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I. Z zakladu patologiczno - anatomicznego prof.
w Pradze czeskiej.

Dra Hlavy

Przyczynek do histologii zapalen kiebkéw Malpighiego
(Glomerulonephritis).
Napisat
Dr. Andrzej Obrzut,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyzszego zaktadu.

Od czasu, kiedy Klebs zwrdcit uwage na zmiany ana-
tomiczne w kiebkach Malpighiego, jako objaw samoistny lub
dominujacy w t. zw. nephritis postscarlatinosa, ciatka Mal-
pighiego byly i sg jeszcze dotad przedmiotem licznych i wy-
czerpujgcych badan. Pomimo, ze zapatrywanie Klebsa, mia-
nowicie dotyczgce punktu wyjScia zmian zapalnych, okazato
sie blednem, to przeciez ta posta¢ zapalenii nerek jest
dzisiaj prawie jednomyslnie przyjeta. Niektdrzy autorowie idg
nawet tak daleko, ze najwazniejsze zmiany we wszystkich
postaciach choroby JBrighta odnoszg do kiebkow, gdzie takze
upatrujg poczatek wszystkich zmian i przyczyne najwazniej-
szych objawow klinicznych albuminuryi, anuryi i uremii.
Pomimo tylu licznych badan kwestyja ta stoi jeszcze dzisiaj
na porzadku dziennym i zywa prowadzi sie nad nig dysku-
syja. Niestety, malo mamy widokéw, aby dyskusyja ta
wkrotce doprowadzita do stanowczych rezultatéw. | inaczej
téz by¢é nie moze. W wielkim, a dotagd zagadkowym, pro-
blemie ,,zapalenia" nie wypowiedziano dotgd ostatniego sto-
wa. Mato nadziei, aby ten problem na tak trudnym terenie,
jakim z powodu swych histologicznych i fizyjologicznych
wiasciwosci sa kiebki Malpighiego, dat sie kiedykolwiek
rozstrzygnag¢. Kwestyja dotyczaca t. z. Glomerulonephritis
musi pozosta¢ az do tego czasu w zawieszeniu. Jezeli gdzie,
to witasnie w histologii patologicznej nerek metoda badania
i wprawa techniczna sg pierwszorzednego znaczenia Rdéznica
w zapatrywaniach dzisiejszych autorow na ten przedmiot
w wielkiej czesci polega wiasn'e na roznicach w metodach
badani*'. Rdznice te odnosza sie i do zjawisk histologicznych,

spostrzeganych na kiebkach i do tlumaczenia tych zjawisk.
Badania dotychczasowe wydajg mi sie¢ w dwoch kierunkach
niezupetnemi. Mianowicie, najpierw za nadto zajmujg sie
poczatkowemi okresami choroby z matem uwzglednieniem lub
pominieciem okreséw pdzniejszych, a z ktérych przeciez da-
tyby sie wysnué wnioski co do ogélnej przyrody catej oprawy
chorobowej. Powtdére w tych badaniach za mato dotad zwra-
cano uwag:' na zmiany patologiczne w torebce Bowmana
i w sasiedztw.e tejze sie odbywajace. Wyjatek pod tym
ostatnim wzgledem stanowi praca Comila i Braultal,
ktorzy szczeg6towo zajmujg sie zmianami na torebce Bow-
mana.

Co do zmian poczatkowych w Glomerulonephritis, to
juz Klebs zauwazyt rozplem i tuszczeniel sie¢ przybtonkéw
pokrywajacych naczynia kiebkow i wewnetrzng powierzchnie
pochewki Bowmana. Zwiekszong ilos¢ jagder w samych kieb-
kach odnosit wasnie do tego rozplemu przybtonkdéw i nacieku
drobnokomdrkowego w tkance tgcznej, spajajacej pojedyncze
petliczki naczyniowe kiebka. Pdzniejsze badania wykazaty,
ze tej tkanki tgcznej nie ma w kiebku w stosunkach fizyjo-
logicznych i pochodzenie tej tkanki tgcznej tak wazng od-
grywajacej role w t. zw. obliteracyi kiebkéw nie jest dotad
wyjasnionem. Samo powiekszenie liczby jader zauwazane
przez wiekszos$¢ autoréw jako staty objaw pierwszych okre-
sow zapalenia kiebka, byto i jest dotad przedmiotem licznych
sporéw. Rozplem przybtonkéw jako jedne z przyczyn tego
objawu uznaje wiekszo$¢ autorow, a réznice w zapatrywa-
niach wystepujg dopiero w kwestyi dotyczacej innych ko-
morek, matych, okragtych, owalnych iwrzecionowatych réwniez
na zapalonym kiebku spostrzeganych. Wyprowadzano komarki
te juzto z bujania $rédbtonkéw naczyri wiosowatych kiebka,
juzto widziano w n. 4i tylko wydalone ciatka krwi. W. ka-
zdym jednak razie siedzibg ich nie byty same naczynia wio-
sowate, tj. ich Swiatto, lecz przestwory miedzy niemi. Przez to

n Etudes sur la pathologie du rein. Paris 1884.
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postawiono Glomerulonephritis w szeregu innych zapalen $réd-
migzszowych, gdzie ws$rod wytwarzania zapalnego tkanki
tacznej réwnocze$nie ulegajg zniszczeniu sktaannd specyficzne
narzagdu. Zmiany anatomiczne spostrzegane w Swietle naczyn
wiosowatych lub na ich S$cianach nie miaty dla autoréw
wielkiej wagi, a przypisywano im znaczenie podrzedne, mo-
gace tylko posrednio wptywac na dalszg sprawe przez utrudnie-
nie kragzenia. Doniosto$¢ tych zm m wsrédwiosowatych ocenili
dopiero Ribbert), a zwilaszcza Langhans4), Friedlan-
der 3 i Nauwerk?).

Langhans stusznie przypisuje sobie zastuge, ze byt
pierwszym, ktory jasno okre$lit zmiany, o ktére sie tutaj
rozchodzi, ze jak sie sam wyraza, odtaczyt zmiany, ktére
samoistnie odDywajg sie na przybtonkach kiebka, torebki
i w Swietle naczyn wtosowatych i ze tym sposobem stworzyt
statg podstawe do dalszych badan i dalszéj dyskusyi. Trzy-
majmy sie i my systemu wskazanego przez Langhansa i za-
stanbwmy sie szczegdtowo nad kazdym z tych skiadnikéw
kiebka i zmianami, jakie na nich dotad znaleziono w prze-
biegu Glomerulonephritis. Ot6z co do przybtonkdéw, to po-
czawszy od Klebsa wszyscy przypuszczajg ich rozplem, zwy-
rodnienie i odpadanie do torebki Bowmana. Dla Ribberta
zmianami temi jest nawet wyczerpanem pojecie Glomerulo-
nephritis. Zapatrywaniem tern Ribbert niedalekim jest od
nauki Virchowa o t. zw. zapaleniu migzszowem.

Czesto rozplem tak przewaza nad tuszczeniem i odpa-
daniem przybtonkéw, ze naczynia kiebka pokrywajg sie Kil-
ku nowemi warstwami komorek przybtonkowych. Podobne zmia-
ny przypuszcza Langhans i na torebce Bowmana, czego znéw
Nauwerk nigdy nie zauwazyt. Jestto tern dziwniejszem ze
strony Nauwerka, ze juz przeciez przedtem Cornii i Brault
wypowiedzieli ,que dans certains cas la capsule conserre
son independance et qu’elle peut etre le siege des modifications
patholoyigues asses importantes sans que le glomerule y prenne
partu zdanie, ktére nie znalazto nalezytego ocenienia ze
strony zadnego z niemieckich autordw, — a przeciez na to
zastugiwato w wysokim stopniu.

Opis tych zmian na torebce Bowmana, ktére ci autoro-
wie podali, zupetnie nie usprawiedliwia ich zdania powyzej
wypowiedzianego. Do zmian tych bede miat jeszcze sposobnosc
powréci¢ przy przedstawieniu moich wilasnych spostrzezen
i wtedy to zastanowimy sie nad niemi obszerniej.

Co do zmian w samych naczyniach kiebkéw, to te
wiasnie byly przedmiotem bardzo wyczerpujgcych badan ze
strony powyz¢j wspomnianych autoréw (Langhans, Friedlan-
der, Nauwerk) a w ostatnich czasach do liczby ich przytgczyt
sic Hansemann§. Wedlug zgodnego zdania tych autorow
Z' wyjatkiem tego ostatniego gtowng role odgrywajg w prze-
biegu Glomerulonephritis naczynia krwionos$ne kiebka, a mia-
nowicie ich $rédotonki. Pod wptywem bodZca zapalnego ko-
morki te ulegajg rozplemowi. W stosunkach fizyjologicznych
ilos¢ $rédbtonkéw w naczyniach krwionosnych kiebka jest
bardzo nieznaczna, a wzmaga sie przy zapaleniu do takiego
stopnia, ze czeSciowo lub nawet catkowicie zatykajg Swiatto
naczyn krwionos$nych. W pierwszym razie produktem tego
rozplemu jest zgrubienie Scian naczyn w skutek utozenia sie.
na ich powierzchni wewnetrznej pokiadu pierwoszcza z re-
gularnie rozmieszczonemi jadrami $rodbtonka, 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 1c p.79. — € Archiwum Yirchowa tom 110, zeszyt 1, 1887.
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zie zupetne wypetnienie Swiatta naczyn temi bujajgcemi $rod-
btonkami (Langhans). Objawu stanowczo usprawiedliwiajacego
ten spos6b pojmowania zjawisk na $rddbtonkacb, mianowicie
figur karyokinetycznych na ich jadrach, nie widziat zaden
z tych autor6w ani Langhans, ktory rozporzgdzat znacznym
materyjatem.

Owe masy drobnoziarniste w S$wietle naczyn utozone,
za jakie uwazajg Langhans i Nauwerk pierwoszcze bujajacych
Srédbtonkdéw, widzieli juz przedtem i Ribbert i Friedlander,
lecz ci nadajg im inne znaczenie. Ribbert mianom icie masy
te uwaza za rozpadte ciatka biate krwi, ktore na sposéb
t. zw. bialego zakrzepu nagromadzajg sie w Swietle naczyn
w tak wielkiej ilosci, ze mogg prowadzi¢ az do zupeinéj nie-
drozno$ci. Podobne gromadzenie sie ciatek biatych w naczy-
niach witosowatych zauwazyt i Hortolés 9.

Do tych zjawisk, ktérych siedzibg sa naczynia wiloso-
wate kiebka, odnosi Langhans dwa najwazniejsze objawy
kliniczne wszystkich ostrych zapalen nerkowych, mianowicie
zmniejszenie ilosci moczu i biatkomocz. Ale téz wedtug
Langhansa zmiany te sg stalém zjawiskiem we wszystkich
postaciach ostrego zapalenia nerek, a miedzy niemi a resztg
zmian w migzszu nerkowym istnieje pewna rownolegtosc.

Stusznie sadzi Langhans, Zze po uzyskaniu taki'i pod-
stawy dlardznych zapalen nerek patogeneza choroby Brighta do-
znataby znacznego uproszczenia. Byloby tak, gdyby zapatry-
wania tego autora w catej rozciggtosSci okazaty sie pewnemi.
Tak jednak nie jest i Langhans wkrdtce doczekat sie odpowie-
dzi ze strony Hansemanna?d Odpowiedz ta jest tern bardziej
zadziwiajacg, ze w niej zapatrywania takiego autora jak Lang-
hansa, nie tylko zakwestyjouowano, lecz bez zadnego zastrze-
zenia en bloc odrzucono i to na podstawie wzglednie wielkiego
materyjatu, ktorym Hansemann rozporzadzat przy swoj piacy
kontrolujgcej.

To byto dla mnie dostateczng przyczyng, aby sie starac
wyrobi¢ sobie wiasne zdanie o tym przedmiocie na podstawie
materyjatu, ktéry miatem do dyspozycyi. Materyjat ten nie
jest wprawdzie tak bardzo znaczny, ale jestem przekonany,
ze wiec€j wart jeden przypadek zbadany gruntownie i za
pomocg dobrych metod, niz sto innych, ktérym tych warun-
kéw brak. Postuzyto ku temu celowi kilka przypadkéw pto-
nicy, ktéra w ostatnich czasach czesciej niz zwykle zdarzata
sie w tutejszych szpitalach i oddziatach Kklinicznych i przy-
chodzito do sekcyi. Staratem sie przy tern wydoby¢ ze zwilok
nerki, jak tylko dostaty sie do instytutu, a zat¢ém wkrétce po
Smierci. Reszte sekcyi wykonywatem pdzniej w czasie zwy-
czajnym.

