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| 0 ulecznej formie ,tabes”.
Podat

Prof. Dr. Adamkiewicz.
(Dok. Patrz Nr. 6.)

Tak musiano w naszych przypadkach dopiero szukac
przyczyny powyzszych porazen.

Charakterystyczny rodzaj parestesyi w nogach i rekach,
ktdry byt szczeg6lnie wybitnym u naszego pierwszego cho-
rego, ale takze nie brakowato go i u drugiego, utrata odru-
chow $ciegnistych, objawy niezbornosci w ruchach, — to
wszystko przemawiato za tabes.

Pod wieloma jednak wzgledami roznity sie nasze przy-
padki od zwykt¢j tabes, a mianowicie: brak przedmiotowych
zaburzeA w czuciu, wielkie ostabienie mies$ni, nadzwyczajna
szybko$¢ w postepie porazen i szybki zwrot wszystkich obja-
wow.

Brak przedmiotowych zaburzeA w czn-
ciu w tabes nie jest rzeczg zbyt rzadkg. Kto miat sposo-
bno$¢ bada¢ duzo przypadkéw tabes, temu ten fakt dobrze
jest znanym

W dziele mojem o chorobach zwyrodnienia rdzenia pa-
cierzowego') staratem sie wyjasni¢ wptyw tego objawu na
funkcyje.

Takze ostabienie motoryczue
objawem, ktory zdarzy¢ sie moze w tabes. Jak wiadomo
pierwszy zwrécit uwage na ten objaw Westphal i wyjasnit,
ze jest on nastepstwem schorzenia drég pyramidalnych w rdze-
niu ludzi cierpigcych na tabes. | rzeczywiscie moégt ten au-
tor wykaza¢ na wynikach ogledzin po$miertnych, ze stopien
ostabienia mies$ni, ktére komplikuje zwykty obraz tabes, stoi
w prostym stosunku do nasilenia, w jakiem w odpowiednich

mies$ni jest

') Die degeneratieen Krankheiten des Kuckenmarks.
Stuttgart 1888. Enke. pag. 102.

przypadkach obok zwyrodnienia sznuréw tylnych sg zwy-
rodniate i sznury boczne.

A wynik ten przez wielu autoréw zostat potwierdzonym,
miedzy innymi i przezemnie. A przy t¢j sposobnosci sta-
ratlem sie da¢ wyjasnienie tego klinicznego objawu, ktore
z wielu stron przychylnie zostalo przyjetem, a ktére tutaj
dostownie przytocze.

W wcze$niejszych mych pracach udowodnitem, ze pra-
widtowa czynno$¢ mieéni polega na dwojakiem unerwieniu,
raz ze strony drog pyramidalnych, w ktérych przebiegajg
iinpulsa woli, a powtére ze strony sznuréw Bur dach a,
w ktérych przebiegaja pobudzenia napigcia (tonisirende Errc-

gungen). Poniewaz te dwa unerwienia sg antagonistycznemi,
przeto im wiecéj sg zajete drogi pyramidalne, a przez to
cierpi wplyw woli, tern wiecéj dziataja pobudki napiecia
mie$ni i wywotuja obok ostabienia motorycznego patolo-

giczne napiecie, spasmus i powiekszenie odruchéw Sciegni-
stych. Im wiecdj jednak sag schorzate sznury Burdachba,
a tern samem zmniejsza sie napiecie miesni, tern niezgrabniej-
szym staje sie ruch dowolny mie$ni, obok zmniejszenia napie-
cia miesni i objawoéw Sciegnistych.

Tak wiec jest rzecza jasng, jak przy réwnoczesnem
schorzeniu sznuréw tylnych i bocznych wedtug stopnia scho-
rzenia jednych lub drugich raz wystepuje na plan pierwszy
hypermocyja z atonijg, drugi raz ostabie nie motory-
czne ze zwiekszonemi odruchami $ciegnistemi. | tak samo
jest rzeczg jasna, ze przy szczegllnie znacznem zwyrodnie-
niu sznuréw tylnych objawy ostabienia motory-
cznego opanowujag obraz chorobowy a nawet
zaciera¢ musi t. z. ,ataxije“, ktdra przeciez nie jest niczem
innem, jak wyrazem istniejacej, jakkolwiek chorobowo uner-
wion¢j, sity miesni.

W ten sposéb dochodzimy do wniosku, ze w opisanych
wyzej przypadkach mamy przed sobg schorzenia rdzenia
pacierzowego, przy ktorych rédwnoczes$nie zajete
zostaty sznury tylne i boczne, z ktdrych
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szczeg6lnie ostatnie
w swoOj czynnoSci

w wysokim
byty uposledzone.

stopniu

A te zaburzenia musielibySmy stosownie do naszych
dotychczasowych doswiadczen odnie$¢ do zwyrodnien odpo-
wiednich drég, gdyby przeciw temu przypuszczeniu nie prze-
mawiat ten tak charakterystyczny przebieg choroby.

A wiasciwos¢ w przebiegu obu moich przypadkéw po-
legata wiasnie w tem, ze 1) ostabienie mie$ni w krétkim
czasie przeszto w prawie zupeine porazeuie, a 2) ze to po-
razenie szybko ustgpito.

Jak sie tlumaczy ten przebieg niezwykty tabes?

Tyle jest z gory pewnem, ze te dwie okolicznosci nie
tylko ze przemawiajg przeciwko istnieniu rzeczywistych zwyro-
dnien w naszych przypadkach, ale nawet sg istnym dowo-
dem tego. Albowiem rzeczywiste zwyrodnienia nie moga
w tak krotkim czasie sie rozwingé, a tem mniej tak szybko
ustapic.

Jesli wiec wyz wymieniony obraz choroby t. z. forma
bifascykularna zwyrodnienia skombinowanego, jak to nazwa-
tem (zwyrodnienie pierwotne w sznurach Burdacha
i zwyrodnienie nastepowe w sznurach G o1l a) nie polega
na rzeczywistem zwyrodnieniu, w jaki wiec sposob ten obraz
chorobowy powstaje?

Leczenie. Na to pytanie dato odpowiedZ leczenie,
ktére w obu przypadkach bylo zastosowane, a ktdre dato
tak Swietne wyniki. W obu bowiem przypadkach wykazaty
wywiady, ze chorzy ci cierpieli na kite, pierwszy chory
przed 10-ciu, drugi przed 5-ciu laty.

Skutkiem tego zastosowano u obu chorych zaraz z po-
czatku ciezkich objawow porazeunych energiczne leczenie
przeeiwkilowe.

Pierwszy chory odbywat to leczenie na oddziale pry-
maryjusza p. Dra Paszkowskiego, ktory dawat choremu od
14 kwietnia do 51 maja 1888 r. codziennie 3 tyzki stotowe
570 rozczyuu jodku potasu i w ten sposéb uzyskat wyzdro-
wienie zupeine ciezko porazonego w czasie wyz wspomnia-
nym.

Drugi chory byt leczony w tym samym szpitalu na
oddziale p. profesora Rosnera i dostal 40 wcierek z masci
szar¢j 4,0 dziennie i w tym samym czasie 4,0 hali jodati
dziennie.

Ten Swietny skutek leczniczy daje zupetne wyjasnienie
przyrody cierpienia. Nie ulega watpliwos$ci, ze przyczyng
tegoz byta kita.

Uwagi kohAcowe.
wysnu¢ wnioski:

Tabes luetica rzeczywiscie istnieje.

Charakterystyczne objawy tejze, o ile dotychczasowe
doSwiadczenia nas pouczajg, sg nastepujace: niezborno$¢ ru-
chéw, znaczne ostabienie motoryczne mie$ni, ktére w krot-
kim czasie prowadzi do paraplegii i brak wszelkich przed-

miotowych zaburzeA w czuciu.

Mozemy 2z tego nastepujgce

Wiadomos$¢ o j¢j istuieniu jest dlatego wielki¢j donio-
stosci, ze jest ona, jak sie przynajmnic¢j do tego czasu zdaje,
jedyng formg wigdu uleczng, a zatem rozpoznanie wczesne
jest bardzo waznem. Dotad uwazano uwigd rdzenia, czy on
byt na tle kitowym czy nie, za chorobe nieuleczng, a lecze-
nie przeciwkitowe nietylko jako nieskuteczne, ale nawet
szkodliwe, sadzono bowiem, ze tylko kita mézgu leczeniem
specyficznem uleczy¢ sie daje, nie za$ kita rdzenia.

Wyz wymienione przypadki dowodzg, Ze rzeczywiste

kitowe zajecie rdzenia pacierzowego nawet i wtedy jest
uleczne, gdy przyszto skutkiem takowego do zupeinego
przerwania przewodnictwa tegoz organu. Aby o0sig-

gna¢ ten skutek, dwie rzeczy sg potrzebne, a mianowicie 1)
odpowiedni wybo6r przypadkéw, a 2) odpowiedni czas le-
czenia.

Nie kazdy wiad rdzenia, nawet u oséb ktére przebyty
kite, musi by¢ kitowym a wtedy oczywiscie leczenie prze-
ciwkitowe skutkowaé nie moze. Aby tutaj nie byto myiki
w rozpoznaniu, przedewszystkiem zwréci¢ trzeba uwage na
wyZz wymienione rozpoznawcze punkta.

A potem nie moze ulega¢ watpliwosci, ze zmiany ktore
wywotuje kita, tylko do pewnego czasu dajg sie usungc.
Jesli ten czas przejdzie, to musi nastgpi¢ zniszczenie scho-
rzatego narzadu, a wtedy juz na nic nie przyda sie leczenie.
Jako dowod tego moge przytoczy¢ przypadek, ktérego histo-
ryje choroby i wynik ogledzin po$miertnych doktadnie opi-
satem w wspomnionem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia
pacierzowego, ktory klinicznie byt zupetnie do naszych przy-
padkéw podobnym. | tutaj takze istniata tabes kitowa,
jak to wynikato z wywiadéw. Jednak brak leczenia prze-
ciwkitowego w odpowiednim czasie byt powodem, Zze u tego
chorego choroba ciggle postepowata i po uptywie 3 lat, wiec
stosunkowo szybko, sprowadzita $mier¢.

Zmiany anatomiczne. Co sie wreszcie tyczy zmian
anatomicznych, ktére sprawe chorobowg u naszych chorych
sprowadzi¢ mogly, to po wszystkich doswiadczeniach, ktére
znamy, przypusci¢ nalezy, ze to bylo kilakowe schorzenie
opon rdzenia.

Teraz zachodzi pytanie, w jaki sposob taka choroba
zajag¢é moze i samg istote rdzenia i sprowadzi¢ tak ciezkie
zaburzenia. Od czasu badan He ubn era wiemy, ze to sg
naczynia, ktére skutkiem wilasciwych zmian w intima zo-
stajg zwezone a nawet zupetnie zamkniete.

Poniewaz naczynia stuzace do odzywienia narzadow
osrodkowych uktadu nerwowego wychodzg z opon ostania-
jacych te narzady, wiec jest rzeczg zrozumiaty, jak skutkiem
zmian kitowych opon i ich naczyn musza by¢ uposledzone
w swej funkcyi narzady centralne uktadu nerwowego.

Dla rdzenia szczeg6towo wykaza¢ mogiem naczynia,
za pomoca ktérych sprawy chorobowe opony twarddj dostajg
sie na istote rdzenia. | tak z analogii przypusci¢ moge, ze
i w naszych przypadkach istniaty zmiany owych naczyn,
ktére z opony miekki¢j dostajag sie do rdzenia, w naszych
przypadkach na sznury tylne i boczne, a o przebiegu tych
naczyn na iunem miejscu szczeg6towo doniosteml) Nie da
sie jednak wykluczy¢, nawet jest to w wysokim stopniu
prawdopodobnem, ze jeszcze inne naczynie u uaszych cho-
rych byto zajetem, naczynie, ktorego zatkanie wywotuje
szybko zupeine porazenia aparatow nerwowych do jego ob-
szaru odzywienia nalezacych, t. z. arteria sulci. To naczynko
najwieksze wchodzgce do istoty rdzenia zaopatruje rogi prze-
dnie istoty szaréj i lezagce w nich duze komérki zwojowe
wielobiegunowe. Jest wiec rzeczg jasng, ze przerwanie do-
biegu krwi do takowych musi zmieni¢ ich czynno$¢. Ponie-
waz komorki zwojowe rogow przednich przedewszystkiem
sg ruckowemi i najwazniejszemi stacyjami catego motory-

Pachymeningitis hypertrophica und der chronische In-
farct des Ruclcenmarkes. Wien 1890. Hiilder.
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czuego aparatu rdzenia, wiec z tego wynika jasno, ze kazde
uposledzenie fuukcyi komérek zwojowych rogéw przednich
prowadzi¢ musi do znacznych zaburzen w ruchach.

I tak musimy ze szybkos$ci i sity porazen wystepuja-
cych we wigdzie rdzenia kitowym wnioskowaé, ze zostaty
na tle kitowym zamkniete arteriae sulci i ztad mozemy po-
zna¢ niebezpieczenstwa, ktore grozg choremu, jesli sie na
czas i z catg energija nie dziata.

