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Nosopnen posiada objetos¢ o 31¥* d°
4 razy wiekszag od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 02—05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu. w otitis media chrunica
purul., w kPowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreioria i w ozenie.

lo s o ptaen
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzglednie niedrazniacy i
nietrujacy, bez zapachu.
Resorbuje sie p rany, jod nie
wydziela sie¢ w organizmie.

3°/0 £azs nosophenowa bezwonna, wyprébowana, moze zastgpi¢
10% gaze jodofoimowa. Moze by¢ bez szkody Sierylizowarg, gdvz noso-

phen rozktada sie dopiero w cieptocie 220° C. 10—20— 11

ciiaflttosisio
(S6l sodowa nosophenu)

nosiads wysokie wtasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie
przewyzsza wszystkie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokki ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(OT—0'2%) przy uleut molle; do piukan
i przestuzykiwan; przy cierpieniach jamy
ust i gardta; w przewlektych ropieniach
ucha $rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozczyme OT—O06°/0); w niezy-
tach pecherza (cystitis) do przeptukiwan
(w rozczynie OT—025%. w

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawce 0'3 — 0'50 dla dorostych, po
OT—0'2 dla dzieci od 5—10 lat, u ssaw-
coéw*do pierwszego miesigca 0 01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mies 004.

(S6l bismutowa nosophenu).

Odnosne pub”kacye i prébki tych przetworéw przesyta sie na zadanie.

Dra Schreibera ,,Alpeuheim®, hydroterapia, kapiele solank.,
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Wydzial powiatowy w Nadwdrnie rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibg w Miku-
iiczynie z roczng ptaca 600 zir. i ryczattem na koszta po-
drézy stuzbowych w rocznej kwocie 400 zir.

Do okregu tego nalezg gminy Jabtonica, Jamna i Mi-
kuliczyn z przysiétkami Tatar6w, Woroehta, Polenica Cze-
megowska i Popowiczowska.

ObowiagzKiem lekarza okregowego jest utrzymywac apte-
ke domowg i stosowa¢ sie $ciSle do instrukcyistuzbowej
% dnia 31. Grudnia 1891. Nr. 83. dz. ukr.

Kompetenci wykazaé sie maja:

1) obywatelstwem austryackiem;

2) dyplomem doktora medycyny;

3) Swiadectwem moralnosci;

4) znajomoscig jezykéw krajowych w stowie i pismie;
5) najmniej dwuletnig praktyka w zawodzie lekarskim;
6) fizyczna zdolnoscia.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy wnie$¢ naj-
do 31. Lipca b. r.

Nadworna 22. Czerwca 1896.

dalej
143-3-2

Najlepszy srodek odwietrsajgoy

w prantyee potozniczej

Aby unikngé¢ pomytek z Srodkami do wewnetrznego uzytkn
przeznacz* nj mi, najlepiej zapisywaé¢ £YSOL w flaszLucli
oryginalnych.

Jedynie upizywiliowani fabrykanci: SCHflhKE | Im

15—2-7 Wieden, I. Reichsrathstrasse 27.
, C.EESIimiA M
j Z WIEDNIA
U J jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedewy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 110—10—a
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hnnyadi Janos
wedlug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet pc diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. - Trwate jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy

zadac 1—46—25
>Saxlehne”a wody gorzkiej*
Mam zaszczyt zawiadomié Szanownych /' T.
Kolegow, ordynujet w r.b.

i ze mieszkam tam jak dotychczas

Mariet Schwarzsr Adler.
/yr.J0zej Tnyendhut,

106 -6—6 emer. :.ek. lekarz pow

Y/ i 1k
Apteka pod :Ztota gkowag*

w Krakowie, Rynek gtéwny 13.

Telefon Nr. 232.

utrzymuje na skiadz;e wszelkie nadto najnowsze
srodki lecznicze, jako to.

A rol
r g;oiiillrjj
Antinosin,

144—x |

tysidin 11

Medulladen,

P ro ™~ taden j

Som atoze (Bajer),?

Nperirain (Pcehi),

1P a 11114ri~en “Bajer),

T iisso I,

1j> 3 ti*op :n (Schering).

§ Wysyti z prowincyl uskutecznia sie odwrotiiie. .
eim *ycf g g»y qfp .
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PRZAEGAD LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny:

|. 0 utworach torbielowych w spojowce gatki ocznej.

Podai

Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie).

Do rzadkich cierpien spojowki nalezg jej torbielowate
utwory; o wiele rzedziej jeszcze dokonywano doktadniej-
szych badain anatomicznych tego zboczenia. Swiezo opisat
Rombolatti (Kllinischer anatomischer Beitrag z. d. einfachen
Oder serosen Cysten d. Bmdeliaut. -1rch. J'. Augenheilkunde
XXXI1., 1) przypadek torbielg spojowki. Odréznia on 4 ro-
dzaje toibieli spojowki:

1) polozone w samej spojowce gatki,
nabyte, przezroczyste, o cienkich $cianach;

2) réwniez najczesciej w spojowce gatki potozone, a do
pierwszych najzupetniej podobne, lecz pochodzenia uraznego.
Doktadny opis anatomiczny tych torbieli podat tylko Uht-
hoff (Beri. klin. Wochensch. 1878. Nr. 49). W jednym z je-
go przypadkdéw torbiel powstat po przemieszczeniu ku przo-
dowi miesria; Sciane stanowita widknista tkanka tgczna,
préznie wyscielat jednowarstwowy ptaski przybtonek, a ciata
obcego nie byto. W drugim przypadku, przy skaleczeniu
powieki, do spojowki gatki zostaly wecisniete rzesy. Sciane
rowniez stanowita witoknista tkanka taczna, proznie wyscie-
lat jednowarstwowy przybtonek, jednakze w jednem miejscu
na wierzchotku, gdzie byta osadzona rzesa, przybtonek byt
wielowarstwowy. Co sie tyczy trzeciego przypadku, to jak-
kolwiek do spojéwki wpadto ciato obce, Uhthoff jednak stusz-
nie widzi w powstatym torbielu tylko miejscowe rozszerzenie
naczynia limfatycznego.

3) Do trzeciej kategoryi nalezg liczne torbiele, powstate
najwyrazniej wskutek rozszerzenia naczyn limfatycznych spo-
jowki gatkowej. Hirschberg pierwszy opisat je i przedstawit
(klin. Beobachtungen Wien 1874. T. 1. f. 2). Alt réwniez
(Comp. d. Histologie des Auges 1880. str. 69) zbadat anato-
micznie taki utwor, najzupetniej zastugujacy na miano na-
czyniaka limfatycznego spojowki. Stanowity go przewody
lprzestwory, ktére bezposrednio sie ze soba tagczyty, niekiedy
tez oddzielaty je od sieo,e tylko bardzo cienkie $ciany. Te
ostatnie zresztg stanowity wiokna spojowki, ktdre wyscielata
niezupetna warstwa S$rédbtonka. ,Jesli, mévC Alt, rozszerze-
nie limfatycznych przestwor6éw zwieksza sie i $ciany posred-
nie stopniowo zanikajg, taK iz liczne proznie w jedng sie
zlewaja, powstaje torbiel surowiczy“ Pd&zniej utwory te zba-
dat Delacoeillerie (These de Paris 1892.), ktory réwniez
przyznaje zespolenia prozni torbieli, jakotez wyscielajagcg je
niezupetng warstwe $rédbtonkowsa.

Niedawno w tutejszym szpitalu miejskim zwrdcono
uwage mojg na prawe oko chorego 54-letniego mezczyzny,

wrodzone lub

Dr.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

cierpigcego na raka zotgdka. W oku tem, w gdérnym i ze-
wnetrznym odcinku gatki, zdaleka dawat sie spostrzegac,
jakby skrzydlik. W istocie jednak byt to utwér zupetnie od-
mienny. Na brzegu rogéwki cokolwiek go nawet przykry-
wajac, znajdowat sie przeZzroczysty blady pecherzyk, wiel-
kosci ledwo 1 mm. Od niego tez ku gorze i ku zewnatrz,
prawie do samego réwnika, gdzie miat przegzto 1 om. szero-
kosci, ciggnat sie trojkat, mato wzniesiony nad powierzchnie
spojoéwki, a ztozony z bardzo wielu cienkich bladych peche-
rzykéw. W kilka tygodni pdéZniej otrzymatem wytuszczong
gatke, przechowang bardzo Zle w stabym wyskoku O do-
ktadnem przeto badaniu drobnowidowem nie mogto by¢ mo-
my. Wogdle jednak moge potwierdzi¢ to, co znalezli w po-
dobnych utworach Hirschberg, Alt i Delacoeillerie; dodam
chyba, ze przestwory byty wydtuzone przewaznie w kierun-
ku potudnikowym, kierunek réwnikowy o wiele rzedziej
spostrzegatem. Odpowiada to najzupeiniej kierunkowi naczyn
limfatycznych w spojowce gaiki.

4) Do czwartej wreszcie kategoryi
torbiele, ktére powstaja w okolicy gdérnego fatdu przejscio-
wego. De Vincentius (Congr. dell’ associazione ottalm. ital.
1888.) pierwszy zwrocit uwage na te okoliczno$é, Ze torbiele
te powstajg z gruczotéw Krausego. Nastepnie Moduro (Annali
di ottalm. XVIII,, str. 251) znalazt na gérnej powiece 14-let-
niej dziewczyny torbiel, ktérego Sciane z widknistej tkanki
facznej ztozong i zawierajagcg miejscami tkanke gruczolako-
watg i odosobnione pecherzyki gruczotowe, wyscielat 2-warst-
wowy przybtonek walcowaty. Utwér ten pochodzit od gru-
czotow Krausego, wiasciwie od przewodu. Dalej Antonelli
An. di ottalm. X1X. str. 407) opisat u 17-letniej dziewczyny
torbiel wzdtuz fatdu gérnego, powstaty w ciggu trzech mie-
siecy, blekitno przeswiecajacy; byly nadto dodatkowe tor-
biele. Sciany wyscielat 2-warstwowy przybtonek walcowaty.
Zdaniem Antonellego torbiel ten powstat réwniez z gruczo-
téw Krausego Woreszcie Rombolatti (L c.) opisat nastepujacy
przypadek: gatka oczna ulegta uprzednio zanikowi wskutek
przedziurawienia uraznego rogowki, biatkoéwki, wypadniecia
teczOwki i ciata rzeskowego. W cztery lata pézniej znale-
ziono utwoér przeSwiecajgcy w wewnetrznej potowie fatdu
dolnego, wysokosci okoto 25 cm., ktory dochodzit do brzegu
zaniktej rogowki. Rombolatti miat sie przekonaé, po doktad-
nera rozcieciu torbiela, ze prdznia jego bynajmniej nie znaj-
dowata sie w potgczeniu z wypadnietem ciatem rzeskowem
w ranie biatkéwki. Wyciagt trzy kawateczki nrzedniej Sciany
torbielg ; stanowita jg spojowka z jej przybtonkiem, ktory
zawierat liczne komérki puharowe; ku wewnatrz tkanka
tagczna byta utozong w bardziej prawidtowe blaszki; prdznie
wyscielat przybtonek 2—3 warstwowy. Gieboka warswe sta-
nowity komérki szescienne, powierzchowne, ptaskie. Tak wiec

zalicza Rombolatt
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R. zbadat tylko zewnetrzng (przednig) S$ciane torbiela; utrzy-
muje jednak, wychodzac z prac de Vincentiis i uczniéw
jego, ze powstat on z torbielowatego zwyrodnienia gruczo-
téw Krausego, opierajagc sie za$ na budowie przybtonka,
utrzymuje, Ze powstat o1l nie z jednowarstwowych pecherzy-
kéw, lecz z wielowarstwowego przewodu. Antonelli wprawdzie
utrzymywat, ze torbielowate utwory spojéwki z gruczotéw
Krauzego powstajg tylko w obrebie gérnego zatamka spo-
jowki, a to z powodu, ze najpierw zatamek goérny zawiera
8—20 gruczotéw gesto potozonych obok siebie : zajmujgcych
razem wzglednie znaczny obszar; dolny za$ zatamek zawiera
ich tylko 2—8 i dos¢ daleko od siebie potozonych. Rombo-
latti mimo to utrzymuje, ze w jego przypadku torbiel po-
wstat wiasnie z gruczotéw Krausego w obrebie zatamka dol-
nego potozonych.

Ze z gruczoldw Krausego moga powstawaé torbiele,
przekonatem sie sam w jednym przypadku nowotworu, po-
wstatego po wytuszczeniu gatki (Przegl. lejc. 1895. Nr. 15).
Badanie drobnowidowe wykazato nowotwér jako gruczolak
torbielowaty gruczotow Krausego. Torbiele byty niewielkie
(do 02 mm.), lecz sam nowotwoOr byt operowany w okresie
wczesnym. Powstanie torbieli z gruczotow Krausego, miano-
wicie z samych pecherzykéw, w tym przypadku najmniej-
szej nie mogto ulega¢ watpliwosci, gdyz najpierw wysciela-
jacy je przybtonek byt jednowarstwowy, a chociaz ksztatt
komadrek byt nieco odmienny, mianowicie szescienny, wyttd-
maczy¢ to jednak tatwo moze stopniowe rozcigganie Sciany.
Dalej udato mi sie nawet widzie¢ bezposrednie potaczenie
tych torbieli z prawidtowymi przewodami gruczotéw. Nie
zaprzeczajac przeto bynajmniej mozliwosci powstawania tor-
bieli spojowki z gruczotow Krausego, jak w uprzednio opi
sanych przypadkach, tak tez w przypadku Rombolattiego
wyznam jednak, Ze rozporzadzajgc dla badania anatomicz-
nego li tylko czrstkami przedniej Sciany torbielg, nie odwa-
zytbym sie jeszcze wyprowadza¢ pochodzenie jego od gru-
czotow Krausego.

Do tych czterech kategoryj torbieli spojowki dodaé
wypadatoby jeszcze 5-tg, mianowicie torbieli, znajdujgcych
sie w poblizu brzegu rogowki, przy skrzydliku ktére po-
wstanie swe zupetnie odmiennym prawdopodbnie zawdzie-
czajag czynnikom. Przed kilku laty (Przegl. lek. 1887. Nr. 24)
opisatem torbiel w polipie, przyczepionym do skrzydlika
w okolicy rabka spojéwki. W $rodku polipa znajdowat sie
obszerny torbiel, wystany wielowarstwowym przybtonkiem.
Nadto pomiedzy powtoka zewnetrzng a torbielem srodkowym,
w Scianie polipa znajdowaty sie liczne drobniejsze torbiele,
ktore wiasciwie stanowity raczej przerwy w tkance, Sciany
tez icb wyscielat srédbtonek. W jaki spos6b powsta¢ mogt
w polipie torbiel srodkowy, objasni¢ tego zupeinie nie mo-
zemy. G-allenya (An. di ottalm. XVI. str. 490) utrzymywalt,
Ze w thuszczyku spojowki (Pinguecula) istnieje jama, do kto-
rej z powierzchni spojowki prowadzi przewod. Utwory te
moga jakoby przeistacza¢ sie w torbiele spojowk’, lub tez
prowadzi¢ do przeistoczenia ttuszczyka w skrzydliu, Ostatnie
jednak prace Fucbsa (Archw. f. Ophthalmologie XXXVII. 3.
XXXV, 2) udowodnity, ze skrzydlik bezwarunkowo za-
wsze powstaje z ttuszczyka, dalej, Ze préznia owa w thusz-
czyku, wecale nie istnieje.