Do stwardnienia preparatéw uzywatem w kazdym przy-
padku rozczynu Fleminga], kwasu chromowego (0-2°0), wy-
skoku, a czasem i rozczynu Midiera. Ostatnich uzywatem
wiecej tylko dla kontroli. Rozczyn Fleminga okazat mi sie
tutaj najlepszym. Powszechnie znang niedogodnos$¢ tego spo-
sobu stwardniania, mianowicie te, ze rozczyn ten tylko z tru-
dnoscig przenika do gtebi preparatu, udato mi sie usungc
w zupetnosSci tym sposobem, ze za pomocg ostrego noza
wycinatem z kory nerkowej kawatki tylko na jeden milimetr
grube, a V, do 7S cm. szerokie. Kawalki tak cienkie rozczyn
Fleminga po 48 godzinach przenika jednostajnie i zupeinie
a ustala wszystkie skitadniki histologiczne, jak to zadnym

"} Cyt.podtug Nauwercka (L ¢.) — 2 Zur path Anatomie
der Malpigh. Forperchen der Niere, Archiwum Virchowa t, 110,
pag. 52, 887.
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innym sposobem nie da sie osiagnaé. W poréwnania z ta-
kimi preparatami pochodzacemi z rozczynu Fleminga prepa-
raty wyskokowe mozna stusznie nazwa¢ karykaturg rzeczy-
wistosci K' Przytem kawatki stwardte przez 48 godzin w roz-
czynie Fleminga, wyptuczone przez 3 godz. w plynacej wodzie
(pod kruczkiem wodociggu) po 48 godzinach w wyskoku otrzy-
mujg tak dogodng zbito$¢, ze mozna z nich otrzymac jak
najciensze pareparaty. Zatapianie w prafinie jest zbytecznom.
Wystarcza ku temu celowi tak zresztg wygodny celoidyn.
Kiebki Malpighiego i z takich najcienszych skrawkow przy
ostroznem obchodzeniu sie z niemi nie zwykly wypadaé. Do
barwienia najlepiej nadajg sie rozczyny wodne safraniny
i gencyjany z matg domieszkg (JR rozczynéw wyskokowych,
podobnie jak wodne zgeszczonych. Najlepiej jest barwic¢ przez
kilka godzin (przez noc) a preparaty wypra¢ w wyskoku
lekko HC1 zakwaszonym, potem w czystym wyskoku, uwolni¢
od celoidynu w olejku goZzdzikowym, a przechowywaé¢ w bal
samie kanadyjskim. O innych sposobach barwienia pomdwie
pézniej.

Praca niniejsza ma przeznaczenie gtownie kontrolujgce
wyniki badan powyz¢j wspomnianych autoréw, mianowicie:
Langhansa, a przewaznie ujemne rezultaty Hansemanna;
zada¢ sobie zatem musiatem pytania prawie te same, co ci
autorowie, a précz tego i inne, ktore same nasunety sie wsrod
badania moich przypadkéw. Pytania te dajg sie sformutowaé
w ten sposob:

1) Czy istnieje tak zwana G-lomerulonephritis a raczej
Glomerulitis i pod wptywem jakich chorob og6lnych spo-
strzega sie ja.

2) Jakie sg zmiany anatomiczne w kiebkach Malpighiego,
ktore stanowig istote rej postaci zapalenia nerek, a miano-
wicie zmiany na kiebkach samych, tj. ich a) przybtonkach,
b) Scianach naczyn wiosowatych wraz z ich $rédbtonkami,
wreszcie ¢) zmiany, ktoérych siedliskiem jest Swiatlo naczyn
wilosowatych.

3) Zmiany na torebce Bowmana.

4) Czy i ktére z tych zmian sg integralng czescig
kazdego zapalenia nerek ostrego, bez wzgledu na jego etyjo-
logije-

5) Jaki wpltyw w znaczeniu histologiczném majg po-
wyzsze zmiany w ostatecznem zniszczeniu (obliteracyi) catego
ciatka Malpighiego, i jaki jest ich czasowy rozw0j, chrono-
logiczne nastepstwo tych zmian.

Przy opisaniu moich przypadkéw ogranicze sie do rze-
czy najniezbedniejszych, koniecznych do zrozumienia sprawy.
Anamnezy, daty kliniczne, jako tez cate protokoty sekcyjne
opuszcze, a trzymac sie bede tego tylko szczegotowo, co ma
zwiagzek z powyz¢j podanemi pytaniami. (D. ¢. n)

II. Nowy rodzaj narkozy mieszanej.

Podat

Prof. Pr- Alfred Obalinski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).

Tak wiec na podstawie dostatecznej liczby doswiadczen
moge sie oswiadczy¢é za tern, ze kokain podawany
w $rednich dawkach (1—3ctg.) przed i po narkozie
chloroformowej w wielu przypadkach zmniejsza
lub przynajmnic¢j tagodzi wymioty.

* Z tego wynika, co mysle o fig. 4 Nauwercka, dotgczo-
nej do jego pracy (L c. pag. 78) i o jego wnioskach przez te
figurg ilustrowanych.
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Co do innych spostrzezen, to te me zastugujg tak da-
lece na uwzglednienie z powodu, ze doktadno$¢ ich nie jest
zupetna bez zarzutu, w kazdym razie godzi sie tu nadmienic,
ze pod wptywom kokainu potrzeba byto i dluzszego czasu
i nieco wiekszej dawki ($rednio 10gm.) chloroformu do wy-
wotania okresu oswojenia (tolerantiae), niz to sie dziato przy
uzyciu samego chloroformu ($rednio 8gm.). Daléj zauwazano,
ze pod wpltywem kokainu bywajg Zrenice o wiele czescicj
rozszerzone a uderzenie tetna silniejsze. Réwniez uderzato,
ze przebudzali sie z narkozy o wiele tatwiej ci, ktérym ro-
wnocze$nie podano kokain i ze zdawali sie o wiele rzezwiej-
szymi. Raz jedyny zanotowano niezwyktg i w ciggu calej
narkozy trwajgcg ekscytacyje, lecz byto to indywiduum neuro-
patyczne, ktére popadato pod wpltywem nawet mniej zna-
cznych zaj$¢ lub wypadkdw w stan rozdraznienia nerwowego,
np. $miechu kurczowego.

Mimo to wszystko musze szczerze wyznac, ze spodzie-
watem sie po tym sposobie narkotyzowania wynikéw zna-
cznie lepszych, osobliwie po pierwszych dziesieciu spostrze-
zeniach; dla tego téz postanowitem potaczenie dziatania tych
narkotykOw w inny sposdb przeprowadzi¢ a najbardzi6j po-
budzajagcem do tego bylo stwierdzenie faktu, ze mate ope-
racyje dajg sie doskonale bez bo6lu wykona¢ pod wplywem
miejscowo w skore wstrzyknietego rozczynu kokainowego.
Wszystkie ropnie, zanogcice, wrastajagce paznogcie, kaszaki,
thuszczaki, polipy itp. twory operujemy przy znieczuleniu miej-
scowem, wstrzykujac wedtug rozlegtosci M— V2 a nawet catg
strzykawke 5% rozczynu kokainu, czyli 1V2—cctg. kokainu.

W najblizszym wiec szeregu operowaé sie majacych
chorych postepowatem w sposéb nastepujacy: Najprzéd po-
lewatem na koszyczek Esmarcha czysty chloroform dopéty,
dopdki nie wystgpit okres przyswojenia, do czego wedtug do-
tychczasowych doswiadczen potrzebnym jest czas 4 —12 minut
i tylez graméw chloroformu czyli $rednio 8 . Nastepnie
wstrzykiwatem w miejsce majace byé operowanem 2— bctg.
kokainu w rozczynie 21, do57,, wediug tego, czy na mniej-
szej lub wiekszéj przestrzeni mam operowaé. Jezeli bowiem
ciecie jest rozlegte, iak np. przy amputacyi w udzie, naten-
czas wole wziag¢ rozczyn 2% do 3°/0, gdyz te sama ilosé
kokainu np. 5ctg. roztozy¢ moge na wiegkszej przestrzeni.
Odtad zaprzestaje podawac chloroform i przystepuje do ope-
racyi, ktéra, jezeli jest nie wiele czasu wymagajgca, koncze
bez uzycia wiec¢j chloroformu, inne za$§ diuzsze wymagajg
od czasu do czasu po kilka kropel.

Sposobu tego uzytem dotagd w 24 przypadkach, z ktoé-
rych, niechcac czytelnika nuzy¢ opisywaniem pojedynczych
przebiegéw, albo zestawianiem cyfr, przytocze tylko kilka
wybitniejszych, dobrze rzecz malujgcych, a nastepnie przy-
stagpie do wnioskow z zestawienia wszystkich moich przy-
padkéw wynikajacych.

1. Kasper Sliwinski, lat 50, wyrobnik. luberculosis locali

art. ped. dextri. Chory zle odzywiony, niedokrewny, okazujacy
nadto podobng lecz dopiero sie rozwijajgcg chorobe w lewym
stawie nadgarstkowym. D. 16/3, 1888 przystgpitem do odje-
cia odnogi dolnej nieco powyzej potowy podudzia. Za po-
mocg 8gm. chloroformu sprowadzono w ciggu 11 minut stan
odurzenia, w ktdrym wstrzyknieto wzdtuz linij oznaczajgcych
ciecia na phaty boczne w 7 miejscach po lctg. kokainu, t. j.
razem 7ctg., a nastepnie przystgpiono po zatozeniu opaski Es-
marcha do amputacyi, ktérg wykonano w ciggu minut 20, pod-

) Wyjatkowo tylko trafiamy na chorych potrzebujacych
do osiagniecia tego okresu 15, 20 lub i wiecej graméw chlo-

| roformu.
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czas ktérych podano choremu jeszcze 7gm.
razem gm. 15 w przeciggu min. 33.

Tetno przed operacyja 120 stabe obnizyto sie
po wstrzyknieciu w kilka minut na 84 i stato sie
petnem, silnem.

Zrenice, w poczatkach $rednio rozszerzone, rozszerzyly sie
po wstrzyknieciu bardzo znacznie i tak pozostaty az do konca
operacyi. Liczba oddechéw podniosta sie z 30 na 48. Znieczu-
lenie kyto doskonate, ku koncowi operacyi mianowicie przy ze-
szywaniu rany nie podawano juz wcale chloroformu; chory
bowiem sieobudzit irozmawiat zapytujac, czy be-
dzie operacyja dzisiaj przedsiewzietgy.

Po przebudzeniu sie zupetnem nie wida¢ ostabienia, prze-
ciwnie rzezko$¢, rozmowno$¢ i zadowolenie. Podczas operacyi
ani zaraz po niej nie wymiotowat; w ciggu popotudnia byty
kilka razy nudnosci i wymioty, lecz nie meczace.

2. Mojzesz Weitz, lat 50. Hernia ing. dextr. ext. incar-
cerata. Herniotomia. Podano 5gm. chloroformu w 10 minutach,
poczem z chwilg wystgpienia tolerancyi wstrzyknieto 8 przedzia-
tek strzykawki Prayaza wypetnionej 5°/0 rozczynem kokainu
w czterech miejscach, t. j. razem 4ctg. kokainu. Operacyja trwata
minut 25, w ciggu ktérych zuzytkowano jeszcze 6gm. chloroformu
tak ze razem zuzyto go llgm. w 35 minutach. Po wstrzyknieciu
kokainu pojawita sie mata ekscytacyja w postaci kurczu toni-
cznego miesni, co jednak szybko przemineto. Tetno z 9(5 spadio
na 84 i byto bardzo stabe tak przed, jak i podczas operacyi,
co jednak zalezato od samej choroby. Zrenice z poczatku mier-
nie rozszerzone rozszerzyly sie jeszcze bardziej- Anestezyja byta
zupetna a przebudzenie nastgpito dopiero w kilkanascie minut
po operacyi, tak iz odniostem przekonanie, ze tutaj mozna byto
po zastrzyknieciu kokainu znacznie mniej uzy¢ chloroformu, niz
6gm. Wymiotow nie byto.

3. Piotr Przybytko, lat 27, wyrobnik murarski. Gangraena
omnium ,dig. ped. sin post congelationem. Enucleatio modo
Dubreuil. 17/3, 1888. Chloroformu uzyto w ogéle 5gm. w 30
minutach, a w siédmej minucie, kiedy pojawito sie odurzenie
chorego, wstrzyknieto jedne strzykawke 5% rozczynu kokainu
w pieciu miejscach wzdtuz linii ciecia. Znieczulenie byto zupeine,
lecz w firugiej potowie trwania operacyi spadio tetno z 78 na
60 i stato sie stabem, chory zbladt i oddychat ptytko. Czy
omdlenie to przypisa¢ nalezy chloroformowi, czy kokainowi,
trudno orzec, prawdopodobniejszem jednak jest to drugie, gdyz
niektérzy chorzy na dziatanie jego sg niezwykle drazliwi.

