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I. Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego
(Glomerulonephritis).

Napisał

Dr.  A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu.

Od czasu, kiedy K l e b s  zwrócił uwagę na zmiany ana­
tomiczne w kłębkach Malpighiego, jako objaw samoistny lub 
dominujący w t. zw. nephritis postscarlatinosa, ciałka Mal­
pighiego były i są jeszcze dotąd przedmiotem licznych i wy­
czerpujących badań. Pomimo, że zapatrywanie Klebsa, mia­
nowicie dotyczące punktu wyjścia zmian zapalnych, okazało 
się błędnem , to przecież ta postać zapaleni i nerek jest 
dzisiaj prawie jednomyślnie przyjętą. Niektórzy autorowie idą 
nawet tak daleko, że najważniejsze zmiany we wszystkich 
postaciach choroby JBrighta odnoszą do kłębków, gdzie także 
upatrują początek wszystkich zmian i przyczynę najważniej­
szych objawów klinicznych albuminuryi, anuryi i uremii. 
Pomimo tylu licznych badań kwestyja ta stoi jeszcze dzisiaj 
na porządku dziennym i żywa prowadzi się nad nią dysku- 
syja. Niestety, mało mamy widoków, aby dyskusyja ta 
wkrótce doprowadziła do stanowczych rezultatów. I inaczej 
tćż być nie może. W wielkim, a dotąd zagadkowym, pro­
blemie „zapalenia" nie wypowiedziano dotąd ostatniego sło­
wa. Mało nadziei, aby ten problem na tak trudnym terenie, 
jakim z powodu swych histologicznych i fizyjologicznych 
właściwości są kłębki Malpighiego, dał się kiedykolwiek 
rozstrzygnąć. Kwestyja dotycząca t. z. Glomerulonephritis 
musi pozostać aż do tego czasu w zawieszeniu. Jeżeli gdzie, 
to właśnie w histologii patologicznej nerek metoda badania 
i wprawa techniczna są pierwszorzędnego znaczenia Różnica 
w zapatrywaniach dzisiejszych autorów na ten przedmiot 
w wielkiej części polega właśn'e na różnicach w metodach 
badani*'. Różnice te odnoszą się i do zjawisk histologicznych,

spostrzeganych na kłębkach i do tłumaczenia tych zjawisk. 
Badania dotychczasowe wydają mi się w dwóch kierunkach 
niezupełnemi. Mianowicie, najpierw za nadto zajmują się 
początkowemi okresami choroby z małem uwzględnieniem lub 
pominięciem okresów późniejszych, a z których przecież da­
łyby się wysnuć wnioski co do ogólnej przyrody całej oprawy 
chorobowej. Powtóre w tych badaniach za mało dotąd zwra­
cano uwag:' na zmiany patologiczne w torebce Bowmana 
i w sąsiedztw.e tejże się odbywające. W yjątek pod tym 
ostatnim względem stanowi praca Co m i l a  i B r a u l t a 1), 
którzy szczegółowo zajmują się zmianami na torebce Bow­
mana.

Co do zmian początkowych w Glomerulonephritis, to 
już Klebs zauważył rozplem i łuszczenieJ się przybłonków 
pokrywających naczynia kłębków i wewnętrzną powierzchnię 
pochewki Bowmana. Zwiększoną ilość jąder w samych kłęb­
kach odnosił właśnie do tego rozplemu przybłonków i nacieku 
drobnokomórkowego w tkance łącznej, spajającej pojedyncze 
pętliczki naczyniowe kłębka. Późniejsze badania wykazały, 
że tej tkanki łącznej nie ma w kłębku w stosunkach fizyjo­
logicznych i pochodzenie tej tkanki łącznej tak ważną od­
grywającej rolę w t. zw. obliteracyi kłębków nie jest dotąd 
wyjaśnionem. Samo powiększenie liczby jąder zauważane 
przez większość autorów jako stały objaw pierwszych okre­
sów zapalenia kłębka, było i jest dotąd przedmiotem licznych 
sporów. Rozplem przybłonków jako jedne z przyczyn tego 
objawu uznaje większość autorów, a różnice w zapatrywa­
niach występują dopiero w kwestyi dotyczącej innych ko­
mórek, małych, okrągłych, owalnych i wrzecionowatych również 
na zapalonym kłębku spostrzeganych. Wyprowadzano komórki 
te jużto z bujania śródbłonków naczyń włosowatych kłębka, 
jużto widziano w n. -łi tylko wydalone ciałka krwi. W. ka­
żdym jednak razie siedzibą ich nie były same naczynia wło­
sowate, tj. ich światło, lecz przestwory między niemi. Przez to

r) Etudes sur la pathologie du rein. P a ris  1884.
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postawiono Glomerulonephritis w szeregu innych zapaleń śród­
miąższowych , gdzie wśród wytwarzania zapalnego tkanki 
łącznej równocześnie ulegają zniszczeniu skłaannd specyficzne 
narządu. Zmiany anatomiczne spostrzegane w świetle naczyń 
włosowatych lub na ich ścianach nie miały dla autorów 
wielkiej w agi, a przypisywano im znaczenie podrzędne, mo­
gące tylko pośrednio wpływać na dalszą sprawę przez utrudnie­
nie krążenia. Doniosłość tych zm m wśródwłosowatych ocenili 
dopiero R i b b e r t 1), a zwłaszcza L a n g h a n s 4), F r i e d l a n -  
d e r  3) i N a u w e r k 4).

Langhans słusznie przypisuje sobie zasługę, że był 
pierwszym, który jasno określił zmiany, o które się tutaj 
rozchodzi, że jak  się sam w yraża, odłączył zmiany, które 
samoistnie odDywają się na przybłonkach kłębka, torebki 
i w świetle naczyń włosowatych i że tym sposobem stworzył 
stałą podstawę do dalszych badań i dalszćj dyskusyi. Trzy­
majmy się i my systemu wskazanego przez Langhansa i za­
stanówmy się szczegółowo nad każdym z tych składników 
kłębka i zmianami, jakie na nich dotąd znaleziono w prze­
biegu Glomerulonephritis. Otóż co do przybłonków, to po­
cząwszy od Klebsa wszyscy przypuszczają ich rozplem, zwy­
rodnienie i odpadanie do torebki Bowmana. Dla Ribberta 
zmianami temi jest nawet wyczerpanem pojęcie Glomerulo­
nephritis. Zapatrywaniem tern Ribbert niedalekim jest od 
nauki Virchowa o t. zw. zapaleniu miąższowem.

Często rozplem tak przeważa nad łuszczeniem i odpa­
daniem przybłonków, że naczynia kłębka pokryw ają się kil­
ku nowemi warstwami komórek przybłonkowych. Podobne zmia­
ny przypuszcza Langhans i na torebce Bowmana, czego znów 
Nauwerk nigdy nie zauważył. Jestto tern dziwniejszem ze 
strony Nauwerka, że już przecież przedtem Cornii i B rault6) 
wypowiedzieli „que dans certains cas la capsule conserre 
son independance et qu’elle peut etre le siege des modifications 
patholoyiąues asses importantes sans que le glomerule y  prenne 
p a r tu zdanie, które nie znalazło należytego ocenienia ze 
strony żadnego z niemieckich autorów, — a przecież na to 
zasługiwało w wysokim stopniu.

Opis tych zmian na torebce Bowmana, które ci autoro- 
wie podali, zupełnie nie usprawiedliwia ich zdania powyżej 
wypowiedzianego. Do zmian tych będę miał jeszcze sposobność 
powrócić przy przedstawieniu moich własnych spostrzeżeń 
i wtedy to zastanowimy się nad niemi obszerniej.

Co do zmian w samych naczyniach kłębków, to te 
właśnie były przedmiotem bardzo wyczerpujących badań ze 
strony powyżćj wspomnianych autorów (Langhans, Friedlan- 
der, Nauwerk) a w ostatnich czasach do liczby ich przyłączył 
się H a n s e m a n n 6). Według zgodnego zdania tych autorów 
z' wyjątkiem tego ostatniego główną rolę odgrywają w prze­
biegu Glomerulonephritis naczynia krwionośne kłębka, a mia­
nowicie ich śródołonki. Pod wpływem bodźca zapalnego ko­
mórki te ulegają rozplemowi. W  stosunkach fizyjologicznych 
ilość śródbłonków w naczyniach krwionośnych kłębka jest 
bardzo nieznaczna, a wzmaga się przy zapaleniu do takiego 
stopnia, że częściowo lub nawet całkowicie zatykają światło 
naczyń krwionośnych. W pierwszym razie produktem tego 
rozplemu jest zgrubienie ścian naczyń w skutek ułożenia się. 
na ich powierzchni wewnętrznej pokładu pierwoszcza z re­
gularnie rozmieszczonemi jądrami śródbłonka, w drugim ra­

') Nephritis und Albuminurie 1881. —  2) Archiwum Vir-
chowa tom 76, 85 i 99. — 3) Fortschritte der Medisin 1883. —
4) Feitragc sur path. Anatomie und Phusiologie 1886. —
5) 1. c. p. 79. — e) Archiwum Yirchowa tom 110, zeszyt 1, 1887.

zie zupełne wypełnienie światła naczyń temi bujającemi śród- 
błonkami (Langhans). Objawu stanowczo usprawiedliwiającego 
ten sposób pojmowania zjawisk na śródbłonkacb, mianowicie 
figur karyokinetycznych na ich jądrach, nie widział żaden 
z tych autorów ani Langhans, który rozporządzał znacznym 
materyjałem.

Owe masy drobnoziarniste w świetle naczyń ułożone, 
za jakie uważają Langhans i Na u werk pierwoszcze bujających 
śródbłonków, widzieli już przedtem i Ribbert i Friedlander, 
lecz ci nadają im inne znaczenie. Ribbert mianom icie masy 
te uważa za rozpadłe ciałka białe krwi ,  które na sposób 
t. zw. białego zakrzepu nagromadzają się w świetle naczyń 
w tak  wielkiej ilości, że mogą prowadzić aż do zupełnćj nie­
drożności. Podobne gromadzenie się ciałek białych w naczy­
niach włosowatych zauważył i H o r t o l ć s  ‘).

Do tych zjawisk, których siedzibą są naczynia włoso­
wate k łębka, odnosi Langhans dwa najważniejsze objawy 
kliniczne wszystkich ostrych zapaleń nerkowych, mianowicie 
zmniejszenie ilości moczu i białkomocz. Ale tćż według 
Langhansa zmiany te są stałćm zjawiskiem we wszystkich 
postaciach ostrego zapalenia nerek, a między niemi a resztą 
zmian w miąższu nerkowym istnieje pewna równoległość.

Słusznie sądzi Langhans, że po uzyskaniu tak i'i  pod­
stawy dla różnych zapaleń nerek patogeneza choroby Brighta do­
znałaby znacznego uproszczenia. Byłoby tak, gdyby zapatry­
wania tego autora w całej rozciągłości okazały się pewnemi. 
Tak jednak nie jest i Langhans wkrótce doczekał się odpowie­
dzi ze strony H a n s e m a n n a 2) Odpowiedź ta jest tern bardziej 
zadziwiającą, że w niej zapatrywania takiego autora jak  Lang­
hansa, nie tylko zakwestyjouowano, lecz bez żadnego zastrze­
żenia en bloc odrzucono i to na podstawie względnie wielkiego 
materyjału, którym Hansemann rozporządzał przy swój piacy 
kontrolującej.

To było dla mnie dostateczną przyczyną, aby się starać 
wyrobić sobie własne zdanie o tym przedmiocie na podstawie 
materyjału, który miałem do dyspozycyi. Materyjał ten nie 
jest wprawdzie tak bardzo znaczny, ale jestem przekonany, 
że więcćj wart jeden przypadek zbadany gruntownie i za 
pomocą dobrych metod, niż sto innych, którym tych warun­
ków brak. Posłużyło ku temu celowi kilka przypadków pło­
nicy, która w ostatnich czasach częściej niż zwykle zdarzała 
się w tutejszych szpitalach i oddziałach klinicznych i przy­
chodziło do sekcyi. Starałem się przy tern wydobyć ze zwłok 
nerki, jak  tylko dostały się do instytutu, a zatćm wkrótce po 
śmierci. Resztę sekcyi wykonywałem później w czasie zwy­
czajnym.