W spojowce znajdujemy jednak utwory torbielowate
zupetnie innego pochodzenia, mianowicie majace zwigzek

Nr. 28
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bezposredni z samg gatka. Po operatyach, zwilaszcza gdy
ciecie prowadzono ku zewnatrz od rabka, juz w tkance sa-
mej biatkéwki czesto bardzo, szczegoOlniej przy jaskrze, otrzy-
mujemy w miejscu gtadkiej blizny, wyniostosci przezroczyste,
ktére moga mie¢ niekiedy pewne podobienstwo do torbielg
spojowki, roznig sie jednak bardzo wyraznie tern, ze prze-
kraczajg brzeg rogowki. Utwory podobne powstajg tatwiej
jeszcze, jezli do brzegu rany jest wklinowana teczéwka. Da-
lej Saemiseh (llandb. d. gesamint. Aiigenkeilkunde Bd. IV.,
str. 149) zwrocit uwage na okoliczno$¢, Ze przy nadbrzeznych
przetokach rogdéwki, ktére przechowaty swa powtoke spojow-
kowa, na brzegu rogéwki powstaé moga ograniczone okra-
gltawe podniesienia spojowki, ktore przypominajg torbiele spo-
jowki, réznig sie jednak od nieb tem, Ze obejmujg czes¢
brzegu rogowki.

W Czerwcu r. 1893 zgtosita sie do mnie 24-letnia
Anna U. Na prawej rogéwce srodkowe bielmo, prawie 4 mm.
$rednicy majgce. Ku dotowi jeszcze w wieku dziecinnym wy-
konano bardzo szerokg iridektomie, ktora to okolicznosé
jest powodem bardzo znacznego Swiattowstretu. V = 2V A
z pomocg przyrzadu szczelinowego czyta D= 0'8'Sn. W le-
wem oku szczelina powiek jest cokolwiek wyzsza, spojowka
powiek prawidtowa. W miejscu rogéwki bardzo niewyrazna
ciemna plama, wielkosci tylko 2 mm, przykryta pecherzy-
kiem; ku gorze i ku zewnatrz od tej domniemanej rogdwki
na gatce znajduje sie utwdr wypukty, podtugowaty, osadzony
na szerokiej podstawie, ktdry zdawat sie dochodzi¢ do za-
ftamku drugiej spojowki, stopniowo rozszerzajac sie¢ ku ty-
towi i ku goérze, utwdr ten jest nawpOt przezroczysty, wy-
glada jak zwykly torbiel surowiczy, przykrywa go blona
barwy blado rézowej, w ktérej dajg sie sie spostrz™ac liczne
naczynia, na spojowce biatkowki, zupetnie prawidtowej, po
za obrebem torbielg widzimy liczne grube zyly. Zmiany
w tem oku datujg od urodzenia; chora nie przypomina so-
bie, by pdzniej kiedykolwiek ono jg bolato, jak réwniez by
kiedykolwiek doznawata w niem wrazenia $wiatta. Chodzito
jej o wstawienie oka sztucznego, poniewaz za$ utwor torbie-
lowaty stawat temu na zawadzie, przeto 16. Czerwca wyko-
natem wytuazczenia catej gatki.

Gatke przechowang w ptynie Mullera 3. Lutego 1895.
rozcigtem na dwie potowy w kierunku wielkiego potudnika,
ktory przecinat po potowie utwor torbielowaty, przechodzac
jednoczesnie przez $rodek domniemanej rogdwki i przez nerw
wzrokowy. Na przekroju tatwo sie byto przekonaé, ze utwor
torbielowaty ku dotowi i ku wewngtrz dochodzi tylko do
jednego wyrostka, przypominajgcych wyrostki rzeskowe, ku
gbrze za$ i ku wewnatrz nie dochodzi réwnika gatki. Sciany
jego zdawaty sie stanowi¢ bezposrednio cigg dalszy $cian
biatkowki, sam on wog6le stanowit mniej wiecej trzecig
cze$¢ objetosci wytuszczonej catosci. Najwieksza diugosc
wynosita we wspomnianym kierunku 22 mm. Przednia o$
gatki byta 15 mm. diuga, szeroko$¢ gatki w kierunku ro-
wnika wynosita 17 mm. Torbiel od podstawy do wierzchotka
miat 7 mm. wysokosci, najwieksza $rednica podstawy jego
rownata sie 15 mm., widocznem tez byto, Ze byt on wieloko-
morowy. Drobne komory (3—4 na przekroju) wyrosty w $re-
dnicy okoto 1 mm. i znajdowaly sie jedna obok drugiej ku
dotowi i ku wewnatrz; przeciwnie ku gérze i ku zewnatrz
znajdowat sie jeden tylko wiekszy torbiel; najwieksza $red-
nica jego wynosita 10 mm. Drobniejsze torbiele miaty
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z wieszym wspolng grubg Sciane zewnetrzng, grubosci 0'5—2
mm. Przegrodki pomiedzy torbielami byty niezupetne. Od
przedniej powierzchni gatki torbiel zdawat sie wcale nie po-
siada¢ wiasnej Sciany, stanowita jg raczej sptaszczona i cienka
przednia $ciana samej gatki. Pod nig bezposrednio znajdo-
waty sie dwa ciemne utwory, wielkosci kazdy mniej wiecej
1 mm. O, a oddalone od siebie 0 2 mm. byty to wyrostki
rzeskowe. O komorze przedniej, teczéwce i soczewce me
mogto by¢ mowy. Nerw wzrokowy, obok otworu w bial-
kowce, miat niespetna 1 mm. grubosci. Naczyniéwka byta
cienka, przechowata jednak barwik ; siatkdwka $ciagnieta ku
przodowi do wspomnianych wyzej wyrostkow rzeskowych;
zupetnie oderwana od naczyniowki, jednak nie lejkowato
w Scistem znaczeniu wyrazu, gdyz tworzyta worek, ktorego
szeroko$¢ najwieksza wynosita przeszto 10 mm. Grubo$¢ jej
byta rozmaitg; w tylnej potowie gatki byta bardzo cienka,
przeciwnie ku przodowi stawata sie znacznie grubszg. Ciata
szklanego wcale nie byto, jama za$ przez siatkbwke utwo-
rzona zawierata rzadkag ciecz, w ktorej najmniejszych nawet
Sladéw skrzepow nie podobna byto dostrzedz.
(Ciag dalszy nastapi).

O nerwicach skoérnych.

Wyktad habilitacyjny

Dra Wtadystawa Reissa,
imany 21. Maja 1896.
(Dokonczenie Patrz Nr. 27).

Nerwice odzywcze og6lne odznaczajg s;e przebiegiem
zawsze przewleklym, wystepujg zrazu na przestrzeni ograni-
czonej, posiadajg jednak dagzno$¢ do zajmowania coraz to
wiekszych obszaréw skéry, nie oszczedzajac réwniez i z nia.
zestosunkowanych: paznogci i wioséw. Do nerwic tych zali-
czamy: 1) twardziel skoéry (S¢lerodermia), 2) zanik skory sa-
moistny (Atrophia cutis idiopathica) i 3) nerwice barwikowe.

Do niedawna dermatologowie uwazali twardziel za
chorobe spowodowang zaburzeniami w krazeniu chioniczem
w skorze wiasciwej, ze zmianami analogicznemi do tych
jakie spotykamy w stoniowaciznie, z tg tylko rdznica, Ze nie
wchodzi tu w gre tkanka podskdrna, lecz warstwy skory
wiasciwej, a przedewszystkiem warstwa brodawkowa (stratum
papillare). Dopiero Liveing (880) pierwszy zwr6cit uwage der-
matologéw na charakter neuropatyczny tego cierpienia, zali-
czajac je pomiedzy nerwice odzywcze og6lne skory wiasci-
wej. Rozrézniamy dwie ,odmiany tej choroby, mianowicie
jedng miejscowo tylko przebiegajacg t. zw. twardziel umiej-
scowiong (S¢lerodermia partialis v. Morphaea). druga ogodlna
twardziel powszechng (S¢lerodermia unwersalis). Pierwsza od-
miana tej choroby to jest twardzieli plamistej (Morphaea) byta
juz znang w poczatku biezgcego stulecia, a pierwszym, ktdry
ja doktadnie opisat, byt Alibert (1817). Ponownie zaczeto
sie doktadnie zajmowaé tem cierpieniem w niedawnych cza-
sach, w miare jak sie zaczely pojawia¢ coraz to liczniejsze
spostrzezenia nad ta choroba, opisywana juz to jako ,Sciero-
dactylitis“ (Bali), juz tez jako vPanaritium nervosumu (Quin-
quaud) i t. d. Odmiana ta wystepuje najczesciej na skorze
konczyn, rzadziej na tutowiu lub twarzy w postaci plam, tu
i owdzie porozrzucanych, barwy biatej, potysku woskowego,
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rozmaitej wielkosci, ksztattu zazwyczaj owalnego. Skoéra wtych
miejscach nie daje sie ujag¢ w fald, jest nadzwyczaj twarda
i niepodatng. Miejsca chore okazujg stale nizszg cieptote, ani-
zeli reszta skory zdrowej. W okoto miejsc sklerotycznych
skdra prawidtowa, nieco tylko ciemniej zabarwiona. Z czasem
przychodzi do coraz to wiekszego zaniku miazdry i tkanki
podskdrnej, a wreszcie i warstwy mie$niowej. Hutchmson
pierwszy zwrdécit uwage na to, ze ogniska sklerotyczne usa-
dawiajg sie zwykle wzdtuz przebiegu pewnych nerwoéw a inni
autorowie angielscy zwracajg uwage na przypadki twardzieli
miejscowej ze zmianami barwikowemi wioséw. Gibenet opi-
suje przypadek eboroby tej na twarzy z nastepowym zani-
kiem miesni strony chorej, przedstawiajgcy obraz zupetnie po-
dobny do “Hemiatrophia facialisa. Bardzo charakterystyczna
jest barwa skéry w samym poczatku choroby, kiedy na tle
zupetnie biatem odréznic mozemy mate ogniska skory jesz-
cze rozowo zabarwionej. Po pewnym czasie barwa biata bie-
rze przewage i otrzymujemy pola zupeinie jednostajnie biato
zabarwione, przypominajgce ,, Vitittigol. Cierpienie to rozni
sie bardzo od odmiany ogoélnej twardzieli, tak w swoich obja-
wach, jako tez w przebiegu klinicznym.

Twardziel powszechna (S¢lerodermia unwersans) jest
odmiang o wiele wiecej znang i dlatego we wszystkich pod-
recznikach dermatologicznych o wiele wiecej uwzgledniana,
anizeli Morphaea. | tu utrzymywata sie teorya Hellera, upa-
trujgca przyczyne tej choroby w zaro$nieciu przewodu pier-
siowego, az do najnowszych czasow, a Kaposi nalezal do
niedawna do jej gorliwych obroncéw. Dopiero Harley i Vi-
dal zwrécitl uwage na zupetng analogie objawow tej choroby
z innemi nerwicam troficznemi i na charakterystyczne zwiiany
w krazeniu obwodowem, ktére poprzedzajg zawsze naciek
w oorpus papillare i nastepowe zmiany odzywcze. Odmiana
ta ma przeoieg réwnie przewlekty jak Morphaea, prowadzi
jednak w krotkim stosunkowo czasie do zajecia znacznych
obszaréw skory, z nastepowym zanikiem miesni, najczesciej
w zakresie konczyn. Obok wiec zaburzen og6lnych w eko-
nomii ustroju, jakie sprowadzi¢ musi twardziel skéry na wiel-
kiej przestrzeni, spowodownje ona unieruchomienia stawéw
z nastepowemi przekurczeniami, dalej niejednokrotnie zmiany
w uktadzie kostnym, przedewszystki m w zakresie falang.
Choroba ta prowadzi z bardzo nielicznym, wyjatkami do ogol-
nego wyniszczenia i zejscia $miertelnego.

Zanik skory wiasciwej {Atroph-i. cutis genuina) nalezy
do chor6b, ktére Hebra zaliczyt pierwoti. ie do osobnej grupy
swojej klasyfikacyi pomiedzy zaniki skéry (Atrophia cutis)?
a Auspitz opisuje ja jako zboczenie rozwojowe skory, czyli
tak zw. Chorioblastoze. Dopiero Schwimmer zwr6cit uwage
patologéw na zwigzek przyczynowy pomiedzy owym zanikiem
skory, a pewnemi zmianami w uktadzie nerwowym, sprowa-
dzajagcemi zboczenia w odzywieniu powtok zewnetrznych, zbo-
czenia niemal zupetnie podobne do zaniku starczego (atrophia
cutis senilis), wystepujacego fizyologicznie w wieku podesztym.
Najczestszg odmiana tej' choroby jest zanik czeSciowy (atro-
pina partialis), jako t. zw. stria lub macula atrophica. Male
takie ogniska zanikowe, zwykle do blizny podobne, i jako
takie czesto rozpoznawane, sg bardzo czeste, a znajdujemy
je albo w postaci cienkich pasemek, nieraz wzdtuz przebiegu
pewnych gatazek nerwowych, albo w postaci wiekszych lub
mniejszych p6l nieregularnych, szczegélnie na klatce piersio-
wej i na powtokach brzusznych. Ogniska te zanikowe majg
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znaczenie nerwic obwodowych z zupelnym zanikiem corpus
papiltare, a za eryologia nerwowg przemawia réwniez i ta
okoliczno$é, ze wiasciwg sprawe zanikowg poprzedza zawsze
okres nawatowy, podobnie jak w przebiegu twardzieli.

Odmiana ogo6lna zaniku skéry (atrophia cutis universa-
lis) nalezy do choréb nader rzadko wystepujagcych. W prze-
biegu klinicznym okazuje ona analogie do pijanego okresu
twardzieli powszechnej, w ktéorym mianowicie naciek w stra-
tum papillare przechodzi w nastepowy okres zanikowy. Przez
dtugi przecigg czasu uwazano nawet powszechnie chorobe te
za nic innego jak tylko za okres zanikowy twardzieli i do-
piero Wilson, Hebra i Kaposi opisali ja jako swoistg posta¢
chorobowa, t. j. jako zanik skory wiasciwej w Scistem tego
stowa znaczeniu. Wszyscy ci trzej autorowie zgadzaja sie na
etyologie nerwowg tej choroby, a zmiany barwikowe, w jej
przebiegu wystepujace, przemawiajag bardzo za wspo6tudzia-
tem nerwu wspotczulnego. Scheuthauer i Babes podaja jako
zmiany anatomo-patologiczne ogniska sklerotyczne tak w ukia-
dzie o$rodkowym, jako tez w nerwach obwodowych, ze wzle-
du jednak na rzadko$® tej choroby pozostawiajg i opisy jej
przebiegu Kklinicznego wiele do zyczenia.

