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Badania doświadczalne nad kojarzeniem 
wyobrażeń

podała

Dr Ludw ika Karpińska.

(Odczyt w T ow arzystw ie psychologicznem  w  W arszaw ie, oraz w  gronie le ­
karzy k lin ik i neurologiczno-psychiatrycznej w K rakow ie).

(Ciąg dalszy).

Stwierdzenie, że kojarzenie je st w w ysokim  stopniu 
zależne od uwagi, nie w yczerpuje jeszcze reguł ogranicza­
jących . Na podstaw ie badań nad kojarzeniam i u osób w y­
kształconych i n iew ykształconych stwierdził Jung, że nie- 
w ykształceni m ają średnio w ięcej kojarzeń wewnętrznych, 
niż wykształceni. T en  pozornie paradoksalny fakt da się 
w ytłóm aczyć w ten sposób.

W ykształceni zw ykli operow ać wyrazam i w oderw a­
niu od zdań, przez stud}ra gram atyczne, słowniki i t. d. Je ­
żeli wykształconem u dać sygnał, to przedstaw ia on dla 
niego tylko  wyraz. N iew ykształcony natom iast zw ykł sły­
szeć w yrazy tylko w zdaniach, gdzie one zawsze coś okre­
ślonego znaczą. Rozum ie on sygnał, ja k  gd yb y  pytanie, 
i konstruuje sobie do niego coś w rodzaju zdania; dlatego 
w idzim y u n iew ykształconego tak wielką skłonność do rea­
gow ania całem i zdaniam i lub w form ie podporządkow yw a­
nia. T a k  np. w ykształcony reaguje na: »stół« — *stołow y«; 
a n iew ykształcony —  »sprzęt«. W ykształcony łatw iej otrzaska 
się z doświadczeniem , g d y  tym czasem  niewykształconem u 
trudno z nagle rzucanym i sobie sygnałam i radzić sobie 
inaczej, niż w życiu codziennem . D latego zdarza się także, 
że n iew ykształcony stosuje do siebie przym iotniki, zwła­
szcza jeżeli zdają się zaw ierać w sobie pewien sąd, np. 
przym iotnik: »głupi«. R ęka  w rękę z rożnem ujęciem  do­
świadczeń idzie też często napięcie uwagi. U ludzi n iew y­
kształconych napięcie uwagi jest przeważnie już na oko 
większe, niż u w ykształconych, co nie pozostaje bez w pływ u 
na wartość kojarzeń. U bardzo niew ykształconych lub um y­
słowo niedostatecznie rozwiniętych reakcye przybierają cha­
rakter definicyi, spraw iających często nieudolne i komiczne 
wrażenie, n. p.:

S y g n a ł  R e a k c y a
śpiewać składa się z nut i śpiewników
spacerować gdy się w niedzielę na nogach kroczy

naprzód na kufelek.

Co do charakteru kojarzeń, to Ju n g  rozróżnia dw a 
typy zasadnicze, a m ianowicie typ p r z e d m i o t o w y  rze­
czowy i typ p o d m i o t o w y .  P ierw szy z nich łączy prze­
ważnie w yrazy z w yrazam i lub pojęcia  z pojęciam i, trzy­
m ając się treści przedm iotowej danego pojęcia, przyczem 
czynnik osobisty w kojarzeniu schodzi na plan dalszy (na­
turalnie względnie). U typu drugiego w ynurzają się prze. 
ważnie ja k o  kojarzenia wspom nienia osobiste często o sil- 
nem zabarwieniu wzruszeniowem.

Bardziej szczegółowem  zbadaniem  typów  kojarzenio­
wych z punktu w idzenia zastosowanej k lasyfikacyi ko ja ­
rzeń zajęła się Em m a Ftirst i przekonała się na podstawie 
obszernego m ateryału, że rodzaje kojarzenia ogniskują się 
koło pew nych typów.

Rozróżnia ona typ y : orzekający, definiujący, k o o rd y­
nujący, pow ierzchow ny i mieszany.

Jedn ym  z najczęstszych typów  je st typ o r z e k a j ą c y  
z w ybitną często skłonnością do sądów  osobiście zabar­
wionych. O soby tego typu reagują zapom ocą orzeczeń, ja k  
np. pragnienie —  silne; góra —  w yso k a; książka — inte­
resu jąca; jeździć —  nieprzyjem nie; żaba —- obrzydliwa. 
Zd aje  się na podstaw ie dośw iadczeń, że do tego typu 
skłonne są osoby starszego wieku, a zwłaszcza kobiety. 
N adto zwiększenie się skłonności do osobiście zabarwionych 
sądów zdaje się w ystępow ać u kobiet po 40, a u mężczyzn 
po 60. roku życia,

K ojarzen ia w form ie d e f i n i c y i  spotyka się przew a­
żnie u osób m ało inteligentnych i śród nich u tych raczej, 
które zdają sobie spraw ę z niższości um ysłowej.

T yp  p o w i e r z c h o w n y ,  u którego przew ażają k o ja ­
rzenia językow o-ruchow e, w yrazy złożone i kojarzenia czy­
sto dźwiękowe, w ystępuje u osób inteligentnych i w ykształ­
conych.

M ożtiaby zarzucić, że ta lub inna konstelacya (nasta­
wienie) osoby badanej przy kojarzeniach jest przypadkow a. 
Lecz udało się stwierdzić, że całe rodziny kojarzą podług 
jednego typu, jak ko lw iek  jeden  członek rodziny nie wie­
dział nic o kojarzeniach drugiego. F a k t ten przem awia za 
tern, że typ ten nie może być przypadkow y, lecz zależy 
od przyczyn, których  dotychczas nie znamy.

Okazuje się przeto, że nie m ożem y reagow ać dow ol­
nie, lecz według pewnych prawideł, m ianowicie w zależnos'ci 
od chw ilow ego stanu uwagi, od poziomu w ykształcenia i od 
typu naszej rodziny, łub w ogóle osobistego otoczenia. T e  
trzy reguły odpow iadają ważnym  probierzom  osobow ości;
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innemi słow y, —  nasze j a ,  nasza osobowość, którą, ja k  
wiadom o, znam y zw ykle najgorzej, w yw iera w pływ  rozstrzy­
gający, w ja k i  sposób i dlaczego tak, a nie inaczej reagu- 
iem y.

Przy głębszem  wniknięciu w kojarzenia okazuje się 
więcej jeszcze, m ianowicie, że osobie badanej nasuwa się 
przy kojarzeniu nie m ateryał przypadkow y, ja k b yśm y  byli 
skłonni z gó ry  sądzić, lecz ściśle zdeterm inow any przez je j 
indyw idualną treść wyobrażeniow ą. Tw ierdzenie to nie jest 
gołosłow ne i da się objaśn ić zapom ocą przykładów .

Ju n g robił dośw iadczenia z pewnym  m łodym  człowie­
kiem , który  m iał niedawno przykrą przepraw ę z rodziną. 
Pokochał on pewną pannę i chciał się z nią żenić, lecz ro­
dzice sprzeciwili się temu zamiarowi. Jak k o lw iek  ciężko mu 
było  z nią się rozstać, uległ jednakże posłuszny syn woli 
rodziców. Znajdow ał się jeszcze zupełnie pod w pływ em  tego 
bolesnego faktu w czasie, g d y  robiono doświadczenia. Nic 
w ięc dziwnego, że świeże wspom nienie tych przejść odbiło 
się wyraz'nie na licznych reakcyach , ja k  to widzim y z przy­
kładu. R eakcye te są następujące:

S y g n a ł R e a k c y a
całować wciąż znowu
zły nie
czas nie teraz
dojrzały jestem do tego
kochać ach!
syn ojciec i syn
gniewna matka
łzy jej pozostały
opieka nie mogę jej dać
wójna tak, gdybyż była
wierność nie dotrzymałem jej
raz i nigdy więcej
cud musiałby się stać
krew ona ma anemiczną
wybrać inną
rozstać się nie potrzebuję
słuszność ona jej nie ma
kochana była mi
wełna suknia kobieca
niesprawiedliwy nie byłem
obca tak, jest ona teraz

Jeżeli rozpatrzym y się w tych reakcyach , to spostrze­
żem y odrazu, że treść ich nie je st  obojętna, że nie są to 
jak ieko lw iek  z tysiąca m ożliw ych reakcyi, lecz takie, które 
podkreślają wyobrażenia, nurtujące daną osobą. W  reak­
cyach tych odzw ierciedlają się dzieje nieszczęśliwej miłości. 
Podobne wspom nienia, sk ładające się z wielu poszczególnych 
w yobrażeń, nazyw am y k o m p l e k s e m  (splotem). W spólne 
tym  poszczególnym  w yobrażeniom  z a b a r w i e n i e  u c z u ­
c i o w e  stanow i niejako cement, sp a ja jący  te wyobrażenia 
w jedną całość. D latego mówi się o uczuciowo zabarwio­
nym kom pleksie wyobrażeń, lub poprostu o kom pleksie. Im 
rozleglejszy jest kom pleks, im bogatsze i bardziej rozgałę­
zione są w yob rażen ia, w chodzące w  skład jego , o tem 
silniejszem zabarwieniu uczuciowem  m ożem y wnosić.

W  przypadku pow yższym  nieobojętne pod względem  
uczuciow ym  wspom nienia (kom pleks) działają w ten sposób, 
iż ów m łody człowiek nie reaguje dow olnym i i przypad­
kow ym i wyrazam i, lecz tak, że większość reakcyi czerpie 
swą treść z m ateryału kom pleksow ego. W pływ  kom pleksów  
na sposób m yślenia i postępow ania nazyw am y konstelacyą, 
nastawieniem . M ożem y w ięc pow iedzieć,-że reakcye przyto­
czone powyżej są nastawione przez kom pleks osoby ba-

Zachodzi teraz pytanie, czy ten sposób zachowania 
się jest stały i czy u wszystkich osób badanych kom pleksy 
nastaw iają reakcye?

N iem a człowieka, k tó ryb y  nie miał kom pleksów , po­
nieważ niema nikogo, k toby nie m iał uczuć. Im silniejsze 
(w znaczeniu intensyw ności i ekstensywności) pod w zglę­
dem uczuciow ym  b y ły  doznania jakieś, tem w iększy w pływ  
w yw ierają  one na bieg naszego życia, na nasz sposób m y­
ślenia i postępowania. Naturalnie, że różną byw a siła uczu­
ciowego zabarwienia różnych kom pleksów  u jednego  i tego 
sam ego osobnika i że ludzie różnią się znacznie między 
sobą co do siły swej uczuciowej reakcyi.

Jednakże sam fakt tego w pływ u uczuciowo nieoboję­
tnych doznań na nasze życie jest w swej ogólnikow ej for­
m ie przynajm niej powszechnie znany i uznany. T en  kon- 
stelu jący w pływ  kom pleksu na reakcye udało nam  się z ła ­
twością stwierdzić w przytoczonym  powyżej przykładzie 
kojarzeń. Lecz  i w tym  przypadku m ieliśm y do czynienia 
z człowiekiem , k tóry  znajdow ał się pod w pływ em  silnego 
aktualnego afektu i bez skrępow ania zupełnie szczerze 
i otw arcie w ypow iadał swe tajem nice. N ie w szyscy jednak 
zachowują się w ten sposób. W iele osób strzeże się boja- 
źliwie, b y  nie powiedzieć czegoś kom prom itującego. Inni 
są obojętniejsi i poprostu łączą jeden  w yraz z drugim, nie 
m yśląc o głębszym  związku m iędzy niemi. Chodzi więc 
o to, czy kom pleks i Wtedy konsteluje reakcye, gd y  się 
nie m yśli o swoich tajem nicach, lub gd y się nie chce ich 
zdradzić? Ze stanow iska teoretycznego z góry  należy od­
powiedzieć na to pytanie twierdząco, gdyż nie może być 
żadnych przejaw ów  psychicznych, nie noszących na sobie 
p iętna osobistego. Ze stanow iska praktycznego rozstrzygnięcie 
tego pytania jest o wiele trudniejsze i właśnie zasługa Junga 
polega na tem, że udało mu się w ykryć , zapom ocą jak ich  
cech przedm iotowych kom pleksy zdradzają się w kojarze­
niach.

Ja k  już powiedziałam  poprzednio, w iększość osób ba­
danych w cale nie reaguje tak otwarcie, ja k  w przypadku 
powyższym . Zw ykle kojarzenia na pierw szy rzut oka nie 
są przejrzyste i brzm ią przedm iotowo i niepodejrzanie, ja k  

naprzykład:

R  e a k c y a 
człowiek 
pieniędzy 
bardzo 
ubóstwo 
z nim 
z nim 
nowina 
dokuczać 
cenny 
pieniędzy 
człowiek 
daleka 
liczna 
małe
nieszczęście 
długo

N a pierwszy rzut oka kojarzenia te w yd ają  się przed­
miotowe i różnią się tem od poprzednich. M ożnaby przy­
puścić, że pow stały one tylko przez przypadek. Jeżeli je d n ak  
rozpytam y się osoby badanej, to przekonam y się, że byn aj­
mniej tak nie jest. W szystkie odpowiedzi w swej pozornie 
przedm iotowej treści pozostają w ścisłym  związku z zupeł­

S y g n a ł
wesoły
brak
smutny
bieda
rozstać się
sprzeczać się
list
głód
pieniądz
dużo
bogaty
podróż
rodzina
dziecko
choroba
jeździć
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nie osobistem i sprawam i, które w  danej chwili m ocno ob­
chodzą osobę badaną. Jest nią pewien pan, znajdujący się 
chwilow o w bardzo ciężkich w arunkach m ateryalnych. 
W  św ietle udzielonych przez niego wyjas'nień każda reak- 
cya  nabiera czysto osobistego i określonego znaczenia. Pan 
ten jest z natury »człowiekiem  wesołym « i optym istycznie 
na św iat patrzącym , lecz »brak pieniędzy«, k tóry  go trapi 
od dłuższego czasu w skutek utraty zajęcia, zmienił jego 
usposobienie. Jakkolw iek  usiłuje on zachować pozornie da­
w ny dobry humor, jednakże w rzeczywistości jest » sm utny 
bardzo*, gnębi go zwłaszcza m yśl o »biedzie (ubóstwo)«, 
na którą narażona jest jego  rodzina. Utrata zajęcia nastą­
piła w skutek tego, że »rozstał się« ze swoim wspólnikiem  
(»z nim *); rozstanie to poprzedzały naturalnie nieporozu­
mienia (sprzeczać się — z nim); rozw iały się początkow e 
nadzieje otrzym ania szybko posad y w kraju ; pan ten roz­
pisał »lis ty « i wciąż oczekuje pom yślnej »now iny«; lecz 
czas m ija i oto już »głód« zaczyna niem al »dokuczać« jego 
rodzinie, dlatego obecnie »pieniądz« dla niego jest bardzo 
»cen n y« i on m arzy o tern, b y  zarobić »dużo pieniędzy* 
dla wydz'wignięcia się z tych trudności życiow ych i zostać 
»bogatym  człow iekiem «. Nie m ogąc otrzym ać posady w kraju, 
m yśli o >podróży d a lek ie j« za morze lub przynajm niej za 
granicę, lecz przeszkodą mu w tych zam iarach jest »ro- 
dzina*; wpraw dzie w istocie nie jest ona liczna, lecz mimo 
to nadto »liczna« w tych warunkach. O bawia się zwłaszcza 
zabrać ze sobą * dziecko małe« do tych w ysoce niehigie­
nicznych w arunków , ja k ie  nań czekają. D ziecko m ogłoby 
tam łatw o zachorować (»choroba«), co w jego  warunkach 
b y ło b y  »nieszczęściem *. W reszcie rozgoryczony dodaje, że 
skoro zmuszony jest porzucić kraj, to w yjechaw szy nie­
prędko tu wróci i »jez'dzić będzie długo«.

L u b  oto jeszcze przykład. Pewna pani ko jarzy  w ten 

sposób:

S y g n a ł  R e a k c y a
pieniądz zależność
małżeństwo zawód
gotować paskudztwo
rozstać się charakter
rodzina obowiązek
żałować kiedyś

K ojarzenia te staną się dla nas zrozumiałe, gd y  do­
w iem y się, że pani ta rozwiodła się z mężem. »M ałżeństwo* 
było dla niej bolesnym  »zawodem «. Dużo w alk wewnętrz­
nych przejść m usiała, ażeby »rozstać s ię« z m ężem; osta­
teczne przeprow adzenie tego rozstania w ym agało wielkiej 
siły  »charakteru* z powodu zachodzących kom plikacyi;
przyszła chwila, którą jej przepowiadano, że »kicdyś żało­
wać* będzie sw ego małżeństwa. Po rozstaniu została je j 
»rodzina«; musi pracow ać na dom, lecz sam a nie może 
dać rady tym  »obow iązkom * i z powodu dzieci pozostaje 
w  pewnej »pieniężnej zależności« od ich ojca i ta zależność 
ciąży je j niezmiernie. W reszcie na wyraz »gotować« reaguje 
silnie: »paskudztwo*-, gdyż obok p racy  zawodowej kłopoty 
gospodarskie dają  się jej nieraz silnie we znaki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Ze szpitala im. małż. Poznańskich w  Lodzi.

Przypadek porażenia połowiczego przy durzę 
brzusznym

podat

Dr Henryk Rosenthal.

Zm iany durowe w  mózgu są bardzo mało zbadane. 
M akroskopow o znajdow ano obrzęk mózgu, pow iększenie 
ilości cieczy m ózgowordzeniowej w kom órkach, zrośnięcie 
opon, czasem krw otoki oponowe niew ielkich rozmiarów, 
lub nawet w ylew y krwi w samą tkankę mózgową. W szy­
stkie te zm iany m akroskopow e nie są jedn ak  ani stałe ani 
rozległe i nie m ogą żadną m iarą wytłóm aczyć objaw ów  
m ózgowych, spotykanych przy durzę brzusznym. W  osta­
tnim czasie zaczęto badać m ikroskopow e zm iany w mózgu 
osób zm arłych na dur brzuszny. Badania te (Popow, ks. 
K a ro l B aw arsk i, M. Rosenthal) nie doprow adziły również 
do w ykrycia  stałych zmian. Popow  znajdow ał drobnoko- 
m órkow e nacieki w korze m ózgowej, głów nie wzdłuż prze­
biegu naczyń, drudzy znajdow ali zakrzepy w naczyniach, 
inni —  zatkanie naczyń białem i ciałkam i krw i; lecz w szy­
stkie te zm iany nie są stałe i dlatego nie m ogą b yć uw a­
żane za przyczynę burzliw ych objaw ów  m ózgowych w du­
rzę brzusznym. Ze wszystkich tych badań w nosić jednak 
możemy, że ob jaw y m ózgowe w durzę brzusznym  w edług 
w szelkiego praw dopodobieństw a zależą nietyle od zmian 
anatom icznych, ile od pewnych zmian czynnościowych, 
będącycli następstwem  trującego działania toksyn. Nie 
podlega jed n ak  wątpliwości, że m ogą w ystąpić zm iany ana­
tom iczne, które wiodą do zniszczenia pierw iastków  nerwo­
wych i do trw ałych chorób organicznych.

O bjaw y m ózgowe w przebiegu duru brzusznego są 
bardzo różnorodne. D o najczęstszych objaw ów  ogólnych 
należą bóle głow y, odurzenie, bredzenie i marzenia senne. 
Co się tyczy objaw ów  ogniskow ych, to są one bardzo 
rzadkie i stanow ią w łaściw ie kliniczne pow ikłanie duru 
brzusznego. D o najrzadszych tego rodzaju pow ikłań należą 
niem ota i porażenie połowicze bez utraty łub z utratą m ow y. 
O wiele częściej, aniżeli porażenie połowicze, spotykam y 
w ystępow anie sam ej tylko niem oty. Przypadki takie zda­
rzają się głów nie u dzieci i dorastającej młodzieży. N ie­
mota najczęściej w ystępuje w drugiej połowie choroby, 
trwać może nawet w okresie zdrowienia przez kilka ty ­
godni i przem ija bez śladu.

Przypadki niem oty opisali następujący autorow ie: 
Ktihn, Bohn, Curschm ann, Trousseau, Henoch, Pacanow ski, 
Biegański. K iihn zebrał z piśm iennictwa 28 przypadków  
niem oty, z tych chorych dorosłych było  tylko  3. Bohn 
opisał 57 przypadków  niem oty, w  tej liczbie dorosłych 
b yło  tylko  7.

Na blisko 3000 chorych na dur obserw ow anych prze- 
zemnie, widziałem  18  przypadków  niem oty przy durzę 
brzusznym , w tej liczbie dzieci do lat 15  było  13 . W e 
wszystkich tych przypadkach nastąpiło zupełne w yzdrow ie­
nie w przeciągu 2— 4 tygodni.

Porażenia połowicze bez utraty lub z utratą m owy zda- 
rzająsię przy durzę brzusznym bardzo rzadko. Curschm ann
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na 4000 chorych na dur opisuje 4 przypadki porażenia poło­
wiczego z utratą m ow y; w yzdrow ienie nastąpiło w 2 przy­
padkach. W  pierwszym  przypadku zejście śm iertelne po 
18  godzinach, badanie w ykazało  krw aw ienie mózgowe, 
w drugim  przypadku, śm ierć po kilku godzinach, badanie 
pośm iertne w ykazało zator lew ej tętnicy Sylw iusza. Goth 
na 587 przypadków  duru brzusznego miał 2 przypadki 
porażenia połow iczego z utratą m ow y w końcu drugiego 
tygodnia ch orob y; porażenie trw ało około m iesiąca i prze­
m inęło bez śladu. W zm ianki o porażeniach połow iczych 
przy durzę brzusznym  podają G riesinger, Benedikt, Noth- 
nagel i Striim pell. Ę jchhorst opisuje jeden przypadek pora­
żenia połow iczego z utratą m ow y, porażenie wystąpiło 
w  czwartym  tygodniu choroby i trw ało 14  dni, poczem 
chory zupełnie wyzdrow iał.

K ilka  m iesięcy tem u m iałem  sposobność spostrzegać 
przypadek porażenia połow iczego, którego przebieg po­
zwolę sobie tu przytoczyć.

H. W . lat 30, kraw iec; przyw ieziony został z m. A le ­
ksandrow a do szpitala małż. Poznańskich 18 . kw ietnia r.b.; 
zachorow ał 5. kw ietnia wśród silnych bólów  głow y, k rw a­
wienia z nosa i częstych dreszczów. Przy pierwszem bada­
niu znaleźliśm y u chorego, co następuje: O słabienie słuchu, 
ję z y k  obłożony, dość suchy; brzuch nieco wzdęty, w ypró­
żnienie 2 — 3 razy dziennie, ból w okolicy  biodrow ej pra­
wej dość w yraźny; w ysyp k a  obfita w  postaci p lam ek na 
piersiach i brzuchu; śledziona pow iększoną; w płucach 
i sercu niem a nic n iepraw idłow ego. C. 3 9 '6 — 39'O0; tętno 
IOO uderzeń na minutę. Ciepłota następnego dnia 39^5 —  
39'4°, t. 108 , dwubitne. O dczyn dw uazowy bardzo w yra­
źny. Badanie moczu dało, co następuje: Ciężar gatunkow y 
101,9, białko w ilości 0 ,1 °/00; osad zaw iera nieliczne leuko- 
cyty, w ałeczków  niema. D o 23. kw ietnia przebieg choroby 
b y ł zupełnie praw id łow y; 23. kwietnia, t. j. 18 , dnia cho­
roby, nie tracąc przytom ności i m ow y, zauważył chory 
u siebie zupełne porażenie lewej po łow y ciała. Badanie 
dało, co następuje: N a tw arzy znajdujem y asym etryę: kąt 
ust po stronie porażonej ułożony jest niżej, niż po zdro­
wej. Źrenice praw idłow ej wielkości, oddziałują na światło 
i akom odacyę. K oń czyn y po stronie porażonej są nieru­
chome, a podniesione, po puszczeniu spadają  ja k  m artwe 
na dół. Po stronie porażonej niema odruchu brzusznego 
i jądrow ego. Czucie zachow ane; znajdujem y również zbo­
czenia ze strony naczyń, a m ianowicie części porażone są 
chłodne. 24. kw ietn ia C 38-8— 37'8°, tętno 96; —  25. IV . 
C  37-6— 3 7 ‘4°, tętn o—  84; — 26. IV . C 37-6— 37 '2 °, tętno 96; 
polepszenia po stronie porażonej niema. —  27. IV . stan bez- 
gorączkow y, od tego też czasu rozpoczął się okres zdro 
wienia. A sym etrya  tw arzy zupełnie się w yrów nała po 2 ty­
godniach ; w  przeciągu trzech tygod ni chory stopniowo 
odzyskał władzę w dolnej kończynie. O wiele gorzej było  
z kończyną górną; pierwszą nieznaczną popraw ę zauważy­
liśm y u chorego dopiero 24. m aja, t. j. po 32 dniach od 
chwili porażenia, zupełna popraw a nastąpiła w drugiej po­
łowie czerwca.

Oprócz porażenia połow iczego przypadek ten zasłu­
guje na uw agę i z tego powodu, że w ystąpiło  jeszcze 
i drugie pow ikłanie w postaci porażenia nerwu strzałko­
wego lew ego, które zauważyliśm y u chorego 2 1 .  czerwca.

Szczegółow e badanie, w ykonane przez kol. A . Pań­
skiego, którem u składam  podziękow anie, dało co nastę­
puje: Chory chcąc chodzić, zgina nadm iernie kończynę
w staw ach biodrow ym  i kolanow ym  i w ten sposób unika 
zahaczania się palców  o podłogę. Przy chodzeniu o lasce 
w yraźny chód koński (Steppergang), po lewej stronie stopa, 
jako  też palce opuszczone są ku dołowi. Leżąc, chory unosi 
całą kończynę lewą, opuszcza ją ku dołowi, zgina w ko­
lanie, w yprostow uje ją , natom iast nie może w yprostow ać

ani stopy, ani palców  tej stopy, upośledzone również jest 
przywodzenie i odwodzenie stopy lew ej; przy podnoszeniu 
kończyny lewej ku górze stopa znajduje się w ułożeniu 
końsko-szpotaw em  (pes equinovarus). Pobudliw ość elektry­
czna nerwu strzałkow ego lew ego zniesiona. Z  punktu 
nerw ow ego pod g łów ką nie otrzym uje się skurczu m ięśni 
ani przy zastosowaniu prądu stałego, ani przerywanego. 
M ięsień strzałkow y długi nie oddziaływ a na prąd przery­
w any, pobudliw ość na prąd stały zmieniona w ten sposób, 
że skurcz przy zam knięciu anody jest silniejszy, niż skurcz 
przy zam knięciu katod y; mięsień kurczy się ruchem  roba- 
kow atym . Mięsień w yprostny w spólny palców  długi 
nie oddziaływ a na prąd przeryw any, przy oddziaływ aniu 
na prąd stały A n <  K a. Nerw piszczelowy na prąd prze­
ryw an y daje skurcz, na prąd stały  K a  >  An. Mięsień ikrow y 
na prąd przeryw any daje skurcz, na prąd stały  K a > A n .  
Zewnętrzna i grzbietowa połow a stopy do trzeciego palca 
jest znieczulona zarówno na dotykanie, ja k  i na ból. Za­
znaczyć jeszcze trzeba, że pomim o silnych odruchów ścię- 
gnistych i drgania padaczkow atego stopy niema ob jaw u ' 
Babińskiego, natom iast są ślad y objaw u Oppenheim a. Po 
upływ ie trzech tygodni stan chorego nieco się popraw ił 
i 10  lipca r. b. chory opuścił szpital.

Ja k a  była  przyczyna porażenia połowiczego w tym 
przypadku ?

Zw ażywszy, że porażenie było  bardzo ciężkie i dłu­
gotrw ałe, trzeba przypuszczać, że w danym  przypadku 
istniała jakaś zmiana ogniskow a w mózgu. Śm iało  w y łą ­
czyć m ożem y porażenie połowicze na tle kiłow em : chory 
ma lat 30, żonaty, ma troje dzieci, brak wszelkich zbo­
czeń k iłow ych w ustroju, ja k  osobliw ie w skórze i ko­
ściach. Za zatorem tętnicy m ózgowej przem aw ia m łody 
stosunkowo wdek chorego i b rak  napadu udarow ego. 
U w zględniając jed n ak  brak  w ad y serca u chorego i brak 

j  objaw ów  zatorow ych w innych narządach: .(mocz krw aw y, 
obrzm ienie śledziony,, zm iany zatorowe w oku), trzeba ró ­
wnież w yłączyć i zator m ózgowy. N ajpraw dopodobniej 
pow stał w tym  przypadku krw otok m ózgowy, lub zakrzep. 
Rozróżnić krw otok od zakrzepu jest często rzeczą prawie 
niem ożliwą. W  naszym  przypadku za zakrzepem  przem a­
wia m łody stosunkowo w iek chorego, b rak  utraty przy­
tom ności i napadu udarowego.

Oceny i spraw ozdania.

Nowsze sposoby badania fizyologicznej czynności Błę­
dnika nie akustycznego i ich znaczenie praktyczne dla 
rozpoznania chorób błędnika i ośrodkow ego układu 

nerw ow ego.

Spraw ozdanie poglądow e.

N ap isaJ

R. Spira.

W s t ę p .  B łędn ik  uszny składa się z dwu różnych pod 
względem  czynności części, z części ślim akow ej i przedsion­
kow ej. Pierwsza służy dla czynności słuchu, oddziaływ a na 
podniety akustyczne, druga służy do utrzym ania rów now agi 
ciała, oddziaływ a na zm iany położenia i na ruchy ciała 
i nazyw a się też narządem  statycznym , narządem  rów no­
w agi lub oryentacyjnym .

D la  fizyologii części ślim akow ej m am y od czasu H elm - 
holtza teoryę, która najlepiej tłóm aczy nam wszystkie ob ­



2. listopada 1912. PRZEGLĄD LEKARSKI 621

ja w y  akustyczne narządu słuchow ego. Rozporządzam y też 
wielu m etodam i, zapom ocą których  m ożem y badać spraw ­
ność fizyologiczną ucha akustycznego. D alej m am y cały 
szereg sposobów , zapom ocą których możem y przedm iotowo 
przekonać się o ja k o śc i i stopniu upośledzenia czynności 
słuchowej.

Inaczej rzecz się m a z narządem  statycznym . Aż do 
niedaw na brakow ało nam środków  do dokładniejszego ba­
dania czynności tego narządu i do przedm iotowego w yk a ­
zania jego  niesprawności. O ddaw na um iem y przedm iotowo 
w ykazać upośledzenia słuchu, nie um ieliśm y natom iast stwier­
dzić przedm iotowo istnienia zawrotu głow y. O bjaw y niedo­
w ładu lub niespraw ności narządu przedsionkow ego są w y­
łącznie podm iotow e i dla przypuszczenia upośledzenia jego 
czynności m usieliśm y polegać w yłącznie na podaniach cho­
rego.

D zięki badaniom  ostatnich lat, a szczególnie epoko­
wym  poszukiw aniom  i odkryciom  B aranyego ten stan rze­
czy zmienił się tak. że obecnie m ożem y spraw ność tego 
narządu dokładnie badać i pewne ob jaw y podm iotowe, jak  
zawrót głowy,- przedm iotowo stwierdzić. Jest to postęp do­
niosłego znaczenia n ietylko pod względem  naukow ym , lecz 
niemniej i pod względem  praktycznym , a przedewszystkiem  
sądow olekarskim . T e  niesłychanie ważne postępy w  po­
znaniu fizyologii tej części b łędnika będą przedm iotem  na­
stępujących uwag.

U w a g i  a n a t o m i c z n e .  N ieakustyczna część b łę­
dnika czyli narząd statyczny składa się z przedsionka, t. j. 
z dołka okrągłego (recessus hemisphaericus) i z dołka ow al­
nego (recessus hemiellipticus) i z 3 przew odów półkolistych, 
uchodzących do dołka ow alnego. Przew ody te ułożone są 
w 3 prostopadle do siebie leżących płaszczyznach. Są  to
1) przew ód poziom y, leżący w  płaszczyźnie poziomej, dzie­
lącej czaszkę na część górną i dolną; 2) przewód pionow y 
górny, leżący w płaszczyźnie czołowej, dzielącej czaszkę na 
połow ę przednią i tylną; 3) przew ód pionow y tylny, leżący 
w  płaszczyźnie strzałkow ej, dzielącej czaszkę na lew ą i prawą 
połowę. Przewód poziom y sterczy sw oją środkow ą wypu- 
kloną częścią do jam y bębenkow ej i jest przeto najwięcej 
w ystaw iony na uszkodzenie w chorobach lub przy zabie­
gach operacyjnych  w uchu środkow em . K ażd y przewód 
ma jeden  koniec bańkow ato rozszerzony (am pulla —  bańka), 
a drugi węższy. W ęższe końce przew odów  pionow ych zle­
w ają się ze sobą, tworząc jeden  otwór do przedsionka. 
W  ten sposób w szystkie 3 przew ody tworzą 5 otworów, 
z których  3 bańkow ate, uchodzące do dołka eliptycznego 
w tylnej części błędnika.