Jesli bowiem nie ma miejsca leczenie przeciwkitowe,
w takim razie niewatpliwie powstaja zmiany organiczne przy-
rody destruktywn¢j w chorym rdzeniu i niszczg takowy.

Jak na teraz nie jestem w stanie nic pewnego powie-
dzie¢ o rodzaju tych zmian destruktywnych, gdyz brak mi
dotad odpowiedniego materyjatu.

Jednak z wielu podobienstw, jakie istniejg miedzy kitg
a gruzlica, moge w kazdym razie tyle przypuscié, ze ostate-
czne zmiany, jakie wywotuje kita w rdzeniu, nie wiele rézni¢
sie beda od zmian, ktére wywotuje gruzlica i ze w rdzeniu
kitowo zwyrodniatym rdéwniez znajdziemy Ow rodzaj stwar-
dnienia naczyn, ktdry opisatem jako chroniczny zawat (in-
farctus chronicus). Rozumiem przez to zwyrodnienie tgczno-
tkankowe obszaréw rdzenia zaopatrywanych przez pojedyn-
cze naczynka t. z. vascorortae. Obszary te majg posta¢ roz-
gatezien tych naczyn, mianowicie posta¢ klinéw zwrdconych
podstawag do powierzchni a kofAcami do $rodka.

Lecz nie wiem, czy czasem i w Kkile nie powstaje
zwyczajna migzszowa forma wigdu.

Mozebnosci tej dlatego na razie wykluczy¢ nie moge,
poniewaz we wyz wspomnianym moim przypadku, gdzie
chory z braku leczenia przeciwkilowego zgingt, obok zmian
w sznurach bocznych, ktoére przypominaty zawat chro-
niczny, byty jeszcze zmiany zwyktego migzszowego wigdu
(zwyrodnienia moich pél do F podobnych i sznuréw Golla)
w sznurach tylnych.

Tyle jednak uczy ten przypadek z wszelkg pewnoscia,
ze mamy prawo przypusci¢ we witasnie co opisanej formie
wigdu rdzenia kombinacyje zwyrodnieA w sznurach tylnych
i w sznurach bocznych.

1. Z Kkliniki choréb wewnetrznych prof. Dra Korczynskiego
w Krakowie.

Myxoedema.
Dwa przypadki obserwowat i opisat

Dr- M. Buzdygan,
Il-gi asystent tejze kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 6).

Stan obecny. 27/VI. 1890. Wzrost maty, budowa
i odzywienie dobre. Skoéra blada, podsciétka tluszczowa
miernie rozwinieta; miesnie jedrne, kosciec gruby. Czaszka
jest nieco w wymiarze strzatkowym wydtuzona, kosci nie
przedstawiajg nic nieprawidtowego; przy silnym ucisku na
czaszke boiesnosci niema. Skora na czaszce przesuwalna.
Twarz robi niezwykle wrazenie, jest szeroka, rysy znacznie
zgrubiate, wyraz gtupkowaty przy zupetudj inteligencyi cho-
rego. Skora na czole pofatldowana w grube zmarszczki, gte-
bokie miedzy niemi rowki nie dajg sie wygtadzi¢; jest
blada z odcieniem woskowym, tatwo przesuwalna, wilgotna,
nabrzekta, za dotknieciem ciastowata, dotka nie pozostawia.
Powieki gorne i dolne obrzekte; spojowki powiekowe silnie
zaczerwienione i rozpulchnione, na spojoéwkach gatkowych
porozszerzane naczynka wlosowate, na gatce oczn¢j lewcj
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skrzydlik (Conjimctivitts catarrhalis, pterygium oculi sini-
stri). Badanie wzroku wykazuje: Rypermetropia et Rresby-
opia. Gatki oczne wytrzeszczone, objawu Graefego niema, ru-
chomo$é we wszystkich kierunkach utrzymana. Zrenice waskie,
rowne, na Swiatto dobrze oddzialtywaja.

Nos zgrubiaty, skrzydia nosowe szerokie, btona $luzowa

nosa blada, mokra, otwory i przewody nosowe szerokie.
Wargi wydtuzone w postaci ptatow grubych, wywiniete na
zewnatrz, sinawe. Na dolnej wardze po stronie lew¢j na
czyniak wielkosSci soczewicy. Przez usta zawsze otwarte

wygladajg 4 dolne siekacze, ku przodowi pochylone. W sa-
mym S$rodku rozstep na 4 milimetry szeroki, przez ktory
wttacza sie jezyk znacznie powiekszony, zgrubiaty, o po-

wierzchni niegtadkiej. Brodawki jezykowe znacznie przeroste.
Srodek jezyka biatym mutem okryty. Caly jezyk przynaj-
mni6j w tréjnaséb powiekszony szczegdlniej przy nasadzie
jest miekki, elastyczny, ruchomos$¢ jego prawidtowa. Dzigsta
znacznie rozpulchnione, zaczerwienione. Btona S$luzowa jamy
ust zgrubiata, przyblonek zmetniaty, jakby mlekiem powle-
czony; obfita ilos¢ $luzu, znaczne cuchuienie z ust. Podnie-
bienie miekkie, luki podniebieniowe i jezyczek zgrubiate,
obrzekte, zaczerwienione. Migdalki miernie powiekszone. Tylna
§ciana gardta sucha, pokryta zeschtym S$luzem. Cate lica
uabrzekte. Gruczoly przyuszne po obu stronach powiekszone
wielko$ci jaja gesiego, miekkie, a wyczu¢ w nich mozna po-
szczegOlne zraziki.

Szyja krotka, gruba; skoéra na ni¢j poukitadana w fatdy
poprzeczne, obrzekta, trzeska, niebolesna. Gruczoty limfaty-
czne na szyi macalne, wielkosci orzecha laskowego, miekkie,
niebolesne. Slinianki podszczekowe wielko$ci jaja kurzego,
miekkie, tatwo przesuwalue. Gruczotu tarczy kowego
nigdzie wyczuc¢ nie mozna. Skoéra na klatce pier-
siowéj miernie obrzekta, trzeska; w piucach rozedma mier-
nego stopnia i niezyt oskrzelowy.

W sercu zmian niema, tetnice obwodowe okazujg zwy-
rodnienie miazdzycowe. Gruczoty limfatyczne pachowa i pach-
winowe powiekszone, wielko$ci orzecha laskowego, miernie
zbite, niebolesne. Cieptota miedzy 36 7—36-4°. Tetno 72 do
76 na minute.

Brzuch wzdety na boki rozlany; skora daje sie ujac
w fatd, miekka, wilgotna, niebolesna. Kanaty pachwinowe po
obu stronach rozszerzone, a przez nie wychodzg petle jelit
(od 10 lat nosi pasek z pelotg obustronng). W giebi jamy
brzusznéj nic nieprawidtlowego, obfite pluskanie w zotladku
przy wstrzasaniu. Watroba i $ledziona niepowiekszoue, uie-
bolesne. W okolicy ledzwiow6j boiesnosci wykaza¢ nie mozna.
Pecherz moczowy niewydety; czesSci ptciowe zmian nie okazujg.

Sfera ruchu i czucia. KonAczyny gdrne stosun-
kowo do reszty ciata sa grubsze, najwiecéj jednak odbijajg
swemi rozmiarami rece. W zgrubieniu bierze udziat cata reka
tak po stronie grzbietow(j, jak i dtouiow(¢j; przedewszystkiem
palce, trzeci palec za$ grubszy od innych. Zyly podskérne
porozszerzane. Skora na grzbiecie reki daje sie ujagé w sze-
roki fatd; na dioni znacznie zgrubiata, mni¢j przesuwalna.
Utozenie palcow prawidtowe, stawy palcdw zanadto wiotkie.
Sita ucisku w obu rekach bardzo dobra. Konczyny dolne
w porédwnaniu z gérnemi o wiele ciensze. Na udzie i pod-
udziu liczne plamy barwikowe po czerakach. Stopy obie zna-
cznie powiekszone, wiecéj niz rece, szerokie, topatowate.
Skora zgrubiata szczegélniéj na podeszwie i palcach. Zabar-
wienie skory blade; w dotknieciu skdéra chtodna, wilgotna.
Ruchy czynne i bierne na konczynach utrzymane. Odruchy
skérne, objaw jadrowy, podeszwowy i odruchy S$ciegniste
wyrazne. Przy ucisku wzdtuz pni nerwowych nigdzie bole-
snosci niema. Czucie bolu, dotyku, cieptoty oraz lokalizacyja
tychze wrazen dobre; czucie miesniowe, czucie elektryczne
oraz pobudliwo$¢ na prad staty i przerywany zupetnie pra-
widtowe.

Pisze i szyje do$¢ zgrabnie i wzglednie szybko. Cho-
dzi doskonale, szybko tylko sie zadysza, z zamrézonemi
oczami potrafi sta¢ i chodzi¢, ale mni¢j pewnie. Przy stauiu
stopy znacznie odbijajg od reszty ciata swemi rozmiarami
i ksztattem oraz przybierajg zabarwienie sinawe.
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Sfera zmystowa, oprécz zmian w refrakcyi oka, a sfera
umystdw a procz stabsz6., pamieci zadnych zmian nie oka-
zuja. Zuje, polyka doskonale state i ptynne pokarmy, ape-
tyt wygérowany. Mechanizm zotadka dobry, naczczo nigdy
tresci z zotadka nie wydobyto.

Proby zotgdkowe. Naczczo tresci 0, po wlaniu
100 itra. sz. Ag. dcst. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu wodni-
stego ze $luzem. Pod drobnowidem $luz, ciatka wypoeiuowc,
prz} olonck plaski, pojedynczo i w piatach komérki z gru-
ozolkow trawiencowych. Przesgcz wodojasny, oddziatywa
obojetnie; wszystkie proby ujemne, tylko $luz bardzo wy-
razny .

Proba lodowa. Aspirowauo okoto 160 ctm. sz.
j>ljnu wodojasuego bez czesci morfotycznych. Przesacz od
dzialywa kwasno, kwasota 12. Kwas solny bardzo wyrazny,

kwas mlekowy wyrazuy, peptonoéw, propeptouéw $ladzik,
$luzu niema.
Préba biatkowa. Po 3 kwadransach tresci O,

po wlania 100 ctm. sz. Aq. dest. aspirowauo 100 ctm sz.
ptynu wodojasnego ze $luzem, kilka strzepkéw biatka. Pod
drobnow bardzo liczne komérki przybtonka ptaskiego i okra-
gte mate komoérki z duzem jadrem, ciatka wypocinowe. Prze
sagcz wodojasny, oddzialywa obojetnie; wszystkie proby uje-
mne, tylko $ladzik Sluzu.

Préoba befsztykowa. Po 6 godzinach aspirowano
20 ctm. sz. ptynu szklistego, ciggngcego sie bez resztek po-
karmu Pod drobnowidem przyblonek plaski, $luz Przesacz
wodojasny, oddziatywa obojetnie; wszystkie proby ujemne,
tylko na $luz dodatnia

Mowa wyrazna, gtos niedzwieczny, suchy, ochrypty.

Padanie wziernikowe krtani wykazuje zgrubienie btony

Sluzowej w przestworze miedzy chrzgstkami naiewkowemi
w postaci grzebienia oraz zgrubienie guziczkowate rozlane
na strunie wrzekomej lewej. Struny prawdziwe dobrze do-
mykajg.

Mocz blady z odcieniem zéttawym 900 —1300 ctm. sz
c. g. 1021 do P009 oddziatywa kwasno; biatka, cukru nie-
ma, chlorki prawidtowe, w osadzie skapym brak sktadnikéw
postaciowych.

Stolec obfity, ciastowaty, czescig ptynny, zo6ttawo -bru-
natny. Pod drobnowidem: bardzo liczne sole wapniowe, wio-
kna miesne, wiokna roslinne, $luz, liczne bakteryje gnilne,
jaja trichoceplialus dispar, miazga bezpostaciowa

Krew: Ciatka czerwone 3200000, c. b. 7300, 1:438; he-
moglobiny 70°/0. Ciatka czerwone dobrze poukitadane w rulo
uiki, ani poikilocytozy ani makrocytemii niema.

Ciezar ciala z 608 kilogr. wzrOst w ciggu 2 tygodni
do 63 kilograméw.

Przy chodzeniu powstaje dusznos$¢ i cale ciato oblewa
sie potem.

W obu powyz opisanych przypadkach Myxoedema stwier-
dzono w zupetnosci gtdwne objawy opisane przez Orda:

}) Charakterystyczne obrzmienia skory na twarzy, re-
kach i nogach, zgrubienie btony S$luzowej w jamie ustngj,
znaczne powiekszenie jezjka.

2) Zmiany w gruczole tarczykowym;
przyjiadku zwyrodnienie gruczotu widkniste,
powiekszony, twardy; w drugim zanik
wcale nie mozna wyczu¢ tego gru czotu.

w pierwszym
bo caly organ
takowego tak, ze

3) Zaburzenia w systemie nerwowym w obu przypad-
kach ograniczaty sie w tym okresie choroby tylko do osta-
bienia pamieci i przygnebienia umystu.

4) Gruczoty limfatyczne powiekszone.