W zadnej z nerwic troficznych powyzej uwzglednionych
nie zdotano wykaza¢ tak naocznie wptywu uktadu nerwo-
wego na dotyczace zmiany chorobowe, jak w nerwicach bar-
wiKowych skéry. DosSwiadczenia Goltza, Heringa i Yulpiana
wykazaty, ze mozna wprost przez podraznienie pewnych ner-
wow wywota¢ zmiany w zakresie komérek barwikowych pod-
przyskorkowycli u zaby. Autorowie ci zauwazyli, ze w nastep-
stwie draznienia czynnikami chemicznymi nerwow skérnych
tych zwierzat, mozna wywota¢ skurczanie sie komorek bar-
wikowych, wskutek c?ego skoéra staje sie jasniejszg, a prze-
ciwnie porazeniem lub przecieciem tych nerwOw otrzymuje-
my wprost przec;wny wynik. Sprawe te ttdmaczy sobie wply-
wem widkien nerwowych naczynio-ruehowych, za czem zresztg
przemawia doSwiadczenie Yulpiana, ktéry po zniszczeniu nie-
ktérych zwojow nerwu wspotczulnego, a teui samem poraze-
niu wiokien zwezajacych naczynia u zwierzat, otrzymywat
stale ciemniejsze zabarwienie odpowiednich obszarow skory.

Zmiany barwikowe dzielimy na zmiany wywotane przez
zbytnie nagromadzenie sie barwika w pewnych miejscach
(przebarwienie) i zmiany wywotane utratg barwika (odbar-
wienie)?!

Zmiany pierwszej kategoryi moga by¢ przemijajace lub
state, moga zajmowa¢ mate tylko obszary skory, lub moga
by¢ natury ogélnej. Zagadnienia, dotyczace przyczyny zmian
barwikowych najczestszych jak piegi (ephelis, lentigo) lub
ostuda (chloasma) oczekujg jeszcze dotychczas zadowalniajg-
cej odpowiedzi, bo okresSlenia dotychczasowe nie tlumaczg
nam wprost niczego. Teorye. o wptywie promieni stonecznych
na powstawanie t. zw. piegbw (ephilides), obalit juz Hebra
wykazujgc naocznie, ze piegi pojawiajg sie bardzo czesto na
tutowiu lub udach, a zatem na czeSciach ciata najczesciej
przynajmniej nie obnazonych. Ze wptywy zewnetrzne a prze-
dewszystlcem mechaniczne, jak silne dkapanie, sprowadzaé
zwykly nagromadzenie barwika* w wielkiej ilosci, jest odda-
wna znanem, a widzimy to u wszystkich chorych cierpigcych
na $wierzbigczke (prurigo), swierzbienie (pruritus) lub dlugo
trwajgce wypryski. Chorzy ci draznig drapaniem widkna czu-
ciowe, wywotujac odruchowo przekrwienie skory, ktore z cza-
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sem prowadzi do silniejszej pigmentacyi. Zrrfiany barwikowe
w przebiegu twardzieli, zaniku skéry lub stoniowacizny thu-
maczy Schwimmer zaburzeniami w krazeniu, a zatem po-
$rednio zm:anami naczyniorucbowymi analogicznie do teoryi
G-ussenbauura co do pigmentacyi w ESarcomd mela/noiicum}l
Whplywem uktadu wspétczulnego ttumaczymy zmiany barwi-
kowe w przebiegu Syphilis pigmentosa, Chloasma uterinum i
Melanosis, niewiadomem jest jednak zupetnie, czy mamy tu
do czynienia ze sprawg czysto odruchowa, czy tez z dziala-
niem bezposredniem na $ciany naczyniowe. Za sprawg odru-
chowg przemawiajg zmiany barwikowe, wystepujace czesto
ir kobiet w przebiegu chorob macicy lub jej przydatkow,
a nalezg tu chloasma uterinum, lentigines u kobiet cierpig-
cych na miesigczkowanie bolesne (dysmenorrhoea) lub zbo-
czenia w potozeniu lub zgieciu macicy, i inne liczne zmia-
ny, pozostajace z zyciem plciowem kobiet w najscislejszym
zwigzku.

Wspomnie¢ tu jeszcze nale3y o pigmentacyacb skory
in toto, wystepujacych w przebiegu choréb chronicznych wy-
niszczajacych, t. zw. chloasma cachecticorum, ktére zdaniem
Littena i Krockera uwaza¢ nalezy za zmiany troficzne w $ci-
stem znaczeniu.

.Nerwice polegajagce na odbarwieniu skory na wiekszej
lub mniejszej przestrzeni, ttumaczymy zupetnie tymze samym
wptywem uktadu wspotczulnego, tem wiecej, ze réwnoczesnie
obserwujemy zawsze przebarwienie skory, a to przedewszyst-
kiem dokota ognisk odbarwionych. Do nerwic tych zalicza-
my Albinismus, Vitilligo i Leucoderma. Vitilligo wystepuje
czestokro¢ zupetnie samoistnie, bez jakiejkolwiek znane; przy-
czyny ze strony ukladu nerwowego, chociaz wielu autoréw
podaje doktadne spostrzezenia c6 do wystepowania tego zbo-
czenia w przebiegu choréb mozgu i rdzenia.'Bourneville wi-
dziat Vitilligo u chorego na guz mdzgu powiekszajac”, sie
w miare zwiekszajacego sie ucisku mdzgowego. Beigel opi-
suje Vitilugo na wielkiej przestrzeni {albinismus partu,Hs),
wytwarzajgcg sie w przebiegu zaniku mie$ni postepowego,
a Eulenburg zauwazyt powstanie tego zboczenia po‘zranieniu
splotu ramieniowego. Bardzo Sciste spostrzezenia zawdzieczamy
Leloir’'owi, ktéry badat nerwy skéry wycietej in mvo z miejsca
odbarwionego i znalazt zupetlny prawie zanik widkna osiowe-
go, myelina okazywata wybitne zmiany, podczas gdy ostonka
Schwanna wypetniona byta masg, barwigcg sie pikrokanni-
nem na zo6Ho. Skéra sama okazywata nastepujagce zmhmy:
przyskoérek prawie zanikty, a z warstw sieci Malpighiego
utrzymane jedynie tylko stratum .spinosum, przy zupetnym
braku komorek barwikowych. Skora wiasciwa Scienczata, a
w poktadzie siatkowatym {stratum reticulare) zaledwie Kkilka
gatgzek naczyniowych. Jezeli zatem uwzglednimy wynik ba-
dania histologicznego, a z drugiej strony liczne spostrzezenia
kliniczne w powyzszym kierunku, nie bedziemy sie wahali
zaliczy¢ opisane zboczenia do rzedu nerwic odzywczych w Sci-
stem znaczeniu tego wyrazu.

Trzecig i ostatnig grupe nerwic skornych stanowig ner-
wice w zakresie nerwdw czuciowych t. zw. Neuroses substan-
tivae Idioneuroses (Auspitz), a zaliczamy do nich wszystkie
nerwice, ktorych jedynym objawem sg zboczenia w Kierun-
ku czuciowym bez jalcchkolwiek zmian anatomicznych. Je-
dyng zmiang na skdrze, jakg w przebiegu powyzszych cho-
réb dostrzedz mozemy, sa $lady drapania, zmiany spowodo-
wane droga mechaniczng, a to jezeli mamy do czyniema
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z przeezulica skory silnego stopnia, jak to ma miejsce n. p.
W pruritus cutaneus.

Rozrézniamy dwa rodzaje nerwic czuciowych skéry
w ogdle, a mianowicie Neuroses anaesthaeticae i neuroses hy.
peraesthaeticae. Podczas gdy pierwsze stanowig tylko jeden
z objawow pewnych choréb ukiadu nerwowego, uwazamy
drugie za nerwice skorne w Scistem znaczeniu tegfl stowa,
poniewaz wystepujag one rdwniez jako choroby samoistne
skory z wszystkimi objawami nerwicy obwodowej. W S$cis-
tym zwigzku z przeezulicg pozostaje hyperalgia, stan, w ktd-
Erym przeezulicg dochodzi do tego stopnia nasilenia, Ze naj-
tagodniejszej bodZzce zewnetrzne sprawiajg wrazenie bolu,
a z objawem tym spotykamy sie rowniez w niektérych po-
staciach nerwic czuciowych obwodowych.

Do rzedu przeczuli¢ zaliczamy nadto t. zw. Paraesth-
ciesiae, ktdre objawiajg sie przeniesieniem percepcyi wrazen
nerwOw czuciowych py za zakres miejsca draznionego. Nie
stanowig one osobnej postaci klinicznej nerwic czuciowych,
stanowig natomiast czesty objaw choréb moézgu i rdzenia.

Przeezulicg skdry moze bye miejscowg lub ogo6lng i to-
warzyszy czesto wielu chorobom powtok zewnetrznych a prze-
dewszystkiem tym, ktére polegajg na zmianach w kierunku
naczynio-ruchowym. Ze przeezulicg skory, jak w og6le zmia-
ny w zakresie nerwoéw czuciowych, moze powsta¢ drogg wra-
zen psychicznych, uczg nas liczne przykitady z literatury.
Znanym jest objaw swedzenia skory po silnych wzruszeniach,
mianowicie leku, a Cazenaye podaje, ze u pewnego mtodzierica
po pracy umystowej wystepowato kazdym razem uczucie pie-
czenia w catej skorze, przechodzac™ w silny bdl przy naj-
I1zejszem dotknigciu.

Wrazenia moga by¢ w przeczulicy najrozmaitsze, jak

faskotanie, pieczenie, swedzenie, a uwazamy je za wyraz
patologicznej percepcyi pewnych bodzcéow osrodkowych lub
obwodowych.

Chorobg przedstawiajgcgq obraz czystej nerwicy czucio-
wej jest t. zw. Pruritus cutaneus we wszystkich swoich od-
mianach. Niektorzy autorowie a mianowicie Cazenaye zali-
czali i Swierzbigczke (Prurigo) do nerwic czuciowych skory,
wiekszos¢ jednak dermatologéow, a takze i szkota wieden-
ska, nie uwaza choroby tej za nerwice samodzielng, uwgled-
niajac calg réznice w patogenezie tego zboczenia, jak row-
niez w przebiegu klinicznym

Mimo bardzo wytrwatych badan histologicznych, nie
udato sie dotychczas odszuka¢ zadnych zmian anatomicznych
dla nerwic czuciowych, ani w uktadzie o$rodkowym, ani tez
w nerwach obwodowych. Istnieje wprawdzie bardzo wiele
hipotez, starajagcych sie wyttomaczy¢ w ten lub inny sposob
caty zbiér objawéw nerwic czuciowych ale niemal zadna
z nich nie uzyskata prawa obywatelstwa w literaturze. Te-
orya Upensky’ego, ktéra sie dtuzszy czas postugiwano, przy-
pisuje objawy czuciowe tworzeniu sie produktdw przemiany
materyi w tkance nerwowej w tak znacznej ilosci, Ze utrzy-
mujg one wiokna czuciowe w ciggtej czynnosci. Nalezg tu
dalej teorye Schiffa, Ranke’go i Heidenhaina, ttmaezgce ogot
objawow zmianami ehemicznemi w istocie nerwowej. Chociaz
niektére z tych teoryj znajdujg jeszcze dzisiaj wielu zwo-
lennikdw, przyzna¢ musimy jednak, Ze patogeneza nerwie
czuciowych jest nam niemal zupeinie nieznana.

Nerwice czuciowe sg, jak wspomniatem, statym obja-
wem wielu choréb mozgu i rdzenia, zajmujgc mniejszy lub
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wiekszy obraz powlok zewnetrznych, Pojeciu ,hyperalgiP
w nerwicach przeczulicowych odpowiada tutaj analogicznie
nanalgesia% ktorej pewng odmiane dotyczacg zmystu dotyku
zowiemy “apselaphasiall Jak widzimy znieczulenie skéry nie
moze by¢ zaliczone do nerwic czuciowych samoistnych, sta-
nowi ono raczej czesciowy objaw choréb skorych, pozostaja-
cych z uktadem nerwowym w zwigzku przyczynowym. | tak
jest ono statym objawem pewnej odmiany tragdu {lepra an-
aesthnetica), towarzyszy zawsze pOzniejszym okresom z Drzeli
skory (gangraena Cutis) i t. d. Wystepuje ona wszedzie tam,
gdzie dregi czuciowe osrodkowe lub obwodowe sg w jakim-
kolwiek miajsou chorobowo zmienione,, a wielko$¢ ogniska
chorobowego odpowiada wielkosci obszaru znieczulonego. Bez-
czutos¢ (Anaesthaesia) skdry catej in toto opisywana w przy-
padkach zmian patologicznych w mozgu, a mianowicie w oko-
licy tak zwanej uliczki czuciowej (carrefour senskif) nalezy
do najwiekszych rzadkosci.

Wielu dermatologéw, a miedzy nimi tak®| i pewna
frakeya szkoly rtjemieckiej, zalicza do rzedu nerwic skérnych
wiele jeszcze chordb innych, ktére szkota wiedenska uwaza
do dnia dzisiejszego badZz to za sprawy wypocinowe chro-
niczne , badZ tez za sprawy nowotworowe skéry wilasciwej
Stanowisko to szkoly wiederiskiej usprawiedliwia na razie
w zupetnosci brak wszelkich pewnych wskazéwek, $wiadcza-
cych na korzy$¢ patogenezy neuropatycznej powyzszych cho-
rob, a czy w przysztoSci wypadnie nam pomnozy¢ jeszcze
dotychczasowy szereg choréb nerwowych skoéry, pouczy nas
patologia.

Il. Oceny i sprawozdania.

Dr. W. tepkowski: 1) Zastosowanie formaldehidu w den-
tystyce. (Przeglad lek. Nr. 10, 11 i 13 z r. 1896). 2) Uber
die Anwendung des Formaldehyds in der ZahnheiikunJe.
(Yerhadlungen d. Deutsah. odontol. Gesellsch. Tom VII.
Zeszyt 3 i 4).

Z powodow odemnie niezaleznych ocena niniejsza, na-
pisana natychmiast po ogtoszeniu przez Dra W. tepkow-
skiego powyzszych prac, dopiero teraz uzyskata pomieszcze-
nie w Przegladzie lekarskim.

