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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do nauk o wyluszczeniu wola.
Podlug wyktadu mianego na Zjezdzie poznanskim.

Skreslit Dr. H. Schra.nm,
asystent kliniki.
(Dokoriczenie Patrz Nr. 39).

Z pomiedzy 14 chorych, operowanych w klinice prof.
Mikulicza, rany we wszystkich zgody sie bezposrednio
z wyjatkiem u tych, u ktérych prawdopodobnie w skutek
przypadkowego zanieczyszczenia drutu przyszto do ograui-
czonego ropienia w kanale szwu. Natomiast po wytu
szczeniu wola, mimo najstaranniejszego zachowania przepiséw
antyseptyki i przy naiscislejszem wykonaniu operacyi. wyste-
powa¢ moga rézne objawy chorobowe tak miejicowe jak i
ogolne.

Do miejscowych zaliczam trudnosci w potykaniu, jakie
wystepowaly u wszystkich naszych chorych i trwaty w roz-
maitym stopniu nasilenia przez 2 Ilub 3 dni po operacyi.
Sprawa ta, niemajgca zresztg zadnego wazniejszego znacze
nia, ttumaczy sie poprostu tém, ze przy polykaniu porusza
sie tchawica i ruch ten sprawia w S$wiezej ranie bdl i utru-
dnia potykanie, nigdy jednak w takim stopniu, aby potrzeba
chorego karmié¢ zgtebnikiem. Na wiekszg uwage zastuguja
zmiany w unerwieniu krtani. Z pomiedzy naszych chorych
badanie wziernikiem krtaniowym po operacyi wykazato u 3
chorych niedowtad jednego z wiezadet gtosowych, mimo ze u za-
dnego z nich nerw krtaniowy dolny z pewnoscig nie zostat
przeciety. Zmiana ta utrzymywata sie po operacyi roznie diu-
go, od 7 dni do 14 tygodni, poczom gtos wracat do pierwo-
tnej sity, tylko u 6téj chor¢j stwierdzono porazenie prawego
wiezadta jeszcze w 3 miesigce po operacyi. Gtos téj chorej
bardzo staby poprawit sie znacznie po zastésowaniu pradu
elektrycznego na krtan, a moéwienie dawniej dla chor¢j bar-
dzo meczace stato sie juz swobodne.

W obec tego, ze w tym przypadku nerw krtaniowy
nie byt przeciety, musimy sobie powyzsze zboczenie tluma-
czy¢ tylko mechaniczném draznieniem nerwu przy oddziela-
niu go od sgsiednich tkanin lub moze, jak to przypuszcza
Bardeleben (Yerhandl. der deutschen Gesellsch. fur Chir.
X1l Congress), przez dziatanie nan karbolu.

Daleko wieksze znaczenie niz to najczesci¢j przemija-
jace porazenie wiezadet gtosowych ma inna choroba nastepo-
wa, jaka pojawia sie czasem po wytuszczeniu wola. Jest nig
tetanija. Choroba ta, ktorg jak wiadomo opisat pierwszy
Steinheim (1830) a Trousseau, Kussmaul i E™b
zbadali doktadnie, juz od dawna znang byta internistom.
Z poczatku dopatrywano jej zwigzku z pewnemi zajeciami,
mianowicie miata ona sie pojawia¢c u krawcow i szewcoOw.
Wkrétce przekonano sie jednak o mylnosci tego zdania,
tetamie spostrzegano u ludzi rdéznego stanu i wieku, a jako
przyczyne jej obwiniano czeste zaziebienie i draznienie ob-
wodowe, mianowicie zboczenia w przewodzie pokarmowym,
w nastepstwie po chorobach zakaZznych, po zapaleniu nerek,
u dzieci podczas zgbkowania, po silnych wzruszeniach umy-
stowych. Nadto Weiss w rozprawie swcj o tetanii ( VollcmanrCs
Sammlung Min. Vortr. 189) kladzie nacisK na czeste poja-
wianie sie tetanii w pewnych porach roku i epidemiczne jéj
wystepowanie. W najnowszych dopiero czasach przekonano
sie, ze takze wytuszczenie gruczotu tarczykowego moze sie
sta¢ przyczyna tetanii i pierwszy zwrdécit uwage na to Weiss
ktéry w wspomnianej rozprawce opisuje cztery takie przy-
padki z kliniki Billrotha. Odtad chorobe te spostrzegano
kilkanascie razy, tak ze Weiss w odczycie o tetanii w To-
warzystwie lekarskiém wiedenskicm (Wiener med. JBlatter
1883) mogt sie juz oprze¢ na 13 przypadkach. R¢évei-din
(L c.) opisuje z pomiedzy 22 operowanych z powodu wola
trzy przypadki. Szu mann (Gaseta Lekarska 1883, Nr 52)
spostrzegat ja u jednej chorej, posréd opisanych 14 przy-
padkow z kii liH prof. Mikulicza wystapita tetanija 3 razy,
zatem liczba znanych mi z literatury przypadkéw wynosi 20.
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Co do wieKU chorych, u ktoérych po wytuszczeniu wola
rozwineta sie tetanija, byly to najczesci¢j osoby miode, mie-
dzy 18 a 24. rokiem zycia; zgadza sie to takze z spostrze-
zeniami w tetanii z innych przyczyn, ktora takze wyste-
puje najczesci¢j u ludzi miodych przed 30 rokiem zycia,
rzadko bardzo u starszych.

Co do pici chorych to z wyjatkiem 2 mezczyzn”opero-
wanych w klinice prof. Mikulicza, spostrzegano tetanije po
wytuszczeniu wola dotychczas tylko u kobiet, dla ktorych
wiec, jak sie zdaj6, operacyja ta pod tym przynajmniej wzgle-
dem jest niebezpieczniejsza, niz dla mezczyzn. Moze by¢
jednak, ze w obec malej liczby spostrzezen ten niestosunek
mezczyzn do kobiet jest rzeczg tylko przypadkowg, tym
bardzi¢j, ze w tetanii z innych przyczyn pte¢ nie ma za-
dnego wplywu na czesto$¢ choroby, a nawet u malych
chtopcéw ma sie ona pojawia¢ czesci¢j niz u dziewczat. Zre-
sztg trzeba zwréci¢ uwage, ze u kobiet czesci¢j operuje sie
wol niz u mezczyzn, a wiec przy uwzglednianiu tetanii na-
stepowej u mezczyzn i kobiet trzeba i to takze mie¢ na
uwadze. Ze wytuszczenie wola stoi w zwigzku przyczyno-
wym z nastepowg tetanijg, to nie ulega juz zadnej watpli-
wosci; jaki jednak jest ten zwigzek, tego jeszcze wyttuma-
czy¢ nie mozemy. Weiss kladzie nacisk na to, ze tetanija
wystepuje po zadraznieniu narzadéw obfitujgcych w nerwy
spotczulne i powiida: ,,0 macicy i jelitach jest to wiadomém,
a co do gruczotlu tarczykowego wobec obfitego unaczynie-
nia prawdopodobnemu Pomijajgc juz to, ze na poparcie tego
wptywu zadraznienia nerwow sympatycznych na tetanije nie
podaje Weiss zadnego Scistego dowodu, ze w obec przy-
padkéw, w ktérych po $mierci osob dotknietych tetanijg zna-
leziono pewne zmiany w rdzeniu pacierzowym i przedtuzo-
nym (Langhals, Weiss) znane sg i takie, w ktdrych zmian
tych nie znaleziono, Eichhorst (Handbuch der speciellen
-Hathol. und Therapie) powiada, ze w tetanii zmian ana-
tomicznych, ktéreby byly przyczyng tej nerwiiy, prawdopo-
dobnie nie ma, ze choroba ta polega jedynie na zboczeniach
funkcyjonalnych. W kazdym razie zastuguje na uwage, ze
z pomiedzy najrozmaitszych zabiegdw chirurgicznych jedynie
po wytuszczeniu wola, i to tylko po catkowitem usunieciu
tego gruczotu, spostrzegano tetanije. Ani operacyje na macicy,
ani nieraz diugotrwate operacyje na kiszkach i zotgdku, ani
wytuszczenie wielkich i czesto bardzo unaczynionych nowo-
tworéw szyi, przy ktérych przecinano grube nerwy, nie
wywotujag, przynajmniej o ile mnie wiadomo, tetanii. Réwniez
czesciowe wytuszczenia gruczotu tarczykowego, lubo nieraz
potaczone byty z wiekszemi trudnosciami i trwaly dtuzej niz
w innych przypadkach oddalenia catego gruczotu, nie wy-
wotywaty tetanii. Tylko u dwoéch chorych, u jednéj po wy-
tuszczeniu prawej potowy gruczotu (przyp. 11), u drugiego
po wyjeciu prawie calego gruczotu i pozostawieniu tylko
matego kawatka prawego dolnego ptatu (przyp. 13), wysta-
pity objawy lekkiego zadraznienia ustroju nerwowego, jakoby
zapowiedzi tetauii, o tyle ze po ucisku na pnie nerwowe,
u pierwszej tylko w odnogach gérnych, u drugiego takze na
dolnych, wystepowaty lekkie drgawki w odpowiednich mieg-
$niach. Objawy te utrzymywaty sie jednak tylko przez Kkil-
kanascie godzin, do samoistnych charakterystycznych napa
dow tetanii nie przyszio catkiem. Zdaje sie wiec, ze gru-
czot tarczykowy ma dla catego ustroiu dos¢ wielkie znaczenie.
Tetanija po wytuszczeniu wola wystepowata zazwyczaj
lub 3 dniu, czasem, np. w naszym 10 przypadku,
juz w kilka godzin po operacyi. Trwanie jej i rozmaite na-
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silenie napadéw nie stalo w zadnym zwigzku z trwan.em 1
trudno$cig operacyi. U dziesigtego z naszych chorych np.
operacyja byta wzglednie tatwa, wytuszczanie gruczotu, kto-
rego lewa potowa stanowita ptat tylko bardzo maty, odbyito
sie bez zadnych trudnosci, mimo to tetanija u tego chorego
byta bardzo silna, zajeta nawet mie$nie kadtuba i utrzymy-
wata sie przez czas dtugi, podczas gdy u dwoch innych
chorych, u ktérych wytuszczenie wola byto trudniejsze i utrata
krwi wieksza, napady tetanii byty krétkie, rzadkie i ustgpi-
ty po kilku dniach bez $ladu.

Co do objawéw tetanii po wytuszczeniu wola to nie
potrzebuje ich dlugo opisywaé. Sag one takie same jak po
tetanii z innycb przyczyn. Dla nas wazne jest tylko, ze te-
tanija nie wptywa catkiem na przebieg rany, ktéra mimo po-
jawienia sie tej nerwicy moze zgoi¢ sie per p>imam, jak to
miato miejsce u wszystkich trzech chorych prof. Mikulicza.

Mimo to rokowa¢ po wystgpieniu tetanii musimy dos¢

ostroznie, gdyz nie mozemy powiedzie¢ z gory, kiedy na-
pady ustaLg i jak sie skoncza. Znane sg bowiem przy-
padki, ze tetanija po wytuszczeniu wola trwala przez

kilka, nawet kilkanascie, miesiecy,
mnianych wyz¢j przypadkéw téj choroby, 8 razy nastgpito
zejScie  Smiertelne (0o 7 przypadkach wspomina Weiss,
o jednym Réverdin). Wobec tego wiec musimy sie
z tetanijg liczy¢ i uwazaé¢ jg jako jeden z powoddw do
ograniczenia wskazan do wytuszczenia wola catkowitego.
Leczenie tetanii polega na podawaniu lekéw nasennych,
zwiaszcza chloral oddaje tu znakomite ustugi.

