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Syringomyelia na tle Kity
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W etyologii syringomyelii, oprécz hidromyelii,' gliozy
Schnltzego, niepo$lednia role gra uraz. Pomingwszy trudnosci
w osadzeniu takich przypadkéw, musimy do pewnego sto-
pnia zgodzi¢ sie z Leydenem, Oppenheimem, Striim-
pellem, Minorem, Westphalem (/km.), ze uraz powo-
duje niekiedy powstanie syringomyelii; moze krwotoki, wskutek
urazu powstate (pachymeningitis haemorrhagica, krwotoki
w rdzeniu samym), jak to Minorl), Schultze?2 spostrze-
gali, wyjasni¢ zdotaja zwigzek pomiedzy powstaniem syrin-
gomyelii a krwotokiem. Ze alkoholizm przyczynia sie do
krwotokéw w oponach i rdzeniu samym, ktdre nastepowo
powodujg powstawanie jam i), jest bardzo prawdopodobne.

Przypadek krwotoku z poOzZniejszem powstaniem syrin-
gomyelii miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w ambulator. prof.
Dr. Clivostka.

Pacyentka A. N., z Czech, stuzgca, 24 lat liczaca. Dziedzicznie
nie obcigzona. Kily nie przebywata. Przed 4 laty, ws$rdd utraty przy-
tomnoséci przez 15 minut, nastapito porazenie prawej potowy ciata
wraz z nerwem twarzowym, trwajace przez kilka dni. Pomatu objawy
te znikty zupetnie: a w dwa miesigce wystepuje niedowtad konczyny
gérnej prawej, zaniki mie$ni miedzykostnych reki prawej, typowy
obraz porazenia n. sprychowego, upoS$ledzenie czucia cieptoty; chora
podaje, ze nie mogta juz dawniej rozrézni¢ ciepta od zimna, wreszcie
sinica tejze konczyny. Wkrétce potem wystepuja zaniki na przedramie-
niu lewem z temi sainemi zmianami w upoS$ledzeniu czucia cieptoty.

Stan obecny. Zrenice obie oddziatywajg na $wiatto i na ako-
modacye dobrze. Szpary powiekowe réwne. Wszystkie gatezie nerwu
twarzowego funkcyonujg prawidtowo. Lewa potowa jezyka Scieficzata,
tu i 6wdzie drgania widkienkowe; rucHy jezyka nieupo$ledzone. Odruch
gardfowy utrzymany, mowa wyrazna. Zachtystywania sie chora nie
zauwazyta.

Zaniki mieé$ni: m. kapturowy prawy S$cienczaty (wskutek czego
ramie obwiste ku dotowi), wyrazne drgania widkienkowe. M. nara-
mienny prawy w czesci przedniej lekko zanikly, dalej zanik przechodzi
na m. dwugtowy prawy, mieénie przedramienia wyprostne, miesnie za$
mate reki najwiecej ucierpiaty, przestwory miedzykostne zapadie; brzu-
siec dioniowy (tkenar) i przeciwbrzusiec wystajg, jako drobne peczki
mie$niowe. Wyprostowanie reki niemozliwe, reka zwisa, jak przy pora-
zeniu otowiczem. Po stronie lewej zanikly mie$nie w mniejszym sto-
pniu: miesieri dwugtowy i kapturowy bez zmian. Czucie dotyku utrzy-
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mane. Typowe zmiany w czuciu cieptoty i holu na calem przedramie-
niu, od obwodu poczawszy w gdére do ramienia, po obu stronach
do wysokosci *3 gérnej ramienia, najwyrazniejsze na obwodzie. Od-
ruchy $ciegniste wzmozone. Na konczynach dolnych zanikéw miesni
niema, czucie dotyku i ciepta nieuposledzone. Odruchy $ciegniste wzmo-
zone. Ze strony pecherza i kiszki stolcowej zadnych nieprawidtowosci.

Mamy przed sobg przypadek syringomyelii, najprawdo-
podobniej na tle krwotoku w goérnej czesci szyjnej rdzenia
przedtuzonego, (okolica os$rodkéw nerwu jezyko-ruchowego
i dodatkowego Willisa), oraz rogéw przednich. Ze taki krwo-
tok mogt mie¢ miejsce, wskazuje przemijajace porazenie
potowicze ciata. Wybroczyna zostata wessang, zmiany znikty,
a natomiast powstaty drobne krwotoki w rdzeniu przediuzo-
nym, ktére dajg pocbop do bujania tkanki podscieliskowej
z nastepowym rozpadem i wytworzeniem jam, dajgcych obraz
tak zwanej syringomyelii.

Jednym z najwazniejszych powodéw powstawania jam
w rdzeniu pacierzowym jest kita, czego w pismiennictwie
mamy liczne dowody: Dejerinel stwierdzit zanik komo-
rek w rogach przednich; nie znalaztszy w oponach miekich
zadnych zmian, sadzi, ze zmiany w komdrkach powstaly na
tle kity. Roth2 podaje przypadek syringomyelii u 54-le-
tniego mezczyzny, ktory w miodym wieku przebyt Kkite.
Choroba rozpoczeta sie przed dwoma laty. Zmiany w czueiu
dotyku, bole rwace w gérnej koinczynie prawej. Bezholesno$é
(analgesia) i brak czucia ciepta (thermoanaestliesia). Cohen
and Chas k. milis3 opisuje przypadek porazenia opusz-
kowego (Bulbarparalys) i syringomyelii u 55-letniego pa-
cyenta, chorego na kite. Jarisz4 opisat zmiany zanikowe
w rogach przednich na tle kity u dzieci, bez objawéw kli-
nicznych. NeuhausbH spostrzegat u 26-letniego robotnika
wystgpienie drgawek, brak oddechu, zaniki miesni na obu
przedramionach, pocenie sie. Zmiany w czuciu bélu i cie-
ptoty na przedramieniu prawem, owrzodzenia na palcach.
Wywiady stwierdzity kite. Seebolm0 spostrzegat u sy-
filityka rozszerzenie powiek oka prawego, objawy sy-
ringorayelii, jamy w rdzeniu, zwyrodnienie sznuréw Golla.
Jegorow?7?) opisal porazenie obu korficzyn dolnych, zaniki

*) Dejerine (Archiv. dc Fhysiolog. Bd. 8).
2 Roth. Contribution a Telude symptom,
gliomatose mcdull. (Archw de Neurolog. 1888).

3 Cohen and Chas k Mills. Bulbarparalys marked. dist

bance of poin and temp sense and other phenomenes poit to Syringo-
myelie. (Philad. Bep. Juli 1900).

4 Vierteljahrschrift fiir Dermatolog u. Syphilis 1881.

5 Neuhaus. Z. Patholog. der ITéhlenbildung im Ruckenmarke.
Inaugural. Dissertat. 1889.
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spinat, mit Syringomyelie.

3 Westphal. Beitrag zur Lehre der Syringomyelie. (ArchiVflaugural. Dissert. Strassburg 1888.

klinische Medizin. Bd. 64).

7 Ein Fali von Syringomyel. (Neurolog. Centralbl. 1891)
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miesni, utrate odruchéw S$ciegnistych, zmiany w czuciu bélu
i cieptoty, objaw Robertson-Argylla. Sekcya wykazata: zmia-
ny kitowe naczyn, drobne jamy w rdzeniu.

Eisenlohrl dodaje opis choroby robotnika, dziedzi-
cznie obcigzonego, ulegajgcego objawom Robertsona i Rom-
berga, zanikom miesni, zmianom w czucia. Sekcya wykazata:
glejaka (Glioma) rdzenia i zwyrodnienie sznuréw Glolla.
Beevor? stwierdzit u 50-letniego mezczyzny zaniki mieéni
na przedramionach, niedowtad kornczyny lewej dolnej, zabu-
rzenia czucia. Sekcya wykazata: dwa kilaki w szyjnej cze-
§ci zgrubienia rdzeniowego. Siemer ling 3 podaje przypa-
dek, w ktérym zmiany w oponach miekich przechodzity na
rdzen w postaci naciekdw drobnokomdrkowych; stwierdzono
jamy i krwotoki rozsiane w rdzeniu, obraz syringomyelii.
Lamy wspomina o zanikach komérek nerwowych wrogach
przednich u pacyenta. ktory przebyt kite. Oppeuheim
demonstrowat zaniki komérek nerwowych w rdzeniu prze-
dtuzonym na tle kity. Alzheimer4 opisal przypade.Kk,
w ktérym u kobiety 42-letniej (wywiady nie stwierdzity Kkity)
wystgpity od r. 1893 rwace bdole w karku, obie Zrenice
stabo oddziatywaly na Swiatto, niedowtad konczyny dolnej
prawej byt wiekszy, niz lewej. Odruchy wzmozone. Zmiany
w czuciu bolu i cieptoty, przeczulica. Sekcya wykazata: za-
palenie rdzenia i jego opon, zmiany w komorkach rogow
przednich, czy drogg krazenia spowodowane, czy tez zmia-
nami w korzeniach przednich, rzecz nierozstrzygnieta. Sa-
xer 5 sadzi, Zze w jego przypadku idzie o zapalenie rdzenia
ijego opon z wytworzeniem jam i bujaniem glii. jako sprawg
nastepowg. Co to za sprawa, nie mozna stanowczo rozstrzy-
gna¢, prawdopodobnie kita. Zmiany w rdzeniu mogg byc¢
zupetnie podobne, jak przy pierwotnej gliozie, uwzgledniwszy
nadto, ze powstajace jamy w zetknieciu z przewodem $rod-
kowym otrzymujg wysSciotke przybtonkowa. Nonne8 opi-
suje przypadek gliozy i wigdu rdzenia u chorego na Kkite.
Wedle Non nego przypadki takie przebiegajg pod postacig
odmienczag (atypowa) wigdu rdzenia, gdzie sekcya wykazuje
swoiste zmiany w rdzeniu i oponach, mianowicie w tych
miejscach, gdzie zwyczajnie jest lokalizacya zmian Kklini-
cznego wzoru wigdu rdzenia (Strilmpell, Westphal,
Siemerling, Oppenheim, Flechsigl. Obok zmian
wiasciwych wigdu rdzenia napotykamy zmiany kitowego za-
palenia rdzenia i jego bton. Nierzadkie sg przypadki, gdzie
u chorego na kite z typowym wiadem rdzenia widzimy przy
sekcyi jamy podobne, jak przy syringomyelii. Przypadki
Eisenlohra, Nonnego, Jegorowa s podobne do sie-
bie z tego wzgledu, ze obok objawéw wigdu rdzenia, przy-
szto do wytworzenia sie jam i bujania glii. Inni autorowie
przypuszczajg, ze musi by¢ blizki zwigzek pomiedzy Kita,
a opisanemi zmianami. Wedlug Schwarza? nie podlega

* Eisenlohr. Zur pathologisch. Anatom, der Syphilis, Tabes.
(Neurologisch. Centralblatt 1891).

2 Beevor. Syphylitis tumor of spinat cord with Symptoms
simulativ Syringomyelie (Brith. med. Journal 1893).

3 Siemerling. Z. Syphilis des Centralnervensystcms. (Archiv f.
Psychiatrie <& NervenpcUhologie Bd. 22).
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7 Schwarz. Meningomyelit. syphilitica mit Hohlenbildung im
Ruckenmarke. (Zeilschr. /- hlin. Medicin. 1898).
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watpliwosci, ze zapalenie opon rdzeniowych musi przyczy-
nia¢ sie do powstawania jam. Ciekawem jest, ze we wszyst-
kich tych przypadkach goruje zakazenie Kkitowe.

Schultzel wypowiada zdanie, ze kita przez zapale-
nie tetnic (arteriitis), twarddwki (pachymeningitis), rdzenia
i bton jego (meningomyelitis) moze da¢ powdd do wytworze-
nia jam. Biittiger?d opisuje zmiany w komorkach rogow
przednich i stupach Clarkego. Barwienie metodg Nissla wy-
kazato wytworzenie sie wakuoli, drobnoziarnisty rozpad, za-
nik jader. Najwiecej ulegajg zmianom slupy Clarkego i ko-
rzenie przednie. W naezyniach zmiany Heubnerowskie.
We8lph al3* opisuje przypadek Kkity ustrojowej, zaniku
mieszkowego jezyka (atropina follicularis linguae), jamy
w rdzeniu (syringomyelia, pachymeningitis interna, haemorrha-
gica, leptomeningitis cerebri et rnedullae spinalis). W poézniej-
szym przebiegu choroby wystepuje objaw Robertsona.

e Wedle Westphal a objaw ten przemawia wiecej za
kitg, chociaz pojedynczy autorowie (Brutto n4) spostrze-
gali ten objaw w syringomyelii (bez wigdu rdzenia i pora-
zenia postepowego). Dr. Buchholz5 daje nastepujacy opis:
choroba rozpoczyna sie w 15 roku zycia drzeniem na calem
ciele, oraz pojedynczemi drganiami w zakresie n. twarzowe-
go w czasie mowienia. Chory okazuje niedowtad kurczowy
konczyn dolnych, Zrenice nierowne, zanik nerwu wzrokowe-
go. Usposobienie gnusne, lekliwe, kilaki jgdra. Sekcya wy-
kazuje w okolicy naczyh drobne krwotoki w istocie szarej,
zmiany komodrek w rogach przednich; w rdzeniu drobne
jamy, a w ich okolicy bujanie glii. W zwoju potylicznym
jama, zmian zapalnych na btonach miekich wykaza¢ nie
mozna.

Nebelthau0 podaje kliniczne objawy: niezupetne po-
razenie potowicze po stronie prawej, uposledzenie mowy
(dysarthria). Zapalenie n. wzrokowego, bdél, zawrét gtowy,
wymioty, w pdzniejszym przebiegu choroby niedowtad stro-
ny lewej, porazenie w zakresie nerwu okoruchowego. Sekcya
wykazata kilak w lewej potowie moézgu, torbiele, zapalenie
opon moézgowych na podstawie; w czesci szyjnej 15 ctm.
dtuga jama; obok tego bujanie glii, zapalenie opony miekiej
(Ileptomeningitis), zmiany Heubnerowskie w naczyniach. Po-
niewaz kita mozgowo-rdzeniowa w najwiekszej czesci przy-
padkéw powoduje zmiany w naczyniach, zwrécono uwage
na to, czy pierwotne zmiany w naczyniach nie powodujg
martwicy w rdzeniu i nastepowego rozpadu. Westphal
w swoim przypadku syringomyelii i rownoczesnej kity pisze:
.jamy te, szczegllnie w rdzeniu przedtuzonym, okazujg pe-
wien zwigzek z naczyniami, przebiegajag one w Kkierunku,
albo obok naczynu.

Naczynia sa rozszerzone, wypetnione szklistg substan-
cya. Sciany sa zgrubiate, a $wiatlo ich czesto zamkniete;
takie naczynia wpadaja do miejsc ulegtych martwicy.

) Schultze. Berichte vom Moskauer Congress.

-) Bottiger. Beitrag zur Lehre von den luetischen Riicken-
markskrankheiten. (Archiv fiir klinische Psychiatrie Bd. 20).

3 Westphal. (Archiv fiir klinische Medicin Bd. 64).

4 Brutton. Ein Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie. (Inau-
gural. Dissert. Dorpat 1892).
s) Dr. Buchholz. Ein Fali syphilitisch. Erkrankung des Nerven-
systems. Bd. 32. 1899).
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W estp hal wraz z Selilesingerem jest zdania
(jak to juz poprzednio Leyden i Schulze dowiedli), ze
zmiany naczyniowe grajg szczegOlniejsza role w powstawa-
niu jam. Zastugujag roéwniez na uwage zmiany w oponach
(pachy-eptomeningitrsj, zwtaszcza wobec mnozacych sie coraz
bardziej spostrzezen, ze zmiany w oponach posredniczg w po-
wstawaniu syringomyelii. Fr. Mtillerl) i Meder twierdza,
ze kita nabyta i odziedziczona nie rzadko jest przyczyng
syringomyelii.

Przypadek syringomyelii na tle kilowem, spostrzegany
dtuzszy czas w ambulatoryum prof. Dra Chvostka jest
nastepujacy :

Anna Ju lis.zgtosita sie do kliniki 29 marca; liczy lat 44, ro-
botnica, dawniej publice.;, rodem z Czech Wywiady: rodzice oboje
nie zyja, przyczyny S$mierci chora poda¢ nie inoze. Z rodzenstwa 4
umarto w wieku wczesnym. W 6 roku zycia przebyta dur brzuszny.
Obecna choroba rozpoczeta sie przed 8 laty utratg sity w dwoéch ostat-
nich palcach reki prawej; chora nic mogta nic utrzymaé w tych pal-
cach. Z poczatku byta ta reka obrzmiata, a skéra na niej popekana,
poczem nastagpity zaniki miesni. W dalszym ciggu chora tracita sto-
pniowo site w rece lewej, p6zniej w ramieniu lewem, pomatu zanikly
mie$nie $rédrecza. Przed 5 laty byta leczona ambulatoryjnie pradem
elektrycznym. B6léw rwacych w tych konfczynach chora nie miata.
Przed dwoma miesigcami uczuta mrowienie, kiocie w palcach, ramie-
niu, topatce i w potowie prawej twarzy, poczem wystgpito uczucie
slretwienia w ramieniu prawem Przed 8 dniami rozpoczat sie znéw
napad mrowieniem w prawej rece, przeszto ono na ramie, potowe
twarzy i piersi po prawej stronie; obok tego uczucie strachu, umiej-
scowione w okolicy serca, poczem nagle pojawity sie drgania kloniczne
naprz6d w palcach reki prawej, przeszlty na przedramie, ramie i twarz
(chora podaje, ze jej reke i twarz wykrzywito, przyczem i ucho sie
poruszato). To trwato 2—3 minuty. Od17 marca cierpi chora na bdl
gtowy, szczeg6lnie w czole i tyloglowiu po
pojawiajg sie bdle w czesci szyjnej kregostupa. Od dwdch lat chora
ma gorszy wzrok, wséréd bélu gtowy widzi kota teczowe, ktére poja-
wiajg sie podczas ruchu( a znikaja, kiedy chora spokojnie lezy. Bole
gtowy powtarzajg sie czeSciej. Pierwej opisane napady w gérnej poto-
wie ciata powtdrzyty sie trzykrotnie bez utraty przytomnosci, wsréd
objawéw strachu i gniecenia w zotgdku. Przed 18 laty miata chora
wrzod na cze$ciach rodnych, ktory w
czyta; osutki Zadnej nie miata; leczeniarteciowego nie przebywata.
Takie same owrzodzenie miata przed 2 laty. Regularno$¢ pojawita sie
w 13 roku zycia. Przed dwoma laty wystapity chwilowe zaburzenia
w oddawaniu moczu, mianowicie parcie przy oddawaniu. Boéle w ty-
togtowiu. Kity nie przebywata. (?)

Stan obecny: Chora budowy wattej, o $rednio rozwinietej
tkance miesniowej. Obie Zrenice wezsze, nie oddzialywajg na S$wiatto,
ani na akomodacye Badanie dna oka (na klinice prof. Fuchsa) dato
wynik ujemny. W zakresie nerwéw twarzowego, okoruehowego, jezy-
koruchowego zmian zadnych. Odruch gardtowy utrzymany. Ruchy je-
zykiem swobodne. Obie polowy jezyka roéwne. Miesnie mate reki pra-
wej zanikte, po pranej stronie wiecej, niz po lewej, najwybitniejsze sa
zmiany sg w brzu$cu i przeciwbrzu$cu dioniowym, dalej zanikte sg
miednie przedramienia, przedewszystkiem miesnie prostujace, wskutek
tego reka zwisa, jak przy porazeniu olowiczem. Po stronie prawej
chora reki nie moze wyprostowac¢, po lewej wyprostowanie do pewnego
stopnia mozliwe. Przestwory miedzykostne $rédrecza wkleste, wyrazne
drgania widkienkowe. Pnie nerwowe przy ucisku niebolesne.

Badanie pradem elektrycznym wykazuje zmiany ilosciowe. Czu-
cie dotyku nie wykazuje zadnych zmian. Czucie cieptoty na obu re-
kach i przedramionach upos$ledzone, wiecej w cze$ciach obwodowych.
Podmiotowo chora doswiadcza uczucia zimna, rece chtodne, sinawe.
Odruchy $ciegniste wzmozone. Na konczynach dolnych, oprécz lekkiego
wzmozenia odruchéw kolanowych, — zmian zadnych. Odruchu stopo-
wego nie da sie wywotac.

3V3- Chora dostata napadu, Kktéry rozpoczat sie mrowieniem

*® Fr. Muller u. Meder. Zur
(zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. 28).
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w prawej rece, przedramieniu, ramieniu, na twarzy, do tego dotgczyty
sie kurcze drgawkowe w tym samym porzadku. Napad trwat 5 minut,
przytomno$¢ utrzymana.

gj. Lekkie drgania w palcach i przedramieniu prawem, trwajace
3 minuty, poczem chora czuje wieksze ostabienie w ramieniu prawem,
czucie dotyku prawidtowe.

% . Béle glowy w okolicy czota, bolesno$¢ w zakresie n. nad-
oczodotowego.

*0%e Napad podobny jak /4.

u/v. Wiladza w rece prawej wraca, rwace bdle i przeczulica
w tej konczynie zmniejszaja sie; badanie czucia wykazuje te same
zmiany, co poprzednio. Leczenie: Rubidium jodatum. Wedle podania
chorej, czuje ona wiecej sity w rekach.

Mamy przed sobg przypadek zaniku mieéni, potaczo-
nego z utratg czucia dla ciepfa i zimna. Niedowad obu kon-
czyn gornych wiecej po stronie prawej, niz lewej. Objaw
Robertsona.

Waznetn zjawiskiem sg kurcze drgawkowe (epilepsia
Jacksoni), rozpoczynajgce sie zawsze w palcach reki prawej,
przechodzace nastepnie na przedramie, ramie i twarz. W re-
ce pozostaje po takich napadach ostabienie sity miesniowej;
zauwazy¢ nalezy, ze u tej chorej brak wszelkich objawéw
macinnicy. Zaniki miesni sa nastepstwem zmian komorek
w rogach przednich; rozpoczely sie one przed laty o$miu,
postepujag bardzo powoli i ograniczajg sie gtébwnie do miesni
matych obu rgk i przedramion. Zmiany komérek w obu
rogach przednich w przebiegu Kkity spostrzegat Dejerine,
Jarisz, Lanny, Oppenheim, Alzheimer i inni. Ob-
jaw Robertsona-, tak czesto napotykany przy wiadzie rdze-
nia, porazeniu postepowem, Kkile, znajduje sie i w naszym
padku. Przy syringomyelii jedynie Brutton wspomina
0 zwezeniu Zrenic. CzeSciej przy syringomyelii napotykamy
Zrenice nierdwne, stabo oddziatywajace na Swiatto, przyczem
w przypadkach syringomyelii, zestawionych przez Stefana
Di mitroff al), najczesciej zdarzato sie rozszerzenie prawej
zrenicy. W przypadkach EiseMlohra, Jollyego?2, Kar-
gad, w ktérych wystepuje objaw Robertsona, towarzyszyt
syringomyelii wigd rdzenia.

W naszym przypadku mozemy dla braku wszel-
kich objawéw wykluczy¢ porazenie postepujagce. W wig-
dzie czesci szyjnej rdzenia (tabes cervicalis) mamy zwy-
czajnie upoS$ledzenie czucia dotyku, niezbornos¢ ruchow
w konczynach gornych, wczesSnie pojawiajgce sie bolesne
kurcze zotgdka (crises gastrigues), rwace bole w konczynach
goérnych, przytem odruchy w konczynach go6rnych najcze-
Sciej bywajg zniesione; jest to choroba tak rzadka, ze na 106
przypadkéw wigdu zwyczajnego widziat Dejerine 1 przy-
padek wiadu szyjnego (tai. cemicalis). W naszym przypadku
byt brak niezbornosci i bolesnych kurczéw zotgdka (crises
gastrigues), odruchy byty zwiekszone, czucie dotykowe utrzy-
mane. Caly stan chorobowy ograniczat sie do konczyn gor-
nych, postepowat bardzo powoli.

Ze strony nerwdw madzgowych zadnych zmian nie stwier-
dzono. Pozostaje zatem kita i syringomyelia. Objaw Robert-
sona, padaczka Jacksona, bdle gtowy, przeczulica przema-
wiajg za kitg. W prawdzie chora zaprzecza, zeby kite prze-

') Stef. Dimitroff.
et Neurolog-. Bd. 29).

*) Ueber trophische Stérungen bei Ruckenmarkskrankheiten. (Ar-
chiv fiir Psych. Bd. 22).

d Karg. Syringomyelie mit Gelenkr. (Langenbeclc Archic Bd. 61).

Ueber Syringomyelie. (Archiv fiir Ptych.
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byta, lecz objawy mdzgowo-rdzeniowe, zmiany powoli poste-
pujace, zatrudnienie chorej (publiaa), skutek leczenia: wszyst-
ko wskazuje na to, ze mamy do czynienia z przypadkiem
kity. Zaniki mies$ni, podwyzszenie odruchéw Sciegnistych,
dysocyacya czucia, dajag podstawe do rozpoznania syringo-
myelii. Poprzednio zebrane pi$miennictwo wskazato na zwig-
zek pomiedzy kitg a syringomjelia. Sadze, ze w naszym
przypadku mamy do czynienia z kitg, ktéra czy to droga
krgzenia, czy drogg przewleklego zapalenia opon rdzenio-
wych wywotata zmiany w sznurach Golla i rogach przednich.
Mozliwe jest, ze przyszto do rozpadu tkanki nerwowej i wy-
tworzenia jam w rdzeniu.

[I. Z zaktadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie.

0 wydzielaniu i skfadzie $liny gruczotu przyusznego
(parotis) pod wptywem rozmaitych czynnikéw.

Podat
Dr. A. Gonka.

Badacze, ktorzy dotad zajmowali sie sprawg wydziela-
nia sie $liny, tak w stanie prawidtowym, jak patologicznym,
tak dobrze pod wptywem draznienia bezposredniego odpowie-
dnich os$rodkéw nerwowych, jakotez pod wptywem draznienia
nerwéw obwodowych, a wiee wydzielania droga odruchowa,
zwracali sie przedewszystkiem, z pewnem upodobaniem, do
gruczotdow' podszczekowych, a nie przyusznych. To tez liczba
prac, odnoszacych sie witasnie do tych pierwszych, a opar-
tych na doswiadczeniach, wykonanych na psach, jest nie-
poréwnanie wigksza, a same badania o wiele Scislejsze i do-
ktadniejsze. Pochodzito to prawdopodobnie z tej prostej przy-
czyny, ze ilosd Sliny, ktorg otrzymywac¢ mozna z przewodow
gruczotéw podszczekowych, jest znacznie wieksza, a przez
to badanie jej pod wzgledem ilosci i sktadu chemicznego
moze byc¢ tatwiejsze i doktadniejsze.

Pomimo atoli prac klasycznych Ludwiga, Heiden-
haina, Witticha, Eckharda, Pawtowa itp.), spra-
wa nie jest jeszcze wszechstronnie wyswietlona. Do ostatnich
bowiem czasow brakowato badan, ktéreby wyjasnity, jaka
zachodzi zalezno$¢ miedzy draznieniem poszczegdlnych ner-
wow obwodowych, zwlaszcza nerwdw jamy ustnej, a wydzie-
laniem $liny na drodze odruchu, jakim zmianom ulega wtedy
$lina pod wzgledem zawarto$ci sktadnikéw organicznych i nie-
organicznych. W ostatnich dopiero czasach, dzigeki wyczer-
pujacej pracy Becka?d, wiadomosci nasze w tym Kkierunku
staty sie obfitsze i ugruntowane na systematycznych doswiad-
czeniach. Atoli prace wzmiankowanych autoréw obejmujg
tylko gruczoty podszczekowe, — co sie za$ tyczy gruczotéw
przyusznych, badania systematyczne w tym zakresie sg skape,
a wyniki ich nieraz sprzeczne. Ze tak jest, do$¢ powiedzie¢,
ze gdy np. Ralin3 stwierdzit u krdlikéw wptyw draznienia
nerwu jezyko-gardtowego (nerv. glossopharyng.) na gruczot
przyuszny, a wykluczat dziatanie draznienia gatezi jezykowej

') Physiologie der AbsonderungsvorgAnge von prof. Dr. R. Hei-
denhain in Brgslau.

s) A. Beck: Badania nad unerwieniem gruczotéw Slinowych.
Krakow 1898.

s) C. R'ahn: Zeitschri/t f. rat. Med. I. S. 285. 1851.
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nerwu trojdzielnego, Eckhard4 i tej galezi przypisuje
wilasciwosé oddziatywania na gruczot przyuszny. Cl. Ber-
nardb przypisuje ruchom zucia wzmozenie wydzielania z tego
gruczotu, a procz tego twierdzi, ze uczucia smakowe pobu-
dzajg do czynnosSci gruczot podszczekowy. W badaniach wiec
w tym kierunku jest pewna luka, i luke te, zachecony przez
prof. Becka, postanowitem pracg niniejszg wypetnié. Ponad-
to bodzcem do mych badan byly wzgledy nietylko teorety-
czne, ale i praktyczne.

Polem, na ktérem pracuje dentysta, jest jama ustna;
wszystkie operacye, lam wykonywane, przedewszystkiem za$
niekrwawe, dokonytVujg sie z koniecznoSci wsrdd pewnych
podraznien btony S$luzowej ust i te wiasnie podraznienia
w drodze odruchu spowodowujg obfitsze wydzielanie $liny, za-
lewajgcej ustawicznie (jak np. przy plombowaniu) pole ope-
racyjne. Ze za$ dostep $liny do zebéw, majacych sie plom-
bowaé, ze wzgledu na materyat, ktéry do plombowania ma
byé uzyty (z wyjatkiem cyny i niezlepncgo ztota), jest zawsze
wielce niepozadany, wiec tez w pierwszym rzedzie chciatem
zbadaé, jak sie ma rzecz z odruchowem wydzielaniem $liny
z gruczotu przyusznego, gdyz badania co do gruczotéow pod-
szczekowych, sa, jak wspomniatem, ustalone; przedewszyst-
kipm za$, jakie i jak silne podraznienia btony S$luzowej ust
(pyska) sg w stanie to wydzielanie wywotac, przyspieszyé
i w jakim stopniu, jaka zachodzi w tym kierunku rdznica
miedzy nerwami czuciowymi np. a smakowymi, nietylko gdy
szukamy w chwili draznienia efektu na gruczot przyuszny,
ale gdy obserwujemy réwnoczesnie takze i gruczot podszcze-
kowy ?

Dalszym faktem, o ktorego wyjasnienie mi szto, byto
pytanie, czy podraznienie, wywolywane w jamie ustnej po
jednej tylko stronie, wywotuje wzmozong czynno$¢ gruczotu
tylko po tej samej stronie, czy tez przenosi sie takze i na
strone przeciwng i to w tym samym, czy tez zmniejszonym
stopniu, wzglednie, czy skutek draznienia nic objawia sie
moze po stronie przeciwnej ?

Posrednio z tem wigzato sie pytanie, jak wplywajg po-
draznienia obwodowe, dokonywane na pniach nerwow rdze-
niowych? W tym celu poddawano draznieniu nerwy siedze-
niowy (ischiadicus) i udowy (cruralis). Badania te, juz tylko,
ze tak powiem, dodatkowe, byty wykorzystaniem tej okoliczno-
§ci, ze doswiadczenia robitem na psach tak samo, jak oko-
licznosciowo badatem wpltyw na wydzielanie z gruczotu przy-
usznego, tak zwanych przez Heidenhaina S$rodkéw lim-
fopednych, o czem pézniej nieco obszerniej pomdwie. Cheé
wigczenia jeszcze innych pytan wytonita sie w ciggu samej
pracy; osig atoli, okoto ktérej przedewszystkiem moje ba-
dania sie obracaty, bylo pytanie pierwsze, jako najwiecej
mnie ze wzgledéw praktyczno-dentystycznych obchodzace.

Z dentystycznego punktu widzenia, $ling, otrzymywang
w czasie moich doswiadczen, zuzytkowatem ponadto w ten
sposob, ze odpowiednig analiza staratem sie oznaczy¢ kazdo-
razowo, ile odsetkowo $lina ta zawiera w sobie czesci statych
i to mianowicie czesci organicznych i nieorganicznych. Ba-
dania te przeprowadzatem takze ze szczegOlniejszg uwagg
wtedy, gdy roéwnocze$nie zbieratem S$line z przewodu Stenona

4 C. Eckhard:
S. 185. Giessen 1866.

6 Cl. Bernard:
1856.

Leeons de physiologie experimentale. II. p. 45.
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i Warthona do osobnych tygléw, a mianowicie dlatego, gdyz
analiz takich §liny, pochodzacej z gruczotu przyusznego, na
0got jest bardzo mato; ponadto szto mi jeszcze o inng i to
znacznie wazniejsza sprawe.

Miller8 badajagc warunki w jakich powstaje pro-
chnica zebdéw, mowi, Ze organiczne i nieorganiczne sub-
stancye, znajdujgce sie w jamie ustnej, a stuzgce jako
pozywka dla prochnicotwdérczych bakteryj, sg nastepujgce:
1) $lina prawidtowa; 2) $luz jamy ustnej; 3) komdrki od-
padtego przybtonka; 4) tkanka zeba, rozmiekta przez kwasy;
5) odstonieta miazga zeba; 6) wypocina dzigset, draznionych
ztogami kamienia; 7) wreszcie zwierzece i roslinne pokarmy,
do ust jako jedzenie wprowadzane. Ze rozmiekla dziataniem
kwaséw, odwapniona tkanina zeba, odstonieta miazga spro-
chniatego zeba, jako state pozywki dla bakteryj najwazniejsze
majg znaczenie, to nie ulega najmniejszej watpliwosci; ale
pozywka ta stwarza sie dopiero wtedy, gdy prochnica juz
znacznie postgpita. Inne rodzaje wzmiankowanych pozywek,
przy nalezycie utrzymywanej czystoSci, dajg sie mniej wiecej
usungo, $lina naptywa atoli ciggle. Nasuwa sie wiec przypu-
szczenie, ze wiasnie ta wydzielina i to w stanie S$Swiezym,
z calg zawartoscig czesci organicznych, moze odgrywac role
najdogodniejszej, bo nieprzypadkowej, pozywki dla bakteryj.
Miller? wprawdzie twierdzi, Ze czysta $lina jest tylko obo-
jetng pozywka dla bakteryj, bo zawiera tylko 015% orga-
nicznych substancyj, podczas gdy z doswiadczenia wiadomo,
ze dobra pitynna pozywka dla bakteryj zawiera¢ powinna
znacznie wyzszy odsetek organicznych substancyj. To twier-
dzenie Millera, to odmawianie $linie wartosci dobrej po-
zywki wydaje mi sie by¢é nieuzasadnione. Przedewszystkiem
znakomity ten zresztg badacz nie podaje, czy takg zawarto$é
czesci organicznych ma $lina zmieszana (z obu gruczotow),
czy tez tylko z jednego z nich. Z natury rzeczy takiej prze-
wyZzki w czesciach organicznych spodziewaé sie nalezato z gru-
czotu przysznego, jako surowiczego (wydzielajgcego biatko).
Wydawato mi sie wiec rzeczg niematej wagi wykazac, czy
§lina z ktoregokolwiek badz z tych gruczotow jest rzeczy-
wiscie tak ubogg w czesci organiczne, Ze w warunkach pra-
widtowych niemozna jej uwazaé za dostateczng pozywke dla
bakteryj, czy tez rzecz sie ma odwrotnie. Z tym programem
pytan zabratem sie do mych doswiadczen. Pierwotnym za-
miarem moim byto przeprowadzi¢ te doswiadczenia na lu-
dziach; one jedynie oczywiscie bylyby miarodajnemi i naj-
$cislej odpowiadajgeemi celowi. Najlepsze moje atoli checi
rozbity sie na razie o trudno$¢ dostania takich ludzi, na
ktdrychby doswiadczenia zamierzone przeprowadzi¢ byto mo-
zna. Zadna przyneta pieniezna nie byla w stanie przetamaé
uprzedzenia, ze zbieranie $liny nabawi¢ ich moze urojonych
chordb. Pierwsze zresztg proby wprowadzenia kaniuli do ujs¢
przewodéw Stenona byty zazwyczaj wystarczajace, by ich
od powtdrnego zjawienia sie odstraszy¢. Z koniecznosci
wiec poprzesta¢ musiatem na przeprowadzeniu catego szeregu
doswiadczeh na psach. Oczywiscie wiedziatem z géry, ze nie-
podobna wynikéw, otrzymanych na zwierzetach, odnosi¢ i do
ludzi; co najwyzej przewidywa¢ bylo mozna tylko pewng
analogie i doSwiadczenia te uwaza¢ przedewszystkiem za na-

°) W. D. Miller: Die Mikroorganismen der Mundhéhle. Leipzig,
1889.
) 1 c. str. 39.
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dajgce kierunek, gdy takie same doswiadczenia robi¢ bede
na ludziach, co w najblizszej przysztosci uskuteczni¢ nieomie-
szkam. Miato to zreszta i te dogodng strone, ze na zwierze-
tach tylko pokusi¢ sie mogtem o rozwigzanie owych dodat-
kowych, a wyzej wzmiankowanych pytan, jaki wplyw wy-
wiera draznienie nerwu siedzeniowego, udowego, dziatanie
srodkéw limfopednych, nadnerézyny itd. Opis samych do-
Swiadczeri zby¢ moge bardzo krotko. Za wzér do nich po-
stuzyta mi przytoczona praca prof. Becka. Kazdemu psu
robitem tracheotomie, wprowadzatem w przecietg tchawice ka-
niule szklang, taczac jg z przyrzadem do sztucznego odde-
chania; w odpreparowang zyte wprowadzono takg ilos¢ ku-
rary, dopéki zwierze nie bylo zupetnie bezwtadne. Na
szczegot ten kilade wiekszy nacisk, by niemal zaraz na wste-
pie zwréci¢ uwage, ze postuzy mi to do wyjasnienia pewnego
punktu spornego, dotyczacego dziatania kurary na gruczoty
$linowe.

Odpreparowywatem nastepnie od strony wewnetrznej
oba przewody Stenona, wprowadzatem w nie cienkie szklane
kaniulki, ktére nastepnie tgczytem za posrednictwem rurek
gumowych z grubszemi juz kaniulkami szklanemi i pod te
ostatnie podstawiatem porcelanowe tygielki, dokladnie przed-
tem oczywiscie odwazone. Krople spadajgcej $liny notowatem
na walcu kymografionu dwoma elektrycznymi sygnatami (dla
prawego i lewego przewodu), pod ktdrymi znajdowat sie je-
szcze trzeci, znaczacy sekundowe odstepy czasu. Oba sy-
gnaty, zapisujgce kroplami wydzielajgca sie S$line, wigczone
byty w osobne koto pradu statego i zaopatrzone kluczami
przerywajacymi. Zapomocg ich osobni pomocnicy znaczyli na
walcu kymografionu spadajgce z obu przewodow krople $liny,
trzeci pomocnik na tymze samym walcu zaznaczat moment,
w ktérym rozpoczynato sie i konczyto draznienie, a w szcze-
golnosci, jaki byt tegoz rodzaj. W ten spos6b na walcu ky-
mografionu notowatem nietylko ilos¢ kropel, spadajacych w pe-
wnym oznaczonym pxzeciggu czasu, ale uwidoczniatem, czy
to spadanie zaraz, po podraznieniu odbywa sie w tem samem,
czy w przyspieszonem tempie, inaczej moéwigc, notowatem, czy
podraznienie przyspiesza wydzielanie, czy nie.

Pierwszem spostrzezeniem, jakie sie¢ w uderzajacy sposob
samo niemal rzucato przed oczy, byto wrecz odmienne od-
dziatywanie kurary na wydzielniczag czynno$¢ Slinianek przy-
usznych, niz, jak to opisujg badacze, ktdérzy robili doswiad-
czenia na S$liniankach podszczekowych. Podczas gdy bowiem
Pawtdw®8, a pdzniej Beck ®, z calg stanowczos$cig utrzy-
muja, ze kurara przyspiesza wydzielanie S$liny z gruczotow
podszczekowych, ja na podstawie doswiadczeh doszedtem do
odmiennych wynikéw. Co prawda, Buff10) kwestyonuje spo-
strzezenia Pawlowa, twierdzac, ze przyspieszone wydzielanie
po kurarze trzeba kta$¢ nie na karb dziatania samej truci-
zny, ale Ze zjawisko to wystepuje jako nastepstwo niezupet-
nego jeszcze zatrucia, gdy zwierze samo jeszcze oddycha,
skutkiem czego przy silniejszem podraznieniu wykonuje ono
gwattowniejsze ruchy, powodujgce czynno$¢ wydzielnicza.

Na wstepie podkreslitem te okolicznosé, ze wiasciwego
doswiadczenia nie rozpoczynatem tak diugo, jak dtugo zaku-

8 Uber die reflectorische Hemtnung der Speichelabsonderung.
Arch. f. d. ges. Physiologie XVI str. 272. 1878.

9 1 c. str. 6.

10 Buff. Revision der Lehre von der reflectorischen Speichel-
secretion. Inaugural. Dissert. Giessen 1887.
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raryzowanie nie byto zupetne. Do$¢ powiedzie¢, Ze prawie
zawsze dla udogodnienia zabiegdw zwalniano z pet gtowe
zwierzecia, rozwigzywano pysk, a mimo to $linienie byto ob-
fite, ale tylko z gruczotéw podszczekowych. Twierdzenia wiec
Buffa na podstawie moich spostrzezen podziela¢ nie moge,
ale tylko o tyle, o ile idzie o inne gruczoty $linne. Slinienie,
powtarzam, rzeczywiscie zaraz po wstrzyknieciu kurary wy-
stepowato, lecz tylko z gruczotéw podszczekowych; przyuszne
na te podniete zachowywaly sie zupetnie odpornie. Podczas
gdy z pyska cieklty nieraz strumienie ciggnacej sie Sliny,
raz tylko jeden zauwazytem, ze rdéwnoczesSnie zaczety sie
bez uzycia pilokarpiny wypetnia¢ $ling kaniulki, wprowa-
dzone do obu odpreparowanych przewoddéw. Przy pierwszych
doswiadczeniach bytem tern tak zaklopotany, Ze podejrzy-
watem, czy przypadkowo nie nastgpito tu skrecenie przewo-
déw lub przypadkowe zatkanie ich. Atoli doktadniejsze ba-
danie, polegajgce na ostroznem przesondowaniu, przekonato
mnie, ze podejrzenia byly nieuzasadnione. Ze za$ zjawisko
to powtarzato sie systematycznie przy wszystkich nastepnych
doSwiadczeniach, musiatem nabra¢ przekonania, ze jednak
kurara rzeczywiscie na czynnos$¢ wydzielnicza gruczotéw przy-
usznych catkiem niewptywa. Nie kuszac sie o wyttdmaczenie
tego objawu, dodam, ze chcgc gruczoly zmusi¢ niejako do
wydzielania, trzeba byto ucieka¢ sie koniecznie do wstrzy-
kiwania pilokarpiny, ktéra dopiero sprowadzata pozgdany
skutek. Z nastaniem jego zaczynatem w tej chwili sygnatami
zapisywacé spadajace krople, obserwujac z miejsca, czy dzieje
sie to jednomiernie z obu gruczotow. Przestrzeganie tego
szczegOtu okazato sie o tyle konieeznem, ze juz nieraz przed
rozpoczeciem jednostronnego draznienia zaznaczato sie odmienne
zachowanie sie obu gruczotdw tak, iz nieraz przez przeciag
calego doswiadczenia jeden gruczot stale wydzielat bez pod-
niety energiczniej, niz drugi, i prawie nigdy nie zdarzato sie,
by pomiedzy nimi nastgpito po pewnym okresie czasu wy-
réwnanie.

Roznice w tej energii wydzielania na ogot wykazywata
waga S$liny, zebranej z jednego i drugiego gruczotu.

Przeczekawszy pierwsze dziatanie pilokarpiny, dopiero
z chwila, ze tak powiem, wzglednego uspokojenia sie gruczo-
téw, zaczynatem wiasciwe doswiadczenie, tj. draznienie. Bodz-
cow uzywatem rozmaitych: mechanicznie drazniono: nozdrza
(sondg), jezyk, blone S$luzowg policzkéw, miekie i twarde
podniebienie (szczypaniem pincetg), do tej kategoryi zaliczyé
tez trzeba ruchy zuchwy. Chemikaliami, jak kwas solny, cu-
kier, eter, wdmuchujac lub wprost stosujac, draznitem nozdrza
lub rézne miejsca btony Sluzowej pyska. Pragdem indukcyj-
nym (znaczac zawsze odlegto$¢ cewek) drazniono nerwy: je-
zykowy, kulszowy i udowy, — nadto ujsScie zewnetrzne no-
zdrzy i r6zne czesci btony Sluzowej, niemniej jezyk w kilku
okolicach. Niepotrzebuje chyba dodawac, ze miedzy jednem
a drugiem podraznieniem robiono przerwe odpowiedniej diu-
gosci, zalezng od skutku danego podraznienia i czasu trwa-
nia tegoz, dopoki gruczot nie przyszedt do réwnowagi. Po-
nadto stosowatem draznienie og6lne, a mianowicie: z limfo-
pednych uzywatem fizyologiczny rozczyn soli kuchennej, roz-
czyn cukru gronowego, wreszcie pepton.

Dodawszy do tego wprowadzania w zyle nadnerczyny
i stosowanie kilkakrotne duszenia zwierzecia w ten sposob,
ze zatrzymywatem sztuczne oddeclmnie, omowie prawie wszyst-
kie sposoby draznienia, jakie w moich doswiadczeniach wy-
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konywatem. Ten ostatni sposéb draznienia stosowatem dla-
tego, by sie przekonaé, o ile teorya Jaenickego n), stwier-
dzona wiasnie na gruczotach przyusznych, jest stuszng. Autor
ten bowiem opierajac sie na spostrzezeniach Luchsingera,
ze w czasie dusznosci (dyspnoe) pobudliwo$¢ gruczotdéw Sli
nowych do wydzielania znacznie sie wzmaga, usituje objaw
ten tak wyttémaczy¢, Ze jest on tylko skutkiem wiekszego
nagromadzenia sie bezwodnika kwasu weglowego we Krwi
i zatrucia nim.

Ponadto wspomnie¢ jeszcze musze, ze badatem wplyw
wprowadzenia do ustroju kofeiny na wydzieling gruczotow
przyusznych.

Préby z wprowadzaniem tych substaneyj do obiegu
krwi wplatatem czeSciowo miedzy rozne sposoby draznienia,
w czasie jednego i tego samego doswiadczenia; niektérym
za$ srodkom, jak limfopednym, poswiecatem osobne dosSwiad-
czenia kontrolne. (C. d. n)

I11. 0 KUMACIE.

Ustep z wyktadéw o balneoterapii, wygtaszanych w potroczu zitnowern
r. szk. 1899/1900.

Podat
Dr Ludomit Korczynski

Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

Postugujac sie wyrazeniem ,klimatl, nie okre$lamy
niem pojedynezego pojecia; w mysli przesuwa sie nam caty
szereg poje¢, ktore, kojarzac sie i dopeiniajac nawzajem,
tworzg obraz catkowity, dajag wyobrazenie o tein, co zbio-
rowo zowierny mianem Kklimatu lub podniebia. Nazwa pod-
niebie bardziej jest zrozumiata. Staje w niem na mysli po-
jecie powietrza, ziemi i wody ze wszystkiemi wspélnemi
i odrebnemi cechami, wiasciwosciami i zjawiskami, Kktore
pewnym okolicom, lub pewnym miejscowosciom nadajg fizy-
ograficzne pietno, a ktdre, biorac rzecz ze stanowiska lekar-
skiego na sprawy zyciowe, przedewszystkiem ustroju ludz-
kiego, mniejszy lub wiekszy, ogo6lny lub bardziej ograni-
czony, wptyw wywiera¢ moga.

Poznaniem wszystkich tych szczeg6téw zajmuje sie kli-
matologia, wyzyskuje je w celach leczniczych klimato-
terapia.

Bezposrednio ze stébw powyzszych wynika, ze chcac
wyrobi¢ sobie jasne pojecie o klimacie, nalezy pozna¢ nie-
tylko wszystkie czynniki, ktoére sie nan skladajg, lecz
i ogoélne prawa, ktorym czynniki te podlegaja; oceni¢ wza-
jemny ich stosunek do siebie i wzajemny wplyw na siebie,
a wreszcie zaznajomié sie z wpltywem ich na ustroj.

Srodowiskiem wilaséiwem zycia jest powietrznia — atmo-
sfera — wiec tez i wilasciwosciami powietrzni najwczesniej
zajmowac sie zaczeto i najwiecej poswiecano im uwagi.
A wiasciwosci jej sa: 1. skiad powietrza, 2. cieptota powie-
trza, 8. preznos$¢ czyli cisnienie atmosferyczne, 4. zawartos¢
pary wodnej w powietrzu czyli wilgotno$¢, 5. przejrzystosc
powietrzni wzglednie jej zachmurzenie, 6. zawarto$¢ skro-
plonej pary wodnej i zalezne od tego opady atmosferyczne,
7. prady powietrzne czyli wiatry, 8 elektrycznos¢ powietrza.

Skfad powietrza. Badanie skfadu powietrza — aero-
logia — jest przedmiotem waznym, zajmujacym i bardzo
obszernym. W szczegély tych badan nie moze wchodzié¢ kli-
matologia. Uwzglednia ona to tylko, co bezposrednie dla niej
ma znaczenie.

Ze stanowiska klimatycznego, na dalszym planie hi-
gienicznego, waznym jest przy ocenianiu zdatnosci klimato-

Adolf Jaenicke: Untersuchungen uber die Secretion der
glandula parotis. (Arch. f. d. gesainmte Phyaiologie, tom 17, str. 183).
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terapeutycznej pewnego miejsca nie tyle sam stosunek ga-
zO6w, tworzacych mieszaning powietrza, bo ten w przyro-
dzonych warunkach, ktdére jedynie bra¢ nalezy pod uwage,
nie jest o tyle zmienny, aby w lecznictwie wazniejszag mogt
odgrywaé role, ile waznem jest poznanie domieszek, obcych
wilasciwie powietrzu jako takiemu, a jednak znajdujacych
sie w niem prawie z reguly.

Jako skiadniki istotne powietrza, pomijajagc niedawno
odkryte o nieznanem znaczeniu, uwazamy tlen, azot, kwas
weglowy i pare wodng; z domieszek gazowych zawiera po-
wietrze ozon, nadtlenek wodu, amoniak, kwas azotowy, wy-
jatkowo siarkowodor i rozmaite zwigzki lotne wegla; jako
domieszki state znajdujg sie w powietrzu drobniuchne cza-
stki pytu, sktadajacego sie¢ z ciat nieorganicznych, organi-
cznych i uorganizowanych drobnoustrojow.

[lo$¢ tlenu, zawartego w powietrzu, waha si¢ w grani-
cach bardzo tylko nieznacznych; jako S$rednig przyjaé mozna
w 100 czesciach objetosci 2096%, bioragc naturalnie pod
uwage powietrze z miejsc otwartych i przewiewnych. W prze-
strzeni zamknietej, w Zle odwietrzanych mieszkaniach, w prze-
petnionych salach, w sasiedztwie kanatéw i wszelkich zbior-
nikéw nieczystosci, ilos¢ tlenu spadaé moze ponizej 20°/0.
WSsréd niezamieszkatych i bardzo korzystnie potozonych obsza-
row podnosi sie ta ilos¢ bardzo tylko nieznacznie, dochodzac
do 21«/0.

Znaczenie tlenu dla zycia tak ogo6lnie jest znane, ze
zbytecznernby byto podnosi¢ je tutaj. [1lo$¢ jego jest we
wszystkich zwyktych warunkach zawsze wystarczajgca. W po-
wietrzu , ktére nazywamy nieczystem, wzglednie zepsutem,
zalezy wplyw szkodliwy, wywierany na ustrdj, nie od
ubytku tlenu, ale od obecnosci trujacych gazéw. Wyjatek
stanowi powietrze bardzo rozrzedzone, a wiec zawierajgce
w tej samej objetosci mniej drobin tlenu. Do pewnych gra-
nic znosi ustréj prawie obojetnie ten niedobdr, zastosowuje
sie tatwo do niego; gdy wszakze ubytek stanie sie znaczny,
lub gdy zmiana w zawartosci tlenu zbyt szybko nastaje, zja-
wiajg sie objawy chorobliwe, ktére trafnie nazwacby mozna
objawami gtodu tlenowego.

Znaczenie azotu, ktory znajduje sie w Sredniej ilosci
79%, jest dla zycia zupeinie prawie nieznane; i dzi$ jeszcze,
jak dawniej, sadzimy, ze stuzy on poniekad do rozciencze-
nia tlenu.

Zawartos¢ kwasu weglowego w powietrzu jest
wogole nieznaczna, wynosi $rednio okoto 0 04% w 100 cze-
Sciach objetosci i waha sie w granicach setnych czesci liczb.
lloSci wieksze znajdujg sie w tych wszystkich warunkach,
w ktérych, jak wyzej poznalismy, spada ilos¢ tlenu, a wiec
w dusznych i przepetnionych mieszkaniach, w Zle odwie-
trzanych salach i t. p. Uwzgledniajgc warunki przyrodzone
wiemy na pewno, ze ilo§¢ CO0.2 wzrasta w powietrzu chtod-
niejszem i o nizkiein parciu, oraz przy mgle, ze jest wiek-
sza w lecie, anizeli w zimie, w nocy, anizeli we dnie. Da-
wniejsze rozbiory wskazywaly wiekszg zawarto$¢ kwasu
weglowego w powietrzu gorskim, anizeli w powietrzu réw-
nin, czemu przeczg nowsze oznaczenia. Powietrze morskie
ubozsze jest w bezwodnik kwasu weglowego. 1lo$¢ CO02
w powietrzu lesnem nie rdézni sie wedtug dotychczasowych
nielicznych badan od ilosci, znajdowanej w otwartem polu.

Granice wahan sg, jak to juz nadmieniliSmy, wcale
nieznaczne; jako ilosci najnizsze otrzymywano w przestrzeni
otwartej 00225%, jako najwyzsze G'072%; w dusznych
mieszkaniach lub przepetnionych salach dochodzi¢ moze wy-
jatkowo ilos¢ C02 do 0'2%. Ale nawet i tak znaczne na-
gromadzenie kwasu weglowego w powietrzu nie wywiera
samo przez sie wptywu szkodliwego na ustréj ludzki. Swiad-
cza o tern wdechiwania rozpylonych wo6d gazowych w sa-
lach inhalacyjnych, w ktérych znajduje sie 1 do 3 % CO.,.
Tern mniej wiec mozna moéwi¢ o wptywie kwasu weglowego,
zawartego w powietrzu stacyi klimatycznych.

Bardzo przesadne sg zdania o ozonie, odkrytym przez
Schénbeina, a okreSlonym jako zwigzek trojatomowy tlenu
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03. Gaz ten posiada niewatpliwie w wyzszym stopniu nizeli
tlen zdolno$¢ utleniania, ale zadng miarg przypusci nie mo-
zna, aby te ilosci ozonu, ktore znajduja sie w powietrzu
mogty znaczniejszy, a uchwytny wptyw wywieraé. llosci te
sg w ogoéle zmienne, ale zawsze siegajg na wage zaledwo
miligraméw w 1 mtr8 Ozon tworzy sie wséréd burz elektrycz-
nych, przy parowaniu wody i ztad powietrze jest w wen
zamozniejsze po nawatnicach i po obfitszych deszczach. Zre-
sztg wieksze ilosci ozonu okazuje powietrze morskie, gorskie
i lesne. Malg natomiast iloscig odznacza sie powietrze szczu-
ptych mieszkan, gesciej zaludnionych dzielnic miejskich,
miejsc ustepowych, kanatéw i t. d.

O wiele skapsze sg wiadomosci nasze o nadtlenku wodu
H,0.2 i to tak, Ze o znaczeniu jego, jako czynnika klima-
tycznego, wprost mowic jeszcze nie mozna.

Inne zwigzki lotne powietrza, jak amoniak, kwas
azotowy, znajdujg sie w niem z zasady w tak matej ilo-
§ci, ze zadnego znaczenia przypisywa¢ im nie mozna.

Zazwyczaj zupetnem milczeniem pomijamy zawarto$c
wonnych lotnych substancyj, w ktore obfituje po-
wietrze laséw szpilkowych i tgk. Napojone niemi powietrze
dziata, badz co badZz,- ozywczo i sprowadza mite podniece-
nie. Okresli¢ naukowo sposéb i skutek dziatania na razie
nie podobna.

Byt, zawieszony w powietrzu, zastuguje na bardzo
pilng uwage juz z tego wzgledu, ze mechanicznie, a nawet
chemicznie, drazni¢ moze btony S$luzowe drog oddechowych.
Szkodliwos¢ jego o tyle stawal sie moze wiekszg, o ile za-
wiera drobnoustroje, zdolne zakazi¢ ustr6j ludzki.

lloSciowe i jakosciowe badania pytu wykazuja, ze znaj-
duja sie w nim drobinki nieorganiczne, pochodzace z ziemi
rodzajnej, ze zwietrzatlych skatl, a dalej organiczne, jak py-
tek kwiatowy, drobniuchne czasteczki przyskdérka i wiosow,
pratki i t. d. 1los¢ pytu w powietrzu zaleze¢ wiec musi
wprost od gromadzenia sie na powierzchni ziemi leciuchnych
czgsteczek, ktore za lada podmuchem wiatru wznoszg sie
w gore. Przy zupeinej ciszy cze$¢ przynajmniej kurzu opa-
da na ziemig; porywaja go opady atmosferyczne, jak deszcz
i Snieg. Zresztg zalezy ilos¢ pytu od budowy geologicznej
i od uprawy ziemi, od wiekszego lub mniejszego ruchu na
drogach, od kierunku wiatru. Jest wiec mniejsza na gérach
i nad morzem, mniejsza na wsi, anizeli w miescie; zalezy
do pewnego stopnia od kierunkéw i sity wiatrow, maleje
po deszczu lub po $niegu, jest mniejsza w zimie, anizeli w le-
cie. Wszystkie te wzgledy mie¢ trzeba w pamieci przy wy-
borze i przy ocenianiu miejscowosci, przeznaczonych na sta-
cye lecznicze.

Cieptota, Zrodlem ciepta na ziemi, ktdére ze stanowiska
praktycznego jedynie obchodzi¢ nas moze, jest storice i wy-
sylane przez nie promienie. Bezposrednio zostawiajg promie-
nie stoneczne mato tylko ciepta w powietrzu; rozgrzewa sie
ono daleko wiecej promieniami, odbitymi od ziemi i przez
promieniowanie ciepta, pochionietego przez ziemie. llo$¢ cie-
pta, przyjeta bezposrednio przez powietrze, zalezy prawie
wytagcznie tylko od zawartosci pary wodnej, jest skutkiem
tego wieksza w warstwach nizszych, wilgotniejszych, mniej-
sza w wyzszych, suchszych. Promienie stoneczne, ktére pa-
dajag na ziemie, zostajg w czesci odbite, w czesci pochio-
niete. Dzieje sie to w pewnym stopniu i stosunku i zalezy
od budowy geologicznej wierzchniej warstwy, od roslinn isci,
a w niematym stopniu takze od wilgoci ziemi i od rozlanych
na niej wod. Cze$¢ ciepta, pochionietego oddaje powierzch-
nia ziemi, wzglednie wody — powietrzu, czes¢ przenosi sie do
warstw gtebszych i ogrzewa je stopniowo.

Skoro wiec stofice jest wiaSciwem Zrodiem ciepta, to
zupetnie naturalnym wydaje sie wniosek, ze cieptota ktérego-
kolwiek punktu na ziemi zaleze¢ powinna od potozenia jego
wzgledem stofica i od kierunku zsytanych promieni. Takby
tez byto w istocie, gdyby ziemia hyta kulg o zupetnie gtad-
kiej, jednolitej powierzchni. Wtedy moznaby byto podzieli¢
ja na pasy rownolegte do réwnika i z calg matematyczng
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Scistoscig oznaczy¢ cieptote tych paséw. Tak jednak nie jest.
Ziemia nie jest ani kulg, ani gtadka, ani nie posiada jedno-
litej powierzchni. Dlatego tez linie, tgczace punkta na ziemi
0 réwnej Sredniej rocznej cieptocie, zwane liniami izoter-
mieznemi, nie biegng w ksztatcie két o wspdlnem ogni-
sku, ale w postaci w wielu miejscach badz ku réwnikowi,
badz tez ku biegunom powyginanych, nieregularnych pier-
Scieni. Podobng nieregularno$¢ dostrzegamy takze, taczac
miejsca na ziemi, posiadajgce te samg zimowsg i te samg le
tnig cieptote — izochimeny i izotery.

Dla klimatologii i klimatoterapii nie wystarcza bynaj-
mniej poznanie $redniej cieptoty rocznej, zimowej i letniej
danego miejsca. Znaé nalezy cieptote miesiecy $rednig, naj-
wyzsze | najnizsze wzniesienia, zna¢ wreszcie jej przebieg
dobowy, wzglednie dobowe wahania, zwane ,dzienng ampli-
tuda“ danej miejscowosci i to ,,amplituda peryodyczng“, gdy
poréwnujemy cieptote najnizszg i najwyzszg z cieptoty S$re-
dnig lub ,amplitudg nieperyodyczng“, gdy pordéwnujemy ze
sobg Srednie najwyzsze i najnizsze miesigca.

Na S$rednig roczng cieptote pewnej miejscowosci i na
przebieg cieptoty wogéle wptywa bardzo wiele czynnikéw.
Do najwazniejszych nalezg: oddalenie' od réwnika, potozenie
morskie lub lgdowe, a tu sgsiedztwo wdd lgdowych, wznie-
sienie nad poziom morza, kierunek pasm gorskich, przewa-
zny kierunek wiatrow.

Miejscowosci, lezace blizej réwnika, posiadajg cieptote
wyzs/.g, tak zw. podzwrotnikowga; w miare, im lezg dalej, ma-
leje Srednia roczna cieptota. Okolice nadmorskie, wzglednie
wyspy, majg $rednig roczng cieptote wyzszg, anizeli miejsco-
wosci, lezace wsérdod ladu statego, pod tym samym stopniem
szerokosci geograficznej. Na cieptote zachodniego pobrzeza
Europy i wysp przylegtych wplywa nadto i prad cieptej
wody morskiej, dazacy od okolic podzwrotnikowych ku pét-
nocy. Réwnolegle z wznoszeniem sie teienu nad poziom mo-
rza spada S$rednia roczna cieptota, jak u nas o 1° C na dwie-
Scie kilkadziesigt metréw wzniesienia n. p. m. Wielka obfi-
tos¢ wod lagdowych, wielkich jezior lub stawdw, obniza roczng
cieptote. GOry, pokryte przez znaczng cze$¢ roku $niegiem
lub lodowcami, obnizajg $rednig roczng cieptote przylegtych
miejsc; oziebia powietrze prad zimnego wiatru, wiejgcego od
szczytow goérskich. Wplyw ten jest tem wybitniejszy, im
mniej ogrzane s gory, a wiec daje sie uczuwaé najbardziej
miejscowosciom, lezagcym po stronie p6inocnej pasm, zaledwo
mate ma znaczenie dla strony potudniowej. Kierunek pasm
0 tyle jest wazny, ze stawaé moze w drodze wiatrom zimnym
lub cieptym. W pierwszym razie wstrzymujg goéry zimny
prad powietrza i podnoszg $rednig cieptote, w| drugim wstrzy-
mujg ciepte powiewy i sprowadzajg obnizenie cieptoty. Tak
samo zaznacza sie i wplyw wiatréw wogéble. Gdy w danej
miejscowosci przewazajg wiatry, przynoszace ciepte prady,
cieptota staje sie wyzszg, gdy przewazajg zimne, cieptota sie
obniza.

Wszystkie powyzsze czynniki wplywajg wszakze nie-
tylko na cieptote roczng; dziatajg one takze na przebieg jej
miesieczny i dzienny. | tak bezposrednie sgsiedztwo morza
obniza cieptote w porze goretszej roku i dnia, podnosi jag
w porze zimniejszej. W gorach nizsza jest cieptota wogole,
ale roznice miedzy cieptota zimowg i letnia bywajg mniej-
sze, anizeli w rowninach, lezagcych pod tym samym stopniem
szerokos$ci geograficznej. Szeroko rozlane wody lgdowe obni-
zajg cieptote dzienng i letnig, w lecie podnosza za to cie-
ptote nocng; w zimie, gdy zamarzajg, obnizajg cieptote, gdy
nie zamarzaja, podnoszg ja.

Okreslanie wptywu cieptoty na ustréj, jako czynnika
odrebnego, nie jest uzasadnione ze stanowiska klimatotera-
peutycznego. Z cieptotg idg w parze wilgotno$¢ powietrza,
wiatry, ich kierunek i sita i bardzo wiele innych zjawisk
meteorologicznych. Ogélnie wiec tylko powiedzie¢ mozna, Ze
powietrze zimne dziata jako bodziec podniecajagcy w podo-
bny sposob jak zimna woda, skrzepig i orzezwia, podnoszac
réwnoczesnie czynno$¢ wszystkich niemal narzagdéw. Tioma-
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czy¢ sobie w ten sposéb mozna zwiekszone wydzielanie kwasu
weglowego w powietrzu zimnem, stwierdzone doswiadczalnie
najpierw przez Voita. Powietrze gorgce sprowadza zwiotcze-
nie tkanin, powoduje mniejszg energie w czynnosci narzadow,
a przytem wiekszg wrazliwo$¢ zmystowa. Przy nadmiernie
wysokiej cieptocie i przy utrudnionem wydzielaniu ciepta
przez ciato podnosi¢ sie moze cieptota ciata, a wtedy, jak
to wykazaly badania ks. Karola Teodora, zwieksza sie
proces spalania i rosnie ilos¢ wydzielonego kwasu weglowego.
Wplyw wysokiej cieptoty o tyle jeszcze moze by¢ szkodliwy,
ze w danych warunkach tatwo i szybko psujg sie i rozkia-
dajg Srodki spozywcze, ze korzystne powstawa¢ moga wa-
runki dla rozwoju i rozmnazania sie chorobotworczych dro-
bnoustrojow. Cieptota umiarkowana dziata na ustr6j zdrowy
w ten sposob, ze nieznacznie tylko zmniejsza jego czynnos$é.
Objawia sie to zmniejszeniem iloSci przyjmowanych pokar-
mow, zwolnieniem przemiany pierwiastkbw i t. d. Osoby
watte i chore czujg sie w cieptocie umiarkowanej lepiej, ani-
zeli w powietrzu zimnem, nabierajg taknienia, wiekszych sit
i wiekszej zywotnosci.

Ciepto powietrza nie jest jedynym skutkiem dziatania
promieni stonecznych: pi-zynosza one $wiatto i padajgc wprost
na istoty zyjace, ludzi, zwierzeta czy rosliny, wybitny wy-
wierajag wptyw na ich zycie, rozw6j i czynnosci.

Biate Swiatlo stoneczne powstaje, jak to ogdlnie wia-
domo, ze zlania sie barwnych promieni. Starano sie wiec
rozdzieli¢ te promienie i wptyw ich okre$la¢ oddzielnie. Sa-
dzono pierwotnie, ze najwiecej Swiatta przynosza promienie
pomaraficzowe, z6ie i zielone, najwiecej ciepta promienie
czerwone, ze najsilniejszy wptyw chemiczny wywierajg pro-
mienie biekitne i fioletowe. Nowsze badania zdajg sie wska-
zywaé blednosé powyzszych zapatrywan , doprowadzajg do-
wniosku, ze najwiekszg ilos¢ zaréwno ciepta, jak i Swiatha,
przynosza promienie zOtte.

W szczegély doswiadczen, zajmujacych sie badaniem
Swiatta, wchodzi¢ nie sposéb. Z codziennego spostrzezenia
wiemy, ze rosliny zwracajg swe gatazki i listki ku Swiattu,
ze zywsza jest ich zielono$¢ w Swietle, bo wiecej zawierajg
barwika, zieleni, ze w ciemnosci z6tkng, marniejg i ging.
Podobnie zachowuja sie i ludzie. Swiatlo stoneczne dziata
bardzo korzystnie na umyst i caty uktad nerwowy, podnieca
i podnosi sprawnos$¢; brak Swiatta sprowadza przytepienie
i gnusno$é. W ciemnosci wytwarza sie tatwo niedokrewnos¢,
zmniejsza sie taknienie, przychodzi do og6lnego ostabienia
i zniechecenia. Nie brak takze i Scistych doswiadczen na
zwierzetach, wykonywanych przez Moleschotta, Pflli-
gera, Quinekego i w. i, ktére wykazaty dowodnie, ze
pod wptywem Swiatta przyspiesza sie u zwierzat przemiana
pierwiastkdw, zwieksza ilos¢ wydzielanego bezwodnika kwa-
su weglowego i azotu. Czerwone i fioletowe promienie wy-
wierajg niewatpliwie wplyw chemiczny; one to gtdwnie spro-
wadzajg zmiany zapalne na skdrze, wystepujace pod wply-
wem promieni stonecznych, zwiekszajg gromadzenie sie bar-
wika w skorze.

W ielkie znaczenie ma S$wiatto stoneczne takze dla zy-
cia bakteryj. Wiekszo$¢ z nich Zle sie rozwija, a po pew-
nym , krotszym lub dluzszym czasie, nawet ginie i to nie
tylko pod bezposredniem dziataniem promieni, ale takze pod
wpltywem Swiatta rozprészonego. Niema w tem wiec zadnej
przesady, jesli Swiatlo stoneczne i promienie stoneczne uwa-
zamy za jeden z dzielnych $rodkéw odkazajacych i przeciw-
pasozytniczych.

Natezenie promieni stonecznych mierzymy za pomocg”
aktinometru Arago-Dayyego. Jest to termometr poczerniony
i zamkniety w prozni. Pomiary, wykonywane tym przyrza-
dem, wykazujg znaczne réznice w cieptocie powietrza w cie-
niu, a w nasileniu bezposredniem promieni stonecznych. Ro6z-
nica ta rosnie w miare zwiekszania sie wzniesienia nad po-
ziom morza; w gdrach wysokich dochodzi¢ moze do kilku-
dziesieciu nawet stopni. Wedtug pomiaréw Prof. Po nikty,
czynionych w Zakopanem, wynosita rdznica cieptoty w cie-
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niu a w storicu 28° C (w cieniu 14° C, w stoficu 42° C).
Roznice te wieksze sg znacznie w zimie, gdy cieptota w cie-
niu spada ponizej 0° C, w stoincu za$ wynosi 40° C i wyzej.

Mierzy¢ i w liczbach oznaczy¢ wplyw promieni sto-
necznych na istoty zyjgce nie jest tak tatwo. To wszakze
na podstawie bardzo pouczajgcych doswiadczen Hubnera
i Cramera, ogtoszonych w r. 1894, powiedzie¢ mozna, ze
dostarczajg one ustrojowi bardzo znacznej ilosci ciepta, Ze

bardzo korzystnie wplywa¢ musza na sprawy zyciowe
w tych przypadkacli, w ktoérych ustréj sam przez sie nie
ma dos¢ sit, aby ciepto to w wystarczajacej ilosci wytwa-

rza¢. Pojg¢é w ten sposdb mozna, dlaczego w wysoko poto-
zonych miejscowosciach, zalanych potokami promieni stonecz-
nych, mimo nizkiej cieptoty powietrza w zimie, tak dobrze
znosi¢ mozna te niskg cieptote. (c. d. n)

iv. Wyciggi,

Dr. F. Honigmann. O niedroznosci przewodu pokarmo-
wego, wywotanej kamykiem zoétciowym. (Ctrlb. /. Grenzgeb. d.
Med. u. C/tir. T. Ul, Z. 1, 2 i 3). Posta¢ ta niedrozno$ci przewo-
du pokarmowego, rzadka sama przez sie, wystepuje najczeSciej u
kobiet miedzy 50 a 60 r. z. i wywotang zostaje skutkiem uwieZznie-
cia jednego wiegkszego kamyka, odpowiadajgcego rozmiarami swymi
jaju gotebiemu lub kurzemu, albo skutkiem Kkilku mniejszych. Ste-
zyny to w regule przedostajg sie z drég zo6tciowych do pokarmo-
wych przez wytworzenie sie sztucznej przetoki miedzy tymi syste-
mami. Courvoisier notuje trzy bardzo wyjatkowe zdarzenia, w kt6-
rych anatomicznie stwierdzi¢ mozna byto, ze kamyk przedostat sie
przez przewd6d zotciowy wspdlny. Najczesciej potaczenie wytwarza
sie pomiedzy pecherzykiem zéiciowym, a dwunastnica, rzadziej prze-
bicie nastepuje do poprzecznicy, jeszcze rzadziej do zotgdka, naj-
rzadziej do ktoérejkolwiek petli jelita cienkiego. Réwniez rzadkiemi,
alo nie tak jak mniemano, bywaja przetoki miedzy przewodem 2z6t-
ciowym wspdlnym, a dwunastnicag. UwieZzniecio kamyka nastepuje
najczesciej w dolnym odcinku jelita biodrowego i w okolicy zastaw-
ki Baukiniego. Nastepnie, co do czestosci, nastepuja po sobie: dwu-
nastnica, jelito czcze, $rodek jelita biodrowego, jelito grubo i wre-
szcie w odpowiednim przypadku, odZwiernik. UwieZnienie nastepuje
skutkiem szczeg6lniejszych czynnikéw tak ze strony samego ka-
mienia (rozmiary i ksztatt), jakotez ze strony jelit, mianowicie: zwe-
zenie Swiatta kiszki, spowodowane nowotworom, blizng w $cianie, lub
tez ostre odgiecie czy zatamanie osi jelita, spowodowane zrostami
przemieszczeniem petli do przepuklin i t. p. Nie bez wplywu jest tez
leniwy ruch robaczkowy i przewlekte zaparcie zywota. Przyczem
bynajmniej nie natozy sobie przedstawiaé, ze ostatni czynnik wpty-
wa na powiekszenie sie rozmiaréw kamienia skutkiem odktadania
sie na powierzchni jego stezyn katowych; dzieje si¢ bowiem zwy-
czajnie przeciwnie. Kamien zo6lciowy wedle badan Quinekego i Hop-
pe-Seylera w jolicio rozpada sie. W poszczegblnych przypadkach
trzeba sobie uwieZzniecie inaczej ttumaczy¢. Np. Koénig opisujo przy-
padek, w ktérym Swiatlo jelita ulegto zamknieciu skutkiem tego,
ze kamien, ktory silnie opierat sie o btone $luzowa, zstepujac ku
dotowi pociggat ?a sobg samg tylko btone S$Sluzowa, powodujac jej
wgtobienie i w dalszym ciggu przez nacigganie, zwezenie (wzgledne)
Swiatta jelita.

Odmiennie nieco ttémaczy rzocz Castner. Wyobraza on sobie,
ze w kazdym przypadku powyzej kamienia zalega tre$¢ jelitowa,
rozktada sie, przychodzi do nadmiernego tworzenia sie gazéw, co
powoduje zbytnie rozdecie $cian jelitowych powyzej tej przeszkody,
a to za$ w dalszym ciggu sprawia, ze cze$¢ jelita, ponizej kamie-
nia potozona, zweza sie i, drozna przedtem, staje sie nieprzezwy-
ciezong przeszkoda dla posuwajacego sie ztogu. Leichtenstern, Hel-
ferich, Rehn moéwig znéw i pisza o ograniczonein zapaleniu otrzew-
nej, w miejscu, w ktérem kamien diluzej zalogat, to za$ ze swej
strony wywotuje zapalenie, tzw. ,ileus funkcyonalny“. Inny znéw
szereg autoréw, jak Koerte, Israel, Naunyn, Kirmisson, Rochard,
Schiile objasniajg te posta¢ niodroznosci silnem obkurczeniom sie
jelita okoto kamienia. Za takiem ttémaczeniem przemawiajg wrzody,
spotykane na btonie Sluzowej, w miejscu, w ktérem kamien uwiazl,
a nawet uchyiki $cian jolitowych.

Objawy kliniczne sag mato cochujace , ztad i rozpoznanie pe-
wne jest trudne. Z wywiadéw dowiadujemy sie niekiedy o przeby-
tych jakoby objawach kolki z6iciowej, lecz réwnie czesto napad
niedrozno$ci wystepuje niczom nie poprzedzony. Podobniez i wy-
twarzanie sie przetoki miedzy woreczkiem zéiciowym, a ktora$ cze-
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$cig przowodu pokarmowego, dziaé sie moze zupetnie skrycie. Dos$¢
czesto jednak procesowi temu towarzyszg objawy, wiasciwe zapaleniu
woreczka zo6tciowego, wzglednio miejscowe zapalenie otrzewnej. Naj-
bardziej typowe sa te przypadki, w ktérych bezposrednio po wspo-
mnianych objawach zapalnych wystapi ,ileus“. Ten za$ r6znie przed-
stawia¢ sie moze, odpowiednio do miejsca, w ktdrem kamien sie
zatrzymat. Gdy uwiezniecie nastgpito w odzwierniku, na pierwszy
plan wysuwajg sie wymioty, kisnienie tre$ci zotgdkowej, béle gwal-
towne, zapadniecie brzucha, zaparcie stolca, skape moczenie i t. p.
Czasami w okolicy odzwiernika wyczuwaé sie udawato guz. Nio
dziw tedy, ze w rozpoznawaniu mylono sie czesto i przed oporacya
mniemano, ze idzie o przypadek raka odZwiernika lub blizny po
wrzodzie. Gdy sie kamieA zatrzymal w dwunastnicy, do powyzszych
objawéw dotacza sie bardzo cechujgce wymiotowanie zdicia. W prze-
ostryeh przypadkach, précz powyzszych objawoéw, wystepuje zapad,
w innych $pigczka, jak w moczéwce cukrowej. Gdy kamien za-
trzyma sie nizej, bez wzgledu na to, czy w jelicie cienkiem, czy tez
grabem, wystagpia objawy, cechujgce niedrozno$¢ przewodu pokar-
mowego. A tylko w bardzo korzystnych warunkach i przy dokia-
dnem postrzeganiu uda sie z pewnom prawdopodobieAstwem, a wy-
jatkowo z catg stanowczo$cig, rozpozna¢ prawdziwg przyrode cier-
pienia. Charakterystycznem ma by¢ to, zo obok innych objawow,
znamionujacych ,ileusl, nawet w obec wymiotéw katowych, wiatry
do$¢ swobodnie odchodza i ztad wzdecie bywa umiarkowane. Po-
tem, w tej wiasnie postaci niodroznos$ci, do$¢ czesto zdarza sie, ze
objawy przemijaja na jaki$ czas, poczem znéw wracajg. Zaleze¢ to
moze albo od wedrowania kamienia w jelicie, albo tez od zastaw-
kowego jego dziatania. W innych zndéw, réwniez wyjatkowych przy-
padkach , wymaca¢ sie udaje opdr guzowaty, ruchomy, przesuwac
sie dajacy, ktéry przy odpowiednich wywiadach przyja¢é mozna za
kamyk zotciowy. A na ogdt rzecz sie tak ma, ze nigdy z calg pe-
wnos$cig nie mozemy rozpoznawaé¢ niedroznosci jelit z zatkania ich
Swiatta przez kamien zoiciowy.

Rokowanie nie najlepsze. Courvoisier liczy 56%. Usprawiedli-
wionem jest zatem w zupetno$ci leczenie operacyjne. To jednako-
woz przed r. 1891 (Schttller) dawato tylko 6-6% wyleczen — obe-
cnie stosunki polepszyty sie nieco. Po r. 1891 na 34 operowanych
umarto 16, co dajo 52-9% wyleczen. Tak mate liczby otrzymujemy
tylko dzieki temu, ze chirurgowi dostajg sie najgorsze przypadKki,
w ktérych poprzednio przez diuzszy czas bez skutku stosowano le-
czenie wewnetrzne. PowinniSmy zatem przyja¢ zasade, zo gdy po
dwoch dobach (w przypadkacli tagodnych!) leczenie, polegajace na
podawaniu wewnetrznie makoweca, przeptdkiwaniu zotadka i wyso-
kich lewatywach nie sprowadzi wyleczenia, przystapi¢ nalezy do la-
parotomii, odszukania przeszkody w jelicie, podtuznego naciecia je-
lita wydobycia kamienia i zaszycia S$cianek jelita poprzecznie
(Koerto). Wobec rozwijajgcej sie chirurgii drég zoétciowych, mozemy
moéwi¢ nawet o zapobieganiu tej postaci niedroznosci (Rehn) t. j.
wydobywaé¢ kamyki zo6lciowe, poki one sg jeszcze w pecherzyku
z6tciowym. Herman.

Dr. St. Braun: Przyczynek do nauki o cigzy zamacicznej.
(‘Pamietnik, wydany na jubileusz prof. E. Korczynskiego). Praca
dr. Brauna jest obszerng monografia o cigzy zamacicznej, opraco-
wang pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym. Autor opisuje
przez siebie rozpoznane 4 przypadki i jako cigza zamaciczna opo-
rowane. Na tej podstawie przychodzi do wniosku, iz w przypadkach
oporéw elastycznych, znajdowanych we sklepieniach obok macicy
powiekszonej wiecej w kierunku dlugosci niz giebokos$ci, zasiniatoj,
przy innych objawach domys$inych cigzy i braku od kilku tygodni
regularno$¢! mozna przypusci¢ istnienie ciazy zamacicznej, jesli wy-
kluczyé mozemy nowotwdr i sprawy zapalne. Je$li wsrdéd tych
objawow wystapia w 5—16 tygodniu od ostatniej regularnosci bdle,
podobne do porodowych, a obok tego objawy zapadu, nalezy, po
wykluczeniu poronienia $rédmacicznego, rozpoznaé przerwe cigzy
zamacicznej. Z istnienia krwotoku zewnetrznego, a szczeg6lnie z od-
chodzenia strzepéw btony doczesnej, mozna czasami wnioskowac
0 zniszczeniu jaja ptodowego, a w kazdym razie o cigzy zamacicznej.
Autor jednak nie radzi sondowa¢, ani skroba¢ macicy dla rozpozna-
nia, albowiem przy pocigganiu macicy ku dotowi dla sondowania,
wobec istniejgcej cigzy zamacicznej, mozna sprowadzi¢ pekniecie jej
lkrwotok wewnetrzny. Cigza zamaciczna czesSciej sie zdarzata w przy-
padkach tych po stronie lewej, i zwykle ulega ona przerwaniu
w pierwszych tygodniach drugiego miesigca. Co do leczenia, to cigze
zamaciczng nic przerwang nalezy usungé operacyjnie; gdy za$ jost
przerwang, postepowanie jest rdzne, czasem nawet przy wczesnych
okresach, gdy objawy krwotoku wewnetrznego nie powtarzajg sie,
nalezy wyczekiwaé, gdyz jajo takie moze ulcdz wessaniu. W przy-
padkach silnych krwotokéw powtarzajgcych sie, gdy krwistek ulega
zropieniu, leczenie operacyjno jest konieczne. Dr. Latkowski
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)r. W. Dziewonski: O wieloogniskowem wystepowaniu
rakéw. (Pam. wydany na jubileusz proj. E. Korczynskiego).

Wedle podziatlu Waltera autor zebrat przypadki z pismiennictwa
i materyatu prof. Trzebitzkyego i opisuje je, dzielgc na: a) przy-
padki rakéw wieloogniskowych, powstatych przez przeszczepienie
komérek rakowych; b) przypadki rakéw parzystych w réwnoimien-
nych narzadach; c) przypadki rakéw wieloogniskowyeh pierwotnych
1) w tych samych i 2) w réznych narzadach. Dr. Latkowski.

Dr. W. Dziewonski: Przyczynek do techniki szwu ner-
wowego. (Pani. wydany na jubileusz prof. E. Korczynskiego).
Z powodu ubytku nerwu, po wycieciu miesaka nerwu strzatkowego
lewego, wszyto odcinek obwodowy i dosrodkowy do gtéwnego pnia
nerwu kulszowego; w drugim za$§ przypadku dosrodkowy koniec
przecietego nad obojczykiem splotu barkowego wszyto w pien nerwu
tokciowego. W pierwszym przypadku w 10 miesiecy po operacyi
chora okazuje objawy, ktéro pozwalajg twierdzié, iz odrodzenie
nerwu nie nastgpito, lecz chora chodzi sama wecale dobrze, a upo-
$ledzenie odzywienia koAczyny uczuwa dopiero po dtuzszem chodze-
niu, jako ostabienie; upoS$ledzenie za$ czucia na koriczynie nie ma
dla chorej znaczenia. Wynik wiec operacyi trzeba nazwaé pomysl-
nym. W drugim przypadku w 2 miesigce po operacyi znajdujemy
konczyne lewg gérng znacznie chudsza i bledsza, site jej znaéznie
stabszg, ruchy czynne i bierne w stawie karkowym upos$ledzono,
w stawie tokciowym mniej, upoS$ledzenie czucia dotyku i cieptoty
mierne w zakresie palca wielkiego i wskazujgcego, odczynu zwy-
rodnienia niema. Wobec uptywu krétkiego czasu po operacyi i w tym
przypadku uwaza D. wynik* za pomysiny. Dr. Latkowski.

Dr. A. Decker. O niezwyklem zejéciu ostrego zapalenia
kosci (Deutsche Ztschr.f. Chir. T. 55 Z. 5 i 6). Ostre zapalenie
kosci przebiega czasami odmienczo (antytypowo). Z tych rzadkich
zej$¢ najbardziej znane sg postacie na$ladujace az do zitudzenia
miesaki, wyrastajagce ze szpiku kosci. Autor opisuje obecnie nie-
robwnie rzadszg, postaé. W obwodzie oddzielonogo odstoja korowego
buja¢ zaczyna tkanka tgczna, bliznowrata, ktéra w koncu wytwarza
guz twardy, nieznacznie po kosci przesuwalny; w centrum guza
spotyka sie odstdj, wokoto niego =ziarnina rozpadia i wypocina.
Janika ta zwyczajnie za posrednictwem yazkiogo przewodu pozostaje
w zwigzku z koscia, z ktérej odstéj pochodzi. Autor opisuje trzy
odpowiednie przypadki. W zadnym z nich rozpoznania dobrego przed
operacya nie postawiono. Herman.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 2. maja 1900 r.

Przewodniczy w zastepstwie kol. prof. Wach ho lz.

1) Odczytano i przyjeto bez poprawki protok6t z ostatniego
posiedzenia.

2) Uchwalono odbywa¢ w miesigcu maju posiedzenia Towarzy-
stwa w kazda $rode.

3) Kol. prof. Browicz wyktada o budowie naczyn wtoskowatych
krwiono$nych $rédzrazikowych i ich stosunku do komoérek watrobnych.

Prelegent zdaje sprawe z dalszego ciggu swoich mikroskopo-
wych badan watroby i podaje w kwestyi budowy sieci naczyn wio-
skowatych krwionos$nych $rédzrazikowych i ich stosunku do komérek
watrobnych nastepujgce szczeg6ty:

1) Sie¢ naczyn wioskowatych krwionosnych wsrdd zrazikéw
watroby jest bardzo silnie rozwinieta, bardziej, anizeli sie to na pozér
wydaje, mianowicie potgczenia gatazki poprzeczne sg bardzo liczne.

2) W preparatach, w ktérych naczynia wtoskowate krwiono$ne
sg, jak to w stanach chorobowych sie spotyka, rozszerzone i z krwi
wypréznione, w preparatach barwionych metoda van Giesona, w ktérych
tkanka #aczna, Sciany naczyn krwiono$nych wiloskowatych i tak zwa-
ne linie graniczne miedzy komdérkami watrobnemi barwig sie fuksyna,
widaé smugi czerwone pomiedzy komérkami watrobnemi, tgczace po-
przecznie po obu stronach jednoszeregowych pasm komoérek watrobnych
lezace naczynia witoskowate krwionos$ne, w ktérych smugach niekiedy
wida¢ jadra podtuzne kontérek. Niekiedy wida¢ lejkowate zagtebienia
naczyfn krwionosnych, wsuwajace sie pomiedzy komoérki watrobne. Sg
to wihasnie potaczenia poprzeczne naczyn wiloskowatych, ktére, gdy
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naczynia sg prézne a $ciany ich przylegajg do siebie (nie wszystkie
bowiem naczynia wiloskowate tak w preparatach z udatnie sztucznie
lub fizyologicznie nastrzykanyeh watréb napetnione sg masg injekcyjng
lub krwia, tak iz cze$¢ naczyn wioskowatych uchodzi uwaga), gdy
ciecie nie przypada w wysokosci jadra komorek $ciennych naczyn
witoskowatych, przedstawiajg sie wtedy jako smugi, podobnie jak prze-
wody zotciowe miedzykomoérkowe. Nie wszystkie wiec smugi, fuksyna
barwiagce sie, pochodza od przewodéw zoétciowych miedzykomdrkowych
cze$¢ ich sg to prozne, zapadie naczynia krwiono$ne wioskowate.

3) Sciany naczyh wioskowatych krwionosnych ztozone sa tylko
z jednej warstwy, a zbudowane sg z komérek oddzielnych, nie posia-
daja budowy syncytyalnej; pozornie zewnetrzna warstwa $cian naczyn
wioskowatych, gdzieniegdzie widoczna, nie nalezy do naczynia — sg to
smugi réznej grubosci widkierri pasm tkanki tgcznej, ktére od tkanki
tacznej miedzyzrazikowej w glgb zrazikow sie wsuwaja.

4) Komdrki $cienne (ktére Kupffer nazwat gwiazdkowatemi)
a prelegent $rédnaczyniowemi, a ktére najwiasciwiej nazywac nalezy
komérkami $ciennemi) przedstawiajg sie czescig jako komorki plaskie,
czescig jako grubsze, jakby napeczniate, i sterczg wtedy do wnetrza
naczynia, a brzeg ich wewnetrzny, zwr6cony ku Swiattu naczynia, oka-
zuje niekiedy cienkie, do Swiatta naczynia sterczace wypustki. Ten
zmienny, rézny obraz zalezy od tego, czy komérki w chwili, gdy
tkanka do badania wzieta byta, byly czynne, czy tez spoczywaly.
Wejrzenie, jakie komorki przedstawiaja, zalezy w ogdélnosci od fazy,
czynno$ci lub spoczynku.

5) Komoérki $cienne pochtaniajg, wciggaja krwinki czerwono lub
takze biate (patrz: >0 $rédnaczyniowych komérkach i l. d.«), a obecno$é
krwinek czerwonych nader czesto w komdrkach $ciennych grubych,
sterczacych do $wiatta naczynia, a ktérych wejrzenie, zdaniem prele-
genta, odpowiada fazie czynno$ci komorki, $wiadczy o wcigganiu przez
komérke czesci sktadowych krwi.

6) W przypadkach zéttaczki réznego stopnia i trwania, tak
u cztowieka powstatej z réznych przyczyn, jakotez wywotanej u psa
wstrzykiwaniem poskérnem toluylendiaminu, w komérkach $ciennych tak
przylegajacych do komoérek watrobnych, jakotez oddzielonych, w $wietle
naczynia lezacych, co w stronach chorobowych watroby w og6le bardzo
czesto sie spotyka, a takie oddzielanie sie catkowitych komérek prze-
mawia przeciwko budowie syncytyalnej $ciany naczynia wioskowatego
(patrz: »0 $rédnaczyniowych komérkach w naczyniach wiloskowatych
krwionos$nych w zrazikach watroby«. Rozprawy wyd. przyr. mat. Akad.
Umiej. t. 37, Archm. f. mikron/c. anatomie t. 55 i Gazeta lekartka 1900)
spotyka sie ztogi zo6ici zielone (materyat w formalinie stwardniany)

w ksztatcie kul, pasm, smug rozgateziajacych sie i tworzacych rodzaj
siatki o ostrych obrysach.
7) Obrazy takie powstaé mogg w dwojaki spos6b. Komorki

Scienne, ktdre, jak to z obecnosci krwinek czerwonych wnosié trzeba,
wsysajg czesci sktadowe krwi, albo wciagaja osocze krwi, do ktorej,
jak wiemy teraz na pewno (patrz: >0 budowie przewod6w zoéiciowych
miedzykomorkowych i ich stosunku do naczyri wioskowatych krwio-
no$nych*, protokét z posiedzenia Tow. lek. z dnia 7 lutego 1900) do-
staje sie z6t¢ w razie wytwarzania si¢ nadmiaru zofci (polycholia pig-
mentaria) i przepetnienia przewodéw zo6tciowych miedzykomérkowych
osocze, zawierajace barwnik zétciowy, albo tez w razie $cistego zwiagzku
miedzy komadrkami watrobnemi, a komérkami $ciennemi — z6+¢ — wtha-
czang by¢ by mogta w toku wydalania jej z komérki watrobnej nie-
prawidtowga droga.

8) Obrazy te, zdaniem prelegenta, $wiadczg o istnieniu podobnej,
jak w komérkach watrobnych, sieci kanalikéw ws$réd komérek $cien-
nych naczyA krwiono$nych, a wiec komérek innego gatunku, anizeli
komérki watrobne tpalrz takze: *W sprawie pochodzenia melaniny
w miesakach barwnikowych,* Rozprawy wyd. mat. przyr. Akad. Umiej.
t. 37).

9) Szczegét, iz na niektérych, w Swietle naczyn lezacych, odzie-
lonych komérkach $ciennych wida¢ wysuwajacy sie z komorki $cien-
nej, jako dalszy cigg ztogu zotci pasmowatego $réd komorki tkwigcego,
wolno sterczacy jakby odlew zoélciowy kanalika, przemawiathy za tem,
iz 764¢ wtloczong zostata od strony pasm komérek watrobnych. Zwig-
zek za$ pasm zdiciowych w komérkach $ciennych ze zitogami zoékci
w przewodach zoétciowych miedzykomoérkowych, jak tez ze ztogami
z6fci w komorkach watrobnych, potwierdzatby to ttomaczenie —a w ta-
kim razie
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10) przypuszczenie wypowiedziane przez prelegenta w r. 1896
(»Jak i w jakiej postaci otrzymuja komorki watrobne hemoglobine”
Rozprawy wyd. mat. przyr. Akad. Umiej. t. 34), iz pomiedzy komérkami
watrobnomi, a naczyniami wloskowalemi krwiono$nemi istnieje S$cisty
zwigzek, zyskatoby nowy potwierdzajacy je szczeg6t, a tein samem

11) zyskuje poparcie zdania prelegenta, wypowiedziane w pracy
o drogach odzywczych w komoérce watrobnej (protokét posiedzenia
Tow. lek. z dnia 18 pazdziernika 1899), iz w razie przepetnienia kana-
likow zo6tciowych Srédkomoérkowych moze sie z64¢ wsréd komorki wa-
trobnej dosta¢ do drég dowozowych $srédkomérkowych, a stamtad do
naczyh krwionosnych, do krwi.

12) Z61¢ dostawac sie moze do krwi, do naczyn krwionos$nych
wioskowatych, a stad w obieg ogdlny w dwojaki sposéb: albo z prze-
petnionych przewodoéw zo6tciowych miedzykomoérkowych, ktore stykajg
sie bezposrednio, przynajmniej w pewnych miejscach, z naczyniami
krwiono$nemi wioskowatemi, na co prelegent zwrécit uwage w pracy
0 budowie przewodéw zoétciowych miedzykomérkowych i ich stosunku
do naczyn krwiono$nych, albo tez z komérek watrobnych, w ktérych
kanaliki  $srédkomérkowe z6icia sg przepetnione, przez komdrki
Scienne naczyn wioskowatych krwiono$nych.

13) Komérki Scienne naczyn wioskowatych krwionos$nych $réd-
zrazikowych (a moze odnie$¢ to mozna do naczyn wiosowatych krwio-
no$nych w ogélnosci) biora czynny udzial w przeprowadzaniu czesci
sktadowych krwi w obreb komoérek watrobnych , moga regulowaé
fizyologiczng transudacye ze krwi tak czes$ci postaciowych, jakotez ptyn-
aych Drogi, ktéremi substancye ze krwi przez komérke $cienng naczy-
nia sie dostaja, musza wiec z drogami dowozowemi, w komérce watro-
bnej istniejagcemi, by¢é w pewnym, dotad blizej oznaczyé¢ sie nie daja-
cym zwigzku.

14) Kweslya naczyn limfatycznych wsréd zrazikéw watroby
musi by¢ na nowo zbadang, gdyz w tej formie, jak je dotad przyj-
mujemy, naczynia limfatyczne nie istnieja.

(Praca ogtoszona w catosci w publikacyach Akademii Umiej,
w Krakowie).

W dyskusyi zabierajg gtos: Kol. prof. Kostanecki podnosi,
ze gdyby przewody zo6iciowe miedzykomdrkowe komunikowaly z na-
czyniami krwiono$nemi, to prad krwi '‘porywatby zawsze 26t z prze-
wodéw i mielibySmy stale zéttaczke; nastepnie prosi o wyjasnienie
kol. prelegenta, jakag $ciane przyjmuje w przewodach zéiciowych mie-
dzykomérkowych, a szczegdlnie w przewodach, biegnacych, jak to na
jednym z preparatéw demonstrowat, wzdiuz naczynia krwiono$nego
1 wreszcie jak ttdmaczy komoérki o dwoch jadrach, jakie w Swietle
naczyn krwiono$nych w demonstrowanych preparatach widziat, czy nie
sg to komorki olbrzymie, powstate z leukocytéw, podobnie, jak sie to
spotyka w preparatach z tkanek ptodowych.

Kol. prof. Cybulski zabiera glos co do pierwszego punktu
przemowienia kol. prof. Kostaneckiego, podnoszac, ze poniewaz ci$nie-
nie w naczyniach krwionos$nych jest wyzsze, niz w przewodach $réd-
watrobnych, przeto przedostawataby sie raczej krew do przewodoéw
z6tciowych, a nie z64¢ do krwi.

Kol. Herman Hirsch omawia wyniki badan kol. prelegenta
z punktu widzenia klinicznego, wylicza obecne teorye powstawania
z6ttaczki i podnosi, ze zadna z nich nie ttémaczy powstawania z6tta-
czki w sprawach patologicznych watroby, ogniskowo wystepujacych ;
wyniki badan prelegenta ttomacza je bardzo dobrze

Kol. prof. Browicz w odpowiedzi zaznacza, Ze nigdy nie twier-
dzit i dzi$ nie twierdzi, aby przewody zétciowe komunikowaty z naczynia-
mi krwiono$nemi w stanach normalnych. Komunikacya ta wytwarza sie
dopiero w stanach patologicznych przez rozrywanie sie $cianek na-
czyh wiosowatych. Jakiego pochodzenia sg $cianki przewoddéw z64-
ciowych, odpowiedzie¢ nie umie, powiedzie¢ moze tyle, co widzi, mia-
nowicie, ze écianki przewod6éw barwig sie tak samo, jak $cianki naczyn
krwionos$nych. Co do pochodzenia komérek olbrzymich réwniez nic pew-
nego jeszcze nie wie. Spotyka sie je bardzo czesto i najprawdopo-
dobniej sg one bardzo rozmaitego pochodzenia.

Zgromadzeni podziekowali kol. Prelegentowi za wykfad rzesi-
stymi oklaskami. Na tem zakonczono obrady, odraczajac Il punkt
posiedzenia z powodu spéznionej pory do nastepnego posiedzenia.

Dr. Stanittaw Droba sekretarz.
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VI. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Towarzystwo samopomocy lekarzy.

Zaledwie w zesztym tygodniu ogtoszeniem zostato w dzienni-
kach zatwierdzenie przez wiadze Statutu Towarzystwa, a juz co-
dziennie z réznych stron kraju nadchodzg liczno zgtoszenia. Wszyscy
koledzy wyrazajg przytem swtc zadowolenie, ze tak potrzebna orga-
nizacya w zycie wprowadzonag zostanie. Od dnia 30 czerwca do 2
lipea nadeszty zgtoszenia od kilku pp. profesorow Uniwersytetu
w Krakowie, dalej od lekarzy z powiatéw: Bobreckiego, Chrzanow-
skiego, Dobromilskiego, Niskiego, Kamioneckiego, Kotomyjskiego,
Tarnobrzeskiego i Wadowickiego. Dla unikniecia nieporozumien
i w celu utozenia doktadnej listy zgtaszajgcych sie cztonkéw, upra-
sza niniejszem Komisya organizacyjna nawet tych pp. Kolegoéw,
w Krakowie zamioszkatych, ktérzy w pracach przy-
gotowawczych brali udziat, aby raczyli mimo tego
zgtaszaé¢ sie do sekretarzy: dr. Langiego lub dr. Sta-
py, najlopiej zapomoca karty korespondencyjnej. Statut Towarzy-
stwa jest obecnie w druku i jeszcze w tym tygodniu wszystkim
pp. lekarzom rozestany' zostanie. Komisya organizacyjna.

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W poprzednim wykazie wyktadoéw zaszta pomytka, mianowicie
nie w sekcyi XI, ale
W sekcyi X1 (patologicznej) zgtoszono wyktad: 14) Doc. Dr.
M. Siedlecki i Dr. Ks. Lewkowicz: O rozwoju pasorzytéw zi-
mniczych w ustroju i poza ustrojem ludzkim (z przedstawieniem
preparatow i ryrsunkéw).
Dalej zgtoszono:
W sekcyi IX. 3) P. St. Hoffmann (Krakéw): llistorya far-
(406)
— W sekcyi X1.38) Dr. St. E ljasz-Radzi ko wski (Lwow):
Ustep z dziejéw rozwoju krwi (z przedstawieniem preparatow dro-
bnowidowych) [ewentualnie na posiedzenie wspdlne z sekcyg XII]

macyi.

(407)
— W sekcyi XIIl. 29) Dr. Marischler (Lwéw): Wplyrw
chlorku sodowego na wydzielanie nerki chorej. (408)

30) Dr. Rencki (Lwéw): Czynnos$¢ zotagdka (mechanizm i che-
mizm) w wrzodzie okragtym po zabiegach operacyjnych (gastroen-
terosiomia, resectio pyloii) (409)

31—32) Dr. St. Eljasz-Radzikowski (Lwéw): a) Z dzie-

dziny niedokrewnosci. b) Wskazania do leczenia klimatem zako-
pianskim. (410—411)
— W sekcyi XI. 39) Dr. A.Wrdblewski (Krakow): Kilka
uwag o pewnych sktadnikach mleka. (412)
40) P. M. A. Przesmycki (Monachium): O barwieniu za
zycia jadra i protoplazmy (z domonstracyg). (413)
— W sekcyi XII. 15) Prof. dr. Hlava (Praga): [tytut po-
dany bedzie pdzniej]. (414)
— W sekcyi XIII. 33) Prof. dr. Maixner (Praga): [tytut
podany bedzio pézniej]. (415)

— W sekcyi XVII. 27) Doc. dr. Ileveroch (Praga): O ne-

uromech michy. (416)
— W sekcyi XXI. 23) Dr. E. Vlasak (Kral. Yinohrady):
Hygionicko-socialni zarizem v Kral. Vinohradaeh. (417)

— Sprawozdanie na temat: ,Zapobieganie gruzlicy u byda"
objat prof. Dr. Grabowski (Lwoéw).

Zalegajacych z nadestaniem streszczen ze zgtoszonych wy-
ktadéw uprasza Komitet gospodarczy o niezwtoczne ich nadesta-
nie. losamo odnosi do streszczehn z referatébw o ogélnych tema-
tach obrad, postawionych na porzadku dziennym.

Panie, towarzyszgce uczestnikom zjazdu korzystajg (za zto-
Zzeniem potowy wkiadki, to jest 10 koron, 4 ruble, 9 marek, 10 fran-
kéw) ze wszystkich rozrywek i utatwien, przystugujacych ucze-
stnikom.

Adres zamowionego mieszkania otrzymajg uczestnicy zjaz-
dn zaraz po przyjezdzie do Krakowa w biurze Komitetu kwa-
terunkowego na dworcu kolejowym.

Biuro informacyjne Komitetu urzedowaé¢ bedzie w czasie
gjazdu (niezaleznie od biura kwaterunkowego, pomieszczonego na
dworcu) w ,,Collegium novuin® (ul. Jagielloriska, wejscie od plantacyj).
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Obecnie za$, poczawszy od 5 lipca, przyjmuje Komitet go-
spodarczy interesentéw w sprawach zjazdu, zatatwia wpisy na
uczestnikéw, sprawy sekcyj i t. d. codziennie précz niedziel od
572 do 6'/2 popot. w mieszkaniu sekretarza gtéwnego, prof. Cie-
chanowskiego (Wielopole 4, parter).

Miejsce zebrania sie w pigtek 20 lipca wieczorom ogtoszone
bedzie naprzéd w prasie polskiej fachowej i codziennej, oraz na
dworcu kolei w Krakowie w przeddzien zjazdu.

Ciechanowski
(Wielopole 4) sekr. Kom. gosp.

XII. miedzynarodowy Kongres lekarski, ktory odbedzie sie
w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 r.

Komitet wykonawczy zawiadamia: na wyrazne zyczenie pre-
zydenta Rzeczypospolitej francuskiej, azeby zamknieciu Kongresu
nastgpito uroczystoscia, przez niego urzadzong w patacu Elyzejskim,
program przyje¢ uroczystych zostat zmieniony w nastepujacy sposcéb:

2 sierpnia: Przyjecie w imieniu rzadu przez prezydenta mi-
nistrow.

3— VIII: Przyjecie (za osobnemi zaproszeniami) przez pre-
zydenta Kongresu.
5—VIIl: Przyjecie przez Komitet organizacyjny Kongresu

w patacu i ogrodzie Luksemburgskim.
7—VIIl: Przyjecie przez Rade miasta Paryza w
do Yille®.
9—VIlII:
tacu Elyzejskim.
Przypominamy raz jeszcze adres lokalnego Komitetu polskiego

»Hotel

Przyjecie przez prezydenta Rzeczypospolitej w pa-

w Paryzu: Mr. dr. Boleslas Mots. Paris. Clinigue du prof.
Gityon, Hépifal Necker.
Dr. Kmasnicki, Prof. Wicherkiiewics,

sekretarz. prezes.

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 5 lipca.

* Rada warszawskiego Towarzystwa higienicznego zawiadamia,
ze miesiecznik »Zdrowie« przeszedt z d. 1 lipca b. r. na wtasno$¢ To-
warzystwa, a redakcye obejmie dr. Witadystaw Janowski.

Pomys$iny rozwdéj warszawskiego Towarzystwa higienicznego,
obszerny, a tak gorliwie spetniany zakres jego dziatania, napawa wiel-
ka otucha, ze ludno$¢ nasza nie zapézno sie dowie, na czem polega
utrzymanie zdrowia; cieszymy sie wiec szczerze, ze Towarzystwo po-
siedzie organ wiasny, bez czego dziatalno$¢ jego nie mogtaby sie ni-
gdy rozwinaé.

»,Zdrowie* jest dzi§ jedynem czasopismem higienicznem, wyda-
dawanem w polskim jezyku. Dotychczasowy zakres dziatania Towarzy-
stwa higienicznego pozwala przewidzie¢ kierunek nowej redakcyi, a tem
samem stwierdzi¢, ze ¢Zdrowie'l moze i powinno mie¢ najszersze roz-
powszechnienie w naszych granicach etnograficznych i sta¢ sie orga-
nem sanitarnych zarzadéw gminnych, powiatowych i okregowych.

Zatozycielowi i dotychczasowemu kierownikowi »Zdrowia®, dr.
Jozefowi Polakowi, nalezy sie od lekarzy i ogétu polskiego wszel-
ka wdzieczno$¢ za diugie lata trudu dla zdrowia spoteczenstwa naszego.

* Stopien doktora medycyny w Uniwersytecie Iwowskim otrzy-
mat Alfred Emanuel Burzyhski, asystent przy katedrze ana-
tomii.

* W m. lipcu, précz IX. Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich
w Krakowie, odbeda sie nastepujace kongresy miedzynarodowe: Kon-
gres dla etyki lekarskiej w Paryzu; kongres prasy lekar. w Paryzu
i kongres dla elektrologii i radyologii takze w Paryzu.

* W Berlinie ustanowiong bedzie w przysztym
katedra wodolecznictwa, ktorag ma zajg¢ prof. Brieger.

* Ze zdobycie niepodlegtosci politycznej nie jest jednoznaczacem
z zajeciem stanowiska w rozwoju os$wiaty powszechnej Swiadczy But-
garya, ktéra w ostatnich latach poniekad cofa sie, a nie postepuje:
niedawno zamknieto tam 10 szpitali; ufunduwany w roku zesziym
Instytut do badania $rodkéw spozywczych w Warnie zostat obecnie
zniesiony, a takaz pracownia w Sofii zmniejszyta swodj personal.

* Prof. Karol Noorden rozpoczat od m. maja t. r. wydawac
czasopismo p. t. Centralblatt Jur Stoffwecheel- und Yerdauungs-Krankheiten.
Roczna prenumerata wynosi 20 mk.

roku szkolnym
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* W Niemczech istnieje Stowarzyszenie >Szkolnego nadzoru le-
karskiego". Jako proba jego dzialalnosci stuzy¢ moga nastepujace liczby,
na 547 dzieci, zbadanych przez lekarzy w dwoch szkotach lipskich,
znaleziono: 2 przypadki gruzlicy phucnej, 11 — choroby sercowej, 63
zmian w gruczotach; 75 z zboczeniami w narzadzie wzrokowym, 10 —
stuchowym, 10 z zboczeniem kregostupa. W Frankfurcie kazdemu leka-
rzowi, nalezacemu do Stowarzyszenia, przydzielono 1700 uczniéw,
ktérych on co 2 tygodnie bada i wynik zapisuje.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Kockel mian. zostal kierowni-
kiem $wiezo powstatego Instytutu dla sadowej medycyny w Lipsku. Dr.
Calmette mian. zostat profesorem higieny i bakteryologii w Lille.
Dr. Bose mian. zostat profesorem anatomii patologicznej. Dr. Dan-
don mian. zostat profesorem farmakologii w Queens College w Cor-
ku (Irlandya). Dr. Roncoroni zostat nadzw. profesorem psychiatryi
w Cagliari (Sardynia). D-rowie: Litten i Gron mach mianowani zo-
stali profesorami nadzw. w Berlinie

"Nekrologia. Dr. Witold Kluczycki, cztonek Rady powiatowej
dabrowskiej, woéjt gminy Medrzechowa, zmart w Karlsbadzie, Dr. Otis,
prof. choréb drég moczowych, zmart w New-Yorku.

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie Nr. 26: Biatokura Fr.: Przypadek przymiotu méz-
gowo- rdzeniowego, przebiegajacy z podwyzszeniem cieptoty. Kraus-
hara Maks.: Tezyczka jawna i utajona u dzieci. W Nowinach Lekar-
skich 7.. 12: Dr. Gan tko wskiego: O rozdarciach urazowych pecherza
moczowego. W Gazecie lekarskiej Nr. 26: Brudzinskiego 1. Przy-
padek zapalenia pluc ogniskowego zstepujacego, wywotanego przez
pneumnbacilius Friidl&nderi u niemowlecia kilkudniowego Dr. Nusbau-
ma Il.: O wahaniach okresowych w energii czynnos$ci fizyologicznych
(c. d). Neugebauera Fr.: Nowy przyczynek do nauki o wrzekomem
obojnactwie, zawierajagcy 35 przypadkéw (dok.).

Redakcya otrzymata: Dr. Kurkiewicz
bec zgagi (Odbitka z Gaz. Lek. L. 14). Tenze:
letnicy! (Odbitka z Przewéd. Zdrowia). Tenze: Uznanie dla lekarzy
choréb wewnetrznych. Prof. dr. H. Kadyi: O barwieniu os$rodkéw
nerwowych przy pomocy zaprawy (bajcowania) solami metali ciezkich.

Stan.: Eukazyna wo-
Baczno$¢ kapielowcy !

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje £
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szczawa podiug analiz @%

(S naszych pierwszych powag

3 jako$ciowo naczelne miejsce. @
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Mitterbad fosforowa
Mitterbad zelazista

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i og6lnego stanu.

Z <D Oz

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.

/ ekars, praktykujacy stale na klinice, przyjmie w cza-
tsie miesiecy letnich, ta jest podczasferyj uniwersy-
teckich, zastepstwo na prowincyi. Zgtoszenia pod lite-
rami Y. M. do Administracyi,Przegladu lekarskiego
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen naci Rh.N”

ICHTHLLBII

N ajlepszy sposéb
zastosowania wewnetrznego ichtyolu
Poprawia odzywienie, reguluje stolec i pobudza
taknienie.

JODOFORNIOGEN

W opatrunku
Najlepsza posypka na rany.

bezwodne i smaku nieposia
dajace potgczenie ichtyoli
z biatkiem.

potgczenie jodoformu
z biatkiem.
prawie bez zapachu!

CALY ROK OTWARTE

SANATORYUM
BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dzietlzice-Zywiec
w50 metré6w nad poziom morza w, gérskiej i lesistej okolicy.

Hydro- i elektroterapia: kapiele w Swietle elektrycznem,
miesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka,
kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urzadzenie.

Oswietlenie elektryczne wszystkich ubikacyj;
water-closets i wodociggi.

Wiasciciel i leierownih: 'Dr. Ludwik Jekeles,
b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

Or. CEKAR KALHANN

ordynuje jak w latach ubiegtych
w Karlsbadzie

mieszka ,,Pascha“ Sprudelgasse.

Dr. Henryk Kummerling

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy
W B ADEN (pod Wiedniom)

Renngasse Nr. 3.

Dr. JOIII LATKOWSKI

ordynuje od dnia 15-go maja do konca wrze$nia

w Maryenbadzie vnia Austria.

B. asystent kliniki chorob wewnetrznych Uniw. Jagiell.

Er, ZYSMTOT WASOWICZ

ordynuje jak lat ubiegtych

W Krynlcy (dom pod Ortem).

D MVAS K M

ordynuje jak dawniej 139

W KARLSBADZIE Al Wiese ,Deutsches Haus".
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zawiera fizyologicznfe sktadniki krwi i we wszystkich przypadkach cblo-
rozy i niedokrewnos$ci dziata znakomicie.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreozot.
0,05 i 0,10.

Zupetnie bez zapachu i nadaja sie szczeg6lnie do leczenia zotzéw
i gruzlicy ptuc. Dawka pewna.

Pilul. Sanguinal. Krewel. cum. Guajacol. carbonic,
0,05 i 0,10.

Znakomity przetw6r po stosowania w rozmaitych postaciach
gruzlicy. Pobudza faknienienie, a nie dziata ubocznie na zotadek.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur.

0,004 = 1 gntt. Tinct. Jodi.

Pigutki w tern potgczeniu posiadaja dziatanie lecznicze jodu i sangui-

nalu, wptywajacego korzystnie na skiadniki krwi i nadajg sie z po-

wodu tego w niedokrewnos$ci otytych, w zotzach, w cier-

pieniach przewodu pokarmowego, w vomitus gravida-
rum it d.

Literature i probki wysyta

Apt. Krewel i Sp. fabryka chem.-farm. przetworow

Kolonia nad Renem.

Dra BREHMERA
ZAKtAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Gorbersdorf na Slasku
Leczenie zimag i latem.
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehloessing, byty
asystent Radcy t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze.
Cenniki na zgdanie przez

i8 Zarzad.
N J O i HENAN
1 z WIEDNIA

J jest czynnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

Dr. Wt MALESZEWSKI

po odbytych studyach w Paryzu w Kklinice prof. Guyona,

ordynuje w KARLSBADZIE
od | maja do 1 pazdziernika ,Drei Staffeln", Alte Wiese.

Dr7 FRANCISZEK WOBR

i), lekarz kliniki e. k. uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako
lekarz kapielowy w CIEPLICACH TRENCZYNSKICH
Dom Poniatowskiego.

Dr. Jozef Zeitner
ordynuje jak dawniej w ER ANCENSB ADZIE

,,Prinzessin von Oranien.
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KONKURSY.

L. 1271. Celem obsadzenia posady lekarza okregowego
z siedzibg w Chorostkowie, rozpisuje niniejszem Wydziat
powiatowy w Husiatynie konkurs.

Okreg sanitarny w Chorostkowie obejmowaé bedzie na-
stepujagce miejscowosci:

Chorostkéw, Chtopéwka, Horodnica, Howitow maty,
Howitow wielki, Karaszynce, Kluwiuce, Mszaniec, Peremitow,
Postotéwka, Rakoéw kat, Uwista i Wierzchowce.

Zaludnienie okregu wynosi okoto 26.000 mieszkancow.

Ptaca roczna lekarza okregowego wynosi 1000 koron,
ryczatt na objazdy 800 koron.

Ubiegajacy sie o posade powyzsza wykazaé sie maja:

1) Prawem obywatelstwa austryackiego.

2) Dyplomem doktora medycyny uprawniajgcym do
wykonywania praktyki lekarskiej.

3) Nieskazitelnym charakterem.

4) Znajomoscig jezykow krajowych.

5) Praktykg najmniej 2-letniag w zawodzie lekarskim.

6) Dostateczna zdatnoscig fizyczng do petnienia stuzby
lekarza okregowego.

Miedzy kandydatami pierwszeristwo bedg mieli ci, kto-
rzy sie wykazg dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego, lub egzaminem fizyka
ekim. Obowigzki stuzbowe okre$la instrukcya stuzbowa z 31
grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Posada ta nadang zostanie z dniem 1-go stycznia 1901
na rok jeden prowizorycznie, poczem dopiero nastapi¢ moze
stabilizacya.

Podania nalezycie ostemplowane (1 kor.) nalezy wnosic¢
do' Wydziatlu powiatowego w Husiatynie do dnia 31 lipca
1900 r.

L. 934

Wydziat powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na po-
sade lekarza okregowego z siedzibg w Tucholee, z placg
roczng z funduszu powiatowego w kwocie 1000 koron i ry-
czattem na koszta podrézy, ustanowionym przez Wydziat kra-
jowy w rocznej kwocie 800 koron.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci: Annaberg, Fe-
lizienthal ze Smorzem g6rnsm, Grabowiec Skolski, Hotowiecko,
Hutar, Kalne, Karlsdorf, Kliniec, Orawa, Orawczyk, Plawie,
Pohar, Rykéw, Smorze dolne, Smorze miasto, Tucholka, Ty-
sowiee, Wyztdbw i Zupanie, razem 19 gmin z ludnoScig
11,030 na obszarze 330 kilometrow kwadratowych.

Ubiegajagcy sie o te posade majg oprécz dostatecznej
fizycznej zdatnosSci, stwierdzonej Swiadectwem c. k. lekarza
powiatowego wykazaé sie:

prawem obywatelstwa austryackiego;

dyplomem doktora medycyny, uprawniajgcym do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

Swiadectwem moralnos$ci;

znajomos$cig jezykow krajowych i przynajmniej dwu-
letnig praktyka w zawodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Tucholee bedzie mial obowigzek
utrzymywania apteki domowej. Obowigzki stuzbowe okresla
instrukcya stuzbowa z 31 grudnia 1891 dz. u. kr. Nr. 82
i 83 (cze$¢ XXII Dz. u. kr. z r. 1891).

PRZEGLAD LEKARSKI.

7 Lipca 1900.

Posada zostanie nadang na 1 rok prowizorycznie, po-
czem dopiero moze nastgpi¢ stabilizacya.

Podania ostemplowane markg stemplrrwa na 1 korone,
nalezy wnosi¢ do Wydziatlu powiatowego do dnia 10 lipca
1900 roku.

Z Wydzialu powiatowego.

L. 1427.

W mysl reskryptu Wydziatlu krajowego z dnia 17 go
kwietnia 1900 L. 25,405 rozpisuje niniejszem Wydziat po-
wiatowy konkurs na posade lekarza okregowego z siedziba
w Osie ku.""

Do okregu w Osieku nalezy 11 gmin z liczba miesz-
kancéw 10.570 Lekarz okregowy obowigzanym bedzie utrzy-
mywacé apteke domowa.

Ptaca z posadg tg potgczona wynosi rocznie 1000 ko-
ron, za$ ryczalt na koszta podrozy rocznie 600 koron.

Podania o nadanie tej posady nalezy wnosi¢ do Wy-
dziatlu powiatowego w Bialy najdalej do dnia 31 lipca 100
i zatgczy¢ do podania:

1. Dyplom doktora medycyny;

2. Dowod obywatelstwa austryackiego;

3. Dowdd, iz petent nie przekroczyt 40-go roku zycia;
4. Swiadectwo odbytej conajmniej dwuletniej praktyki

w zawodzie lekarskim;

5. Swiadectwo lekarskie, potwierdzone przez odnoénego

c. k. lekarza powiatowego, iz petent jest fizycznie zdol-

nym do petnienia funkcyi lekarza okregowego.

Z Wydzialu powiatowego
Biata, dnia 8 czerwca 1900.

LWkr. 42012/900.

W mys$l § 12 ustawy z dnia 28 lipca 1897 (Nr. 47
dz. u. kr.) Wydziat krajowy Krdlestwa Galicyi i Lodomeryi
z Wielkiem Ksigestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem
konkurs na posade sekundaryusza przy szpitalu powszech-
nym w Biate z ptacg 1200 koron rocznie.

Na razie posada ta nadang bedzie prowizorycznie, po
roku jednak uzytecznej dla szpitala stuzby kandydat bedzie
miat prawo prosi¢ o stabilizacye.

Ubiegajacy sie 0 powyzszg posade winni najpdzniej do
20 lipca 1900 wnie$¢ podanie do Wydziatu krajowego z do-
taczeniem :

a) metryki urodzenia na dowdd,
przekroczyt 40 roku zycia;

b) dowodu obywatelstwa monarchii Austro-wegierskiej;

¢) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich, uzyska-
nego lub potwierdzonego na jednym z uniwersytetu panstwa
Austro-wegierskiego.

Z Wydziatu krajowego.
We Lwowie, dnia 30 czerwca 1900.

Zze kompetujgey nie

Grott.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
Zaktadzie palologii og6lnej i doSwiadczalnej z ptacg roczng 1400
koron. Podania nalezycie ostemplowane wnosi¢ nalezy do kaneela-
ryi Wydziatu lekarskiego do 1 pazdziernika 1900.

Wydziat Rady powiatowej w Przemys$lu rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Nizankowicach z pia-
cg roczng 1400 koron i ryczattem na koszta podrézy 600 korsn.
Podania wnosi¢ do Wydzialu Rady powiatowej w Przemyslu do
dnia 31 lipca b. r.



