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I 0 ulecznej formie „tabes“ .
P o d a ł

Prof. Dr. Adamkiewicz.
(Dok. Pa trz  Nr. 6.)

T ak  musiano w naszych przypadkach dopiero szukać 
przyczyny powyższych porażeń.

Charakterystyczny rodzaj parestesyi w nogach i rękach, 
który był szczególnie wybitnym u naszego pierwszego cho
rego, ale także nie brakowało go i u drugiego, utrata odru
chów śc ięgnistych, objawy niezborności w ruchach, —  to 
wszystko przemawiało za tabes.

Pod wieloma jednak względami różniły się nasze przy
padki od zwykłćj tabes, a  mianowicie: brak przedmiotowych 
zaburzeń w czuciu, wielkie osłabienie mięśni, nadzwyczajna 
szybkość w postępie porażeń i szybki zwrot wszystkich obja
wów.

B r a k  p r z e d m i o t o w y c h  z a b u r z e ń  w c z n- 
c i u w tabes nie jest rzeczą zbyt rzadką. Kto miał sposo
bność badać dużo przypadków tabes, temu ten fakt dobrze 
jes t  znanym

W dziele mojem o chorobach zwyrodnienia rdzenia p a 
cierzowego') starałem się wyjaśnić wpływ tego objawu na 
funkcyje.

Także o s ł a b i e n i e  m o t o r y c z u e  m i ę ś n i  jest 
objawem, który zdarzyć się może w tabes. J a k  wiadomo 
pierwszy zwrócił uwagę na ten objaw W e s t p h a l  i wyjaśnił, 
że jest on następstwem schorzenia dróg pyramidalnych w rdze
niu ludzi cierpiących na tabes. I rzeczywiście mógł ten au
tor wykazać na wynikach oględzin pośmiertnych, że stopień 
osłabienia mięśni, które komplikuje zwykły obraz tabes, stoi 
w prostym stosunku do nasilenia, w jakiem w odpowiednich

') D ie degeneratieen K rankheiten des Kuckenmarks. 
Stuttgart 1888. Enke. pag. 102.

przypadkach obok zwyrodnienia sznurów tylnych są zwy
rodniałe i sznury boczne.

A wynik ten przez wielu autorów został potwierdzonym, 
między innymi i przezemnie. A przy tćj sposobności s ta
rałem się dać wyjaśnienie tego klinicznego objawu, które 
z wielu stron przychylnie zostało przyjętem, a które tutaj 
dosłownie przytoczę.

W wcześniejszych mych pracach udowodniłem, że pra 
widłowa czynność mięśni polega na dwojakiem unerwieniu, 
raz ze strony dróg pyramidalnych, w których przebiegają 
iinpulsa woli, a powtóre ze strony sznurów B u r  d a c h  a ,  
w których przebiegają pobudzenia napięcia (tonisirende E rrc- 
gungen). Ponieważ te dwa unerwienia są antagonistycznemi, 
przeto im więcćj są zajęte drogi pyramidalne, a przez to 
cierpi wpływ woli, tern więcćj działają pobudki napięcia 
mięśni i wywołują obok osłabienia motorycznego patolo
giczne napięcie, spasmus i powiększenie odruchów ścięgni- 
stych. Im więcój jednak są schorzałe sznury B u r d a c b a ,  
a tern samem zmniejsza się napięcie mięśni, tern niezgrabniej- 
szym staje się ruch dowolny mięśni, obok zmniejszenia napię
cia mięśni i objawów ścięgnistych.

Tak  więc jest  rzeczą jasną, jak przy równoczesnem 
schorzeniu sznurów tylnych i bocznych według stopnia scho
rzenia jednych lub drugich raz występuje na plan pierwszy 
hypermocyja z atoniją, drugi raz o s ł a b i ę  n i e  m o t o r y -  
c z n e ze zwiększonemi odruchami ścięgnistemi. I tak samo 
jest rzeczą jasną, że przy szczególnie znacznem zwyrodnie
niu sznurów tylnych o b j a w y  o s ł a b i e n i a  m o t o r y 
c z n e g o  o p a n o w u j ą  o b r a z  c h o r o b o w y  a nawet 
zacierać musi t. z. „ataxiję“, która przecież nie jest niczem 
innem, jak  wyrazem istniejącej, jakkolwiek chorobowo uner- 
wionćj, s i ł y  mięśni.

W ten sposób dochodzimy do wniosku, że w opisanych 
wyżej przypadkach mamy przed sobą schorzenia rdzenia 
pacierzowego, p r z y  k t ó r y c h  r ó w n o c z e ś n i e  zajęte 
z o s t a ł y  s z n u r y  t y l n e  i b o c z n e ,  z k t ó r y c h
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s z c z e g ó l n i e  o s t a t n i e  w w y s o k i m  s t o p n i u  
w s w ó j  c z y n n o ś c i  b y ł y  u p o ś l e d z o n e .

A te zaburzenia musielibyśmy stosownie do naszych 
dotychczasowych doświadczeń odnieść do zwyrodnień odpo
wiednich dróg, gdyby przeciw temu przypuszczeniu nie prze
mawiał ten tak charakterystyczny przebieg choroby.

A właściwość w przebiegu obu moich przypadków po
legała właśnie w tem, że 1) osłabienie mięśni w krótkim 
czasie przeszło w prawie zupełne porażeuie, a 2) że to po
rażenie szybko ustąpiło.

J ak  się tłumaczy ten przebieg niezwykły tabes?
Tyle jes t  z góry pewnem, że te dwie okoliczności nie 

tylko że przemawiają przeciwko istnieniu rzeczywistych zwyro
dnień w naszych przypadkach, ale nawet są istnym dowo
dem tego. Albowiem rzeczywiste zwyrodnienia nie mogą 
w tak krótkim czasie się rozwinąć, a tem mniej tak  szybko 
ustąpić.

Jeśli więc wyż wymieniony obraz choroby t. z. forma 
bifascykularna zwyrodnienia skombinowanego, jak  to nazwa
łem (zwyrodnienie pierwotne w sznurach B u r d a c h a  
i zwyrodnienie następowe w sznurach G o 11 a) nie polega 
na rzeczywistem zwyrodnieniu, w jaki więc sposób ten obraz 
chorobowy powstaje?

L e c z e n i e .  Na to pytanie dało odpowiedź leczenie, 
które w obu przypadkach było zastosowane, a które dało 
tak świetne wyniki. W obu bowiem przypadkach wykazały 
wywiady, że chorzy ci cierpieli na k i ł ę ,  pierwszy chory 
przed 10-ciu, drugi przed 5-ciu laty.

Skutkiem tego zastosowano u obu chorych zaraz z po
czątku ciężkich objawów porażeunych energiczne leczenie 
przeeiwkilowe.

Pierwszy chory odbywał to leczenie na oddziale pry- 
maryjusza p. Dra Paszkowskiego, który dawał choremu od 
14 kwietnia do .‘51 maja 1888 r. codziennie 3 łyżki stołowe 
5 7 0 rozczyuu jodku potasu i w ten sposób uzyskał wyzdro
wienie zupełne ciężko porażonego w czasie wyż wspomnia
nym.

Drugi chory był leczony w tym samym szpitalu na 
oddziale p. profesora Rosnera i dostał 40 wcierek z maści 
szarćj 4 ,0 dziennie i w tym samym czasie 4 ,0 hali jodati 
dziennie.

Ten świetny skutek leczniczy daje zupełne wyjaśnienie 
przyrody cierpienia. Nie ulega wątpliwości, że p r z y c z y n ą  
t e g o ż  b y ł a  k i ł a .

U w a g i  k o ń c o w e .  Możemy z tego następujące 
wysnuć wnioski:

Tabes luetica rzeczywiście istnieje.
Charakterystyczne objawy tejże, o ile dotychczasowe 

doświadczenia nas pouczają, są następujące: niezborność ru
chów, znaczne osłabienie motoryczne mięśni, które w k ró t
kim czasie prowadzi do paraplegii i brak wszelkich przed
miotowych zaburzeń w czuciu.

Wiadomość o jćj istuieniu jest dlatego wielkićj donio
słości, że jest ona, jak  się przynajmnićj do tego czasu zdaje, 
jedyną  formą wiądu uleczną, a zatem rozpoznanie wczesne 
jest  bardzo ważnem. Dotąd uważano uwiąd rdzenia, czy on 
był na tle kiłowym czy nie, za chorobę nieuleczną, a lecze
nie przeciwkiłowe nietylko jako  nieskuteczne, ale nawet 
szkodliwe, sądzono bowiem, że tylko kiła mózgu leczeniem 
specyficznem uleczyć się daje, nie zaś kiła rdzenia.

Wyż wymienione przypadki dowodzą, że rzeczywiste 
kiłowe zajęcie rdzenia pacierzowego nawet i wtedy jes t  
uleczne, gdy przyszło skutkiem takowego do zupełnego 
p r z e r w a n i a  p r z e w o d n i c t w a  tegoż organu. Aby osią
gnąć ten skutek, dwie rzeczy są potrzebne, a mianowicie 1) 
odpowiedni wybór przypadków, a 2 ) odpowiedni czas le
czenia.

Nie każdy wiąd rdzenia, nawet u osób które przebyły 
kiłę, musi być kiłowym a wtedy oczywiście leczenie prze
ciwkiłowe skutkować nie może. Aby tutaj nie było myłki 
w rozpoznaniu, przedewszystkiem zwrócić trzeba uwagę na 
wyż wymienione rozpoznawcze punkta.

A potem nie może ulegać wątpliwości, że zmiany które 
wywołuje kiła, tylko do pewnego czasu dają się usunąć. 
Jeśli ten czas przejdzie, to musi nastąpić zniszczenie scho
rzałego narządu, a wtedy już na nic nie przyda się leczenie. 
Jak o  dowód tego mogę przytoczyć przypadek, którego histo- 
ryję choroby i wynik oględzin pośmiertnych dokładnie opi
sałem w wspomnionem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia 
pacierzowego, który klinicznie był zupełnie do naszych przy
padków podobnym. I tutaj także istniała tabes k i ł o w a ,  
jak to wynikało z wywiadów. Jednak  brak leczenia prze- 
ciwkiłowego w odpowiednim czasie był powodem, że u tego 
chorego choroba ciągle postępowała i po upływie 3 lat, więc 
stosunkowo szybko, s p r o w a d z i ł a  ś mi e r ć .

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  Co się wreszcie tyczy zmian 
anatomicznych, które sprawę chorobową u naszych chorych 
sprowadzić mogły, to po wszystkich doświadczeniach, które 

znamy, przypuścić należy, że to było kilakowe schorzenie 
opon rdzenia.

Teraz zachodzi pytanie, w jaki sposób taka choroba 
zająć może i samą istotę rdzenia i sprowadzić tak ciężkie 
zaburzenia. Od czasu badań H e  u bn  e r  a wiemy, że to są 
naczynia, które skutkiem właściwych zmian w intima zo
stają zwężone a nawet zupełnie zamknięte.

Ponieważ naczynia służące do odżywienia narządów 
ośrodkowych układu nerwowego wychodzą z opon osłania
jących te narządy, więc jes t  rzeczą zrozumiałą, jak  skutkiem 
zmian kiłowych opon i ich naczyń muszą być upośledzone 
w swej funkcyi narządy centralne układu nerwowego.

Dla rdzenia szczegółowo wykazać mogłem naczynia, 
za pomocą których sprawy chorobowe opony twardój dostają 
się na istotę rdzenia. I tak z analogii przypuścić mogę, że 
i w naszych przypadkach istniały zmiany owych naczyń, 
które z opony miękkićj dostają się do rdzenia, w naszych 
przypadkach na sznury tylne i boczne, a  o przebiegu tych 
naczyń na iunem miejscu szczegółowo doniosłem1,)- Nie da 
się jednak wykluczyć, nawet jest to w wysokim stopniu 
prawdopodobnem, że jeszcze inne naczynie u uaszych cho
rych było zajętem, naczynie, którego zatkanie wywołuje 
szybko zupełne porażenia aparatów nerwowych do jego ob
szaru odżywienia należących, t. z. arteria sulci. To naczyńko 
największe wchodzące do istoty rdzenia zaopatruje rogi prze
dnie istoty szarćj i leżące w nich duże komórki zwojowe 
wielobiegunowe. Je s t  więc rzeczą jasną, że przerwanie do
biegu krwi do takowych musi zmienić ich czynność. Ponie
waż komórki zwojowe rogów przednich przedewszystkiem 
są ruckowemi i najważniejszemi stacyjami całego motory-

Pachymeningitis hypertrophica und der chronische In -  
fa r c t des Ruclcenmarkes. Wien 1890. Hiilder.
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czuego aparatu rdzenia, więc z tego wynika jasno, że każde 
upośledzenie fuukcyi komórek zwojowych rogów przednich 
prowadzić musi do znacznych zaburzeń w ruchach.

I tak musimy ze szybkości i siły porażeń występują
cych we wiądzie rdzenia kiłowym wnioskować, że zostały 
na tle kiłowym zamknięte arteriae sulci i ztąd możemy po
znać niebezpieczeństwa, które grożą choremu, jeśli się na 
czas i z całą energiją nie działa.

Jeśli bowiem nie ma miejsca leczenie przeciwkiłowe, 
w takim razie niewątpliwie powstają zmiany organiczne przy
rody destruktywnćj w chorym rdzeniu i niszczą takowy.

Jak  na teraz nie jestem w stanie nic pewnego powie
dzieć o rodzaju tych zmian destruktywnych, gdyż brak mi 
dotąd odpowiedniego materyjału.

Jednak  z wielu podobieństw, jakie istnieją między kiłą 
a  gruźlicą, mogę w każdym razie tyle przypuścić, że ostate
czne zmiany, jakie  wywołuje kiła w rdzeniu, nie wiele różnić 
się będą od zmian, które wywołuje gruźlica i że w rdzeniu 
kiłowo zwyrodniałym również znajdziemy ów rodzaj s tw ar
dnienia naczyń, który opisałem jako chroniczny zawał (in - 
fa rctus chronicus). Rozumiem przez to zwyrodnienie łączno- 
tkankowe obszarów rdzenia zaopatrywanych przez pojedyn
cze naczynka t. z. vascorortae. Obszary te mają postać roz
gałęzień tych naczyń, mianowicie postać klinów zwróconych 
podstawą do powierzchni a końcami do środka.

Lecz nie wiem, czy czasem i w kile nie powstaje 
zwyczajna miąższowa forma wiądu.