Druga nie mniéj wazng chorobg 0ogdlng, jakg moze za sobg
pociggna¢ catkowite wyluszczenie wola, sg zboczenia w od-
zywianiu catego ustroju, prowadzace do tak zwanej cachexia
strumiprwa. Na zboczenie to zwrocit uwage pierwszy R¢-
verdin (Revue medicale de la Suisse rom. 1883 Nr. 4—6)
a Kocher na przesztorocznym Zjezdzie chirurgédw w Berli-
nie omowit te sprawe obszernie. Zboczenie to, uwazane do-
tychczas tylko po catkowitem wytuszczeniu gruczotu tarczy-
kowego cechuje sie og6Iném zniedoteznieniem, przytepieniem
wiadz umystowych, chory staje sie ociezaly, traci ochote do
pracy, twarz jego staje sie obrznritg, barwy ziemistej i
przybiera wyraz glupkowaty, wiasciwy kretynom. Reverdin
zauwazyt w jednym przypadku zboczenia w réwnowadze
ciata, w innym przemijajacy biatkomocz. Przyczyna tych
zmian nie jest jeszcze wytlumaczona, nawet tak daiece, ze
niektérzy chirurgowie zaprzeczaja zwiazku miedzy wytu-
szczeniem wola a zajmujacg nas chorobg. Bardeleben np
przy dyskusyi nad rozprawg Kochera wypowiedziat zda-
nie, ze chartactwo to moze by¢ tylko dalszym objawem kre-
tynizmu, ktérego pierwszym zwiastunem byto obrzmienie
gruczotu tarczykowego, ze wiec w danym przypadku bytoby
sie rozwineto takze bez wyluszczenia wola. Rowniez W 01-
fler nie wiele przyoisywat wagi téi chorob:e, opierajac sie
na tern, ze z pomiedzy wielu przypadkéw operowanych w
klinice prof. Billrotha me spostrzegano jej ani razu. Zdaje
sie jednak, ze ci ostatni nie catkiem majg stusznie. Wyste-
powanie choroby w kilaa missiecy po wyluszczeniu wola,
pojawienie sie jej jedynie po wyjeciu catego gruczotu tar
czykowego, wreszcie poprawa stanu, spostrzegana u niekté
rych chorych, przemawiajg za tém, ze cacliexia strunnprhoa
jest chorobg samoistng, wywotang przez wydalenie gruczotu tar-
czykowego z ustroju. Jaki jest jednak zwigzek miedzy jedng
a drugg sprawa, tego dotychczas stanowczo powiedzie¢ nie
mozemy. Kocher odnosi zboczenie w odzywianiu catego

a z pomiedzy 20 wspo-
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ustroju do utrudnionego przystepu powietrza do ptuc z po-
wodu zaniku i zwezenia tchawicy, jakie wystepuje po wyje-
ciu catego gruczolu tarczykowego, przyezém wiele naczyn
idgcych do tchawicy zostaje przecietych. Baumgartner
spostrzegt u wszystkich swych 4 chorych w mnejszym lub
wiekszym stopniu porazenie rozwieraczy gto$ni, sprawiajace
znaczne zwezenie gtos$ni, tak ze u dwéch musiano otworzy¢
tchawice, poczem objawy chartactwa ustgpity; u dwéch in-
nych stésowanie pradu elektrycznego przywrécito czynnosé
porazonych miesni. Na podstawie tych spostrzezen odnosi
Baumgartner rozwdj caliexiae strumiprivae réwniez do
utrudnionego przystepu powietrza do ptuc, gtdwnie z powodu
zmian w unerwieniu krtani, wywotanych przez ucisk kurczacej
sie blizny na nerw krtaniowy. Dla tego podat B. wyz¢j opi-
sany sposdb operowania wola. Przeciwnie R¢verdin od-
nosi rozwoj chartactwa do zmian w czynnosciach os$rodkdéw
nerwowych, wywotanych przez wydalenie gruczotu tarczyko-
wego. Za tém, albo raczej tylko przeciw zapatrywaniom K o-
cbera i Baumgartnera, przemawia spostrzezenie Ko-
niga (Yerhandl. der deutsch. Gesellschaft fur Chir. XVII
Congress), ktéry u entopca cierpigcego na znaczng dusznosé
po wytuszczeniu wola, wykonat tracheotomije, tak ze przy-
step powietrza do ptuc byl zupelnie swobodny i dostateczny.
Mimo to cachexia rozwneta sie w ealdj petni. — U naszego
wyzej opisanego chorego (Nr. 9) nie bylo zadnych objawow
zwezenia tchawicy lub krtani. Glos byt czysty, oddech swo-
bodny. Waiezadla gtosowe prawidtowo ruchome, tchawica,
ktéorg mozna bylo wymacaé przez skore, byta elastyczna, a
zgniecenie z boku na bok, bardzo wybitne $réd operacyi,
wyréwnato sie prawie zupeinie, tak ze nie bylo zadnych da-
nych, aby u tego chorego przystep powietrza do ptuc byt
utrudniony, a mimo to cachexia strumijprwa byta bardzo wy-
bitna. Jezeli zwazymy nadto, Zze wyjecie catego gruczotu
tarczykowego wywotaé moze znaczne zmiany w czynnos$ciach
osrodkéw nerwowych, jak o tém S$wiadczy pojawienie sie
tetam:, stwierdzone niejako najnowszemi dosSwiadczeniami
J. Wagnera (Wiener med. Presse 1884, Nr. 25) na kroli-
kach, to moznaby nabra¢ przekonania, ze na wytepienie char-
factwa po wytuszczeniu catego gruczotu tarczykowego ma-
ja gtéwny wplyw zmiany w osrodkach nerwowych. Wyka-
za¢ za$, jakie sa te zmiany, dla czego wystepujg nie zawsze
po wytuszczeniu wola, dla czego u jednych chorych ustepuja,
u innych poteguja sie coraz bardzié¢j, stowem wynalez¢ istote
tego szczeg6lnego chartactwa i znalez¢ sposdb zapobiegania
jego wystgpieniu, to musi by¢ rzeczg dopiero dalszych do-
Swiadczen.

II. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznugo
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk JeleAski z Dziatoszyc.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 39).

6. M. Okarmus, szewc, lat 18,
zbudowany, nie przypomina sobie zadnych przebytych cho-
rob. D. 2/4 1882 r. zachorowat na goragczke, przeplatang

czestemi dreszczykami obok bélu gtowy, lecz .ezekal bez
porady do 5/4, chor. 4. Wtedy wezwany znalaztem status
praes.: Silny bél gtowy z zawrotem przy wszelkim ruchu,

szum w uszach, brak snu i jakie$ odurzenie, brak taknienia,
pragnienie nieugaszone, kaszel rzadki, $ledziona powiekszo-
na, bolesna przy ucisku, okolica katnicy wrazliwa, biegunka
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4—5 stolcow prze/a dzien. C. 39'2°, t 108, cdd. 36. Rozpo-
znano poczatek duru brzusznego i przepisano: A id.
muriat. dii. a,0:200,0 mieszanki, 2horio cochl., externe zimne
oktady, 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 ciggtem bredzeniem,
biegunka nie zmniejsza sie, mocz zawiera nieco biatka, 0go6l-
ne ostabienie. C. 39-6°, 1.110. Przepisano Kalijodat. 2,00.230,0
mieszanki $lazowe 2horio cochl.)) zewnetrznie jak dawnicj.
D. 9/4, chor. 8go, rbézyczka sie pojawita, zresztag bez zmiany,
lekuwanie to samo. D. 10/4, chor. 9, noc bezsenna z maja-
czeniem, znaczny niepokoj, ostabienie, wysypka obfita, stolce
dwa. C. 39-8°, t. 116; przepisano: Camph. 0,20:200,0 w e-
mulsyi migdatowej naprzemian z jodkiem, wino i posilne
pozywienie. D. 11, 12 kwietnia, chor. 10, 11, stan jednaki,
cbory zazywa sam jodek bez kamfory. D. 13, 14 kwietnia
sen r;eco lepszy, bredzi lecz niewiele, stolca, nie byto, mocz
bez biatua. C. 39°, t. 100, jodek, wino, oktady aai¢j. Dnia
15/4, chor. 14, chory ma sie lepiej. C. 38-4°, t. 90. D. 16/4,
chor. 15, jodek konczy a zresztg wszystko dobrze. W kilka
dni pézn.ej chory pokrzepiony wstal i bez nastepstw wy-
zdrowiat; jodku wyzyt 12,00.

7. M. Rodzenek, kramarz na wsi, lat 37, szczupt¢j bu-
dowy, z wywiadéw niczego sie dowiedzie¢ nie mozna, procz
ze dnia 5/4 1882 zastabt na jaka$ goraczke. Na wsi zamie-
szkaty szukat domorodnych $rodkéw leczenia, atoli bez sku-
tku. Do miasta przyjechat dopiero 14/4, chor. 9, przy badaniu
znalaztem stan obecny ze zwykiemi objawami durn brzu-
sznego w zupelnym rozwoju. Nie brakio ani obfitej réozy-
czki, ani biegunki, do 6 stolcow przez dzien; moczu nie
byto na pokaz. C. 39-4°, t. 110. Przepisano Kali jodat.
2,0:230,0 PU rad. alth. 2horio cochl.,, zimne oktady i ob-
mywania, pozywna dyjeta. D. 15/4, chor. 10, zmiany zadndj,
lek Perze dalej. D. 16/4, chor. 11, stolcow mniej, inne ozna-
ki bez zmiany. C. 39-2° t. 106, bierze lek jodowy i wino.
D. 17/4, chor. 12, nema poprawy, majaczy wiele i narzeka
bardzo na ostabienie. C. 394°, t. 108. Przepisano Camph.
0,6 na proszek i takich proszkdw oSm naprzemian zjodkiem 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. I5go, chory czuje sie lepiej, sen
spokojniejszy, mato bredzi, biegunki niema, c. 38'8°, t. 100,
bierze sam jodek, dyjeta posilna. D. 21, 22 kwietnia, chor.
16, 17, objawy chorobowe po kolei ustepujg. C. 38°, t. 86,
zostawiam chorego bez lekarstw. D. 23, 24 kwietnia ozdro-
wienie prawidtowe, jodku wyzyto 14,0.

8. G. Winiarzowa, szklarka, zamezna, dzietna, lat 46, od
kilku lat me miesigczkuje, budowy szczuptej i delikatnej.
D. 10/5 1882, zastabta na chorobe gorgczkowg. Wezwany
18/5, chor. 3go, znalaztem wszystkie objawy' co do gtowy,
ptuc i trzew brzusznych z cieptotg 39-2°, t 104, zwia-
stujgce dur brzuszny, wiec przepisatem Acid. muriat. dii.
4,0:230,0 mieszanki 2horio cochl., gtowe za$ i brzuch zimno

dobrze i prawidtosktadacé zalecitem. D, 19/5, chor. 4go stanjednaki, lek powtorzy¢

polecitem. D. 20/5, chor. 5go, noc niespokojna z bredzeniem, bol
i zamet gtowy sie zwieksza, rdézyczka zaczyna sie pojawiac,
stolec czesty, wolny. C. 39-4° t. 108. Przepisano Kali jod.
2,0:230,0 mieszanki $lazowej, 2horio cochl. zewnetrzne $ro-
dki dalej. D. 21/5, chor. 6, chora ma sie gorzej, uzala sie
na bolesne uczucie w okolicy prawego biodra przy odzywa-
jacem sie przelewaniu nawet bez ucisku na brzuch, wysyp-
ka obfita, ostabienie wyraZne, stolec tylko nieco skapszy,
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w moczu nieco biaika. C. 38-6°, 1.110; cate lekowa ie kontynu-
uje. D. 22/5, chor. 7, chory nie czuje si¢ lepi¢j. C. 39-8°, 1.112 ;
dawke jodku zwiekszam do'3,00 i wino trzy razy dziennie.
D. 23/5, chor. 8go, sen z bredzeniem, wysypka obfita, stolec
jeden, mocz z biatkiem, upadek sit znaczny. C. 40°, t. 118.
Kalijod. 4,0:230,00; Camphor. 0,06 c. Sacchar. w proszkach
Nr. VIII naprzemian z jodkiem co 2 godziny, wino, pozy-
wna dyjeta, zewnetrzne $rodki jak dotad. D. 24/5, chor. 9, sen
nieco spokojniejszy, stolce dwa, mocz z biatkiem; c. 39-6°,
t. 110, bierze wszystko dal6j. D. 25/5, chor. 10, c. 39°, 1.104,
kontynuuje sam jodek. D. 26/5, chor. ligo, nastaje poprawa,
sen lepszy, mato majaczy, stolec zatrzymany, mocz bez biat-
ka. C. 38-8, t. 100, bierze jodek i wino. D. 27/5, chor. 12,
nic nowego, stan ogdlny coraz sie polepsza. D. 28/5, chor.
13go, poprawa jawna nastije. C. 38° t 92, wysypka znila,
jodek bierze Dez przerwy, $rodki zewnetrzne usunieto. Dnia
29/5, chor. 14go, c. 37-8, t. 86, zostaje bez leku. D. 30/5,
chor. 15go, stan bezgoraczkowy utrzymuje sie a przy wia-
Sciwem zachowaniu sie chora do$¢ rychto wroécita do osta-
tecznego zdrowia. Jodku potasu wyzyta 14,0.