Do stwardnienia preparatów używałem w każdym przy­
padku rozczynu Fleminga], kwasu chromowego (0-2°/0), wy­
skoku, a czasem i rozczynu Midi era. Ostatnich używałem 
więcej tylko dla kontroli. Rozczyn Fleminga okazał mi się 
tutaj najlepszym. Powszechnie znaną niedogodność tego spo­
sobu stwardniania, mianowicie tę, że rozczyn ten tylko z tru­
dnością przenika do głębi preparatu, udało mi się usunąć 
w zupełności tym sposobem, że za pomocą ostrego noża 
wycinałem z kory nerkowej kawałki tylko na jeden milimetr 
grube, a V, do 7S cm. szerokie. Kawałki tak cienkie rozczyn 
Fleminga po 48 godzinach przenika jednostajnie i zupełnie 
a ustala wszystkie składniki histologiczne, jak  to żadnym

') Cyt.podług Nauwercka (1. c.) —  2) Zur path Anatomie 
der Malpigh. Forperchen der Niere, Archiwum Virchowa t, 110, 
pag. 52, 887.
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innym sposobem nie da się osiągnąć. W porównania z ta­
kimi preparatami pochodzącemi z rozczynu Fleminga prepa­
raty wyskokowe można słusznie nazwać karykaturą rzeczy­
wistości K' Przytem kawałki stwardłe przez 48 godzin w roz- 
czynie Fleminga, wypłuczone przez 3 godz. w płynącej wodzie 
(pod kruczkiem wodociągu) po 48 godzinach w wyskoku otrzy­
mują tak dogodną zbitość, że można z nich otrzymać jak 
najcieńsze pareparaty. Zatapianie w prafinie jest zbytecznóm. 
Wystarcza ku temu celowi tak zresztą wygodny celoidyn. 
Kłębki Malpighiego i z takich najcieńszych skrawków przy 
ostrożnem obchodzeniu się z niemi nie zwykły wypadać. Do 
barwienia najlepiej nadają się rozczyny wodne safraniny 
i gencyjany z małą domieszką ( J/R) rozczynów wyskokowych, 
podobnie jak  wodne zgęszczonych. Najlepiej je s t barwić przez 
kilka godzin (przez noc) a preparaty wyprać w wyskoku 
lekko HC1 zakwaszonym, potem w czystym wyskoku, uwolnić 
od celoidynu w olejku goździkowym, a przechowywać w bal 
samie kanadyjskim. O innych sposobach barwienia pomówię 
później.

Praca niniejsza ma przeznaczenie głównie kontrolujące 
wyniki badań powyżćj wspomnianych autorów, mianowicie: 
Langhansa, a przeważnie ujemne rezultaty Hansemanna; 
zadać sobie zatem musiałem pytania prawie te sam e, co ci 
autorowie, a prócz tego i inne, które same nasunęły się wśród 
badania moich przypadków. Pytania te dają się sformułować 
w ten sposób:

1) Czy istnieje tak zwana G-lomerulonephritis a raczej 
Glomerulitis i pod wpływem jakich chorób ogólnych spo­
strzega się ją.

2) Jakie są zmiany anatomiczne w kłębkach Malpighiego, 
które stanowią istotę rej postaci zapalenia nerek, a miano­
wicie zmiany na kłębkach samych, tj. ich a) przybłonkach, 
b) ścianach naczyń włosowatych wraz z ich śródbłonkami, 
wreszcie c) zmiany, których siedliskiem jest światło naczyń 
włosowatych.

3) Zmiany na torebce Bowmana.
4) Czy i które z tych zmian są integralną częścią 

każdego zapalenia nerek ostrego, bez względu na jego etyjo- 
logiję-

5) Jak i wpływ w znaczeniu histologicznćm mają po­
wyższe zmiany w ostatecznem zniszczeniu (obliteracyi) całego 
ciałka Malpighiego, i jaki jest ich czasowy rozwój, chrono­
logiczne następstwo tych zmian.

Przy opisaniu moich przypadków ograniczę się do rze­
czy najniezbędniejszych, koniecznych do zrozumienia sprawy. 
Anamnezy, daty kliniczne, jako też całe protokóły sekcyjne 
opuszczę, a trzymać się będę tego tylko szczegółowo, co ma 
związek z powyżćj podanemi pytaniami. (D. c. n.)

II. Nowy rodzaj narkozy mięszanej.
Podał

Prof. Pr- Alfred Obaliński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Tak więc na podstawie dostatecznej liczby doświadczeń 
mogę się oświadczyć za tern, że  k o k a i n  p o d a w a n y  
w ś r e d n i c h  d a w k a c h  (1— 3ctg.) p r z e d  i p o  n a r k o z i e  
c h l o r o f o r m o w e j  w w i e l u  p r z y p a d k a c h  z m n i e j s z a  
l ub p r z y n a j m n i ć j  ł a g o d z i  w y m i o t y .

*) Z tego wynika, co myślę o fig. 4 Nauwercka, dołączo­
nej do jego pracy (1. c. pag. 78) i o jego wnioskach przez tę 
figurą ilustrowanych. |

Co do innych spostrzeżeń, to te me zasługują tak da­
lece na uwzględnienie z powodu, że dokładność ich nie jest 
zupełna bez zarzutu, w każdym razie godzi się tu nadmienić, 
że pod wpływom kokainu potrzeba było i dłuższego czasu 
i nieco większej dawki (średnio lOgm.) chloroformu do wy­
wołania okresu oswojenia (tolerantiae), niż to się działo przy 
użyciu samego chloroformu (średnio 8gm.). Dalćj zauważano, 
że pod wpływem kokainu bywają źrenice o wiele częścićj 
rozszerzone a uderzenie tętna silniejsze. Również uderzało, 
że przebudzali się z narkozy o wiele łatwiej ci, którym ró­
wnocześnie podano kokain i że zdawali się o wiele rzeżwiej- 
szymi. Raz jedyny zanotowano niezwykłą i w ciągu całej 
narkozy trwającą ekscytacyję, lecz było to indywiduum neuro- 
patyczne, które popadało pod wpływem nawet mniej zna­
cznych zajść lub wypadków w stan rozdrażnienia nerwowego, 
np. śmiechu kurczowego.

Mimo to wszystko muszę szczerze wyznać, że spodzie­
wałem się po tym sposobie narkotyzowania wyników zna­
cznie lepszych, osobliwie po pierwszych dziesięciu spostrze­
żeniach; dla tego tćż postanowiłem połączenie działania tych 
narkotyków w inny sposób przeprowadzić a najbardziój po- 
budzającem do tego było stwierdzenie faktu, że małe ope- 
racyje dają się doskonale bez bólu wykonać pod wpływem 
miejscowo w skórę wstrzykniętego rozczynu kokainowego. 
Wszystkie ropnie, zanogcice, wrastające paznogcie, kaszaki, 
tłuszczaki, polipy itp. twory operujemy przy znieczuleniu miej- 
scowem, wstrzykując według rozległości V4— V2 a nawet całą 
strzykawkę 5% rozczynu kokainu, czyli 1V2—cc tg. kokainu.

W najbliższym więc szeregu operować się mających 
chorych postępowałem w sposób następujący: Najprzód po­
lewałem na koszyczek Esmarcha czysty chloroform dopóty, 
dopóki nie wystąpił okres przyswojenia, do czego według do­
tychczasowych doświadczeń potrzebnym jest czas 4 — 12 minut 
i tyleż gramów chloroformu czyli średnio 8 x). Następnie 
wstrzykiwałem w miejsce mające być operowanem 2 — 5ctg. 
kokainu w rozczynie 2 1/, do57„, według tego, czy na mniej­
szej lub większćj przestrzeni mam operować. Jeżeli bowiem 
cięcie jest rozległe, iak np. przy amputacyi w udzie, naten­
czas wolę wziąć rozczyn 2 % do 3°/0, gdyż tę samą ilość 
kokainu np. 5ctg. rozłożyć mogę na większej przestrzeni. 
Odtąd zaprzestaję podawać chloroform i przystępuję do ope- 
racyi, którą, jeżeli jest nie wiele czasu wymagającą, kończę 
bez użycia więcćj chloroformu, inne zaś dłuższe wymagają 
od czasu do czasu po kilka kropel.

Sposobu tego użyłem dotąd w 24 przypadkach, z któ­
rych, niechcąc czytelnika nużyć opisywaniem pojedynczych 
przebiegów, albo zestawianiem cyfr, przytoczę tylko kilka 
wybitniejszych, dobrze rzecz malujących, a następnie przy­
stąpię do wniosków z zestawienia wszystkich moich przy­
padków wynikających.

1. Kasper Śliwiński, lat 50, wyrobnik. 1 uberculosis localis 
art. ped. dextri. Chory źle odżywiony, niedokrewny, okazujący 
nadto podobną lecz dopiero się rozwijającą chorobę w lewym 
stawie nadgarstkowym. D. 16/3, 1888 przystąpiłem do o d j ę ­
c i a  o d n o g i  d o l n e j  nieco powyżej połowy podudzia. Za po­
mocą 8gm. chloroformu sprowadzono w ciągu 11 minut stan 
odurzenia, w którym wstrzyknięto wzdłuż linij oznaczających 
cięcia na płaty boczne w 7 miejscach po lctg. kokainu, t. j. 
razem 7ctg., a następnie przystąpiono po założeniu opaski Es­
marcha do amputacyi, którą wykonano w ciągu minut 20, pod-

L) Wyjątkowo tylko trafiamy na chorych potrzebujących 
do osiągnięcia tego okresu 15, 20 lub i więcej gramów chlo­
roformu.
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czas k tórych  podano chorem u jeszcze  7gm . chloroform u czyli 
r a z e m  gm. 15 w p rzec iągu  m in. 33.

T ę t n o  p r z e d  o p e r a c y j ą  120  s ł a b e  o b n i ż y ł o  s i ę  
p o  w s t r z y k n i ę c i u  w k i l k a  m i n u t  n a  84 i s t a ł o  s i ę  
p e ł n e m ,  s i l n e m .

Ź ren ice, w początkach  średnio rozszerzone, rozszerzy ły  się 
po w strzyknięciu  bardzo  znacznie i tak  pozosta ły  aż do końca 
operacy i. L iczba  oddechów  podniosła  się z 30  n a  4 8 . Z nieczu­
lenie  kyło do sk o n a łe , ku  końcowi operacy i m ianow icie przy  ze­
szyw an iu  ran y  n ie  podaw ano ju ż  w cale chloroform u; c h o r y  
b o w i e m  s i ę o b u d z i ł  i r o z m a w i a ł  z a p y t u j ą c ,  c z y  b ę ­
d z i e  o p e r a c y j a  d z i s i a j  p r z e d s i ę w z i ę t ą .

P o  przebudzeniu  się zupełnem  nie w idać o s łab ien ia , p rze ­
c iw nie rzeżk o ść , rozm ow ność i zadow olenie. P odczas operacyi 
an i za raz  po niej n ie  w ym iotow ał; w ciągu  popo łudn ia  b y ły  
k ilk a  razy  nudności i w ym ioty, lecz nie m ęczące.

2. M ojżesz W e itz , la t 50 . Hernia ing. dextr. ext. incar- 
cerata. Herniotomia. Podano  5gm . chloroform u w 10 m inutach , 
poczem  z chw ilą w ystąp ien ia  to le rancy i w strzykn ię to  8 p rzedz ia ­
łek  s trzykaw k i P ray aza  w ypełnionej 5 °/0 rozczynem  kokainu  
w czterech m iejscach, t. j . razem  4c tg . kokainu . O peracy ja  trw a ła  
m inut 25 , w ciągu k tó rych  zużytkow ano jeszcze  6gm . chloroform u 
ta k  że razem  zużyto go l lg m . w 35 m inutach. Po w strzyknięciu  
kokainu  po jaw iła  się m ała  ek scy tacy ja  w postaci kurczu to n i-  
cznego m ię śn i, co je d n a k  szybko przem inęło . T ę tno  z 9(5 spadło  
na 84  i było bardzo  słabe  tak  p rzed , ja k  i podczas o p eracy i, 
co je d n a k  zależało  od sam ej choroby. Ź ren ice z początku  m ier­
nie rozszerzone rozszerzy ły  się jeszcze  bardziej- A nestezy ja  by ła  
zupełna  a p rzebudzenie nastąp iło  dopiero  w k ilkanaśc ie  m inut 
po o p e racy i, ta k  iż odniosłem  p rzekon an ie , że tu ta j m ożna było 
po zastrzykn iec iu  koka inu  znacznie m niej użyć ch loroform u, niż 
6gm . W ym iotów  nie było.

3. P io tr  P rzy b y łk o , la t 27 , w yrobnik  m urarsk i. Gangraena 
omnium ,dig. ped. sin post congelationem. Enucleatio modo 
Dubreuil. 1 7 /3 , 1888 . Chloroform u użyto  w ogóle 5gm . w 30  
m in u tach , a w siódm ej m inucie , k ied y  pojaw iło się odurzenie 
chorego, w strzykn ię to  je d n e  s trzykaw kę  5 %  rozczynu kokainu  
w p ięciu  m iejscach wzdłuż lin ii cięcia. Znieczulenie było  zupełne , 
lecz w firugiej połow ie trw an ia  operacy i spadło  tętno z 78 na  
60  i sta ło  się słabem , chory zb lad ł i oddychał p ły tk o . Czy 
om dlenie to p rzyp isać  należy  chloroform ow i, czy kokainow i, 
trudno  o rzec , p raw dopodobniejszem  je d n a k  je s t  to d ru g ie , gdyż 
n iek tó rzy  chorzy  na  działan ie  jeg o  są  n iezw ykle d rażliw i.

4 . M ary janna K ub inów na , la t 15. Fractura complicata 
ossium cruris dextri subsegua osteomyelitide et gonitide sup- 
purativa. Amputatio femoris. P rzypadek  ten je s t  pod względem  
nark o zy  nadzw yczaj pouczającym , albow iem  dziew czynie tej w y­
konałem  by ł poprzednio  a rtro to m iję  w staw ie kolanow ym  w n a r­
kozie chloroform ow ej przy  rów noczesnem  podaniu  lc tg . kokainu  
w ew nętrznie. Z tego pow odu zestaw iam  obydw ie obserw acyje 
razem :

2 7 /1 , 1888 . Arthrotomia 
et drainage genus dextri. 
T rw an ie  nark o zy  min. 40. 
C hloroform u do to lerancy i 8gm. 
w 6 m inutach. K okainu  lc g r .  
w ewn. p rzed narkozą. C h l o ­
r o f o r m u  z u ż y t o  r a z e m  
3 1 g m . T ętno  przed operacy ją  
120 . T ę tno  w śród operacy i 120. 
Ź ren ice podczas operacy i sze­
rok ie . Znieczulenie dobre. W y ­
m iotów  nie było an i podczas 
ani potem . Po p rzebudzeniu  
zesłab iona.