W pracach tych nie znajduje wyjasnienia licznych za-
patrywan , ktore autor w swoich poprzednich artykutach
poruszyt, a ktore ja ze stanowiska zawodowego w ,Uwa-
gachll moich (Przeglad lek. Nr. 1, 2 i 3 zr. b)) w watpli-
wos¢ podatem; natomiast stwierdzam z przyjemnoscig, iz autor
pod wptywem tych uwag zmienit obecnie swoj pierwotny spo-
sob stosowania formaliny w nastepujacych punktach:

1) Oczyszcza z rozktadowych pierwiastkow nie tylko ja-
me korony, ale takze kanaty korzeniowe, gdy dawniej o tre$¢
tych ostatnich, wobec formaliny, wcale sie nie troszczyt.

2) Wprowadza obecnie zawsze do kanatu korzeniowego
nitke waty formalinowej, — a dawniej po najwiekszej czesci
zaktadat kulke takiejze waty, tylko do jamy pulpy.

3) Zaprzestat nakrywac listkiem cynfolii ,sterczacy
z otworu (t. j. z jamy pulpy) wilgotng watell, gdyz sie mu-
siat przekonaé, iz na takiej podstawie nie da si¢'lutrwalié
zadna plomba, a przedewszystkiem ztota. Cynfolie zastepuje
obecnie ,,malefnka kuleczkg waty z mastyksem1, ktérg utrwala
cementem lub gutaperka. Wspomniany przy 'tej sposobnosci
przez autora rodzaj ,plomby platynowejl jest zupetnie nie-
znany w praktyce dentystycznej. ROwniez ,,domystll autora
(pominiety w niemieckiej jego rozprawie), jakoby Miller listki
ztota lub cynfolii, ktorymi pokrywa swoje pastylki antysep-
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tyczne ,przytwierdzatl kroplg cementu Fletsehera lub guta-
perka, rozpuszczona, w chloroformiepozbawiony jest wszel-
kiej podstawy, gdyz Miller o takiem przytwierdzaniu nigdzie
nok wspomina.

Co do wskazan do uzycia formaldehidu w dentystyce,
trudno zrozumie¢, dlaczego autor w obecnych artykutach,
zgodnie m poprzedniemi ,zredagowatll znowu punkt IV. i V.
t. j. rozpoczynajgce sie i przewlekle zapalenie okostny, a nie
potaczyt ich, jako chor6b nastepowych (jak to w ,,Uwagach”
moich proponowatem) z punktami poprzedniemi, t.j, z zapa-
leniem lub zgorzelg pulpy. Jezeli za$ autor leczy formaling
»Samoistnell zapalenia okostny, natenczas winien wyjasnic,
w jaki sposdb stosuje ten Srodek wobec zdrowej korony zeba
i zamknietej jamy pulpy.

Dopiero obecnie wspomina autor o uzyciu $widerka ko-
rzeniowego, ktérego odtamang gtdwke w przypadku 10. bez
troski w kanale korzeniowym pozostawit. Tej okolicznosci
przypisaé nalezy, iz owe ,pecherzyki ropne na dzigstachll
0 ktérych ,po uptywie 7 miesiecy” nie ma wzmianki, nie
przestaly sie nadal wytwarzaé, gdyz formalina przez szczel-
nie kanat zatykajgcy odtamek zelaza dziata¢ skutecznie nie
mogta.

Leszczynski i Forssmann zaktadajg, jak sie z niniej-
szych artykutéw autora przekonywuje, do kanatdéw korzenio-
wych wate formalinowg na jedni dobe lub dtuzej. Domysli¢
sie mozna, iz opatrunek taki (ostaniajg inng kulkg waty,
ktorag zalepiajg woskiem, gutaperka lub mastyksem. Dlaczego
autor zupetnie analogicznie przezemnie robiony tymczasowy
opatrunek z takiem oburzeniem potepia, a nawet troche na-
iwnie i niefachowo takowy ,plomball mianuje, tego zrozu-
mie¢ niepodobna.

W przettomaczonym na niemieckie i oryginalnie stresz-
czonym liscie kol. Leszczynskiego dopuscit sie autor niezgo-
dnej z prawdag modyfikacyi, twierdzac, Zze Leszczynski wpro-
wadza do kanatu wate z formaling i nakrywa jg gutaperka
[ Jftthra Watte mit Formalin ein, bedeclce dieselbe mit
Guttapercha .. .,#, podczas gdy w istocie kolega warszawski
po oczyszczeniu kanatu korzeniowego, koniec jego ,szczelnie
gutaperkg zamykall Roéwniez polski referat autora z pracy
Forssmanna nie zgadza sie z oryginatem, gdyz dentysta
szwedzki wcale ni“twierdzi, aby zaktadat formaling na ,za-
drazniongll pulpe, albo uwazat ,natychmiastowell plombowa-
nie zeba w przebiegu pulpitis za ,,dopuszczalne i skutecznell

Zyczytby nalezato, aby autor, bez wzgledu na to, czy
swoje oryginalne artykuty pisze dla ,kolegbw mniej obezna
nych z chorobami zebéw™, czy tez dla dentystéw, nie mody-
fikowat dowolnie w osobistych celach prac obcych autoréw.

Ze przy uzyciu formalina nalezy by¢ bardzo ostroznym
1 nie stosowal jej na zbyt rozlegta skale, $wiadczg wiasne
wywody autora:

1) Trillat wykazat, iz formaldehid z wolnym amonia-
kiem zamienia sie na heksametylenamin. Tenze zwigzek do-
tychczas toksykologicznie nie zbadany, ale podobnie jak
wszystkie ..aminyl, niezawodnie trujgcy, wytwarza sie zatem
wobec wolnego amoniaku gnijagcej pulpy, skoro formalina
w kanale korzeniowym, sposobem autora, hermetycznie od
zewnatrz zamknietg zostanie. Zwigzek ten trujagcy moze uledz
wessaniu przez otwarte ujscie szczytowejkanatu i sprowadzié
nieobliczalne w zywym organizmie nastepstwa.

2) Doswiadczenia autora robione na psach, miaty niby
wykazac, iz ,,formalina przechodzi przez cienkg warstwe den-
tyny i na zywg tkanke (t. j. zdrowg pulpe) dziata zabdjczolL,
ztad wniosek, 'Z pod wptywem rzeczonego $rodka, ktory, jak
sie autor w praktyce przekonat, jest w stanie ,przeniknac
zbyt cienkie S$ciany korzeniall takze ,,0kostna zeba ludzkie-
go moze przejs¢ w nekroze i nastepowo uniemozliwic¢ istnie-
nie korzenia w zebodolell Tych samych skutkow forma-
liny na okostne zdrowg, a tem wiecej chorobowo zmieniona,
nalezy sie przeciez obawia¢ przy otwartem ujsciu szczyto-
wem kanatu. Poniewaz jednak autor dotychczas nie zauwa-
zyt, aby formalina sprowadzata u jego chorych zgorzeline
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okostnej, a w dalszem nastepstwie maitwice $cian zebodotu,
przeto przypusci¢ nalezy, iz zmiany, ktdre pulpy zebdw psich
okazywatly, nie wystgpity pod wpltywem formaliny, ale wy-
tacznie byty skutkiem mechanicznego, a wiecej moze ter-
micznego zadraznienia witokien zebowinowych (powstatego
przy wierceniu stalowymi instrumentami sztucznego kanatu
w tkankach tak bardzo twardych), skad zadraznienie przeszio
na odontoblasty, a z nich na witbkna nerwowe i sprowadzito
odruchowo zmiany w krazeniu krwi. Przynajmniej opis prepa-
ratow nnkroskopowych, w ktérych autor znalazt tylko naczy-
nia, ,jakby nabite ciatkami czerwonemi krwill w nerwach
za$ zadnych zmian nie zauwazyt, a o tworach komdrkowych
nawet nie wspomnial, przemawia za miejscowem przekrwie-
niem pulpy, a nie za jej ,,nmmifikacygll

Co do tego, iz istotnie sole amonowPSprzy gniciu istot
biatkowatych, a zatem i przy zgorzeli pulpy powstaja, spra-
we te juz kategorycznie zatatwili inni badacze. Wrecz prze-
ciwne wyniki badan, ktore autor przeprowadzit, nie majg
decydujacego znaczenia, gdyz on w piynie ,lekko dla zwig-
zania wolnego amoniaku zakwaszonym1 to jest w plynie,
w ktérym sam sztucznie s6l amonowa wytworzyt, odczynni-
kiem Nesslera ,ani $ladull tejze soli nie wykazat.

Na zakonczenie dodam, iz autor swoje ,zastosowanie
formaldehidull niestusznie w polskiej pracy ,nowag metodgl
nazywa. Co najwyzej moze sobie tylko przyznac¢ zastuge, iz
prawie pierwszy uzyt formaldehidu w terapii zebow, korzy-
stajagc z metody, stosowanej oddawna przez wszystkich den-
tystow. Dr. K. Szymkiewicz,

. "Wy c s Mui.

G. B. Penrose: Polozenie macicy i mechanizm jej
podpér. (Umv. Med. Magazine. Vol. VIII. Nr. 7. Kwiecien
1896). Macica prawidtowo opiera sie przednig powierzchnig
0 tylng powierzchnie pecherza. Potozenie wiec macicy zawi-
sto od stopnia napetnienia pecherza i postawy kobiety. U ko-
biety stojacej macica lezy nieco nizej niz u lezacej, aCisnie-
nie $rédbrzuszne, nagniatajagc na tylng powierzchnie dna,
wypiera macice nieco ku przodowi tak, iz dno lezy blizej
spojenia tonowego. Mozna powiedzie¢, Zze u kobiety prawi-
ditowej podiuzna o§ macicy jest w przyblizeniu prostopadig
do podiuznej osi pochwy. UjsScie zwrocone jest ku kosci
ogonowej i znajduje sie w odlegtosci 15 cm. do 3 cm. od
wierzchotka kosci ogonowej. Rozne czynniki wplywajg na
utrzymanie macicy w tem potozeniu. Opisano 8 wigzadet:
szerokie, okrggte, maciczno-krzyzowe i pecherzowo maciczne.

Z wyjatkiem okragtych, majacych budowe miesniowa,
wiezadta maciczne utworzone sg przez fatdy otrzewnowe, za-
wierajace tkanke tgczng, naczynia krwionosne, limfatyczne
1 mata ilos¢ miesni nieprazkowanych. W postawie stojgcej
kobiety punkta przyczepienia i poczatku réznych wiezadet
macicznych leza w tej samej ptaszczyZznie poziomej. Zadne
wiezadto nie jest przyczepione wyzej niz jego poczatek w ma-
cicy, w prawidtlowem potozeniu zatem macica nie jest zawie-
szong. Fakt ten wielokrotnie wykazano przy operacyach. Gdy
kobieta lezy, mozna haczykiem, przy uzyciu niewielkiej sity,
przyciagna¢ szyjke maciczng do wejscia pochwowego na 212
do 5 cm., jak rowniez stabym uciskiem palcami podnies$¢ jg
o tylez ponad prawidtowelpotozenie.

Wiezadta macicy dzialajg jako jej podtrzymywacze.
Ustalajg ja i zapobiegajg wielkim ruchem ku bokom lub
w tyt i naprzéd, gdy za$ macica jest w prawidtowem poto-
zeniu i poziomie nie unoszg jej i nie przeciwdzialajg sile
ciezkosci. Natomiast gdy macica z jakiegokolwiek powodu
obnizy sie z prawidlowego poziomu o 2¥? lub wiecej cm.,
natedy wiezadta maciczne moga do pewnego stopnia przy-
bra¢ ceche unoszacych.

U kobiety prawidtowei pochwa jest zawsze zamknieta,
stanowi szpare w dnie miednicy o cesze zastawkowej. Wsku-
tek tego trzewa brzuszne i miednicowe mozna uwazaé za
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zawarte w zamknietem naczyniu, tak u kobiety jak i u mez-
czyzny. Macica unosi sie w tern zamknietem naczyniu w po-
ziomie odpowiednim jej ciezarowi swoistemu. Gdy z jakiej$
przyczyny ciezar macicy jest zwiekszony, to opada ona po-
nizej prawidtowego poziomu.

Jezeli wiec prawidtowo maciek niema dazenia do zmiany
potozenia, to musi pozostawa¢ pod rownym ze wszystkich
stron uciskiem. Rzecz ta bedzie lepiej zrozumiaty. jezeli
zwrécimy uwago na kilka faktow w hidrostatyce. Jezeli ptyn
zawarty w naczyniu zamknietem jest w rownowadze tak, iz
pojedy 3ze jego czastki sg w spoczynku, wtenczas parcie na
kazda czastke jest ze wszystkich stron réwne. Inaczej nie
bytoby réwnowagi iRpastki bytyby w ruchu. Dno atoli ta-
kiego naczynia nie jest jak czastki ptynu ze wszystkich
stron otoczone ptynem, w gdrze jest pltyn a pod spodem
powietrze atmosferyczne. Kazdy punkt dna wystawiony jest
na ciSnienie z gory, rowne wadze stupa ptynu ponad tym
punktem, a temu parciu przeciwdziata sita materyatu. z kto-
rego naczynie jest zrobione. Jezeliby materyat byt podatny
tub prezny, to przez cisnienie z gory wypuklitoby sie dno
do pewnego stopnia. Czastka ptynu titz ponad dnem jest
wystawiona na podobne cisnienie, zrdwnowazone nie przez
jakis$ opor w czastce, lecz przez opdr dna, rbwnowazacy par-
cie gorne.

Podobny stan rzeczy istnieje w miednicy kobiecej.
Macica unosi sie w pewnym poziomie, a $rédbrzuszne cisnie-
nie!™ goéry jest zréwnowazone réwnem od dotu przez dno
niejako naczynia, (ktérego czes¢ stanowi nbedzykroeze). Gdyby
pochwa byta rurg otwartg, dopuszczajgcg powietrze tak, aby
macica stykata sie w goérze z zawartosciag miednicy, a od
dotu z powietrzem, natedy ten stan rzeczy bytby zmieniony.
W tym razie macica stataby sie czescig dna naczynia i by-
taby wystawiong na parcie wewnatrz-brzuszne z gory, kto-
remu stawiataby opér jedynie sita macicy i jej uczepien.
Taki stan rzeczy ma miejsce, gdy miedzykrocze jest rozer-
wane, pochwa staje sie rozwartym kanatem a nie zamknietg
szpara.