5) Glos zmieniony, co pochodzi od przerostu blony
Sluzowej w krtani. Row niez i duszno$¢, o ktdrej wspominajg
niektorzy autorowie pochodzi od zmian przerostowych w krtani.

6j Zmiany we krwi nie wybitne bez leukocytozy, ktéra
w wielu przypadkach ma sie pojawiac.
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7) Parestezyja w ograniczonych miejscach skoéry, swe-
dzenie, palenie, jak i zajecie spojowek niezytowe odnoszg Lan-
dau i Ewald do podraznienia nerwu sympatycznego.

Mni¢j dotad poswiecono uwagi w tej chorobie zacho-
waniu sie zotgdka. Oba powyzsze przypadki stwierdzajg, ze
po ukonczonym procesie trawienia wydziela sie mucyna;
u Friednera juz po 3 kwadransach, u Moszezynski¢j w muiej-
szej ilosci i tylko z nocy mozna byto stwierdzié¢ obecnosé
mncyny w zoigdku. Roéwniez i w moczu znaleziono mu-
cyne u Moszezynskicj.

«Cieptota ciata ma dazno$¢ do subnormalné¢j 364°, po-
dobnie jak w przyjiadku Manassego.

W wielu przypadkach zauwazono S$cisty zwigzek mie-
dzy zmianami w narzgdzie piciowym u kobiet, a Myxoedema ;
u Moszezynski¢j juz na 4 lata przed wystgpieniem choroby
obecnej regularno$¢ ustala (w 28 r. z.), a badanie wykazuje
zanik macicy.

Co do pici, na 10 kobiet jeden mezczyzna zapada na
Myxoed('.ma. Chorzy okazujg zwykle wiek dojrzaly powyzoj
30 lat. Dotad opisano tylko dwa przypadki u dzieci.

Wedtug Clmical society of London na 109 przypadkéw
byto jedno dziecko 13-letnie; Gaw¢ (Bruns, Beitrdge sur hh-
nischen Chirurg.) opisuje 12-Ictnie dziecko z objawami Myx-
oedema).

Wszelkie leczenie dotychczas okazato sie bezskuteczne.
Smieré nastaje wéréd objawéw zapadu lub mocznicy.

IK. 0 dziakniu flzyjolonicznem i leczniczem elektry-
cznosci statycznej.

Podtug wyktadu w Iwowskiem Tow. lek. d. 26 kwiemia 1890

Napisat
Doc. Dr. Gustaw Fiotrowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.)

Od dolnego krgzka stanijolowego zbroi lewej i gornego
praw6j biegng waskie paski staniolu ku obwodowi szyby
i aczg sie ze stale przytwierdzong mosiezng wypustka, kto-
réj cel po6zni¢j objasnie.

W odlegtosci okoto 6 mm. od tej szyby, utwierdzona
jest na obracajac¢j sie osi druga szyba, ktdrej Srednica jest
nieco mniejsza od poprzedniej. Na przedni¢j pov ierzchm tej
szyby, powleczoudj jak i poprzednia szelakiem, nalepionych
jest 9— 12 krazkéw ze staniolu, w S$rodku ktorych sterczg
niklowe guziki. Kragzki te przesuwajg sie dokiladnie naprze-
ciw krazkéw na zbrojach i sa tej samdj wielkosci. Naprze-
ciw kazddj zbroi stoja .stupki, na ktérych spoczywajg prze-
wodniki (kondu ktory) elektrycznosci, urzagdzone w na-
stepujacy sposob: W wysokosci potowy staniolowego paska,
taczacego oba krazki zbroi, sterczy w odlegtosci paru mili-
metréw od przedni¢j ruchom¢j szyby rzad ostio zakonczo-
nych sztyftow mosieznych, wprawionych w walec z takiegoz
metalu jioziomo ustawiony. Jest to t. zw. grzebien, zeby
za$ jego noszg nazwe ssawek. Od S$rodka grzebienia bie-
gnie poziomo pod katem jirostyra takiz sam walec ku stup-
kowi podtrzymujgcemu caly przewodnik i konczy sie kulg
mosiezng, spoczywajacg na tymze stupku. Urzadzenie to
trzyma na odosobnionym stupku pedzelek z cieniuchnych
drutéw metalowych, osadzony na mosieznem ramieniu, tgcza-
cem sie z wypustkg dolnego krazka staniolowego lewdj,
a gornego prawej zbroi. Pedzle te ustawione sg w ten spo-
séb, ze guziki niklowe przedniéj szyby ocierajg sie o nie
w czasie ruchu

Z kulami spoczywajagcemi na stujikach potgczone sg
dtugie walcowate ramiona mosiezne, zakonczone takiemiz
kulami. Tworzg one dalszy cigg przewodnika, ktérego po-
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czatkiem jest grzebien. Ramii; po lewej strouie nachylone
jest pod katem 45", po prawej za$ jest ono ruchome. Za
pomocg odpowiedniego przyrzadu mozna je nastawia¢ pod
dowolnym katem  Gdy jest ustawione podobnie )ak lewe
pod katem 45°, wtedy oczywiscie kule spoczywajg na sobie
i oba przewodniki sg w ten sposéb potaczone. Skoro sie
kat zwiekszy, kule oddalajg sie, a odlegto$¢ zaznacza wska-
z6wka, odpowiednio potaczona z ramieniem na skali zaopa-
trzonej w podziatke centimetrows.

Wszystkie opisane dotad czesci sktadowe, umieszczone
sag w oszklonej szafce, szczelnie zamykanej, ktoroi tylko
przednia $ciana daie Ae odejmowaé, po odkreceniu kilkuna-
stu przytwierdzajagcych jg $rub. Po za szafkg wystercza
hlko o$ ruchoma, na ktorej umieszczona jest przednia szyba,
nastepnie dzwignia stuzaca do podnoszenia ruchomego ra-
mienia prawego przewodnika, ew koncu przez gorng S$ciane
przejirowadzone s prety mosiezne, taczace sie z kulami
przewodnikéw, spoczywajacych na stupkach wewnatrz szafki.
Na goOrze za$ tgczg sie szafki z kulami, przymoeowanemi
na podobnych do poprzednich odosabuiajgcy cli stupkach.
Od kul odchodzg poziomo ku przodowi mosiezne ramiona,
zaopatrzone na koAcu znowu w takiez kule, stuzace do przy-
mocowywania elektrod. W ten spos6b podobne przewodniki
jak wewnatrz szafki znajdujg sie z zewnatrz na gérnej S$cia-
nie i sa z wewnetrznemi potgczone. Oprocz tego umieszczone
sg tez na niej i inne czeSci, ktdre opisze przy rozgladaniu
sjiosobu uzycia maszyny.

Koniec osi ruchornéj, wystajacy po za szafke, opatrzony
jest rowkowauem kdétkiem, na ktérg zaktada sie sznur bez
konca, przeprowadzony przez znacznie wieksze koto, obracane
za pomocg korby, przytwierdzonej z boku szafki

Skoro sie rozpocznie kreci¢ korbg, wprawia sie w obrot
od lewej do prawdj strouy przednig szybe szklang, zaopa-
trzong w krazki z guziczkami. Guziczki rozpoczynajg trzeé
sie o pedzelki, wskutek czego wytwarza si¢ maty, poczgtkowy
tadunek elektryczny. Zwréémy uwage na lewg strone. Tutaj
wytwarza sie n. p. elektryczno$¢ ujemna. Poniewaz, jak
powiedziatem, pedzelek ma 'potgczenie metaliczne z dolng
czescig lewej zbroi, przeto tadunek ten splynie i zostanie na
niej uwieziony. Maly ten tadunek rozkitada przez wptyw
(influeueyje) elektryczno$¢ na przewodniku w ten spo-
s6b, ze na gizebieniu gromadzi sie elektryczno$¢ dodatnia,
na kuli za§ ujemna. Poniewaz za$ przycigganie elektry-
cznosci dodatniéj przez ujemng na zbroi jest bardzo silne,
przeto sptywa ona przez ostro zakonczone ssawki na prze-
dnig powierzchnie obracajgcej sie szyby, na ozem zyskuje
ujemny ‘taduuek na kuli przewodnika, ktéry sie przez to
wcigz powieksza. Jezeli sule ramion przewodnika spoczy-
wajg na sobie, ujemny tadunek sptywa na prawy przewo-
dnik, na jego grzebien i przez wptyw rozktada elektrycznos¢
na praw0j zbroi, nadajgc j6j, luli tez potegujagc tadunek
dodatni.

Podczas tego mozna widzie¢, jak przy’ grzebieniu ele-
ktryzowanym dodatnio tworzy sie na obracajgcej szybie
smuga Swiatta fijotkowego, tukowato zgieta, biegugca w kie-
ruuku obrotu, za$ przy grzebieniu ujemnie naelektiyzowanym
przeskakujg jasne iskierki. Skoro za$ oddalg sie kule prze-
wodnika od siebie, wtedy miedzy niemi przeskakujg iskry.
Jesli odlegtos¢ jest niewielka, nji. 2—3 ctm., wtedy iskry
te tworza jakby nieustanny strumien podobny do komety
ktorego jasna, biata cze$¢ znajduje sie przy biegunie doda-
tnim, ciemniejszy za$ fijotkowy rozszerzajagcy sie ogon przy
biegunie ujemnym, gdzie zarazem widzie¢ mozna matg tylko
jasng iskierke przy kuli przewodnika. W miare coraz wie-
kszego oddalania kul przewodnikéw iskry stajg sie coraz
jasniejsze, lecz bija w coraz wiekszych odstepach czasu,
potem tamig sie w zygzakowate blyskawice, wreszcie przy
znacznem oddaleniu ustajg zupeinie a catly tadunek elektry-
cznosci przeptywa przez mosiezne prety do przewodnikow,
znajduja, ych sie w gérze z zewnatrz szafki i ztad mozna
go dowolnie do chorego odjirowadzaé.

Wprawia¢ w ruch maszyne mozna albo reka, co wpra-
wdzie nie przedstawia zadnyeh trudnosci, nuzy jednak przy
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dtuzszem uzycni, albo tez za pomocg motoréw wodnych,
elektrycznych, tub pedzonych goracem powietrzem, specyjai-
uie w tym celu sporzadzonych.

Maszyna powyzej opisana ma te wyzszo$¢ nad wielu
iiinemi, ze nigdy nie zawodzi. Umieszczona w szczelnej
szatce, w ktorej powietrze osusza sie za pomocg dwoch na
czyn, napetnionych zgeszczonym kwasem siarkowym, nie
podlega zupetnie zmianom wilgoci, tak waznym, ktére unie-
mozliwiajg bardzo czesto prace irinemi niaszymimi. Ilo$¢ wil-
goci wskazuje hydrometer, umieszczony w szafce.

Drugg wazng zaletg tej maszyny jest, Ze nie zmienia
biegunowos$ci w czasie dosSwiadczenia. Obok gtéwnych prze
wodnikéw umieszczone sg jeszcze poboczne czyli dyja
metralne, ustawione do poprzednich pod katem 60°. Sg
to odosobnione preciki mosiezne, zaopatrzone tak samo ssaw-
kaml jak grzebienie gtdwnych jirzcwodnikéw, w posrodku
za$ tychze znajduje sie pedzelek druciany, trgcy o guziczki
niklowe rucliomdj szyby. Urzadzenie to zapobiega, jak po
uczjto doswiadczenie, najzupeiniej zmianie biegunowosci,
skoro maszyna raz jest juz w rttcli wprawiona Inaczej sie
rzecz ma, skoro sie po pewnej przerwie rozpoczyna elektry

zowanie. Wtedy mozna czasem widzie¢, ze przy ustawieniu
w odpowiedniej odlegtosci, a wiec okoto 1 ctm. kul prze-
wodnikéw, iskra po przeciwnej stronie ma cze$¢ $wiecgca

anizeli poprzedn.o, czyli ze biegun dodatni jest obecnie po
stronie przeciwnéj. To samo potwierdzajg opisane juz no
przednio zjawiska S$wietlne na szybie przy grzebieniach. Po-
niewaz jednak ze zjawisk tych mamy nader tatwg kontrole
biegundw, |>rzeto skoro sie zmienig, mozemy tez odpowiednio
zmieni¢ elektrody, nic sie wiec przez to nie traci.

Maszyny te dziatajg czas ditugi z jednakiem nasileniem,
po pewnym jednak czasie wystepowanie elektrycznosci opd-
Znia sie, stabnie troche, w koncu za$ moze nawet zupeinie
wypowiedzie¢ maszyna stuzbe, a to wskutek wytworzenia
sie produktéw utlenienia na szybie rucliom6j, ktére utrudniajg
odosabuianie. Nalezy wtedy albo szybe zmy¢ alkoholem i po-
wlec na nowo szelakiem, lub tez inng zastgpi¢, co nie po-
cigga za sobag wiekszych kosztéw

Sposoby stosowama elektrycznosci statycznej.

