zatem miesnie brzuszne
De' sa napiete i nie wytwarzajg stosunkoéw niekorzystnych,
co wiasnie autor zarzuca postgpowaniu /Schultzego i Syl
Westra. Aby za$ wprowadzi¢ powietrze do tak rozszerzonej
klatki piersiowej, radzi autor mocno wygia¢ gtéwke nowo-
rodka ku tytowi, przez.'co gardziel zostaje uci$niety pomie
t%e kregami szyjnymi a krtanig. Utozenie to z jednej strony
me dozwala, by powietrze, wdmuchiwane przez operatora,
Ustawato sie do przewodu pokarmowego, a z drugiej strony
czyni prawie zbytecznem kateteryzowanie, gdyz operator przy-
tozywszy usta swe do ust dziecka moze wolno i swobodnie
wdmuchiwaé powietrze do ptuc ; w nastepnej chwili w celu
wykonania wydechu nachyda klatke piersiowa noworodka ku
przodowi, aby trzewa brzuszne ucisngé”ku przeponie i racz-
komi dziecka, ktore/ciaggle spoczywajg w lewej jego rece,
‘ciska klatke piersiowg. Cale to postepowanie powta-
rza kilkanascie razy, poczem dziecko zazwyczaj samo regu-
btrnie oddecha¢ poczyna. Robigc to w cieptej kapieli unika
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autor oziebienia ciata noworodka, ktére niekorzystnie wptywa
na krgzenie, co witasnie autor zarzuca wahaniom Schultzego.

Na poparcie swego sposobu przytacza F. znaézng liczbe
przypadkéw pomyfislnym skutkiem uwienczonych a szcze-
gblniej zwraca uwage, na przypadek-S w ktérym po dwugo-
dzinuem bardzo mozolnem postepowaniu jego sposobem udato
sie dziecko nader mo.cno omdlate przyprowadzi¢ do zycia.

Frauenarst, grudzien 1892. Zoll.
Choroby uszne.

O chorobach usznych podczas epidemii influenzy.
(Dok. Patrz Nr. 2).

We wszystkich przypadkach znaleziono znaczne zmiany
chorobowe w kosci, nawet w tych, ktére Operowano po
wystgpieniu zapalenia. Czesto ‘znajdywano rozlegle ropnie
podoponowe. Wszyscy chorzy z wyjatkiem dwdch wyzdrowieli.
Z tych ostatnich wykonano u jednego operacye mimo zapa-
lenia opon moézgowy <d a mianowicie wypalono ziarniny
kwasem chromowym , co ntggto bylo sprowadzi¢ pogQOr.Sze-
nie sie i zejscie Smiertelne. Dlatego ostrzega J. przed stoso-
waniem tego $rodka, w ostrem zapaleniu ropuem ucha.
W drugim przypadku prawdopodobnie juz w czasie ope-
racji byta zakrzepica zatoki zyIn¢j. Rozlegte zniszczenia
w kos¢.iach w operowanych przypadkach powstaly podczas
dtugiego leczenia workiem jodowym i liastojem jddowym,
lezenia, ktore J. kltadzie’ na korzy$¢ ryehlegb zabiegu ope-
racyjnego. W dyskusji, ktéra sie wywigzata nad tym wyfeS
ktadem, ttémaczy Schwartze,vosobliwe objawy wywqtane pijzezS
zakrzepy w naczyniach wilosowatych skutkiem rozpadu cia-
tek krwi pod wptywem drobnoustrojow Klebsa. Takie miejsGflfi
zakrzepowe, w ktérych jirzychodzi ddj>wynaczynien i do
obumarcia tkanek sasiednieii, stanowig takze glebe sprzy
jajaca osadzeniu Si.e fearodkéw chorobotwérMijAh diplo¢decits
pneumoniae i streptococ-cits pyogenes, ktére znajdywat jako
czysta hodowle w zapaleniu influenzyjnem ucha. Wszysc*
prawie moéwcy podnosili wtasciwie krwotoczng tej kompli-
kacyi, polegajaca na sktonnos$ci do przekrwien i krwotokéw.
Jansen wspomina jeszcze, ze dobrowolne wyleczenie zapa-
lenia kosci jest czestpjjtylko pozoruj/m i moze za jakisjezas
sie odnowi¢. Podobny przypadek i ja spostrzegatem. L. W
32. lat zachorowat 15. MBatnia 1891 na zar/alenie ucha $réd.
i koSci sutkowej. Po zwyklem leczeniu przeciwzapalnem
wszystkie objawy w przeciggu tygodnia przeszty. Przez na-
stepnych 6 tygodni chory miat od czasu do ezasu rwanie
w wyrostku sutkowym a 19. pazdziernika iwrdcito nagle
zapalenie* w formie oftr¢j. Rodzina nie chciata sic zawczasu
zgodzi¢ na opepacye a chory umart na zapalenie opon mai
zgowych 39- pazdziernika. (Przyp. sprawozdaj-.¢

Hessler (Archiv f. Ohrenheills. T. 32 z. 1) obserwowat
47 przepadkow choréb usznych wskutek influenzy, najwiek-
szg cze$¢ z przekrwieniem btony heb. Wynaczynien na bt
beb. nie byto ani razu. W 12 przyszto do wykucia diutem
wyrostka sutkowego, w jednym nastgpita $Smieré z powodu
ogdm¢j gruzlicy proséwkowej. Te spostrzezenia tyéziagce sie
spraw chorobowych, réznych tak pod wzgledem anatomicznym
jak i pod wzgledem rozszerzania sie i natezenia, udowadniaja,
jak sg niebezpiecznemi influenzyjue zapalenia ucha.