2 2 /3 , 1888 . Amputatio f e ­
moris. T rw an ie  narkozy  m inut 
4 4 . Chloroform u do to lerancy i 
7gm. w 5 m in. K o k a in u  1 
.strzykaw ka 5°/0 rozczynu czyli 
5ctg . w 8ej m inucie. C h l o ­
r o f o r m u  z u ż y t o  r a z e m  
lO gm . T ę tn o  p rzed  operacy ją  
1 40  bardzo  słabe. T ę tno  w śród 
operacy i 108  dobre. Ź renice 
podczas operacy i zm ienne albo 
bardzo  rozszerzone, albo zw ę­
żone. Znieczulenie dobre. W y ­
m iotów  nie było ani podczas 
ani potem . Po  przebudzeniu  
bardzo  ła tw em  czuje się rześką, 
zadow oloną, p raw ie w esołą. 

W  te n  sp o só b  p o s trz e g a łe m  te n  ro d z a j m ie sz a n e j n a rk o z y  
w  2 4  p rz y p a d k a c h  a  ś re d n ie  c y fry  o s ią g n ię te  z  ty c h  sp o ­
s trz e ż e ń  p rz e d s ta w ia ją  s ię  j a k  n a s tę p u je :

Najmłodszy chory liczył lat 14, najstarszy łat 56, ś r e ­
d n i o  30-5. Narkoza trwała najkrócej minut 11, najdłużej

minut 60 a ś r e d n i o  m i n u t  29. Kokainu wstrzyknięto naj­
mniej 2y2ctg., najwyżej 7ctg., ś r e d n i o  4ctg.; chloroformu 
zużyto najmniej 5gm., najwięcej 25gm. a ś r e d n i o  13gm., 
Wymioty pojawiły się w tych 24 przypadkach 10 razy czyli 
42% .

Zalety zatem niniejszej metody są bardzo widoczne:
1. Łączy ona w sobie korzyści obu znieczuleń, t. j. 

ogólnego, wywołanego chloroformem i miejscowego, sprowa­
dzonego wstrzyknięciem kokainu w skórę. Obydwa te środki 
wspierając się nawzajem w jednym i tym samym celu, t. j. 
znieczulenia, wykluczają równocześnie jako antagoniści obo­
pólne niebezpieczeństwa przy osobnem ich użyciu wydarzyć 
się mogące. Już sama ta okoliczność, że mniej zużywamy 
chloroformu, czyni narkozę bezpieczniejszą, o ileż czuć po­
winniśmy się pewniejszymi, jeżeli wiemy, że równocześnie 
wprowadzamy środek, który, jak  to wykazują nam fizyjolo- 
gowie, jest najlepszym środkiem skrzepiającym, a więc 
w przeciwieństwie do chloroformu, sprowadzającego zwiot­
czenie, porażenie naczyń i serca, wywołuje skurcz tychże. 
Z drugiej strony są ludzie, którzy, jak  do różnych innjmh 
środków, mają idyjosynkrazyję do kokainu; u takich wy­
wołują nawet małe dawki kokainu przykre objawy niedo- 
krewności mózgu, jak  szum w uszach, płatki przed oczyma, 
zblednięcie twarzy, zawrót głowy itp. Zadanie środka prze­
ciwnie działającego jak  np. azotynu amylowego, wodami 
chloralowego, chloroformu, eteru, morfinu usuwa natychmiast 
owe przykre objawy. Z czego prosty wniosek, że silne miej­
scowe znieczulenie za pomocą kokainu jest bezpieczniejszem 
w połączeniu z ową pólnarkozą chloroformową, niż samo 
dla siebie.

2. W y m i o t y  w y d a r z a j ą  s i ę  p r z y  t ym s p o s o b i e  
n a r k o t y z o w a n i a  o w i e l e  r z a d z i e j .  Zupełnie je  usu­
nąć nie jesteśmy w stanie, gdyż znowu mamy tu do czy­
nienia z tak silnie występującą idyjosynkrazyją niektórych 
osób do chloroformu, że nawet najmniejsza ilość tego środka 
wywołuje u nich wymioty. To jednak jest pewnikiem, że 
w y m i o t y  w y s t ę p u j ą c e  p o  n a r k o z i e  c h l o r o f o r m o ­
we j ,  z m o d y f i k o w a n e j  k o k a i n e m ,  s ą  o w i e l e  ł a g o ­
d n i  e j s z e m i.

3. Uderzającym objawem jest ł a t w e  p r z e b u d z e n i e  
s i ę  z n a r k o z y  i b r a k  o w e g o  p r z y k r e g o  o s ł a b i e n i a  
i z m ę c z e n i a ,  jakie tak często napotykamy u narkotyzo­
wanych czystym chloroformem. Tutaj chorzy czują się prze­
ważnie rześkimi a nawet u niektórych zauważano wesołość.

Jedyną przykrą okolicznością jest bardzo rzadko, lecz 
zawsze wydarzyć się mogący stan znaczniejszego pobudzenia 
(excitatio), osobliwie u osób nerwowych. Objawia się to albo 
krzykiem, rzucaniem się i pasowaniem, albo tonicznemi kur­
czami w postaci częściowego tężca. Gdy jednak takie same 
objawy wydarzyć się mogą tu i owdzie i przy użyciu sa­
mego chloroformu, przeto nie możemy tak bardzo winić o to 
kokainu.

Z natury rzeczy wypływa, że metoda ta zaleca się 
najlepiej w tych przypadkach, gdzie zadajemy rany i to 
większych rozmiarów, gdyż, jak  to już kilkakrotnie wspo­
mniałem, drobne operacyje niewymagające długich zabiegów 
wykonać możemy bezboleśnie przy samem wstrzyknięciu 
kokainu w miejsce operować się mające. Jeżeli zaś potrze­
bujemy znieczulenia whnnych celach, np. do rękoczynów bez­
krwawych lub badania, natenczas nie pozostaje nam, jak  
zadać kilka centigramów kokainu wewnętrznie przed narkozą
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i podawać go w drobnych a częstych dawkach po przebu­
dzeni u.

Czy przez wstrzykiwanie kokainu do wnętrza pęcherza 
możnaby sprowadzić narkozę mieszaną podobnie jak  to się 
dzieje w przystępniejszych jamach, np. ustnej, połykowej, 
nosowej i odbytnicowej, nie umiem na razie odpowiedzieć, 
będę się jednak starał rozstrzygnąć tę kwestyję przez próby 
podjęte w odpowiednich do tego przypadkach.

III. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
prof. Dra Adamkiewicza.

0 ciałkach nerwowych prot Adamkiewicza.
P odał Dr. Walery Momidłowski,

asystent Zakładu.
(Dokończenie. Patrz  Nr. 16).

Drugą wybitną różnicę między komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odrębna własność przyj­
mowania barwików. Komórki tuczne, jak Ehrlich podaje, bar­
wią się safraniuą silniej aniżeli tkanka otaczająca ale z wy 
jątkiem jądra , które pozostaje niezabarwione. Ciałka zaś 
nerwowe, jak  to już zresztą prof. Adamkiewicz w pierwszej 
swej pracy opisał, barwią się pod wpływem safraniny w ten 
sposób, że pierwoszcze około jądra barwi się ciemno poma­
rańczowo , podczas gdy j ą d r o  s a m o  b a r w i  s i ę  w y b i ­
t n i e  f i j o l e t o w o .  Po dłuższem barwieniu jądro ciałka ner­
wowego barwi się nawet ciemniej fijoletowo aniżeli sąsiednie 
jądra tkanki łącznćj (endoneurium). Według E b r l i c b a  ') 
safranina nie barwi charakterystycznie komórek tucznych, 
podczas gdy dla ciałek nerwowych jest ona nadzwyczaj czu­
łym odczynnikiem. Safraniną zabarwione ciałka można już 
przy najsłabszćm powiększeniu (Kcichert Oc. II Obj. 2) 
dokładnie od otaczającej tkanki odróżnić. Po krótkiem zaledwie 
kilkogodzinnem barwieniu występują one na poprzecznych 
cięciach jako piękne ciemno pomarańczowe obrączki na około 
niezabarwionych jeszcze poprzecznych przekrojów nerwów, 
które dopiero po kilkunastu godzinach barwią się jasno po­
marańczowo, tkanka zaś łączna wraz ze swerni jądrami barwi 
się dopiero znacznie później. Dalszą różnicę pomiędzy ciał­
kami nerwowemi a komórkami tucznemi stanowi iek odmienne 
umiejscowienie. Komórki tuczne, jak  Ekrlick podaje, umie­
szczone są wśród tkanki łącznej i w narządach tkankę łą­
czną zawierających. Znajdował on je  w błonach surowiczych 
otaczających trzewa brzuszne w błonie podśluzowej jelit, 
w tkance łącznej pomiędzy mięśniami w nadnerczu, języku 
i wielu innych narządach u rozmaitych zwierząt. Najobficiej 
występowały one w tkankach silnie unaczynionvch i najgę­
ściej są rozłożone w pobliżu i w przebiegu samych naczyń.

Zupełnie odmiennie zachowują się ciałka nerwowe. Tych 
nie spotyka się nigdy w tkance łącznćj, ani w per i- ani 
w endoneurium. Ich miejsce jest zwykle między osłonką 
S c h w a n n a  a istotą rdzenną, czasem wtłoczone są w samą 
istotę rdzenną. Mówię tu tylko o ciałkach, które zachowały 
pełną swą postać i nie zostały przez sposób przygotowania 
nadwerężone. Zdarza się bowiem spotkać czasem poza prze­
krojem włókna nerwowego niekształtną bryłę pierwoszcza 
ziarnistego, w którem trudno się dopatrzyć jądra , a ziarna 
pierwoszcza są jakby rozsypane na większej przestrzeni i przy 
wielkiem powiększeniu znaleźć je można daleko od wię­
kszego ogniska porozrzucane. Sąto preparowaniem zmiażdżone 
i płynami do preparowania uźywanemi po części wypłukane
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ciałka, za czem przemawia ta okoliczność, że w takich ra­
zach spotykamy także wewnątrz osłonki Schwanna szczątki 
zniszczonego ciałka w postaci nieumiarowych bryłek poma­
rańczowo safraniną się barwiących. Ze zachowanie ciałek 
w pierwotnej i naturalnej ich postaci bardzo wiele zależy 
od sposobu preparowania, dowodzi spostrzeżenie, że cięcia 
w jednćj i tej samej seryi i z jednego i tego samego nerwu, 
z któremi nie obchodzono się ostrożnie, czy to przy kra jan iu , 
barwieniu łub odbarwieniu, okazują więcej takich niefore- 
mnych brył, aniżeli te , z któremi się obchodzi z wszelką 
możliwą ostrożnością.

Dalszą wybitną różnicę pomiędzy komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odmienny stosunek do 
naczyń. Podczas gdy pierwsze trzymają się przebiegu i są­
siedztwa naczyń, jak  to E l i r l i c h  podaje, to ciałka nerwowe 
własności tćj wcałe nie okazują. I owszem w tkance gru­
bszej, tam właśnie gdzie naczynia są najobfitsze, ciałek ner­
wowych, jakto zresztą i R o s e n h e i m  podaje, wcale nie 
napotykamy. Jestto bardzo ważna okoliczność, do której je ­
szcze później powrócę.

Ponieważ R o s e n h e i m  twierdzi, że ciałka nerwowe 
są zwykłemi komórkami tucznemi, należało się spodziewać, 
że w tkankach przez E l i r l i c h  a podawanych można je bę­
dzie za pomocą safraniny łatwo wykazać. Liczne bardzo 
poszukiwania w najrozmaitszych tkankach tak ludzkich jak 
i zwierzęcych wykazały, że ż a d n y c h  n a w e t  p o d o b n y c h  
do c i a ł e k  n e r w o w y c h  t w o r ó w  n i e  m o ż n a  b y ł o  
w n i c h  w y ś l e d z i ć .  Przeszukałem najpilniej wiele prepa­
ratów sposobem E h r l i c h a  sporządzonych z języków, wą­
trób i mięśni żab, z jelit, błon śluzowych i surowiczych 
psów, królików i cielęcia, ale w żadnym ciałek nerwowych 
nie znalazłem.

Zbierając wszystkie przytoczone spostrzeżenia w całość 
możemy powiedzieć, że ciałka nerwowe różnią się od ko­
mórek tucznych kształtem, zdolnością charakterystycznego 
barwienia safraniną, zdolnością barwienia się jąd ra , umiej­
scowieniem i stosunkiem obopólnym do naczyń.

