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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra M ikulicza  
w Krakowie.

Przyczynki do nauk o wyłuszczeniu wola.
Podług wykładu mianego na Zjeździe poznańskim.

Skreślił Dr. H. Schra.nm,
asystent kliniki.

(Dokończenie Patrz Nr. 39).

Z pomiędzy 14 chorych, operowanych w klinice prof. 
M i k u l i c z a ,  rany we wszystkich zgody się bezpośrednio 
z wyjątkiem u tych, u których prawdopodobnie w skutek 
przypadkowego zanieczyszczenia drutu przyszło do ograui- 
czonego ropienia w kanale szwu. Natomiast po wyłu 
szczeniu wola, mimo najstaranniejszego zachowania przepisów  
antyseptyki i przy nąiściślejszem wykonaniu operacyi. wystę­
pować mogą różne objawy chorobowe tak m iejicowe jak i 
ogólne.

Do miejscowych zaliczam trudności w połykaniu, jakie 
występowały u wszystkich naszych chorych i trwały w roz­
maitym stopniu nasilenia przez 2 lub 3 dni po operacyi. 
Sprawa ta, niemająca zresztą żadnego ważniejszego znaczę 
nia, tłumaczy się poprostu tćm, że przy połykaniu porusza 
się tchawica i ruch ten sprawia w świeżej ranie ból i utru­
dnia połykanie, nigdy jednak w takim stopniu, aby potrzeba 
chorego karmić zgłębnikiem. Na większą uwagę zasługują 
zmiany w unerwieniu krtani. Z pomiędzy naszych chorych 
badanie wziernikiem krtaniowym po operacyi wykazało u 3 
chorych niedowład jednego z więzadeł głosowych, mimo że u ża­
dnego z nich nerw krtaniowy dolny z pewnością nie został 
przecięty. Zmiana ta utrzymywała się po operacyi różnie dłu­
go, od 7 dni do 14 tygodni, poczóm głos wracał do pierwo­
tnej siły, tylko u 6tćj chorćj stwierdzono porażenie prawego 
więzadła jeszcze w 3 miesiące po operacyi. Głos tćj chorej 
bardzo słaby poprawił się znacznie po zastósowaniu prądu 
elektrycznego na krtań, a mówienie dawniej dla chorćj bar­
dzo męczące stało się już swobodne.

W obec tego, że w tym przypadku nerw krtaniowy 
nie był przecięty, musimy sobie powyższe zboczenie tłuma­
czyć tylko mechanicznćm drażnieniem nerwu przy oddziela­
niu go od sąsiednich tkanin lub może, jak to przypuszcza 
B a r d e l e b e n  (Yerhandl. der deutschen Gesellsch. fu r  Chir. 
X II Congress), przez działanie nań karbolu.

Daleko większe znaczenie niż to najczęścićj przemija­
jące porażenie więzadeł głosowych ma inna choroba następo­
wa, jaka pojawia się czasem po wyłuszczeniu wola. Jest nią 
tetanija. Choroba ta, którą jak wiadomo opisał pierwszy 
S t e i n h e i m  (1830) a T r o u s s e a u ,  K u s s m a u l  i E^b  
zbadali dokładnie, już od dawna znaną była internistom. 
Z początku dopatrywano jej związku z pewnemi zajęciami, 
mianowicie miała ona się pojawiać u krawców i szewców. 
Wkrótce przekonano się jednak o mylności tego zdania, 
tetamię spostrzegano u ludzi różnego stanu i wieku, a jako 
przyczynę jej obwiniano częste zaziębienie i drażnienie ob­
wodowe, mianowicie zboczenia w przewodzie pokarmowym, 
w następstwie po chorobach zakaźnych, po zapaleniu nerek, 
u dzieci podczas ząbkowania, po silnych wzruszeniach umy­
słowych. Nadto W e i s s  w rozprawie swćj o tetanii (  VollcmanrCs 
Sam m lung Min. Vortr. 189) kładzie nacisK na częste poja­
wianie się tetanii w pewnych porach roku i epidemiczne jćj 
występowanie. W najnowszych dopiero czasach przekonano 
się, że także wyłuszczenie gruczołu tarczykowego może się 
stać przyczyną tetanii i pierwszy zwrócił uwagę na to W e i s s  
który w wspomnianej rozprawce opisuje cztery  takie przy­
padki z kliniki B i l l r o t h a .  Odtąd chorobę tę spostrzegano 
kilkanaście razy, tak że W e i s s  w odczycie o tetanii w To­
warzystwie lekarskićm wiedeńskićm (W ien er med. JBlatter 
1883) mógł się już oprzeć na 13 przypadkach. R ć v e i - d i n  
(1. c.) opisuje z pomiędzy 22 operowanych z powodu wola 
trzy przypadki. S z u  m a n n  (G aseta Lekarska  1883, Nr 52) 
spostrzegał ją u jednej chorej, pośród opisanych 14 przy­
padków z kii liH  prof. M i k u l i c z a  wystąpiła tetanija 3 razy, 
zatem liczba znanych mi z literatury przypadków wynosi 20.



530 1KZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40

Co do wieKU chorych, u których po wyłuszczeniu wola 
rozwinęła się tetanija, były to najczęścićj osoby młode, mię­
dzy 18 a 24. rokiem życia; zgadza się to także z spostrze­
żeniami w tetanii z innych przyczyn, która także w ystę­
puje najczęścićj u ludzi młodych przed 30 rokiem życia, 
rzadko bardzo u starszych.

Co do płci chorych to z wyjątkiem 2 mężczyzn^opero- 
wanych w klinice prof. M i k u 1 i c z a , spostrzegano tetaniję po 
wyłuszczeniu wola dotychczas tylko u kobiet, dla których 
więc, jak się zdaj6, operacyja ta pod tym przynajmniej w zglę­
dem jest niebezpieczniejsza, niż dla mężczyzn. Może być 
jednak, że w obec małej liczby spostrzeżeń ten niestosunek 
mężczyzn do kobiet jest rzeczą tylko przypadkową, tym 
bardzićj, że w tetanii z innych przyczyn płeć nie ma ża­
dnego wpływu na częstość choroby, a nawet u małych 
chłopców ma się ona pojawiać częścićj niż u dziewcząt. Zre­
sztą trzeba zwrócić uwagę, że u kobiet częścićj operuje się 
wól niż u mężczyzn, a więc przy uwzględnianiu tetanii na­
stępowej u mężczyzn i kobiet trzeba i to także mieć na 
uwadze. Ze wyłuszczenie wola stoi w związku przyczyno­
wym z następową tetaniją, to nie ulega już żadnej wątpli­
wości; jaki jednak jest ten związek, tego jeszcze wytłuma­
czyć nie możemy. W e i s s  kładzie nacisk na to, że tetanija 
występuje po zadrażnieniu narządów obfitujących w nerwy 
spółczulne i powi ida: „o macicy i jelitach jest to wiadomćm, 
a co do gruczołu tarczy ko wego wobec obfitego unaczynie- 
nia prawdopodobnemu Pomijając już to, że na poparcie tego 
wpływu zadrażnienia nerwów sympatycznych na tetaniję nie 
podaje W e i s s  żadnego ścisłego dowodu, że w obec przy­
padków, w których po śmierci osób dotkniętych tetaniją zna­
leziono pewne zmiany w rdzeniu pacierzowym i przedłużo­
nym ( L a n g h a l s ,  W e i s s )  znane są i takie, w których zmian 
tych nie znaleziono, E i c h h o r s t  (H andbuch der speciellen 
-Hathol. und Therapie) powiada, że w tetanii zmian ana­
tomicznych, któreby były przyczyną tej nerwiiy, prawdopo­
dobnie nie ma, że choroba ta polega jedynie na zboczeniach 
funkcyjonalnych. W każdym razie zasługuje na uwagę, że 
z pomiędzy najrozmaitszych zabiegów chirurgicznych jedynie 
po wyłuszczeniu wola, i to tylko po całkowitem usunięciu 
tego gruczołu, spostrzegano tetaniję. Ani operacyje na macicy, 
ani nieraz długotrwałe operacyje na kiszkach i żołądku, ani 
wyłuszczenie wielkich i często bardzo unaczynionych nowo­
tworów szyi, przy których przecinano grube nerwy, nie 
wywołują, przynajmniej o ile mnie wiadomo, tetanii. Również 
częściowe wyłuszczenia gruczołu tarczykowego, lubo nieraz 
połączone były z większemi trudnościami i trwały dłużej niż 
w innych przypadkach oddalenia całego gruczołu, nie w y­
woływały tetanii. Tylko u dwóch chorych, u jednćj po w y­
łuszczeniu prawej połowy gruczołu (przyp. 11), u drugiego 
po wyjęciu prawie całego gruczołu i pozostawieniu tylko 
małego kawałka prawego dolnego płatu (przyp. 13), wystą­
piły objawy lekkiego zadrażnienia ustroju nerwowego, jakoby 
zapowiedzi tetauii, o tyle że po ucisku na pnie nerwowe, 
u pierwszej tylko w odnogach górnych, u drugiego także na 
dolnych, występowały lekkie drgawki w odpowiednich m ię­
śniach. Objawy te utrzymywały się jednak tylko przez kil­
kanaście godzin, do samoistnych charakterystycznych napa 
dów tetanii nie przyszło całkiem. Zdaje się więc, że gru­
czoł tarczykowy ma dla całego ustroiu dość wielkie znaczenie.

Tetanija po wyłuszczeniu wola występowała zazwyczaj 
w 2 lub 3 dniu, czasem, np. w naszym 10 przypadku, 
już w kilka godzin po operacyi. Trwanie jej i rozmaite na­

silenie napadów nie stało w żadnym związku z trwan.em 1 
trudnością operacyi. U dziesiątego z naszych chorych np. 
operacyja była względnie łatwa, wyłuszczanie gruczołu, któ­
rego lewa połowa stanowiła płat tylko bardzo mały, odbyło 
się bez żadnych trudności, mimo to tetanija u tego chorego 
była bardzo silna, zajęła nawet mięśnie kadłuba i utrzymy­
wała się przez czas długi, podczas gdy u dwóch innych 
chorych, u których wyłuszczenie wola było trudniejsze i utrata 
krwi większa, napady tetanii były krótkie, rzadkie i ustąpi­
ły  po kilku dniach bez śladu.

Co do objawów tetanii po wyłuszczeniu wola to nie 
potrzebuję ich długo opisywać. Są one takie same jak po 
tetanii z innycb przyczyn. Dla nas ważne jest tylko, że te­
tanija nie wpływa całkiem na przebieg rany, która mimo po­
jawienia się tej nerwicy może zgoić się per p> imam, jak to 
miało miejsce u wszystkich trzech chorych prof. Mi k u l i c z a .

Mimo to rokować po wystąpieniu tetanii musimy dość 
ostrożnie, gdyż nie możemy powiedzieć z góry, kiedy na­
pady ustaLą i jak się skończą. Znane są bowiem przy­
padki, że tetanija po wyłuszczeniu wola trwała przez 
kilka, nawet kilkanaście, miesięcy, a z pomiędzy 20 wspo­
mnianych wyżćj przypadków tćj choroby, 8 razy nastąpiło 
zejście śmiertelne (o 7 przypadkach wspomina We i s s ,  
o jednym R ć v e r d i n ) .  Wobec tego więc musimy się 
z tetaniją liczyć i uważać ją jako jeden z powodów do 
ograniczenia wskazań do wyłuszczenia wola całkowitego. 
Leczenie tetanii polega na podawaniu leków nasennych, 
zwłaszcza chloral oddaje tu znakomite usługi.