(Royer (AnnalAs des maladies de ZTodeille, du laryntefjS
du nes et du pharynx 189j|'«jS2,wraca uwage na mocne bhdle
i znaczne objawy zapalne w yc.horobach usznych influenzie
towarzyszacych, ktore uwaza za eiezkie.-.powiktanie epidemii.
Chatellier ftamze” podaje pie”™ przypadkow, w ktérych w prze-
biegu influenzy otwart wyrostek sutkowy. We wszystkich
ropne zajecie kosci byto znaczne i wskazywato na powaz
no*'niebezpieczenstwo tej komplikacji. (*radenigo (tamze)
zbadawszy bakteryologieznie tre$¢ jamy beb. w 5 przypad-
kach chordb usznych, influenzyjnych znalazt diplococcus pnen-
moniaifa kokki ropne i twierdzi, ze obraz kliniczny nie zostaje
w zadnym zwigzku z drobnoustrojami chorobotwdrczymi, w da-
nym razie obecnemi. Haberrnan (Pragcr med. Wmhs. 1890. 8)
uwaza za ceche zapalen ucha $rodkowego influenzyjnych pe-
cherzyki krwawe, ktore widzial w 7 przypadkach" na bionie
beb., w dwoéch na catej kostnej czeSci przewodu zewnetrzu.
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mopiera sie przytem na sptjprzezeoiacb innych autoréw,
ktérzy widzieli krwawienia takze na innych migj'S;ea,th (z nosa
i t. p.) podczas influenzy.

Moure (Revue de laryngologie, d'otologie et de rhinologie
1890.15) podaie przypadek pierwotnego zapalenia ropnego oko-
r-tuy wyrostka sutkow ej influenze wiktajgcego obok nienaruszo-
nego narzadu stuchowego i potwierdza, ze ropienie w wyrostku
sutkowym wikta o wiele czeSciej zapalenie ucha $rodk. pod-
czas influenzy, niz w czasgEh od epidemii wolnych. Marian
(Archiv. j. Ohrenhnlk. T. 32. Z. obserwowat 2j5 chorych
na uszy skutkiem infl. Wjgwszystkich béle byty mocne, bio-
na beb. cieninusinditzerwona i bardzo rczpulchniona. Peche-
rzykéw krwawych nie zauwazyt, kilka razy za$ wyuaczynie-
uia w postaci wybroczyn.

Jak z powyzszego wypada, wfflysey autorowie uwazali
czeste wystepowanie choréb usznych podczas infl. a prze-
wazna ich wiekszo$¢ zgadza sie na to, aby tym zboczeniom

usznym przypisa¢ odrebny charakter, polegajacy, na skion-
nosci prawie wszystkich "czeSci narzadu usznego do prze-
krwienia, krwawien, wybroczyn lub na ciezkosci przebiegu

i niebezpieczenstwie objawow podmiotowych i przedmioto-

wych, wreszcie nSjczesty.jth cierpieniach kosci okolicznych. Co

do zakonczenia jednak uznajg prawie wszyscy, ze nie byto

gorzej niz zwykle. Br. R. Spira.
Clioroby skérne i weneryczne.

Gilles de la Tourelle i Hudelo:
kita ukfadu nerwowego.

Swieza, ztosliwa

Przypadek niniejszy pimjdstawia pod niejednym wzgle-
dem, szczeg6lnie za$§ co do rokowania w Kkile, wielkie pra-
ktyczne znaczenie. Wskazuje on wiecej znamiona zto$liwe
niz ciezkie, z ktérych ostatnie poniekad jednocza w sobie
pojecie $miertelnego zejscia. — Czlowiek 36-leti.i, nie obar-
czony chorobg dziedziczng, tudziez bez szczegdlnej poprze-
dniej skitonnosci dipzatrucia wyskokowego, dostat w pazdzier-
niku 1890 wrzodu pierwotnego, prawdopodobnie na migdatku.
Wkrétce po tern pojawita sie niezbyt obfita rézyczka, ktéra
wsrdd starannego leczenia ustgpda. Poczawgzy od 7. listo-
pada catly uktad nerwowy stopniowo ulega! chorobie, W Ili-
stopadzie powstato pé. stronie prawej porazenie niezupeine
nerwu twarzowego, bez innej widomej przyczyny, jak Kkity.
W kwietniu 1891, podczas energicznego leczenia, nawiedzito
go niezupetne porazenie potowicze po stronie prawej, ktore
poprzedzity bardzo silne bdle glowy. W sierpniu bol w oko-
licy ledzwiowej, oraz pierwsze objawy kurczowego porazel-
nia z zaburzeniami w zdzierzgaczu pecherza i czynnosci ptcio-
wej. Choroba zajmuje powoli wszystkie czesci uktadu ner-
wowego: nerwy obwodowe, moézg, rdzen pacierzowy a dzieje
sie to pomimo leczenia i z powodu kity, ktéra sie rozpoczeta
bardzo tagodnetni objawami u cztowieka, jak wdwczas, do-
brze odzywionego i wecale nie schorzatego. — Dlaczego
witasnie u tego chorego przebieg kity byt tak ztosliwy, dla-
czego wiasnie Idcus minori>rjhistentiae znalazt sie w ukta-
dzie, nerwowym? Na pytania powyzsze daloby sie chyba
z trudnos$cig lub wcale nie dato odpowiedzie¢. Na ttorna-
czeniu sprawy jaka$ szczegdlng sklonnos$cig, usposobieniem,
nic sie nie zyska. Leczenie swoiste w tym przypadku matg
oddato przystuge. ijAnnalf§ de derm. et syph., Jtiin, 1892),

Dr. Skobel.
tatki terapeutyczne.

