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I. Z  zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0  nerw ikach w ykry tych  w osłonce pn> nerwowych  
(n e rv i  nervorum periphericorum ).

Przez Dra Jana P rusa,
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(W edług wykładu udanego w T ow . lek. krak. dnia 7 lipca 1886). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Zapytać się teraz musimy jak ie  znaczenie przypisać 
należy owym  niebieskim niteczkom , występującym  w osłonce 
pni nerwowych wśród wstrzykiwania błękitu m etylenowego 
do ży ły  zw ierzęcia?

Zw ażyw szy, że błękit m etylenowy wstrzyknięty do 
ustroju zwierzęcia barwi przedewszystkiem  zakończenia ner­
w ów  czuciow ych, przypuścić musimy, ż e  n i t e c z k i  p o w y -  
ż ć j  o p i s a n e  s ą  r ó w n i e ż  z a k o ń c z e n i a m i  n e r w ó w  
c z u c i o w y c h ,  r o z g a ł ę z i a j ą c y c h  s i ę  w o s ł o n c e  p n i  
n e r w o w y c h .

Nim przystąpię do szczegółow ego omówienia, o ile przy­
puszczenie to jest uzasadnionem, przytoczyć muszę tłuma­
czenie, jakie Ekrlick podaje w odpowiedzi na pytania: 1) 
dla czego błękit m etylenowy barwi nerwy i 2) dla czego 
pewne nerwy barwią się błękitem metylenowym. Ze względu 
że ani fuksyna ani safranina nie barwią żyw ych nerwów, 
przypuścił Ehrlich, że wspomniana własność błękitu metyle­
now ego zawisła przedewszystkićm  od obecności siarki, która 
wchodzi w skład chem iczny tegoż barwika. Na poparcie 
tego przypuszczenia użył Ehrlich innych barwików zawiera­
jących  siarkę, a m ianowicie tioninu i dimetyltioninu i prze­
konał się, że ciała te barwią również nerwy żywe. Nastę­
pnie użył do doświadczeń zieleni dim etylfenylenowój, która 
posiada ten sam niemal skład chemiczny co błękit metyle­
nowy, różni się jednak tylko brakiem siarki. Otóż barwik 
ten :de zabarwił wcale w łókien nerwowych. Na podstawie 
tych spostrzeżeń twierdzi Ehrlich, że błękit m etylenowy za­

w dzięcza swą własność barwienia nerwów żywych obecno­
ści siarki. W  odpowiedzi na drugie pytanie, t. j. dla czego 
nie wszystkie zakończenia nerwowe barwią się błękitem m e­
tylenowym , przytacza przedewszystkiem  fakt, że u żab nerwy 
smakowe wtedy pięknie się barwią błękitem metylenowym, 
jeżeli język  żaby wyciągniętym  jest z pyszczka i w ten spo­
sób wystawionym jest na działanie powietrza atmosferyczne­
go, gdy tymczasem w przypadkach, w których język  przy­
lega do podniebienia, nerwy smakowe trudno się barwią. 
W  obec tego sądzi E h r l i c h ,  ż e  d o k ł a d n i e j s z e  n a s y ­
c e n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c h  t l e n e m  s p r z y j a  z a ­
b a r w i e n i u  b ł ę k i t e m  m e t y l e n o w y m .  Powtóre przy­
w odzi na pamięć spostrzeżenie, że z zakończeń nerwów ru­
chowych barwią się błękitem metylenowym te własne nerwy, 
które przy doświadczeniach z błękitem alizarynowym  oka­
zały się być najwięcej nasyconemi tlenem, a mianowicie za­
kończenia nerwów w mięśniach oka, krtani i przepony. To 
tłumaczenie nie jest jeszcze według Ekrlicka w yczerpującóm , 
gdyż nie wszystkie włókna nerwowe barwiące się błękitem 
alizarynowym (okazujące w ięc dostateczne nasycenie tlenem) 
barwią się błękitem metylenowym. Z  tego zaś wynika, że 
jeszcze inny jakiś czynnik odgryw a tu ważną rolę. Do w y ­
krycia tego drugiego czynnika doszedł Ehrlich drogą 
następującą: Zw ażyw szy, że tionin, dimetyltionin i mety-
lenazur barwią zakończenia nerwowe różow o, a powtóre, że 
barwiki te pod wpływem  alkalijów przybierają barwę różową, 
wysnuł wniosek, że te właśnie w łókna nerwowe, które barwią 
sie w ustroju zwierzęcia wspomnianemi barwikami, muszą od ­
działyw ać alkalicznie. O d d z i a ł y w a n i e  w i ę c  a l k a l i c z n e  
n e r w ó w  ż y w y c h  ma  b y ć  o w y m  d r u g i m  w a r u n k i e m ,  
n i e z b ę d n y m  d o  w y s t ą p i e n i a  b a r w y  b ł ę k i t n ó j  w z a ­
k o ń c z e n i a c h  n e r w o w y c h  w ś r ó d  w s t r z y k i w a n i a  
b ł ę k i t u  m e t y l e n o w e g o  d o  ż y ł y  z w i e r z ę c i a .  Z tego 
wynika dalszy wniosek, że w ustroju posiadają nerwy ró­
żne oddziaływanie chemiczne, a m ianowicie niektóre z nich 
oddziaływ ają alkalicznie, inne kwaśno a niektóre obojętnie.
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Przy tej sposobności nawiasowo wspom nieć muszę, że we­
dług Ehrlicha błękit m etylenowy nie zmienia wcale swej bar­
wy za dodaniem alkalijów żrących. Błękit jednak m etyle­
nowy używany przeze mnie do doświadczeń zmieniał barwę 
swą niebieską na fijołkow ą po dodaniu kilku kropli ługu 
potasow ego, a co ważniejsza rozczyn ten alkaliczny barwił 
nerwy pięknie różowo lub fijołkowo. Nie ebcąc zaprzeczać 
podaniu Ehrlicha przypuścić muszę, że barwik, którym roz ­
porządzałem, nie był czystym , lecz zawierał dom ieszkę tio- 
ninu lub innego podobnego barwika.

W  obec tych w yw odów  Ehrlicha nie ulega wątpliwości, 
że opisane przeze mnie włókna, barwiące się błękitem mety­
lenowym  a rozgałęziające się w osłonkach nerwów , są przyro­
dy nerwowej.