Drugą nie mnićj ważną chorobą ogólną, jaką może za sobą 
pociągnąć całkowite wyłuszczenie wola, są zboczenia w od­
żywianiu całego ustroju, prowadzące do tak zwanej cachexia 
strum iprw a. Na zboczenie to zwrócił uwagę pierwszy R ć- 
v e r d i n  (Revue medicale de la Suisse rom. 1883 Nr. 4— 6) 
a K o c h e r  na przeszłorocznym Zjeżdzie chirurgów w Berli­
nie omówił tę sprawę obszernie. Zboczenie to, uważane do­
tychczas tylko po całkowitem wyłuszczeniu gruczołu tarczy­
kowego cechuje się ogólnćm zniedołężnieniem, przytępieniem  
władz umysłowych, chory staje się ociężały, traci ochotę do 
pracy, twarz jego staje się obrznr iłą, barwy ziemistej i 
przybiera wyraz głupkowaty, właściwy kretynom. Reverdin 
zauważył w jednym przypadku zboczenia w równowadze 
ciała, w innym przemijający białkomocz. Przyczyna tych 
zmian nie jest jeszcze wytłumaczona, nawet tak daiece, że 
niektórzy chirurgowie zaprzeczają związku między wyłu- 
szczeniem wola a zajmującą nas chorobą. B a r d e l e b e n  np 
przy dyskusyi nad rozprawą K o c h e r a  wypowiedział zda­
nie, że charłactwo to może być tylko dalszym objawem kre­
tynizmu, którego pierwszym zwiastunem było obrzmienie 
gruczołu tarczykowego, że więc w danym przypadku byłoby 
się rozwinęło także bez wyłuszczenia wola. Również W 01- 
fle r  nie wiele przyoisywał wagi tći chorob:e, opierając się 
na tern, że z pomiędzy wielu przypadków operowanych w 
klinice prof. Billrotha me spostrzegano jej ani razu. Zdaje 
się jednak, że ci ostatni nie całkiem mają słusznie. W ystę­
powanie choroby w kilaa mi ssięcy po wyłuszczeniu wola, 
pojawienie się jej jedynie po wyjęciu całego gruczołu tar 
czykowego, wreszcie poprawa stanu, spostrzegana u niektó 
rych chorych, przemawiają za tćm, że cacliexia strunnprhoa 
jest chorobą samoistną, wy wołaną przez wydalenie gruczołu tar­
czykowego z ustroju. Jaki jest jednak związek między jedną 
a drugą sprawą, tego dotychczas stanowczo powiedzieć nie 
możemy. K o c h e r  odnosi zboczenie w odżywianiu całego
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ustroju do utrudnionego przystępu powiełrza do płuc z po­
wodu zaniku i zwężenia tchawicy, jakie występuje po wyję­
ciu całego gruczołu tarczykowego, przyezćm wiele naczyń 
idących do tchawicy zostaje przeciętych. B a u m g a r t n e r  
spostrzegł u wszystkich swych 4 chorych w m nejszym  lub 
większym stopniu porażenie rozwieraczy głośni, sprawiające 
znaczne zwężenie głośni, tak że u dwóch musiano otworzyć 
tchawicę, poczem objawy charłactwa ustąpiły; u dwóch in­
nych stósowanie prądu elektrycznego przywróciło czynność 
porażonych mięsni. Na podstawie tych spostrzeżeń odnosi 
B a u m g a r t n e r  rozwój caliexiae strum iprivae  również do 
utrudnionego przystępu powietrza do płuc, głównie z powodu 
zmian w unerwieniu krtani, wywołanych przez ucisk kurczącej 
się blizny na nerw krtaniowy. Dla tego podał B. wyżćj opi­
sany sposób operowania wola. Przeciwnie R ć v e r d i n  od­
nosi rozwój charłactwa do zmian w czynnościach ośrodków 
nerwowych, wywołanych przez wydalenie gruczołu tarczyko­
wego. Za tćm, albo raczej tylko przeciw zapatrywaniom K o- 
c b e r a  i B a u m g a r t n e r a ,  przemawia spostrzeżenie K o ­
n i g a (Yerhandl. der deutsch. Gesellschaft fu r  Chir. XVII 
Congress), który u eńłopca cierpiącego na znaczną duszność 
po wyłuszczeniu wola, wykonał tracheotomiję, tak że przy­
stęp powietrza do płuc byl zupełnie swobodny i dostateczny. 
Mimo to cachexia rozw nęła się w eałój pełni. — U naszego 
wyżej opisanego chorego (Nr. 9) nie było żadnych objawów 
zwężenia tchawicy lub krtani. Glos był czysty, oddech sw o­
bodny. Więzadla głosowe prawidłowo ruchome, tchawica, 
którą można było wymacać przez skórę, była elastyczna, a 
zgniecenie z boku na bok, bardzo wybitne śród operacyi, 
wyrównało się prawie zupełnie, tak że nie było żadnych da­
nych, aby u tego chorego przystęp powietrza do płuc był 
utrudniony, a mimo to cachexia strumijprwa była bardzo w y­
bitna. Jeżeli zważymy nadto, że wyjęcie całego gruczołu 
tarczykowego wywołać może znaczne zmiany w czynnościach 
ośrodków nerwowych, jak o tćm świadczy pojawienie się 
tetam:, stwierdzone niejako najnowszemi doświadczeniami 
J. W a g n e r a  (W iener med. Presse 1884, Nr. 25) na króli­
kach, to możnaby nabrać przekonania, ze na wytępienie char­
łactwa po wyłuszczeniu całego gruczołu tarczykowego ma­
ją główny wpływ zmiany w ośrodkach nerwowych. W yka­
zać zaś, jakie są te zmiany, dla czego występują nie zawsze 
po wyłuszczeniu wola, dla czego u jednych chorych ustępują, 
u innych potęgują się coraz bardzićj, słowem wynaleźć istotę 
tego szczególnego charłactwa i znaleźć sposób zapobiegania 
jego wystąpieniu, to musi być rzeczą dopiero dalszych do­
świadczeń.

II. 0  skutecznem leczeniu duru brzusznugo 
jodkiem potasu.

Napisał Dr. Henryk Jeleński z Działoszyc.
(Ci§g dalszy. Patrz  Nr. 39).

6. M. Okarmus, szewc, lat 18, dobrze i prawidłowo 
zbudowany, nie przypomina sobie żadnych przebytych cho­
rób. D. 2/4 1882 r. zachorował na gorączkę, przeplataną 
częstemi dreszczykami obok bólu głowy, lecz .ęzekał bez 
porady do 5/4, chor. 4. Wtedy wezwany znalazłem status  
p ra e s .: Silny ból głow y z zawrotem przy wszelkim ruchu, 
szum w uszach, brak snu i jakieś odurzenie, brak łaknienia, 
pragnienie nieugaszone, kaszel rzadki, śledziona powiększo­
na, bolesna przy ucisku, okolica kątnicy wrażliwa, biegunka

4 —5 stolców prze/a dzień. C. 39'2°, t. 108, cdd. 36. Rozpo­
znano początek d u r u  b r z u s z n e g o  i przepisano: A  id. 
muriat. dii. a ,0 :200 ,0  mieszanki, 2horio cochl., externe zimne 
okłady, jak zwykle. D. 6/4, chor. ago, stan jednaki. D. 7/4, 
chor. 6go, zmiany nie wiele. C.^3j)-40, t. 110, lek. kontynu­
uje. D. 8/4, chor. 7, noc bezsenna z ciągłem bredzeniem, 
biegunka nie zmniejsza się, mocz zawiera nieco białka, ogól­
ne osłabienie. C. 39-6°, 1 .110. Przepisano K a li jodat. 2 ,00 .230 ,0  
mieszanki ślazowe 2horio cochl.) zewnętrznie jak dawnićj. 
D. 9/4, chor. 8go, różyczka się pojawiła, zresztą bez zmiany, 
lekuwanie to samo. D. 10/4, chor. 9, noc bezsenna z maja­
czeniem, znaczny niepokoj, osłabienie, wysypka obfita, stolce 
dwa. C. 39-8°, t. 116; przepisano: Camph. 0 ,20 :200 ,0  w e- 
mulsyi migdałowej naprzemian z jodkiem, wino i posilne 
pożywienie. D. 11, 12 kwietnia, chor. 10, 11, stan jednaki, 
cbory zażywa sam jodek bez kamfory. D. 13, 14 kwietnia 
sen r ;eco lepszy, bredzi lecz n iew iele, stolca, nie było, mocz 
bez białua. C. 39°, t. 100, jodek, wino, okłady aaićj. Dnia 
15/4, chor. 14, chory ma się lepiej. C. 38-4°, t. 90. D. 16/4, 
chor. 15, jodek kończy a zresztą wszystko dobrze. W kilka 
dni późn.ej chory pokrzepiony wstał i bez następstw w y­
zdrowiał; jodku w yżył 12,00.

7. M. Rodzenek, kramarz na wsi, lat 37, szczupłćj bu­
dowy, z wywiadów niczego się dowiedzieć nie można, prócz 
że dnia 5/4 1882 zasłabł na jakąś gorączkę. Na wsi zamie­
szkały szukał domorodnych środków leczenia, atoli bez sku­
tku. Do miasta przyjechał dopiero 14/4, chor. 9, przy badaniu 
znalazłem stan obecny ze zwykłemi objawami d u r n  b r z u ­
s z n e g o  w zupełnym rozwoju. Nie brakło ani obfitej róży­
czki, ani biegunki, do 6 stolców przez dzień; moczu nie 
było na pokaz. C. 39-4°, t. 110. Przepisano K a li jodat. 
2,0:230 ,0  P U  rad. alth. 2horio cochl., zimne okłady i ob­
mywania, pożywna dyjeta. D. 15/4, chor. 10, zmiany żadnćj, 
lek Perze dalej. D. 16/4, chor. 11, stolców mniej, inne ozna­
ki bez zmiany. C. 39-2°, t. 106, bierze lek jodowy i wino. 
D. 17/4, chor. 12, n e m a  poprawy, majaczy wiele i narzeka 
bardzo na osłabienie. C. 39-4°, t. 108. Przepisano Camph. 
0,6 na proszek i takich proszków ośm naprzemian z jodkiem a 
reszta ordynacyi jak dawniej. D. 18, 19 kwietnia, chor. 13, 14, 
nieco poprawy, biegunka ustaje, c. 39°, t. 100, wszystko 
kontynuuje. D . 20/4, chor. l5go , chory czuje się lepiej, sen 
spokojniejszy, mało bredzi, biegunki niem a, c. 38’8°, t. 100, 
bierze sam jodek, dyjeta posilna. D. 21, 22 kwietnia, chor. 
16, 17, objawy chorobowe po kolei ustępują. C. 38°, t. 86, 
zostawiam chorego bez lekarstw. D. 23, 24 kwietnia ozdro- 
wienie prawidłowe, jodku wyżyto 14,0.

8. G. Winiarzowa, szklarka, zamężna, dzietna, lat 46, od 
kilku lat me miesiączkuje, budowy szczupłej i delikatnej. 
D. 10/5 1882, zasłabła na chorobę gorączkową. W ezwany 
18/5, chor. 3go, znalazłem wszystkie objawy' co do głowy, 
płuc i trzew brzusznych z ciepłotą 39-2°, t. 104, zwia­
stujące dur brzuszny, więc przepisałem Acid. m uriat. dii. 
4,0 :230 ,0  mięszanki 2horio cochl., głow ę zaś i brzuch zimno 
okładać zaleciłem. D, 19/5, chor. 4go stan jednaki, lek powtórzyć 
poleciłem. D. 20/5, chor. 5go, noc niespokojna z bredzeniem, ból 
i zamęt głowy się zwiększa, różyczka zaczyna się pojawiać, 
stolec częsty, wolny. C. 39-4°, t. 108. Przepisano K a li jod. 
2,0 :230 ,0  mięszanki ślazowej, 2horio cochl. zewnętrzne śro­
dki dalej. D. 21/5, chor. 6, chora ma się gorzej, użala się 
na bolesne uczucie w okolicy prawego biodra przy odzywa- 
jącem się przelewaniu nawet bez ucisku na brzuch, wysyp­
ka obfita, osłabienie wyraźne, stolec tylko nieco skąpszy,
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w moczu nieco biaika. C. 3§-6°, 1 .110; całe lekowa ie kontynu­
uje. D. 22/5, chor. 7, chory nie czuje się lepićj. C. 39-8°, 1 .112 ; 
dawkę jodku zwiększam d o '3,00 i wino trzy razy dziennie. 
D. 23/5, chor. 8go, sen z bredzeniem, wysypka obfita, stolec 
jeden, mocz z białkiem, upadek sił znaczny. C. 40°, t. 118. 
K a li jod . 4 ,0 :230 ,00; Camphor. 0,0 6 c. Sacchar. w proszkach 
Nr. VIII naprzemian z jodkiem co 2 godziny, wino, poży­
wna dyjeta, zewnętrzne środki jak dotąd. D. 24/5, chor. 9, sen 
nieco spokojniejszy, stolce dwa, mocz z białkiem; c. 39-6°, 
t. 110, bierze wszystko dalój. D. 25/5, chor. 10, c. 39°, 1 .104, 
kontynuuje sam jodek. D. 26/5, chor. l ig o ,  nastaje poprawa, 
sen lepszy, mało majaczy, stolec zatrzymany, mocz bez biał­
ka. C. 38-8, t. 100, bierze jodek i wino. D. 27/5, chor. 12, 
nic nowego, stan ogólny coraz się polepsza. D. 28/5, chor. 
13go, poprawa jawna nastije. C. 38°, t. 92, wysypka zni1 a, 
jodek bierze Dez przerwy, środki zewnętrzne usunięto. Dnia 
29/5, chor. 14go, c. 37-8, t. 86, zostaje bez leku. D. 30/5, 
chor. 15go, stan bezgorączkowy utrzymuje się a przy wła- 
ściwem zachowaniu się chora dość rychło wróciła do osta­
tecznego zdrowia. Jodku potasu wyżyła 14,0.