7) Przeciw niezytowi
zaleca Desprez:

Oskrzelowemu na tle gruzliczein

Rp. Kreozoti fagini 300
Ttrae chinae 30'00
Chloroformii puri 2'00
Vini de Malaga 300'00

MDS. Po tyzeczce-od kawy dawa¢ do potowy szklanki wody
i zazywaé bezposrednio przed jedzeniem po trzHrazS dziennie.

8) Watier zaleca w wiewidrze (gonorrhoea):
Rp. Antipyrim 2 00
Uydrargyri bichlorati

(M.ercurii sublimati corrosiri) 0'02

Aauae destil. i fioc0-00
MDS. Po kazdem oddaniu moczu wstrzykngé do cewki i za-
trzymaé w ni6j przez poét godziny.

* Przeciw cuchngcemu owrzodzeniu w nosie (gsaena)
zaleca Dr. Turban do niuchania w obydwie dziurki od nosa
nastepujgcy proszek:

Rp. Jodoli cmstallisati
Tannini puri
Boracis Aenetae
ana paHes aeguales.
M. f. p.
DS. Z poczatku po a.5*do 6, pdzniej po trzy razy dziennie
zazywa¢ do nosa, jak tabake.
W przypadkach miernego stopnia proszek ten sam ie-
den wystarcza do wyleczenia

IV. Z zaktadu medycyny sadowej Uniw. Jagiell.

0 samobdjstwie w ogole a w szczegdolnosci o semo-
bé:3twie w Krakowie w latach od 1831— 1892.

Wedtug wyktadu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 18921 r
Podat

Dr. Leon Wachkolz,
asystent zakt. med. sad. Uniw. Jag ilekarz sgdowy.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 29 i

Spostrzezenia Guerrego i Brierra de Boismont, iz sa-
mobdjstwa zdarzajg sie w miestapu kalendarzowym najcze-
Sciej w pierwszych dziesieciu dniach, w tygodniu za$ naj-
czesSciej w poczatkowych dniach, zwilaszcza w poniedziatki,
wtorki i czwartki, natomiast bardzo rzadko w soboty i nie-
dziele, o tyie sg -stuszne, .o. ile stosujg sie do miast wielkich,
ktérych mieszkancy niektérzy w p.erwszych dwoch lub trzech
dniach miesigca zyjg za, wystawnie i zbytkownie, aby w na-
stepnych duiSeh walczjéc z nedzg Wyrobnik lub robotnik
otrzymuje zaptate tygodniowg w sjbftte; to tez soDQta i nie-
dziela zanadto wiele dlan przedstawia uroku, aby sie wtedy
miat pozbawiaé zycia. Co do pory dnia, to tyle pewna, ze
bezposrednio przed wschodem storica zdarza sie najmniej
samobdjstw.

Rasa?$okazuje wptyw swoj widoczny nie tylko w bu-
dowie anatomicznej i we witasnosciach fizyologicznych lu-
dzi, ale, jak to juz Wagner i Oettiugeu przypuszczali ajj&ta-
tystyka Morsellego stwierdzita, takze i w liczbie samobojstw.
1 tak szczep germanski a z niego najwiecej Sasi, dalej ludy
skandynawskie z natury swej rasy uzyskatly niezwyktg skion-
no$¢ do marzycielstwa, jak réwniez i do samobojstwa. Stowia-
nie stanowig szczep obdarzony wiekszg trzezwoscig umystu;
stad tez stojg najnizej w skali liczb samobdjstwa, jakkol-
wiek nitj da sie ww zaprzeczy¢ wplywu mniejszego rozwoju
cywilizacyi i gtebokiej wiary. W Galicyi liczba samobdjstw
o tyle jest mniejsza, nizli n. p. w Czechach, o ile obok
wpltywow mniej$zej .cywilizacyi, ludno$¢ zydowska do samo-
bdjstwa mniej sklonna, stanowi znaczng, bo wieeej jak *B
cze$¢ catej ludnosci. .Rasa stowianska wptywa w krajach
przez nig zamieszkanych na obnizenie liczby samobdjstw.

Nie mozna zaprzeczy¢ przeflie.znego wptywu na liczbe
samobdjstw stosunkom sftoyalnym. Bieg czasu doskonalit na
swej fali cywilizagye, ktéra przez ciezka i zmudng walke
rozmnozyta i uszlachetnita potrzeby cztowieka. W walce tej
uformowatly sie i spoteznialy potrzeby duchowe, odrézniajace
cztowieka od reszty zywych tworéw przyrody. Wedle Gu,-
zota tam osiggnieto szczyt,,cywilizacyi, gdzie zjednoczone
sity fizyczne i duchowe pokonaly najzupeiniej opor sit przy-
rody. Ale w miare, jak w pewnych krajach lub ich czeséciach
cywilifacya znaczniejsze uczynita postepy, zycie stato sie
wiecej ruchliwem, gorgczkowem, warunki dlan trudniejsze,
walka o byt ciezsza. Wieksza zywotno$¢, truduiejsza praca,
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trudniejsze warunki do zycia stajg sie powodem znaczniej-
szego wyczerpania sit u jednostek, i ztad z powodu bezsku-
tecznej walki wyradza sie smutne taedium vitae, juz tylko
wazka miedzag graniczace z popedem do samobdjstwa.

Ze wyznanie a zwlaszcza rzymsko- i grecko katolickie
jest momentem hamujagcym popedy samobdjcze, udowadniajg
dostatecznie dzieje przetomu poganstwa z chrzescijanstwem,
wreszcie i dzieje wiekéw S$rednich, w ktérych samobdjstwo
nalezato do rzadkich zjawisk. Wiara gteboka, jak n. p. u ludu
naszego, mieszkajacego odlegle od oguisk rozumowan filozo-
ficznych, ognisk cywilizacyjnych, t.j. miast wielkich, stanowi
silng zapore dla szerzenia sie popedow samobdjczych. To
tez stusznie piewca ziemi naszej i domu naszego twierdzi,
ze ,gdzie wiara, tam czary; bez wiary, ni czaru, ni szcze-
$cia, ui cudu, ni zycia i t. d.”