Możebności tej dlatego na razie wykluczyć nie mogę, 
ponieważ we wyż wspomnianym moim przypadku, gdzie 
chory z braku leczenia przeciwkilowego zginął, obok zmian 
w sznurach bocznych , które przypominały zawał chro
niczny, były jeszcze zmiany zwykłego miąższowego wiądu 
(zwyrodnienia moich pól do F  podobnych i sznurów Golla) 
w sznurach tylnych.

Tyle jednak  uczy ten przypadek z wszelką pewnością, 
że mamy prawo przypuścić we właśnie co opisanej formie 
wiądu rdzenia kombinacyję zwyrodnień w sznurach tylnych 
i w sznurach bocznych.

II. Z  kliniki chorób w e w n ę t r z n y c h  prof. D ra  K o rc z y ń s k ie g o
w  K ra k o w ie .

M y x o e d e m a .
D w a  p r z y p a d k i  o b se rw o w a ł  i o p isa ł

Dr- M. Buzdygan,
II -g i  a s y s t e n t  t e jż e  k l in ik i .

(Dok. Patrz  Nr. 6).

S t a n  o b e c n y .  27/VI. 1890. Wzrost mały, budowa 
i odżywienie dobre. Skóra blada, podściółka tłuszczowa 
miernie rozwinięta; mięśnie jędrne, kościec gruby. Czaszka 
jest  nieco w wymiarze strzałkowym wydłużona, kości nie 
przedstawiają nic nieprawidłowego; przy silnym ucisku na 
czaszkę boiesności niema. Skóra na czaszce przesuwalna. 
Twarz robi niezwykłe wrażenie, jest szeroka, rysy znacznie 
zgrubiałe, wyraz głupkowaty przy zupełuój inteligencyi cho
rego. Skóra na czole pofałdowana w grube zmarszczki, głę
bokie między niemi rowki nie dają się wygładzić; jest 
blada z odcieniem woskowym, łatwo przesuwalna, wilgotna, 
nabrzękła, za dotknięciem ciastowata, dołka nie pozostawia. 
Powieki górne i dolne obrzękłe; spojówki powiekowe silnie 
zaczerwienione i rozpulchnione, na spojówkach gałkowych 
porozszerzane naczyńka włosowate, na gałce ocznćj lewćj

skrzydlik (Conjimctivitts ca tarrha lis , pterygium  oculi sini- 
stri). Badanie wzroku wykazuje: Ryperm etropia et Rresby- 
opia. Gałki oczne wytrzeszczone, objawu Graefęgo niema, r u 
chomość we wszystkich kierunkach utrzymana. Źrenice wąskie, 
równe, na światło dobrze oddziaływają.

Nos zgrubiały, skrzydła nosowe szerokie, błona śluzowa 
nosa blada, mokra, otwory i przewody nosowe szerokie. 
Wargi wydłużone w postaci płatów grubych, wywinięte na 
zewnątrz, sinawe. Na dolnej wardze po stronie lewćj na 
czyniak wielkości soczewicy. Przez usta zawsze otwarte 
wyglądają 4 dolne siekacze, ku przodowi pochylone. W sa 
mym środku rozstęp na 4 milimetry szeroki, przez który 
wtłacza się język znacznie powiększony, zgrubiały, o po
wierzchni niegładkiej. Brodawki językowe znacznie przerosłe. 
Środek języka białym mułem okryty. Cały język przynaj- 
mniój w trójnasób powiększony szczególniej przy nasadzie 
jest  miękki, elastyczny, ruchomość jego prawidłowa. Dziąsła 
znacznie rozpulchnione, zaczerwienione. Błona śluzowa jamy 
ust zgrubiała, przyblonek zmętniały, jakby  mlekiem powle
czony; obfita ilość śluzu, znaczne cuchuienie z ust. Podnie
bienie miękkie, luki podniebieniowe i języczek zgrubiałe, 
obrzękłe, zaczerwienione. Migdalki miernie powiększone. Tylna 
ściana gardła sucha, pokryta zeschłym śluzem. Całe lica 
uabrzękłe. Gruczoły przyuszne po obu stronach powiększone 
wielkości ja ja  gęsiego, miękkie, a wyczuć w nich można po
szczególne zraziki.

Szyja krótka, g ruba ; skóra na nićj poukładana w fałdy 
poprzeczne, obrzękła, trzęska, niebolesna. Gruczoły limfaty- 
czne na szyi macalne, wielkości orzecha laskowego, miękkie, 
niebolesne. Ślinianki podszczękowe wielkości ja ja  kurzego, 
miękkie, łatwo przesuwalue. G r u c z o ł u  t a r c z y  k o w e g o  
n i g d z i e  w y c z u ć  n i e  m o ż n a .  Skóra na klatce pier- 
siowćj miernie obrzękła, trzęska; w płucach rozedma m ier
nego stopnia i nieżyt oskrzelowy.

W sercu zmian niema, tętnice obwodowe okazują zw y
rodnienie miażdżycowe. Gruczoły limfatyczne pachowa i pach
winowe powiększone, wielkości orzecha laskowego, miernie 
zbite, niebolesne. Ciepłota między 36 7—36-4°. Tętno 72 do 
76 na minutę.

Brzuch wzdęty na boki roz lany ; skóra daje się ująć 
w fałd, miękka, wilgotna, niebolesna. Kanały pachwinowe po 
obu stronach rozszerzone, a przez nie wychodzą pętle jelit 
(od 10 lat nosi pasek z pelotą obustronną). W głębi jamy 
brzusznćj nic nieprawidłowego, obfite pluskanie w żołądku 
przy wstrząsaniu. Wątroba i śledziona niepowiększoue, uie- 
bolesne. W okolicy lędźwiowój boiesności wykazać nie można. 
Pęcherz moczowy niewydęty; części płciowe zmian nie okazują.

S f e r a  r u c h u  i c z u c i a .  Kończyny górne stosun
kowo do reszty ciała są grubsze, najwiecćj jednak odbijają 
swemi rozmiarami ręce. W zgrubieniu bierze udział cała ręka 
tak  po stronie grzbietowćj, jak  i d łouiowćj; przedewszystkiem 
palce, trzeci palec zaś grubszy od innych. Żyły podskórne 
porozszerzane. Skóra na grzbiecie ręki daje się ująć w sze
roki fałd; na dłoni znacznie zgrubiała, mnićj przesuwalna. 
Ułożenie palców prawidłowe, stawy palców zanadto wiotkie. 
Siła ucisku w obu rękach bardzo dobra. Kończyny dolne 
w porównaniu z górnemi o wiele cieńsze. Na udzie i pod
udziu liczne plamy barwikowe po czerakach. Stopy obie zna
cznie powiększone, więcćj niż ręce, szerokie, łopatowate. 
Skóra zgrubiała szczególnićj na podeszwie i palcach. Z abar
wienie skóry blade; w dotknięciu skóra chłodna, wilgotna. 
Ruchy czynne i bierne na kończynach utrzymane. Odruchy 
skórne, objaw jądrowy, podeszwowy i odruchy ścięgniste 
wyraźne. Przy ucisku wzdłuż pni nerwowych nigdzie bole- 
sności niema. Czucie bólu, dotyku, ciepłoty oraz lokalizacyja 
tychże wrażeń dobre; czucie mięśniowe, czucie elektryczne 
oraz pobudliwość na prąd stały i przerywany zupełnie p ra 
widłowe.

Pisze i szyje dość zgrabnie i względnie szybko. Cho
dzi doskonale, szybko tylko się zadysza, z zamróżonemi 
oczami potrafi stać i chodzić, ale mnićj pewnie. Przy stauiu 
stopy znacznie odbijają od reszty ciała swemi rozmiarami 
i kształtem oraz przybierają zabarwienie sinawe.
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Sfera zmysłowa, oprócz zmian w refrakcyi oka, a sfera 
umysłów a prócz słabszó., pamięci żadnych zmian nie oka
zują. Żuje, połyka doskonale stałe i płynne pokarmy, ape
tyt wygórowany. Mechanizm żołądka dobry, naczczo nigdy 
treści z żołądka nie wydobyto.

P r ó b y  ż o ł ą d k o w e .  Naczczo treści 0, po wlaniu 
100 i tra. sz. Aq. dcst. aspirowano 80 ctm. sz. płynu wodni
stego ze śluzem. Pod drobnowidem śluz, ciałka wypoeiuowc, 
prz} olonck plaski, pojedynczo i w piatach komórki z gru- 
ozolków trawieńcowych. Przesącz wodojasny, oddziaływa 
obojętnie; wszystkie próby ujemne, tylko śluz bardzo wy
raźny .

P r ó b a  l o d o w a .  Aspirowauo około 160 ctm. sz. 
j>lj nu wodojasuego bez części morfotycznych. Przesącz od 
dzialywa kwaśno, kwasota 12. K was solny bardzo wyraźny, 
kwas mlekowy wyrażuy, peptonów, propeptouów śladzik, 
śluzu niema.

P r ó b a  b i a ł k o w a .  Po 3 kwadransach treści 0, 
po wlania 100 ctm. sz. Aq. dest. aspirowauo 100 ctm sz. 
płynu wodojasnego ze śluzem, kilka strzępków białka. Pod 
drobnow bardzo liczne komórki przybłonka płaskiego i okrą
głe małe komórki z dużem jądrem, ciałka wypocinowe. Prze 
sącz wodojasny, oddziaływa obojętnie; wszystkie próby uje
mne, tylko śladzik śluzu.

P r ó b a  b e f s z t y k o w a .  Po 6 godzinach aspirowano 
20  ctm. sz. płynu szklistego, ciągnącego się bez resztek po
karmu Pod drobnowidem przyblonek plaski, śluz Przesącz 
wodojasny, oddziaływa obojętnie; wszystkie próby ujemne, 
tylko na śluz dodatnia

Mowa wyraźna, głos niedżwięczny, suchy, ochrypły.
Padanie wziernikowe krtani wykazuje zgrubienie błony 

śluzowej w przestworze między chrząstkami naiewkowemi 
w postaci grzebienia oraz zgrubienie guziczkowate rozlane 
na strunie wrzekomej lewej. Struny prawdziwe dobrze do
mykają.

Mocz blady z odcieniem żółtawym 900 — 1300 ctm. sz 
c. g. 1-021 do P009 oddziaływa kwaśno; białka, cukru nie
ma, chlorki prawidłowe, w osadzie skąpym brak składników 
postaciowych.

Stolec obfity, ciastowaty, częścią płynny, żółtawo - b ru
natny. Pod drobnowidem: bardzo liczne sole wapniowe, włó
kna mięsne, włókna roślinne, śluz, liczne bakteryje gnilne, 
ja ja  trichoceplialus dispar, miazga bezpostaciowa

K r e w :  Ciałka czerwone 3200000, c. b. 7300, 1 :438; he
moglobiny 70°/0. Ciałka czerwone dobrze poukładane w rulo 
u i k i, ani poikilocytozy ani makrocytemii niema.

Ciężar ciała z 60 8 kilogr. wzrOsł w ciągu 2 tygodni 
do 63 kilogramów.

Przy chodzeniu powstaje duszność i cale ciało oblewa 
się potem.

W obu powyż opisanych przypadkach Myxoedema stwier
dzono w zupełności główne objawy opisane przez O r d a :

ł) Charakterystyczne obrzmienia skóry na twarzy, rę 
kach i nogach, zgrubienie błony śluzowej w jamie ustnćj, 
znaczne powiększenie ję z jk a .

2) Zmiany w gruczole tarczykowym; w pierwszym 
przyjiadku zwyrodnienie gruczołu włókniste, bo cały organ 
powiększony, tw a r d y ; w drugim zanik takowego tak, że 
wcale nie można wyczuć tego gru czołu.

3) Zaburzenia w systemie nerwowym w obu przypad
kach ograniczały się w tym okresie choroby tylko do osła
bienia pamięci i przygnębienia umysłu.

4) Gruczoły limfatyczne powiększone.
5) Głos zmieniony, co pochodzi od przerostu błony 

śluzowej w krtani. Rów nież i duszność, o której w spominają 
niektórzy autorowie pochodzi od zmian przerostowych w krtani.

6 j Zmiany we krwi nie wybitne bez leukocytozy, która 
w wielu przypadkach ma się pojawiać.

7) Parestezyja w ograniczonych miejscach skóry, sw ę
dzenie, palenie, jak i zajęcie spojówek nieżytowe odnoszą Lan- 
dau i Ewald do podrażnienia nerwu sympatycznego.

Mnićj dotąd poświęcono uwagi w tej chorobie zacho
waniu się żołądka. Oba powyższe przypadki stwierdzają, że 
po ukończonym procesie trawienia wydziela się mucyna; 
u Friednera  już po 3 kwadransach, u Moszezyńskićj w muiej- 
szej ilości i tylko z nocy można było stwierdzić obecność 
mncyny w żołądku. Również i w moczu znaleziono mu- 
cynę u Moszezyńskićj.

•Ciepłota ciała ma dążność do subnormalnćj 364° ,  po
dobnie ja k  w przyjiadku Manassego.

W wielu przypadkach zauważono ścisły związek mię
dzy zmianami w narządzie płciowym u kobiet, a Myxoedema ; 
u Moszezyńskićj już na 4 lata przed wystąpieniem choroby 
obecnej regularność ustala (w 28 r. ż.), a badanie wykazuje 
zanik macicy.

Co do płci, na 10 kobiet jeden mężczyzna zapada na 
Myxoed('.ma. Chorzy okazują zwykle wiek dojrzały powyżój 
30 lat. Dotąd opisano tylko dwa przypadki u dzieci.

Według Clmical society o f London  na 109 przypadków 
było jedno dziecko 13-letnie; Gawć (Bruns, Beitrdge sur hh- 
nischen Chirurg.) opisuje 12-lctnie dziecko z objawami M yx-  
oedema).

Wszelkie leczenie dotychczas okazało się bezskuteczne. 
Śmierć nastaje wśród objawów zapadu lub mocznicy.

IK. 0 d z i a k n i u  flzyjo lon icznem  i leczniczem  e le k try
czności statycznej.

P o d łu g  w y k ła d u  w Iw o w sk iem  T o w .  lek .  d. 2 6  k w ie m ia  1 8 9 0

Napisał

Doc. Dr. Gustaw Fiotrowski.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 5.)

Od dolnego krążka stanijolowego zbroi lewej i górnego 
prawój biegną wąskie paski staniolu ku obwodowi szyby 
i łączą się ze stale przytwierdzoną mosiężną wypustką, któ- 
rój cel późnićj objaśnię.

W odległości około 6 mm. od tej szyby, utwierdzona 
jest  na obracającćj się osi druga szyba, której średnica jest 
nieco mniejsza od poprzedniej. Na przednićj pov ierzchm tej 
szyby, powleczouój jak  i poprzednia szelakiem, nalepionych 
jest  9— 12 krążków ze staniolu, w środku których sterczą 
niklowe guziki. Krążki te przesuwają się dokładnie naprze
ciw krążków na zbrojach i są tej samój wielkości. Naprze
ciw każdój zbroi stoją .słupki, na których spoczywają p r z e 
w o d n i k i  ( ko n d u  k t ó r y )  elektryczności, urządzone w na
stępujący sposób: W wysokości połowy staniolowego paska, 
łączącego oba krążki zbroi, sterczy w odległości paru mili
metrów od przednićj ruchomćj szyby rząd ostio zakończo
nych sztyftów mosiężnych, wprawionych w walec z takiegoż 
metalu jioziomo ustawiony. Jest to t. zw. g r z e b i e ń ,  zęby 
zaś jego noszą nazwę s s a w e k .  Od środka grzebienia bie
gnie poziomo pod kątem jirostyra takiż sam walec ku słup
kowi podtrzymującemu cały przewodnik i kończy się kulą 
mosiężną, spoczywającą na tymże słupku. Urządzenie to 
trzyma na odosobnionym słupku pędzelek z cieniuchnych 
drutów metalowych, osadzony na mosiężnem ramieniu, łączą- 
cem się z w ypustką dolnego krążka staniolowego lewćj, 
a górnego prawej zbroi. Pędzle te ustawione są w ten spo
sób, że guziki niklowe przednićj szyby ocierają się o nie 
w czasie ruchu

Z kulami spoczywającemi na słujikach połączone są 
długie walcowate ramiona mosiężne, zakończone takiemiź 
kulami. Tworzą one dalszy ciąg przewodnika, którego po
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czątkiem jest grzebień. Ramii; po lewej strouie nachylone 
jest  pod kątem 45", po prawej zaś jest ono ruchome. Za 
pomocą odpowiedniego przyrządu można je nastawiać pod 
dowolnym kątem Gdy jest ustawione podobnie )ak lewe 
pod kątem 45°, wtedy oczywiście kule spoczywają na sobie 
i oba przewodniki są w ten sposób połączone. Skoro się 
kąt zwiększy, kule oddalają się, a odległość zaznacza w ska
zówka, odpowiednio połączona z ramieniem na skali zaopa
trzonej w podziałkę centimetrową.

Wszystkie opisane dotąd części składowe, umieszczone 
są w oszklonej szafce, szczelnie zamykanej, którói tylko 
przednia ściana daie Ąę odejmować, po odkręceniu kilkuna
stu przytwierdzających ją śrub. Po za szafką wy stercza 
h lk o  oś ruchoma, na której umieszczona jest przednia szyba, 
następnie dźwignia służąca do podnoszenia ruchomego ra
mienia prawego przewodnika, • w końcu przez górną ścianę 
przejirowadzone są pręty mosiężne, łączące się z kulami 
przewodników, spoczywających na słupkach wewnątrz szafki. 
Na górze zaś łączą się szafki z kulami, przymoeowanemi 
na podobnych do poprzednich odosabuiający cli słupkach. 
Od kul odchodzą poziomo ku przodowi mosiężne ramiona, 
zaopatrzone na końcu znowu w takież kule, służące do przy
mocowywania elektrod. W ten sposób podobne przewodniki 
jak  wewnątrz szafki znajdują się z zewnątrz na górnej ścia
nie i są z w ewnętrznemi połączone. Oprócz tego umieszczone 
są też na niej i inne części, które o pi szę przy rozglądaniu 
sjiosobu użycia maszyny.

Koniec osi ruchornćj, wystający po za szafkę, opatrzony 
jest  rowkowauem kółkiem, na którą zakłada się sznur bez 
końca, przeprowadzony przez znacznie większe koło, obracane 
za pomocą korby, przytwierdzonej z boku szafki

Skoro się rozpocznie kręcić korbą, wprawia się w obrót 
od lewej do prawój strouy przednią szy bę szklaną, zaopa
trzoną w krążki z guziczkami. Guziczki rozpoczynają trzeć 
się o pędzelki, wskutek czego wytwarza się mały, początkowy 
ładunek elektryczny. Zwróćmy uwagę na lewą stronę. Tutaj 
wytwarza się n. p. elektryczność u j e m n a .  Ponieważ, jak 
powiedziałem, pędzelek ma ' połączenie metaliczne z dolną 
częścią lewej zbroi, przeto ładunek ten spłynie i zostanie na 
niej uwięziony. Mały ten ładunek rozkłada przez w p ł y w  
(i n f  1 u e u ey  j ę) elektryczność na przewodniku w ten spo
sób, że na gizebieniu gromadzi się elektryczność d o d a t n i a ,  
na kuli zaś u j e m n a .  Ponieważ zaś przyciąganie elektry
czności dodatniój przez ujemną na zbroi jest bardzo silne, 
przeto spływa ona przez ostro zakończone ssawki na prze
dnią powierzchnię obracającej się szyby, na ozem zyskuje 
ujemny ładuuek na kuli przewodnika, który się przez to 
wciąż powiększa. Jeżeli sule ramion przewodnika spoczy
wają na sobie, ujemny ładunek spływa na prawy przewo
dnik, na jego grzebień i przez wpływ rozkłada elektryczność 
na prawój zbroi, nadając j ó j , lułi też potęgując ładunek 
dodatni.

Podczas tego można widzieć, jak  przy’ grzebieniu ele
ktryzowanym dodatnio tworzy się na obracającej szybie 
smuga światła fijołkowego, łukowato zgięta, bieguąca w kie- 
ruuku obrotu, zaś przy grzebieniu ujemnie naelektiyzowanym 
przeskakują jasne iskierki. Skoro zaś oddalą się kule prze
wodnika od siebie, wtedy między niemi przeskakują iskry. 
Jeśli odległość jest niewielką, nji. 2— 3 ctm., wtedy iskry 
te tworzą jakby  nieustanny strumień podobny do komety 
którego jasna, biała część znajduje się przy biegunie doda
tnim, ciemniejszy zaś fijołkowy rozszerzający się ogon przy 
biegunie ujemnym, gdzie zarazem widzieć można małą tylko 
jasną iskierkę przy kuli przewodnika. W miarę coraz wię
kszego oddalania kul przewodników iskry stają się coraz 
jaśniejsze, lecz biją w coraz większych odstępach czasu, 
potem łamią się w zygzakowate błyskawice, wreszcie przy 
znacznem oddaleniu ustają zupełnie a cały ładunek elektry
czności przepływa przez mosiężne pręty do przewodników, 
znajdują, ych się w górze z zewnątrz szafki i ztąd można 
go dowolnie do chorego odjirowadzać.

Wprawiać w ruch maszynę można albo ręką, co w pra
wdzie nie przedstawia żadnyeh trudności, nuży jednak przy

dłuższem użycni, albo też za pomocą motorów wodnych, 
elektrycznych, łub pędzonych gorącem powietrzem, specyjai- 
uie w tym celu sporządzonych.

Maszyna powyżej opisana ma tę wyższość nad wielu 
iiinemi, że nigdy nie zawodzi. Umieszczona w szczelnej 
szatce, w której powietrze osusza się za pomocą dwóch na 
czyń, napełnionych zgęszczonym kwasem siarkowym, nie 
podlega zupełnie zmianom wilgoci, tak ważnym, które unie
możliwiają bardzo często pracę irinemi niaszymimi. Ilość wil
goci wskazuje hydrometer, umieszczony w szafce.

Drugą ważną zaletą tej maszyny jest,, że nie zmienia 
biegunowości w czasie doświadczenia. Obok głównych prze 
wodników umieszczone są jeszcze p o b o c z n e  czyli d y j a  
m e t r a l n e ,  ustawione do poprzednich pod kątem 60°. Są 
to odosobnione pręciki mosiężne, zaopatrzone tak samo ssaw- 
kaml jak  grzebienie głównych jirzcwodników, w pośrodku 
zaś tychże znajduje się pędzelek druciany, trący o guziczki 
niklowe rucliomój szyby. Urządzenie to zapobiega, jak  po 
uczjło doświadczenie, najzupełniej zmianie biegunowości, 
skoro maszyna raz jest już w rttcli wprawiona Inaczej się 
rzecz ma, skoro się po pewnej przerwie rozpoczyna elektry 
zowanie. Wtedy można czasem widzieć, że przy ustawieniu 
w odpowiedniej odległości, a więc około 1 ctm. kuł prze
wodników, iskra po przeciwnej stronie ma część świecącą 
aniżeli poprzedn.o, czyli że biegun dodatni jest  obecnie po 
stronie przeciwnój. To samo potwierdzają opisane już no 
przednio zjawiska świetlne na szybie przy grzebieniach. Po
nieważ jednak ze zjawisk tych mamy nader łatwą kontrolę 
biegunów, |>rzeto skoro się zmienią, możemy też odpowiednio 
zmienić elektrody, nic się więc przez to nie traci.

Maszyny te działają czas długi z jednakiem nasileniem, 
po pewnym jednak czasie występowanie elektryczności opó
źnia się, słabnie trochę, w końcu zaś może nawet zupełnie 
wypowiedzieć maszyna służbę, a to wskutek wytworzenia 
się produktów utlenienia na szybie rucliomój, które utrudniają 
odosabuianie. Należy wtedy albo szybę zmyć alkoholem i po
wlec na nowo szelakiem, lub też inną zastąpić, co nie po
ciąga za sobą większych kosztów

Sposoby stosowama elektryczności statycznej.
Chcąc stosować elektryczność statyczną, ożyli jak się 

obecnie powszechnie wyrażamy, franklinizować, odpowiednio 
do wyrażenia faradyzować, odosabnia się przedewszystkiem 
chorego, który pozostaje w ubraniu, najlepiój wełnianem lub 
flauelowem Do tego celu służy albo gruba płyta kauczu
kowa, na którój umieszczona jest druga, nieco mniejsza bla 
szana, albo stołek, którego nogi sporządzone są ze złego 
przewodnika, n. p. szkła. Do blachy przymocowany jest bak 
mosiężny, na który zakłada się takież kółko sznura, przy
wodzącego elektryczność, t. j. kablu. Sznur ten spleciony 
jest z wielu cienkich drucików miedzianych i umieszczony 
w odosabniającej go rurze kauczukowćj. Na obu końcach 
sznura są kółka mosiężne, z których jedno zakłada się, jak 
już powiedziałem, na hak odosobniacza, drugie zaś przytwier
dza się do kuli jednego z przewodników, znajdujących się 
na zewnątrz maszyny, na górnej ścianie szafki, do którego 
zaś, to oczywiście zależy od tego, czy chcemy użyć bieguna 
dodatniego czy też ujemnego.

Chorego stawia się na blasze odosabniacza, połaczo- 
nćj w ten sposób z jednym z biegunów maszyny. Kule prze
wodników wewnątrz szafki tak się rozstawna, że wyładowa
nie między niemi me jest możliwe.

Drugi sznur zakłada się na pozostały przewodnik i łą 
czy z elektrodami.

Sposoby elektryzowania są nas tępu jące :

K ąpie1 fra n k lim cm a . (JBain electrigne, fiu id iaue ou 
electrostatigue. B a s  elektrtsche B ad).

Chorego stawna się na odosabniaczu, który się łączy 
z jednym biegunem, zazwyczaj dodatnim, drugi zaś odpro
wadza sie do ziemi. Wskutek tego znajduje się chory w atmo
sferze elektryczności dodatniej, jakby w kąpieli. Sposób ten 
używany jest przeważnie we Francyi. (C. d. n.)
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IV. O zboczeniach p rze g ro d y  nosa.
Napisał

Dr. Jan Sęaziak
b. as) s ten t  przy oddziale chorób gardlanyoh i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w W arszawie.
■(Ciąg dalszy.  Patrz  Nr. 4.)

W moich obserwacyjach przegroda tiosa nierównie czę
ściej zbaczała ku stronie prawćj, gdyż na 107 przyp. a sy 
metrycznego septum  w 62 przyp. istniało prawostronne, w 45 
zaś tylko lewostronne zboczenie przegrody nosa. Hunter Mae- 
keuzie większy stosunkowo częstość zboczeń prawostronnych 
sepu  objaśnia w ten sposób, że w większości przypadków 
są one następstwem urazu, mianowicie uderzeń prawą ręką 
w lewą połowę nosa, — pogląd zresztą poważnej nie wytrzy
mujący krytyki.

Powyższe zboczenia charakteryzują się tern, że prze
groda nosa po większej części w pars cartilaginosa  jest mniej 
lub więcćj znacznie skrzywioną resp. wypukloną ku stronie 
prawćj lub lewćj. Wypuklenie to może być w kierunku 
prostopadłym albo przedniotyłnym (częścićji, dalej może być 
ono albo łukowate (curved deviation (I. Stokera) lub co rza- 
dzićj bywaj tworzy ono mniej lub więcćj wyrażony kąt 
(ungular deviation G-. Stockeru). Rzecz prosta, że ta po 
łowa jamy nosa, ku którćj zwróconą jest wypukła część prze
grody, przedstawia się mniej lub więcej znacznie zwężoną, 
natomiast drugą znajdujemy odpowiednio rozszerzoną. Roz
poznanie tych zboczeń nie przedstawia najmniejszych tru
dności dla każdego, kto choć w części umie obchodzić się 
z Wziernikiem nosowym. Samo się przez się rozumie, że sto
pień wypuklenia przegrody nosa bywa niejednakowy. Cza
sami dewijacyja jest bardzo nieznaczną tak , że na pierwszy 
rzut oka zdawać się może, że mamy do czynienia z sym e
tryczną przegrodą nosa; przypadki takie w moich obserwa
c j a c h  stanowiły około 16,5°/0. Bywa jednak i tak, że wy
pukła część przegrody nosa silnie zwęża odpowiednią jamę 
nosową, a nawet wyjątkowo może ją zupełnie uczynić nie
drożną, dotykając zewuętrznój ścianki nosa. Przypadki takie 
jednak zdarzają się bardzo rzadko. Na 200 przyp. wyższy 
stopień deviutionis sepii spostrzegałem zaledwie 15 razy, co 
stanowi 7-57„- Najczęściej można napotykać skrzywienia 
przegrody nosa średniego natężenia.

W mojej statystyce stanowiły one 152 na 200 przy 
padków.

W tern miejscu wspomnieć mi należy o pewnej odręb
nej formie dcviationis septi, formie, na którą jeszcze w r. 1882 
zwrócił uwagę Zuckerkandl.