Z tego powodu gdy miedzykrocze rozdarte, a powie-
trze ciggle do kanatu pochwowego wchodzi, zniesiong jest
rbwnowaga hidrostatyczna w treSci miednicy, wypadkowa
wiec sit dzialajagcych na macice prze ku dotowi, wskutek
czego narzad ten ma skionno$é do opadania. Postep tego
opadania znajduje w pewnym poziomie opor w r6znych
uczepieniach macicy. Wiezadta przyjmujg ceche unoszacych,
skoro tylko punkta przyczepu u macicy sa ponizej punktow
uczepu w miednicy. Tkanka #gczna, naczynia krwionosne
i t. d., powstrzymujg ruch ku dotowi. W koficu ruch ten
powstrzymuje t. zw. ,zatrzymujgca sita brzucha", nie bedaca
niczem innem, jak parciem powietrza atmosferycznego od dotu
na zawarto$¢ naczynia o zamknietych $cianach i wierzchu.

Zwr6émy znéw uwage na przykiad z fizyki: Jezeli we-
zmiemy rurke szklang napetniong woda, umiescimy palec na
jednym jej koncu i przewrdocimy, woda nie wyptynie, lecz
zostaje utrzymang przez cis$nienie powietrza atmosferycznego
od dotu. Gdy usuniemy palen,; parcie atmosferyczne bedzie
tez z gory dziata¢ i woda wyptynie. Jezeli zrobimy otwor
w boku rurki, to parcie atmosferyczne bedzie przez nie dzia-
ta¢ i woda z czeSci ponizej otworu spitynie. Aby stup wody
zostat utrzymany, boki rurki musza byé sztywne lub niepo-
datne. Gdyby boki rurki poddawaty sie parciu atmosferycz-
nemu, to zapadatyby sie i usztaby pewna ilo$¢ wody.

Jame brzuszng i miednicowg w postawie stojacej ko-
biety mozna uwaza¢ za rurke wypetniong treScig ptynna.
Wierzchotek tej rury jest zamkniety przez przeponeg, boki
stanowig wiecej lub mniej sztywne Sciany brzuszne i tyt
Dno stanowi miedzykrocze. Grdy dno jest zniszczone, to zro-
bionym jest otwér w dnie rurki; tre$¢ dazy do wypadniecia
czemu stawia opér cisnienie atmosferyczne, dziatajagce od
dotu. Grdy przepona i $ciany sg sztywne jak w rurce szkla-
nej nie bedzie opadu, jak nie wyptywa woda z rurki szkla-
nej. Gdy S$ciany sa podatne, to odpowiednio do stopnia po-
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datnosei opad jest proporcjonalnym. W ten sposéb sita za-
trzymujgca brzucha, zawista od sity lub sztywnosci $cian
jego. ' P. A

Veillon & Halle: Badania bakteriologiczne za-
paleri pochwy i sromu u dzieci. (Arehives de medec. expe-
rim, et d’anatomie patholog. 1896. Mai Nr. 3). Badanie wy-
dzieliny ropnej z pochwy i sromu u dzieci wprost pod dro-
bnowidem wykazato 25 razy na 27 przypadkdw obecnosé
ziarnika, okazujgcego cechy postaciowe gonokoka. Hodowle
uskuteczniono w 21 przypadkach i znaleziono 17 razy go-
nokoka Neisserowskiego (5 razy w hodowli czystej, 12 razy
w towarzystwie rozmaitych bakteryj, znajdujacych sie w wy-
dzielinie prawidtowych organdéw piciowych). Autorowie wno-
szg z tego, ze przewazna cze$¢ zapalen pochwy sromu
u dzieci jest przyrody wiewiurowej, i nawotuja do stosowa-
nia w razach podobnych odpowiednich ostroznosci, powstaniu
powiktan zapobiedz mogacych. Czyste hodowle gonokoka
uzyskiwali autorowie w przypadkach zapaleh o bardzo ost-
rym przebiegu; w lzejszych przypadkach towarzyszyly go-
nokokowi rozmaite inne drobnoustroje, znajdujgce sie zawsze
w pochwie prawidtowej, w ktérej nigdy gonokoka znalesé
sie nie udato. Zakazenie gonokokiem w opisanych przypad-
kach powstato niewatpliwie na drodze posSrednie;j. Gceh.

Kurtow (prof. w Tomsku): Pasorzyty krztusSca. Gen-
tralbl. f. Beuter. 1896. Nr. 14, 15). Autor odmawia wiel-
kiego znaczenia bakteryom, jakie dotychczas za przyczyne
krztusca uwazano, a to gtéwnie dlatego, poniewaz w poczat-
kowym okresie niepowiktanego krztusca albo bardzo niewiele,
albo wecale icb znale$¢ nie mozna, a wykryte najrozmaitsze
-mgatunki, zresztg bardzo zmiennie si¢ pojawiajagce, widzie¢
mozna w znaczniejszych iloSciach dopiero przy pojawieniu
sie powiktan. Zdaniem K. przyczyng krztuSca sg pierwotnia-
ki (protozoa). We wszystkich badanych przypadkach, w kt6-
rych nie byto powikiali, znalazt K. w plwocinie $wiezej za-
raz na poczatku choroby, jak i w dalszym jej przebiegu
ameby z drobnoz'arnistg protoplazmg (pierwoszczg), okazu-
jace, zwiaszcza na ogrzanym stoliku, zywe wilasne rueby;
obok tego widziat on liczne zarodniki, cechujgce sie wspot-
Srodkowem uwarstwieniem, z ktérych, jak podaje, bezpo-
$redni rozwdj ameb dojrzatych dostrzedz zdotat; zarazem
miat widzie¢ proces odwrotny, t. j. powstawanie zarodnikow
w amebach i ich uwalnianie sie z rozpadtych osobnikéw pa-
sorzyta. Obok tego znajdowat K. w niektdrych przypadkach
podobne do ameb ruchliwe twory, zaopatrzone w rzesy po
jednej lub obu stronach; zwigzku tych tworéw jednakze ze
wspomnianemi amebami dokiadnie dotad zbada¢ nie zdotat;
gina one szybko, w miare chtodniecia ptwociny, najlepiej
wiec bada¢ je na ogrzewanym stoliku mikroskopowym. Po-
dobne twory spostrzegali juz Henke w r. 1874 i Deichler
w 1886., lecz badania ich nie zwrocity uwagi i przeszly,
przez nikogo niesprawdzane, bez rozgtosu. Gceh.

Dr. Charles Leedham-Green (Birmigham) Do-
Swiadczenia nad odrazaniem rgk wyskokiem.,jDeutsche med.
Wochenschrift Nr. 23, 4. Czerwca 1896.). Zachecony wyni-
kami Reinickiego chciat autor osobiscie przekonac sie, o ile
wyskok sam moze stuzy¢ jako lek odrazajagcy. W tym celu
przedsiewzigt szereg badan, ktérych wynik r6zni sie bardzo
od tego jaki otrzymat Reinickie. Leedham-Green sadzi, ze
twierdzenie iihlfelda, jakoby wyskok nie tylko mechanicznie
usuwat drobnoustroje, ale nawet wprost zabdjczo na nie
dziatat, jest mylne. Doswiadczenia swe przeprowadzit w na-
stepujacy sposob:

Polecit asystentom my¢ rece najpierw wodg i mydiem
zwyklem, potem wodg gorgcg wyjatowiong i mydiem, na-
stepnie wyskokiem. (N. B. paznogcie poprzednio mechanicz-
nie 0czyszczono).

Po tem jeszcze wytarto gazikiem albo watg i szczo-
teczkg paznogcie i rece, w koncu obmyto wyjatewiong wodg
goracg. Teraz badanie odbywato sie w ten spos6b: chropo-

| watg kostkg stoniowa, poprzednio dobrze wyjatowiong, wy-
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tarto rece, a brzegami paznogcie i po tem kostke wrzucono
do epruwetki z Agar -Agar, ktéra w termostacie obserwo-
wano przez 3 dni.

Badania rozpadajg sie na dwie grupy. l.) Badanie rgk
niezanieczyszczonychb , normalnych i Il.) ;na umysSlnie zanie-
czyszczonych. Czas trwania mycia wahat sie od 5 do 10
minut wodg, a 3 do 5 minut wyskokiem. Tylko trzy razy
rece okazaly sie wolne od zarazk6éw, zresztg wieksza albo
mniejsza no$¢ drobnoustrojow znajdowano w hodowli. Autor
prébowat jeszcze, czy eter nie bytby lepszy, ale wynik byt
ten sam. Ze wzgledu na to, ze byly robione doswiadczenia
kontrolujgce i, Ze ilos¢ kolonij stoi w odwrotnym stosunku
do czasu mycia, mozna przypusci¢, ze doSwiadfczenia byty
przeprowadzone doktadnie, a wynik zalezat od stabego- dzia-
tania wyskoku. Dlatego Leed. Green sadzi, ze mycie wy-
skokiem, tak jak to poleca Ablfeld, nie jest wystarczajgcem.

W odpowiedzi na powyzsze prace podaje F. Ahlfeld
kilka uwag. 1) Przy badaniu na czysto$¢ rgk z wynikiem
dodatnim znacznie mniejsza jest mozliwo$¢ bledéw, niz z wy-
nikiem ujemnym, 2) powMtidjaasie na dosSwiadczenia w ostat-
nich czasach przez nidgo przeprowadzone twierdzi, ze po-
trzebna jest pewna wprawa w myciu, 3) Leed Green powi-
nien byt, wedlug Ahtfelda, zacza¢ od jedndgo palca, a pdz-
niej przejs¢ do catej reki. lle razy u Ahifelda wynik byt
ujemny, tyle razy tyczyt sie po najwiekszej czesci potoznej,
wzglednie jeszcze nie doswiadczonej uczennicy, a czesto po
drugim, trzecim razie dopiero miata palec czysty. A. i jego
asystent Dr. Kiihne zanieczyscili sobie palce badaniem cho-
rej z endometritis puerperalis seplica, A. zaraz obmyt palce,
K. za$ po p6t godziny, a badanie wykazato, ze palce byty
zupetnie czyste. A. jest zdania, ze metoda mycia rak wy-
skokiem jest zupeinie pewng, dlatego ja gorgco poleca.

Dr. D. Hirseh.

H. Daucbez: 0 enteroklizie (przeptukiwaniu jelit)
w przewleklych biegunkach dzieci (ze wzgledu na 3 przy-
padki zapalenia jelit $Sluzowego}. (Revue des maladies de
Tenfance, Mai 1896). Autor ma na mysli zapalenia ograni-
czajace sie do jelit grubych i [©chujgce sie gtownie stolcami
bardzo cuchnacymi, papkowatymi, brnnatnawymi, zmiesza-
nymi ze $luzem, a brakiem innych objawéw lelitowych, zo-
tadkowych lub wogéle brzusznych. Cierpienie wystepuje
n dzieci po skonczonym 1. r. z., jest bardzo uporczywe i le-
czhnie zwykte (Scista dyeta, olej rgoznikowy naprzemian z ma-
kowcem i $rodkami $ciggajgcymi) nie prowadzi zazwyczaj
do celu; bardzo skutecznemi za$ sg obfite, co drugi dzien
powtarzane przeptukiwania jelit cieptymi, lekko przeciwgnil-
nymi rozczynami (3°/0 kw. borowy, 2°/0 rozczyn nastoju bedz-
winowego) ktore sie wstrzykuje w ilosci 800—900 gr. zapo-
mOcga zgtebnika wysoko wprowadzonego do okreznicy.

Autor 'wspomina nastepnie, Zze Lesage i Dauriac pole-
cajg przy cholerze, zapaleniach jelit, zétaczce, nledrozno-
fsciach jelit i samozatruciach ustroju, n. p. moczSnicy prze-
ptukiwanie jelit cienkich. Wykonuje sie¢ je w sposob naste-
pujacy: chory lezy na grzbiecie, pod lewy posladek pod-
ktada sie poduszke, gruby zgtebnik éewkowy, potaczony
z naczyniem zawierajgcem 8— 10 lit. wodytpj cieptocie 40°,
wprowadza sie otworem stolcowym bardzo mteboko. Cisnienie
wynosi z poczatku 20—30 cm. potem 1 m. Od 3-go lit. chory
doznaje morzyska jelitowego: ptyn wtlacza sie wtedy do je-
lita cienkiego wypetnia dolny jego odcinek. Od 6-go za$ ptyn
dostaje sie do zotadka i wywotuje nudnosci i wymioty ka-
towe. Dr. Ksawery Lewkowicz.

Svehla (Praga): Przyczynek do patologii duru brzusz-
nego. (Revue des maladies de Venfance Mai, 1896). Autor
opisuje cztery przypadki duru brzusznego u dzieci. Pierwszy
tem sie odznaczal, ze przebiegat zupetnie bez goragczui (ty-
phus apyreticus), rowniez nie byto powiekszenia S$ledziony,
ani wysypki. Objawy byly nastepujace: biegunka, pewien
czas trwajgce odurzenie, jezyk suchy, obtozony, w moczu
diazo reakeya, wreszcie, co najwazniejsza, we Krwi i w mo-
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czu pra.tki Eberth’a. Krew badano w ten sposdb, Zze krople
krwi z palca przeniesiono z odpowiedniemi ostrozno$oiami na
agar; po tygodniu powstata widoczna kolonia, w ktérej spraw-
dzono pratki przez hodowle na ziemniaku i t. p. Mocz za$
wstawiono do termostatu (37.5°) na 24 godzin, a azes¢ po-
wstatego osadu wylano w piytki z zelatyng i badano nastep-
nie podejrzane kolonie.