9. El. Pil. przy rodzicach,
zbudowany, dotgd sie zdrowo chowat. D. 6/6“ 1882 zaczat
chorowaé, a 8/6, chor. 3go, wezwany znalaztem: mocny bdl
i zawrot gtowy, szum i dzwonienie w uszach, o funkcyi
trawienia ani mowy, pragnienie wielkie, niezyt oskrzelowy,
stolec wolny, $ledziona powiekszona, w okolicy prawego
biodra przykre uczucie przy dotyku. C. 39,6° t, 110. Roz-
poczynajacy sie durbrzuszny. Przepisatem Acid. muriat. dii.
2,0:200,0 mieszanki 2horio cocM, zewnetrzne oktady i ob-
mywania zimne jak zwykle. D. 9, 10 czerwca, chor. 4, 5,
stan nieszczeg6lny, snu brak, majaczy. C. 39-8, t. 115, leki
i okitady dal6j. D. 11/6, ch. 6, nic nowego. D. 12/6,
chor. 7go, zjawia sie wysypka durowa, chory bardzo niespo-
kojny, ruchy jego jakby drgawkowe, mimowolne, lekka bie-
gunka, mocz biatkowaty, snu nie ma, wiele majaczy. C. 40°,
t, 118, lekowanie daléj, mianowicie zalecam pilnie robi¢ zewne-
trzne oktady i obmywania a wewnetrznie podawa¢ jodek pot.
2,0:200,0. D. 13,14 czerwca, ch. 8,9, stan taki sam, wszystko
kontynuuje z dodatkiem wina dwa razy dziennii. D. 15/6, ch. 10,
nic do zanotowania. D. 16/6, ch. 11, pogorszenie wazne, albo-
wiem pomimowolna ruchliwo$¢ chorego, niby drgawkowa,
zamienita sie na tezcowe wyprezenie i zesztywnienie, 0S0-
bliwie odnég gdérnych, na pytania niechetnie ale do$¢ przy-
tomnie odpowiada, snu brak, majaczy czesto, nie zgaa ni-
czego i nie uzala sie na nic, stolca me bylo, mocz zawsze
z biatkiem, c. 40°, t. 120, przepisatem Kalijodat. 3,00:200,00
ptynu, kapiel ciepta o 28°R. przez pét godziny czasu z o-
ktadem zimnym na glowe i p6zniejszem wycieraniem karku
oraz plecow zimng wodg, wino 3 razy dziennie po tyzce
oraz pozywna dyjeta. D. 17/6, chor. 12, chory ma sie nieco
lepi¢j, spat w nocy chwilami bez bredzenia, jest przytomniej
szy, stolec jeden, mocz zawiera malo biatka. C. 39-4°, t. 110,
owo zesztywnien.e odndég gérnych wprawdzie znacznie mniej
sze, lecz przeniosto sie toz zjawisko chorobowe na odnogi
dotne, dla tego polecam podobng kapiel jak wczoraj, samo
za$ leczenie dalsze bez zmiany. D. 18, 19 czerwca, chor.
13, 14, poprawa wyrazna, sen dtuzszy i spokojniejszy i to
godzinami, objawy nerwowe zupetnie przycichty, ruchy cho-
rego swobodne i dowolne. C, 38-8, t. 104, jodek i wino da-
lej, zewnetrzne $rodki usunieto. D. 20/6, chor. 15go, nic
nowego, wszystko idzie dobrze. C, 38°, t 94. Dalej do 24/6,
chor. 19, stan ku lepszemu sie poprawit, ozdrowienie zupet-
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ne bez zadnych nastepstw, mimo tak waznego powiktania,
nastgpito prawidtowo. Jodku wyzyto 12,0.

10. Ch. Szl. Silb., kupiec, 1 59, delikatnie i szczupto
zbudowany, niskiego wzrostu. Wywiady nic szczegélnego
nie wykrywajg. Choroba obecna datuje sie od 23/6 1882.
Wezwany 28/6, chor. 3go, znajduje: bél gtowy z zawrotem,
szumem i dzwonieniem w uszach, brak snu, trawienie nija-
kie, pragnienie spore, kaszel niezytowy, zresztg w ptucach
nic, $ledziona znacznie powigkszona, w brzuchu lekko wzde-
tym przelewanie sie plynu, rozwolnienie. C. 39°, t. 102.
Rozp. poczatek duru brzusznego, przepisano zatem Acid.
muriat. dii., 4,0:230,0 mieszanki, 2horio cochl.,, na gtowe
zimne oklady. D. 26/6, chor. 5, chory niespokojny, z i4zka
ciggle wstaje, usitujagc przechodzi¢ sie, bo mu wszedzie nie
dogodnie, duzo gada, kaszle wiec6j, stolec wolny, mocz bez
biatka. C. 39-4°, t. 106, lek kontynuuje z dodatkiem Inf. r.
seneg. (z 8,0:200,0) naprzemian z poprzednim, zimne okta-
dy, dyjeta lekka, pozywna. D. 27, i 28/6, ch. 6 i 7go nic
nowego. C. 39-6°, t. 110, D. 29, 30/6, cli. 8, 9, wysypka
durowa, bezsenno$¢ z majaczeniem, stolec wolny 4 razy

lat 18, miodzieniec dobrdeiennie, mocz ze $ladem biatka, znaczny brak sit, juz z t6-

zka wstaé nie moze. C. 39 8° t. 112, przepis. Kai. jodat.
2,0:200 jak zwykle, wino malaga 3 razy dziennie po Kie-
liszku, dyjeta posilna, zewnetrznie jak dotad. D. 1, 2/7, ch. 10,
ligo, stan choroby bez zmiany. D. 3/7, chor. 12, chory ma sie
nieco lepiej, sen chwilami bez bredzenia, kaszle nie wiele,
stolec zatrzymany, mocz bez biatka- C. 38-8°, t. 109, wszystko
kontynuuje. D. 4 i 5/7, ch. 13 i 14, poprawa postepuje.
C. 38° t. 90, lek jeszcze bierze. D. 6/7, ch. 15, nic do
zanotowania. C. 37-8, t. 86, jodek konczy. D. 7, 8/7 nastaje
ozdrowienie prawidtowe. Jodku wyzyt 12,0.

11. Ch. Edelist, chiopiec 9-letni, delikatnie zbudowany,
przebyt dawniéj odre z nastepowym, diugotrwatlym niezytem
osk-zelowym. niedawno za$ niezyt jelitowy. Obecnie zaczat
chorowa¢ 24/7 1882 na jaka$ goraczke. Po zawodzie ze
strony $rodkdéw domowych zostatem wezwany 30/7, ch. 7go,
i znalaztem stan obecny choroby chiopca wcale powazny,
bél gtowy znaczny z bezsennos$cia, bredzeniem, czestem zry-
waniem sie, zwtaszcza przy zamknieciu 6cz niby do snu,
brak taknienia, jezyk grubo mutem biatawym obtozony,
brzuch wzdety, bolesny przy dotyku, osobliwie w prawem
biodrze z duza, bolesng, tatwo wyinacalng $ledziong, niezyt
oskrzelowy, stolec wolny, ostabienie znaczne. C. 39 8°, t. 120,
nerwowych lub drgawkowych ruchéw brak. Rozpoznawszy
dur brzuszny, przepisatem Kai. jodat. 1,0:150,0 zwykiéj
mieszank' z siemienia Inianego 2horio semicochl. mcnsal., na
brzuch i gtowe zimne okiady, dyjeta pozywna. D. 31/7, ch.
8go, stan jednaki; dodano jeszcze wina czerwonego 3 razy
dziennie po tyzeczce. D. 1/8, ch. 9, nic nowego. D. 2/8, ch.
10, chitopiec nieco spokojniejszy, w nocy spat 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 sie, zresztg nic nowego. C. 39°, t. 104, lek bierze dalej.
D. 5, 6/8, ch. 13, 14, chory ze wszech miar ma sie lepi¢j,
domaga sie positku. C. 38-7°, t. 100, jodek konczy. D. 7/8,
ch. 15, wszystko sie dobrze przedstawia. C. 37-6°, tetno 86,
pozostaje bez leku. Przy stosownéj i dobrej dyjecie niedtugo
powraca do zdrowia, wyzywszy jodku 6,00.

12. 1. Sw., 1 14, dobrze i prawidtowo zbudowany, dos¢
dotad zdréw, zastabt 30/7 1882 na chorobe goraczkowa.
D. 31/7, ch. 2, znalaztem chorego z silnym boélem gtowy

i zawrotem, przykrym szumem w uszach i bezsennoscia, lek-
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kim Kaszlem, mocno nadwerezong czynnoscig trawienia, albo-
wiem jezyk grubo obtozony, czeste odbijanie, biak taknienia,
pragnienie znaczne, stolec wolny, w brzuchu przelewanie sie,
Sledziona powieKszona. C 39 6°, t. 110. Stan taki zwiasto-
wat poczatek duru brzusznego, przepisatem zatem Acid.
muriat. dii. 2,0:230 slodzon6j wody, 2horio ‘cocm., na gtowe
zimne oktady i zachowanie sie odpowiedne. D. 1/8, ch. 3,
nic do nadmienienia, rowniez wciagu dwdéch dni nastepnych; lek
kontynuuje. D. 4/8, chor. 6, choroba si¢ rozw a, noc bez-
senna, chory majaczy, brzuch juz za lekkim dotyk, em bolesny,
gtownie w okolicy biodra prawego, biegunka do 5 wypro-
znien wodnistych na dobe, rézyczka wyrazna, znaczne osta-
bienie. C. 40°, t. 116, przepisano Kali jodat. 2,0:200,00 Uti
r. alth., 2liorio cochl, zewnetrznie oKfady i oomywanie zimne
dalé¢j, oraz dyjeta pozywna li. 5/8, ch. 7, stan jednaki,
wszystko kontynuuje. ). 6/8, ch. 8go, spat nieco cho¢ 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 sie nieco poprawia, chory spat 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 konczy. D. 13/8, ch. 15, wszystko dobrze idzie. W Kil-
ka dni pozniej wyzdrowial bez nastepstw, wyzywszy jodku
potasu 5,00. (C. d. n)

Ill. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferenoyi o cnolerze. Uyskusyja
w panstwowym Urzedzie zdrowia w Berlinie w d. 29 lipca br.

podat Dr. Schaitter.
(Dokonhczenie. Patrz Nr. 39).

Nastepujgce trzy pytania poadanc rdéwnocze$nie dy-
skusyi:

1) Czy rozwlekanie przyrzutu przypieac¢na-
lezy wytacznie pos$rednii twu ludzi?

2) Czy rozwlekat > na odlegte przestrzenie
odbywa sie przez okrety, towary, listy, czy téz
przez ludzi zdrowych lub juz zakazonych?

3) Jut ie sa no$niki przyrzutu na bliskich
przestrzeniach: czy zwloki oséb zmartych zcho-
lery, czy przedmioty zanioczyszczone, bielizna,
pokarmy, woda, powietrze lub owady?

Skrzeczka dowodzi, Ze te 3 pytania pozostajg wsc:
stym zwigzku ze sprawg wazng w praktyce, a mianowicie
z przewozem starych &zmat i uzywanych sukien. Sam S.
zywi przekonanie, zgodnie z pogladem Kocha, Zze mozd-
wém jest, azeby szmaty i stare suknie posredniczylty w prze-
niesieniu przyrzutu. Jakkolwiek dowiedziono, ze przez su-
szenie niszczy sie pratki i ich rozwéj, to jodnak I. 3 okre-
$lono dotad dokiaduie, jakictm ma by¢ owo wysuszenie, czy
np. powietrze zimne a wilgotne tak samo moze sprowadzi¢
0w pozadany stopien wysuszenia, jak powietrze sucne i cie-
pte. Wobec tego jest wielce prawdopodobném, ze stare szma-
ty isuknie moga, pomimo wzgledn¢j sucnosci, Dye znakomi-
ta kryjowka dla pratkéw i to nawet przez diuzszy przeciag
czasu. Wedtug wiladnych wywodow Kocha w'daé, Zze ba-
dacz ten przypuszcza przetrwanie pratkéw w bieiiznie i su-
kniach, gdyz przedmioty owe moga by¢é w stanie wilgotnym
spakowane i zatrzyma¢ w sobie przyrzut skuteczny. Szmaty
wysyta sie calemi wagonami, ale dotad nie byto stycha¢ o
postepowaniu, ktéreby miato na celu dokladne wysuszenie
tych przedmiotéw. Skoro nie zwazy, ze szmaty zanim zo-
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stang spakowane lezag w sktadach i to w wilgotnych piwni-
cach, ze tym sposobem przedmiot, na ktérym sie znajdujg
odchody‘chclerycznych, pozostaje w warunkach jak najkorzy-
stniejszych dla utrzymania zywotnosci przyrzutu, moze na
wet sprzyjajacych krzewieniu i mnozeniu sie, Zze nastepnie
po szczelném opakowaniu w duze toboly wilgoé¢ tém dluzej
utrzymywaé sie moze, nie mozna wcale wykluczy¢ mozli-
wos¢ i przewleczenia tym sposobem przyrzutu na dosy¢ zna-
czne przestrzenie.