A by jednak tern pewniejszego dostarczyć dowodu i grun­
towniej uzasadnić moje przypuszczenie musiałem przedewszy- 
stkiem stwierdzić, jak  zachowują się wspomniane włókna w zglę­
dem dotychczas znanych barwików uwydatniających włókna 
n erw ow e— Jak wiadomo pierwszy C o h n h e i m  podał sposób 
śledzenia delikatnych końcowych rozgałęzień nerwowych, ogła­
szając metodę barwienia nerwów rogów ki za pom ocą chlorku 
złota. Sposób postępow-ania jest następujący: rogów kę świeżą 
zanurza się w półprocentowym  rozczynie chlorku złota na czas 
krótki a następnie przenosi się ją  do w ody zakwaszonćj 
kwasem  octow ym  na dni kilka. Pod wpływem  światła ner­
wy redukują chlorek złota, barwiąc się najprzód żółto, pó­
źniej czerwono, a wreszcie niebieskawo-czarno. Metoda ta, 
aczkolw iek prosta, ma jednak tę wielką wadę, że czę­
sto z przyczyn nieodgadnionych zawodzi, tak, że niektórzy 
histologowie, jak  np. Frey, nazwali ją  wprost kapryśną. Nic 
w ięc dziwnego, że usiłowano określić bliżej warunki, śród 
których barwią się najlepiej włókna nerwow e chlorkiem 
złota. Z pom iędzy wielu m odyfikacyj najwięcej uznania zy ­
skała sobie metoda R a n v i c r a .  W edług tej też metody 
przedsięwziąłem barwieuie pni nerwowych, przy czem postę­
powałem  w sposób następujący'. W yciąw szy z żyjącej żaby 
lub królika kilkanaście pni nerwowych długości 1 cm. za­
m oczyłem  je  najprzód bezpośrednio w soku świeżo z cytry­
ny wyciśniętym i przesączonym. Po 30 minutach opłukiwa- 
łem  je  w wodzie destylowanej a następnie wkładałem  je  do 
jednoprocentow ego rozczynu chlorku złota, w którymto p ły ­
nie zostawiałem je  przez czas już to krótszy (10 minut) już 
też dłuższy (godzinę lub l ‘/ 2) stósownie do grubości pnia 
nerw ow ego. Opłukawszy je następnie w w odzie bardzo sta­
rannie, zanurzałem je  w kwasie m rówkowym  rozcieńczonym  
poczwórną ilością w ody na przeciąg 12 lub 24 godzin. W śród 
tego czasu przebierają nerwy barwę czerwoną, następnie 
fijołkow ą a wreszcie prawie czarną lub stalową. Nerwy 
cieńsze w ten sposób zabarwione przenoszę do gliceryny, 
grubsze zaś pnie nerwowe wkładam na dwa dni lub dłużej 
do wyskoku, który z jednej strony wstrzymuje dalszą re- 
dukcyję a z drugie; strony stwardnia tkaninę tak, że tako­
wą po zatopieniu w celoidynie łatwo można krajać za po­
mocą mikrotomu. Preparaty leżące w glicerynie można wprost 
badać pod drobnowidem, skrawki zaś stwardniałe w w ysko­
ku wkładam wprzód do olejku gw oździkow ego, w którym 
stają się przoźroczystemi.

W  preparatach rozpatrywanych za pom ocą średnich 
powiększeń uderzają najprzód różow o lub fijołkow o zabar­
wione włókna nerwowe, w chodzące w skład pnia nerwowego. 
Dokładniejsze badanie zaś poucza, że w pokładzie znajdują­
cym się albo tuż powyżej wspom nianych nerwów, albo tćż

pod niemi, co ocenić można łatwo przez stosowne kręcenie 
śrubką mikrometryczną, przebiega delikatna siatka, składa­
jąca  się z nitek ciemno fijołkow o lub czarno zabarwionych, 
dążących głów nie poprzecznie do pnia nerwowego, a rózga 
łęziającwcb się na coraz delikatniejsze niteczki. Załączona 
rycina przedstawia dokładnie ową siatkę (obacz N ). Tu i 
owdzie widzieć mjrana nadto bardzo cienkie w łókienka, ró­
wnież dzielące się, nieprzebiegające jednak na znaczniejszej 
przestrzeni (obacz n). W łókna zaś jednostajnie grube, ozna­
czone przez P  są nerwami pnia. Naczynia krwionośne bar 
wią się zazwyczaj żółto (obacz T ). Z e  siatka wspomniana 
leży w osłonce pnia, tego dow odzi właśnie co opisane za­
chowanie się obrazu m ikroskopow ego względem  płaszczyzny, 
w której przebiegają nerwy w chodzące w skład pnia, a po 
wtóre fakt, że na brzegach preparatu gdzie nie widać wcale 
grubych w łókien pnia nerwow ego, lecz tylko blaszki osłon- 
kowe, stwierdzić można również obecność podobnej siatki 
(obacz s).

Nerwy stwardniały w wyskoku krajałem w części p o ­
dłużnie, w części zaś poprzecznie. Łatw o pojąć, dla czego 
w t preparatach w t ten sposób sporządzonych siatka włókien 
przebiegających w osłonce nerwu była najskromniejszą 
W  poszczególnym  bowiem  skrawku znajdować się m ógł 
szczupły tylko rąbek osłonki podłużnie lub poprzecznie prze- 
ciętój. T ego  rodzaju preparata mają atoli tę dobrą strono, 
że pozwalają ocenić dokładnie położenie siateczki w mowie 
będącej względem  włókien nerwow ych w skład pnia w cho­
dzących. s Siatka ta rozgałęzia się głów nie w tak zwanem 
„perineurium u, a tu i ow dzie wnika do „endoneurium 1 L

Porównawszy preparata barwione chlorkiem złota z pre 
paratami otrzymanemi przez wstrzykiwanie błękitu m etyle ­
nowego do ustroju ży jącego zwierzęcia przyznać musimy, że 
siatki uwidocznione tak jedną jak  i drugą metodą odpow ia­
dają sobie w zupełności. D ow odzi bowiem tego nie tylko 
ich jednakow e um iejscowienie w osłonkach pni nerwow ych, 
ale także ich przebieg i sposób rozgałęzienia. Różnica za­
chodzi tylko pod względem  bogactw a i gęstości siatki. Jak 
już wspomniałem, siatka otrzymana chlorkiem złota jest za­
zwyczaj gęstszą i okazalszą niż siatka, jaką przedstawić 
można za pom ocą błękitu m etylenowege. Jeżeli jednak 
uwzględnim y, że przy zastósowaniu tej lub owej metody 
otrzymuje się raz gęstszą a innym razem mniej piękną 
siatkę, to różnicy tej nie przypiszem y żadnej donioślejszej 
wagi, gdyż różnice te polegają bezsprzecznie na czyunikacb 
pobocznych.

W  te n  w i ę c  s p o s ó b  d o s t a r c z y l i ś m y  p o d w ó j ­
n e g o  d o w o d u ,  ż e  s i a t k a ,  r o z g a ł ę z i a j ą c a  s i ę  w o- 
s ł o n k a c h  p n i  n e r w o w y c h ,  j e s t  n i e w ą t p l i w i e  
p r z y r o d y  n e r w o w e j ,  a w obec tego włókna, tw orzące 
tę siatkę, nazwaćby można n e r w i k a m i  n e r w ó w  (nervi 
nervorum).

Na tern miejscu nie m ogę żadną miarą pominąć uwagi, 
że L. H i r s c b f e l d  w tom ie IYtym  swej anatomii (układ 
nerwowy i przyrządy zm ysłow e) na str. 159 pisze o ner­
wach ośrodków  nerw ow ych  te słow a:

„B adając tętnice m ózgow ia, poprzednio nastrzykane i 
przez długi czas przechow yw ane w kwasach łatwo spostrzedz 
można nitki białawe, które spajając się z sobą tworzą ro­
dzaj splotów, otaczających tętnice. Nitki te już golem  okiem 
widzialne, sąto nerwy, jak  o tern jeszcze lepiój za pom ocą 
drobnowidu przekonać się można. Znajdują się one w zna­
cznej liczbie w okolicy  sześcioboku tętniczego, i ztąd, roz-
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chodząc się promieniami, towarzyszą rozgałęzieniom  tętnic i 
wraz z niemi w nikają w głąb m ózgowia. Jakkolw iek bez 
wątpienia w iększa część tych nerwów udaje się do naczyń, 
m ogłem  jednakże stwierdzić, że niektóre z nich zaopatrują 
w yłącznie tylko m ózgow ie i z tego właśnie powodu w roz­
prawie mojej o tym przedm iocie wraz z p. Bourgery (1845) 
Akadem ii nauk w Paryżu przedstawionej, nazwaliśmy je  
„A Jervi wervoruml‘

Jak widzim y, nazwę tę nervinervorum  wprow adził już 
Hirschfeld, tu jednak z naciskiem uwydatnić muszę, że na­
zw a ta odnosi się do nerwów zaopatrujących tylko ośrodki 
nerwow e. W  obec tego, aby uniknąe'm ożłiw ego nieporozu­
mienia, sądzę, iż najodpowiedniejszą będzie rzeczą określić 
bliżej nazwę dla nerwików przeze mnie wykrytych, mianując 
je  n e r w i k a m i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  (nerm  nenornm  
periphericontm ), w przeciwstawieniu do nerwów ośrodków 
nerw ow ych, w ykrytych przez Hirschfelda.