4. Maryjanna Kubinéwna, lat 15. Fractura complicata
ossium cruris dextri subsegua osteomyelitide et gonitide sup-
purativa. Amputatio femoris. Przypadek ten jest pod wzgledem
narkozy nadzwyczaj pouczajacym, albowiem dziewczynie tej wy-
konatem byt poprzednio artrotomije w stawie kolanowym w nar-

chloroformu czyli

kozie chloroformowej przy réwnoczesnem podaniu lctg. kokainu
wewnetrznie. Z tego powodu zestawiam obydwie obserwacyje
razem:

27/1, 1888. Arthrotomia 22/3, 1888. Amputatio fe-
et drainage genus dextri. moris. Trwanie narkozy minut
Trwanie narkozy min. 40. 44. Chloroformu do tolerancyi

Kokainu 1

Chloroformu do tolerancyi 8gm.
w 6 minutach. Kokainu lcgr.
wewn. przed narkozg. Chlo-
roformu zuzyto razem
31gm. Tetno przed operacyja
120. Tetno wsrdd operacyi 120.
Zrenice podczas operacyi sze-
rokie. Znieczulenie dobre. Wy-
miotéw nie byto ani podczas
ani potem. Po przebudzeniu
zestabiona.

7gm. w 5 min.
.strzykawka 5°/0 rozczynu czyli
5ctg. w 8ej minucie. Chlo-
roformu zuzyto razem
I0Ogm. Tetno przed operacyja
140 bardzo stabe. Tetno wsréd
operacyi 108 dobre. Zrenice
podczas operacyi zmienne albo
bardzo rozszerzone, albo zwe-
zone. Znieczulenie dobre. Wy-
miotdw nie byto ani podczas
ani potem. Po przebudzeniu
bardzo tatwem czuje sie rzeska,
zadowolong, prawie wesota.

W ten sposdb postrzegatem ten rodzaj mieszanej narkozy

w 24 przypadkach a $rednie

cyfry osiggniete

z tych spo-

strzezen przedstawiaja sie jak nastepuje:
Najmtodszy chory liczyt lat 14, najstarszy tat 56, Sre-
dnio 30-5. Narkoza trwata najkrocej minut 11, najdtuzej

minut 60 a Srednio minut 29. Kokainu wstrzyknieto naj-
mniej 2yZ2ctg., najwyzej 7ctg., $rednio 4ctg.; chloroformu
zuzyto najmniej 5gm., najwiecej 25gm. a Srednio 13gm.,
Wymioty pojawity sie w tych 24 przypadkach 10 razy czyli
42%.

Zalety zatem niniejszej metody sg bardzo widoczne:

1. taczy ona w sobie korzy$ci obu znieczulen, t. j.
ogdlnego, wywotanego chloroformem i miejscowego, sprowa-
dzonego wstrzyknieciem kokainu w skore. Obydwa te Srodki
wspierajac sie nawzajem w jednym i tym samym celu, t. j.
znieczulenia, wykluczajg rownoczesnie jako antagonisci obo-
pélne niebezpieczenstwa przy osobnem ich uzyciu wydarzyé
sie mogace. Juz sama ta okoliczno$¢, ze mniej zuzywamy
chloroformu, czyni narkoze bezpieczniejsza, o ilez czu¢ po-
winniSmy sie pewniejszymi, jezeli wiemy, ze réwnoczesnie
wprowadzamy S$rodek, ktéry, jak to wykazuja nam fizyjolo-
gowie, jest najlepszym Srodkiem skrzepiajgcym, a wiec
w przeciwienstwie do chloroformu, sprowadzajacego zwiot-
czenie, porazenie naczyn i serca, wywotuje skurcz tychze.
Z drugiej strony sa ludzie, ktérzy, jak do r6znych innjmh
srodkéw, majg idyjosynkrazyje do kokainu; u takich wy-
wotujg nawet mate dawki kokainu przykre objawy niedo-
krewnos$ci moézgu, jak szum w uszach, ptatki przed oczyma,
zbledniecie twarzy, zawrdt gtowy itp. Zadanie $rodka prze-
ciwnie dziatajagcego jak np. azotynu amylowego, wodami
chloralowego, chloroformu, eteru, morfinu usuwa natychmiast
owe przykre objawy. Z czego prosty wniosek, ze silne miegj-
scowe znieczulenie za pomoca kokainu jest bezpieczniejszem
w potaczeniu z owa poélnarkozg chloroformowa, niz samo
dla siebie.

2. Wymioty wydarzajg sie przy tym sposobie
narkotyzowania o wiele rzadziej. Zupetnie je usu-
naé nie jesteSmy w stanie, gdyz znowu mamy tu do czy-
nienia z tak silnie wystepujaca idyjosynkrazyja niektorych
0s6b do chloroformu, ze nawet najmniejsza ilo$¢ tego Srodka
wywotuje u nich wymioty. To jednak jest pewnikiem, ze
wymioty wystepujgce po narkozie chloroformo-
wej, zmodyfikowanej kokainem, sg o wiele tago-
dniejszemi.

3. Uderzajgcym objawem jest tatwe przebudzenie
sie z narkozy i brak owego przykrego ostabienia
i zmeczenia, jakie tak czesto napotykamy u narkotyzo-
wanych czystym chloroformem. Tutaj chorzy czujg sie prze-
waznie rzeskimi a nawet u niektérych zauwazano wesoto$é.

Jedyng przykrg okolicznoscig jest bardzo rzadko, lecz
zawsze wydarzy¢ sie mogacy stan znaczniejszego pobudzenia
(excitatio), osobliwie u o0s6b nerwowych. Objawia sie to albo
krzykiem, rzucaniem sie i pasowaniem, albo tonicznemi kur-
czami w postaci czesSciowego tezca. Gdy jednak takie same
objawy wydarzyé sie moga tu i owdzie i przy uzyciu sa-
mego chloroformu, przeto nie mozemy tak bardzo wini¢ o to
kokainu.

Z natury rzeczy wypltywa, ze metoda ta zaleca sie
najlepiej w tych przypadkach, gdzie zadajemy rany i to
wiekszych rozmiaréw, gdyz, jak to juz kilkakrotnie wspo-
mniatem, drobne operacyje niewymagajgce dtugich zabiegow
wykona¢ mozemy bezbole$nie przy samem wstrzyknieciu
kokainu w miejsce operowac sie majace. Jezeli za$ potrze-
bujemy znieczulenia whnnych celach, np. do rekoczynéw bez-
krwawych lub badania, natenczas nie pozostaje nam, jak
zada¢ kilka centigramdéw kokainu wewnetrznie przed narkozg
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i podawa¢ go w drobnych a czestych dawkach po przebu-
dzeniu.

Czy przez wstrzykiwanie kokainu do wnetrza pecherza
moznaby sprowadzi¢ narkoze mieszang podobnie jak to sie
dzieje w przystepniejszych jamach, np. ustnej, potykowej,
nosowej i odbytnicowej, nie umiem na razie odpowiedziec,
bede sie jednak starat rozstrzygna¢ te kwestyje przez préby
podjete w odpowiednich do tego przypadkach.

Ill. Z pracowni zaktadu patologii og6lnej i doswiadczalnej
prof. Dra Adamkiewicza.

0 ciatkach nerwowych prot Adamkiewicza.

Podat Dr. Walery Momidtowski,
asystent Zaktadu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).

Druga wybitng roznice miedzy komorkami tucznemi
a ciatkami nerwowemi stanowi ich odrebna witasnos¢ przyj-
mowania barwikow. Komdrki tuczne, jak Ehrlich podaje, bar-
wig sie safraniug silniej anizeli tkanka otaczajgca ale z wy
jatkiem jadra, ktore pozostaje niezabarwione. Ciatka za$
nerwowe, jak to juz zresztg prof. Adamkiewicz w pierwszej
swej pracy opisal, barwig sie pod wpltywem safraniny w ten
sposOb, ze pierwoszcze okoto jadra barwi sie ciemno poma-
ranczowo, podczas gdy jgdro samo barwi sie wybi-
tnie fijoletowo. Po dtuzszem barwieniu jadro ciatka ner-
wowego barwi sie nawet ciemniej fijoletowo anizeli sgsiednie
jadra tkanki #gcznéj (endoneurium). Wedlug Ebrlicba )
safranina nie barwi charakterystycznie komorek tucznych,
podczas gdy dla ciatek nerwowych jest ona nadzwyczaj czu-
tym odczynnikiem. Safraning zabarwione ciatka mozna juz
przy najstabszém powiekszeniu (Kcichert Oc. Il Obj. 2)
doktadnie od otaczajgcej tkanki odrozni¢. Po krotkiem zaledwie
kilkogodzinnem barwieniu wystepujag one na poprzecznych
cieciach jako piekne ciemno pomarafnczowe obraczki na okoto
niezabarwionych jeszcze poprzecznych przekrojéw nerwdw,
ktore dopiero po kilkunastu godzinach barwia sie jasno po-
marafnczowo, tkanka za$tgczna wraz ze swernijgdrami barwi
sie dopiero znacznie poézZniej. Dalszg réznice pomiedzy cial-
kami nerwowemi a komoérkami tucznemi stanowi iek odmienne
umiejscowienie. Komorki tuczne, jak Ekrlick podaje, umie-
szczone sg wsrod tkanki tgcznej i w narzadach tkanke 43-
czng zawierajgcych. Znajdowat on je w btonach surowiczych
otaczajacych trzewa brzuszne w blonie pod$luzowej jelit,
w tkance tgcznej pomiedzy miesniami w nadnerczu, jezyku
i wielu innych narzagdach u rozmaitych zwierzat. Najobficiej
wystepowaty one w tkankach silnie unaczynionvch i najge-
Sciej sg roztozone w poblizu i w przebiegu samych naczyn.

Zupeinie odmiennie zachowuja sie ciatka nerwowe. Tych
nie spotyka sie nigdy w tkance tgczn¢j, ani w peri- ani
w endoneurium. Ich miejsce jest zwykle miedzy ostonkg
Schwanna a istotg rdzenng, czasem wttoczone sg w samg
istote rdzenng. Mowie tu tylko o ciatkach, ktére zachowaly
petng swa posta¢ i nie zostalty przez sposéb przygotowania
nadwerezone. Zdarza sie bowiem spotka¢ czasem poza prze-
krojem widkna nerwowego nieksztaltng bryle pierwoszcza
ziarnistego, w ktdrem trudno sie dopatrzy¢ jadra, a ziarna
pierwoszcza sg jakby rozsypane na wiekszej przestrzeni i przy
wielkiem powiekszeniu znalez¢ je mozna daleko od wie-
kszego ogniska porozrzucane. Sato preparowaniem zmiazdzone
i ptynami do preparowania uzywanemi po czesci wyptukane
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ciatka, za czem przemawia ta okoliczno$¢, ze w takich ra-
zach spotykamy takze wewngtrz ostonki Schwanna szczatki
zniszczonego ciatka w postaci nieumiarowych brytek poma-
ranczowo safraning sie barwigcych. Ze zachowanie ciatek
w pierwotnej i naturalnej ich postaci bardzo wiele zalezy
od sposobu preparowania, dowodzi spostrzezenie, ze ciecia
w jednc¢j i tej samej seryi iz jednego i tego samego nerwu,
z ktéremi nie obchodzono sie ostroznie, czy to przy krajaniu,
barwieniu tub odbarwieniu, okazujg wiecej takich niefore-
mnych bry}, anizeli te, z ktéremi sie obchodzi z wszelky
mozliwg ostroznoscia.

Dalszg wybitng réznice pomiedzy komdrkami tucznemi
a ciatkami nerwowemi stanowi ich odmienny stosunek do
naczyn. Podczas gdy pierwsze trzymajg sie przebiegu i sa-
siedztwa naczyn, jak to Elirlich podaje, to ciatka nerwowe
wiasnosci t¢j wcate nie okazujg. | owszem w tkance gru-
bszej, tam witasnie gdzie naczynia sa najobfitsze, ciatek ner-
wowych, jakto zresztg i Rosenheim podaje, wcale nie
napotykamy. Jestto bardzo wazna okoliczno$¢, do ktérej je-
szcze pOZniej powroce.

Poniewaz Rosenheim twierdzi, ze ciatka nerwowe
sg zwyktemi komérkami tucznemi, nalezato sie spodziewad,
ze w tkankach przez Elirlich a podawanych mozna je be-
dzie za pomocg safraniny tatwo wykaza¢. Liczne bardzo
poszukiwania w najrozmaitszych tkankach tak ludzkich jak
i zwierzecych wykazaty, ze zadnych nawet podobnych
do ciatek nerwowych twor6w nie mozna byto
w nich wys$ledzi¢. Przeszukatem najpilniej wiele prepa-
ratbw sposobem Ehrlicha sporzadzonych z jezykéw, wa-
trob i miesni zab, z jelit, blon Sluzowych i surowiczych
psow, krélikow i cielecia, ale w zadnym ciatek nerwowych
nie znalaztem.

Zbierajagc wszystkie przytoczone spostrzezenia w catosé
mozemy powiedzie¢, ze ciatka nerwowe ro6znig sie od ko-
morek tucznych ksztatltem, zdolnoScig charakterystycznego
barwienia safraning, zdolnoScig barwienia sie jadra, umiej-
scowieniem i stosunkiem obopdinym do naczyn.