D ołk i te kostne w yścielone są w oreczkam i błonia­
stym i (sacculus i utriculus), a przew ody kostne w yścielone 
są przew odam i błoniastym i. M iędzy kostnem i ścianam i 
i błoniastą w yśció łką  znajduje się p łyn  (perilym pha); płyn 
w ypełn ia również światło w oreczków  i przew odów błonia­
stych (endolympha). Cała część przedsionkow a zaopatrzona 
jest przez nerw przedsionkow y. W  każdym  otworze bań- 
kow ym  znajduje się w yniosłość, grzebień bankow y (crista 
am pullaris), w  którym  końce n. przedsionkow ego stoją 
w związku z nabłonkiem  zm ysłow ym  rzęskowym . W  w o­
reczkach błoniastych znajdują się plam ki, podobnie zbu­
dow ane, ja k  grzebień bankow y (m aculae acusticae), z tą 
różnicą, że rzęski ich są krótsze i noszą kryształki w a­
pniowe (piasek uszny —  otolithes).

N erw  przedsionkow y bierze początek w szarej sub- 
stancyi rdzenia przedłużonego od dwu jąd er (jądra Dei- 
tersa i Bechterewa), które są w związku z móżdżkiem 
i z nn. mięśni ocznych i kończy się w nabłonku zm ysło­
w ym  w plam ach słuchow ych przedsionka i grzebieniach 
przew odów łukow atych.

U w a g i  f i z y o l o g i c z n e .  Ja k  część słuchow a b łę­
dnika oddziaływ a na podniety słuchowe, tak część przed­
sionkow a oddziaływ a na podniety ruchowe, na bierne lub 
czynne ruchy głow y lub ciała. Czynność tej części błędnika 
jest bezwiedna, ja k  wszystkie czynności w egetacyjne (żo­

łądka, nerek i t. p.). T y lk o  tam, gdzie działają podniety 
niepraw idłowe, czynność ta dochodzi do św iadom ości (ró­
żne dolegliw ości żołądkowe, w błędniku —  zawrót głowy), 
W szystkie narządy zm ysłowe oddziałują swoiście, i to n ie­
tylko  na podniety w łaściw e, ale także na niewłaściwe. Z a ­
chodzi jednak przytem  ta różnica, że niew łaściw e podniety 
w yw ołu ją  w yobrażenia im aginacyjne, podm iotowe, fałszyw e, 
nie zgadzające się z rzeczywistością. I tak podniety nie­
właściwe, działające na n. przedsionkow y w jego  ośrod­
kach, przebiegu lub zakończeniach, w yw ołu ją  fałszyw e w y­
obrażenia oryentacyjue o spokoju  lub ruchu, nieistniejącym  
w rzeczywistości. N aprzykład, stojąc spokojnie w yd aje  się 
nam, że się ruszamy, padam y, lub kręcim y się w jednym  
lub drugim kierunku, albo przedm ioty otaczające zdają się 
kręcić się, latać, chylić się i t. d. Podobne fałszyw e w y o ­
brażenia pow stają przez działanie właściw ych bodźców  na 
narząd przedsionkow y chorobowo zm ieniony i przeto nie­
prawidłowo oddziałujący.

T e  właśnie fałszyw e w yobrażenia i tow arzyszące 
ob jaw y nazyw am y zawrotem głow y, który w łaśnie stanowi 
św iadom y odczyn narządu oryentacyjnego na podniety nie­
właściwe. Uczuciu zawrotu g łow y towarzyszą zw ykle n ie­
praw idłow e ruchy m ięśni dow olnych, ja k  kończyn dolnych 
(zataczanie się) i górnych (zmiana pisma) i oczu (drżenie 
oczu). T ak ie  zaburzenia dają się w yw ołać dośw iadczalnie 
przez podrażnienie lub uszkodzenie przew odów półkolistych.

Flourens, tw órca nowoczesnej fizyologii narządu pó ł­
kolistego, ogłosił r. 18 2 4  sw oje fundam entalne dośw iadcze­
nia na gołębiach, czem położył stałą podstaw ę i punkt 
w yjścia  dla tej części fizyologii zm ysłów. W ykazał on, że 
podrażnieniff[ przew odów łukow atych w yw ołu je regularne 
ruchy g łow y w płaszczyźnie, odpow iadającej uszkodzonem u 
przewodowi. Przecięcie przew odów poziom ych w yw ołu je 
ruchy g łow y od strony prawej na lewo i odw rotnie; prze­
cięcie przew odów pionow ych w yw ołu je ruchy g łow y ku 
tyłow i i przodowi. R u ch y te przym usow e zależne są od 
braku regulacyi inerw acyi mięśni przez przew ody łukow ate 
i w ystępuje tylko, jeżeli zwierzę zmuszone jest do poru­
szenia się (Cyon).

C ały  szereg późniejszych badaczy pow tórzył te b a­
dania (jak Goltz, Mach, Breuer, Cyon, E w ald , K reidl, 
Bechteńew,, H ógyes i in.) i na podstawie dośw iadczeń na 
zwierzętach i spostrzeżeń klinicznych doszedł do przeko­
nania, że przeznaczeniem przewodów łukow atych  jest 
utrzym anie rów now agi i że drżenie oczu, w ystępujące przy 
pew nych ruchach zwierzęcia, bierze początek z b łędnika 
drogą odruchową. W edług C yona przew ody łukow ate sta­
nowią narząd obw odow y »szóstego* zm ysłu, t. j. oryenta- 
cyjnego dla 3 głów nych kierunków  przestrzeni. Przewody 
te służą do oryentow ania się, dla um iejscowienia przed­
m iotów otoczenia i do uświadom ienia położenia naszego 
ciała w przestrzeni. Narząd przedsionkow y służy prócz tego 
do stopniowania potrzebnej inerw acyi nn. dow olnych. 
Zapom ocą takich nadzwyczaj rozwiniętych przew odów 
m oże nietoperz mimo braku wzroku latać swobodnie 
w przestrzeni, unikając przeszkód, znajdujących się na dro­
dze (Spallanzani u Braudego).

Cyon znalazł, że przecięcie wszystkich przew odów 
półkolistych jednej strony w yw ołuje pochylenie się g łow y 
gołębia ku stronie uszkodzonej. Przecięcie, podrażnienie 
lub zniszczenie pojedynczych przew odów w yw ołuje ruchy 
głow y, oczu i ciała w płaszczyźnie odpow iedniej uszkodzo­
nemu przewodowi. Frzecięcie wszystkich przew odów w y ­
w ołuje ciągłe ruchy gwałtowne.

Podrażnienie przew odów w yw ołuje u królików  z głow ą 
unieruchom ioną drżenie oczu w różnych kierunkach i ró­
żnego nasilenia. Podrażnienie przewodu poziom ego w yw o­
łuje drżenie oczu poziome, przewodu strzałkow ego drżenie 
pionowe, przewodu pionow ego drżenie kołujące. W rażenia 
narządów bańkow ych  przenoszą się przez n. przedsion­
ko w y na ośrodkow y narząd przestrzeni, k tóry  będąc 
w związku z wszystkiem i jądram i mięśni dow olnych oczu,
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głow y i całego ciała, reguluje współudział i trw ałość skur­
czów m ięśni ciała i wym ierza stopnie icli inerw acyi dla 
ruchów ustroju i jego  części w 3 głów nych kierunkach 
przestrzeni. Przez wyznaczenie stopnia inerw acyi pewiłe 
grupy mięśni stają się czynnem i dla w ykonania ruchu za­
m ierzonego, a równocześnie inne mięśnie przez czynność 
antagonistyczną w strzym ują ruch w granicy zamierzonej. 
Tam , gdzie czynności te są zaburzone, wszelki ruch regu­
larny i złożony jest niem ożliwy. Jeżeli w szystkie przew ody 
łukow ate są zniszczone, to mięśnie, m ające brać udział 
w pew nym  ruchu kurczą, się z najw iększem  nasileniem  
i w ynika z tego ruch przesadny, nieraz nawet przeciw ny 
zamierzonemu. Po zniszczeniu przew odów gołąb traci na 
zawsze zdolność latania (Cyon).

Czucia dotykow e skóry, czucia m ięśniowe, ścięgien 
i stawów przenoszą się zawsze na ośrodki ruchowe mózgu 
i rdzenia, które nietylko utrzym ują m ięśnie dow olne w pe­
w nym  stanie napięcia (tonus), lecz regulują też inerw acyę, 
nasilenie i trw ałość skurczów odpow iednich mięśni w ru­
chach zam ierzonych i odruchow ych. W e w szystkich ruchach, 
w ykonyw anych  w celu zm iany położenia ciała lub części 
jego  w przestrzeni, uregulow anie czynności odpow iednich 
mięśni zależy od przewodów półkolistych. Podrażnienie lub 
zniszczenie tych przew odów w yw ołu je różne zaburzenia 
ruchowe, ruchy przym usow e, niem ożność zm iany położe­
nia ciała i utrzym ania równow agi.

Zapom ocą nerw ów  bańkow ych  przew odów  półko li­
stych odczuw am y ruchy we wszystkich 3 kierunkach prze­
strzeni. D zięki nim nie tracim y oryen tacyi, k ied y się p o ­
ruszam y w pociągu, na okręcie lub w ciem ności. W ybór 
kierunku, w którym  różne ruchy m ają b yć  w ykonane i k o ­
jarzenie ośrodków  ruchow ych, potrzebnych do ich prze­
prowadzenia, są w yłączną czynnością przew odów półko­
listych (Cyon). K onieczne regulow anie i wym ierzenie iner­
w acyi odpow iednich ośrodków  ruchowych i utrzym ujących 
rów now agę i inne ruchy pożyteczne w ykonuje się głównie 
zapom ocą narządu przedsionkow ego.

Inne narządy zm ysłow e m ogą do pew nego stopnia 
zastąpić niespraw ne działanie b łęd n ika , regulu jąc iner­
w acyę m ięśniową. Zwierzęta, posiadające jedną tylko  lub 
dw ie pary  przew odów łukow atych, m ogą się poruszać 
i oryentow ać tylko  w tych odpow iednich kierunkach.

Już w roku 1 878 C yon na podstaw ie wielu dośw iad­
czeń podał teoryę, że przew ody półkoliste są narządem 
dla oryentacyi i dla w yobrażenia trójw ym iarow ej prze­
strzeni, teoryę, którą później stwierdzono wielu innem i 
doświadczeniam i.

O becnie w szyscy fizyologow ie zgadzają się na to, 
że przew ody te służą dla oryentacyi w tych  trzeci) k ie­
runkach i do rozdzielenia i do ustosunkowania stopnia 
i trw ałości inerw acyi odpow iednich ośrodków  ruchowych 
w stanie spokoju  i ruchu.

Część I.

S p o s o b y  b a d a n i a  u c z ł o w i e k a .

D la  badania spraw ności b łędnika nieakustycznego 
rozporządzam y szeregiem  sposobów , które m ożem y po­
dzielić na dwie kategorye: A . S p o s o b y  b a d a n i a  c o  
d o  r ó w n o w a g i .  B.  S p o s o b y  b a d a n i a  c o  d o  d r ż e ­
n i a  o c z u .

A.  S p o s o b y  b a d a n i a  r ó w n o w a g i  m ogą być: 
a) statyczne, b) dynam iczne, c) kinetyczne, d) galwaniczne.

Utrzym anie rów now agi ciała i oryentacyi w prze­
strzeni umożliwione je st przez 3 czynniki: przez podniety
czuciowe (skóry, mięśni, ścięgien, stawów), w zrokow e i b łę­
dnikowe. W  wiądzie rdzenia podniety czuciowe odpadają. 
Z  tego powodu w tej chorobie w ystępuje niepew ność 
rów now agi, zwłaszcza przy zam kniętych oczach, gdyż same 
podniety przedsionkow e do je j utrzym ania nie w ystarczają. 
Na tern polega objaw  Rom berga. Coś podobnego ma m iej­

sce w chorobach narządu przedsionkow ego, przyczem  może 
także b yć  zmniejszone czucie m ięśniowe, o ile pojęcie tego 
narządu ja k o  błędnika dla napięcia (Tonuslabyrintlr) jest słu­
szne. Z  tego łatw o zrozumieć, dlaczego zaburzenia rów no­
w agi w ystępują w yraźniej, jeżeli odpow iednie próby w y k o ­
nuje się z zam kniętem i oczami.

A d  a). K aże się badanem u stać z otwartem i i zam- 
kniętem i oczami na obu nogach, na jednej nodze (prawej 
i lewej), na palcach obu nóg, jednej (prawrnj i lewej) nogi.

D o badania statycznej rów now agi można także po­
sługiw ać się kątom ierzem  (goniometrein), podanym  przez 
Steina, składającym  się z 2 desek, pod różnym  kątem  do 
siebie ustaw ianych, tw orzących rodzaj równi pochyłej. P o­
chyłość tę można ustopniow ać i mierzyć. C złow iek zdrow y 
może się utrzym ać prosto na tej równi z twarzą ku przo­
dowi i na bok aż do pochyłości do poziomu 35 — 40°, 
z twarzą ku tyłow i aż do kąta 2 0 — 30°. Jeżeli kąt przedni, 
przy którym  stanie zaczyna b yć  niepewnem , jest m niej­
szy, w tedy m am y osłabienie zginaczy, jeżeli kąt ty ln y jest 
mniejszy, osłabienie mięśni prostujących. Jeżeli kąt, przy 
którym  badany, sto jący  twarzą na bok, zaczyna zataczać 
się, jest m niejszy, w tedy istnieje osłabienie mm. strzałko­
wych. Różne uszkodzenia b łędnika statycznego dają różnego 
stopnia zm niejszenia kąta przy oczach otw artych i zam­
kniętych. W ynik i m ogą jed n ak  zależeć także od w praw y 
i ćwiczenia w chodzeniu na równiach pochyłych.

A lexan d er podał m odyfikacyę goniom etru Steina, 
która pozw ala kąt przyrządu bardzo pow oli zmieniać 
i unikać wstrząśnienia badanego. M ackenzie, przeprow a­
dziw szy szereg badań tym  przyrządem , doszedł do prze­
konania, że zapom ocą niego można w ykazać bardzo ściśle 
zaburzenia rów now agi. Za b łędnikow e jedn ak  można te 
zaburzenia uznać dopiero po w ykonaniu innych m etod ba­
dania.

A d  b). K aże się chorem u chodzić albo skakać prosto 
naprzód i w tył, na praw o i na lewo, z otwartem i i zam ­
kniętem i oczami, obiem a nogam i, praw ą i lewą nogą, tak 
sam o na palcach obu nóg i jednej nogi. S ą  to sposoby, 
podane przez Steina.

Ilerz fe ld  poleca kazać badanym  chodzić po m atera­
cach sprężynow ych. Zataczanie się chorych bez błędnika, 
którzy m ają chodzić, albo z' zam kniętem i oczam i i zbliżo- 
nemi nogam i stać na takich m ateracach, je st tak cechu­
jące, że w pada zaraz w oczy.

Stein podaje ikonografię, przedstaw iającą obrazy od­
cisków  podeszew chorych, z których można wnosić o sto­
pniu zaburzenia równow agi. W edług niego szczególnie 
skakanie zawsze na tem samełn m iejscu bez posuwania się 
naprzód (skok błędnikow y) jest cechujące dla cierpienia 
błędnika. Stein  podaje 8 stopni zaburzenia równow agi, 
a m ianow icie: 1) przy oczach otw artych w szystkie ślady 
(odciski) regularne, przy oczach zam kniętych niektóre nie­
regularne; 2) przy oczach zam kniętych w szystkie ślady re­
gularne, przy zam kniętych wszystkie n ieregularne; 3) przy 
otw artych oczach niektóre ślady regularne, przy zam knię­
tych wszystkie n ieregularne; 4) przy otw artych i zam knię­
tych  oczach wszystkie ślady nieregularne; 5) przy oczach 
otw artych i zam kniętych niektóre ruchy nieregularne, inne 
niem ożliw e; 6) przy oczach otw artych w szystkie ruchy nie­
regularne, przy zam kniętych niem ożliw e; 7) przy oczach 
otw artych niektóre tylko ruchy nieregularne są m ożliwe; 
8) zupełna niem ożliwość w ykonania jak iegoko lw iek  ruchu.

A d  c). D la badania siły, względnie osłabienia, atonii lub 
astenii, pow stałych przez w yczerpanie skutkiem  ruchów przy­
m usowych lub przez nadm ierną inerw acyę, posługujem y się 
różnym i przyrządam i, ja k  dynam om etrem , ergografem  i t. p. 
M ierzym y siłę m ięśniową prawej lub lewej ręki przy oczach 
otw artych i zam kniętych. Stein twierdzi, że we w szystkich cho­
robach b łędnika z zaburzeniem rów now agi zmniejszona jest 
siła m ięśniowa obu rąk i to wyraźniej przy oczach zam knię­
tych, niż przy otwartych. T orretta  przypisuje w ielką w agę 
badaniu dynam om etrem  w pozycyi leżącej, ponieważ w tem
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położeniu u zdrow ych siła jest mniejsza, niż g d y  stoją, na­
tom iast u chorych na choroby b łędnika rzecz m a się od­
wrotnie. Chorzy tacy  m ogą tylko leżąc zwracać całą uwagę 
na w yw arcie siły na siłomierz, natom iast stojąc muszą częs'ć 
uw agi odw racać, dla utrzym ania rów now agi statycznej i d y­
nam icznej, przeto siła w ypada mniejsza.

A d  d). Już oddaw na stwierdzono, że zawrót i ruchy 
głow y, w ystępujące pod w pływ em  prądu elektrycznego, są 
odczynem  podrażnienia b łędnika nieakustycznego. Breuer 
w yw ołał u gołęb i różne ruchy g łow y przez galwanizow anie 
poszczególnych łuków  błędnikow ych. R u ch y te odbyw ają 
się w edług pewnych praw id eł.-B ad an ia  Babińskiego, E w a l­
da, Pollaka, B aranyego i in. w ykazały, że odczyn ten za­
leżny jest od stanu tych łuków, tak, że ze sposobu, m iary 
i kierunku odczynu można poznać chorobę jednego lub 
drugiego przewodu łukow atego.

Jeżeli się u człow ieka stojącego z zestawionem i no­
gam i przepuszcza prąd galw aniczny przez głowę, w kie­
runku od w yrostka do w yrostka lub z jednym  biegunem  
przy uchu, drugim  w ręce, to przy pewnej sile prądu w y­
stępuje pochylenie g ło w y w kierunku anody i drżenie oczu 
ku katodzie. Przy silniejszym  prądzie następuje zawrót g łow y 
i upadek. Z  siły prądu, potrzebnej do w yw ołania odczynu, 
z siły  odczynu i z jego  kierunku można wnosić co do cho­
roby łuków  b łędnika lub układu ośrodkow ego nerwowego. 
W eber znalazł w 400 przypadkach, że wyniki tych badań 
nie zawsze są pewne i podaje inną m etodę badania. Polega 
ona na tern, że oba w yrostki sutkowe podrażnia się prą­
dem elektrycznym  rów nego rodzaju i równej siły, co u zdro­
w ych osób nie w yw ołuje żadnego zaburzenia rów now agi 
ze względu na to, że równe podniety z obu stron rów no­
ważą się i znoszą. W  pew nych zaś chorobach jednostron­
nych w ystępują przy takiem  badaniu zaburzenia równowagi 
w postaci zataczania się na jed en  lub drugi bok, z czego 
w nosić można, która strona je st chorobą zajęta.

Zaburzenia równow agi, w ystępujące przy takich ba­
daniach statyczno-dynam icznych, p o jaw iają  się w różnej po­
staci i w różnym  stopniu. Chory stoi niepewnie, nie może się 
utrzym ać na nogach w równowadze, zatacza się, rozstawia 
nogi szeroko, skłania się do padania albo pada nagle na 
jeden lub drugi bok, naprzód lub w tył. Zw ykle chorzy tacy  
narzekają także na osłabienie kończyn dolnych różnego 
stopnia. N iektórzy autorow ie znajdowali w takich przypad­
kach także różne zaburzenia przy pisaniu, w mowie, w oddy­
chaniu. Przy zajęciu jednej strony zataczanie się, zboczenie 
od linii prostej przy chodzeniu jest wybitniejsze po stronie 
chorej i wyraźniej w ystępuje przy staniu na nodze chorej 
strony, niż na drugiej. T e  zaburzenia rów now agi i oryen- 
tacyi m ają źródło w zniesionej lub nadm iernej czynności 
b łędnika jedn ej lub obu stron, ja k  zobaczym y niżej.

Przy badaniach rów now agi należy w yłączyć zastąpie­
nie czynności przew odów łukow atych  przez inne zm ysły 
(p. fizyologia), ja k  wzrok, dotyk, i to zawiązując choremu 
oczy lub każąc mu chodzić i stać na końcach palców  nóg 
lub w ykon yw ać różne skoki. D alej pow inniśm y pierwej prze­
konać się, czy badany niem a jak iej innej choroby, m ogącej 
b yć przyczyną zaburzenia równow agi, ja k  w iąd rdzenia 
(w tym  celu badać należy odruchy źreniczne, odruchy g łę­
bokie, bezład), choroba stawów, mięśni, móżdżku, czy niema 
histeryi, nerwicy, czy chory nie nosi ciasnych butów i t. p.

B). Praw ie w szystkie inne sposoby badania czyn­
ności b łędnika nieakustycznego odnoszą się do badania 
skojarzonych m im owolnych ruchów gałek  ocznych, t. j. do 
drżenia oczu. Drżenie oczu (nystagm us =  ny) jako jed yn y  
objaw  przedm iotowy w zbiorze objaw ów  zawrotu g łow y 
zasługuje przy tern badaniu|na w iększą uwagę. Jestto objaw, 
p o legający  na skojarzonych rytm icznych ruchach oczu w róż­
nych płaszczyznach, w płaszczyźnie poziomej, pionowej lub 
czołowej. Stosow nie do tego odróżniam y ny poziomy, pio­
nowy, względnie kołujący. R u ch y te są w obu oczach równe 
tak co do nasilenia, ja k  przeważnie także co do kierunku. 
O dróżniam y 3 stopnie ny. 1) Jeżeli ruchy w ystępują ku

jednej stronie, np. prawej lub ku górze tylko w tedy, k iedy 
badany patrzy krańcow o w tę sam ą stronę, t. j. n ap raw o , 
względnie w górę. 2) Jeżeli ruchy w ystępują ku jednej 
stronie także przy patrzeniu prosto przed siebie. 3) jeżeli 
ruchy w ystępują ku jedn ej stronie nawet przy ustawieniu 
krańcowem  oczu ku stronie przeciwnej. D la  dokładn ie jgR go  
spostrzegania i mierzenia stopnia ny. podano różne sposoby 
i przyrządy (Buys — przyrząd według system u przyrządu 
bębnow ego M areya i in).

Drżenie oczu może b yć pochodzenia optycznego, przed­
sionkow ego lub mieszanego, i to fizyologiczne lub pato­
logiczne.

Drżenie oczu optyczne trafia się u dzieci ze złym wzro­
kiem z powodu choroby ocznej lub ośrodka w zrokow ego. 
A żeby  siatków ce przysporzyć ja k  najwięcej bodźców wzro­
kow ych, w ykonuje chory oczami ruchy, które czasem 
pozostają jeszcze później po całkowitem  oślepnięciu lub po 
odzyskaniu dobrego wzroku. Podobne ruchy oczu w idać 
u podkopników , górników zmuszonych pracow ać przy św ie­
tle niedostatecznem.

Jako  mieszane uważać można drżenie oczu fizyologi­
czne, które pow staje, jeżeli podczas pew nych ruchów głow y 
lub ciała, np. jadąc, chcem y dobrze widzieć przedm ioty 
nieruchom e z otoczenia, albo jeżeli stojąc, chcem y dokła­
dnie widzieć przedm ioty poruszające się. Ruchy te odrazu 
ustają, jeżeli zw racam y wzrok na przedm iot nieruchom y lub 
razem z nami się poruszający. Jeżeli ja d ą c  wozem lub ko­
le ją  chcem y w patrzeć się w przedm iot zewnątrz wozu się 
znajdujący, oczy pow oli poruszają się w kierunku przeci­
wnym  jeździe, b y  od czasu do czasu prędko poskoczyć 
w kierunek jazdy.

R u ch y te, ny fizyologicfmy, dzięki ścisłym  związkom, 
zachodzącym  m iędzy nn. ruchowym i oczu a błędnikiem , są 
zawsze skojarzone z czynnością błędnika przy ruchach g łow y 
i ciała. O dw rotnie czynność lub pobudzenie błędnika sta­
tycznego w yw ołuje zawsze ruchy oczu, nawet k ied y one są 
zamknięte. N y optyczny pow staje tylko  w celu dokładnego 
widzenia. Z tego wynika, że ny przy oczach zam kniętych 
jest zawsze pochodzenia błędnikow ego. Przy ny optycznym  
chory nie widzi poruszania się przedmiotów, ponieważ ośro­
dek zm ysłow y je st  przyzw yczajony łączyć różne ohrazy 
w jeden. O dw rotnie w ny patologicznym  pochodzenia przed­
sionkow ego przedm ioty zdają się poruszać mimo, że chory, 
ja k  również przedm ioty otaczające, stoją na jednem  miejscu.

(Dokończenie nastąpi).

C odex alimentarius austriacus. Bd. I, II. W ien 19 1  r —  
19 12 . V erla g  der k. k. H of-und Staatsdruckerei. Cena 10  kor. 
za tom.

Das oesterreichische Lebensmittelbuch. V olksaus- 
gabe. Bd. I, II. W ien 1 91 2 .  V erlag  der k. k. Hof-und Staats- 
d r u d ^ Ł i. Cena 4 kor. za tom.

J ó z e f  H e t p e r  Ż yw n o ść w obrocie handlowym.
Poradnik praktyczny z uwzględnieniem  ustaw i rozporzą­
dzeń do użytku organów  nadzorczych, kupców , przem ysło­
w ców  i konsum entów. K rak ó w  19 12 . D rukarnia U niw ersy­
tecka. Cena 2 kor.

U chw alenie przez parlam ent austryacki ustaw y o obro­
cie handlow ym  środkam i spożyw czym i i niektórym i przed­
miotam i użytku stanowiło w państw ie austrjm ckiem zale­
dw ie pierw szy krok na polu tak potrzebnego, racyonalnego 
i um iejętnego nadzoru nad żywnością. Po za liniam i w y- 
tycznem i co do rodzaju organów  nadzorczych i zakładów  
badaw czych, praw i obowiązków, przysługujących  nadzor­
com i zakładom  podczas w ykonyw ania nadzoru i urzędo­
w ych badań, po za praw am i rządu do w ydaw ania nowych, 
dziedzinę tę w nowe ram y u jm ujących przepisów, po za 
pojęciam i prawnem i, koniecznemi dla należytego ujęcia 
i stosow nego ukarania w ykroczeń w danej dziedzinie, po
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za w szystkiem i treść w spom nianej ustaw y stanow iącem i za- 
sadniczem i postanowieniam i, pozostawało jeszcze wiele dzie­
dzin racyonalnego nadzoru nad żyw nością mimo wielkiego 
swego znaczenia nieuregulow anych i nieujętych.

Jednym  z takich zakresów  jest sprawa technicznej 
oceny poszczególnych środków  spożywczych i objętych 
ustawą przedm iotów użytku. O ceny, k ied y jak iś przedm iot 
spożyw czy lub użytku uważać jeszcze należy za norm alny 
w zrozumieniu wspom nianej ustawy, k ied y za zafałszow any, 
zepsuty lub zdrowiu szkodliwy, upośledzony w w artości 
spożywczej lub podrobiony, albo też pod fałszyw ą nazwą 
sprzedaw any, nie można było pozostawić bez pewnych za­
strzeżeń poszczególnem u znawcy, lecz należało tak ze w zglę­
dów higieniczno-zdrowotnych, jak  niemniej ogólno-ekonom i- 
cznych i dla należytej ochrony uczciw ego przem ysłu i han­
dlu, a również dla wytw orzenia należytej judykatury  są- 
dow o-karnej, stworzyć zasady, którem i k ierow ać się po­
winni znaw cy i organa nadzorcze w danej dziedzinie. G d y  
zaś stosowane przy badaniu środków  spożyw czych różne 
naukowe m etody badania nieraz rozmaite dają  w yniki, a na 
odm iennych metodach badania oparte oceny niejednokro­
tnie są ze sobą sprzeczne i w yw oływ ać m ogą bądź skargi 
i podejrzenia, bądź nieufność do wartości naukow ych m e­
tod badania —  przeto należało wspomnianemu zasadami 
oceny objąć również i m etody badania, które przy ocenie 
produktów  spożyw czych i przedm iotów użytku w celach 
urzędowych zastosowane być pow inny celem porównania 
badań, w ykonanych  prze^ rozm aitych badaczy. D opiero 
stworzenie tego rodzaju zasad i podstaw do oceny przed­
miotów, objętych  ustaw ą z 16  stycznia 1896, zapewnić m o­
gło należytą opiekę dla uczciw ego przem ysłu i handlu, 
oraz wytw orzenie należytej judykatury.

W  uznaniu tej potrzeby, koniecznej dla zapewnienia 
wspom nianej ustawie należytego je j znaczenia i zastosow a­
nia, utworzono z in icyatyw y interesowanych ministerstw 
kom isyę dla opracow ania wyżej w spom nianych zasad, zło­
żoną z osób zajętych zawodowo naukow em  badaniem  
i oceną środków  spożyw czych, przem ysłow ców  i sfer ku­
pieckich, oraz handlow ych. W ynikiem  prac tejże kom isyi 
b y ł projekt t. zw. kodeksu o żyw ności, przedłożony do 
oceny wszystkim  państw owym  zakładom  badaw czym  oraz 
grupom  i przedstaw icięlstw om  sfer produkujących —  ro l­
niczym, przem ysłow ym , — sfer handlow ych —  Izbom hancllo- 
wo-przem ysłow ym . Pro jekt ten po w ysłuchaniu uwag w spo­
m nianych instytucyi oraz po przejściu przez obrady pań­
stwowej R a d y  przybocznej dla spraw  żyw ności oraz N aj­
wyższej R a d y  zdrowia pojaw ił się w ostatecznej redakcyi 
ja k o  pu blikacya urzędowa pod nazwą »C odex alim entarius 
austriacus«.

K od eks ten, zakreślony jako  dzieło 3-tom owe, na 
razie ma opracow ane tylko  2 tomy, obejm ujące nastę­
pujące działy: zboże, rośliny strączkowe, chleb i pie­
czywo, sól kuchenną, jarzyn y  świeże i suszone, grzyby ja ­
dalne, owoce świeże i suszone, przypraw y korzenne, herbatę 
chińską i paragw ajską, kaw ę i surogaty tejże, kakao, cukry, 
w yro b y  cukiernicze i m arcypany, piwo, moszcz, wino ow o­
cow e i z jagód , wino z winogron, naftę, w odę sodową 
i inne sztuczne napoje nasycone kwasem  węglow ym , kw as 
w ęglow y, m ąkę i inne produkta m łynarskie, skrobię, w y­
roby z ciasta, mięso i w yrob y  mięsne, ryb y , m leko i pro­
dukta m leczarskie, drożdże naturalne i sztuczne, zakwas, 
w yciąg i mięsne, konserw y z ryb i. grzybów, oraz środki ko­
sm etyczne. Przedm iot ujęto w ten sposób, że każdy z w y­
mienionych działów poprzedza ile możności wstęp, ob ej­
m ujący streszczenie ustaw, rozporządzeń i orzeczeń T ryb u ­
nału N ajw yższego, odnoszących się dc danego przedmiotu, 
poczem  sam przedm iot ujęto ze stanow iska 1) opisowego,
2) pobierania zeń prób przeznaczonych do badania, 3) m e­
tod badania, 4)1 w łaściw ej oceny, 5) reglem entacyi jego  
obrotu handlow ego, oraz 6) zużytkowania w razie zakwe- 
styonow ania jak iego ś towaru. Ustęp pierwszy m a charakter 
raczej in form acyjny i służąc jed yn ie  do w prow adzania i po­

uczania, ja k  na dany przedm iot ze stanow iska ustaw y w spo­
m nianej patrzeć należy, nie może b yć oczyw iście w yczer­
pującym . U stępy drugi i trzeci m ają szczególniejsze znacze­
nie dla organów nadzorczych i zakładów badaw czych ; 
w m iarę postępu nauki i m etodyki badaw czej u legać będzie 
ustęp trzeci rozwojowi i przem ianom ; ustępy te m ają moc 
obow iązującą dla rządow ych zakładów  badaw czych. Ustęp 
czw arty —  najw ażniejszy ze wszystkich —  zawiera n ajw a­
żniejsze w skazów ki dla znawców, ale niemniej ważny jest 
dla interesantów przem ysłowych, producentów, kupców , ja k  
również i dla sędziego. W  ustępie piątym  pomieszczono 
obok ewentualnie obow iązujących już przepisów o uregu­
lowaniu handlu danym  przedmiotem, życzenia i wskazania, 
którem i przy reglem entacyi handlu odnośnym  towarem  kie- 
rów ać się pow inny władze m iejscowe, zaś w ustępie szó­
stym  podano sposoby postępow ania ze skonfiskowanym  
towarem , cenne niejednokrotnie tak dla władz targow ych 
i ich organów  w ykonaw czych, ja k  niemniej i dla sędziego, 
zmuszonego nieraz do w ydania odnośnego zarządzenia 
w  w yroku sądowym .

Ja k  z powyższego w idać, posiada austryacki »C odex 
alim entarius*. w ielką w artość jak o  zaw odow y podręcznik 
doradczy n ietylko  dla zakładów , którym  powierzono bad a­
nie żywności, n ietylko dla organów, w ykonujących  nadzór 
z ram ienia ustaw y —  a których postanow ieniam i swemi 
obow iązuje —  nietylko dla sędziego, pow ołanego do w y ­
daw ania w yroków  za przekroczenia w danej dziedzinie, nie­
tylko dla władz adm inistracyjnych, dając im wskazania, ja k  
m iejscow ym i przepisam i uregulow ać obrót handlow y w da­
nej dziedzinie, ale je st on również bardzo cenny dla 
wszystkich tych, którzy zawodowo i dla zarobku zajm ują 
się produkcyą, przem ysłem  czy handlem , żyw nością i nie­
którym i przedm iotam i użytku i bądź z ustawą, bądź z jej 
w ykonaw cam i wchodzić m ogą w kolizyę.

A u stryack i »Codex alim entarius* w urzędowem  swern 
w ydaniu  przedstawia poważne dzieło, które w pew nych 
zwłaszcza rozdziałach, om aw iających m etody badania, dla 
całego szeregu grup interesantów nie je st dostępne z po­
wodu sw ego ściśle naukow ego charakteru. Celem uprzystę­
pnienia go dla jaknajsaerszych  grup interesantów i dla 
wszelkich stopni organów  nadzorczych w yd ała  go drukar­
nia państw ow a w  postaci skróconej z pom inięciem  ustę­
pów  o charakterze naukow ym  i w tej postaci nadano mu 
nazwę »O esterreichisches Lebensm ittelbuch «. Celem  uprzy­
stępnienia tego w ydania ja k  najszerszym  warstwom  in­
teresantów ustanowiono nietylko nizką cenę 4 kor za tom, 
ale istnieje nadto podobno zamiar przetłom aczenia tegoż 
w ydania kodeksu na rozmaite język i narodowości, zamiesz­
kujących  A ustryę. Przekładu polskiego jednak nieprędko 
należy się spodziewać, a braku jego  nie przyjdzie już teraz 
żałować w obec tego, że inspektor krakow skiego zakładu 
rządowego dla badania żywności, J. H e t p e r ,  przez w yd a­
nie sw ego poradnika p. t. Ż y w n o ś ć  w o b r o c i e  h a n ­
d l o w y m ,  potrzebie tej ja k  dla naszych stosunków w zna­
cznej mierze zaradził.

Poradnik ten, napisany przedew szystkiem  dla drobnego 
naszego przem ysłu i kupiectw a, zajm ujących się w yrobem  
czy sprzedażą żywności, posiada układ przyjęty w kode­
ksie powyżej om ówionym  i oczyw iście jest z nim zgodny. 
Przedm ioty, nie objęte dotychczas kodeksem , opracow ał 
autor na sposób przedm iotów objętych nim, przyjm ując 
dla oceny ich zasady, którem i krakow ski Zakład rządow y 
w orzeczeniach swych się kieruje. Ponieważ autorowi, ja k  
i jego  doradcom , zależało głów nie na nadaniu poradnikow i 
charakteru inform acyjnego dla drobnego przem ysłu i h an ­
dlu, pom inięto w nim nietylko zupełnie m etody badania 
oraz sposobu postępow ania z towarem  zakw estyonow anym , 
skonfiskowanym , ale ograniczono również spraw y reglem en ­
tacyi obrotu handlow ego, zaś co do poboru prób i oceny 
poszczególnych przedm iotów  ograniczono się w poradniku 
do pojęć najważniejszych, pośw ięcając najwięcej m iejsca czę­
ści opisow ej, wytłom aczeniu najważniejszych dla kupca i prze-
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m ysłow ca postanowień ustaw y z 16 stycznia 1906, oraz prze­
pisów ustaw i rozporządzeń, odnoszących się do poszcze­
gólnych  przedmiotów.

Poradnik H etpera odda naszym kupcom i drobnym  
przem ysłowcom  rzetelną usługę, uśw iadam iając ich raz 
o odpowiedzialności wobec ustawy, powtóre przez zwróce­
nie uwagi, na jak ie  własności w yrabianych wzgl. spizeda- 
wanych przez siebie środków  spożyw czych oraz przedmio­
tów użytku zwracać powinni bacznosc i ja k  postępować, 
b y  nie popaść w kolizyę z ustawą.

Ze względu na okoliczność, że nadzór nad żywnością, 
zwłaszcza po powiatach, spoczywa jak  dotychczas głównie 
na lekarzach urzędowych, powiatow ych,chciałbym  na pod­
ręcznik H etpera zwrócić uwagę. Im lepsze będzie uśw iado­
mienie sfer, w śród których  lekarze powiatow i rozwijać mu­
szą sw ą czynność nadzorczą, a dla których poradnik jest 
napisany, tem i zadanie i cel lekarzy szybciej da się osią-

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Medycyna teoretyczna.

A s c i i  n e r :  O czynności przysadki m ózgow ej (Pflii- 
ger's A rch ir  f. ges. Physiol. T. 164, 1. 2. 3).

Przysadkę m ózgową znajdujem y już u najniższych 
kręgow ców . C ały  szereg badań pośw ięcono zagadnieniu, 
czy narząd ten je st niezbędnym  dla życia, nie dały one 
jednak dotąd jednolitego wyniku. A schner w ypracow ał 
własną m etodę wyłuszczenia przysadki, dającą z istnieją­
cych dotąd najlepsze warunki i największą gw arancyę czy­
stości dośw iadczenia, ponieważ om ija guz popielaty (tuber 
cinereum) i podstaw ę mózgu. M ateryał dośw iadczalny obej­
muje 12 3  psów. D ośw iadczenia te w ykazały, że przy­
sadka nie jest narządem niezbędnym  dla życia, natomiast 
gra w ielką role w przem ianie m ateryi. Po usunięciu tego 
gruczołu w ystępow ały zm iany troficzne, nieznaczne u psów 
dorosłych, tem w ybitniejsze jednak, im zwierzę było m łod­
sze. W ystępow ało zaham owanie wzrostu, przyczem utrzy­
m yw ały  się stale nasadow e granice kości. Uzębienie mle- [ 
czne utrzym yw ało się stale, ja k  również meszek (lanugo). 
W  skórze i narządach wewnętrznych (wątroba, nerka i gru­
czoł płciowy) w ystępow ało stłuszczenie, narządy płciowe 
cechow ał infantylizm . Ciepłota psów, pozbawionych przy­
sadki, była  o I —  i 1/., stopnia niższą od praw idłow ej; bu 
dowa naczyń krw ionośnych pozostała nader delikatną. D a ­
lej spostrzegał autor zwyrodnienie koloidów gruczołu tar­
czowego, długie utrzym yw anie się grasicy. Zw ierzęta od­
znaczały się m ałą ruch liw ością ; 11 sam ców występował
zanik sperm atogenezy, popęd płciow y zjaw iał się późno 
i w stopniu słabym . Sam iczki dorosłe nie zachodziły 
w ciążę, a ciąża istniejąca ulegała przerwaniu. U m łodych 
ruja w ystępow ała szczątkowo bez krw aw ego w ypływ u 
z pochw y, w ja jn ikach  znajdowano co najwyżej jedno 
ciałko żółte. Usuwanie przysadki w ykazuje je j w p ływ  na 
przem ianę materyi, analogiczny do działania tarczycy; w y­
dzielanie N zmniejsza się przy głodzeniu zwierząt o J/s, 
a nawet o 1/2. A drenalina w yw ołuje znacznie m niejszy cu- 
krom ocz, niż zwykle. W iększą tolerancyę wobec adrena­
liny tłóm aczy autor zmniejszoną pobudliw ością układu 
nerwowego współczułnego. Zapotrzebowanie tlenu obniża 
się znacznie. Żyw ienie kołaczykam i z przysadki podnosi 
przem ianę u psów, działa dodatnio na wzrost, podnosi prze­
mianę białka. K ołaczyki te zdaniem autora pow innyby 
znaleść zastosowanie przy zwalczaniu otyłości.

Zestaw iając badania innych autorów, stwierdza A sch ­
ner, że działanie fizyologiczne wyciągu z przysadki, t. zw. 
»pituitrinum infundibulare*, odpow iada działaniu na nn. 
błędny, współczulny i układ naczyniow y, w yw ołuje skurcz
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mięśni gładkich naczyń, jelit, pęcherza, m acicy, wzm aga 
ich pobudliw ość, wzm acnia w ydzielanie moczu, w yw ołu je  
rozszerzenie źrenicy. Ciśnienie krwi pod w pływ em  tego 
wyciągu podnosi się, skurcze serca stają się wolne, a pełne.

Badanie fizyologiczne przysadki sprow adził na w ła­
ściwe tory Brow n-Seąuard , który pierwszy uważał ją  za 
gruczoł o wydzielaniu wewnętrznem, w działaniu podobny 
do tarczycy. W  patologii- człowieka schorzenia przysadki 
odgryw ają  rolę w akrom egalii, dysplasia adiposogenitalis, 
otyłości, karłow atości, wzroście olbrzymim i infantylizm ie. 
Ciąża i wytrzebienie w yw ołują w budowie przysadki w y­
bitne zmiany. Badania nad skutkam i wyłuszczenia przy­
sadki rzuciły światło na znaczenie guza popielatego i szy- 
puły gruczołu i w ykazały, że ciała te zaw ierają ośrodki, 
niezbędne do życia. Zranienie guza popielatego w yw ołuje 
cukromocz. A . M arkow a.

M edycyna wewnętrzna.
F r e y :  O nakłuciu lędźw iow em  przy mocznicy.

(Korr. f. Scliw . A rzte, 1 91 2 .  17). W  ostrej m ocznicy roz­
różnia F . 3 typy: i) mocznicę z typem  zatrzym ania soli, 
gdzie serce pracuje silnie, a ob jaw y ze strony mózgu nie 
są zaznaczone; 2) m ocznicę typu sercow ego, ale bez ob ja ­
wów m ózgow ych; 3) typ m ózgowy, gdzie są ob jaw y ucisku 
mózgu, sztyw ność karku, w ym ioty, drgawki, oddech Cheyne- 
Stokesa, zwolnienie tętna i t. p. W  pierwszej form ie n a j­
lepsze usługi oddaje leczenie napotne i równoczesne w le­
wania soli kuchennej, w  drugiej puszczenie krwi i środki 
sercowe, w trzeciej zaś wypuszczenie płynu m ózgowo- 
rdzeniowego. Zwłaszcza przy zaczynającej się ślepocie byw a 
w ynik znakom ity tak, że je st ona zarazem bezwzględnem  
wskazaniem do nakłucia lędźw iowego. W ypuszczać należy 
płyn dopóty, aż ciśnienie spadnie do poziomu praw idło­
wego. A .

C i t r o n b l a t t :  Rozpoznaw cze znaczenie antytryp-  
tycznej zawartości surow icy  krwi przy raku i przy in 
nycb cierpieniach. (Med. K lin ik  1 9 1 2  N r 34). W  roku 
190S zwrócono uwagę, że surowica krwi przy raku zawiera 
zw ykle większą ilość substancyi antytryptycznych. S ta ty ­
styki w ykazały, że objaw  ten w ystępuje w przeszło 80%  
przy raku, a zaledwo w 20 %  innych schorzeń. Odczyn ten 
odnoszono do zwiększonego rozpadu białka. Badania au­
tora w ykazały, że rzeczyw iście przy raku niemal w 9 0%  
spotykam y ten objaw , natom iast b rak  jego  nie w yłącza 
w cale obecności raka. Ilość substancyi antytryptycznej nie 
stoi w żadnym stosunku z rozległością nowotw oru rak o ­
wego. Przy m ięsakach ob jaw  ten jest znacznie rzadszy. 
Prócz tego ten ob jaw  w ystępuje, choć rzadko, przy gru­
źlicy, kile, durzę brzusznym , kam icy żółciowej i ciąży. 
Rozpoznawcze znaczenie może m ieć tylko wtedy, jeżeli 
przy innych objaw ach klinicznych w ypadnie odczyn do­
datnio. A .

E. E c s e d i  i S. S e b o k :  W artość lecznicza jod-  
fe rsa n u  w  leczeniu kiły. (Z oddz. skórnego izr. szpitala 
w Peszcie). Salw arsan nie je st w stanie w yrugow ać rtęci 
i jodu  przy leczeniu kiły. Po 8-m iesięcznych dośw iadcze­
niach w kierunku ocenienia wartości szeregu przetworów 
jodow ych , uwzględniają autorow ie w pierwszej linii »jod- 
fersan«. K ołaczyki zaw ierają  po 0 4  g  fersanu i 0 'I9  jod ku  
potasu. W essalność łatwa, jo d  krąży we krwi jednostajn ie 
i jednostajn ie byw a w ydalany. D ośw iadczenia obejm ują 
86 chorych. Ms. W.

Prof. D e t e r m a n n .  Leczenie w o d ą ,  powietrzem  
i klimatem górsk im . -(Zeitschrift f. physik. u. diatet. The- 
rapie. 1 91 2 .  Nr I. i II.). Ustrój dziecięcy w porównaniu 
z ustrojem  dojrzałym  w słabym  ty lico stopniu zdolny jest 
do regulow ania zmian term icznych, osm otycznych i proto- 
plazm atycznych swoich tkanek, z powodu czego wskazana 
jest w ielka ostrożność w stosowaniu fizycznych zabiegów 
leczniczych. Niektóre jednak z tych zabiegów działają bar­
dzo korzystnie na ustrój dziecięcy, czasem nawet w wyż-
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szym stopniu, niż na ustrój dojrzały, ja k  np. pobyt w gór­
skim klim acie, w szczególności kąpiele powietrzne i sło­
neczne. D r W eissglas.

Doc. K  a k o w s k i .  Korzenie w  przebiegu  zapalenia  
nerek. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. T lierapie. 1 91 2 ,  Nr 
II. i III.). Przez korzenie w ściślejszem  tego słow a znacze­
niu rozumie się różne części rozm aitych roślin, które przy­
czyniają się do popraw y smaku, ‘ np. wanilia, cynam on, sza­
fran i t. p. D ziałanie ich, a zwłaszcza n iekorzystny w pływ  
na nerki, są mniej więcej znane. N atom iast co do dwóch 
roślin, t. j. pietruszki i kopru, które w kuchni i w leczni­
ctwie ludowem  m ają częste zastosowanie jako środki m o­
czopędne, dotychczas tego powiedzieć nie było  można. D o­
świadczenia autora, przeprowadzone na szeregu chorych 
na nerki, w ykazu ją  niekorzystny w pływ  także i tych roślin 
na nerki, w yw ołany podobnie, ja k  i przy użyciu innych 
korzennych przypraw, przez o lejk i eteryczne, w tych rośli­
nach zawarte. D r W eissglas.

M a r i u s  L  a u r i t z e n. 0  w skazan iach  leczenia o w s ia ­
nego 'W  przebiegu cukrzycy. (Zeitschrift f. physik. u. 
diatet. Therapie. 1 91 2 .  N r IV.). Jeszcze przed N oordenem  
szukano jak iegoś węglow odanu, któryby działał ham ująco 
na tworzenie się kw asów  w przebiegu ciężkiej cukrzycie 
Noorden przypadkow o znalazł, że najlepiej jeszcze temu 
celow i odpow iada w ęglow odan, zaw arty w ziarnach owsa. 
Z  początku stosow ał N oorden leczenie owsem  tylko  przy 
rozpoczynającej się śpiączce cukrzyczej (coma diabeticum). 
Później jednak rozszerzył w skazanie zastosowania przetw o­
rów owsianych także na inne okresy cukrzycy. Leczen ie to 
przedstawia się w sposób następujący: Po dwóch dniach 
dyety jarzynow ej następują 2— 3 dni, gdzie chorzy dostają 
około 2 0 0 — 300 gr. grysiku  owsianego z dodatkiem  10 0  gr. 
m asła i 2 — 6 ja j itp. Po tych t. zw. »dniach ow sianych « 
(Hafertage) następują znów »dnie jarzynow e* (Gerhusetage) 
itd. T o  przeplatanie dyety  jarzynow ej z dyetą owsianą po­
zwoliło właśnie N oordenow i rozszerzyć wskazania do za­
stosow ania dyety  owgianej także na inne postacie cukrzycy. 
Najlepiej jed n ak  działa leczenie to u dzieci, a u dorosłych 
działa dobrze w średnio ciężkich postaciach cukrzycy. W e­
dle B lum a nie chodzi tu w cale o jak ieś szczególne działa­
nie w ęglow odanu owsa, bo także inne m ogą działać podo­
bnie, o ile tylko  na to się uważa, aby dyeta jarzynow a 
poprzedzała dyetę owsianą; przez czas bowiem , w którym  
chorzy nie dostają w ogóle m ącznych potraw, zmniejsza 
się nadm ierna zaw artość cukru we krwi, a zwiększa się 
natom iast je j tolerancya wobec w ęglow odanów . W eissglas.

B u x b a u m .  Przyczynek do leczenia nerw obólów  
zapom ocą radu. (Zeitschrift f. physik . u. diatet. Therapie. 
1 91 2 .  Nr V.). Znany je st korzystny wrpływ  radu na różne 
schorzenia układu nerwowego, w szczególności nerwów ob­
w odow ych (nerwobóle). Dziś istnieje już cały szereg prze­
tworów radyoczynnych, które można stosow ać zewnętrznie 
w postaci różnych maści, plastrów  i okładów . O kłady, sto­
sowane nawet przez całe m iesiące, nie tracą na swojej sile 
prom ieniotwórczej (Radioldauerkom pressen). O kłady takie 
pozostawia się na odpow iedniem  m iejscu ciała przez 6 do 
12  godz,, stosownie do głębokości nerwu, na k tóry  chcem y 
zadziałać. W eissglas.

C r o n h e i m .  Znaczenie lecytyny  w  przemianie ma- 
teryi u dorosłych. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. T h e­
rapie. 1 91 2 .  N r V.). Na podstawie dotychczasow ych do­
świadczeń różnych autorów zdaje się nie ulegać w ątpliw o­
ści, że można korzystnie w płynąć na przeróbkę związków 
fosforow ych zapom ocą lecytyn y w rozw ijającym  się ustroju. 
A utorow i chodziło o przekonanie się, czy już rozwinięty 
ustrój potrzebuje doprowadzenia lecytyny, względnie czy 
związki fosforow e, zawarte w pokarm ach, w ystarczają do 
zaspokojenia je j braku. N a podstaw ie swoich doświadczeń 
dochodzi do przekonania, że prawie wszystkie nasze p o ­
karm y zaw ierają lecytynę i że lecytyn a w przeróbce rna- 
teryi człow ieka dorosłego równie w ielką odgryw a ro lę, ja k

w ustroju rosnącym  i wreszcie, że podobnie ja k  u dzieci 
w yw iera w pływ  korzystny przy zastępowaniu utraconych 
wskutek przeróbki m ateryi związków azotowych.

W eissglas.
Prof. D e t e  r m a n n .  Leczenie k lim atyczne przy  

chorobach serca ! naczyń. (Zeitschrift f. physik. u. diatet. 
Therapie, 1 91 2 .  Nr V II i VIII). K lim at działa przez sw oje 
poszczególne czynniki: ciśnienie powietrza, skład pow ie­
trza, prądy powietrzne, wilgoć, ciepłotę, naświetlenie sło­
neczne, częstość zm iany pogody, rodzaj ziemi gruntow ej, 
elektryczne właściw ości powietrza. K ażd y z tych czynników  
z osobna lub też razem wzięte w wysokim  stopniu w y­
w ierają w p ływ  na układ krw ionośny człowieka. W obec 
tego, że układ krw ionośny, a przedew szystkiem  chore serce 
je sł bardzo wrażliwe na wspom niane czynniki k lim aty­
c z n e — przeto przy w yborze m iejscowości klim atycznej, 
dokąd w ysyła  się chorego ze zmianami układu krw io­
nośnego, jest wskazana w ielka ostrożność. A utor przy­
tacza m iędzy innymi następujący przykład z własnej 
praktyki. 35-letni architekt, u którego autor przed w y ja ­
zdem do górzystej m iejscow ości nie znalazł żadnych ob ja­
wów chorópow ych ze strony* serca, m usiał po krótkim  
czasie m iejscow ość tę, 800 m. ponad poziomem morza po­
łożoną — , z powodu objaw ów  niedom ogi serca opuścić; 
ob jaw y te po pow rocie w m iejsce dawnego pobytu zupeł­
nie znikły. W eissglas.

Spraw y  T ow arzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie .

Posiedzenie z dnia 23. X. 1912.
Przew odniczący prezes Dr Jan iszew sk i, obecnych 50.
1 ) Po otwarciu posiedzenia prezes kol. D r Janiszew ski 

pośw ięcił gorące wspom nienie ś. p. D r W arzyckiem u. Z e­
brani uczcili pam ięć zm arłego przez powstanie. N astępnie 
prezes oznajm ił, że zapowiedziany przez Prof. D r M ar­
chlew skiego w ykład  odbędzie się dopiero za 2 tygodnie, 
gdyż prelegent został telegraficznie pow ołany do K ryn icy .

2) Na członka Tow arzystw a przyjęto kol. D r R eginę 
W einberg.

3) Doc. D r R a d l i ń s k i  przedstaw ia chorą 1. 36, którą 
przed 3Y2 tygodniam i operow ał w szpitalu w ojskow ym  z po­
wodu ostrego w głobien ia , Chora przy badaniu okazyw ała 
typowe ob jaw y wgłobienia. Guz w alcow aty, o zm ieniającej 
się twardości, znajdował się w lewej połowie jam y brzu­
sznej i zaczynając się od podżebrza, ginął w m iednicy m a­
łej. Zatrzym anie wiatrów i stolca, a przytem  ciągłe parcie 
na stolec z wydzielaniem się czystej niemal krwi. Badanie przez 
odbyt w ykazyw ało, że 4 cm. ponad zwieraczem znajduje 
się w kiszce prostej koniec jelipi w głobionego; można było 
wyraźnie wyczuć w ejście do zdwojonej pętli. W yczuw any 
koniec pętli wgłobionej (caput invaginati) m iał konsysten- 
cyę* prawidłową, nie b y ł zwiotczał)*, zgorzelinowy. O bjaw y 
trw ały od 4 dni; sprawa rozpoczęła się ostro bez wyraźnej 
przyczyny. Laparotom ia z lew ostronnego cięcia typu Ja la- 
guier. O kazało się, że w głobienie jest okrężniczo-okrężni- 
cze; wrota w głobienia odpow iadały lewem u zagięciu okręż- 
nicy (flex. lienalis), również ja k  cała okrężnica nadm iernie 
ruchomemu. Ze względu na dobry stan pętli w głobionej 
przystąpiono do odgłobienia (desinvaginatio). Z  pewnym  
trudem zostało to dokonane pom yślnie —  phwstało przytem 
parę naddarć w je lic ie  zewnętrznem (pochwie wgłobienia), się­
gających  aż do śluzówki. N addarcia pozaszywano w kierunku 
poprzecznym  do osi jelita. A b y  zapobiedz nawrotom , zasto­
sowano zeszycie rów noległe ramion okrężnicy, leżących po­
wyżej i poniżej wrót w głobienia w ten sposób, b y  nie m ogło
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wrócić niezbędne do pow stania w głobienia choćby na chwilę 
ustawienie tych ramion w jednej prostej linii. Przytwierdze­
niu pętli do przedniej ściany brzusznej (colopexia) R. nie 
dowierza, a proponowanej przez D obruckiego enteroanasto- 
mozy nie m ógł dokonać ze względu na opisane naddarcia. 
Szew rany na głucho. Przebieg pooperacyjn y zupełnie po­
m yślny.

W  dyskusyi zabrał głos Prof. D r Gliński.
4! Prezes D r J a n i s z e w s k i  przedstaw ił zebranym 

plany przyszłych zakładów  sanitarnych m iasta K rakow a, 
w szczególności dom u izolacyjnego i zakładu dezynfekcyj­
nego .

W  bardzo ożyw ionej d y s k u s y i ,  ja k a  się na ten 
tem at w yw iązała, zabierali głos prof. Braun, D r Gertler, D r 
Jendl-Sausenhofen , D r Bannet, k tórym  m ów ca udzielał od ­
powiednich w yjaśnień.

Sekretarz doroczny: D r A d a  M arkowa.

T ow arzystw o  lekarskie  Zagłębia D ąbrow sk iego .
Posiedzenie z d. 20. kw ietn ia  1912.

O becnych 24 członków  rzeczyw istych. Przewodniczy 
kol. Czajkow ski.

Kol. B r z e z i ń s k i  odczytu je pracę swoją, (drukowaną 
w » Zdrow iu*): O dyecie  szpitalnej i przedstaw ia tablice 
z rozkładem  dyety  na ca ły  tydzień w szpitalu w Z a­
wierciu.

W  d y s k u s y i  kol. W einzieher zwraca uwagę, że 
w rozkładzie kol. Brzezińskiego zdarza się rosół, jako jedno 
danie, kotlety  jako  drugie, i zapytuje, gdzie się podziewa 
mięso rosołowe. Po odpowiedzi, że się dostaje służbie, za­
znacza kol. W einzieher, że takie postępow anie możliwe 
jest ty lko  w m ałych szpitalikach. W  będzińskim n. p- przy 
80 chorych b yło b y  to wprost niem ożliw e; to też przepi­
suje się kotlet ty lko  w yjątkow o, nie w ięcej, ja k  jakie 5 ko­
tletów na 80 porcyi. Jeżeli się uwzględni, że porcyi Ści­
słych bez m ięsa byw a 3 0 — 40, to trudno jeszcze zm niej­
szać ilość mięsa rosołow ego. N astępnie kol. W . zapytuje, 
dlaczego kaw a i herbata w eszły w codzienne użycie dyety 
szpitalnej w Zawierciu, pomim o zwalczania tych używek 
przez wielu lekarzy.

Kol. A rnold  zapytuje, ile wynosi średnio koszt por­
cyi dziennej.

W  odpowiedzi kol. Brzeziński zaznacza, że wychodzi 
z zasady, iż dyeta szpitalna nie pow inna zbytnio- odbiegać 
od d yety  zw ykłej chorego, a że ogół używ a stale kaw y 
lub herbaty, w ięc uważał za stosow ne daw ać je  i chorym 
w szpitalu. Co do kosztów, to średnia wartość surowych 
produktów na 1 porcyę w ynosi 30 kop.

Kol. A rnold  uważa za niesłuszne usunięcie z I. por­
cyi grochu, kapusty, buraków?, marchwi i t. p. potraw, 
może i nieco trudniej straw nych, ale do których ludność 
nasza jest przyzw yczajona i doskonale je  w domu trawi. 
Sani w szpitalu, którym  zarządza, często te potraw y sto 
su je; urozm aica to chorym  bardzo pożywienie, a m ówca 
nie zauważył, aby to kom u k ied y  zaszkodziło. D yeta kol. B. 
w yd aje  się w niektórych przypadkach zbyt obfitą i dosyć 
drogą. K ol. A . stosuje u siebie system przedsiębiorstwa. 
Przedsiębiorczym  otrzym uje średnio 35 kop. za porcyę 
dzienną, opał, światło i mieszkanie. Ma to tę dobrą stronę, 
że chorzy nie krępują się skargam i przed lekarzem, a przed­
siębiorczym , wiedząc o tern, stara się w szystko należycie 
wykonać. Co do używ ek, to m ówca jest zdania, że należy 
je  w dyecie szpitalnej zostawuć.

K ol. Brzeziński w yjaśnia, że w swoim szpitalu ma 
bardzo mało chorych z lekkiem i uszkodzeniami, którzyby 
mogli je ść  wszystko, dlatego w porcyi I, m ógł umieścić 
tylko lżej straw ne pokarm y. Co do system u przedsiębior­
stwa, to zdaje mu się, że lepiej chorzy wychodzą na tern, 
jeżeli się kuchnię prowadzi na własną rękę.

Kol. W einzieher zwraca uwagę, że 35 kop. kol. A rnolda

wcale nie wynoszą taniej, niż 30 kop. kol. B. Przedsię­
biorczym  zawsze będzie się starała zarobić m ożliwie więcej 
i, jeżeli jakość produktów zadowolni chorych, to bardzo 
trudno stale kontrolow ać, czy ilość odpow iada przepisowi.

Kol. Dehnel proponuje, aby lekarze szpitalni w iększą 
uwagę zwracali na ayetę  i traktow ali ją  więcej naukowo, 
obliczając na kalorye i możliwie indyw idualizow ali ją  od­
powiednio do płci, w agi ciała i t. p. na podstaw ach nau­
kow o stwierdzonych ilości k a lo ry i, indyw idualnie potrze­
bnych każdemu choremu. Żyw ienie chorych powinno być 
jaknajbardziej urozmaicone, przyczem  ilość spożyw anych 
zup powinna b yć ja k  najwięcej ograniczona.

Kol. Podczaski wyraża zdanie, że ilość kaloryi, po­
daw anych w pokarm ie, spraw y nie rozwiązuje. A sym ilacya 
pokarm ów i strawność zależy od sposobu przyrządzania 
i sm akowitości. W iadom o, że czynności traw ienne w zna­
cznym stopniu są zależne od sm akowitości. K ol. P. jest 
za system em  gospodarczym , a nie przedsiębiorczym . D yeta 
powinna być m ożliwie mięszana wobec znacznego kontyn- 
gensu uszkodzeń lekkich w naszych szpitalach. Oświadcza 
się również za m ożliwie większem  ograniczeniem  ilości 
wprowadzanych płynów , w pływ ających  szkodliw ie na tra­
wienie przez zbytnie rozcieńczenie kwasu żołądkow ego, 
przytem sądzi, że zupę należy zawsze podaw ać po mięsie, 
a nie odwrotnie.

Kol. W einzieher zaznacza, że indyw idualizacya, p io- 
ponowana przez kol. D., jakko lw iek  naukowo zupełnie 
uzasadniona, daje się przeprow adzić tylko  w doskonale 
urządzonych specyalnie dla leczenia dyetetycznego sanato- 
ryach, w naszych zaś szpitalach nie da się zastosować. 
Przytem nie można tu zawsze uwzględniać takiego czyn­
nika, jak  waga, u osób ciężko chorych. O soby w ycień­
czone po chorobach gorączkow ych powinny n. p. być fo r­
sownie odżywiane i t. p. Co do podaw ania rosołu, to. ja k ­
kolw iek rzeczywiście zawiera on bardzo rnało kaloryi, to 
jed n ak  działa podniecająco na wytw arzanie soków  tra­
wiennych i dlatego powinien być podaw any przed m ię­
sem. Pogląd Bungego, w ypow iedziany przez kol. Podcz., 
nie jest uznany przez innych fizyologów  i nie wszedł 
w powszechne zastosowanie. Ilość zupy powinna być m niej­
sza, niż się u nas zw ykle stosuje.

Kol. K ró likow sk i przyznaje; że szpital m ógłby mieć 
znaczenie kulturalno-w ychow aw cze dla ludu, za mało je ­
dnak posiada ku temu środków .

Kol. W ołkow icz stwierdza również, że zasada, p ro ­
pagow ana przez Bungego, wpierw mięso, potem  rosół, upa­
dła. K apusta i t. p. potrawy, pomim o trudniejszej stra- 
wności, pow inny znaleźć zastosowanie w dyecie szpitalnej.

K o l. Brzeziński w konkluzyi uznaje dyskusyę za bar­
dzo interesującą, uznaje słuszność niektórych zarzutów, 
zwłaszcza co do urozm aicenia pożywienia. Co do ilości 
płynów, to należ}? być bardzo oględnym  i nie można zby­
tnio w żywieniu szpitalnem odbiegać od typu ogólnie 
przyjętego. W reszcie pragnąłby, aby myśl kol. D ehnela 
weszła w życie i aby opracow ano wzór racyonalnej dyety 
szpitalnej.

Posiedzenie z d. 4. maja 1912.
O becnych 25 członków  rzeczyw istych. Przewodniczy 

kol. Czajkowski.
1. K ol. P u t e r m a n  i W  o ł k o w i c z. M łody 24-letni czło­

wiek dotknięty cierpieniem  gruczołów lim fatycznych ze­
wnętrznych, przejaw iającem  sie znacznem ich powiększeniem , 
występuj ącem etapam i w rozm aitych okolicach ciała co 
kilka lat, jednocześnie z dreszczykam i, nieznaczną g o ­
rączką (do 3 8 ° C) i potami. O becnie pow iększone są zna­
cznie gruczoły pachwinow e i udowe po stronie prawej. 
StanowiąlJjone razem guz wielkości m andarynki o spoisto­
ści ścisłej, przesuw alny na podstawie, nie przyrosły do 
skóry, która ani nie je st  zaczerwieniona, ani naciekła. Guz 
ten sk łada się z 3 części, oddzielonych od siebie głębo- 
kiem i brózdam i, z dolnej części większej i dwóch górnych,
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znacznie m niejszych. G ruczoły lim fatyczne w innych oko­
licach ciała, jak o  to: na karku, pod lewą pachą, w prawej 
pachwinie i poniżej tej pachw iny, wyraźnie pow iększone; 
niektóre z nich dochodzą wielkości orzecha tureckiego. 
Chory przechodził już trzykrotnie operacyę z powodu tego 
cierpienia. 14  lat i 1 1  lat temu wyłuszczono gruczoły 
szyjne, z których jeden m iał rzekom o b yć zserow aciały ; 
8 lat zaś temu operow ano gruczoły pod praw ą pachą 
(w Krakow ie). Cierpienie uważano rzekom o za gruźlicę. 
4 lata tem u stwierdzono bolesne i powiększone gruczoły 
w jam ie brzusznej, które jed n ak  po pewnym  czasie zn ikły 
(po leczeniu arszenikowem ).

Chory dziedzicznie nie jest tjbciążony. W ątła budowa, 
odżyw ienie średnie. W  narządach wewnętrznych, ustach, 
gardle, zmian żadnych niema. B ladość błon śluzowych 
i skóry. C hory przechodził w dzieciństwie błonicę, dur 
brzuszny, k ilka  lat temu kam icę nerkow ą (kolka nerkow a, 
kam yczek odszedł z moczem). Z  sutków, w ielkości zw ykłej, 
łatw o w yciskać się daje już od dłuższego czasu płyn b iały
0 niebieskaw ym  odcieniu, m leko (sprawdzono drobnowi- 
dowo). Skarg i p o d m io to w e: osłabienie, dreszcze, wrażli­
wość na zimno, skłonność do potów, brak łaknienia. 
W  m oczu: dw uazowy odczyn ujem ny, b iałka i cukru nie 
ma, indykan obfity. O dczyn P irąueta dodatni, W asser­
manna ujem ny. K rew : hem oglobiny 80°/0; ilość białych
1 czerwonych krw inek oraz wzajem ny ich stosunek praw i­
dłow y. L im focytoza. W celach rozpoznawczych wyłuszczono 
(W ołkow icz) tydzień temu gruczołek, który leżał oddziel­
nie na zewnątrz od owego dużego guza w okolicy pa­
chwinowej prawej. Przekrój gruczołu tego sadłow aty. S o k  
z przekroju, b ad an y pod drobnow idem , zaw ierał dużo lim ­
focytów. Gruczoł sam w ysłano do W arszaw y kol. K le j- 
nowi do bliższego zbadania, w zględnie do rozstrzygnięcia, 
jak a  spraw a w danym przypadku się toczy: gruźlica, czy 
też lim fogranulom atoza. Za gruźlicą przem aw iałyby z obrazu 
k lin icznego: zserowacenie pew nych gruczołów, początek 
choroby we wczesnej m łodości (w wieku 7 lat), dodatni 
odczyn P irąueta i lim focytoza. Czy zaś inne ob jaw y klin i­
czne, ja k  charakter guza, spoistość jego, w ielkość znaczna 
z wyraźnem  odgraniczeniem  oddzielnych gruczołów, prze- 
suwalna i nie zaczerwieniona skóra, brak chełbotania i brak 
bolesności, czyby te objaw y rzeczywiście, ja k  sądzi K lejn  
w ostatniej swej pracy (Gaz. lek. 19x2)  przem aw iały za 
lim fogranulom atozą, przekona o tem bliższe badanie w y­
ciętego gruczołu i dalszy przebieg choroby. A  jeżeliby się 
nawet okazało, że zm iany w gruczole odpow iadają pojęciu 
granulom atozy, to w tedy trzebaby jeszcze rozstrzygnąć p y­
tanie, czy nie ma jednocześnie gruźlicy i Jim fogranuio- 
m atozy.

Z powodu tego przypadku kol. P u  t e r m  a n  podaje 
obraz kliniczny l im fogranulom atozy, om awia pokrótce 
etyologię tego cierpienia, różne jego  postacie, a także ro­
kow anie i leczenie. (Streszczenie własne).

W d y s k u  s y i  przem awiali kol. Zołędziow ski, W ein- 
zieher, D ehnel, A rnold i Suchodolski.

2. Kol. C z a j k o w s k i  i Ł a p i ń s k i :  O. T. lat 41 ,  
z zawodu górnik, od urodzenia ma m ow ę nieprawidłową. 
Przechodził przed 20 laty zapalenie płuc. Pochodzi z ro­
dziny całkiem  zdrowej. O becna choroba rozpoczęła się 
przed 5 miesiącam i. N ajpierw  w ystąpiły, ja k  chory podaje, 
obrzęki na obu kończynach dolnych. O brzęki te m iały 
trwać około 2 m iesięcy, później zaczęły ustępować, a je ­
dnocześnie zaczęły twardnieć powłoki zewnętrzne i ściągać 
się do tego stopnia, że ruchy w kolanach stały się zupeł­
nie niem ożliwe. Obecnie chory ma stałe przykurczenie 
obydw u kończyn dolnych  w stawach kolanow ych. W dwa 
m iesiące po obrzękach na nogach w ystąp iły  obrzęki na 
prąciu i mosznie, a posuw ając się wyżej, na dolnej po ło­
w ie brzucha i pośladkach. Z kolei i tutaj przyszło do 
stwardnienia skóry, kurczenia się jej i do ściągnięcia niby 
opaską całej dolnej części brzucha i krzyża.

Chory wzrostu średniego. Skóra  blada, kościec do­
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brze rozwinięty. Uwłosienie praw idłow e. W idzi i słyszy 
dobrze. K latka piersiow a: granice płuc o jedno żebro 
przesunięte ku dołowi. Szm ery oddechow e zaostrzone; 
liczne św isty i furczenia, słowem  rozedma płuc z nieżytem 
oskrzeli. Plw ocina śluzowo-ropna, skąpa, kaszel dość duży. 
O dpluw anie utrudnione. L . odd. 30. W ym iary serca opu- 
kow e nic powiększone. T o n y  serca głuche, 11. ton nad płu­
cną, ja k  również nad aortą zaostrzone. L. t. 74. Tętno 
wolne, m iarowe i dobrze napięte W ątroba w yd aje  się przy 
opukiw aniu nieznacznie powiększoną ; granice śledziony 
praw idłow e. Brzuch w ciągnięty, deskow aty. O dgłos opu- 
kow y przytłum iony z odcieniem  bębenkow ym . Sto lec co­
dziennie twardy. A p etyt dobry. Bezsenność. Chory jeść  dużo 
nie może, gdyż z pow odu zm niejszenia pojem ności brzu­
cha, pokarm , jak powiada, »ciśnie mu pod piersiam i*. R oz­
poznanie: twardzina skóry  (scleroderma).

W  d y s k  u s y i  przem awiali kol. Csernak, Łap iń sk i, 
Saw ick i, Dehnel, W einzieher, Zatorski, Czajkow ski, A r ­
nold, W ołkowicz, K ołudzki i B iałostocki. D yskusya toczyła 
się koło rozpoznania, patogenezy i leczenia.

3. K ol. C z a j k o w s k i :  Medycyna przyszłości i sta­
nowisko w  niej lekarza.

W ychodząc z założenia, że w historycznym  rozwoju 
kultury spotykam y się często ze zjaw iskiem , że w ielkie 
w ynalazki, dokonane przez genialnych ludzi, b y ły  ja k b y  
przewidziane lub przepow iedziane przed wielu wiekam i, 
w mniej lub więcej m glistej lub określonej formie, kol. Cz. 
znajduje w rozwoju ludzkości pewien m otyw przewodni, 
c iągnący się przez cały szereg wieków, a po legający  na 
niejasnej m glistej zapowiedzi faktów , które joo wielu w y ­
siłkach m yśli ludzkiej, po wielu m ozolnych badaniach ca­
łych  pokoleń stwierdzane zostają, jako praw dy niezaw o­
dne. T ezę tę kol. Cz. obficie objaśnia przykładam i z dzie­
dziny historyi przyrodoznaw stw a, zatrzym ując się szcze­
gółow iej nad rozwojem  patologii. S tud yu jąc rozwój histo­
ryczny pewnej wiedzy, a w szczególności m edycyny, m o­
żna w obecnym je j stanie znaleźć pewne w ytyczne, nieraz 
dopiero k iełku jące idee, nieraz odkrycia, w ydające się na 
razie niezbyt ważnemi, które jed n ak  mogą nam wskazać 
k ieru n k i, w których potoczy się nasza wiedza w przy­
szłości.

Zaznaczyw szy w ybitną rolę, ja k ą  odegrało w rozwoju 
nowożytnej m edycyny i biologii w ogóle odkrycie kom órki 
i prace nad je j budową i czynnościam i, dzięki którym  
epokę obecną w przyrodoznaw stw ie i m edycynie inożnaby 
nazwać epoką kom órki, przechodzi prelegent do tych naj­
nowszych odkryć, które mu się w yd ają  wytycznemu przy­
szłości m edycyny. Tutaj prelegent odrazu zaznacza, że naj­
ważniejszą rolę w dzisiejszym  rozwoju m edycyny odgryw a 
chemia. Zw raca uw agę na niezmiernie ważne badania Ost­
walda, Reform ackiego i innych nad zachowaniem  się cieczy 
b iałkow ych  pod względem  dyffuzyi, ważne niezmiernie ze 
względu na to, że w ustroju ludzkim w szystkie kom órki 
i ciecze są białkow e i wszystkie czynności życiowe pole­
gają  na chemizmie tych ciał. O dkrycia Sulivana i T h om ­
sona, identyfikujące działanie ferm entów z działaniem kata- 
litycznem , a tem  sam em  z działaniem kw asów  rozcieńczo­
nych, sprow adzają czynności bardzo skom plikow ane do pro­
stych, dających się w yrazić wzorem m atem atycznym . B ar­
dzo ważne prace Brediga nad własnościam i katalitycznem i 
niektórych metali, jak platyna i srebro, dały  już asumpt 
do w yzyskania tych własności w celach leczniczych i w y­
prow adziły na rynek środków  leczniczych kollargol i ele- 
ktrargol. Przy badaniu spraw  utleniania zapom ocą katalizy 
zwrócono uw agę na ciekaw e zjaw isko »zmęczenia« katali­
zatorów po pew nym  czasie; trzeba pewnego ściśle okre­
ślonego czasu do przyprowadzenia ich do równow agi. T ak  
sam o »nużą się* p łyny katalityczne; zależnie od czasu pracy 
spraw y utleniania ustają i potrzebny jest odpoczynek, aby 
szły dalej. Oprócz zmęczenia p łyny koloidalne ulegają za­
truciom : po wprowadzeniu pewnej ilości kw asu pruskiego
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lub nastoju wroniego oka (t-rae nuc. vomic.) działalność 
katalityczna ustaje. F a k ty  te staną się bodźcem  do dalszych 
badań." W  ten sposób, zdaniem prelegenta, m ożem y kiedyś 
dojść do zrozumienia istoty zmęczenia, przew odnictwa ner­
wów, osłabienia tegoż, wyjaśnienia wielu ważnych spraw, jak  np. 
obniżenia spraw ności spraw’ życiow ych w kom órkach, bio- 
chemizmu kom órek. N astępnie przelegent zwraca uwagę na 
odkrycie Ilertw iga, dotyczące rozwoju żab, zależnego od 
ciepłoty, która to zależność daje się ściśle określić w po­
staci cyfr. W  ten sposób znowu m am y możność stw ierdze­
nia faktów  biologicznych zapom ocą wzorów m atem atycznych. 
S to kv is i R ichet wykazali w pływ  ciepłoty i podrażnienia 
w iększego lub m niejszego na działanie jadów. W yjaśnia to 
nam różnicę w działaniu leków  w stanie gorączki i naka­
zuje pod tym względem pewną ostrożność, V an  t’H off w y­
kazał, żc ciśnienie osm otyczne w kom órce żywej podlega 
tym sam ym  prawom  osm otycznym , co w przyrządach. Nastę­
pnie zastanawia się prelegent nad badaniam i de Vriesa nad 
plazm olizą i C lagdena nad obniżaniem  punktu zamarzania 
i podniesieniem  punktu wrzenia zależnie od stopnia kon- 
centracyi rozczynów, nad zjaw iskam i elektrolizy i docho­
dzi do wniosku, że od tych badań zależy dalszy postęp 
w m edycynie, zważywszy, że kom órka stała się osią w b io ­
logii i m edycynie. Szczególnie chemizm kom órki, którego 
zbadaniu poświęcił się Ehrlich, stanowi istotę spraw życio­
wych. N ajwiększą zasługę Ehrlicha prelegent uznaje w wy­
kryciu pow inow actw a chem icznego pewnych ciał chem i­
cznych do pew nych części kom órek i odwrotnie. Zdaniem 
prelegenta odkrycie to skieruje dalsze badania farm akolo­
giczne na zupełnie nową drogę i w ykaże zupełną bez- 
w artościow ość m nóstwa leków  obecnych. F irm a Parkę Da- 
vis już dzisiaj zaczyna przeprowadzać badania nad pow i­
now actw em  pew nych leków  do pewnych kom órek ustroju 
zwierzęcego. N astępnie rokuje prelegent dalszy rozwój ba­
daniom  fizyologicznym  nad w yciągam i z gruczołów, ja k  w y­
ciągam i z nadnercza i hormonam i, odgryw ającym i ważną 
rolę nietylko w  fizyologii, ale i w pow staw aniu spraw pa­
tologicznych. Rzeczą niedalekiej przyszłości będzie zdaniem 
prelegenta, opartem  na ogrom nym  rozwoju parazytologii, 
zupełnie odm ienny podział nozologiczny spraw patologi­
cznych, i nie zm iany anatomiczne, ale zakażenia różnoro­
dnym i drobnoustrojam i będą daw ać podstaw ę dzielenia 
chorób na grupy.

Z bierając wszystko, dochodzi prelegent do wniosku, 
że pod w pływ em  badań nad kom órką i wogóle m ikrobio­
logii zm ieniły się poglądy na istotę choroby, na działanie 
leków, na czynności fizyologiczne, i nie ulega wątpliwości, 
że dalsze badania potoczą się w tym kierunku. Stanow isko 
lekarza w społeczeństwie i wobec chorego wzmoże się. B ę­
dzie on musiał b yć teoretycznie poważnie w ykształconym  
i spraw y chorobow e traktow ać z szerszego punktu widze­
nia biologieznegoi Przyjdzie czas, gdy lekarz będzie syno­
nimem przyjaciela  ludzkości. Leczenie praktyczne ulegnie 
w niedalekiej przyszłości gruntownej zmianie. O pierając się 
na sprawach chem icznobiologicznych, będzie wym agało 
szczegółow ych i skom plikow anych  badań, niem oźebnych 
w leczeniu dom owem , które w ten sposób sprowadzone 
bodzie do minimum. T y lk o  szpitale, opatrzone w doskonałe 
pracow nie analityczne i w ogóle dyagnostyczne, będą odpo- 
wiedniem i dla chorych instytucyam i. I dziś już widzi się 
pewien postęp w tym kierunku.

D yskusyę nad tym w ykładem  wobec spóźnionej pory 
odłożono do następnego posiedzenia.

S. W einzieher (Będzin).

t
Dr Henryk Kadyi

profesor anatomii w Uniwersytecie lwowskim, zmarł 25 . 
października 1912 w 62 . roku życia.

Życiorys zamieścimy w jednym z najbliższych numerów

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn. 
30. X. 1912 posiedzenie, na którem prezes Dr Janiszewski po­
święci! gorące przemówienie pamięci prof. Kadyia, podnosząc 
zasługi Zmarłego nietylko na polu zawodowem, ale także naro- 
dowern i społecznem, oraz prawość i zacność Jego charakteru 
i zaznaczył, że Towarzystwo lekarskie krakowskie odczuwa głę­
boko i boleśnie stratę, jaką przez śmierć ś. p. Kadyia poniosły 
polska nauka i społeczeństwo. Następnie odbył się zapowiedziany 
wykład Dr Landaua: »0  znaczeniu objawów ogólnych dla wcze­
snego rozpoznania nowotworów mózgu*, 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 bałkańskiej wyjechały z Krakowa dwie 
uczennice kursów samarytańskich (Dr Klęska), jako ochotniczki 
w służbie sanitarnej serbskiej.

— Treść Kalendarza lekarskiego krakowskiego, którego 
druk jest już na ukończeniu, jest następująca: i)  Kalendaryum. 
2) Najwyższe dawki dla dorosłych. 3 ) Różne wiadomości z" far­
makologii, ważne dla lekarza. 4) Tablice ciąży, wzrostu i t. d. 
5) Sztuczne kąpiele. 6) Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach. 
7) Otrucia. 8) Skorowidz zdrojowisk. 9) Ważniejsze dane z fi­
zyologii dziecka. 10) Ważniejsze badania kliniczne. 1 1 )  Badanie 
bystrości wzroku. 12) Technika częściej stosowanych zabiegów 
leczniczych. 13) Poradnik chirurgiczny dla lekarza praktycznego. 
14) Dział medycyny sądowej i ubezpieczeniowej. 15) Katechizm 
gruźliczy. 16) Podręcznik terapeutyczny. 17) Spis nowych leków 
i specyfików. 18) Synonimy lekarskie. 19) Schematyzm lekarski. 
20) Wiadomości pocztowe.

Redakcya Kalendarza lekarskiego uprasza P. P. Kolegów’ 
o rychłe odsyłanie kart zamówień, gdyż późniejsza księgarska 
cena kalendarza jest wyższą. Ewentualne zmiany adresów będą 
mogły być uwzględnione jeszcze w najbliższych dniach w osta­
tniej korekcie. Zarazem Redakcya donosi, że zamierzony nakład 
kalendarzy broszurowanych jest już wyczerpany.

Clioroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 21 . X. do 28 . X. 1912 przypadków: ospy 
3 t  • Dr Trenkner.

Z różnych stron. W T. międzynarodowym Zjeździe pe- 
dyatrów w Paryżu (6—10 . X.) uczestniczyło 300 lekarzy, z tego 
10 Polaków (3 z Warszawy, 2 z Łodzi, po 1 ze Lwowa, Kijowa, 
Dąbrowy górn., Petersburga, Wilna). W ykłady wygłosili prof. 
Raczyński ze Lw owa i Dr Bieblerowa z Warszawy. (Gaz. lek. 
N r 43 ).

— Jedyną rzeczywiście lekarską instytucyą ubezpieczeń 
iest w Austryi »Pensionsinstitut des Wiener medizinischen
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Doktorenkollegium*. Premie za ubezpieczenie są w tym Insty­
tucie o czwartą część niższe, niż w zwykłych Towarzystwach 
ubezpieczeń; instytut wypłacił dotąd 1,150.000 kor. pensyi, a ma 
przeszło 2,000.000 kor. majątku. By ułatwić kolegom przystępo­
wanie, zmienił Instytut swe statuty. Każdy lekarz, mający dy­
plom austryacki, może ubezpieczać się odtąd na pensyę 2.400 
kor. (dotąd maximum wynosiło 1200 kor.; dawniejsi członkowie 
mogą ubezpieczenie swe podwyższyć). Utworzono nową taryfę 
(Spartarif), według- której można płacić premie w dowolnych 
terminach i w rozmaitej wysokości. Przez zniesienie przymusu 
reasekuracyi uzyskano około 20°/0 oszczędności. O statuty i wy­
jaśnienia zwracać się należy 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. międzynarodowym Zjeździe lekarskim w Lon­
dynie (6 do 12 sierpnia 1913) odbędą się na posiedzeniach 
ogólnych wykłady profesorów Chauffarda, Ehrlic.ha, Burnsa, Cu- 
shinga i Batesona. Zjazd obradować będzie w 23 sekcyach; przed­
południa przeznaczone są na tematy, obrane z góry, popołudnia 
na luźne wykłady. Z obranych w sekcyach tematów przytaczamy 
ważniejsze: I. Anatomia i embryologia: 1) Układ przewodzący 
serca (referenci His, Josue, Lewis, Mackenzie), 2) Pierwsze okresy 
rozwojowe jaja ludzkiego (Eternod). 3) Lokalizacya mózgowa 
(Kappers). II. Fizyologia. 1) Wzajemny stosunek narządów o wy­
dzielaniu wewnętrznem i zmian w tem wydzielaniu (Gley, Ko- 
ranyi, Kraus). 2) Wzajemność inerwacyi (Sherrington). 3 ) Prze­
miana ciał proteinowych (Abderhalden, Dakin). III. Patologia 
ogólna i anatomia patologiczna: 1) Wspólny temat z sekcyą I.
2 ) Patologia tłuszczów i lipoidów (Bang, Frankel). 3 ) Przeszcze­
pianie tkanek prawidłowych (Borst). 4) Patologia wstrząsu (Crile, 
Henderson). 5) Działanie ciał promieniotwórczych na tkanki zdrowe 
i schorzałe (Hertwig, Lazarus-Barlow). III a. Chemia patologi­
czna: 1) Stany chorobowe, wywołane przez błędy w dyecie. 2) 
Rak. IV. Bakteryologia i nauka o odporności: 1) Rak. 2) Teo- 
rye odporności i nadwrażliwości. V. Terapia; 1) Względna war­
tość leków sercowych. 2) Leki kojące ból i nasenne. VI. Medy­
cyna wewnętrzna: 1) Patologia osłabienia serca (Vaquez, Wen- 
ckebach). 2) Temat wspólny z sekcyą II: Wydzielanie wewnę­
trzne. 3) Kliniczny obraz hemolizy (Banti, Widal). 4) Cukrzyca 
(Dock, Noorden). 5) Rozróżnianie przewlekłych zapaleń stawów 
(Barker, Muller). VII. Chirurgia: 1) Leczenie operacyjne złośli­
wych spraw kiszki grubej, z wyjątkiem odbytnicy (Bastianelli, 
Kórte). 2) Leczenie początków gruźlicy nerek i pęcherza (Le- 
gueu, Rochet, Windbolz). 3) Chirurgia tętnic (Matas, Oppel). 4) 
Leczenie guzów mózgu (Bruns, Cushing, Eiselsberg, Tooth). 5) 
Chirurgia śródtułowiowa (Sauerbruch, Tuffier), (prócz tego od­
rębne tematy mają poclsekcye: ortopedyczna i anestetyczna).
VIII. Położnictwo i ginekologia: 1) Leczenie krwotoków łoży­
skowych w ostatnich miesiącach ciąży (Dóderlein, Essen-Móller).
2) Śmiertelność dzieci w pierwszych 4 tygodniach życia (Cbal- 
mers, Koplik, Pinard). 3) Promienie Róntgena i rad w gineko­
logii. 4) Rak macicy. Sekcye IX  i X  poświęcone są okulistyce 
i pedyatryi, sekeya XI. neurologii (referentem I. tematu obrad: 
O objawach guzów móżdżku, jest J. Babiński), XII. psychiatryi, 
XIII. chorobom skórnym, XIV. urologii, reszta sekcyi obejmuje: 
laryngologię, otyatryę, dentystykę, higienę, medycynę sądową, 
chirurgię połową, choroby podzwrotnikowe, radyologię i histo- 
ryę medycyny. We wszelkich sprawach Zjazdu zwracać się na­
leży pod adresem: The Hon. General Secretary XVII th Inter­
national Congress of Medicine, 13 Hinde Street, London, 
wkładki zaś uczestnictwa (25 kor., 20 marek) przesyłać należy 
pod adresem: The Treasurers XVII. Intern. Congress of Me­
dicine.

— W Niemczech znajduje się obecnie 175 lekarek. Pani 
Dr Stelzner zebrała o 125 ciekawe szczegóły. Ze 125 jest za­
mężnych 47 , z tego 34 porzuciło praktykę. Przeszło połowa le­
karek wyszła za mąż za lekarzy. W Berlinie praktykuje 30 le­
karek, w Monachium 7 , we Frankfurcie n. M. 5>, w Hamburgu 3, 
w Dusseldorfie, Wrocławiu, Karlsruhe, Heidelbergu po 2 , w in­
nych miastach po jednej. Kobiety spccyatizują się .głównie w cho­
robach kobiecych i dziecięcych. Lekarki te twierdzą, że mają 
wcale dobre dochody i to już zaraz w pierwszych latach praktyki.

—- Ciekawe uwagi o osiatniej wojnie włoskiej w Afryce 
podaje Prof. Galii. Włosi w Afryce mieli pod względem sani­
tarnym bardzo trudne stanowisko, bo spotykali wszędzie nieład, 
brud, endernie i epidemie. Pokonali jednak i to, a nawet uzy­
skali zupełne zaufanie krajowców, którzy zgłaszali się potem

tłumnie do lekarzy i szpitali. Pociski Turków i Arabów prze­
ważnie były wieikokalibrowe i sprawiały wielkie zniszczenia 
i zakażenia. Ludność arabska okazała się ogromnie odporną na 
wszelkie zakażenia. Wskutek strasznych warunków higienicznych 
i brutalności przeciwników korpus sanitarny włoski poniósł cięż­
kie straty. Mimo to lekarze z podziwienia godnem poświęceniem 
nieraz aż do ostatniej chwili życia spełniali swe obowiązki. X.

M ian ow an i: Dr Henryk Frenkel, Warszawianin, profeso­
rem zwycz. okulistyki w Tuluzie; Dr Lorain Smith z Manche­
ster 'profesorem anatomii patol. w Edynburgu.

Z m a r li: Dr Paweł Puszkin, inspektor urzędu lekarskiego 
m. Warszawy; Dr Henryk Gotard w 48 r. ż. w Warszawie.

R e d a k c ja  otrzym ała : Bory: Uber die Diagnose und Uber- 
tragungsweise der Flecktyphus. Odb. »Amtsarzt« 1912. — Hi­
gien W sprawie zapaleń mózgu o przebiegu podostrym. 2) Uczu­
cie bolu w narządach wewnętrznych. Odb. ^Gazeta lek.* 1912. — 
K. Krzyżanowski: Zur Verwaltungsreform. »Amtsaczt« 1912. — 
Goldflam: Przyczynek kliniczny do objawów źrenicznych. Neu­
rologia polska 1912. — Cybulski: Prądy elektryczne w mięśniach 
czynnych, ich charakter i źródło. Rozpr. Akad. Umiej. 1912. — 
Grass: Der Entwurf eines ósterr. Strafgesetzbucbes, soweit er 
arztliche Interessen beriihrt. Wien 1912. — Janowski: De la va- 
leur pratiąue des moyens cliniąues d’examen des exsudats et 
des transsudats, Revue de med. 1912. — Szymański: A new 
lock for the nasal wire snare. Odb. The Laryngoscope 1912.—

[ Spira: Die tuberkulósen Erkrankungsn des Gehor-Organ. Wiirz- 
I burger Abhandl. 1912. XII. 11 . — Giedroyć: 1) Warunki higie­

niczne Warszawy w wieku XVIII. Warszawa 1912. 2) Domy
wilczkowania. Odb. ^Przegląd chor. skórn. i wen.* 1912. -— Ko- 
mocki: Experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung des 
Botulismus- Toxins auf die inneren Organe. Virchows Archiv. 
1911. — Sprawozdanie z czynności szpitala starozakonnych im. 
Poznańskich w Łodzi za r. 1911. Łódź 1912. — Gaik: O cho­
robie Basedowa.. »Tyg. lek.« 1912. — Gębarski: Przypadek prze­
wlekłego zapalenia przerostowego wielosurowicówkowego. »Gaz. 
lek.* 1912.

R edaktor odpow ied zialn y:

Prof. Dr S tan is ław  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu fi. listopada 1912 (o godz. 6 wieczór) odbędzie się w kli­
nice chorób nerwowych i umysłowych (ul. Kopernika 46).
Na porządku dziennym: 1) Prof. Dr P i l t z :  Rozpoznanie różni 
czkowe między stanami depresyi (psychosis maniacalis depres- 
siva), a stanami neurastenicznymi lub histerycznymi. 2) Demon- 
stracye chorych.

N a jlep sze  skutk i w n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung KrondorI 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków. Grodzka 48, Lwów, Syfestuska 31,

Dr Piotr
p o i a k ,  297

o r d y n u j e  s t a l e  

w w i
(dawnie j B a z a r  M ANDR1A).

Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy nąjnouoze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa- 
rowy. Specjalność: Artykuły' S. 8. Whitego. BltUNO SASS i Ska 

Lwów, TM Halicki 14. — Nr t lef-.r-ti 1791. 2f 5

Abacya
Ili „ Is t r ia “



2 listopada 1912. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 44

KNOLLS-C9.
L U D W IG S H A F E N a/Rh.

U i u r e t i n
w  trwałych, ła tw o  s ię  rozpadających

K o ł a c z y c a c h .

Nuwsze wskazania:
stwardnienie tętnic, asthma cardiale i bronchiale, angina pectorls.

Rp, Diuretin. Tabl. po 0 '5  g,
1 rurka oryg. Knoll 
No X X  (K  1'60,»

. nŁy,

' \ \ ■. '■ :
. '■ ; : L

Dawkowanie: 4 — 5 razy 
dziennie 1 g czyli 2 tabletki 

rozpuszczone zażywać. Dzieciom 
stosownie do wieku mniej.

________L A N C E L O T  &Cie ,  P A R1S, 2 0 — 2 8  R U E  S t  C L A U D E

choroby serca i naczyń
PANDIGITALE HOUDAS

3 0  k r o p l i  P a n d i g i t a l e  Houtlas o d p o w i a d a j ą  2 0  G en t ig ram om  p r o s z k u  s u c h y c h  l i ś c i  n a p a r s t n i c y  i z a w i e r a j ą  oko ło  ć w i e r c i  m i l i g r a m a  d i g i t a l i n y  k r y s t a l i c z n e j .

D a w k a :  2 0  do 4 4  kropel dz iennie  3  lub 4  razy. 260b
S p r z e d a ż  w pie rw s zo r zę dn yc h apt ekach.  — Próbki i p iśmiennictwo do rozpo rząd zenia  p an ów  lekarzy.

Z a s t ę p c a  genera lny:  R E N E  B L A N P 1 N ,  W I E D E Ń  IV, W I E D N E R  GURT EL 2 6  b-

(Dr.Theinhardta rozpuszgiina.^pywKa

Pismiennicfu;© i bSiż§2@ Łuyjasnienia dla 2 R  Lekarzy darm o topfatriie ujy&yta

mH g iś s r v e r  f t o d l lp
en mm
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P H O C  O W .Ok i/' R a 7D H  p ierw szorzędne k lim atyczne  uzdro-
\ J ( I  I f c / O  U U U K .  D U Z u l  1 w isko  w  po łudn iow ym  T yro lu .

Sezon od 15 września do końca maja. 247

H O T E L  P E N S .  &  Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  
S O N N E N H O F .

Kierownictw o  lekarsk ie :  Dr Kazimierz Flis, były długoletni  a s y s t e n t  Kliniki w e w n .  Uniw.
Jagie l lońskiego.  —  Polskie prospekty i Ilustrowane na żądanie.

Apteka pod „Aniołem ((

Kraków-Półwsie.

Pilulae Eacalyptoli comp. fabr. Bankę.
Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach 
chorób dróg' oddechowych. Zastępują w zupełności wszel­
kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Słoik oryg. za­

wiera 200 pigułek otoczonych czekoladą.

Bakterye bułgarskie
„B u łgar io  Banke“

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

Ung. Amidoazotoluoli Bankę
działającego składnika czerwieni szkarłatnej celem przy­
spieszenia ziarninowania i pokrywania się rany przyblon- 

kiem. — W tubach i słoikach oryginalnych.

W ła sn e g o  w yro b u : 
w sz e lk ie  w y j a ł o w i o n e  w s t rz y k iw a n ia  
p o d sk ó rn e  w a m p u łk a c h  ze szk ła  je -  

nejskiego. 240

ling. hydrargyri oxydati flavi pultiforme 
„Bankę" sec. Dr Schweissinger.

KROPLE ZAWIERAJĄCEO

peptonat jodu.
P R Z E C IW  :

Miażdżycy tętnic, cier­
pieniom serca, astmie, 
rozedmie płuc, otyłości, 
pod a grze, reumatyzmo­
wi, przymiotowi i zoł­

zom.
Jod w  poleczeniu organicznem , 
łatwo przysw ajalny. Nie daje 
zabarw ienia niebieskiego z k la j­
strem krochm alnym , co do­
wodzi, że nie zaw iera wolnego 

jodu.

D A W K A  : 
od 5 do 120 kropli dziennie.

20 k ro p l i  o d p o w ia d a  1 g ra m o w i jo d k u  p o ta su .

Sprzedaż hurtow a :
13, rue de P o issy , PARYŻ.

D eta liczn ie  ; w  głównych aptekach.

Reiniger,P ł 0 C® L 11 ^ow■ z 0> P‘ » el' Nl’ 671 C e n t r a l n y  Z a k ł a d  f a b r y c z n y  u r z ą d z e ń

beoDeri a  ocitaii lwów, watowa npod î™ , <
S p e c j a l n a  Fabryka Z a k ła d ó w  e l e k tr o m e d y c z n y c h

w yra b ia  i d ostarcza :  122

Pantostaty: apa ra ty  un iw ersa lne  do galwanizacyi j  faradyzacyr ,  endo­
skopii,  kaustyki ,  elektrol izy,  kataforezy,  m asażu  wibracyjnego,  t repa-

nacyi  i masażu pompą.
Roentgehologta: a p a ra t  Rekord dla ogólnej praktyki ,  tani, pojedyn­

czy i wydatny.
Sdeal W  prze rywacza  o najwyższej wydatności ,  do prześwietlali ,  zdjęć 

czasowych m igaw kow ych  i na odległość do 2 met rów.

A p a r a t y  do k a t a f o r e z y ,  k ą p i e l e  ś w i e t l n e  i t. p. 
B o g a t o  i l u s t r o w a n e  c e n n i k i  b e z p ł a t n i e .