Mianowicie zdarzyć się może, że przedni dolny brzeg 
carHlaginis quadrangularis nie leży w jednćj płaszczyźnie 
z septum  membranaceum, lecz wystaje mniej lub więcćj zna
cznie w jednę z jam nosowych. Jestto więc coś w rodzaju 
przemieszczenia {dislocatio)/.przegrody nosa, które, icśli jest 
znacznem, sprowadza mniej lub więcćj takie same zaburzenia, 
jak  wyższy' stopień zwykłego zboczenia septi. Częstokroć zaś 
tylko przyczynia się do defiguracyi i wtedy ze względów 
estetycznych staje się powodem operacyi, o ozem poniżej. 
Dwa takie przypadki miałem sposobność spostrzegać ostat 
niemi czasy. Pierwszy dotyczył 19-letniój żydówki, drugi 51- 
letniegó urzędnika. W obu przypadkach część chrząstkowa 
przegrody skierowaną była w lewą stronę. W obu przemieszcze
nie (dislocatio) było średniego natężenia tak, że w małym 
tylko stopniu wywoływało zwężenie odpowiednićj (lewćj) 
jamy nosa. Defiguracyja nosa również w przypadkach tych 
nie była znaczną.

Przechodzimy obecnie do następnych sk rzyw ień : eso- 
watych i nieprawidłowych. Pierwsze napotykają .się sto
sunkowo rzadko (Moldenhauer), Mackenzie spostrzegał je 
w 9 ,570 (na 1657 w 205)', Zuckerkandl natomiast znacznie 
'częściej, bo w 22 ,8^/0 (D11 140 przyp. w 82), Semeleder, po
dobnież 'ak Mackenzie podaje 10,2 °/0 deviationis sigmoideae. 
Simanowsky natomiast niesłychanie mały podaje odsetek tych

zboczeń, mianowicie 1,8 70 (na 925 przyp. tylko 17). Co do 
mnie, to również niezbyt często miałem sposobność spotykać 
esowate skrzywienia, bo na 167 przypadków tylko w 8, co 
stanowi 4 ,8 °/0• Charakterystyczną cechą esowatycb zboczeń 
przegrody nosa jest to, że w każdej jamie nosa przy bada
niu wziernikiem znajdujemy miejsca rozszerzone i zwężone 
odpowiednio do wypuklenia i wgłębienia przegrody nosa. Naj
częściej stp tum  jest esowato zgiętem w wymiarze przednio- 
tylnym, czasem pionowym.

Oprócz powyższych postaci zboczeń przegrody nosa, 
a więc skrzywień prawo i lewostronnych, jakoteż esowatycb, 
istnieje jeszcze cały szereg przypadków', w których po n im  o 
najstaranniejszych badań nie jesteśmy w stanie zboczenia 
septi odnieść do żadnej z powyższych postaci. Mackenzie lia
zy wa je  podobnie jak  i Rosentlial niezbyt szczęśliwie „zygza
kow atem u.

Spostrzegał 011 je  bardzo rzadko, gdyż tylko w 5 przy
padkach na 11)57 (0,23 °/01.

Dla zboczeń tych, zdaniem mojem, najwłaściwszą bę
dzie nazwa: „nieregularne" (deoiutio irregularis): O nich 
wspomina Mouze. Że spostrzegać się one dają nie tak rzadko, 
jak  chce Mackenzie, dowodzi zarówno statystyka Simanow- 
skyego (na 925 przyp. w 845 to jest 3 7 ,3 7 0), jak  i moja 
własna (na 200 przyp. w 52 to jest  26°/0).

Deviatio irregularis przedstawia się w najróżnorodniej
szy sposół), najczęściej jako kombinacyja różnych typów: 
a więc zgrubienia ogólne lub miejscowe, różnego rodzaju 
wyrostki, wreszcie niewyraźne skrzywienia w tę lub ową 
stronę, oto cechy charakteryzujące ten rodzaj zboczeń prze
grody' nosa.

Przechodzimy teraz do drugiej grupy zboczeń septi
II. Ograniczone częściowe zgrubienia przegrody w po

staci wyrostków (spiuae, cristae i t. d.j. Zdarzają się one 
stosunkowo często. I tak M. Mackenzie na 2152 przyp. znaj
dowali je w 673, co stanowi 31,270> Zuckerkandl na 370
przyp. w 107 t. j. 28,97„. J a  na 200 przyp. spostrzegałem
powyższe zboczenia w 47, co stanowi 23,5°/,.

I  tu podobnie jak  w zwykłych skrzywieniach prze
grody nosa Europejczyczy okazują większe usposobienie; (na 
103 przyp, Zuckerkandl znala/ł cristae septi w 29 przyp. 
u Europejczyków, podczas gdy' tylko 11 przyp. dotyczyło 
mieszkańców innych części świata).

Zboczenia powyższe nierównie częściej spostrzegać się 
dają przy asymetryi przegrody nosa. I tak Mackenzie na 673 
przyp. tylko w 85 wddział cristae przy syinetrycznem septum,
w pozostałych zaś 588 przyp. istniała jednocześnie mniej lub
więcej wyrażona asymetryja przegrody nosa. Toż samo zna
lazł i Zuckerkandl, chociaż jego cyfry nie wykazują pod 
tym względem tak rażącej różnicy, na 107 bowiem przyp 
w 47 było symetryczne, w 60 zaś asymetryczne septum  
W moich obserwacyjach na 47 przyp. tylko w 3 istniała 
względnie prosta przegroda nosa. Wobec powyższego bardzo 
prawdopodobnem jest, że między skrzywieniami (dciuationes) 
przegrody a wyrostkami na nićj istnieje jakiś bliższy zwią
zek. Woakes stara się to objaśnić w następujący sposób 
„podczas wypuklania się przegrody nosa pod wpływem da 
nego impulsu jest lendencyja do przemieszczenia (dislocatio) jej 
a linii przyczepu. Następstwem tego bywa lekki proces za
palny w powyższem miejscu z następczem zgrubieniem chrzą
stki i kości. Tym sposobem wyrostki owe (spnrs) należy 
uważać jako ochronne twory (conservative formations) i jako 
takie, jeżeli tylko nie dają powodu do żadnych zaburzeń, 
należy je zostawić w spokoju-1. Objaśnieniu tem u, dość 
zresztą prawdopodobnemu, możnaby zarzucić jedno, miano
wicie, że jakkolwiek najczęścićj, nie zawsze jednak, wyro 
stki owe zdarzają się przy asymetrycznem septum  i powtóre 
nie we wszystkich przypadkach skrzywień przegrody nosa, 
nawet dość silnie wyrażonych, istnieją takie wyrostki. W y
rostki na przegrodzie mają jakoby częściej występować we
dług Mackenziego po lewej stronie (na 673 przyp. 875 z le 
wćj, 231 z prawej strony) Zuckerkandl przeciwnie utrzymuje, 
że widywał je częściej z prawćj strony (i.a 107 przyp. 59 
z prawej, 48 z lew ćj1, z tern ostatniem zgadzają się i moje
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obserwacyje . Na 47 iow iem  przypadków powyższych zbo
czeń w 2b występowały One z prawej, a 20 z lewej strony. 
W przypadkach Mackenziego cristae septi częściej wy stępo - 
wały od strony wypukłćj przy asymetrycznej przegrodzie 
nosa (na 588 przyp w 414, podczas gdy od wklęsłej tylko 
w 107). W oakes sądzi przeciwnie Ja  również o wiele czę- 
ścićj je widywałem od strony wklęslćj (na 47 przyp. w 27, 
z wypukłćj zaś tylko w 14 przyp., wreszcie w 5 istniało nie
prawidłowe zboczenie septi). Jednakże  rzadko także zdarzyć 
się może i symetryczne z obu stron zgrubienie iVoltol.ni, George, 
Stok.er, Boswortli;. W jednym przyp., dotyczącym 42 letniego 
mężczyzny, przy lewostronucm dość zuacznem skrzywieniu 
przegrody7 nosa istniały z obu stron równolegle do dolnych 
muszel wzdłuż calćj przegrody się ciągnące listwy.

Zmckerkundl wspomina o możliwości podwójnych ( je
den nad drugim) wyrostkach (crista#). Dwa podobne przy
padki miałem sposobność spostrzegać. Jeden dotyczył 15- 
letniego ucznia gimnazyjum z bardzo znaeznem skrzywieniem 
przegrody nosa ku stronie prawej. W lewej jamie nosa zna
lazłem znacznie wystającą listwę dolną, naprzeciw dolnej mu
szli nosa, druga nieco inniój wyrażona listwa ciągnęła się 
wzdłuż przegrody nosa powyżej pierwszej na wysokości śre
dniej muszli. Między obu listwami znajdowała się głęboka 
nieprawidłowa brózda. Drugi przypadek był zupełnie analo 
giczny (34-letni mężczyzna, dematio septi dextra mąjoris c/ra- 
dus, dwie cristae z lewój strony w podobnyż umiejscowione 
Sposób).

Podobnie, jak  i skrzywienia przegrody nosa, ^wyrostki
0 wiele częściej dają się spostrzegać u mężczyzn, niż u k o 
biet (Mackenzie).

Na 47 przypadków moich tylko 13 było kobiet, resztę 
(34) stanowili mężczyźni. Rozróżniamy następujące postacie 
owych ograniczonych zgrubień: są to więc, albo: 1 ) oście 
(spinać), w 23 na 47 moich przypadków, albo: 2) grzebienie 
(cristae), lub ościste listwy (spindse Leisten), jak  je  Scłiech 
nazywa. Stanowiły one 24 na 47 moich przypadków. P ierw 
sze są to właściwm wyrostki, więcej zaokrąglone, albo więcej 
spiczaste. Znane są pod róźnemi nazwy: oście, ostrogi
1 t. d

■ 'Nąjczęstszem siedliskiem ich jest przedni odcinek prze
grody, w części chrząstkowej, u wejścia, powyżej dna jam 
nosowych, naprzeciw dolnej muszli nosa. Rzadziej spotykają 
się one w7 części kostnćj przegrody, rzadziej w średniój czę
ści naprzeciw muszli średniej. Wielkość tych wyrostków bywa 
rożna: od zaledwie widocznój wyniosłości, aż do narośli s ię 
gających odpowiednich muszel resp zewnętrznćj ścianki nosa.

W tym ostatnim razie drożność nosa może być zupeł
nie zniesioną. Często, jak  to już powyżej wspomniałem 
może istnieć jednocześnie skrzywienie przegrody nosa pod 
jedną /, wyżej przytoczonych postaci. Wyrostki takie stosun
k o w o  często iw połowie moich przypadków) przebiegały 
wzdłuż c-alej przegrody nosa, wtedy widzieć ich można nie
kiedy i przy pomocy rhinoskopii tylnój, tworzące tak zw. 
przez Schecha ościste listwy wogóle znane są pod nazwą 
grzebieni (cristae). Są to więc piramidalne twory o pod
stawie mniej lub więcćj szerokiej, wierzchołku mniej lub 
więcej zaostrzonym. Najczęściej przebiegają one, jak  i osie, 
u dolnym odcinku przegrody mniej lub więcej równolegle do 
dolnćj muszli nosowej. Rzadziej spotykać się dają w śre
dnim odcinku, równolegle do średniój muszli Czasami od
powiednie muszle noszą na> sobie ślad ucisku owych tworów 
w postaci brózd, wskazujących na zanikowy proces w tych 
miejscach.

Hartman, jako najczęstsze miejsca, w których się wy
rostki pod obiema postaciami znajdują, podaje następujące: 
miejsca połączenia: 1) lemiesza i chrząstki (vomcr i carti- 
lngo ąm drangularis). 2 ) lemiesza ■ b!aszk; pionowej kości 
sitowej, wreszcie 3) Cartilaginis ąm drang tdarls  i laminae 
pcrpenddcidaris ossm ethmoidei. Sandman przypuszcza, że 
przebiegający w kierunku poziomym grzebień (listwa) po
wyżej dna jam nosowych tworzy się z chrząstek normal
nie istniejącego w tern miejscu organu Jacobsona. Z przypu 
szczeniein tern nie zgadza się Herzfeld. Wspominałem już,

jak  na powstawanie tych wyrostków zapatiu,e się Woakes.
Exostose$ są to według Lbwego przerosty normalnych: 

1) tak zw wyniosłości (Prom inent) Schwalbego i 2 )“ tak 
zw. organu Jacobsona. Po większej części nie wywołują 
żadnych objawów. George Stoker dzieli je  na miękkie I tn a rd e  
(icctncellous i iuory), te ostatnie rzadzić.i się zdarzają. Tworzą 
one czasami zrosty (synechiae) z przeciwległemi muszlami.

Zrosty takie stosunkowo dość często zdarzają się po 
operacyjacb galwanokaustyeznych. W jednym z moich przy
padków, dotyczącym 32-letniego mężczyzny, u którego prawą 
średnią muszlę, polipowato zwyrodniouą, usunąłem pętlą go 
rącą, po kilku miesiącach przypadkowo skonstatowałem zrost 
pozostałej części muszli z odpowiednim odcinkiem przegrody 
bez najmniejszych zresztą objawów subiektywnych.

E t y j o l o g i a .  Przyczyny zboczeń przegrody nosa 
wogóle są dotąd jeszcze ciemne (Mackenzie, Voltolini nd,). 
O tein, jak różni autorowie zapatrują się na kwestyję, czy 
zboczenia te są wrodzone (Patrzek, Duplay, Sch le f fe r , 'W o a
kes, Spicer, Ges Stoker) lub nabyte (po 7 roku życia), jak  
utrzymuje Zuckerkandl, w indem już miejscu obszernie mó
wiłem.

Niektórzy, jak  Jarvis, Gleitsman. I l inker itd. przypu
szczają dziedziczność. Do najczęstszych przyczyn, jakie wy
wołać mogą zboczenia przegrody nosa, zaliczyć przede- 
wszystkiem na leży :

1) Uraż. Większość autorów (Ziem, Bresgen, Bosworth, 
Schaeffer, Woakes, Walsham Voltotini, G. Stoker, Moure itd.) 
momentowi temu przypisuje jedyne lub pierwszorzędne zna
czenie. Już w życiu wewnątrzmacicznem (nieprawidłowe poło
żenie płodu), lub podczas samego aktu porodowego (niezrę
czne wydobycie płodu narzędziami itd.) moment urazowy 
może do pewnego stopnia sprzyjać rozwojowi tych zboczeń 
fG. Stoker, Patrzek). Lecz be* zaprzeczenia wiek dziecięcy 
przedstawia do tego najwięcćj sposobności: zwłaszcza pierw
sze próby chodzenia o własnej sile wywołują cały szereg 
upadków Zwykle przytein cierpi nos, resp. przednia część 
(Moure). W wieku dziecięcym również często zdarzają się ude 
rżenia w twarz i znowu najczęściej nos, resp. septurn na tem 
cierpi.