W dwéch innych przypadkach wystapity rzadkie po-
wiktanl': w jednym mianowicie zgorzel btony S$luzowej jamy
ust i wyrostka zebodotowego szczeki gérnej z nastepowem
wyleczeniem, w drugim btoni-ca gardta z diawcem krtani na
tle pratkéw Lofflera; przypadek ten zakonczyt sie nie po-

myslnie. Dr. Ksawery Lewkowicz.
Prof. E. Maragliano z Genui: GruzZlica utajona

1 maskowana. (Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 19 i 20,

1806.): Do znanych klinicznych postaci gruzlicy dodaje M.

dwie jeszcze: utajong i zamaskowang. Do pierwszej nalezg
przypadki, w ktérych ani miejscowych ani ogélnych obja-
wow chorobowych nie ma. Utajenie to mozfi by¢ trwatej
czasowe lub przepuszczajagcag. W pierwszym przypadku ma-
myHS czynienia z samoleezeniem sie ustroju, ktory wytwa
rza chronigce go antytoksyny; w tych przypadkach po diuz-
szym czasie w miejscu gdzie byto ognisko, wystepuje przy-
ttumienie, spowodowane rozrostem tkanki tgcznej. Czasowe
utajenie wystepuje w przewaznej liczbie przypadkéw gruzli-
cy. U cziowieka dotad pozornie zdrowego, wystepuja kli-
niczne objawy gruzlicy, lub krwotok ptucny-, badZ samoistnie,
badz tez po chorobie zakaZznej , n. p. po grypie. Pomimo
braku objawow, prawie napewno twierdzi¢ mozna, ze w tych
przepadkach zagniezdzenie sie pratka gruzliczego juz dawniej
nastapito; choroba jednak byta w okresie utajenia. «Po takim
wybuchu zaburzeri ptucnych moze choroba ta powr6ci¢ do
okresu utajenia, lecz moze objawia¢ sie nowymi wybucha-
mi, i to bedzie posta¢ przepuszczajgca (intermittens). Czestym
jej objawem jest powracajagcy niezyt oskrzeli, innych obja-
wow fizykalnych brak, badanie drobnowidowo - bakteryolo-
giczne plwociny daj-e* wynik ujemny, a jednak szczepiac te
plwocing Swinkom morskim w Vi wypadkéw otrzymat M.
wynik dodatni. Co do gruzlicy maskowanej rozroznia M. jej
2 postacie: a) wycienczajacg i b) durowg, W pierwszej cha-
rakterystycznem jest przy braku objawéw miejscowych, pod-
kopanie odzywienia, niedokrewnos¢, zmniejszenie ilosci cia-
tek czerwonych i hemoglobinyi utrata taknienia, przygnebie-
nie, u kobiet ustanie miesigczki. Dopiero pdzniej dotaczajg
sie objawy miejscowe. Posta¢ durowa przebiega od poczatku
z gorgczka o rownym torze. Objawy towarzyszace zwykle
stanowi gorgczkowemu dopetniajg obrazu. Gdy cieptota wy-
goka,i a towarzysza jej objawy jelitowe i obrzek $ledziony,
czesto mylnie bywa rozpoznanym dur. Posta¢ ta czesto i3-
czy sie z poprzednig t. j. wycieniczajacg. Rozpoznanie tych
postaci gruzlicy jest trudne, ale mozebne. GruzZlice utajong
rozpozna¢ mozna przez wykluczenie innych choréb i wy-
wiady cO do dziedzicznosci. Gruzlicy maskowane] statej oczy-
wiscie rozpozna¢ nie mozna, W przerywanej wazng rzecza
sq wywady, bo kto raz Iniat gruzlice, cho¢-, pozornie wyle-
czony, zawsze budzi podejrzenie nawrotu jej. Procz tego M.
zauwazyl, ze toksycznos¢ surowicy krwi gruzliczych jest zwiek-
szona, 3—5 cm. na 1 klgr. wagi zabija krélika. W gruzlicy
utajonej objaw ten odpada, i w takich przypadkach poleca
M. uzycie tuberkuliny. M. twierdzi, ze u dobrze odzywio-
nych, w okresie utajenia, nigdy tuberkulma szkodliwych skut-
kéw nie wywotuje. Wstrzykuje jej w celach rozpoznawczych
1—3 do 10 mgr. gdy i to nie wywotuje odczynu, 25 mgr.
Wprawdzie tak duza dawka i u zdrowych wywotuje go-
raczke, ale u gruzliczych, précz goraczki, pojawiajg sie
i objawy ogniskowe, ktérych przedtem nie byto, i po tem
ich odr6zni¢ od zdrowych mozna.

Wykrywszy tym sposobem gruzlice, na jakiej drodze
nalezy dazy¢ do jej leczenia, czy wzmacniajgc ustréj do
walki z toksynami, czy tez wstrzykujgc tuberkubne (w daw-
kach nie wywotujgcych odczynu), podnu ca¢ ten ustréj do
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wytwarzania: antytoksyn, czy tez wstrzykiwac¢ .Surowice ze
zwierzat, zawierajacg juz antitoksyny? M. zastrzega sobie
pierwszenstwo w podaniu iuejldy otrzymywania takiej suro-
wicy. Wstrzykuje on jg po 1 cm. co drugi dzieh i zauwa-
zyt, ze po miesigcu lub dwdch jej stosowania, chorzy nie
oddziatywajg juz na takie dawki tuberkuliny, kt6ére przed-
tem ogdlny i miejscowy”odczyn wywotywaty, co M. uwaza
za dowodd dodatniego dziatania tej surowicy.

W leczeniu tem .¢fhodzi o jak najwczesniejsze rozpo-
znanie, ktore sie udaje tylko za pomocg tuberkuliny. Na-
lezy wiec, zdaniem autora, bada¢ tym S$rodkiem i osoby
uchodzace za zdrowe, by mddz przeciwdziata¢ w okresie
utajenia gruzlicy. Roz.

Dr. Dreyer: 0 HOZOphenie. (Reichs-Medical Anzeiger
Nr. 20. i 21. $196 r.). D. poleca nozophen, jako $rodek
bardzo korzystnie dziatajacy w chorobach skdrnych, a mia-

nowicie: w wyprysku z wyprzania, wrzodzie podudzia, wrzo- .

dzie miekk:m, liszaju czesci rodnych. Dziatanie jego jest
przedewszystkiem wysuszajace, przyczem nie zadraznia wcale
tkanek. Nozofenian sodowy (Antinosm) w wodzie rozpusz-
czalny dziata bardzo dobrze jako lek odrazny w czem, zda-
niem D., przewyzsza kwas karbolowy. Oba te S$rodki nie
dziatajg trujgco. Ujemng ich strong jest wyg6rowana cena.
Roz.

C. Binz iUZi~itz: 0 zachowaniu sie i dziataniu
nozophenu w ciele zwierzecem. (Fortschritte der Medidnj.
Z doswiadczen autofow wynika, ze nozophen jest mnigj
niebezpieczny niz jodoform; — sél jego, Antinosin, wstrzyk-
nieta wprost do zyly, dziala trujgco, lecz to w praktyce nie
ma zastosowania, W miernej ilosci do zyty wstrykniety Anti-
nosin w rpzczynie, wydziela sie na blonie S$luzowej jelit.
W moczu pojawia sie w wiekszej ilosci, gdy mocz oddzia-
tywa alkalicznie. Zewnetrznie zastosowany powstrzymuje po-
dobnie jak jodoform ropienie przez zabijanie leukocytow.

Roz.

Dr. T. Heryng: 0 fenolu snlfo-rycynowym stoso-
wanym przy gruzliczych i przewlektych cierpieniach gardzieli,
krtani i nosa. (Gazeta lekarska Nr. 26 i 27. r. 1896). (Do
koniczenie). W dalszym eiggu przytacza H. 10. historyj cho-
réb, z ktérych 7 ze zmianamirs'rnzliczemi, 3 z innemi cier-
pieniami drdg oddechowych, leczonych fenolem sulfo-rycyno-
wyrn. W 2-ch przypadkach gruzliczych notuje”H. zupetne
zabliznienie sprawy chorobowej, chorzy odzyskali gtos zupet-
nie. W innych przypadkach gtos powrécit nie zupetnie, ale
trudne potykanie znikto eatkowicie. Wyniki leczenia byty
najkorzystniejsze w przypadkach nasiekdw ograniczonych,
jednostronnych, z malg sklonnoscig do rozpadu. W cierpie-
niu gruzliczem nagto$ni byly one znacznie gorsze, niz in-
nych czesci krtani, pdprawa i tu osiegng6 sie dala, ale nie
wyleczenie. Pedzio.wanie. $wiezych ran tym lekiem po chi
rurgicznych rekoczynach, nie dato pomysinych rezultatéw;
dlatego dopiero w 8— 10 dni po zabiegu, gdy pozostang tylko
drobne ogniska nasieku, mozna go zastéspwaé (30%), ale
z duzemi przerwami, by unikngé odczynu zapalnego. YVogole
leku tego nie mozna uwazaé za swoiscie dzialajacy w gru-
zlicy krtani; w pewnych jednak przypadkach dziata on bar-
dzo korzystnie, a w potgczeniu z leczeniem chirurgicznem,
przy uwzglednieniu wszelkich przepisow hgieniczno- dyete-
tycznych i klimatycznych, daje zdaniem H. wzglednie naj-
lepsze wyniki. W przypadkach przerostowego przewlekiego
niezytu nosa, fenol dziata bardzo korzystnie, reakeya i bol
nawet przy uzyciu 30% rozczynu, nie wielkie. To samo
zauwazyt H. i w twardzieli nosa, gardta i krtani, za trwa-
tos¢ poprawy jednak reczy¢é w tej chorobie nie mozna.
W Pharyngitis laterahs hyperfrophica i w Pharyngitis late-
ralis luetica dziatanie fenolu j*st réwniez bardzo korzystne,
i dlate&j autor nie waha sie poléci¢ ten lek w powyzej przy-
toczonych cierpieniach. Roi. *

Dr. Georg Koster: 0 etyologii i leczeniu mimowol-
nego moczenia. (Deutsche med. Wochshri/t Nt. 23). W roku
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1867. podat Seeligmtiller sposéb leczenia mimowolnego mo-
czenia, polegajacy na wprowadzeniu druta miedzianego,, po-
faczonego z ujemnym biegunem przyrzadu indukcyjnego do
cewki na 1—1'5 cm., a elektrody dodatniej na spojenie fo-
nowe. Prad lekko wyczuwalny stosowat S. w ten sposéb
przez 5 minut. K. zastosowat ten sposéb leezenia z tg roz-
nica, ze stosuje prad wzmagajacy sie az do dosy¢ znacznej
sity przez 2—3 minuty, poczem obniza site pradu do mini-
mum, i powtarza to na jednem posiedzeniu 3 razy. Leczen?"
to jest tak pewne, ze czesto wystarczg jedno posiedzenia
w innych przypadkach trzeba je kilka razy powtérzy¢. Na
20 przypadkéw (11 chiopcéw 9 dziewczat) leczonych w ten
sposdb przez K. wyzdrowiato 17, u jednego nastgpita popra-
wa, w 2 przypadkach leczenie nie skutkowato. Posiedzen
stosowat K. u 7 chorych po 1 razie, u 6 po 2, u 3 po 3,
u 2 po 4, u jednego 12 i u jednego 20.

Jako przyczyne cierpienia uwaza K. ostabienie zwie-
racza i zwieracza szyjki pecherza. Wiecej podpadtjg temu
chtopcy niz dziewczeta, cierpienie to czasem bywa dziedziczne.

Poréwnujac inne metody leczenia ze sposobem Seeiig-
mutlera, (a dajg sie¢ one podzieli¢ na 4 grupy: 1) elektryzo-
wanie, ale w inny sposéb; 2) metoda mechaniczna -mUprzez
utozenie, b) przez rozszerzenie cewki; 3| chirurgiczna; 4) le-
karstwiana,—dochodzi K. do przekonania, ze sposéb Ten jest
najlepszy i najtatwiejszy w zastosowaniu. Roi.

IvV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich,.

Posiedzenie naukowe dnia 5. Czerwca 1896.
Przewodniczacy kol. Prus. — Cztonkéw obecnych 28, gosci 5.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano »i przyjeto.

Kol. Beck wygtosit rzecz o trujacych wtasno$ciach moczu. Po
szczegbtowem wytozeniu zasad teoryi Bouchard’a i jego szkoty o to-
ksyczo$ci moczu, méwca zdat sprawe z wiasnych w tym kierunku pod-
jetych doswiadczen. Wynik badan tych nie potwierdza pogladéw Bou-
chard’a wedtug ktérych mocz ranny ma wcze$niej i tatwiej wywotywaé
u™atrutych nim zwierzat drgawki, mocz za$ wieczorny sprowadzac
$mier¢ wséréd objawéw porazennych. Ze spostrzezen moéwcy wynika-
toby raczej, ze mocz ranny nie rézni sie tak dalece od wieczornego
jakotez, ze nieuzasadnionem jest przypuszczenie Bouchard’a o istnie-
niu w moczachmych antagonistycznie dziatajacych istot jak réwniez
twierdzenie, ze mieszanina mocz6w rannego i wieczornego ma posia-
da¢ toksyczno$¢ nizsza od $redniej, wypadajacej z toksycznos$ci po-
szczeg6lnych porcyj moczu. Bouchard upatruje gtéwny powdd toksycz-
noéci moczu w t. zw. urotoksynach, wydzielanych przez nerki
z ustroju. Nie przeczac, ze w stanach patologicznych zwigkszona tok-
syczno$¢ moczu moze by¢ w ten sposéb ttomaczona, méwca dowodzi,
ze trujace wtasnos$ci prawidlowego moczu zalezg od soli mineralnych,
zwtaszcza potasowych. Doswiadczenie Lepiiiq’a, polegajace na wprowa-
dzeniu popiotu moczu do obiegu krwi, potwierdzone przez prelegenta,
ktéry badat nadto bezposredni wpltyw wstrzykiwaé moczu na uktad
krazenia i stwierdzit zupetng analogie pomiedzy dziataniem moczu,
jego popiotu i czystych roztworéw soli potasowych, przemawiajg sta-
nowczo za powyzszem zapatrywaniem. W koricu méwca okazat zebra-
nym wptyw wstrzykiwania moczu do zyt kroélika na czynno$é¢ serca
i parcie oSipjnne w naczyniach.

Dyskusye nad wyktadem kol. Becka odtozono do nastepnego po-
siedzenia.

Kol. Ziembie ki przedstawit niezwyktej wielkosci kamyki z6t-
ciowe, wyjete z woreczka z6tciowego w drodze operacyjnej.

Kol. Beck oprowadzit zgromadzonych po zaktadzie fizyologicz-
nym i wyja$niat szczegétowo urzadzenie pracowni.

Sekretarz: Dr. Feuerstein.
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v. W sprawie reformy studyoéw lekarskich.