Chcac stosowac elektryczno$¢ statyczna, ozyli jak sie
obecnie powszechnie wyrazamy, franklinizowa¢, odpowiednio
do wyrazenia faradyzowaé, odosabnia sie przedewszystkiem
chorego, ktéry pozostaje w ubraniu, najlepi6j wetnianem lub
flauelowem Do tego celu stuzy albo gruba ptyta kauczu-
kowa, na ktoréj umieszczona jest druga, nieco mniejsza bla
szana, albo stotek, ktdrego nogi sporzadzone sg ze ztego
przewodnika, n. p. szkta. Do blachy przymocowany jest bak
mosiezny, na ktory zaklada sie takiez kétko sznura, przy-
wodzacego elektrycznos¢, t. j. kablu. Sznur ten spleciony
jest z wielu cienkich drucikéw miedzianych i umieszczony
w odosabniajgcej go rurze kauczukowdj. Na obu koncach
sznura sa koétka mosiezne, z ktorych jedno zaktada sig, jak
juz powiedziatem, na hak odosobniacza, drugie za$ przytwier-
dza sie do kuli jednego z przewodnikéw, znajdujgcych sie
na zewnatrz maszyny, na goérnej Scianie szafki, do ktérego
za$, to oczywiscie zalezy od tego, czy chcemy uzy¢ bieguna
dodatniego czy tez ujemnego.

Chorego stawia sie na blasze odosabniacza, potaczo-
n¢j w ten sposéb z jednym z biegunéw maszyny. Kule prze-
wodnikéw wewnatrz szafki tak sie rozstawna, ze wyladowa-
nie miedzy niemi me jest mozliwe.

Drugi sznur zaktada sie na pozostaty przewodnik i tg-
czy z elektrodami.

Sposoby elektryzowania sg nastepujace:

Kapiel franklimcma. (JBain electrigne, fiuidiaue ou
electrostatigue. Bas elektrtsche Bad).
Chorego stawna sie na odosabniaczu, ktéry sie igczy
z jednym biegunem, zazwyczaj dodatnim, drugi za$ odpro-
wadza sie do ziemi. Wskutek tego znajduje sie chory w atmo-
sferze elektrycznosci dodatniej, jakby w kapieli. Sposéb ten
uzywany jest przewaznie we Francyi. (C. d. n)
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IV. O zboczeniach przegrody nosa.
Napisat

Dr. Jan Seaziak

b. as) stent przy oddziale choréb gardlanyoh i ptucnych
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

m(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4.)

W moich obserwacyjach przegroda tiosa nierdwnie cze-
Sciej zbaczata ku stronie praw¢j, gdyz na 107 przyp. asy-
metrycznego septum w 62 przyp. istniato prawostronne, w 45
za$ tylko lewostronne zboczenie przegrody nosa. Hunter Mae-
keuzie wiekszy stosunkowo czesto$¢ zboczen prawostronnych
sepu objasnia w ten sposéb, ze w wiekszosci przypadkow
sg one nastepstwem urazu, mianowicie uderzen prawg reka
w lewg potowe nosa, — poglad zreszta powaznej nie wytrzy-
mujacy krytyki.

Powyzsze zboczenia charakteryzujg sie tern, Zze prze-
groda nosa po wiekszej czesSci w pars cartilaginosa jest mniej
lub wiecéj znacznie skrzywiong resp. wypuklong ku stronie
praw¢j lub lew¢j. Wypuklenie to moze by¢é w kierunku
prostopadtym albo przedniotylnym (czesci¢ji, dalej moze by¢
ono albo tukowate (curved deviation (l. Stokera) lub co rza-
dzi¢j bywaj tworzy ono mniej lub wiecéj wyrazony Kkat
(ungular deviation G. Stockeru). Rzecz prosta, ze ta po
towa jamy nosa, ku ktoréj zwrocong jest wypukta czesé prze-

grody, przedstawia sie mniej lub wiecej znacznie zwezonag,
natomiast drugg znajdujemy odpowiednio rozszerzong. Roz-
poznanie tych zboczen nie przedstawia najmniejszych tru-

dnosci dla kazdego, kto cho¢ w czesci umie obchodzi¢ sie
z Wziernikiem nosowym. Samo sie przez sie rozumie, ze sto-
pien wypuklenia przegrody nosa bywa niejednakowy. Cza-
sami dewijacyja jest bardzo nieznaczng tak, ze na pierwszy
rzut oka zdawac sie moze, ze mamy do czynienia z syme-
tryczng przegroda nosa; przypadki takie w moich obserwa-
cjach stanowity okoto 16,5°/0. Bywa jednak i tak, ze wy-
pukta cze$¢ przegrody nosa silnie zweza odpowiednig jame
nosowg, a nawet wyjgtkowo moze jg zupeinie uczyni¢ nie-
drozng, dotykajac zewuetrzn6j $cianki nosa. Przypadki takie
jednak zdarzajg sie bardzo rzadko. Na 200 przyp. wyzszy
stopien deviutionis sepii spostrzegatem zaledwie 15 razy, co
stanowi 7-57,,- Najczesciej mozna napotyka¢ skrzywienia
przegrody nosa $redniego natezenia.

W mojej statystyce stanowity one 152 na 200 przy
padkow.

W tern miejscu wspomnie¢ mi nalezy o pewnej odreb-
nej formie dcviationis septi, formie, na ktdrg jeszcze w r. 1882
zwrocit uwage Zuckerkandl.

Mianowicie zdarzy¢ sie moze, ze przedni dolny brzeg
carHlaginis quadrangularis nie lezy w jednéj ptaszczyznie
z septum membranaceum, lecz wystaje mniej lub wiec¢j zna-
cznie w jedne z jam nosowych. Jestto wiec co$ w rodzaju
przemieszczenia {dislocatio)/.przegrody nosa, ktdre, icsli jest
znacznem, sprowadza mniej lub wiecéj takie same zaburzenia,
jak wyzszy' stopien zwykiego zboczenia septi. Czestokro¢ za$
tylko przyczynia sie do defiguracyi i wtedy ze wzgledéw
estetycznych staje sie powodem operacyi, 0 0zem ponizej.
Dwa takie przypadki miatem sposobno$¢ spostrzega¢ ostat
niemi czasy. Pierwszy dotyczyt 19-letni6j zydéwki, drugi 51-
letniegé urzednika. W obu przypadkach cze$¢ chrzastkowa
przegrody skierowang byta w lewg strone. W obu przemieszcze-
nie (dislocatio) bylo $éredniego natezenia tak, ze w matym
tylko stopniu wywotywato zwezenie odpowiedni¢j (lewéj)
jamy nosa. Defiguracyja nosa rowniez w przypadkach tych
nie byta znaczng.

Przechodzimy obecnie do nastepnych skrzywien: eso-
watych i nieprawidtowych. Pierwsze napotykajg .sie sto-
sunkowo rzadko (Moldenhauer), Mackenzie spostrzegat je
w 9,570 (na 1657 w 205)", Zuckerkandl natomiast znacznie
'czesciej, bo w 22,8M0 (O1 140 przyp. w 82), Semeleder, po-
dobniez 'ak Mackenzie podaje 10,2°0 deviationis sigmoideae.
Simanowsky natomiast niestychanie matly podaje odsetek tych

zboczen, mianowicie 1,870 (na 925 przyp. tylko 17). Co do
mnie, to réwniez niezbyt czesto miatem sposobno$é spotykac
esowate skrzywienia, bo na 167 przypadkéw tylko w 8, co
stanowi 4,8°/0¢ Charakterystyczng cechg esowatycb zboczen
przegrody nosa jest to, ze w kazdej jamie nosa przy bada-
niu wziernikiem znajdujemy miejsca rozszerzone i zwezone
odpowiednio do wypuklenia i wgtebienia przegrody nosa. Naj-
czeSciej stptum jest esowato zgietem w wymiarze przednio-
tylnym, czasem pionowym.

Oprécz powyzszych postaci zboczen przegrody nosa,
a wiec skrzywien prawo i lewostronnych, jakotez esowatych,
istnieje jeszcze caty szereg przypadkéw', w ktérych ponimo
najstaranniejszych badan nie jesteSmy w stanie zboczenia
septi odnie$¢ do zadnej z powyzszych postaci. Mackenzie lia-
zywa je podobnie jak i Rosentlial niezbyt szcze$liwie ,zygza-
kowatemu.

Spostrzegat 011 je bardzo rzadko, gdyz tylko w 5 przy-
padkach na 11)57 (0,23 °/01

Dla zboczeA tych, zdaniem mojem, najwiasciwszg be-
dzie nazwa: ,nieregularne™ (deoiutio irregularis): O nich
wspomina Mouze. Ze spostrzegaé sie one dajg nie tak rzadko,
jak chce Mackenzie, dowodzi zaréwno statystyka Simanow-
skyego (na 925 przyp. w 845 to jest 37,370), jak i moja
wiasna (na 200 przyp. w 52 to jest 26°/0).

Deviatio irregularis przedstawia sie w najréznorodniej-
szy sposot), najczesciej jako kombinacyja roznych typow:
a wiec zgrubienia og6lne lub miejscowe, rdéznego rodzaju
wyrostki, wreszcie niewyrazne skrzywienia w te lub owg
strone, oto cechy charakteryzujace ten rodzaj zboczen prze-
grody' nosa.

Przechodzimy teraz do drugiej grupy zboczen septi

Il. Ograniczone cze$ciowe zgrubienia przegrody w po-
staci wyrostkéw (spiuae, cristae i t. d.j. Zdarzajg sie one
stosunkowo czesto. | 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,. Ja na 200 przyp. spostrzegatem
powyzsze zboczenia w 47, co stanowi 23,5°/,.

I tu podobnie jak w zwykiych skrzywieniach prze-
grody nosa Europejczyczy okazujg wieksze usposobienie; (na
103 przyp, Zuckerkandl znala/t cristae septi w 29 przyp.
u Europejczykow, podczas gdy' tylko 11 przyp. dotyczyto
mieszkancow innych czesci $wiata).

Zboczenia powyzsze nierdwnie czesciej spostrzegaé sie
dajg przy asymetryi przegrody nosa. | tak Mackenzie na 673
przyp. tylko w 85 wddziat cristae przysyinetrycznem septum,
w pozostatych zas 588 przyp. istniatajednoczesnie mniej lub
wiecej wyrazona asymetryja przegrody nosa. Toz samo zna-
lazt i Zuckerkandl, chociaz jego cyfry nie wykazujg pod
tym wzgledem tak razgcej roéznicy, na 107 bowiem przyp
w 47 byto symetryczne, w 60 za$ asymetryczne septum
W moich obserwacyjach na 47 przyp. tylko w 3 istniata
wzglednie prosta przegroda nosa. Wobec powyzszego bardzo
prawdopodobnem jest, ze miedzy skrzywieniami (dciuationes)
przegrody a wyrostkami na ni¢j istnieje jaki$ blizszy zwig-
zek. Woakes stara sie to objasni¢ w nastepujacy sposob
»podczas wypuklania sie przegrody nosa pod wpitywem da
nego impulsu jest lendencyja do przemieszczenia (dislocatio) jej
a linii przyczepu. Nastepstwem tego bywa lekki proces za-
palny w powyzszem miejscu z nastepczem zgrubieniem chrzg-
stki i kosci. Tym sposobem wyrostki owe (spnrs) nalezy
uwaza¢ jako ochronne twory (conservative formations) i jako
takie, jezeli tylko nie daja powodu do zadnych zaburzen,
nalezy je zostawi¢ w spokoju-1. Objasnieniu temu, dosé
zresztg prawdopodobnemu, moznaby zarzuci¢ jedno, miano-
wicie, ze jakkolwiek najczesci¢j, nie zawsze jednak, wyro
stki owe zdarzaja sie przy asymetrycznem septum i powtdre
nie we wszystkich przypadkach skrzywien przegrody nosa,
nawet do$¢ silnie wyrazonych, istniejg takie wyrostki. Wy-
rostki na przegrodzie maja jakoby czesciej wystepowaé we-
dtug Mackenziego po lewej stronie (na 673 przyp. 875 z le-
wcj, 231 z prawej strony) Zuckerkandl przeciwnie utrzymuje,
ze widywat je czesciej z praw¢j strony (i.a 107 przyp. 59
z prawej, 48 z lew¢jl =z tern ostatniem zgadzajg sie i moje
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obserwacyje . Na 47 iowiem przypadkdw powyzszych zbo-
czen w 2b wystepowatly One z prawej, a 20 z lewej strony.
W przypadkach Mackenziego cristae septi czesSciej wystepo-
waty od strony wypukiéj przy asymetrycznej przegrodzie
nosa (na 588 przyp w 414, podczas gdy od wklestej tylko
w 107). Woakes sadzi przeciwnie Ja réwniez o wiele cze-
$ci¢j je widywalem od strony wklesl¢j (na 47 przyp. w 27,
z wypukiéj zas tylko w 14 przyp., wreszcie w 5 istniato nie-
prawidtowe zboczenie septi). Jednakze rzadko takze zdarzyé
sie moze i symetryczne z obu stron zgrubienie iVoltol.ni, George,
Stok.er, Boswortli;. W jednym przyp., dotyczagcym 42 letniego
mezczyzny, przy lewostronucm do$é zuacznem skrzywieniu
przegrody7 nosa istniaty z obu stron réwnolegle do dolnych
muszel wzdtuz caléj przegrody sie ciggnace listwy.