N adto nadm ienić muszę, że K r a u s e  (obacz Sckwalbe 
N eurologie) użył nazwy nerm ntrvorum  dla delikatnych ner­
w ów , które zaopatrują grubsze tętniczki, przebiegające wzdłuż 
pni ne i wc wyi b .  Nc i wy  te j t dnak nie są cezy w iście neiw i 

kami nerwów w  ścisłem tego słow a znaczeniu, lecz nerwi­
kami naczyń. W reszcie wspcm nieć należy™że wielu neuro- 
patologów  jak np. Benedikt, Erb, Baerwinkel, Eulenburg itd., 
opierając się na spostrzeżeniach klinicznych, przypuszczają 
istnienie nerwików nerwów, nie dostarczają atoli w tym 
w zględzie żadnego anatcm icznego dowodu. (Dok. n.).

II. Ze szpitala św. Ludwi.ta dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpita lu  
św . Ludw ika  od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Przypadki te są następujące:
1. W ładysław  Głoldfinger, ch łopiec 4-letni, przyjęty do 

szpitala 9 lutego 1879. P od ług w yw iadów  została na kilka 
dni przed zachorowaniem wykonaną tonsilotomia migdalka 
lew ego, w dniu poprzednim  8/2 wym ioty i wybuch w ysypki. 
Chory dobrze odżyw iony, kościec prawidłowy, obw ód czaszki 
50cm., wym iar prosty 16 2/ s, poprzeczny 15, przy obwodzie 
klatki piersiowej 57em., a długości ciała 91cm. Na skórze 
całego ciała wybitna w ysypka płonicow a, m igdał lew y przed­
stawia rów nocięty wrzód pokryty brudnoszarą wypociną, 
m igdał prawTy obrzękły pokryty błoną grubszą żółtawą. 
W  płucach szmery oddechowe zaostrzone, śledziona niema- 
calna. Chory przytomny lecz odurzony. Ciepłota wieczorna 
39 -8°, tętno 140, pełne. Przebieg choroby był ciężki,
1 0 /2  ciepłota r . 3»-6 °, c. W . 38-8° Mocz badany 11/2 nie
11/2 7? 77 38-5°, J7 n 38-8° zawierał białka, chlorki
12/2 » 38-6°, 77 77 38-9° zmniejszone.
13/2 77 » 38-6°, 77 77 39-0°
14/2 }? 77 38-4°, 77 77 38-5° W ysypka płonicow a
15/2 n 77 38-0°, 77 77 38-6° bledła 13/2, natomiast za­
16/2 » 77 38-4°, 77 77 38-9° jęty  błonicą cały języczek
17/2 77 77 39-2°, 77 77 39-0° a w  dzień następny całe
18/2 7? 77 38-8°, 77 77 39-7° podniebienie miękkie.
19/2 77 » 38-0°, 77 77 39-0° Języczek zniszczony.
20/2 77 77 37-4°, n 77 38-0°

21/2 ciepłota r. 37 c. w. 38-1°
22/2
23/2
2 f 2

2E ]

„ 37-9°, !! )? 38-4°
Obrzęk

gruczołów
znaczniejszy
podszczęko-

, „ 38-2°, „ „ 38-3° wych. Śledziona stała się
„ 38-0°, „ „  38-6° macalną, bolesną za do­

tykiem.
, „ 38 '1°, „ „ 38-6° W rzody rozpadlinowe

na błonie śluzowój gęby  
i warg.

26/2 „ „ 37-9°, „  „ 38-7° Stan wciąż jednaki
sprawa błonicowa powoli 
tylko ustępuje.

2 7 i,lutego c. r. 38-8, c. w. ^.S‘6 0. M ocz badany w pracowni 
prof. Stopczańskiego był barwy bladowinożółtej, oddziały- 
wauia b. słabo kwaśuego, ciężaru gat, 1-014, osad w ilości 
zwykłej, mocz zawierał uroksantyn w ilości zwiększonej, mocznik 
zaledwie prawidłowy, kwas moczow^y i chlorki w ilości pra­
widłowej, fosforany ziemne zmniejszone, fosforany potasow eów 
prawidłowe, siarkany prawidłowe. W  osadzie zw ykłe składniki. 
28/2 c. r. 36-5°, obrzęk surowiczy około kostek obydwu od­
nóg dołuych, odnogi dolne niedowładne, chory nie może 
ich podnieść, czucie i odruchy przytępione, przy drażnieniu 
podeszew ledwo odnoga nieco się cofa. Chory przytomny 
zupełnie, nie żali się na żaden ból lecz kaszle w ię ce j; 
w płucu lewem, zwłaszcza w płacie dolnym i w szczycie, 
liczne rzężenia i trzeszczenia, w ypuk nieco krótszy. Tętno 
słabe lecz regularne. M ocz oddaje w ilości dostatecznej i jest 
prawidłowy, c. w. 38-6. 1 marca c. r. 38-0°. Czucie i władza 
w odnogach dolnych znów nieco lepsze, odnoga lewa zawsze 
jednak wyraźnie niedowładna. Obrzęk surowiczy w jedna­
kowym  stopniu. Źrenice prawidłowej szerokości, połykanie 
odbyw a sm należycie. W  płucu lewem wyraźne objaw y za­
palenia. Tętno pełniejsze. Moczu ilość znaczna, c. w. 38-51 
2/3' c. r. 38-2. Prócz przem ijającego bólu g łow y stan ten sam, 
po południu dreszcze, nudności i wym ioty, c. w. 39-4°, silny 
ból g łow y. 3/3 c. r. 37-0°. Nieprzytomuość, bladość trupia, 
oko prawe przymknięte, źrenice obu oczu rozszerzone, pra­
wa połow a ciała w ciągłych przerywanych drgawkach, tętno 
słabe, nieregularne, skóra wilgotna. M ocz od północy miał 
już 2 razy oddać pod siebie w ilości znaczuej. Stolce wołne. 
Popołudniu drgawki ustały, śpiączka, bladość trupia, oddech 
utrudniony, przyspieszony, wT płucach rzężenia wilgotne grubo- 
bańkow e; uderzenia serca tłumne, tumultuarne, przytem słabe, 
tętno nitkowate. Obrzęk około kostek ledwo widoczny, zresztą 
nigdzitfgonie ma. Czucie zupełnie zniesione. Od 6ciu godzin mo­
czu nie oddał. Pęcherz m oczow y wypełniony. Po wypuszczeniu 
cewuikiem  dość znacznej ilości m oczu odesłano go do pra- 
cowni|ehemicznej, rozbiór w ykazał: Mocz barwy winożółtej, 
oddziały waniaj/kwaśuego, ciężaru gatunkowego 1-035 osadu 
w ilości zwiększonej, zawiera w rozczyn ie : uroksantyn w ilości 
zwiększonej, m ocznik i kwas m oczow y zwiększonej, c h l o r k i  
p r a w i d ł o w e j ,  fosforany i siarkany w ilości zwiększonej. 
Białka bardzo mała ilość, chlorany w znacznej ilości. W  osa­
dzie m oczany w znacznej ilości. W ieczorem  wystąpiły jeszcze 
raz drgawki po stronie prawej a o godzinie 8ej chory umarł.

Rozpoznanie nasze brzmiało zatem po dłuższem zasta 
nawianiu się nad istotą drgawek i ich przyczyną: Scarlatina  
cum angina cliphtheritica sbs. paralysi extremitatum inferio- 
rum et bronchopneumonia sinistra. N ephritis incipim s et 
u r atćm i a.