Podat
prof. Napoleon Cybulski.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

Jezeli zaprowadzenie pewnych zmian w nauczaniu przed-
miotdw teoretycznych jest pozgdanem, to sposéb nauczania
przedmiotéw praktycznych powinien by¢ z gruntu zmieniony.
Sposéb, ktéry obecnie z matemi zmianami praktykuje sie
prawie we wszystkich uniwersytetach kontynentalnych, we-
dtug mego zdania, jest stanowczo przestarzaty i nieodpowiedni.
Byt on by¢é moze dobry wtedy, gdy nauka lekarska stata na
przetomie, kiedy zrywata ze staremi tradycyami i czynita
usitowanie, aby sie oprze¢ na podstawach nowych i Scistych.
Lecz obecnie, kiedy siejtak znacznie rozrosta, kiedy coraz
bardziej przybiera charakter nauki S$cistej, opierajacej sie na
faktach, podobnie jak kazda inna dziedzina naukowa, sposob
ten stanowczo nie wystarcza. W kazdej nauce, w miare jak
wzrasta ilos¢ poznanych faktow, fakta te sie klasyfikuje i
uszeregowuje w sposéb, ktory pozwala na tatwe zorjentowa-
nie sie w calym przedmiocie i najtatwiejsze jego przyswoje-
nie. Tymczasem c6z widzimy w klinikach? Nasamprzéd spo-
tykamy w audytoryum stuchaczy z lat rozmaitych; obok no-
wicyuszéw, ktérzy po raz pierwszy przekraczajg progi tego
przybytku, ucznidow uczeszczajacych juz na klinike czwarte
lub pigte potrocze. Nastepnie widzimy, ze nauczanie polega
na tem, ze profesor od poczatku kazdego pétrocza przedsta-
wia swoim uczniom chorych, bada ich, wytuszcza znalezione
objawy, rozpoznaje chorobe, w koncu omawia leczenie i w ca-
tej tej swojej pracy zupetnie sie nie liczy z tem, ze w skiad
jego audytoryum wchodzg takze uczniowie, ktdrzy nie maja
najmniejszego pojecia, ani o sprawach chorobowych w ogole,
ani o sposobach badania, ani o celu tej lub innej metody
kuracyjnej; oczywiscie, Ze juz z tego powodu uczniowie Cci
nie wielka, moga wynies¢ korzy$¢ z wyktadu klinicznego,
lecz korzy$¢ ta zmniejsza sie jeszcze wiecej, lezeli profesor
przedstawia takiemu stuchaczowi na tym samym wykladzie
nie jednego, lecz kilku chorych, z ktérych kazdy ma inne
cierpienie; to tez jest powszechne zdan:e uczniow, a wielu
lekarzy moze to potwierdzi¢ i z wilasnych wspomnien, ze
pierwsze dwa pdétrocza wyktadéw Kklini¢znyck sa zwykle stra-
cone, poniewaz uczenh w nattoku zupetnie nowych faktéw i
poje¢ nie jest w stanie wecale sie zorjentowa¢. Nie wieksza
bywa korzy$¢ i w tych przypadkach, gdy profesor podczas
wyktadu klinicznego wzywa po kolei uczniow do badania
chorych i zada od nich zdania sprawy wobec catego audy-
toryum. Przy tym sposobie prowadzenia kliniki traci sie nie-
uzytecznie niewatpliwie najwiecej czasu. Pewna trema, brak
SmiatosSci a czesto i umiejetnosci, mniej lub wiecej dowcipne
uwagi profesora, budzg tylko wesoto$¢ w audytoryum, pod-
czas gdy rzeczywista korzy$¢ redukuje sie prawie do zera.
Dlatego tez uwazam za rzecz najwazniejszg zaprowadzenie
pewnych zmian nauczania w klinikach. Azeby uczniowie byli
w stanie korzysta¢ odrazu z wyktadéw Kklinicznych, potrzeba
przedewszystkiem wprowadzi¢ kilka nowych przedmiotow, kt6
rych obecnie uczniowie albo wcale nie stuchaja, albo stu-
chaja w nieodpowiednim czasie, nastepnie uwazam za nie-
zbedne zaprowadzenie obowigzkowego porzadku , w ktérym

stuchacze majg na rozmaite wyklady uczeszcza¢. | tak, stu-
dya Scisle lekarskie musiatyby sie rozpoczynaé: po pierwsze,,
od wyktadéw kursu dyagnostyki najwazniejszych zmian cno-
robowych, ktoére w ustroju ludzkim powstaja, powtdre ou
wykitadu patologii ogélnej, po trzecie od wyktadu teoretycz-
nego patologii szczegdtowej tak z zakresu choréb wewnetrz-
nych, jakotez rownorzednie chirurgicznych; w wyktadach
tych mozliwie treSciwych uczniowie przedewszystkiem mie-
liby sposobno$é oznajomienia sie¢ z klasyfikacyg rozmaitycL
stanow chorobowych; i po czwarte systematycznego wyktadu
teoretycznego kursu anatomii patologicznej, opartego na de-
monstracyi zmian anatomo-patologicznych. Dopiero po ozna-
iomieniu sie z tymi przedmiotami w ciggu jednego lub dwoch,
pétroczy, uczniowie winni byliny rozpoczyna¢ swe studya
w klinikach i tu rozszerza¢ i pogtebia¢ swoje wiadomosci
praktycznie. Lecz i teraz racyonalnie prowadzone wyktad"
kliniczne musiatyby opiera¢ sie¢ nie na przypadkowo nada-
rzajacej sie kazuistyce, lecz obejmowac cate dziaty choréb po
kolei, przyczem materyat potrzebny dgjsprzedstawienia odpo-
wiednich grup chorobowych mogtyby kliniki czerpaé nie tylko
z ambulatoryum, leoz takze i ze szpitali powszechnych.

Dalszg zmiang nauki klinicznej, ktdrej zreszta domagaj
sie takze projekt ministeryalny i wspomnianej wyzej ankiety,
bytoby pozostawienie catego ambulatoryum we wszystkich
klinikach do wylgcznego uzytku stuchaczy. W dzisiejszym
stanie rzeczy moznaby sadzi¢, Ze kliniki istniejg tylko do
uzytku profesoréw i asystentow, caty bowiem materyal nie
tylko kliniczny, ale i ambulatoryjny jest faktycznie w dy-
spozycyi asystentéw, stuchacze za$ korzystajg z niego tylko
wyjatkowo. Tymczasem ambulatoryum mogtoby z wielka
korzyscig by¢ wyzyskane «dla stuchaczy, mogtoby stuzyé im
do nabycia tej znajomosci medycyny praktycznej, ktorej
brak im sie zarzuca obecnie. Do tego potrzebaby tylko stu-
chaczy, przypus¢my dwoch ostatnich pétroczy, podzieli€ na
grupy, naprzyktad po 10 oséb, i zada¢ od nich, azeby kazda
grupa po kolei brata udziat w przyjmowaniu chorych ambu-
latoryjnych pod kierunkiem asystentéw, jezeliby to byto
w godzinach wyktadowych, lub takze samego profesora. Czyn-
no$¢ stuchaczy polegataby na samodzielnem badaniu chorych.
stawianiu rozpoznania i oznaczaniu terapii. Takie postepo-
wanie przez przecigg dwodch potroczy pod kierunkiem asy-
stentdw lub profesora, niewatpliwie pozwolitoby uczniom na-
by¢ tyle wiadomosci praktycznych, Ze obok wyktadow kli-
nicznych profesora, one zupetnieby wystarczaty nietylko do
ztozenia egzaminu, ale i do rozpoczecia praktyki samodziel-
nej po ukonczeniu, samo uczeszczanie na kliniki gtowne,
11 wewnetrzng i chirurgiczng, mogtoby sie ograniczy¢ tylko
do trzech semestrow.

Oprdécz materyatu ambulatoryjnego i materyat kliniczny
staty powinienby by¢ takze wiecej wyzyskiwany na korzys$¢
uczniow. Do kazdego chorego, przyjetego do kliniki, winien
byé przeznaczony jeden ze stuchaczy po kolei, ktory przez
caly czas pobytu chorego w klinice bytby obowiazany $le-
dzi¢ caty przebieg choroby i niezaleznie od asystenta pro-
wadzi¢ historye choroby. Wprawdzie czego$ w tym rodzaju
wymaga i obecna ustawa, lecz niedostateczne przestrzeganie
tego przepisu sprawito, ze skiadanie takich historyj choréb
stalo sie prostg formalnoscia. W Klinice chirurgicznej nadto
uczniowie ostatniego poétrocza powinni byliby mie¢ moznosc
wykonywania takze pod okiem profesora lub asystenta naj-
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prostszych operacyj u ambulatéw, oraz zaktadania opatrun-
kéw na_chorych, juz operowanych,

Nie ulega watpliwosci, ze ten smutny obraz stosunkdéw
klinicznych, ktéry dopiero co nakre$litem, nie jest zjawiskiem
powszechnem, ze wyzyskiwanie materyatu klinicznego, zale-
znie od osobistych zapatrywan profesora, moze by¢ lepsze
i korzystniejsze, wiecej racyonalne; tem nie mniej, ze dzi-
siejsza metoda nauki Kklinicznej jest wadliwg, ze stuchacza
rzeczywiscie nie moga dostatecznie korzysta¢ z klinik, mamy
niewatpliwy dowod w tym fakcie, ze w uniwersytetach au-
stryackich istnieja osobne kursa platne prowadzone przez
asystentéw. Jakiego to rodzaju sa te kursa, jaki ich jest
zakres, nie wiem, lecz to mogtem stwierdzi¢, ze istnieje mnie-
manie ws$rdéd rygorozantéw, ze bez takiego kursu z zakresu
przedmiotéw lekarskich praktycznych, drugiego i trzeciego
rygorozum ztozy¢ nie podobna. A jezeli tak jest, to kurs
asystencki jest niejako uzupetnieniem wyktadu profesora,
jestto w kazdym razie fakt, ktérego za normalny uwazaé
niepodobna.

Wprawdzie wobec dzisiejszego wynagrodzenia asysten-
tow bytoby to znacznym uszczerbkiem dla, nich, gdyby ta-
kie kursa staly sie zbytecznymi, lecz niewatpliwie i nauka
i stuchacze na takiej zmianie tylkoby zyskali.

Oprécz wprowadzenia pewnych zmian w sposobie nau-
czania przedmiotow obowiazujagcych podiug starej ustawy,
wypadatoby w nowej zaliczy¢ do tej kategoryi takze kilka
nowych a stanowczo ws$réd dzisiejszych stosunkéw niezbed-
nych. Do tej katpgoryi wypada zaliczy¢ psychiatrye i cho-
roby nerwowe, higiene, choroby weneryczne i skérne, oraz
-choroby dzieci.

Wszystkie te zmiany wymagatyby niewatpliwie powiek-
szenia kosztow utrzymania wydziatbw lekarskich, na urza-
dzenie nowych zaktadéw lub klinik, na powigkszenie $rod-
kéw naukowych w pracowniach, na zwiekszenie liczby asy-
stentow lub elewow, lecz na to niema innej rady. Dzisiejszy
mstan nauk lekarskich tego bezwzglednie mymaga i mozna
naoewno twierdzi¢, ze bez powigkszenia kosztéw wszelka re-
foi ria korzystna bedzie niemozliwa.

Lecz oprécz kosztéw przeprowadzenia tych zmian staje

szeroko wrota postepowi i przez to moze by¢ korzystng, lecz
rébwniez fatwo pozwala na wszelkie zboczenia i naduzycia.
Nasamprzdd caly szereg miodziencow o stabej woli i niewy-
robionym charakterze, korzystajgc z tei wolnosci, wprost
marnuje czas zamiast go uzy¢ na nauke; nastepnie zdarzajg
sie przypadki, ze pod jej ostong profesorowie, zamiast tre-
Sciwego wyktadu catego przedmiotu, wykladajg przez cale
pétrocze tylko o wiasnych swych pracach lub pogladach,
roztaczajagc je przed audytoryum, ktore zadnego sadu wia-
snego o tych zapatrywaniach mie¢ nie moze. Nadto wypada
i to wzig$6d jeszcze pod uwage, ze jakkolwiek wydziaty le-
karskie nalezg do uniwersytetu, to jednakze sg one w grun-
cie rzeczy szkotami fachowemi w Scistem tego stowa znacze-
niu, a jako takie muss by¢ tak zorganizowane, azeby z je-
dnej strony profesorowie nie wyktadali tego, co jest zbyteczne,
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z drugiej uczniowie uczyli sie tego wszystkiego, co jest nie-
zbedne. Sadze jednakze, ze zasada wolnosci nauczania mo-
gtaby pozostaé, lecz wypadatoby jg stosowaé do pewnych
dziedzin naukowych jako catosci, ustawa n. p. mogtaby na-
da¢ prawo organizowania sie kazdemu wydziatowi, a orga-
nizacya ta winna bytaby polega¢ na tem, ze oprécz posie-
dzen administracyjnych, ktore sie odbywajg obecnie, zosta-
tyby wprowadzone w zycie posiedzenia naukowo-dydaktyczne;
na tych posiedzeniach grona profesorskie nietylko miatyby
za zadanie ustanowi¢ porzadek, w jakim rozmaite przedmioty,
wyktadanSw tym wydziale, miatyby by¢ stuchane, lecz pro-
fesorowie winni byliby porozumiewac sie miedzy sobg i w naj-
ogdlniejszych zarysach ustanawia¢ zakres kazdego przedmiotu.
Postanowienia te mogtyby od czasu do czasu ulega¢ zmia-
nom, lecz w kazdym razie w ten spos6b datoby sie osiggnaé
wiekszg jednolitos¢ w nauczaniu i sama nauka rzeczywiscie
stanowitaby jaka$ okreslong catosé.

Co sie tyczy wolnosci uczenia sie, to wedlug mego
zdania, ze wzgledu na dobro uczniow i nauki, wypadatoby
z niej zrobi¢ ofiare i wszystkie przedmioty, ktére wydziat
uzna za potrzebne, uwaza¢ jako obowigzkowe, wolno$¢ za$
zachowac tylko dla wyktadow dodatkowych lub zanadto spe-
cyalnych, oraz dla wykladéow docentéw. W ten sposéb mo-
gtoby sie znales¢ miejsce w tem lub innem potroczu dla
wyktadow laryngologii, otyatryi, dentystyki, kursu opatrun-
kéw i t. p. (Dokonczenie nastapi).

VI. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Odpis. C. k. Ministeryum spraw wewn. Nr. 16317.

do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

C. k. Ministeryum spraw zewnetrznych zawiadamia o za
proszeniu, przystanem mu od tutejszej francuskiej ambasady,
do wziecia udziatu Austro-Wegier w IV-tym miedzynarodo-
wym Kongresie dla hydrologii, klimatologii i geologii, ktory
sie odbedzie w dniach od 28. Wrzesnia do 4. Pazdziernika
1$96. w Clermant-Ferrand, oraz zalgcza pytania, majagce stu-
zy¢ za temat do narad Zjazdu. Takowe sg: Sekcya hydro-
logiczna: 1) WHasciwe dziatanie réznych wdd mineralnych
ze stanowiska leczniczego. 2) Co nalezy rozumieé przez le-
czenie cieplicami (Thermol-Gur?) Znaczenie cieplic i uzywa-
nych przy nich sposobéw leczenia? 3) Dziatanie wdd mine-
ralnych na odzywienie. 4) Kwas weglowy i dwuweglowy
alkaliow w wodach mineralnych i ich znaczenie lecznicze.
5) Krytyczny poglad na stan przepisow prawnych o wodach

Otrzymy-
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5) Wody z gtebokich artezyjskich studzien w stosunku do
niektérych mineralnych Zrédet.
WiedeA 13. Maja 1896.......

Izba lekarska w Krakowie.

W ciggu |. p6trocza r. 1896.
1) Zgtosili sie do lzby lekarskiej w Kra-
kowie: Drowie Aronsohn Juliusz, Berger Ludwik, Christ

Stanistaw, Czerny-Szwarcenberg Edward, Gawlik Jan (jun.),
Grornisiewicz Zygmunt, Janikiewicz Stanistaw, Landau Jan,
Lax Jan, topacifiski Michat, Malsburg Henryk, Matzke An-
toni, Mendlowski Witodzimierz, Nartowski Mieczystaw, Pio-
trowski Adam, Stuzewski Kazimierz, Sternbach Dawid, Un-
sin Henryk, Wachtel Zygmunt, Wicherkiewicz Bolestaw,
Wrdéblewski Wincenty; wszyscy zamieszkali w Krakowie.