Na 200 przypadków moich, 9 chorych z całą s tano
wczością, jako przyczynę zboczeń przegrody nosa podało uraz 
w dziecięctwie.

Ze deviatio septi może. być wywołaną przez sypia
lne na jednej stronie, iak chce Welcker, lub zwyczajem w y
cierania nosa jedną tylko ręką, dłubaniem w jednej dziurce, 
jak chce Clocjuet, jest więcej uiż poblematycznem. Molden- 
hauer uważa to wprost za nieprawdopodobne.

Czy długotrwały ucisk na przegrodę nosa, wywołany 
obecnością w jednćj jamie guzów, może być powodem zbo
czenia septi, trudno przesądzać, jakkolwiek prawie we wszy
stkich moich przypadkach z powyżej przytoczonych 2 0 0 , gdzie 
z jednej strony znajdowały się kolosalne ilości polipów od
dawca istniejąc\ ch, znalazłem jednocześnie runićj lub więcćj 
znaczne nachylenie przegrody nosa ku stronie przeciwnej. 
Rodzi się jednak wątpliwość, czy w przypadkach tych przeci
wnie zboczenie septi nie było raczej powodem wytworzenia 
się owych polipów, jako następstwa nieżytu nosa przewle
kłego.

Z tem wszystkiem wychodząc z powyższej zasady7, 
Baumgarten postawił swoją hypoteżę, którą nazwijmy „uci 
skow ą“ : u starszych dzieci dolna muszla (częścićj prawa) 
powiększona, dotykając przegrody nosa, wywiera na nią 
stopniowy ucisk następstwem czego jest wygięcie septi ku 
stronie przeciwnej (częścićj lewej). Zboczenie owe septi. bywa 
najwięcej wyrażone tam, gdzie muszla najwięcej jest prze- 
rośniętą, a więc w przednim odcinku (pars cartilaginosa 
septi). Esowate skrzywienie objaśnia Baumgarten jednocze
snym uciskiem dolnćj i średniój muszli. Fak t, że tylny od
cinek przegrody pozostaje niezmienionym, tłumaczy autor 
tem, że tylne odcinki muszel mają gdzie się rozrastać. Jako 
potwierdzenie swej by po toż? przytacza Baumgarten ten fakt, 
że przy zamkowych postaciach nieżytu nosa septnm  stosun
kowo często bywa symetrycznetn, co na mocy własnego do-
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świadczenia stwierdzić mogę. Woakes również kładzie na
cisk na ten fakt, że przy jednakowych przerostach muszel 
nie widywał zboczeń septi, a przy nierównych obustronnych 
przerostach zboczenie było w kierunku strony z mniej prze- 
rosłą muszlą nosa. (C d. u.)

V. O ceny i s p ra w o zd a n ia  

W sp ra w ie  leczenia środkiem Kocha
(Ciąg  (inlszy. Patrz Nr. 6).

H a  u s e  m a n n :  S p o s t r z e ż e n i a  a n a t o m  o-p a- 
t o l o g i c z n e  i h i s t o l o g i c z n e  p r z y  l e c z e n i u  
ś r o d k i e m  K o c h a .

Z tych spostrzeżeń podnosi autor szczególniej tę oko
liczność, na którą Yirchow i inni już uwagę zwrócili, że naj
młodsza tkanka gruźlicza, najświeższe jiostacie gruzełków 
pod wpływem środka Kocha żadnej nie ulegają zmianie. Co 
się tyczy właściwych zmian występujących po injekcyjach, 
to H. spostrzegał prócz nekrozy koagulacyjuąj, która wcale 
nie była częstszą niż w zwykłych przypadkach gruźlicy 
nieleczonyth środkiem Kocha, także /.ropienie i zgorzel. Pierw
sze znajdowało się często w p łucach , k rtan i,  je litacli, n e r 
kach ; zgorzel występuje przeważnie w płucach i jelitach, 
rzadziej w krtani.

Możhwość rozszerzauia się sprawy gruźliczej w ustroju 
podczas leczenia środkiem Kocha, które autor w kilku przy
padkach zauważył, przedstawia tak groźne niebezpieczeństwo, 
że przedziurawienie jelita, m p h ritis  haemorrhugica, porażenie 
serca itd są zdaniem jego uboczne powikłania, jakkolwiek 
także często się zdarzają. Wyleczenie sprawy gruźliczej 
w płucu możliwem jest  tylko przez wytworzenie tkanki bli
znowatej, proces, który nierzadko u osób starych na stole 
sekcyjnym spotykamy. ( Beri. lUn. W ochenschrijt Nr. o).

R ii 11 m e y e r : P r z y p a d e k  o s t r e g o  z a p a 
l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o p o n  m ó z g o w y c h  p o  i n j e 
k c y j a c h  1 i O) f  y K o c h  a.

b lny mężczyzna 33 letni, dotknięty początkową gruźlicą 
płuc; po leczeniu trwająoem 16 dni, w ciągu którego otrzy
mał chory 0-165 szczepianki Kocha, a które wywołało 
u niego gwaltowuy ubytek na wadze i niezwyczajne uczucie 
znużenia, wystąpiły w 6 dni po ostatniej injekcyi objawy 
M eningdis tuberculosa, które w dalszych 3 dniach zakoń
cz) ło się śmiercią. Sekcyja potwierdziła rozpoznanie co do 
zapalenia opony i wykazało także obecność dwóch starszych 
ognisk gruźliczych w mózgu, które za życia nie dawały ża
dnych objawów. Jakkolwiek w przypadku tym nie można 
tylko leczeniu środkiem Kocha, przypisać wystąpienia M ening. 
tuberc., gdyż pojawia się ona czasem także w zwykłym prze
biegu gruźlicy p łucne j , to z drugiej strony nie można wy
kluczyć możności istnienia jakiegoś związku przyczynowego. 
Jednern słowem E. sąd z i , że ukryte ogniska w mózgu dały 
powód do erupcyi now ej; okoliczność tę wyjaśni może ba
danie mikroskopowe. (Beri. U. Wocli. Ńr. 5).

B a r d e n h e u e r  przychodzi na podstawie spostrzeżeń 
poczynionych na 100 chorych, dotkniętych chirurgieznem 
cierpieniem, do wniosku, że metoda Kocha najlepsze daje re
zultaty, gdy się ją  stosuje dopiero po rękoczynie. Z 100 przy
padków 46 nie było jeszcze wcale operowanych, u 42 wy
konano przedtem odpowiedni rękoczyn, u 6 stosowano injek 
cyje jodoformowe.

B. podnosi przedewszystkiem w a r t o ś ć  r o z p o 
z n a w c z ą  środka Kocha. Co do w a r t o ś c i  l e c z n i 
c z e j  metoda Kocha ma niewątjdiwie ujemne strony: silny 
wpł) w niekorzystny na stan ogólny, długie trwanie leczenia, 
w y s t ę p o w a n i e  ś w i e ż y c h  g r u ź l i c z y c h  o g n i s k .  
To ostatnie okazywało się w tem, że w narządach, które 
przedtem uważano za zupełnie zdrowe, pojawiły się zmiany 
gruźlicze. Pomimo tego B. podnosi korzystny wpływ środka 
Kocha na gruźlicę szczególnie narządów powierzchownych. 
Przy tem zwraca uw agę, że kombinacyja metody Kocha 
z wstrzykiwamami jodoformu daje bardzo dobre wyniki. 
(D eut. med. Woch. 5).

N e i s s e r w Wrocławiu bierze w obronę metodę Ko
cha przed zarzutami wygłaszanemi przez Virchowa. Jako  
miarę do osądzania wartości metody, twierdzi N , należy uv,,i- 
żać ogłoszenia Kocha, /. których zdaniem N. dotąd nic od
wołać nie można Przypadki, które V:rchow miał przy se- 
keyi, me nadawały się do leczenia. Co się tyczy rzekomego 
rozszerzania się sprawy gruźliczej, to autorow. się wydaje, 
że jestto raczej wystąpienie na jaw ognisk dotąd ukrytych 
golem okiem niewidocznych Wprawdzie możności oswobo
dzenia prątków gruźliczych i wejścia ich w obieg krwi z a 
przeczyć nie m o żn a , jednakże to samo spostrzega się nie
rzadko po operaeyjach chirurgicznych.

Spostrzeżenia N. na 46 chorych są nadzwyczaj pomyślne. 
Środek Kocha w kilku tygodniach zdziałał to, do czego 
przedtem lata cale daremnie dążono. (Deut. med. Wo h. b>.

B r i e g  e r : D z i a ł a n i e  ś r o d k a  K o c h a  w o b e c  
l i s z a j a  b 1 o n ś l u z o  w y c h

Objawy reakcyi są podobne do ty c h , które występują 
przy leczeniu liszaja skóry. Wystąpienie nowych, dotąd nie
widocznych ognisk gruźliczych, obserwował także B. podo
bnie jak  inni autorowie, lecz sądzi napewno, że powstają 
one z ognisk ukrytych. Wynika to szczególnie z tego , że 
objawy podobne występują t y l k o  p o  p i e r w s z y c h  i n- 
j e k c y j a c h. (Tamże).

B a y e r  podaje wyniki leczenia środkiem Kocha u 21 
dzieci, dotkniętych po większej części gru/licą kości i sta 
wów. U znacznej części widział uderzające polepszenie, szcze
gólnie w coxitis. W niektórych przypadkach injekoyje sprowa
dzały /.ropienie ognisk gruźliczych, po otwarciu ropni naslę- 
jiowalo znaczne polepszenie. B. potwierdza spostrzeżenia 
Hansemanna, że te p rzypadk i, w których przed rozpoczę
ciem wstrzykiwali wykonano zabieg operacyjny, szczególną 
okazują skłonność do wyleczenia. U dzieci niżej 6 lat roz
poczynał B. od dawki ‘/4 mg., u starszych '/2 mg. (Prag. 
med. WochscJ Nr. 4).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
28 stycznia demonstrował Yirchow preparaty z chorego, jako  
nowe potwierdzenie jego zapatrywania o powstawaniu świe
żych ognisk specyficznych pod wpływem w str/ykiw ań limfy 
Kocha. Chory ten 26 letni, przed kuracyją dotknięty rozle- 
głemi zmianami gruźliezcmi w szczycie lewym, otrzymał 17 
injekcyj (0 0635 g r ,); śmierć nastąpiła w 13 dni po osta t
niej mjekcyi. Oprócz drobnych owrzodzeń na nagłośni i g łę
bokiego, a więc dawnego wrzodu w okolicy więzadeł, znaj
dowały się na błonie śluzowej krtani świeże, erupcyje gru
zełków, a poniżej w tchawicy rozlegle owrzodzenia sięgające 
aż do bifurkacyi, a nawet poniżej do oskrzeli. Yirchow uważa 
tę zmianę jako  nowszą, powstałą napewno już w czasie 
leczenia środkiem Kocha. Podobnie i w jelicie ślepem i wstę- 
pującem znalazł V. zupełnie świeże wrzody, które, jak b a 
danie dokładniejsze wykazało, powstały z t. zw. rojmi miesz
kowych Wreszcie w dolnym piacie płuca lewego /.nacho
dziła się owa charakterystyczna hepatyzacyja , którą przed
tem opisał, w Sizczycia zaś duża jam a zupełnie oczyszczona. 
Podobnie instruktywny jest i drugi przypadek, z którego Y. 
preparaty na tem samem posiedzeniu okazywał W końcu 
przedstawił V. prepara t,  pochodzący od indywiduum nie le
czonego wstrzykiwaniami, o tyle ciekawy, że duże jamy oby
dwóch szczytów zupełnie były oczyszczone. (W ie n . med. 
Wochschr. Nr. 6 ). Dr. Beclc.

. (C iąg  dalszy nastąpi.)

VI. S p r a w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak
P o sie d ze n ie  w  dniu 20 g ru dn ia  I89C

Przew odniczący :  Prot.  K o r c z y ń s k i  — Ozlonków obecnych 10.

1) P rz y ję to  do w iad o m o śc i  p o św ia d c ze n ie  o s ta n ie  z d ro w ia  
ob o ry  i s łu ż b y  s ta je n n ć j  m lecza rn i  w G n o jn ik u ,  G ro d k o w ic ac h  
i Ś ledz ie jow icach  i u c h w alo n o  po czy n ić  k rok i  w celu p r z e d k ł a 
d a n ia  św ia d e c tw  lek a r sk ic h  i w e te ry n a r s k ic h  z m le c z a rń  w G n o j 
niku  i G ro d k o w ic ac h .
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2)  P r z e w o d n ic z ą c y  z d a ł  sp ra w ę  z d o ty ch c z a so w y c h  b a d a ń  
s z a m p a n a  m leczu  go, w y ro b u  D ra  K ró l ik o w sk ie g o .

3 )  N a  pod an ie  p. J a n a  B a cz y ń sk ieg o  ze L w o w a  o p o p a r 
c ie  w y ro b ó w  k o n se rw  j a r z y n o w y c h ,  o w ocow ych ,  m ię sn y ch ,  bu lionu,  
w y c ią g u  m ięsnego ,  sza tnp iouow  i p a sz te tó w ,  u c h w a lo n o  p r z e d s t a 
w ić  m u  w a ru n k i ,  pod k tó rem i  k o m is y ja  z a ję ła b y  się  z b a d a n ie m  
i o cen ien iem  tyci w yro b ó w .

4 )  U c h w a lo n o  p o n o w ić  b a d a n ie  spo so b u  fa b ry k a c y i  win 
leczn iczych  ap t .  p. Z. J .  K a l ic k ie g o  w P rz e m y ś lu ,  a  to w celu 
d a ls z e g o  w y k o n y w a n ia  k o n t ro l i  n ad  p rz e tw o ra m i  t e m i ,  poleco- 
us.nii p rzez  T o w .  lek .  k rak .

5 )  W  s p r a w ie  wy robu  p igu łek  k reozo tow ych  a p t .  A . Mań 
k o w sk ie g o  w P rz e m y ś lu  —  u c h w alo n o  u dać  s ię  p o n o w n ie  do  prof. 
D r a  Ł a z a r s k i e g d  z p ro śb ą  o op in iję .

0 )  U ch w a lo n o  u d a ć  s ię  do K o m ite tu  g o sp o d a rc z e g o  V. Z j a 
zdu l e k a r z y  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  w K r a k o w ie  z p ro śb ą ,  ab y  
p r z e tw o r y  l e k a r sk ie ,  d y je te ty c z n e  i h ig i jen iezne ,  po lecone  przez  
T o w .  lek. k r a k . ,  s ta n o w i ły  na W y s ta w ie  le k a r sk ie j ,  k t ó r a  m a  
s ię  o d b y ć  p o d c za s  Z ja z d u ,  o so b n ą  g ru p ę .

7) Z as ta n o w io n o  się  n ad  p o ż y te cz n o śc ią  w y ra b ia n ia  w k r a ju  
p r o s z k u  m ię sn e g o  na w zó r  p o d o b n y ch  p rz e tw o ró w  z ag ra n ic z n y c h .

8 )  D ra  W t. Sc iborow sl . i i  go  u p ro sz o n o  o w y g o to w a n ie  sp isu  
lek a rz y ,  p r a k ty k u j ą c y c h  w z d ro jo w isk ac h  k ra jo w y c h  i l e k a rz y  
P o la k ó w ,  wy kony  w a jąc y ch  prak ty  kę  w z d ro jo w isk ac h  z ag ra n ic z n y ch .

9 )  W sp ra w ie  p o t rze b  i p o ż ą d a n y c h  u l e p s z e ń  w z ak ła d z ie  
z d r o jo w o -k ą p ie lo w y m  w K r y n ic y  u p o w a żn io n o  p rz ew o d n icząceg o ,  
a b y  z a p ro s i ł  na  po s ied zen ie  w s zy s tk ic h  lekarzy ',  p r a k ty k u ją c y c h  
m K ry n ic y .

10) P rz y ję to  do w iadom ośc i  s p ra w o z d a n ie  prof.  D r a  O l
s z e w sk ie g o  z lu s t rac y i  f a b ry k i  sodow ćj i w ód  leczn iczych  pp .  
R ż ą c y  i G h m u rsk ieg o .  T . ik  woda z d ro jo w a ,  u ż y w a n a  do w y ro b u  
w ód g a z o w y  h, j a k o te ż  n a c z y n ia  i p z y r z ą d y  o d p o w ia d a ją  w z u 
p e łn o śc i  w sze lk im  w ym ogom . P r z y  tej sp o so b n o śc i  uch w alo n o  
w y s to s o w a ć  o d ezw ę  do kom isy i  s a n i ta rn e j  m ie jsk ie j ,  a ż e b y  p o d 
d a ła  śc iś le jsze j  k o n t ro l i  in n e  f a b ry k i  w ody  s id o w ć j ,  k tó re  u ż y 
w a ją  z w y k łe j  w o d y  s tu d z ie n n ć j ,  częstokroć,)  b a rd z o  zan ieczy  
szczo n e j .

1 1 )  Z u z n an iem  p rz y ję to  do  w iadom ości  n o w y  ro zb ió r  
c h e m ic z n y  b o ro w in y ,  łu g u  i soli Iw o n ick ie j ,  d o k o n a n y  p rz e z  p. 
K a r o l a  T ro e h a n o w s k ie g o  i z a lecono  Z a rz ą d o w i  zd ro jo w o -k ą p ie lo -  
w e m u  ry c h le  o g łoszen ie  w y n ik ó w  tego  ro zb io ru

12) W r e sz c ie  u c h w a lo n o  z a p ro p o n o w a ć  T o w a r z y s tw u  lek .  
k r a k .  w y b ó r  Doc. D ra  P o n ik ly  j a k o  c z ło n k a  ko m isy i  przern.- 
l e k a r s .  w m ie jsce  s e k r e t a r z  i, k tó ry  w y b r a n y  P rezesem  T o w a r z y 
s tw a  da lć j  o b o w ią zk ó w  c . l o n k a  K om isy i  w y p e łn ia ć  n ie  m oże.

S e k r e t a r z :  Prof. D r. Ghiztński.

VII. P r z y c z y n k i  do E p id em iologii  Wschodu.
Podał

Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 6.)

Jakkolwiek jest, to na teraz (koniec sierpnia) to tylko 
je s t  pewnem, że tegoroczna cholera wybuchnąwszy w okoli
cach Mossulu, stale postępowała na północą ostatecznie za
trzymawszy się w Bitiis, zkąd zagraża innym okolicom Kur- 
dystanu i tureckićj Armenii.

Przez wzgląd na ten niepohamowany postęp cholery, 
grasującej na porzeczu Tygru. uważałem za stósnwne zano
tować tak okresy jćj wybuchu, jak  czas trwania i stopień 
nasilenia się w każdej z zajętych okolic. Pozostaje mi te
raz zrobić jeszcze krótką wzmiankę o środkach ochronnych, 
jak ie  zalecono, aby, o ile to podobna, powstrzymać dalsze 
rozwlekanie się zarazy. Oczywiście o tak powszechnie kulty
wowaniem na tureckim wschodzie umięjscowianiu chorób za
kaźnych na teraz i mowy być nic może Przekonanie o szyb 
kich postępach cholery, o krótko trwailem zatrzymywaniu się 
jćj w tćj lub ow'ćj okolicy, sprowadziło cały system ostroż
ności do prostej energii urzędów gminnych. Poparto je je
dnak rozciągnięciem łańcucha straży sanitarnych, który wy
biegając ze wsi Karabaclicze, sześć godzin drogi odległćj od 
Diarbekiru, zwraca się do miast Sywereku, Urfy zatrzy

101

muje się w Birodżyku, już nad wybrzeżami Eufratu. O ddz ia 
łom wojskowym powierzona pieczołowitość sanitarna w tćj 
okolicy ma za zadanie, czuwać nad podróżnymi i karaw a
nami, przybywającymi z okolic, gdzie się Szerzyła, lub gdzie 
d tąd grasuje cholera. Więcej jednak niż do posterunków 
wojskowych, pokłada się tu zaufania do szerokiego choć pły
tkiego koryta Eufratu. Jakąkolwiek jest czujność pierwszych 
nawet przez wzmocnienie jćj obecnością lekarza, to zawsze 
przez rzadkie ogniwo łańcucha uda się przemknąć zręcznym 
i przedsiębiorczym tutejszym „mukrom11 (pizewoduikom k a 
rawan). Szeroka zaś wodna wstęga Mezopotamii, to naturalna 
przeszkoda w tutejszych stosunkach. N. przestrzeui więc 
między Birodży kiem i Meskene, to jest tam właśnie, gdzie 
oba brzegi Eufratu są zasiane częstemi wiejskieni; osadami, 
pozostąjącemi w stosunkach z Mardyną i Urfą, rozwiuięto 
starauuą pieczołowitość. Arabom z pokolcma Beni-Said, koczuią- 
cym po prawem wybrzeżu rzeki, wzbroniono bezładnego prze
prawiania się przez rzekę, czy to pojedynczo, czy też z trzodami 
owiec i wielbłądów Jest to ostrożność racyjoiialna mianowi
cie przez wzgląd na Aleppo, którego zabezpieczenie od prze
rzutu zarazy pozostaje zawsze nąjważniejszem zadaniem 
urzędu służby zdrowia w tćj miejscowości. Wszystko więc 
przedsięwzięto i spehi.ono, na co pozwalała obszerna prze
strzeń tak okolic dotkniętych tegoroczną zarazą, jak  ró
wnież i warunki klimatyczne pogranicza turecko-perskiego. 
Pomimo to jednak wszystkie starania okazały się zbyt 
słabe mi aby módz powstrzymać postęp cholery, którćj cha
rakter bardzo szybkiego rozwlekania się w prowincyjaeh 
tureckiego Kurdystann pozwala mniemać, że pierwej czy 
później znowu przyjdzie nam notować jćj wybuchy bez moż
ności jednak zaznaczenia, jakim będzie przyszły kierunek 
cholery w prowincyjaeh tureckiego wschodu?

Na teraz to tylko jest  pewnem, że tegoroczna zaraza 
w Kuulystanie gryząc i ścinając, wyrobiła pośród mieszkań
ców przekonanie o potrzebie rozwinięcia calćj energii ku 
polepszeniu warunków bigijenicznych zamieszkiwanych oko
lic. Iuaczój bowiem zaraza, choć uważana za przyswajającą 
się, po pewnych przystankach znowu rozpocznie swą mor
derczą kośbę

Setki pielgrzymów muzułmańskich, tak z Indyj wscho
dnich, jak i z Arabii, stając się codzienną ofiarą cholery, 
rozwleczonej z Kamerunu do Mekki i Dżeddy, wywołały też 
i swój wpływ na j"j umiejscowienie na półwyspie arabskim. 
D/ięki bowiem poświęceniu się lekarzy składających komi- 
syję sanitarną na wyspie Kameranie i wzięciu czynnego 
udziału tak rządu egipskiego jak i rady międzynarodowej 
zdrowia w Aleksandryi w zastosowaniu środków ochronnych, 
zaraza grasowała li tylko pośród pielgrzymów. Bo jakkolwiek 
z tym: ostatnimi przedostała się aż do lazaretu w El -Thor, 
to jednak ujęta w racyjonalne sanitarne karby nie zdołała 
pominąć kanalii Stiezskiego. W ten więc sposób i przynaj
mniej na teraz, południowe wybrzeża morza Śródziemnego 
zos'tały wolno od zarazy'. Niemniej też i ostrożności zastóso- 
wane na drogach lądowych także tym razem okazały się sku- 
tecznemi. Pielgrzymi bowiem syryjscy powracający z Dżeddy 
do Damaszku przez Arabijfę „kamienistą1' poddawani 10-cio 
dniowej kwarantanie, przedostali się do swycli domowych 
ognisk, liiezaznaczywszy swego pochodu żadnym groźnym 
chorobowym przypadkiem.

Daleko gorsze jednak następstwa z zastosowania ostro
żności sanitarnych mann do zacytowania od strony Mezopo
tamii Tam zaraza przedostawszy się po za Diarbekir, zwró
ciwszy się na zachód, grasować poczęła z rozmaitą energiją 
w miastach Urfa i Biredżyku, zkąd przerzuciwszy się zawsze 
drogą karawan na porzecze prawego wybrzeża Eufratu, roz
wlekła się po miastach i wsiach północnćj Syryi i sięgnęły 
do Adany i Mersyny położonych w  starej Karamanii. U ka
zanie się zaś cholery najprzód w Alepie, a w kilka dni pó
źniej w Aleksandreeie, małć) przystani syryjskiej, pozwalało 
przypuszczać,, że zaraza dążąc prawdziwemi etapami zagrozi 
nietylko okolicom północno-zachodnim kraju, ale że i sięgnie 
ku właściwemu wybrzeżu syryjskiemu. Przypuszczenie po
dobne nikogo nie zawiodło. Po dostrzeżeniu bowiem kilku
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pfZfpadków cholery w Aleppo z przebiegiem dość łagodnym 
wybuch jej został potwierdzony w przystaniach takich, jak  
Latakiet i Tripoli syryjskie. Bayrut więc został zagrożony. 
I  w ehw iii właśnie, guy cholera ustała w Hiszpanii, na sy 
ryjskie wybrzeże morza Śródziemnego od Bayrut aż ku 
przylądkowi starożytnej Seleucyi, wybrzeżom rzeki Kalikad- 
nos i skłonom pasma Taurus, zostały nałożone więzy dzie
sięciodniowej obserwacji sanitarnćj. Poddano im tak cala 
żeglugę pochodzącą z tych stron, jak  również i podróżujących 
lądem, w' przekonaniu powstrzymania zarazy w niewątpliwym 
jej postępie ku północnej Anatolii. Wszelkie jednak usiłowa
nia okazały się liezsilnemi. Bo pomimo najściślćj rozciągnię
tych łańcuchów straży sanitarnych, w dwa tygodnie po zau
ważeniu pierwszego przypadku cholery w półnoenój Syryi, 
spotykamy zarazę już po za łańcuchem pasm górskich oko
licy, zagrażającą stosunkom z punkiami tak ważnenn, jak  
Cezarea i Ikonium.

Dla badacza hygijenisty, a po za nim dla bakteryjologa, 
przyczyny powitania cholery w Syryi, rozwój, przebieg i jej 
patognomoniczne cechy przedstawiają szczególny interes. Bo 
wtedy, gdy nad morzem Czerwonern choroba dając się umiej
scowić, dziesiątkowała co najmniej pielgrzymów, w Syryi 
przeciwnie, ukazując się jednocześnie w licznych ogniskach, 
znikając i znowu występując po jednotygodniowój najczęściej 
przerwie, zaraza okazywała w swym przebiegu i zakończeniu 
charakter niezwykle łagodny. A jednak  hygijeniczne dane 
miasteczek i wiusek syryjskich pozwalały spodziewać się 
większój śmiertelności. Pomimo jednak , że zaraza me oszczę
dzała żadnej klasy ludności, nie szanując ani wieku ani płci, 
to jednak ta jej wyjątkowa łagodność, przypisywana zbyt 
szybkiemu rozwleczeniu się choroby' do licznych punktów, 
stała się też powodem do zakwestyjonowania samćj natury 
zarazy. W gronie bowiem wydelegowanych do Syryi i p rak
tykujących na miejscu lekarzy zrodziło się zapy tan ie : czy 
zle, jakie usiłowano zwalczyć, jest  cholerą azyjatycką, czy 
tćż może tylko swoistą? Na dzienny więc porządek rozpraw 
wystąpiły teoryje różnicy zachodzącćj między drobnoustrojami 
odkrytemi przez Pin ki era i Priora a żyjątkiem „przecinko- 
w ym “ Kocha, które jednak  do niczego nie doprowadziły.

(.Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 11 lu tego ,  s p r a w a  o d k r y c ia  K o c h a  b ie rze  
o b ró t  co raz  n iek o rz y s tn ie j s z y .  S ta n o w isk o  m in is t ra  o św ie c en ia  
G o s s le ra  j e s t  z a c h w ian e ,  j u ż  w y m ie n ia ją  j e g o  n a s tęp c ę ,  a  dzień 
n 'k i  tw ie rd z ą ,  że z a c h w ia n ie  to w części  p rz y n a jm n ie j  p o z o s ta je  
w z w ią z k u  z „ k o e b i n ą “ , N ie  d z iw il ib y śm y  się ,  g d y b y  rzecz)  
w iśc ie  t a k  było .  P r z e m ó w ie n ie  j e g o  w p a r la m e n c ie  z a  o d k u 
ciem  K o c h a  t rąc i ło  j u ż  n ie  szow in izm em , a le  b iz a n ty n iz m e m  i k o m 
p ro m ito w a ło  n ie ty lk o  K o c h a ,  a le  i r z ąd  p ru sk i .  M in is te r  w y s tę 
p o w a ł ,  j a k  to w s k a z a l i śm y  w N rz e  4 9  „ P r z e g l ą d u  L e k . “ z ro k u  
przesz łeg o ,  n ie ty lk o  z n a d z w y c z a jn ą  p e w n o śc ią  s iebie ,  i on  g ł ó 
w n ie  p rz y c z y n i ł  się, j e ż e l i  n ie  do  p rz ed w c z es n eg o  w y s tą p ie n ia  
K o c h a ,  to w k a ż d y m  ra z ie  do  p r z e sa d n y c h  n a d z ie i ,  k tó re  z razu 
p rz y w ią z y w a n o  do K o c l n n y ;  co w ię k sz a  z w ia s to w a ł  on  n o w e  o d 
k r y c ia  K ocha ,  k tó re m i  w s p a n ia ło m y ś ln ie  o b ieca ł  podz ie l ić  s ię  
z n a ro d a m i  cy w i l iz o w an e m i,  j e ż e l i  s ię  z g ło s z ą  do  B er l ina .  —  
R e a k c y ja  w y c h o d z i ła  z c a łeg o  św ia ta ,  g d z ie  ty lk o  rzecz  z aczę to  
b l iżć j  b a d a ć ; w  os ta tn ich  d n iach  w ychodz i  c n a  g łó w n ie  z B e r 
l in a  s a m eg o .  Mistrz, k tó reg o  p rócz  rz ą d u  p ru sk ie g o ,  p o w a ża  św ia t  
c a ły ,  V irch o w ,  p r z y k ła d a  s k a lp e l  do  k o e h in y ,  czyn i  to  sine ira  
et studio, o p ie ra ją c  s ię  n a  b a d a n iu  z m a r ły c h  czy  w sk u te k ,  czy 
m im o leczen ia  K oc l iow sk iego .  I)o k r y ty k i  swój,  o k tó r ś j  z d a l i 
śm y  sp ra w ę  w N rz e  3 „ P r z e g l ą d u  L e k . “ , V irc h o w  n a  p o s ie d z e 
n iu  T o w a r z y s t w a  lek .  b e r l iń sk ieg o ,  o d b y l i  m d. 2 8  s ty c zn ia ,  do 
d a ł  u w a g i  da lsze ,  o p a r te  na  d a ls zy c h  b a d a n ia c h  p o śm ie r tn y c h .  
W y k a z a ł  on, że  po in je k c y ja c h  w y s tę p u ją  św ieże  g ru z e łk i ,  d o 
d a ją c :  że j e s t  b ezw z g lęd n ie  n iem o żeb n em ,  a b y  te  g ru z e łk i  p o 
w s ta ły  p rz ed  u p ły w e m  4 ty g o d n i ,  g d y  l imfę K o c h a  u c h o reg o  
w s t r z y k iw a ć  z aczę to ,  a z d ru g ić j  s t ro n y  p rz e d s ta w ia ł  p r e p a r a ty ,  
z k tó ry c h  w y n ik a ,  że p o lep sze n ia  n a s t ą p i ć  m o g ą  śród l eczen ia  
p ro s te g o ,  d o ty ch c za so w eg o .  W  p rzem ó w ien ie  Y i rc h o w a  ty lk o  wy

r a ż e n ie  ein nicht gespritztcr F a li  j e s t  n ieco  u sz c z y p l iw e  i z a 
p ew n e  u t r z y m a  się  n a  p o r z ą d k u  d z i e n n y m ; rów nież  u sz c zy p l iw ie  
w y r a ż a  s ię  o tw ie rd z e n iu  K o c h a  R i n d f l e i s c h .  W  ślad  z a  to 
w a rzy s tw em  lek s z k o c k ie m  idą  g łó w n e  d z ie n n ik i  l e k a r sk ie  a n 
g ie lsk ie ,  k tó re  o g ła s z a n ie  sp r a w o z d a ń  o leczen iu  K o c h a  w p i 
sm a ch  n ie le k a r sk ic h  u z n a j ą  j a k o  s p r z e c i w i a j ą c e  s i ę  
g o d n o ś c i  l e k a r s k i ć j .  B y łb y  w rz ec zy  sam ej  czas ,  a b y  
p u b l iczn o ść  p r z e s t a ła  t a k  żyw o  z a jm o w a ć  się  s p r a w ą ,  k tó re j  o s t a 
t ec zn e  z a ła tw ie n ie  z a le ż y  w y łą cz n ie  od  sk rz ę tn e j  o b se rw a c y i  k l i 
n icy s tó w  i b a d a ń  a n a to m ó w  !

* R z ą d  ch iń sk i  w y s ia ł  l e k a r z y  D ró w  C h e n g -b h i-P ao  i Clion- 
y u a n - y e h  do B e r l in a  celem  z a p o z n a n ia  się  ze sp o so b em  leczen ia  
K ocha;  B a rd zo  to  ł a d n ie  ze s t r o n y  rz ą d u  p a ń s tw a  n ieb ie sk ieg o ,  
a le  o b a w ia m y  się,  że n ieco za  późno  p r z y b ę d ą  w y s ła n n ic y .

* J E .  p. N a m ie s tn ik  zw o ła ł  w s p ra w ie  u r z ą d z e n ia  W y 
d z ia łu  lek .  w e L w o w ie  p o n o w n ą  a n k ie tę ,  k tó r a  m a  o b ra d o w a ć  
we L w o w ie  d n ia  14  bm W  sk ła d  tej a n k ie ty  w c h o d z ą : o p ró cz  
d e le g a tó w  W )  d z ia łu  lek .  k r a k o w s k ie g o  d e le g a t  U n iw e rsy te tu  
lw o w sk ieg o ,  r e p re z e n ta n t  W y d z ia łu  k ra jo w eg o  i m ia s ta  L w o w a ,  
r e fe re n t  s p r a w  le k a r sk ic h  p rz y  N a m ie s tn ic tw ie f  r a d z c a  b udow ni  
czy  B ra u n se is  i prof. C z y ż e w i c z .  Z c z ło n k ó w  W j d z i a l u  lek .  
k ra k o w s k ie g o  z ap ro sz e n i  z o s t a l i : prof .  B r  o w i c z i prof .  K  o r- 
c z y  ń  s k i.

* „ G a z e ta  L e k a r s k a "  w o dezw ie  do  c zy te ln ik ó w  sw y ch  
u ż a la  s ię ,  że l e k a rz e  w G al icy i  i W . ks.  P o z n a ń s k ie m  z a c h o 
w u ją  s ię  zu p e łn ie  o b o ję tn ie  w obec  jćj u s i ł o w a ń ; o b o ję tn o ść  t a  
o dnosi  s ię  do  w y d a w a n y c h  p rz e z  „ G a z e tę  L e k . “ o d c z y t ó w  
k l i n i c z n y c h .  U b o le w am y  n ad  t ą  o b o ję tn o śc ią ,  a le  p o  częśc i  
u m ie m y  j ą  sobie  w y t ło m aczy ć .  Z 18 w y k ła d ó w ,  d o tą d  o g ło sz o 
n ych ,  j e s t  5 o ry g in a ln y c h ,  to j e s t  n a p is a n y c h  p rzez  a u to r ó w  p o 
lak ó w ,  r e sz ta  j e s t  t łu m a c z e ń ,  a  z ty c h  11 z n ie m iec k ie g o ,  a  1 
z a n g ie lsk ieg o .  P o m i ja ją c  oko l iczność ,  że  t łu m a c z e n ia  n ie  o d z n a 
c z a ją  się  p o l sz cz y zn ą  w z o ro w ą  i że  u p o rc zy w e  u ż y w a n ie  n ie k tó 
ry c h  w y ra zó w  i z w ro tó w ,  w s t r ę tn y c h  d la  u c h a  p o lsk ieg o ,  nie 
z ac h ęc a  do c z y ta n ia ,  to  p rz e c ie  w y k ła d y ,  t łu m a c z o n e  z n i e m ie 
ck ie g o ,  są  z n a n e  l e k a rz o m  g a l ic y js k im  i p o z n a ń s k im ,  z an im  się 
u k a z u ją  w t łu m aczen iu .  Gd; by  szan .  r i d a k c y j a  p o s t a r a ł a  się  
o w y k ła d y  o ry g in a ln e  lub  t łu m a cz o n e  z f ran c u sk ie g o ,  a n g i e l 
sk ie g o ,  w łosk iego ,  wogóle  z j ę z y k ó w  w G al icy i  i P o z n a ń sk ie m  
m nić j  z n a n y c h ,  m o g ła b y  zapewm - l iczyć  n a  w ięk sze  ro z p o w s z e c h 
n ien ie  w y d a w n ic tw a  sw eg o  w d z ie ln icach  w y m ien io n y c h ,  a  n a w e t  
o d d a ła b y  rzec zy w is tą  u s łu g ę  lek a rzo m  po lsk im .

* W e d łu g  r o z p o rz ą d z e n ia  f ran c u sk ie g o  M in is t ra  o św ia ty  
o d tą d  w y m a g a ć  się  będzie  od s łu c h ac zó w  m e d y c y n y ,  a b y  p r z y 
s tę p u ją c  do  w pisów  w y k a za l i  s ię  W iarogodnem  św ia d e c tw e m  u rzę-  
do w em  z o d b y te j  r e w a k c i n a c y i ; ró w n ie ż  s tu d en c i  j u ż  u c z ę sz c z a 
j ą c y  na  m e d y c y n ę  o b o w iązan i  s ą  p rz e d ło ż y ć  po d o b n e  św ia d e c tw a ,  
w p rz e c iw n y m  bowiem  r a z ie  s tu d y jó w  k o n ty n u o w a ć  im n ie  w olno .

* P ro f .  H  y  r  t 1 c za sz k ę  M o za rta ,  k tó r ą  pos iada ,  w tes ta  
m enc ie  swoim p rz e z n a c z y ł  d la  m ia s ta  S a lzb u rg a .

—  K o m i s y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  o d b y ła  w dn iu  
1 0  b, m. p o s ie d ze n ie  pod  p rz ew o d n ic tw em  P r e z y d e n ta  m ia s ta .  
F i z y k  m ie jsk i  D r .  B  u s z e k  p o d a ł  do w iad o m o śc i  cy f ry  o d n o 
szące  s ię  do śm ie r te ln o śc i  w K r a k o w ie  w r. 1 8 9 0 .  O g ó łem  u m a r ło  
2 7 8 3  osób, m ię d z y  tem i 7 8 7  obcych, W y k ła d n i k  śm ie r te ln o śc i  
w y n ió s ł  d la  o g ó łu  3 7 .3 ,  d la  tu te j s z y c h  bez  o bcych  2 6 .7 ,  d la  
c l i rze śc ian  4 2 .7 ,  d la  ż y d ó w  2 6 .7 .  C h o ro b o m  z a k a ź n y m  u leg ło  
1 8 .4 ° /0 ogó łu  z m a r ły c h .  Z o s p y  u m a r ł a  w ca ły m  r o k u  ty lk o  
j e d n a  o s o b a  i to p rz y je zd n a .  N a  o d rę  u m a r ło  99 ,  p ło n ic ę  5 2 ,  
d ław iec  i b łon icę  1 9 6 ,  k rz tu s ie c  21 ,  ty fu s  b r z u s z n y  4 9 ,  ty fu s  
o su tk o w y  20 ,  c z e rw o n k ę  2 3 ,  g o r ą c z k ę  p o ło g o w ą  9, su c h o ty  p łu 
cne  5 2 9 ,  z a p a le n ie  p łu c  4 6 7  osób. S a m o b ó js tw em  sk o ń c z y ło  ż y 
cie 18  osób. K o n w e n t  X . X. P i j a r ó w  zgodzi ł  dię n a  u ż y w a n ie  
k r y p t y  p o d  kośc io łem  do p rz e c h o w y w a n ia  z w ło k  aż  do p o g rz eb u  
za  o p ł a t ą  t a k s y  w e d łu g  t rzech  k las .  Z a k a ż e n iu  p o w ie t r z a  w nie 
k tó r y c h  m ie jsc ac h  t e a t ru  k ra k o w sk ie g o  po s tan o w io n o  j a k  n a j r y 
chlej zarad z ić .  P r z y j ę to  do w iad o m o śc i  z a r z ą d z e n ia  M a g is t ra tu  
w  sk le p a c h  ze  s p r z e d a ż ą  m ięsa .  I n s t r u k c y ą  co do p rz e c h o w y w a 
n ia  i s p r z ed aży  m a te ry ja łó w  ła tw o  z a p a ln y c h  i w y b u c h o w y c h  
p r z e k a z a n o  do p r z e j r z e n ia  p o d k o m lsy i  z łożonej  z f izyka  i c h e 
m ik a  m ie jsk ieg o  i w y łą cz o n o  od ty ch  o g ra n ic z e ń  t e m e n t y n ę  zn 
p e łn ie  a  o le jk i  e t e ry c z n e  w m ałych  ilościach .  Co do g im n a z y u m  
u m ieszczo n eg o  w dom u p. G o e tza  n a  P i a sk u ,  u w ia d o m ił  f iz y k
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m ie jsk i ,  że d a n ie  p o d w ó jn e j  po d ło g i  w sa lac h  n a d  lo d o w n ią  nie 
n a  wiele  się  p rz y d a ło .  Jeże l i  z łem u  się n ie  z a rad z i ,  m a g i s t r a t  
p o s tą p i  so b ie  w ed łu g  p r a w a  i szk o d l iw e  d la  z d r o w ia  sa le  z a m 
k n ie .  I n s t r u k c y ą  co do rew izy i  m ię sa  z p oza  r o g a te k  do m ia s ta  
w p r o w a d z a n e g o  p rz e k a z a n o  oso b n e j  p o d k o m is j i  do  z b a d a n ia .  F i 
z y k  p o w ia to w y  D r .  P o n i k ł o  p o d a ł  do  w iadom ości ,  iż w n ie 
k tó ry c h  w s iach  pow ia tu  k ra k o w sk ie g o  p o jaw iły  s ię  lubo w m ałe j  
l iczb ie  p r z y p a d k ó w  tyfus  b rz u sz u y  i o su tk o w y  a s ta ro s tw o  p o 
w ia to w e  w y d a ło  o d p o w ie d n ie  ro z p o rz ą d z e n ia  w celu z a p o b ież e n ia  
z aw le cz en iu  ty ch  chorób  do K r a k o w a .  D y r e k to r  B u d o w n ic tw a  
m ie jsk ieg o  N i e d z i a ł k o w s k i  p rz e d s ta w i ł  w y p a d e k  p o m ia ró w  
w o d y  g ru n to w e j  w K r a k o w ie ,  robionycli  od 3  l a t  n a  m ocy  u c h w a ły  
R a d y  m ie jsk ie j  a  na  w n io sek  k om isy i  s a n i ta rn e j .  R .  m. Dr.  P a -  
r e ń s k i  p r z e d s t a w i ł  i p o p a r ł  o d p o w ied n iem i d o w odam i,  iż s k ł a d y  
m a te ry j a łó w  a p te cz n y c h  w K r a k o w ie  p r z e k r a c z a j ą  swój z a k re s  
d z ia łan ia .  R zecz  ta  w a żn a  d a la  powód do o b sze rn e j  d y sk u s y i ,  
w k tó re j  w szy scy  p rz e m a w ia ją c y  zgodzil i  s ię  na  to, że  t r z e b a  
z łe m u  za ra d z ić .  Do p o c zy n ien ia  s to so w n y ch  w tej m ie rze  w n io 
sk ó w  w czasie  j a k  n a jk ró t s z y m  w yzn aczo n o  o so b n ą  p o d k o m is j ą  
p o d  p rz ew o d n ic tw em  r. m. D ra  P a r e ń s k i e g o .  P r e z y d e n t  m ia 
s t a  D r.  S z l a c h t o w s k i  p rz ed s ta w i ł  pismo b a r o n a  D r a  M u n -  
d e g o ,  s e k r e t a r z a  w ied eń sk ie g o  to w a r z y s tw a  ra tu n k o w e g o ,  ofia
r u j ą c e  K ra k o w o w i  c a ły  z u p e łn y  p a r k  r a tu n k o w y  w a r to śc i  4 0 0 0  
d o  5 0 0 0  z łr .  pod  w a ru n k ie m  u o rg a n iz o w a n ia  r a tu n k u  w p r z y 
p a d k a c h  n a g ły c h  w p o d o b n y  sp o só b  j a k  w W ie d n iu .  P o  g r u n 
to w n e j  d y sk u s y i ,  w k tó re j  p o d n o szo n o  m iędzy  innem i p ew n e  
w ą tp liw o śc i  co do p o trzeby  u o rg a n iz o w a n ia  r a tu n k u  w K ra k o w ie  
n a  sposób  w W ie d n iu  p r a k ty k o w a n y ,  w y zn ac z o n o  do d o k ład n e g o  
z b a d a n ia  całe j  s p r a w y  i p rz e d ło ż e n ia  o d p o w ied n ich  w n io sk ó w  
o so b n ą  p o d k o m is y ję  pod p rzew o d n ic tw em  r. m. D r a  O b a  l i ń 
s k i e g o ,  do  k tó re g o  ju ż  daw n ie j  u d a w a ł  s ię  w tej m ie rze  b a ro n  
D r .  M u n d y .  Po  z a ła tw ie n iu  je szc ze  k i lk u  sp r a w  m nie jszej  wagi 
z a k o ń c zo n o  po s ied zen ie ,  p o s ta n a w ia ją c  z e b r a ć  s ię  w k ró tc e  d la  
r ó ż n y c h  p i ln y ch  sp ra w .

* W  ty g o d n iu  4  ty m  ( 2 5 — 31 s ty c zn ia )  by ło  w K r a k o w ie  
m a łż e ń s tw  17, u ro d z iń  5 8 ,  s k o n ó w  4 2  ( 2 9 -3 0 ) ,  z ty ch  z z a p a 
le n ia  p łu c  13, z g ru ź l i c y  5 ,  z d ła w ic y  i b ło n ic y  3, z d u ru  brzu  
sz n e g o  2.

* W iadom ości u n iw e rsyte c kie .  P etersburg. Prof .  p o łożn i
c tw a  D r .  A n to n  K r a s s o w s k i  u k o ń c z y ł  2 0  ro k  s łu ż b y  j a k o  
p r z e ło ż o n y  z a k ł a d u  po łożn iczego .  Z tego  pow odu l e k a rz e  z a k ł a d u  
w rę cz y l i  na  a d r e s  i u p o m in e k .  —  D o c en te m  fizyjologii  w U n i 
w e r sy te c ie  m a b y ć  m ia n o w a n y  D r.  M e n d e l s o h n ,  w y ehow a-  
n iec  u n iw e r s y t e tu  w a rsz aw sk ieg o .

* W iadom ości osobowe. Dr.  B ro n is ław  Z a o r s k i  o s ia d ł  
j a k o  l e k a rz  m ie jsk i  w P o d k a m ie n iu ,  Dr. S ta n is ła w  K  r  u s  z y ń- 
s  k i j a k o  l e k a rz  z a k ła d o w y  w D ub lanac li ,  Dr.  Józe f  N o w a k  
j a k o  lek .  fa b ry c z n j ' ,  w  W y g o d z ie ,  Dr. A n ton i  C i e c h a n o 
w i c z  w N isk u ,  D r.  D a w id  S o b i e s z c z y n  w Je z io rz a n a c h ,  
D r .  A b r a h a m  F l e i s c h m a n n  w  K ozo w ie ,  Dr. E fro im  R o- 
s e n b l t i t h  w P rz e m y ś lu ,  D r .  L e o n  S c h ii t z e r  j a k o  se k u n -  
d a r y ju s z  s z p i ta la  iz rae l .  w T a r n o w ie ,  a  D r.  H e r m a n n  P  i 1 z e r  
j a k o  d ru g i  s e k u n d a ry ju s z  s z p i ta la  p o w sze ch n e g o  tam że.

T o w a r z y s t w o  leka rsk ie  k ra k o w s k ie  odbędzie p o s i e 
d z e n i e  z w y c z a j n e  w sali wykładowej kliniki lekar
skiej we Ś r o d ę  dnia 18 b. tn. o godzinie 6 tćj wieczorem. 
Porządek dzienny': Dotychczasowe wyniki z zastosowania 
limfy Kocha (koli. Browicz, Gluziński, Korczyński, Obaliński, 
Rydygier)._____________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L. B l u n te n s to k .

L. 818
I K  l i O Y K I K S I pr.

W  celu o b sa d z e n ia  o p ró żn io n e j  p o sa d y  e. k. l e k a r z a  po 
w ia to w e g o  e w e n tu a ln ie  c. k. a s y s t e n ta  sa n i ta rn e g o  ro z p isu je  się
n in ie j s z e m  k o n k u r s  z t e rm in em  do 1 0  m a rc a  b. r.

K a n d y d a c i  m a ją  p o d a n ia  sw oje  z ao p a t r z o n e  w d o w o d y  k w a 
l if ikacy jne  w y m a g a n e  u s t a w ą  z d n ia  21 m a rc a  1 8 7 3 ,  N r .  3 7  dz. 
u . p. n iem n ie j  w d o w o d y  zn ajom ości  j ę z y k ó w  k r a jo w y c h  w nieść
w  p o w y ższy m  te rm in ie  do  P r e z y d y ju m  c. k. N a m ie s tn ic tw a ,  m ia 
no w ic ie  k o m p eten c i  p o z o s ta ją c y  w s łużb ie  p a ń s tw o w e j  w p r z e p i 

sane j  d ro d z e  s łużbow ej,  inni  z a ś  p rzez  d o ty c z ą c e  c. k .  S t a r o s tw o  
a  we L w o w ie  i K ra k o w ie  p rzez  c. k. D y r e k c y ję  Po l icy i .

Z P r e z y d y ju m  c. k. N a m ie s tn ic tw a .
L w ów , d n ia  4  lu teg o  1 8 0 1 .  25  —  1 —  1.

KONKURS.
W  g m in ie  m ie jsk ie j  V a r c a r  V a a u f  w p o w iec ie  J a j c e  o p ró  

ż n io n ą  j e s t  p o sa d a  l e k a r z a  g m in n e g o ,  p o łąc zo n a  z p ła c ą  1 2 0 0  
złr.  ro c zn ic ,  n a  k t ó r ą  n in ie jsz em  ro z p is u je  się  k o n k u r s  do  d n ia  
10  m a r c a  b. r. — U b ie g a ją c y  s ię  o tę  p o sa d ę  m a ją  s ię  w y k a 
zać  d y p lo m e m  d o k to r a  w szech  n a u k  l e k a r sk ic h ,  p rz y n a jm n ió j  
ro c zn ą  p r a k t y k ą  s z p i t a ln ą  lub  p r y w a t n ą ,  j a k o t e ż  zn a jo m o śc ią  j ę 
z y k a  n iem ieck ieg o  i jed D eg o  s ło w ia ń sk ie g o .  —  P o d a n ia  u d o k u 
m e n to w a n e  na leży c ie  b e z p o ś re d n io  n a le ż y  n a d e s ła ć  do  „ B e z i rk s a m t  
J a j c e “ (B o śn ia ) .  —  B liż szych  w iad o m o śc i ,  ty c z ą c y c h  s ię  m ia s ta  
V a rc a r  V a k u f  i o k o l icy ,  j a k o t e ż  s to su n k ó w  m o g ąc y ch  o b ch o d z ić  
s t a r a j ą c y c h  się  o tę p o s a d ę ,  u d z ie la  R e d a k c y ja  „ P rz e g l .  L e k . “

V a r c a r  V a k u f  15  s ty c z n ia  1 8 9 1 .
2 1 — 3 — 3 SJcarien, b u rm is t rz .

L. 5. l i O \ I i U l t * .
Celem obsadzenia dwóch posad lekarzy miejskich przy 

Urzędzie miejskim król. wolu. miasta Lubaczowa, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z terminem podań do 20 go Lutego 
1891 roku

Płaca roczna wynosi 300 złr. w. a.
Do obowiązków lekarza miejskiego, należą oprócz bez

płatnego leczenia ubogich miejscowych, także oględziny ciał 
zmarłych, tudzież oględziny bydła i mięsa. Ogólna czynność 
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyją odpowiednio 

ozdzielaną
Pierwszeństwo mają doktorowie medycyny.
W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, tudzież 

stacyja kolejowa.
Lubaczów, dnia 31 Stycznia 1891.

24 — 2 —2 Burmistrz: Ignacy Szydłow ski, w. r.

Nadzwyczaj ciekawym i zajmującym
j e s t  j u ż  sam  n a jn o w sz y

„Specialkatalog fOr Le b e m a n n e r“
obejmujący kolo 5.000 fotografij gabinetowych i wizytowych, 
stereoskopij w wielkim wyborze. — Posyłka próbna 1 zlr.

Katalog rozsyła za portem 26— 13— 1
F. Liibeck’s Buchhandlung, Friedeuau bei Dresdem

natu ralna woda m inera lna , w a r s e n  i ż e la z o  za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 
z _ silnóm działaniem  leczniczóm w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e w i io ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
^ r w i  i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie- 
' i a c z k i  i t. d . Składy w ap tekach i składach 
vód m ineralnych. W oda świeiego napełnienia 
we w szystkich aptekach i składach wód m ine
ralnych. 2 0 -  12—2

Fosforan żelaza 1 9 - 6 —1

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krw i;  żelazo i kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

K ażda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: bladaczka i ma- 
łckrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8 . r. V i y i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
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Dra CHRAM CA

o t w a r t y  z o s t a j e  

z d n ie m  1-go n n i r e a  b. r .

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
J a r o s z y  ń s ki

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRANIIF.C
w łaśc ic ie l  i k i e ro w n ik  z a k ła d u .

22— 26—3

W
i
*

J. IHNATOWICZ
L . W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika I 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej, l i r a k ó w  Sukien..ice 1. 20. 

C > # .e r n io w c o  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzclinienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospuwe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr .

P u d e r  l i y g i e n f c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

N I G E & E T 1 1 ?  A
do na tychm iastowego farbowania  włosów na t rw a ły  i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca sie n ie ty lko w ykw in tnym  i t rwałym  zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia  zm arszczek ,  łagodzi i bieli 

płeć, nadaje  jej  wyraz świeżości i młodości.  C ena 80 ct.

O . O x y g ( ‘ i i i u i n  11—52—38
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam, b a lo n  l'50 ct

Pcważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają poucy czy to dla zaeiągnię  
cia pozyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca s!o. na równi 
z g itów: ą). Polica nadaje  się szczeg lnle dla wł.iścicieii Ob 'łuźonych 
realności, gdyż  ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy  przez w y p ła 
cenie zabezpieczonego kap ita łu  o trzymują  realność nie obc iążoną ;  w a
żną  j e s t  dla nowoźei.ców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie  
można jć j  użyć j a k o  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i na,oszczędmeiszem um esz zeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
J a k  i w ja k i  sposób można ta k ą  policę najlepićj i najdogodnićj o t rzy
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej .zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ Wien II. Ot
Donaustn 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. -  Udziela także  bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipoteoznycn i kredytowych. 8-25-14

W o d a  m ineralna  znana od r. 1601. Szczególnie sku teczna  w chorobach 
narządów oddechania  i żo łądka, przy  skrotulozie, w cierpieniach nerek  

i pęcherza,  w dn ie ,  k rw aw nicach  i cukrzycy.

R o zs e łk a  k sią ż ę c yc h  wód m in e ra in yc h  O b e - s a l z b r u n n e n : 

I T i r h i i d i  <‘t  S t r i f b h H  1—26—27
w e wsasyntlciołi aptekach. i handlnch wód minera-lnych.-

K u r o r ł ’ 5 d t z t  r u n  n - S c h l e s ; i n
:'Kiii”5otsÓP vom 1.M al b isE nde S «p i :-nber - -

r ’ s

Mattoniego Giesshiibler,  najczystsza  szczawa alkaliczn i ,  jest w e 
d ług  zgodnych orzeczeń powag l 'karskich j ak o  środek silnio 
alkali.zujący skutecznym wobec tworzenia się n a d n r a n i  kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju n ieżytowych cierpieniach n a 
rządu  oddechowego i pokarmowego (nieżyi żołądka, zgaga, brak  
a p e ty tu ) ;  wobec kaszlu lub cli ryp i, w tych w ypadkach  najlepiej 
zuięsziin.i  z udekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dia 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają  na k o 
rzystnym  składzie ich mineralnych części, na  obecności  niezna 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy  przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jak o te ż  na  tein, że woda ta  ju ż  z n a tu ry  j e s t ' n a s y 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika  
w igłowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i d latego żaden napój nie przewyższa je j  w smaku i sku teczno
ści j a k c  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z witiem, koniakiem i sokami okooowemi.

Giesshiibler Matoniego j e s t  w zapasie we wszystkich sk ła 
dach wód mineralnymi], przesyła  także  bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T Ó N I
Francensbad Wiedeń Budapeszt. 

Mattoniego zdrojow isko Giesshiibl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e 
czenie pneumatyczne f za pomocą woierań. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„K ur-D ircrtion Gie.sshiihl-1'uchstcin kodo Karlsbadu.

N akładem  Tow. lekarskiego krakowskiego. W  druKarni Uniwersytetu Jagiell .,  pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza


