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W ie lo k ro tn ie  z n a jd u je m y  się  w  bardzo  trudnem  p o ło ­

żeniu w o b e c  rod ziny  chorego , a n a w e t w o b e c  o rd y n u ją c e g o  

lekarza, z a s ięg a jące g o  naszej r a d y  w  n ied om od ze  serca  zna­

cznie jszego stopnia, g d y  p rzed e w szystk iem  zachodzi p y ta m e ,  

czy d a n y  stan c h orego  je s t  beznadzie jny ,  czy  też d a  się 

jeszcze  nad  nim zapano w ać.

N a  wstępie  in form ują  nas, że c h ory  zażyw ał  już wszel 

kie m ożliw e  s'rodki m o cz o p ęd n e  i sercow e, ale bez skutku. 

Z a s ta je m y  c h o re g o  o tw arzy  b la d e j ,  p o k ry te j  p o tem ; sp o ­

jó w k i  z od c ien iem  ż ó łtaczk ow ym , uszy, k o n ie c  nosa i w arg i  

s in aw e ; ręce  obrzękłe , zimne, p a lc e  sine, tętno p rz ysp ie ­

szone, m ałe , n ieregularne, przepuszcza jące , obrzęki za ję ły  

s topy ,  ły d k i ,  uda i b rzu cch ; w ą tro b a  znacznie pow ięk szo n a  
i bard zo  b o lesn a ;  o d d y c h a n ie  znacznie przysp ieszone  z uczu­

ciem  trwogi,  p rz eryw a n e  n a p ad a m i dusznośc i;  m ocz w  s k ą ­

pej ilości, w y s y c o n y ,  z ob fitym  o sa d em ; os łuch iw anie  serca  

p raw ie  niem ożliwe, o p u k u jąc  s tw ierd z am y  znaczne rozsze­

rzenie stłum ienia; Wsłuchiwanie płuc, bardzo utrudnione, w y ­

kazu je  rzężenia, p rzem aw ia jące  za o b ecn o śc ią  ob rzęk u  i prze­

k rw ien ia  p łu c ;  s łow em  z n a jd u je m y  stan  ro zpacz liw y  i m a m y  

rozstrzygnąć, czy  ten ta k  o s ła b io n y  m ięsień se r c o w y  m oże 
jeszcze  p rzy  o d p o w ie d m e m  leczeniu  w ró c ić  d o  tak ie j sp ra ­

wności,  a ż eb y  zdołał w y ró w n a ć  zaburzenie w  krążeniu. Nie 

zawsze m ożna od p o w ied z ie ć  w y m ija ją c o ;  często sami sobie 

m usim y d a ć  p ew n ą  od p ow ied ź , zw ażyw szy ,  że celem za­

p an o w a n ia  nad stanem  c h orego  n a leż y  nieraz zastosow ać  

środki,  k tóre  w d a n y m  razie m o g ą  b y ć  przez rodzinę uwa- 

'.żane za zbyt energiczne, j a k  np. znaczny  upust krw i celem  

zw oln ien ia  p ra c y  p raw ej k o m ó rk i  lub bard zo  liczne nac ięc ia  

obrzęków . P rz y  p ra w d o p o d o b ień stw ie  d o b re g o  w y n ik u  po- 
p o stę p o w an ie  nasze nabierze  p ew n o śc i  z p o ży tk ie m  dla  

chorego.
W  p ow yże j o p isa n ym  stanie ciężkiej asystoli i  nie m o ­

żna oprzeć się je d y n ie  na w yw iad ac h ,  to zn aczy  uzależnić 

ro k o w a n ia  od tego, czy  d a n y  stan asystoli i  w y stę p u je  po 

raz pierwszy , czy  po raz w tó ry  lub trzeci. R ó w n ie ż  przed­

n i 'o tow e dane, uz ysk a n e  w e d le  s to so w an e go  d otych cza s  k li­

n icznego bad an ia ,  nie dają , n aw et p om im o znaczn ego  o s o ­

b istego dośw iad czen ia ,  żadnej p ew ności .

T e  trudności ro k o w an ia  w  n ie d o m o g ac h  s erc o w yc h  

s k ie ro w a ły  u w a g ę  m ą ku stu d yo w an iu  o d ru ch u  se rc o w e g o  

celem  zastosow ania  zacho w ania  się tego  od ruchu  do o c e ­

nienia stanu m ięśnia  se rc o w e g o  w hypo systo li i  i asystolii

Po n iew aż  nie w iem , czy w o g ó le  istnieją  w  p iśm ien ­

nictwie ' polakiem  ja k ie  p race  o o d ruchu  A b ra m s a ,  zestawię 

w  k ró tk o śc i  spostrzeżenia  o b c y c h  autorów  nad  od ruchem  

sercow ym , ja k p te ż  sw oje  badania ,  p rzep ro w ad zo n e  na  l i­

cznym  m ate rya le  szp ita lnym  i p ryw a tn ym .

W  ro ku  1 9 0 1 zw rócił  A b r a m s  (w czasopiśm ie  »Med. 

Record .«  5. Jan .)  u w a g ę  na o d ru c h o w e  zm niejszanie  się 

st łum ienia  serca  p od  w p ły w e m  m ech an iczn eg o  podrażn ien ia  

o k o lic y  serc a ;  o b ja w  ten w y z y s k a ł  A b r a m s  do ró żn iczko­

w a n ia  rozszerzenia serca  od w y s ię k ó w  osierdziow ych . N a ­

zw a n y  od tąd  o d ruchem  se rc o w y m  A b ra m s a ,  o b ja w  ten nie 

zdołał w zbudzić  tak ie go  zajęcia, ażeb y  w szed ł  w  sta ły  za­

pas k lin icznych  sp o so b ó w  b ad an ia  serca, ac zk o lw iek  p ó ­

źniejsze poszukiw an ia  Pleitlera w e  W ie d n iu  (U ber reflekt 

P u lserregun g. Central, f. inn Medic), a M erk le n a  i H eitza  

w Pa ryż u  ro zszerzy ły  już znacznie zakres  znaczenia  tego 

ob jaw u  w p ato log ii  chorób  serco w ych .

Jeże l i  przez k i lk a  chwil d rażn im y skó rę  o k o lic y  serca , 
czyto  przez tarcie  k a w a łk ie m  g u m y  do w ycieran ia ,  c z y  za- 

p o m o c ą  k le p an ia  ło k c io w y m  brzeg iem  zgiętej ręki. lub n a ­

w et przez m o cn e  pukanie ,  to z au w a ż y m y ,  że p raw ie  b ez­

p ośred n io  potem  w y stę p u je  le k k ie  zaczerw ienienie  s k ó ry  

w  tem m iejscu. O p u k u jąc  w te d y  gran icę  poprzednio n a ­

znaczo nego  k o lo r o w y m  o łó w k ie m  stłum ienia  serc o w e go ,  

spo strzegam y, że gran ica  ta przesunęła  się  łu k o w o  ku d o ­

łow i i wewnątrz, czyli że stłum ienie  serca  zm niejszyło  się. 

T o  zmniejszenie się  stłum ienia  w ystę p u je  przew ażnie  w  k ie ­

runku p o p rz ecz n ym  od lew ej s tron y  ku  p ra w e j  i to tak  

w  zakresie  bezw zg lęd nego , j a k  i w z g lę d n eg o  stłumienia. 

W  zakresie  stłum ienia  b ezw zg lęd n ego , czyli m ałego , je s t  

odruch  A b r a m s a  w yb itn ie jsz y  i zm niejszenie  stłum ienia  w y ­

nosi od lew ej s trony  zwyż 1 cm. U  z d ro w ych  odruch  
trw a  k r ó t k o ,  zw ycz a jn ie  2 m inuty, n atom iast  w  stanach 

ch o ro b o w y ch  serca  trw a  dłużej, nieraz przeszło godzinę. 
L ic z n e  ba d a n ia  m oje  odruchu A b ra m s a  u z d ro w ych  p o ­

tw ierd ziły  spostrzeżenia  M erk le n a  i H eitlera , że odruch  ten 

w y k a z a ć  m ożna u k a ż d e g o  zd ro w ego  zupełnie  człowieka. 

N ie  u w szystk ich  odruch ten je s t  je d n a k o w y ;  zależy to od 

w ieku  b ad an eg o , od je g o  wrażliwości ,  oraz od m niej lub więce i



ro zw in ię tych  m ięśni k la tk i p iers iow ej.  U  dzieci i w ą t ły c h  a w ra ­

żliw ych  k ob iet  od ruch  w y stę p u je  w yb itn ie j ,  aniżeli u silnie 

z b u d o w a n ych  m ężczyzn z dobrze  ro zw in iętym i mięśniami. 

H eit le r  w yk aza ł ,  że odruch  s e r c o w y  A b r a m s a  m ożna w yw o łać ,  

drażniąc  skó rę  in n ych  ok o lic  ciała, j a k  o k o lic y  w ątroby , 

dalej, że także d rażnienie  b łon  ś luzow ych , staw ów , np. przy 

zginaniu  i w y p ro s t o w y w a n iu  k oń czyn , w y w o łu je  odruch 

A b ra m s a .  R ó w n o c z e ś n ie  zrobiono spostrzeżenie, że w y s tę ­

pu je  zwoln ien ie  a lbo p rzysp ieszen ie  tętna zależnie od tego, 

c z y  tętno b y ło  przysp ieszone  lub zw oln ione , jak o  ob jaw  

o d r u c h o w e g o  zadrażnien ia  nerwów' n a cz yn io ru ch o w ych .  

S c h o t t  z N a u h e im , tłó m acząc  skuteczne  działanie kąp ie li  

w ch o ro b a ch  serca, w y k a z y w a ł  p o w sta w a n ie  odruchu ser­

c o w e g o  po kąp ie lach  s łonych  i ga z o w ych .  T e  liczne bodźce ,  

z a p o m o c ą  k tó ry c h  m ożna w y w o ła ć  odruch  A b ra m s a ,  w s k a ­

zują, że o b ja w  A b ra m s a  je s t  o d ruchem  na zadrażnienie 

n e rw ó w  cz u c io w ych  ciała.

A b r a m s  d o w ió d ł  z a p o m o c ą  b ad an ia  odruchu serco-  | 

w e g o  n a  e k ran ie  przyrządu R e n tg e n a ,  że zm niejszenie  się 

st łum ienia  serc o w e g o  p o w sta je  w sk u te k  o d ru c h o w eg o  

wzm ożenia  się skurczu  serca  oraz rozszerzenia  się  b rze ­

żnych  części p łu ca  w następstw ie  o d ru c h o w eg o  p o g łę b ie ­

nia wdechu. Zm nie jszen ie  się  s t łum ien ia  se r c o w e g o  g łó w n ie  

w  p op rzecznym  kierunku  w sk a z u je  na to, że g łó w n ie  p ra w a  

k o m ó rk a  serca  u lega  w zm ożon em u  skurczeniu  się.
Z a z n ac zy ć  należy , że n ie w y ja śn io n ą  d otąd  w przebiegu  

tego  od ruchu  pozosta ła  spraw a zach o w ania  się kon iu szk o­

w e g o  uderzenia  serca, k tóre  nie zm ienia  sw e go  położenia, 

a c z k o lw ie k  w o b e c  p o w yż sz ego  tłó m aczen ia  p o w in n o b y  zmie­

nić sw e położenie. M erklen  widzi w tern d o w ó d ,  że odruch 

zależy g łó w nie  od zmian w o b ję to śc i  p raw e j k o m o ry ,  d o ­

d a je  je d n a k ,  że ostatecznie  ty lk o  b a d an ia  ra d io sk o p o w e  

m o g ą  w yśw iet l ić  tę w ątp liw ość.
B a d a ją c  odruch  s e r c o w y  w  g łę b o k ie m  uśpieniu, s tw ier­

dzałem  b ra k  je g o  je d y n ie  w  bardzo g łę b o k ie m  uśpieniu, 

g ran iczą ce m  z zam artw icą, zresztą zaw sze odruch w y s tę p o ­

w a ł ;  w  d a n y m  razie m o żn a b y  przy  bardzo  g łę b o k ie m  u śp ie ­

niu w n iep ew no ści  k ie ro w a ć  się zach ow aniem  się odruchu 

A b ra m s a .
Przecho d ząc  do s tan ó w  ch o ro b o w y ch  serca, zaznaczam, 

że ty lk o  w p e w n y c h  ch oro bach  s p o ty k a m y  s ta ły  b ra k  o d ­
ruchu serc o w e g o ,  j a k  w w ys ię k a c h  o s ie rd n yc h  i w zrostach 

osierdzia ; zresztą odruch se rc o w y  zazw yczaj istnieje, a j e ­

żeli go b ra k  ch w ilow o lub stale, to je s t  to m alu m  omen 

i w skazuje  na ch w ilow e  lub stałe  zm niejszenie  p ob u d liw o śc i  

i kurczliw ości m ięśnia  sercow ego .  W  znacznych  stopniach 

ro zed m y płuc, g d y  w sk u te k  w y d ę c ia  brzeżnych  części p fuca  

stłum ienia  b e z w zg lęd n e g o  nie m ożna o p u k iw a n ie m  ozna­

czyć,  m ożna stw ierdzić  od ru ch  s e r c o w y  w zakresie  w zg lę ­

d n e go  czyli w ie lk ieg o  stłum ienia.
Z  pilnej o b se rw a c y i  odruchu sercow ego ,  z je g o  za­