Skoro wykazatem, jak sgdze, z calg Scistoscig, ze ciatka
nerwowe nie majg nic wspolnego z komorkami tucznemi
Ehrlicha, pozostaje mi tylko odpowiedzie¢ na pytanie, czy
ciatka nerwowe, jak to prof Adamkiewicz twierdzi, s3
fizyjologicznym sktadnikiem nerwéw obwodowych ludzkich?
W tym celu badatem rozmaite nerwy obwodowe tudzi zmar-
tych na choroby niestojgce w zadnym zwigzku z chorobami
uktadu nerwowego. Bralem nastepujgce nerwy: n. udowry
1 rok, n. btedny 1 rok, n. kulszowy 272 lat chtopiec, n.
udowy 2\2 lat cht, n. udowy 4 1 chh, u. podkolanowy
5'72 1 dziewcz., u. posredni 10 1. dz., 1L tokciowy 10 I dz.,
n. sprychowy 12 1 cht. fu. posredni 12 1 cht, n. podkola-
nowy 15 1 cht, n. btedny 211 kob, n. sprychowy 27 lat
kob., n. btedny 27 1 kob., n. tokciowy 27 1 kob., n.udowy
30 1L mezcz., n. btedny 31 latmezcz., n. sprychowy 35 lat
mezcz., n. przeponowy 35 latmezcz., n. tokciowy 36 lat
mezcz., 1L spotczuiny 40 t kob., splot barkowy 41 1 mezcz.,
n. tydkowy 47 1 mezcz., n. udowy 50 t mezcz., n. tokciowy
51 1 mezcz., u. posredni 56 1 kob., n. btedny 56 1 kob.,
n. btedny 60 1 kob., n. twarzowy 80 1. kob., n. btedny 80
lat kob., u. udowy 80 lat kob. W pierwszych pieciu ner-
wach z dzieci do 5V2 lat nie znalaztem catkiem ciatek ner-
wowych, spostrzezenie, na ktére i Rosenheim sie zgadza;
w nerwach z dziecka 5V2letniego byty ciatka tylko bardzo
skapo reprezentowane. Wszystkie nastepne nerwy posiadaty
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znaczng ilos¢ ciatek. 1los¢ icli i wielkos¢ w rozmaitych ner-
wach byta rézng, tak ze trudno bylo dopatrzy¢ sie pewnego
zwigzku miedzy ilosScig i wielkoscig ciatek a pOzniejszym
wiekiem. W dwdch nerwach z wieku 80 lat znalaztem mniej
i mniejsze ciatka (wbrew twierdzeniu Rosenheima) ani-
zeli w poprzednich. Dla tego téz nie wymieniam szczeg6towo
ilodci i wielkosci ciatek dla znacznych wahan w tym Kie-
runku. Uderzajgcem jest spostrzezenie, ze ciatka nerwowe
znajduja sie tylko w grubych wibéknach nerwowych rdzen-
nych. Najlepiej uwidocznia si¢ to na nerwie btednym i wspét-
czulnym.

Na przekrojach poprzecznych tych nerwéw, w kepkach
witokien bezrdzennych Remaka nie znalaztem nigdy ani
jednego ciatka, podczas gdy w wigzkach nerw6éw rdzennych
znajdowaty sie one obficie. To samo mozna bylo stwierdzic¢
na innych nerwach obwodowych, ktére ws$réd wielkiej masy
grubych widkien rdzennych posiadajg i tu owdzie gromadki
nerwow bezrdzennych, safraning fijoletowo sie barwigcych.
W pierwszych znajdowaty sie ciatka nerwowe w znacznej
liczbie, ostatnie nie posiadaty ich wcale. W rdzeniu pacierzo-
wym i w migzszu nie znajdujemy wcale ciatek nerwowych
ani w istocie biatej ani tez w szarej. Tutaj, jak wiado-
mo, przebiegajg witokna nerwowe nieopatrzone w ostonke
Schwanna. Dopiero po wyjsciu z rdzenia dostajg widkna
nerwowe ostonke i jako petne grube widkna rdzenne znaj-
dujemy je w korzeniach. W tych ostatnich napotykamy obfite
ciatka nerwowe.

Nadmienie tu jeszcze, ze nerw twarzowy posiadajacy
w poczatku swego przebiegu obwodowego charakterystyczng
budowe, w swej Srodkowej czesci z wiokien rdzennych cien-
kich sie sktadajacej nie posiada ani $ladu ciatek nerwowych,
podczas gdjt czes¢ obwodowa z grubych witdkien rdzennych
ztozona “zawiera je w znacznej ilosci. Twierdzenie zatem prof.
Adamkiewicza, ze ciatka nerwowe sg prawidtowym sktadni-
kiem nerwow obwodowych, utrzymuje sie w petnej sile i dla
doktadnosci wyrazenia doda¢ mozna to, ze tylko wiéma
nerwowe grube, czyli ot. zw. podwdjnych konturach, sg w nie
zaopatrzone. Rosenheim przypuszcza, jak wyzej wspo-
mniatem', ze ciatka nerwowe sg produktem patologicznym,
opierajagc sie na jednym przypadku neuritis multiplex,
w ktdrym znalazt w nerwach obwodowych znaczng ich liczbe.
W takim razie nalezatoby przypusci¢, ze u wszystkich ludzi
powyzej lat szesSciu, w ktérymto wieku ciatka nerwowe juz
znalezé mozna, nerwy znajdujg sie w stanie chorobowym
nieprawidtowym. Spostrzezenie dotychczas wcale nie znane
byé moze, ze w przysztosci sie stwierdzi. Na wspomnianym
przypadku neuritis nmltiplex opierajagc sie twierdzi dalej
Rosenhi im, ze ilo$¢ ciatek nerwowych stoi w prostym
stosunku do nadmiernego odzywiania, jakiego tkanka doznaje
w przebiegu sprawy zapalnej. Dalej, ze ciatka nerwowe majg
w ogole za zadanie posredniczy¢ w odzywieniu nerwéw. Ze
to jest domyst nie oparty na naukowej podstawie, za tern
przemawiajg nastepujgce okolicznosci: Gdyby ciatka nerwowe
mialy zaSzadanie posredniczyé w odzywianiu nerwdéw, powin-
nibystjfiy znajdowac je takze w poblizu wiekszych naczyn,
zkad materyjat odzywczy pobieraéby mogly a jak uz wspo-
mniatem tam ich nie znajdujemy. Powtlre powinny sie znaj-
dowaé u dzieci w wzmozonej ilosci, bo tu wiasnie czynnosci
fizyjologiczne odzywcze w zmozonym odbywajg sie stopniu.
Po trzecie wreszcie widkna nerwowe w rdzeniu i mozgu jak
réwnie widkna spotczulne potrzebujg takze odzywiania a ciatek
nerwowych wecale nie posiadajg.
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Streszczajgc wszystkie w mniejszej pracy podniesione
i rozebrane pytania i wyptywajace z tego dowody mozemA
powiedzie¢: Ciatka nerwowe sg sktadnikiem prawidiowym
grubych widkien nerwowych o t. zw. podwdjnych konturach;
nie majg nic wspdlnego z tworami przed odkryciem ich przez
prof Adamkiewicza w ustroju znanemi i znajdujg sie we
wszystkich nerwach obwodowych ludzkich, poczawszy od
wieku okoto 6 lat jako ich sktadnik prawidtowy, integralny
Znaczenia ich fukcyjonalnego dotychczasowe badania nie wy-
kazaty i przypuszczaé tylko mozna, ze stojg w pewnym sto-
sunku do czynnosci wiokien nerwowych grubych podwdéjnie
konturowych.

W koncu niech wolno mi bedzie podziekowa¢ profeso-
romi Dr. Adamkiewiczowi za taskawe Kkierownictwo w tej
pracy i cenne wskazowki i profesorowi Dr. Browiczowi za
taskawie udzielony materyjat anatomiczny do powyzszych
badan.

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.

Prof. Afanassiew: Etyjologija i kliniczna bakteryjologija
krztusca.

Epidemija krztusca, wybuchta zesziego roku w wiasnej
rodzinie, stanowita dla autora zachete do doktadnego i wszech
stronnego zbadania krztusca pod wzgledem etyjologicznym
i bakteryjologicznym. Mimo, ze bakteryjologowie od samego
poczatku nauki o bakteryjach, skrzetnie poszukujg mi-
kroba krztuscowi witasciwego, przeciez dotychczas nie wy
kryli takowego. A. twierdzi w swej pracy, ze mu sie to
udato. Wielu juz wprawdzie badaczy (Letzerich, Ross-
bach, Henke, Poulet, Burger) wykazatlo w wydzieli
nach btony $tuzowdj oskrzeli z osob dotknietych krztuscem
koki o rozmaitych cechach postaciowych i zyciowych, zda
niem jednak A. mozna kazdemu z nich co$ zarzuci¢, co
istote badan obala; Koch sam nieprzychylnie o nich sie wy-
raza; tylko hodowle i przeszczepianie na pewne o mikroorga-
nizmach rozstrzygaja (Fortschritte fur Medium 1883). A badat
bardzo starannie nietylko wydzieline z oskrzeli wiasnych
dzieci, ale starat sie takze z mikroorganizmdéw otrzymanych
uzyska¢ hodowle, z nich przeszczepiat jad krztusca na zwie-
rzeta (kroliki, psy), wprost do tchawicy i oskrzeli; w wy-
dzielinie oskrzelowej zwierzat mogt wykazac ten sam mikrob.
Uwaza go dla tego za wiasciwy, nowo odkryty, roznigcy sie
od wszystkich dotychczas opisanych i znanych nietylko wia-
snoscian  postaciowemi, ale i zyciowemi; przez przeszcze-
pianie mdgt u zwierzat wywota¢ napadylbardzo zblizone do
krztusca, wsrod Ktdrych wiele z nich gineto. W koricu pracy,
w ktdrej doktadnie i obszernie opisuje swoje doswiadczenia,
zestawia nastepujgce wyniki: W wydzielinach oskrzelowych
osob dotknietych krztuscem mozna wykaza¢ mate, krotkie
(06—2-2 mm. diugie) pratki, zupetnie odmienne od wszyst-
kich dotychczas znanych chorobo- i niechorobotwdrczych;
przeszczepione na oskrzela zwierzat, wywotujg one chorobe
bardzo zblizong do krztusca, niekiedy powiktang zapaleniem
ptuc, a w wydzielinie btony $luzowej nosa, oskrzeli i tcha-
wicy mozna te same pratki wykazaé; wykryty nowo i dla
krztusca, zdaniem A., swoisty pratek nalezy nazwac bacillus
tussis convulsivae. Leczenie krztusca za pomoca wziewan
i wdmuchiwan nalezy uwaza¢ za wskazane i wiasciwe. (St.
Petersb. med. Wochenschr. 1887, Nr. 39—42). H. K,
Laplace (New-Orleans): Surowy Kwas karbolowo-sia”kowy

jako Srodek odrazajacy.

Kwas ten skiada sie z suiowego kwasu siarkowego
i surowego kwasu karbolowego;,(25°/0) w réwnych czeSciach.
L. starat sie przekona¢ o jego wiasnosciach przeciwgnilnych
na pratkach waglika, wyniki otrzymat jak najlepsze. Nitki
pokryte pratkami zostawiat przez rézny przecigg czasu
w rozmaitych rozczynach kwasu karbolowosiarkowego, poczem
je wyjmowat i dawat do odzywek. Rozczyn 4 °0 niszczyt



28 kwietnia 1888 r.

doktadnie pratki w ciggu 48 godzin, a 2% w ciagu 72 go-
dzin. W obec tego, ze tylko przez Laplaca podany kwasny
sublimat lepiej dziata (juz w rozczynie OT 7JH gdyz nawet
2% kwas karbolowy lub 2% kreolin nie majg wielkiego
wpltywu na pratki waglika w tym samym czasie, poleca L.
surowy kwas karbolowosiarkowy jako dobry s$rodek odraza-
jacy, tani a pewny w pracowni Kocha sprawdzony. (Deutsche
med. Wochenschrift 1888, Nr. 7). H. K.

Farmakologija.

0 nowej truciznie haya i o erytroflunie.