9. El. Pil. przy rodzicach, lat 18, młodzieniec dobrze 
zbudowany, dotąd się zdrowo chował. D. 6/6“ 1882 zaczął 
chorować, a 8/6, chor. 3go, wezwany znalazłem: mocny ból 
i zawrót głow y, szum i dzwonienie w uszach, o funkcyi 
trawienia ani mowy, pragnienie wielkie, nieżyt oskrzelowy, 
stolec wolny, śledziona powiększona, w okolicy prawego 
biodra przykre uczucie przy dotyku. C. 39,6°, t, 110. Roz­
poczynający się d u r b r z u s z n y. Przepisałem Ą cid . muriat. dii. 
2,0 :200 ,0  mięszanki 2horio cocM, zewnętrzne okłady i ob­
mywania zimne jak zwykle. D. 9, 10 czerwca, chor. 4, 5, 
stan nieszczególny, snu brak, majaczy. C. 39-8, t. 115, leki 
i okłady dalój. D. 11/6, ch. 6, nic nowego. D. 12/6, 
chor. 7go, zjawia się wysypka durowa, chory bardzo niespo­
kojny, ruchy jego jakby drgawkowe, mimowolne, lekka bie­
gunka, mocz białkowaty, snu nie ma, wiele majaczy. C. 40°, 
t, 118, lekowanie dalój, mianowicie zalecam pilnie robić zewnę­
trzne okłady i obmywania a wewnętrznie podawać jodek pot. 
2,0:200,0 . D. 1 3 ,1 4  czerwca, ch. 8 ,9 , stan taki sam, wszystko 
kontynuuje z dodatkiem wina dwa razy dzienni i. D. 15/6, ch. 10, 
nic do zanotowania. D. 16/6, ch. 11, pogorszenie ważne, albo­
wiem pomimowolna ruchliwość chorego, niby drgawkowa, 
zamieniła się na tężcowe wyprężenie i zesztywnienie, oso­
bliwie odnóg górnych, na pytania niechętnie ale dość przy­
tomnie odpowiada, snu brak, majaczy często, nie żąaa ni­
czego i nie użala się na nic, stolca me było, mocz zawsze 
z białkiem, c. 40°, t. 120, przepisałem K a lijo d a t. 3 ,00:200 ,00  
płynu, kąpiel ciepłą o 28°R. przez pół godziny czasu z o- 
kładem zimnym na głowę i póżniejszem wycieraniem karku 
oraz pleców zimną wodą, wino 3 razy dziennie po łyżce 
oraz pożywna dyjeta. D. 17/6, chor. 12, chory ma się nieco 
lepićj, spał w nocy chwilami bez bredzenia, jest przytomniej 
szy, stolec jeden, mocz zawiera mało białka. C. 39-4°, t. 110, 
owo zesztywnień.e odnóg górnych wprawdzie znacznie mniej 
sze, lecz przeniosło się toż zjawisko chorobowe na odnogi 
dołne, dla tego polecam podobną kąpiel jak wczoraj, samo 
zaś leczenie dalsze bez zmiany. D. 18, 19 czerwca, chor. 
13, 14, poprawa wyraźna, sen dłuzszy i spokojniejszy i to 
godzinami, objawy nerwowe zupełnie przycichły, ruchy cho­
rego swobodne i dowolne. C, 38-8, t. 104, jodek i wino da­
lej, zewnętrzne środki usunięto. D. 20/6, chor. 15go, nic 
nowego, wszystko idzie dobrze. C, 38°, t. 94. Dalej do 24/6, 
chor. 19, stan ku lepszemu się poprawił, ozdrowienie zupeł­

ne bez żadnych następstw, mimo tak ważnego powikłania, 
nastąpiło prawidłowo. Jodku wyżyto 12,0.

10. Ch. Szl. Silb., kupiec, 1. 59, delikatnie i szczupło 
zbudowany, niskiego wzrostu. W ywiady nic szczególnego 
nie wykrywają. Choroba obecna datuje się od 23/6 1882. 
W ezwany 28/6, chor. 3go, znajduję: ból głow y z zawrotem, 
szumem i dzwonieniem w uszach, brak snu, trawienie nija­
kie, pragnienie spore, kaszel nieżytowy, zresztą w płucach 
nic, śledziona znacznie powiększona, w brzuchu lekko wzdę­
tym przelewanie się płynu, rozwolnienie. C. 39°, t. 102. 
Rozp. początek duru brzusznego, przepisano zatem Acid. 
m uriat. dii., 4 ,0 :230 ,0  mięszanki, 2horio cochl., na głowę 
zimne okłady. D. 26/6, chor. 5, chory niespokojny, z łóżka  
ciągle wstaje, usiłując przechodzić się, bo mu wszędzie nie 
dogodnie, dużo gada, kaszle więcój, stolec wolny, mocz bez 
białka. C. 39-4°, t. 106, lek kontynuuje z dodatkiem In f. r. 
seneg. (z 8 ,0:200,0) naprzemian z poprzednim, zimne okła­
dy, dyjeta lekka, pożywna. D. 27, i 28/6, ch. 6 i 7go nic 
nowego. C. 39-6°, t. 110, D. 29, 30/6, cli. 8, 9, wysypka 
durowa, bezsenność z majaczeniem, stolec wolny 4 razy 
dziennie, mocz ze śladem białka, znaczny brak sił, już z łó ­
żka wstać nie może. C. 39 8°, t. 112, przepis. K ai. joda t. 
2 ,0 :200  jak zwykle, wino malaga 3 razy dziennie po k ie ­
liszku, dyjeta posilna, zewnętrznie jak dotąd. D. 1, 2/7, ch. 10, 
l ig o ,  stan choroby bez zmiany. D. 3/7, chor. 12, chory ma się 
nieco lepiej, sen chwilami bez bredzenia, kaszle nie wiele, 
stolec zatrzymany, mocz bez białka- C. 38-8°, t. 109, wszystko 
kontynuuje. D. 4  i 5/7, ch. 13 i 14, poprawa postępuje.
C. 38°, t. 90, lek jeszcze bierze. D. 6/7, ch. 15, nic do 
zanotowania. C. 37-8, t. 86, jodek kończy. D. 7, 8/7 nastaje 
ozdrowienie prawidłowe. Jodku w yżył 12,0.

11. Ch. Edelist, chłopiec 9-letni, delikatnie zbudowany, 
przebył dawniój odrę z następowym, długotrwałym nieżytem  
osk-zelowym. niedawno zaś nieżyt jelitowy. Obecnie zaczął 
chorować 24/7 1882 na jakąś gorączkę. Po zawodzie ze 
strony środków domowych zostałem wezwany 30/7, ch. 7go, 
i znalazłem stan obecny choroby chłopca wcale poważny, 
ból głow y znaczny z bezsennością, bredzeniem, częstem zry­
waniem się, zwłaszcza przy zamknięciu ócz niby do snu, 
brak łaknienia, język grubo mułem białawym obłożony, 
brzuch wzdęty, bolesny przy dotyku, osobliwie w prawem 
biodrze z dużą, bolesną, łatwo wyinacalną śledzioną, nieżyt 
oskrzelowy, stolec wolny, osłabienie znaczne. C. 39 8°, t. 120, 
nerwowych lub drgawkowych ruchów brak. Rozpoznawszy 
d u r  b r z u s z n y ,  przepisałem K ai. jodat. 1 ,0:150,0  zwykłćj 
mięszank' z siemienia lnianego 2horio semicochl. mcnsal., na 
brzuch i głow ę zimne okłady, dyjeta pożywna. D. 31/7, ch. 
8go, stan jednaki; dodano jeszcze wina czerwonego 3 razy 
dziennie po łyżeczce. D. 1/8, ch. 9, nic nowego. D. 2/8, ch. 
10, chłopiec nieco spokojniejszy, w nocy spał chwilami bez 
bredzenia, stolec wolny. C. 39-4°, t. 110, wszystko konty­
nuuje. D. 3, 4/8, ch. 11, 12, sen lepszy, nie bredzi, nie zry 
wa się, zresztą nic nowego. C. 39°, t. 104, lek bierze dalej.
D. 5, 6/8, ch. 13, 14, chory ze wszech miar ma się lepićj, 
domaga się posiłku. C. 38-7°, t. 100, jodek kończy. D. 7/8, 
ch. 15, wszystko się dobrze przedstawia. C. 37-6°, tętno 86, 
pozostaje bez leku. Przy stosownćj i dobrej dyjecie niedługo 
powraca do zdrowia, w yżywszy jodku 6,00.

12. I. Sw., 1. 14, dobrze i prawidłowo zbudowany, dość 
dotąd zdrów, zasłabł 30/7 1882 na chorobę gorączkową. 
D. 31/7, ch. 2, znalazłem chorego z silnym bólem głow y  
i zawrotem, przykrym szumem w uszach i bezsennością, lek-
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kim Kaszlem, mocno nadwerężoną czynnością trawienia, albo­
wiem język grubo obłożony, częste odbijanie, biak łaknienia, 
pragnienie znaczne, stolec wolny, w brzuchu przelewanie się, 
śledziona powięKszona. C 39 6°, t. 110. Stan taki zwiasto­
wał początek duru brzusznego, przepisałem zatem Acid. 
muriat. dii. 2 ,0 :2 3 0  slodzonój wody, 2horio 'cocm., na głowę 
zimne okłady i zachowanie się odpowiedne. D. 1/8, ch. 3, 
nic do nadmienienia, również w ciągu dwóch dni następnych; lek 
kontynuuje. D. 4/8, chor. 6, choroba się rozw a, noc bez­
senna, chory majaczy, brzuch już za lekkim dotyk, em bolesny, 
głównie w okolicy biodra prawego, biegunka do 5 wypró­
żnień wodnistych na dobę, różyczka wyraźna, znaczne osła­
bienie. C. 40°, t. 116, przepisano K a li jodat. 2 ,0 :200 ,00  U ti 
r. alth., 21iorio cochl, zewnętrznie oKłady i oomywanie zimne 
dalćj, oraz dyjeta pożywna li .  5/8, ch. 7, stan jednaki, 
wszystko kontynuuje. ±). 6/8, ch. 8go, spał nieco choć z bre­
dzeniem, stolce dwa fi. 39-6°, t. 112, lekowanie to samo 
D. 7, 8/8, chor. 9, 10, chory spokojniejszy. C. 39-2°, t. 104. 
D. 9, 10/8, ch. U , 12, stan się nieco poprawia, chory spał bez 
majaczenia, stolec zatrzymany. C. 38-8°, t. 100, lek bierze
D. 11, 12/8, ch. 13, 14, nic do zanotowania. C. 38°, t. 90, 
jodek kończy. D. 13/8, ch. 15, wszystko dobrze idzie. W kil­
ka dni później wyzdrowiał bez następstw, wyżyw szy jodku 
potasu 5,00. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferenoyi o cnolerze. Uyskusyja
w państwowym Urzędzie zdrowia w  Berlinie w d. 29 lipca br. 

podał Dr. S c h a i t t e r .
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

Następujące trzy pytania poadanc równocześnie dy- 
sk u sy i:

1) C z y  r o z w l e k a n i e  p r z y r z u t u  p r z y p i e a ć n a -  
l e ż y  w y ł ą c z n i e  p o ś r e d n i i  t w u  l u d z i ?

2) C z y  r o z w l e k a ł  >e n a  o d l e g ł e  p r z e s t r z e n i e  
o d b y w a  s i ę  p r z e z  o k r ę t y ,  t o w a r y ,  l i s t y ,  c z y  t ó ż  
p r z e z  l u d z i  z d r o w y c h  l ub j u ż  z a k a ż o n y c h ?

3) J u t  i e  s ą  n o ś n i k i  p r z y r z u t u  n a  b l i s k i c h  
p r z e s t r z e n i a c h :  c z y  z w ł o k i  o s ó b  z m a r ł y c h  z c h o ­
l e r y ,  c z y  p r z e d m i o t y  z a n i o c z y s z c z o n e ,  b i e l i z n a ,  
p o k a r m y ,  w o d a ,  p o w i e t r z e  l ub o w a d y ?

S k r z e c z k a  dowodzi, źe te 3 pytania pozostają w ś c : 
słym związku ze sprawą ważną w  praktyce, a mianowicie 
z przewozem starych &z,mat i używanych sukien. Sam S. 
żywi przekonanie, zgodnie z poglądem K o c h a ,  że możd- 
wćm jest, ażeby szmaty i stare suknie pośredniczyły w prze­
niesieniu przyrzutu. Jakkolwiek dowiedziono, że przez su­
szenie niszczy się prątki i ich rozwój, to jodnak l .  3 okre­
ślono dotąd dokiaduie, jakićm ma być owo wysuszenie, czy 
np. powietrze zimne a wilgotne tak samo może sprowadzić 
ów pożądany stopień wysuszenia, jak powietrze sucne i cie­
płe. Wobec tego jest wielce prawdopodobnćm, że stare szma­
ty i suknie mogą, pomimo względnćj sucnosci, Dye znakomi­
tą kryjówką dla prątków i to nawet przez dłuższy przeciąg 
czasu. W edług władnych wywodow K o c h a  w'dać, źe ba­
dacz ten przypuszcza przetrwanie prątków w bieiiźnie i su­
kniach, gdyż przedmioty owe mogą być w stanie wilgotnym  
spakowane i zatrzymać w sobie przyrzut skuteczny. Szmaty 
w ysyła się całemi wagonami, ale dotąd nie było słychać o 
postępowaniu, któreby miało na celu dokładne wysuszenie 
tych przedmiotów. Skoro nie zważy, że szmaty zanim zo­

staną sp a k o w a n e  leżą w s k ła d a c h  i to w wilgotnych piwni­
cach, że tym sposobem przedmiot, na którym się znajdują 
odchody‘chclerycznych, pozostaje w warunkach jak najkorzy­
stniejszych dla utrzymania żywotności przyrzutu, może na 
wet sprzyjających krzewieniu i mnożeniu się, że następnie 
po szczelnćm opakowaniu w  duże toboły wilgoć tćm dłużej 
utrzymywać się może, nie można wcale wykluczyć możli­
wość i przewleczenia tym sposobem przyrzutu na dosyć zna­
czne przestrzenie.

K o c U  nie może z własnego doświadczenia przytoczyć 
ani jednego przypadku bez zarzutu, w którymoy można by­
ło stwierdzić przewleczenie zarazy tym sposobem. Gdy wśród 
dawniejszych epidemij nie przy wiezywano do przewozu szma* 
taił wielkićj wagi, musiaioby się takie przewleczenie dosyć 
często wydarzać. Spiaw ę tę poruszano na Zjazdach w W ie­
dniu i Konstantynopolu a nikt nie mógł tam przytoczyć 
przypadku przewleczenia zarazy tą drogą, żeby np. w fa­
brykach papieru wśród przerabiania szmat cholera wy buchła. 
Z tego wypada wnosić, że przerabiani'* szmat jest czynno­
ścią tego rodzaju, że niszczy przyrzut. Zresztą do przewozu 
szmat nie należy tak wielhićj wagi przywiązywać wobec 
okoliczności, że ludziom pozornie zdrowym dozwala się prze­
kraczać granicę swobodnie. Prawdopodobieństwo przeniesie­
nia cholery za pośrednieiwem szmat jest nadei małem wobec 
prawdopodobieństwa przeniesienia tćj zarazy za pośredni­
ctwem ludzi.

Wśród następujących przemówień W o l f f h t i g l a ,  E u -  
l e n b u r g a  i V i r c h o w a  zastanawiano się nad możliwością 
przeniesienia zarazy za pomocą szmat, dyskusyja jednak nie 
doprowadziła do stanowczego załatwienia sprawy. Z kwe- 
styj mogących mieć znaczenie dla szerszych kół poruszone 
sprawę wody studziennej a na zapytanie V i r c h o w a  odpo­
wiedział K o c h ,  że Drątk' przecinkowe giną dosyć szybko 
w wodzie czystćj, nie giną wprawdzie natychmiast, lecz po 
kilKU dniach ale wśród tego czasu nie mnożą się.

Resztę pytań:
C z y  p o t r z e b a  o s o b n i c z e g o  u s p o s o b i e n i a ,  

a b y  p r ą t k i  m o g ł y  s z k o d z i ć ?
J a k  d ł u g i m  j e s t  o k r e s  w y l ę g a n i a ?
C z j  p r z e b y c i e  c h o l e r y  c h r o n i  o d  p o w t ó r ­

n e g o  z a p a d n i ę c i a ?  i
G z y  d z i a ł a n i e  p r ą t k ó w  u w a ż a ć  u a l e ż y  z a  

r o u z a j  z a t r u c i a ?
pozostawiono na razie w zawieszeniu aż do czasu, gdy do­
kładniejsze badania ladzą więcćj podstaw do dyskusyi. 
Członkowie konfereneyi powodowali się okolicznością, żt do 
zabierania głosu nad mm: pytaniami musi badanie wykazać 
jeszcze liczne szczegół} dotąd nieznane, zresztą n.e mają 
one na razie tak wielkiego znaczenia w praktyce.
N i c a t i  i R i e t s c u ;  0 przeszczepianiu prątka cholery na 

zw ierzęta .
Semaine medicale z dnia 18 z. m zawiera wiadomość, 

że lekarzom marsylskim N. i R- udało się po dłuższych usi­
łowaniach przeszczepia prątek przecinkowy na zwierzęta 
z rezultatem dodatnim, czego dotąd nie dokazał K o c h  wśród 
swoich doświadczeń. Autorom te wymienieni wychodzą ze 
stanowiska obranego przez K c c h a :  prątek przecinkowy nie 
może przebyć żołądka człowieka zdrowego, względnie zw ie­
rzęcia, gdyż sok żołądkowy niszczy jego żywotność. Ten 
pewnik skłon autorów do kolejnego usuwania działania so­
ków trawiących na prątek przecinkowy i studyjowania dzia­
łania soku żołądkowego, trzustkowego i żółci na pasorzyta.
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Wśród tych doświadczeń zdołali oni dowodnie przekonać się 
o zgunnem działaniu soku żołądkowego, stwierdzili równo­
cześnie, że sok trzustkowy zachowuje się obojętnie a żółć 
nie wywiera również znaczniejszego wpływu. Ostatnie zda­
nie zostało jednak zachwiane spostrzeżeniem, że w stolcach 
cholerycznych, w których prątek przecinkowy znajdował się 
w wielkiej ilości, me było można za pomocą odczynników  
wykazać ani śladu żółci. Ta okoliczność skłoniła ich do 
podwiązywania przewodu żółciowego, zanim wprowadzili do 
dwunastnicy zwierząt prątek przecinkowy, pochodzący wprost 
ze stolców cholerycznych, lub tćż odosobnioną hodowlę tegoż.

Wśród wiecój niż dwudziestu doświadczeń, przedsię­
wziętych na psach, królikach i świnkach morskich, spostrze­
gli, że zwierzęta ginęły w jeder. lub dwa dni po wstrzy­
knięciu prątków. Jelito było wypełnione miazgą mleczną, 
obfitującą w komórki przybłonkowe. Prątki przecinkowe roz­
wijały się w tćj masie jak u ludzi zapadłych na cholerę, 
jeżeli tylko masa przez czas dłuższy lub krótszy, zależnie 
ód ciepłoty, była wystawiona na działanie wilgotnego powie­
trza. Zdanie ostatnie jest dosłownie przetłumaczone i jest 
jedynem niezrozumiałóm w tćj dokładnćj korespondencyi. 
N i c a t i  i E i e t s c h  nie wyrazili dokładnie, czy już przy 
sekeyi zdołali znaleźć prątki przecinkowe lub czy ostatnie 
rozwijały się dopiero pod wpływem działania powietrza na 
treść jelita.

Doświadczenie powiodło się u świnek morskich bez 
podwiązania przewodu żółciowego, udawało się nawet po 
wprowadzeniu większćj ilości masy do żołądka za pomocą 
zgłębnika. Zwibrzęta doznawały biegunki, wymiotów (tylko 
psy), okazywały sinicę i obniżenie się ciepłoty. Raz spo­
strzeżono podniesienie się ciepłoty po śmierci. Przypuszcze­
niu, że objawy wymienione były wywołane w skutek pod­
wiązania przewodu żółciowego, sprzeciwia się cały szereg 
doświadczeń L e y ó . e n a ,  W y s s ą ,  C h a r c o t a  i innych, 
którzy udowodnili, że po zabiegu tym mogą zwierzęta żyć 
nawet dni 9.

W końcu czynią autorowie wzmiankę, że w odchodach 
ludzkich i wieprzowych znajdowali prątek przypominający 
kształtem prątek przecinkowy, co ich nawet zrazu bałamu­
ciło. Prątek ten zgięty, podobnie jak przecinkowy, różnił się 
od ostatniego tern, że kolonije ostatniego mają brzegi zale­
dwie nieco ziarniste, tamten zaś tworzy kolonije o brzegach 
bardzo nieregularnych pagórkowatych. (Deutsche med. Ztg., 
Nr. 77, 1884). D r. Schaitter.
Prof. F i n k i  er:  0  prątku cholery swojskiej i hodowli tegoż. 
(Według wykładu mianego dnia 20 września b. r. na 56ym  
Zjeździć lekarzy i przyrodników niemieckich w Magdeburgu).

Prelegent uwydatniwszy w krótkich słowach powsze­
chne ogromne zainteresowanie się pytaniem, na czćm polega 
istota cholery i w jak;by sposób można zwalczyć owego 
oaropnego nieprzyjaciela ludzkości, który w różnych miej­
scach św uta tyle ofiar zabiera, — zwraca się do przedsta­
wienia wyników sw ych badań nad cholerą swojską (cholera 
nostras), —  chorobą, która pod względem objawów jest 
bardzo podobną do cholery azyjatyckićj.

Po przytoczeniu poprzednio już ogłoszonych (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1884, Nr. 36) wyników, które w stre­
szczeniu podaliśmy w zeszłym numerze (Nr. 39) naszego cza­
sopisma, a mianowicie, że w świeżych wydzielinach stolco­
wych osób na cholerę swojską zapadłych znajdują się l a s e -  
c z n i k i  p r z e c i n k o w e ,  podobne w zupełności do lase- 
czników przecinkowych K o c h a  i p r ą t k i  k r ę t e  {Spirillen),

donosi F. o dalszych nader ciekawych wynikach swych ba­
dań nad h o d o w l ą  lasecznika przecinkowego. Przed 3ma 
jeszcze tygodniami poszukiwania w tym kierunku przedsię­
wzięte wypadły ujemnie. Obecnie jednak wyhodowanie la­
secznika przecinkowego cholery swojskiej powiodło się przy 
następnćm postępowaniu.

Zaszczepiwszy małe płatni kału zawierającego znaczną 
ilość laseczuików przecinkowych, już to na płótnie, rosole, 
żelatynie odpowiednio przyrządzonej, już tćż na ziemniakach 
lub mleku, wkładano zaszczepiony przedmiot do wilgotnej 
komórki, w którćj utrzymywano stale ciepłotę 25° do 3 5 °C. 
Po 2 lub 3 dniach rozwinęły się laseczniki przecinkowe, 
które można było dalej wśród tych samych warunków z po­
myślnym skutkiem przeszczepiać. W ten sposob wyhodowa­
no 6, a nawet 7 ponoleń, przyczćm spostrzeżono, że każde 
następne pokolenie przedstawia dokładniejszy i wyraźniejszy 
obraz laseczników przecinkowych, obok mniejszćj domieszki 
innych prątków. Po dalszych 24 godzinach mija już szczyt 
najlepszego ich rozwoju, a nieco później nie napotyka się 
już wcale laseczników lecz tylko zaczynniki maleńkie bez 
wyraźnćj postaci.

W ten sposób okazało się, że l a s e c z n i k  p r z e c i n ­
k o w y  c h o l e r y  s w o j s k i ć j  r o z w i j a  s i ę  w ś r ó d  t y c h  
s a m y c h  w a r u n k ó w ,  w k t ó r y c h  w y h o d o w a ł  K o c h  
l a s e c z n i k a  p r z e c i n k o w e g o  c h o l e r y  a z y j a t y c k i ć j .

Śledząc bacznićj punkt kulminacyjny rozwoju laseczni­
ka przecinkowego spostrzegł F., że wkrótce przybierają la- 
secznini na grubości, pęcznieją, stają się przeźroczystemi 
i przyjmują kształt osełki, na obu końcach której wytwa­
rzają się wyrostki, podobne do ostrogi. Tę postać przejścio­
wą lasecznika przecinkowego nazywa F. p o s t a c i ą  z a - 
r o d c z ą  (Sporentrdger). Oba wyrostki oddzielają się nastę­
pnie od swego macierzystego ciała, wirują żywo po całćm 
polu widzenia, a F. określa je jako z a r o d n i k i  {Sporen). 
Zarodniki te wyrastają wkrótce na krótkie, proste laseczni­
ki, które dorósłszy doDiero do pewnćj długości, zakrzywiają 
się. Jednakowoż i te krzywe, równo długie l a s e c z n i k i  
nie stanowią wcale niezmiennćj postaci, rosną one bowiem  
w długie nitki, różnie pokrzywione, które wypada nazwać 
p r ą t k a m i  k r ę t e m i  (Spirillen). Owe prątki kręte gru 
bieją następnie i pęcznieją nadmiernie, tworząc jużro nie- 
foremne masy, już tćż przybierają postać grubych pałek lub 
esowatych figur, w środku bardzo znacznie zgrubiałych.

Po pewnym czasie napotyka się w  preparatach obok 
owych prątków krętych znaczną ilość małych wyraźnie za­
krzywionych l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  lub też 
widzieć można tu i ówdzie we wnętrzu prątka krętego sku­
pioną masę wyraźnie odróżnić się dających laseczników prze­
cinkowych lub też wreszcie spostrzedz można nieraz, jak nie­
które laseczniki podczas gdy większa ich część już się roz­
padła, trzymają się jeszcze siebie swem i końcami. Przy u- 
ważnem przeszukiwaniu preparatu natrafia się nadto na cie­
mne punkta, tak zwane punkta hodowlane (GulturpunDc), 
przypominające żywo punkta krystalizaeyjne, spostrzegane 
przy badaniach chemicznych. Punkta hodowlane sąto zbite 
masy laseczników, które co dopiero w ysypały się z pęknię­
tej przeródki, czyli innemi słowy sąto masy młodych lase­
czników przecinkowych. W szystkie te laseczniki dochodzą 
w swym wzroście tylko do pewnćj wielkości, a doszedłszy 
do szczytu rozwoju zamieniają się znów w postacie zarod- 
cze, odkąd rozpoczyna się na nowo cały skreślony szereg 
rozwoju nowego pokolenia.
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Na szczególniejszą uwagę zasługuje okoliczność, że w y­
hodowanie lasecznika przecinkowego powiodło się prelegen­
towi nawet wtedy, gdy do szczepienia użył kału, który le­
żąc przez 14 dni na wolnem powietrzu, rozpłynął się ;uż 
od zgnilizny i w którym badanie drobnowidowe wykazało 
li tylko obecność drobnych zaczynników, a ani śladu lase- 
czników lub prątków krętych. Fant ten dowodzi, ze lase­
cznika przecinkowego cholery swojskiej wyhodować także 
można z zarodników. Zgnilizna więc zniszczyć wprawdzie 
może lasecznika przecinkowego, ale zarodniki nie tracą na­
wet pod wpływem gnilizny zdolności rozwijania się natural­
nie wśród odpowiednich warunków. Zarodniki zatem stano­
wią t r w a ł ą  f o r m ę  (Dauerform ) lasecznika przecin­
kowego.

Ze względu, że tak w cholerze swojskiej, jak w cho­
lerze azyjatyckićj znajduje się taki sam prątek, i że objawy 
chorobowe i przebieg cholery swojskiej przedstawiają n ie ­
jako niższy tylko stopień cholery azyjatyckićj wyraża pre­
legent wątpliwość, c z y  n a l e ż y  c h o l e r ę  s w o j s k ą  w o- 
g ó l n o ś c i  u w a ż a ć  z a  c h o r o b ę  sui generis'2Si

Różnica rozpoznawcza między cholerą swojską a cho­
lerą azyjatycką mogłaby chyba jeszcze istnieć w odmiennćm 
zachowaniu się obu laseczników przecinkowych w czasie ich 
hodowli. Wprawdzie oba laseczniki potrzebują do swego roz 
woju jednakiego czasu, jednakowego materyjału odżywczego 
i jednakiej ciepłoty, ale lasecznik cholery swojskiej prze­
mienia się w swym rodzaju w postać zarodczą, w zarodniki 
trwałe, w prątki kręte, którćjto przemiany K o c h  nie spo­
strzegł przy lasecznika cholery azyjatyckićj. F i n k i  e r  je­
dnak, opierając się na badaniu przesłanych mu fotografij 
z Marsylii, sądzi, że i w cholerze azyjatyckiej znajdują się 
takie same prątki kręte i zarodniki. W razie więc, gdyby  
się to domniemanie potwierdziło, musiałaby upaść także 
wspomniana różnica rozpoznawcza.

Największą korzyść z badania laseczników przecinko­
wych spodziewa się F. odnieść wtedy, gdy mu się powie­
dzie wykryć którą z opisanych form przejściowych laseczni­
ka, przedstawić postać najmnićj oporną i wynaleźć środki 
do jćj zniszczenia, w teD bowiem sposób utorowaną będzie 
może droga do zwalczenia lasecznika przecinkowego cholery 
azyjatyckićj.

W dyskusyi dodaje F i n k i  er, że przy hodowli lase­
czników na żelatynie spostrzegał zazwyczaj szerszy lejek niż 
to K o c h  opisuje, a na zarzut H u e p p e ’g o ,  że laseczniki 
cholery swojskiej różnią się od laseczników . K o c h a  w ię ­
kszą grubością i rozwojem, bo lasecznik K o c h a ,  jako na­
leżący do mętników (vibrió) nie ma żadnych form przejścio­
wych, odpowiada, że różnica w grubości jest bardzo niezna­
czną, a różnicę w rozwoju uwydatnił sam w wykładzie ze 
szczególnym naciskiem. Nadto wspomina, że z 5ciu królików, 
którym wprowadzono do żołądka kał zaw’erający tylko za­
rodniki, dwa zachorowały po 2 dniach. Dalsze badania 
w tym kierunku są w  toku. ( W iener medic. B ldtłer, 1884, 
Nr. 39). D r. Pruss.
Najnowsze zdobycze na polu leczenia cholery w Neapolu.

Podał Dr. K o pff.
W roku 18b4 prof. C a u t a n i  w Neapolu ogłosił do­

świadczenia robione na zwierzętach z wprowadzeniem w spo­
sób szybki do ustroju znaczniejszej ilości wody, z pominię­
ciem przewodu pokarmowego. Używał on nńęszauiny zbliżo­
nej do surowicy krwi którą wstrzykiwał w tkankę podskór­
ną w znacznej ilości. Wessanie odbywało się szybko, a miej­

scowo nie pojawiały się żadne złe następstwa zadrażnienia. 
Prof. Cantani na tych doświadczeniach oparty już wtedy wy­
głosił zdanie, że należy użyć metody przez niego nazwanej 
Hypodermoclysis do leczenia cholery, szczególniej w stadium  
algidum. W r. 1883 prof. Samuel powtórzył doświadczenia 
Cantaniego i również poleca gorąco, aby użyć tego sposobu 
w leczeniu cholery. Dziwna rzecz, że zdanie Cantaniego i 
Samuela opierające się na dośv adczeniu fizyjologicznem i 
na pierwszy rzut oka tak logiczne, zwróciło aa siebie tak 
mało uwagi, i że wobec takiego ubóstwa dotychczasowćj te­
rapii cholery nie zastosowano tej metody leczniczej na lu­
dziach.

Wobec srożącej się teraz epidemii w południowych 
Włoszech, zdawało się, że głos Cantaniego będzie uważanym 
za głos zbawcy, i że w krótkim czasie będz,e można na pod­
stawie licznych doświadczeń na ludziach ocenić należycie 
nową tę metodę leczniczą. Tymczasem z jednej strony opó. 
otoczenia chorych przeciw wszelkim zabiegom operacyjnym, 
z drugiej strony znów jeszcze dziwniejsza obojętność lekarzy 
w szukaniu środka leczniczego przeciw niszczące epiden"  
nie pozwalała Cantaniemu jakoteż jego zwolennikom dość ry­
chło rozpocząć doświadczeń.

Pierwsze doświadczenia więc, dotąd bardzo nieliczne, 
datują się od 4 września. Wiadomość o nich podaje dzien­
nik Napoli, Córka współredaktora tego dziennika zachoro­
wała w dniu 3 września na cholerę. Wieczorem tego dnia 
chora była już bez nadziei ratunku, Proff. Perli, Amoroso 
i Adinolfi siwierdzib okres zamartwiczy i nie robili naj­
mniejszej nadziei ocalenia. Wtedy po raz pierwszy, nie ma­
jąc nic do stracenia, chwycono się sposobu podanego przez 
Cantaniego. W ciągu godziny stwierdzono wessanie jednego 
litra płynu, tętno zaraz się podniosło, mocz począł ęię wy­
dzielać. Ro drugiem zastrzyknięciu w nocy ciepłota podnio­
sła się wyżej stanu prawidłowego. O dalszym przebiegu leczenia 
pisze prof. Amoroso w następnych numeracn Napoli. Do wstrzy- 
k’waó użył on płynu zawierającego w 1 litrze wody przekro- 
plonej, 4 gramy soli kuchennej i 3 grm. węglanu sodowego, 
ogrzanego do 38 °C, Wstrzykiwanie robi się w tkankę pod­
skórną. D. 5 września o godz. 8ej rano chora czuła się już 
o wiele lepiej. Żołądek jednak jeszcze nic nie znosił. W y­
mioty były dwa razy, przeważnie żółciowe, stolce dwa żółto 
zabarwione. Przytomność przywrócona, tętno dobre. W dniu  
6 września chora była już wolną od niebezpieczeństwa.

W driu 5 września wykonał prof. Perli operacyję na 
dwóch chorych w szpitalu Canocchia. Obaj chorzy w okresie 
zamartwiczym dostali po 1 V) litra płynu podskórnie. Jeden 
umarł, drugi zaś przyszedł zupełnie do siebie. W dniu na­
stępnym prof. Amoroso zastrzyknął l 1/i litra choremu, u 
którego sinica na całem ciele, brak zupełny tętna sprycho- 
wego, lodowo zimne nogi kazały już jak najgorzej rokować. 
Od 24 godzin zupełny bezmocz. W 15 minut cała ilość pły­
nu została wessaną. Tętno zaraz wystąpiło, sinica znikła, 
czynność nerek na nowo się rozpoczęła i chory czuł się 
z każdą chwilą lepiej.

Dr. Loretto został 6 września wezwany do chorej, znaj­
dującej się w 8ym miesiącu ciąży. Cholera silna, sinica, tętno  
nitkowate, odnogi lodowo-zimne, kurcze w łydkach, ciągłe 
wymioty i rozwolnienie. L. wykonał wstrzyknięcie w okolicę 
lewego biodra. Wstrzyknął przeszło 1j2 litra płynu. Skoro 
płyn ten wessanym został, wstrzyknięto taką samą ilość po 
stronie prawej. Operacyja cała nie trwała dłużej niż godzinę. 
Po upływie trzech godzin tętno wypełniło się, głos powrócił,
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duszność ustąpiła, odnog' stały się o wiele c eplejszemi, wy­
mioty i biegunka ustały.

Tych kilka spostrzeżeń każe wróżyć, że metoda prof. 
Cantaniego wkrótce zostame rozpowszechnioną w okolicach 
dotkniętych epidemiją. Skoro liczniejsze spostrzeżenia po­
twierdzą jaj świetne jak dotąd wyniki lecznicze, lekarz bę­
dzie mógł o wiele śmielej i z więaszein zaufaniem w swoją 
naukę przystąpić do łoża chorego.
V i r c h o w :  O metaplazyi. (W edług wykładu imanego na 

K orgiesie lekarskim międzynarodowym w Kopenhadze).
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

Metaplazyja jest podstawą ważnych spraw patologi­
cznych, lecz wkracza także w zakres życm fizyjołogieznego 
i to nie tylko ma znaczenie dla pojedynczych osobników, bo 
nauka o metaplazyi jest także Dodstawą owyeb zapatrywań, 
które obejmujemy nazwą ogólną darwinizmu, a to co pierwo­
tnie nazwano w histoiyi rozwoju rozmocowaoiem a w teory- 
jach ewolucyjnych zowie się transtórmi mem, pokrywa s:ę 
w głównych zarysach z pojęciem metaplazyi. Zrozumienie 
tych pojęć o tyle jest utrudnione, że dotąd nie odróżniano 
ściśle procesów zmierzających do wytworzeń a całyen na­
rządów od tycn, których skutkiem jest wytworzei e tkanek. 
Wiemy od dawna, że skostnienie jest stosunkowo późnym 
procesem w rozwoju organizmu, który się nie tworzy bez­
pośrednio w komórkach zarodkowych, lecz tkanka pierwotna 
powstała z komórek zarodkowych przekształca się przez 
metaplazyję w rzeczywistą tkankę kostną. Podobnie i dar 
winista, oznaczając genealogiję świata zwierzęcego, znajduje 
dopiero późno takie zwierzęta, które posiadają rzeczywistą 
tkankę kostną. Jeszcze w pierwszej połowie jieżąeego stu­
lecia toczył się spór o to, co jest tkanką pierwotna dla ko­
ści, czy enrząstka, czy tćż okostua; trudno było również 
odróżnić zwapnienie oa właściwego skostnienia, ^ziś \.ie -  
rny, że cechą prawdziwego skostniema jest nie tylko zło­
żenie wapna w  istocie organicznćj a względnie tkance ehrzę- 
stnćj, lecz także w  przemianie samej istoty podstawowćj, 
w którćj ginie chondryn ustępując miejsca istocie klej cU : 
nćj. Zamięszauie w tych pojęciach pochodziło ztąd że nazwą 
skostnienia obejmowano nie tylko tworzenie się właściwćj 
tl .uki kostnćj, ale także i tworzenie się kości jako narzą­
dów, które wzięte w całości zawierają w sobie rozmaite 
tkanki. V. proponuje dla tćj estafnićj sprawy nazwę o s t e o -  
g e n e z y  w przeciwstawieniu dc skostnienia, jako sprawy 
tkankotwórczćj. I jeżeli ze stanowiska osteogeuetycznego 
ktoś twierdzi, że kość powstaje "z chrząstki, tc ma słuszność; 
bo w . pewnym czasie znajdujemy kość preformowaną z cnrzą- 
otki, późniij dołącza się kostnienie od okostnćj; ’ecz im w ię­
cej skostnienie postępuje, tćm więcćj rozwija się szpik ko­
stny. Dokładniejsze badania wykazały, że rozmaite kości 
posiadają rozmaitą tkankę szpikową: młode inną jak stare, 
trzony kręgów inną jak .rr.ści długie, a nawet jedna i ta 
sama kość w różnych okresach swego rozwoju przedstawia 
inną tkankę szpikową. Zwykle odróżnia 3ię 1 rzy formy: szpik 
c z e r w o n y ,  ż ó ł t y  i g a l a r e t o w a t y ,  a więc jak si< z tego 
pokazuje, szpik tak ie iest tkanką zmienną i przedstawia 
typowy obraz metaplazyi. Atoli i samo powstawanie szpiku 
kostnego odbywa się na drodze metaplastycznćj; bo najwię­
ksza część szpiku powstaje z tkanki kostnej i to w ten spo­
sób, ze tkanka kostna oddaje sole wapienne a jćj komórki 
czyli ciałka kostne przemieniają się w  komórki szpikowe, 
równocześnie istota podstawowa ulega rozmiękczeniu i pośród 
zbitej 'stoty kostnćj powstają przestwory szpikowe. Jeżeli

ten proces przekroczy w chorobowych stosunkach pewną 
granicę, prowadzi dc t. zw. osteoporozy, a w wyższym sto­
pniu do osteomalacyi, przyczem w obu raz,ach nowopowstała 
tkanka szpikowa może być czerwoną, żółtą lub galaretowatą.

Lecz V. wykrył, że szpik może powstawać bezpośre­
dnio z chrząstki. Tylna część kości klinowćj zwrócona kii 
jamie czaszkowej i tworząca górny odcinek clivus BlumenbacJiń, 
składa się u noworodka z chrząstki, i tylko mała część jćj 
ulega skostnieniu, większa zaś zamienia się na tkankę szpi­
kową a szpik ten Łworzy się na zewnątrz kości i leży bez­
pośrednio pod oponą twardą. Drugiem miejscem, w którern 
znajdował V. tego rouzaju metaplazyję, były chrząstki krta­
ni; zwłaszcza chrząstka tarczyWowa, w któićj całe pizestrze- 
nie były w 4  przypadkach wypełnione tkanką tłuszczową, 
powstałą drogą metaplazyi. Lecz metaplazyja chrząstki 
w tkankę tłuszczową nie odbywa się zwykle bezpośrednio; 
częściej bowiem powstaje najprzód tkanka szpikowa czerwo­
na, oblila w naczynia i komórki, która następnie dopiero 
zmienia się w szpik żółty czyli tkankę tłuszczową. Tkanka 
szpikowa chrzestna tćm się różni od kostnćj, że ma wielką 
skłonność do lastępowego skostnienia.

Z powyższego pokazuj e się, że kości w najobszerniej- 
szćm znaczeniu ulegają metaplazyi równie przy osteoge lezie 
jak i w pewnych chorobach; że zaś nit dosyć uwzględniano 
dotąd stronę metaplastyczną pew nych zmian, pochodzi ztąd, 
że zwykle obok metaplazyi toczą się sprawy plastyczne, 
mianowicie proliferacyja komórek, a cały proces rozpada się 
na dwa okresy, tj. zwykły plastyczny i metaplastyczny P er 
wszy z tych okresów jest bez wątpienia okresem czynnym, 
g ly  drugi ma więcćj charakter bierny; widocznćm jest tu 
działanie czynników, znajdujących się po za obrębem komó­
rek. Największa część patologów przyjmuje za przyczynę 
osteomalacyi zmiemone stosunki odżywienia osobuiita i rze­
czywiście rozmiękczenie galaretowate ma charakter atroficzny. 
Ale i rozmiękczenie żółte tłumaczą zwyrodnieniem cłuszezo- 
wćm a więc procesem, Który zwykle towarzyszy wyższym  
stopniom zaburzeń odżywienia. V. jednak co do rozm.ękcze- 
Lia żółtego nie zgadza Aę z tćm mmćj więcćj ogólnie p^zy- 
jętćm zdaniem; lecz uważa je -za proces maj ący charakter 
czynny

Oprócz kości nie ma żadnćj tkanki, któraby był? rak 
skłonną do metaplazyi, jak tkanka tłuszczowa, która uajezę- 
ścićj pzzeooraża się w tkankę śluzową, up. zdarza się, że 
ćrJa podŚeiółKa tłuszczowa na zewnątrz opon kanału stosu 
pacierzowego uiega przeobrażeniu śluzowemu. To samo dzieje 
sie w tłuszczu osierdzia a częściej jeszcze we wnęce nerki. 
Nie .jestto -n:c innego jak uetaplazyja, w którćj tłuszcz 
z komórek zostaje wy dalony, lecz ; same .komórki istnieją 
dalćj i wytwarzają śluz, któ-y nie opuszcza wnętrza komó­
rek, tylko zostaje ich izęśeią składową > Jestto przejście 
tkanki tłuszczowćj do tego stanu, w jakim się znajdowała 
podczas życia < płodowego, zwłaszcza w okresib porodu, a  
nie można tego .procesu uważać za zwykły zanik, który w y­
stępuje w różnych formach ogólnego upadku odżywienia, i 
który zawsze jesl połączony ze zniknięciem tłuszczu a tćm 
samćm ze zmniejszeniem objętości tkanki tłuszezowćj. Wy­
tworzeniu istoty śluzowćj w komórkach bardzo sprzyja ta 
ckoliczność, że zania tłuszczu często następuje w takich 
miejscach, któ-e z powodu stałego otoczenia nie mogą zmniej­
szyć swćj objętości, np. wewnątrz kości, w kanale kręgo­
wym itd.

Przez częściową hyperplazyję może powstać z tkanki
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tłuszczowej tłuszczak, który niekiedy ma mniej lub więcej 
wielkie części galaretowato przeobrażone (lipoma gelatinosum  
s. colloićles). Ale zdarzają się także wyrośle powstające z tkanki 
tłuszczowój, które są w całości śluzowo przeobrażone (m y- 
xoma). Śluzaki takie składają się więc z wybujałój tkanki 
śluzowćj a ponieważ tkanka śluzowa w zwykłem znaczeniu 
jest tkanką embryjonalną, więc można powiedzieć, że śluzak 
powstaje z tkanki embryjonalnój i rzeczywiście V. właśnie 
znalazł formę śluzaka, która jest na wskroś embryjonalną a 
mianowicie śluzaka kosmówki. Podobnie są i inne nowo­
twory, które powstają przez kyperplazyję tkanki embryjo- 
ualnej, np. wsporniaki (gliomata). Pomimo tego nie można 
twierdzić, że ta tkanka ulegająca hyperplazyi jest zawsze 
pozostałością z życia płodowego, np. ckrzęstnialu powstają 
często z kawałków tkanki chrzestnej, które na granicy epi- 
fizy i dializy w postępującej osteogenezie oddzielają się od 
pierwotnój chrząstki i pozostają w istocie gąbczastćj na 
końcach kości a czasem nawet w szpiku lub istocie zbi­
tej korowej kości długich, nie ulegając ani skostnieniu ani 
przeobrażeniu szpikowemu, a jednak te wysepki chrząstkowe 
nie są tworami z życia płodowego, lecz powstają najczęścićj 
w pierwszym do trzeciego roku życia, czasem nawet później 
i nie mają też charakteru chrząstki, jaką znajdujemy w ży ­
ciu płodowćm; sąto więc zmiany nabyte.

Zuana jest powszechnie teoryja Cobnheima o zawią­
zkach z życia płodowego, które tenże uważa za podstawę 
późniejszych nowotworów. O ile uogólnianie tego rodzaju 
jest uzasadnionćm, przyszłość dopiero wykaże; lecz to jest 
pewnem, że jest wiele nowotworów, których źródła trzeba 
szukać w rozwoju pozamacicznym lub nawet w zmianach na­
stępowych nabytych w póżniejszem życiu. Odnosi się to, jak 
wykazano wyżej, do wielu chrzęstniaków a oprócz tego o wielu 
nowotworach można powiedzieć, że swe pochodzenie za­
wdzięczają później nabytym zmianom w gotowych już narzą­
dach. Niektóre z nich polegają na hyperplazyi tkanki natu­
ralnej, np. włókniaki macicy, inne na następowej metaplazyi 
tkanin.

Lecz nie tylko twory wielokomórkowe, należące do 
rzędu tkanki łącznej, ulegają metaplazyi; bo i twory przy- 
błonkowe mogą jćj ulegać, np. przybłonek wałeczkowy prze­
chodzi w przybłonek płaski, a nawet na tćm polega wytwa­
rzanie się nowej tkanki mającćj podobieństwo do utkania 
śledziony po wyjęciu tejże i tworzenie się czerwonego szpiku 
kostnego w póżniejszem życiu. Chodzi więc tylko o to, czy 
tkanki mogą się przekształcać w utkanie należące do innego 
typu. V. twierdzi stanowczo, że twory przybłonkowe mogą 
powstać z tworów należących do rzędu tkanki łącznćj, po­
wołując się na swą pracę o powstawaniu perlaków (Cho- 
lesteałome) (A rchiv f. A na t. u. Physiol. 1855. Bd. VIII, str. 
371). Naturalnie, że to zdanie nie zgadza się z zapatrywa­
niami tych, co ściśle odróżniają listki płodowe i kładą nacisk 
na odrębność ich charakteru. Lecz embryjologija wcale nie 
może nadawać wagi spekulacyjom tych patologów, bo tu 
tyłko doświadczenie powinno rozstrzygać, Również bezpod- 
stawnem jest zdanie tych, którzy twierdzą, że z białych ko­
mórek wędrujących mogą powstawać wszystkio tkanki. Na 
dowód swej teoryi o metaplazyi ogólnćj tkanek przytacza V., 
że spostrzegał tworzenie się raka galaretowatego w miej­
scach odległych od błon śluzowych i powstawanie oczek 
(■alveoli) zawierających komórki przybłonkowe pośród prze- 
roslej tłuszczem sieci.
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W każdym razie jest zasługą V., że zawiłe te kwe- 
styje wyprowadził jeszcze raz na forum poważnego areopa- 
gu, sławnego z znakomitości lekarskich całego świata i obja­
śnił światłem swej krytyki, ugruntowanej długoletniem do­
świadczeniem. (V irch . Arch. Bd. 97, Heft 3, 1884). D r. Otto.

IV. Sekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo- 
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra B. W icherkiewicza.

Ósmy Kongres międzynarodowy odbył się w Kopen­
hadze z niezmiernie obfitym materyjałem naukowym przy 
daleko znaczniejszym współudziale lekarzy obcokrajowców 
aniżeli na poprzednim Zjeździe w Londynie, a nabrał szcze­
gólnego znaczenia w  obec serdecznego przyjęcia, na które 
składało się miasto, państwo, cala ludność Kopenhagi, a na­
wet sam dwór.

Szczegółów dotyczących podeimowania, uroczystości, 
jakotćż ogólnych posiedzeń, nie podaję, niezawodnie bowiem 
skreślą je inni korespondenci; pragnę tylko w kilku 
rysach przedstawić obraz działalności Sekeyi okulistycznej 
podając to, co na szczególną zasługuje uwagę, trzymając się  
przytćm chronologicznego porządku odczytów.

Materyjał naukowy przeznaczony dla tej Sekcyi tak 
był obfity, że Sekcyja, chcąc z niego korzystać, najdłuższe 
prawie odbywała posiedzenia. Zapisało się do niej około 
70 członków, pomiędzy którymi wymieniamy: N o y e s a  z No­
wego Yorku, Mo o r e n  a z Dysseldorfu, S a t t l e r a  z Erlangi, 
D o r a  z Lyonu, M a e g a w l e g o  z Petersburga, C o w e l l a  
i B r a i l e y a  z Londynu, M e y e r a  z Paryża, H o l m g r e n a  
z Upsali, van D u y s e z Gandawy. Z Polaków byłem sam 
jeden i to jako delegat Pozn. Tow. Przyj. Nauk.

Przewodniczący w Komitecie gospodarczym Sekcyi oku­
listycznej Dr. H a n s e n  G r u t  przywitawszy obecnych, unie­
winnił niektórych nieobecnych, jako to: W e c k e r a  z Paryża, 
D o n d e r s a  z Utrechtu, a potćm przez aklamacyję powołany 
do przewodniczenia obradom zaproponował dla poszczegól­
nych krajów następujących prezesów kongresowych: dla 
Szwecyi: Holmgrena, dla Norwegii: Hjorta, dla Francyi: E. 
Meyera i Abadiego, dla Anglii: Braileya i Cowella, dla Ameryki: 
Noyesa, dla Niemiec: Moorena i Schmidta-Rimplera, dla Ro- 
syi: Magawlego i Waldauera, dla Hiszpanii: Carreras-Arago, 
dla Szwajcaryi: Bardego, dla Belgii- Copeza. Dor odmówił 
w grzecznych zwrotach zaszczytu udzielonego mu dla Szwaj­
caryi, ponieważ lubo z pochodzenia Szwajcar, od kilku lat przy­
jął obywatelstwo francuskie.

Na propozycyję E. Meyera, ażeby Hansen Grut ciągle  
przewodniczył obradom, ostatni wyraża życzenie, ażeby podczas 
każdego wykładu wygłoszonego v? jednym z trzech języków  
oficyjalnych (francuskim, angielskim i niemieckim) przewo­
dniczył: Francuz, Anglik albo Niemiec; gdy na to Zgromadze­
nie przystało, zajął do pierwszego odczytu krzesło przewo­
dniczącego Mooren i udzielił głosu Drowi S a m e l s o h n o w i  
z Kolonii, który przystąpił do wygłoszenia odczytu: o z n a ­
c z e n i u  b a d a n i a  c z u c i a  ś w i a t ł a  w o b e c  p r a k t y ­
c z n e j  o k u l i s t y k i .

Czucie światła jestto ta władza, mocą której oko roz­
poznaje światło przedmiotowe i ilościowe. Niedostateczne oce­
nienie w praktycznej okulistyce badań poczucia światła, tłu­
maczy się brakiem wystarczającćj metody. Dotychczasowe

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I.
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metody badania Die opierają się na jednych i tych samych 
zasadach, ztąd trudność porównania i zastósowania wyników  
osiągniętych. Ze stanowiska fizyjologii odpowiednia metoda 
badania czucia światła powinna módz równocześnie oznaczyć:

1. Ostateczny kresowy stopień światła mogącego być 
poznanym (Heisschwelle)\

2. Najmniejszy stopień różnicy światła dający się przy 
pewnćm danóm oświetleniu rozpoznać ( Unterschiedsschivelle)\

3. W pływ absolutnego świaua na poczucie różnicy 
w oświetleniu,

4. Wpływ kąta widzenia na nai.nniejszy stopień różni­
cy światła;

5. Poczucie światła w rozmaitych częściach siatkówki.
Metoda, któraby obejmowała wszystkie te punkty ra­

zem, nie istnieje, dla celów jednak klimcznych można zadanie 
to uprościć.

Władza organu wzrokowego rozpoznawania przedmiotów 
zewnętrznych zależy:

1. Od absolutnćj jasności;
'„ 2. Od różnicy jasności pomiędzy przedmiotem badanym 

a otoczeniem, czyli innemi słowy, od kontrastu czyli prze- 
ciwnictwa;

3. Od kąta widzenia.
Skoro kąt widzenia jest stałym, metoda kliniczna win­

na liczebnie oznaczyć dwa drugie czynniki, i w tym tez po­
dwójnym kierunku rozwinęły się dwie metody, a mianowicie: 
jedna z nich przy ustalonćj absolutnćj jasności odmienia sto­
pniowo dwa drugie czynniki, druga zaś, stopniuje najniższy 
kres różnicy światła, podczas kiedy absolutna jasność i kąt 
widzenia, pozostają stałemi. Zdaniem Samelsohna powinny 
obydwie metody dopóty uzupełniać się, dopóki nie uda się 
ustanowić metody odpowiadającćj fizyjologicznemu pojęciu 
czucia światła. W edług pierwszej metody robił Forster liczne 
poszukiwania, z których wywiódł prawo, że czucie światła  
bywa osłabianem przy zboczeniach pierwiastków przyjmują­
cych wzniecanie światła czyli tkliwych na światło, podczas 
gdy zboczenia pierwiastków przenoszących poczucie światła 
czyli przewodników (Lichtem pfindung leitende Elemente), we­
dług Forstera, ma się odznaczać niezwykłą wrażliwością na 
przedmiotowe światło. Cały szereg doświadczeń, jakie iSa- 
melsobn wmdług drugićj metody, tj. oznaczenie najmniejszego 
stopnia różnicy przy stałćj jasności absolutnej, metody, która 
według Snellena i Landolta (Graefego-Saemischa zbiorowe dzie­
ło) jest najprostsza, przedsięwziął, nadaje zapatrywaniom For• 
stera tylko znaczenie warunkowe; bo chociaż zboczenia po­
kładów siatkówTki, przewodniczących czuciu światła, bardzo 
często pociągają za sobą osłabienie tego zmysłu, to jed­
nakże nie wolno z tego wnioskować, jakoby w przeci­
wnym względzie osłabię J e  czucia światła wskazywało za­
raz chorobę pierwiastków wrażliwych na światło. Przeci­
wnie, właśnie stany zapalne nerwu wyrokowego połączone 
są z tak znacznem osłabieniem czucia światła, że równają 
się pod tym względem otrętwieniu przy pewnych chorobach 
siatkówki, Wutor badał od 3 lat przeszło 500 przypadków 
chorób śródgalkowych i to sposobem M as s o n a .  Zastóso- 
wanie tarczy Massona wymagające bardzo mało inteligencyi 
ze strony chorego, a żadnej akomodacyi, ma być łatwiej­
sze, aniżeli zastósowanie fotometru Forstera. Zasada zaś, na 
której użycie tarczy Massona polega, nie wchodzi w żadną 
kolizyję z czuciem przestworu (Raunisinn) i siłą wzroku. Ro­
zmiary tarczy pozwalajat do pewnego stopnia wciągnąć w za­

kres badauia także i części obwodowe siatkówki. Ze stano­
wiska klinicznego można obrać sobie jako jedność, nie na, 
niższy stopień fizyjologiczny pojęcia różnicy oświetlenia, ale  
raczój największą wartość odpowiadającą dziennemu najsłab 
szemu oświeceniu. Autor wynrał jako jedność wartościową 
sektor czarny o 5° odpowiadający szparze y7S. Dla bardzo 
ścisłych badań, jedność wskazuje zdrowe oko badającego, pod 
czas gdy z drugiej strony, stopień dla określenia różnic 
światła przy oświetleniu obniżonem oznabza się za pomocą 
szkieł zadymionych. Jako główną korzyść tej metody po­
daje Samelsohn, że badanie odbywa się przy naturalnem 
ośrńetleniu, na które właśnie oko chore bardzo jest wrażliwe.

Z doświadczeń Samelsohna w ynika, że czucie światła 
daleko częścićj podlega zboczeniom, aniżeli jakościowe czu 
cie barw (qualitativer Farbensinn) w skutek czego powinno 
tćż częścićj poddawane być badaniu. Ilościowy zmysł barw 
pozostaje do czucia światła w dokładnym stosunku zależno­
ści. Badanie czucia światła wielkiej jest doniosłości:

1. W rozmaitych postaciach zaćmień ciała szklanego, 
które mogłyby uchodzić przy nie dość ścisłćm badaniu za 
odczepienie siatkówki;

2. Przy rozróżnieniu pewnych postaci jaskry zwyczaj- 
nćj, a spraw zanikowych nerwu wzrokowego;

3. W celach rozpoznania i rokowania w niektórych po­
staciach zaćm.

J a n n i k B j e r u m  z Kopenhagi: O z n a c z e n i u  b a ­
d a n i a  c z u c i a  ś w i a t ł a  z e  s t a n o w i s k a  p r a k t y c z n ć j  
o k u l i s t y k i .

Autor poleca używać zamiast wyrażenia czucie światłu, 
czucie .jasności (H elligkdtssinn ) i podaje graficzny schemat 
prawidłowych stosunków tego zmysłu. Przy nowych swych 
badaniach mierzył Bjerum oznakę jasności fotometrem For­
stera, do którego dodał zmienioną tabliczkę przedmiotową i 
tarczę Massona, Wyniki swych badań, które go pouczyły, że 
uwagi Mauthnera, dotyczące stosunku siły wzroku przy zbo­
czeniach czucia światła, są mylne, streszcza autor w nastę­
pujących słowach:

W badanych przypadkach zaniku nerwu wzrokowego 
(6) i środkowego niedowidzenia (amblyopia centralis) (14) jest 
kres czucia (R jigschw dle) prawidłowy m albo prawie prawi­
dłowym, natomiast w wielkićj części tychże Drzypadków bywa 
znaczne obniżenie pod względem tkliwości na różnicę świa­
tła (UnterschiedsempfmdlichJceit). W dwóch przypadkach za ­
palenia nerwu wzrokowmgo było obok osłabienia tkliwości 
na różnicę niemałe osłabienie czucia światła. W innym 
przypadku zapalenia nerwu wzrokowego był kres czucia 
światła (czyli podniety, BeisĄchwdle) prawidłowy, a kres 
różnicy ( Unterschiedssdmelle)  mało co zmieniony. Z czte­
rech przypadków jaskry, w jednym tik  kres czucia światła 
jakotćż czucie odróżniające znacznie było obniżone W dwóch 
innych przypadkach, które z dobrym wynikiem były opero­
wane, zboczenie obydwóch czuć, mianowicie zaś odróżniają­
cego, było bardzo znaczne. W czwartym przypadku kres 
czucia był prawidłowy, a kres różnicy nieco zmniejszo­
ny. W kilku przypadkach zapalenia barwikowego siatkówki 
(retinitis pigmentosa) znalazł autor nadzwyczajne obniżenie 
kresu czucia, a tylko w jednym przypadku było nadto pe­
wne osłabienie czucia różnicy To samo w dwóch przy­
padkach kurzej ślepoty bez zmian wziernikowych. W y­
niki te stwierdzają według autora dawniejsze jego przypu­
szczenie, że zupełnie odrębne istnieją postacie zboczeń czu­
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cia światła, w skutek czego wypada koniecznie badać odrę­
bnie tak kres czucia światła, jakotćż różnicy.

Po tym odczycie przystąpił Dr. O. B. B u 11 z Krysty- 
janii do odczytu: O p o s z u k i w a n i a c h  d o t y c z ą c y c h  
c z u c i a  ś w i a t ł a  i f o t o m e t r y  i.

Poszukiwania jego przedsięwzięte były częścią w za­
miarze wyświecenia sprzeczności zachodzących, gdy ozna­
czamy wśród warunków, czy to prawidłowych, czy tćż cho­
robowych oka, jaka jest porównawcza władza wzroku i czu­
cia światła; a dalćj poszukiwania te robione były celem 
ustanowienia, i to na mocy wyników otrzymanych z ozna­
czenia władzy czucia światła w miejscu oświeconem, ogól- 
n) ch reguł dotyczących tej władzy.

Poszukiwania te uwzględniają następujące momenta:
1. Badanie ócz z d r o w y c h  w miejscu ciemnem albo 

oświeconćm;
2. Badanie ócz chorych w tych samych warunkach.
Pierwszy rodzaj badania doprowadził do następujących 

prawMeł:
a) Najmniejsza ilość światła przedmiotowego potrzebna 

do czucia światła jest u osób o zdrowych oczach zupełnie 
równą w  wieku od 50go do 60go roku życia;

b) Ilość przedmiotowego światła, potrzebna do wywoła­
nia czucia światła, przeważnie zależną jest od jakości oświe­
cenia. Ilość ta jest największą, gdy chodzi o żółtą, najmniej­
szą dla niebieskiego i zielonego; co się zaś tyczy światła 
odbitego (reflektowanego') to kolor żółty i czerwony zdają 
się przy oświeceniu nieco obnLonem, względnie ciemniej­
szym aniżeli szary, podczas gdy szare światło znowu przed­
stawia się względnie ciemniejszćm od niebieskiego i zielonego

c) Adaptacyja (zastósowanie siatkówki) wywiera bar­
dzo znaczny wpływ na oznaczenie L przy słabćm oświece­
niu, gdy chodzi bądź to o ocenienie światła w ogólności, 
albo światła o rozmaitćj łamliwości.

W pływ ten tak jest wielki, że wyniki otrzymane ba­
daniem w miejscu ciemnem, mogą być uważane jako wyraz 
władzy w mowie będącej.

d) Jeżeli rozmiary powierzchni obrazu siatkówkowego 
przyjmiemy jako podstawę dla ocenienia V, przekonamy się, 
że V (wzrok), L (czucie światła) i C (czucie kolorów) przy 
użyciu światła bezbarwnego w prostym stosunku ze świa­
tłem zmniejszają się.

e) W ogólności można z pewnem zaufaniem przyjąć 
wnioski, o ile dotyczą L, wysnute z wyników przedstawia­
jących się po nadaniu władzy ocenienia różnic światła w prze- 
strzeni oświeconćj, jeżeli nadto uwzględnimy badania pery- 
metryczne.

f )  Dla oznaczenia władzy czucia różnicy światła uży­
wa autor ciemnego tła, na którćm umieszczone są przedmioty 
odbijające rozmaitą ilość światła.

Porównawcze badania L wykonywają się w miejscu 
oświeconem i to za pomocą tablic fotoptrycznych przez auto­
ra zestawionych i Kongresowi przedłożonych. W ciemnćm 
zaś miejscu badania te czynią się za pomocą okręcającćj 
się tarczy o średnicy 1 metra do połowy czarnej, do połowy 
białćj a umieszczonej w odległości 1 metra od podmiotu. 
Badania te wykazały, że tablice fotoptryczne są zupełnie 
przydatne do oznaczenia stopnia obniżenia L w rozmaitych 
warunkach chorobowych. Dopóki przedmioty próby, na ta­
blicach nmieszczone, są względnie małe, wynik otrzymany 
winien być uważany jako wyraz L dla części środkowej 
siatkówki. W niektórych chorobach przewlekłych, w których

przypuszczać można, że władza adaptacyi siatkówki jest po 
największej części czynną, otrzymujemy jako wyraz L liczbę 
bardzo niską, gdy oznaczamy przy świetle słabćm. Tylko 
badanie perymetryczne, dokonane za pomocą przedmiotu sza­
rego, jest w stanie wykazać pewne obniżenie L. w częściach 
obwodowych siatkówki. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Cholera w ygasła  p raw ie we F ra n c y i południowej nie 
za jrzaw szy  w cale do Lugdunu, a tem  m niej do P a ry ż a . W  H i ­
szpanii w ystępuje słabo w kilku m iejscow ościach, w N eapolu 
liczba chorych i um ierających zm niejsza się z dnia na dzień, 
natom iast w ybuchła zaraza  w Genui, gdzie  ju ż  k ilkanaście  
osób dziennie zab ie ra , a ostatniem i dm am i z aw ita ła  do W enecyi,
1 tym  sposobem po raz  drug i s tan ę ła  u w rót P a ń s tw a  a u s try ja - 
ekiego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i , . W  tygodniu od 14 — 20 w rze ­
śn ia  um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok  i 1 0 0 0  m ie­
szkańców  26 ,0 . Z  ospy um arło 1 (0 z. t . ) ; z płonicy 1 (2 z. t .) ;  
z błonicy 1 (0  z. t . ) ; z duru osutkowego 1 ( Oz .  t . ) ;  z czerw onki
2 (1 z. t . ) ;  z k iły  1 ( l  z. t ) .  Doniesiono w tym że czasie  o 
1 przypadku  odry, 5 pion.cy, 1 duru brzusznego. M tygodniu 
od 7— 13 w rześn ia  um arło z ospy w Londynie 9, św ieżo zap a­
dło 70 (91 z. t . ) ; leczyło się w szp italach  5 0 8  (5 6 0  z. t.) . 
W  G enew ie, Rzym ie, B ukareszcie, M aladze, L izbonie, N owym 
O rleanie um arło po 1, w P rad ze , L iw erpolu , M adrycie po 2 , 
w P e te rsb u rg u  i K alku :ie (od 27 lipca do 2 sie rp n ia ) 6, w M a­
drasie  (od 19 — 25 lipca) 13. Z  duru osutkow ego um arło w M u r -  
cyi 1, w M adrycie 4 . P łonica panuje w A m sterdam ie. B iegunka 
panow ała w w iększych m iastach. Z  cholery um arło w B om bayu 
(od 6 — 12 sierpn ia) 4 , w K alkucie  (od 27 lipca do 2 sierpn ia) 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu  od 7 — 13 
w iześn ia  um arłe  w edług obliczenia na  r o k i  10 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie  2 4 ,5 ;  w W arszaw ie 3 4 ,0 ; w Poznaniu 3 2 ,4 ;  w W ie ­
dniu 2 1 ,7 ; w P rad ze  2 5 ,8 ; w B erlinie 27 ,0 ; w H am burgu  2 2 ,3 ; 
we W rocław iu  3 4 .0 ; w G dańsku 2 6 ,3 ; w K olonii 2 6 ,4 ;  w Mni- 
chowie 27 ,5 ; w D reźnie  2 2 , 9 ;  w L ipsku 2 4 ,0 ;  w B azy le i 1 4 ,7 ; 
w B rukseli 2 3 ,9 ;  w A m sterdam ie  2 6 ,4 ;  w H ad ze  3 1 ,6 ;  w P a ­
ryżu  2 2 ,9 ;  w Londynie 1 7 ,8 ; w K openhadze 2 4 ,5 ;  w S tokhol- 
mie 2 0 ,8 ; w C hrysty jan ii 2 0 ,1 ; w P e te rsbu rgu  2 6 ,0 ;  w O desie 
33 ,4 ; w  R zym ie 23 ,3 ; w W enecyi 2 1 ,1 ; w B u kareszcie  2 2 , 9 ;  
w M adrycie 3 5 ,3 ; w L izbonie 3 8 ,6 ;  w A leksandry i 4 1 ,9 ; w N o­
wym Y orku  2 5 ,4 ;  w F iladelfii 21 ,5 ; w Bom bayu 2 7 ,3 ;  w M a­
d rasie  27 ,7 . J • -Ł.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym  1 1 5 .5 4 4  m. łą ­
cznie z 6 .0 0 0  za łog i w ojsk.). W  tygodniu  od 7 do 13 w rześn ia  
r .  b. um arło osób 67, co odpow iada na rok  i 1 ,000  m. 30 ,2 . 
W  tym  czasie um arło  7 osób z ospy, 2 z p łonicy , 1 z d ław ca, 
1 z duru brzusznego, 1 z k rz tu śca .

W tygodniu od 1 do 20  w rześn ia  r . b. zm arło 67 osób, 
co odpow iada na rok i 1 ,000  m. 3 0 ,6 . W  tym  czasie zm arło  
4  osob z ospy, 5 z płonicy, 4  z błonicy.

VI. Wiadnmnści b ielące.

*  Kraków d. 1 październ ika. M ieliśm y sposobność og ląda­
nia fotogram u zbiorowego uczestników  IY  Z jazdu  le k a rz y  i p rzy  
rodników  polskich w P oznan iu . N a  k arton ie  66cm . długim  a % 
m etra  szerokim  umieszczono 2 5 0  fotografij uczestn ików  w roz­
m iarach  niedużych, a le też  i n iezby t m ałych, ta k  że podobień­
stwo nie pozostawiłoby nie do życzenia , gdyby  n aw et nie było 
pod każdśm  popiersiem  w yraźnego  i bardzo czy te lnego  nazw iska 
Koło popiersi w iększego form atu  M ajera, Szokalskiego, lir. Cie- 
szkow siriego i prof. Janovsk iego  z P r a g i  czesk iej bardzo  gusto­
w nie ugrupow ani są  członkow ie, pom iędzy k tó rym i znajdu ją  się 
i dwie panie Odpowiedni napie, widok i herb  m iasta  Poznania 
oraz ozdoby, rysow ane przez  K. D am azego p rzy czy n ia ją  się do 
up iększenia  całości, w yszlej z pracow ni fotografów  R ivolego i 
Sp. w Poznaniu. Cena egzem plarza  w ynosi 10 m arek. E g z e m ­
p larz  nadesłany do K rakow a będzie w ystaw iony na pierw szem  
posiedzeniu T ow arzystw a lekarsk iego , n iezadługo odbyć się m a- 
jąeem .
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* O perow any przez  prof. O b a l i ń s k i e g o  z powodu sk rę ­
cenia je l it  opuścił już szp ita l w  stan ie  zupełnego zdrow ia.

* S praw a przyw rócenia A kadem ii józefińskiej w  W iedniu 
zd aw ała  się być b lisk ą  ostatecznego  za ła tw ien ia  i spodziewano 
się p rzed łożen ia  je j D elegacyjom  niezadługo zebrać  się m ającym . 
T ym czasem  W ęg rzy  podnieśli p ro test p rzeciw  przyw róceniu  A ka­
demii, nie chcąc ze sw ej strony  p rzyczynić się do pow stan ia  tej 
szkoły w W iedniu, gdzie  w ykłady odbyw ałyby się w yłącznie  po 
niem iecku, a  czyniąc zależnem  przyzw olenie swoje od założenia 
podobnej szkoły z w ykładem  w ęg iersk im  w B udapeszcie. Tym  
sposobem sp raw a cała  zapew ne odroczoną zostanie ad calendas 
graecas.

* O dkrycie p rzez  pp. P in k le ra  i P r io ra  w Bonnie w od­
chodach stolcow ych ludzi cierpiących na cholerę sw ojską p rą tk a , 
podobnego do p rą tk a  przecinkow ego K ocha, zajm uje w te j chwili 
um ysły  lekarzy . P in k le r  i P r io r  dem onstrow ali p rep a ra ty  swoje 
w B erlin ie , a  podobno K och m iał p rzyznać w ielkie podobieństwo, 
zachodzące m iędzy jednym  a drugim  prątk iem . A le sąto  tylko 
w ieści niepew ne i czekać w ypada, aż  K och odezw ie się. W obec 
w ażności k w esty i podajem y dziś znów dokładne spraw ozdanie 
z w yk ładu  wspom nionych badaczy, m ianego w M agdeburgu, ob- 
znajm iw szy ju ż  poprzednio czy te ln ika z pierw szćm  ich doniesie­
niem, ogloszonśm  p rzed  paru  tygodniam i w D. med. Woch.

*  W arszawa. U niw ersy tei. w G iessen, w k tó rym  prof. 
S z o k a l s k i  o trzym ał p ierw szy  swój dyplom doktorsk i, p rzy s ła ł 
mu obecnie dyplom pow tórny  na  uczczenie 50 -le tn ieg o  jego  ju ­
bileuszu {K ur. tearsz.).

D r. H e i n r i c h  o trzym ał o rd e r A nny 2ej k l. a  D r. K a ­
z im ierz  R o s e n t h a l  św . S tan isław a 2e,j kl.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń P ro f. h ig ijeny  
N o w a k  z powodu schorzenia o trzym ał urlop na  czas dłuższy 
a  m inisterstw o powołało do z a s tęp s tw a  niedaw no m ianowanego 
profesorem  nadzw . w G racu D ra  G r u b e r a ,  ucznia P e tten k o fe ra .

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  o^nsopiaiatuok  
l e k .  p o l s k i c k :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 9 :  B u j w i d a :  Śluzowe w łó­
kna sp ira lne  w plw ocinie i w artość  ich rozpoznaw cza; Z w e i g -  
b a  u m a : W ypadnięcie pochw y z opadnięciem  macicy —  częścio­
we w ycięcie —  w yzdrow ienie. —  W  M edycynie  N r. 39 K o ­
s i ń s k i e g o :  W ycięcie  n erk i, w ykonane d. 13 m arca 1884  
w W arszaw ie .

keaa&tor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

H O H U I T R S .

Niniejszóm rozpisuje się Konkurs na posadę Asystenta 
Iszego przy katedrze anatomii opisowej c. k. Wszechnicy 
Jagiellońskiej. Podania należy wnieść do dnia 14 Paździer­
nika br. na ręce dziekana.

Stopczański.
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$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
o
u przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaćpa­

no trzeniem jakoteź tylko doohodzących dla leczenia się, r  

^ które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^  
-u 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, [j-

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K A  , p  .przewyzsza wodę F r i e -

d r i c b s h a l s k ą  4 razy, 
W odę H u n y a d l  J a n o s  o 
4 4 a P i i l n a n e r s k ą  o 62% 
ja k  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie. stwierdzona nadzwyczajna jśj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. S tutgart w Marcu 
1882 Tajny radca dworu Prof. l)r. Fcbting.

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzym ującym  apteki domowe liozymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.

Z ZELAZEM
Zalecane m łodym  osobom  dla osiąg­

nięcia r z r o s t u  i r o r w o j u  c i a ł a ,  
nadaje krw i siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
które stanow ią  jej p iękność; w zm acnia 
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 ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrow ia, etc.

P aryż, 22, ulica Brouot
W  I.w owie w ap tekach  P P . K Mi- 

kolascna, Ruckera, A- - klepińskiego, 
K rzyżanow skiego, N aklika.

K rakow ie w  apT »k„ch P P . T rau - 
czyńskiego, Redyka, W iszn iew skiego .

W  W arszaw ie  w  ap tekach  PP . D. T. 
H einricha, Barcza, W en d y  i W iorogór- 
skiego w sk ładach m at. aptecznych 
PP . Spiessa i Syna, M rozowskiego, 
L . Z iem inskiego, C ierzputow skiego, e tc

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

DOBOROWYM KREOUOTEM
(z m a z i  B n k o w ć j )  i  z  O  l e j  o  m  r y f i i m .

W yłącznie vnpiad.gr odzone na Wystawie powszechnej w 1878
  JLJ 1  J ,  A p tćkarz  I  K lasy ; dostaw ca szp itali p aryzk icli. W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

K apsu łk i nasze (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re próbow ali i u żyw ają  w  szp ita lach  p aryzk ich  D oktorow ie  i P ro fesorow ie B ouchard , V ulp ian , F o ta in ,B o u eh u t i in n i, dały  tak ie
pros ? ‘ktte  ie z u t̂a t^ ’ w  êczon û  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p ., że na jw iększe  pow agi lek arsk ie  w e F ran cy i i Z agran icą , ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać

D la  gwarancyi każde pudełko  i  każda Jlaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem  BOTJjRGEAUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.
C ena p u d e łk a  4  F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze  W in o  k rzep iące  z C hiną  i z  K akao  n a  M aladze je s t W in o  J e a n  E o u r g e a u d . F laszk a  4 F rk . 

 ______________ Vće Lw ów -o w  ap tekach  P . P . M ikolaseha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . T rauezyńsk iego , R edyka i  AYisznicwskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