Nadto: Drowie Dawid Mayer (Sieniawa), Dobrowolski
Adam (Gtogow), Foebus lzrael (Tarnoéw), Katz Chaskel
(Podgorze), Koeppel Henryk (Rzeszow), Meller Jakob (Bara-
néw), Miczulski Antoni (Zator), Nikliborc Jan (Zebrzydo-
wice), Reik Jak6b (Mandéw), Taub Samuel (Strzyzéw}, To-
polinski Henryk (Pradnik biaty), Trelski Mikotaj (Rygli-
ce), Tyszkowski Leon (Rybotycze), Woynarowski Kazimierz
(Zywiec).

2) Przesiedlili sie: Dr. Kwaizer Wiadystaw
(z Krakowa do Mildwki).
3) Opuscili okreg lzby: a) Drowie Dwernicki

Stanistaw (z Krakowa do Schodnicy), Mi Walenty (z Kra-
kowa do Wiednia), Kowenicki Adam (z Jarostawia do Brze-
zan), Marowski Mieczystaw (z Krakowa do Bosnii), Orze-
chowski Jan (z Ryglic do Maryampola), Wiktor Michat
(z Andrychowa do Otomunca); bj wstapili do stuzby rzgdo-
wej : Drowie Biesiadzki Antoni, Haiin Leopold, Milewski
Tadeusz z Krakowa i Dr. Bagkowski Teofil z Baranowa;
c) wstgpit do c. k. armii Dr. Hand Jonatan z Ulanowa.

4) Zmarli: Drowie Bartmanski Ferdynand z Mysle-
nic, Geslak Jan z Zebrzydowic, Skakalski Eugeniusz z Pod-
gorza.

5) Zrzekt sie wykonywania praktyki le-
karskiej Dr. Nowak Juliusz z Krakowa.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krako-
wa o0 ruchu ludnosci w tygodniu XXVI. (od 21. do 26.
Czerwca). Ludno$¢ $rednia roczna wraz z wojskiem 80310.
Zawarto matzenstw 11 (7T2); urodzin byto 69 (44-68);
skonéw 47 (30'43). Stosunek dzieci $lubnych, do dzieci nie-
prawego #toza wynosit u chrzescian 38:14, u zydéw 3:12.

W tym XXVI. tygodniu umarto na gruzlice oséb 7,
na zapalenie ptuc 4, na odre 5 na ptonice 3, na cholere
niemowlat 4. Z duru brzusznego, osutkowego i ospy, nikt
nie umart.

VII. Wiadomosci biezace.

lekarski.

Ni. 28

* Z Litwy donosza, ze rzad przeznaczyt z funduszu ziemskich
powinnos$ci kwote 118.58258. na budowe wiejskich zaktadéw leczni-
czych w guberniach: wilefAskiej, minskiej, grodzienskiej, podolskiej,
wotynskiej i kijowskiej.

Wiadomo$¢ ta nabiera wagi wobec ujawnionych w sprawozda-
niach kijowski, go Zjazdu lekarzy rosyjskich , razacych brakéw w za-
rzgdzeniach zdrowotnych po wsiach. Ten ujemny stan rzeczy stresz-
czaja ,,Biriewyje Wiedom.“ w nastepujagcych stowach: ,Brak lekarzy
i lekarstw, znachorstwo felczeréw, brak jakichkolwiek przygotowan
do walki z epidemia, oto og6lny zarys stanu sanitarnego po wsiach.
W niektérych powiatach jeden lekarz przypada na 140, a nawet na
280 tysiecy mieszkancow. Lekarstw przypada w przecigeciu za 1 do 3
kopijek na chorego. Za to korespondencyj, rachunkowosci, instrukcyj,.
okdlnikéw — ile dusza zapragnie i t. d.

* Roczne sprawozdanie kasy imienia Mianowskiego, rozpoczy-
najagcej 15-ty rok istnienia, wykazuje pomysiny stan finanséw tej zba-
wiennej instytucyi. Kapitat zaktkdowy dosiega 'AOO.00O rs. W roku-
sprawozdawczym dopomogta kasa ludziom, pracujagcym na polu nau-
kowem, kwotg 16.863 rs.

* Rada panstwa zezwolita na budowe nowego szpitala Dzie-
cigtka Jezus w zarzadzie gminy miasta Warszawy. Osobny komitet ma
przeprowadzi¢ sprzedaz budynkéw dotychczasowego szoitala i przysta-
pi¢ do gromadzenia materyatu na te monumentalng budowe.

* Zmarty w tych dniach $. p. prof. Piaskowski zapisat Tow. lek.,
warsz. 4000 rubli sr., przeznaczajgc 2000 rs. na fundusz konkursowy,
odsetki od ktérego,”co 2 lata, wyptacane by¢ majag za najlepsza prace
z dziedziny p”ichiatryi, oraz 2000 rs. na zapomoge z odsetkéw czton-
kom Tow. lek. warsz., udajgcym sie na zjazdy psychiatrow.

* Gazety codzienne ogtaszajg (telegraficzng wiadomos$¢, ze w Gdan-
sku umarta jedna osoba wsérdéd objaw6éw cholerycznych, a badanie bak-
teryologicznie potwierdzito azyatycka cholere.

* Od lat 16 wychodzi w Amsterdamie miesiecznik,
warzyszenia przeciw partactwu; walczy on wytrwale przeciw tajnym-
lekom, wyjasniajac, na podstawie rozbioru chemicznego, ich bezsku-
tecznos$cig nawet czesto szkodliwosé.

(H) W Wi iedniu przedstawit prof. G Braun na posiedzeniu Tow.
lek. zmumifikowang reke i dolng cze$¢ przedramienia u osoby po wy-
luszczeniu rakiem dotknietej macicy.

(H) Na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie przedstawit Dr. Stern-
berg chorego, ktéry chcac sie wyleczy¢ z powiekszonych gruczotéow
szyjnych, jadat gruczoty tarczykowe (w ciagu 5 tygodni mniej wiecej
30 gruczotéw), a wynik byt ten, ze teraz gruczoty na szyi sg 3 do 4-
razy wigksze.

* QGazeta, lekarska otrzymata od Dra Narkiewicza Jodki wiado-
mos$¢, ze w Frankfurcie nad Menem otwarto od po6t rokurzaktad dla
cierpigcych na cukrzyce. Ze wzgledu na tak wielkie znaczenie spe-
cyalnej dyety dla tego rodzaju chorych, zaktad taki ma racye bytu.
Dyrektorem i statym konsultantem jest prof. Noorden.

organ sto-

— Nekrologia. W Lublinie skrécit sobie zycie prawcrop'baoT!
w napadzie szatu Dr. Karol Zatuski, ceniony okulista.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 27. Dra Kornitowcza: Romuald-
Piaskowski (wspomnienie po$miertne). Dra J. Piotrowskiego: Przy-
czynek do nauki o zmianach krwi przy organicznych wadach serca.
Dra Wiad. Janowskiego: Przypadek obecnosci Balantidii coli w stol-
cach. Dra Herynga: 0 fenolu sulforycynowym, stosowanym przy
gruzliczych i przewlektych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. Dra-
Elzenberga: W kwestyi profilaktyki choréb wenerycznych.— W Me-
dycynie Nrze 26. Prof. Dra Browicza: 0 nieprawidtowych nitkach
w sercu i mozebnem ich znaczeniu. Dra Grundzacha: Przyczynek
do etyologii przetok zéiciowych i kilka stéw o przetokach zo6tciowych..
Dra Higiera: Syringomyelia.

Redaktor odpowiedzialny: DI August Kwasnicki.
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Fr. Wiaystaw flarajewict

ordynuje 98—10- -10

jak lat ubiegtych w letmm sezonie

Villa ,,Belvedere”.

Dr. Karol Debickl

ordynuje jak lat poprzednich

a\W F R A.N C E N S B A D Z I B
do konca Wrzes$nia. 13554
Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje przez sezon kapmlow v

wW K A R iliSs B A D Z 1S,
Keue Wiece, Koniy von Sachsen. 86- 11-10
Dr. Pomorski .
z Poznania
praktykuje przez sezon' 147—3—1
-W na Szlaskn

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 28

Dr. Andrze] Lorentsk)

ordynuje jak lat ubiegtych i w obecnym sezonie

NPV v#EK RYNIG Y L

134—4—4

Najwyzsze odznaczenie:

Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej
w Pradze 1895.

Dra med Franciszka tfeselehc

czeska woda gorzka.

SZARATICA

wywotuje szybszy i pewniejszy skutek niz wszystkie
mne wody gorzkie.
W 1000 czeSciach jest 36,3365!! czeéci statych.

Panom lekarzom celem wyprobowania rozseta sie za-
dane ilosci darmo i opftatnie,

Znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach z wodami
mineralnemi.

"Wyjasnien udziela i na zadanie rozseta 'broszury

Zar; ad Szaraticy w Bernie (Morawa),

148—5—1

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 00— 70%

od rodzimych

1 sipecy salire lecznicze

wyrabiane w Konc. Zakladzie fabrycznym

Hi. 11 A i

% £ “yv

AV

W "0(I8j SelterS'7

TTir*hyr odpowiadajagca sktadem zdrojom Grande-
> Ldu VIU lij Grille i Celestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
m ata 25 ct

WO38j Bilifiska we

zawierajacych 4 szklanki.

W nrla Ti+rrwra przesycona kwasem weglowym, we flasz-
W di kach po 2 szklanki. Jndna szklanka za-
wiera i edzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
‘\ﬁTi\r\% TnrlATrra gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan-
\% i uUUU Wuj ka odpowiada 0‘4 jodku potasowego.

WOdq SOdOW& hygIEiI’CZIIa nrzei Tow. Lekars. 1

i polecona pri.ez te instytucye nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct f

OnMmMmMM" IR S KI
k k a k ow ik

weflcizkach zawiera,-ejmh 21, szklan- w gZ G ZaW cl

E G O

Z'r znane.i powszechnie Giebhublerskiej,
we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza k smna rdaikLanet /e

Tor lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 015
i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum ofi(finale. *

gdTr\r\a 7q la ofa mocniejsza i stabsza we flaszkacl- po
W UU.& Zjol&Zjl .b.bj 2 szklanki. Szklanka m.cnieiszei za

wiera 0.93 a stabszej 0.425 Fyrophc ¢phas lo.i ati et nat-ii
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.
5,

Woda gazowa tomowa,

szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3'12y a “labszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 28 ct., stabszej 20. ct.
115-1-1

WToda sodowa zwyczajna p,.zez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
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Creocot jest silnie zrrcy i trujgoy ! natomiast

*€reo$otat

(weglan kreozotowy) jest kreozotcn nie zrge,.n, nie t.ujaryn.!

zawierajacym 92°/o kreozotu Ph. G. Ill. chemicznie zwig-
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
lecznicre kreozotu bez jego ubocznego dziatarda szkodli-
wego; jest iak nieszkodliwym, ze mozna go podawac ty-
zeczkami. Obojetny olej, bez zapachu i dziatanie zra-
cego, p-awie bez smaku.
Odnosne publikaeye i przepisy do uzywania przesyfa:

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. h. H Meuei
obok Drezna.
Sprzedaz w drogueryach i aptekaoti.
Aptecziie laboratorium (oddziat en gros) p. Pr. Stohra w Wiedniu

11/8,jest na mocy uktadu upowaznione uzywac naszej innrki ochron-
nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-

petnionych. 22—52—13
3RODLO PREBLOWSKIE, naj-

czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-

komitem dziataniu w niezytach przewl.,

szczegblnie dyat. mocz., niezycie chron,

pech , kan., pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajagcy. Preblauer Brunuen-
Terwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhaid (Karyntya). 20—26—14

PENOYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok!

ila potTztbujgcyc pow;etnzr gorskieg d.

Od 3 zkr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wrez z po-
radg lekarska. 66—52—25

MARJOWKAU | |

w uroczej od wiatréw oenronionej okolicy, otoczony lasami
w znacznej czeSci szpilkowemi, wielki komfort, kompletne
urzadzenie dziatu hydropatyeznego, nowe wazns urzadzenia
i zaprowadzenia, dwyhomoroioe elektryczne kapiele systemu pro-
fesora Oartnera. Znakomita kuchnia w wiasnym zarza-
dzie. Skromne ceny. Stata t lania komunikacya. Lekarz kie-
rujgcy DI*. Jozef Lippa (w zimie praktykujgcy w Meiame),
byty asysteur powsz. Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. Dr.
M. Winternitza, dtugoletni kieuwnik pierwszorzednych za
ktadéw wodoleczniczych. Blizszych informacyj udziela:

Zarzad Maryjéwki, poczta Lwow. -140-5—4
Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone, tgki osuszone

Z E S S E S T 0

LEKARSKI. 11. Lipca 1896-

Ceny znacznie znizone.

| Prosze”™awodc unwage!

Perlae et Oapsulae medicinales ;Hygea"

CREOSOTAL

S .

0 rCreosotuiii carDoricum).

$S Pudetko 100 peretek po ,.ic 1 zir. 40 ..

sS e , 020 1 , 80 ,

N* n 100 v.75 “7-—u 030 2 5 20

u ” 100 kapsutek ,, 050 = , —
7 2, i 1€ - , 80,

a ) -00 , miekkich po 00 6 zir

(5) . 6 ., o200 — 2. 80 .0

g ” 100 ) 20 11, .

a  Creosoti carbonici o 10 Morrhool 020

p pudetko 100 kapsutek 2 zir.

a Gtowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowstiego.

Przy zam.jywaniu prosze nie opuszcza¢ godta
JHYGJIEA® lub firmy ,ZAHRADIJ1K* celem uniknie-
nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
szych wyrobdéw.

Cze$¢ zysku jia buuowe domu akademickiego.

Chdmicznu-iarmaceuiyczne iahofatoryum ,Hygeal
MARYANA ZAHRADNIKA

*u ZLUCZOWIF.

Sanatorjum I Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na SzlagsKu austryaekim.

Hidroterania. chAmnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapic
Kapiele elektryczne uwukomdrkowe. Leczenie dyetetyczno
f terenowe. Znakomite powietrze gorsk*'e i lesSne. Nowo zbu-
dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem para.
Ceny umiarkowane:* Prospekty darmo i optatniei

Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg

33 10—7 dtugoletni pierwszy asystent Prof Winternitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.
w Galioyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
W miejscu. ;o
W J

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. W.. Hojnack’
Jt*y Pora kapielowa trwa od 20. Kaja do konca Wrzesi ia.

Kapiele borowinowe, zelaziste. bidropatyczne i popraJowe. 118-8-8

znajduje sie we wszystkich wielkich
sktadach w6d mineralnycn.

W o d a Zeg:ie§tow §8ia

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A- M. Kosterkiewicza.



