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Badania doswiadczalne nad kojarzeniem
wyobrazen

podata

Dr Ludwika Karpinska.

(Odczyt w Towarzystwie psychologicznem w Warszawie, oraz w gronie le-
karzy kliniki neurologiczno-psychiatrycznej w Krakowie).

(Ciag dalszy).

Stwierdzenie, ze kojarzenie jest w wysokim stopniu
zalezne od uwagi, nie wyczerpuje jeszcze regut ogranicza-
jacych. Na podstawie badan nad kojarzeniami u os6b wy-
ksztatconych i niewyksztatconych stwierdzit Jung,
wyksztatceni majg $rednio wiecej kojarzen wewnetrznych,

niz wyksztatceni. Ten

ze nie-

pozornie paradoksalny fakt da sie
wyttdmaczy¢ w ten sposéb.

Wyksztatceni zwykli operowa¢ wyrazami w oderwa-
niu od zdan, przez stud}ra gramatyczne, stowniki it d. Je-
zeli wyksztalconemu dac¢ sygnal, to przedstawia on dla
niego tylko wyraz. Niewyksztalcony natomiast zwykt sty-
sze¢ wyrazy tylko w zdaniach, gdzie one zawsze co$ okre-
jak gdyby pytanie,
i konstruuje sobie do niego co$ w rodzaju zdania; dlatego
widzimy u niewyksztatconego tak wielka sktonnos$¢ do rea-
gowania catemi zdaniami lub w formie podporzadkowywa-
nia. Tak np. wyksztatcony reaguje na: »stok« — *stotowyc;
a niewyksztatcony — »sprzet«. Wyksztatcony tatwiej otrzaska
sie z doswiadczeniem,

slonego znacza. Rozumie on sygnal,

gdy tymczasem niewyksztatconemu
rzucanymi
inaczej, niz w zyciu codziennem. Dlatego zdarza sie takze,
ze niewyksztatcony stosuje do siebie przymiotniki,
szcza jezeli sad, np.
Reka w reke z roznem ujeciem do-

trudno z nagle sobie sygnatami radzi¢ sobie
zwia-
zdajg sie zawiera¢ w sobie pewien
przymiotnik: »gtupi«.

Swiadczen idzie tez czesto napiecie uwagi. U ludzi niewy-
ksztatconych napiecie uwagi jest przewaznie juz na oko
wieksze, niz u wyksztatconych, co nie pozostaje bez wptywu
na warto$¢ kojarzen. U bardzo niewyksztatconych lub umy-
stowo niedostatecznie rozwinietych reakcye przybierajg cha-
rakter definicyi, sprawiajacych czesto nieudolne i komiczne

wrazenie, n. p..

Sygnat Reakcya
Spiewacl skfada si¢ z nut i Spiewnikéw
spacerowac gdy sie w niedziele na nogach kroczy

naprzéd na kufelek.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Co do charakteru kojarzen, to Jung rozréznia dwa
typy zasadnicze, a mianowicie typ przedmiotowy

czowy i typ podmiotowy.

rze-
Pierwszy z nich tgczy prze-
waznie wyrazy z wyrazami lub pojecia z pojeciami, trzy-
majac sie tresci przedmiotowej danego pojecia, przyczem
czynnik osobisty w kojarzeniu schodzi na plan dalszy (na-
turalnie wzglednie). U typu drugiego wynurzajg si¢ prze.
waznie jako kojarzenia wspomnienia osobiste czesto o sil-
nem zabarwieniu wzruszeniowem.

Bardziej szczeg6towem zbadaniem typéw kojarzenio-
wych klasyfikacyi koja-
rzei zajeta sie Emma Ftirst i przekonata sie na podstawie
obszernego materyatu, ze rodzaje kojarzenia ogniskujg sie
koto pewnych typow.

Rozréznia ona typy: orzekajgcy, definiujgcy, koordy-
nujacy, powierzchowny i mieszany.

Z punktu widzenia zastosowanej

Jednym z najczestszych typéw jest typ orzekajagcy
z wybitng czesto skionnoscia do sgdéw osobiscie zabar-
wionych. Osoby tego typu reagujg zapomocg orzeczen, jak

np. pragnienie — silne; géra — wysoka; ksigzka — inte-
resujgca; jezdzi¢ — nieprzyjemnie; zaba — obrzydliwa.
Zdaje sie na podstawie doswiadczen, ze do tego typu

sktonne sg osoby starszego wieku, a zwiaszcza kobiety.
Nadto zwiekszenie sie sktonnosci do osobiscie zabarwionych
sgdow zdaje sie wystepowaé¢ u kobiet po 40, a u mezczyzn
po 60. roku zycia,

Kojarzenia w formie definicyi spotyka sie przewa-
i §rod nich u tych raczej,
ktére zdajg sobie sprawe z nizszoSci umystowej.

znie u oséb mato inteligentnych

Typ powierzchowny, u ktdérego przewazajag koja-
rzenia jezykowo-ruchowe, wyrazy ztozone i kojarzenia czy-
sto dzwiekowe, wystepuje u oséb inteligentnych i wyksztat-
conych.

Moztiaby zarzuci¢, ze ta lub inna konstelacya (nasta-
wienie) osoby badanej przy kojarzeniach jest przypadkowa.
Lecz udato sie stwierdzié, ze cate rodziny kojarza podtug
jednego typu, jakkolwiek jeden cztonek
dziat nic o kojarzeniach drugiego. Fakt ten przemawia za
tern, ze typ ten nie moze by¢ przypadkowy, lecz zalezy
od przyczyn, ktérych dotychczas nie znamy.

rodziny nie wie-

Okazuje sie przeto, ze nie mozemy reagowaé¢ dowol-
nie, lecz wedtug pewnych prawidet, mianowicie w zaleznos'ci
od chwilowego stanu uwagi, od poziomu wyksztatcenia i od
typu naszej rodziny, tub wogéle osobistego otoczenia. Te
trzy reguty odpowiadajg waznym probierzom osobowosci;



618 PRZEGLAD LEKARSKI

innemi stowy, — nasze ja, nasza osobowo$¢, ktorg, jak
wiadomo, znamy zwykle najgorzej, wywiera wplyw rozstrzy-
gajacy, w jaki sposob i dlaczego tak, a nie inaczej reagu-
iemy.

Przy giebszem wniknieciu w kojarzenia okazuje sie
wiecej jeszcze, mianowicie, nasuwa sie
przy kojarzeniu nie materyat przypadkowy, jakby$Smy byli
sktonni z géry sadzi¢, lecz Scisle zdeterminowany przez jej
indywidualng tre$¢ wyobrazeniowg. Twierdzenie to nie jest
gotostowne i da sie objasni¢ zapomocag przyktadow.

Jung robit doswiadczenia z pewnym mitodym cztowie-
kiem, ktéry miat niedawno przykra przeprawe z rodzing.
Pokochat on pewng panne i chciat sie z nig zeni¢, lecz ro-
dzice sprzeciwili sie temu zamiarowi. Jakkolwiek ciezko mu

byto z nig sie rozsta¢,

ze osobie badanej

ulegt jednakze postuszny syn woli
rodzicOw. Znajdowat sie jeszcze zupetnie pod wplywem tego
bolesnego faktu w czasie, gdy robiono doswiadczenia. Nic
wiec dziwnego, ze Swieze wspomnienie tych przejs¢ odbito
sie wyraz'nie na licznych reakcyach, jak to widzimy z przy-
ktadu. Reakcye te sg nastepujace:

Sygnat Reakcya
catowac wcigz znowu

zty nie

czas nie teraz

dojrzaty jestem do tego
kocha¢ ach!

syn ojciec i syn
gniewna matka

tzy jej pozostaty
opieka nie moge jej dac
wdjna tak, gdybyz byta
wierno$é nie dotrzymatem jej
raz i nigdy wiecej
cud musiatby sie sta¢
krew ona ma anemiczna
wybraé inng

rozsta¢ sie nie potrzebuje
stusznosé ona jej nie ma
kochana byta mi

wetna suknia kobieca
niesprawiedliwy nie bytem

obca tak, jest ona teraz

Jezeli rozpatrzymy sie w tych reakcyach, to spostrze-
zemy odrazu, ze tre$¢ ich nie jest obojetna, ze nie sg to
jakiekolwiek z tysigca mozliwych reakcyi, lecz takie, ktdre
podkre$laja wyobrazenia, nurtujagce dang osobg. W reak-
cyach tych odzwierciedlajg sie dzieje nieszcze$liwej mitosci.
Podobne wspomnienia, sktadajgce sie z wielu poszczeg6lnych
wyobrazen, nazywamy kompleksem (splotem). Wspélne
tym poszczeg6lnym wyobrazeniom zabarwienie
ciowe stanowi niejako cement, spajajacy te wyobrazenia
w jedng cato$¢. Dlatego moéwi sie o uczuciowo zabarwio-
nym kompleksie wyobrazen, lub poprostu o kompleksie. Im
rozleglejszy jest kompleks, im bogatsze i bardziej rozgate-
zione

uczu-

sg wyobrazenia, wchodzace w skiad jego, o tem
silniejszem zabarwieniu uczuciowem mozemy wnosic.

W przypadku powyzszym nieobojetne pod wzgledem
uczuciowym wspomnienia (kompleks) dziatajg w ten sposoéb,
iz 6w mtody cztowiek nie

kowymi

reaguje dowolnymi i przypad-
lecz tak, ze wiekszos$¢ reakcyi czerpie
swg tres¢ z materyatu kompleksowego. W ptyw kompleksow
na sposobb myslenia i postepowania nazywamy konstelacya,
nastawieniem. Mozemy wiec powiedziec,-ze reakcye przyto-
czone powyzej

wyrazami,

sg nastawione przez kompleks osoby ba-
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Zachodzi teraz pytanie, czy ten sposob zachowania
sie jest staty i czy u wszystkich os6b badanych kompleksy
nastawiajg reakcye?

Niema cztowieka, ktoryby nie miat komplekséw, po-
niewaz niema nikogo, ktoby nie miat uczud.

(w znaczeniu intensywnosci i

Im silniejsze
ekstensywnosci) pod wzgle-
dem wuczuciowym byty doznania jakie$, tem wiekszy wptyw
wywierajg one na bieg naszego zycia, na nasz spos6b my-
$lenia i postepowania. Naturalnie, ze r6zng bywa sita uczu-
ciowego zabarwienia réznych komplekséw u jednego i tego
samego osobnika i ze ré6znig sie¢ znacznie miedzy
sobg co do sily swej uczuciowej reakcyi.

Jednakze sam fakt tego wplywu uczuciowo nieoboje-
tnych doznah na nasze zycie jest w swej og6lnikowej for-
mie przynajmniej powszechnie znany i uznany. Ten kon-
stelujgcy wptyw kompleksu na reakcye udato nam sie z ta-
twoscig stwierdzi¢ w przytoczonym powyzej przykiadzie
kojarzen. Lecz i w tym przypadku mieliSmy do czynienia

ludzie

z cztowiekiem, ktéry znajdowat sie pod wplywem silnego
aktualnego afektu i bez skrepowania zupetnie szczerze
i otwarcie wypowiadat swe tajemnice. Nie wszyscy jednak
zachowujag sie w ten sposob.
zliwie,

Wiele os6b strzeze sie boja-
by nie powiedzie¢ czego$ kompromitujgcego. Inni
sg obojetniejsi i poprostu t3cza jeden wyraz z drugim, nie
myslac o giebszym zwigzku miedzy niemi. Chodzi wiec
o to, czy kompleks i Wtedy konsteluje reakcye, gdy sie
nie mys$li o swoich tajemnicach, lub gdy sie nie chce ich
zdradzi¢? Ze stanowiska teoretycznego z goOry nalezy od-
powiedzie¢ na to pytanie twierdzaco, gdyz nie moze by¢
zadnych przejawéw psychicznych, nie noszacych na sobie
pietna osobistego. Ze stanowiska praktycznego rozstrzygniecie
tego pytania jest o wiele trudniejsze i wiasnie zastuga Junga
polega na tem, ze udato mu sie wykry¢, zapomoca jakich
cech przedmiotowych kompleksy zdradzajg sie w kojarze-
niach.

Jak juz powiedziatam poprzednio, wiekszo$¢ osob ba-
danych wcale nie reaguje tak otwarcie, jak w przypadku
powyzszym. Zwykle kojarzenia na pierwszy rzut oka nie
sg przejrzyste i brzmiag przedmiotowo i niepodejrzanie, jak
naprzykitad:

Sygnat Reakcya
wesoty cztowiek
brak pieniedzy
smutny bardzo
bieda ubo6stwo
rozsta¢ sie z nim
sprzeczaé sie Z nim
list nowina
gtod dokuczac
pieniadz cenny
duzo pieniedzy
bogaty cztowiek
podr6z daleka
rodzina liczna
dziecko mate
choroba nieszczescie
jezdzi¢ dtugo

Na pierwszy rzut oka kojarzenia te wydajg sie przed-
miotowe i réznig sie tem od poprzednich. Moznaby przy-
pusci¢, ze powstaty one tylko przez przypadek. Jezeli jednak
rozpytamy sie osoby badanej, to przekonamy sie, ze bynaj-
mniej tak nie jest. Wszystkie odpowiedzi w swej pozornie
przedmiotowej tresci pozostajg w Scistym zwigzku z zupet-
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nie osobistemi sprawami, ktére w danej chwili mocno ob-
znajdujacy sie
materyalnych.
W Swietle udzielonych przez niego wyjas'nien kazda reak-

chodza osobe badang. Jest nig pewien pan,
chwilowo w bardzo ciezkich warunkach

cya nabiera czysto osobistego i okre$lonego znaczenia. Pan
ten jest z natury »czlowiekiem wesolym« i optymistycznie
na Swiat patrzacym, lecz »brak pieniedzy«, ktory go trapi
od diluzszego czasu wskutek utraty zajecia, zmienit jego
usposobienie. Jakkolwiek usituje on zachowaé pozornie da-
wny dobry humor, jednakze w rzeczywisto$ci jest »smutny
bardzo*, gnebi go zwilaszcza mys$l o »biedzie (ubd6stwo)«,
na ktdérg narazona jest jego rodzina. Utrata zajecia nastg-
pita wskutek tego, ze »rozstat sie« ze swoim wspd6lnikiem
(»z nim*); rozstanie to poprzedzaty naturalnie nieporozu-
mienia (sprzeczaé sie — z nim); rozwiaty sie poczatkowe
nadzieje otrzymania szybko posady w kraju; pan ten roz-
pisat »listy« i »nowiny«; lecz
czas mija i oto juz »gtdd« zaczyna niemal »dokuczaé« jego

wcigz oczekuje pomysinej

rodzinie, dlatego obecnie »pienigdz« dla niego jest bardzo
»duzo pieniedzy*
dla wydz'wigniecia sie z tych trudnosci zyciowych i zostac

»cenny« i on marzy o tern, by zarobi¢
»bogatym cztowiekiem« Nie mogac otrzymac posady w kraju,
mys$li o >podrézy dalekiej« za morze lub przynajmniej za
granice, lecz przeszkoda mu w tych zamiarach jest »ro-
dzina*; wprawdzie w istocie nie jest ona liczna, lecz mimo
to nadto »licznax w tych warunkach. Obawia sie zwtaszcza
zabra¢ ze sobg *dziecko mate« do tych wysoce niehigie-
nicznych warunkéw, jakie nan czekajag. Dziecko mogtoby
tam tatwo zachorowaé¢ (»choroba«), co w jego warunkach
bytoby w»nieszczeSciem*. Wreszcie rozgoryczony dodaje, ze
skoro zmuszony jest porzuci¢ kraj, to wyjechawszy nie-
predko tu wroci i »jez'dzi¢ bedzie diugo«.