Skoro wykazałem, jak sądzę, z całą ścisłością, że ciałka 
nerwowe nie mają nic wspólnego z komórkami tucznemi 
E h r l i c h a ,  pozostaje mi tylko odpowiedzieć na pytanie, czy 
ciałka nerwowe, jak  to prof A d a m k i e w i c z  twierdzi, są 
fizyjologicznym składnikiem nerwów obwodowych ludzkich? 
W tym celu badałem rozmaite nerwy obwodowe łudzi zmar­
łych na choroby niestojące w żadnym związku z chorobami 
układu nerwowego. Brałem następujące nerwy: n. udowry 
1 rok, n. błędny 1 rok, n. kulszowy 2 72 lat chłopiec, n. 
udowy 2 V2 lat chł., n. udowy 4 1. chh, u. podkolanowy 
5 '/2 1. dziewcz., u. pośredni 10 1. dz., 11. łokciowy 10 1. dz., 
n. sprychowy 12 1. chł.,fu. pośredni 12 1. chł., n. podkola­
nowy 15 1. chł., n. błędny 21 1. kob , n. sprychowy 27 lat
kob., n. błędny 27 1. kob., n. łokciowy 27 1. kob., n. udowy
30 1. mężcz., n. błędny 31 lat mężcz., n. sprychowy 35 lat
mężcz., n. przeponowy 35 lat mężcz., n. łokciowy 36 lat
mężcz., 11. spółczułny 40 ł. kob., splot barkowy 41 1. mężcz., 
n. łydkowy 47 1. mężcz., n. udowy 50 ł. mężcz., n. łokciowy 
51 1. mężcz., u. pośredni 56 1. kob., n. błędny 56 1. kob., 
n. błędny 60 1. kob., n. twarzowy 80 1. kob., n. błędny 80 
lat kob., u. udowy 80 lat kob. W pierwszych pięciu ner­
wach z dzieci do 5V2 lat nie znalazłem całkiem ciałek ner­
wowych, spostrzeżenie, na które i R o s e n h e i m  się zgadza; 
w nerwach z dziecka 5 V2-letniego były ciałka tylko bardzo 
skąpo reprezentowane. Wszystkie następne nerwy posiadały
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znaczną ilość ciałek. Ilość icli i wielkość w rozmaitych ner­
wach była różną, tak że trudno było dopatrzyć się pewnego 
związku między ilością i wielkością ciałek a późniejszym 
wiekiem. W dwóch nerwach z wieku 80 lat znalazłem mniej 
i mniejsze ciałka (wbrew twierdzeniu R o s e n h e i m a )  ani­
żeli w poprzednich. Dla tego tóż nie wymieniam szczegółowo 
ilości i wielkości ciałek dla znacznych wahań w tym kie­
runku. Uderzającem jest spostrzeżenie, że ciałka nerwowe 
znajdują się tylko w grubych włóknach nerwowych rdzen­
nych. Najlepiej uwidocznia się to na nerwie błędnym i współ- 
czulnym.

Na przekrojach poprzecznych tych nerwów, w kępkach 
włókien bezrdzennych R e m a k a  nie znalazłem nigdy ani 
jednego ciałka, podczas gdy w wiązkach nerwów rdzennych 
znajdowały się one obficie. To samo można było stwierdzić 
na innych nerwach obwodowych, które wśród wielkiej masy 
grubych włókien rdzennych posiadają i tu owdzie gromadki 
nerwów bezrdzennych, safraniną fijoletowo się barwiących. 
W pierwszych znajdowały się ciałka nerwowe w znacznej 
liczbie, ostatnie nie posiadały ich wcale. W rdzeniu pacierzo­
wym i w miąższu nie znajdujemy wcale ciałek nerwowych 
ani w istocie białej ani też w szarej. Tutaj, jak  wiado­
mo, przebiegają włókna nerwowe nieopatrzone w osłonkę 
S c h w a n n a .  Dopiero po wyjściu z rdzenia dostają włókna 
nerwowe osłonkę i jako pełne grube włókna rdzenne znaj­
dujemy je w korzeniach. W tych ostatnich napotykamy obfite 
ciałka nerwowe.

Nadmienię tu jeszcze, że nerw twarzowy posiadający 
w początku swego przebiegu obwodowego charakterystyczną 
budowę, w swej środkowej części z włókien rdzennych cien­
kich się składającej nie posiada ani śladu ciałek nerwowych, 
podczas gdjt część obwodowa z grubych włókien rdzennych 
złożona ^zawiera je w znacznej ilości. Twierdzenie zatem prof. 
Adamkiewicza, że ciałka nerwowe są prawidłowym składni­
kiem nerwów obwodowych, utrzymuje się w pełnej sile i dla 
dokładności wyrażenia dodać można to, że tylko w łóm a 
nerwowe grube, czyli o t. zw. podwójnych konturach, są w nie 
zaopatrzone. R o s e n h e i m  przypuszcza, jak  wyżej wspo­
mniałem', że ciałka nerwowe są produktem patologicznym, 
opierając się na j e d n y m  przypadku neuritis multiplex, 
w którym znalazł w nerwach obwodowych znaczną ich liczbę. 
W takim razie należałoby przypuścić, że u wszystkich ludzi 
powyżej lat sześciu, w którymto wieku ciałka nerwowe już 
znaleźć można, nerwy znajdują się w stanie chorobowym 
nieprawidłowym. Spostrzeżenie dotychczas wcale nie znane 
być może, że w przyszłości się stwierdzi. Na wspomnianym 
przypadku neuritis nmltiplex opierając się twierdzi dalej 
R o s e n h i  i m,  że ilość ciałek nerwowych stoi w prostym 
stosunku do nadmiernego odżywiania, jakiego tkanka doznaje 
w przebiegu sprawy zapalnej. Dalej, że ciałka nerwowe mają 
w ogóle za zadanie pośredniczyć w odżywieniu nerwów. Ze 
to jest domysł nie oparty na naukowej podstawie, za tern 
przemawiają następujące okoliczności: Gdyby ciałka nerwowe 
miały ząSzadanie pośredniczyć w odżywianiu nerwów, powin- 
nibyśtjfiy znajdować je także w pobliżu większych naczyń, 
zkąd m ateryjał odżywczy pobieraćby mogły a jak uż wspo­
mniałem tam ich nie znajdujemy. Powtóre powinny się znaj­
dować u dzieci w wzmożonej ilości, bo tu właśnie czynności 
fizyjologiczne odżywcze w zmożonym odbywają się stopniu. 
Po trzecie wreszcie włókna nerwowe w rdzeniu i mózgu jak  
równie włókna spółczulne potrzebują także odżywiania a ciałek 
nerwowych wcale nie posiadają.

Streszczając wszystkie w mniejszej pracy podniesione 
i rozebrane pytania i wypływające z tego dowody możemA 
powiedzieć: Ciałka nerwowe są składnikiem prawidłowym 
grubych włókien nerwowych o t. zw. podwójnych konturach; 
nie mają nic wspólnego z tworami przed odkryciem ich przez 
prof Adamkiewicza w ustroju znanemi i znajdują się we 
wszystkich nerwach obwodowych ludzkich, począwszy od 
wieku około 6 lat jako ich składnik prawidłowy, integralny 
Znaczenia ich fukcyjonalnego dotychczasowe badania nie wy­
kazały i przypuszczać tylko można, że stoją w pewnym sto­
sunku do czynności włókien nerwowych grubych podwójnie 
konturowych.

W końcu niech wolno mi będzie podziękować profeso­
rom i Dr. Adamkiewiczowi za łaskawe kierownictwo w tej 
pracy i cenne wskazówki i profesorowi Dr. Browiczowi za 
łaskawie udzielony materyjał anatomiczny do powyższych 
badań.

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologi j a. 
Prof. A f a n a s s i e w :  Etyjologija i kliniczna bakteryjologija 

krztuśca.
Epidemija krztusca, wybuchła zeszłego roku w własnej 

rodzinie, stanowiła dla autora zachętę do dokładnego i wszech 
stronnego zbadania krztuśca pod względem etyjologicznym 
i bakteryjologicznym. Mimo, że bakteryjologowie od samego 
początku nauki o bakteryjach, skrzętnie poszukują mi­
kroba krztuścowi właściwego, przeciez dotychczas nie wy 
kryli takowego. A. twierdzi w swej pracy, że mu się to 
udało. Wielu już wprawdzie badaczy ( L e t z e r i c h ,  Ro s s -  
b a c h ,  H e n k e ,  P o u l e t ,  B u r g e r )  wykazało w wydzieli 
nach błony śłuzowój oskrzeli z osób dotkniętych krztuścem 
koki o rozmaitych cechach postaciowych i życiowych, zda 
niem jednak A. można każdemu z nich coś zarzucić, co 
istotę badań obala; K o c h  sam nieprzychylnie o nich się wy­
raża ; tylko hodowle i przeszczepianie na pewne o mikroorga­
nizmach rozstrzygają (Fortschritte fu r  Medium  1883). A badał 
bardzo starannie nietylko wydzielinę z oskrzeli własnych 
dzieci, ale starał się także z mikroorganizmów otrzymanych 
uzyskać hodowle, z nich przeszczepiał jad krztuśca na zwie­
rzęta (króliki, psy), wprost do tchawicy i oskrzeli; w w y­
dzielinie oskrzelowej zwierząt mógł wykazać ten sam mikrob. 
Uważa go dla tego za właściwy, nowo odkryty, różniący się 
od wszystkich dotychczas opisanych i znanych nietylko wła- 
snościan postaciowemi, ale i życiowemi; przez przeszcze­
pianie mógł u zwierząt wywołać napadylbardzo zbliżone do 
krztuśca, wśród Których wiele z nich ginęło. W końcu pracy, 
w której dokładnie i obszernie opisuje swoje doświadczenia, 
zestawia następujące wyniki: W wydzielinach oskrzelowych 
osób dotkniętych krztuścem można wykazać małe, krótkie 
(0-6—2-2 mm. długie) prątki, zupełnie odmienne od wszyst­
kich dotychczas znanych chorobo- i niechorobotwórczych; 
przeszczepione na oskrzela zwierząt, wywołują one chorobę 
bardzo zbliżoną do krztuśca, niekiedy powikłaną zapaleniem 
płuc, a w wydzielinie błony śluzowej nosa, oskrzeli i tcha­
wicy można te same prątki wykazać; wykryty nowo i dla 
krztuśca, zdaniem A., swoisty prątek należy nazwać bacillus 
tussis convulsivae. Leczenie krztuśca za pomocą wziewań 
i wdmuchiwań należy uważać za wskazane i właściwe. (St. 
Petersb. med. Wochenschr. 1887, Nr. 39—42). H. K ,
L a p l a c e  (New-Orleans): Surowy Kwas karbolowo-sia^kowy 

jako środek odrażający.
Kwas ten składa się z sui owego kwasu siarkowego 

i surowego kwasu karbolowego;,(25°/0) w równych częściach. 
L. starał się przekonać o jego własnościach przeciwgnilnych 
na prątkach w ąglika, wyniki otrzymał jak  najlepsze. Nitki 
pokryte prątkami zostawiał przez różny przeciąg czasu 
w rozmaitych rozczynach kwasu karbolowosiarkowego, poczem 
je wyjmował i dawał do odżywek. Rozczyn 4 °/0 niszczył
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dokładnie prątki w ciągu 48 godzin, a 2% w ciągu 72 go­
dzin. W obec tego, że tylko przez Laplaca podany kwaśny 
sublimat lepiej działa (już w rozczynie 0T 7JH gdyż nawet 
2 % kwas karbolowy lub 2 % kreolin nie mają wielkiego 
wpływu na prątki wąglika w tym samym czasie, poleca L. 
surowy kwas karbolowosiarkowy jako dobry środek odraża­
jący, tani a pewny w pracowni Kocha sprawdzony. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 7). H. K.

Farmakologija. 
0 nowej truciźnie haya i o erytroflunie.

Dr. L e w i n  (Berlin). Pod nazwą trucizny „haya" otrzy­
mał L. do badania parę kawałków masy bezkształtnej z Lon­
dynu. W tej bezkształtnej masie wykazał ciało rozpuszczalne 
we wodzie; rozczyny otrzymane oddziaływały alkalicznie 
i opalizowały; wpuszczonych parę kropel do oka zwierząt (kot, 
królik, świnka morska) sprowadzały znieczulenie jego trwa­
jące 10—12— 24 godzin, a występujące już w 10— 15— 20 
minut. Rogówka nie ulegała przytem zmętnieniu; żaby, którym 
truciznę tę wstrzykiwał podskórnie, ginęły wśród porażeń 
i zwolnienia czynności serca; zwierzęta zaś ciepłokrwiste 
słabły, spuszczały głowę, dostawały drgawek i wymiotowały. 
Działanie to przypomniało L. istotę trującą, używaną w Afryce 
do zatruwania pocisków, której badaniem zajęty był jeszcze 
przed 12 laty, mianowicie alkaloid z erythrophlaeum judi- 
ciale (tam N’cassa zwanej). Rozpoczął więc na nowo ba­
dania, szczególnie ze solą jego erythrophl. hydrochloricum 
i odwarami jego kory. Rozczyn 0-2 70 erytrofleinu sprowa­
dza na oku zwierząt już po 15—20 minutach znieczulenie 
trwające do 2 l/2 dnia, 2°/0 rozczyn sprowadził zaćmienie ro­
gówki. K róliki, którym wstrzyknął 0005  erytrofleinu pod­
skórnie, okazywały na całem ciele znieczulenie tego stopnia, 
że krajanie skóry i przecinanie mięśni nie sprawiło im żadnego 
bólu. (Beri. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 4).

Prof. L i e b r e i c h : Wyniki jego badań różnią się znacznie 
od wyników Lewina. Najpierw nie uznaje Liebreich jakoby masa 
„haya“ nazwana, pochodziła z rośliny erytrofleinu, lecz że 
L. miał do czynienia z przypadkowem zanieczyszczeniem jej 
korą z erytropfleum. Zaby, którym po zatruciu strychnmem, 
wstrzyknął erytroflein, nie popadały w tężec, nawet przy 
krajaniu, paleniu i inneni drażnieniu w miejscu wstrzyknięcia. 
Alkaloid ten dany do oka sprowadza według Liebreicha najpierw 
znieczulenie rogówki a potem dopiero twardówki. Doświad 
czenie zrobione na człowieku, pouczyło go, że w 4 godziny 
po wstrzyknięciu go pod skórę nastąpiło znieczulenie za­
ledwie na szerokość czworaka. Rozczyn zaś 0-2 °/0 wkroplony 
do oka, sprowadzał znieczulenie najpierw rogówki, potem 
twardówki na 8—9 godzin ( S c h o e l e r ) .  (Beat. med. Wo- 
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K a r e w s k i  doświadczał o ile nowy ten lek znieczula­

jący da się zastosować praktycznie w chirurgii; spodziewał 
się przytem skuteczności w dwóch kierunkach, raz że uzyskało 
się środek, który sprowadzi takie znieczulenie, że będzie 
można bez usypiania chorego pewne operacyje wykonać, po- 
wtóre że dobre odda usługi jako miejscowy lek uśmierzający 
ból, nie wywołująey w odpowiedniej dawce ogólnego zatrucia 
lub innych nieprzyjemnych ubocznych objawów, jak  wszystkie 
dotychczas znane środki znieczulające. Używał on przeważnie 
rozczynów V2 i 1%- Zaraz w pierwszym przypadku zasto­
sowania go, bylato zanogeica, mimo wstrzyknięcia znacznej 
dawki, bo aż 5 mgr., nie nastąpiło znieczulenie. Zaprzestał 
wtedy doświadczać go na chorych, ale za to starał się do­
kładnie zbadać, wśród jakich warunków znieczula skórę, aby 
ją  można bez sprawienia bólu przeciąć. Wstrzykiwał go zu­
pełnie zdrowym ludziom na ręce wolnej i Muśniętej uciskadłem 
Esmarcha kilka razy tak, że badani nie wiedzieli, co się im 
wstrzykuje, bo im w jedno ramię wstrzykiwał sól kuchenną, 
a w drugie w miepcu tamtemu odpowiadającem erytroflein. 
Wszystkie ukłucia szpilką odczuwali, ale nie jako ukłucia, 
lecz jako dotknięcia, np. palcem. Znieczulenie było większe, 
jeżeli okolica badana była za Esmarcha uciskadłem (podobnie 
zatćm jak  przy kokainie). Zjawisko to należy zdaniem K. 
tłumaczyć tem, że przez odcięcie okolicy badanej od ogólnego 
krążenia lek ten uie może się rozejść szybko po całym ustroju

a wtedy działanie jego miejscowe jest znaczniejszćm. K. prze­
konał się dalej, że erytroflein działa różnie u różnych osób 
i że do znieczulenia potrzeba przynajmniej 2 ‘/2 mgr. Tampo­
nowanie b łony1 śluzowej nosa za pomocą 0 ’50% rozczynu 
sprowadza po 18 minutach zupełne znieczulenie takowej. Do 
nieprzyjemnych ubocznych objawów zalicza K. ból utrzymu 
jący się niekiedy k ka dni w miejscu wstrzyknięcia, zaczer­
w ien ien i około niego; przy stosowaniu w jamie nosa wy­
stępowało kichanie, łzawienie, nieżyt nosa połączony z obfitóm 
wydzielaniem. Po nabraniu w ten sposób własnego doświad­
czenia, wykonywał przy jego ponuftl-y małe operacyje, jak  
wyrwanie zęba, wyłuszczenie guzka zapalnego, pochewki 
ścięgnistej, wyrwanie polipów z nosa i t. d .; wszystkie p ra ­
wie udało się wykonać bez sprawienia chorym bólu. (B eut. 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 8). H. K .

Prof. R e u s s :  0 działaniu erytrofleinu na oko ludzkie. 
Autor zbadał nowy ten środek, czy wartość jego równa jest 
wartości kokainu, czy może tam, gdzie potrzeba dłużćj trwa­
jącego znieczulenia i pod innemi względami ten środek nie 
przewyższa kokainu. Wynik tych doświadczeń na oku ludz­
ikiem wykonanych streszcza autor w następujących wyrazach : 
Przetwór erytrofleinu przez niego używany obu ża zawsze 
wrażliwość prawidłowej ludzkiej rogówki i to w różnym 
stopniu u rozmaitych osób. Znieczulenie osiągnięte nigdy nie 
było tak zupełnem jak  po używaniu kokainu, trwało za to 
o wiele dłużej Słabe rozczyny 0'05—0T257rjjnie wywołują 
wprawdzie żadnych dolegliwości, ale tćż obniżenie wrażli­
wości przytóm jest niedostatecznóm. Za to wkraplanie tego 
środka kilka razy powtarzane, albo też jednorazowe wkrapla­
nie 70 rozczynu, wywołuje zawsze mniej lub więcćj silne 
bóle i za każdym razem dłużej trwające lub bez śladu zni 
kając® zaćmienie rogówki. Ozy te wyniki można odnieść 
w ogóle także do innych przetworów tego środka, to dopiero 
dalsze badania rozstrzygnąć mogą. (Intern, klin. Rundschau  
1888, Nr. 8). * B r. R . Spira.

Medycyna wewnętrzna. 
E l s e n b e r g  (W arszawa): Przypadek pryszczycy powikłanej 

z zakażeniem gnilnem.
D em  m e wykazawszy u dziecka, u którego wśród pry­

szczycy wystąpiła choroba stawu biodrowego, w nićj lase- 
czniki gruźlicy, uczynił owo cierpienie stawu zależnćm od 
cierpienia skóry. Wykazano, że zarówno jak  prątki gruźlicy 
mogą i inne pasorzyty przez skórę obnażoną i zajętą wy­
sypką wniknąć cło ustroju. E. podaje przypadek, w którym 
chory po wcieraniach szaruchy w przebiegu zapalenia przy- 
jądrzy dostał obfitej jr-ęoraz więcćj po stosowaniu drażniących 
środków na skórę szerzącej się wysypki pryszczycowój, wśród 
którćj przyszło do zropienia jednego gruczołu pachwinowego 
prawego i obrzmienia obustronnego gruczołów pachwinowych. 
W trzy dn' po przecięciu zropiałego gruczołu chory zaczął 
nagle gorączkować (40°C.) mimo, że rana miejscowo bardzo 
dobrze się goiła, a po trzech dniach dalszych umarł wśród 
objawów ostrej posocznicy. Sekcyja wykazała ropne zapale­
nie opłucny, rozlane zapalenie mięśnia sercowego, miąższowe 
zwyrodnięnie wątroby i nerek, w ropie opłucny ogromną ilość 
koków, które po hodowaniu i szczepieniu okazały się jako 
Staphylococcus albus. E. przypuszcza w swym przypadku, 
f i  jad ten dostał się z powierzchni skóry do gruczołów 
a ztąd do krążenia, popierając to przypuszczenie 2 faktami: 
że jama po opróżnieniu ropnia gruczołowego była wypełniona 
zdrową ziarniną i nigdzie, śladów rozpadu nie było i że po 
opatrunku sublimatowym wysypka znaczn e się pogorszyła, 
a skóra powróciła do poprzedniego stanu rozległej powierzchni 
obnażonej z naskórka i łatwo krwawiącej, zdolnej do chło- 
nienia najrozmaitszych ciał a zatem i pasorzytów. (B as et a 
Lekarska#>1888, Nr. .13). H. K .
E / f f r a b e r  (Mnichów): Przyczynek do rozpoznania klinicznego 

błędnicy.
W celu rozstrzygnięcia pytania, czy w błędnicy (oligo- 

chromaemia) najgłówniejsze znaczenie ma brak barwika krwi, 
czy tćż brak ciałek czerwonych, wykonał 6 . w 28' niekom- 
plikowanych przypadkach błędnicy dokładne badania krwi, 
do czego używał nąjwięcćj udoskonalonych i jako takie po­
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wszechnie uznanych sposobów, Wyniki badań w wszystkich 
rozbieranych przypadkach opiewają zgodnie, że liczba ciałek 
czerwonych krwi jest prawidłowa, podczas gdy zawartość 
hemoglobinu bardzo jęs,t zmniejszoną. Leukocyty zachowują 
się w tej chorobie prawidłowo, czerwone zaś ciałka krwi 
okazują mniój lub więcej wybitne zmiany co do postaci i co 
do wielkości. Dalej oddziaływa krew osób bledniczych silniej 
alkalicznie niż krew zdrowych, niedokrewnych lub suchotni- 
czych. Z tego w ynika, że błędnica jest tylko chorobą krwi, 
którą można rozpoznać: 1) z powiększonej alkaliczności krwi:
2) z prawidłowej ilości ciałek krwi przy zmniejszonej za­
wartości hemoglobinu 5 3) z prawidłowego zachowania się 
leukocytów. Co do terapii, to podług G. mogą tylko wielkie 
dawki żelaza sprowadzić polepszenie, podczas gdy po le 
czeniu czysto dyjetetycznem jako też po małych dawkach 
żelaza żadnego skutku nie można wykazać. W obec tego, 
że we wszystkich spostrzeganych przypadkach zawartość 
barwiKa krwi nigdy do prawidłowego stanu nie wróciła, 
wątpi G. o uleczności błędnicy. Według autora skuteczność 
żelaza w tej chorobie polega na działaniu jego zmniejszają- 
cem alkaliczność krwi a opiera to przypuszczenie na do­
świadczeniach Meyera i Koberta, którzy wykazali zmniejszoną 
alkaliczność krwi w ostrem i przewlekłćm zatruciu żelazem. 
[Internat. Min. Rundschau, 1887, Nr. 49). Dr. R . Spira.

P a l :  0  przyostrem śródmiąźszowem zapaleniu płuc.
Klinicyści me zgadzają się jeszcze, czy przyostre śród­

miąższowe zapalenie płuc jest chorobą samoistną, kliniczną, 
czy też tylko anatomiczną, za jaką ją  uważa J i i r g e n s e n  
jeszcze w najnowszćj swojej publikacyi w podręczniku Ziem- 
sena. Na podstawie własnych spostrzeżeń i literatury odnośnej 
kreśli autor taki obraz kliniczny tej choroby: Nie rozpoczyna 
się ona od dreszczu, ani nie występują plwociny cechujące. 
Gorączka nie bywa wysokąj Kaszel bywayęzęsty, plwociny 
ropne obfite; osłabienie szybko się wzmaga; wkrótce potem za 
czynają plwociny cuchnąć, cały dalszy przebieg odpowiada 
zupełnie zakażeniu posocznicowemu. Przypadek P. przemawia 
przeciw zapatrywaniu, ikoby ta postać zapalenia płuc za­
czynała się od zapalenia opłucny, bo była ona tym razem 
bardzo nieznacznie zgrubiałą. Od zapalenia płuc włókniko- 
wego różni się przebiegiem klinicznym. (W iener med. Wo- 
chenschrift 1888, Nr. 1 i 2). H. K .

Chirurgija.
S p a e t h  (Frankfurt n .MKj? 0  zastosowaniu kreolinu.

Autor używał kreolinu w płynie albo gazy tym łlrod- 
kiem napojonej, oddzielanie sie zgorzeliną dotkniętych tkanek 
postępowało po nim szybcićj aniżeli po jodoformie lub jodolu, 
ziarnina bywała zawsze zdrową, czystą; autor odważył się. 
nawet użyć kreolinu trzy razy po odjęciu podudzia z&rsku- 
tkiem. Sześć razy użył go w przypadkach oparzeń 2 i 3 
stopnia, pięć razy w przypadkach wrzodów żylakowych 
i bardzo często do oczyszczenia ran przez niedbalstwo cho­
rych poprzednio już zanieczyszczonych. W żadnym przypadku 
nie wystąpiły objawy otrucia, ani nawet bóle głowy, mdłości, 
brak apetytu ani wymioty. Wyprysku po nim, jak się to zdarza 
po karbolu lub sublimacie, ani wysypki jak  po jodoformie, 
nie widział nigdy. Mocz nigdy ani świeżo po oddaniu ani 
po dłuższóm staniu nie przybierał barwy moczu karbolowego. 
Taniość i bezwzględna nieszkodliwość polecają kreolin. (MiMi* 
chener med. Wochęnschrift, 1888, Nr. 4). H. K .

(.H . K .)  Z o e g e - M a n t e u f f e l ,  a sy s ten t k lin ik i dorpn- 
ckiej, opisuje w Wiener med. B ldtter , 1 8 8 8 , N r. 5 ciekaw y 
i rzad k i p rzypadek  torbielą języka. T orb ie l znajdow ał się na 
grzb iecie  ję z y k a , by ł dobrze w ym acalny, oliełbooząoy, nieboiesny, 
w ielkości m ałego ja ja  kurzego bez odczynu w otoczeniu. N ak łu ­
cie w ykazało  ciecz m ętną  o p a lizu jącą , rozb iór chem iczny w ykazał 
obecność znacznej ilości m ucyny. N acięc ie , wylyżeczkowamA 
i zw ykłe przeciw gnilne leczenie ran y  usunęło  obrzęk w zupełności', 
n aw ro tu  nie było.

