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TRESC: 1 RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrét do ciecia ptatowego. Wyniki wiasne. (Dok.) — IT. CHRZASZCZEWSKI

Z praktyki prywatncj. Obrazenie prawej okolicy podzebrowej — pekniecie torebki watrobowej wraz z rozdarciem samego migzszu wa

troby — S$mieré. — [Ill. Oceny i sj>rawozdania. Farmakologya. SCHULZ: Przyczynek do farmakodynamili siarki. — ffEBERT
0 S$lepoefe, po chininie. — Choroby wewnetrzne,, REDE: 0 korzysci niektérych objawéw chorobowych. ,— Chirurgija. iYENDEL
STADT: W sprawie leczenia zmian gruzliczych ko$ci i stanéw przez migzszowe wstrzykiwania ojiwy z jodoformem. — NEWMAN
0 leczeniu zwezeh cewki moczowej za pomocg elektrolizy. — BARTH: O znieczulaniu przy mniejszych zabiegach chirurgicznych. —
Ohoroby uszne. BtftNETT: Przypadek zawrotu gtowy wyleczonego przez wyciecie btony bebenkowcj z mtoteczkiem. — Choroby skdrne.
WINOGRADOW: Atrichia univer»alis acguisita. — .IACOB1: 0 leczeniu kity oseskéw i dztec — choroby zierwowie, JRB: O rozpo-
znaniach ,na pierwszy rzut oka“ w neuropatologii. — BENEDICT: 0 padaczce i jej znaczeniu spoteczuem. — STRUMLELL: O pier-

wotnem ostrem zapaleniu mézgu. — IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. ZEMANEK: 0 wptywie kity na armije

czynne podczas pokoju i wojny. - V. Wiadomosci. biezgce®

Przeglad Lekarski, organ Towarzystw
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna
w dniu | Stycznia 1890 rok dwudziesty dziewigty
swego Istnienia i wychodzi¢ bedzie w tym samym co
teraz formacie w objetoSci n/a arkusza na tydzien,
jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sg
ptatnemi.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac odbitki osobne
z prac swych, zechcag na rekopismie oznaczy¢ ich
ilos¢; zyczeniom bowiem pO6zniej objawianym zados¢
czyni¢ niemuzcmy.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka
Pocztowg bezpos$rednig wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie

w Anstryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem
rocznie 8zir- 80 c. 6 rsr. 14 marek
Pétrocznie 4 , 40 , 3 . 7
kwartalnie 2, 20, 17,» 37

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach wedtug przepisow pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja,
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu
p. Adam, Rue des Saints Pferes 81. — Ogtoszenia przyjmuja:
Administracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue des Saints
Pferes 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnos$ci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespondentdw Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowaé¢ bezposrednio w Administracyi.

I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrdt od
ciecia ptatowego. Wyniki wiasne.
Podat

Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 51).

Operacyje nastepowe wykonano w stosunkowo
bardzo matej ilosci przypadkéw, po czesci dla tego, ze cho-
rzy zadowalali sie wzrokiem osiggnietym skutkiem opera-
cyi gtownej, a wystarczajacym istotnie do zaje¢ grubszych,
jakim sie ogromna wiekszo$¢ naszych operowanych oddaje,
przewaznie jednak dla ciggtego braku miejsca w Kklinice.
W tych warunkach poprzestawaé musze i na Srednim wy-
niku, cho¢by go drobnym zabiegiem i naktadem Kkilku dni
czasu na doskonaty zamieni¢ mozna, bo niepodobna prze-
trzymywac¢ jednych chorych nad konieczng potrzebe, gdy
inni ubodzy i zdaleka przybyli o gtodzie i chtodzie po kilka
a czesto nawet po kilkanascie dni na opro6znienie sie t6zka
czekajg. Nie liczac wspomnianych juz wyzej 8 przypadkéw
odciecia lub odpalenia opadnietej w ranke teczowki wyko-
natem wilasciwych operacyj nastepowych tylko 14 z nastepu-
acym skutkiem:

V przed V po
raz irydektomija .., 3/60 5/60
" |r]ydotomlja ............................................. 0 0
., wydobycie zaémy wtdrorzednej 3/60 6/.ji>
u " n ii . = 06/60 5/60
rozcigcie n u m 5/60 6/24
rozdarcie zaémy wtér. sposobem Bowmana 2/60 6/24
u ii ii ) n n 4/60 6/12
» ii i u u 4160 6/18
n ii u n u 4160 6/24
ii u n n ii 41/60 6/60
ii n u u 5/60 6/36
» i 7, n 6/60 6/36
2 razX u 6/60 6/18
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Jak z tego zestawienia wida¢ mozemy przez operacyje
zaémy wtororzedn¢j poprawi¢ bardzo znacznie bystro$é wzroka
osiagnietg skutkiem operacyi gtéwnej. Knapp rozcina tez zaémy
wtororzedne nawet w przypadkach, w ktérych bystros¢ wzroku
% lub V, prawidtowej wynosi, w ogélnosci u 80 do 90%
wszystkich operowanych i osigga w ten sposob tak dosko-
nate wyniki ostateczne pod wzgledem bystro$ci wzroku,
jakiemi sie chyba Zzaden inny operator poszczyci¢ nie moze.
Na podstawie bardzo rozlegtego w tej mierze doswiadczenia
uwaza on te operacyje, przy zachowaniu pewnych ostrozno-
§ci, za wolne od niebezpieczenstwa, wrecz przeciwnie jak
Gayet (L c. str. 133 i nast.j, ktory sie o nich tak wyraza:
En ce qui me concerne, il riest pas (Toperation que je re-
doute d’avantage, elle me paralt toujours incertuine, soiwent
inutile, parfois tres clangereuse. Je pense que Si tons ceux
qui m’ent&Ment vevlent hien rappeler lears soiwenirs ils trou-
veront dans leur pratlguff les preuves d’une assertim que mon
experience personelle m’oblige d croire vraie.

W tej sprawie spornej a tak doniostej staje w zupet-
nosci po stronie Knappa, w caltym bowiem moim dtugoletnim
zawodzie wydarzyt mi sie tylko raz jeden smutny przypadek
utraty oka skutkiem panophthalmitis po rozcieciu za¢my wto-
rorzednej i to w czasach kiedy$my jeszcze przy operacyjach
okulistycznych nic postepowali bezgnilnie, we wszystkich in-
nych osiggnagtem znaczng, najcze$ciej nawet bardzo znaczng
poprawe wzroku, juz po kilku dniach, a silniejsze zadraznie-
nie oka wydarzato mi sie bardzo rzadko. Jezeli za$ z zalem
tak skapy z operacyi zaémy wtdrorzedn¢j robie uzytek, dzieje
sie to gtéwnie z powodu wyzej wspomnianych, niekorzystnych
stosunkow mojej kliniki.

Pobyt operowanych w klinice, liczagc od dnia
operacyi az do dnia wyjscia wynosit $rednio 20 49 dni, pod-
czas gdy operowani sposobem Graefego spedzali $rednio 2416
dni. Na skrocenie pobytu chorych w klinice po wydobyciu
ptatowem w pordwnaniu z operacyjg Graefego wptynat po
czesci krétszy sredni pobyt przypadkéw zupetnie pomys$inych,
po cze$ci mniejsza odsetka przypadkéw zupetnych strat, ktore
znacznie diuzszego do wygojenia potrzenujg czasu, tudziez
mniejsza odsetka przypadkéw z ciezszemi zapaleniami teczoé-
wki i ciatka rzeskowego wlokacych sie, nawet w razie po-
mys$inego zakonczenia, zazwyczaj catemi tygoduiami.

Wyniki

Badanie bystro$ci wzroku osiggnietego przez operacyje
przedsiebrano zazwyczaj w przeddzien lub w sam dzien wyj-
$cia chorego z kliniki za pomocg tablic Suellena. Z wyjatkiem
rzadkich przypadkéw nie poprzestawano przy tych prébach
na samych szktach kulistych, lecz stésowano takze szkta wal-
cowate. Z powodu zbyt wczesnego przedsiebrania tych prdb,
w czasie kiedy utrzymywato sie jeszcze pragzkowane zaémie-
nie rogéwki, a oczyszczanie sie Zrenicy nie byto jeszcze zu-
petnie ukonczone, zestawienie ponizej umieszczone nie daje
doktadndj miary osiggnietych ostatecznie wynikéw, ktére
po uptywie tygodni i miesiecy okazatyby sie niezawodnie
znacznie lepszemi. Wydarza sie wprawdzie czasem, ze sku-
tkiem pozniejszego zgrubienia zaémy wtérorzednéj wzrok na
razie osiggniety doznaje upoS$ledzenia, nieréwnie czesc»ej je-
dnak ma sie rzecz wprost odwrotnie. | tak z 332 6cz mieli-
§my sposobno$¢ bada¢ po uptywie diuzszego czasu 45. W 4
z nich (889%) nie zaszta zadna zmiana, w 6 tylko (13‘33°/0)
znalezliSmy bystro$¢ wzroku po wiekszej czesSci nieznacznie
zmniejszong, w 35 (77-78%) natomiast badanie wykazato

co do bystros$ci wzroku.
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znaczng poprawe, a mianowicie najmniejszg z U6.24 na 6/18,
najwieksza z 1/6/24 na JG/G.

Uwzgledniwszy po6zniejsze dobrowolne polepszenie lub
pogorszenie sie w tych 41 oczach, jakc tez poprawe wzroku
osiggnieta za pomocag wyzej wymienionych operacyj nastepo-
wych wynik co do bystrosci wzroku przedstawia sie jak na-
stepuje :

W przypad-
\Y pkacyhp w %
Gd - 1-51
6/8 8 2 41
6/12 35 1054
6/18 8§ * 18 98 92-18
6/24 75 22-59
6/36 63 18-98
6/60 57 17 17
5/60 g 2-41
4/60 0-90
3/(50 ¥ 090 511
2/(50 2 0-60
1/60 1 030
O'O 7 2 11
0 2 0 60 2
sem 332 100 00

Wedtug przyjetego powszechnie podziatu byt wiec wynik
dobry w 92-18%
Sredni ,, 511%
% . 2-7T1%

Na 796 6cz operowanych sposobem Graefego byt wynik:
dobry w 92-21%

$redni ,, 2-64°/0
nadzieja odzyskania wzroku ,, 0-50%
zty . 4-65%

Przy rownej odsetce wynikéw dobrych byly wiec straty
po operacyi Graefego niemal dwa razy wieksze. Mam nadto
uzasadniong nadzieje, ze wyniki wydobycia ptatowego obwo
dowego bedg w przysztosci jeszcze lepsze. Jezeli bowiem
zestawimy osobno 100 pierwszych, a osobno ostatnich 232
operacyj, to sie okazuje, ze wynik by#:

na pierwsze 100operacyj na ostatnie 232 operacyj
w % w %

dODTrY e, 88 93-97

Sredni 6 4-74

ZHY 6 1-29

Przyczyny tak wielkiej réznicy wynikéw, a w szcze-
golnosci tak znacznej odsetki strat w pierwszej setce opera-
cyj, szuka¢ nalezy przedewszystkiem w znacznie wiekszoj
ilosci operacyj wadliwych, co juz z tego wynika, ze na pier-
wszych sto operacyj odsetka utraty ciatka szklanego wyno-
sita 15, w ostatnich za$ 232 tylko 5-6. Précz tego jednak
przyczynita sie do tego niewatpliwie nastepujaca ciekawa
okoliczno$é. Rok szkolny 1886/7 rozpoczat s>8 pod nieszcze-
§liwg gwiazda. Gdy bowiem na 53 pierwszych operacyj za
pomoca ciecia ptatowego, wykonanych od gruduia 1885 az
do lipca 1886, stracitem w ogoélnosci tylko jedno oko sku-
tkiem ropnego zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego, to
na 17 pierwszych operacyj po wakacyjach, od 13 paZzdzier-
nika do 16 listopada 1886 roku, stracitem az cztery oczy
skutkiem takiego samego zapalenia. W jednym 2z nich byta
operacyja (za¢my przejrzatej z torebka zaémiong) wadliwag,
przedwczesny mianowicie odptyw ciatka szklanego zmusit
mnie do uzycia petli Webera, ktérag wyciggnatem katarakte
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z catg nienaruszong torebka prty dalszym miernym odpty-
wie ciatka szklanego. Drugi przypadek dotyczy owego juz
dwukrotnie wspomnianego chorego, ktéry po prawidtowej
operacyi i prawidtowym trzechniowym przebiegu zerwat so-
bie opatrunek, uderzyt sie w oko i rozerwat ranke. W obu
tych przypadkach mozna byto zrozumieé przyczyne nieszcze-
Sliwego przebiegu, inaczej atoli w dwoch pozostatych. W obu
spostrzezono nazajutrz po operacyi najzupeiniej prawidtowej,
przy pierwszej zmianie opatrunku, zétto-szary naciek w brze-
gach ranki, a juz nastepnego dnia wybitne ropne zapalenie
teczéwki i ciatka rzeskowego. Widocznie miatem tutaj do
czynienia z pierwotuem zakazeniem podczas samej operacyi,
ktérego przyczyna byta na razie zagadkowga, az mi o6wcze-
sny moj asystent, Dr. Marcisiewicz, zwr6cit uwage, ze jeden
z uczniow, chcacy widzie¢ dokladnie przebieg operacyi i sta
jacy zawsze tuz obok operowanego, zatrudniouy jest jako
asystent i mieszka w zakladzie anatomii opisowej. Przypu-
szczajac, ze to jest istotnie przyczyng zakazenia, odbywajg-
cego sie za posrednictwem powietrza, gdyz 6w uczen stawat
wprawdzie zawsze tuz obok gtowy chorego, ale nie dotykat
sie ani 6cz jego, ani narzedzi itd., zadatem od niego, zeby
do sali wchodzit zawsze dopiero po wykonaniu operacyi.
Zarazem zastgpitem rozczyn kwasu borowego, uzywany do
tego czasu do zmywania oka przed i podczas operacyi, roz-
ezynem sublimatu. Od tej chwili zapalenie ropne nie poja-
wito sie w 78 zrzedu po sobie operowanych przypadkach
ani razu.

Il. Z praktyki prywatnej.

Obrazenie prawej okolicy podzebrowej — pekniecie
torebki watrobowej wraz z rozdarciem samego migz-
szu watroby — Smier¢.

Pochit
Dr. W. Chrzagszczewski
z Hiiss-Moldawitzy (na Bukowinie).

W dniu 9-go listopada b. r. zostatem zawezwany do ro-
botnika lasowego, ktoéry wedtug podania zostat uderzony
klocem staczajgcym sie ze znacznej pochytosci. Przyjechaw-
szy na miejsce przypadku zastalem stan nastepujgcy: Jozef
Haas z Pontauz, Bukowina, lat 21. Dobrze zbudowany i mier-
nie odzywiony. Zewnetrznie zadnych objawdw uszkodzenia
précz otarcia przyskoérka wielkosci dioni w okolicy prawego

luku podzebrowego. Skora twarzy blada — btony S$luzowe
dostepne dla badania wzrokiem sinawe. Tetno dwubitne, fa-
la tetna nader mata, czesto$¢ uderzen 54 na minute. — Przy

badaniu fizyczuern bél dotkliwy przy najlzeiszem dotknieciu
si§ prawej okolicy podzebrowej, brzuch silnie wzdety a pal-
pacyja tegoz wykazuje w jamie brzusznej miekki ciastowaty
obrzek. Przy miernem naci$nieciu okolicy S. romanum wy-
dobywa sie z rzyci krew w miernej ilosci przedstawiajgca
eechy Kkrwi zylnej. — Wobec braku jakiegolwiek ciezszego
zewnetrznego obrazenia —- przy znacznej bolesuo$ci okolicy
prawego podzebra, jakotez charakterystycznym ciastowatym
obizeku w jamie brzusznej, przy tetnie o powyzej podanych
cechach i przy uderzajacej bladosci tak skéry jakotez bton
$§luzowych, nietrudnem bylo rozpoznanie krwotoku wewne-
trznego; w 16 godzin chory zakonczyt zycie a dnia 14 listo-
pada wykonano na polecenie c. k. sgdu powiatowego w Kim-
polungu sekcyje zwiok, przyczem zawezwano mnie jako
znawce. Sekcyje powyzszg wykonaliSmy z chirurgiem N.
z Kimpolungu, przyczem pozwolitem sobie przed jej rozpo-
czeciem poda¢ moje rozpoznanie za zycia zrobione. Pomi-
jajac szczeg6ly z protokotu sekcyjnego do rzeczy tu nie na-
eezgce, podaje tylko nastepujgce: Istota mézgowa na prze-
kroju blada, koméry moézgowe zupeinie prézne. Miesien ser-
cowy ttuszczowo-zwyrodniaty, cienki i kruchy, komorki ser-
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cowe zupetnie prézne. Po otwarciu jamy brzusznej trysneta
grubym strumieniem krew ptynna, ciemna, ktorej ilos¢ na
3—4 litry na oko oceni¢ mozna. Piat prawy watroby roz
szczepiony od dotu na dtugo$¢ 6—8 cm., na poszarpanych
brzegach przedarcia mate kulki skrzepow krwi. Torebka
watrobowa cofnieta poza brzeg przedarcia sie miezszu wa-
troby. Précz tego ztamanie 5-go zebra prawego na odlegtosé

3 palcow od mostka, czego za zycia skonstatowaé nie mo-
gtem.

[lIl. Oceny i sprawozdania.

Farrnakologija.
Hugon Schulz: Przyczynek do farmakodynamiki siarki.

Wedtug zdania S. posiada siarka jako wazny czynnik
w skladzie drobiny biatka pod wzgledem leczniczym cenue
wiasnosci, ktére juz starzy lekarze znali. Narzady, a to szcze-
g6lnie obfitujace w naczynia krwionosne, a przed wszyst-
kiemi skora, odczuwaja siarke jako zadrazuienie, na ktére
narzady odpowiadajg zwiekszong czynnos$cig. Dziatanie siarki
odnosi 8. do utlenienia biatka komdrek, uwazajac siarke jako

»,0dmiane przeno$nika tlenu“. (Monatsch. /. prakt. Derm
1888, Nr. 3).
Hebert: 0 $lepocie po chininie.
Mtody, zdrowy zresztg mezczyzna dostat raz przeciw

napadowi zimniczemu od lekarza 30 graméw chininy w prze-
ciggu 24 godzin. Po ostatniej dawce z wystgpieniem szumu
i zawrotu ulegta bystros¢ wzroku chorego zmniejszeniu. Pod-
czas badania H. nie znalazt nastrzykania spojowek, Zrenice
byly miernie rozszerzone i nie oddziatywaly na Swiatto; stuch
byt bystrzejszy niz przed utratg wzroku. Chory stanowczo
twierdzit, iz przed zazyciem chininy miat prawidtowg by-
stros¢ wzroku: badania oftalmoskopowego nie wykonat. Na-
wigzujgc do tego przypadku twierdzi H., ze wobec istniejg-
cych stosunkéw rozréznienie wybroczyny zimniczej od $lepoty
chininowej moze by¢ trudnem, a moze by¢ zawsze stwier-
dzonem przez zwrdcenie uwagi na trzy okolicznosci. W amau-
rozie chininow6j jest stopieA S$lepoty znaczny, gdyz bystrosé
wzroku zostaje zwykie zmniejszong do samego tylko poczu
cia Swiatta, Zrenice sg rozszerzone i nie oddzialywajg na
Swiatto, pole widzenia jest koncentrycznie zmniejszone a wzrok
jest lepszym w czes$ciach Srodkowych. Przy krwotoku mala-
rycznym siatkéwki jest utrata wzroku nie tak znaczna, Zre-
nice sg prawidtowe pod wzgledem wielkosci i oddziatywania,
pole widzenia nie jest zmniejszone. Jezeli wynaczynienie
znajduje sie w plamce zo6tej (a tylko wtedy zwraca osta-
bienie wzroku uwage), wtedy ma chory srodkowg przerwe
w polu widzenia, a wzrok jest tez gorszy w $rodku pola wi-
dzenia. Badanie wziernikiem ocznym daje tu pewne wyja-
$nienie. Obraz wziernikowy w $lepocie chininowej réwna sie,
podobnie jak objawy, obrazowi zaniku nerwu wzrokowego,
chociaz nagty poczatek po wprowadzeniu znacznych ilosci
chininy natychmiast rozréznienie utatwia. Tarcze niebieskawo
biate, "naczynia uderzajgco mate. W krwotoku zimniczym wy-
kazuje wziernik nerw czerwony, wobec Neuroretinitrs nieco
obrzektly i zaémiony, naczynia pokrecone, rozszerzone, gdzie-
niegdzie jsisno-czerwoue wynaczynionki. S$lepota chininowa
zajmuje obydwa oczy, krwotok zimniczy ciezko zawsze tylko
jedno. Rokowanie co do zupeinego odzyskania wzroku w $le-
pocie chininow6j nie jest dobre, w krwotoku zimniczym bar-
dzo dobre. (W."m. BI, 1889, Nr. 38).
Choroby wewnetrzne.

Rede (Leiden): 0 korzysci niektérych objawéw chorobowych.

Bronig, jakiej przyroda czesto w walce przeciw przy-
czynom chorobowym uzywa, sg czesto objawy chorobowe.
Przedewszystkiem nalezy przyzna¢ wielkie znaczenie gorgczce.
Juz Pasteur wykazat, ze kury, ktorych cieptota prawidtowa
wynosi 40° C., sg dla waglika nieprzystepne, stajg sie jednak
usposobionemi do tej choroby, jezeli sztucznie obnizymy ich
cieptote az do 37°. Podobnie nalezy sobie rzecz przedstawic
przy ocenianiu znaczenia gorgczki w chorobach zakaznych,
cho¢ twierdzenie ,,gorgczka leczy czyszczgco za pomocg ognia“
jest nieco zbyt entuzyjastyeznem. Nastepnie odgrywa wazng
role wydzielanie $luzu. Za pomocg niego zostajg szkodliwe
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sktadniki, jezeli dziatajg na btone $luzowa nosa, oskrzeli, zo
tagdka lub jelit ostoniete i na tej drodze usuniete. R. przyta-
cza kilka odpowiednich przypadkow ¢ i tak uczynit w swdj
pracowni spostrzezenie, ze kalomel wywotuje w Scianie zo-
tadka i jelit obumarcie, nie za$ wtedy, jezeli proszek osto-
niety zostat Sluzem. Dziatanie wiec przeciw niezytom moze
czesto chorym szkode przynie$é. W ostrych niezytach zotadka
i jelit nie nalezy powstrzymywac¢ biegunki, lecz nalezy po-
mddz przyrodzie przez podawanie wielkich ilosci letniej wody.
W cholerze azyjatyckiej podawrano juz z dobrym wynikiem
wieksze dawki kaloinelu. R. widziat takze u dzieci w cho-
lerze swojskiej dobre rezultaty po kaloinelu. Nawet obecnos$¢
wrzodow jelitowych nie stanowi przeciwwskazania przeciw
takiemu leczeniu. Nastepnie przypisuje R. wielkie zuacze-
nie przyspieszeniu tetna w chorobach sercowych. G-dy w nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, w chorobach mieénia
sercowego i t d. poszczegdlny skurcz juz nie wystarcza,

wtedy tylko przyspieszenie tetna ocala zjfcie Takze wy-
mioty w niedroznos$ci jelit majag w;elkie znaczenie i nalezy
je raczej powiekszyé, niz powstrzymaé. (Miinch. med.
Wochensch., Nr. 38, 18893.

Chimrgija.
Wendelstadt (Bonn): W sprawie leczenia zmian gruzli-

czych kosci i stawéw przez migzszowe wstrzykiwania oliwy
z jodoformem.

W ropnie gruzlicze wstrzykiwano jodoform z eterem,
gliceryng lub oliwg juz od diuzszego czasu i jest zastuga
Mikulicza, Billrotha i innych, Zze po stwierdzeniu przeciwgru-
zliczego dziatania szczegOlnie przez Mosetiga, wielokrotnie
zwracali uwage na korzystny wpltyw tego S$rodka, przede
wszys$tkiem w ropi lach opadowych, wychodzacych z gruzlicy
kregow Jodoform mozemy uwaza¢ za znakomity $rodek prze-
ciw pratkom gruzliczym; histologiczne i bnkteryjologiczne
badania potwierdzajg wyniki w praktyce uzyskane. Wobec
jodoformu nie. rozwijajg sie wiatej komorki olbrzymie w gra-
nulaeyjach; zawarto™ ropni, leczonych wstrzykiwaniami, traci
wiasnos¢' zakazania przy przeszczepianiu do przodkowej ko-
moérki oka, w blonie ropni nie mozna po wstrzykiwaniach
wykaza¢ gruzetkdw, a gruzlicze granulaeyje znikajg. Opie-
rajac sie na tych twierdzeniach, mozemy sobie tatwo wytto
maczy¢ dziatanie wstrzykiwan na niezropiwb tkanki gruzli-
cze, pod warunkiem, jezeli sie¢ udaje psiggnaC zetkniecie sie
jodoformu z znaczng cze$cig tkanek. W. podaje dosSwiadcze-
nia z kliniki Trendcleuburga: 'Poczgtkowo uzywane wstrzy-
kiwania 5% eteru z jodoformem musiano porzuci¢ z powodu
silnych béléw i zgorzeli skéry i zastgpiono je oliwg jodofor-
mowg 5:25. Uwazaé trzeba, aby jodoform bezposrednio przed
uzyciem $wiezo zmieszaé z oliwa, gdyz inaczej szybko wy-
dziela sig¢ jod, co mozna pozna¢ po ozerwono-brnnatnej bar-
wie. 2—3 kem. wstrzykuje sie strzykawka podobng do Pra-
vaza z szeroka igta co 8 dni w rozne miejsca chorej tkanki
po doktadnem odrazaniu skory. Jezeli juz wytworzyt sie je-
den lub w;ec6j ropui, wypuszcza sie ich zawarto$é za pomoca
punkcyi, a potem sie wstrzykuje. Po wstrzyknieciu opatruje
sie gazg sublimatowg. Liczba wstrzyknie¢ potrzebnych do wy-
wotania polepszenia jest rézna. Obrzek zwolna ustepuje; ro-
pien z poczatku miekki staje sie p6zniéj twardym, zmniejsza
sie i niebawem znika zupetnie. Ruchomo$¢ stawéw wraca do
pewnego stopnia, zw#aszcza jezeli w ostatnim czasie leczenia
wykonywano ostroznie ruchy. Obawy otrucia jodoformem nie
ma, bo czesci chore tylko mato go wsysajg. W. nie twierdzi,
ze mozna z bezwzgledng pewnoscig wyleczy¢ lub poprawic
wszystkie gruzlicze choroby kosci i stawow, lecz twierdzi,
ze w wszystkich przypadkach wybitny byt korzystny wptyw
jodoformu na przebieg choroby. (CenU.f. Chir. 1889, Nr. 38;.
Newman: 0 leczeniu zwezen cewki moczowej za pomocg

elektrolizy.

Gioéwne zasady tego leczenia zestawia N. w nastepuja-
cych nunktach: 1. Nalezy uzywac ile moznosci jak najstab-
szych pradéw, aby osiggng¢ powolne ,chemiczne wessanie®
zwezenia, a nie wyzarcie tegoz. 2. Z zwezeniem styka sie
jajowaty koniec metalowy zgtebnika, zresztg w zupetnoSci
izolowanego. 3. Przy tem leczeniu nalezy uzy¢ jak najwiek-
szej przezornosci, aby unikng¢ mozliwego wstrzasu (shok).
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Nr. 52.

Wigcza sie powoli jeden element po drugim , aby wyprébo-
wac¢ wrazliwo$¢ chorego na prad elektryczny, posiedzeuie po-
wtarzaj sie dopiero po kilku duiach, a nigdy nie uzywa sie
dwéch elektrod pateczkowych bezposrednio po sobie. Swie-
czki powinny przej$¢ przez zwezenie bez uajmuiejszdj gwat-
townej pomocy. 4. Srodki znieczulajace s przeciwwskazane,
gdyz chory wtasnie pnwiuien czué. W sprawach zapalnych
unika sie elektrolizy. 5. Pragd dopiero wtedy sie otwiera, je-
zeli $wieczka juz jest wprowadzona, a zamyka, jezeli juz
jest wyjeta. 6. Takim sposobem mozna przej$¢ przez kazde
zwezenie, (Yiertmj. f. Derm. n. Syph: Rocznik XX).
Dr. BaschJcopf.

0 znieczulaniu przy mniejszych zabiegach
chirnrg”znycn.

Autor potwierdza wysoka warto$¢ kokainy dla znieczu-
lenia miejscowego jakotez dla osiggniecia sklesniecia w celu
badania i leczeuia szczegdlnie chorob nosa. Dziatanie jego
jeM rozne i roznego trwania, a u niektorych oséb wystepuje
przyzwyczajenie sie do tego $rodka. Mniejsze pole do dzia-
tania ma kokaina niestety v u-hu, gdy ten $rodek tu dziala
tylko na miejscach pozbawionych btony $luzow¢j lub przy-
skorka. Zabiegi jednak jak przeklocie bt. bebenkowej, nacie-
cia w Scianie przewodu usznego, ciecie Wildego dajg sie
rbwnie wykona¢ zupetnie albo prawie bez boélu, jezeli sie
przytem postuguje kataforezg elektryczng najpierw przez
Wagnera podang. Drucik na rekojesci dodatniej felektrody
przy$Srubowany zawija sie kawateczkiem u7aty zmaczanej
w 8 —10% rozczynie kokainy i posuwa sio go do przewodu
usznego. Przytem nalezy ochroni¢ zewnetrzng czesé¢ ujscia
przed bezposSredniem stykaniem sie skéry z drucikiem przez
podktadanie nieco waty. Drugg elektrode przyktada sie na
kark na 15—20 minut. Dla wytworzenia pradu uzywa sie
4—10 elementow Spamera stosowuie do wrazliwosci chorego.
Sposoby dotad podane miejscowego znieczulenia majg w nie-
ktérych przypadkach, n. p. u o0séb bardzo bojazliwych lub
histerycznych, te nieprzyjemng strone, ze czynno$¢ umystowa
przytem me jest wykluczona i objawia sie w sposéb bardzo
przeszkadzajagcy. Aby temu zapobiedz dosSwiadczyt autor
w szeregu mniejszych zabiegdw uzywania hypnozy ktorg
znalazt bardzo polecenia godng. Najwazniejsze jest podda-
wanie. Zaczetla sie hypuoza przez prowadzanie mysli cho-
rego na sen, a ioztargnieniu mysli zapobiegato sitFprzez
wpatrywanie sie w jaki$ przedmiot. Nalezy przytem konie-
cznie poddawa¢ chorym, ze po obudzeniu beda sie ozuli zu-
petnie zdrowymi. Zlych nastepstw wskutek hypnozy, ktérg
B prawie zawsze wykonatl réwnoczesnie z uzywaniem znie-
czulenia miejscowego za pomocg kokainu nigdy nie zauwa-
zyt. Ogo6lna uzyteczno$¢ tej metody jest jednak ograniczona,
bo niekiedy nie udaje sie weale lub tylko bardzo trudno spro-
wadzi¢ stan hypnotyczny a niektdrzy chorzy juz usypiani
zachowujg jeszcze tyde samodzielnosci psychicznej, aby za-
biegowi chirurgicznemu sie oprze¢. (Ztschrift f Ohrenheil-
kunde, Bd. XIX, 3).

Barth: (Berlin):

Clioroby uszne.
Burnett Ch.: Przypadek zawrotu gtowy wyleczonego przez
wyciecie btony bebenkowej z mioteczkiem.

Kobieta 31-letnia, ktora w wieku dzieciecym przebyta
ropienie w uchu lewem, cierpiata po lev\ej stronie nagtu-
chote i dzwonienie w uszach. Strojuik styszata z ciemienia
lepiej po stronie lew¢j, gtos na 6 cali. Btona beb- byta zgru-
biata, biata, nie okazywata Zadnej blizny. Wskutek zwyktego
w takich przypadkach leczenia wygoit si¢ istniejacy jeszcze
niezyt nosa i gardta. Choroba uszna za$ nie poprawita sig'
Prze¢,wnie przytaczyt sie do wymienionych objawoéw rok
pézniej zawrdt glowy. Badanie wykazato zrost mitoteczka
z wzgorkiem, z powodu ktérego autor polecit operacyje. Po-
przednio usunieto tylny gorny odcinek bt beb., rozluzniono
staw kowadto-strzemigczkowy, przecieto napinacz bt b- i WY
cieto catg btone silnym nozem gatkowatym. Wydobycie mio-
teczka udato sie poOzui¢j tatwo za pomoca kleszczykéw. Zrost
przedstawit sie jako kostny. Zaraz po operaty) dzwonienie
byto znacznie mniejsze, uczucie $cisuienia zmniejszone. Po
24 godzinach opuscita chora 16zko, zawrotu glowy wiecej
nie doznawata. Stuch zostat niezmienionym. Oddziatywania
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ropienia nie byto. Pdzniej nowa btona
Dr. R. Spira

oprécz nieznacznego
beb zaczeta sie wytwarzaé.

Choroby skérne.

Winogradow: Atrichia universalis acquisita.

W. przedstawit w towarzystwie lekarskiem w Permie
45-cio letniego pijaka, okazujagcego rozmaite zmiany gnilcowe,
u ktérego mozna byto stwierdzi¢ zupeiny brak porostu wio-
séw ; ani na glowie, na twarzy, w pasze, ani na cze$ciach
rodnych nie mozna byto wykaza¢ wiosdw: nawet meszka nie
byto. Skéra byta gtadka potyskujaca bez tusek. Z wywiadéw
okazato sie, Ze wypadanie wioséw rozpoczeto sie przed 6-ciu
laty, po przebyciu gwattownego niezytu Kkiszek, potgczonego
z objawami moézgowemi. W. uwaza to cierpienie jako trofo-
neuroze skéry. Nazwa atrichia nie jest tu dobrg, gdyz przez
nig rozumiemy wrodzony brak wlosow; zdaje sig, ze wypa-
danie wioséw’ w powyzszym przypadku rozpoczeto sie jako
Alopecia areata. (YierMjahresschrift f. Derm. u. Syph., ro-
cznik X).

A. Jacobi: 0 Pczeniu kily oseskow i dzieci.

Zywienie dziecka powinno sie odbywac, jezeli to wogéle
jest mozebnem, mlekiem matki bez wzgledu na to, czy u ma-
tki lub u dziecka znacliodzg sie oznaki zakazenia czy nie;
rownoczesnie nalezy oboje poddac energicznemu leczeniu prze-
ciwkitowemu. Zdrowej mamce nie wolno odda¢ do karmienia
dziecka z wyraznemi zmianami kilowemi, gdyz zarazenie
przez brodawke sutkowag z rownem polgczone jest niebez-
pieczefAstwem, jak zarazenie za posrednictwem palca u leka-
rza. Tylko wyjatkowo moznaby zezwoli¢ na powierzenie cho-
rego dziecka zdrowej mamce, jezeli sie pierwej otwarcie
przedstawi wszystkie grozace ,jéj niebezpieczenstwa i jesli sie
jej poleci nie przytozy¢ nigdy dziecka do piersi bez kape-
lusika, dla ochronienia sie od zarazenia. W tym razie nalezy
takze dziecko poda¢ energicznemu leczeniu bez wzgledu na
to, czy objawy kity sg widoczne, lub czy je tylko podejrzy-
wamy. Dalej nalezy u rodzicow przeprowadzi¢ doktadne
i Sciste leczenie zapobiegawcze, jezeli przez nawykowe po-
ronienia lub inne oznaki istnienie Kkity jest prawdopodobnem.
Farmaceutyczne leczenie kity7 dziedzicznej powinno by¢ za-
wsze rteciowe. Najgorecej poleca J. wewnetrzne podawanie
kaiomelu w dawce od 3 ech miligraméw do jednego centi-
grama 3 razy dziennie i to przez kilka miesiecy; jesli wy-
stepuje biegunka, ktéra nie polega na wadliwem karmieniu,
dodaje do kaiomelu 3 do o miligraméw proszku Dowera.
Mniej stosowne jest leczenie wcieraniami lub zawijania w pla-
ster rteciowy, natomiast poleci¢ mozna dodawanie % do 1'/2
grama sublimatu do kapieli. Takie same leczenie wskazane
jest w przypadkach kity nabytej wieku dzieciecego. W bar-
dzo ciezkich postaciach Kkity7 wrodzonej, jezeli takowa ma
siedzibe w wewnetrznych narzadach, w kosciach, w jadrach,
w uktadzie naczyniowym, jest powyzszo leczenie niedostate-
cznem i wtedy J. daje pierwszenstwo podskérnym wstrzyki-
waniotu sublimatu (2 do 4 pro mille) w codziennych dawkach
od '/, do 1-go miligrama. Gdzie kosci i gruczoly juz wcze-
$nie sa zajete, nalezy potaczy¢ leczenie rteciowe z podawa-
niem przetworow jodowych; jodku potasu mozna dzieciom
podawa¢ w dawce (V30 do 1-25 dziennie. W kazdym razie
nie nalezy pierwej konczy¢ leczenia, dopdki wszelkie podej-

rzane oznaki nie znikty. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1889,
zeszyt 2).
Choroby nerwowe.
Prof. W. Erb: 0 rozpoznaniach ,na pierwszy rzut oka4

w neuropatologii.

, Przez rozpoznania natychmiastowe rozumiemy takie ktdre
czynie mozna na zasadzie pojedynczych pewnych, prognosty-
cznych objawoéw natythmiast z wielkag pewnoscig. Do chorob
najtatwiejszych do rozpoznania nalezy uwigd rdzenia pa-
cierzowego: do pokoju wchodzi chory z objawami niezbor-
nosci w chodzie i trzymaniu sie, uskarzajgcy sie na béle btyska-
wicze, podwojne widzenie, ostabienie, zmeczenie i pareste-
zyje odnég dolnych, ostabienie pecherza i popedu piciowego,
tu wystarczy spojrzenie na jego oczy, zwezenie i odruchowe
porazenie Zzrenic, wykazanie chwiania sie po zamknieciu 0cz
* brak odruchéw rzepkowych, aby natychmiast chorobe roz-
poznaé. Drzaczke (Daralysis agitans czyli chorobe Par-
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kinsona) mozna prawie zawsze na pierwszy rzut oka rozpo-
znaé: charakterystycznie zgieta, sztywna postawa, cechujace
ut<>Zzenie rak przy pisaniu, wyraz twarzy powazny, niezmienny,
chéd wlokacy dajg wspdélnie z typowem matofalistem drga-
niem obraz nadzwyczaj charakterystyczny. Inny chory opo-
wiada, ze od czasu do czasu dostaje bolesnych kurczéw w re-
kach i w nogach, utrzymujacych sie w postaci tezca przez
dtuzszy czas; po przesunieciu konca palca po twarzy wyste-
puje bityskawicze drganie w zakresie odpowiedniego nerwu
twarzowego, mozemy wtedy na pewne rozpozna¢ tezyczke.
Jezeli mioda osoba uskarza sie na ostabienie i sztywnos¢
w ruchach, nagte upadanie [to przestrachu lub po niespodzie-
wauein uderzeniu nogg, jezeli ona reki naszej podanej do
uci$niecia, nie moze natychmiast pusci¢, jezeli po uderzeniu
miesnia deltoidowego, miesni reki i t. d. wystepujg kurcze,
rozpoznamy chorobe Thomsona (Myotonia congenita).
Nie mniej tatwo rozpozna¢é mozna chorobe Basedowa
po znanych trzech objawach. Przedstawiajg ri. p. dziecko,
okazujace porazenie zanikowe jednej lub wiecej odndg gdzie
poszczeg6lne miesnie lub grupy miesniowe w uderzajacy spo-
s6b sa wolne, gdzie sie wytwarzaja zuieksztattnienia, gdzie
zwieracze sg wolne, choroba powstata ostro, czucie nie jest.
znacznie zmienione, a w porazonych obszarach miesniowych
brakuje odruchow S$ciegnistych, rozpoznamy tia pewne na-
tychmiast rdzeniowe porazenie dzieciece (Poliomyelitis ante-
rior acuta (D. m. Woch, 1889, Nr. 42).

Prof. Benedict (Wieden): 0 padaczce i jej znaczeniu spo-

tecznem.

Przedstawiwszy dwa przypadki t. z. stygmatyzowanej pa-
daczki tj. tej postaci, wystepujacej u ludzi, ktérych szkielet przed
stawia jakg$ nieprawidtowosé, podnosi jako najwazniejszy ten
rodzaj padaczki, ktéory mozna nazwa¢ ,,pi ustrojowg¥ Naleza tu
postacie taczace sie z glebokiemi zmianami w mézgu. Mozna
odrozni¢: 1) posta¢ wrodzong; 2) nabytag w wczesnej mitodosci
{Epilepsiajiwenilia) i 3) bisteroepilepsyje. Ze stanowiska pa-
tologiczuo-anatomicznego rozchodzi sie w wszystkich tych
przypadkach o porencefalije. Ksztatt czaszki jest w padaczce
ustrojowej ten sam, jaki napotykamy u dziedzicznie obtgka-
nych, samobdjcow, ,urodzonych4l zbrodniarzy. Zdarzajg sie
wybryki wielkosci i matosci, skrécenie inku ciemieniowego
i niesymetryczno$¢. Z postaci z temi anatomicznemi podsta-
wami ciekawe sg dwie: t z przez Trousseau ,wielkie za-
wroty gtowy4t i napady t z psychoepilepsyi, w ktérych wy
stepuja zboczenia umystowe o diuzszem trwaniu, prowadzace
ludzi tto ciezkich staré z prawem karuem. Co do leczenia,
to najlepiej tu nic nie robi¢; rokowanie w ustrojowych po-
staciach jest nadzwyczaj smutno. Brom wiecej szkodzi niz
pomaga. Jezeli sie go uzywa dla powstrzymania napaddw,
to nastepuje patem okres daleko ciezszych napadéw. Oprécz
tego powstrzymujemy przytem rozw06j umystowy chorych, a to
jest najwiekszy biad, gdyz najlepszem leczeniem w wszyst-
kich tych przypadkach jest gimnastyka moézgu. Przechodzac
do stosunku padaczki do zycia towarzyskiego, podnosi naj-
pierw jej stosunek do matzenstwa. Nietylko lekarze, ale i lud
zna teraz dobrze prawidia dziedzicznosci; majg one moc obo-
wigzujgcg przy zawieraniu matzenstwa, ale powinny one zna-
les¢ zastosowanie takze miedzy ustawami rozwodu. Stanowi-
sko lekarza jest przytem nadzwyczaj utrudnione. Jezeli sie
go n. p. pytajag o epileptycznego narzeczonego, a on potwier-
dza, to wyrzadzit ogromne nieszczescie. Takie starcie sumie-
nia musi i moze by¢ rozwigzane i to najproSciej za pomocg
przepiséw. Nie mniej waznem jest znaczenie stosunku pada-
czki do szkoty. Dziecko, cierpigce padaczke, posyta nanozy-
ciel do domu i jest ono wtedy pozbawione nauki i tak waznego
rozwoju umystowego, gdyz gimnastyka mézgu w porencefalii
jest najwazniejsza. Co do znaczenia sagdowego psychoepilepsyi,
to jest nieroztropnem wystepowaé przeciw zamykaniu zbro-
dniarzy psycho epileptycznych, gdyz wazniejszg jest ochrona
towarzystwa przed niebezpieczenstwem jednej osoby, niz wy-
walczenie wolnosci dla tejze osoby. (TT. m Woch., 1889,
Nr. 43).

Prof A. StrUmpell (Erlanga): 0 pierwotnem ostrem za-
paleniu moézgu.
Podczas gdy pierwotnie wystepujgce ostre i przewlekte
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napalenia w patologii rdzenia pacierzowego wazng odgry-
waja role, to przedstawia nauka o pierwotnerri zapaleniu mo-
zgu jeszcze wiele brakéw. Czy w ogdle przydarzajg sie w mo-
zgu ograniczone pierwotne przewlekle sprawy zapalne,
stojace na rowni z przewleklem poprzecznem zapaleniem
rdzenia pacierzowego, jest jeszcze bardzo watpliwem. Na pe-
wne jednak przypusci¢ mozna pierwotne ostre zapalenia
istoty mdzgowej. Pierwotne ropne zapalenie
mobézgu (pierwotny ropien mézgowy) przydarza sie niekiedy
podczas epidemii zapalenia opon médzgo-rdzeniowych. Ponie-
waz takze w zwyktem zapaleniu opon mdzgo-rdzeniowych
napotykamy pojedyncze, od opon znacznie oddalone, mate
ropnie ' w moézgu, moznaby przj pusci¢, ze wsréd pewnych
warunkéw WodzH chorobowe bezposrednio wnikaja do istoty
moézgowej i tutaj wywotujg ropienie bez wspo6tudziatu opon.
Z rozmaitych postaci n;eropnego pierwotnego ostrego
zapalenia moézgu nalezy przedewszystkiem wymieni¢ Polyen-
cephalitis w zakresie jader nerwéw wzrokowych. Drugg po-
stacig pierwotnego zapalenia mdzgu jest Encephalitis acutu
hifantum, na ktoérej bliski zwigzek z rdzeniowem porazeniem
dzieciecem S. juz poprzednio zwrocit uwage. Précz tych po-
staci zapalenia mdzgu jest jeszcze pierwotne ostre zapalenie
moézgu, przydarzajace sie u dorostych. W ostatnich latach
spostrzegal S. dwa tego rodzaju przypadki. Chorych przyjeto
do kliniki w stanie zupeinej nieprzytomnosci i z wysoka go-
ragczkg; w obu przypadkach choroba irozpoczela sie nagle
wsrod najciezszych objawéw mozgowych. Stwierdzone u obu
potowicze porazenie pozwalalo wprawdzie rozpozna¢ ostrg
chorobe moézgu, a jako ich blizszag posta¢ przypuszczat S. —
oba razy biednie — rozmiekczenie zatorowe, wzgl. krwotok
moézgowy. W obu przypadkach nastgpita po kilku dniach $mieré
a sekcyja wykonana przez Zenkera, wykazata liczne duze
ogniska, w ktorych istota mozgowa byta czesScig zotawo,
cze$cig szaro-czerwono-zabarwiona; zatoru naczyn nadaremnie
szukano. Badanie drobnowidowe stwardniatych czesci wyka-
zato zmiany zapalne, a w szczego6lnoSci rozszerzenie naczyn
i nagromadzenie przy nich bi. fych ciatek krwi. Jakie etyjo-
logiczne stanowisko takie przypadki pierwotnego, ostro-wy-
broczynowego zapalenia mézgu zajmujg, nie jest jeszcze roz-
strzygnietem. Byc moze, ze zostajg w zwigzku z Encephalitis
infantiUs, a by¢ moze, ze sg to choroby odrebne. {Deui. m.
Woch., 1889, Nr. 42). Dr. Buschkopf.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

la 87.161. 0kolnik
c. k. Namiestnictwa do wszystkich pp. c k Staro-
stéw i Wpp. Prezydentéw m. Lwowa i Krakowa.

Z powodu epidemicznego wystgpienia
znych miastach i okolicach zarzadza si¢ na podstawie reskryptu
wys. c¢. k. Ministerstwa spraw wewn. z d. 10/12 1889,1.22.988,
aby i te zakazng chorobe, w razie jej pojawienia sie tak tra-
ktowac¢, jak inne choroby zakaZzne, a w szczeg6lnos$ci jak odre
i krztusiec.

W razie wiec doniesienia o pojawieniu sie epidemicznej in-
fluenzy (nagminny niezyt gorgczkowy) zechce pan delegowac le-
karza celem sprawdzenia rodzaju choroby i jej nasilenia, jako
tez zarzadzenia odpowiednich $rodkéw zdrowotno-policyjnych ce-
lem powstrzymania dalszego szerzenia sie tejze, stosujgc sie w tym
wzgledzie do przepiséw, jakie okélnikiem tut. z dn. 13/6 1889
1 38.337 w razie wybuchu odry lub krztusca wydane zostatly.

Delegowany lekarz winien przedewszystkiem zwréci¢ nwage
na zrédto zarazy, na sposéb udzielania sie tej choroby pojedyn-
czym osobom i na sposdb rozszerzania sie jej, nadto pozgdane
bedg wszystkie spostrzezenia lekarskie, tak ze wzgledu na zasto-

sowane $rodki zapobiegajace rozszerzaniu sie, jakotez ze wzgledu
na sama terapije choroby.

influenzy w ré-

Wszystkie w tym kierunku poczynione spostrzezenia winne
by¢ przytoczone w przedktadanym czterotygodniowym raporcie
o przebiegu choréb nagminnych.

Ze wzgledu, ze influenza czasami wystepuje nagle, nagabu-
jac od razu bardzo znaczng ilo$¢ osdb, jest rzecza bardzo wa-
zng, zwro6ci¢ uwage juz na pierwsze pojawiajgce
sie wypadki tej choroby, aby przez poczynienie odpowie-
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dnich wczesnych zarzagdzen zdrowotno-polkyjnych mozna dalszemu,
nieraz nadzwyczaj szybkiemu szerzeniu sie choroby zapobiedz.

Szczegdblniej za$ wazng jest ta okoliczno$¢ w szkotach, gdyz
wiejk dzieciecy, jako mniej odporny, wiecej jest narazony na zie
skutki influenzy i z tego tez powodu w danym razie nalezy
w szkotach bezzwiocznie zastosowaé wszelkie Srodki zapobiegaw-
cze, jakie ze wzgledu na powstrzymanie szerzenia si¢ choréb za-
kaznych w szkotach obowigzuja.

W razie stwierdzenia influenzy w miejscowosci, w ktorej
znajduje sie garnizon wojskowy, nalezy bezzwlocznie o tem uwia-
domi¢ odnos$ng komende wojskowa.

Lwow 16 grudnia 1889. Badeni.

Zemanek (Wieden): 0 wptywie Kkity na armije czynne pod-
czas pokoju i wojny.

Z., lekarz putkowy armii austryjackiej wykazuje, o ile
armie w pewnych okresach przyczynity sie do zawleczenia i roz-
powszechnienia choréb wenerycznych. Co do armii austryjackiej
podaje Z. (ktéry pod nazwa ,kity“ zebrat wszystkie choroby
weneryczne), ze n. p. w przeciggu 15-stu lat (1870— 1884),
chorowato przecietnie 70 zotnierzy na 1000 na cierpienia wene-
ryczne; utrata pracy wynosi n. p. dla r. 1885 639451 dni ro-
boczych, a koszta leczenia tych chorych 296-666 zir. Im cze-
$ciej wojska zmieniaja zatogi, tem wieksza staje sie liczba chorych ;
w czasie wyprawy wojennej liczba ta stale sie zmniejsza, ale
natychmiast po jej ukonczeniu predko wzrasta. Daty odnoszace
sie do wojsk angielskich sg szczegdlnie pouczajace, poniewaz
wykazujg skuteczno$¢ t. z.: Gontagious diseases prevention
Act, t. j. zaprowadzonego przez parlament ang. w roku 1866
przymusowego badania nierzadni" p, w zatogach, do ktérych nie
odnosit sie ten przepis, byto 49-4°/0 wiec¢j choréb, niz w mia-
stach, w ktérych prostytutki badano. 03 3''Iu gdy powyzsze
prawo zniesiono, miata sie kita w arm.i ang. znacznie rozsze-
rzyé. Moéwigc o zapobieganiu kile ktadzie autor najwiekszg wage
na doktadne badanie prostytutek, jakotez na energiczng walke
przeciw t. z. tajemnemu nierzadowi. Wkorncu poleca podczas wi-
zyt lekarskich bada¢ bez wyjatku wszystkich niezonatych zo#-
nierzy, i poucza¢ ich o niebezpieczennistwach i objawach Kity.
(Rozprawka p. t.: Syphilis in ihrer liuckwirkung auf die Be-
rufsarmeen etc. Wien, 1887). Dr. Baschkopf'.

V. Wiadomos$ci biezace.

Dnia 22 b. m. zmart Dr. .Hfanistaw Zatj-loba
Smolenski, docent Uniw. jagiell. i kierownik zaktadu
hydropatycznego w Szczawnicy, liczac lat 38. Urodzony
w Grabiepioy w Ptockiem w r. 1853 ukonczyt studyia
lekarskie w tutejszym uniwersytecie, gdzie uzyskaj dy-
plom w r. 1878. Przez pewien czas petnit obowigzki
asystenta przy katedrze fizyjologii, poswieciwszy sie
pézniej hydroterapii, ksztatcit sie przez szereg lat w t¢j
gatezi za granicg. W roku 1885, dopuszczony do bab
litacyi, wyktadat bydroterapije w wydziale lekarskim
tutejszego uniwersytetu, peinigc w lecie .obowigzki le-
karskie w zaktadach liydropatycznych w Jaworzu, w osta-
tnim za$ roku w Szczawnicy. Katastrofa w rodzinie,
a mianowicie prawie rownoczesny zg6n zony i dziecka
stata sie powodem wybuchu ciezkiej choroby umysto-
wej, w przebiegu ktérej zapalenie ptuc potozyto szybko
kre;s pracowitemu zyciu zdolnego lekarza. Pismo uasze
traci! nim dtugoletniego i pilnego wspotpracownika,
ktory je zasilat artykutami specyjalnemi wielkiej war-
tosci naukowej. Podrecznik SmoleAskiego p. t. Hydrb-
terapija cieszy sie niezwykiem u nas powodzeniem I ik,
ze drugie wydanie téj ksigzki juz przed rokiem oka-
zato sie potrzebnem. Cze$¢ pamieci zacnego kolegi!
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* KrakOw dnia 25 grudnia. Z koncem roku spetniamy mity
obowigzek podziekowania szan. wspéitpracownikom i prenumera
torom naszym za taskawe poparcie naszych usitowan. Zrad i wska-
z6wek Swiattych i o dobro pisma dbatych kolegéw' i nadal che-
tnie korzysta¢ bedziemy; sami za$ nie przestaniemy przy pomocy
Komisyi redakcyjnej doktada¢ wszelkich staran, aby ,Przeglad
Lekarski“ i w 29 roku jego istnienia utrzyma¢ na wyzynie, od-
powiedniej do obecnego stanowiska nauki. Zaopatrzeni w obfity
zapas prac oryginalnych i sprawozdan nie bedziemy szczedzic
i kosztow, aby prace te nie diugo zalegaly, aby wiec pod tym
wzgledem dogodzi¢ naszym wspo6tpracownikom.

* Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie, o ktérego po-
wstaniu juz donie$liSmy, uzyskato potwierdzenie wiadzy.

* Sposdb szczepienia Pasteurowskiego stosowany byt dotad
u 6870 os6b. U 80% sprawdzono zarazem, ze ukaszenie pocho-
dzito od zwierzecia wsciektego. Smiertelno$é wynosita u 0séb
ukagszonych przez zwierzeta niewatpliwie ws$ciekte, a nastepnie
szczepionych 1%> bez szczepienia 15°/0. Smiertelnoéé u chorych
z ranami kasanemi ciezkiemi dawniej wynosita 80%, dzieki Pa-
steurowi zeszta do 4%,

* OtrzymaliSmy pismo nastepujace:

Szanowny Panie Redaktorze!

Poniewaz dysknsyja w sprawie moich ciatek nerwowych
przez Szan. Redakcyje zostata zamknietg, przeto mam zaszczyt
niniejszem zaprosi¢ Szan. Kolegéw, ktérych sprawa ta interesuje,
podczas wyktadéw do mojego zaktadu (miedzy godzing 11-tg a
1-szg), celem naocznego przekonania sie o niestusznosci twier-
dzen mojego przeciwnika. Zastrzegam sobie wreszcie dalsze wy-
jasnienia w sprawie moich ciatek na innem miejscu.

Prof. Dr. Adamkiewicz.

preparaty swoje przedstawiat
publicznie w Tow. lek. krak., przeto redakcyja zw'raca uwage,
ze bytoby rzeczg ' ~ odpowiednig, azeby i prot. Adamkie-
wicz preparaty swoje okazat réwniez publicznie na jednem z po-
siedzen Tow. lek. krak. W takim razie protok6t z tego posiedzenia
zawierajacy zdanie obecnych cztonkéw doszedtby do wiadomosci
nawet tych wszystkich zamiejscowych prenumeratoréw _Prze-
bili  T;Varsli.go*, Ktérzy ->i;/lysviseie z zaprosz* ift prof Adam-
kiewiaza korzj8t#6 nie moga. Kodaki;ja sadzi, ze prof. Adam-
kiewiczowi samemu musi z?leze¢ na tein, azeby zdanie kolegbw,
ktérzy jego preparaty beda ogi.jdali, mogto by¢ podane do pn-
blmznéj w'.ié<moscl. , -rgasa

* pt.-zleaskich

Poniewaz profesor Cybulski

Sudapesii Deputaeyja lekarzy pod prze-

wodui dwem nrofii Kowacsa i Sch wim mcra 0.u.

nistrow i lzb le

epiaw .Yr.wn, projekt wurzadzeniawe Wegrtecti

kaiok h Minister oSwiadczyt, ze nad projektem sie zasta-

now i a postara sie, aby lzby lekarskie szybko weszty
Wiadomos$ci osoh»S?e. Stopnie dr*toréw w uik. Lek.
uzyskali w Uniw. Jagiet!, pp.: Zaorski z Warszawy, Franci-

szek Michalik z Grabowki w Galicyi i Waleryjan Jastrzeb-

w zycie

ski z Kalwaryi w Krol. Polskiem.

* Nekrologija. W Petersburgu umart w 72 roku zycia
Dr. Kade, biegty operator i lekarz przyboczny cesarza Aleksan-
dra Il.; w Strasburgu za$ zmart lekarz petersburskt Dr. Hii ber,

b. asystent prof. Bottichera. W Petersburgu umart profesor
medycznéj akademii znany hygienista Dr. Dob rostawi n. Zmarty
pisywat wiele, byl cztonkiem wielu towarzystw naukowych, a wsréd
miodziezy akademickiej cieszyt sie wielkg sympatyjg i popular-
noscig. Jednocze$nie donoszg miejscowym gazetom z Nicei 0 groz-
nym stanie zdrowia prof. Botki na, znakomitego terapeuty.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 12: Chtapowskiego: 0 rozpoznaniu
niektérych zboczeA w potozeniu jelit i o zapob. ich skutkom; Swie-
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cickiego: Tlocznia brzuszna i jej znaczenie w ginekologii; Fried-
laendera: Spostrzezenie z praktyki. — W Gazecie Lek. Nr. 51:
Wréblewskiego: Przypadek samoistnego ropnia krtani z pomysl-
norn zejéciem; Noiszewskiego: Elektroftalra.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie Spis rzeczy i Tytut do
Przegladu Lekarskiego, z wyjatkiem dla Prenumeratoréw w Ce-
sarstwie rosyjskiem, ktorzy ze wzgledéw na porto otrzymajg
sam tylko Spis rzeczy, Tytut za$ otrzymajg pdzZniej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot- Dr. L. JBliimenstok.
“ ) PIERWS;A DROGULRYA )
Jakoba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po cenach fabrycznych.

Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wo6d mineralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniaja sie odwrotng pocztg. — Prébki
ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—38

HOWSZE DZIELA

wydane staraniem i nakfadem Wydawnictwa Dziet Lek. Pol.
w Krakowie:

1. Obalifski. Choroby drég moczowych. 1 zir. 80ct.

2. Zulinski. Higijena szkolna. 1 zir. 60 ct.

3. Dujardin-Beaumetz. Higijena zywienia. 2 zir.

4.  Wiozkowski. Podrecznik do rozoioru moczu. 2 zir. 85. ct.

5. Smolenski. Hydroterapia. Il wydanie znaczniepowiek-
szone. 2 zir. 50. 120—5-2

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych ksiegarniach oraz w Za-
rzadzie Wydawnictwa. Krakéw, $w. Krzyza. Nr. 3.

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa
poleca nastepujgce wyroby i przetwory:

1. 1lu li.joii p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta MoSciska.
2. Clileh Graliuitiu p.

3..0:*

dlozytaMi-
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300 razy siodsza od cukru
SAKCHARYNA z fabryki Fnlilbrrg, List i s|>.
o ktoréj dziataniu i skutkach umieszczono rozprawe w Przegla-
dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.)
Sakcharyna tatwo rozpuszczalna
rozpuszcza sie w kazdéj cieczy, dajac rozczyny obojetne iprzezro-
czyste, nader wygodna do uzycia, jak niemniej
Tabletki sakctiarynowe
postaé bardzo praktyczna, zalecane gorgco przez powagi lekarskie
jest do nabycia v.e wszystkich apteksch; prospeKiy i broszury roz-
syta sie darmo.
Zastepstwo gtéowne dla Galicyi: Edw. J.
w Krakowie, ulica Zielona 1 14.

Goldwasser
117—5—5

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krak"wie, pojffitne przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wni sek Komisyi przemystowej legdéz Towarzystwa pismem
z dniajjjl Kwietniat'1889 L 338. 09—34 34
Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé¢ mogg przed potudniem,
przed wieczorem pra/, idagc na spoczynek. Cena flaszki 3G ent.

O
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ZGESZCZONY

fouc StODOWY

towar najstaranniéj przygotowany w c. k. gospodarsko -chem.
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomityl
uznany, rozseta, w blaszanych butlach, zawierajagcych po 4'/a
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki

browar wyciggu stodowego 78—21—18 |

Braci Bittmanu w liaasc ita SiagsKu. f

TABLE I KI Z WYCIAGIEM

KAS X AIliY S fM
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 S$rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia. Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

" Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

ATTONIEGDO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

O(1 dawna wyprébowane

lletritis, Oophoritis, Peritonitis, BlcdnicyjlZotzach, Krzywicy,

awach biatych, Usposobieniu do poronier, Porazeniach cal-

ritych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

ATTONIEGO

wybc Srodek
PRZECZYSZCZAJAC |

tOZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WlEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE i/ bUDAPESZCIE.
1—-52—-52

Fniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A: H* Kosterkiewicza.