Lub oto jeszcze przyktad. Pewna pani kojarzy w ten

sposob:
Sygnat Reakcya
pienigdz zaleznos$¢
matzenstwo zawod
gotowac paskudztwo
rozsta¢ sie charakter
rodzina obowigzek
zatowaé kiedys

Kojarzenia te stang sie dla nas zrozumiate, gdy do-
wiemy sie, ze pani ta rozwiodta sie z mezem. »Malzenstwo*
byto dla niej bolesnym
nych przej$¢ musiata, azeby »rozstaé sie«
teczne przeprowadzenie tego rozstania wymagato wielkiej
sity»charakteru* z powodu zachodzacych komplikacyi;
przyszta chwila, ktdra jejprzepowiadano, ze w»kicdy$ zato-
wacé* bedzie swego matzenstwa. Po rozstaniu zostata jej
»rodzina«; musi pracowa¢ na dom, lecz sama nie moze
da¢ rady tym »obowigzkom* i z powodu dzieci pozostaje
w pewnej »pienieznej zaleznosci« od ich ojca i ta zaleznos¢
cigzy jej niezmiernie. Wreszcie na wyraz »gotowacé« reaguje
silnie:

»zawodem«. Duzo walk wewnetrz-

Z mezem; osta-

»paskudztwo*-, gdyz obok pracy zawodowej kitopoty
gospodarskie daja sie jej nieraz silnie we znaki.

(Ciag dalszy nastapi).
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Ze szpitala im. matz. Poznanskich w Lodzi.

Przypadek porazenia potowiczego przy durze
brzusznym

podat

Dr Henryk Rosenthal.

Zmiany durowe w moézgu sg bardzo mato zbadane.
Makroskopowo powiekszenie
ilosci cieczy moézgowordzeniowej w komoérkach, zro$niecie
opon, rozmiaréw,
Wszy-
stkie te zmiany makroskopowe nie sg jednak ani state ani
rozlegte i nie moga zadng miarg wyttdmaczyc
mozgowych, spotykanych przy durze brzusznym.

znajdowano obrzek mozgu,
czasem krwotoki oponowe niewielkich
lub nawet wylewy krwi w samg tkanke mdzgowa.

objawow
W osta-
tnim czasie zaczeto bada¢ mikroskopowe zmiany w madzgu
os6b zmartych na dur brzuszny. Badania te (Popow, Kks.
Karol Bawarski, M. Rosenthal) nie doprowadzity réwniez
do wykrycia statych zmian. Popow
maérkowe nacieki w korze moézgowej, gtdwnie wzdtuz prze-
biegu naczyn, drudzy znajdowali zakrzepy w naczyniach,
inni — zatkanie naczyhn biatemi ciatkami krwi; lecz wszy-
stkie te zmiany nie sg state i dlatego nie mogag by¢ uwa-

znajdowat drobnoko-

zane za przyczyne burzliwych objawéw moézgowych w du-
rze brzusznym. Ze wszystkich tych badan wnosi¢ jednak
mozemy, ze objawy modzgowe w durze brzusznym wedtug
wszelkiego prawdopodobienistwa
anatomicznych, ile od pewnych czynnosciowych,
bedacycli nastepstwem trujgcego dziatania toksyn. Nie
podlega jednak watpliwosci, ze mogag wystgpi¢ zmiany ana-

zaleza nietyle od zmian
zmian

tomiczne, ktére wioda do zniszczenia pierwiastkbw nerwo-
wych i do trwalych chor6b organicznych.

Objawy mézgowe w przebiegu duru brzusznego s3a
bardzo réznorodne. Do najczestszych objawow og6linych
naleza bole gtowy, odurzenie, bredzenie i marzenia senne.
Co sie tyczy objawéw ogniskowych, to sg one
rzadkie i stanowig witasciwie kliniczne powiktanie duru
brzusznego. Do najrzadszych tego rodzaju powiktan nalezg
niemota i porazenie potowicze bez utraty tub z utrata mowy.
O wiele czes$ciej, anizeli porazenie potowicze, spotykamy
wystepowanie samej tylko niemoty. Przypadki takie zda-
rzajag sie gtownie u dzieci i dorastajgcej mitodziezy. Nie-
mota najczesSciej wystepuje w drugiej potowie choroby,
trwaé moze nawet w okresie zdrowienia przez Kkilka ty-
godni i przemija bez S$ladu.

bardzo

Przypadki niemoty opisali nastepujacy autorowie:
Ktihn, Bohn, Curschmann, Trousseau, Henoch, Pacanowski,
Bieganski. Kiihn zebral z pismiennictwa 28 przypadkéw
niemoty, z tych chorych dorostych byto tylko 3. Bohn
opisat 57 przypadkéw niemoty, liczbie dorostych
byto tylko 7.

Na blisko 3000 chorych na dur obserwowanych prze-
zemnie, widziatem 18 przypadkéw niemoty przy durze
brzusznym, w tej liczbie dzieci do lat 15 byto 13. We
wszystkich tych przypadkach nastgpito zupeine wyzdrowie-
nie w przeciaggu 2—4 tygodni.

Porazenia potowicze bez utraty lub z utratg mowy zda-
rzajagsie przy durze brzusznym bardzo rzadko. Curschmann

w tej
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na 4000 chorych na dur opisuje 4 przypadki porazenia poto-
wiczego z utratg mowy; wyzdrowienie nastgpito w 2 przy-
padkach. W pierwszym przypadku
18 godzinach,

zejScie Smiertelne po
badanie wykazato krwawienie madzgowe,
w drugim przypadku, $mier¢ po kilku godzinach, badanie
posmiertne wykazato zator lewej tetnicy Sylwiusza. Goth
na 587 przypadkéw duru brzusznego miat 2 przypadki
porazenia potowiczego z utrata mowy w koncu drugiego
tygodnia choroby; porazenie trwato okoto miesigca i prze-
mineto bez $ladu. Wzmianki o porazeniach potowiczych
przy durze brzusznym podajg Griesinger, Benedikt, Noth-
nagel i Striimpell. Ejchhorst opisuje jeden przypadek pora-
zenia potowiczego z utratg mowy, porazenie wystgpito
w czwartym tygodniu choroby i 14 dni, poczem
chory zupeinie wyzdrowiat.

Kilka miesiecy temu miatem sposobno$é spostrzegac
przypadek porazenia potowiczego,
zwole sobie tu przytoczyé.

trwato

ktorego przebieg po-

H. W.
ksandrowa do szpitala matz. Poznanskich 18. kwietnia r.b.;
zachorowat 5. kwietnia ws$réd silnych béléw gtowy, krwa-
wienia z nosa i czestych dreszczéw. Przy pierwszem bada-
niu znalezliSmy u chorego, co nastepuje: Ostabienie stuchu,
jezyk obtozony, dos$¢ suchy; brzuch nieco wzdety, wypré-
znienie 2— 3 razy dziennie, bol w okolicy biodrowej pra-
wej dos$¢ wyrazny; wysypka obfita w postaci plamek na
piersiach i brzuchu; $ledziona powiekszong; w ptucach
i sercu niema nic nieprawidtowego. C. 39'6—39'00; tetno
I00 uderzenh na minute. Cieptota nastepnego dnia 39"5—
39'4°, t. 108, dwubitne. Odczyn dwuazowy bardzo wyra-
zny. Badanie moczu dato, co nastepuje: Ciezar gatunkowy
101,9, biatko w ilosci 0,1°/00; osad zawiera nieliczne leuko-
cyty, wateczkéw niema. Do 23. kwietnia przebieg choroby
byt zupetnie prawidtowy; 23. kwietnia, t. j. 18, dnia cho-
roby, nie tracac przytomnos$ci i mowy, zauwazyt chory
u siebie zupeine porazenie lewej potowy ciata. Badanie
dato, co nastepuje: Na twarzy znajdujemy asymetrye: kat
ust po stronie porazonej utozony jest nizej, niz po zdro-
wej. Zrenice prawidtowej wielko$ci, oddziatujg na $wiatto
i akomodacye. Konfczyny po stronie porazonej sg nieru-
chome, a podniesione, po puszczeniu spadaja jak martwe
na dét. Po stronie porazonej niema odruchu brzusznego
i jadrowego. Czucie zachowane; znajdujemy réwniez zbo-
czenia ze strony naczyn, a mianowicie cze$Sci porazone s3
chtodne. 24. kwietnia C 38-8—37'8°, tetno 96; — 25. IV.
C 37-6—37'4°, tetno— 84; — 26. IV. C 37-6—37'2°, tetno 96;
polepszenia po stronie porazonej niema.— 27. IV. stan bez-
gorgczkowy, od tego tez czasu rozpoczat sie okres zdro
wienia. Asymetrya twarzy zupetnie sie wyréwnata po 2 ty-
godniach ; w przeciggu trzech tygodni chory stopniowo
odzyskat wiadze w dolnej konczynie. O wiele gorzej byto
z konczyna gOrna; pierwsza nieznaczng poprawe zauwazy-
lismy u chorego dopiero 24. maja, t. j. po 32 dniach od
chwili porazenia, zupetna poprawa nastgpita w drugiej po-
towie czerwca.

Oprocz porazenia potowiczego przypadek ten zastu-
guje na uwage i z tego powodu, ze wystapito jeszcze
i drugie powiktanie w postaci porazenia nerwu strzatko-
wego lewego, ktdére zauwazyliSmy u chorego 21. czerwca.

Szczeg6towe badanie, wykonane przez kol. A. Pan-
skiego, ktéremu skitadam podziekowanie, dato co naste-
puje: Chory chcac chodzié, zgina nadmiernie konhczyne
w stawach biodrowym i kolanowym i w ten spos6b unika
zahaczania sie palcow o podtoge. Przy chodzeniu o lasce
wyrazny chéd konski (Steppergang), po lewej stronie stopa,
jako tez palce opuszczone sg ku dotowi. Lezgc, chory unosi
catg konczyne lewg, opuszcza jg ku dotowi, zgina w ko-
lanie, wyprostowuje ja, natomiast nie moze wyprostowac
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ani stopy, ani palcéw tej stopy, uposledzone réwniez jest
przywodzenie i odwodzenie stopy lewej; przy podnoszeniu
konczyny lewej ku gérze stopa znajduje sie w utozeniu
konsko-szpotawem (pes equinovarus). Pobudliwo$¢ elektry-
czna nerwu strzatkowego lewego zniesiona. Z punktu
nerwowego pod gtéwka nie otrzymuje sie skurczu miesni
ani przy zastosowaniu pradu statego, ani przerywanego.
Migsienn strzatkowy diugi nie oddziatywa na prad przery-
wany, pobudliwo$¢ na prad staty zmieniona w ten sposob,
ze skurcz przy zamknieciu anody jest silniejszy, niz skurcz
przy zamknieciu katody; miesien kurczy sie ruchem roba-
kowatym. Miesien wyprostny wsp6lny palcow diugi
nie oddziatywa na prad przerywany, przy oddziatywaniu
na prad staty An < Ka. Nerw piszczelowy na prad prze-
rywany daje skurcz, na prad staty Ka > An. Miesien ikrowy
na prad przerywany daje skurcz, na prad staty Ka>An.
Zewnetrzna i grzbietowa potowa stopy do trzeciego palca
jest znieczulona zaréwno na dotykanie, jak i na bol. Za-
znaczy¢ jeszcze trzeba, ze pomimo silnych odruchéw Scie-
gnistych i drgania padaczkowatego stopy niema objawu'
Babinskiego, natomiast sg $lady objawu Oppenheima. Po
uptywie trzech tygodni stan chorego nieco sie poprawit
Ale10 lipca r. b. chory opuscit szpital.

Jaka byta przyczyna porazenia potowiczego w tym
przypadku ?

Zwazywszy, ze porazenie byto bardzo ciezkie i diu-
gotrwate, trzeba przypuszczaé, ze w danym przypadku
istniata jaka$ zmiana ogniskowa w moézgu. Smiato wyla-
czy¢ mozemy porazenie potowicze na tle kitowem: chory
ma lat 30, zonaty, ma troje dzieci, brak wszelkich zbo-
czen kitowych w ustroju, jak osobliwie w skoérze i ko-
Za zatorem tetnicy mézgowej przemawia miody
stosunkowo wdek chorego i brak napadu wudarowego.
Uwzgledniajac jednak brak wady serca u chorego i brak
zatorowych w innych narzadach: .(mocz krwawy,
obrzmienie $ledziony,, zmiany zatorowe w oku), trzeba ro-
wniez wytgczy¢ i zator moézgowy. Najprawdopodobniej
powstat w tym przypadku krwotok mozgowy, lub zakrzep.
Rozrézni¢ krwotok od zakrzepu jest czesto rzecza prawie
niemozliwa. W naszym przypadku za zakrzepem przema-
wia mitody stosunkowo wiek chorego, brak utraty przy-

$ciach.

tomnosci i napadu udarowego.

Oceny i sprawozdania.

Nowsze sposoby badania fizyologicznej czynnosci Bile-

dnika nie akustycznego i ich znaczenie praktyczne dla

rozpoznania choréb bilednika i o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Sprawozdanie poglagdowe.

Napisal
R. Spira.

Wstep. Biednik uszny sktada sie z dwu réznych pod
wzgledem czynnos$ci czesci, z czesci Slimakowej i przedsion-
kowej. Pierwsza stuzy dla czynnosci stuchu, oddziatywa na
podniety akustyczne, druga stuzy do utrzymania réwnowagi
ciata, oddziatywa na zmiany potozenia i na ruchy ciata
i nazywa sie tez narzadem statycznym, narzgdem réwno-
wagi lub oryentacyjnym.

Dla fizyologii czesci slimakowej mamy od czasu Helm-
holtza teorye, ktéra najlepiej ttdbmaczy nam wszystkie ob-
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jawy akustyczne narzadu stuchowego. Rozporzgdzamy tez
wielu metodami, zapomocg ktérych mozemy bada¢ spraw-
no$¢ fizyologiczng ucha akustycznego. Dalej mamy caly
szereg sposobdéw, zapomocg ktédrych mozemy przedmiotowo
przekona¢ sie o jakos$ci i stopniu upo$ledzenia czynnoSci
stuchowej.

Inaczej rzecz sie ma z narzadem statycznym. Az do
niedawna brakowalo nam $rodkéw do dokiadniejszego ba-
dania czynnos$ci tego narzadu i do przedmiotowego wyka-
zania jego niesprawnosci. Oddawna umiemy przedmiotowo
wykazac¢ uposledzenia stuchu, nie umieliSmy natomiast stwier-
dzi¢ przedmiotowo istnienia zawrotu gtowy. Objawy niedo-
wtadu lub niesprawnos$ci narzagdu przedsionkowego sg wy-
tacznie podmiotowe i dla przypuszczenia upo$ledzenia jego
czynnosci musieliSmy polega¢ wytlacznie na podaniach cho-
rego.

Dzieki badaniom ostatnich
wym poszukiwaniom i odkryciom Baranyego ten stan rze-
czy zmienit sie tak. ze obecnie mozemy sprawno$¢ tego
narzadu doktadnie badac¢ i pewne objawy podmiotowe, jak
zawrdt gtowy,- przedmiotowo stwierdzi¢. Jest to postgp do-
niostego znaczenia nietylko pod wzgledem naukowym, lecz
niemniej i pod wzgledem praktycznym, a przedewszystkiem
sgdowolekarskim. Te niestychanie wazne postepy w po-
znaniu fizyologii tej czesci btednika bedg przedmiotem na-
stepujacych uwag.

Uwagi anatomiczne. Nieakustyczna cze$¢ bie-
dnika czyli narzad statyczny sktada sie z przedsionka, t. j.
z dotka okragtego (recessus hemisphaericus) i z dotka owal-
nego (recessus hemiellipticus) i z 3 przewodow potkolistych,
uchodzacych do dotka owalnego. Przewody te utozone sg
w 3 prostopadle do siebie lezacych ptaszczyznach. Sg to
1) przewdd poziomy, lezagcy w ptaszczyznie poziomej, dzie-
lacej czaszke na cze$¢ gorng i dolng; 2) przewdd pionowy
gorny, lezacy w ptaszczyznie czotowej, dzielgcej czaszke na
potowe przednig i tylng; 3) przewé6d pionowy tylny, lezacy
w ptaszczyznie strzatkowej, dzielgcej czaszke na lewg i prawa
potowe. Przewo6d poziomy sterczy swojg Srodkowg wypu-
klong czesScia do jamy bebenkowej i jest przeto najwigcej
wystawiony na uszkodzenie w chorobach lub przy zabie-
gach operacyjnych w uchu $rodkowem. Kazdy przewod
ma jeden koniec bankowato rozszerzony (ampulla — banka),
a drugi wezszy. Wezsze kornice przewoddéw pionowych zle-
wajg sie ze soba, tworzac jeden otwo6r do przedsionka.
W ten sposéb wszystkie 3 przewody tworzg 5 otwordw,
z ktérych 3 bahnkowate, uchodzace do dotka eliptycznego
w tylnej czesci btednika.

Dotki te kostne wyscielone sg woreczkami btonia-
stymi (sacculus i utriculus), a przewody kostne wyscielone
sg przewodami btoniastymi. Miedzy kostnemi S$cianami
i btoniastg wys$ciotka znajduje sie ptyn (perilympha); piyn
wypetnia réwniez $wiattlo woreczk6w i przewodéw btonia-
stych (endolympha). Cata cze$¢ przedsionkowa zaopatrzona
jest przez nerw przedsionkowy. W kazdym otworze ban-
kowym znajduje sie wyniosto$¢, grzebien bankowy (crista
ampullaris), w ktérym korfice n. przedsionkowego stojg
w zwigzku z nabtonkiem zmystowym rzeskowym. W wo-
reczkach btoniastych znajdujg sie plamki, podobnie zbu-
dowane, jak grzebien bankowy (maculae acusticae), z tg
roznica, ze rzeski ich sg krotsze i noszg krysztatki wa-
pniowe (piasek uszny — otolithes).

Nerw przedsionkowy bierze poczatek w szarej sub-
stancyi rdzenia przedtuzonego od dwu jader (jadra Dei-
tersa i Bechterewa), ktoére sg w zwigzku z mézdzkiem
i z nn. mig$ni ocznych i konczy sie w nabtonku zmysto-
wym w plamach stuchowych przedsionka i grzebieniach
przewodow tukowatych.

Uwagi fizyologiczne. Jak cze$¢ stuchowa bte-
dnika oddzialywa na podniety stuchowe, tak cze$¢ przed-
sionkowa oddzialywa na podniety ruchowe, na bierne lub
czynne ruchy gtowy lub ciata. Czynnos$¢ tej czesci btednika
jest bezwiedna, jak wszystkie czynnos$ci wegetacyjne (zo-

lat, a szczeg6lnie epoko-
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tadka, nerek i t p.). Tylko tam, gdzie dziatajg podniety
nieprawidtowe, czynnos$¢ ta dochodzi do Swiadomosci (r6-
zne dolegliwosci zotagdkowe, w biedniku — zawrdét glowy),
Wszystkie narzady zmystowe oddziatujg swoiscie, i to nie-
tylko na podniety wtasciwe, ale takze na niewtasciwe. Za-
chodzi jednak przytem ta réznica, ze niewtasciwe podniety
wywotuja wyobrazenia imaginacyjne, podmiotowe, fatszywe,
nie zgadzajgce sie z rzeczywistoscig. | tak podniety nie-
wiasciwe, dziatajagce na n. przedsionkowy w jego osrod-
kach, przebiegu lub zakonczeniach, wywotuja fatszywe wy-
obrazenia oryentacyjue o spokoju lub ruchu, nieistniejagcym
w rzeczywistosci. Naprzyktad, stojac spokojnie wydaje sie
nam, ze sie ruszamy, padamy, lub krecimy sie w jednym
lub drugim kierunku, albo przedmioty otaczajace zdajg sie
kreci¢ sie, lata¢, chyli¢ sie i t. d. Podobne fatszywe wyo-
brazenia powstajg przez dziatanie wtasciwych bodzcow na
narzad przedsionkowy chorobowo zmieniony i przeto nie-
prawidtowo oddziatujacy.

Te wiadnie fatszywe wyobrazenia i towarzyszace
objawy nazywamy zawrotem glowy, ktéry wiasnie stanowi
Swiadomy odczyn narzadu oryentacyjnego na podniety nie-
wiasciwe. Uczuciu zawrotu gltowy towarzyszg zwykle nie-
prawidtowe ruchy miesni dowolnych, jak kornczyn dolnych
(zataczanie sie) i gérnych (zmiana pisma) i oczu (drzenie
oczu). Takie =zaburzenia dajg sie wywota¢ doswiadczalnie
przez podraznienie lub uszkodzenie przewodéw pétkolistych.

Flourens, twdrca nowoczesnej fizyologii narzadu po6t-
kolistego, ogtosit r. 1824 swoje fundamentalne doswiadcze-
nia na gotebiach, czem potozyt statg podstawe i punkt
wyjscia dla tej czesci fizyologii zmystéw. Wykazat on, ze
podraznienifff przewodéw tukowatych wywotuje regularne
ruchy gtowy w ptaszczyznie, odpowiadajgcej uszkodzonemu
przewodowi. Przeciecie przewodéw poziomych wywotuje
ruchy gtowy od strony prawej na lewo i odwrotnie; prze-
ciecie przewodow pionowych wywotuje ruchy gtowy Kku
tytowi i przodowi. Ruchy te przymusowe zalezne sg od
braku regulacyi inerwacyi mie$ni przez przewody tukowate
i wystepuje tylko, jezeli zwierze zmuszone jest do poru-
szenia sie (Cyon).

Caty szereg podzniejszych badaczy powtorzyt te ba-
dania (jak Goltz, Mach, Breuer, Cyon, Ewald, Kreidl,
Bechtenew,, HOAgyes iin.) i na podstawie doswiadczen na
zwierzetach i spostrzezen klinicznych doszedt do przeko-
nania, ze przeznaczeniem przewodow ‘tukowatych jest
utrzymanie réwnowagi i ze drzenie oczu, wystepujace przy
pewnych ruchach zwierzecia, bierze poczatek z btednika
drogg odruchowg. Wedtug Cyona przewody tukowate sta-
nowig narzagd obwodowy »széstego* zmyshu, t. j. oryenta-
cyjnego dla 3 gtéwnych kierunkéw przestrzeni. Przewody
te stuzg do oryentowania sig, dla umiejscowienia przed-
miotéw otoczenia i do usSwiadomienia potozenia naszego
ciata w przestrzeni. Narzad przedsionkowy stuzy procz tego

do stopniowania potrzebnej inerwacyi nn. dowolnych.
Zapomocg takich nadzwyczaj rozwinietych przewodow
moze nietoperz mimo braku wzroku lata¢ swobodnie

w przestrzeni, unikajac przeszkdd, znajdujgcych sie na dro-
dze (Spallanzani u Braudego).

Cyon znalazt, ze przeciecie wszystkich przewodéw
potkolistych jednej strony wywotuje pochylenie sie gtowy
gotebia ku stronie uszkodzonej. Przeciecie, podraznienie
lub zniszczenie pojedynczych przewodéw wywotuje ruchy
gtowy, oczu i ciata w ptaszczyznie odpowiedniej uszkodzo-
nemu przewodowi. Frzeciecie wszystkich przewodéw wy-
wotuje ciggte ruchy gwattowne.

Podraznienie przewodow wywotuje u krdlikow z gltowg
unieruchomiona drzenie oczu w r6znych kierunkach i roé-
znego nasilenia. Podraznienie przewodu poziomego wywo-
tuje drzenie oczu poziome, przewodu strzatkowego drzenie
pionowe, przewodu pionowego drzenie kotujagce. Wrazenia
narzagdow bankowych przenosza sie przez n. przedsion-
kowy na oS$rodkowy narzad przestrzeni, ktéry bedac
w zwigzku z wszystkiemi jgdrami miesni dowolnych oczu,
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gtowy i calego ciata, reguluje wspdétudziat i trwato$¢ skur-
czé6w miesni ciata i wymierza stopnie icli inerwacyi dla
ruchéw ustroju i jego cze$ci w 3 gtdwnych kierunkach
przestrzeni. Przez wyznaczenie stopnia inerwacyi pewite
grupy mies$ni staja sie czynnemi dla wykonania ruchu za-
mierzonego, a réwnocze$nie inne miesSnie przez czynnos¢
antagonistyczng wstrzymujg ruch w granicy zamierzonej.
Tam, gdzie czynnosci te sga zaburzone, wszelki ruch regu-
larny i ztozony jest niemozliwy. Jezeli wszystkie przewody
tukowate sg zniszczone, to miesSnie, majagce bra¢ udziat
w pewnym ruchu kurcza, sie z najwigkszem nasileniem
i wynika z tego ruch przesadny, nieraz nawet przeciwny
zamierzonemu. Po zniszczeniu przewodéw gotgb traci na
zawsze zdolno$¢ latania (Cyon).

Czucia dotykowe skdéry, czucia migéniowe, Scigegien
i stawOw przenoszg sie zawsze na osrodki ruchowe mézgu
i rdzenia, ktére nietylko utrzymujg mie$nie dowolne w pe-
wnym stanie napiecia (tonus), lecz regulujg tez inerwacye,
nasilenie i trwato$¢ skurczéw odpowiednich mie$ni w ru-
chach zamierzonych i odruchowych. We wszystkich ruchach,
wykonywanych w celu zmiany potozenia ciata lub czesci
jego w przestrzeni, uregulowanie czynnosci odpowiednich
miesni zalezy od przewodow poétkolistych. Podraznienie lub
zniszczenie tych przewodéw wywotuje r6zne zaburzenia
ruchowe, ruchy przymusowe, niemozno$¢ zmiany potoze-
nia ciata i utrzymania réwnowagi.

Zapomoca nerwéw bankowych przewodéw potkoli-
stych odczuwamy ruchy we wszystkich 3 kierunkach prze-
strzeni. Dzieki nim nie tracimy oryentacyi, kiedy si¢ po-
ruszamy w pociggu, na okrecie lub w ciemnosci. Wybér
kierunku, w ktérym rézne ruchy majg by¢ wykonane i ko-
jarzenie os$rodkow ruchowych, potrzebnych do ich prze-
prowadzenia, sg wytaczng czynnoscia przewodéw potko-
listych (Cyon). Konieczne regulowanie i wymierzenie iner-
wacyi odpowiednich osrodkéw ruchowych i utrzymujacych
rownowage i inne ruchy pozyteczne wykonuje sie gtéwnie
zapomocg narzadu przedsionkowego.

Inne narzagdy zmystowe mogg do pewnego stopnia
zastgpi¢ niesprawne dziatanie btednika, regulujac iner-
wacye miesniowa. Zwierzeta, posiadajace jedna tylko lub
dwie pary przewodéw ftukowatych, moga sie poruszac
i oryentowa¢ tylko w tych odpowiednich kierunkach.

Juz w roku 1878 Cyon na podstawie wielu doswiad-
czen podat teorye, ze przewody poétkoliste sg narzadem

dla oryentacyi i dla wyobrazenia tréjwymiarowej prze-
strzeni, teorye, Kktorg poézniej stwierdzono wielu innemi
doswiadczeniami.

Obecnie wszyscy fizyologowie zgadzajg sie na to,

ze przewody te stuzg dla oryentacyi
runkach i do rozdzielenia i do ustosunkowania stopnia
i trwatosci inerwacyi odpowiednich os$rodkéw ruchowych

w stanie spokoju i ruchu.

w tych trzeci) Kkie-

Czesc¢ |
Sposoby badania u cztowieka.

Dla badania sprawnosci btednika
rozporzgdzamy szeregiem sposobow,
dzieli¢ na dwie kategorye:
do réwnowagi.
nia oczu.

A. Sposoby badania rownowagi moga byc:
a) statyczne, b) dynamiczne, c) kinetyczne, d) galwaniczne.

Utrzymanie roéwnowagi ciala i oryentacyi w prze-
strzeni umozliwione jest przez 3 czynniki: przez podniety
czuciowe (skory, miesni, Sciegien, stawow), wzrokowe i bie-
dnikowe. W wigdzie rdzenia podniety czuciowe odpadajg.
Z tego powodu w tej chorobie wystepuje niepewnosé
rownowagi, zwitaszcza przy zamknietych oczach, gdyz same
podniety przedsionkowe do jej utrzymania nie wystarczaja.
Na tern polega objaw Romberga. Co$ podobnego ma miej-

nieakustycznego
ktére mozemy po-
A. Sposoby badania co
B. Sposoby badania co do drze-
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sce w chorobach narzagdu przedsionkowego, przyczem moze
takze by¢é zmniejszone czucie mie$niowe, o ile pojecie tego
narzadu jako btednika dla napiecia (Tonuslabyrintlr) jest stu-
szne. Z tego tatwo zrozumieé, dlaczego zaburzenia réwno-
wagi wystepuja wyrazniej, jezeli odpowiednie proby wyko-
nuje sie z zamknietemi oczami.

Ad a). Kaze sie badanemu sta¢ z otwartemi i zam-
knietemi oczami na obu nogach, na jednej nodze (prawej
i lewej), na palcach obu nodg, jednej (prawrnj i lewej) nogi.

Do badania statycznej réwnowagi mozna takze po-
stugiwaé sie katomierzem (goniometrein), podanym przez
Steina, sktadajgcym sie z 2 desek, pod r6znym katem do
siebie ustawianych, tworzgcych rodzaj réwni pochytej. Po-
chyto$¢ te mozna ustopniowac i mierzy¢. Cztowiek zdrowy
moze sig utrzymac prosto na tej rowni z twarzg ku przo-
dowi i na bok az do pochytosci do poziomu 35—40°,
z twarzg ku tytowi az do kata 20—30°. Jezeli kat przedni,
przy ktérym stanie zaczyna by¢ niepewnem, jest mniej-
szy, wtedy mamy ostabienie zginaczy, jezeli kat tylny jest
mniejszy, ostabienie miesni prostujagcych. Jezeli kat, przy
ktorym badany, stojacy twarzg na bok, zaczyna zataczac
sig, jest mniejszy, wtedy istnieje ostabienie mm. strzatko-
wych. R6zne uszkodzenia btednika statycznego dajg r6znego
stopnia zmniejszenia kata przy oczach otwartych i zam-
knietych. Wyniki moga jednak zaleze¢ takze od wprawy
i ¢wiczenia w chodzeniu na réwniach pochytych.

Alexander podat modyfikacye goniometru Steina,
ktéra pozwala kat przyrzadu bardzo powoli zmieniaé
i unika¢ wstrzgénienia badanego. Mackenzie, przeprowa-

dziwszy szereg badan tym przyrzadem, doszedt do prze-
konania, ze zapomoca niego mozna wykazaé¢ bardzo $cisle
zaburzenia réwnowagi. Za btednikowe jednak mozna te
zaburzenia uzna¢ dopiero po wykonaniu innych metod ba-
dania.

Ad b). Kaze sie choremu chodzi¢ albo skaka¢ prosto
naprzéd i w tyt, na prawo i na lewo, z otwartemi i zam-
knietemi oczami, obiema nogami, prawg i lewa noga, tak
samo na palcach obu nég i jednej nogi. Sag to sposoby,
podane przez Steina.

llerzfeld poleca kaza¢ badanym chodzi¢ po matera-
cach sprezynowych. Zataczanie sie¢ chorych bez biednika,
ktérzy majg chodzi¢, albo Z zamknietemi oczami i zblizo-
nemi nogami staé¢ na takich materacach, jest tak cechu-
jace, ze wpada zaraz w oczy.

Stein podaje ikonografie, przedstawiajacg obrazy od-
ciskow podeszew chorych, z ktérych mozna wnosi¢ o sto-
pniu zaburzenia réwnowagi. Wedlug niego szczegdlnie
skakanie zawsze na tem samein miejscu bez posuwania sie
naprzéd (skok biednikowy) jest cechujgce dla cierpienia
btednika. Stein podaje 8 stopni zaburzenia réwnowagi,
a mianowicie: 1) przy oczach otwartych wszystkie $lady
(odciski) regularne, przy oczach zamknietych niektére nie-
regularne; 2) przy oczach zamknietych wszystkie $lady re-
gularne, przy zamknietych wszystkie nieregularne; 3) przy
otwartych oczach niektére $lady regularne, przy zamknie-
tych wszystkie nieregularne; 4) przy otwartych i zamknie-
tych oczach wszystkie $lady nieregularne; 5) przy oczach
otwartych i zamknietych niektére ruchy nieregularne, inne
niemozliwe; 6) przy oczach otwartych wszystkie ruchy nie-
regularne, przy zamknietych niemozliwe; 7) przy oczach
otwartych niektére tylko ruchy nieregularne sag mozliwe;
8) zupeina niemozliwo$¢ wykonania jakiegokolwiek ruchu.