Wiek nasz obecny, przechodzacy z toru idealizmu na
tor pozytywizmu, zamacit w umystach stabych poczucie mo-
ralnosci, odebrat im S$wiatto wiary, w zamian nic odpowied-
niego nie ofiarujgc i ztagd Igng one do samobojstwa, nie zdo-
tnjage stawi¢ silnego oporu zawistnemu losowi. Narody czysto
katolickie dajg najmniejsze cyfry w ogolnej statystyce sa-
mobdjstw, gdy narody wyznan reformowanych, protestanckich
odwrotnie okazujg najwiekszg liczbe samobdjstw.

Wyksztatcenie jest koniecznem nastepstwem cywiliza-
cyi; smutne dowody pouczajg, ze miedzy ludnoscig wyksztat-
cong. choroby umystowe i popedy samobojcze czeste stano-
wig zjawiska. | nic dziwnego, bo¢ przecie wyksztatcenie
wymaga usilnej pracy umystu a praca go zuzywa. Zunzony
" wyczerpany pracg umyst, gdy dochodzi do tej $wiadomo-
§ci, ze praca mozolna tylko zawody niesie w podziece, ta-
two zrodzi¢ w sobie moze poped do zuis/.ezenia wkasnego
zycia. | znowu statystyka wykazuje, ze ludy wiecej wy-
ksztatlcone majg wiecej samobdjstw, wielkie miasta wiecej
w samobojstwa obfitujg, niz spokojni mieszkancy za$cian-
kow. —

Z innych wpltywéw na liczbe samobdjstw wspomnieé
nalezy stosuuki ekonomiczne; i tak wykazuje statystyka w la-
tach nieurodzaju, po katastrofach finansowych, rowno z wzro-
stem liczby zboczen umystowych, takze wiekszg liczbe sa-
mobdjstw. f

Sposéb zywienia sig, zdaje sig, ze ma réwniez pewne zna-
czenie; czeSciej bowiem zdarzajg sie samobdjstwa u lud/i zy-
wigcych sie pokarmami miesnymi niz roslinnymi. Naduzy-
wanie alkoholu powieksza liczbe samobdjstw podobnie, jak
i naduzywanie innych narkotykéw, uposledzajgcych ustroj
nerwowy n. p. makowca, morfiny i t. d.

Ze samobodjstwo czestszem bywa zjawiskiem w mia-
stach, nizli po wsiach, to juz pomingwszy wigkszg gestosc¢
zaludnienia w pierwszych, wszystkie dotagd omdwione wpty-
wy, sprzyjajagce powstawaniu popedéw samobdjczych, zazna-
czajg sie o wiele dobitniej w miastach, niz po wsiaeb.

Samobojstwa dopuszczajg sie czesSciej mezczyzni Uiz
kobiety a wzajemny stosunek w tej mierze wedle Morselle-
go, jest jak 1:3—4. Rzecz to zupeinie jasna, ze mezczyzni do-
puszczajg sie czesciej samobojstwa; wszakzez rola ich w spo-
teczenstwie jest czynna w przeciwienstwie do zupeinej pra-
wie biernosci kobiet. Czynnos$¢ i walka o byt, czeste zawo-
dy, sa motywami samobdjstwa u mezczyzn. Kobiety majg
Wprawdzie wrazliwszy umyst, jednak godzenie sie z dolg
1 niedolg, tatwa rezygnacya, te cnoty niewiescie czynig ko-
biete odporng przeciw ciosom losu- U kobiet przewazajg mo-
tywy fizyczne do samobojstwa, u mezczyzn ptyng one z tru-
déw i walki zycia.

Co do wieku, to najczesciej dopuszczajg sie samobdj-
stwa ludzie powyzej lat 40 a dla Galicyi najwieksza liczba
samobéjcow tak mezczyzn jak kobiet przypada na wiek mie-
dzy 30 a 60 lat. Rzadszem juz bywa samobdjstwo miedzy
20. a 30. rokiem zycia. Poza tymi okresami samobdjstwo
rzadko sie zdarza, Ze wzgledu na stan, okazuje sie, ze cze-
Sciej konczag samobojstwem ludzie stanu wolnego, rozwiedzeni
1 owdowiali, niz ludzie zyjacy w7 spokojnym i szczes$liwym
zjGazku matzenskim. Wptyw dzieci okazuje sie wcale wy-
bithym a to u owdowiatych; tak bowiem kobiety owdowiate
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jak i mezczyzni owdowiali, gdy maja dzieci, rzadziej dopuszczaja
sie samobdjstwa, niz bezdzietni. Ze wzgledu na zatrudnienie
okazuje sie, ze najmniej samobdjstw jest w stanie duchow-
nym a zwlaszcza u zakonnic; najwiecej za$ wsrod tudzi han-
dlem i przemystem zajetych (nieszcze$liwe operacye finan-
sowe i t d.) i ludzi umystowo pracujgcych, jak uczonych,
literatow i t. d. . L

Miedzy wojskowymi samobojstwo trafia sie czesto a we-
dle obliczen Oe-derleua, Seiiinzmera i Meynna przypada w mo-
narchii austryacko-wegierskiej jedno samobdjstwo na 61 zot-
nierzy a na 93 cywilnych. o o