KocU nie moze z witasnego doswiadczenia przytoczyc
ani jednego przypadku bez zarzutu, w ktéorymoy mozna by-
to stwierdzi¢ przewleczenie zarazy tym sposobem. Gdy wsrod
dawniejszych epidemij nie przywiezywano do przewozu szma*
tait wielki¢j wagi, musiaioby sie takie przewleczenie dosy¢
czesto wydarzaé. Spiawe te poruszano na Zjazdach w Wie-
dniu i Konstantynopolu a nikt nie moégt tam przytoczy¢
przypadku przewleczenia zarazy tg drogg, zeby np. w fa-
brykach papieru wsrdod przerabiania szmat cholera wybuchta.
Z tego wypada wnosi¢, ze przerabiani'* szmat jest czynno-
Scig tego rodzaju, ze niszczy przyrzut. Zresztag do przewozu
szmat nie nalezy tak wielhi¢j wagi przywigzywaé¢ wobec
okolicznos$ci, ze ludziom pozornie zdrowym dozwala sie prze-
kracza¢ granice swobodnie. Prawdopodobiefstwo przeniesie-
nia cholery za po$rednieiwem szmat jest nadei matem wobec
prawdopodobienstwa przeniesienia t¢j zarazy za posredni-
ctwem ludzi.

Wsrod nastepujacych przemoéwien Wolffhtigla, Eu-
lenburga i Virchowa zastanawiano sie nad mozliwoscig
przeniesienia zarazy za pomocag szmat, dyskusyja jednak nie
doprowadzita do stanowczego zatatwienia sprawy. Z kwe-
styj mogacych mieé¢ znaczenie dla szerszych kot poruszone
sprawe wody studziennej a na zapytanie Virchowa odpo-
wiedziat Koch, ze Dratk' przecinkowe ging dosy¢ szybko
w wodzie czystéj, nie ging wprawdzie natychmiast, lecz po
kilKU dniach ale ws$rdd tego czasu nie mnozg sie.

Reszte pytan:

Czy potrzeba osobniczego
pratki mogty szkodzi¢?
Jak dtugim jest okres wylegania?

Czj przebycie cholery chroni od powtédr-
nego zapadniecia? i

Gzy dziatanie
rouzaj zatrucia?
pozostawiono na razie w zawieszeniu az do czasu, gdy do-
ktadniejsze badania ladzg wiecéj podstaw do dyskusyi.
Czilonkowie konfereneyi powodowali si¢ okoliczno$cig, zt do
zabierania gtosu nad mm: pytaniami musi badanie wykazaé
jeszcze liczne szczeg6t} dotad nieznane, zresztg n.e maja
one na razie tak wielkiego znaczenia w praktyce.

Nicati i Rietscu; 0 przeszczepianiu pratka cholery na
zwierzeta.

Semaine medicale z dnia 18 z. m zawiera wiadomos¢,
ze lekarzom marsylskim N. i R- udato sie po diuzszych usi-
towaniach przeszczepia pratek przecinkowy na zwierzeta
z rezultatem dodatnim, czego dotad nie dokazat Koch wsréd
swoich dosSwiadczen. Autorom te wymienieni wychodzag ze
stanowiska obranego przez Kc cha: pratek przecinkowy nie
moze przeby¢ zotgdka cztowieka zdrowego, wzglednie zwie-
rzecia, gdyz sok zotgdkowy niszczy jego zywotno$¢. Ten
pewnik skton autoréw do kolejnego usuwania dziatania so-
koéw trawigcych na pratek przecinkowy i studyjowania dzia-
tania soku zolgdkowego, trzustkowego i zéici na pasorzyta.

usposobienia,
aby

pratkéw uwazaé ualezy za
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WSsrod tych doswiadczen zdotali oni dowodnie przekonac sig
0 zgunnem dziataniu soku zotgdkowego, stwierdzili réwno-
czed$nie, ze sok trzustkowy zachowuje sie obojetnie a z6¥¢
nie wywiera réwniez znaczniejszego wplywu. Ostatnie zda-
nie zostato jednak zachwiane spostrzezeniem, ze w stolcach
cholerycznych, w ktérych pratek przecinkowy znajdowat sie
w wielkiej ilosci, me bylo mozna za pomocg odczynnikéw
wykazaé¢ ani Sladu zo6ici. Ta okoliczno$é skionita ich do
podwigzywania przewodu z6tciowego, zanim wprowadzili do
dwunastnicy zwierzat pratek przecinkowy, pochodzgcy wprost
ze stolcow cholerycznych, lub téz odosobniong hodowle tegoz.

Wsrod wiec6dj niz dwudziestu doswiadczen, przedsie-
wzietych na psach, krolikach i swinkach morskich, spostrze-
gli, ze zwierzeta ginety w jeder. lub dwa dni po wstrzy-
knieciu pratkéw. Jelito byto wypetnione miazgg mleczng,
obfitujgcg w komorki przybtonkowe. Pratki przecinkowe roz-
wijaty sie w t¢j masie jak u ludzi zapadtych na cholereg,
jezeli tylko masa przez czas diuzszy Ilub krotszy, zaleznie
o6d cieptoty, byta wystawiona na dziatanie wilgotnego powie-

trza. Zdanie ostatnie jest dostownie przettumaczone i jest
jedynem niezrozumiatbm w téj doktadnéj korespondencyi.
Nicati i Eietsch nie wyrazili doktadnie, czy juz przy

sekeyi zdotali znalez¢ pratki przecinkowe Ilub czy ostatnie
rozwijaty sie dopiero pod wplywem dziatania powietrza na
tresc¢ jelita.

Doswiadczenie powiodto sie u S$winek morskich bez
podwigzania przewodu z6tciowego, udawato sie nawet po
wprowadzeniu wiekszéj ilosci masy do zoladka za pomoca
zgtebnika. Zwibrzeta doznawaty biegunki, wymiotéw (tylko
psy), okazywaty sinice i obnizenie sie cieptoty. Raz spo-
strzezono podniesienie sie cieptoty po $mierci. Przypuszcze-
niu, ze objawy wymienione byly wywotane w skutek pod-
wigzania przewodu zoOtciowego, sprzeciwia sie caty szereg
doswiadczen Leyo6.ena, Wyssa, Charcota i innych,
ktérzy udowodnili, ze po zabiegu tym moga zwierzeta zy¢
nawet dni 9.

W koncu czynig autorowie wzmianke, ze w odchodach
ludzkich i wieprzowych znajdowali pratek przypominajacy
ksztattem pratek przecinkowy, co ich nawet zrazu batamu-
cito. Pratek ten zgiety, podobnie jak przecinkowy, réznit sie
od ostatniego tern, ze kolonije ostatniego majg brzegi zale-
dwie nieco ziarniste, tamten za$ tworzy kolonije o brzegach
bardzo nieregularnych pagdérkowatych. (Deutsche med. Ztg.,
Nr. 77, 1884). Dr. Schaitter.

Prof. Finki er: 0 pratku cholery swojskiej i hodowli tegoz.
(Wedtug wyktadu mianego dnia 20 wrze$nia b. r. na 56ym
Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Magdeburgu).

Prelegent uwydatniwszy w krotkich stowach powsze-
chne ogromne zainteresowanie sie pytaniem, na czém polega
istota cholery i w jak;by spos6b mozna zwalczyé owego
oaropnego nieprzyjaciela ludzkosci, ktéry w roéznych miej-
scach Swuta tyle ofiar zabiera, — zwraca sie do przedsta-
wienia wynikéw swych badahn nad cholerg swojska (cholera
nostras), — chorobg, ktéra pod wzgledem objawéw jest
bardzo podobng do cholery azyjatycki;j.

Po przytoczeniu poprzednio juz ogtoszonych (Deutsche
medic. Wochenschrift, 1884, Nr. 36) wynikow, ktére w stre-
szczeniu podaliSmy w zesztym numerze (Nr. 39) naszego cza-
sopisma, a mianowicie, ze w $wiezych wydzielinach stolco-
wych o0séb na cholere swojskg zapadtych znajdujg sie lase-
czniki przecinkowe, podobne w zupetnosci do lase-
cznikow przecinkowych Kocha ipratki krete {Spirillen),
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donosi F. o dalszych nader ciekawych wynikach swych ba-
dan nad hodowla lasecznika przecinkowego. Przed 3ma
jeszcze tygodniami poszukiwania w tym kierunku przedsie-
wziete wypadty ujemnie. Obecnie jednak wyhodowanie la-
secznika przecinkowego cholery swojskiej powiodto sie przy
nastepném postepowaniu.

Zaszczepiwszy mate ptatni kalu zawierajacego znaczng
ilos¢ laseczuikow przecinkowych, juz to na ptotnie, rosole,
zelatynie odpowiednio przyrzadzonej, juz téz na ziemniakach
lub mleku, wkiadano zaszczepiony przedmiot do wilgotnej
komorki, w ktor¢j utrzymywano stale cieptote 25° do 35°C.
Po 2 lub 3 dniach rozwinely sie laseczniki przecinkowe,
ktére mozna byto dalej wsérod tych samych warunkéw z po-
mys$inym skutkiem przeszczepiaé. W ten sposob wyhodowa-
no 6, a nawet 7 ponolen, przyczém spostrzezono, ze kazde
nastepne pokolenie przedstawia doktadniejszy i wyrazniejszy
obraz lasecznikéw przecinkowych, obok mniejsz¢j domieszki
innych pratkéow. Po dalszych 24 godzinach mija juz szczyt
najlepszego ich rozwoju, a nieco pé6zniej nie napotyka sie
juz wecale lasecznikéw lecz tylko zaczynniki malenkie bez
wyraznéj postaci.

W ten sposob okazato sie, ze lasecznik przecin-
kowy cholery swojski¢j rozwija sie wsérod tych
samych warunkow, w ktérych wyhodowat Koch
lasecznika przecinkowego cholery azyjatyckicj.

Sledzac baczni¢j punkt kulminacyjny rozwoju laseczni-
ka przecinkowego spostrzegt F., ze wkrotce przybieraja la-
secznini na grubosci, pecznieja, stajag sie przezroczystemi
i przyjmujg ksztatt osetki, na obu koncach ktorej wytwa-
rzajg sie wyrostki, podobne do ostrogi. Te posta¢ przejscio-
wa lasecznika przecinkowego nazywa F. postacig za-
rodczg (Sporentrdger). Oba wyrostki oddzielajg sie naste-
pnie od swego macierzystego ciata, wirujg zywo po catém
polu widzenia, a F. okresla je jako zarodniki {Sporen).
Zarodniki te wyrastajg wkrotce na krotkie, proste laseczni-
ki, ktore doroéstszy doDiero do pewnéj diugosci, zakrzywiajag
sie. Jednakowoz i te krzywe, réwno diugie laseczniki
nie stanowig wcale niezmienn¢j postaci, rosna one bowiem
w dtugie nitki, roéznie pokrzywione, ktére wypada nazwac
pratkami kretemi (Spirillen). Owe pratki krete gru
bieja nastepnie i peczniejg nadmiernie, tworzac juzro nie-
foremne masy, juz téz przybierajg posta¢ grubych patek Ilub
esowatych figur, w $rodku bardzo znacznie zgrubiatych.

Po pewnym czasie napotyka sie w preparatach obok
owych pratkéw kretych znaczng ilos¢ matych wyraznie za-
krzywionych lasecznikéw przecinkowych Ilub tez
widzie¢ mozna tu i 6wdzie we wnetrzu pratka kretego sku-
piong mase wyraznie odro6zni¢ sie dajacych lasecznikéw prze-
cinkowych lub tez wreszcie spostrzedz mozna nieraz, jak nie-
ktore laseczniki podczas gdy wigksza ich cze$¢ juz sie roz-
padta, trzymaja sie jeszcze siebie swemi koncami. Przy u-
waznem przeszukiwaniu preparatu natrafia sie nadto na cie-
mne punkta, tak zwane punkta hodowlane (GulturpunDc),
przypominajace zywo punkta krystalizaeyjne, spostrzegane
przy badaniach chemicznych. Punkta hodowlane sgto zbite
masy lasecznikéw, ktoére co dopiero wysypaly sie z peknie-
tej przerodki, czyli innemi stowy sato masy miodych lase-
cznikow przecinkowych. Wszystkie te laseczniki dochodzag
w swym wzroscie tylko do pewn¢j wielkosci, a doszediszy
do szczytu rozwoju zamieniajg sie znéw w postacie zarod-
cze, odkad rozpoczyna sie na nowo caly skreslony szereg
rozwoju nowego pokolenia.
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Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje okolicznos¢, ze wy-
hodowanie lasecznika przecinkowego powiodto sie prelegen-
towi nawet wtedy, gdy do szczepienia uzyt katu, ktéry le-
zgc przez 14 dni na wolnem powietrzu, rozptynat sie ;uz
od zgnilizny i w ktérym badanie drobnowidowe wykazato
li tylko obecno$¢ drobnych zaczynnikéw, a ani $ladu lase-
cznikéw lub pratkéw kretych. Fant ten dowodzi, ze lase-
cznika przecinkowego cholery swojskiej wyhodowaé takze
mozna z zarodnikéw. Zgnilizna wiec zniszczyé wprawdzie
moze lasecznika przecinkowego, ale zarodniki nie tracg na-
wet pod wptywem gnilizny zdolnosci rozwijania sie natural-
nie wsréd odpowiednich warunkéw. Zarodniki zatem stano-

wig trwatg forme (Dauerform) lasecznika przecin-
kowego.
Ze wzgledu, ze tak w cholerze swojskiej, jak w cho-

lerze azyjatycki¢j znajduje sie taki sam pratek, i ze objawy
chorobowe i przebieg cholery swojskiej przedstawiaja nie-
jako nizszy tylko stopien cholery azyjatycki¢j wyraza pre-
legent watpliwo$¢, czy nalezy cholere swojska w o-
go6lnosci uwazaé¢ za chorobe sui generis'2Si

Ré6znica rozpoznawcza miedzy cholerg swojskg a cho-
lerg azyjatycka mogtaby chyba jeszcze istnie¢ w odmienném
zachowaniu sie obu lasecznikéw przecinkowych w czasie ich
hodowli. Wprawdzie oba laseczniki potrzebujag do swego roz
woju jednakiego czasu, jednakowego materyjatu odzywczego
i jednakiej cieptoty, ale lasecznik cholery swojskiej prze-
mienia sie w swym rodzaju w posta¢ zarodcza, w zarodniki
trwale, w pratki krete, ktéréjto przemiany Koch nie spo-
strzegt przy lasecznika cholery azyjatycki¢j. Finkier je-
dnak, opierajac sie na badaniu przestanych mu fotografij
z Marsylii, sadzi, zei w cholerze azyjatyckiej znajdujg sie
takie same pratki krete i zarodniki. W razie wiec, gdyby
sie to domniemanie potwierdzito, musiataby upas$¢ takze
wspomniana réznica rozpoznawcza.

Najwiekszg korzy$¢ z badania lasecznikdw przecinko-
wych spodziewa sie F. odnies¢ wtedy, gdy mu sie powie-
dzie wykry¢ ktdrg z opisanych form przejsciowych laseczni-
ka, przedstawi¢ posta¢ najmnié¢j oporna i wynalezé¢ S$rodki
do j¢j zniszczenia, w teD bowiem sposéb utorowang bedzie
moze droga do zwalczenia lasecznika przecinkowego cholery
azyjatyckicj.

W dyskusyi dodaje Finki er, ze przy hodowli lase-
cznikéw na zelatynie spostrzegat zazwyczaj szerszy lejek niz
to Koch opisuje, a na zarzut Hueppe’go, ze laseczniki
cholery swojskiej roznig sie od lasecznikow. Ko cha wieg-
ksza gruboS$cig i rozwojem, bo lasecznik Kocha, jako na-
lezagcy do metnikdw (vibrio) nie ma zadnych form przejscio-
wych, odpowiada, ze roéznica w grubosci jest bardzo niezna-
czng, a roéznice w rozwoju uwydatnit sam w wykladzie ze
szczeg6lnym naciskiem. Nadto wspomina, ze z 5ciu krolikow,
ktorym wprowadzono do zotagdka kat zaw’erajacy tylko za-

rodniki, dwa zachorowaly po 2 dniach. Dalsze badania
w tym kierunku sg w toku. (Wiener medic. Bldtter, 1884,
Nr. 39). Dr. Pruss.

Najnowsze zdobycze na polu leczenia cholery w Neapolu.
Podat Dr. Ko pff.

W roku 18b4 prof. Cautani w Neapolu ogtosit do-
Swiadczenia robione na zwierzetach z wprowadzeniem w spo-
s6b szybki do ustroju znaczniejszej ilosci wody, z pominie-
ciem przewodu pokarmowego. Uzywal on nneszauiny zblizo-
nej do surowicy Kkrwi ktorg wstrzykiwat w tkanke podskor-
ng w znacznej ilosci. Wessanie odbywato sie szybko, a miej-
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scowo nie pojawialy sie zadne zie nastepstwa zadraznienia.
Prof. Cantani na tych dos$wiadczeniach oparty juz wtedy wy-
gtosit zdanie, ze nalezy uzy¢ metody przez niego nazwanej
Hypodermoclysis do leczenia cholery, szczegélniej wstadium
algidum. W r. 1883 prof. Samuel powtérzyt doswiadczenia
Cantaniego i rowniez poleca goraco, aby uzyé tego sposobu
w leczeniu cholery. Dziwna rzecz, ze zdanie Cantaniego i
Samuela opierajgce sie na dosv adczeniu fizyjologicznem i
na pierwszy rzut oka tak logiczne, zwrdcito aa siebie tak
mato uwagi, i ze wobec takiego ubdstwa dotychczasowdj te-
rapii cholery nie zastosowano tej metody leczniczej na lu-
dziach.

Wobec srozacej sie teraz epidemii w potudniowych
Wioszech, zdawato sie, ze gtos Cantaniego bedzie uwazanym
za gtos zbawcy, i ze w krotkim czasie bedz,e mozna na pod-
stawie licznych doswiadczen na ludziach oceni¢ nalezycie
nowg te metode lecznicza. Tymczasem z jednej strony opé.
otoczenia chorych przeciw wszelkim zabiegom operacyjnym,
z drugiej strony znow jeszcze dziwniejsza obojetnos¢ lekarzy
w szukaniu $rodka leczniczego przeciw niszczace epiden™
nie pozwalata Cantaniemu jakotez jego zwolennikom dos¢ ry-
chto rozpoczaé doswiadczen.

Pierwsze doswiadczenia wiec, dotagd bardzo nieliczne,
datujg sie od 4 wrzesnia. Wiadomo$¢ o nich podaje dzien-
nik Napoli, Corka wspoétredaktora tego dziennika zachoro-
wala w dniu 3 wrzesnia na cholere. Wieczorem tego dnia
chora byta juz bez nadziei ratunku, Proff. Perli, Amoroso
i Adinolfi siwierdzib okres zamartwiczy i nie robili naj-
mniejszej nadziei ocalenia. Wtedy po raz pierwszy, nie ma-
jac nic do stracenia, chwycono sie sposobu podanego przez
Cantaniego. W ciagu godziny stwierdzono wessanie jednego
litra ptynu, tetno zaraz si¢ podniosto, mocz poczagt eie wy-
dzielaé. Ro drugiem zastrzyknieciu w nocy cieptota podnio-
sta sie wyzej stanu prawidtowego. O dalszym przebiegu leczenia
pisze prof. Amoroso w nastepnych numeracn Napoli. Do wstrzy-
k’waod uzyt on ptynu zawierajacego w 1 litrze wody przekro-
plonej, 4 gramy soli kuchennej i 3 grm. weglanu sodowego,
ogrzanego do 38°C, Wstrzykiwanie robi sie w tkanke pod-
skérng. D. 5 wrze$nia o godz. 8ej rano chora czuta sie juz
o wiele lepiej. Zoladek jednak jeszcze nic nie znosit. Wy-
mioty byly dwa razy, przewaznie zéiciowe, stolce dwa zéto
zabarwione. Przytomno$¢ przywrocona, tetno dobre. W dniu
6 wrzesnia chora byta juz wolng od niebezpieczenstwa.

W driu 5 wrzesnia wykonat prof. Perli operacyje na
dwoch chorych w szpitalu Canocchia. Obaj chorzy w okresie
zamartwiczym dostali po 1V) litra ptynu podskoérnie. Jeden
umart, drugi za$ przyszedt zupetnie do siebie. W dniu na-
stepnym prof. Amoroso zastrzyknat | i litra choremu, u
ktérego sinica na catem ciele, brak zupetny tetna sprycho-
wego, lodowo zimne nogi kazaly juz jak najgorzej rokowac.
Od 24 godzin zupeiny bezmocz. W 15 minut cata ilo$¢ pty-
nu zostata wessang. Tetno zaraz wystgpito, sinica znikia,
czynno$¢ nerek na nowo sie rozpoczeta i chory czut sie
z kazdg chwilg lepiej.

Dr. Loretto zostat 6 wrzesnia wezwany do chorej, znaj-
dujacej sie w 8ym miesigcu cigzy. Cholera silna, sinica, tetno
nitkowate, odnogi lodowo-zimne, kurcze w tydkach, ciagte
wymioty i rozwolnienie. L. wykonat wstrzykniecie w okolice
lewego biodra. Wstrzyknagt przeszto j§2 litra plynu. Skoro
ptyn ten wessanym zostat, wstrzyknieto taka samg ilos¢ po
stronie prawej. Operacyja cata nie trwata diuzej niz godzine.
Po uplywie trzech godzin tetno wypetnito sie, gtos powrdcit,



536 PRZEGLAD

duszno$¢ ustgpita, odnog' staty sie o wiele c eplejszemi, wy-
mioty i biegunka ustaty.

Tych kilka spostrzezen kaze wrézy¢, ze metoda prof.
Cantaniego wkrotce zostame rozpowszechniong w okolicach
dotknietych epidemijg. Skoro liczniejsze spostrzezenia po-
twierdza jaj Swietne jak dotad wyniki lecznicze, lekarz be-
dzie mogt o wiele Smielej i z wieaszein zaufaniem w swoja
nauke przystapi¢ do toza chorego.

Virchow: O metaplazyi. (Wedlug wyktadu imanego na
Korgiesie lekarskim miedzynarodowym w Kopenhadze).
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 39).

Metaplazyja jest podstawg waznych spraw patologi-
cznych, lecz wkracza takze w zakres zycm fizyjotogieznego
i to nie tylko ma znaczenie dla pojedynczych osobnikéw, bo
nauka o metaplazyi jest takze Dodstawg owyeb zapatrywan,
ktére obejmujemy nazwa ogélng darwinizmu, a to co pierwo-
tnie nazwano w histoiyi rozwoju rozmocowaoiem a w teory-
jach ewolucyjnych zowie sie transtormi mem, pokrywa s:e
w gtéwnych zarysach z pojeciem metaplazyi. Zrozumienie
tych poje¢ o tyle jest utrudnione, ze dotad nie odrdzniano
Scisle proceséw zmierzajacych do wytworzeh a calyen na-
rzadéw od tycn, ktérych skutkiem jest wytworzei e tkanek.
Wiemy od dawna, ze skostnienie jest stosunkowo p6znym
procesem w rozwoju organizmu, Kktory sie nie tworzy bez-
posrednio w komorkach zarodkowych, lecz tkanka pierwotna
powstata z komdrek zarodkowych przeksztalca sie przez
metaplazyje w rzeczywistg tkanke kostng. Podobnie i dar
winista, oznaczajgc genealogije Swiata zwierzecego, znajduje
dopiero pé6zno takie zwierzeta, ktére posiadajg rzeczywista
tkanke kostng. Jeszcze w pierwszej potowie jiezgeego stu-
lecia toczyt sie spér o to, co jest tkankg pierwotna dla ko-
§ci, czy enrzastka, czy téz okostua; trudno byto réwniez
odrézni¢ zwapnienie oa wiasciwego skostnienia, “zi$ \.ie-
rny, ze cechg prawdziwego skostniema jest nie tylko zio-
zenie wapna w istocie organiczn¢j a wzglednie tkance ehrze-
stn¢j, lecz takze w przemianie samej istoty podstawowdj,
w ktoréj ginie chondryn ustepujac miejsca istocie klej cU:
néj. Zamieszauie w tych pojeciach pochodzito ztad ze nazwa
skostnienia obejmowano nie tylko tworzenie sie wiasciwcj
tl .uki kostn¢j, ale takze i tworzenie sie¢ kosci jako narza-
dow, ktére wziete w catoSci zawierajg w sobie rozmaite
tkanki. V. proponuje dla t¢j estafni¢j sprawy nazwe osteo-
genezy w przeciwstawieniu dc skostnienia, jako sprawy
tkankotwdrcz¢éj. | jezeli ze stanowiska osteogeuetycznego
kto$ twierdzi, ze ko$¢ powstaje 'z chrzastki, tc ma stusznos¢;
bo w.pewnym czasie znajdujemy ko$¢ preformowang z cnrzg-
otki, po6zniij dotgcza sie kostnienie od okostn¢j; ’ecz im wie-
cej skostnienie postepuje, tém wiec¢j rozwija sie szpik ko-
stny. Dokfadniejsze badania wykazaty, Zze rozmaite kosci
posiadajg rozmaitg tkanke szpikowa: miode inng jak stare,
trzony kregdw inng jak .mSci diugie, a nawet jedna i ta
sama ko$¢ w roznych okresach swego rozwoju przedstawia
inng tkanke szpikowg. Zwykle odréznia 3ie 1rzy formy: szpik
czerwony, zoOity i galaretowaty, a wiecjak si< z tego
pokazuje, szpik takie iest tkankg zmienng i przedstawia
typowy obraz metaplazyi. Atoli i samo powstawanie szpiku
kostnego odbywa sie na drodze metaplastycznéj; bo najwie-
ksza cze$¢ szpiku powstaje z tkanki kostnej i to w ten spo-
s6b, ze tkanka kostna oddaje sole wapienne a jéj komorki
czyli ciatka kostne przemieniajg sie¢ w komdrki szpikowe,
réwnocze$nie istota podstawowa ulega rozmiekczeniu i posrod
zbitej 'stoty kostnéj powstajg przestwory szpikowe. Jezeli
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ten proces przekroczy w chorobowych stosunkach pewng
granice, prowadzi dc t. zw. osteoporozy, a w wyzszym sto-
pniu do osteomalacyi, przyczem w obu raz,ach nowopowstata
tkanka szpikowa moze by¢ czerwong, z6ta lub galaretowata.

Lecz V. wykryt, Zze szpik moze powstawac bezposre-
dnio z chrzastki. Tylna cze$¢ kosci klinow¢j zwrocona Kkii
jamie czaszkowej i tworzaca gérny odcinek clivus BlumenbacJin,
sktada sie u noworodka z chrzastki, i tylko mata czes$¢ j¢j
ulega skostnieniu, wieksza za$ zamienia sie na tkanke szpi-
kowg a szpik ten tworzy sie na zewnatrz kosci i lezy bez-
posrednio pod opong twardg. Drugiem miejscem, w ktdrern
znajdowat V. tego rouzaju metaplazyje, byly chrzastki krta-
ni; zwtaszcza chrzastka tarczyWowa, w ktéié¢j cate pizestrze-
nie bylty w 4 przypadkach wypetnione tkankg tluszczows,
powstala drogg metaplazyi. Lecz metaplazyja chrzastki
w tkanke ttuszczowg nie odbywa sie zwykle bezposrednio;
czesciej bowiem powstaje najprzod tkanka szpikowa czerwo-
na, oblila w naczynia i komdrki, ktéra nastepnie dopiero
zmienia sie w szpik zoky czyli tkanke tluszczowag. Tkanka
szpikowa chrzestna tém sie rézni od kostnéj, ze ma wielkg
sktonno$¢ do lastepowego skostnienia.

Z powyzszego pokazuje sie, ze kosci w najobszerniej-
szém znaczeniu ulegaja metaplazyi réwnie przy osteoge lezie
jak i w pewnych chorobach; ze za$ nit dosy¢ uwzgledniano
dotgd strone metaplastyczng pew nych zmian, pochodzi ztad,
ze zwykle obok metaplazyi toczg sie sprawy plastyczne,
mianowicie proliferacyja komoérek, a caty proces rozpada sie
na dwa okresy, tj. zwykly plastyczny i metaplastyczny P er
wszy z tych okreséw jest bez watpienia okresem czynnym,
gly drugi ma wiecéj charakter bierny; widoczném jest tu
dziatanie czynnikéw, znajdujacych sie po za obrebem komo-
rek. Najwieksza cze$¢ patologow przyjmuje za przyczyne
osteomalacyi zmiemone stosunki odzywienia osobuiita i rze-
czywiscie rozmiekczenie galaretowate ma charakter atroficzny.
Ale i rozmiekczenie z6ite ttumaczg zwyrodnieniem ctuszezo-
wém a wiec procesem, Ktory zwykle towarzyszy wyzszym
stopniom zaburzen odzywienia. V. jednak co do rozm.ekcze-
Lia z6tego nie zgadza Ae z ttm mmc¢j wiecéj ogdlnie p~zy-
jetém zdaniem; lecz uwaza je -za proces majacy charakter
czynny

Oprécz kosci nie ma zadncj tkanki, ktdraby byt? rak
sktonng do metaplazyi, jak tkanka ttuszczowa, ktora uajeze-
$ci¢j pzzeooraza sie w tkanke $luzowq, up. zdarza sie, ze
érJa podSei6tKa ttuszczowa na zewnatrz opon kanatu stosu
pacierzowego uiega przeobrazeniu $sluzowemu. To samo dzieje
sie w tluszczu osierdzia a czesSciej jeszcze we wnece nerki.
Nie .jestto -n:c innego jak uetaplazyja, w ktoréj thuszcz
z komoérek zostaje wydalony, lecz ;same .komdrki istnieja
dal¢j i wytwarzaja $luz, kté-y nie opuszcza wnetrza komo-
rek, tylko zostaje ich izeSeig skladowg >Jestto przejscie
tkanki tluszczow¢j do tego stanu, w jakim sie znajdowata
podczas zycia <ptodowego, zwiaszcza w okresib porodu, a
nie mozna tego .procesu uwaza¢ za zwykty zanik, ktory wy-
stepuje w réznych formach ogo6lnego upadku odzywienia, i
ktéry zawsze jesl potaczony ze zniknieciem tluszczu a tém
samém ze zmniejszeniem objetoSci tkanki tluszezow(j. Wy-
tworzeniu istoty $luzow¢j w komoérkach bardzo sprzyja ta
ckoliczno$¢, ze zania tluszczu czesto nastepuje w takich
miejscach, kto-e z powodu stalego otoczenia nie mogag zmniej-
szy¢ swcj objetosci, np. wewnatrz kosci, w kanale krego-
wym itd.

Przez cze$ciowg hyperplazyje moze powstaé z tkanki
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tluszczowej ttuszczak, ktéry niekiedy ma mniej lub wiecej
wielkie czesci galaretowato przeobrazone (lipoma gelatinosum
s. colloi¢les). Ale zdarzaja sie takze wyros$le powstajgce z tkanki
ttuszczowdj, ktére sa w catosci Sluzowo przeobrazone (my-
xoma). Sluzaki takie skladajg sie wiec z wybujatdj tkanki
Sluzow¢j a poniewaz tkanka $Sluzowa w zwykiem znaczeniu
jest tkanka embryjonalng, wiec mozna powiedzieé, ze $luzak
powstaje z tkanki embryjonalndj i rzeczywiscie V. wiasnie
znalazt forme $luzaka, ktéra jest na wskro$ embryjonalng a
mianowicie $luzaka kosmowki. Podobnie sg i inne nowo-
twory, ktére powstajg przez kyperplazyje tkanki embryjo-
ualnej, np. wsporniaki (gliomata). Pomimo tego nie mozna
twierdzi¢, ze ta tkanka ulegajgca hyperplazyi jest zawsze
pozostatosciag z zycia plodowego, np. ckrzestnialu powstajg
czesto z kawatkow tkanki chrzestnej, ktére na granicy epi-
fizy i dializy w postepujgcej osteogenezie oddzielajg sie od
pierwotn6j chrzastki i pozostajg w istocie gagbczastéj na
koncach ko$ci a czasem nawet w szpiku lub istocie zbi-
tej korowej kosci diugich, nie ulegajgc ani skostnieniu ani
przeobrazeniu szpikowemu, a jednak te wysepki chrzgstkowe
nie sg tworami z zycia ptodowego, lecz powstajg najczesci¢j
w pierwszym do trzeciego roku zycia, czasem nawet pdzniej
i nie majg tez charakteru chrzastki, jakg znajdujemy w zy-
ciu ptodowém; sato wiec zmiany nabyte.

Zuana jest powszechnie teoryja Cobnheima o zawig-
zkach z zycia ptodowego, Kktére tenze uwaza za podstawe
p6zniejszych nowotworéw. O ile uog6lnianie tego rodzaju
jest uzasadnioném, przyszto$¢ dopiero wykaze; lecz to jest
pewnem, ze jest wiele nowotwordw, ktoérych Zrédia trzeba
szukaé w rozwoju pozamacicznym lub nawet w zmianach na-
stepowych nabytych w poézniejszem zyciu. Odnosi sie to, jak
wykazano wyzej, do wielu chrzestniakéw a oprécz tego o wielu
nowotworach mozna powiedzie¢, ze swe pochodzenie za-
wdzieczajg pozniej nabytym zmianom w gotowych juz narzg-
dach. Niektére z nich polegajag na hyperplazyi tkanki natu-
ralnej, np. wtékniaki macicy, inne na nastepowej metaplazyi
tkanin.

Lecz nie tylko twory wielokomoérkowe, nalezace do
rzedu tkanki tgcznej, ulegajg metaplazyi; bo i twory przy-
btonkowe mogg jéj ulega¢, np. przybtonek wateczkowy prze-
chodzi w przybtonek ptaski, a nawet na tém polega wytwa-
rzanie sie nowej tkanki majacéj podobienstwo do utkania
Sledziony po wyjeciu tejze i tworzenie sie czerwonego szpiku
kostnego w pdzniejszem zyciu. Chodzi wiec tylko o to, czy
tkanki moga sie przeksztatca¢ w utkanie nalezace do innego
typu. V. twierdzi stanowczo, ze twory przybtonkowe moga
powsta¢ z twordw nalezagcych do rzedu tkanki tgcznéj, po-
wotujgc sie na swag prace o powstawaniu perlakéw (Cho-
lesteatome) (Archiv f. Anat. u. Physiol. 1855. Bd. VIII, str.
371). Naturalnie, ze to zdanie nie zgadza si¢ z zapatrywa-
niami tych, co $cisle odrdzniajg listki ptodowe i ktadg nacisk
na odrebnos$¢ ich charakteru. Lecz embryjologija wcale nie
moze nadawa¢ wagi spekulacyjom tych patologéw, bo tu
tytko doswiadczenie powinno rozstrzygaé, Roéwniez bezpod-
stawnem jest zdanie tych, ktérzy twierdza, ze z biatych ko-
morek wedrujgcych mogag powstawac¢ wszystkio tkanki. Na
dowdd swej teoryi o metaplazyi ogéIné¢j tkanek przytacza V.,
ze spostrzegat tworzenie sie raka galaretowatego w miej-
scach odlegtych od bion S$luzowych i powstawanie oczek
@lveoli) zawierajgcych komorki przybtonkowe posréd prze-
roslej ttuszczem sieci.
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W kazdym razie jest zastuga V., ze zawile te kwe-
styje wyprowadzit jeszcze raz na forum powaznego areopa-
gu, stawnego z znakomitosci lekarskich catego S$wiata i obja-
$nit Swiattem swej krytyki, ugruntowanej dtugoletniem do-
Swiadczeniem. (Virch. Arch. Bd. 97, Heft 3, 1884). Dr. Otto.

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

Sprawozdanie Dra B. Wicherkiewicza.

Osmy Kongres miedzynarodowy odbyt sie w Kopen-
hadze z niezmiernie obfitym materyjatem naukowym przy
daleko znaczniejszym wspotudziale lekarzy obcokrajowcéw
anizeli na poprzednim Zjezdzie w Londynie, a nabrat szcze-
gélnego znaczenia w obec serdecznego przyjecia, na ktore
sktadato sie miasto, panstwo, cala ludno$¢ Kopenhagi, a na-
wet sam dwor.

Szczeg6tdw dotyczacych podeimowania, uroczystosci,
jakotéz ogdlnych posiedzen, nie podaje, niezawodnie bowiem
skreslg je inni korespondenci; pragne tylko w kilku
rysach przedstawi¢ obraz dziatalnosci Sekeyi okulistycznej
podajac to, co na szczeg6lng zastuguje uwage, trzymajac sie
przytém chronologicznego porzadku odczytow.

Materyjat naukowy przeznaczony dla tej Sekcyi tak
byt obfity, ze Sekcyja, chcac z niego korzysta¢, najdiuzsze
prawie odbywata posiedzenia. Zapisato sie do niej okoto
70 cztonkdéw, pomiedzy ktérymi wymieniamy: Noyesa z No-
wego Yorku, Mooren a z Dysseldorfu, Sattlera z Erlangi,
Dora z Lyonu, Maegawlego =z Petersburga, Cowella
i Braileya z Londynu, Meyera z Paryza, Holmgrena
z Upsali, van Duyse z Gandawy. Z Polakéw bylem sam
jeden i to jako delegat Pozn. Tow. Przyj. Nauk.

Przewodniczgcy w Komitecie gospodarczym Sekcyi oku-
listycznej Dr. Hansen Grut przywitawszy obecnych, unie-
winnit niektérych nieobecnych, jako to: Weckera z Paryza,
Dondersa z Utrechtu, a potém przez aklamacyje powotany
do przewodniczenia obradom zaproponowat dla poszczegdl-
nych krajow nastepujacych prezeséw 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 odmowit
w grzecznych zwrotach zaszczytu udzielonego mu dla Szwaj-
caryi, poniewaz lubo z pochodzenia Szwajcar, od kilku lat przy-
jat obywatelstwo francuskie.

Na propozycyje E. Meyera, azeby Hansen Grut ciggle
przewodniczyt obradom, ostatni wyraza zyczenie, azeby podczas
kazdego wykitadu wygtoszonego v? jednym z trzech jezykéw
oficyjalnych (francuskim, angielskim i niemieckim) przewo-
dniczyt: Francuz, Anglik albo Niemiec; gdy na to Zgromadze-
nie przystato, zajat do pierwszego odczytu krzesto przewo-
dniczacego Mooren i udzielit gtosu Drowi Samelsohnowi
z Kolonii, ktéry przystgpit do wygtoszenia odczytu: o zna-
czeniu badania czucia $wiatta w obec prakty-
cznej okulistyki.

Czucie Swiatta jestto ta wiadza, moca ktdrej oko roz-
poznaje $wiatto przedmiotowe i iloSciowe. Niedostateczne oce-
nienie w praktycznej okulistyce badan poczucia S$wiatta, thu-
maczy sie brakiem wystarczajacéj metody. Dotychczasowe
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metody badania Die opierajg sie na jednych i tych samych
zasadach, ztagd trudno$é¢ poréwnania i zastésowania wynikéw
osiggnietych. Ze stanowiska fizyjologii odpowiednia metoda
badania czucia Swiatta powinna mddz réwnoczes$nie oznaczyc¢:

1. Ostateczny kresowy stopien Swiatta mogacego by¢
poznanym (Heisschwelle)\

2. Najmniejszy stopien réznicy Swiatta dajacy sie przy
pewném daném oswietleniu rozpoznaé¢ (Unterschiedsschivelle)\

3. Wplyw absolutnego $wiaua na poczucie roéznicy
w oswietleniu,

4. Wplyw kata widzenia na nai.nniejszy stopieh rozni-
cy Swiatla;

5. Poczucie Swiatta w rozmaitych czesciach siatkowki.

Metoda, ktéraby obejmowata wszystkie te punkty ra-
zem, nie istnieje, dla celéw jednak klimcznych mozna zadanie
to uproscic.

Wiadza organu wzrokowego rozpoznawania przedmiotow
zewnetrznych zalezy:

1. Od absolutnéj jasnosci;

',,2. Od réznicy jasnosci pomiedzy przedmiotem badanym
a otoczeniem, czyli innemi stowy, od Kkontrastu czyli prze-
ciwnictwa;

3. Od kata widzenia.

Skoro kat widzenia jest statym, metoda kliniczna win-
na liczebnie oznaczy¢ dwa drugie czynniki, i w tym tez po-
dwojnym kierunku rozwinety sie dwie metody, a mianowicie:
jedna z nich przy ustalon¢j absolutnéj jasnosci odmienia sto-
pniowo dwa drugie czynniki, druga za$, stopniuje najnizszy
kres réznicy Swiatta, podczas kiedy absolutna jasnos$¢ i kat
widzenia, pozostajg stalemi. Zdaniem Samelsohna powinny
obydwie metody dopéty uzupetniaé sig, dopoki nie uda sie
ustanowi¢ metody odpowiadajgc¢j fizyjologicznemu pojeciu
czucia Swiatta. Wedtug pierwszej metody robit Forster liczne
poszukiwania, z ktérych wywiddt prawo, ze czucie S$wiatia
bywa ostabianem przy zboczeniach pierwiastkéw przyjmuja-
cych wzniecanie $wiatta czyli tkliwych na $wiatto, podczas
gdy zboczenia pierwiastkdw przenoszacych poczucie Swiatta
czyli przewodnikéw (Lichtempfindung leitende Elemente), we-
dtug Forstera, ma sie odznacza¢ niezwyktg wrazliwoscig na
przedmiotowe $wiatto. Caly szereg doswiadczen, jakie iSa-
melsobn wmdtug drugi¢j metody, tj. oznaczenie najmniejszego
stopnia roznicy przy stat¢j jasnosci absolutnej, metody, ktdéra
wedtug Snellena i Landolta (Graefego-Saemischa zbiorowe dzie-
to) jest najprostsza, przedsiewzigt, nadaje zapatrywaniom Fore
stera tylko znaczenie warunkowe; bo chociaz zboczenia po-
ktadow siatkéwki, przewodniczacych czuciu $wiatta, bardzo
czesto pociaggaja za sobg ostabienie tego zmystu, to jed-
nakze nie wolno z tego wnioskowaé, jakoby w przeci-
wnym wzgledzie ostabieJe czucia $Swiatta wskazywato za-
raz chorobe pierwiastkéw wrazliwych na $wiatlo. Przeci-
wnie, witasnie stany zapalne nerwu wyrokowego potgczone
sg z tak znacznem ostabieniem czucia Swiatta, ze réwnaja
sie pod tym wzgledem otretwieniu przy pewnych chorobach
siatkdwki, Wutor badat od 3 lat przeszto 500 przypadkow
choréb srodgalkowych i to sposobem Massona. Zastoso-
wanie tarczy Massona wymagajace bardzo mato inteligencyi
ze strony chorego, a zadnej akomodacyi, ma by¢ fatwiej-
sze, anizeli zastésowanie fotometru Forstera. Zasada za$, na
ktorej uzycie tarczy Massona polega, nie wchodzi w zadng
kolizyje z czuciem przestworu (Raunisinn) i sitg wzroku. Ro-
zmiary tarczy pozwalajat do pewnego stopnia wciggnaé w za-
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kres badauia takze i czesSci obwodowe siatkéwki. Ze stano-
wiska klinicznego mozna obra¢ sobie jako jednos$¢, nie na,
nizszy stopien fizyjologiczny pojecia roznicy oswietlenia, ale
raczoj najwiekszg warto$¢ odpowiadajacg dziennemu najstab
szemu os$wieceniu. Autor wynral jako jedno$¢ wartosciowg
sektor czarny o 5° odpowiadajgcy szparze y7S. Dla bardzo
Scistych badan, jedno$¢ wskazuje zdrowe oko badajacego, pod
czas gdy =z drugiej strony, stopien dla okreslenia roéznic
Swiatta przy oswietleniu obnizonem oznabza sie za pomocg
szkiet zadymionych. Jako gtéwng korzy$¢ tej metody po-
daje Samelsohn, Ze badanie odbywa sie przy naturalnem
osrnetleniu, na ktére witasnie oko chore bardzo jest wrazliwe.

Z doswiadczen Samelsohna wynika, ze czucie $wiatta
daleko czesci¢j podlega zboczeniom, anizeli jakosciowe czu
cie barw (qualitativer Farbensinn) w skutek czego powinno
téz czesci¢j poddawane by¢ badaniu. llosciowy zmyst barw
pozostaje do czucia $wiatta w doktadnym stosunku zalezno-
$ci. Badanie czucia $wiatta wielkiej jest doniostosci:

1. W rozmaitych postaciach za¢mien ciata szklanego,
ktére mogtyby uchodzi¢ przy nie do$¢ S$cist¢ém badaniu za
odczepienie siatkowki;

2. Przy rozréznieniu pewnych postaci jaskry zwyczaj-
néj, a spraw zanikowych nerwu wzrokowego;

3. W celach rozpoznania i rokowania w niektérych po-
staciach zaém.

JannikBjerum z Kopenhagi: O znaczeniu ba-
dania czucia Swiatta ze stanowiska praktyczndj
okulistyki.

Autor poleca uzywac¢ zamiast wyrazenia czucie Swiathu,
czucie .jasnosci (Helligkdtssinn) i podaje graficzny schemat
prawidtowych stosunkéw tego zmystu. Przy nowych swych
badaniach mierzyt Bjerum oznake jasnosci fotometrem For-
stera, do ktérego dodal zmieniong tabliczke przedmiotowg i
tarcze Massona, Wyniki swych badan, ktére go pouczyty, ze
uwagi Mauthnera, dotyczgce stosunku sity wzroku przy zbo-
czeniach czucia $wiatta, sg mylne, streszcza autor w naste-
pujacych stowach:

W badanych przypadkach zaniku nerwu wzrokowego
(6) i Srodkowego niedowidzenia (amblyopia centralis) (14) jest
kres czucia (Rjigschwdle) prawidtowy m albo prawie prawi-
dtowym, natomiast w wielki¢j czesci tychze Drzypadkéw bywa
znaczne obnizenie pod wzgledem tkliwosci na réznice Swia-
tla (UnterschiedsempfmdlichJceit). W dwoch przypadkach za-
palenia nerwu wzrokowmgo byto obok ostabienia tkliwosci
na roznice niemate ostabienie czucia Swiatta. W innym
przypadku zapalenia nerwu wzrokowego byt kres czucia
Swiatta (czyli podniety, BeisAchwdle) prawidtowy, a kres
réznicy (Unterschiedssdmelle) mato co zmieniony. Z czte-
rech przypadkéw jaskry, w jednym tik kres czucia $wiatta
jakotéz czucie odro6zniajace znacznie byto obnizone W dwoch
innych przypadkach, ktére z dobrym wynikiem byly opero-
wane, zboczenie obydwoch czu¢, mianowicie za$ odrozniajg-
cego, byto bardzo znaczne. W czwartym przypadku kres
czucia byt prawidlowy, a Kkres roznicy nieco zmniejszo-
ny. W Kkilku przypadkach zapalenia barwikowego siatkéwki
(retinitis pigmentosa) znalazt autor nadzwyczajne obnizenie
kresu czucia, a tylko w jednym przypadku byto nadto pe-
wne ostabienie czucia réznicy To samo w dwoéch przy-
padkach Kkurzej S$lepoty bez zmian wziernikowych. Wy-
niki te stwierdzajg wedtug autora dawniejsze jego przypu-
szczenie, ze zupeinie odrebne istniejg postacie zboczen czu-



4 pazdziernika 1884. PRZEGLAD

cia $wiatta, w skutek czego wypada koniecznie badaé odre-
bnie tak kres czucia Swiatta, jakotéz rdéznicy.

Po tym odczycie przystagpit Dr. O. B. Bull z Krysty-
janii do odczytu: O poszukiwaniach dotyczacych
czucia Swiatta i fotometry i.

Poszukiwania jego przedsiewziete byty czesScig w za-
miarze wys$wiecenia sprzecznosci zachodzacych, gdy ozna-
czamy wérod warunkéw, czy to prawidtowych, czy téz cho-
robowych oka, jaka jest poréwnawcza wiadza wzroku i czu-
cia Swiatta; a dal¢j poszukiwania te robione byly celem
ustanowienia, i to na mocy wynikéw otrzymanych z ozna-
czenia wiadzy czucia Swiatta w miejscu o$wieconem, o0g6l-
n) ch regut dotyczacych tej wiadzy.

Poszukiwania te uwzgledniajg nastepujgce momenta:

1. Badanie 6cz zdrowych w miejscu ciemnem albo
oSwieconém;

2. Badanie 6cz chorych w tych samych warunkach.

Pierwszy rodzaj badania doprowadzit do nastepujgcych
prawMet:

a) Najmniejsza ilo$¢ Swiatta przedmiotowego potrzebna
do czucia Swiatta jest u os6b o zdrowych oczach zupeknie
réwng w wieku od 50go do 60go roku zycia;

b) 1lo$¢ przedmiotowego Swiatta, potrzebna do wywota-
nia czucia S$wiatta, przewaznie zalezng jest od jakosci osSwie-
cenia. llo$¢ ta jest najwiekszg, gdy chodzi o z6ttg, najmniej-
szg dla niebieskiego i zielonego; co sie za$ tyczy S$wiatta
odbitego (reflektowanego') to kolor zéitty i czerwony zdajg
sie przy oswieceniu nieco obnLonem, wzglednie ciemniej-
szym anizeli szary, podczas gdy szare Swiatlo znowu przed-
stawia sie wzglednie ciemniejszém od niebieskiego i zielonego

c) Adaptacyja (zastésowanie siatkéwki) wywiera bar-
dzo znaczny wplyw na oznaczenie L przy stabém oswiece-
niu, gdy chodzi badz to o ocenienie S$wiatta w ogdlnosci,
albo Swiatta o rozmait¢j tamliwosci.

Wplyw ten tak jest wielki, ze wyniki otrzymane ba-
daniem w miejscu ciemnem, mogg by¢ uwazane jako wyraz
wiadzy w mowie bedacej.

d) Jezeli rozmiary powierzchni obrazu siatkéwkowego
przyjmiemy jako podstawe dla ocenienia V, przekonamy sie,
ze V (wzrok), L (czucie $wiatta) i C (czucie koloréw) przy
uzyciu $wiatta bezbarwnego w prostym stosunku ze $wia-
ttem zmniejszaja sie.

e) W ogolnosci mozna z pewnem zaufaniem przyjac
wnioski, o ile dotyczg L, wysnute z wynikéw przedstawia-
jacych sie po nadaniu wiadzy ocenienia réznic $wiatta w prze-
strzeni oswieconc¢j, jezeli nadto uwzglednimy badania pery-
metryczne.

f) Dla oznaczenia wiadzy czucia roéznicy Swiatta uzy-
wa autor ciemnego tta, na ktérém umieszczone sg przedmioty
odbijajace rozmaitg ilo$¢ Swiatta.

Poréwnawcze badania L wykonywajg sie w miejscu
oswieconem i to za pomocg tablic fotoptrycznych przez auto-
ra zestawionych i Kongresowi przedtozonych. W ciemném
za$ miejscu badania te czynig sie za pomocg okrecajaccj
sie tarczy o $rednicy 1 metra do potowy czarnej, do potowy
biatéj a umieszczonej w odlegtosci 1 metra od podmiotu.
Badania te wykazaly, ze tablice fotoptryczne sg zupeknie
przydatne do oznaczenia stopnia obnizenia L w rozmaitych
warunkach chorobowych. Dopdki przedmioty préby, na ta-
blicach nmieszczone, sa wzglednie mate, wynik otrzymany
winien by¢ uwazany jako wyraz L dla czeSci Srodkowej
siatkowki. W niektérych chorobach przewlektych, w ktérych
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przypuszcza¢ mozna, ze wladza adaptacyi siatkéwki jest po
najwiekszej czesci czynna, otrzymujemy jako wyraz L liczbe
bardzo niska, gdy oznaczamy przy Swietle stabém. Tylko
badanie perymetryczne, dokonane za pomocg przedmiotu sza-
rego, jest w stanie wykaza¢ pewne obnizenie L. w cze$ciach
obwodowych siatkdwki. (C. d. n)

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Cholera wygasta prawie we Francyi
zajrzawszy wcale do Lugdunu, a tem mniej do Paryza. W Hi-
szpanii wystepuje stabo w kilku miejscowos$ciach, w Neapolu
liczba chorych i umierajacych zmniejsza sie z dnia na dzien,
natomiast wybuchta zaraza w Genui, gdzie juz kilkanascie
os6b dziennie zabiera, a ostatniemi dmami zawitata do Wenecyi,
1 tym sposobem po raz drugi staneta u wrot Panstwa austryja-
ekiego.

Statystyka epidemi,. W tygodniu od 14— 20 wrze-
$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 26,0. Z ospy umarto 1 (0 z.t.); z ptonicy 1 (2 z. t.);
z btonicy 1 (0 z. t.); z duru osutkowego 1 (Oz. t.); z czerwonki

potudniowej nie

2 (1 z. t.); z kity 1 (I z. t). Doniesiono w tymze czasie o0
1 przypadku odry, 5 pion.cy, 1 duru brzusznego. M tygodniu
od 7— 13 wrze$nia umarto z ospy w Londynie 9, S$wiezo zapa-
dlo 70 (91 z. t.); leczyto sie w szpitalach 508 (560 z. t.).
W Genewie, Rzymie, Bukareszcie, Maladze, Lizbonie, Nowym
Orleanie umarto po 1, w Pradze, Liwerpolu, Madrycie po 2,

w Petersburgu i Kalku :ie (od 27 lipca do 2 sierpnia) 6, w Ma-
drasie (od 19— 25 lipca) 13. Z duru osutkowego umarto wMur-
cyi 1, w Madrycie 4. Pionica panuje w Amsterdamie. Biegunka
panowata w wiekszych miastach. Z cholery umarto w Bombayu
(od 6— 12 sierpnia) 4, w Kalkucie (od 27 lipca do 2 sierpnia) 10.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 7— 13
wize$nia umarte wedtug obliczenia na roki 1000 mieszkancow:
w Krakowie 24,5; w Warszawie 34,0; w Poznaniu 32,4; w W ie-
dniu 21,7; w Pradze 25,8; w Berlinie 27,0; w Hamburgu 22,3;
we Wroctawiu 34.0; w Gdansku 26,3; w Kolonii 26,4; w Mni-
chowie 27,5; w Dreznie 22,9; w Lipsku 24,0; w Bazylei 14,7;
w Brukseli 23,9; w Amsterdamie 26,4; w Hadze 31,6; W Pa-
ryzu 22,9; w Londynie 17,8; w Kopenhadze 24,5; w Stokhol-
mie 20,8; w Chrystyjanii 20,1; w Petersburgu 26,0; w Odesie
33,4; w Rzymie 23,3; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 22,9;
w Madrycie 35,3; w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 41,9; w No-
wym Yorku 25,4; w Filadelfii 21,5; w Bombayu 27,3; w Ma-
drasie 27,7. Joe -t

Smiertelno$¢ we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 7 do 13 wrze$nia
r. b. umarto oséb 67, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,2.
W tym czasie umarto 7 os6b z ospy, 2 z ptonicy, 1 z diawca,
1 z duru brzusznego, 1 z krztusca.

W tygodniu od 1 do 20 wrzeénia r. b.
co odpowiada na rok i 1,000 m. 30,6.
4 osob z ospy, 5 z pilonicy, 4 z bionicy.

zmarto
W tym czasie

67 o0s6b,
zmarto

VI. Wiadnmnsci bielgce.

= KrakOw d. 1 pazdziernika. Mieli$my sposobno$¢ oglada-
nia fotogramu zbiorowego uczestnikéw 1Y Zjazdu lekarzy i przy
rodnikéw polskich w Poznaniu. Na kartonie 66cm. diugim a %
metra szerokim umieszczono 250 fotografij uczestnikéw w roz-
miarach nieduzych, ale tez i niezbyt matych, tak ze podobien-
stwo nie pozostawitoby nie do zyczenia, gdyby nawet nie byto
pod kazd$Sm popiersiem wyraznego i bardzo czytelnego nazwiska
Koto popiersi wigkszego formatu Majera, Szokalskiego, lir. Cie-
szkowsiriego i prof. Janovskiego z Pragi czeskiej bardzo gusto-
wnie ugrupowani sg cztonkowie, pomiedzy ktérymi znajduja sie
i dwie panie Odpowiedni napie, widok i herb miasta Poznania
oraz ozdoby, rysowane przez K. Damazego przyczyniajg sie do
upiekszenia catosci, wyszlej z pracowni fotograféw Rivolego i
Sp. w Poznaniu. Cena egzemplarza wynosi 10 marek. Egzem-
plarz nadestany do Krakowa bedzie wystawiony na pierwszem
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, niezadtugo odbyé¢ sie ma-
jaeem.
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* Operowany przez prof. Obalinskiego z powodu skre-
cenia jelit opuscit juz szpital w stanie zupeinego zdrowia.

* Sprawa przywrocenia Akademii jozefinskiej w Wiedniu
zdawata sie byé bliskg ostatecznego =zalatwienia i spodziewano
sie przedtozenia jej Delegacyjom niezadtugo zebra¢ sie majgcym.
Tymczasem Wegrzy podnie$li protest przeciw przywréceniu Aka-
demii, nie chcac ze swej strony przyczyni¢ sie do powstania tej
szkoty w Wiedniu, gdzie wykiady odbywatyby sie wylgcznie po
niemiecku, a czynigc zaleznem przyzwolenie swoje od zatozenia
podobnej szkoty z wyktadem wegierskim w Budapeszcie. Tym
sposobem sprawa cata zapewne odroczong zostanie ad calendas
graecas.

* Odkrycie przez pp. Pinklera i Priora w Bonnie w od-
chodach stolcowych ludzi cierpigcych na cholere swojskg pratka,
podobnego do pratka przecinkowego Kocha, zajmuje w tej chwili
umysty lekarzy. Pinkler i Prior demonstrowali preparaty swoje
w Berlinie, a podobno Koch miat przyzna¢ wielkie podobienstwo,
zachodzace miedzy jednym a drugim pratkiem. Ale sato tylko
wiesci niepewne i czekaé wypada, az Koch odezwie sie. Wobec
waznosci kwestyi podajemy dzi§ znéw doktadne sprawozdanie
z wyktadu wspomnionych badaczy, mianego w Magdeburgu, ob-
znajmiwszy juz poprzednio czytelnika z pierwszém ich doniesie-
niem, ogloszoném przed paru tygodniami w D. med. Woch.

* Warszawa. Uniwersytei. w Giessen, w ktéorym prof.
Szokalski otrzymat pierwszy swoéj dyplom doktorski, przystat
mu obecnie dyplom powtdrny na uczczenie 50-letniego jego ju-
bileuszu {Kur. tearsz.).

Dr. Heinrich otrzymat order Anny 2ej kl. a Dr. Ka-
zimierz Rosenthal $w. Stanistawa 2ej kl.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden Prof. higijeny
Nowak z powodu schorzenia otrzymat urlop na czas diuzszy
a ministerstwo powotato do =zastepstwa niedawno mianowanego
profesorem nadzw. w Gracu Dra Grubera, ucznia Pettenkofera.

Artykuty orygin. mieszczace sie w o~ nsopiaiatuok
lek. polskick:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 39: Bujwida: Sluzowe wié-
kna spiralne w plwocinie i warto$¢ ich rozpoznawcza; Zweig-
bauma: Wypadniecie pochwy z opadnieciem macicy — cze$cio-
we wyciecie — wyzdrowienie. — W Medycynie Nr. 39 Ko-
sinskiego: Wyciecie nerki, wykonane d. 13 marca 1884
w Warszawie.

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

HOHUITRS.
Niniejszom rozpisuje sie Konkurs na posade Asystenta
Iszego przy katedrze anatomii opisowej c. k. Wszechnicy
Jagiellonskiej. Podania nalezy wnie$¢ do dnia 14 Pazdzier-

nika br. na rece dziekana.
Stopczanski.
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$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

0uprzyjmuje chorych na mieszkanie z zupeindm zaépa-
no trzeniem jakoteZz tylko doohodzacych dla leczenia sie, r

N ktére sie odbywa rano od 6 do 8modj
-u 4 do 6td) godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu,

W ODA

Franciszka Joze

1882 Tajny radca dworu Prof.

ORZKA

i popotudniu od ~

[j_

przewyzsza wode Brie-
dricbshalska 4 razy,
Wode Hunyadl Janos o
44aP||Inanerskq 0 62%

réwnie wszelkie wody
gorzkie iloscig skutecznych skladnlkow a przez powagi lekar-
skie. stwierdzona nadzwyczajna j§j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu

Dr. Fcbting.

Znajduje sie na skitadzie w wszystkich aptekach i skiadach
waéd mineralnych.

Lekarzom na prowincyi

utrzymujacym apteki domowe

liozymy

naszg wode Franciszka Jézefa po cenach sktadowych z opuszcze-

niem znacznego rabatu, toZz samo Panom Aptekarzom.

Z ZELAZEM
Zalecane miodym osobom dla osiag-
niecia rzrostu i rorwoju ciata,

nadaje krwi site ikuleczki czerwone,
ktére stanowia jej piekno$é; wzmacnia
zotagdek, obudzag apetyt, leczy osta-

bienie o?(olne bladaczke ymfa-
tyzm, raca czas powrotu do
zdrowna etc.

Paryz, 22, ulica Brouot

W lL.wowie w aptekach PP. K Mi-
kolascna, Ruckera, A- -klepinskiego,
Krzyzanowsklego Naklika.

Krakowie w apT»k,ch PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

DOBOROWYM KREOUOTEM

(z mazi Bnkow¢j) i z O

lejom

ry fiim

Wytacznie vnpiad.grodzone na Wystawie powszechnej w 1878
JLJ 1 J, Aptcékarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkicli. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.
Kapsutkinasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktdre prébowali i uzywaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Fotain,Bouehut iinni,daty takie
pros ? ‘ktte iezu/tat®”w “eczon”u choréb piersiowych,Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwigksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranicg, tylko takowe zapisujg. Prosimyczytaé
Dla gwarancyi kazde pudetko ikazda Jlaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOTJJRGEAUD, Ex-Ph. des Hépitaux de Parts.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiace z Ching i z Kakao na Maladze jest Wino Jean Eourgeaud. Flaszka 4 Frk.

Vée Lwow-o w aptekach P. P. Mikolaseha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezynskiego, Redyka i AYisznicwskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

pod zarzadem Ignacego Stelcla.