Ad c). Dla badania sity, wzglednie ostabienia, atonii lub
astenii, powstatych przez wyczerpanie skutkiem ruchéw przy-
musowych lub przez nadmierng inerwacye, postugujemy sie
ré6znymi przyrzagdami, jak dynamometrem, ergografem i t. p.
Mierzymy site miesniowag prawej lub lewej reki przy oczach
otwartych i zamknietych. Stein twierdzi, ze we wszystkich cho-
robach btednika z zaburzeniem réwnowagi zmniejszona jest
sita miesniowa obu ragk i to wyrazniej przy oczach zamknie-
tych, niz przy otwartych. Torretta przypisuje wielka wage
badaniu dynamometrem w pozycyi lezacej, poniewaz w tem
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potozeniu u zdrowych sita jest mniejsza, niz gdy stoja, na-
tomiast u chorych na choroby btednika rzecz ma sie od-
wrotnie. Chorzy tacy mogg tylko lezac zwraca¢ calg uwage
na wywarcie sity na sitomierz, natomiast stojagc muszg czes'¢
uwagi odwracac, dla utrzymania réwnowagi statycznej i dy-
namicznej, przeto sita wypada mniejsza.

Ad d). Juz oddawna stwierdzono, ze zawrdt i ruchy
gtowy, wystepujace pod wptywem pradu elektrycznego, sa
odczynem podraznienia btednika nieakustycznego. Breuer
wywotat u gotebi rézne ruchy gtowy przez galwanizowanie
poszczegblnych tukéw bilednikowych. Ruchy te odbywajg
sie wedtug pewnych prawidet.-Badania Babiniskiego, Ewal-
da, Pollaka, Baranyego i in. wykazaty, ze odczyn ten za-
lezny jest od stanu tych tukéw, tak, ze ze sposobu, miary
i kierunku odczynu mozna poznaé chorobe jednego lub
drugiego przewodu tukowatego.

Jezeli sie u czlowieka stojacego z zestawionemi no-
gami przepuszcza prad galwaniczny przez gtowe, w Kie-
runku od wyrostka do wyrostka Ilub z jednym biegunem
przy uchu, drugim w rece, to przy pewnej sile pradu wy-
stepuje pochylenie gtowy w kierunku anody idrzenie oczu
ku katodzie. Przy silniejszym pradzie nastepuje zawrot gtowy
i upadek. Z sity pradu, potrzebnej do wywotania odczynu,
z sity odczynu i z jego kierunku mozna wnosi¢ co do cho-
roby tukéw biednika lub ukitadu osrodkowego nerwowego.
Weber znalazt w 400 przypadkach, ze wyniki tych badan
nie zawsze sg pewne i podaje inng metode badania. Polega
ona na tern, ze oba wyrostki sutkowe podraznia sie pra-
dem elektrycznym réwnego rodzaju i rownej sity, co u zdro-
wych oséb nie wywotuje zadnego zaburzenia réwnowagi
ze wzgledu na to, ze ré6wne podniety z obu stron réwno-
wazg sie i znoszag. W pewnych za$ chorobach jednostron-
nych wystepuja przy takiem badaniu zaburzenia rownowagi
w postaci zataczania sie na jeden lub drugi bok, z czego
wnosi¢ mozna, ktoéra strona jest choroba zajeta.

Zaburzenia réwnowagi, wystepujace przy takich ba-
daniach statyczno-dynamicznych, pojawiaja sie w roéznej po-
staci i w r6znym stopniu. Chory stoi niepewnie, nie moze sie
utrzymaé¢ na nogach w réwnowadze, zatacza sig, rozstawia
nogi szeroko, skiania sie do padania albo pada nagle na
jeden lub drugi bok, naprzod lub w tyt. Zwykle chorzy tacy
narzekaja takze na ostabienie konczyn dolnych roéznego
stopnia. Niektdrzy autorowie znajdowali w takich przypad-
kach takze r6zne zaburzenia przy pisaniu, w mowie, w oddy-
chaniu. Przy zajeciu jednej strony zataczanie sie, zboczenie
od linii prostej przy chodzeniu jest wybitniejsze po stronie
chorej i wyrazniej wystepuje przy staniu na nodze chorej
strony, niz na drugiej. Te zaburzenia rownowagi i oryen-
tacyi maja Zrédto w zniesionej lub nadmiernej czynnosci
btednika jednej lub obu stron, jak zobaczymy nizej.

Przy badaniach réwnowagi nalezy wytgczy¢é zastgpie-
nie czynnosci przewodow tukowatych przez inne zmysty
(p. fizyologia), jak wzrok, dotyk, i to zawigzujac choremu
oczy lub kazac mu chodzi¢ i sta¢ na koncach palcéw nég
lub wykonywacé rézne skoki. Dalej powinniSmy pierwej prze-
kona¢ sie, czy badany niema jakiej innej choroby, mogacej
by¢ przyczyng zaburzenia réwnowagi, jak wiad rdzenia
(w tym celu bada¢ nalezy odruchy Zreniczne, odruchy gte-
bokie, beztad), choroba stawéw, mie$ni, mézdzku, czy niema
histeryi, nerwicy, czy chory nie nosi ciasnych butéw it p.

B). Prawie wszystkie inne sposoby badania czyn-
nosci bitednika nieakustycznego odnosza sie do badania
skojarzonych mimowolnych ruchéw gatek ocznych, t.j. do
drzenia oczu. Drzenie oczu (nystagmus = ny) jako jedyny
objaw przedmiotowy w zbiorze objawow zawrotu glowy
zastuguje przy tern badaniu|na wiekszg uwage. Jestto objaw,
polegajacy na skojarzonych rytmicznych ruchach oczu w r6z-
nych ptaszczyznach, w ptaszczyznie poziomej, pionowej lub
czotowej. Stosownie do tego odr6zniamy ny poziomy, pio-
nowy, wzglednie kotujagcy. Ruchy te sa w obu oczach réwne
tak co do nasilenia, jak przewaznie takze co do kierunku.
Odrézniamy 3 stopnie ny. 1) Jezeli ruchy wystepujg ku
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jednej stronie, np. prawej lub ku goérze tylko wtedy, kiedy
badany patrzy krancowo w te samg strone, t j. naprawo,
wzglednie w goére. 2) Jezeli ruchy wystepujg ku jednej
stronie takze przy patrzeniu prosto przed siebie. 3) jezeli
ruchy wystepujg ku jednej stronie nawet przy ustawieniu
krancowem oczu ku stronie przeciwnej. Dla doktadniejgRgo
spostrzegania i mierzenia stopnia ny. podano rézne sposoby
i przyrzady (Buys — przyrzad wedlug systemu przyrzadu
bebnowego Mareya i in).

Drzenie oczu moze by¢ pochodzenia optycznego, przed-
sionkowego Ilub mieszanego, i to fizyologiczne Ilub pato-
logiczne.

Drzenie oczu optyczne trafia sie u dzieci ze ztym wzro-
kiem z powodu choroby ocznej lub os$rodka wzrokowego.
Azeby siatkéwce przysporzy¢ jak najwiecej bodzcoéw wzro-
kowych, wykonuje chory oczami ruchy, ktére czasem
pozostajg jeszcze po6zniej po catkowitem oslepnieciu lub po
odzyskaniu dobrego wzroku. Podobne ruchy oczu widac
u podkopnikoéw, gornikéw zmuszonych pracowac przy $wie-
tle niedostatecznem.

Jako mieszane uwaza¢ mozna drzenie oczu fizyologi-
czne, ktére powstaje, jezeli podczas pewnych ruchéw gtowy
lub ciata, np. jadac, chcemy dobrze widzie¢ przedmioty
nieruchome z otoczenia, albo jezeli stojagc, chcemy dokta-
dnie widzie¢ przedmioty poruszajgce sie. Ruchy te odrazu
ustajg, jezeli zwracamy wzrok na przedmiot nieruchomy lub
razem z nami sie poruszajacy. Jezeli jadgc wozem lub ko-
lejg chcemy wpatrze¢ sie¢ w przedmiot zewnatrz wozu sig
znajdujacy, oczy powoli poruszajg sie w kierunku przeci-
wnym jezdzie, by od czasu do czasu predko poskoczyc
w kierunek jazdy.

Ruchy te, ny fizyologicfmy, dzieki Scistym zwigzkom,
zachodzacym miedzy nn. ruchowymi oczu a btednikiem, sa
zawsze skojarzone z czynno$cig btednika przy ruchach gtowy
i ciata. Odwrotnie czynno$¢ lub pobudzenie btednika sta-
tycznego wywotuje zawsze ruchy oczu, nawet kiedy one sg
zamkniete. Ny optyczny powstaje tylko w celu doktadnego
widzenia. Z tego wynika, ze ny przy oczach zamknietych
jest zawsze pochodzenia btednikowego. Przy ny optycznym
chory nie widzi poruszania sie przedmiotéow, poniewaz os$ro-
dek zmystowy jest przyzwyczajony #aczy¢ rozne ohrazy
w jeden. Odwrotnie w ny patologicznym pochodzenia przed-
sionkowego przedmioty zdajg sie porusza¢ mimo, ze chory,
jak réwniez przedmioty otaczajace, stojg na jednem miejscu.

(Dokonczenie nastgpi).

Codex alimentarius austriacus. Bd. I, Il. Wien 191 r—
1912. Verlag der k. k. Hof-und Staatsdruckerei. Cena 10 kor.
za tom.

Das oesterreichische Lebensmittelbuch. Volksaus-
gabe. Bd. I, Il. Wien 1912. Verlag der k. k. Hof-und Staats-
drud”ti. Cena 4 kor. za tom.

J6zef Hetper Zywno$¢ w obrocie handlowym.
Poradnik praktyczny z uwzglednieniem ustaw i rozporza-
dzen do uzytku organdéw nadzorczych, kupcow, przemysto-
wcow i konsumentow. Krakow 1912. Drukarnia Uniwersy-
tecka. Cena 2 kor.

Uchwalenie przez parlament austryacki ustawy o obro-
cie handlowym S$rodkami spozywczymi i niektérymi przed-
miotami uzytku stanowito w panstwie austrjmckiem zale-
dwie pierwszy krok na polu tak potrzebnego, racyonalnego
i umiejetnego nadzoru nad zywnos$cig. Po za liniami wy-
tycznemi co do rodzaju organow nadzorczych i zaktadow
badawczych, praw i obowiagzkéw, przystugujacych nadzor-
com i zaktadom podczas wykonywania nadzoru i urzedo-
wych badan, po za prawami rzagdu do wydawania nowych,
dziedzing te w nowe ramy ujmujacych przepisow, po za
pojeciami prawnemi, koniecznemi dla nalezytego ujecia
i stosownego ukarania wykroczen w danej dziedzinie, po
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za wszystkiemi tres¢ wspomnianej ustawy stanowigcemi za-
sadniczemi postanowieniami, pozostawato jeszcze wiele dzie-
dzin racyonalnego nadzoru nad zywnos$cig mimo wielkiego
swego znaczenia nieuregulowanych i nieujetych.

Jednym z takich zakres6w jest sprawa technicznej
oceny poszczegolnych s$rodkéw spozywczych i objetych
ustawg przedmiotow uzytku. Oceny, kiedy jaki$ przedmiot
spozywczy lub uzytku uwazaé jeszcze nalezy za normalny
w zrozumieniu wspomnianej ustawy, kiedy za zafatszowany,
zepsuty lub zdrowiu szkodliwy, uposledzony w wartosci
spozywczej lub podrobiony, albo tez pod falszywg nazwg
sprzedawany, nie mozna bylo pozostawi¢ bez pewnych za-
strzezen poszczeg6lnemu znawcy, lecz nalezalo tak ze wzgle-
déw higieniczno-zdrowotnych, jak niemniej og6lno-ekonomi-
cznych i dla nalezytej ochrony uczciwego przemystu i han-
dlu, a roéwniez dla wytworzenia nalezytej judykatury sa-
dowo-karnej, stworzy¢ zasady, ktoremi kierowaé sie po-
winni znawcy i organa nadzorcze w danej dziedzinie. Gdy
za$ stosowane przy badaniu $rodkéw spozywczych rézne
naukowe metody badania nieraz rozmaite daja wyniki, a na
odmiennych metodach badania oparte oceny niejednokro-
tnie sa ze sobg sprzeczne i wywolywa¢ moga badz skargi
i podejrzenia, badz nieufno$¢ do wartosci naukowych me-
tod badania przeto nalezatlo wspomnianemu zasadami
oceny objaé rowniez i metody badania, ktére przy ocenie
produktéw spozywczych i przedmiotéw uzytku w celach
urzedowych zastosowane by¢ powinny celem poréwnania
badah, wykonanych prze® rozmaitych badaczy. Dopiero
stworzenie tego rodzaju zasad i podstaw do oceny przed-
miotéw, objetych ustawg z 16 stycznia 1896, zapewni¢ mo-
gto nalezytag opieke dla uczciwego przemystu i handlu,
oraz wytworzenie nalezytej judykatury.

W wuznaniu tej potrzeby, koniecznej dla zapewnienia
wspomnianej ustawie nalezytego jej znaczenia i zastosowa-
nia, utworzono =z inicyatywy interesowanych ministerstw
komisye dla opracowania wyzej wspomnianych zasad, zto-
zong z o0s6b zajetych zawodowo naukowem badaniem
i oceng $rodkow spozywczych, przemystowcow i sfer ku-
pieckich, oraz handlowych. Wynikiem prac tejze komisyi
byt projekt t. zw. kodeksu o zywno$ci, przedtozony do
oceny wszystkim panstwowym zakfadom badawczym oraz
grupom i przedstawicielstwom sfer produkujgcych — rol-
niczym, przemystowym, — sfer handlowych — Izbom hancllo-
wo-przemystowym. Projekt ten po wystuchaniu uwag wspo-
mnianych instytucyi oraz po przejSciu przez obrady pan-
stwowej Rady przybocznej dla spraw zywnos$ci oraz Naj-
wyzszej Rady zdrowia pojawit sie w ostatecznej redakcyi
jako publikacya urzedowa pod nazwag »Codex alimentarius
austriacus«.

Kodeks ten, zakre$lony jako dzieto 3-tomowe, na
razie ma opracowane tylko 2 tomy, obejmujgce naste-
pujace dzialy: zboze, roS$liny stragczkowe, chleb i pie-

czywo, sbl kuchenng, jarzyny S$wieze i suszone, grzyby ja-
dalne, owoce $wieze i suszone, przyprawy korzenne, herbate
chinskg i paragwajska, kawe i surogaty tejze, kakao, cukry,
wyroby cukiernicze i marcypany, piwo, moszcz, wino owo-
cowe i z jagéd, wino z winogron, nafte, wode sodowg
i inne sztuczne napoje nasycone kwasem weglowym, kwas
weglowy, make i inne produkta mitynarskie, skrobig, wy-
roby z ciasta, mieso i wyroby miesne, ryby, mleko i pro-
dukta mleczarskie, drozdze naturalne i sztuczne, zakwas,
wyciggi miesne, konserwy z ryb i grzyboéw, oraz $rodki ko-
smetyczne. Przedmiot ujeto w ten spos6b, ze kazdy z wy-
mienionych dziatbw poprzedza ile moznosci wstep, obej-
mujacy streszczenie ustaw, rozporzadzen i orzeczen Trybu-
natu Najwyzszego, odnoszacych sie dc danego przedmiotu,
poczem sam przedmiot ujeto ze stanowiska 1) opisowego,
2) pobierania zen préb przeznaczonych do badania, 3) me-
tod badania, 4)! wiasciwej oceny, 5) reglementacyi jego
obrotu handlowego, oraz 6) zuzytkowania w razie zakwe-
styonowania jakiego$ towaru. Ustep pierwszy ma charakter
raczej informacyjny i stuzac jedynie do wprowadzania i po-
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uczania, jak na dany przedmiot ze stanowiska ustawy wspo-
mnianej patrze¢ nalezy, nie moze by¢ oczywiscie wyczer-
pujacym. Ustepy drugi i trzeci majg szczegdlniejsze znacze-
nie dla organéw nadzorczych i zakladéw badawczych;
W miare postepu nauki i metodyki badawczej ulega¢ bedzie
ustep trzeci rozwojowi i przemianom; ustepy te majag moc
obowigzujgcg dla rzadowych zaktadéw badawczych. Ustep
czwarty — najwazniejszy ze wszystkich — zawiera najwa-
zniejsze wskazowki dla znawcéw, ale niemniej wazny jest
dla interesantéw przemystowych, producentéw, kupcow, jak
rowniez i dla sedziego. W ustepie piatym pomieszczono
obok ewentualnie obowigzujacych juz przepisébw o uregu-
lowaniu handlu danym przedmiotem, zyczenia i wskazania,
ktéremi przy reglementacyi handlu odno$nym towarem Kkie-
rowa¢ sie powinny wiladze miejscowe, za$ w ustepie sz6-
stym podano sposoby postepowania ze skonfiskowanym
towarem, cenne niejednokrotnie tak dla wtadz targowych
i ich organéw wykonawczych, jak niemniej i dla sedziego,
zmuszonego nieraz do wydania odno$nego zarzadzenia
w wyroku sadowym.

Jak z powyzszego widaé, posiada austryacki »Codex
alimentarius*. wielkg warto$¢ jako zawodowy podrecznik
doradczy nietylko dla zaktadéw, ktérym powierzono bada-
nie zywnosci, nietylko dla organéw, wykonujacych nadzor
Z ramienia ustawy a ktorych postanowieniami swemi
obowigzuje — nietylko dla sedziego, powotanego do wy-
dawania wyrokéw za przekroczenia w danej dziedzinie, nie-
tylko dla witadz administracyjnych, dajac im wskazania, jak
miejscowymi przepisami uregulowaé obro6t handlowy w da-
nej dziedzinie, ale jest on réwniez bardzo cenny dla
wszystkich tych, ktérzy zawodowo i dla zarobku zajmujg
sie produkcya, przemystem czy handlem, zywnos$cig i nie-
ktorymi przedmiotami uzytku i badZz z ustawg, badz z jej
wykonawcami wchodzi¢é moga w kolizye.

Austryacki »Codex alimentarius* w urzedowem swern
wydaniu przedstawia powazne dzieto, ktore w pewnych
zwtaszcza rozdziatach, omawiajagcych metody badania, dla
calego szeregu grup interesantow nie jest dostepne z po-
wodu swego $cisle naukowego charakteru. Celem uprzyste-
pnienia go dla jaknajsaerszych grup interesantéw i dla
wszelkich stopni organdéw nadzorczych wydata go drukar-
nia pahnstwowa w postaci skréconej z pominigciem uste-
pow o charakterze naukowym i w tej postaci nadano mu
nazwe »Qesterreichisches Lebensmittelbuch« Celem uprzy-
stepnienia tego wydania jak najszerszym warstwom in-
teresantéw ustanowiono nietylko nizka cene 4 kor za tom,
ale istnieje nadto podobno zamiar przettomaczenia tegoz
wydania kodeksu na rozmaite jezyki narodowos$ci, zamiesz-
kujacych Austrye. Przektadu polskiego jednak niepredko
nalezy sie spodziewaé, a braku jego nie przyjdzie juz teraz
zalowa¢ wobec tego, ze inspektor krakowskiego zaktadu
rzgdowego dla badania zywnosci, J. Hetper, przez wyda-
nie swego poradnika p. t Zywno$é w obrocie han-
dlowym, potrzebie tej jak dla naszych stosunkéw w zna-
cznej mierze zaradzit.

Poradnik ten, napisany przedewszystkiem dla drobnego
naszego przemystu i kupiectwa, zajmujgcych sie wyrobem
czy sprzedazg zywnosci, posiada ukiad przyjety w kode-
ksie powyzej omdéwionym i oczywiscie jest z nim zgodny.

Przedmioty, nie objete dotychczas kodeksem, opracowat
autor na sposéb przedmiotéw objetych nim, przyjmujac
dla oceny ich zasady, ktéremi krakowski Zaktad rzadowy

w orzeczeniach swych sie kieruje. Poniewaz autorowi, jak
i jego doradcom, zalezato gtéwnie na nadaniu poradnikowi
charakteru informacyjnego dla drobnego przemystu i han-
dlu, pominieto w nim nietylko zupetnie metody badania
oraz sposobu postepowania z towarem zakwestyonowanym,
skonfiskowanym, ale ograniczono réwniez sprawy reglemen -
tacyi obrotu handlowego, za$ co do poboru préb i oceny
poszczegblnych przedmiotéw ograniczono sie w poradniku
do poje¢ najwazniejszych, poSwiecajac najwiecej miejsca cze-
§ci opisowej, wyttomaczeniu najwazniejszych dla kupca i prze-
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mystowca postanowieh ustawy z 16 stycznia 1906, oraz prze-
pisbw ustaw i rozporzadzen, odnoszacych sie do poszcze-
gélnych przedmiotéw.

Poradnik Hetpera odda naszym kupcom i drobnym
przemystowcom rzetelng ustuge, usSwiadamiajgc ich raz
0 odpowiedzialnosci wobec ustawy, powtdére przez zwroce-
nie uwagi, na jakie wiasnosci wyrabianych wzgl. spizeda-
wanych przez siebie $rodkéw spozywczych oraz przedmio-
tow uzytku zwraca¢ powinni bacznosc i jak postepowac,
by nie popas¢ w kolizye z ustawa.

Ze wzgledu na okoliczno$¢, ze nadzér nad zywnoscia,
zwlaszcza po powiatach, spoczywa jak dotychczas gitdwnie
na lekarzach urzedowych, powiatowych,chciatbym na pod-
recznik Hetpera zwrdéci¢ uwage. Im lepsze bedzie uswiado-
mienie sfer, wsrod ktérych lekarze powiatowi rozwijaé mu-
szg swg czynno$¢ nadzorczg, a dla ktérych poradnik jest

napisany, tem i zadanie i cel lekarzy szybciej da sie osig-
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna teoretyczna.
Ascii ner: O czynnosci przysadki moézgowej (Pflii-

ger's Archir f. ges. Physiol. T. 164, 1. 2. 3).

Przysadke moézgowa znajdujemy juz u najnizszych
kregowcoéw. Caly szereg badan posSwigecono zagadnieniu,
czy narzad ten jest niezbednym dla zycia, nie daty one
jednak dotad jednolitego wyniku. Aschner wypracowat
wiasng metode wytuszczenia przysadki, dajgcg z istniejg-
cych dotad najlepsze warunki i najwiekszg gwarancye czy-
stosci doswiadczenia, poniewaz omija guz popielaty (tuber
cinereum) i podstawe moézgu. Materyat doSwiadczalny obej-
muje 123 pséw. Doswiadczenia te wykazaty, ze przy-
sadka nie jest narzadem niezbednym dla zycia, natomiast
gra wielkg role w przemianie materyi. Po usunieciu tego
gruczotu wystepowaty zmiany troficzne, nieznaczne u pséw
dorostych, tem wybitniejsze jednak, im zwierze byto mtod-
sze. Wystepowato zahamowanie wzrostu, przyczem utrzy-
mywaly sie stale nasadowe granice kosci. Uzebienie mle-
czne utrzymywato sie stale, jak réwniez meszek (lanugo).
W skorze i narzadach wewnetrznych (watroba, nerka i gru-
czot piciowy) wystepowato sttuszczenie, narzady piciowe
cechowat infantylizm. Cieplota pséw, pozbawionych przy-
sadki, byta o I—il/, stopnia nizsza od prawidtowej; bu
dowa naczyn krwiono$nych pozostata nader delikatng. Da-
lej spostrzegat autor zwyrodnienie koloidéow gruczotu tar-
czowego, dtugie utrzymywanie sie grasicy. Zwierzeta od-
znaczaly sie matg ruchliwoscig; 11 samcéw wystepowat
zanik spermatogenezy, poped piciowy zjawiat sie¢ pdzno
i w stopniu stabym. Samiczki doroste nie zachodzity
w cigze, a cigza istniejagca ulegata przerwaniu. U mitodych
ruja wystepowata szczatkowo bez krwawego wyplywu
z pochwy, w jajnikach znajdowano co najwyzej jedno
ciatko zétte. Usuwanie przysadki wykazuje jej wptyw na
przemiane materyi, analogiczny do dziatania tarczycy; wy-
dzielanie N zmniejsza sie przy gtodzeniu zwierzat o J/s,
a nawet o 1/2. Adrenalina wywotuje znacznie mniejszy cu-
kromocz, niz zwykle. Wiekszg tolerancye wobec adrena-
liny tidmaczy autor zmniejszong pobudliwoscia uktadu
nerwowego wspoéiczutnego. Zapotrzebowanie tlenu obniza
sie znacznie. Zywienie kotaczykami z przysadki podnosi
przemiane u psow, dziata dodatnio na wzrost, podnosi prze-
miane biatka. Kotaczyki te zdaniem autora powinnyby
znale$¢ zastosowanie przy zwalczaniu otytosci.

Zestawiajac badania innych autoréw, stwierdza Asch-
ner, ze dziatanie fizyologiczne wyciggu z przysadki, t. zw.
»pituitrinum infundibulare*, odpowiada dziataniu na nn.
btedny, wspoétczulny i ukiad naczyniowy, wywotuje skurcz
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miesni gtadkich naczyn, jelit, pecherza, macicy, wzmaga
ich pobudliwo$¢, wzmacnia wydzielanie moczu, wywotuje
rozszerzenie Zzrenicy. Cisnienie krwi pod wptywem tego

wyciggu podnosi sie, skurcze serca stajg sie wolne, a peine.

Badanie fizyologiczne przysadki sprowadzit na wta-
sciwe tory Brown-Seguard, Kktory pierwszy uwazat jg za
gruczot o wydzielaniu wewnetrznem, w dziataniu podobny
do tarczycy. W patologii- cztowieka schorzenia przysadki

odgrywajg role w akromegalii, dysplasia adiposogenitalis,
otytosci, kartowatosci, wzroscie olbrzymim i infantylizmie.
Cigza i wytrzebienie wywotuja w budowie przysadki wy-

bitne zmiany. Badania nad skutkami wytuszczenia przy-
sadki rzucity swiatto na znaczenie guza popielatego i szy-
puty gruczotu i wykazaly, ze ciata te zawierajg osrodki,
niezbedne do zycia. Zranienie guza popielatego wywotuje
cukromocz. A. Markowa.

Medycyna wewnetrzna.

Frey: O naktuciu ledzwiowem przy mocznicy.
(Korr. f. Scliw. Arzte, 1912. 17). W ostrej mocznicy roz-
réznia F. 3 typy: i) mocznice z typem zatrzymania soli,
gdzie serce pracuje silnie, a objawy ze strony mobzgu nie
sg zaznaczone; 2) mocznice typu sercowego, ale bez obja-
wow mézgowych; 3) typ mébézgowy, gdzie sg objawy ucisku
mozgu, sztywnos$¢ karku, wymioty, drgawki, oddech Cheyne-
Stokesa, zwolnienie tetna i t p. W pierwszej formie naj-
lepsze ustugi oddaje leczenie napotne i réwnoczesne wle-
wania soli kuchennej, w drugiej puszczenie krwi i $Srodki
sercowe, Ww trzeciej za$ wypuszczenie ptynu mdbzgowo-
rdzeniowego. Zwtlaszcza przy zaczynajacej sie $lepocie bywa
wynik znakomity tak, ze jest ona zarazem bezwzglednem
wskazaniem do nakiucia ledzwiowego. Wypuszczaé nalezy
ptyn dopodty, az cisnienie spadnie do poziomu prawidto-
wego. A.

Citronblatt: Rozpoznawcze znaczenie antytryp-
tycznej zawarto$ci surowicy krwi przy raku i przy in
nycb cierpieniach. (Med. Klinik 1912 Nr 34). W roku
190S zwro6cono uwage, ze surowica krwi przy raku zawiera
zwykle wiekszag ilo$¢ substancyi antytryptycznych. Staty-
styki wykazaty, ze objaw ten wystepuje w przeszto 80%
przy raku, a zaledwo w 20% innych schorzen. Odczyn ten
odnoszono do zwiekszonego rozpadu biatka. Badania au-
tora wykazaty, ze rzeczywiscie przy raku niemal w 90%
spotykamy ten objaw, natomiast brak jego nie wytacza
wcale obecnosci raka. llo$¢ substancyi antytryptycznej nie
stoi w zadnym stosunku z rozlegto$cia nowotworu rako-
wego. Przy miesakach objaw ten jest znacznie rzadszy.
Procz tego ten objaw wystepuje, cho¢ rzadko, przy gru-
zlicy, Kkile, durze brzusznym, kamicy zo6tciowej i cigzy.
Rozpoznawcze znaczenie moze mie¢ tylko wtedy, jezeli
przy innych objawach klinicznych wypadnie odczyn do-
datnio. A.

E. Ecsedi i S. Sebok: Warto$¢ lecznicza jod-
fersanu w leczeniu Kkity. (Z oddz. skdrnego izr. szpitala
w Peszcie). Salwarsan nie jest w stanie wyrugowaé rteci

Po 8-miesiecznych doswiadcze-
niach w kierunku ocenienia wartosci szeregu przetworow
jodowych, uwzgledniajg autorowie w pierwszej linii »jod-
fersan«. Kotaczyki zawieraja po 04 g fersanu i 0'19 jodku
potasu. Wessalno$¢ tatwa, jod krazy we krwi jednostajnie
i jednostajnie bywa wydalany. Dos$wiadczenia obejmuja
86 chorych. Ms. W.

Prof. Determann. Leczenie wodg, powietrzem
i klimatem gdrskim. -(Zeitschrift f. physik. u. diatet. The-
rapie. 1912. Nr I i Il.). Ustréj dzieciecy w poréwnaniu
z ustrojem dojrzatym w stabym tylico stopniu zdolny jest
do regulowania zmian termicznych, osmotycznych i proto-
plazmatycznych swoich tkanek, z powodu czego wskazana
jest wielka ostrozno$¢ w stosowaniu fizycznych zabiegow
leczniczych. Niektore jednak z tych zabiegéw dziatajg bar-
dzo korzystnie na ustréj dzieciecy, czasem nawet w wyz-

i jodu przy leczeniu Kity.
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szym stopniu, niz na ustréj dojrzaty, jak np. pobyt w gér-
skim klimacie, w szczegdlnosci kapiele powietrzne i sto-
neczne. Dr Weissglas.

Doc. Kakowski. Korzenie w przebiegu zapalenia
nerek. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. Tlierapie. 1912, Nr
Il. i llL). Przez korzenie w $ciSlejszem tego stowa znacze-
niu rozumie sie rdézne czesci rozmaitych roslin, ktére przy-
czyniajg sie do poprawy smaku, ‘np. wanilia, cynamon, sza-
fran i t. p. Dzialanie ich, a zwtaszcza niekorzystny wplyw
na nerki, s3 mniej wiecej znane. Natomiast co do dwéch
roslin, t. j. pietruszki i kopru, ktore w kuchni i w leczni-
ctwie ludowem majg czeste zastosowanie jako S$rodki mo-
czopedne, dotychczas tego powiedzie¢ nie byto mozna. Do-
Swiadczenia autora, przeprowadzone na szeregu chorych
na nerki, wykazujg niekorzystny wptyw takze i tych roslin
na nerki, wywotany podobnie, jak i przy uzyciu innych
korzennych przypraw, przez olejki eteryczne, w tych roéli-
nach zawarte. Dr Weissglas.

Marius Lauritzen. O wskazaniach leczenia owsia-
nego 'W przebiegu cukrzycy. (Zeitschrift f. physik. u.
diatet. Therapie. 1912. Nr 1V.). lJeszcze przed Noordenem
szukano jakiego$ weglowodanu, ktoryby dziatat hamujaco
na tworzenie sig kwasOéw w przebiegu ciezkiej cukrzycie
Noorden przypadkowo znalazt, Zze najlepiej jeszcze temu
celowi odpowiada weglowodan, zawarty w ziarnach owsa.
Z poczatku stosowat Noorden leczenie owsem tylko przy
rozpoczynajacej sie $pigczce cukrzyczej (coma diabeticum).
Pézniej jednak rozszerzyt wskazanie zastosowania przetwo-
row owsianych takze na inne okresy cukrzycy. Leczenie to
przedstawia sie w spos6b nastepujacy: Po dwéch dniach
dyety jarzynowej nastepuja 2— 3 dni, gdzie chorzy dostaja
okoto 200—300 gr. grysiku owsianego z dodatkiem 100 gr.
masta i 2—6 jaj itp. Po tych t zw. »dniach owsianych«
(Hafertage) nastepuja znéw »dnie jarzynowe* (Gerhusetage)
itd. To przeplatanie dyety jarzynowej z dyetg owsiang po-
zwolito witasnie Noordenowi rozszerzy¢é wskazania do za-
stosowania dyety owgianej takze na inne postacie cukrzycy.
Najlepiej jednak dziata leczenie to u dzieci, a u dorostych
dziata dobrze w $rednio ciezkich postaciach cukrzycy. We-
dle Bluma nie chodzi tu wcale o jakie$ szczegélne dziata-
nie weglowodanu owsa, bo takze inne moga dziata¢ podo-
bnie, o ile tylko na to sie uwaza, aby dyeta jarzynowa
poprzedzata dyete owsiang; przez czas bowiem, w ktorym
chorzy nie dostaja w ogdle macznych potraw, zmniejsza
sie nadmierna zawarto$¢ cukru we krwi, a zwieksza sie
natomiast jej tolerancya wobec weglowodandéw. Weissglas.

Buxbaum. Przyczynek do leczenia nerwobéléw
zapomocg radu. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. Therapie.
1912. Nr V.). Znany jest korzystny wpityw radu na rozne
schorzenia uktadu nerwowego, w szczego6lnosci nerwéw ob-
wodowych (nerwobdle). Dzi$ istnieje juz caly szereg prze-
tworéw radyoczynnych, ktére mozna stosowac¢ zewnetrznie
w postaci roéznych masci, plastrow i oktadow. Oktady, sto-
sowane nawet przez cale miesigce, nie tracg na swojej sile
promieniotwdrczej (Radioldauerkompressen). Oktady takie
pozostawia si¢ na odpowiedniem miejscu ciata przez 6 do
12 godz,, stosownie do giebokosci nerwu, na ktoéry chcemy
zadziataé. Weissglas.

Cronheim. Znaczenie lecytyny w przemianie ma-
teryi u dorostych. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. The-
rapie. 1912. Nr V.). Na podstawie dotychczasowych do-
Swiadczen réznych autoréw zdaje sie nie ulega¢ watpliwo-
§ci, ze mozna korzystnie wptyna¢ na przerdbke zwigzkéw
fosforowych zapomoca lecytyny w rozwijajagcym sie ustroju.
Autorowi chodzito o przekonanie sie, czy juz rozwiniety
ustroj potrzebuje doprowadzenia lecytyny, wzglednie czy
zwigzki fosforowe, zawarte w pokarmach, wystarczajg do
zaspokojenia jej braku. Na podstawie swoich doswiadczen
dochodzi do przekonania, ze prawie wszystkie nasze po-
karmy zawierajg lecytyne i ze lecytyna w przerdbce rna-
teryi cztowieka dorostego réwnie wielkg odgrywa role, jak
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w ustroju rosngcym i wreszcie, ze podobnie jak u dzieci
wywiera wptyw Kkorzystny przy zastepowaniu utraconych
wskutek przerobki materyi zwigzkéw azotowych.

W eissglas.
Prof. Dete rmann. Leczenie klimatyczne przy
chorobach serca ! naczyn. (Zeitschrift f. physik. u. diatet.

Therapie, 1912. Nr VII i VIN).
poszczegblne czynniki:

Klimat dziala przez swoje
ci$nienie powietrza, sktad powie-
trza, prady powietrzne, wilgo¢, cieptote, naswietlenie sto-
neczne, czesto$¢ zmiany pogody, rodzaj ziemi gruntowej,
elektryczne witasciwosci powietrza. Kazdy z tych czynnikéw
z osobna lub tez razem wzigte w wysokim stopniu wy-
wierajg wptyw na ukitad krwionosny cztowieka. Wobec
tego, ze uktad krwionos$ny, a przedewszystkiem chore serce
jest bardzo wrazliwe na wspomniane czynniki klimaty-
czne— przeto przy wyborze miejscowos$ci klimatycznej,
dokad wysyta sie chorego ze zmianami ukfadu krwio-

nosnego, jest wskazana wielka ostrozno$¢. Autor przy-
tacza miedzy innymi nastepujacy przyktad z wiasnej
praktyki. 35-letni architekt, u ktorego autor przed wyja-

zdem do go6rzystej miejscowosci nie znalazt zadnych obja-
wow chorépowych ze strony* serca, musiat po krotkim
czasie miejscowos$é te, 800 m. ponad poziomem morza po-
tozong —, z powodu objawoéw niedomogi serca opuscic;
objawy te po powrocie w miejsce dawnego pobytu zupet-
nie znikty. W eissglas.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 23. X 1912.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski, obecnych 50.

1) Po otwarciu posiedzenia prezes kol. Dr JaniszewsKki
poswiecit gorace wspomnienie $§. p. Dr Warzyckiemu. Ze-
brani uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie. Nastepnie
prezes oznajmit, ze zapowiedziany przez Prof. Dr Mar-
chlewskiego wyktad odbedzie sie dopiero za 2 tygodnie,
gdyz prelegent zostat telegraficznie powotany do Krynicy.

2) Na cztonka Towarzystwa przyjeto kol. Dr Reging
Weinberg.

3) Doc. Dr Radlinski przedstawia chorg 1 36, ktorg
przed 3Y2 tygodniami operowat w szpitalu wojskowym z po-
wodu ostrego wgtobienia, Chora przy badaniu okazywata
typowe objawy wgtobienia. Guz walcowaty, o zmieniajacej
sie twardosci, znajdowat sie w lewej potowie jamy brzu-
sznej i zaczynajac sie od podzebrza, gingt w miednicy ma-
tej. Zatrzymanie wiatrow i stolca, a przytem ciagte parcie
na stolec zwydzielaniem sie czystej niemal krwi. Badanie przez
odbyt wykazywato, ze 4 cm. ponad zwieraczem znajduje
sie w Kkiszce prostej koniec jelipi wgtobionego; mozna byto
wyraznie wyczué wejscie do zdwojonej petli. Wyczuwany
koniec petli wgtobionej (caput invaginati) miat konsysten-
cye* prawidtowa, nie byt zwiotczat)*, zgorzelinowy. Objawy
trwaty od 4 dni; sprawa rozpoczeta sie ostro bez wyraznej
przyczyny. Laparotomia z lewostronnego ciecia typu Jala-
guier. Okazato sie, ze wgtobienie jest okrezniczo-okrezni-
cze; wrota wgtobienia odpowiadatly lewemu zagieciu okrez-
nicy (flex. lienalis), réwniez jak cata okreznica nadmiernie
ruchomemu. Ze wzgledu na dobry stan petli wglobionej
przystagpiono do odgtobienia (desinvaginatio). Z pewnym
trudem zostalo to dokonane pomys$inie — phwstato przytem
pare naddar¢ wjelicie zewnetrznem (pochwie wgtobienia), sie-
gajacych az do $luzéwki. Naddarcia pozaszywano w kierunku
poprzecznym do osi jelita. Aby zapobiedz nawrotom, zasto-
sowano zeszycie rownolegte ramion okreznicy, lezagcych po-
wyzej i ponizej wrot wgtobienia w ten sposob, by nie mogto
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wréci¢ niezbedne do powstania wgtobienia choc¢by na chwile
ustawienie tych ramion w jednej prostej linii. Przytwierdze-
niu petli do przedniej $ciany brzusznej (colopexia) R. nie
dowierza, a proponowanej przez Dobruckiego enteroanasto-
mozy nie mogt dokona¢ ze wzgledu na opisane naddarcia.
Szew rany na gtucho. Przebieg pooperacyjny zupetnie po-
mysiny.

W dyskusyi zabrat gtos Prof. Dr Glinski.

4! Prezes Dr Janiszewski przedstawit zebranym
plany przysztych zakiadoéw sanitarnych miasta Krakowa,
w szczeg6lnosci domu izolacyjnego i zaktadu dezynfekcyj-
nego .

W bardzo ozywionej dyskusyi, jaka sie na ten
temat wywigzata, zabierali gtos prof. Braun, Dr Gertler, Dr
Jendl-Sausenhofen, Dr Bannet, ktérym moéwca udzielat od-
powiednich wyjasnien.

Sekretarz doroczny: Dr Ada Markowa.

Towarzystwo lekarskie Zagiebia Dgbrowskiego.
Posiedzenie z d. 20. kwietnia 1912.

Obecnych 24 cztonkéw rzeczywistych.
Czajkowski.

Kol. Brzezinski odczytuje prace swoja, (drukowana
w »Zdrowiu*): O dyecie szpitalnej i przedstawia tablice

Przewodniczy
kol.

z rozkiadem dyety na caly tydzien w szpitalu w Za-
wierciu.
W dyskusyi kol. Weinzieher zwraca uwage, ze

w rozktadzie kol. Brzezinskiego zdarza sie rosét, jako jedno
danie, kotlety jako drugie, i zapytuje, gdzie sie podziewa
mieso rosotowe. Po odpowiedzi, ze sie dostaje stuzbie, za-
znacza kol. Weinzieher, ze takie postepowanie mozliwe
jest tylko w malych szpitalikach. W bedzinskim n. p- przy
80 chorych bytoby to wprost niemozliwe; to tez przepi-
suje sie kotlet tylko wyjatkowo, nie wiecej, jak jakie 5 ko-
tletéw na 80 porcyi. Jezeli sie uwzgledni, ze porcyi Sci-
stych bez miesa bywa 30—40, to trudno jeszcze zmniej-
sza¢ ilos¢ miesa rosotowego. Nastepnie kol. W. zapytuje,
dlaczego kawa i herbata weszty w codzienne uzycie dyety
szpitalnej w Zawierciu, pomimo zwalczania tych uzywek
przez wielu lekarzy.

Kol. Arnold zapytuje,
cyi dziennej.

W odpowiedzi kol. Brzezinski zaznacza, ze wychodzi
z zasady, iz dyeta szpitalna nie powinna zbytnio- odbiegac
od dyety zwykiej chorego, a ze og6t uzywa stale kawy
lub herbaty, wiec uwazat za stosowne dawac je i chorym
w szpitalu. Co do kosztow, to S$rednia warto$¢ surowych
produktéw na 1 porcye wynosi 30 kop.

ile wynosi $rednio koszt por-

Kol. Arnold uwaza za niestuszne usuniecie z I. por-
cyi grochu, kapusty, burakéw?, marchwi i t p. potraw,
moze i nieco trudniej strawnych, ale do ktérych Iludnosé

nasza jest przyzwyczajona i doskonale je w domu trawi.
Sani w szpitalu, ktéorym zarzadza, czesto te potrawy sto
suje; urozmaica to chorym bardzo pozywienie, a modwca
nie zauwazyt, aby to komu kiedy zaszkodzito. Dyeta kol. B.
wydaje sie w niektorych przypadkach zbyt obfitg i dosy¢
drogg. Kol. A. stosuje u siebie system przedsiebiorstwa.
Przedsiebiorczym otrzymuje $rednio 35 kop. za porcye
dzienna, opat, Swiatto i mieszkanie. Ma to te dobra strone,
ze chorzy nie krepujg sie skargami przed lekarzem, a przed-
siebiorczym, wiedzgc o tern, stara sie wszystko nalezycie
wykona¢. Co do uzywek, to mowca jest zdania, ze nalezy
je w dyecie szpitalnej zostawuc.

Kol. Brzezinski wyjasnia,
bardzo mato chorych

ze w swoim szpitalu ma
z lekkiemi uszkodzeniami, ktérzyby
mogli je$s¢ wszystko, dlatego w porcyi I, moégt umiesci¢
tylko lzej strawne pokarmy. Co do systemu przedsigbior-
stwa, to zdaje mu sig, ze lepiej chorzy wychodza na tern,
jezeli sie kuchnie prowadzi na wtasng reke.

Kol. Weinzieher zwraca uwage, ze 35 kop. kol. Arnolda

LEKARSKI 627
wcale nie wynosza taniej, niz 30 kop. kol. B. Przedsie-
biorczym zawsze bedzie sie staratla zarobi¢ mozliwie wiecej
i, jezeli jako$¢ produktow zadowolni chorych, to bardzo
trudno stale kontrolowa¢, czy ilo$¢ odpowiada przepisowi.

Kol. Dehnel proponuje, aby lekarze szpitalni wigksza
uwage zwracali na ayete i traktowali ja wiecej naukowo,
obliczajagc na kalorye i mozliwie indywidualizowali jg od-
powiednio do p#ci, wagi ciata i t p. na podstawach nau-
kowo stwierdzonych ilosci kaloryi, indywidualnie potrze-
bnych kazdemu choremu. Zywienie chorych powinno byé¢
jaknajbardziej urozmaicone, przyczem ilo$¢ spozywanych
zup powinna by¢ jak najwiecej ograniczona.

Kol. Podczaski wyraza zdanie, ze ilo$¢ kaloryi, po-
dawanych w pokarmie, sprawy nie rozwigzuje. Asymilacya

pokarmow i strawno$¢ zalezy od sposobu przyrzadzania
i smakowitosci. Wiadomo, ze czynno$ci trawienne w zna-
cznym stopniu sg zalezne od smakowitosci. Kol. P. jest

za systemem gospodarczym, a nie przedsiebiorczym. Dyeta
powinna byé mozliwie mieszana wobec znacznego kontyn-
gensu uszkodzen lekkich w naszych szpitalach. Osdwiadcza
sie réwniez za mozliwie wiekszem ograniczeniem ilosci
wprowadzanych ptynéw, wptywajgcych szkodliwie na tra-
wienie przez zbytnie rozcieficzenie kwasu zotadkowego,
przytem sadzi, ze zupe nalezy zawsze podawac¢ po miesie,
a nie odwrotnie.

Kol. Weinzieher zaznacza, ze indywidualizacya, pio-
ponowana przez kol. D., jakkolwiek naukowo zupetnie
uzasadniona, daje sie przeprowadzi¢ tylko w doskonale
urzadzonych specyalnie dla leczenia dyetetycznego sanato-

ryach, w naszych za$ szpitalach nie da sie zastosowad.
Przytem nie mozna tu zawsze uwzglednia¢ takiego czyn-
nika, jak waga, u osob ciezko chorych. Osoby wycien-

czone po chorobach goragczkowych powinny n. p. by¢ for-
sownie odzywiane i t. p. Co do podawania rosotu, to. jak-
kolwiek rzeczywiscie zawiera on bardzo rnato kaloryi, to
jednak dziata podniecajaco na wytwarzanie sokow tra-

wiennych i dlatego powinien by¢ podawany przed mie-
sem. Poglad Bungego, wypowiedziany przez kol. Podcz.,
nie jest uznany przez innych fizyologéw i nie wszedt

w powszechne zastosowanie. Ilo$¢ zupy powinna by¢ mniej-
sza, niz sie u nas zwykle stosuje.
Kol. Krélikowski przyznaje;

ze szpital mogtby miec

znaczenie kulturalno-wychowawcze dla ludu, za mato je-
dnak posiada ku temu S$rodkow.

Kol. Wotkowicz stwierdza rdéwniez, ze zasada, pro-
pagowana przez Bungego, wpierw mieso, potem rosét, upa-
dfa. Kapusta i t. p. potrawy, pomimo trudniejszej stra-
wnosci, powinny znalez¢ zastosowanie w dyecie szpitalne;j.

Kol. Brzezinski w konkluzyi uznaje dyskusye za bar-
dzo interesujgca, uznaje stuszno$¢ niektdérych zarzutdw,
zwlaszcza co do urozmaicenia pozywienia. Co do ilosci

ptynéw, to nalez}? by¢ bardzo oglednym i nie mozna zby-
tnio w zywieniu szpitalnem odbiega¢ od typu ogo6lnie
przyjetego. Wreszcie pragnatby, aby mysl kol. Dehnela

weszta w zycie i aby opracowano wzoOr racyonalnej dyety
szpitalnej.

Posiedzenie z d. 4. maja 1912.
Obecnych 25 cztonkéw rzeczywistych.
Czajkowski.
L Kol. Puterman
wiek dotkniety cierpieniem gruczotéw limfatycznych ze-
wnetrznych, przejawiajacem sie znacznem ich powiekszeniem,
wystepujgcem etapami w rozmaitych okolicach ciata co
kilka lat, jednocze$nie z dreszczykami, nieznaczng go-
raczka (do 38°C) i potami. Obecnie powiekszone sg zna-
cznie gruczoty pachwinowe i udowe po stronie prawej.
Stanowialljone razem guz wielkosci mandarynki o spoisto-
§ci Scistej, przesuwalny na podstawie, nie przyrosty do
skéry, ktéra ani nie jest zaczerwieniona, ani naciekla. Guz
ten skilada sie z 3 cze$ci, oddzielonych od siebie gtebo-
kiemi brézdami, z dolnej czesci wiekszej i dwéch goérnych,

Przewodniczy
kol.

iwotkowicz Mtody 24-letni cz!
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znacznie mniejszych. Gruczoty limfatyczne w innych oko-
licach ciata, jako to: na karku, pod lewg pachg, w prawej
pachwinie i ponizej tej pachwiny, wyraznie powiekszone;
niektére z nich dochodza wielkosci orzecha tureckiego.
Chory przechodzit juz trzykrotnie operacye z powodu tego
cierpienia. 14 lat i 11 lat temu wyluszczono gruczoty
szyjne, z ktorych jeden miat rzekomo by¢ zserowaciaty;
8 lat za$ temu operowano gruczoty pod prawg pacha
(w Krakowie). Cierpienie uwazano rzekomo za gruzlice.
4 lata temu stwierdzono bolesne i powiekszone gruczoty
w jamie brzusznej, ktore jednak po pewnym czasie znikly
(po leczeniu arszenikowem).

Chory dziedzicznie nie jest tjbcigzony. Watta budowa,

odzywienie $rednie. W narzadach wewnetrznych, ustach,
gardle, zmian zadnych niema. Blado$¢ bton $luzowych
i skdry. Chory przechodzit w dziecinstwie blonice, dur

brzuszny, kilka lat temu kamice nerkowg (kolka nerkowa,
kamyczek odszedt z moczem). Z sutkow, wielkosci zwykiej,
tatwo wyciska¢ sie daje juz od diuzszego czasu ptyn biaty
0 niebieskawym odcieniu, mleko (sprawdzono drobnowi-
dowo). Skargi podmiotowe: ostabienie, dreszcze, wrazli-
wos$¢ na zimno, skionno$¢ do potow, brak ‘taknienia.
W moczu: dwuazowy odczyn ujemny, biatka i cukru nie
ma, indykan obfity. Odczyn Pirgueta dodatni, Wasser-
manna ujemny. Krew: hemoglobiny 80°/0; ilo$¢ biatych
1 czerwonych krwinek oraz wzajemny ich stosunek prawi-
dtowy. Limfocytoza. W celach rozpoznawczych wytuszczono
(Wotkowicz) tydzien temu gruczotek, ktory lezat oddziel-
nie na zewnatrz od owego duzego guza w okolicy pa-
chwinowej prawej. Przekrdj gruczotu tego sadtowaty. Sok
z przekroju, badany pod drobnowidem, zawierat duzo lim-
focytéw. Gruczot sam wystano do Warszawy kol. Klej-
nowi do blizszego zbadania, wzglednie do rozstrzygniecia,
jaka sprawa w danym przypadku sie toczy: gruzlica, czy
tez limfogranulomatoza. Za gruzlicg przemawiatyby z obrazu
klinicznego: zserowacenie pewnych gruczotéw, poczatek
choroby we wczesnej mtodosci (w wieku 7 lat), dodatni
odczyn Pirgueta i limfocytoza. Czy za$ inne objawy klini-
czne, jak charakter guza, spoisto$¢ jego, wielko$¢ znaczna
z wyraznem odgraniczeniem oddzielnych gruczotéw, prze-
suwalna i nie zaczerwieniona skéra, brak chetbotania i brak
bolesnosci, czyby te objawy rzeczywiscie, jak sadzi Klejn
w ostatniej swej pracy (Gaz. lek. 19x2) przemawiaty za
limfogranulomatozg, przekona o tem blizsze badanie wy-
cietego gruczotu i dalszy przebieg choroby. A jezeliby sie
nawet okazato, ze zmiany w gruczole odpowiadajg pojeciu
granulomatozy, to wtedy trzebaby jeszcze rozstrzygnaé py-

tanie, czy nie ma jednoczes$nie gruzlicy i Jimfogranuio-
matozy.

Z powodu tego przypadku kol. Puterm an podaje
obraz kliniczny limfogranulomatozy, omawia pokrotce

etyologie tego cierpienia, r6zne jego postacie, a takze ro-

kowanie i leczenie. (Streszczenie wiasne).

W dysku syi przemawiali kol. Zotedziowski, Wein-
zieher, Dehnel, Arnold i Suchodolski.
2. Kol. Czajkowski i tapinski: O. T.

z zawodu goérnik, od urodzenia ma mowe nieprawidtowg.
Przechodzit przed 20 laty zapalenie piuc. Pochodzi z ro-
dziny catkiem zdrowej. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed 5 miesigcami. Najpierw wystapity, jak chory podaje,
obrzeki na obu konczynach dolnych. Obrzeki te miaty
trwa¢ okoto 2 miesiecy, podzniej zaczely ustepowaé, a je-
dnoczes$nie zaczety twardnie¢ powtoki zewnetrzne i $ciggac
sie do tego stopnia, ze ruchy w kolanach staty sie zupet-
nie niemozliwe. Obecnie chory ma stale przykurczenie
obydwu konczyn dolnych w stawach kolanowych. W dwa
miesigce po obrzekach na nogach wystapity obrzeki na
praciu i mosznie, a posuwajac sie wyzej, na dolnej poto-
wie brzucha i posladkach. Z kolei i tutaj przyszto do
stwardnienia skdry, kurczenia sie jej i do $ciggniecia niby
opaska catej dolnej czesci brzucha i krzyza.

Chory wzrostu $redniego. Skoéra blada, kosciec do-
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brze rozwiniety. Uwtosienie prawidtowe. Widzi i styszy
dobrze. Klatka piersiowa: granice ptuc o jedno zebro
przesunigete ku dotowi. Szmery oddechowe zaostrzone;

liczne Swisty i furczenia, stowem rozedma pluc z niezytem
oskrzeli. Plwocina $luzowo-ropna, skapa, kaszel dos$¢ duzy.
Odpluwanie utrudnione. L. odd. 30. Wymiary serca opu-
kowe nic powiekszone. Tony serca gtuche, 1. ton nad ptu-
cng, jak roéwniez nad aortg zaostrzone. L. t 74. Tetno
wolne, miarowe i dobrze napiete Watroba wydaje sie przy
opukiwaniu nieznacznie powiekszong ; granice $ledziony
prawidtowe. Brzuch wciggniety, deskowaty. Odgtos opu-
kowy przyttumiony z odcieniem bebenkowym. Stolec co-
dziennie twardy. Apetyt dobry. Bezsennos$¢. Chory jes¢ duzo
nie moze, gdyz z powodu zmniejszenia pojemnosci brzu-
cha, pokarm, jak powiada, »ci$nie mu pod piersiami*. Roz-
poznanie: twardzina skory (scleroderma).

W dysk usyi przemawiali kol. Csernak, tapinski,
Sawicki, Dehnel, Weinzieher, Zatorski, Czajkowski, Ar-
nold, Wotkowicz, Kotudzki i Biatostocki. Dyskusya toczyta
sie koto rozpoznania, patogenezy i leczenia.

3. Kol. Czajkowski:
nowisko w niej lekarza.

Medycyna przysztosci i sta-

Wychodzac z zatozenia, ze w historycznym
kultury spotykamy sie czesto ze zjawiskiem, ze wielkie
wynalazki, dokonane przez genialnych Iludzi, byty jakby
przewidziane lub przepowiedziane przed wielu wiekami,
w mniej lub wiecej mglistej lub okres$lonej formie, kol. Cz.
znajduje w rozwoju ludzkosci pewien motyw przewodni,
ciggnacy sie przez caty szereg wiekow, a polegajacy na
niejasnej mglistej zapowiedzi faktéw, ktére joo wielu wy-
sitkach mysli ludzkiej, po wielu mozolnych badaniach ca-
tych pokolen stwierdzane zostaja, jako prawdy niezawo-
dne. Teze te kol. Cz. obficie objasnia przyktadami z dzie-
dziny historyi przyrodoznawstwa, zatrzymujac sie szcze-
g6étowiej nad rozwojem patologii. Studyujac rozwoj histo-
ryczny pewnej wiedzy, a w szczeg6lnosci medycyny, mo-
zna w obecnym jej stanie znalez¢ pewne wytyczne, nieraz
dopiero kietkujgce idee, nieraz odkrycia, wydajace sie na
razie niezbyt waznemi, ktére jednak mogg nam wskazaé
kierunki, w ktérych potoczy sie nasza wiedza w przy-
sztosci.

Zaznaczywszy wybitng role, jaka odegrato w rozwoju
nowozytnej medycyny i biologii wogéle odkrycie komorki
i prace nad jej budowg i czynnosciami, dzieki ktéorym
epoke obecng w przyrodoznawstwie i medycynie inoznaby
nazwac¢ epoka komdrki, przechodzi prelegent do tych naj-
nowszych odkry¢, ktore mu sie wydaja wytycznemu przy-
sztosci medycyny. Tutaj prelegent odrazu zaznacza, ze naj-
wazniejsza role w dzisiejszym rozwoju medycyny odgrywa
chemia. Zwraca uwage na niezmiernie wazne badania Ost-
walda, Reformackiego iinnych nad zachowaniem sie cieczy
biatkowych pod wzgledem dyffuzyi, wazne niezmiernie ze
wzgledu na to, ze w ustroju ludzkim wszystkie komorki
i ciecze sg biatkowe i wszystkie czynnos$ci zyciowe pole-
Odkrycia Sulivana i Thom-
sona, identyfikujgce dziatanie fermentéw z dziataniem kata-
litycznem, a tem samem 2z dziataniem kwasoéw rozcienczo-
nych, sprowadzajg czynnosci bardzo skomplikowane do pro-
stych, dajacych sie wyrazi¢ wzorem matematycznym. Bar-
dzo wazne prace Brediga nad wiasnosciami katalitycznemi
niektérych metali, jak platyna i srebro, daty juz asumpt
do wyzyskania tych wiasnosci w celach leczniczych i wy-
prowadzity na rynek S$rodkéw leczniczych kollargol i ele-
ktrargol. Przy badaniu spraw utleniania zapomocg katalizy
zwrocono uwage na ciekawe zjawisko »zmeczenia« katali-
zatorbw po pewnym czasie; trzeba pewnego $cisle okre-
S§lonego czasu do przyprowadzenia ich do réwnowagi. Tak
samo »nuzg sie* ptyny katalityczne; zaleznie od czasu pracy
sprawy utleniania ustajg i potrzebny jest odpoczynek, aby
szty dalej. Oprocz zmeczenia ptyny koloidalne ulegaja za-
truciom: po wprowadzeniu pewnej ilosci kwasu pruskiego

rozwoju
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lub nastoju wroniego oka (t-rae nuc. vomic.) dziatalnos¢
katalityczna ustaje. Fakty te stang sie bodZzcem do dalszych
badan." W ten sposéb, zdaniem prelegenta, mozemy kiedys$
doj$¢ do zrozumienia istoty zmeczenia, przewodnictwa ner-
wow, ostabienia tegoz, wyjasnienia wielu waznych spraw, jak np.
obnizenia sprawnosci spraw’ zyciowych w komdrkach, bio-
chemizmu komorek. Nastepnie przelegent zwraca uwage na
odkrycie llertwiga, dotyczace rozwoju zab, zaleznego od
cieptoty, ktoéra to zalezno$¢ daje sie $cisle okreslic w po-
staci cyfr. W ten spos6b znowu mamy moznos$é stwierdze-
nia faktéow biologicznych zapomoca wzoréw matematycznych.
Stokvis i Richet wykazali wptyw cieptoty i podraznienia
wiekszego lub mniejszego na dziatanie jadéw. Wyjasnia to
nam roznice w dziataniu lekéw w stanie gorgczki i naka-
zuje pod tym wzgledem pewng ostrozno$¢, Van t'Hoff wy-
kazal, zc ci$nienie osmotyczne w komorce zywej podlega
tym samym prawom osmotycznym, co w przyrzadach. Naste-
pnie zastanawia sie prelegent nad badaniami de Vriesa nad
plazmolizag i Clagdena nad obnizaniem punktu zamarzania
i podniesieniem punktu wrzenia zaleznie od stopnia kon-
centracyi rozczynéw, nad zjawiskami elektrolizy i docho-
dzi do wniosku, ze od tych badan zalezy dalszy postep
w medycynie, zwazywszy, ze komorka stata sie osig w bio-
logii i medycynie. Szczeg6lnie chemizm koméarki, ktérego
zbadaniu poswiecit sie Ehrlich, stanowi istote spraw zycio-
wych. Najwiekszg zastuge Ehrlicha prelegent uznaje w wy-
kryciu powinowactwa chemicznego pewnych ciat chemi-
cznych do pewnych czesci komoérek i odwrotnie. Zdaniem
prelegenta odkrycie to skieruje dalsze badania farmakolo-
giczne na zupetnie nowa droge i wykaze zupetng bez-
wartosciowo$é mnodstwa lekéw obecnych. Firma Parke Da-
vis juz dzisiaj zaczyna przeprowadza¢ badania nad powi-
nowactwem pewnych lekow do pewnych komorek ustroju
zwierzecego. Nastepnie rokuje prelegent dalszy rozwéj ba-
daniom fizyologicznym nad wyciggami z gruczotow, jak wy-
ciggami z nadnercza i hormonami, odgrywajacymi wazng
role nietylko w fizyologii, ale i w powstawaniu spraw pa-
tologicznych. Rzecza niedalekiej przysztosci bedzie zdaniem
prelegenta, opartem na ogromnym rozwoju parazytologii,
zupetnie odmienny podziat nozologiczny spraw patologi-
cznych, i nie zmiany anatomiczne, ale zakazenia réznoro-
dnymi drobnoustrojami bedg dawa¢ podstawe dzielenia
choréb na grupy.

Zbierajac wszystko, dochodzi prelegent do wniosku,
ze pod wpltywem badan nad komoérka i wogéle mikrobio-
logii zmienity sie poglady na istote choroby, na dziatanie
lekdw, na czynnosci fizyologiczne, i nie ulega watpliwosci,
ze dalsze badania potoczg sie w tym kierunku. Stanowisko
lekarza w spoteczenstwie i wobec chorego wzmoze sie. Be-
dzie on musiat by¢ teoretycznie powaznie wyksztalconym
i sprawy chorobowe traktowa¢ z szerszego punktu widze-
nia biologieznegoi Przyjdzie czas, gdy lekarz bedzie syno-
nimem przyjaciela ludzkosci. Leczenie praktyczne ulegnie
w niedalekiej przyszto$ci gruntownej zmianie. Opierajgc sie
na sprawach chemicznobiologicznych, bedzie wymagato
szczegotowych i skomplikowanych badan, niemozebnych
w leczeniu domowem, Kktore w ten sposob sprowadzone
bodzie do minimum. Tylko szpitale, opatrzone w doskonate
pracownie analityczne i wogéle dyagnostyczne, bedg odpo-
wiedniemi dla chorych instytucyami. | dzi$ juz widzi sie
pewien postep w tym Kkierunku.

Natural
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Dyskusye nad tym wyktadem wobec spéznionej pory
odtozono do nastepnego posiedzenia.

S. Weinzieher (Bedzin).

t
Dr Henryk Kadyi

profesor anatomii w Uniwersytecie lwowskim,
pazdziernika 1912 w 62. roku zycia.

zmart 25.
Zyciorys zamiescimy w jednym z najblizszych numeréw

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
30. X. 1912 posiedzenie, na ktorem prezes Dr Janiszewski po-
Swieci! gorace przemoéwienie pamieci prof. Kadyia, podnoszac
zastugi Zmartego nietylko na polu zawodowem, ale takze naro-
dowern i spotecznem, oraz prawo$¢ i zacnos$¢ Jego charakteru
i zaznaczyt, ze Towarzystwo lekarskie krakowskie odczuwa gte-
boko i bolesnie strate, jakg przez Smier¢ $. p. Kadyia poniosty
polska nauka i spoteczenistwo. Nastepnie odbyt sie zapowiedziany
wyktad Dr Landaua: »0 znaczeniu objawéw ogdlnych dla wcze-
snego rozpoznania nowotworéw mozgu*, a Prof. Piltz i lekarze
kliniki przedstawili szereg chorych. W dyskusyi przemawiali
Drowie Rydel, Spira, Rogalski, Landau i Prof. Piltz.

— Prof. Dr Emil Godlewski jun., zostaf mianowany zwy-
czajnym profesorem embryologii i biologii.

— Na pole wojny batkanskiej wyjechaty z Krakowa dwie
uczennice kurséw samarytanskich (Dr Kleska), jako ochotniczki
w stuzbie sanitarnej serbskie;j.

— Tres$¢ Kalendarza lekarskiego krakowskiego, ktdrego
druk jest juz na ukonczeniu, jest nastepujgca: i) Kalendaryum.
2) Najwyzsze dawki dla dorostych. 3) R6zne wiadomosci z'far-
makologii, wazne dla lekarza. 4) Tablice cigzy, wzrostu i t. d.
5) Sztuczne kapiele. 6) Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.
7) Otrucia. 8) Skorowidz zdrojowisk. 9) Wazniejsze dane z fi-
zyologii dziecka. 10) Wazniejsze badania kliniczne. 11) Badanie
bystrosci wzroku. 12) Technika czesciej stosowanych zabiegéw
leczniczych. 13) Poradnik chirurgiczny dla lekarza praktycznego.
14) Dziat medycyny sadowej i ubezpieczeniowej. 15) Katechizm
gruzliczy. 16) Podrecznik terapeutyczny. 17) Spis nowych lekéw
i specyfikow. 18) Synonimy lekarskie. 19) Schematyzm lekarski.
20) Wiadomosci pocztowe.

Redakcya Kalendarza lekarskiego uprasza P. P. Kolegéw’
o rychte odsytanie kart zamowien, gdyz poOzniejsza ksiegarska
cena kalendarza jest wyzsza. Ewentualne zmiany adreséw beda
mogty by¢ uwzglednione jeszcze w najblizszych dniach w osta-
tniej korekcie. Zarazem Redakcya donosi, ze zamierzony naktad
kalendarzy broszurowanych jest juz wyczerpany.

Clioroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 21. X. do 28. X. 1912 przypadkéw: ospy
3t . Dr Trenkner.

Z réznych stron. W T miedzynarodowym Zjezdzie pe-
dyatrow w Paryzu (6—10. X.) uczestniczyto 300 lekarzy, z tego
10 Polakéw (3 z Warszawy, 2 z todzi, po 1 ze Lwowa, Kijowa,
Dabrowy gorn., Petersburga, Wilna). Wyktady wygtosili prof.
Raczynski ze Lwowa i Dr Bieblerowa z Warszawy. (Gaz. lek.
Nr 43).

— Jedyna rzeczywiscie
iest w Austryi

ajohfitsza alkaliczng
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Doktorenkollegium*. Premie za ubezpieczenie sg w tym Insty-
tucie o czwartg cze$¢ nizsze, niz w zwyktych Towarzystwach
ubezpieczen; instytut wyptacit dotad 1,150.000 kor. pensyi, a ma
przeszto 2,000.000 kor. majatku. By utatwi¢ kolegom przystepo-
wanie, zmienit Instytut swe statuty. Kazdy lekarz, majgcy dy-
plom austryacki, moze ubezpiecza¢ sie odtad na pensye 2.400
kor. (dotgd maximum wynosito 1200 kor.; dawniejsi cztonkowie
moga ubezpieczenie swe podwyzszy¢). Utworzono nowg taryfe
(Spartarif), wedtug- ktérej mozna ptaci¢ premie w dowolnych
terminach i w rozmaitej wysokosci. Przez zniesienie przymusu
reasekuracyi uzyskano okoto 20°/0 oszczednosci. O statuty i wy-
jasnienia zwraca¢ sie nalezy do biura Instytutu (Btiro des Pen-
sionsinstitutes des Wiener med. Doktorenkollegium, Wien I,
Franz Josef Kai Nr 65). Prezesem instytucyi jest prymaryusz
r. Dr H. Adler, wiceprezesami Dr Scholz i prof. Dr K. Ewald.

— Na XVII. miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Lon-
dynie (6 do 12 sierpnia 1913) odbeda sie na posiedzeniach
ogolnych wyktady profesoréw Chauffarda, Ehrlic.ha, Burnsa, Cu-
shinga i Batesona. Zjazd obradowaé bedzie w 23 sekcyach; przed-
potudnia przeznaczone sa na tematy, obrane z gory, popotudnia
na luzne wyktady. Z obranych w sekcyach tematéw przytaczamy
wazniejsze: |. Anatomia i embryologia: 1) Uklad przewodzacy
serca (referenci His, Josue, Lewis, Mackenzie), 2) Pierwsze okresy
rozwojowe jaja ludzkiego (Eternod). 3) Lokalizacya moézgowa
(Kappers). Il. Fizyologia. 1) Wzajemny stosunek narzadéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem i zmian w tem wydzielaniu (Gley, Ko-
ranyi, Kraus). 2) Wzajemno$¢ inerwacyi (Sherrington). 3) Prze-
miana ciat proteinowych (Abderhalden, Dakin). Ill. Patologia
ogOllna i anatomia patologiczna: 1) Wspdlny temat z sekcyg I.
2) Patologia ttuszczéw i lipoidéw (Bang, Frankel). 3) Przeszcze-
pianie tkanek prawidtowych (Borst). 4) Patologia wstrzasu (Crile,
Henderson). 5) Dziatanie ciat promieniotwdérczych na tkanki zdrowe
i schorzate (Hertwig, Lazarus-Barlow). Il a. Chemia patologi-
czna: 1) Stany chorobowe, wywotane przez btedy w dyecie. 2)
Rak. IV. Bakteryologia i nauka o odpornosci: 1) Rak. 2) Teo-
rye odpornosci i nadwrazliwosci. V. Terapia; 1) Wzgledna war-
tos¢ lekéw sercowych. 2) Leki kojgce bdl i nasenne. VI. Medy-
cyna wewnetrzna: 1) Patologia ostabienia serca (Vaquez, Wen-
ckebach). 2) Temat wspdlny z sekcya IlI: Wydzielanie wewne-
trzne. 3) Kliniczny obraz hemolizy (Banti, Widal). 4) Cukrzyca
(Dock, Noorden). 5) Rozrdznianie przewlektych zapalen stawéw
(Barker, Muller). VII. Chirurgia: 1) Leczenie operacyjne ztosli-
wych spraw Kkiszki grubej, z wyjatkiem odbytnicy (Bastianelli,
Korte). 2) Leczenie poczatkéw gruzlicy nerek i pecherza (Le-
gueu, Rochet, Windbolz). 3) Chirurgia tetnic (Matas, Oppel). 4)
Leczenie guzéw mozgu (Bruns, Cushing, Eiselsberg, Tooth). 5)
Chirurgia $rodtutowiowa (Sauerbruch, Tuffier), (précz tego od-
rebne tematy majg poclsekcye: ortopedyczna i anestetyczna).
VIIl. Potoznictwo i ginekologia: 1) Leczenie krwotokéw tozy-
skowych w ostatnich miesigcach ciazy (Doderlein, Essen-Mdller).
2) Smiertelno$é dzieci w pierwszych 4 tygodniach zycia (Cbal-
mers, Koplik, Pinard). 3) Promienie Réntgena i rad w gineko-
logii. 4) Rak macicy. Sekcye IX i X poswiecone sg okulistyce
i pedyatryi, sekeya XI. neurologii (referentem |. tematu obrad:
O objawach guzéw mozdzku, jest J. Babirnski), XII. psychiatryi,
XIII. chorobom skérnym, XIV. urologii, reszta sekcyi obejmuje:
laryngologie, otyatrye, dentystyke, higiene, medycyne sgdowa,
chirurgie potowg, choroby podzwrotnikowe, radyologie i histo-
rye medycyny. We wszelkich sprawach Zjazdu zwraca¢ sie na-
lezy pod adresem: The Hon. General Secretary XVII th Inter-
national Congress of Medicine, 13 Hinde Street, London,
wkiadki za$ uczestnictwa (25 kor., 20 marek) przesyta¢ nalezy
pod adresem: The Treasurers XVII. Intern. Congress of Me-
dicine.

— W Niemczech znajduje sie obecnie 175 lekarek. Pani
Dr Stelzner zebrata o 125 ciekawe szczegbly. Ze 125 jest za-
meznych 47, z tego 34 porzucito praktyke. Przeszto potowa le-
karek wyszta za maz za lekarzy. W Berlinie praktykuje 30 le-
karek, w Monachium 7, we Frankfurcie n. M. 55 w Hamburgu 3,
w Dusseldorfie, Wroctawiu, Karlsruhe, Heidelbergu po 2, w in-
nych miastach po jednej. Kobiety spccyatizujg sie .gtdbwnie w cho-
robach kobiecych i dzieciecych. Lekarki te twierdzg, ze maja
wcale dobre dochody i to juz zaraz w pierwszych latach praktyki.

— Ciekawe uwagi o0 osiatniej wojnie wioskiej w Afryce
podaje Prof. Galii. Wiosi w Afryce mieli pod wzgledem sani-
tarnym bardzo trudne stanowisko, bo spotykali wszedzie nietad,
brud, endernie i epidemie. Pokonali jednak i to, a nawet uzy-
skali zupeine zaufanie krajowcow, ktorzy zgtaszali sie potem
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ttumnie do lekarzy i szpitali. Pociski Turkéw i Arabow prze-
waznie byty wieikokalibrowe i sprawiaty wielkie zniszczenia
i zakazenia. Ludno$¢ arabska okazala sie ogromnie odporng na
wszelkie zakazenia. Wskutek strasznych warunkéw higienicznych
i brutalnosci przeciwnikéw korpus sanitarny wioski poniost ciez-
kie straty. Mimo to lekarze z podziwienia godnem poswieceniem
nieraz az do ostatniej chwili zycia spetniali swe obowiazki. X.

Mianowani: Dr Henryk Frenkel, Warszawianin, profeso-
rem zwycz. okulistyki w Tuluzie; Dr Lorain Smith z Manche-
ster 'profesorem anatomii patol. w Edynburgu.

Zmarli: Dr Pawet Puszkin, inspektor urzedu lekarskiego
m. Warszawy;, Dr Henryk Gotard w 48 r. z w Warszawie.

Redakcja otrzymata: Bory: Uber die Diagnose und Uber-
tragungsweise der Flecktyphus. Odb. »Amtsarzt« 1912. — Hi-
gien W sprawie zapalen mézgu o przebiegu podostrym. 2) Uczu-
cie bolu w narzadach wewnetrznych. Odb. "Gazeta lek.* 1912.—
K. Krzyzanowski: Zur Verwaltungsreform. »Amtsaczt« 1912. —
Goldflam: Przyczynek Kkliniczny do objawéw ZzZrenicznych. Neu-
rologia polska 1912. — Cybulski: Prady elektryczne w migsniach
czynnych, ich charakter i zrédto. Rozpr. Akad. Umiej. 1912. —
Grass: Der Entwurf eines Osterr. Strafgesetzbucbes, soweit er
arztliche Interessen beriihrt. Wien 1912. — Janowski: De la va-
leur pratigue des moyens clinigues d’examen des exsudats et
des transsudats, Revue de med. 1912. — Szymanhski: A new
lock for the nasal wire snare. Odb. The Laryngoscope 1912.—

[ Spira: Die tuberkulésen Erkrankungsn des Gehor-Organ. Wiirz-
| burger Abhandl. 1912. XIl. 11. — Giedroy¢: 1) Warunki higie-
niczne Warszawy w wieku XVIII. Warszawa 1912. 2) Domy
wilczkowania. Odb. ~Przeglad chor. skorn. i wen.* 1912. — Ko-
mocki: Experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung des
Botulismus- Toxins auf die inneren Organe. Virchows Archiv.
1911. — Sprawozdanie z czynnosci szpitala starozakonnych im.
Poznanskich w todzi za r. 1911. £6dZz 1912. — Gaik: O cho-
robie Basedowa.. »Tyg. lek.« 1912. — Gebarski: Przypadek prze-

wleklego zapalenia przerostowego wielosurowicowkowego. »Gaz.
lek.* 1912.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
wdniu fi. listopada 1912 (o godz. 6 wieczdér) odbedzie sie w kli-
nice choréb nerwowych i umystowych (ul. Kopernika 46).
Na porzadku dziennym: 1) Prof. Dr Piltz: Rozpoznanie rézni
czkowe miedzy stanami depresyi (psychosis maniacalis depres-
siva), a stanami neurastenicznymi lub histerycznymi. 2) Demon-
stracye chorych.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 206
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorl

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48, Lwéw, Syfestuska 31,

Abacya

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnouoze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnosé: Artykuty' S. 8. Whitego. BItUNO SASS i Ska

Lwéw, ™ Halicki 14. — Nr t lef-r-ti 1791. 2f5
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KNOLLS-C9

LUDW IGSHAFEN arh.

U1uretin

w trwatych, tatwo sie rozpadajgcych
K otaczycach.

Nuwsze wskazania:
stwardnienie tetnic, asthma cardiale i bronchiale, angina pectorls.
Rp, Diuretin. Tabl. po 0'5 g,
1rurka oryg. Knoll
No XX (K 1'60,»

ny;,
Dawkowanie: 4—5 razy
"\\nl: dziennie 1g czyli 2 tabletki
N rozpuszczone zazywaé. Dzieciom
stosownie do wieku mniej.

LANCELOT&Ge, PAR1S, 20—28 RUE St CLAUDE

choroby serca 1 naczyn
PANDIGITALE HOUDAS

30 kropli Pandigitale Houtlas odpowiadaja 20 Gentigramom proszku suchych lisci naparstnicy i zawierajg okoto Cwierci miligrama digitaliny krystalicznej.
Dawka: 20 do 44 kropel dziennie 3 lub 4 razy. 260b
Sprzedaz w pierwszorzednych aptekach. — Proébki i piSmiennictwo do rozporzadzenia pandéw lekarzy.

Zastepca generalny: RENE BLANPIN, WIEDEN IV, WIEDNER GURT EL 26 b

(Dr.Theinhardta rozpuszgiina.”pywKa

Pismiennicfu;© i bsizs2 @ tuyjasnienia dla 2R Lekarzy darmo topfatriie ujy&yta
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Sezon od 15 wrzes$nia do kornica maja.
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pierwszorzedne klimatyczne uzdro-
wisko w potudniowym Tyrolu.

247

LECZNICZY

SONNENHOF.

lekarskie: Dr Kazimierz Flis,
Jagiellonskiego.

Kierownictwo

Apteka pod ,Aniotem*

Krakow-Po6twsie.

Rilulee Eacalyptdli aonp feb. Barke:

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drog' oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bakterye butgarskie

.Butgario Banke*

czyste hodowle w bulionie w amputkach. — Endoinetritis,
metroendornetritis eorporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Bake

dziatajacego skiadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyblon-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych.
Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkla je-
nejskiego. 240

irg hydagyn ayckl flev ptiforre
Bankg’ s¢ I Shwassio-

Féirigx beoDeri a ocit

onmz 0> F
| | Iwow, watona

byty dtugoletni

— Polskie prospekty illustrowane na zadanie.

asystent Kliniki wewn. Uniw.

KROPLE ZAWIERAJACE
peptonet joduL

PRZECIW :
Miazdzycy tetnic, cier-
pieniom serca, astmie,
rozedmie ptuc, otytosci,
podagrze, reumatyzmo-
wi, przymiotowi i zot-

zom.

Jod w poleczeniu organicznem,

tatwo przyswajalny. Nie daje

zabarwienianiebieskiego zklaj-

strem krochmalnym, co do-

wodzi, ze nie zawiera wolnego
jodu.

DAWKA
od 5 do 120 kropli dziennie.

20 kropli odpowiada 1 gramowi jodku potasu.

Sprzedaz hurtowa :
13, rue de Poissy, PARYZ.

Detalicznie ; w gtéwnych aptekach.

»d N en

Centralny Zaktad fabryczny urzadzen

i, <

Specjalna Fabryka Zaktadow elektromedycznych

wyrabia i dostarcza: 122
Pantostaty: aparaty uniwersalne do galwanizacyij faradyzacyr, endo-
skopii, kaustyki, elektrolizy, kataforezy, masazu wibracyjnego, trepa-
nacyi i masazu pompag.
Roentgehologta: aparat Rekord dla ogélnej praktyki, tani, pojedyn-
czy i wydatny.
Sdeal W przerywacza o najwyzszej wydatnosci, do prze$wietlali, zdjeé

czasowych migawkowych

Aparaty do kataforezy,
Bogato

i na odlegto$¢ do 2 metréw.
kgpiele Swietlne i t. p.

ilustrowane cenniki bezptatnie.