Dr. Lewin (Berlin). Pod nazwg trucizny ,,haya" otrzy-
mat L. do badania pare kawatlkéw masy bezksztattnej z Lon-
dynu. W tej bezksztattnej masie wykazat ciato rozpuszczalne
we wodzie; rozczyny otrzymane oddziatywaly alkalicznie
i opalizowaty; wpuszczonych pare kropel do oka zwierzat (kot,
krélik, swinka morska) sprowadzaty znieczulenie jego trwa-
jace 10—12—24 godzin, a wystepujace juz w 10—15—20
minut. Rogowka nie ulegata przytem zmetnieniu; zaby, ktérym
trucizne te wstrzykiwat podskdrnie, ginelty wsréd porazen
i zwolnienia czynnos$ci serca; zwierzeta za$ cieptokrwiste
stabty, spuszczaty gtowe, dostawaty drgawek i wymiotowaty.
Dziatanie to przypomniato L. istote trujgca, uzywang w Afryce
do zatruwania pociskéw, ktérej badaniem zajety byt jeszcze
przed 12 laty, mianowicie alkaloid z erythrophlaeum judi-
ciale (tam N’cassa zwanej). Rozpoczat wiec na nowo ba-
dania, szczeg6lnie ze solg jego erythrophl. hydrochloricum
i odwarami jego kory. Rozczyn 0-270 erytrofleinu sprowa-
dza na oku zwierzat juz po 15—20 minutach znieczulenie
trwajagce do 21/2 dnia, 2°/0 rozczyn sprowadzit zaémienie ro-
gowki. Kroliki, ktérym wstrzykngt 0005 erytrofleinu pod-
skdrnie, okazywaty na catem ciele znieczulenie tego stopnia,
ze krajanie skory i przecinanie miesni nie sprawito im zadnego
bolu. (Beri. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 4).

Prof. Liebreich: Wyniki jego badan r6znig sie znacznie
odwynikow Lewina. Najpierw nie uznaje Liebreich jakoby masa
»haya“ nazwana, pochodzita z roéliny erytrofleinu, lecz ze
L. miat do czynienia z przypadkowem zanieczyszczeniem jej
korg z erytropfleum. Zaby, ktérym po zatruciu strychnmem,
wstrzyknat erytroflein, nie popadaly w tezec, nawet przy
krajaniu, paleniu i inneni draznieniu w miejscu wstrzykniecia.
Alkaloid ten dany do oka sprowadza wedtug Liebreicha najpierw
znieczulenie rogéwki a potem dopiero twardowki. Doswiad
czenie zrobione na czlowieku, pouczylo go, ze w 4 godziny
po wstrzyknieciu go pod skdre nastapito znieczulenie za-
ledwie na szerokos$¢ czworaka. Rozczyn za$ 0-2°0wkroplony
do oka, sprowadzat znieczulenie najpierw rog6wki, potem
twardowki na 8—9 godzin (Schoeler). (Beat. med. Wo-
'thenschrift 1888, Nr.m M

Karewski doswiadczat o ile nowy ten lek znieczula-
jacy da sie zastosowac praktycznie w chirurgii; spodziewat
sie przytem skutecznosci w dwdch kierunkach, raz ze uzyskato
sie srodek, ktory sprowadzi takie znieczulenie, ze bedzie
mozna bez usypiania chorego pewne operacyje wykonac, po-
wtére ze dobre odda ustugi jako miejscowy lek usmierzajacy
bél, nie wywotujgey w odpowiedniej dawce ogolnego zatrucia
lub innych nieprzyjemnych ubocznych objawdw, jak wszystkie
dotychczas znane $rodki znieczulajgce. Uzywat on przewaznie
rozczynow V2 i 1%- Zaraz w pierwszym przypadku zasto-
sowania go, bylato zanogeica, mimo wstrzykniecia znacznej
dawki, bo az 5 mgr., nie nastgpito znieczulenie. Zaprzestat
wtedy doswiadczaé go na chorych, ale za to starat sie do-
ktadnie zbadac, wsrod jakich warunkoéw znieczula skoére, aby
ja mozna bez sprawienia bélu przecigé. Wstrzykiwat go zu-
petnie zdrowym ludziom na rece wolnej i Musnietej uciskadtem
Esmarcha kilka razy tak, ze badani nie wiedzieli, co sie im
wstrzykuje, bo im w jedno ramie wstrzykiwat sél kuchenng,
a w drugie w miepcu tamtemu odpowiadajgcem erytroflein.
Wszystkie uktucia szpilkg odczuwali, ale nie jako uktucia,
lecz jako dotkniecia, np. palcem. Znieczulenie byto wigksze,
jezeli okolica badana byta za Esmarcha uciskadtem (podobnie
zatétm jak przy kokainie). Zjawisko to nalezy zdaniem K.
ttumaczyé tem, ze przez odciecie okolicy badanej od ogdlnego
krazenia lek ten uie moze sie rozej$¢ szybko po catym ustroju
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a wtedy dziatanie jego miejscowe jest znaczniejszém. K. prze-
konat sie dalej, ze erytroflein dziata rdznie u réznych osob
i ze do znieczulenia potrzeba przynajmniej 2'/2 mgr. Tampo-
nowanie btonyl$luzowej nosa za pomocg 050% rozczynu
sprowadza po 18 minutach zupeine znieczulenie takowej. Do
nieprzyjemnych ubocznych objawéw zalicza K. b6l utrzymu
jacy sie niekiedy k ka dni w miejscu wstrzykniecia, zaczer-
wienieni okoto niego; przy stosowaniu w jamie nosa wy-
stepowato kichanie, tzawienie, niezyt nosa potgczony z obfitom
wydzielaniem. Po nabraniu w ten sposéb witasnego doswiad-
czenia, wykonywat przy jego ponuftl-y mate operacyje, jak
wyrwanie zeba, wyluszczenie guzka zapalnego, pochewki
Sciegnistej, wyrwanie polipdw z nosa i t. d.; wszystkie pra-
wie udato sie wykonaé bez sprawienia chorym bélu. (Beut.
med. Wochenschrift 1888, Nr. 8). H. K.

Prof. Reuss: 0 dziataniu erytrofleinu na oko ludzkie.
Autor zbadat nowy ten S$rodek, czy warto$¢ jego réwna jest
wartosci kokainu, czy moze tam, gdzie potrzeba dluzéj trwa-
jacego znieczulenia i pod innemi wzgledami ten $rodek nie
przewyzsza kokainu. Wynik tych doswiadczen na oku ludz-
ikiem wykonanych streszcza autor w nastepujacych wyrazach :
Przetwor erytrofleinu przez niego uzywany obu za zawsze
wrazliwo$¢ prawidtowej ludzkiej rogéwki i to w réznym
stopniu u rozmaitych os6b. Znieczulenie osiggniete nigdy nie
byto tak zupetnem jak po uzywaniu kokainu, trwato za to
0 wiele dluzej Stabe rozczyny 0'05—0T257rjjnie wywotujg
wprawdzie zadnych dolegliwos$ci, ale téz obnizenie wrazli-
wosci przytdém jest niedostateczndm. Za to wkraplanie tego
$rodka kilka razy powtarzane, albo tez jednorazowe wkrapla-
nie 70 rozczynu, wywotuje zawsze mniej lub wiecéj silne
béle i za kazdym razem diuzej trwajgce lub bez $ladu zni
kajac® zacmienie rogéwki. Ozy te wyniki mozna odnie$¢
w ogéle takze do innych przetworéw tego $rodka, to dopiero
dalsze badania rozstrzygnag¢ moga. (Intern, klin. Rundschau
1888, Nr. 8). * Br. R. Spira.

Medycyna wewnetrzna.

Elsenberg (Warszawa): Przypadek pryszczycy powiktanej
z zakazeniem gnilnem.

Dem me wykazawszy u dziecka, u ktérego wsrdd pry-
szczycy wystgpita choroba stawu biodrowego, w ni¢j lase-
czniki gruzlicy, uczynit owo cierpienie stawu zalezném od
cierpienia skoéry. Wykazano, ze zaréwno jak pratki gruzlicy
moga i inne pasorzyty przez skdére obnazong i zajetg wy-
sypka wnikngé¢ clo ustroju. E. podaje przypadek, w ktérym
chory po wcieraniach szaruchy w przebiegu zapalenia przy-
jadrzy dostat obfitej jr-eoraz wiec¢j po stosowaniu draznigcych
srodkdw na skore szerzacej sie wysypki pryszczycowoj, wsrod
ktércéj przyszto do zropienia jednego gruczotu pachwinowego
prawego i obrzmienia obustronnego gruczotéw pachwinowych.
W trzy dn' po przecigciu zropiatego gruczotu chory zaczat
nagle goraczkowaé (40°C.) mimo, ze rana miejscowo bardzo
dobrze sie goita, a po trzech dniach dalszych umart wéréd
objawéw ostrej posocznicy. Sekcyja wykazata ropne zapale-
nie optucny, rozlane zapalenie migsnia sercowego, migzszowe
zwyrodnienie watroby i nerek, w ropie optucny ogromng ilos¢
kokéw, ktére po hodowaniu i szczepieniu okazaly sie jako
Staphylococcus albus. E. przypuszcza w swym przypadku,
fi jad ten dostalt sie z powierzchni skdéry do gruczotéw
a ztad do krazenia, popierajac to przypuszczenie 2 faktami:
ze jama po oprdznieniu ropnia gruczotowego byta wypetniona
zdrowg ziarning i nigdzie, $ladow rozpadu nie byto i ze po
opatrunku sublimatowym wysypka znaczn e sie pogorszyta,
a skora powrdcita do poprzedniego stanu rozlegtej powierzchni
obnazonej z naskdrka i fatwo krwawigcej, zdolnej do chto-
nienia najrozmaitszych ciat a zatem i pasorzytdw. (Baseta
Lekarska#>1888, Nr. .13). H. K.
E/ffraber (Mnichéw): Przyczynek do rozpoznania klinicznego

btednicy.

W celu rozstrzygniecia pytania, czy w btednicy (oligo-
chromaemia) najgtéwniejsze znaczenie ma brak barwika krwi,
czy téz brak ciatek czerwonych, wykonat 6. w 28' niekom-
plikowanych przypadkach btednicy doktadne badania krwi,
do czego uzywat najwiec¢j udoskonalonych i jako takie po-
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wszechnie uznanych sposobéw, Wyniki badan w wszystkich
rozbieranych przypadkach opiewajg zgodnie, ze liczba ciatek
czerwonych krwi jest prawidiowa, podczas gdy zawarto$¢
hemoglobinu bardzo jes,t zmniejszong. Leukocyty zachowuja
sie w tej chorobie prawidtowo, czerwone za$ ciatka krwi
okazujg mnidj lub wiecej wybitne zmiany co do postaci i co
do wielkosci. Dalej oddziatywa krew os6b bledniczych silniej
alkalicznie niz krew zdrowych, niedokrewnych lub suchotni-
czych. Z tego wynika, ze blednica jest tylko chorobg krwi,
ktéra mozna rozpoznaé: 1) z powiekszonej alkalicznosci krwi:
2) z prawidtowej iloSci ciatek krwi przy zmniejszonej za-
wartosci hemoglobinub 3) z prawidlowego zachowania sig
leukocytéw. Co do terapii, to podiug G. mogg tylko wielkie
dawki zelaza sprowadzi¢ polepszenie, podczas gdy po le
czeniu czysto dyjetetycznem jako tez po matych dawkach
zelaza zadnego skutku nie mozna wykazac. W obec tego,
ze we wszystkich spostrzeganych przypadkach zawarto$¢
barwiKa krwi nigdy do prawidlowego stanu nie wrdcila,
watpi G. o uleczno$ci btednicy. Wedtug autora skutecznosc
zelaza w tej chorobie polega na dziataniu jego zmniejszaja-
cem alkaliczno$¢ krwi a opiera to przypuszczenie na do-
$wiadczeniach Meyera i Koberta, ktérzy wykazali zmniejszong
alkaliczno$¢ krwi w ostrem i przewleki¢m zatruciu zelazem.
[Internat. Min. Rundschau, 1887, Nr. 49). Dr. R. Spira.
Pal: 0 przyostrem $rédmigzszowem zapaleniu ptuc.
Klinicysci me zgadzajg sie jeszcze, czy przyostre $rod-
migzszowe zapalenie ptuc jest chorobg samoistng, kliniczna,
czy tez tylko anatomiczng, za jaka jg uwaza Jiirgensen
jeszcze w najnowszéj swojej publikacyi w podreczniku Ziem-
sena. Na podstawie wiasnych spostrzezen i literatury odnosnej
kresli autor taki obraz kliniczny tej choroby: Nie rozpoczyna
sie ona od dreszczu, ani nie wystepujg plwociny cechujace.
Gorgczka nie bywa wysokaj Kaszel bywayezesty, plwociny
ropne obfite; ostabienie szybko sie wzmaga; wkrotce potem za
czynajg plwociny cuchng¢, caly dalszy przebieg odpowiada
zupetnie zakazeniu posocznicowemu. Przypadek P. przemawia
przeciw zapatrywaniu, ikoby ta postaé zapalenia ptuc za-
czynata sie od zapalenia optucny, bo byta ona tym razem
bardzo nieznacznie zgrubialg. Od zapalenia ptuc widkniko-
wego rozni sie przebiegiem klinicznym. (Wiener med. Wo-
chenschrift 1888, Nr. 1 i 2). H. K.

Chirurgija.
Spaeth (Frankfurt n.MKj? 0 zastosowaniu kreolinu.