Zmckerkundl wspomina o mozliwosci podwdjnych (je-
den nad drugim) wyrostkach (crista#). Dwa podobne przy-
padki miatem sposobno$¢ spostrzegaé. Jeden dotyczyt 15-
letniego ucznia gimnazyjum z bardzo znaeznem skrzywieniem
przegrody nosa ku stronie prawej. W lewej jamie nosa zna-
laztem znacznie wystajgcg listwe dolng, naprzeciw dolnej mu-
szli nosa, druga nieco inni6j wyrazona listwa ciggneta sie
wzdtuz przegrody nosa powyzej pierwszej na wysokosci Sre-
dniej muszli. Miedzy obu listwami znajdowata sie gieboka
nieprawidtowa brézda. Drugi przypadek byt zupetnie analo
giczny (34-letni mezczyzna, dematio septi dextra majoris c/ra-
dus, dwie cristae z lew6j strony w podobnyz umiejscowione
Sposéb).

Podobnie, jak i skrzywienia przegrody nosa, “wyrostki
0 wiele czeSciej dajg sie spostrzega¢ u mezczyzn, niz u ko-
biet (Mackenzie).

Na 47 przypadkéw moich tylko 13 byto kobiet, reszte
(34) stanowili mezczyzni. Rozrd6zniamy nastepujace postacie
owych ograniczonych zgrubien: sa to wiec, albo: 1) oScie
(spinaé¢), w 23 na 47 moich przypadkow, albo: 2) grzebienie
(cristae), lub oSciste listwy (spindse Leisten), jak je Sctiech
nazywa. Stanowity one 24 na 47 moich przypadkéw. Pierw-
sze sg to wihasciwm wyrostki, wiecej zaokraglone, albo wiecej
spiczaste. Znane sga pod réznemi nazwy: oScie, ostrogi
1t d

m'Ngjczestszem siedliskiem ich jest przedni odcinek prze-
grody, w czesci chrzastkowej, u wejscia, powyzej dna jam
nosowych, naprzeciw dolnej muszli nosa. Rzadziej spotykajg
sie one w7 czeSci kostnéj przegrody, rzadziej w $rednidj cze-
Sci naprzeciw muszli $redniej. Wielko$¢ tych wyrostkéw bywa
rozna: od zaledwie widoczn6j wyniostosci, az do narosli sie-
gajacych odpowiednich muszel resp zewnetrznéj $cianki nosa.

W tym ostatnim razie drozno$¢ nosa moze by¢ zupet-
nie zniesiong. Czesto, jak to juz powyzej wspomniatem
moze istnie¢ jednocze$nie skrzywienie przegrody nosa pod
jedng /, wyzej przytoczonych postaci. Wyrostki takie stosun-
kowo czesto iw potowie moich przypadkéw) przebiegaty
wzdtuz c-alej przegrody nosa, wtedy widzie¢ ich mozna nie-

kiedy i przy pomocy rhinoskopii tyln6j, tworzace tak zw.
przez Schecha osciste listwy wog6le znane sg pod nazwg
grzebieni (cristae). Sg to wiec piramidalne twory o pod-

stawie mniej lub wiecéj szerokiej, wierzchotku mniej Ilub
wiecej zaostrzonym. Najczesciej przebiegajg one, jak i osie,
u dolnym odcinku przegrody mniej lub wiecej réwnolegle do
doInéj muszli nosowej. Rzadziej spotykaé sie dajg w S$re-
dnim odcinku, réwnolegle do $redniéj muszli Czasami od-
powiednie muszle noszg na> sobie $lad ucisku owych tworéw
w postaci brézd, wskazujagcych na zanikowy proces w tych
miejscach.

Hartman, jako najczestsze miejsca, w ktérych sie wy-
rostki pod obiema postaciami znajdujg, podaje nastepujace:
miejsca potgczenia: 1) lemiesza i chrzagstki (vomcr i carti-
Ingo gmdrangularis). 2) lemiesza m b'aszk; pionowej kosci
sitowej, wreszcie 3) Cartilaginis gmdrangtdarls i laminae
pcrpenddcidaris ossm ethmoidei. Sandman przypuszcza, ze
przebiegajacy w kierunku poziomym grzebien (listwa) po-
wyzej dna jam nosowych tworzy sie z chrzastek normal-
nie istniejgcego w tern miejscu organu Jacobsona. Z przypu
szczeniein tern nie zgadza sie Herzfeld. Wspominatem juz,

PRZEGLAD LEKARSKI. 99

jak na powstawanie tych wyrostkow zapatiu,e sie Woakes.

Exostose$ sg to wedtug Lbwego przerosty normalnych:
1) tak zw wyniostosci (Prominent) Schwalbego i 2)*“tak
zw. organu Jacobsona. Po wiekszej czeSci nie wywotujg
zadnych objawdw. George Stoker dzieli je na miekkie Itnarde
(icctncellous i iuory), te ostatnie rzadzi¢.i sie zdarzajg. Tworzg
one czasami zrosty (synechiae) z przeciwlegtemi muszlami.

Zrosty takie stosunkowo do$¢ czesto zdarzajg sie po
operacyjacb galwanokaustyeznych. W jednym z moich przy-
padkéw, dotyczacym 32-letniego mezczyzny, u ktdrego prawg
$rednig muszle, polipowato zwyrodnioug, usungtem petlg go-
ragcg, po Kilku miesigcach przypadkowo skonstatowatem zrost
pozostatej czesci muszli z odpowiednim odcinkiem przegrody
bez najmniejszych zreszta objawow subiektywnych.

Etyjologia. Przyczyny zboczehn przegrody nosa
wogoble sg dotad jeszcze ciemne (Mackenzie, Voltolini nd,).
O tein, jak rozni autorowie zapatrujg sie na kwestyje, czy
zboczenia te sa wrodzone (Patrzek, Duplay, Sch leffer,'Woa-
kes, Spicer, Ges Stoker) Ilub nabyte (po 7 roku zycia), jak
utrzymuje Zuckerkandl, w indem juz miejscu obszernie mo-
witem.

Niektérzy, jak Jarvis, Gleitsman. Ilinker itd. przypu-
szczajg dziedziczno$¢. Do najczestszych przyczyn, jakie wy-
wota¢ moga zboczenia przegrody nosa, zaliczy¢ przede-
wszystkiem nalezy:

1) Uraz. Wigkszo$¢ autorow (Ziem, Bresgen, Bosworth,
Schaeffer, Woakes, Walsham Voltotini, G. Stoker, Moure itd.)
momentowi temu przypisuje jedyne lub pierwszorzedne zna-
czenie. Juz w zyciu wewnatrzmacicznem (nieprawidtowe poto-
zenie ptodu), lub podczas samego aktu porodowego (niezre-
czne wydobycie ptodu narzedziami itd.) moment urazowy
moze do pewnego stopnia sprzyja¢ rozwojowi tych zboczen
fG. Stoker, Patrzek). Lecz be* zaprzeczenia wiek dzieciecy
przedstawia do tego najwiecéj sposobnosci: zwiaszcza pierw-
sze proéby chodzenia o wiasnej sile wywotujg caly szereg
upadkéw Zwykle przytein cierpi nos, resp. przednia cze$¢
(Moure). W wieku dzieciecym rdwniez czesto zdarzajg sie ude
rzenia w twarz i znowu najczesciej nos, resp. septurn na tem
cierpi.

Na 200 przypadkéw moich, 9 chorych z calg stano-
wczoscia, jako przyczyne zboczen przegrody nosa podato uraz
w dzieciectwie.

Ze deviatio septi moze. byé wywotang przez sypia-
Ine na jednej stronie, iak chce Welcker, lub zwyczajem wy-
cierania nosa jedng tylko reka, diubaniem w jednej dziurce,

jak chce Clocjuet, jest wiecej uiz poblematycznem. Molden-
hauer uwaza to wprost za nieprawdopodobne.
Czy diugotrwaty wucisk na przegrode nosa, wywotany

obecnos$cig w jedn¢j jamie guzéw, moze by¢ powodem zbo-
czenia septi, trudno przesgdza¢, jakkolwiek prawie we wszy-
stkich moich przypadkach z powyzej przytoczonych 200, gdzie
z jednej strony znajdowaly sie kolosalne ilosci polipéw od-
dawca istniejgc\ ch, znalaztem jednocze$nie runi¢j lub wiecdj
znaczne nachylenie przegrody nosa ku stronie przeciwnej.
Rodzi sie jednak watpliwos$¢, czy w przypadkach tych przeci-
wnie zboczenie septi nie byto raczej powodem wytworzenia
sie owych polipéw, jako nastepstwa niezytu nosa przewle-
ktego.

Z tem wszystkiem wychodzac
Baumgarten postawit swojg hypoteze, ktérg nazwijmy ,uci
skowg“: u starszych dzieci dolna muszla (czesci¢j prawa)
powiekszona, dotykajac przegrody nosa, wywiera na nig
stopniowy ucisk nastepstwem czego jest wygiecie septi ku
stronie przeciwnej (czesci¢j lewej). Zboczenie owe septi. bywa
najwiecej wyrazone tam, gdzie muszla najwiecej jest prze-
rosnietg, a wiec w przednim odcinku (pars cartilaginosa
septi). Esowate skrzywienie objasnia Baumgarten jednocze-
snym uciskiem doln¢j i $redniéj muszli. Fakt, ze tylny od-
cinek przegrody pozostaje niezmienionym, tlumaczy autor
tem, ze tylne odcinki muszel maja gdzie sie rozrasta¢. Jako
potwierdzenie swej bypotoz? przytacza Baumgarten ten fakt,
ze przy zamkowych postaciach niezytu nosa septnm stosun-
kowo czesto bywa symetrycznetn, co na mocy wiasnego do-

z powyzszej zasady7
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Swiadczenia stwierdzi¢ moge. Woakes rowniez kiadzie na-
cisk na ten fakt, ze przy jednakowych przerostach muszel
nie widywat zboczen septi, a przy nieréwnych obustronnych
przerostach zboczenie byto w kierunku strony z mniej prze-
rosta muszlg nosa. (C d. u)

V. Oceny i sprawozdania

W sprawie leczenia S$rodkiem Kocha
(Ciag (inlszy. Patrz Nr. 6).

Ha use mann: Spostrzezenia anatom o-pa-
tologiczne i histologiczne przy leczeniu
Srodkiem Kocha.

Z tych spostrzezen podnosi autor szczegélniej te oko-
liczno$¢, na ktérg Yirchow i inni juz uwage zwrécili, ze naj-
mtodsza tkanka gruzlicza, najSwiezsze jiostacie gruzetkéw
pod wptywem S$rodka Kocha zadnej nie ulegajg zmianie. Co
sie tyczy witasciwych zmian wystepujacych po injekcyjach,
to H. spostrzegatl précz nekrozy koagulacyjugj, ktéra wecale
nie byta czestszg niz w zwyklych przypadkach gruzlicy
nieleczonyth $rodkiem Kocha, takze /.ropienie i zgorzel. Pierw-
sze znajdowato sie czesto w ptucach, krtani, jelitacli, ner-
kach ; zgorzel wystepuje przewaznie w ptucach i jelitach,
rzadziej w krtani.

Mozhwo$¢ rozszerzauia sie sprawy gruzliczej w ustroju
podczas leczenia $rodkiem Kocha, ktore autor w kilku przy-
padkach zauwazyt, przedstawia tak grozne niebezpieczenstwo,
ze przedziurawienie jelita, mphritis haemorrhugica, porazenie
serca itd sg zdaniem jego uboczne powiktania, jakkolwiek
takze czesto sie zdarzajag. Wyleczenie sprawy gruzliczej
w piucu mozliwem jest tylko przez wytworzenie tkanki bli-
znowatej, proces, ktory nierzadko u os6b starych na stole
sekcyjnym spotykamy. (Beri. IUn. Wochenschrijt Nr. o).

Riillmeyer: Przypadek ostrego zapa-
lenia gruzliczego opon mézgowych po inje-
kcyjach 1iQfy Koch a

b Iny mezczyzna 33 letni, dotkniety poczatkowa gruzlica
ptuc; po leczeniu trwajgoem 16 dni, w ciagu ktérego otrzy-
mat chory 0-165 szczepianki Kocha, a ktore wywotato
u niego gwaltowuy ubytek na wadze i niezwyczajne uczucie
znuzenia, wystapity w 6 dni po ostatniej injekcyi objawy
Meningdis tuberculosa, ktore w dalszych 3 dniach zakon-
cz) to sie Smiercig. Sekcyja potwierdzita rozpoznanie co do
zapalenia opony i wykazato takze obecno$¢ dwéch starszych
ognisk gruzliczych w mozgu, ktére za zycia nie dawatly za-
dnych objawéw. Jakkolwiek w przypadku tym nie mozna
tylko leczeniu $rodkiem Kocha, przypisa¢ wystgpienia Mening.
tuberc., gdyz pojawia sie ona czasem takze w zwykiym prze-
biegu gruzlicy ptucnej, to z drugiej strony nie mozna wy-
kluczy¢é moznosci istnienia jakiego$ zwigzku przyczynowego.
Jednern stowem E. sadzi, ze ukryte ogniska w mozgu daty
powdd do erupcyi nowej; okoliczno$¢ te wyjasni moze ba-
danie mikroskopowe. (Beri. U. Wocli. Nr. 5).

Bardenheuer przychodzi na podstawie spostrzezen
poczynionych na 100 chorych, dotknietych chirurgieznem
cierpieniem, do wniosku, Ze metoda Kocha najlepsze daje re-
zultaty, gdy sie ja stosuje dopiero po rekoczynie. Z 100 przy-
padkéw 46 nie bylo jeszcze wcale operowanych, u 42 wy-
konano przedtem odpowiedni rekoczyn, u 6 stosowano injek
cyje jodoformowe.

B. podnosi przedewszystkiem warto$¢ rozpo-
znawczg Srodka Kocha. Co do wartosci leczni-
czej metoda Kocha ma niewatjdiwie ujemne strony: silny
wpt) w niekorzystny na stan ogdlny, diugie trwanie leczenia,
wystepowanie Swiezych gruzliczych ognisk.
To ostatnie okazywato sie w tem, ze w narzadach, ktére
przedtem uwazano za zupeinie zdrowe, pojawity sie zmiany
gruzlicze. Pomimo tego B. podnosi korzystny wpityw S$rodka
Kocha na gruzlice szczeg6lnie narzadéw powierzchownych.
Przy tem zwraca uwage, ze kombinacyja metody Kocha
z wstrzykiwamami jodoformu daje bardzo dobre wyniki.
(Deut. med. Woch. 5).

Neisser w Wroctawiu bierze w obrone metode Ko-
cha przed zarzutami wygtaszanemi przez Virchowa. Jako
miare do osadzania wartosci metody, twierdzi N, nalezy uv,,i-
za¢ ogtoszenia Kocha, /. ktérych zdaniem N. dotad nic od-
wota¢ nie mozna Przypadki, ktore V:rchow miat przy se-
keyi, me nadawaty sie do leczenia. Co sie tyczy rzekomego
rozszerzania sie sprawy gruzliczej, to autorow. sie wydaje,
Ze jestto raczej wystgpienie na jaw ognisk dotad ukrytych
golem okiem niewidocznych Wprawdzie moznosci oswobo-
dzenia pratkéw gruzliczych i wejscia ich w obieg krwi za-
przeczy¢ nie mozna, jednakze to samo spostrzega sie nie-
rzadko po operaeyjach chirurgicznych.

Spostrzezenia N. na 46 chorych sg nadzwyczaj pomys$ine.
Srodek Kocha w kilku tygodniach zdziatal to, do czego
przedtem lata cale daremnie dazono. (Deut. med. Wo h. b>.

Brieger: Dziatanie Srodka Kocha wobec
liszaja blon §luzowych

Objawy reakcyi sg podobne do tych, ktére wystepuja
przy leczeniu liszaja skory. Wystgpienie nowych, dotad nie-
widocznych ognisk gruzliczych, obserwowat takze B. podo-
bnie jak inni autorowie, lecz sadzi napewno, ze powstajg
one z ognisk ukrytych. Wynika to szczeg6lnie z tego, ze
objawy podobne wystepujg tylko po pierwszych in-
jekcyjach. (Tamze).

Bayer podaje wyniki leczenia $rodkiem Kocha u 21
dzieci, dotknietych po wiekszej czesci gru/licg koSci i sta
woéw. U znacznej czesci widzial uderzajace polepszenie, szcze-
gblnie w coxitis. W niektorych przypadkach injekoyje sprowa-
dzaty /.ropienie ognisk gruzliczych, po otwarciu ropni nasle-
jiowalo znaczne polepszenie. B. potwierdza spostrzezenia
Hansemanna, ze te przypadki, w ktérych przed rozpocze-
ciem wstrzykiwali wykonano zabieg operacyjny, szczegblng
okazujg sktonno$é do wyleczenia. U dzieci nizej 6 lat roz-
poczynat B. od dawki Y4 mg., u starszych '/2 mg. (Prag.
med. Wochscd Nr. 4).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie
28 stycznia demonstrowat Yirchow preparaty z chorego, jako
nowe potwierdzenie jego zapatrywania o powstawaniu S$wie-
zych ognisk specyficznych pod wplywem wstr/ykiwan limfy
Kocha. Chory ten 26 letni, przed kuracyjg dotkniety rozle-
gtemi zmianami gruzliezcmi w szczycie lewym, otrzymat 17
injekcyj (00635 gr,); $mier¢ nastgpita w 13 dni po ostat-
niej mjekcyi. Oprocz drobnych owrzodzen na nagtosni i gle-
bokiego, a wiec dawnego wrzodu w okolicy wiezadet, znaj-
dowaty sie na blonie S$luzowej krtani Swieze, erupcyje gru-
zetkéw, a ponizej w tchawicy rozlegle owrzodzenia siegajace
az do bifurkacyi, a nawet ponizej do oskrzeli. Yirchow uwaza
te zmiane jako nowszg, powstatg napewno juz w czasie
leczenia $rodkiem Kocha. Podobnie i w jelicie $lepem i wste-
pujacem znalazt V. zupetnie Swieze wrzody, ktore, jak ba-
danie doktadniejsze wykazato, powstaty z t. zw. rojmi miesz-
kowych  Wreszcie w dolnym piacie ptuca lewego /.nacho-
dzita sie owa charakterystyczna hepatyzacyja, ktérg przed-
tem opisal, w Sizczycia za$ duza jama zupetnie oczyszczona.
Podobnie instruktywny jest i drugi przypadek, z ktérego Y.
preparaty na tem samem posiedzeniu okazywat W koAcu
przedstawit V. preparat, pochodzacy od indywiduum nie le-
czonego wstrzykiwaniami, o tyle ciekawy, ze duze jamy oby-
dwoch szczytow zupeinie byly oczyszczone. (Wien. med.
Wochschr. Nr. 6). Dr. Beclc.

.(Ciag dalszy nastapi.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak

Posiedzenie w dniu 20 grudnia 189C
Przewodniczacy: Prot. Korczynski — Ozlonkéw obecnych 10.

1) Przyjeto do wiadomos$ci poswiadczenie o stanie zdrow

obory i stuzby stajennéj mleczarni
i Sledziejowicach i uchwalono
dania $wiadectw lekarskich
niku i Grodkowicach.

w Gnojniku, Grodkowicach
poczyni¢ kroki w celu przedkta-
i weterynarskich z mleczari w Gnoj-
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2) Przewodniczacy zdat sprawe z dotychczasowych badan
szampana mleczu g0, wyrobu Dra Krélikowskiego.

3) Na podanie p. Jana Baczynskiego ze Lwowa o popar-
cie wyrobow konserw jarzynowych, owocowych, miesnych, bulionu,
wyciggu miesnego, szatnpiouow i pasztetow, uchwalono przedsta-
wi¢ mu warunki, pod ktéremi komisyja zajetaby sie zbadaniem
i ocenieniem tyci wyrobow.

4) Uchwalono ponowi¢
leczniczych apt. p. Z. J. Kalickiego

fabrykacyi win
a to w celu

badanie sposobu
w Przemys$lu,

dalszego wykonywania kontroli nad przetworami temi, poleco-
us.nii przez Tow. lek. krak.
5) W sprawie wyrobu pigutek kreozotowych apt. A. Man

kowskiego w Przemys$lu — uchwalono uda¢ sie ponownie do prof.
Dra tazarskiegd z proshg o opinije.

0) Uchwalono uda¢ sie do Komitetu gospodarczego V. Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie z prosbga, aby
przetwory lekarskie, dyjetetyczne i higijeniezne, polecone przez
Tow. lek. krak., stanowity na Wystawie lekarskiej, ktéra ma
sie odby¢ podczas Zjazdu, osobng grupe.

7) Zastanowiono sie nad pozyteczno$cig wyrabiania w kraju
proszku miesnego na wz6r podobnych przetworéw zagranicznych.

8) Dra Wt. Sciborowsl.ii go uproszono o wygotowanie spisu
lekarzy, praktykujacych w zdrojowiskach krajowych i lekarzy
Polakow, wy kony wajacych prakty ke w zdrojowiskach zagranicznych.

9) W sprawie potrzeb i pozadanych ulepszen w zaktadzie
zdrojowo-kgpielowym w Krynicy upowazniono przewodniczacego,

aby zaprosit na posiedzenie wszystkich lekarzy', praktykujacych
m Krynicy.
10) Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie prof. Dra OlI-

fabryki sodow¢j i waéd leczniczych pp.
T.ik woda zdrojowa, uzywana do wyrobu
pzyrzady odpowiadajg w zu-

szewskiego z lustracyi
Rzacy i Ghmurskiego.
wod gazowy h, jakotez naczynia i

petnosci wszelkim wymogom. Przy tej sposobnos$ci uchwalono
wystosowaé¢ odezwe do komisyi sanitarnej miejskiej, azeby pod-
data Scislejszej kontroli inne fabryki wody sidow(¢j, ktore uzy-
waja zwyktej wody studziennéj, czestokro¢,) bardzo zanieczy
szczonej.

11) Z wuznaniem przyjeto do wiadomosci nowy rozbior
chemiczny borowiny, tugu i soli Iwonickiej, dokonany przez p.

Karola Troehanowskiego i zalecono Zarzadowi zdrojowo-kapielo-

wemu rychle ogtoszenie wynikéw tego rozhioru

12) Wreszcie uchwalono zaproponowa¢ Towarzystwu lek.

wybér Doc. Dra Ponikly jako cztonka komisyi przern.-

w miejsce sekretarz i, ktdry wybrany Prezesem Towarzy-

obowigzkéw c.lonka Komisyi wypetniaé nie moze.
Sekretarz: Prof. Dr. GhiztAski.

krak.
lekars.
stwa dal¢j

VII. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podat
Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6.)

Jakkolwiek jest, to na teraz (koniec sierpnia) to tylko
jest pewnem, Zze tegoroczna cholera wybuchngwszy w okoli-
cach Mossulu, stale postepowata na poinocg ostatecznie za-
trzymawszy sie w Bitiis, zkagd zagraza innym okolicom Kur-
dystanu i turecki¢j Armenii.

Przez wzglad na ten niepohamowany postep cholery,
grasujacej na porzeczu Tygru. uwazatem za stésnwne zano-
towa¢ tak okresy j¢j wybuchu, jak czas trwania i stopien
nasilenia sie w kazdej z zajetych okolic. Pozostaje mi te-
raz zrobi¢ jeszcze krotkg wzmianke o $rodkach ochronnych,
jakie zalecono, aby, o ile to podobna, powstrzyma¢ dalsze
rozwlekanie sie zarazy. Oczywiscie o tak powszechnie kulty-
wowaniem na tureckim wschodzie umigjscowianiu choréb za-
kaznych na teraz i mowy by¢ nic moze Przekonanie o szyb
kich postepach cholery, o krotko trwailem zatrzymywaniu sie
j¢j w téj lub ow'¢j okolicy, sprowadzito caty system ostroz-
nosci do prostej energii urzedéw gminnych. Poparto je je-
dnak rozciagnieciem tancucha strazy sanitarnych, ktéry wy-
biegajac ze wsi Karabaclicze, sze$¢ godzin drogi odlegtéj od
Diarbekiru, zwraca sie do miast Sywereku, Urfy zatrzy-
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muje sie w Birodzyku, juz nad wybrzezami Eufratu. Oddzia-
tom wojskowym powierzona pieczotowito$¢ sanitarna w t¢j
okolicy ma za zadanie, czuwa¢ nad podroznymi i karawa-
nami, przybywajagcymi z okolic, gdzie sie Szerzyfa, lub gdzie
d tad grasuje cholera. Wiecej jednak niz do posterunkéw
wojskowych, poktada sie tu zaufania do szerokiego cho¢ pty-
tkiego koryta Eufratu. Jakgkolwiek jest czujnos$¢ pierwszych
nawet przez wzmocnienie j¢j obecno$cig lekarza, to zawsze
przez rzadkie ogniwo tancucha uda sie przemkngé zrecznym
i przedsiebiorczym tutejszym ,mukromil (pizewoduikom ka-
rawan). Szeroka za$ wodna wstega Mezopotamii, to naturalna
przeszkoda w tutejszych stosunkach. N. przestrzeui wiec
miedzy Birodzy kiem i Meskene, to jest tam wiasnie, gdzie
oba brzegi Eufratu sg zasiane czestemi wiejskieni; osadami,
pozostajgcemi w stosunkach z Mardyng i Urfg, rozwiuieto
starauug pieczotowito$¢. Arabom z pokolcma Beni-Said, koczuig-
cym po prawem wybrzezu rzeki, wzbroniono beztadnego prze-
prawiania sie przez rzeke, czy to pojedynczo, czy tez z trzodami
owiec i wielbtgdéw Jest to ostrozno$¢ racyjoiialna mianowi-
cie przez wzglad na Aleppo, ktérego zabezpieczenie od prze-
rzutu zarazy pozostaje zawsze ngjwazniejszem zadaniem
urzedu stuzby zdrowia w t¢j miejscowosci. Wszystko wiec
przedsiewzieto i spehi.ono, na co pozwalata obszerna prze-
strzen tak okolic dotknigetych tegoroczng zaraza, jak ré-
wniez i warunki klimatyczne pogranicza turecko-perskiego.
Pomimo to jednak wszystkie starania okazaty sie zbyt
stabemi aby modz powstrzymaé postep cholery, ktoréj cha-
rakter bardzo szybkiego rozwlekania si¢ w prowincyjaeh
tureckiego Kurdystann pozwala mniemaé, ze pierwej czy
pozniej znowu przyjdzie nam notowaé j¢éj wybuchy bez moz-
nosci jednak zaznaczenia, jakim bedzie przyszty kierunek
cholery w prowincyjaeh tureckiego wschodu?