Czestemi sg samobojstwa ws$réd wieznidow, na co juz
Tardieu zwrécit uwage, opisujac rézne sposoby powieszenia
sie u wiezniéow w kryminatach paryskich. Wedle obliczen
Morsellego wiezniowie dostarczajg najwiecej samobojcow;
u nieb bowiem poped samobdjczy wraz z popedem do zbrodni
i ze zboczeniami nmystowemi jest wedle Lombrosa skutkiem
zwyrodnienia umystowego.

samym ‘obrebie miasta Krakowa

do dnia 15. listopada 1892 r.odebrato sobie

a mianowicie

od roku 1881 az
zycie 18losoéb,

W roku 1881 — 14 osob. Z tego mezczyzn 7 kobiet 7

, 1882 - 4 . ) . 2
1883 — 20 i

1884 15 2 3

1885 — 17 h) 1 14 % 3

1886 — 13 ° . 4

1887 — 18 14 4

1888 — 16 7 9

1889 — 10 9 -

1890 — 19 12 7

1891 20 12 8

1892 15 9 6

W 12 latach 181 os6b. Z tego mezczyzn 125 kobiet 56.

Przvjmujagc w Krakowie 70.000 ludnosci, wypada na

rok i 1000 mieszkancow:

W roku 1881 samobéjcow 0,2 °/0
. 18*2 , 0.057'70
, 1883 " 0,28 %
, 1884 " 0,21 “,
, 1885 ” 024 %
, 1886 " 0,18 %
, 1887 ” 0,25 %
» 1888 " 0,22 «#
,» 1889 " 0,14 °/0
. 1890 " 0,27 o,

» 1891 " 0,28
1892 . 0,2 %

Srednio wypada na kazdy
samobojstw.

Najwiecej samobojstw byto w latach 1883 i 1891, naj-
mniej za$ w roku 1882, bo tylko 4 przypadki.

Liczba samobojstw wedtug miesiecy przedstawia sie tak!

(Patrz tablice Da odwrotnej stronie).

Z zestawienia tego tyczacego sie 174 przypadkow, gdyz
co do 7 otru¢ w r. 1881 nie zdotatem otrzymac¢ blizszych
wyjasuien. wypada, ze najwieksza liczba samobojstw przy-
pada na kwartat wiosenny, z miesiecy na czerwiec, potem
kwiecien i maj, a wiec zgodnie ze spostrzezeniami Morsel-
lego, Guerrego i Wagnera. Najmniejszg cyfre przedstawia
kwartat letniobejmujagcy miesigce lipiec, sierpien i wrzesien.

Pierwszy kwartat w ogo6luej liczbieprzewyzsza kwar-
tat ostatni o 2 samobdjstwa.

Co do wieku, to zestawienie z lat 12 przedstawia sie
w nastepujacy sposéb:

z 12 rokéw ostatnich po 15

od lat 10 do 15 =: 1mezczyzna.

. . 15 ,20 = 22 o0s6b, mianow. 15 mezcz. 7 kobiet.
w » 20, 25 = 52 " " 36 . 6,

n » -5» 80 —26 " " 14 ” 12,

72 u 80, 35 —15 ” " 8 ., 7 n

. » 35, 40 = 16 ” ” 15 " 1l n

. » 40, 45 - 10 " ” 9 ” 1 n
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od lat 45 do 50 =

50
5

60
7 65
» 10

NW Y N
= N

Z zestawienia tego wypada,

1 k.
1 kobieta
1m
1 mezczyzna

2 m, Im . Im.
1k

6 — ) 1 kobieta
3m Im.

1 k
r r. | 4 mezcz.

5 os6t> | 1 kobieta

Im 2 m. 1m
1 k
r .| 4 mezcz.
5 osbb { 1 kometa
1m. 1m
1 k

.1 2 mezcz.
3 osoby { i kobieta

1 m. 2 m. 1m

4 mezczyzn

2 m.
2 mezczyzn
1m 2 m
3 mezczyzn
4 m. 1 k. 1m
1 k. 1 k.
5 os6b 18 woebzc ety
2 m. 2 k.
a f 2 mezcz.
y { 2 kobiety
1 k. 1m
1 k.
0 .. | 1 met#cz.

3osuby { 2 kobiety

13. oséb llgpsoébji 16 os6b

10 mez. 11 uiez. 11 mez.
3 kob. 3 kob, 5 kob.

43 o0s6b |1 %% [(noebl zyzn.
12 0s6b, mianow.

» D5 = 5 1 7

n 65 = 7 » »

» 70 w 2 » 7

5 75 = 1 mezclyzna.
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Wedtug
V. Y. VI.
1 m 1 k. 1 m
3 {? ?2«#m,
1m 1m
2 mezczyzn
1m 2 k. 4 m
1 {1'S s ?
1 m. 2 m 1 m
1 k.
K_<u | 4 mezcz.
5 080b i 1 kobieta
1m. 1 k. 1 k.

3 osoby { 9§ fghlgly

2 m. 1m
1 k
E— 1 3 mezcz.
~ { 1 kobieta
3 m. Im. 3 m.
1 k 1 k.
17 mezcz.