(H. Rh) R o t t e r  ogłosił w Munćhen. med. Wochensch. 
1 887 , N r. 49  i 5 0  statystyczny wykaz przypadków raka sutka 
operowanych od r. 1 8 8 2 — 1887 w k lin ice prof. B ergm ana. 
Prof. B. postępuje p rzy tem  zaw sze ta k ,  że odcina zaw sze cały  
su tek  i usuw a w szystk ie  g ruczo ły  pachow e bez w zględu na  to,

czy są  za ję te  czy  nie. U by tek  znaczny  skóry w ynag radza  się 
potem  przez przem ieszczenie. Ze 114  w ten  sposób operow anych 
um arło  w sk u tek  operacy i 4  ( l  na  za to r p łucny, 1 na  m ózgowy, 
1 z posocznicy , 1 z zap ad u ), 34  osób nie dostało  do tychczas 
n aw ro tu , re sz ta  d o sta ła  naw rotów  i częściowo w ym arła . Z tych  
34  p rzypadków  21 operow ano w ciągu osta tn ich  trzech la t ,  
uw aża je  d la  tego ty lk o  za w zględnie w yleczonych, 13 zaś 
uw aża za zupełn ie  pew nych , bo ju ż  więcej j i ż  3 la ta  u p łynę ły  
od operacyi.

Choroby uszne. 
B a g i n s k y  (Berlin): 0 cierpieniach ucha w t. zw.

railicay- spina.
Dokładne badania oka pozwoliły O p p e n h e i m ę w i  po­

pierającemu zdanie L e y d e n a ,  W e s t p h a l a  i iinych, 
oprz®  się twierdzeniom C h a r  co t a ,  jakoby t. zw. railway 
spine była tylko chorobą (czynnościową i twierdzić, że prze­
ciwnie jest ona chorobą organiczną, namacalną, układu ner­
wowego. B. korzystając z 5 przypadków (prof. M e n d l a  
i prof. E u i e n b u r g a ) ,  w których dokładnie badano narząd 
słuchu i w których także wyniki były tego rodzajuH że ko­
niecznie trzeba było przypuścić zmianę anatomiczną, ogłasza 
swoje spostrzeżenia jako przemawiające przeciw zdamu Char- 
cota a przemawiające za zapatrywaniem uczonych niemieckich. 
We wszystkich przypadkach rozpoznano t. zw. railway-spinr. 
Wszyscy dotknięci tą  chorobą należeli do służby kolejowej. 
Żaden z nich nie cierp.ał poprzednio na uszy. Zaburzenia 
w narządzie słuchu wystąpiły u nich po jednym lub kilku 
przypadkach kolejowych, u jednych ograniczały się one wy­
łącznie do trudności w słyszeniu samem, u drugich istniały 
nadto szum w uszach, dzwonienie, syczenie, bóle przemijające:; 
we wszystkich sprawdzono zmniejszenie zdolności w przyj­
mowaniu wrażeń słuchu wywołanych za pomocą strojnika, 
we wszystkich przewodnictwo tonów przez czaszkę było obni­
żone, albo zupełnie zniesione, w dwóch przypadkach istniał 
pewieji niestosunek między podmictowemi uczuciami a przed­
miotowym stanem , chorzy ci skarżyli się na jedno ucho, 
a badanie wykazało zmiany w obydwóch uszach. „ Z d a j e  
si ę,  że  c i e r p i e n i a  u c h a  t e g o  r o d z a j u  „pow iadaB.“ s ą  
n i eu  1 e cz n e.“ Elektryzowanie i kateieryzowanie przez 
miesiące okazało się bezskuteczne. Zbierając w końcu wszystko 
nadmienia jeszcze B., że przeciw tłumaczeniu macinniczemu 
tych zmian przemawia i zgodność zmian znalezionych we 
wszystkich przypadkach. (Berliner Minische Wochęnschrift 
1888, Nr. 3). H. K.

Choroby nerwowe.
M a r i e :  Przyczynek do styjologii padaczki.

Większość autorów przypisuje dziedziczności w etyjologii 
padaczki znaczenie pierwszorzędne; zdania tego M n i^  po­
dziela, a to na podstawie spostrzeżeń uczynionych w klinice 
Charcota. Autor myśli o padaczce t. zw. idyjoparycznćj, którą 
uważa nie za chorobę, lecz gą objaw chorobowy. W padaczce 
zwanej idyjopatyczną podobnie jak  w symptomatycznej po­
przedza chorobę zawsze napad drgawek w dziecięctwie. Przy­
czyną padaczki w późniejszym wieku występującej bywają 
kiła, ciąża, lub połóg, co można w związek wprowadzić z za­
każeniem niezupełnie znanem a częstem w przebiegu okrd^ów 
połogowych. W ogólności powiedzieć można, że padaczka 
tak w wieku dziecięcym jak  i późnię’ występuje pod wpły 
wem przyczyna zewnętrznój, jak  choroby ogólnej, zakażenia, 
zatrucia (mocznica, alkoholizm).

Byłoby przesadnem znaczenie dziedziczności zupełnie 
wykluczyć, owszem przypuścić należy, że pewne rodziny po­
siadają ośrodki nerwowe mniej odporne na szkodliwości, wy­
wołujące tę chorobę, ale mówić tylko można o usposobieniu, 
które nigdy samo przez się bez wpływów innych nie zdoła 
wywołać padaczki. Dziecko może s ę urodzić dotknięfe tą 
chorobą, jeżeli czynniki szkodliwe zadziałały na nie już 
w życiu płodowem. (Le Progres medical 1887, Nr. 44). A. B .

A . B . D u p u y  poleca antipyryn przeciw chorobie mor 
skiej w daw ce 3 gr. dziennie przez 3 dni p rzed  rozpoczęciem  
podróży  m orskiej i podczas p ierw szych 3 dni podróży. (Posie­
dzenie AJcad. Umiejętności iv Paryżu  J4 /X II 1887.
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V. Korespondencyje.

Listy z „Zachodniego kra ju11.
XV.

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Na zakończenie słów kilka o metodzie leczniczej prof 
KremiańsKiego, mało zapewnie u was znanćj a powtórzonej 
po razy kilka jak  w instrukcyi leczniczej „O wdycha 
teinom pnlwirizarie11 i „mięsnym proszku11 tak tćż i w innych 
jego broszurach i pracach, jako to „Zakażenie i suchoty11, 
„O wściekliźnie, suchotach, antifebrynie i wdychającym 
pulweryzatorze11 i t. d. Autor używający na południu Rosyi 
w obecnćj chwili szerokiego rozgłosu co do wyleczania su­
chot płucnych za pomocą swego przyrządu, do którego 
z rozlicznych stron ściągają chorzy, powiada, że wszelkie 
objawy suchot płucnych, jakoteż wściekliznę, dyfteryję i inne 
choroby, pojawienie których przypisują zakażeniu krwi grzyb­
kami, leczy w ten sposób, że tak jak  nastąpiło zakażenie krwi 
przez płuca, do której wstąpiły grzybki, trzeba je  zatruć, 
działając w ten sposób; dla tegoto autor zamyślił rozpocząć 
walkę z niemi jak powiada „ t e c h n o l o g o a r c h i t e k t u r n ą 11 
i w tym celu zbudował swój aparat, składający się ze zwy­
kłego słoja wysokości od 16—20 cm. z otworem w średnicy 
ód 4— 6 cm. zamkniętego korkiem z dwoma otworami. Przez 
jeden z nich przechodzi szklanna rurka dotykająca samego 
dna naczynia, a przez drugi takaż rurka lecz znacznie 
krótsza, dochodząca zaledwie do dolnej powierzchn; korka 
i połączona gutaperkową trąbką ze szklanym mundsztukiem. 
Otwór ruręk od wewnątrz nie powinien być większym nad 
1 cm. Otóż słój aż do powierzchni dotykającej rurki na­
pełnia się płynem zabijającym bakteryje, jak  Ol. Euca- 
lyp ti, dziegciem i t. d., a szczególniej wypróbowanym 
przez autora olejkiem anilinowym, a wtenczas choremu zaleca 
wziąć do ust koniec rurki z mundsztukiem i wdychać powietrze 
po kilka lub kilkanaście minut, stosownie do potrzeby kilka 
razy dziennie. Leczeniem po lobnem autor miał wyleczyć ty­
siące chorych, a szczególnie ma być bardzo pouczającą we­
dług niego historyja pewnego młodego człowieka, nazwiskiem 
Kontrolskij, który miał ropne zapalenie opłucnej i pomimo 
tego że operacyję przekłucia klatki piersiowej i przeprowa­
dzenia przez nią drenu zastosowano prżedtem, jednakże autor 
nie temu lecz tylko swemu aparatowi przypisuje jego uzdro­
wienie., Jeszcze zabawniejszym staje się dymisyionowany prof., 
kiedy przypisuje swemu wynalazkowi zbawi ;nie ludzkości 
od wszelkich chorób zakaźnych przez zabicie grzybków je 
wyzywających, miota się natomiast na szczepienie zarazka 
wścieklizny Pasteura, jako niemającego naukowej podstawy, 
które według niego nie sprowadzając pożądanych rezulta­
tów, przeciwniejprzynosi szkody ludzkości, nieobliczone szko­
dy, bo nieuleczając szkodzi zarażając krew i odprowadzając 
od prawdy, która jest we wdychiwaniu Kremiańsldego, opar- 
tem na naukowej podstawie. Równocześnie przy wdychiwaniu 
zaleca autor wewnętrznie środki zabijające mikroby, do któ­
rych zalicza i kładzie na pierwszóm miejscu antifebrinę, pole­
cając równocześnie poprawienie odżywienia przy pomocy ke­
firu i proszku mięsnego swego wynalazku, wysuszonego przy 
stosunkowo niskiej ciepłocie od 30 do 35“ R. i tern odróżnia­
jącego się od proszku mięsnego Debovego Razi w autorze ta 
pewność, z jaką  potępia sposoby przyjęte w leczeniu suchot 
płucnych we współczesnej medycynie, natomiast wysławiając 
swoją „dychawkę11 i leczenie niestwierdzone żadnemi po- 
ważniejszemi studyjami i spostrzeżeniami na chorych, które 
w obserwacyjach autora jak  i cała jego teoryja spoczywająca 
na zbyt kruchych podstawach nie wzbudza zaufania, a które 
nazywa sam wynalazca zbawieniem ludzkości. Posełając le­
karzy do szukania prawd naukowych nie w fizyjologii obser­
wowanych klinicznych lub patologicznych badaniach prof. 
Kremiańskij widzi je w ukrytych tajnikach medycyny ludo­
wej, którój przyznaje odmienne od przyjętego u nas znacze­
nia, a która ma trafnie uzdrowić ludzi a lud umiał najlepićj 
ocenić sposób leczenia autora, jak on sam pov ada, bo lud 
przyzwyczajony do okurzań łazonem i wdyehiwa: ua szpiginu 
„poznał też w anilinowych wdechiwaniach korzyść nowego
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sposobu walki z chorobami11. Dalej autor powiada, że zale­
cony przez niego kwaśny pokarm ma zabijać nie tylko 
bakteryje, lecz stanowi prezerwatywę od chorób epide­
micznych i instynkt ludu na tej zasadzie oddawna używa 
kwaśnego jedzeniąj jak  barszcz i kwas ruski, który broni go 
od tych chorób. Długie życie i zdrowie w klasztorach za­
konników autor przypisuje też antimikrobowej kwaśnej dy- 
jecie. Teoryje te autor wygłosił z katedry na ostatnim 
Zjeździe rosyjski, h lekarzy i przyrodników, który na żądanie 
p. Kremiańskiego odniósł się do Wydziału lekarskiego w Mo­
skw ie, gdzie w celu rozpatrzenia sposobu leczenia autora 
ustanowiono osobną komisyję, lecz ta nieznalazłszy nauko­
wych podstaw w teory1 p. Kremiańskiego, wymówiła się od 
jego rozpatrzenia, a wniosek jego, aby leczenie było przepro­
wadzone przy uczestnictwie samego wynalazcy, musiał upaść, 
na co on silnie się uskarża i przyrzeka sobie to wynagrodzić 
przez wystąpienie z odczytami tej samćj treści, aby dla swego 
wynalazku zjednać jeszcze więcej zwolenników na następnym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników rosyjskich. Czas to pokaże.

Jan lig  ow siei.

VI. Higijena, Epidenrjoiogija, Policyja lekarska.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła  w dniu 

19 bw. pod przew odnictw em  P rezyden ta  m iasta  posiedzen ie , na 
którem  po za ła tw ien ien iu  różnych drobnych  spraw  bieżących 
fizyk m iejsk i D r. B u s z e k  podał do w iadom ości cyfry  odnoszące 
się do chorobiiw ości i śm iertelności w K rakow ie w  m arcu r. b. 
W  m iesiącu  tym  um arło razem  z obcym i 2 3 3  osób, m iędzy 
nim i z błonicy 4 ,  z duru  brzusznego 1 2 , z duru  osutkow ego 4 , 
z suchot p łucnych  6 2 , z zapalen ia  płuc 4 7 , z go rączk i połogowej 
2 osoby. Śm iertelność na  rok i 1000  w yniosła z obcymi 37-7, 
dla sam ych zaś m ieszkańców  K rakow a ty lko  26 ,8 . M iędzy zm ar­
łym i było  19 ,8°/0 z  chorób zakaźnych . P rzeciw  poleceniu N a ­
m iestn ictw a otw orzen ia  szp ita la  epidem icznego dla chorych na 
dur osutkow y w niesiono reku rs , a  to na tej podstaw ie , że cho­
rych  na  tę  chorobę zak aźn ą  w sam ym  K rakow ie  je s t  za mało 
a  i ta  m ała  liczba zm niejsza się ciągle. W  spraw ie tćj zab ie ra li 
g łos w  poparc iu  rek u rsu  D row ie P a r e ń s k i ,  O e t t i n g e r ,  
W a r s c h a u e r  i D o m a ń s k i ,  k tó ry  w niósł, aby  w yznaczyć 
podkom isyję do rozp a trzen ia  się w ustaw ie nak łada jące j na gm iny 
obow iązek tw orzenia szp ita li epidem icznych i p rzed łożen ia  stoso­
wnych w niosków  pełnej kom isyi. W niosek ten  p rzy ję to  a do 
podkom isyi zaproszono prócz w nioskodaw cy D rów  P a r e ń s k i  e g o ,  
P o n i k ł ę  i Dr a  B u s z k a .  N ad referatem  D ra  P o  n i k ł y  w y­
pracow anym  im ieniem  wyznaczonój poprzednio  podkom isyi a  do ­
tyczącym  zaprow adzen ia  paszportów  n a  m leko w yw iązała  się 
bardzo obszerna d y sk u sy ja , w k tó rć j uznaw ano w ielką  po trzebę  
kontro li nad  m lek iem , ale objaw iono pew ne w ątpliw ości co do 
prak tyczności proponow anego przez podkom isyję sposobu. O sta­
teczną decyzyję w tej sp raw ie  odroczono do następnego  posie­
dzenia a tym czasem  postanow iono w sposób popu larny  pouczyć 
publiczność za pom ocą dzienników  politycznych  o niebezpieczeń­
stw ie pob ierau ia  m leka z m iejsc ep idem iją  naw iedzonych i spo­
sobach uw oln ien ia  się od niego. Ze w zględu na  częste w o sta ­
tnich czasach w K ra k o w e  p rzypadk i poparzen ia  się p a lącą  się 
benzyną i n a ftą , uchw alono na w niosek r . m. D ra  D o m a ń ­
s k i e g o  co do benzyny  up raszać  p. p rezyden ta  m iasta  o w y­
danie  ro zpo rządzen ia , aby  sp rzedający  ten  tak  łatw o zapalny  
i lo tny  p łyn  um ieszczali na  flaszkach  stosow ny nap is i znak 
(ja k  to  ju ż  zrobiono z kw asem  karbolow ym  z w ielkim  pożytkiem  
dla dobra publicznego) do ostrzeżen ia  k u p u jący c h , a  co do nafty  
sp raw ę przedaw ania łatw o zapalnej p rzekazano  podkom isyi za j­
m ującej się  w nioskiem  założenia  w K rakow ie m iejskićj stacy i 
do kontro li a rtyku łów  konsum cyjnych. W  końcu nadm ien ił fizyk 
m ie jsk i, że p rzy rząd  desin fekcy jny  je s t  coraz częściej w raz ie  
po trzeby  przez publiczność używ any. U chw alenie in s trukcy j od ­
noszących się do tego now ego u rządzen ia  m iejskiego odroczono 
ze w zględu ua późną porę  do następnego  posiedzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodn iu  od 1 8 — 24 m arca 
um arło  w K rakow ie w edług obliczenia n a  rok  i 1 0 0 0  m ieszkań­
ców 39 ,0 . Z od ry  um arło  3 (2  z. t .) ;  z dław ca i b łon icy  0  
(1 z. t . ) ;  z duru  brzusznego 5 (3  z. t .) ;  z duru  osutkow ego 0  
(1 z. t . ) ;  z g ruźlicy  13 (13 z. t . ) ; z zapalen ia  p łuc 12 (9 z. t.)„

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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D oniesiono w tym że czasie o 1 p rzypadku  ospy (obca), 1 o sp iank i, 
21 odry  (12  w  szp ita lu ); 1 p łonicy , 1 k rz tu śc a , 6 duru  b rzu ­
szn eg o , 12 du ru  osutkow ego (6 z aresztów  3 obcych). W  ty ­
godniu  od 1 1 —  17 m arca  um arło  z o sp y : we L w ow ie , T a r ­
now ie, O paw ie po 1 , w P radze  9, w  L ublan ie  8 , w W iedniu  
2 , w  T ry je śc ie , R zym ie i w W arszaw ie po 4 ;  w P aryżu  6 , 
w P ete rsb u rg u  2. Z odry  u m arło : w W iedniu  2 , w T ry jeśc ie  
i P ra d z e  po 1 , w P a ry żu  2 4 , w  L ondyn ie  2 2 , w P e te rsbu rgu  
14. Z p łon icy  um arło : we L w ow ie, K ołom yi i C zerniow cach po 
1 , w W iedn iu  9 ,  w P rad ze  5 , w P e tersburgu  1 3 , w L ondynie  
25 . Z du ru  um arło : w B ernie 4 ,  w P rad ze  8 , w W iedniu  3. 
Z k rz tu śca  um arło : w C zerniow cach 4 , w W iedniu  3 , w  L ondy­
n ie  92 . Z dław ca i b łonicy  u m arło : w C zerniow cach 3 , w T a r ­
now ie 4 ,  w S tan isław ow ie i we Lw ow ie po 1 ; w  W iedn iu  1 0 , 
w B erlin ie  1 9 , w H am burgu  1 0 , w L ip sk u  7, w P a ry żu  42 , 
w  L ondyn ie  37 , w  A m sterdam ie 7, w K openhadzie  1 5 , w P e ­
tersb u rg u  11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodn iu  od 18 — 24 
m arca um arło  w edług obliczenia n a  rok  i 10 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 9 ,0 ; we Lw ow ie 3 3 ,3 ; w B rodach 3 5 ,5 , w D ro ­
hobyczu 3 8 ,2 ;  w K ołom yi 2 3 ,8 ; w Przem yślu  4 2 ,8 ;  w S tan is ła ­
wowie 3 7 ,4 ;  w  T arnopo lu  21 ,5 ; w  T arnow ie  4 8 ,5 ;  w Czernio- 
w caeh 3 8 ,7 ; w W arszaw ie 2 5 ,5 ; w P oznaniu  2 4 ,6 ;  w W iedniu 
2 8 ,4 ;  w S alcburgu  23 ,1 ; w G racu 3 3 ,1 ;  w L ub lan ie  4 9 ,0 ; w T ry ­
je śc ie  3 9 ,1 ;  w In sb ru k u  5 8 ,2 ; w P rad ze  3 6 ,6 ; w B ernie 4 2 ,9 ; 
w O łom uńcu 3 3 ,2 ; w B erlin ie  2 1 ,2 ;  we W rocław iu  2 6 ,5 ; w G dańsku  
2 8 ,2 ;  w D reźnie  2 5 ,9 ;  w H am burgu 2 7 ,2 ; w K olonii 2 2 ,0 ; 
w  K rólew cu 2 8 ,9 ; w L ipsku  2 1 ,2 ;  w M nichowie 2 9 ,3 ;  w S tra s ­
bu rgu  3 2 ,3 ; w A m sterdam ie 2 3 ,3 :  w B rukseli 2 1 ,5 ; w B uda­
peszcie 3 7 ,7 ;  w C hrysty jan ii 2 1 ,7 ; w K openhadze 2 3 ,6 ; w L o n ­
dynie 2 0 ,0 ; w O desie 1 8 ,8 ; w P ary żu  26 ,0 ; w P ete rsb u rg u  3 8 ,5 ; 
w R zym ie 3 0 ,6 ;  w S tokholm ie 2 0 ,9 ; w W enecyi 3 1 ,4 . J .  3 .

VII; Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 26  kw ietn ia . W ydzia ł lek a rsk i na  posiedzeniu 

sw em  z d. 20 bm. zam ianow ał D ra  K r o k i e w i c z a  asysten tem  
pierw szym  p rzy  k a ted rze  anatom ii pato logicznej na  dalsze 2 la ta  
a  D ra  R o . s e n z w e i g a  bezp ła tnym  elew em  p rzy  k lin ice le k a r ­
skiej rów ńież na  2 la ta .

O  W ydzia ł m atem atyczno-p rzy rodn iczy  A kadem ii U m ieję­
tności odbył w dniu  25 k w ie tn ia  rb . posiedzen ie , na  którem  
prof. C y b u l s k i  p rzedstaw ił now y m anom etr w łasnego pom ysłu 
służący  do oznaczan ia  parc ia  k rw i w żyłach za  pom ocą fotografii 
oraz fotografije z a  pom ocą tego  p rzy rząd u  o trzym ane. N astępn ie  
p rzedstaw ił prof. C ybulski p racę  D ra  G. P io trow skiego  „O w pływie 
pa rc ia  w jam ie  brzusznej na  tę tno  i parc ie  ościenne k rw i“ w y­
konaną  w  pracow ni fuy jologicznej Uniw. Jag ie ll.

* D r. Ju lijan  C z y r n i a ń s k i ,  syn zm arłego p ro feso ra 
chem ii, przez la t k ilk a  po ukończeniu  studyjów  w U niw ersytecie 
Jag ie ll. popracow aw szy w szp ita lu  pow szechnym  w iedeńsk im , 
przen iósł się na  p rak ty k ę  do Lw ow a.

* W yszły  zeszy ty  5 7 — 62 dzie ła  Biographisches Lexikon  
czyli 28  —  54  tom u V I. M ieszczą one w  sobie uzupełn ien ia  po ­
cząw szy od lite ry  B. aż do nazw iska  Is rae l. Z najdujem y w tych 
6 zeszy tach  b ijografije lek a rzy  p o lsk ich : B ą c e w i c z a ,  B a r a ­
n i e c k i e g o ,  B a r a n o w s k i c h ,  B i e l k i e w i c z a ,  B i e s i a -  
d e c k i e g o ,  B o c h i n i ,  B o c z k o w s k i e g o ,  B r o d o w s k i e g o ,  
C y w i ń s k i e g o ,  Ja n a  z D o b c z y c ,  D r o z d o w s k i e g o ,  D u -  
d r e w i c z a ,  D w o r z a c z k a ,  D z i a r k o w s k i e g o ,  G a j k i e -  
w i c z a  i G r a b o w s k i e g o .  Z am iast zapow iedzianych 3 tomów 
m am y obecnie ju ż  6 , a  będzie ich  w ięcej.

* Petersburg- P an n y  A lek san d ra  i E m a L erche  ofiarow ały 
na  rzecz tu te jszć j lecznicy  oftalnueznćj sum ę 1 2 ,0 0 0  rs . pod 
w arunk iem , ab y  fundusz ten nosił m iano k ap ita łu  założyciela 
lecznicy  D ra  B azylego L e r c h e .

W  N rze  13 W racm  ja k o  curiosum  podano fa k t, że 
w P e te rsb u rg u  nie p rzy ję to  p rzesyJki z d rzew ory tem , ad reso w a­
nej do D ra  S entim ona w B arce lon ie , a  odm ow ę u rząd  pocztow y 
tłum aczy  tem , że posy łek  do H iszpanii zakazano  przyjm ow ać 
z pow odu g rasow an ia  tam  cholery.

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. D ocent p ry ­
w atny  D r. V o i t  m ianow any profesorem  fizyjologii w zak ładzie  
w eterynarsk im . —  Prof. nadzw . D r. B a u e r  m ianow any zw y­
czajnym  profesorem  propedeutycznej k lin ik i lekarsk ie j. —  W iirz-

burg. D r. R y sza rd  G e i g e l  hab ilitow ał się jak o  docen t m edy­
cyny w e w n ę trz n e j.—  Berlin. D r. L a n g e n b u c h  o trzym ał ty tu ł 
p ro fesora. —  Wiedeń. M inisterstw o po tw ierdziło  a k ty  h ab ilita ­
cy jne  docen tów : K o l i s k i ,  H  o c h s t a t t e r a ,  N e u s s e r a  i E h r -  
m a n n a .  — KijÓW. D ocent p ry w atn y  D r. P o d w y s o c k i  m ło­
dszy m ianow any zosta ł nadzw . profesorem  patologii ogólnój.