Autor uzywat kreolinu w ptynie albo gazy tym trod-
kiem napojonej, oddzielanie sie zgorzeling dotknietych tkanek
postepowato po nim szybci¢j anizeli pojodoformie lub jodolu,
ziarnina bywata zawsze zdrowg, czystg;
nawet uzy¢ kreolinu trzy razy po odjeciu podudzia z&rsku-
tkiem. Sze$¢ razy uzyt go w przypadkach oparzern 2 i 3
stopnia, pie¢ razy w przypadkach wrzodéw zylakowych
i bardzo czesto do oczyszczenia ran przez niedbalstwo cho-
rych poprzednio juz zanieczyszczonych. W zadnym przypadku
nie wystapity objawy otrucia, ani nawet béle gtowy, mdosci,
brak apetytu ani wymioty. Wyprysku po nim, jak sie to zdarza
po karbolu lub sublimacie, ani wysypki jak po jodoformie,
nie widziat nigdy. Mocz nigdy ani $wiezo po oddaniu ani
po dluzszém staniu nie przybierat barwy moczu karbolowego.
Tanio$¢ i bezwzgledna nieszkodliwo$¢ polecajg kreolin. (MiMi*
chener med. Wochenschrift, 1888, Nr. 4). H. K.

(H. K.) Zoege-Manteuffel, asystent kliniki dorpn-
ckiej, opisuje w Wiener med. Bldtter, 1888, Nr. 5 ciekawy
i rzadki przypadek torbielg jezyka. Torbiel znajdowat sie na
grzbiecie jezyka, byt dobrze wymacalny, olietboozgoy, nieboiesny,
wielko$ci matego jaja kurzego bez odczynu w otoczeniu. Naktu-
cie wykazato ciecz metng opalizujgca, rozbiér chemiczny wykazat
obecno$¢ znacznej iloSci mucyny. Naciecie, wylyzeczkowamA
i zwykte przeciwgnilne leczenie rany usuneto obrzek w zupetnosci',
nawrotu nie byto.

(H. Rh) Rotter ogtosit w Munchen. med. Wochensch.
1887, Nr. 49 i 50 statystyczny wykaz przypadkéw raka sutka
operowanych od r. 1882— 1887 w klinice prof. Bergmana.
Prof. B. postepuje przytem zawsze tak, ze odcina zawsze caty
sutek i usuwa wszystkie gruczoty pachowe bez wzgledu na to,
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autor odwazyt sie.

Nr. i <

czy sa zajete czy nie. Ubytek znaczny skéry wynagradza sie
potem przez przemieszczenie. Ze 114 w ten spos6b operowanych
umarto w skutek operacyi 4 (I na zator ptucny, 1 na moézgowy,
1 z posocznicy, 1 z zapadu), 34 o0s6b nie dostato dotychczas
nawrotu, reszta dostata nawrotéw i czeSciowo wymarta. Z tych
34 przypadkéw 21 operowano w ciggu ostatnich trzech lat,

uwaza je dla tego tylko za wzglednie wyleczonych, 13 za$
uwaza za zupetnie pewnych, bo juz wiecej jiz 3 lata uptynety
od operacyi.

Choroby uszne.

Baginsky (Berlin): 0 cierpieniach ucha w t. zw.
railicay- spina.

Doktadne badania oka pozwolity Oppenheimewi po-
pierajacemu zdanie Leydena, Westphala i iinych,
oprz® sie twierdzeniom Char cota, jakoby t. zw. railway
spine byta tylko chorobg (czynno$ciowg i twierdzié, ze prze-
ciwnie jest ona chorobg organiczng, namacalng, uktadu ner-
wowego. B. korzystajagc z 5 przypadkéw (prof. Mendla
i prof. Euienburga), w ktorych doktadnie badano narzad
stuchu i w ktérych takze wyniki byty tego rodzajuH ze ko-
niecznie trzeba bylo przypusci¢ zmiane anatomiczng, ogtasza
swoje spostrzezenia jako przemawiajgce przeciw zdamu Char-
cota a przemawiajgce za zapatrywaniem uczonych niemieckich.
We wszystkich przypadkach rozpoznano t. zw. railway-spinr.
Wszyscy dotknieci ta choroba nalezeli do stuzby kolejowej.
Zaden z nich nie cierp.at poprzednio na uszy. Zaburzenia
w narzgdzie stuchu wystgpity u nich po jednym lub kilku
przypadkach kolejowych, u jednych ograniczaty sie one wy-
tacznie do trudnosci w styszeniu samem, u drugich istniaty
nadto szum w uszach, dzwonienie, syczenie, bdle przemijajace:;
we wszystkich sprawdzono zmniejszenie zdolnosSci w przyj-
mowaniu wrazeh stuchu wywotanych za pomocg strojnika,
we wszystkich przewodnictwo tondw przez czaszke byto obni-
zone, albo zupetnie zniesione, w dwoéch przypadkach istniat
pewieji niestosunek miedzy podmictowemi uczuciami a przed-
miotowym stanem, chorzy ci skarzyli sie na jedno ucho,
a badanie wykazato zmiany w obydwoéch uszach. ,,Zdaje
sie, ze cierpienia ucha tego rodzaju ,powiadaB.” sg
nieu leczne.“ Elektryzowanie i Kkateieryzowanie przez
miesigce okazato sie bezskuteczne. Zbierajgc w koncu wszystko
nadmienia jeszcze B., ze przeciw tlumaczeniu macinniczemu
tych zmian przemawia i zgodno$¢ zmian znalezionych we
wszystkich przypadkach. (Berliner Minische Wochenschrift
1888, Nr. 3). H. K

Choroby nerwowe.

Marie: Przyczynek do styjologii padaczki.

Wiekszo$¢ autoréw przypisuje dziedzicznosci w etyjologii
padaczki znaczenie pierwszorzedne; zdania tego M ni” po-
dziela, a to na podstawie spostrzezen uczynionych w Kklinice
Charcota. Autor mys$li o padaczce t. zw. idyjoparycznéj, ktorg
uwaza nie za chorobe, lecz gg objaw chorobowy. W padaczce
zwanej idyjopatyczng podobnie jak w symptomatycznej po-
przedza chorobe zawsze napad drgawek w dzieciectwie. Przy-
czyng padaczki w pOzniejszym wieku wystepujacej bywajg
kita, cigza, lub potdg, comozna w zwigzek wprowadzi¢ z za-
kazeniem niezupetnie znanem a czestem w przebiegu okrd”6w
potogowych. W ogo6lnosci powiedzie¢ mozna, ze padaczka
tak w wieku dzieciecym jak i poznie’ wystepuje pod wply
wem przyczyna zewnetrzn6j, jak choroby ogdlnej, zakazenia,
zatrucia (mocznica, alkoholizm).

Bytoby przesadnem znaczenie dziedzicznosci zupetnie
wykluczyé¢, owszem przypusci¢ nalezy, ze pewne rodziny po-
siadajg osrodki nerwowe mniej odporne na szkodliwos$ci, wy-
wotujgce te chorobe, ale mowi¢ tylko mozna o usposobieniu,
ktore nigdy samo przez sie bez wplywoéw innych nie zdota
wywotaé padaczki. Dziecko moze se urodzi¢ dotkniefe tg
choroba, jezeli czynniki szkodliwe zadziataly na nie juz
w zyciu ptodowem. (Le Progres medical 1887, Nr. 44). A. B.

A. B. Dupuy poleca antipyryn przeciw chorobie mor
skiej w dawce 3 gr. dziennie przez 3 dni przed rozpoczeciem
podrézy morskiej i podczas pierwszych 3 dni podrézy. (Posie-
dzenie AJcad. Umiejetnosci iv Paryzu J4/X11 1887.
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V. Korespondencyje.

Listy z ,,Zachodniego krajull
XV.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).

Na zakonczenie stdw kilka o metodzie leczniczej prof
KremiansKiego, mato zapewnie u was znanéj a powtdrzonej
po razy kilka jak w instrukcyi leczniczej ,O wdycha
teinom pnlwirizariell i ,miesnym proszkul tak téz i w innych
jego broszurach i pracach, jako to ,Zakazenie i suchotyl]
,O wéciekliznie, suchotach, antifebrynie i wdychajacym
pulweryzatorzell i t. d. Autor uzywajacy na potudniu Rosyi
w obecnéj chwili szerokiego rozgtosu co do wyleczania su-
chot pilucnych za pomocg swego przyrzadu, do Kktérego
z rozlicznych stron $ciagajg chorzy, powiada, ze wszelkie
objawy suchot ptucnych, jakotez wscieklizne, dyfteryje i inne
choroby, pojawienie ktérych przypisujg zakazeniu krwi grzyb-
kami, leczy w ten spos6b, ze tak jak nastapito zakazenie krwi
przez ptuca, do ktérej wstgpity grzybki, trzeba je zatrug,
dziatajac w ten sposob; dla tegoto autor zamyslit rozpoczaé
walke z niemi jak powiada ,technologoarchitekturnagl
i w tym celu zbudowat swéj aparat, sktadajacy sie ze zwy-
ktego stoja wysokosci od 16—20 cm. z otworem w $rednicy
6d 4— 6 cm. zamknietego korkiem z dwoma otworami. Przez
jeden z nich przechodzi szklanna rurka dotykajgca samego
dna naczynia, a przez drugi takaz rurka lecz znacznie
krétsza, dochodzaca zaledwie do dolnej powierzchn; korka
i potagczona gutaperkowg trabka ze szklanym mundsztukiem.
Otwér rurek od wewnatrz nie powinien byé wiekszym nad

1 cm. Ot6z stoj az do powierzchni dotykajacej rurki na-
petnia sie pltynem zabijajgcym bakteryje, jak Ol. Euca-
lypti, dziegciem i t. d., a szczegélniej wyprébowanym

przez autora olejkiem anilinowym, a wtenczas choremu zaleca
wzig¢ do ust koniec rurki z mundsztukiem i wdycha¢ powietrze
po Kilka lub kilkanascie minut, stosownie do potrzeby kilka
razy dziennie. Leczeniem po lobnem autor miat wyleczy¢ ty-
sigce chorych, a szczeg6lnie ma by¢ bardzo pouczajgcg we-
dtug niego historyja pewnego mtodego cztowieka, nazwiskiem
Kontrolskij, ktéry miat ropne zapalenie optucnej i pomimo
tego ze operacyje przektucia klatki piersiowej i przeprowa-
dzenia przez nig drenu zastosowano przedtem, jednakze autor
nie temu lecz tylko swemu aparatowi przypisuje jego uzdro-
wienie., Jeszcze zabawniejszym staje sie dymisyionowany prof.,
kiedy przypisuje swemu wynalazkowi zbawi ;nie ludzkosci
od wszelkich chor6b zakaznych przez zabicie grzybkéw je
wyzywajgcych, miota sie natomiast na szczepienie zarazka
wscieklizny Pasteura, jako niemajacego naukowej podstawy,
ktore wedtug niego nie sprowadzajagc pozadanych rezulta-
téw, przeciwniejprzynosi szkody ludzkosci, nieobliczone szko-
dy, bo nieuleczajac szkodzi zarazajgc krew i odprowadzajac
od prawdy, ktora jest we wdychiwaniu Kremiansldego, opar-
tem na naukowej podstawie. Rownocze$nie przy wdychiwaniu
zaleca autor wewnetrznie $rodki zabijajagce mikroby, do kto-
rych zalicza i ktadzie na pierwszom miejscu antifebrine, pole-
cajac réwnocze$nie poprawienie odzywienia przy pomocy ke-
firu i proszku miesnego swego wynalazku, wysuszonego przy
stosunkowo niskiej cieptocie od 30 do 35“ R. i tern odrdznia-
jacego sie od proszku migsnego Debovego Razi w autorze ta
pewno$é, z jaka potepia sposoby przyjete w leczeniu suchot
ptucnych we wspotczesnej medycynie, natomiast wystawiajac
swojg ,dychawkel i leczenie niestwierdzone Zzadnemi po-
wazniejszemi studyjami i spostrzezeniami na chorych, ktore
w obserwacyjach autora jak i cala jego teoryja spoczywajgca
na zbyt kruchych podstawach nie wzbudza zaufania, a ktére
nazywa sam wynalazca zbawieniem ludzkosci. Posetajgc le-
karzy do szukania prawd naukowych nie w fizyjologii obser-
wowanych klinicznych lub patologicznych badaniach prof.
Kremianskij widzi je w ukrytych tajnikach medycyny ludo-
wej, ktoréj przyznaje odmienne od przyjetego u nas znacze-
nia, a ktéra ma trafnie uzdrowi¢ ludzi a lud umiat najlepi¢j
oceni¢ sposdb leczenia autora, jak on sam pov ada, bo lud
przyzwyczajony do okurzan tazonem i wdyehiwa:ua szpiginu
»-poznat tez w anilinowych wdechiwaniach korzy$¢ nowego
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sposobu walki z chorobamill Dalej autor powiada, ze zale-
cony przez niego kwasny pokarm ma zabija¢ nie tylko
bakteryje, lecz stanowi prezerwatywe od choréb epide-
micznych i instynkt ludu na tej zasadzie oddawna uzywa
kwasnego jedzeniaj jak barszcz i kwas ruski, ktéry broni go
od tych chorob. Dtugie zycie i zdrowie w klasztorach za-
konnikéw autor przypisuje tez antimikrobowej kwasnej dy-
jecie. Teoryje te autor wygtosit z katedry na ostatnim
Zjezdzie rosyjski, h lekarzy i przyrodnikéw, ktéry na zadanie
p. Kremianskiego odniést sie do Wydziatu lekarskiego w Mo-
skwie, gdzie w celu rozpatrzenia sposobu leczenia autora
ustanowiono osobng komisyje, lecz ta nieznalaziszy nauko-
wych podstaw w teoryl p. Kremianskiego, wymowita sie od
jego rozpatrzenia, a wniosek jego, aby leczenie byto przepro-
wadzone przy uczestnictwie samego wynalazcy, musiat upasc,
na co on silnie sie uskarza i przyrzeka sobie to wynagrodzi¢
przez wystgpienie z odczytami tej samcj tresci, aby dla swego
wynalazku zjedna¢ jeszcze wiecej zwolennikdw na nastepnym
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich. Czas to pokaze.
Jan ligowsiei.

VI. Higijena, Epidenrjoiogija, Policyja lekarska.

Komisyja sanitarna krakowska odbyla w dniu
19 bw. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na
ktorem po zatatwienieniu réznych drobnych spraw biezacych
fizyk miejski Dr. Buszek podat do wiadomosci cyfry odnoszace
sie do chorobiiwos$ci i $miertelnosci w Krakowie w marcu r. b.
W miesigcu tym umarto razem z obcymi 233 os6b, miedzy
nimi z btonicy 4, z duru brzusznego 12, z duru osutkowego 4,
z suchot ptucnych 62, z zapalenia ptuc 47, z goragczki potogowej
2 osoby. Smiertelno$¢ na rok i 1000 wyniosta z obcymi 37-7,
dla samych za$ mieszkancéw Krakowa tylko 26,8. Miedzy zmar-
tymi byto 19,8°/0 z choréb zakaznych. Przeciw poleceniu Na-
miestnictwa otworzenia szpitala epidemicznego dla chorych na
dur osutkowy wniesiono rekurs, a to na tej podstawie, Ze cho-
rych na te chorobe zakazng w samym Krakowie jest za mato
a i ta mata liczba zmniejsza sie ciggle. W sprawie t¢j zabierali
gtos w poparciu rekursu Drowie Parenski, Oettinger,
Warschauer i Domanski, ktéory wnidést, aby wyznaczyé
podkomisyje do rozpatrzenia sie w ustawie naktadajagcej na gminy
obowigzek tworzenia szpitali epidemicznych i przedtozenia stoso-
wnych wnioskéw petnej komisyi. Wniosek ten przyjeto a do
podkomisyi zaproszono précz wnioskodawcy Dréw Parenski ego,
Ponikte i Dra Buszka. Nad referatem Dra Po nikty wy-
pracowanym imieniem wyznaczon6j poprzednio podkomisyi a do-
tyczacym zaprowadzenia paszportéw na mleko wywigzata sie
bardzo obszerna dyskusyja, w ktédr¢j uznawano wielkg potrzebe
kontroli nad mlekiem, ale objawiono pewne watpliwosci co do
praktycznosci proponowanego przez podkomisyje sposobu. Osta-
teczng decyzyje w tej sprawie odroczono do nastepnego posie-
dzenia a tymczasem postanowiono w spos6b popularny pouczyé
publiczno$¢ za pomoca dziennikéw politycznych o niebezpieczen-
stwie pobierauia mleka z miejsc epidemijag nawiedzonych i spo-
sobach uwolnienia sie od niego. Ze wzgledu na czeste w osta-
tnich czasach w Krakowe przypadki poparzenia sie palgcag sie
benzyng i naftg, uchwalono na wniosek r. m. Dra Domahn-
skiego co do benzyny upraszaé p. prezydenta miasta o wy-
danie rozporzadzenia, aby sprzedajagcy ten tak tatwo zapalny
i lotny ptyn umieszczali na flaszkach stosowny napis i znak
(jak to juz zrobiono z kwasem karbolowym z wielkim pozytkiem
dla dobra publicznego) do ostrzezenia kupujacych, a co do nafty
sprawe przedawania tatwo zapalnej przekazano podkomisyi zaj-
mujacej sie wnioskiem zatozenia w Krakowie miejski¢j stacyi
do kontroli artykutéw konsumcyjnych. W kohAcu nadmienit fizyk
miejski, ze przyrzad desinfekcyjny jest coraz czesSciej w razie
potrzeby przez publiczno$¢ uzywany. Uchwalenie instrukcyj od-
noszacych sie do tego nowego urzadzenia miejskiego odroczono
ze wzgledu ua pézng pore do nastepnego posiedzenia.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 18— 24 marca
umarto w Krakowie wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkah-
cow 39,0. Z odry umarto 3 (2 z. t.); z diawca i btonicy 0
(1 z. t.); z duru brzusznego 5 (3 z. t.); z duru osutkowego O
1 z. t.); z gruzlicy 13 (13 z.t.); z zapalenia ptuc 12 (9 z. t),
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Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ospy (obca), 1 ospianki,
21 odry (12 w szpitalu); 1 ptonicy, 1 krztuSca, 6 duru brzu-

sznego, 12 duru osutkowego (6 z aresztéw 3 obcych). W ty-
godniu od 11— 17 marca umarto z ospy: we Lwowie, Tar-
nowie, Opawie po 1, w Pradze 9, w Lublanie 8, w Wiedniu

2, w TryjeScie, Rzymie i w Warszawie po 4; w Paryzu 6,
w Petersburgu 2. Z odry umarto: w Wiedniu 2, w Tryjescie
i Pradze po 1, w Paryzu 24, w Londynie 22, w Petershurgu
14. Z ptonicy umarto: we Lwowie, Kotomyi i Czerniowcach po
1, w Wiedniu 9, w Pradze 5, w Petersburgu 13, w Londynie
25. Z duru umarto: w Bernie 4, w Pradze 8, w Wiedniu 3.
Z krztu$ca umarto: w Czerniowcach 4, w Wiedniu 3, w Londy-
nie 92. Z difawca i btonicy umarto: w Czerniowcach 3, w Tar-
nowie 4, w Stanistawowie i we Lwowie po 1; w Wiedniu 10,
w Berlinie 19, w Hamburgu 10, w Lipsku 7, w Paryzu 42,
w Londynie 37, w Amsterdamie 7, w Kopenhadzie 15, w Pe-
tersburgu 11.

Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 18— 24
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 39,0; we Lwowie 33,3; w Brodach 35,5, w Dro-
hobyczu 38,2; w Kotomyi 23,8; w Przemys$lu 42,8; w Stanista-
wowie 37,4; w Tarnopolu 21,5; w Tarnowie 48,5; w Czernio-
wcaeh 38,7; w Warszawie 25,5; w Poznaniu 24,6; w Wiedniu
28,4; w Salcburgu 23,1; w Gracu 33,1; w Lublanie 49,0; w Try-
jescie 39,1; w Insbruku 58,2; w Pradze 36,6; w Bernie 42,9;
w Otomuncu 33,2; w Berlinie 21,2; we Wroctawiu 26,5; w Gdansku
28,2; w Dreznie 25,9; w Hamburgu 27,2; w Kolonii 22,0;
w Krélewcu 28,9; w Lipsku 21,2; w Mnichowie 29,3; w Stras-
burgu 32,3; w Amsterdamie 23,3: w Brukseli 21,5; w Buda-
peszcie 37,7; w Chrystyjanii 21,7; w Kopenhadze 23,6; w Lon-
dynie 20,0; w Odesie 18,8; w Paryzu 26,0; w Petersburgu 38,5;
w Rzymie 30,6; w Stokholmie 20,9; w Wenecyi 31,4. J. 3.

VII;  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 26 kwietnia. Wydziat lekarski na posiedzeniu
swem z d. 20 bm. zamianowal Dra Krokiewicza asystentem
pierwszym przy katedrze anatomii patologicznej na dalsze 2 lata
a Dra Ro.senzweiga bezptatnym elewem przy klinice lekar-
skiej réwniez na 2 lata.

O Wydziat matematyczno-przyrodniczy Akademii Umieje-
tnosci odbyt w dniu 25 Kkwietnia rb. posiedzenie, na Kktorem
prof. Cybulski przedstawit nowy manometr wiasnego pomystu
stuzacy do oznaczania parcia krwi w zytach za pomoca fotografii
oraz fotografije za pomoca tego przyrzadu otrzymane. Nastepnie
przedstaw it prof. Cybulski prace Dra G. Piotrowskiego ,,O wplywie

parcia w jamie brzusznej na tetno i parcie oscienne krwi“ wy-
konang w pracowni fuyjologicznej Uniw. Jagiell.
* Dr. Julijan Czyrnianski, syn zmartego profesora

chemii, przez lat kilka po ukonczeniu studyjéw w Uniwersytecie
Jagiell. popracowawszy w szpitalu powszechnym wiedernskim,
przeniést sie na praktyke do Lwowa.

* Wyszty zeszyty 57— 62 dzieta Biographisches Lexikon
czyli 28— 54 tomu VI. Mieszczag one w sobie uzupeinienia po-
czawszy od litery B. az do nazwiska Israel. Znajdujemy w tych
6 zeszytach bijografije lekarzy polskich: Bacewicza, Bara-
nieckiego, Baranowskich, Bielkiewicza, Biesia-
deckiego, Bochini, Boczkowskiego, Brodowskiego,
Cywinskiego, Jana z Dobczyc, Drozdowskiego, Du-
drewicza, Dworzaczka, Dziarkowskiego, Gajkie-
wicza i Grabowskiego. Zamiast zapowiedzianych 3 toméw
mamy obecnie juz 6, a bedzie ich wiecej.

* Petersburg- Panny Aleksandra i Ema Lerche ofiarowaty
na rzecz tutejsz¢j lecznicy oftalnueznéj sume 12,000 rs. pod
warunkiem, aby fundusz ten nosit miano kapitatu zatozyciela
lecznicy Dra Bazylego Lerche.

W Nrze 13 Wracm jako curiosum podano fakt, ze
w Petersburgu nie przyjeto przesyJki z drzeworytem, adresowa-
nej do Dra Sentimona w Barcelonie, a odmowe urzad pocztowy
ttumaczy tem, ze posytek do Hiszpanii zakazano przyjmowacé
z powodu grasowania tam cholery.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Monachijum. Docent pry-
watny Dr. Voit mianowany profesorem fizyjologii w zakladzie
weterynarskim. — Prof. nadzw. Dr. Bauer mianowany zwy-
czajnym profesorem propedeutycznej kliniki lekarskiej. — Wiirz-
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burg. Dr. Ryszard Geigel habilitowat sie jako docent medy-
cyny wewnetrznej.— Berlin. Dr. Langenbuch otrzymat tytut
profesora. — Wieden. Ministerstwo potwierdzito akty habilita-
cyjne docentéw: Koliski, Hochstattera, Neussera i Ehr-
manna. — KijOM Docent prywatny Dr. Podwysocki mio-
dszy mianowany zostat nadzw. profesorem patologii 0géIngj.

* Nekrologija. Dyrektor kliniki lek. w Pizie prof. Fedele
Fe deli umart. — W Pradze czeskiej umaU Dr. Jan Spott,
docent Uniw., w 75 roku zycia, najstarszy docent w panstwie
austryjackiem, autor wielce zastuzony koto historyi lek. czeskiej,
jeden z zatozycieli Spolku lek. cesk. — D. 19 bm nmart w We-
lichau pod Karlshadem radzca dworu Dr. J6zef baron Léschner,
b. lekarz przyboczny Cesarza, b. profesor pedyjatryi w Pradze,
referent spraw lekarskich w krél. czeskiem a pdzniej radzca
ministeryjalny i referent spraw lekarskich w Ministerstwie stanu
w Wiedniu, zatozyciel szpitala Franciszka Jozefa dla dzieci
w Pradze itd. liczac lat 79.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: Szadka: Chirurgiczne
leczenie dymienie wenerycznych; Bujwida: Wyniki stosowania
wzmocnionej metody Pasteura w Warszawie. — W Medycynie
Nr. 15: Majkowskiego: Sprawozdanie z praktyki w Busku
w r. 1887 (dok.); Stepniewskiego: Sprawa ospowa u nas
od najdawniejszych czaséw po r. 1888 (c. d.).

Sprostowanie. W Nrze 16 Przegl. Lek. na str. 226 szpalcie
lej w. 26 od dotu zamiast ,operowatem®“ ma byé: obserwo-
watem, a na téjze stronicy szpalcie 2¢j w. 14 od gory zamiast
ossium powinno by¢: osseum.

Korespondencyja Redakcyi i Administracyi.

Dr. F. W K. Przy leczeniu choréb nagminnych oblicza sie
jezdne wedtug taryfy pocztowej lub ekstrapocztow(¢j, podawanej
co V4 lub V2 roku w Dz. pp. i Dz. ustaw krajowych, a oblicza
sie w kazdym powiecie odmiennie. Tak np. dla powiatu kra-
kowskiego jezdne wynosi obecnie D60 za 10 kilometrow dla
lekarzy delegowanych a 1'92 dla lekarzy rzadowych. Informacyi
nadoktadniejsz¢éj zasiegngé mozesz kolega w c. k. Starostwie,
w obrebie ktérego mieszkasz lub u lekarza powiatowego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 2 maja w sali Akademii Umiejetnoéci o godzinie 6ej po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Jaworski przed-
stawi nowy przyrzad aspiracyjny Dra Czyrnianskiego, oraz
okaze preparaty mikroskopijne tresci zotgdka. 2) kol. Browicz
bedzie miat wyktad o rzadszych postaciach iaka zotgdka.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie posiedzenie zwycznjne w poniedziatek
d. 30 kwietnia b. r. o godzinie 6ej wi, czorem w sali Aka-
demi Umiejetnosci. Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie
z czynnosci komisyi; 2) Sprawy biezace; 3) Dyskusyja nad
odczytem kol. Marsa; 4. Kol. Sciborowski poda uwagi
0 Szczawnicy ze stanowiska lekarskiego.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie broszurka: Iwonicz,

Zaktad zdrojowo-kapielowy.
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstck.

KONKURS.

W miasteczku Kozowie powiecie Brzezanskim, siedzibie
Sadu powiatowego i przysztej siedzibie Urzedu podatkowego jest
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczng placa
300 z#r. za kontraktem zawrze¢ sie majacym. Z ta posadag po-
taczona jest funkcyja ogladania ciat zmartych i bydia. Kompe-
tenci a to Drowie medycyny zechcg sie zgtosi¢ pisemnie w ter-
minie nieprzekraczalnym do 25 Ziaja 1888 podaniem do rady
gminnej tutejszej z dotgczeniem dowodéw uzdolnienia.

Objecie posady nastgpi¢ ma najpézni¢j w 4 tygodnie po
zamianowaniu, przyczem sie zauwaza, ze za ogladanie ciat
zmartycn i bydta osoDna renumeracyja jest przeznaczona.

Zwierzchno$¢ gminna

Kozowa dnia 10 kwietnia 1888.

Naczelnik gminny JSewelics.



28 kwietnia 1888 r.

DR. MED CZESLAW STIOHS

ordynuje
VvV KARLSBADZIE.

Mieszka jak dawniei Kreuzgasse. Insel Rugen.

Dr. JOZEE KOtACZKOWSKI

b. asystent Uniwers. Jagiellonskiego
ordynuje w roku biezgcym przez sezon kagpielowy
poczgwszy od 10 Czerwca

w Szcznm nm

Dr. JAN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego

ordynowac kl)__gdzie takze w roku. biezacym

w Francensbactate

.G OLDEJSTEK. STEB . JST*

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek

byty asystent Uniwersytetu w Pradze
lekarz zdrojowy hrabstwa

ordynuje takze w roku biezagcym od 10 Maja

v tuchaczowicach (na Morawie).

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak lat ubiegtych

w Cieplicach trenczynskich.

NAKLADEK GRONA PROFESOROW WYDZIALU LEKARSKIEGO

wydany w duzym formacie na pieknym papierze

PORTRET LITOGRAFQWANY

rEbyé mozna w Administracyi Przegl. Lekarskiego po cenie

1 zkr. 50 ct. w. a., z przesytka pocztowg 1 zir. 80O ct.

Dochdd z rozprzedazy przeznaczony jest na fundusz imienia prof. Mam
durowicza dla rekonwalescentek opuszczajgcych klinike potozn.-ginekol.

ST
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przeczyszczajagce — a przyjemniejsze do uzycia jak kapsutki rycynowe
lub inne podobne $rodki, ktére weditug orreczenia Tow. lekars. krak.
powzietego na wniosek Komisyi do popierania przemystu lek. kraj.
zastgpi¢ mogg w zupetnoSci podobne przetwory zagraniczne, cena pu-
detka G O ct. pot pudetka 3 5 ct.; — tudziez podobnie polecone

przez Tow. Lek.
Stozki mentolow e przeciw migrenie Etui -K>ct.,

wyrabia apteka ,,pod Stoicem™ F. Sobierajskiego w Krakowie.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznato na wniosek sv§j Komisyi przemystowej

MISl« |

jako przetwor leczniczy zupetnie odpowiedni i polecenia godny,
ktory za,sta, . winien papierki synapizmowe zagraniczne.

Na podstawie tego orzeczenia npraszam Wnych Pandw

Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich synapizmow

LSAustriall
Jan Lebensztein,
,Diisseldorfska fabryka w Krakowiell

Sprzedazg hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski w Krakowie

czeSciowg wszystkie apteki i drogueryje.

PRZEGLAD LEK. AKSKL

poktadnie jszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi- ciat, nadaje krwi site i 1u-
ning. Smak pojada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j lznana zostata
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgii,wynedznieniu, bra-

peryj odyczne jak réwni )z na-
stepstw a tychze. skiego.

Nader delikatny

w narzgdach parowych i prdzni, najstaranniej wytworzony
zasobny w diastaze zgeszczony

WYCIAG StGDOWY

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczagc po 80 kr.
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierajgcych, po 65 kr-
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedazy szczegdtowej | zir'
a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciggu stodowego

Braci Bittmann w Baase na Slaskul.

Gtowny skiad dla Krolestwa Polskiego u p. Konstantego

Wiszniewskiego w Aptece pod ztota Gwiazda w Krakowie.
Ceny rozumiejg sie od Krakowa ; przy zakupuie wigcej niz 35 flaszek opakowanie
nie 1czy sie; butle oplatane po 90 kr.

0. WK.
NAJWYZSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg

w Styryi, stacyja Feldbach wegiersk. kolei Zachodniej i Purkla
kolei Potudniowej.
oczatek pory zdrojowej 1 Maja.

Alkaliczno solne i zelaziste szczawy, wziewania rozpylne,
igliwijowe i z solanki Zrédlanej (takze i w pojedynczych >d
dziatach) komora pneumatyczna o przestrzeli na 12 os6b wiel-
ki przyrzad do oddychania, kapiele musujace z kwasu we-
glowego, kapiele zelazne, igliwijowe i z wody stodkiej, zimi.e
kapiele i hydretorapijace, zetyca, mleko kozie, kefir, mleko

prosto od krowy w umysinie zbudowanej

mleczar i. Na wszelkie zapytanll odpo-

wiada i doktadne prospekt?, rozseta na zy-

czenia bezptatnie i franko Dyrekcyja To- \

warz. akcyjnego w Gleicnenbergu. Vp .

Lou 1ia LAROCHE

ELIXIR WINNI z ZELAZEM

QUINA LAROCHE jest naj-

kuapetytu, wtrudnémimo- czke, lymfatyzm, ikraca
zolném przyjsciu do zdro- czas powrotu do zdrowia
wia po ciezkich chorobach et,.. etc.

Zapobiega i leczcy GORACZKI P aBYZ, 22, ULICA D rOUOT.

fEIMEL nmaom ¢E

na Morawie
Alkaliczno solne, jod, brom i zelazo zawierajace zdroje,
kapiele i wziewania "W Ei
zetyca, mleko prosto od krowy i zaktad leczenia serwatka
iy 4 godziny od stacyi kolejowej Ung. Brod, polaczenie
z kazdym pociggiem.

Poczatek pory zdrojowej 13 Maja 1888.
Wygodne mieszkania stata muzyk." zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 4 praktykujacych lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. —
Prospekta darmo.—Zamowienia na mieszkania przyjmuje Inspek-

cyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamowienia na wode Dyrekcyja roz-
sytki wéd w Luhaczowicach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

247

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju

leczki czerwone, ktdre sta-
nowig j¢j piekno$¢; wzmacnia z o-
tagdek, obudzag apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-

We Lwowie Apteka Sklepin
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FIKZLULAD

fBIERA TM JCZEPE | KROWIANKA

Wieden, IV, lllargarethenstrasse 30.

K iDncesyionowany przez c. k. Ministerstwo.
TPtynna lim fa w fiotach s/t lanych i kauezukt>wych po 60 ct. i 1 ztr. w rurkach
s/k), na 50 szczep. zir. 5*50, na 100szez. 10 zir. 1*£irta po zir. 2i3-50. D B laszkii
do szczepienia 8sztukzr 1 Kazda pi/esytka pocztowa o 20 ct. wiecej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjecie.

skreslit
1>i-- W . Jabtonowski.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).
Cena 1 zir. = 80 Kkop.
Dochdd przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniow
Wydziatu- Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabyciaw Administracyi Przegladu Lek., oraz
w ksiegarni S. Krzyzanowskiego w Krakowie a Gebeth-
nera i Wolffa w Warszawie.

v*.v \ \v.v\yv N\ \p\ Vv

W O0DA

IJKK A K.SK1. Nr. 17

Elektro-lekarskie narzady

dla lekarzy praktykujacych i specyjalistow
poleca W . JEi. Seifert Drezno N Melanchtonstr. 18.

llustrowane prospekta na nowg bardzo tanig bateryje i ilustro-
wane katalogi ‘gratis i franko.

EKSTRAKT SLODOWY

wyrobu

i. t k 4B C 7iy ;]s kK ie g o
w WINIARACH pod KALISZEM

jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajow6j Krakowskiéj zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

VVs.nn*V.V.VV V> > W V7

5 R0 W0

zalecona w dwoéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, nu wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

Il. (0-6200 Bré stabsza
J

I.  (1-25% Br.) mocniejsza
tjatrii bromati
Kalii bromati 5-00
Animonii Promati 2'50 ...
Natrii bicarbonici 0'6 0

Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 potaczen bromu

5-00 .

1-562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w Kkraju i za granicg w chorobach uktada nerwowego.

Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct.,

IPAINELA ZAKM UIODOLECICZT | SANATORIOM!

w Zuckm intel na Slazku austr.
Ordynuje Dr. med. llrbaichek.
= Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Miesienie.

Ceny znizone.

[ DR O W IE

miesiecznik poswjeéuny higijenie publicznéj i prywatnéj, wychodzi
w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod redakcyjg J. Polaka, z udzialem
wybitniejszych na polu higijeny pracownikéw z Krélestwa, Galicyi
i Pozn: nskiego. — Objeto$¢ zeszytow wynosi od trzydziestu kilku do
czterdziestu stron dwuszpaltowycb formatu wielki¢j 6semki. W miare
potrzeby dotgczajg sie drzeworyty i litografije.
Przedptate (rocznie 6 zh. lub pétrocznie 3 zhr.) przyjmuje
Administracyja ,,Przegladu Lekarskiego.*

Odszezegdlniong
medalem
rzadowym.

Wystawa
krajawa. Krakéw
1887.

szczegO6lnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozseta

Zaktad Krowiankoug Jézefa Fregsingera w Lisku

po cenie 6 C ct. za fiole wystarczajagcg do zaszczepienia 2 dzieci.

Sktady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie u pp. Sklepinskiego i J. Baizera, w PrzemySlu
up. A. Mankowskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

miiiejszo6j flaszki 24 i 20 ct: =
Fabryka gazowych wéd leczniczych i higijenicznych.

K. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.

Perta Karpat w goérnych Wegrzech, odle
gta od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei
zeiazn6j Waagthal 0 20 minut drogi, do Z
ktéréj dojecha¢ mozna z Krakowa przez

Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma

32° R ijest zdrojem najlepszym W te-
i najsilniejszym na go$écowe- lep; gorocznej
dnawe cierpienia—Ma wiel- [ porze zdrojo-
ki piekny park, wodo- w(- P° raz Pier'

cigg gorski, dobre : ¢ nWSZ: otwbar(tje zons-

mieszkania, wybo- . tang nowozbu o‘fYa €

/ tazienki ,,hammam z

rowe restaura- . r wschodnim przepychem u-

cyje i lezy / rzadzone, miesci¢ beda bardzo

w cudncj AN"U/IW ganckie pokoje nakapiele po-

okoli- ] jedyncze i stanowi¢ pod kazdym

wzgledem przedmiot godny widzenia.

r Na wielu wiekszych stacyjach kolejowych sg do na-

bycia bilety do jazdy tam i napowrét po znizonej ce-

f nie. Poczatek pory zdrojowej z dniem X Maja. Ilustrowa-
ne programy rozseta gratis

Zarzad Zdrojowy.

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Barth Wieden)

z _silnem dziataniem Iecznlczym w ostabieniu,
niedokrewnosci, nerwowosci, chorobach
krwi i skory, mepramd#owosuach mie-
sigczki i t. d. Skfady w aptekach i skiadach

woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu .Tagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