9 080b { 2 kobiety

2 m. 1 k. 1k
1 k
3 L]t
1m 1 m
2 mezczyzn
2 m. 1 m 2 m
1 k f k 1 k
267.
8 ostB %g ko fety
1 m A2 m. 3 m
1 k.
7/
7 »*« {! 1 S )
1 m. 1m
2 mezczyzn

18 os6b 18 oséb 21 oso6b

14 tifez. 10 mez. 17 mez.
4 kob. 8 kob. 4 kob.

a- P Slr
8 mezcz. 4 boh
5 n — n
4 J 1 p
5 \b 2 n
1 n 1 n

ze najczestszem byto sa-

mobojstwo u ludzi miodych, w wieku miedzy 20. a 25. ro
kiera zycia; przypadkéw bowiem u ludzi w tym wieku byto

miesiecy

VIl VIl I1X. X. X1. X1I.
1 m 1 m 1 m

3 mezczyzn
1m

— 1 mezczyzna

1m 1m 3 m 1m 1m
1 k
9 . f 15 mezcz.
mezczyzn 6 os6b 1 1 kobieta
2 m 2 m. 1k
2 mezczyzn 3 osoby1 Fx Ezlﬁéjcezfa
4 m. 1m 1m 1m 1m
5 mezczyzn 4 mezczyzn
1m 2 m 1 in.
2 k
1 . , u 13 iJSfISt.
mezczyzna 5 osob ( 2 ko nety
1 m. 1m 1k 1 k. 1m
12 mezcz. (1 meztz.
3 080by { 1 kobieta 2 080by { 1 kobieta
1m. 1 k. 1m 1 k. Im.
3 k. 1k
f 1 pGZcé,
7»» {s5f e 8 osoby | X E((,‘:bz%ia
2 m. 1 m. 1m
I k
A 13 uezcz.

4 osoby ( 1 kobieta 1 mezczyzna

1 m. 1k 1 m
2 osoby { ] 1 mezczyzna
1m 1 m. 2 k. 2 m.
1 k. 2 k
0 i 12 mezcz. .. | 4 kubiety
3 080by { 1 kobieta 6 080b | 2W oz.
1 m. 1m 2 m. 2 m.
li ijif 2 k-
» , 12 mezcz. _ Lo (4 Iuei_c'z
3 °8oby 1 1 kobieta 7 oséb { 3 kobiety
16 os6b 6 os6b 10 oséb 16 oséb 14 os6b 11 oséb
11 mez. 5 mez. 6 mez. 12 mez. 7 mez. 9 mez.
5 kob. 1 kob. 4 kob. 4 kob. 7 kob. 2 kob.
5 ) ., f 28 mezczyzn.
82 0s6b 1 23 | objet 41 080b { 13 kobiet.

52 czyli 28’8°/,- Wobgble za$ zauwazono, iz najwiecej samo-
béjstw przypada u ludzi w wieku powyzej lat 40. Jezli sta-
tystyka z lat 12 w Krakowie wykazuje najwiekszg liczbe
na lata miedzy 20. a 25. rokiem zycia, to zapewne wpitywa
tu znaczna liczba samobodjstw zoinierzy na wysoko$é ogol-
nej sumy w powyzszym wieku.

(Ciag dalszy nastgpi.)
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VI. Wiadomosci biezgce.
Ilalbana. Stésownie do

krakowskiego, jednomysS$lnie

— Uznanie zastug prof.
uchwatly Towarzystwa lekarskiego
zapadtej, odczytat i wreczyt w dniu 17. b. m. prezes Dr. Poni-
kto, otoczony cztonkami komitetu, prof. Halbanowi adres tegoz
Towarzystwa, opatrzony podpisami czynnych jego cztonkéw.
Adres ten, zredagowany w cieptych wyrazach, podnosi zastugi
prof. llalbana koto Przeglgdu Lekarskiego i wyraza uznanie
za gorliwg i skuteczng tym sposobem prace koto rozwoju Towa-
rzystwa, ktére jest wiascicielem Przeglagdu Lekarskiego. Prof.
Ralban do gtebi wzruszony podziekowat uprzejmemi stowy za
ten dowéd uznania ze strony Towarzystwa lek. krak. i zapewnit
0 niezmiennej swej zyczliwo$ci dla pisma, ktére redagowat przez
lat szesnascie.

Wieczorem tego dnia odbyta sie w hotelu pod
wydana przez terazniejszych i bytych Cztonkéw komisyi redak-
cyjnej Przegladu Lekarskiego, na czes¢ prof. Halbana. Gdy
przyszta kolej na toasty, przemoéwit pieiwszy imieniem Redakcyi
obecny redaktor Przeglgdu Lekarskiego prof. Domanski a skre-
$liwszy pokrotce liist&rye; rozwoju Przeglgdu Lekarskiego, oce-
nit  krytycznie zastugi znakomite profesora Halbana koto
tego pisma. Nastepnie prezes Towarzystwa Doc. Ponikto wzniést
toast na cze$¢ prof. llalbana imieniem Tow. lek. krak. podno-
szac wptyw, juki miat Przeglgd Lekarski na wzrost Towa-
rzystwa, i cechujac zbawienne dziatanie tego pisma na rozkwit
naszego piSmiennictwa zawodowego. Dalej przemawiat Dr.
Kwasnicki, jako od wielu lat cztonek komisyi redakcyjnej, prze-
biegajac jej historye, poczem prof. Rydel podni6ést uprzejmos¢
kolezenska prof. Halbana, ktéra niemato przyczynita sie do sku-
teczno$ci jego zabiegéw koto rozwoju pisma. Na wszystkie te
przemoéwienia odpowiedziat obszernie prof. Halban (stowa jego
podamy w streszczeniu w przysztym numerze). Po toascie, wnie-
sionym przez prof. Rosnera na cze$¢ rodziny prof. Halbana, wy-
powiedziat prof. Oettinger wytwornyi" jezykiem ostatni, toast
w takich razach powszechnie przyjety.

Serdeczny i powazny nastréj panowat podczas uczty a zywa
rozmowa uczestnikéw zajmowata sie wytgcznie troska o pod-
niesienie Przeglagdu Lekarskiego. Milg niespodzianka dla ze-
branych byt oryginalny spis dan, pod wzgledem typograficznym
Wytwornie réznokolorowym drukiem przez znang zaszczytnie na
polu naszego drukarstwa drukarnie wuniwersytecka sporzadzony.
Spis ten miescit po jednej stronie wykaz potraw po tacinie utozony
Przy pomocy najlepszych znawcéw tego jezyka Byakowskich po

réza uczta,

drugiej miniaturowe facsimile pierwszego numeru Przegladu
Lekarskiego z roku 1877, pierwszego, ktéry wyszedt pod re-
dakcya prof. Halbana.

Na posiedzeniu administraeyjnem Tow. lek. krak. w d.
18. stycznia b. r. odbytem 1) kol. prezes Ponikto w przemoé-
wieniu swem podat kilka uwag o czynnosciach Towarzystwa
w roku ubiegtym i przedtozyt kilka spraw administracyjnych. —
2) Towarzystwo przyjeto do wiadomos$ci zdunie sprawy swych
urzednikéw i przewodniczacych statych koraisyj. — 3) Towa-
rzystwo przyjawszy z uznaniem zdanie sprawy kol. Korczyn-
skiego, jako przewodniczacego komisyi przemystuwo-lekarskiej,
£ czynno$ci komisyi w ostatnich 3 hitach, uchwalito, aby ko-
tnisya ta przez nastepne trzechlecie dalej dziatata. 4) To-
warzystwo wyrazito ustepujacemu Prezesowi Drowi Ponikle przez
aklamacje uznanie za skuteczne i energiczne Kkierowanie spra-
wami Tow. w roku ubiegtym. -- 5) Kol. Ponikio oddal urze-
dowanie w rece nowo wybranego prezesa kol. tazarskiego.

— Fizjologii prof. Cybulskiego wyszty dotad dwa zeszyty,
stanowigce dopiero potowe dzieta. Oté6z w tej chwili — rzecz
w naszem piSmiennictwie, osobliwie naukowem, niebywata — juz wy-
czerpal sie caly, lubo znaczny (1000 egzemplarzy) naktad owych
dwéch pierwszych zeszytéw. Prawdopodobnie przyjdzie nieba-
wem do icli drugiego wydania, zanim ukaze si¢ z druku dalszy
fiag a mianowicie trzeci zeszyt, obiecany przez Sz. autora na
lato biezacego roku.

— W Paryzu wychodzito w grudniu r. 1892 pism peryo-
dycznycli lekarskich 140, précz 4 pism weterynarskich, 8 po-

Swieconych farmacyi, 3 wytgcznie wojskowo-lekarskich ijednego
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zajmujacego sie sprawami lekarskiemi marynarki i kolonij fran-

cuskich.

Na
karskiego Tow.
biezacy jednogtos$nie

pierwszem posiedzeniu tegorocznem Wydziatu le-
Przyjaciot Nauk w Poznaniu wybrano na rok
prezesem Dra Bolestawa Wicherkiewicza,
przewodniczacego komitetu Wotom Lekarskich, sekretarzem za$
Dra Teodora Dembinskiego. Koledzy ci juz od lat kilku spra-
wujg te urzedy ; dowdd oczywisty, ze umieli sobiejzyskaé¢ zau-
fanie Wydziatu.

Dr. Stanistaw Chordébski, b. sekundaryusz szpitala $w
tazarza w Krakowie, osiadt jako prymaryusz w Podliaje.ach,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 25-go stycznia b. r. o godzinie 6-t¢j wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium nomem
I. pietro). — Porzadek dzienny: 1) kol. oba linski
przedstawi przypadki operowane w szpitalu $w. tazarza.

jKorespondeneya redaheyi.

Wny Dr. R. S. W K. Zadanych odbitek dostarczy¢ nie
mozemy z powodu zapéznego po nie zgloszenia sic. — W ogdl-
no$ci upraszamy raz jeszcze wszystkich Sz. Kolegéw Wspédtpra-
cownikéw Przegladu Lekarskiego, by zadania odbitek ze swych
prac umieszczali na czele swych rekopiséw w sposob tatwo pod
oko podpadajacy; w przeciwnym bowiem razie nie mozemy za-
dosy¢ uczyni¢ ich zyczeniu.

Wny Dr. EMwL Dziekujemy; reszta listownie.

Wny Dr. J. B. W B. Otrzymalismy; dziekujemy, umiescimy
niebawem. List wys$lemy temi dniami.

Sprostowanie. W Nrze 2-gira na str. 14, szpalcie I, w
9. od dotu w artykule Dra Machekg opuszczono po stowie ,ha-
czykiem* wyrazy: ,lecz nozykiem'l. Na str. 15, szp. 11, w. 4
od dotu zamiast ,ratujgcll powinno by¢ ,rotujgc“.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

K O N K U R S

Posada lekarza powiatowej kasy dla chorych w Prze-
mys$lu potaczona z honoraryuui rniesiecznem w kwocie 50
zlr. z dotu ptatnem wakuje i nadang zostanie z dniem 1
lutego 1893 r. na nastepujacych warunkach:

Lekarz ubiegajacy sie o te posade ma posiada¢ stopien
doktora wszech nauk lekarskich; ma bezwarunkowo poddaé
sie postanowieniom instrukcji lekarskiej, przez podpisany
Zarzad d. 3. listopada 1891 uchwalonej; petni¢ obowigzki
lekarza kasy nietylko w miejscu, ale w catym okregu Sadu
powiatowego przemyskiego i nie moze piastowa¢ zadne)
innej posady. Tak Ztrzadowi jak i lekarzowi przystuguje
prawo kazdego czasu rozwigza¢ stosunek za 30 (trzydziesto)
dniowem wypowiedzeniem.