* Nekrologija. D y rek to r k lin ik i lek. w P izie prof. F e d e l e  
F e  d e  l i  um arł. —  W  Pradze  czeskiej um aU  D r. Jan  S p o t t ,  
docent U niw ., w 75 roku  ż y c ia , n a js ta rszy  docent w państw ie  
au s try ja c k ie m , au to r w ielce zasłużony  koło h is to ry i lek . czeskiej, 
jed en  z założycieli Spolku lek . cesk. —  D. 19 bm nm arł w  W e- 
lichau pod K arlsbadem  radzca  dw oru D r. Jó ze f baron  L ó s c h n e r ,  
b . lekarz  przyboczny  C esarza , b. p rofesor p ed y ja try i w P radze , 
re fe ren t sp raw  lek a rsk ich  w król. czeskiem  a  później rad zca  
m in is te ry ja lny  i re fe ren t spraw  lekarsk ich  w M inisterstw ie stanu  
w W ie d n iu , założyciel szp ita la  F ran c iszk a  Józefa  d la  dzieci 
w P rad ze  itd . licząc la t 79.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 5 : S z a d k a :  C hirurg iczne 

leczenie dym ienie w enerycznych; B u j w i d a :  W ynik i stosow ania 
w zm ocnionej m etody P asteu ra  w W arszaw ie . —  W  Medycynie 
N r. 1 5 : M a j k o w s k i e g o :  Spraw ozdanie  z p rak ty k i w B usku 
w r. 1887  (d o k .); S t ę p n i e w s k i e g o :  S praw a ospow a u nas 
od najdaw nie jszych  czasów  po r . 1888  (c. d.).

Sprostowanie. W  N rze 16 P rzeg l. L ek . n a  str. 226  szpalcie 
l e j  w. 26  od dołu zam iast „operow ałem “ ma b y ć : o b s e r w o ­
w a ł e m ,  a  na  tć jże  stron icy  szpalcie  2ćj w. 14 od gó ry  zam iast 
ossium pow inno być: osseum.

K o re sp o n d e n c y ja  R ed a k cy i i  A d m in istra cy i.
Dr. F. W K. P rzy  leczeniu chorób nagm innych  oblicza się 

jezdne  w edług ta ry fy  pocztow ej lub  ek s trap o cz to w ć j, podaw anej 
co V4 lub V2 roku  w Dz. pp . i Dz. u staw  k ra jo w y c h , a  oblicza 
się w każdym  pow iecie odm iennie. T a k  np. d la  pow iatu  k ra ­
kow skiego  jezdne  w ynosi obecnie D 6 0  za  10  k ilom etrów  dla 
lek a rzy  delegow anych a 1 '9 2  d la  lekarzy  rządow ych. Inform acyi 
nadok ładn ie jszć j zasięgnąć  m ożesz ko lega  w c. k . S ta ro stw ie , 
w obręb ie  k tórego  m ieszkasz lub u lek a rza  pow iatow ego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 2 maja w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej po­
siedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. J a w o r s k i  przed­
stawi nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniańskiego, oraz 
okaże preparaty mikroskopijne treści żołądka. 2) kol. B r o wi c z  
będzie miał wykład o rzadszych postaciach iaka żołądka.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra ­
kowskiego odbędzie posiedzenie zwycznjne w poniedziałek 
d. 30 kwietnia b. r. o godzinie 6ej w i, czorem w sali Aka- 
demi Umiejętności. Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie 
z czynności komisyi; 2) Sprawy bieżące; 3) Dyskusyja nad 
odczytem kol. Marsa; 4. Kol. Ściborowski poda uwagi 
o Szczawnicy ze stanowiska lekarskiego.

Do Nru dzisiejszego dołącza się broszurka: Iwonicz, 
Zakład  zdrojowo-kąpielowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstck.

K O N K U R S .
W  m iasteczku  K ozo wie pow iecie B rzeżań sk im , siedzibie 

Sądu pow iatow ego i p rzyszłe j siedzib ie  U rzędu podatkow ego je s t 
za raz  do obsadzenia  p osada  lek a rza  m iejskiego z roczną  p łacą  
3 00  z łr . za  k o n trak tem  zaw rzeć się m ającym . Z tą  p osadą  po ­
łączona je s t  funkcy ja  og lądan ia  c ia ł zm arłych i byd ła . K om pe- 
tenci a  to  D row ie m edycyny zechcą się zgłosić  p isem nie w te r ­
m inie n iep rzekraczalnym  do 25 Ziaja 1888 podaniem  do rad y  
gm innej tu te jsze j z dołączeniem  dowodów  uzdolnienia.

O bjęcie posady  n as tąp ić  m a najpóżnićj w  4 tygodn ie  po 
zam ianow an iu , p rzyczem  się zau w aża , że za  og lądan ie  c ia ł 
zm arłycn i b y d ła  osoDna renum eracy ja  je s t  p rzeznaczoną.

Z w ierzchność gm inna
K ozow a dn ia  10  kw ie tn ia  1888 .

N aczeln ik  gm inny JSewelics.
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DR. MED CZESŁAW ST10HS
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka jak dawniei Kreuzgasse. Insel Rugen.

Dr. JÓZEE KOŁACZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  S z c z n m n m t / .

Dr. J A N  R O SN ER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku. bieżącym
w Francensbactate

_______ „ G  O Ł D E J S T E K .  S T E B .  JST.“

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuje także w  roku b ieżącym  od 10 Maja

 v  Łuchaczowicach (na Morawie).

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w C ieplicach trenczyńskich.
N A K Ł A D E K  G R O N A  P R O FE SO R O W  W Y D Z IA Ł U  LEKARSKIEGO

w y d a n y  w d u ż y m  f o r m a c i e  n a  p i ę k n y m  p a p i e r z e

PORTRET LITOGRAFÓW A NY

pm, r  iii®  immm
nabyć można w Administracyi Przegl. Lekarskiego po cenie 

1 złr. 50 ct. w. a., z przesyłką pocztową 1 złr. §0 ct. 
Dochód z rozprzedaży przeznaczony je s t na fundusz imienia prof. Ma ■ 
durowicza dla rekonw alescentek opuszczających klinikę położn.-ginekol.

'3, i  M I I§  01 13 U B J 1
x 3 s r o i E i s r )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak  kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, k tóre według orreczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka G O  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S t o ż k i  m e n t o lo w e  przeciw migrenie E tui -K > ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" F. S o b i e r a j s k i e g o  w K r a k o w i e .

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek svśj Komisyi przemysłowej

mi s i« i
((

jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 
który za,sta, .ć winien papierki synapizmowe zagraniczne. 

Na podstawie tego orzeczenia npraszam Wnych Panów 
Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a 11.

J a n  L e b e n sz te in ,
„Diisseldorfska fabryka w K rakow ie11. 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w K rakow ie 
częściową w szystkie apteki i drogueryje.

N a d e r d e lik a tn y
w narządach parowych i p ró żn i, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z ę  z g e s z c z o n y

W Y C I Ą G  S Ł G D O W Y
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 8 0  kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  kr- 
i w mniejszych po 4 5  kr. (w sprzedaży szczegółowej I z ł r '  
a względnie 65  k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  sk ład  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupuie więcej niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie 1 czy się; butle oplatane po 90 kr.

o .
NAJWYŻSZE

W K .
UZNANIE

1

Zd rojow isko G leichenberg
w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk. kolei Zachodniej i Purkla 

kolei Południowej.
oczątek pory zdrojowej 1 Maja.

A lkaliczno  solne i że la z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 
ig liw ijow e i z solanki źród lanej (także i w pojedynczych >d 
działach) komora pneum atyczna o przestrzeli na 12 osób wiel­
ki p rzyrząd  do oddychania, kąpiele m usujące z kwasu w ę­
glowego, kąpiele że la zn e , ig liw ijow e i z wody s łodk ie j, z im i.e  
kąpie le i hydreto rap ijące , żętyca, mleko k o z ie , kefir, mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m leczar i. Na wszelkie zapytań11 odpo­
wiada i dokładne prospekt?, rozseła na ży­
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- \ 

warz. akcyjnego w Gleicnenbergu. Vp .

O  U l i  A  L A R O C H E
E L IX IR  W IN N I

QU1NA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e  j s z y m  p r e p a r a ­
te m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak p o ja d a  przyjemny 
i skuteczność jć j lznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b ra -  
k u a p e t y t u ,  w t r u d n ć m i m o -  
z o l n ć m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach et,..

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y c z n e  jak  równi )ż na­
stępstw a tychże.

z  Z E L A Z E M
Zalecone młodym osobom d o 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i 1 u- 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tóre sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  i k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P aBYŻ, 22, ULICA D r OUOT.
W e Lwowie A pteka Sklepiń 

skiego.

f f l i M Ł Ł  n m a o m c E
na Morawie

Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje, 
kąpiele i wziewania 'W Ęi

żętyca, mleko prosto od krowy i zakład leczenia serwatką
i y 4 godziny od stacyi kolejowej Ung. Brod, połączenie 

z każdym pociągiem.
P oczą tek  p o r y  zd ro jo w e j 1 3  M a ja  1 888 . 

W ygodne mieszkania stała muzyk." zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darm o.— Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojow a hr. Serenyiego. Zamówienia na wodę D yrekcy ja  ro z ­

sy łk i wód w  Luhaczow icach. Stacyja poczt, i telegraficzna.
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f  Bili
K i

T P ł y n n a
s/k), na 50 s 
d o  s z c z

JERA TM
Wiedeń, IV,

Dncesyionowan 
l i m f a  w fiołach s /ł  

zczep. złr. 5*50, na 100 s 
e p i e n i a  8 sztuk z

SZCZEP
l/largarethen
y  przez c. 
lanych i kauezukt 

zez. 10 z Ir. I * £ ir
r. 1. Każda pi

E l  KROWJANKA
strasse 30.
k . Ministerstw o.
>wych po 60 ct. i 1 z łr . w rurkach 
t a  po złr. 2 i 3-50. D B l a s z k i  
/esyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

A n tysep tyczn a  czy sta  lim fa, p ew n e przy jęcie .

skreślił
1 >i-. W .  J a b ł o n o w s k i .

(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).

Cena 1 złr. =  80 kop.
Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów 

Wydziału- Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w A d m i n i s t r a c y i  P r z e g l ą d u  L e k ., oraz 

w księgarni S. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Krakowie a  G e b e t h ­
n e r a  i W o l f f a  w  W arszawie.

mu

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów

poleca W .  JEi. S e i f e r t  Drezno N Melanchtonstr. 18.

Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro­
wane katalogi 'g ratis i franko.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

i .  t k 4 B C 7 i y ; ] s k i e g o

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowój Krakowskiój zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

v*.v \ \ v . v  \ v  \ \ \p \ \ v \  \ \ w  v  v  s . n n * v . v . v v  v >  > w ;. v 7

" W O D A  B R O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, nu wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zaw iera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0-620/0 Bró słabsza

tja trii bromati 5 - 0 0 ..........................................................................................2-5(J
Kalii bromati 5-00 .......................................................................................... 2 50
Animonii Promati 2 ' 5 0 ......................................................................................... 1‘25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 .....................  .......................................................... 1’00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 po  ł ą c z e ń  b r o m u  . . . . 1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .

Powszechnie z najlepszym skutkiem  używana w kraju i za granicą w chorobach uk łada nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., miiiejszój flaszki 24 i 20 ct: ■

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.

i

iP A lIJE L A  Z A K M  U/ODOLECffllCZT I SANATORIOM!
w Zuckm intel na Ślązku austr.

O rdynuje D r . m e d .  l l r b a i c h e k .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

Z D R O W I E
miesięcznik pośwjęćuny higijenie publicznćj i pryw atnój, wychodzi 
w W arszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyją J . P o l a k a ,  z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z K rólestw a, Galicyi 
i Pozn: ńskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielkićj ósemki. W  miarę 

potrzeby dołączają się drzew oryty i litografije.
Przedpłatę (rocznie 6 zh . !ub półrocznie 3 złr.) przyjm uje 

Administracyja „Przeglądu Lekarskiego. “

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

W ystaw a 
k ra jaw a . Kraków 

1887.

szczególnie przez T ow arzystw o lek a rsk ie  k rak . za lecaną  rozse ła  
Z a k ła d  K ro w ia n k o u g  J ó ze fa  F reg s in g era  w  L isk u
po cenie 6 C  ct. za fiolę w y starczającą  do zaszczepien ia  2 dzieci. 
S k ła d y : w ap tekach  w K rakow ie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lw ow ie u pp . S k l e p i ń s k i e g o  i J.  B a i z e r a ,  w  Przem yślu  

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .
Lemm

naturalna woda mineralna w arsen  i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a rth  Wiedeń) 
z _ silnem działaniem leczniczym w osłabieniu , 
n ied o k re w n o śc i, n erw o w o śc i, chorobach  
k r w i i  sk óry , n iep raw id łow ośc iach  m ie­
s ią czk i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Perła K arpat w górnych W ęgrzech, odle 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei 
żeiaznój W aagthal o 20 minut drogi, do Z  
którćj dojechać można z Krakowa przez 
Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma .
32° R  i je s t zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośćcowe- !e-p ; 
dnawe cierpienia—Ma wiel­
ki piękny p ark , wodo- . 
ciąg g ó rsk i, dobre 
mieszkania, wybo- .  
rowe restaura- / .  
cyje i leży /  ̂  
w cudnćj 
okoli- j

W  te ­
gorocznej 

/  porze zdrojo- 
w(--i P° raz Pier' 

• wszy otw arte zos­
taną nowozbudowane 

łazienki „hammam“ z 
r  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

^ N ^ U / lW g a n c k i e  pokoje na kąpiele po- 
jedyncze i stanowić pod każdym 

, względem przedm iot godny widzenia.
r  Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tam i napo wrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem X Maja. Ilustrowa­
ne programy rozseła gratis

Z a rz ą d  Z dro jow y.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .Tagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