Na teraz to tylko jest pewnem, Ze tegoroczna zaraza
w Kuulystanie gryzac i $cinajac, wyrobita posrod mieszkan-
cow przekonanie o potrzebie rozwiniecia cal¢j energii ku
polepszeniu warunkdw bigijenicznych zamieszkiwanych oko-
lic. luacz6j bowiem zaraza, cho¢ uwazana za przyswajajacg
sig, po pewnych przystankach znowu rozpocznie swg mor-
dercza kosbe

Setki pielgrzymow muzutmanskich, tak z Indyj wscho-
dnich, jak i z Arabii, stajgc sie codzienng ofiarg cholery,
rozwleczonej z Kamerunu do Mekki i Dzeddy, wywotaty tez
i swoj wptyw na j"j umiejscowienie na poitwyspie arabskim.
D/ieki bowiem poswieceniu sie lekarzy sktadajacych komi-
syje sanitarng na wyspie Kameranie i wzieciu czynnego
udziatu tak rzadu egipskiego jak i rady miedzynarodowej
zdrowia w Aleksandryi w zastosowaniu $rodkéw ochronnych,
zaraza grasowata li tylko posréd pielgrzymoéw. Bo jakkolwiek
z tym: ostatnimi przedostata sie az do lazaretu w El -Thor,
to jednak ujeta w racyjonalne sanitarne karby nie zdotata
pomingé kanalii Stiezskiego. W ten wiec sposéb i przynaj-
mniej na teraz, potudniowe wybrzeza morza Srédziemnego
zos'taty wolno od zarazy'. Niemniej tez i ostroznosci zastdso-
wane na drogach lagdowych takze tym razem okazaty sie sku-
tecznemi. Pielgrzymi bowiem syryjscy powracajacy z Dzeddy
do Damaszku przez Arabijfe ,kamienistagl poddawani 10-cio
dniowej kwarantanie, przedostali sie do swycli domowych
ognisk, liiezaznaczywszy swego pochodu zadnym groznym
chorobowym przypadkiem.

Daleko gorsze jednak nastepstwa z zastosowania ostro-
zno$ci sanitarnych mann do zacytowania od strony Mezopo-
tamii Tam zaraza przedostawszy sie po za Diarbekir, zwro-
ciwszy sie na zachéd, grasowa¢ poczeta z rozmaita energija
w miastach Urfa i Biredzyku, zkad przerzuciwszy sie zawsze
drogg karawan na porzecze prawego wybrzeza Eufratu, roz-
wlekta sie po miastach i wsiach poétnocnéj Syryi i siegnety
do Adany i Mersyny potozonych w starej Karamanii. UKka-
zanie sie za$ cholery najprzéd w Alepie, a w kilka dni po-
Zzniej w Aleksandreeie, maté) przystani syryjskiej, pozwalato
przypuszczaé,, ze zaraza dgzac prawdziwemi etapami zagrozi
nietylko okolicom poétnocno-zachodnim kraju, ale ze i siegnie
ku witasciwemu wybrzezu syryjskiemu. Przypuszczenie po-
dobne nikogo nie zawiodto. Po dostrzezeniu bowiem Kkilku
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pfZfpadkow cholery w Aleppo z przebiegiem dos$¢ tagodnym
wybuch jej zostat potwierdzony w przystaniach takich, jak
Latakiet i Tripoli syryjskie. Bayrut wiec zostal zagrozony.
I w ehwiii witasnie, guy cholera ustata w Hiszpanii, na sy
ryjskie wybrzeze morza Srédziemnego od Bayrut az ku
przylagdkowi starozytnej Seleucyi, wybrzezom rzeki Kalikad-
nos i sktonom pasma Taurus, zostaly nalozone wiezy dzie-
sieciodniowej obserwacji sanitarn¢j. Poddano im tak cala
zegluge pochodzacg z tych stron, jak réwniez i podrézujacych
ladem, W przekonaniu powstrzymania zarazy w niewgtpliwym
jej postepie ku poéinocnej Anatolii. Wszelkie jednak usitowa-
nia okazaty sie liezsilnemi. Bo pomimo najsci$l¢j rozciggnie-
tych tancuchéw strazy sanitarnych, w dwa tygodnie po zau-
wazeniu pierwszego przypadku cholery w po6tnoendj Syryi,
spotykamy zaraze juz po za tancuchem pasm gdrskich oko-
licy, zagrazajgcg stosunkom z punkiami tak waznenn, jak
Cezarea i lkonium.

Dla badacza hygijenisty, a po za nim dla bakteryjologa,
przyczyny powitania cholery w Syryi, rozwdj, przebieg i jej
patognomoniczne cechy przedstawiaja szczegolny interes. Bo
wtedy, gdy nad morzem Czerwonern choroba dajac sie umiej-
scowi¢, dziesigtkowata co najmniej pielgrzyméw, w Syryi
przeciwnie, ukazujac sie jednocze$nie w licznych ogniskach,
znikajac i znowu wystepujac po jednotygodniowdj najczesciej
przerwie, zaraza okazywata w swym przebiegu i zakonczeniu
charakter niezwykle tagodny. A jednak hygijeniczne dane
miasteczek i wiusek syryjskich pozwalaly spodziewaé sie
wieksz6j $miertelnosci. Pomimo jednak, ze zaraza me oszcze-
dzata zadnej klasy ludnos$ci, nie szanujgc ani wieku ani ptci,
to jednak ta jej wyjatkowa tagodnosé, przypisywana zbyt
szybkiemu rozwleczeniu sie choroby' do licznych punktéw,
stata sie tez powodem do zakwestyjonowania sam¢j natury
zarazy. W gronie bowiem wydelegowanych do Syryi i prak-
tykujgcych na miejscu lekarzy zrodzito si¢ zapytanie: czy
zle, jakie usitowano zwalczyé, jest cholerg azyjatycka, czy
téz moze tylko swoista? Na dzienny wiec porzadek rozpraw
wystapity teoryje réznicy zachodzac¢j miedzy drobnoustrojami
odkrytemi przez Pinkiera i Priora a zyjatkiem ,przecinko-
wym*“ Kocha, ktore jednak do niczego nie doprowadzity.

(.Dokonczenie nastagpi).

VIII.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 11 lutego, sprawa odkrycia Kocha bierze
obr6t coraz niekorzystniejszy. Stanowisko ministra o$wiecenia
Gosslera jest zachwiane, juz wymieniaja jego nastepce, a dzien
n'ki twierdza, ze zachwianie to w cze$ci przynajmniej pozostaje
w zwigzku z ,koebing“, Nie dziwilibyémy sie, gdyby rzecz)
wiécie tak byto. Przemo6wienie jego w parlamencie za odku-
ciem Kocha trgcito juz nie szowinizmem, ale bizantynizmem i kom-
promitowato nietylko Kocha, ale i rzad pruski. Minister wyste-
powatl, jak to wskazaliSmy w Nrze 49 ,Przegladu Lek.“ z roku
przesztego, nietylko z nadzwyczajng pewno$cig siebie, i on gto6-
wnie przyczynit sie, jezeli nie do przedwczesnego wystgpienia
Kocha, to w kazdym razie do przesadnych nadziei, ktdére zrazu
przywigzywano do Koclnny; co wieksza zwiastowat on nowe od-
krycia Kocha, ktéremi wspaniatomy$lnie obiecat podzieli¢ sie
z narodami cywilizowanemi, jezeli sie zgtosza do Berlina. —
Reakcyja wychodzita z catego $wiata, gdzie tylko rzecz zaczeto
blizéj bada¢; w ostatnich dniach wychodzi cna gtéwnie z Ber-
lina samego. Mistrz, ktérego procz rzadu pruskiego, powaza $Swiat
caty, Virchow, przyktada skalpel do koehiny, czyni to sine ira
et studio, opierajagc sie na badaniu zmartych czy wskutek, czy
mimo leczenia Kocliowskiego. 1)o krytyki swoj, o ktorsj zdali-
§my sprawe w Nrze 3 ,Przeglagdu Lek.“, Virchow na posiedze-
niu Towarzystwa lek. berlinskiego, odbylim d. 28 stycznia, do
dat uwagi dalsze, oparte na dalszych badaniach po$miertnych.
Wykazat on, ze po injekcyjach wystepujag Swieze gruzetki, do-
dajgc: ze jest bezwzglednie niemozebnem, aby te gruzetki po-
wstaty przed uptywem 4 tygodni, gdy limfe Kocha u chorego
wstrzykiwa¢ zaczeto, a z drugi¢j strony przedstawiat preparaty,
z ktérych wynika, ze polepszenia nastagpi¢ moga $réd leczenia
prostego, dotychczasowego. W przemdwienie Yirchowa tylko wy

razenie ein nicht gespritztcr Fali jest nieco uszczypliwe i za-
pewne utrzyma sie na porzadku dziennym; réwniez uszczypliwie
wyraza sie o twierdzeniu Kocha Rindfleisch. W élad za to-
warzystwem lek szkockiem idg gtéwne dzienniki lekarskie an-

gielskie, ktére ogtaszanie sprawozdan o leczeniu Kocha w pi-
smach nielekarskich uznajg jako sprzeciwiajgce sie
godnos$ci lekarskic¢j. Bytbhy w rzeczy samej czas, aby

publiczno$¢ przestata tak zywo zajmowac sie sprawg, ktdrej osta-
teczne zatatwienie zalezy wytacznie od skrzetnej obserwacyi Kkli-
nicystow i badan anatomoéw !

* Rzad chinski wysiat lekarzy Dréw Cheng-bhi-Pao i Clion-
yuan-yeh do Berlina celem zapoznania sie ze sposobem leczenia
Kocha; Bardzo to tadnie ze strony rzadu panstwa niebieskiego,
ale obawiamy sie, ze nieco za p6zno przybeda wystannicy.

* JE. p. Namiestnik zwotat w sprawie urzadzenia Wy-
dziatu lek. we Lwowie ponowng ankiete, ktéra ma obradowad
we Lwowie dnia 14 bm W sktad tej ankiety wchodzg: oprocz
delegatéow W) dziatu lek. krakowskiego delegat Uniwersytetu
Iwowskiego, reprezentant Wydziatu krajowego i miasta Lwowa,
referent spraw lekarskich przy Namiestnictwief radzca budowni
czy Braunseis i prof. Czyzewicz. Z cztonkéw Wijdzialu lek.
krakowskiego zaproszeni zostali: prof. Browicz i prof. Kor-
czynski

* ,Gazeta Lekarska" w odezwie do czytelnikow
uzala sie, ze lekarze w Galicyi i W. ks. Poznanskiem
wujg sie zupetnie obojetnie wobec j¢j usitowan;
odnosi sie do wydawanych przez ,Gazete Lek.“
klinicznych. Ubolewamy nad tg obojetnoscia, ale po czesci
umiemy ja sobie wyttomaczyé. Z 18 wyktadéw, dotad ogtoszo-
nych, jest 5 oryginalnych, to jest napisanych przez autoréw po-
lakow, reszta jest ttumaczen, a z tych 11 z niemieckiego, a 1
z angielskiego. Pomijajac okoliczno$é¢, ze ttumaczenia nie odzna-
czaja sie polszczyzng wzorowg i ze uporczywe uzywanie niekté-

swych
zacho-
obojetnos$¢ ta
odczytow

rych wyrazéw i zwrotéw, wstretnych dla ucha polskiego, nie
zacheca do czytania, to przecie wyktady, ttumaczone z niemie-
ckiego, sg znane lekarzom galicyjskim i poznanskim, zanim sie
ukazujg w ttumaczeniu. Gd; by szan. ridakcyja postarata sie
o wyktady oryginalne lub tlumaczone 2z francuskiego, angiel-
skiego, wioskiego, wogéle z jezykéw w Galicyi i Poznanskiem
mni¢j znanych, mogtaby zapewm- liczy¢ na wieksze rozpowszech-

nienie wydawnictwa swego w dzielnicach wymienionych, a nawet

oddataby rzeczywistg ustuge lekarzom polskim.
* Wedtug rozporzadzenia francuskiego Ministra oS$wiaty
odtagd wymagaé¢ sie bedzie od stuchaczow medycyny, aby przy-

stepujac do wpiséw wykazali sie Wiarogodnem $wiadectwem urze-
dowem z odbytej rewakcinacyi; réwniez studenci juz uczeszcza-
jacy na medycyne obowigzani sa przedtozy¢ podobne $wiadectwa,
w przeciwnym bowiem razie studyjow kontynuowa¢ im nie wolno.