Sekcyja wykonana 5 marca 1879 w ykazała: Bronchitis 
purulenta et atelectasis disseminatci bilateralis. Pneumonia ca-  
tarrhalis lobi infeoioris si iistri, emphysema subpleurale pul-
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monis deztri. H ydrops subarachnoidalis cum hydrocephalo mi- 
noris gradus interno. M elanosis lienis tumidi insignis. Infil- 
tratio adiposa hepatis, catarrhus chronicus intest-im tenuis sbs. 
hyperplasia eząuisita glandul. mesaraic. Residua diphtheriae 
faucium. Z protokołu sekcyjnego w yjm ujem y: „C zaszka pra­
w idłow a symetryczna, do wewnętrznej powierzchni przylega 
silnie opoua twarda. W  zatoce podłużnej ( sinus falciform is 
m ajor), jakoteź w żyłach do niej w padających obfite św ie­
że ciem no-czerwone skrzepy krwi. Opony miękkie suro­
w icze obrzękłe, w przestworach podpąjęczych znaczniejsza 
ilość cieczy surowiczej jasnej. Zw oje mózgu wyraźne, rowki 
miernie głębokie, na rozkroju istota korow a szerokości pra­
widłowej wyraźnie od rdzeniowej odgraniczona; w tej osta­
tniej -widać tylko tu i owdzie ciem noczerwone prążki lub 
kropki. Kom órki m ózgow e nieco rozszerzone zawierają mierną 
ilość cieczy surowiczej, jasnej (łyżkę stołową). W yściólka 
blada, g ładka“ . Nerki, których stan ze względu na roz­
poznanie nasze m ocznicy, był bardzo ważny przedsta­
w iały się jak  następuje: „N erki prawidłowej wielkości;
torebka schodzi łatwo z powierzchni gładkiej bladoró- 
żowaw ej, na rozkroju istota korowa szerokości prawidłowej 
dokładnie od pyramid ciem noczerw onych odgraniczona oka­
zuje liczne smugi lub kropki ciem noczerwone, konsystencyja 
prawidłowa. W  istocie korowej nerki lewej w idocznych kilka 
miejsc na lcm . długich blado-żółtawo jednostajnie zabarwio­
nych niedokładnie od pyramid odgrauiozouych przytem nie­
znacznie wypuklającycli się ponad powierzchnię. Prążków 
łub kropek ciem noczerw onych bardzo m ało‘f. Rdzeń pacie­
rzowy nie został zbadany, z tego powodu nie mamy w yja­
śnienia dla niedowładu jodnóg dolnych.

Podobnie zatem jak  w  ostatnich chwilach chorego sta­
liśmy pod względem  rozpoznania now ego obrazu chorobow e­
go przed pytaniem m ocznica czy w odogłow ie ostre? tak 
samo i po wykonaniu sekcyi znaleźliśmy się jeszcze w tem 
samem położeniu, z tą tylko różnicą, że ze stanowiska kli­
nicznego skłanialiśmj" się w ięcej do rozpoznania m ocznicy 
i to na podstawie licznych przypadów, które poniżej om ó­
wim y, podczas gdy obdukcyja ze względu na stan nerek, 
okazujących w edług obducenta zaledwo tylko początki za­
palenia nerki lewej i na brak jakiegokolw iek  obrzęku suro­
w iczego skóry lub wysięków  surowiczych w jamach ciała, 
stwierdziła tylko obecności w odogłow ia, hydrocephalus. Szu­
kając atoli przyczyny tego w odogłow ia, pytać się musimy, 
czy  powstał on na drodze zapalnćj czy też nie. W  pierwszym 
razie m ogłoby to być albo w odogłow ie ostre albo przewlekle. 
G dyby to było w odogłow ie ostre, to w j sięk nie byłby jasny 
i surowiczy, lecz musiałby byc mętny, sploty naczyniowe 
musiałyby być mocno czerwone, tu i owdzie nawet ropą p o ­
kryte, czego w tym przypadku nie było. Zresztą nie m ogli­
byśm y także wytłum aczyć obecności płynu surowiczego 
w przestworach podpajęozych, zresztą niezmienionych. G dyby 
to zaś miał być. wysięk kom órkow y chroniczny, w yszły 
z d a w n i e j  przebytego zapalenia splotów naczyniowych 
w  komórkach, to 1) musielibyśmy mieć także inne znamiona 
św iadczące o długotrwałości tego cierpiema, jakoto uciśnię- 
cie miąższu m ózgow ego, zmiany na ependyma itp. a 2) nie 
m ożemy do cierpienia przewłocznego odnieść objaw ów  spo­
strzeżonych dopiero na 2 dni przed śmiercią. Jeżeli zaś w y ­
sięk ten w  komórkach i w przestworach podpąjęczych nie 
powstał na drodze zapalnej a jest św ieży, to zależeć tylko 
musi od świeżych, nie długotrwałych zaburzeń w  stosunku 
krążenia śródczaszkow ego. Przyczyna zaburzeń w krążeniu

albo tkwić musi w naczyniach krwionośnych, albo we krwi 
sam ej: przyczyną zaburzeń w naczyniach krwionośnych
m ogły w naszym przypadku być tylko drgawki. D la drga­
wek tych atoli żadnej innej przyczyny wynaleźć*nie możemy 
jak tylko sprawę m o c z n i c o w ą ,  t. j .  zadrażnienie odpow ie­
dnich ośrodków  m ózgow ych krwią zawierającą składniki 
moczu, ponieważ wszystkie inne przyczyny eklampsyi w y­
kluczyć możemy, tak ze względu na przebieg kliniczny, jak  
i na wynik sekcyi. Jeżeli zaś przyczyna zaburzeń w  krąże­
niu ma tkwić we krwi samej, to skład je j musi być zm ie­
n iony; żeby przyszło do w ysięków  to gęstość serum  krwi 
musi być zmniejszoną, obok podwyższenia parcia ościennego 
w systemie tętniczym. Dla zmiany jakości krwi w przypadku 
naszym również innój przyczyny znaleźć nie m ożem y jak 
tylko sprawę m ocznicową. Czy w ięc przyczyną wysięku 
w komórkach były  drgawki, czy tóż przyczyną drgawek był 
wysięk w  kom óikach, w każdym razie zależeć one tylko 
m ogły od sprawy m ocznicow ój. W idzim y zatem, iż wynik 
sekcyi nie sprzeciwia się przyjęciu za przyczynę w ysięków  
kom órkowych sprawy m ocznicow ej. Co się zaś tyczy przy 
padów zauważanych za życia, na którychto podstawie roz­
poznaliśmy właśnie m ocznjcę, to były one następujące: 1) 
wystąpienie objaw ów  poniżój przytoczonych w następstwie 
płonicy i to w 3 tygodnie po erupcyi, zatem w okresie, 
kiedy najczęściój przystępuje zapalenie nerek, 2) poprzedze­
nie ich na kilka dni obrzękiem  surowiczym stóp, 3) rozpo­
częcie szeregu objaw ów  od dreszczów, bólu głow y, nudności 
i wymiotów, i natychmiastowe prawie potćm rozwinięcie się 
przypadów m ózgow ych. Okres poprzedzający zapalenia opon 
splotów naczyniowych t r w a  d ł u ż e j ;  nie ma n u d n o ś c i  
lecz wymioty następują bardzo łatwo i obficie, w okresie 
tym byw a uparte zatrzymanie stolca, zresztą b )w a  już w y ­
raźna nieregularność tętna, chw ilow e zwolnienia jego, czego 
w przypadku tym wcale nie było. 4) Równocześnie z ob ja­
wami mózgowemi nastąpiło nieuzasadnione niczem zresztą 
obniżenie ciepłoty ciała z*39 4 ° na 37-0°, przy hydrocephalus 
acutus prędzej oczekiw aćby należało podwyższenia ciepłoty 
zwłaszcza w okresie przedśmiertnym. 5) Skóra blada, zimna 
i wilgotna, przy hydrocephalus byw ają wypieki, występują 
plamy Trousseaua. 6) N ieodpow iadające zmianom w klatce 
piersiowej przyspieszenie oddechu, tachypnoe i tłumne, ga ­
lopujące uderzenia serca, tachycardia. 7) Źrenice obu oczu 
od początku znacznie rozszerzone, przy hydrtcephalus w okre­
sie zadrażnienia bywają zwężone. 8) D rgaw ki wyraźnie po­
łow icze, przy hydrocephalus byw ają po największej części 
ogólne, symetryczne. Przeciw ko przypuszczeniu sprawy mo­
cznicowej jako przyczyny tłumaczącej objaw y te w dwóch 
ostatnich duiach życia chorego, przemawia tylko klinicznie 
1) regularne oddawanie moczu w ilości prawidłowój tak 
przed wystąpieniem ostatniego obrazu chorobow ego, jak  na 
wet i w  duiu, w którym rozpoczęły  się objaw y m ózgow o-m o- 
czmeowe, 2j>jSklad moczu prawidłowy, jedynie m ocz w osta­
tnim dniu cewnikiem odprow adzony zawierał ślad białka, lecz 
nie było w  osadzie składników  m orfologicznych, 3) brak 
znaczniejszych obrzęków  surowiczych skóry lub jam cia ła ; 
anatomicznie zaś niepokażne jeszcze zmiany w nerkach, 
z których tylko lewa okazyw ała wyraźniejsze miejsca zapa­
leniem dotknięte, w istocie korowój obydwu jednak nerek 
znajdowały się liczne kropki i smugi ciem no-czerwone, od­
powiadające tylko w ynaczynionkom  tow arzyszącym  zazw y­
czaj miąższowemu zapaleniu nerek. Nakoniec zarzucićby je ­
szcze można, źe białkom ocz stwierdzony przed śmiercią tylko,
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był jedynie n a s t ę p s t w e m  d r g a w e k ,  podobnie jak  i zna­
cznie zwiększone fosforany, a nie był objawem początkujące­
go zapalenia nerek, ponieważ wałeczków Belliniego w moczu 
nie wykazano. Okoliczność ta, że wydzielanie moczu było 
prawidłowem, że tak w okresie poprzedzającym  raptowne 
wystąpienie objaw ów  m ózgow ych, jak  nawet i podczas tego 
czasu oddawał chory mocz w odpowiedniej ilości, i że na­
wet na kilka godzin przed śmiercią wypuszczono cewnikiem 
z pęcherza znaczną ilość moczu, który tylko w skutek po­
rażenia następowego detrusoris urinae nie został oddanym, 
że zatem nerki funkcyjnnowały należycie aż do śmierci, nie 
powinna nas wstrzymać od rozpoznania mocznicy, ponieważ 
n ietjlko znane są niewątpliwe przypadki m ocznicy, w k tó ­
rych wydzielanie moczu tak samo odbyw ało się należycie, 
opisyw ane przez autorów angielskich Robertsa, Johnsona 
i innych a zebrane przez B aginskyego, dalej także i przez 
Rosensteina lecz nawet bywają przypadki, w których ilość 
w ydzielanego moczu bywa nawet znaczniejszą niż w stanie 
prawidłowym , a mimo to przychodzi do objaw ów m ocznico­
w ych  nieulegającycb żadnej wątpliwości pod względem rozpo­
znania. Przypadek podobny z przebiegiem typowym , uraemiae 
w obec polyuryi, powikłany amaurozą do 3ch tygodni trwa­
ją cą  i dłużej trwającą utratą pamięci, zakończony jednak zu­
pełnie pomyślnie mieliśmy nawet sami z prof. Jakubowskim 
sposobność obserwowania w praatyce prywatnej; w przy­
padku tym również zaledwo tylko ślad białka dał się w mo­
czu wykazać a na godzinę jeszcze przed wystąpieniem pier­
w szego napadu drgaw kow ego oddał chory przeszło 500gr. 
moczu na raz. W  ciągu dni lOciu, w których coma prze­
rywane tylko byw ało drgawkami, oddawał chory ustawi­
cznie bardzo wiele moczu i w znacznych bardzo ilościach 
na raz, a mimo to był u niego typow y obraz mocznicy, że 
tak powiem książkowy. Ze zaś w moczu nie wykazano obe­
cności białka ani w ałeczków  Belliniego, również zupełnie 
nie sprzeciwia się rozpoznaniu m ocznicy, gdyż znaną jest 
rzeczą, iż w następstwie płonicy zauważano, bądżto przy­
padki pojedyncze, bądżto nawet całe epidemije obrzęków  su­
row iczych, h ydrofs universalis bez białkomoczu, wśród któ­
rych wiele ginęło śród objaw ów  m ocznicy, mimo że do końca 
życia  m ocz białka nie zawierał.

Przypadek także ciekaw y, w którym nie zauważono 
ani białka w moczu, a n i  w a ł e c z k ó w  w o s a d z i e ,  a se- 
kcyja w ykazała wyraźne świeże zapalenie miąższowe nerek 
opisuje Henoch (B eri. win. W  och., 1873, Nr. 5 0 ); w przy­
padkach przez B aginskyego przytoczonych, również nie przed­
stawiał mocz żadnych zboczeń pod względem sw ego suiadu. 
W iadom o wreszcie, iż przy zapaleniu nerek po płonicy tak samo 
dobrze może mocz zawierający białko nie okazyw ać, zwłaszcza w 
początku, składników m orfologicznych, jak  można w moczu nie- 
zawierającym  białka w ykazać dość liczne wałeczki Belliniego.

O koliczność nareszcie, że zmiany anatomiczne w ner­
kach w edług obducenta były  zbyt małe, również nie może 
osłabić rozpoznania m ocznicy, ponieważ 1) nerki drobnowi- 
dow o nie zbadano, a wiadomem jest, iż często przy tak zwa- 
nćj glomerulonepltritis przedstawia się nerka m akroskopowo 
całkiem prawidłowo, a 2) znane są w literaturze przypadki, 
iż uraemia była pierwszym objawem rozpoczynającego się 
dopiero zapalenia nerek.

Co się nakoniec tyczy zarzutu, iż obecność białka w mo­
czu w yw ołaną była tylko drgawkami, to przyznać musimy, iż 
jest to rzeczą m ożliwą, ale w takim razie zapytać się znów 
musimy : cóż było w łaściw ie przyczyną tych drgaw ek? (C. d. n.)

III . Oceny i s p raw o zd a n ia .

Epidemija anchylostomum w Holaridyi.
Od czasu epidemii, która wybuchła między robotnikami 

podczas przekopywania tunelu św. Gotarda, zwrócono uwagę 
na pojawianie się stosunkowo rzadkiego pasorzyta A nchy­
lostomum duodenale między górnikami i ceglarzami i przy­
padki podobne opisali M e u s c h e  z Bonn, L e i c h t e n s t e i n  
z Kolonii, M a s i u s  z L iege i M a y e r  z Akwisgranu. N ie­
dawno znowu Dr. W i k t o r  D u b o i s  ogłosił w dzienniku 
lekarskim w Amsterdamie sprawozdanie z 14tu przypadków, 
które się pojaw iły między ceglarzami we wsiach niedaleko 
Maestrichtu. W szyscy chorzy byli nadzwyczaj niedokrewni i 
cierpieli ból w okolicy żołądkow ej z początku w szyscy 
cierpieli biegunkę, w szyscy doznawali bicia serca a w ię­
kszość była znacznie osłabioną Trzech chorych przedstawiało 
obrzęki powiek i odnóg dolnych. Jeden tylko wym iotował, 
a jeden gorączkow ał; m ocz był u wszystkich prawidłowy, 
kał brunatno zabarwiony. W ilgotna glina, około którój chorzy 
byli zatrudnieni, zawierała ja ja  pochodzące od anchylostomum. 
Po zmięszanin odchodów zawierających jaja z gliną i w y ­
stawienia ich w pokoju na działanie 20°C. przez 4 dni po­
wstawały w tej mieszaninie poezwarki. Prócz anchylostomum  na­
potkano w niektórych przypadkach oxyuris albo trichocephalus. 
W  niektórych przypadkach podawano żelazo, które w yda­
wało się także korzystnem w leczeniu w ogóle choroby i 
niszczeniu pasorzytów. Niektórym chorym podawano santo- 
nin, innych leczono sposobem L u t z a  znacznemi dawkami 
tymolu po poprzedniem podawaniu kalomelu i senesu ; spo­
sobem tym spędzano pasorzyty w znacznej ilości nawet 
w przypadkach, gdzie sporysz okazał się bezskutecznym.

(Podług Z i e g l e r a  ( Pathol. Ąnat. III Aufl., I Th .  pag. 
355) pasorzyt ten jest częstym w krajach podzw rotnikow ych. 
Podług G r i e s i n g e r a  i B i l h a r z a  cierpi nań 4ta część 
m ieszkańców Egiptu. Jest on częstym także w Brazylii 
Przyp Sprawozdaiocy). ( The Lancet 19 czerw ca 1886).

B r . Barącz.
Prof. K r a u s e :  W sprawie przeciążenia uczniów. (Badanie  

fizyjologiczne). %
Pod tym tytułem profesor getyngski ogłasza arty 

kuł pod względem  higijenicznym  i pedagogicznym  bar­
dzo ciekaw y; a jakkolw iek autor ma na w zględzie tylko 
szkoły niemieckie, przecież uważamy za stosowne zapoznać 
z jego  treścią czytelników naszych, ponieważ wskazów ki te 
mutats mutandis m ogą mieć znaczenie ogólne.

Chłopiec niem iecki— powiada K.— wstępujący do szkoły 
uczyć się musi nasamprzód milczenia i siedzenia spokojnie. 
Następnie przez lat 10 po 6 godzin dziennie w szkole a 
nadto przez 3— 4 godzin w domu, a w ięc średnio przez 10 
godzin dziennie, zajmuje się głów nie rozwikłaniem gmatwa­
nin językow ych . Następstwem tego zajęcia w okresie roz­
w ojow ym  jest przerost mózgu i nawał krwi do niego, nie 
czynność mięśni i upośledzenie delikatniejszych funkcyj zm y­
słowych. R ęce w skutek w yłącznego używania ich do pisania 
stawszy się niezgrabnemi, w sali sekcyjnej zrazu zaledwie 
są w stanie nawlec igłę lub zrobić węzeł. Oczy używane 
do czytania złego druku, stają się krótkowzrocznem u O wiele 
gorszą jeszcze jest utrata zdolności spostrzegaw czćj, nieod­
łączna od nienależytego używania najważniejszych organów 
zm ysłowych.

Powiadają niektórzy, że uczniowie w cale nie są prze­
ciążeni ; jeżeli to prawda, dla czego z każdym rokiem życie,
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pobyt ich w szkole staje się dla nich nieznośniejszym. Dzieje 
się to nie wyłącznie z powodu wielkiej [ilości godzin, lecz 
głównie z powodu przymusu zajmowania się ciągłego przed­
miotami, które dla nieb powabu nie mają; instynkt bowiem 
powiada uczniom, że cała masa rzeczy nagromadzona w ich 
pamięci nie zda im się na nic w życiu późniejszóm. Jedynem, 
co pobyt w szkole w ostatnich latach czyni znośnym, jest 
nadzieja uwolnienia się od przymusu, i w idok, że nastanie 
czas, w którym każdy zdoła pracować w tern, co go zajmuje.

Utrata zdolności spostrzegawczej naraża na szkodę naj­
w iększą przyszłego medyka, który na wszechnicy zdolności 
tój na nowo nabywać musi. Ale nie jest ona obojętną i dla 
teologa, prawnika, filologa. Dla nich pewien stopień ogólnego 
wykształcenia przyrodniczego bardzićj jest potrzebny, aniżeli 
dla medyka. T yczy  się to także gim uazyjów, realnych szkół 
żeńskich, i to nie tylko niemieckich, ale wszystkich krajów 
cywilizowanych. Jeżeli dawniej znajomość łaciny stanowiła 
głów ną i konieczną podstawę wykształcenia, to obecnie n ie­
równie ważniejszą jest zajomośe języka francuskiego i an­
gielskiego. Żądanie to K. sam nazywa muzyką przyszłości; 
na teraz rozchodzi się o dwie zasady fizyjologiczue, na któ­
rych nauka szkolna opierać się winna.

Pierwszą zasadą jest uczenie się w pewnej kolei, a 
nie równocześnie. Tak jak  człow iek dorosły, uznający po­
trzebę wyuczenia się jakiegoś języka, pośw ięca pewien okres 
czasu wyłącznie temu językow i, tak i w szkole wypada 
uczyć np. przez 4 lata łaciny, przez rok greki, przez 3 lata 
francuskiego a przez 2 angielskiego języka; resztę czasu 
należy pośw ięcić przedmiotom pobocznym  oraz powtarzaniu 
języków , które się już umie, a wreszcie naukom przyrodni­
czym, które stósownie wyłożone, służą więcej do wytchnienia.

Drugą zasadą jest ograniczenie liczby uczniów w kla­
sach. Zamiast 40 winno być w klasie tylko 20 uczniów; 
w iększćj liczbie żaden pedagog, choćby najdoświadezeńszy, 
nie podoła. Koszta nie byłyby znacznie większe. Najwięcój 
kosztują szkoły higijenicznie zbudowane, urządzone i utrzy­
mane. Ale szkoły te i tak istnieją; płace nauczycielskie 
w  obec wydatków tych są bardzo nieznaczne. Obecnie w szkole 
wykłada się 6 godzin dziennie, można atoli wykładać w nich 
przez 12 godzin dziennie, jeżeli wentylacyja będzie należytą. 
Nauczyciel, mający w klasie 20 uczniów, w nierównie krót­
szym czasie posunie icb naprzód, zadania domowe staną się 
zbytecznemi, a pozostanie jeszcze dość czasu dla przedm io­
tów pobocznych i ćwiczeń cielesnych, a nauczyciel uwolnio­
ny od poprawiania zadań, więcej poświęci czasu na wyro­
bienie sobie wykładu pięknego, przez co znów zyskałaby 
młodzież, albowiem styl początkującego uie postępuje w sku­
tek poprawienia mu zadania pisemnego, lecz postępuje w mia­
rę tego, co uczeń czyta, a bardziej jeszcze w miarę, jakim 
w ykładom  się przysłuchuje.

Dzieci m ogą jadać o każdym czasie, a w ięc i o ka­
żdym czasie w szkole pojaw iać się mogą; oświetlenie zaś 
elektryczne w przyszłości umożebni korzystanie z godzin 
wieczornych. Nateraz w ystarczyłoby podwojenie liczby nau­
czycieli we wszystkich gimnazyjach i w szkołach nowo bu­
dujących się wypadałoby urządzić sale, mające tylko po 20 
miejsc.

Uwagi prof. K., jakkolw iek słusznie je  nazywa marze­
niem przyszłości, odznaczają się oryginalnością, a niektóre 
z nich są bardzo trafne. ( A llg . W. med. Ztg. 1886, Nr. 29). L. B .

IV. Wiadomości s tatystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera, w  Tryjeście od wybuchu epidemii do 21 lipca 
włącznie, a więc w ciągu więcej niż 7 tygodni, zdarzyło się 69 
przypadków cholery, a z tych 38 zakończyło się śmiercią. 
W  Fiumie od 24 czerwca w ogóle 97 przypadków, z tych 47 
zakończyło się śm iercią; większość tych przypadków zdarzyła się 
w dzielnicy zwanej Młaka głównie przez robotników zam ieszka­
łej a odznaczającej się złą wodą do picia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 11 — 17 lipca 
□marło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 30 ‘ 3. Z  błonicy umarło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (O z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (0  z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 3 przypadkach płonicy. W tygodniu 
od 4 — 10 lipca umarło z ospy: w Warszawie i Petersburgu po 5, 
w Wiedniu 2, w Budapeszcie 13, w Pradze 2, w Paryżu 4. 
Z  duru ostatkowego umarło: w Budapeszcie i Odesie po 1, w P e ­
tersburgu 2. Z  duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z  cho­
lery umarło w W enecyi 7. Z  duru brzusznego umarło: w Ber­
linie 10, w Paryżu 16, w Londynie 10, w Petersburgu 14. 
Z  odry umarło: w Pradze 11, w Wiedniu 23, w Berlinie 20, 
w Paryżu 37, w Londynie 57, w Petersbui'gu 28. Z  ptonicy 
umarło: w Budapeszcie 14, w Paryżu 17, w Londynie i Peters­
burgu po 1. Z  błonicy i dfawca umarło: w Warszawie 9, w Ber­
linie 15, w Paryżu 18, w Londynie 16, w Amsterdamie i K o ­
penhadze po 8.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 4 — 10 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 3 4 ,7 ; we Lwowie 36,2; w Brodach 28,0; w Droho­
byczu 3 3 ,0 ; w Kołomyi 4 2 ,8 ; w Przem yślu 3 5 ,7 ; w Stanisławo­
wie 43 ,3 ; w Tarnopola 1 4 ,7 ; w Tarnowie 2 6 ,5 ; w Czerniowcach 
19 ,4 ; w W arszawie 2 8 ,1 ; w Poznaniu 33 ,5 ; w Opawie 3 8 ,2 ; 
w Ołomuńcu 28,2 ; w Pradze 4 4 ,3 ; w Insbruku 1 9 ,0 ; w T ry je ­
ście 3 4 ,5 ; w Gracu 3 5 ,1 ; w Salcburgu 2 7 ,4 ; w Wiedniu 2 6 ,9 ; 
w Berlinie 3 2 ,9 ; we Wrocławiu 16 ,9 ; w Gdańsku 2 3 ,1 ; w D re­
źnie 2 1 ,6 ; w Kolonii 25,5; w Lipsku 24,2; w Mnichowie 2 9 ,2 ; 
w Strasburgu 17 ,2 ; w Amsterdamie 22,2; w Bazylei 1 1 ,8 ; 
w Brukseli 2 2 ,6 ; w Chrystyjanii 1 4 ,7 ; w Genewie 2 5 ,2 ; w K o­
penhadze 2 6 ,3 ; w Londynie 1 9 ,4 ; w Odesie 4 3 ,9 ; w Paryżu 
22,4; w Petersburgu 3 1 ,0 ; w Pradze 34,8; w Stokholmie 2 2 ,9 ; 
w W enecyi 2 i , 8 ;  w Zurychu 17.2. J. B .

t  —  f i l ' / / ,  V. Wiadomości bieżące. ** ----— c/f/Tra ę »_

*  Kraków d .-2 9 i lipca. Redakto* Przeglądu ^ k .  wyjechał 
na w akacyje; przez cz\s jego  niebytnotai za stęp ow a ^ ;o  będzie, 
jak w m p  przeszłym, \oceąt Dr. G r a \ o w s k i .

^pfefczędow a Wiener ŹHhmg zamieszcza sankcyjouowaną 
ustawę o u ^ c iu  24 .000 zła. mK zaftąpno gruntu podN M dowę 
kliniki chirur|ącznej, z pierwszej raty 40X100 zła. uchw aiu^go 
już dawniej na <t> budowę kredytu, w>^kntek tego Ministerstw^ 
drogą telegraficzną poleciło zakup placu od p. Morgensterna. \  

~^**lT(if. M i k ii l i c y  wyjeżdża na 6 tygodni, korzystając 
z w akacyj; prof. Ob a f i u i  s k i zaś wyjeżdża dopiero w pierwszej 
połowie września.

* Docent thorób wVwn. Dr. G ^^ylziński•^am ie^kał \ rz y  
ul. Szewskiej n A .2 7 . V

W ykłady w Uniw. Jagiell. ukończyły się a profesorowie 
i uczniowie rozjechali się. W  bieżącym roku szkolnym liczba 
promowanych doktorów wszech nauk lekarskich urosła do nie­
byw ałej jeszcze cyfry 5 3 ; sądzimy^ że na brak lekarzy już 
skarżyć się u nas nie będzie można.

^sM inisterstw o Oświecenia wydało w skutek szczegó­
łow ego prayjiadku rozporządzenie zasadnicze następującej treści 
dla wszystkicfi^iułiwersytetów austryjackich: „Istota docen­
tury prywatnej wfidiags^obowiązującyeh przepisów uniwersy­
teckich polega na tem, żłh-łiabilitujący się jako docent na­
bywa prawa wykładania w pefwąym Wydziale. Jeżeli więc 
stosunki docenta prywatnego zmieniająs^ię tak, że obiera mie­
szkanie stałe poza miastem uniwersyteckłót® i tym sposobem 
traci możność korzystania z udzielonej sobie vertme^legendi od­
powiednio do celów akademickich, to związek jego  z ^ yd g ia łem ,
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w którym był habilitowany, uważa się jako przerwany a tern 
samem nie może on już uchodzić za docenta prywatnego tego 
W ydziału".

W I w o n i c z u  do d. 19 lipca było 1012 gości, w S z c z a ­
w n i c y  do 21 lipca p > i8 . w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  4941, 
w U a i n f a r n  952, w G i e s s h i i h l u  300.

* Wiadomości uniwersyteckie. Szw ajcaryja. Liczba uczniów 
medycyny wynosiła w półroczu letuiem : w B a z y l e i  125, 
w B e r n i e  204, w G e n e w i e  150, w L o z a n i e  16,  w Z u ­
r y c h u  2 1 6 ;  razem 675, pomiędzy którymi było 81 kobiet. —  
Lowanijum. Słynny prof. embryjologii i entomologii van B e u e -  
d o n  obchodził jubileusz 50-letni. — • Bernu. Rodak nasz prof. 
N e n c k i  wybrany został rektorem uniwersytetu na rok przyszłym 
—  Praga czeska. Prof M a i x n e r  mianowany został profesorem 
kliniki propedeutycznej.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Radwan G ł u c h o w s k i  rodem 
z W arszawy, Wiktor M i c h a l s k i  z Chełmna, w Frnsiech i Sta­
nisław N a w r a t  z W adowic.

* Nekrologija. w  Wiirzburgu umarł po długiej chorobie 
słynny chirurg prof. Ma a s .  —  W Wiedniu umarł Dr. Teodor 
J u r i e  w 76 roku życia, prezes Towarzystwa opieki nad wdowa­
mi i sierotami po lekarzach.

W7 Tarnowie umarł d. 24 bm. D. R o s n e r ,  lekarz pra­
ktyczny, licząc lat 75. Zm arły przeszło pół wifeku praktykował 
w Tarnów ie, gdzie jako lekarz cieszył się rozległą praktyką 
i zaufaniem w domach wysokiej arystokracyi rodowej, w szero­
kich kołach obywatelskich i inteligencyi, pośród mieszczaństwa 
i ludu. Był przedewszystkietn dobrym obywatelem, gorąco kraj 
kochającym a zawsze i wszędzie prawdziwym dobroczyńcą 
chorych. Czy w dzień czy w nocy spieszył do łoża cierpiącej 
ludności i pocieszał strapionych swą radą i pomocą. W czasach 
epidemii w latach 18ojj. 1848, 1849, 1854 i 1873 był zawsze 
czynny narażając swe zdrowie i życie. Za te usługi obdarzyło 
go miasto Tarnów obywatelstwem honorowem a głos publiczny 
często powoływał na zaszczytne urzęda obywatelskie. 1 tak przez 
czas dłuższy piastował godność radnego miasta, członka Rady 
powiatowej, członka Wydziału Kasy Oszczędności, a do ostatniej 
chwili piastował godność członka Rady szkolnej miejscowej. 
W  ochotniczej straży pożarnej był czynnym od początku je j za­
wiązania się, a obecnie zastępcą prezesa Rady nadzorczśj 
i członkiem honorowym. Od r. 1868 był lekarzem sądowym 
i więziennym. Czterej jego synowie zaszczytne zajmują i za j­
mowali stanowiska. Najstarszy Antoni jest profesorem Uniw. 
Jagiell., Maksymilijan lekarzem powiatowym w Kołomyi, 
Ignacy lekarzem miejskim i radzeą sanitarnym we Lw owie, 
czwarty syn był oficerem w armii austryjackiśj, a w nieszczę­
snym roku 1863 porzucił służbę spiesząc tam, gdzie śmierć mę­
czeńska czekała go w wieku m łodzień czym !—  W Sanoku zmarł 
Dr. Mieczysław S k a l B k i ,  prymaryjusz tamtejszego szpitala.

A r t y k u ł y  o r y g t n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c s n t s o p is in a c h  
l e f ł , '  p o l s k i c h :

W Przeicodniku gimnastycznym  Nr. 7 : K r ó w c z y ń -  
8 k i e g o : Odziedziczanie a gimnastyka. —  W Gazecie Lekar­
skiej Nr. 3 0 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze (c. d .); 
P r z e d b o r s k i e g o :  Bezgłos histeryczny, skurcz wdechowy,
wywołane cierpieniem jam nosowych. —  W  M edycynie Nr. 2 9 : 
G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na obecny stan leczenia chorób 
pęcherza moczowego (dok.). —  W K ronice Lekarskiej Nr. 13 
i 14 K i j e w s k i e g o :  Promienica (c. d.)

K e d a k c y j a  otrzymała:
HEILPERN: Kefir, jego pochodzenie i własności. (Odbitka 

z „Wiadomości farmaceutycznych"). Warszawa 1886, in 8vo m. str. 43.
Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i newropatologii. 

Powremennoe izdanie pod redakciei prof. J. P. Mierzejevskago. God 
czetwartii, wypusk 1. Petersburg 1886.

Drowie JAWORSKI i GLUZIŃSKI: Experimentell-klinische 
Untersuchungen iiber den Chemismus u. Meehanismus der Verdauungs- 
function des menschlichen Magens. (Z klimki prof. K o r c z y ń s k i e g o ) .  
(Odbitka z „Zeitschr. f. klin. Medicin“, in 8vo str. 73).

Prof. Dr. JAKUBOWSKI: Szpital św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie od r. 1876—1885, Kraków 1886, in 8vo maj. str. 76.

Dr. K. SZADEK: Kratkij analiz 383ch sluczajew zaboliewanij 
kozi, w kiewskom wojennom hosp,talie, w 1884 godu. in 8vo str. 46.

T e n ż e :  Kritische Bemerkungen iiber die Theorie der syphilit. 
Retroinfectien der Mutter durch den Foetus. (Odbitka z „Stj Petersb. 
Med. W och.“ in 8vo str. 18.).

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

K O N K U R S .
Na mocy uchwały Rady migjskiój z dnia 18 lipca 1886 

rozpisuje się konku|| na opróżnioną, posadę lekarza miejskiego, 
w mieście powiatowem Żydaczowie. Rótezna płaca 200 do 300 
zla. w miaręfjakie kandydat pofjjjda studyja. D oktor medycyny 
otrzyma pierwszeństwo i wyższe wynagrodzenie. Podania wnieść 
należy do 14 Sierpnia 1886 na ręce Zwierzchności gminnej. 

Zydaczów 19 U f ca l88f>.
Burmistrz

M okrzycki.

i  4  M S 3M
ordynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kąpielow ego

w  R y m a n o w i e
w własnej willi.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez U?/s. Ministerstwo 
sub we ncyjonoim ny

Z A Si Ł A J  RllOWIA.\&'?WY
pod kontrolą i nadzorem w ła d z  zdrowotnych  

W i e d e ń  A f s e r s / r a s s e  1 8 .

Rozhełka codzienna świeżej kroivianki 
pod gw arancyją przyjęcia się.

I  I  . V  V  ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepieni: 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

oisasasssasesąpssss^sasssesasasasRSRSciseso

1 r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  f
| ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  Kiselce) |
^ przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- 

tfzeniem  jakotćż tylko doohodzących. dla leczenia się, ^  
oj które się odbyw a rano od 6 do 8mej i popołudniu od jń 
cu 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, jń

X c. E. NAJWYŻSZE UZNANIE

Z d r o j o w i s k o  G l e i c l i e n G e r g
w Sfyryi.

O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach węg. kolei 
zachodnićj.

Początek pory kąpielowej I M aja .
Alkaliczno-słone i żelazne szczawy, wziewania rozpylne z igliwia i  soli 
źródla-iej (także w oddzielnych kabinetach) izba pneumatyczna na 9 osób 
wielki przyrząd respiracyjny. musujące kw. węgl. zawierające kąpiele, źe 
lazne igliw owe i wody słodkiej, zimne kąpiele i hydroterapia żętyca i 

mleko, mleko prosto od krowy w umyślnie zbu­
dowanej mleczarni leczniczej. Klimat stały, miernie 
i ciepło-wilgotny. Wzniesienie 300 m. n. p. m. Mie­
szkania, wody mineralne i  powozy zamawia się 

w Dyrekcyi.
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najobficiej 
a lk a lic z n a  w oda m in era ln a

S Z C l k W l O m
napój o s z e ż w ia ja c y  s to łowy,

sku teczn y  bard zo  na kasze) w chorobach szyi 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  i p ęch erza .

Henryk M a tto n i .  K a r ls b a d  i Wiedi-

R O I S T C E G I S r O
zoda naturalna zawierająca ar s e n i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 

jest dzielnym środkien w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 
błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych. 
Skład w Krakowie w Aptece K onstantego W iszn iew skieg o .

Zakład kąpielow y solankowo-borowinow y. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie ełektrj . znością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodam i, kuchnia doborow a we własnym za­
rządzie. Staeyja kolei państwowój, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja do końca Września.
Bliższych szczegółów  udziela

Dr. Aleksander Medteey
lekarz kierujący.
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W O D l  Ł E C K I1 C K E  G A Z O W E :
Z e l a z l s t a  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena f l u B z k i  mocniejszej 25 o., słabszej 22 c.
Litow a w oda zawiera n ierównie  większą ilość  węglanu l i t ego. niż na jbogatsza  w tę sól którakolwiek woda rodzim a.
Jodow a WOda bogatBza w sole j o d o w e  niż którakolwiek woda rodz im a. Cena 20 c.
A lk aliczn a  w oda na kształt Selterskiej, według rozbioru chem icznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A lk aliczn a  w oda Qa kształt V ic h y . Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
L e m o n i j a d a  m a g n e z y j o w a  środek przeczyszczający przyjem nego smaku, osobliw ie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W g o  Dra K orczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. W go Dra Pareńskiego, 
Prymaryjusza szpitala św. Łazarza W go Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyionowany Z a k ła d  fab ryczny  Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
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KATETERY METALE WE ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub też 

podwójnie (coucUe. et bicondee a la M&rcier)

pomysłu Prof. Pro O B A Ł f i l i K I i ^ ^ O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak również

tamże polecone
ŚLEDJTCKI (oxploratory)

podług ŁEROY i G1IYOA
STRZYKAWKI DO WKRAPLAHIA

(instillation) 
nabyć można w  zakładzie pod firmą

Alfred Ekasion w Krakowie
Fabryka narzędzi chirurgicznych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