Podania na te posade wnosi¢ nalezy wprost do Za-
rzagdu powiatowej kasy dla chorych w Przemyslu najpozniej
do dnia 30. stycznia 1893. Instrukcje lekarskg mozna przej-
rze¢ lub w odpisie powzigé w biurze.Zarzadu.

Przemys$l dnia 17. stycznia 1863.

Z Zarzadu powiatowej kasy dla chorych.
Sekretarz: Za Przewoduiczacego:
Zygmunt Pisieicicz. li. Heuner.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich Srodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bole$ci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu 14. 26-3
po 05, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
| przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajgcy 25 sztuk kosztuje 1 zir-
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A 1sC O Dr. H. Wollensack
Stacya klimatyczna
zimowa praktykuje mtamze jako le.karz zakta-

dowy jal- w hitich ubiegtych i udziela
chetnie wszelkich wyjasnien tyczacych i

sii  sposmbu lyczenia.
11-4-3 |

(Tyrol poludn.).-
Absolutna cisza.
Roslinno$¢ potudniowa.
Urzadz dla hydroterapii.

A ndrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

2%0ba (MorjttA

Zalety Saxlehnera woily Hunyadi Janos
wedtug orzeczSia powag'lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znos. przewo6d pokar-
mowy, — tagodny, przyjemny smak. — Trwate,jednostajne i nieusta-
jace d-iatanie. — Mata dawka..

Celem uchronienia od w btad wprowadzajagcego nasladowania nalezy

zgdac 4-32-3
»Saxlehnera wody gorzkiej*.
relnder
alkalischer

Mattonifego Giesshublep, najczystszg $zezawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych "przeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgicy, skutecznym wobec, tworzenia si¢ nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowjmh.cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowogo (niezyt zotgdka, zgffira. brak
apetytu); wolei kaszlu lub chrypki, w tyeli wypadkach uajlepih?
zmieszana z mlekiem. Szo/.egéluigkaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wéd Giesshublerskich polegajg na ko-
rzystnym sk-tiidzie ich minerglnytjl}' czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, pyzy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotaz na tern, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego mata szczawa orzezwiajaoc dziatanie ga ustnij Judzki
i dlatego zaden nap6j nie prze.ryZMatjéj w smaku i skinjczno-
§ci jako nap6j orzezwiajgcy, stotowy. Nadajecie znakomicie do
mieszania z wine®, koniakiem i sokami owocowemi.

| :Giesshiibler Man. niego jept w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych, przesyta takze-,(bezposrednio wiasciciel

HENIY-K MATIDNI ft 4 * *

Francetfsbad  WiedeA. Budapeszt.

Mattoniego zaktad leozniczy t wodoleczniczy

GIESSHUBL- PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, os6b nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencow. — Pora zdr6j, od 1 maja do 3C wrze$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty' darmo i opkifnie.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

*tal

8-7-1
stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kob!ecych i btednicy, w cho-
\robach skory, narzadow trawienia i kra-
jZenia, cierpieniach gardta i nosa, ja&ptjn
w chorobach zapalnych i gos¢cowych
wszelkiego rodzaju, jnfcto skut.kifyh jegoHhisno-
$ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udo
wodidofiycii przez spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadcze na, juztez dzieki iggo dziataniu przy-
spieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi.

Srodek ten polecajg goraco klinicyéci i wielu lekarzy i uzywa sie
go staie W klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolll i formutki lecznicze rozsyta

darmo i oplatnie:

Ichithyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C

HAMBURG.

| saHge - 3 -

m

17-3-1

Do P. T. Pp. Lelcagzy!

Zawezwany przez Szanowng Komisy e przemystowo-
lekarskg do ,jak najokazalszego" obestania wystawy krajo-
wej, polecam taskawej pamieci P. T. Pp. Lekarzy moje
kapsutki i peretki ,Hygea", gdyz jedynie przy og6lnem po-
parciu ,najokazalszy wystgpienie bedzie mozebne. — Ze
szkodaSprzemystu krajowego setki tysiepy kapsutek niemiec-
kich i francuskich bywajg jeszcze dzisiaj zapisywane, pon,,-
mo, iz moje wyroby tak pod wzgledem jakosci lekow jak
i technicznego wykonania przewyzszaja zagraniczne i sg
0 potowe tansze.

Jak to z poprzedzajagcych wystaw podczas Zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich we Lwowie i w Krakowie
kazdy z P. T. 'Pp- Lekarzy mogt zaiiTOhzagih* nie szczedzitem
pracy i kosztéw (przewyzszajagcych zysk z kapsutek), aby
te galez aptekarstwa przedstawi¢ najokazalej-. W r. 18.94,
oprécz wystawy krajowej, przypada podczas Zjazdu Lekarzy
1 przyrodnikéw polskich wystawa w Poznaniu, gdzie, nie li-
czac na jakiekolwiek zyski materyalne, nalezatoby zaprezen-
towa¢ galicyjski przemyst aptekarski. — W szczegdinosci
zwracani sie z mg prb”bg do P. T. Pp. Lekarzy w Krako-
wie, gdzie, pomimo, iz wyroby moje ze strony Szanownej
Komisyi przemystowo-lekarskiej zostaty polecone, z trudno-
$cig tylko torujg sobie droge, walczac z wyrobami o0séb
niefachowych.

W nadziei, iz moja odezwa spowoduje przychylne po-
parcie, prosze przepisywaé¢ wyraznie:

Capsnlae et Perlae znedicinales ,,Hygea“.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

ZaliraM, apiiarz w Jtaiie,

Profesor Jaworski

mieszka przy ul. 1 31

17—3—i

Stawkowskiej

i ordynuije.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiesricza.