* Prof. Hy rt1lczaszke Mozarta, ktdrg posiada, w testa
mencie swoim przeznaczyt dla miasta Salzburga.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu
10 b, m. posiedzenie pod przewodnictwem Prezydenta miasta.
Fizyk miejski Dr. B uszek podal do wiadomosci cyfry odno-

szgce sie do Smiertelno$ci w Krakowie w r. 1890. Ogé6tem umarto
2783 o0s6b, miedzy temi 787 obcych, Wyktadnik $miertelnos$ci
wyniést dla ogo6tu 37.3, dla tutejszych bez obcych 26.7, dla
clirzescian 42.7, dla zydéow 26.7. Chorobom zakaznym ulegto
18.4°/0 og6tu zmartych. Z ospy umarta w catym roku tylko
jedna osoba i to przyjezdna. Na odre umarto 99, ptonice 52,

dtawiec i btonice 196, krztusiec 21, tyfus brzuszny 49, tyfus
osutkowy 20, czerwonke 23, goragczke potogowa 9, suchoty ptu-
cne 529, zapalenie ptuc 467 osdb. Samobdjstwem skonczyto zy-

cie 18 os6b. Konwent X. X. Pijarow zgodzit die na uzywanie
krypty pod kos$ciotem do przechowywania zwitok az do pogrzebu
za optatg taksy wedtug trzech klas. Zakazeniu powietrza w nie
ktérych miejscach teatru krakowskiego postanowiono jak najry-
chlej zaradzié. Przyjeto do wiadomos$ci zarzgdzenia Magistratu
w sklepach ze sprzedaza miesa. Instrukcyg co do przechowywa-
nia i sprzedazy materyjatow tatwo zapalnych i wybuchowych
przekazano do przejrzenia podkomlsyi ztozonej z fizyka i che-
mika miejskiego i wytaczono od tych ograniczern tementyne zn
petnie a olejki eteryczne w matych ilosciach. Co do gimnazyum
umieszczonego w domu p. Goetza na Piasku, uwiadomit fizyk
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miejski, ze danie podwojnej podiogi w salach nad lodownig nie
na wiele sie przydato. Jezeli zitemu sie nie zaradzi, magistrat
postagpi sobie wedtug prawa i szkodliwe dla zdrowia sale zam-

miesa z poza rogatek do miasta
wprowadzanego przekazano osobnej podkomisji do zbadania. Fi-
zyk powiatowy Dr. Ponikto podat do wiadomosci, iz w nie-
ktorych wsiach powiatu krakowskiego pojawity sie lubo w matej
liczbie przypadkoéw tyfus brzuszuy i osutkowy a starostwo po-
wiatowe wydato odpowiednie rozporzadzenia w celu zapobiezenia
zawleczeniu tych choréb do Krakowa. Dyrektor Budownictwa
miejskiego Niedziatkowski przedstawit wypadek pomiaréw
wody gruntowej w Krakowie, robionycli od 3 lat na mocy uchwaty
Rady miejskiej a na wniosek komisyi sanitarnej. R. m. Dr. Pa-
renski przedstawit i popart odpowiedniemi dowodami, iz sktady
materyjatéw aptecznych w Krakowie przekraczajg swoj zakres
dziatania. Rzecz ta wazna dala pow6d do obszernej dyskusyi,
w ktorej wszyscy przemawiajacy zgodzili sie na to, ze trzeba
ztemu zaradzi¢. Do poczynienia stosownych w tej mierze wnio-
skow w czasie jak najkrétszym wyznaczono osobng podkomisjg
pod przewodnictwem r. m. Dra Parenskiego. Prezydent mia-

knie. Instrukcyg co do rewizyi

sta Dr. Szlachtowski przedstawit pismo barona Dra Mun-
dego, sekretarza wiedenskiego towarzystwa ratunkowego, ofia-
rujagce Krakowowi caty zupeitny park ratunkowy wartosci 4000
do 5000 zir. pod warunkiem wuorganizowania ratunku w przy-
padkach nagtych w podobny sposéb jak w Wiedniu. Po grun-
townej dyskusyi, w ktérej podnoszono miedzy innemi pewne
watpliwosci co do potrzeby uorganizowania ratunku w Krakowie

na sposéb w Wiedniu praktykowany, wyznaczono do doktadnego
zbadania catej sprawy i przedtozenia odpowiednich wnioskéw
osobnag podkomisyje pod przewodnictwem r. m. Dra Obalin-
skiego, do ktérego juz dawniej udawat sie w tej mierze baron
Dr. Mundy. Po zatatwieniu jeszcze kilku spraw mniejszej wagi
zakonczono posiedzenie, postanawiajgc zebra¢ si¢ wkrdtce dla
réznych pilnych spraw.

* W tygodniu 4 tym (25— 31 stycznia) byto w Krakowie
matzeAstw 17, urodzin 58, skonow 42 (29-30), z tych z zapa-
lenia ptuc 13, z gruzlicy 5, z dtawicy i btonicy 3, z duru brzu
sznego 2.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Petersburg. Prof. potozni-
ctwa Dr. Anton Krassowski ukonczyt 20 rok stuzby jako
przetozony zaktadu potozniczego. Z tego powodu lekarze zaktadu
wreczyli na adres i upominek. — Docentem fizyjologii w Uni-
wersytecie ma by¢ mianowany Dr. Mendelsohn, wyehowa-
niec uniwersytetu warszawskiego.

* Wiadomoéci osobowe. Dr. Bronistaw Zaorski osiad}

jako lekarz miejski w Podkamieniu, Dr. Stanistaw K ruszy n-
s ki jako lekarz zaktadowy w Dublanacli, Dr. J6zef Nowak
jako lek. fabrycznj', w Wygodzie, Dr. Antoni Ciechano-
wicz w Nisku, Dr. Dawid Sobieszczyn w Jeziorzanach,

w Kozowie, Dr. Efroim R o-
Leon Schiitzer jako sekun-
a Dr. Hermann Pilzer

Dr. Abraham Fleischmann
senbltith w Przemy$lu, Dr.
daryjusz szpitala izrael. w Tarnowie,

jako drugi sekundaryjusz szpitala powszechnego tamze.
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posie-
dzenie zwyczajne w sali wyktadowej kliniki lekar-

skiej we Srode dnia 18 b. tn. o godzinie 6 téj wieczorem.
Porzadek dzienny': Dotychczasowe wyniki z zastosowania
limfy Kocha (koli. Browicz, Gluzinski, Korczynski, Obalinski,
Rydygier).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluntenstok.

L. 818
IK 1iOYKIKSI or.

lekarza po-
rozpisuje sie

W celu obsadzenia opréznionej posady e. k.
wiatowego ewentualnie c. k. asystenta sanitarnego
niniejszem konkurs z terminem do 10 marca b. r.

Kandydaci maja podania swoje zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyjne wymagane ustawg z dnia 21 marca 1873, Nr. 37 dz.
u. p. niemniej w dowody znajomos$ci jezykéw krajowych wnie$é
w powyzszym terminie do Prezydyjum c¢. k. Namiestnictwa, mia-
nowicie kompetenci pozostajagcy w stuzbie panstwowej w przepi-
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drodze stuzbowej, inni za$ przez dotyczace c. k. Starostwo
Krakowie przez c. k. Dyrekcyje Policyi.
k. Namiestnictwa.

sanej
a we Lwowie i
Z Prezydyjum c.

Lwoéw, dnia 4 lutego 1801. 25— 1— 1.
KONKURS.

W gminie miejskiej Varcar Vaauf w powiecie Jajce opro
zniong jest posada lekarza gminnego, potagczona z ptacg 1200
ztr. rocznic, na ktoérg niniejszem rozpisuje sie konkurs do dnia
10 marca b. r. — Ubiegajacy sie o te posade majg sie wyka-
za¢ dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, przynajmnidj

roczng praktyka szpitalng lub prywatng, jakotez znajomosciag je-
zyka niemieckiego i jedDego stowiaAskiego. — Podania udoku-
mentowane nalezycie bezposrednio nalezy nadesta¢ do ,Bezirksamt
Jajce“ (Bos$nia). — Blizszych wiadomos$ci, tyczacych sie miasta
Varcar Vakuf i okolicy, jakotez stosunkéw mogacych obchodzi¢
starajacych sie o ¢ posade, udziela Redakcyja ,Przegl. Lek.“

Varcar Vakuf 15 stycznia 1891.
21—3—3 SJcarien, burmistrz.

L. 5. lHONIiIU It™.

Celem obsadzenia dwoéch posad lekarzy miejskich przy
Urzedzie miejskim krol. wolu. miasta Lubaczowa, rozpisuje
sie niniejszem konkurs z terminem podan do 20 go Lutego
1891 roku

Ptaca roczna wynosi 300 zir. w. a.

Do obowigzkéw lekarza miejskiego, naleza oprocz bez-
ptatnego leczenia ubogich miejscowych, takze ogledziny ciat
zmartych, tudziez ogledziny bydta i miesa. Ogdlna czynnos$é
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyjg odpowiednio
ozdzielang

Pierwszenstwo majg doktorowie medycyny.

W miejscu znajduje sie c¢. k. Sad powiatowy,
stacyja kolejowa.

Lubaczow, dnia 31 Stycznia 1891.
24 —2—2 Burmistrz: Ignacy Szydtowski, w. r.

tudziez

Nadzwyczaj ciekawym i zajmujgcym
jest juz sam najnowszy
.Specialkatalog fOr Lebemanner*

obejmujgcy kolo 5.000 fotografij gabinetowych i wizytowych,
stereoskopij w wielkim wyborze. — Posytka prébna 1 zir.
Katalog rozsyta za portem 26—13—1
F. Liibeck’s Buchhandlung, Friedeuau bei Dresdem

naturalna woda mineralna, w arsen i zelazo za-

sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,

z _silném dziataniem leczniczém w ostabieniu,

niedokrewiio$ci, nerwowosci, chorobach

Arwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-

‘faczki it. d. Sktady w aptekach i sktadach

véd mineralnych. Woda $wieiego napetnienia

we wszystkich aptekach i sktadach wdéd mine-
ralnych. 20- 12—2

Fosforan zelaza =

(pyrofosforan zelaza i sody)

p. Leras doktora es Sciences.
Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza wecale
nie dziata na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym
i nie wywotuje zatwardzenia. Zawiera w sobie gi6-
wne skiadniki krwi; zelazo i kwas fosforny; odpo-
wiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znies¢
innych przetworow zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 centygramow pyro-
fosforanu zelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma-
tckrwistos¢.

Sktad w Paryzu 8. r. Viyienne oraz we
wszystkich aptekach.
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Prospekty wysyta ua zgdanie administrator
Jaroszy nski

i udziela objasnien

Dr. CHRANIIF.C

wtasciciel i kierownik zaktadu.

22—26—3

. IRNATOWICZ

L.w 0w
sklepy wtasne: ulica Kopernika | 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej, lirak 6 w Sukien..ice 1 20.
C>#.erniowco Rynek 1 2.

W oda fiotkowwa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzclinienie
i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospuwe.
Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P uder liygienfczny
odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskérek.

Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

NI1GE&ET11? A
do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pigknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg wtasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i miodosci. Cena 80 ct.

O. Oxyg('iiiuin 11—52—38
(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam, balon ['50 ct

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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Pcwazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg poucy czy to dla zaeiggnie
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz poiica s'o. na réwni
z gitéw: g). Polica nadaje sie szczeg Inle dla wk.iscicieii Ob 'tuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$¢ nie obcigzong; wa-
zng jest dla nowozei.cow dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzyé jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spétkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i na,oszczedmeiszem um esz zeniem, a zatem
ma pierwszeAstwo przed kasami oszczednosci.

Jak i w jaki sposéb mozna taka police najlepi¢j i najdogodni¢j otrzy-
maé¢, udziela ustnie i listownie najpewniej.zych wiadomosci bezptatnie
i dyskretnie »Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ Wien II. Ot
Donaustn 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hipoteoznycn i kredytowych. 8-25-14

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wdd minerainych Obe-salzbrunnen:
ITirhiidi <t StrifbhH 1—26—27

w e wsasyntlcioti aptekach. i handlnch wéd minera-Inych.-

Kurort’5dtztrunn-Schiles;in
Kiii"50tsOP vom1.Mal bisEnde S«pi:-nber - -

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczn i, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag |'karskich jako $rodek silnio
alkali.zujacy skutecznym wobec tworzenia sie nadnrani kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyi zotagdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub cliryp i, w tych wypadkach najlepiej
zuiesziin.i z udekiem. Szczego6lnie zaleca sie uzycie tej wody dia
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czeséci, na obecno$ci niezna
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tein, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
w iglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustrdéj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
§ci jakc napéj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z witiem, koniakiem i sokami okooowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach woéd mineralnymi], przesyta takze bezposrednio wtasciciel

HENRYK MATTONI

Francensbad Wieden Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne f za pomocag woieran. Dla chorych
nerwowych 1piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosccu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
,Kur-Dircrtion Gie.sshiihl-1'uchstcin kodo Karlsbadu.

W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza



