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W dniu 25. pazdziernika 1912 r.
wskutek tragicznego zaiste zasgdzenia,
ciezkich cierpieniach Henryk Kadyi.

Smieré zaskoczyta go, gdy w petni sit twérczych,
z niegasnacym zapatem, z niezmordowang wytrwatoscia,
zajety byt nowemi, w szerokim zakresie podjetemi bada-
niami naukowemi.

Ustgpita znéw z widowni polskiego s'wiata naukowego
postaé wybitna. Smieré jego okryla gleboka zatobg Wsze-
chnice lwowska, dla ktérej tak znakomite potozyt zastugi;
wywotata gteboki zal we Wszechnicy krakowskiej, ktdra
go wyksztatcita, ktdra patrzata, jak zaczynal ze Swietnymi
wynikami swdj zawdd dydaktyczny i naukowy, ktora S$le-
dzita z radosScig i dumg jego dalsza S$wietng dziatalnosg;

zmart we Lwowie,
po kilkodniowy#)

Smier¢ jego odbita sie bolesnem echem wszedzie, gdzie
istnieje poczucie i zrozumienie dla prawdziwych zastug
meza nauki.

Henryk Kadyi, ur. w Przemys$lu 23. maja 1851 r,

zapisal sie w roku 1869, ukonczywszy nauki gimnazyalne
we Lwowie, na Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, nastepnie uczeszczat na Wydziat lekarski Uniwer-
sytetu wiedenskiego, gdzie w roku 1875 otrzymat dyplom
doktora wszech nauk lekarskich. Juz podczas studyéw zwrd-
cit uwage swem uzdolnieniem, gdyz profesor Langer wy-
brat go na demonstratora przy zakladzie anatomicznym
wiedeAskim (r. szk. 1873). i 187®t,); tutaj tez wykonat je-
szcze jako student pierwszg swag prape naukowg o zytach
ramienia; procz tego pracowat jako elew przy klinice chi-
rurgicznej prof. Billrotha. W styczniu 1875 r. zaraz po
otrzymaniu dyplomu doktorskiego zostat zamianowany asy-
stentem przy zaktadzie anatomicznym Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego pod kierunkiem Prof. Teichmanna.

Od niego posiadt znakomitg technike badania, mia-
nowicie technike nastrzykiwania naczyh krwionos$nych
i limfatycznych, do ktorej w przysztosci miat wprowadzié
niejedno wybitne wudoskonalenie i zapomocg ktérej miat
osiggng¢ Swietne szerokie wyniki naukowe. Ale, jak szereg
prac zaraz w najblizszych latach ogtoszonych wykazuje,
nie ograniczat sie do badan na podstawie metod injekeyj-
nych, lecz w réwnej mierze panowat nad metodami badan
histologicznych i ernbryologicznych, obejmowat szerokie
zagadnienia poréwnawczej morfologii. Totez zaraz w pier-
wszych pracach uderza r6znorodno$¢ i wszechstronnos¢
jego badan.

W roku 1878 habilituje sie jako docent anatomii opi-
sowej ianatomii poréwnawczej na Wydziale lekarskim kra-
kowskim na podstawie pracy: »0 oku kreta pospolitego pod
wzgledem poréwnawczo-anatomicznym«, drukowanej w Pa-
mietniku Wydziatu matematyczno - przyrodniczego Akademii
umiejetnosci. W roku 1879 odbywa podr6z naukowg po
Austryi i Niemczech dla zwiedzenia rozmaitych zaktaddw
anatomicznych i zoologicznych. Po trzech latach obfitej
w plon naukowy docentury zostaje powotany na profesora
zwyczajnego anatomii i anatomii patologicznej w S$wiezo
otwartej Szkole weterynaryi we Lwowie; pozostaje na tem
stanowisku przez lat 13, ale ttylctada przytem takze i ana-
tomie ludzkg na Wydziale filozoficznym Uniwersytetu lwow-
skiego.

Z chwilg otwarcia Wydziatu lekarskiego na Uniwer-
sytecie lwowskim obejmuje w nim w,roku 1894 zwyczajng
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katedre anatomii opisowej. Na obydwu tych stanowiskach,
nie przestajac w réwnej mierze oddawac sie nadal badaw-
czej, tworczej pracy naukowej, okazuje sie znakomitym
organizatorem; nietylko bowiem stwarza i tu itam zakfady
i zbiory dla swej katedry, ale co wijecej, obejmuje ster
w ktadzeniu podwalin najpierw dla studyow weterynaryi
nastepnie dla organizacyi Wydziatu lekarskiego w uniwer-
sytecie.

Kto $ledzit rozwoj tych instytucyi, lub kto miat spo-
sobnos$¢ zapoznaé sje z osiggnietymi wynikami, ten zdu-
miewaé¢ sie musial ogromem pracy, jakiej ten cztowiek
umiat podotac.

Najpierw w Szkole weterynaryi: urzgdza zakiad ana-
tomii i anatomii patologicznej, muzeum jego wzbogaca
wspaniatymi, wiasnorecznie wykonanymi preparatami. Wnika
przytem calg dusza w potrzeby instytucyi, do ktérej nalezy.
Pidrem i stowem, w ankietach, walczy za zmiang, za ule-
pszeniem studyum weterynaryi, to tez, gdy dochodzi do
skutku reforma i przeksztatcenie szkoty weterynaryi na
Akademie, sptaca mu stusznie Iwowska Akademia diug
wdziecznosci, mianujagc go swym pierwszym doktorem ho-
norowym.

Obejmujac w roku 1894 katedre na Wydziale lekar-
skim, powraca Kadyi do swego wiasSciwego i tak nale-
znego mu pola dziatania. Sam tworzy plany pieknego za-
ktadu anatomicznego, dba w najdrobniejszych szczegétach
0 doktadne wykonczenie wzorowych urzadzen. W pieknym
wyktadzie wstepnym' szkicuje plan swej dziatalnosci, orga-
nizuje Swietnie wyktady i éwiczenia praktyczne. Do wy-
ktadow swych przynosi wielki zas6b osobistego doS$wiad-
czenia na polu i anatomii ludzkiej i anatomii poréwnaw-
czej, dajac im szerokg podstawe naukowg i pietno swych
osobistych zapatrywan. Dla ¢éwiczen sekcyjnych pierwszy
wprowadza metode nastrzykiwania zwiok formaling, usu-
wajac przez to definitywnie w tatwy spos6b najprzykrzej-
szg strone C¢wiczen anatomicznych, t j. rozktad zwiok,
a z dobrodziejstwa tej metody korzysta dzisiaj caty sze-
reg zaktadow anatomicznych. Jako podstawe do wyktadow
stwarza muzeum anatomiczne, ktore, acz miode, wybija sie
obfitoscig i pieknoscig preparatow[udrazu na pierwszy plan,
a ogladajac te mnogie okazy, nie chce sie prawie wierzy¢,
ze to jest prawie wytgcznie wiasnoreczne dzieto jednego
cztowieka.

A sg tam prawdziwe arcydzieta technicznej sztuki
preparatorskiej, ktore tylko niezmordowana, niestrudzona
praca mogta stworzyé. llekro¢ preparaty jego byly wysta-
wione na zjazdach anatomicznych, na wystawach wszech-
Swiatowych przyrodniczo-lekarskich, budzity zawsze ogdiny
podziw; przychodzity kazdemu na mys$l stowa Hyrtla: »Ftir
den Anatomem gehort die Geduld eines Engels, die Hand
eines Kiinstler.s«.

A przytem Kadyi
swego wiasnego zaktadu;
nizacyi Wydziatu

zajety byt nietylko stworzeniem
przygotowawcze prace do orga-
lekarskiego, wypracowanie planéw dla
nowo budujgcych sie zaktadéw, wybor i ocenienie sit,
ktére nalezy powotaé, niezliczone komisye, referaty —
wszystko to w pierwszych latach w jego spoczywato re-
kach. Nie szczedzit w tym kierunku nigdy czasu, trudu
1 pracy, rzadzit sie przytem tylko dobrem Uniwersytetu,
ziadne ubaezne wzgledy nie wchodzity nigdy u niego w ra-
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chube, to tez zabiegom jego okoto zorganizowania Swie-
tnie dzisiaj rozwijajgcego sie Wyfliatu lekarskiego! Iwowskiego

towarzyszyto uznanie ogdlne. W roku szkolnym i”94i) byt

rektorem Uniwersytetu Iwowskiego, pierwszym rektorem
z Wydziatu lekarskiego.

Ale jeszcze po za zyciem uniwersyteckiem, po za ba-
daniami naukowemi, znajdowat i czas i sity, aby uczestni-
czy¢é w zbiorowej pracy naukowej, kulturalnej, spotecznej.
Brat zywy udziat w Towarzystwie lekarskietn i Towarzy-
stwie weterynarskiem, czy to przez odczyty i demonstracye,
czy tez przez uczestnictwo w dyskusyi, toz samo w Towa-
rzystwie przyrodnikéw im. Kopernika, gdzie ocl szeregu lat
nalezat do komitetu redakcyjnego *Kostnosu«, a dwukro-
tnie, podobnie jak w Towarzystwie lekarskiem i Towarzy-
stwie weterynarskiem, byt prezesem. Nalezat do wspoétzato-
zycieli »Tygodnika lekarskiego*; za jego inicyatywg po-
wstato »Polskie archiwum nauk biologicznych i lekarskich;
marzeniem jego bowiem byto skupienie w tym organie prac
polskich badaczy, rozrzuconych po rd6znych czasopismach
zagranicznych. Drukujac je w jezyku polskim i réwnocze-
$nie francuskim albo niemieckim, chciat je uczyni¢ dostep-
nemi obcym badaczom, ale z zachowaniem wyraznego i nie-
zatartego pietna prac polskich, chciat je »odebraé wydaw-
nictwom obcym, ktére pracami naszemi zasilamy moralnie
i materyalnie ze szkodag naszego dorobku naukowego*. Pro-
wadzit to wydawnictwo z niezmiernym zapatem, zaparciem
sie siebie, poswiecajac czas swdlj bezinteresownie nawet na
ttdmaczenie prac polskich na jezyki obce. Szereg insty-
tucyi, majacych cele naukowe, zdrowotne, o$wiatowe, czy
kulturalne, lub spoteczno-ekonomiczne, miat w nim gorli-
wego wspoOtpracownika; w zyciu spotecznem, obywatelskiem,
w sprawach publicznych brat gorliwy czynny udziat, a za-
sad swych bronit z zapatem, gtebokiem wewnetrznem prze-
konaniem.

Ten zapal i czysto$¢ zamiaréw na kazdem polu jegf>
dziatalno$ci kazdy u niego widzie¢ i uzna¢ musiat, kaizdy
musiat w nim oceni¢ cztowieka nieztomnych zasad i nie-
skazitelnego czystego charakteru, to tez otaczalo go uzna-
nie ogdélne; a ze sercem wrazliwem odczuwat czy to bdl,
czy niedole, czy potrzeby tych, ktorzy go otaczali, i ze, gdzie
maégt by¢ poipocny, tam sie na ustugi oddawat, Ignety ku
niemu serca kolegdw, Ignety- serca miodziezy, a uczniowie
jego mieli dlan obok gtebokiej czci mito$¢ szczerg i przy-
wigzanie gtebokie.

Dowodnym wyrazem teg© hotdu dla jego zastug, czci
dla jego nieskazitelnej pamieci, zalu giebokiego po jego
stracie, byt obrzed pogrzebowy, ktéreg* Swiadkami bylisSmy
we Lwowie.

Plon naukowy, jaki Henryk Kadyi pozostawit po
sobie i ktory przekaze jego imie dalekiej potomnosci, jest
bardzo obfity.

Juz w pierwszych swych pracach okazat sie badaczem
o rozlegtym horyzoncie, witadajagcym rdéznorodnemi i naj-
subtelniejszemu metodami badarn, obejmujacym szeroki za-
kres zagadnien naukowych, a zakres ten w dalszym ciggu
lat sie rozszerzat. Prace jego wszystkie cechuje niezmierna
doktadno$¢: aby dojs¢ do wynikéw naukowych, zaczynat
od utrwalania podwalin, a wiec od ulepszenia metod ba-
dania, podzielajgc zapatrywanie swego mistrza Teichmanna,
ktory na jego kierunek naukowy rozstrzygajacy wpltyw wy-
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wart: ze tylko zaponrocag ulepszonej techniki postep w ana-
tomii jest mozliwy. Postepowat przytern zawsze $cisle nau-
kowo, z petng Swiadomoscig celu, do ktérego dazyt, z kry-
tycznym wyborem drég, ktére ku niemu wiodly. Ale ba-
dania te przedstawiaty nieraz trudno$ci niezmierne; to tez
ulepszeniu techniki badania poswiecat mnéstwo czasu itrudu:
czy to dla ulepszenia masy injekcyjnej, gdy chodzito o sub-
telne injekcye, czy to dla ulepszenia zabarwien mas inje-
kcyjnych, dla ktérych latami szukat najlepszego barwika
prowadzgc studya chemiczne, czy to dla wynalezienia no-
wej metody barwienia uktadu nerwowego, czy to dla ulep-
szenia ptyt fotograficznych, gdy chodzito o uzyskanie jak-
najwierniejszych obrazéw fotograficznych z preparatow ana-
tomicznych.

I tragiczny istotnie los zrzadzit, ze gdy w ostatnich
latach wt#asnie wuporat sie z technicznemi trudnos$ciami
i chciat wyzyeka¢ ulepszong technike w réznych dziedzi-
nach do badan naukowych, w szerokim zakresie podjetych,
a zapowiadajacych donioste i obfite wyniki, $mier¢ wytra-
cita mu z jego mistrzowskiej reki instrumentaryum naukowe,
wytracita mu pidéro, ktérem tak znakomicie wiadat.

Na tak gruntownych podstawach oparte prace Ka-
dyego odznaczajg sie tez w swych wynikach niezmierng
ScistoScig spostrzezen; nalezy on do tych
nielicznych badaczy, ktérzy nie potrzebowaliby nic ze swych
prac odwotywaé, nic w nich-zmienia¢. Nauka przy swym
ciggtym postepie moze, a nawet musi clo jego wynikow
dalsze spostrzezenia ctodAvaé, bedzie je nowymi szczeg6-
tami uzupetniaé, ale ktokolwiek bedzie pracowat w dzie-
dzinach przez Kadyego opracowanych, nie potrzebuje w jego
pracach nic prostowa¢, tylko moze sie opiera¢ na jego
spostrzezeniach, jako na pewnych zupeinie, trwatych, nie-
wzruszonych podstawach. Praca jego, w roku 1886 ogto-
szona: »0 unaczynieniu rdzeniax ma znaczenie pomnikowe,
i choCby nic wiecej nie byt pozostawit, zapewniataby mu
ona jedna juz trwate imie w wszechswiatowej nauce po
wszystkie czasy, tak jak mu zyStata za zycia juz w mio-
dych latach wszechstronne uznanie. Po wydrukowaniu tej
pracy w roku 1888 zostat wybrany cztonkiem krakowskiej
Akademii umiejetnosci.

Zapal do pracy badawczej i twdrczej przelewat na
swe otoczenie, na swych ucznidéw: tych, ktérzy sie do jego
pracowni garneli, wtajemniczat w metody badania, kiero-
wat piei wszymi krokami, dawat tematy do pracy, ktorych
ciaggle mnéstwo mu sie nasuwato, dawal wskazéwki, cie-
szyt sie ujawniajaca sie samodzielno$cig badawczg, przej-
mowat sie uzyskanymi wynikami, poprawiat preparaty, czy
uzyskane na ich podstawie modele, wygtadzat prace. To
tez z pracowni jego wyszedt szereg prac, noszacych na
sobie pietno tej samej, co jego, dokladnosci.

W umystach i sercach kolegéw, przyjaciét, wspdtoby-
wateli, w sercach uczniéw, pozostanie dlan gieboka czes¢,
jako hotd dla jego niezmordowanej pracy, dla jego nie-
skazitelnego charakteru. Przez stworzenie zakiadu anatomi-
cznego w Akademii weterynaryi, przez zorganizowanie Wy-
dziatu lekarskiego Iwowskiego, przez stworzenie zakitadu
anatomicznego i jego wspaniatych zbioréw, postawit sobie
trwaty pomnik w miejscu swojej tyloletniej dziatalnosci,
w nauce Wszechswiatowej pozostawit po sobie niezatarte $lady
i przysporzyt wobec niej chwaty polskiej pracy tworczej.
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Zegnamy go z zalem, ale zarazem i glebokg wdzie-
cznoscig, ze byl nam przez tyle lat wzorem, jak nalezy
pojmowac¢ stanowisko profesorskie, ze tyle zdziatat, ze tyle
po sobie trwatej spuscizny pozostawit.

Czes'¢ jego nieodzatowanej pamieci!

Kazimierz Kostanecki.

Prace Henryka Kadyego.

Einiges tiber die Vena basilica und die Venen des Ober-
armes. (Zeitscbr. f. Anatomie und Entwickelungsgeschichte 1876).

O oku kreta pospolitego pod wzgledem poréwnawczo-
anatomicznym. (Pamietnik Wydz. Ill. Akad. Umiej., w Krakowie,
t. 1V. 1878, str. 29 in 4° i 2 tablice).

O gruczotach tarczykowych dodatkowych w okolicy gny-
kowej. (Rozpr. Wydz. Ill. Akad. Umiej, w Krakowie, t. VI. 1879.
z 1 tablicg).

Uber accessorische Schilddriisenlappchen in der Zungenbein-
eeg-end (glandulg suprahyoides et praehyoides). (Archiv. f. Ana-
tomie u. Physiol. 1879).

Kilka stéw o tworzeniu sie t. zw. kokonow czyli torebek,
zawierajacych jaja karakona (periplaneta orientalis). (Kosmos, ro-
cznik IV. Lwow 1879).

Seife ais Einbettungsniasse beim Anfertigen mikroskopi-
scher Schnitte (Zoologischer Anzeigcr 1879, Nr 37).

Beitrag zur Kenntniss der Vorgange beim Eierlegen der
Blatta orientalis. (Zoolog. Anzeiger 1879, Nr 44).

Kilka przypadkéw zboczen uktadu naczyniowego (z'l ta-
blicg). (Rozpr. Wydz. Ill. Akad. Umiej, w Krakowie, t. VIII. 1881).

Wyktad wstepny przy objeciu katedry anatomii w lwow-
skiej Szkole weterynaryi. (Przeglad lek. 1881. Nr 51).

O naczyniach krwiono$nych rdzenia pacierzowego ludz-
kiego. (Przeglad lek. 1886, Nr 45—47).

Ependymitis granulosa. Towarzystwo lek. galic. (Przeglad
lek. 1886, str. 331).

W sprawie przeszczepialnoM nowotworéw. Tamze. (Prze-
glad lek. 1887, str. 49).

O naczyniach krwionosnych rdzenia pacierzowego ludz-
kiego (129 str. in 4° z 10 tablicami chromolitogr.). — (Pamie-
tnik Wydz. 1ll. Akad. Umiej, w Krakowie, t. XV. 1888).

O niektérych nieprawidtowosciach korzeni nerwow krzy-
zowych u cztowieka. (Dziennik V. Zjazdu lek. i przyr. polskich
1888, Nr 5).

Orzeczenie grona profesorHy Szkoty weterynaryjnej w spra-
wie rozpoznania zarazy racicowej. (Przegl. weteryn. 1889, t. IV).

Uber die Blutgefasse des menschlichen Riickenmarkes
(152 str. in 4° mit 10 chromolithogr. Tafeln. Nach einer im
XV. Bande der Denkschriften der math. naturw. Classe der Aka-
demie d. Wiss. in Krakau erschienenen Monographie aus dem
polnischen iibersetzt von Verfasser). Lemberg 1889. Verlag von
Gubrynowicz et Schmidt.

O potrzebie zasadniczej reformy studydw weterynaryi.
Lwow, 1890, naktadem galic. Towarzystwa weterynarskiego.

Morfologiczne zasady rozrézniania czesci sktadowych orga-
nizmu. (Kosmos, tom XVI. 1891).

Ilber die Notwendigkeit einer durchgreifenden Reform des
tierarztlichen Studiums, Wien, 1891. Verlag von M. Perles. (Od-
bitka z Monatschr. f. Tierheilkunde).

O organizacyi komorki. Krytyczny poglad na nowsze ba-
dania o sktadnikach komoérek i ostatecznych morfologicznych
sktadnikach ustrojéw (Kosmos, 1892, tom XVII).

Przyczynki do anatomii poréwnawczej zwierzat domowych.
1. Jaki jest.szczatek zanikiego inusculus pronator teres u konia.
2. O powierzchniach stawowych stawu tokciowego. (Rozpr.
Wydz. matem.-przyrodn. Asad. Umiej, w Krakowie, tom XXVI.
1892). .

) Uber die Gelenkflachen des EllerbogengeLgnkes (mit 1 chro-
molith. Tafel in gréss. 4°, Festschrift zum siebzigften Geburts-
tage Rudolph Leuckart$, Leipzig 1892).

Pierwszy wyktad w nowym zakladzie anatomii opisowej
Wydziatu lekarskiego Uniw. lwowskiego w d. 13. pazdziernik”
1894. (Przeglad lek. 1894, Nr 43).

Rozwoj i dziatalno$¢ c. k. Szkoty weterynaryi we Lwowie
od jej zalozenia w roku 1881 az do konca roku szkolnego
1893/4 — z 1 tablica. Lwow 1895.

O zastosowaniu parafiny do sporzadzania trwatlych prepa-
paratow anatomicznych. (Pamietnik VII. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich. Lwow 1895, str. 80—81).
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O strigonum tarsi u konia. (Tamze str. 92—94).

Prof. Dr Ludwik Teichmann. (Przeglad lek. 1895, str. 673.
Kosmos, 1896, str. 562).

O grzebieniu biodrowym u zwierzat domowych. (Pamietnik
VIIl. Zjazdu lek. i przyr. polskich. Lwow 1895. Str. 94).

Zastosowanie aldehydu mréwkowego w Zaktadzie anato-
mii opisowej Uniw. lwowskiego. (Dziennik IX. Zjazdu lek. i przyr.
polskich. 1900. Nr 5, str. 110. Archiwum nauk biol. i lek. t. I).

Das Formaldehyd im anatomischen Institut der Lemberger
Universitat. (Poln. Arch. Bd. 1.).

O zastosowaniu aldehydu mréwkowego w Zaktadzie ana-
tomii opisowej Uniwersytetu Iwowskiego. (Rzecz wytozona na
posiedzeniu polsk. Towarzystwa przyrodnikéw im. Kopernika).

Rys dziejow Wydziatu lekarskiego we Lwowie (Nowiny
lek. XVIII).

KoSciec ze zmiang utworowa.
str. 42).

Brak tetnicy nerkowej prawej. Demonstracya w Towarzy-
stwie lek. lwowskiem. (Przeglad lek. 1905. Nr 71).

Sprawozdanie z obrad sekcyi anatomo-zoologicznej X. Zja-
zdu lek. i przyr. polskich we Lwowie. (Nowiny lekarskie. 1907,
str. 472).

Metoda barwienia szarej istoty mozgu i rdzenia karminem.
(Sprawozdanie IX. Zjazdu lek. i przyr.. polskich/we Lwowfc).

Ulepszenie masy gutaperkowej Teichmanna. Tamze (wspdl-
nie z Dr Markowskim).

Uber die Farbung der nervosen Centralorgane nach Bei-
zung mit Salzen schwerer Metalle. (Poln. Archiv. fur biol. und
med. Wissensch. Bd. ).

Zastosowanie gutaperki do nastrzykiwan naczyn krwiono-
$nych i chionnych. Posiedzenie Tow. lek. lwowskiego 1. grudnia
1911. (Lwowski Tygodnik lek.).

O barwieniu o$rodkéw nerwowych przy pomocy zaprawy
(bejcowania) solami metali ciezkich. (Ksiega pamigtkowa Uniw.
lwowskiego. 1911).

(Przeglad lek. 1902. Nr 3,

Prace, ktdre wyszty z pracowni Henryka Kadyego.

Dr Alfred Burzynski: O konserwacyi narzagdow w natu-
ralnych barwach. (Pol. Arch. n. biolog, i lek. t. I, zesz. 1. Lwow
1901, str. 31—47). Tosamo w jezyku niemieckim, tamze.

Dr Wtodzimierz Kulczycki: Przypadek Ectopia cordis u cie-
lecia (Polsk. Arch. n. biol. i lek. t. I. zesz. 2. Lwéw 1902, str.
237—247 z 2 tabl.). Tosamo po niemiecku, tamze.

Dr Jozef Markowski: O odmianach w skostnieniu mostka
u cztowieka i ich znaczeniu morfologicznem. (Polskie Archiwum
nauk biol. i lekarskich. 1902, t. 1). To samo w jezyku niemiec-
kim, tamze.

Tenze: O asymetrycznej budowie mostka. (Polskie Archi-
wum nauk biolog, i lekar. 1905, t. il To samo w jezyku nie-
mieckim, tamze.

Tenze: Czyz proces skostnienia mostka miatby nie miec
morfologicznego znaczenia? (Kosmos. 1905). To samo w jezyku
niemieckim. (Anatom. Anzeiger XXVI, 1905).

Tenze: O rozwoju zatok zylnych opony twardej u czto-
wieka. (Sprawozdanie z posiedzenn naukowych X. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich. Lwow 1907/8).

Tenze wspdlnie z prof. Dr Kadyim: Ulepszenie masy gu-
taperkowej Teichmanna celem nastrzykiwania najdrobniejszych
naczyn. Tamze.

Tenze: Uber den orbitalen Venensinus des Kaninchens.
(Anat. Anzeig. Bd. XXXVIII. 1911).

Tenze: O zatoce zylnej oczodotu krélika. (Ksiega pamiat-
kowa Uniw. Iwowskiego. 1911).

Tenze: Uber die Entwickelung der Sinus durae matris
und der Hirnvenen bei menschlichen Ernbryonen von 15'5—49
mm Scheitel Steisslange. (Buli. de TAcad. des Sciences de Cra-
covie 1911).

Maryan Panczyszyn: Rekonstrukcya plastyczna piramid
nerki ludzkiej. (Tymczasowy komunikat w Sprawozdaniu z po-
siedzen X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.
1907/8, str, 48—59).
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Badania dosSwiadczalne nad kojarzeniem
wyobrazen

podata

Dr Ludwika Karpinska.

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

(Cigg dalszy).

W obydwoch tych przyktadach wyraznie wystepujg
kompleksy ze swojg konstelacyg. W obu przypadkach tto-
maczenie jest oparte na wyjasnieniach, udzielonych przez
osobe badang. Lecz przyjrzyjmy sie reakcyom samym. Jest
to uderzajgcem, ze w pierwszym przypadku na wyraz
»smutny* reaguje sie »bardzo«; na »rozstac sie* i*sprzeczac

sie« — »z nim«; na  »rodzina« — w»licznak; na »jezdzi¢« —
»dtugo«, a w drugim przypadku na »matzenstwo« — »za-
wod«; na »gotowat« — »paskudztwo™®; na w»rozsta¢ sie«x—
»charakter*.

Skojarzenia te sg dziwne; zamiast nich mozna po-
myS$le¢ reakcye bardziej przedmiotowe i niewinniejsze, bli-
zej zwigzane z przedmiotowaq trescig sygnatu, jak np.:

smutny wesoty, zadowolenie etc.
sprzecza¢ sie godzi¢ sie, sprzeczka etc.

jezdzic droga, podréz etc.

rozstac sie smutek, na zawsze, spotkanie etc.

Mozna przeto juz z niezwyklej tresci reakcy?i wnosic¢
o konstelacyi przez kompieks. Dziwnem np. jest, gdy? pe-
wna pani na wyrazy: >malzenstwo, rozsta¢ sie, zatowac*,
reaguje za kazdym razem wyrazem »nie«. Okazuje sie, ze
ta pani wyraza przez to, ze wprawdzie *nie« moze poig-
czy¢ sie matzenstwem z kochanym, lecz rozstaC sie >nie«
chce i »nie« zaluje potgczenia z nim swego tosu.

Przyktadow tych moznaby przytoczy¢ znacznie wiecej,
lecz jest to zbyteczne, gdyz jest to dla kazdego zrozumiate,
ze z niezwyktej tresci reakcyi mozna wnosi¢ o istnieniu
konstelujgcego kompleksu. Wniosek ten mozna wyprowa-
dzi¢ i wtedy, gdy osoba badana nie udzieli nam zadnych
wyjasnien.

Lecz przez to nie wyczerpaliSmy wszystkich mozli-
wosci, by? nawet bez p6zniejszych wyjasnien ze strony? osoby
badanej przypusci¢ lub stwierdzi¢ wptyw kompleksu.

Procz treSci reakcyi mamy bardzo czuly wskaznik
konstelacyi przez kompleks, jest nim czas reakcyi. Przy
doSwiadczeniach nad kojarzeniem mierzymy zapomocag ze-
garka, oznaczajgcego pigte czesci sekundy, czas, ktory
uptywa od wypowiedzenia sygnatu do reakcyi. Czas ten
nazywa sie czasem reakcyi. Czas ten waha sie w szerokich
granicach w sposéb pozornie catkiem beztadny.

Przy klasyfikacyi kojarzen, przy ocenie pozornie przy-
padkowych wahan w czasie reakcyi, moze z poczatku ogar-
na¢ zwatpienie, gdyz trudno wyobrazi¢ sobie z gory, azeby
wahania te miaty specyalne znaczenie. Przy blizszem zba-
daniu okazuje sie jednak, ze w wahaniach przejawia sie
prawidtowo$¢, ze mezczyzni Srednio kojarzg szybciej, niz
kobiety, inteligentni szybciej od niewyksztatconych. Dalej,
wahania w czasie zalezg od tego, czy kojarzenia sg syme-
tryczne, czy asymetryczne, t j. czy reaguje sie ta sama
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czescig mowy, czy nie. Okazuje sie tez, ze skojarzenia we-
wnetrzne, a zwilaszcza reakcye na pojecia oderwane wyma-
gajg czasu diuzszego, niz skojarzenia zewnetrzne. Szybkos$¢
reakcyi zalezy tez od tego, czy wyrazy naleza do czesciej
lub rzadziej uzywanych w mowie i t. d. Lecz wszystkie te
réznice sg minimalne i wynoszg zaledwie utamki sekundy,
sg one bardzo nieznaczne wobec nieréwnie dtuzszych cza-
sow, na ktdére natrafia sie czesto przy najprostszych koja-
rzeniach. Réznice w czasie mogg wynosi¢ nieraz do 20 i 30
sekund, chociaz poczatkowo nie ma si¢ najmniejszego po-
jecia, skad one pochodzi¢ moga. Jezeli przyjrze¢ sie blizej,
to okazuje sie, ze bardzo diugie czasy reakcyi przypadaja
prawie zawsze w miejscach okres$lonych. Jakie sg te miejsca
okreslone, wykaze nastepny przyktad:

Sygnat Reakcya Czas reakc
gtowa wios 1-4 sek.
zielony tagka -6 »
woda gteboka 50 »
ktué néz 1-6 »
dtugi stot 1-2 »
statek zatonieci e 34 >
pytac odpowiadac 16 »
wetna tkac -6 *
uparty przyjazny 1-4 »
jeziorO woda 40 »
chory zdrowy 18 »
atrament czarny 12 »
ptywac umiec 3-8 »

W przyktadzie tym wiekszo$¢ liczb waha sie
V2 a r 8 sekundy. Obok nich widzimy cztery bardzo dtu-
gie czasy, lezace miedzy 3-4 a 5'0 sekundami. Jezeli zapy-
tamy osoby badanej, jaka jest przyczyna zaciecia sig, wa-
hania sie z odpowiedzig w tych przypadkach, to dowiem)?
sie, ze raz w chwili rozpaczy mys$lata o samobdjstwie przez
utopienie sie. Sygnaty: »woda, statek, jezioro, ptywac¢* po-
ruszyty ten kompleks. W krotkiej przerwie miedzy sygna-
tem a reakcyg miata osoba badana lekkie wrazenie czego$
nieprzyjemnego (kompleks) i stagd wahanie, zahamowanie.
Toz samo zjawisko mozemy codziennie zauwazy¢ w roz-
mowie na sobie lub innych. Jezeli pyta¢ sie kogo$ o co$
nieprzyjemnego, osoba pytana zacina sie wtedy i waha
z odpowiedzig. Wahanie to jest zupeinie mimowolne i od-
ruchowe. W dziwny, zastugujacy na uwage sposob takie
samo wahanie i opOznienie wystepuje i wtedy takze, gdy
osoba badana w chwili reakcyi nie ma najmniejszego po-
jecia o tem, ze sygnat pozostaje w jakimkolwiek zwigzku
z kompleksem. Mozna to stwierdzi¢ w setkach przypadkow.
Widzimy stad, ze sygnat moze dotkng¢ kompleksow, ktdre
w danej chwili nie sg wcale Swiadome, ktore moga by¢
zupetnie odciete od $wiadomosci przez amnezye. Mierzenie
czasu jest przeto dalszym S$rodkiem, pozwalajagcym nam
przypuszczac istnienie konstelacyi kompleksowych nawet
bez pomocy osoby badanej. Za czasy zbyt dtugie uwazamy
te, ktdre lezg powyzej Sredniej prawdopodobnej czasu da-
nego osobnika.

Posiadamy? jeszcze trzecig metode dla wykazania kom-
plekséw, tak zwang metode odtwarzania, reprodukcyi.

U osoby, ktorej kompleksy chcemy zbada¢, zbieramy
zwykte szereg, ztozony ze 100 reakcyi. Po skonczonem do-
Swiadczeniu prosimy osobe badang, by raz jeszcze podata,
w jaki sposob reagowata na kazdy sygnat. Przytem pamieé
zawodzi nieraz. Badamy wtedy, czy reakcye, przy ktérych
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pamie¢ zawiodta lub gdzie odtwarzanie byto btedne, sg ja-
kiekolwiek, czy tez okreSlone.
Dla prostoty wezmiemy prz*ljtad poprzedni.

Sygnat Reakcya Odtwarzanie

gtowa wios +

zielony woda

woda gteboka ptywac

khu¢ néz 4-

dbugi stot 4

statek zatoniecie parostatek

pytac odpowiadac "!?'

wetna tkac +

uparty przyjazny +

jezioro woda niebieskie

chory zdrowy +

atrament czarny t

ptywac umiec wo0da

Odtwarzanie jest btedne przy wyrazach: woda, okret
jezioro, ptywac, a wiec przy tych samych sygnatach, przy

ktérych stwierdzilis:my przedtuzony czas reakcyi. Stad wynika,
ze pamie¢ zawodzi przy miejscach kompleksowych.

Przy odtwarzaniu reakcyi mozemy roéwniez mierzy¢
czas miedzy powtérzonym sygnatem, a chwilg przypomnie-
nia sobie reakcyi. Okazuje sie i tutaj, ze dla przypomnie-
nia reakcyi kompleksowych potrzeba czasu diuzszego, niz
dla obojetnych.

Streszczajac to, co moéwitam powyzej, mozna powie-
dzie¢, ze konstelacye kompleksowg mozna stwierdzi¢ przed-
miotowo na podstawie niezwyktej lub wogéle dziwnej tre-
Sci reakcyi, przedtuzenia czasu reakcyi lub btednego od-
twarzania.

Wszystkie te trzy cechy taczag sie w nastepujacym
przykitadzie: Pewien mtody cztowiek ($rednia prawdopodo-

bna jego czasu reakcyi wynosi 2 sekundy) kojarzy w ten

sposob:

Sygnat Reakcya Czas reakcyi Odtwarzanie

woda aneroid 5'6 sek. gteboka
Mamy tu reakcye niezwyklg w swej tresci, bardzo

dtugi czas reakcyi i bitedng reprodukcye.
wspomniana chora Junga, myslal ten
w chwili depresyi o utopieniu sie.
Przytocze Jeszcze kilka kojarzen, gdzie w miejscach
kompleksowych nastgpito przedituzenie czasu reakcyi i bie-
dne odtwarzanie. Reakcye prawidlowe opuszczam. Srednia
prawdopodobna czasu reakcyi wnosita 3 sekundy.

Tak samo, jak
miody cziowiek

Sygnat Reakcya Czas reakcyi Odtwarzanie
szczescie nieszczesciem 4'0 sek. niekorzystne
ktamacé wstyd 42 » brzydko
przyzwoito$¢ forma 32 > naleciatosé
dziki najsrozszy 46 » straszny
fatszywy straszny 66 » brzydki, obrzydli-
wy cztowiek
drogi niecenny 50 » najtanszy
sprzeczac¢ siej, ordynarnie 38 » grubianstwo
niesprawie-
dliwy najsrozszy 52 » okropny
zty niedobry 4'0 » naleciato$é
duzy wielki 8'6 » piekny
Wszystkie te sygnaty poruszyty bolesne kompleksy,

a witasciwie jeden kompleks osoby badanej. Jest nig mioda
kobieta, ktdrg miotajgsprzeczne uczuciawzgledem meza:

kocha i nienawidzi gozarazem; zwilaszcza ujemne uczucia
wybuchajg w tem dosSwiadczeniu z zywiotowg sitg. Oczeki-
wane »szcze$eie« zmienito sie w »nieszcze$cie*, matzenstwo
okazato sie dla niej »niekorzystne«, »strasznym, okropnym,
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najsrozszym i obrzydliwym cztowiekiem* nazywa swego
meza, poniewaz jest wedtug niej »fatszywy*, gdyz jg »okia-
muje«, €O ona gorgco potepia (»brzydko, wstyd«) i jest
»niesprawiedliwy«, gdyz jej zarzuca, ze jest »zlg i niedo-
bra* i daje powody do w»ordynarnych scen i -sprzeczek*,
zwiaszcza przez swg sktonno$é do flirtbw z przestgpieniem
przyjetych >form przyzwoitosci*; chc.gic zmniejszy¢é donio-
stos¢ skierowanych do niej wymagan, charakteryzuje je,
jako »naleciato$¢*. W rzeczywistosci za$ to jego »dzikos¢
i grubianstwo* wywotuje starcia miedzy niemi. Woreszcie
ujemne odnoszenie sie do meza wyraza sie w reakcyach:
»niecenny i najtanszy* na sygnat: »drogi«, gdy tymczasem
wbrew $wiadomej niecheci, dominujgcej na razie w jej
uczuciach, upodobanie w osobie meza wyrywa sie¢ na jaw
niespodzianie w reakcyach: »wielki i piekny* na sygnat
»duzy«. Maz jej jest niezwykle wysokim mezczyzng, co
bardzo odpowiada jej gustowi.

Jezeli jednak zastosujemy te trzy omdéwione wyzej
probierze do kojarzen, to zauwazymy wkrdtce, ze rzecz nie
jest tak prosta. Spostrzezemy mianowicie, ze niektdre ko-
jarzenia odpowiadajg wprawdzie tym probierzom, a jednak
nie mozemy wykry¢é w nich jakiego$ sensul

Sygnat Reakcya Czas r. Odtwarzanie
ktu¢ néz 1-6 sek. +

aniot czysty 1-2 » +

dhugi pien 28 * drzewo
statek cztowiek 1-2 +

orac ptug 14 » +
wetna owca 16 > +
przyjazny mity 16 » i

stot noga 40 » krzesto
pytac odpowiadaé -6 » 4~
panstwo ksztatt 62 * Szwajcarya
biaty czarny 1-2 +
kochana droga 10 » +
szklanka kocha¢ 46 > pic¢

Jezeli zastosujemy probierze powyzsze do tych koja-
rzen, to krytycznymi wyrazami zdajg sie by¢: »diugi, stét,
panstwo, szklanka*. Zestawienie to nic nam nie méwi i nie
nasuwa zadnego przypuszczenia. Mogtoby sie jednak zda-
rzy¢, zwihaszcza przy pewnej inercyi wewnetrznej, ze sygnat
nie budzi odrazu kompleksu w catej sile, lecz ze tenze staje
sie wyrazniejszy dopiero z chwilg zareagowania. W takim
razie przeslizneliby$my sie gtadko po krytycznym dla nas
sygnale, nie zdradzajgc sie bezposrednio, ze byt dla nas
nieobojetny. Lecz mogtoby to nam nie ujs¢ bezkarnie.
W takim razie zaburzong mogtaby sta¢ sie reakcya, naste-
pujaca po reakcyi krytycznej. Jezeli zastosujemy to do tego
przykiadu, w takim razie sygnatami, odpowiadajacymi re-
akcyom krytycznym, bytyby: w»aniot, przyjazny, pytac¢, ko-
chana*.

Przy wyrazach poprzednich interpelacye osoby ba-
nej, miodego cztowieka, byty daremne. Przy przedtozeniu
mu wyrazéw »aniot, przyjazny, pytac¢, kochana*, twarz jego
rozjasnia sie i otrzymujemy takie wyjasnienie: wiasnie za-
reczyt sie potajemnie,, na jego »pytanie ukocha.na« udzie-
lita mu “przyjaznej« odpowiedzi. W tym przypadku reak-
cye pokrytyczne sa konstelowane przez kompleks. Zjawisko
to nazywa sie perseweracyga Ze perseweracya (dalsze
trwanie wzruszenia, zwigzanego z poprzednio poruszonym
kompleksem) moze silnie oddziata¢ i na tres¢ reakcyi po-
krytycznej, widzimy to z przyktadu powyzszego:
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Sygnat Reakcya
kochana --—--- droga
szklanka kocha¢

Podoby wplyw na tres¢ reakcyi pokrytycznej widzimy
w nastepujacych przyktadach:

Sygnat Reakcya
Smier¢ jezioro
dtugi zycie
choroba wola
gotowac zdrowie

Przyktad, wybrany dla objasnienia praktycznie
waznej odmiany konstelacyi kompleksowej, t. j. zaburzen
reakcyi pokrytycznych, byt bardzo prosty. Przewaznie rzecz
odbywa sie w sposéb o wiele zawilszy. U o0s6b z silng
uczuciowos$cig konstelacya kompleksowa moze podziataé
na caly szereg nastepujacych po sobie reakcyi.

Pewna histeryczka. ktéra popetnita zamach samoboj-

tej

czy, reagowata w ten sposoéb:

Sygnat Reakcya Czas r. Odtworzenie

L. woda brak reakcyi — +

2. ktu¢ pszczota 1-8 o+

3. aniot dwor 21-0 sadzi, ze nie reago-
gowata wcale, jak

przy 1.

4. dtugi noz 9-0 t. samo

5. statek para 7-0 t. samo

6. orac pole 4-2 ogrod

Przy siédmej reakcyi zaczety sie znowu prawidtowe
czasy reakcyi i wiasciwe odtwarzanie. Z tego przyktadu
widzimy: na wyraz »woda mosoba badana nie umie wcale
zareagowac. Czas reakcyi przediuza sie niejako w nieskon-
czono$¢. Naturalnie, ze badana w konhcu zareagowataby,
lecz reakcya ta'bytaby wymuszona, nie posiadajaca war-
tosci. Dlatego przy doswiadczeniach nie czeka sie dhuzej,
niz 30 sekund.

Przeszkoda w reagowaniu byto wspomnienie zamachu
samobodjczego, ktore sie tu wynurzyto. Przy »aniot —dwor«
mamy nadzwyczaj dtugg reakcye, poniewaz saniot* wywotat
natychmiast wspomnienie zamachu, $mierci i zycia poza-
grobowego i to z takag silg, iz zabarwienie uczuciowe kom-
pleksu przetrwato jeszcze przez trzy reakeye nastepne. Sto-
pniowe opadanie sity uczucia ujawnia sie bardzo wyraz'nie
w czasie reakcyi. Reakcyi, lezagcych w obrebie zabarwienia
uczuciowego, nalezacego do kompleksu, osoba badana nie
moze sobie przypomnie¢. Zjawisko to jest w Scistym zwig-
zku z faktem, Zze zapominanie nadzwyczaj czesto zalezy od
skojarzonego z danem wyobrazeniem przykrego zabarwie-
nia uczuciowego, t. j. ze ze szczeg6lng predylekcyag zapo-
mina sic rzeczy niemite, ewentualnie takze i to, co sie
7 przykrem wyobrazeniem skojarzyto. Przy dosSwiadczeniach
nad kojarzeniami zapomina sie nietylko punkt Kkrytyczny,
lecz i reakeye przylegte, ktore przypadkowo zetknely sie
z trwajacem jeszcze przykrem zabarwieniem uczuciowem.
Powierzchownos$¢ tych reakcyi jest czesto jednym z powo-
déw ich szybkiego zapominania, gdyz rownie dobrze mo-
znaby je zastapi¢ innemi rownie powierzchownemu Jak
wskazuje doswiadczenie, falszywa reprodukeya wystepuje
w miejscach wprost konstelowanych przez kompleks lub
przy reakcyach bezposrednio nastepujacych po krytycznych,
ktore leza jeszcze w obrebie trwajgcego zabarwienia uczu-
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ciowego, a wiec metoda odtwarzania jest Srodkiem, pozwa-
lajacym na przedmiotowe stwierdzenie kompleksu. Falszywe
odtwarzanie moze mie¢ i warto$¢ pozytywna, gdyz daje
nam 0110 niejako drugie kojarzenie do sygnatu i wypar-

tego kompleksu, co w pewnych warunkach moze mieé
wielka wartosc¢.
Tak np. pewien pan kojarzy w ten sposob:
Sygnat Reakcya Odtworzenie
przyjaciel pragnienie oczekiwac
Zestawienie wyrazow przyjaciel — pragnienie nie na-
suwa mu na razie nic na mys$l, dopiero btednie odtwo-

rzony wyraz »oczekiwac« daje klucz dla zrozumienia pierw-
szej reakcyi. Przyjaciel tego pana jest daleko; on »ocze-
kuje« niecierpliwie od jakiego$ czasu na list od przyjaciela
z wiadomoscig, ktora jest dlan bardzo *upragniona

(Cigg dalszy nastapi),

Oceny i sprawozdania.

Nowsze sposoby badania fizyologicznej czynnosci bie-

dnika nie akustycznego i ich znaczenie praktyczne dla

rozpoznania choréb btednika i os$rodkowego uktadu
nerwowego.

Sprawozdanie pogladowe.
Napisat

R Spira.

(Ciag dalszy).

Baranyi podaje jeszcze nastepujace roznice miedzy
ny. ocznym, a przedsionkowym. Ny. pochodzenia optycznego
jest falujacy, t j. ruchy w obu kierunkach réwne, a nie
rytmiczne. Przy zakryciu jednego oka, ny. przedsionkowy
nie zmienia sie, natomiast zmienia si¢ ny. optyczny. Nv
optyczny w obu oczach czesto bywa nieréwny. Wahadtowe
ruchy gtowy i drgania powiek czesto towarzysza ny. opty-
cznemu.

Ny. przedsionkowy moze takze wystagpi¢ samoistnie
bez powodu zewnetrznego, i to przewaznie przy najwie-
kszem odchyleniu oczu na prawo lub na lewo. Inne formy
ny. przedsionkowego moga by¢é wywotane przez bodzce,
pobudzajagce narzad przedsionkowy. Takimi bodZzcami moga
by¢ bodzce swoiste fizyologiczne, ale nadmierne, jak obra-
canie bierne lub czynne kolo wtasnej osi, albo bodzce nie-
wiasciwe, jak rdzne stopnie cieptoty, elektrycznosé, zage-
szczenie lub rozrzedzenie powietrza w uchu zewnetrznem.

Lyon pierwszy odkryt (r. 1875) stosunek miedzy drze-
niem oczu, a btednikiem. Twierdzi on, Ze narzad przedsion-
kowo tukowy pozostaje w Scistym zwigzku ze wszystkimi
miesniami ocznymi dla tworzenia harmonii, istniejagcej mie-
dzy nerwem przedsionkowym, a wzrokowym, ktérych wra-
zenia razem wziete dajg zupetng Swiadomos¢ przestrzeni tréj-
wymiarowej. Kazde podraznienie jednej pary przewodow
wywotuje regularne ruch)* gatek ocznych, gtowy i ciata w pta-
szczyznie tego przewodu. W ten spos6b pewne ruchy takie
sg Scisle skojarzone ze szczeg6lnemi wrazeniami i wyobra-
zeniami kierunku, pochodzgcemi z przewodéw tukowatych.

Wielkie znaczenie dla nauki o stosunku biednika do
mm. ocznych majg prace Hdgyesa. Przez doswiadczenia
na krélikach wykazat on, ze mozna wywotaé ny. od stron)*
btednika przez 1) obracanie ciata, 2) wdmuchiwanie, 3) me-
chaniczne dotykanie i 4) draznienie elektryczne btednika
btoniastego. Hoégyes wykazat dalej, ze przez znieczulenie



638

baniek (ampullae) przedsionkowych, wzglednie przez jedno-
lub obustronne zniszczenie btednika wystepujgce skojarzone
ruchy oczne zmieniajg sie lub ustajg. Hogyes opisuje juz
ny. poobrotowy (Nachnystagmus) i daje podstawe do$wiad-
czalng do wywotania ny. kalorycznego i objawu przetoko-
wego.

Drzenie oczu badamy klinicznie a) przez obracanie,
b) przez proby kaloryczne, c) przez draznienie elektryczne,
d) przez prébe przetokowa.

Ad a). Doswiadczenia Ilogyesa dla wywotania ny. przez
obracanie ciata u zwierzat dowiodty, ze dla wywotania mi-
mowolnych skojarzonych ruchéw oczu przez ruchy ciala
istnieje odruchowy mechanizm nerwowy, sktadajacy sie
z i) 3 par nn. ruchowych oczu (nn. lll. 1V. VL), 2). pewnej
cze$ci podstawy moézgu miedzy przednig parg ciat czwora-
czych a jadrami n. stuchowego, 3) obu nn. stuchowych
i btednikdw btoniastych. Podraznienie lub uszkodzenie je-
dnej z tych czeSci wywotuje pewne zmiany w ruchach
oczu, towarzyszgcych regularnie obrotom ciata. Draznienie
btednika, jako drogi dosrodkowej, przenosi sie przez os$ro-
dek odruchowy na podstawie 1V komdrki mézgowej na
nn. ruchowe oczu, jako na drogi odSrodkowe. Okolicznos¢,
ze draznienie jednostronne drég dosrodkowych wywotuje
ruchy obustronne oczu, przemawia za tem, ze bodzce od-
ruchowe dostajg sie takze do drog odsrodkowych strony
przeciwnej. Okoliczno$¢, ze zniszczenie tych drdg z jednej
strony wywotuje te same zmiany w ruchach ocznych, co
ich draznienie ze strony drugiej, wskazuje na to, ze obu-
stronne drogi utrzymujag sie ciggle w réwnowadze i przez
usuniecie czynnosci jednej strony druga bierze przewage
i wywiera swoj przewazajacy wpltyw na ustawienie i na
ruchy oczu.

Ze ruchy oczne, towarzyszace obrotom ciata i ruchom
gtowy, sg nastepstwem podraznienia btednika, tego dowodzg
nastepujgce takty: 1) Po zniszczeniu btednika btoniastego
obu stron ruchy oczne przy obracaniu ciata nie wystepuja
wiecej. 2) Po bezposredniem draznieniu réznych czesci btednika
btoniastego wystepujg zupetnie podobne ruchy oczne, jak przy
obracaniu ciata. Z tego wynika, ze wskutek obracania ciata
nastepuje podraznienie btednika. Skoro za$ kazdemu obro-
ceniu gtowy odpowiada inne, ale zawsze $cisle to samo
obustronne ustawienie oczu, to nalezy przypusci¢, ze rézne
ustawienia gtowy wywotujg ré6ziBma zawsze doktadnie od-
powiednie pobudzenie nerwowe w biedniku.

W ostatnim roku Rothfeld podat wyniki swoich ba-
dan na krolikach. U krélikbw wystepuje po 10 obrotach
w prawo 1) z glowg ustawiong prawidtowo ny. poziomy na
lewo przez 8—16", 2) z gtowag ku gbrze obrdcong ny. pio-
nowy oka lewego ku go6rze, prawego ku dotowi przez
4—8", 3) z gtowag na prawym boku ny. obrotowy ku przo-
dowi na 4—6". Po ostrem zatruciu alkoholem wystepuje
przy ulozeniu bocznem krélika ny. samoistny coraz silniej-
szy ku tej stronie, na ktérej lezy gtowa. Po 10 obrotach
na prawo wystepuje 1) przy zwyczajnem utozeniu gtowy
typowy ny. jak wyzej, 2) przy gtowie ku gérze oko lewe
zwraca sie ku dolnej, prawe ku gérnej powiece, ’g) przy
glowie na boku ny. samoistny pozostaje niezmieniony. Je-
zeli podczas tego ny. samoistnego krecimy zwierze na prawo,
oko iewe kreci sie ku tytowi, t. j. w kierunku powolnego
ruchu ny, nastepnie powstaje drzenie oczu ku przodowi
i ku go6rze, ktore stopniowo wraca do pierwotnego swego
BBrunku ku przodowi. Ruchy gatki ocznej, powstajgce
zwykle przy zmianie potozenia gtowy w kierunku przeci-
wnym, znikaja w pewnym okresie ostrego zatrucia alko-
holem.

W przewlekiem zatruciu alkoholem ny.
sie, jak w stanie prawidtowym. Natomiast brakuje tu od-
czynu ruchowego, t. j. upadania, wystepujagcego zwykle,
jezeli gtowe zwierzecia obrécimy o 90° ku goérze i zwierze
krecimy w jedng lub druga strone.

W Nrze 40 »Lwowskiego Tygodnika lek.« ttémaczy
Rothfeld te zjawiska dziataniem alkoholu na osrodek spojrze-

zachowywat
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nia. Brak niektérych odczynéw ruchowych w przewlekiem
zatruciu wyskokiem ttdmaczy sie zmianami histologicznemi
w komoérkach Purkyniego, zwyrodnieniem widkien nerwo-
wych w mézdzku.

Skoro po usunieciu po6tkul mézdzkowych dziatanie
alkoholu utrzymuje sie, sadzi Beck, ze nie mozna wytaczy¢
przypuszczenia, iz alkohol dziata na inne cze$ci tuku od-
ruchowego, a wiec na sam narzad biednikowy.

Obrotowe drzenie oczu. U zdrowego obracanie
sie bierne lub czynne koto wilasnej osi, z gtowg prosto
trzymang i zamknietemi oczami wywotuje ny. poziomy
w tym samym kierunku pochodzenia btednikowego, t. j.
wskutek podraznienia fuku poziomego. Po ukorniczeniu obra-
cania sie wystepuje zwykle drzenie oczu w kierunku prze-
ciwnym, ny. poobrotowy (Nachnystagmus). Réwnoczesnie
istnieje zawrdt glow%l i wrazenie podmiotowe krecenia sig
w przeciwnym kierunku przy oczach zamknietych. Przy
oczach otwartych zdaje sie, ze przedmioty otoczenia krecg
sie w kierunku przeciwnym do kierunku obrotu.

Praktyczne badanie tego ny. wykonujemy w ten spo-'
séb, ze obracamy badanego z gtowag prosto i oczami za-
stonietemu na krzesle obrotowem np. na prawo 10 razy
przez 20". Po przestaniu mozna u zdrowego spostrzegac
ny. poziomy ku lewej, wyrazniejszy przy patrzeniu ku lewej
stronie i to przez 25", mniej wyrazny przy patrzeniu na
prawo. W ten sam spos6b mozna spostrzega¢ ny. obrotowy
na prawo, jezeli krzBto kreci sie w odwrotnym Kkierunku,
t. j. na lewo. Przytem zwykle istnieje przez pare sekund
zawr6t gtowy i wrazenie podmiotowe obracania sie w prze-
ciwnym Kkierunku.

Chcac wptywa¢ na inne przewody tukowate, nalezy
zmieni¢ ustawienie gtowy podczas obrotu. Z gtowag pochy-
long o 90° ku przodowi obrot odbywa sie w ptaszczyznie
czolowej, przyczem drazni sie¢ przHvod pionowy gorny,
wskutek czego nastepuje ny. kotowy. Z gtowg pochylong
silnie na bok ku barkom obrét odbywa sie w piaszczyznie
strzatkowej, przez co podrazniony zostaje tuk pionowy
tylny i ostatecznie powstaje ny. pionowy.

Postrzeganie poziomego drzenia oczu podczas obrotu
przy otwartych oczach moze by¢ utrudnione przez wpa-
trzenie sie w przedmioty otoczenia. Temu mozna zaradzic¢
przez zastoniecie oczu ciemnemu okularami. Jeszcze lepiej
jest badaé¢ ny. JJ)tujfcy przez obracanie badanego z gtowga po-
chylong ku przodowa lub zwaza¢ na drzenie oczu poobrotowe.
Wszelki ny. wystepuje wyrazniej przy wzroku, skierowanym
wtym samym Kkierunku, co ny. Ze wzgledu jednak- na to, zc
u niektérych ludzi wystepujeprzy wzroku skierowanym na bok
ny samoistny, nalezy przy badaniu ny obrotowego nadac
oku takie potozenie, przy ktérem ny. samoistny nie wyste-
puje.

Dla wyttomaczenia tego objawu podano r6zne teorye
(Bach, Ruppent, Abel i inMach i Breuer pierwsi przyj-
mujg, ze zmiany w ustawieniu gtowy wywotujg ruchy endo-
limfy i ze te stanowig bodzce fizyoBgiczne, wotujace
ny. przedsionkowy. Badania Ewalda wykazaly, Zze ruchy
oczu przy poruszaniu sie endoiimfy w pewnym przewodzie
tukowym wystepujag w ptaszczyznie rdwnolegtej do odpo-
wiedniego przewodu. Barany przyjmuje w $rodmoézdzu dwa
o$rodki, ktére utrzymujg ciggte napiecie (tonus) miesni
ocznych. Napiecie to utrzymywane jest w tych osrodkach
poczesci przez zwoj przedsionkowy, do ktérego znéw dostaja
sie podniety od zakonczen n. przedsionkowych w bankach
tukowych. Mianowicie n. przedsionkowy po przejsciu przez
zw0j przedsionkowy tgczy sie z jadrem Deitersa, ktdre przez
witdkna nerwowe jest w zwigzku z jednej strony z jadrami
n. ruchowych oczu, z drugiej przez tory przedsionkowo-rdze-
niowe z rdzeniem kregowym. W ten sposéb przez podra-
znienie n. przedsionkowego powstajg z jednej strony ruchy
ocznajz drugiej zaburzenia réwnowagi.

Jezeli przy zniszczeniu biednika jednej
piecie w jadrze Deitersa po tej stronie
przewaga napiecia strony przeciwnej,

strony na-
odpada, wynika,
ktéra wywotuje ny.
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ku tej stronie (zdrowej). Przez obracanie glowy powstaje
ruch w endolimfie, ktéry za posrednictwem zakoriczen ner-
wowych w bance wywotuje podraznienie odpowiedniego
os'rodka. wywotujgce opisane ruchy miesni ocznych. W ten
spos6b tatwo dajg sie ttomaczy¢ wszystkie objawy ny. obro-
towego.

Ruchy endolimfy powstaja w sposdb nastepujacy.
Razem z przewodem po6tkolistym porusza sie przy obracaniu
takze endolimfa, ale wolniej. Ptyn zostaje zatem wstecz
i niby porusza sie w odwrotnym Kkierunku, jezeli np. ba-
dany z gtowg prosto obraca sie na prawo, to endolimfa
w przewodzie poziomym prawym porusza sie wzglednie
w kierunku odwrotnym ku przodowi, t. j. ku banhce i stad
do przedsionka. Prad w tym Kkierunku wywotuje, wedtug
teoryi Baranyego, silniejsze podraznienie wdoskéw zmysto-
wych, niz prad w kierunku odwrotnym. Podraznienie to
przenosi sie od n. przedsionkowego przez jadro Deitersa na
n. Il i IV, ktérych jadra w rdzeniu przedtuzonym ze sobg
sgsiadujg. Takie podraznienie przez prad endolimfy od
przewodu do przedsionka przez banke wywotuje ny. w od-
wrotnym Kkierunku do pradu, t. zn. podczas obrotu na prawo
prad endolimfy w prawym przewodzie poziomym idzie na
lewo, a ny. na prawo w kierunku obrotu. W przewodzie
poziomym lewym powstaje réwnoczesnie prad endolimfy od
szerokiego konca przewodu do wezszego. Taki prad sprawia
stabsze podraznienie nerwu przedsionkowego i ny. w od-
wrotnym kierunku, t. j. znéw na prawo. Jezeli obrét od-
bywa sie przy otwartych oczach, powstaje réwnocze$nie ny.
optyczny fizyologiczny w tym samymi Kkiernku, podobnie
jak przy jezdzie kolejg lub wozem, jak wyzej omodwilismy.

Przy obrocie koto wtasnej osi powstaje zawsze pobu-
dzenie silniejsze w tym btedniku, gdzie prad endolimfy
kieruje sie od cienszego do szerszego (bankowatego) konca
przewodu poziomego, t. j. ku ktérego stronie obrdt sie od-
bywa, a pobudzenie stabsze powstaje réwnocze$nie w bie-
dniku drugiej strony, gdzie prad idzie od szerszego do
wezszIlt konca przewodu. Z tego wynika, ze np. ny. ku
prawej stronie powstanie przy obracaniu sie na pr,gwo takze
nawet po zniszczeniu biednika prawego, i to wskutek stab-
szego draznienia btednika lewego. Z tego powodu przy
tym sposobie badania nie mozna pozna¢ niesprawnosci je-
dnego btednika. Lepiej nadaje sie do tego badania ny. poo-
brotowy (Nachnyfyagmns) juz z tego powodu, Zze postrze-
ganie tego ny. po obrocie znacznie jest tatwiejg”e, niz ny.
podczas obrotu.

Poobrotowe drzenie oczu powstaje w ren sposob, ze
prad endolimfy, ktéry podczas obrotu z powodu swej poru-
szalno$ci ma kierunek wzglednie odwrotny do kierunku
obrotu (bezwzgledny za$ kierunek jego jest ten sam), po ukon-
czeniu obrotu wskutek prawa bezwtadnos$ci porusza sie jeszcze
jaki$ czas w kierunku bezwzglednym, t. j. odwrotnie do
pierwszego swego kierunku. Jezeli zatem np. podczas obrotu
na prawo epdolimfa prawego btednika poruszata sie wzgle-
dnie na lewo, t. j. ku szerszemu korncowi przewodu, to po
ustaniu obrotow plyn ten porusza sie tylko bezwzglednie
na prawo, t. j. od szerszego ku cienszemu koncowi, a en-
dolimfa ucha drugiego od wazkiego do szerszego konca,
t. j. tavV samo jakby przy obracaniu na lewo. Wynikiem
tego bedzie ny. poobrotowy ku stronie lewej, a wiec od-
wrotny do ny. podczas obrotu, odwrotny do kierunku
obrotu.

Mamy zatem w ny. poobrotowym dobry $rodek dla
badania sprawnosci biednika nieakustycznego. Drugi $ro-
dek badania réwniez zapomocg obrotu mamy w zawro-
cie gtowy. Przy kazdym obrocie ciata nastepuje mniejszy
lub wiekszy zawrdt gtowy z powodu silnego podraznienia
przewodu tukowatego tej strony, po ktérej obrot sie od-
bywa. Im wcze$niej zawrot glowy wystepuje, tem pobu-
dliwszy jest odpowiedni przew6d, im pézniej, tem mniej
wrazliwy. Nagte podraznienie zakorniczen n. przedsionkowego
wywotuje czesto oprocz ny zbiér objawoéw zawrotowych,
t. z. zawrot obrotowy (Drehschwindel). Zawrd6t ten sktada
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sie z odurzenia, potgczonego z uczuciem krecenia sie przed-
miotéw7 zewnetrznych, wiasnego ciata, wzglednie z nudno-
$ciami i wymiotami. Przedmiotowo odpowiadajg tym obja-
wom podmiotowym ny., ruchy odczynowe (zaburzenia ro-
wnowagi) i zewnetrzne oznaki nudnos$ci: blado$¢ twarzy,
poty, zmiany tetna i oddychania (Barany). Ruchy odczy-
nowe (zataczanie sie, padanie) odbywajg sie w kierunku
powolnego drzenia oczu i w ptaszczyznie pionowej do osi
obrotu.

Przy wszystkich dotad opisanych sposobach badania
powstaje podraznienie jednej i drugiego biednika. RoOw-
niej przy obracaniu w jednym kierunku nie mozemy, jak
widzieliSmy, wytgczy¢ podraznienia przewodu takze drugiej
strony. Jezeli zatem przy badaniu, np. przy draznieniu lewej
strony, zawr6t i ny. poobrotowy sa stabsze, to prawdopo-
dobnie chodzi o zmniejszong pobudliwo$¢ odpowiedniego
tuku, Ale taksamo mogtoby istnie¢ zupetne zniszczenie tego
przewodu, a odruchy — drzenie oczu i zawrdét glowy —
mogtyby pochodzi¢ od stabszego podraznienia przewodu
drugiej stromy czego przy obracaniu nigdy wytgczyé nie
mozng. Dopiero Barany podal sposob, ktéry pozwala na
badanie biednika py.ylagcznie jednej strony; sposobem tym
jest proba kaloryczna.

Ad b). Drzenie oczu kaloryczne. Juz oddawna
wiedziano, ze zimna woda w uchu wywotuje zawrdt gtowy.
Schniedekam odkryt ten objaw na sobie (r. 1868). Bagin-
ski wywotywat u zwierzat w ten sposob taljhe drzenie oczu.
Hitzig wywgatat obustronne drzenie oczu przez wkiadanie
kawatkéw? lodu do dotka sutkowego. Cohn podaje 1891
przypadki, w ktorych wywotat zawrdt gtowy i drzenie oczu
przez wystrzykiwanie uszu. Ttdmaczono objaw ten w rozny
sposob. Ale dopiero Barany przeprowadzit systematyczne
badania i doszedt do szeregu bardzo waznych i doniostych
wynikow.

Proba kaloryczna Baranyego polega na wpuszczaniu clo
ucha zgpomocg balonu lub irygatora, stojgcego nieco wy-
zej nad (gtowag badanego, zimnej wody od 15—250lub go-
racej od 38—48° przez 1—2 minuty i to przez Kkaniule
Hartmanna, skierowana ku gornej S$cianie przewodu ucha
ze-wnetrznego. W przypadkach prawidtowych powstaje przy
zwykiem prostem ustawieniu gitowy pod jwptywem zimnej
wody kombinowany ny. mianowicie obrotowy i poziomy
ku przeciwnej stronie. Gorgca woda wywotuje dBenie po-
dobne, ale ku stronie badanej.

To drzenie oczu tlomaczono w nastepujacy sposéb:

Zadziatanie zimnej wody na endolimfe, np. w uchu
prawem, wywotuje przesuwanie sie ptynu tak, ze czgstki
ochtodzone opadaja na dot, ciepte doptywajg z drugiej
strony. Jezeli gtowa ustawiona jest prosto, nie moze w tuku
poziomym powstaé zaden ruch od jednego konca przewodu
do drugiego. Natomiast w tuku pionowym gérnym, znaj-
dujagcym fye naj.blizej ucha $rodkowego, i to z konhcem
bankowym na zewnatrz i ze zgieciem tukoweni na gorze,
ochtodzenie endolimfy np. w uchu prawem wywbtuje
jej opadanie na dét do przedsionka. Powstaje zatem prad
od wazkiego do szerokiego konca przewodu. Taki prad
jest dla tuku pionowego slabem podraznieniem i co do
skutku réwna sie obréceniu na lewo. Wyniknie z tego
obrotowe drzenie oczu na lewo. Gorgca wda, dziatajac
na ten tuk, musi wywotywaé¢ skutek przeciwny. Ogrzany
ptyn na koncu bankowym podnosi sie ku go6rze, zimny
doptywa do przedsionka. Powstaje prad od szerokiego
konca przewodu do wazkiego, co jest silnem podraznie-
niem i pocigga za sobg ruch obrotowy na prawo.

Widzimy zatem, ze do jDodraznienia przez obracanie
najlepiej nadajg sie tuki przedsionkowe w utozeniu pozio-
mem, do podraznienia kalorycznego w ufozeniu pionowem.

Przy pochyleniu gtowy pa bok tuk poziomy prawy
dostaje sie w takie potozenie, jakie zajmuje tuk pionowy
przy ustawieniu gtowy prostem. W tem potozeniu zimna
woda w uchu prawem wywotuje w przewodzie poziomym
prad endolimfy od wazkiego do szerszego konca, co tu
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wywotuje silne podraznienie wioskéw zmystowych, podo-
bnie jak obrét na prawo, i skutek bedzie podobny t. j. nv
poziomy na prawo.

Jezeli istnieje samoistne drzenie oczu, nalezy przy
badaniu kalorycznent wybieraé takie utozenie, wzglednie
takg cieptote, ktéra zdota wywotaé¢ ny. w kierunku przeci-
wnym. Jezeli np. przy samoistnem drzeniu oczu na prawo
chcemy badaé¢ btednik prawy, to uzyjemy zimnej wody.
Chcac badac¢ lewy biednik, wpuscimy do ucha lewego wode
goragca, by wywotaé¢ ny. na lewo.

Zataczanie sie i padanie podczas ny. nastepuje zawsze
w kierunku wolnego ruchu oczu, t j. w kierunku przeci-
wnym kierunkowi drzenia oczu. Jezeli np. wystrzykujemy
zimng wodg ucho prawe, to wystepuje sklonno$¢ do pa-
dania na prawo, jezeli wodg goracg, to na lewo.

Barany wykazal, ze jezeli podczas obrotowego drzenia
oczu kotujacego na lewo robi sie probe Romberga, to ba-
dany pada na prawo, to zn. w ptaszczyz'nie ny, ale w Kkie-
runku przeciwnym, jezeli badany skreci gtowe o 900 na
prawo, to pada ku tylowi, z gtowg skrecong na lewo pada
ku przodowi. To samo sie dzieje, jezeli ny. jest samoistny
lub sztucznie wywotany przez obracanie, préba kaloryczng
it p. To jest prawo Baranyego o kierunku padania przy
skreceniu gtowy.

Zamiast wody, moz»a do tej préby uzywaé powietrza
réznej cieptoty lub eteru (Herzfeld, Kallmann).

Dla lepszego spostrzegania i doktadniejszego iloscio-
wego mierzenia stopnia drzenia oczu podano rézne sposoby
i przyrzady (Kiprof, Beck, Briinningsa otogoniometr i oto-
kalorymetr).

Z okolicznosci, ze z jednego ucha mozna przez rézne
bodzce wywota¢ ny. ku tej samej i ku przeciwnej stronie,
wynika, ze od kazdego jadra n. przedsionkowego idg drogi
do mm. obu 6cz, co dowodt juz Hégyes swojemi doswiad-
czeniami (p. wyzej).

Nalezy takze o tem pamieta¢, ze odczynu kalory-
cznego moze mimo sprawnosci blednika brakowaé¢ z przy-
czyn zewnetrznych, np. jezeli przystep ciepta lub zimna do
btednika przez ucho zewnetrzne jest utrudniony, jak przez
woskowiny, obce cialo lub obrzmienie, S$cie$nienie w prze-
wodzie ucha zewnetrznym, wytwory chorobowe, jak ziarnin}',
polipy, wysiek i t. p. w jamie bebenkowej.

Zbhoczenia kalorycznego ny. moga wedtug Brtinningsa
zaleze¢ od zmian w przewodnictwie cieptoty w uchu, np.
ubytkéw w btonie bebenkowej, silnych zwezen przewodu
ucha zewnetrznego, lub zatozenia ucha zewnetrznego wosko-
wing, przekrwienia jamy bebenkowej, polipéw, wysiekdw,
ziarnin lub innych wytworéw chorobowych; 2) od mechani-
cznych przeszkd6d w przyrzadzie limfokinetycznym, jak
zmiany $cie$niajace Swiatto w obrebie przewodéw tukowatych
lub zmiany w skiadzie endolimfy; 3) od spraw chorobo-
wych w komdrkach zmystowych bankowych, ich drogach
zabtednikowych, jakotez w miesniach ocznych.

Ad c¢). Galwagniczne drzenie oczu badat naj-
pierw Hitzig, nastepnie Breuer, Hogyes, Alexander, Macken-
zie i in. Przez galwanizowanie ucha wewnetrznego badamy
co do zawrotu gtowy, zaburzen réwnowagi, kierunku pada-
nia (p. wyzej) i co do drzenia oczu. Prad galwaniczny, za-
stosowany anodg na szyi, a katodg na skrawku ucha z silg
3—4 MA wywotuje u zdrowego cztowieka ny. ku stronie
katody. Jezeli anoda znajduje sie na skrawku, wystepuje ny.
ku stronie przeciwnej, jednak dopiero przy silniejszym pra-
dzie. R6zne odmiany tego odczynu wskazujg na stan nie-
prawidtowy w biednikach lub w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym, o czem nizej bedzie mowa.

Ad d). Proba przetokowa polega na zgeszczeniu
lul) rozrzedzeniu powietrza w uchn zewnetrzuem. W przy-
padkach przetoki w przewodzie potkolistym poziomym lub
w $cianie btednikowej wogéle, Sciesnienie powietrza w uchu
zewnetrzncm wywotuje ny. ku tej samej stronie, zmniejsze-
nie parcig powietrza sprawia ny. w kierunku odwrotnym.
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Kierunek tego ny. odpowiada takze kierunkowi pradu en-
dolimfy, zaleznemu od) ré6znego parcia zewnetrznego.

Proba ta ma jednak ograniczong tylko warto$é. Jezeli
przytem wystepuje drzenie oczu, to mozna wnosi¢, ze bite-
dnik przedsionkowy tej strony jest czynny i pobudliwy.
Wynik za$ tej préby niezawsze pozwalB wylgczy¢ te po-
budliwosé¢.

Spos6b postepowania przy badaniu klin i-
cznem. Przy klinicznem badaniu praktycznem btednika
nalezy™postepowaé¢ w nastepujacy sposob: W pierwszym
rzedzie wykonuje sje proby stuchowe, by zapewni¢ sie co
do stanu biednika akustycznego. Nastepnie przejdziemy do
badania sprawnos$ci btednika nieakustycznego. W tym celu
musimy sie przedewszystkiem przekonaé, czy niema cho-
roby nerwowej, oczu lub miesni i t. p. Potem przystagpimy
do badania zaburzeA rédwnowagi statycznej, dynamicznej,
kinetycznej wedlug Romberga i Steina i galwanicznej.
Nakoniec nalezy wykona¢ préby co do drzenia oczu, a mia-
nowicie naprzéd co do drzenia samoistnego, nastepnie obro-
towego, kalorycznego, galwanicznego i przetokowego.

(Cigg dalszy nastgpi).

PiSmiennictwo biezace.

Neurologia.

Prof. Kraepelin: O psychozach paranoidalnych.
(Zeitschr.j). f. die ges. Neur. u. Psych. Orig. XlI, 6). Praca
niniejsza jest streszczeniem zmian w ugrupowaniu choréb
umystowych, ktore w ostatnim czasie dojrzewaty na Kli-
nice monachijskiej. Kraepelin, ktéory w swoim czasie ogHt-
niczyt w znacznym stopniu pojecie pomieszania (paranoia)
na korzy$é paranoidalnych form otepienia przedwczesnego
(dementia praecox), wydziela obecnie z tej grupy pewne
formy nosologicznie samodzielne, proponujac dla nich na-
zwe parafrenii. Po historycznym zarysie rozktadu dawnego
pojecia pomieszania (paranoia))okre$la autor przedewszy-
stkiem cechy tego schorzenia, ktére w dalszym ciggu na
nazwe pomieszania zastuguje: jest to powolne, z wewne-
trznych przyczyn powstajgce, czysto kombinacyjne rozwi-
niecie sie psychicznie wypracowanego, niezachwianego sy-
stemu urojen przy zupetnem zachowaniu catosci osobo-
wosci. W przypadkach tych chodzi witasciwie o nieprawi-
dtowy rozwdj psychiczny, ktéry powstaje u osobnikow
psychopatycznych pod wptywem zwyktych podniet zycio-
wych. Od przewlektej manii Spechta odr6znia sie pomie-
szanie konsekwencya w rozwoju urojen i brakiem wyra-
znej zaleznosci od wahan uczuciowych, od utajonej schizo-
frenii (dem. praecox) odrdznia sie brakiem rozktadu psy-
chicznego. Przeprowadzajac rewizye psychoz paranoidal-
nych, zostawia autor przy otepieniu przedwczesnem te
wszystkie pragPpadki, ktore na poczatku, w przebiegu lub
w okresie koncowym miaty jakiekolwiek wyrazne objawy
kliniczne tej choroby. Pomiedzy innemi pozostawia on
przy otepieniu przedwczesnem rowniez t. zw. »delire chro-
nigue a evolution systematique« Magnana. Natomiast wy-
dziela autor, jako postacie.;; samodzielne: 1) paraphrenia
systematica: powolny, w poczatkach kombinacyjny, naste-
pnie i omamowy, ciggle postepujacy rozwdj systematy-
czny urojen prze$Sladowczych i wielkoSciowych z zejsSciem
w otepienie umystowe miernego stopnia: od pomieszania
odréznia sie przedewszystkiem omamami, od otepienia
przedwczesnego odréznia sie wedtug autora zywos$cig od-
czyndw uczuciowych, planowos$cig postepowania, péznem
wystepowaniem omamow i przedewszystkiem brakiem gte-
biej siegajgcego rozpadu osobowos$ci. 2) Paraphrenia ex-
pansiva,— wytgcznie u M>biet; stopniowy rozwdj urojen
wielkosci przy wesotem, maniakalnie zabarwionem usposo-
bieniu; urojenia przesladowcze i omamy, zwlaszcza wzro-
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kowe, zjawiajg sie dodatkowo, nie grajg jednak wielkiej
roli; wyrazniej juz wystepujg zafalszowania wspomnien.
Stan ten trwa latami bez zmian i bez nastepczego otepie-
nia. Od psychozy maniakalnej odr6zniajg sie te stany je-
dnorazowos$cig wystgpienia, brakiem stanéw zadumczych
i wysunieciem na plan pierwszy urojen. Jeszcze rzadsza
jest 3)paraphrenia confabulatoria, w ktérej urojenia prawie
zupetnie ustepujg miejsca zafalszowaniu wspomnien; z cza-
sem rozluznia sie zwigzek miedzy urojeniami i chorzy »te-
pieja«. | tu autor wytgcza zaburzenia witasciwe schizofrenii.
4) Paraphrenia phantastica, dawna dementia paranoides
w Scistem tego stowa znaczeniu : tej formy nie moze autor
z catg pewnos$cig wydzieli¢ z grupy otepienia przedwcze-
snego, raczej skiania sie do wcielenia jej do niej z po-
wrotem. W dalszym ciggu rozpatruje autor stany paranoi-
dalne, niezalezne od otepienia przedwczesnego. Stany pa-
radoinalne przy psychozie maniak. --- depr. bywajg blade,
zmienne, zalezne od stanéw uczuciowych, od przebiegu
powyzszej psychozy. O stanach tych przy przewlektej, t. zw.
konstytucyonalnej manii byta wzmianka powyzej. W wieku
starszym wystepujg urojenia przeSladowcze w iormie opisanej
przez autora, pod odrebng nazwg i jako t zw. starcze
urojenia przesladowcze sensu stricto. Dalej powstajg urojenia
prze$ladowcze na tle catego szeregu przyczyn zewnetrznych,
w pierwszym rzedzie zatru¢: tu wspomina autor ostrg hallu-
cynoze pijakéw (poglady nie ulegty zmianie), tudziez przewle-
kte psychozy paranoidalne na tle przewlekiego opilstwa, roz-
wijajace sie z obtedu opilczego i ostrej hallucynozy. Nie jest
rzeczq wytaczong, ze cze$¢ tych psychoz w okresach kon-
cowych ma wielkie podobienstwo do otepienia przedwcze-
snego, nalezatoby jednak $cisle tego dowies¢. Urojenia
przesSladowcze przy kokainizmie z typowemi »mikroskopo-
wymi« omamami wzrokowymi wyszty z rewizyi cato. Mato
sg dotychczas znane urojenia prze$ladowcze na tle Kity:
sq to urojenia, do ktérych przytaczajg sie pojedyncze uro-
jenia wielkosci i zwlaszcza omamy stuchowe. Urojenia te
sg jednostajne, mato obrobione, bez wptywu na postepo-
wanie; brak samoistnych zaburzen woli. Zachowanie sie
chorych jest naturalne i przystepne; usposobienie podlega
silnym wahaniom: chorzy ulegajg podnieceniom z nateze-
niem urojen, ktore w miare uspokojenia cze$ciowo przy-
cichajg, w dalszym przebiegu myS$lenie chorych ubozeje
i przytepia sie, wola stabnie, tymczasem monotonne skgpe
urojenia trwajg w dalszym ciggu. Obok objawow psychi-
cznych daja sie stwierdzi¢ inne cechy kity: odczyn Was-
sermanna z krwi dodatni, pleocytoza, zmiany odruchéw
i zrenic, napady, zniszczenie podniebienia, blizny skorne.
Urojenia przesladowcze zdarzaja sie rowniez p*ewaznie
i przy psychozach wigdowych (tabetycznych): formy ostre
tych psychoz wskutek niezmiernej zywosci omamoéw wy-
soce przypominajg psychozy opilcze, brak im jednak za-
barwienia humorystycznego, przewazajag wybitne stany
lekowe. W formach przewlektych z urojeniami prze$Sladow-
czemi i wielkosci dajg bole i parestezye wigdowe obfite
zniwo dla urojen cielesnych; usposobienie bywa przewa-
znie euforyczne lub drazliwe; samoistnych zaburzen woli
brak nawet wowczas, kiedy chorzy pomatu tepiejg. W ru-
bryce stanéw paranoidalnycW powstajacych na tle przy-
czyn psychicznych, rozpatruje autor przedewszystkiem uro-
jenia wskutek pozbawienia wolnosci: urojenia przesladow-
cze wiezniow i urojenia braku winy i utaskawienia u dtugo-
terminowych i dozywotnich skazahncoéw; poglady nie ulegt}-
zmianie. Do$¢ rzadko zdarzajacg sie t. zw. psychoze os6b ghu-
chych lub niedostyszacych charakteryzuja niepewno$¢, po-
dejrzliwo$¢, niewyrazne omamy stuchowe i urojenia prze$la-
dowcze. — Rowniez vj obtgkaniu narzuconem nie brak uro-
jen przesladowczych, urojenia te jednak nie ulegajg samo-
dzielnemu rozwojowi; omamoéw zupeiny brak z wyjatkiem
powiktann przez histeryczne stany ekstatyczne; urojenia ble-
dna z chwilg, kiedy osoba w»na$ladujgca« oddzielona zo-
staje od swego »wzoru*. Wreszcie m koncu omawia autor
obtgkanie pieniackie z pieniactwem t. zw. >Rentenjageréows,
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o ile jest ono chorobliwem i widzi zwigzek pomiedzy
obtgkaniem pieniackiem, wystepujacem samodzielnie, a po-
mieszaniem. To daleko idgce rozcztonkowanie form para-
noidalnych traktuje autor, jako prébe tymczasowa i pozo-
stawia dalszym badaniom rozstrzygniecie, czy to nowe
ugrupowanie odpowiada rzeczywistosci. (Szkota Zurychska
z Bleulerem na czele, wychodzac z psychologicznego poj-
mowania otepienia przedwczesnego, idzie w kierunku prze-
ciwnym, wecielajagc wiekszo$¢ tu rozcztonkowanych form do
grupy schizofrenii. Przyp. spraw.). Nelken (Kulparkow).

Pfeiffer B.. Dalsze doswiadczenia z dziedziny
nakiucia mdzgu przy guzach mozgu i padaczce. (Zeit-
schr. f. die ges. Neur. u. Psych. Orig. X, 1—2). Na pod-
stawie kazuistyki dochodzi autor do wniosku, ze naktucie
maézgu jest doskonatym $rodkiem rozpoznawczym w przy-
padkach guzéw moézgu i pomaga w razach watpliwego
rozpoznania do zupetnie S$cistego okreslenia zaréwno sie-
dliska, jak irodzaju guza. Naogét udato sie autorowi 9 razy
zapomocg nakiucia wykryé rozmaicie usadowione guzy
(3 glejaki, 3 srdédbtoniaki, 1 raka, ! czerniak i 1 perlak);
w dziesigtym przypadku wykrycie zapomoca naktucia aty-
powo rozwinietych widkien gleju upowaznito do rozpozna-
nia odczynowego rozrostu gleju naokét gilebiej lezacego
guza. Réwniez rozpoznano zapomocg naktucia torbielowate
zwyrodnienie wewnatrz jednego glejaka i jednego czer-
niaka. Ogromna warto$¢ rozpoznawcza ma wynik ujemny
naktucia, t. j. stwierdzenie w pewnej okreslonej okolicy
mézgu tkanki prawidtowej: w 4 przypadkach rozpoznanych
klinicznie guzéw w tylnej czesci jamy czaszkowej bez mo-
znoséci doktadniejszego okre$lenia siedziby, wynik ujemny
naktuciaobydwu potkul mézdzkowych wskazat, Zze chodzi
0 niedostepne dla operacyi guzy robaka, wzgorkéw czwo-
raczych, ew. czwartej komory, co potwierdzity sekeye;
w innym znowu przypadku, 6 razy nakiutym z ujemnym
wynikiem, sekeya nie wykazata guza, .natomiast wodo-
gtowie wewnetrzne. W niektérych przypadkach, ktore usu-
nety sie od kontroli czy to operacyjnej, czy sekcyjnej,
wynik ujemny naktucia wybawit chorych od operacyi
w okolicy naktucia. U cze$ci chorych naktucie wielkiego
spoidta usuneto objawy cisnienia $rodczaszkowego. Wresz-
cie w jednym przypadku klinicznie rozpoznanego guza le-
wego ptatu skroniowego naktucie wykazato ognisko roz-
mieknienia w tej czeSci mozgu, ktére-to rozpoznanie po-
twierdzit dalszy przebieg choroby. Wogdle autorowi nigdy
sie nie zdarzyto, aby operacya lub sekeya wykryty guz
w okolicy, w ktérej wykonano nakitucie z wynikiem ujem-
nym.

Autor zastrzega sie przeciwko biedom wykonania
naktucia i radzi technike, ktorej sarn sie trzyma: nalezy
wprowadzac igte z przetyczkg az do kory i wdwczas, .po
usunieciu przetyczki, wsuwac¢ igte pomatu w gigb, ciagle
aspirujagc, az do 3 cm gtebokosci, nastepnie, réwniez aspi-
rujac, igte pomatu wyciggaé. Nakiucie mézgu powinno sie
zawsze opiera¢ na S$cistem badaniu uktadu nerwowego
1 mozliwie najcloktadniejszem okresleniu siedziby guza; nie
powinno by¢ nigdy wykonywane bezplanowo, jako opera-
cya, potaczona z pewnem niebezpieczenstwem. W poprze-
dniej swojej pracy ogtosit autor 89 nakiu¢ u 20 chorych,
wypada zatem niecate 4,5 naktu¢ na osobe; obecnie wy-
kona! autor 91 naktu¢ u 36 chorych, $rednio wiec 2,5 na-
ktucia na osobe. Naogdl nie robi autor wiecej, niz | lub 2
naktucia na jednem posiedzeniu. Neisser i Pollack wyko-
nali w pewnym przypadku 7 nakitu¢ na jednem posiedze-
niu, a w 2 innych przypadkach po 12 nakilué¢, co prawda
nie odrazu. Sa oni zdania, ze nie nalezy sie cofa¢ przed
systematycznem i bezwzglednem nakiuwaniem moézgu. Prze-
ciwnie Oppenheim uwaza wielokrotnie naktuty moézg za
narzad uszkodzony i w mniejszym stopniu odporny. Autor,
badajagc drobnowidowo powstate wskutek nakiucia kanaty
u os6b, ktére wkrétce po naktuciu zmarty, znalazt zwyro-
dnienie, nie siegajace poza bezposrednie otoczenie kanatu
i szybkie odradzanie sie tkanki u dorostych. W dalszym
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ciggu omawia autor niebezpieczenstwa naktucia. Niebezpie-
cMnAstwo zakazenia da are usungé przez natychmiastowa
doszczetng operacye w razie wykrycia ropy. Natomiast po-
waznem niebezpieczeAstwem przy naktuciu guzéw modzgu
grozi uszkodzenie naczynia, tembardziej, Zze stosunkowo
maty wylew krwawy moze wobec zwiekszonego cisnienia
§rod czaszkowego wywotaé $mieré. Krwotoki zylne sg mniej
niebezpieczne, niz tetnicze; zranienie zatoki zylnej grozi
powaznem niebezpieczenstwem. Z mozliwoscig krwotoku
nalezy sie liczy¢, powiktanie to zdarza sie jednak nie
czesto. Zwazywszy, ze chorzy z gilzami moézgu sa straceni,
jezeli siedziba guza nie zostanie doktadnie okreslona i guz
zoperowany, zdarzajgce sie stosunkowo rzadko wylewy
krwawe .przy naktuciu nie powinny powstrzymaé od dal-
szego stosowania tego zabiegu. Lecznicze znaczenie na-
ktucia mdzgowego polega na usuwaniu ptynu (torbiele,
surowicze zapalenie opon, zwyrodniate torbielowo guzy,
i t d). Autor rozpatruje w koAcu metody, znoszace
ogolne cisnienie $rédczaszkowe. Wskazania zalezg od tego,
czy ucisk wywotany zostat wylacznie przez guz, czy tez
jeszcze dodatkowo przez wodogtowie wewnetrzne. W pier-
wszym przypadku wskazana jest trepanacya przeciwuci-
skowa, w drugim metody, majace na celu opréznienie ko-
mo6r 9 nadmiaru ptynu. Do stwierdzenia wog6le wodogto-
wia wewnetrznego wiedzie naklucie komory; jest ono roé-
wniez wskazane w takich razach, kiedy chodzi o krétko-
trwate obnizenie ci$nienia, np. przed doszczetng trepanacya.
W razie rozpoznani® wodogtowia wewnetrznego wchodza
w tachube odpowiednie metody. Naktucie ledzwiowe od-
pada odrazu ze wzgledu na znane niebezpieczefnstwo tego
zabiegu przy guzach moézgu. Nakiucie komoér ustepuje na-
ktuciu spoidta lub drenowaniu komory ze wzgledu, ze dla
osiggniecia trwatego skutku musiatoby by¢ wielekro¢ po-
wtarzane. Ktéra z obu tych metod jest skuteczniejsza,
rozstrzygng dalsze badania. Wedtug autora, za naktuciem
spoidta przemawia raczej prostota i nieznaczne niebezpie-
czenstwo zabiegu.

Naktucie moézgu w 3 przypadkach padaczki
Jacksona bez objawow ucisku $rédczaszkowego
zadnych wynikow.

Ulrich A.: Wyniki

typu
nie dato
Nelken (Kulparkéw).

piecioletniego dosSwiadczenia
w leczeniu padaczki przy matostonej dyecie (Munch.
med. Woch. 1912. Nr $6, 37).

Ulrich A. Zasady leczenia padaczki bromem. (Wy-
dawnictwo szwajcarskiego Zaktadu dla epileptykow).

Autor, wytrawny znawca padaczki i kierownik szwaj-
carskixgo Zaktadu dla epileptyk6w w Zurychu, streszcza
doSwiadczenia swoje w nastepujacych tezach: A. Cze$é

og6lna : 1) Tylko przez diugoletnie, bez przerwy, konse-
kwentnie prowadzone leczenie bromem da sie o0siggnaé
przy padaczce trwate zniknieoi¢ napadéw. 2) Leczenie

przerywane stale nie osigga skutku. 3) Nagte odstawienie
bromu na czas diugsty powinno by¢ uwazane za fatalny
btad lekarski, poniewaz moze to wywota¢ pogorszenie, po-
jawienie sie¢ stanu padaczkowego (status epilepticus), ewent.
nawet z zejSciem S$mijrtelnem. 4) Nawet po zniknieciu na-
padéw powinno leczenie bromowe trwac latami, w ciezkich
przypadkach za$ stale. 5)Indywidualnie okres$lone i metody-
cznie przeprowadzone leczenie bromowe przy dyecie mato sto-
nej daje lepsze wyniki, niz wszystkie inne uzywane sposoby
leczenia i jest na pewno skuteczniejsze, niz leczenie bromowe'
przy dyecie, obfitujacej w sol. 6) Jako preparaty dziatajace
przeciwnapadowo, nalezy i dalej uwaza¢ zasadowe zwiazKi
bromu. Organiczne przetwory bromowe dziatajg jedynie
w matym stopniu lub nie dzialajg wcale przeciwnapadowo.
7) Spokojne uregulowane zycie przy zupeinem i stalem
wstrzymywaniu sie od napojéow wyskokowych jest bez-
wzglednie wskazane dla kazdego padaczkowego. — B. Cze$¢
szczeg6towa: 1) Dla kazdego chorego nalezy oznaczy¢ przy
powolnem zwiekszaniu te dawke bromu, ktéra nie wywo-
tujagc diugotrwalego zatrucia bromowego, dziata przeciw-
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napadowo. Raz okre$lonej dawki nafezy sie latami
mac¢. Zwiekszanie lub zmniejszanie dawki wiedzie do nie-
powodzen. 2) Wiekszo$¢ chorych przestaje st$le miewaé
napady nawet przy leczeniu bromowem dopiero przy od-
powiedniem ograniczeniu dowozu soli (Toulouse-Richet).
3) Leczenie diugotrwate w potgczeniu z dyetg matostong
niel sprawia szkody, jezeli ograniczenie w dowozie soli nie
idzie zbyt daleko. 4) Catkowite usuniecie soli nie nadaje
sie do leczenia diugotrwatego: a) z powodu niebezpie-
czenstwa chartactwa bromowego, b) z powodu nastepo-
wania chlorobromowej nadczutosci, przy ktérej nieznaczna
nadwyzka NaCl moze wywota¢ napad, a nigznaczna nad-
wyzka bromu—zatrucie bromowe, c¢) z powodu niebezpie-
czenstwa nawrotu napadéw przy przejsciu do dyety stonej
(przy wyjéciu z kliniki, podrézy i t d.). 5) Srednie dawki
soli po 5— 10 grm dziennie (przygotowywanie jedzenia z tg
iloscig soli nie sprawia trudno$ci zadnej kuchni: wystarcza
nie soli¢ zupetnie zup, a pozostate jedzenie stabo podsalac)
przy $redniej dawce bromu 4—6 grm nadaje sie zupetnie,
do leczenia statego, a) Sedobrol »Roche« (NaBr ri;NacCl
O1 w potaczeniu z istota wyciggowa biatka roslinnego
i tluszczem) utatwia kazdej kuchni przygotowywanie sma-
cznych matostonycb zup. 7) Zatrucie bromem usuwa sie
przez dostarczanie ustrojowi skrzetnie okre$lonych dawek
soli (1—5 grm dziennie), ewent. przez zmniejszenie dawki
bromu. Diuzej niz 1—2 dni trwajgce catkowite usuniegcie
bromu jest przeciwwskazane i niebezpieczne. 8) Bromo-we
wyrzuty skdérne usuwa sre bez przerwy w leczeniu brorno-
wem zapomocg arszeniku, oktadéw stonych, masci rtecio-
wej: trgdzik bromowy, »bromoderma tuberosum«, — przez
ptyn Fowlera 1—9 kropli, owrzodzenia bromowe lub duze
guzy tradzikowe, — przez mas¢ lub plaster rteciowy (Zum-
busch). 9) W przypadkach, kiedy brom przy matostonej
dyecie nie usuwa napaddéw, zwiaszcza przy napadach no-
cnych, moze by¢ stosowany latami wodnik chloralu w daw-
kach 0'3— 10 co wieczdr. Potaczenie bromu z wodnikiem
chloralu dziata w wysokim stopniu przeciwnapadowo (Se
guin). Nelken (Kulparkow).

trzy-

Higiena.

(Z posiedzen sprawozdawczych lekarzy miejskich w Krakowie).

Jaksch. Obrét targowy grzybami jadalnymi. (Der
Amtsarzt Nr 1—2 1912). Sprzedaz grzybow jadalnych nie
jest dotychczas nalezycie uregulowana. Odnoszacy sie do
tego projekt ustawy zawiera nastepujacg opinie Najwyzszej
Rady zdrowia. 1) Zakazuje sie sprzedazy grzyboéw szko-
dliwych dla zdrowia. 2) Nalezy pozwoli¢ sprzedawaé jedy-
nie takie grzyby, ktore sag ogdlnie uznane jako jadalne
i nieszkodliwe. 3) Na razie oznacza sie tylko 12 gatunkow
grzybow, jako dopuszczalne do obrotu targowego (markt-
fahig); jednakowoz witadzom krajowym wolno dopusci¢ na
targi jeszcze intie grzyby, po wystuchaniu zdania znawcéw.
4) Grzyby suszone i konserwowane moga by¢ sprzedawane
tylko pod tym warunkiem, jezeli zostaty przyrzadzone w pra-
cowniach pod szczeg6lnag kontrolg wtadz policyjno-sanitar-
nych; inaczej dopuszczone do sprzedazy sg wytacznie grzyby
Swieze, i to nie pokrajane na kawalki i nie nadzarte przez
robaki. 5) Na targach wolno sprzedawaé¢ grzyby wytacznie
w miejscach igodzinach na ten cel przeznaczonych. 6) Sprze-
daz wolno rozpoczagé dopiero po uznaniu grzyboéw za nie-
szkodliwe przez osobnych funkcyonaryuszy urzedowych, co
musi by¢ uwidocznione na straganie. 7) Grzyby majg by¢
w ten sposob utozone, azeby kazdy z nich mégt by¢ z o-
sobna doktadnie ogladniety. 8) Grzyby niedopuszczone do
sprzedazy muszg uledz zniszczeniu w sposéb nieszkodliwy.
9) Zakazuje sie handlu domokrgznego grzybami. 10) W oko-
licach, gdzie ludno$¢ miejscowa zbiera grzyby dla wtasnego
uzytku, powinny witadze miejscowe pouczac¢ ludnopt o nie-
bezpieczenstwie, potgczonem ze spozyciem grzybéw podej-
rzanych lub trujgcych.
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Autor czyni rézne uwagi co do tych zasad. W szcze-
go6lnosci zwraca uwage, ze rozni botanicy i farmakologowie
r6znego sa zdania co do jadalno$ci poszczeg6élnych gatun-
kéow grzybdéw i dlatego powinny by¢ oznaczone jako do-
puszczalne do sprzedazy tylko te grzyby, co do ktérych
jadalnosSci nikt nie ponosi zarzutow. Natomiast sprzeciwia
sie autor temu, azeby dopuszcza¢ na targi tylko 12 gatun-
kéw grzybédw, poniewaz jadalnych jest znacznie wiece;j.
Organa kontrolujace powinny by¢ bardzo doktadnie obzna-
jomione z grzybami, a przy nauce powinno sie z kandyda-
tami odbywaé praktyczne ¢wiczenia na wycieczkach w oko-
lice, obfitujgce w grzyby. Weinsberg.
Matgorzata Weinberg: O zimnicy w Grecyiiojej
zwalczaniu. (Sociale Medizin und H”giene 1911. Nr 10).
W roéznych okolicach Grecyi i Krety wynosita chorobo-
wos¢ od 5—i00%> Smiertelno$¢ od 5—90%. Dla calej
Grecyi Smiertelno$¢ zzimnicy wynosita Srednio 29'6°/0. Walke
z zimnicg prowadzono juzto przez osuszanie okolic bagni-
stych i niszczenie poczwarek widliszéw (anopheles), juzto
przez stosowanie chininy, i to lecznicze i zapobiegawcze.
Gdzie osuszanie okolic bagnistych nie mogto by¢ wyko-
nane, tam zalewano powierzchnie wody mieszaning nafty
i dziegciu. Chinine podawano z poczatku w optatkach, w daw-
kach dla dorostych od 1—1m gr. dziennie, dla dzieci po-
nizej 10 lat od 04—08 gr. dziennie. Dzieciom ponizej
czwartego roku zycia podawano euchining lub garbnikan
chininy w proszku lub powidetkach. Zapobiegawczo poda-
wano chinine w nastepujacy sposéb: Z poczatku podawano
w dwdch po sobie nastepujgcych dniach tygodnia po 1 gr.
dla dorostych i dla dzieci powyzej 10 roku zycia, mniej-
szym dzieciom od 0,25—0,75 gr. Ten spos6b nie byt do-
brze przyjety przez ludno$¢, bo wysokie dawki wywoty-
waty rozne dolegliwos$ci u ludzi zreszta zdrowych i dlatego
w r. 1908 zmieniono te metode podawania (Kochowska)
na metode wioskg, t. zn. stosowano u dorostych codziennie
w pastylkach po 0,40 gr. chininy, u dzieci potowe. Ludnos¢
ten sposob chetniej przyjeta. Przy Kochowskiej metodzie
chorobowo$¢ z zimnicy spadta do 47'6°/0, przy wioskiej do
t'99%- W okolicach sasiednich, nie objetych akcyg gre-
ckiego towarzystwa zwalczania zimnicy, byta chorobowos$¢
bardzo znaczng. W ostatnim roku walki (1909) odstgpiono
od leczenia zapobiegawczego, bardzo drogiego i trudnego
do przeprowadzenia, a stosowano chinine tylko u cho-
rych, jednakowoz zaraz podskoczyta czesto$¢ zachorowan
do i34i°/0- Ogolny wynik prob, przeprowadzonych przez
wspomniane towarzystwo od 1907— 1909, jest nastepujacy:
Podawanie chininy w pastylkach, wyrabianych przez rzad
whoski, jest korzystniejsze od stosowania chininy w opta-
tkach. U dzieci lepiej jest stosowac¢ garbnikan chininy w po-
widetkach, anizeli euchinine, ktora jest droga, Zle sie roz-
puszcza i wymaga bardzo duzych dawek. Metoda wiloska
podawania chininy, potgczona z niszczeniem poczwarek ko-
maréw (anopheles), stanowi doskonaty sposob asanacyi oko-
lic, nawiedzonych przez zimnice. Jednakowoz sposéb ten
jest trudny do przeprowadzenia na znacznych przestrzeniach
z powodu wielkich kosztéw, koniecznosci statego dozoru
lekarskiego i nieuchronnego oporu ludnosci. tatwo te walke
natomiast prowadzi¢ w armii, marynarce, w wiezieniach
i wsrod ludnosci robotniczej wiekszych przedsiebiorstw. To-
warzystwo greckie walki z zimnicg sadzi, Ze samo stosowa-
nie chininy moze odnie$¢ bardzo znaczne skutki, nawet bez
rbwnoczesnego osuszania gruntu. Weinsberg.
Schattenfroh. O higienie spotecznej. (Oster. Vtijscli.
f. Gesund. 1912. 1— II). Schattenfroh omawia zadania i po-
stepy higieny spotecznej. O ile zwykta higiena zajmuje sie
gtownie jednostka, to spoteczng obchodzi ogo6t, wzglednie
rasa. Higiena rasy jest gatezig nowg. Bada ona wplywy,
dzialajgce zle na rase i stara sie im zapobiedz r6zng droga,
nieraz nawet operacyjng (trzebienie zbrodniarzy, umystowo
chorych i t. p.). Wykazata ona, ze mieszanie sie ras, n. p.
biatej z czarng, nie jest korzystne'! wiedzie do zwyrodnie-
nia. Do zadan higieny spotecznej nalezag tez ochrona nie-
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mowlat, higiena szkolna, walka z alkoholizmem, gruzlica,
kita i t. p., ochrona pracy (dzieci i kobiet w fabrykach)
i ochrona potoznic. W zwigzku z tern pozostaje higiena
przemystu i robotnika. Cze$¢ zadan higieniczno-spotecznych
objeto panstwo lub gminy. Wielkie ustugi oddaje higie-
nie spotecznej sumienne prowadzenie statystyki. Dalej zaj-
muje sie higiena spoteczna sprawg odpowiednich mieszkan,
zwiaszcza dla ludnos$ci.robotniczej, sprawa kanalizacyi, wo-
dociggéw, odpowiedniego oSwietlenia, wentylacyi, sprawa
odzywiania sie warstw?7 niezamoznych i t. d. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15. X 1912

1) Kozerski przedstawit chorg, lat 38, ktora zgto-
sita sie do jego zaktadu w grudniu 1911 r. Stwierdzono
woéwczas lupus vegetans exulceratus catego lewego po-
liczka, lewej okolicy licowej i ptatka lewego ucha, jak
wskazuje przedstawiona fotografia. Stosujgc metode skom-
binowanego leczenia, kol. Gorkiewicz wyskrobat tyzeczka
catg pulchng mase tocznia. Po tygodniu na powierzchnie
ziarniny zastosowano 4 Fl promieni Rentgena, po 3 tygo-
dniach znéw 3Pl i po nastegpnych 3 tygodniach 3 Pl. Na-
stepnie naswietlano lampa Kromayera 6 raz} w odstepach
2 —3-tygodniowych. Wynik leczenia jest bardzo piekny.
W poprzek srodka policzka biegnie biata blizna tam, gdzie
toczen po 36 latach trwania najgtebiej zniszczyt tkanki.
Czesci za$ skory, potozone w gdrnej i dolnej okolicy po-
liczka, przedstawiajg sie tak prawidtowo, ze trudno uwie-
rzyé, poréwnujac fotografie, iz w tern miejscu byt toczen.
Chorg te K. przedstawia w odpowiedzi na gtosy, niedoce-
niajagce wynikéw nowoczesnego skombinowanego sposobu
leczenia tocznia.

2) Bregrnan przedstawit operowany przypadek no-
wotworu rdzenia. U kobiety 57-letniej od 4 lat zjawit sie
bél w okolicy ostatnich zeber z prawej strony. Przed dwu
laty parestezye, ostabienie prawej nogi. nastepnie lewej.
Od 6 miesiecy przestata chodzié. Porazenie spastyczne
koAczyn dolnych; konczyny wyprostowane; odruchy Scie-
gnowe wzmozone, objawy Babinskiego i Oppenheima; nie-
zupeine porazenie miesni tutowia; zaburzenia czucia na
konczynach dolnych i na brzuchu na 3 palce powyzej
pepka; czucie bolu, ciepta, gtebokie, bardzo naruszone,
dotykowe stabo zmienione; zaburzenia czynno$ci pecherza
moczowego, niekiedy nietrzymanie moczu, trudnosci do-
wolnego oddawania; brak odruchéw brzusznych. Przy uci-
skaniu na kregostup bolesnos¢ gérnych kregéw grzbieto-
wych, poczawszy od VI, najbardziej Il i 111 W wywiadach
uderzenie kijem w plecy na krdtko przed wystapieniem
pierwszych objawéw; chora dzwigata na barkach ciezary.
Odczyn Wassermanna ujemny. W ciggu 3-miesiecznej ob-
serwacyi szpitalnej stan bez zmiany. W ostatnich tygo-
dniach béle w prawej topatce. Prelegent rozpoznat nowo-
twér na wysokosci VII -VIIlI odcinka grzbietowego, naj-
prawdopodobniej zewnatrzrdzeniowy. Bolesno$¢ kregow
przy naciskaniu nie zgadzata sie z umiejscowieniem cier-
pienia; objaw ten roéwniez, jak bdle w topatce, B. ttomaczyt
zastojem ptynu moézgowo-rdzeniowego powyzej ogniska.
15. X. Laminectomia (Dr Oderfeld). Usunieto tuki V—VIII
kregu grzbietowego. W S$rodku pola operacyjnego opona
twarda z prawej strony ciemno zabarwiona,;brak tetnie-
nia. Po przecigciu opony, nowotwdr podiuzny (okoto 3 cm),

potozony =z tytu i z prawej strony rdzenia, uciskajacy
rdzen, zlepiony z oponag twarda, a bardziej (jeszcze z po-
wierzchnig rdzenia, bardzo wunaczyniony. Nowotwér wytu-
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szczono. Stan chorej po operacyi dobry. Rokowanie po-
mysSine.
3) Higier przedstawit 13-letniego chiopca z Ascha-

badu, pochodzacego z rodziny zydowskiej zdrowej,
bno przymiotem nie zarazonej. Rodzice nie spokrewnieni.
Ojciec alkoholik, 2 braci starszych urodzito sie w 7. i 8.
miesigcu i zyto po kilka miesiecy bez objawow przymiotu.
Trzej bracia sa zdrowi, umystowo rozwinieci. Do 7. roku
rozwijat sie chory dobrze umystowo i fizycznie. Od tego
czasu stopniowo zaczety stabnaé konczyny, zmienita sie
mowa, zanikata pamie¢ i mowa, oraz stabta Swiadomosc¢.
Od 2 lat napady zupetnej utraty przytomnosci i drgawki
toniczne po kilkadziesigt razy na dobe. ldyotyzm zupeiny.
Niedowtad lewej potowy twarzy; zez rozhiezny. Zrenice
rozszerzone, nie oddziatuja na $wiatto. Slepota obustronna
(neuroretinitis diffusa pigmentosa bilateralis). Napiecie mie-
$ni wzmozone. Silne zgiecie dtoni w stawie napiestkowynt

podo-

i palcowym, a stopy w stawie skokowym i palcowych.
Rozgiecie paluchéw. Odruchy S$ciegnowe bardzo zywe.
Objaw Babinskiego obustronny. fijhory -wykonywa ruchy
mimowolne, przewaznie prawg reka. Zaniki mie$niowe.
Czucie, smak i stuch zachowane. Powazniejszych wahah
w przebiegu choroby, stopniowo i réwnomiernie postepu-
jacej, nie byto, pomimo energicznego leczenia jodkami,

rtecig i salwarsanem. Objaw Argyll-Robertsona i neurore-
tinitis przemawiajg przedewszystkiem za dipleg;ia spastica
cerebralis wskutek przewleklego zapalenia médzgu i opon
(meningoencephalitis chronica diffusa) lub porazenia dzie-
ciecego postepujacego (paralysis progressiva infantilis);
brak jednak danych w wywiadach, brak wahan w prze-
biegu, poprawy po leczeniu swoistem i poczatek w 8. roku
zycia poniekad przeczg temu rozpoznaniu przymiotu dzie-
dzicznego. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci pdznej postaci
choroby Tay-Sachsa (idiotismus amauroticus familiaris).
Uzupetnienie badania przez probe Wassermanna we Kkrwi
i ptynie moézgowo-rdzeniowym moze sie przyczyni¢ do roz-
strzygniecia zagadki etyologicznej, ale niewiele nas u$wia-
domi o podtozu anatomicznem.

4) Higier przedstawit 7-letniego brata poprzedniego
chorego, ktory od urodzenia mial przerost lewej dioni
i stopy, oraz znaczne obrzmienie pracia. W 2 tygodnie po
urodzeniu zauwazono takiez obrzmienie prawej dtoni i stopy.
Obrzmienie pracia stopniowo sie zmniejszyto. Po I. roku
zycia co |—2 miesiecy, a obecnie nawet czeSciej naste-
puje obostrzenie przerostu jedsej lub drugiej dioni lub
stopj' lub obu jednoczes$nie; ciejtota podnosi sie od 40°
do 420 z dreszczami, a konczy sie wszystko po 2—3
dniach bez potow. Miejsce dotkniete czerwieni sie,
obrzmiewa mocno i jest bolesne, przyczem sprawa choro-
bowa nie przechodzi nigdy powyzej tokcia lub kolana. Po
kazdym napadzie obrzmienie poteguje sie o tyle, ze odpo-
wiednie cze$Sci ubrania ju$ sg za mate. Czasem peka skora

i wylewa sie ptyn surowiczy. Obecnie istnieje znaczne
obrzmienie stop, goleni, dtoni i przedramion, mniejsze
obrzmienie prgcia. Przy ucisku na te miejsca pozostaje

wklesniecie, bolesnosci niema. W narzgdach wewnetrznych
zmian wyraznych niema. Leczenie tyreoidyng, fibrolizyna.
chining, Zzelazem, arszenikiem, rtecig i jodem nie dato za-
dnych wynikéw. Prelegent skiania sie do rozpoznania tak
zw. trophoedema cong;enitale lub niezwyklej postaci sto-
niowaciny symetrycznej.

5) Halpern: W sprawie leczenia dyetetycznego
t. zw. artrytyzmu. Przepisy dyetetyczne sprowadzajg sie
w wiekszosci przypadkdéw do rozmaitych ograniczen, do
wzbraniania choremu tej lub innej potrawy, uzywki lub
napoju. Im mniej bedzie takich ograniczen, tern tatwiej
i chetniej chory podda sie leczeniu, ktére z natury rzeczy
musi trwa¢ diugo. Dlatego tez nalezy usuwac z dyety cho-
rego tylko to, co istotnie moze mu przynies¢ szkode, na-
lezy unika¢ przesady, a przesadg grzeszag wiasnie nasze
przepisy dyetetyczne w t. zw. artrytyzmie. Wobec tego, ze
istota artrytyzmu jest nam nieznang, a nie mamy Zzadnych
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dowodéw na to, aby kwas moczowy lub szczawiowy od-
grywat istotng role w jego powstawaniu, to ograniczenia
w dyecie, dotyczace tych kwas6w, nie majg dostatecznego
uzasadnienia. Niema tu mowy oczywiscie o dnie, ktdra
niewatpliwie zalezy od nieprawidiowej przemiany puryno-
wej, co w dyecie naturalnie powinno by¢ uwzglednione.
Wobec tego, ze do wystgpienia artrytyzmu przyczynia sie
w znacznej mierze nienormalny tryb zycia wogole. a spe-
cyalnie naduzywanie migsa, to pewne ograniczenia w tym
kierunku sa uzasadnione, zupeinie niezaleznie od wptywu
miesa na produkcye kwasu moczowego. Natomiast ograni-
czenia jarzyn ze wzgledu na zawarty w nich kwas szcza-
wiowy nie znajdujg racyonalnego uzasadnienia. Kwas szcza-
wiowy w ustroju nie spala sie, a cata jego ilo$¢, wessana
w zotgdku i jelitach, jako tez wytworzona w ustroju, wy-
dziela sie z moczem ; stanowi to 15—20 mg na dobe. Po-
wiekszenie tej ilosci zdarza sie rzadko, a w zadnym razie
nie nalezy o niern wnosi¢ z obecnosci krysztatdéw szcza-
wianu wapnia w osadzie; ten bowiem zalezy wytgcznie od,
warunkéw rozpuszczalno$ci tej soli w moczu: szczawian
wapnia rozpuszcza sie tern tatwiej, im wiecej mocz zawie-
ra¢ becjzie kwasnych fosforanéw i magnezyi, im mniej za$
wapnia. Pomimo, iz zawarto$¢ kwasu szczawiowego w po-
karmach bywa nieraz do$¢ znaczna, wydzielanie jego z mo-
czem jest niewielkie gtéwnie dlatego, ze tylko kilka pro-
cent wprowadzonego wewnetrznie lew. szczawiowego do-
staje sie do krwi, tern wiecej, im kwasniejszy jest sok zo-
tadkowy; reszta ulega rozpadowi w jelitach pod wptywem
bakteryi lub wydziela si¢ z katem. Kwas szczawiowy wy-
twarza¢ sie moze poza tern z niektérych aminokwasow
(glykokolu), watpliwem jest natomiast jego wytwarzanie
sie z ciat purynowych. Utarto sie, ze chorym na t zw. ar-

trytyzm wzbraniano spozywania szparagdéw, pomidoréw,
szczawiu, szpinaku, rzewnia, kakao i herbaty. Szparagi
prawie wcale nie zawierajg kw. szczawiowego. Pomidory

zawierajg go tak mato, ze zaledwie pare miligraméw moze
sie dosta¢ z nich do obiegu krwi. Szczaw, szpinak i rze-
wied zawierajag go wiecej, ale poniewaz nie nalezg do co-
dziennego naszego jadtospisu i poniewaz z wprowadzonego
z nimi do zolgdka kwasu szczawiowego nieznaczna tylko
cze$¢ dostaje sie do sokdw ustroju, niema powodu uzy-
wania ich ograniczaé, zwlaszcza jezeli staniemy na stano-
wisku, Zze kw. szczawiowy w omawiaitem cierpieniu nie
odgrywa roli zasadniczej. Inne produkty zawierajg kwasu
szczawiowego tak mato lub spozywane sg w tak niklych
ilosciach, ze blizszego omoéwienia nie wymagaja. Sa tylko
dwa szczeg6lne wskazania do ograniczenia omawianych
jarzyn, a mianowicie stan narzadow trawienia i kamica
nerkowa szczawianowa. W kamicjr szczawianowej, wyma-
gajacej istotnie ograniczenia produkcyi kwasu szczawio-
wego, wystarczy jednak wykresli¢ z dyety szczaw, szpinak
i rzewien, nie nalezy natomiast usuwac szparagow i pomi-
doréw ze wzgledu na drobng zawarto$¢ w nich kw. szcza-
wiowego, a herbaty dlatego, ze obfitsze przeptukiwanie
ustroju moze tu byé tylko korzystne. W kazdym razie
nalezy zauwazyé¢, ze gtowng role odgrywa nie ilo$¢, ale
rozpuszczalno$é soli kwasu szczawiowego; poza tem nie
mamy jeszcze nalezytego pojecia o roli i ilosci kwasu
szczawiowego pochodzenia ustrojowego, zwilaszcza w wa-
runkach patologicznych. Jest rzeczg mozliwg, ze w stanach
chorobowych kw. szczawiowy endogen odgrywa wiekszg
role, anizeli kw. szczawiowy exogen; ze nie nalezy sie
pbbawiaé wzmozonego wydalania kw. szczawiowego, ale ra-
czej uposledzonego jego wydalania z moczem. Stanowisko
niektorych autoréw francuskich, ktérzy pewne objawy ar-

trytyczne starajg sie sprowadzi¢ do oksalemii, nie jest je-
szcze z punktu widzenia biochemii kwasu szczawiowego
dostatecznie uzasadnione. T. Borzecki.
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XVIIl. Zjazd chirurgéw polskich

odbedzie sie w roku biezagcym w Krakowie dnia 20. i
grudnia. Jako tematy programowe ustalono ostatecznie:

1) O leczeniu ztaman kosci. (SprawHdawcy pp. j. Boizi-
mowski z Warszawy i M. Rutkowski z Krakowa).

2) O ropnem zapaleniu otrzewnej. (Sprawozdawcy pp. L.
Krynski z Warszawy i M. W. Herman ze Lwowa).

Wybrane tematy majg duze znaczenie praktyczne. Powinny
one z wielu wzgledow zainteresowa¢ najszersze kota KoleB#t?-
praktykow, a nietylko chirurgédw. Oczekujemy zatem licznego
udziatlu w Zjezdzie i ozywionych rozpraw.

Tematy dowolnych wyktadéw prosimy zgtasza¢ wczesnie
pod adresem sekretarza.

Lwoéw, w pazdzierniku 1912.
M. W. Herman, sekretarz,

ul. Panska 1 3.

21.

L. Rydygier, prezes,

Wiadomos$ci biezace.

Ostrzezenie. Panstwowy Zwigzek organizacji lekarskich
austryackich ogtosit bojkot wzgledem Powiatowej Kasy choiych
w Pradze z powodu, ze kasa ta bez stusznego powodu wypo-
wiedziata posade Dr Hetbichowi, przewodniczagcemu Orgamzacyi
lekarzy kas chorych.

Réwnoczes$nie ogtasza Zwigzek, ze lekarze wszystkich kas
chorych w Austryi dolnej byli w walce z temi kasami zmuszeni
wypowiedzie¢ swoje posady od 1. listopada i ogtasza bojkot
wzgledem wszystkich kas chorych dolnoaustryackich.

W Galicyi ogtoszono bojkot wzgledem Kasy chorych
w Mszanie dolnej.

Zwigzek wzywa jaknajusilniej wszystkich Kolegow, aby
bojkotowanych posad pod zadnym warunkiem nie przyjmowali.

Krakow. Tow®a#tstwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
6. XI. 1912 posiedzenie, na ktérem Prot. Glinski przedstawit
przypadek glejaka mézgu, poczem odbyty sie zapowiedziane
wyktady Dr Landau (caa$¢ W) i Prof. Piltza.

— Zjazd chirurgéw polskich, ktéry mieliSmy nadzieje wi-
dzie¢ i w biezagcym roku w Warszawie, ze znanych powszechnie
powodéw nie bedzie sie tam moégt zgromadzi¢” i obradowac be-
dzie w grudniu r. b. w Krakowie. Nie mozna watpi¢, ze okoli-
cznosci, ktore zmusity Zjazd do wyrzeczenia sie tym razem obrad
w Warszawie, wywotaja tem liczniejszy udziat w Zjezdzip kra-
kowskim, zwlaszcza, ze tematami obrad sg zagadnienia, obcho-
dzace najszersze kota lekarzy praktykéw, i ze Zjazd przypada
w jubileuszowym roku Twdrcy polskich Zjazdéw chirurgicznych,
ktéremu liczna rzesza Jego uczniéw zapragnie okaza¢ przy tej
sposobnosci swe uczucia wdziecznosci.

— Dyplom doktorski uzyskali p. jozefBronistaw Ciostowski
rodem z Peczenizyna i Henryk Rzazewski rodem z Pskowa.

— Zarzad Biblioteki Towarzystwa lekarskiego sktada ser-
deczne podziekowanie WP. Drowi J. Surzyckiemu z Krakowa za
cenne dzieta, ofiarowane bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Woyszto z druku sprawozdanie z obrad ostatniego na-
szego Zjazdu przyrodniczodekarskiego p. t. »Ksiega pamigtkowa
Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 18—22
lipca 1911*. Ksiega ta, wydana pod redakcyg generalnego se-
kretarza Zjazdu, prof. Dr L. Brunera, obejmuje 698 stronic druku
i zawiera oprécz sprawozdania z posiedzen ogdlnych i obrad
wszystkich sekcyi, takze ustawe i regulamin Zjazdéw oraz wia-
domos$¢ o Zjazdach poprzednich i sprawozdanie Delegacyi, przed-
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stawione Xl. Zjazdowi. »Ksiega* rozestana zostanie wszystkim ucze-
stnikom; ewentualne rektamacye przesyta¢ nalezy pod adresem
Prof. Dr J Nowaka (Krakéw, $w. Jana 20). Uczestnicy Zjazdu
z zaboru rosyjskiego otrzymajg »Ksiege« nieco poOzniej przez
jedng z warszawskich firm handlowych.

— »Nasze Zcjj)je« (Nr 24). donoszg, ze ks. Dr Trzeciak,
profesor petersburskiej Akademii duchownej, wygtosi w Peters-
burgu szereg wyktadéw o zdrojowiskach galicyjskich.

— O nabycie Zegiestowa stara sie podobno konsorcyum,
organizowane przez ks Pryslopskijego, grecko-katolickiego pro-
boszcza w Zegiestowie. (»Nasze Zdroje* Nr 24).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. X. do 2. XI.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f — (obcych 4 f —),
krztuscaT, ospy wietrznej 3, ptonicy 8J — (9 f 3), odry 3 f —
(1 f ), daru brzusznego 4 j 1 (3 f —), czerwonki B&f — (2
t  Ptezca F— @ $1) p)r Janiszewski.

WVl arsziiwa. Urzadzenie i organizacya Instytutu do$wiad-
czalnego Towarzystwa naukowego, ktérg kieruje doc. Dr Wi
Janowski, pizewodniczacy Rady naukowej i wiceprezes Towa-
rzystwa, znajduje sie w petnym toku. W gmachu przy ul. Ka-
liksta, ofiarowanym przez J. hr. Potockiego, przeprowadzono juz
wszystkie adaptacye dla urzadzenia pracowni: neuro-biologicznej
(kierownik Dr Flatau), patologicznej (doc. Dr Wi Janowski),
chirurgii doswiadczalnej (prof. Dr Krynski), fizyologicznei (Dr J
Sosnowski), antropologicznej (p. K. Stotyhwo), zoologiczno-
embryologicznej (p. J. Tur), mineralogicznej i fizycznej. W dal-
szym ciggu ma by¢ z czasem urzadzona pracownia chemiczna
i botaniczna. Koszt adaptacyi gmachu wynosit 27.000 rb.

W szpitalu Ewangielickim utworzono ambulatoryum
okulistyczne pod kierunkiem Dr Koziorowskiego, oraz zorgani-
zowano prosektoryum i pracownie bakteryotogiczng szpitalng
pod kierunkiem Dr Kuligowskiego, b. asystenta prof. Wysoko-
wicza w Kijowie. Kierownictwo ambulatoryum neurologicznego
w tymze szpitalu objgt Dr Jarecki. (4Gaz. lek.* 44).

— »Gazeta lekarska* (Nr 44) donosi, ze na zebraniu in-
ternistbw we Lwrfj|.vie postanowiono odtozyé Ill- Zjazd interni-
stow polskich na r. 1914 i poruszono sprawe utworzenia Towa-

rzystwa interrlistow polskich, ktdreby zajmowato sie stale urzg-
dzaniem zjazdow.

Z réznych stron. Posiedzenie Wydziatu lekarskiego Pol-
skiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu w d. 24.
Xl. s. s. wypetnito wyktady Dr L. Jastrzebskiego: >0 najnow-
szych sposobach rozpoznawania skazy Moczanowej*, Dr W. Zda-
nowicza: »Przypadek opadniecia moczowodu« i prof. Dr S. Zale-
skiego: »Spirydonowska woda mineralna z pod gér Uralskich*.
Na porzadku za$ dziennym XXI og6lnego posiedzenia Zwigzku
w d. 26. X, (8. Xl.) znajdowaty sie wyktady p. Prawochenskiego:
"Wspotczesne poglady na dziedziczno$¢ w krétkim ogdélnym
zarysie* i prof. Dr Zaleskiego: »Jezyk miedzynarodowy przy
tézku chorego™.

— O VII. Zjezdzie balneologdw austryackich w Meranie
otrzymaliSmy komunikat, z ktérego przytaczamy nastepujace
szczegOty: Zjazd zakonczyt sie w tych dniach szeregiem wycie-
czek*”) zdrojowiskach i uzdrowiskach Tyrolu. Zaréwno w nich,
jak i w samych obradach, brali udziat procz cztonkéw Zwjagzku
balneologéw austryackich, przedstawiciele Towarzystw balneo-
logicznych polskich, szwajcarskich, niemieckich, czeskich i wio-
skich, tak ze zjazd mial poniekad ceche miedzynarodowsg, Zjazd
sam byt hotdem dla sedziwego Winternitza, ktéremu m. i. zto-
zyt zyczenia Dr Zanietowski imieniem Polskiego Towarzystwa
balneologicznego. Dr Zanietowski ztozyt Zjazdowi dotychczasowe
wydawnictwa Towarzystwa, oraz opracowany przez siebie mate-
ryal o zdrojowiskach polskich wraz z ich mapg S$cienng; obie
rzeczy ukazg sie drukiem w wiekszem dziele, wydanem nakia-
dem Ministerstwa spraw wewnetrznych. Po telegraficznem po-

Najobfitsza alkaliczna
a (sod-lit) szczawa

X | Czech,,
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rozumieniu sie z prezydentem miasta Krakowa, Drem Leo, oraz
z prof. Parefskim, prezesem Tow. balneologicznego, zaprosit
Dr Zanietowski uczestnikéw na nastepny Zjazd do Krakowa.
Prezesami honorowymi Zjazdu wybrano m. i. prof. Parenskiego
i Dra Zanietowskiego z Krakowa. Podczas Zjazdu i wycieczek
wygtoszono okoto 30 odczytéw i zwiedzono szereg zakladow
leczniczych, oraz urzgdzen higienicznych i sanitarnych. Z Polakow
brali udziat w Zjezdzie pp. Zanietowski, Teodorowicz, Blassberg,
Czop, Aronson, Oransz, Kindler, Wallach, Kwiatkowski, Binder,
Zulinski i Flis; goscinne zgotowano iin przyjecie u p. Bardackiej
(Sonnenhof) w Meranie, u pp. Mitkiewiczéw (Ouisisana) w Arco
i u Dra Flisa w Gries, skad wystano telegramy do Polskiego
Towarzystwa balneologicznego, Zwigzku zdrojowisk i Redakcyi
»Przegladu lekarskiego* z wyrazami solidarnej tacznosci. Gtowne
odczyty na Zjezdzie wygtosili: Prof. Winternitz, Prof. Strasser,
Prof. Klein, Prof. Somme, Prof. Wiechowski, Prof. Glax, radca
Diem, Dr Goldschmidt i Dr Zanietowski.

Mianowani: Doc. Pelnaf w Pradze profesorem tytular-
nym.

Zmarli: Dr Stanistaw Otto w Kielcach; Dr Jan Wr6-
blewski w 73 r. z w Warszawie; znany internista prof. W. Eb-
stein w Gottingen; okulista prof. Dor w Bernie szw., chirurg
prof. Se'gond w Paryzu.

Itedakcya otrzymata: Karwowski: Ober den Einfiuss
gallensaurer Salze jauf Gonokokken. Odb. »Dermatol. Wochen-
schrift« 1912. — S. S. Zaleski: Ochrana truda. i profesionalnaja
szkota. Petersburg 19tC. — Zbiér drukiem ogtoszonych prac
radcy dworu Dr Ludwika Rydygiera, zw. profesora chirurgii.
Lwoéw, 1912. str. XL1X.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarssicli pol-
skich w pazdzierniku 1912:

Gazeta lek. Nr 40—43. Hertz i Stefan Sterling: O prze-
wlektej zohaczce hemolitycznej (40—43). — Cykowski (c. d.
40—42). — Debinski: Pare uwag z powodu stosowania sztucznej
odmy piersiowej u Chorych, dotknietych gruzlicg ptucng (41).—
Karwacki: Dyagnostyka spraw gruzliczych na mocy stwierdzania
przeciwciat ogniskowych (43).

Medycyna i Kronika lek. Nr 40—43. Higier: Ostre pora-
zenie wstepujagce w przebiegu wécieklizny oraz kilka uwag
w sprawie wodowstretu poronnego (40—41). — Wact. Sterling
i Jermutowicz: Nowa metoda stosowania salwarsanu (40). —
Lubliner: O leczeniu gruzlicy ptuc i krtani zapomocag wprowa-
dzania tlenu pod skoére (41). — Kopczynski: Praca umystowa,
a zawdd lekarski (41). — Halpern: Kilka stéw w sprawie lecze-
nia dyetetycznego t. zw. artrytyzmu-(42). — Trzcinski: O le-
czniczej wartosci salwarsanu (42—43). - Biehler R.: Przyczy-
nek do badania tragdu (43).

Tygodnik lek. Nr 41—44. Grek (dok. 41). — Reis (dok.
41). — Michatowicz: O mylnem uzaleznianiu gorgczki od sprawy
gruzliczej u odzywianych »forsownie« dzieci gruzliczych (42—
44). — Lenartowicz: Przypadek odosobnionej, pierwotnej rze-
zaczki dodatkowego przewodu pracia (42). — Penzias: O cho-
robie Recklinghausena (43—44).

Nowiny lek. Nr. 10. Mazylis: Przypadek krezki pierwotnej
u noworodka z torbielowatem przeksztatceniem nerek. — St
Szuman: O pojeciu inteligencyi. — Steinborn: Nowoczesne le-
czenie kity ze szczegdlnem uwzglednieniem salwarsanu. — ta-
zarewicz: Pochodzenie i rozpoznanie endometrytu. — Trzebinski:
O teoryi FYeuda i psychoanalizie. — Hewelke: Gimnastyka
szwedzka w Swietle nowoczesnej fizyologii.

Przeglad chirurg, i ginekol. Zeszyt Il. Tom VII.: Piet-
kiewicz: Wady wrodzone uktada moczowego u kobiet. — An-
tecki i Zakrzewski: Pituitryna i jej zastosowanie w potoznictwie.—
Judt: Z nowych drég w rentgenografii narzadéw moczowych.

(Dok. nast.).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. br Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 13. listopada 1912 o g. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Piltz: Przedstawienie chorych. 3) Doc. Mazur-
kiewicz: O asymetrycznych czynnosciach potkul mézgowych.
3) Dyskusya nad wyktadem Prof. Piltza.

Nr 45
Smes’l Iu)nana za
najlepsza (nanurdrca-
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub te* Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykatuaka 31.

Dr Piotr GOERING
polak, 397
ordynuje stale

w willi |, Istria<€

(dawniej Bazar MANDRIA).
N GORZKA WODA NATURALNA H

AJIEPSZY sSbooek czyszoi’\
% ANDREAS SAXLEHNER enviiecie.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy na-jnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnosé: Artykuty 8, S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl. Halicki 14 — Nr telefonu 1794. 255

W ARCO (Tyrol polud.)

ordynuje 28
przez zime (Haus »Germania)

Dr Wiyriski Kalikst

(przez lato lekarz zaktadowy w Szczawnicy).

jak dawniej

Gonaromat

nowy, wyprébowany $rodek przeciw

wiewidrowi i podobnym schorzeniom
w twardych kapsutkach

156 b

Sktadniki: najczystszy olejek sandatowy (zawarto$¢ olejku san-

datowego 93—94°/0) i mieszanina silnie bakleryobojczych, prze-

ciwgnilnych Ha?odz cych olejkéw eterycznych, np. ol. maci-
dis, ol. chamomill, aelh. etc.

Nie sprawia ani podraznienia nerek ani zaburzen zotgdkowych.

Opak. oryg. ™o 45 i 90 kapsutek po 02 g na skiadzie w aptekach.
PiSmiennictwo i probki bezptatnie.

Kommandanten-ApotliekB™
E. Taescliner

Berlin C. 19, Seydelstr. 16.

Sktady gtowne:
S. Hay, Lwoéw.

Piotr Mikolasch i Sp.
Lwow.