c h o w a n ia  się, m ożna w ostrych  c h o ro b a c h  g o rą c zk o w y c h  

w y c ią g n ą ć  p ew n e  w sk a z ó w k i rozpoznawcze. J a k  w iem y, 

u zupełnie z d ro w ych  odruch ten trwa k ró tk o  i zakres  je g o  

je s t  s to su n ko w o niewielki,  1 —  1 1/2 cm. Przeciwnie  p rzy  roz­

szerzeniach serca  czas trwania  odruchu przedłuża się zna­

cznie, również zw iększa się je g o  zakres. N a p od staw ie  tych  
d w u  w łaśc iw o śc i  od ruchu  se r c o w e g o  w  stanie  zdrow ia  

i w stanie  c h o ro b o w ym  serca  m ożn a  wcześnie  już rozpo­

znać ostre rozszerzenie serca  w tak ich  chorobach  go rącz
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k o w yc h ,  j a k  zapalen ie  p łuc  w łó kn iko w e, w o strym  g o śćc u  

s ta w o w y m  itd. B a d a ją c  w  o strych  sp raw ac h  c h o ro b o w y c h  

codziennie  odruch  A b ra m s a ,  je g o  zakres  i czas trwania, 

zauw ażyłem  k i lk ak ro tn ie  nag łą  zmianę, k tórą  t łó m aczy ła  

póz'niejsza o b s e r w a c y a ,  w y k a z u ją c a  o b ja w y  rozszerzenia 

i os łab ien ia  serca.

W  p rz ew le k łyc h  w ad ach  serca  w  stanie hyposysto li i ,  

g d y  u chorych, u k tó rych  odruch se r c o w y  w o b e c  istnie­

ją c e g o  rozszerzenia  b y ł  w y b itn y ,  odruch  ten n a g le  znacznie 

s łabnie lub naw et zn ika  zupełn ie ; w skazu je  to na przejśc ie  

h yp o systo l i i  w  c iężką  asysto lię  i ro k o w a n ie  nasze czyni po- 

ważniejszem . P rzy  brak u  odruchu w h ypo systo li i  serca nie 

m ożem y je d n a k  r o k o w a ć  stano w czo źle, pon iew aż  zdarza 

się, że p o m im o  b ra k u  o d ru ch u  z d o ła m y  p o k o n a ć  asystolię ,  

że serce  przy o d p o w ied n iem  leczeniu w y r ó w n y w a  zaburze­

nia krążenia, poczem  w ra c a  i odruch. B ra k  odruchu b y ł  

tu ch w ilow y, zależny  od c h w ilo w ego  os łab ien ia  pobudliwo- 

I ści i k urcz liw ośc i serca. G d y b y  w  ciężkiej a systo li i  b ra k  

odruchu b y ł  s ta łym , nie z d o ła l ib yśm y  p o d n ie ść  s i ły  m ięśnia 
se rc o w e g o  i w y ró w n a ć  zaburzenia  krążenia.

Po n iew aż  n ie p o d o b n a  o z n a c z y ć ,  czy  b ra k  odruchu 

A b ra m s a  w  ciężkie j asystolii  je s t  ch w ilow ym , czy też sta­

łym , nie m o ż e m y s ta n o w c ze g o  ro k o w a n ia  op ierać  na braku  
odruchu.

N ato m iast  w ob ec n o śc i  ż y w e g o  odruchu m a m y  p e ­

w n y  znak  p ro g n o sty c z n y  w ocenieniu  ciężkich s tan ó w  asy- 

stolii  serca. W ie lo k ro tn ie  k ie ro w a łe m  się  tym o b ja w e m  

w ro k o w a n iu  w  n ied om od ze  sercow e j i zawsze tam, gdzie 

od ru ch  A b ra m s a  b y ł  w y b itn y ,  os iąg a łe m  -  bez w zględ u  na 

inne ob ja w y ,  o b c iąża jące  ro ko w an ie ,  —  w y ró w n a n ie  asystoli i .  

I le kro ć  w  ciężkiej asystoli i  serca  spostrzega łem , że po za­

drażnieniu o k o lic y  serca  s t łum ien ie  b ezw zg lęd n e  zm n iej­

szyło  się  o i cm  lub więcej,  t y le k ro ć  ro k o w a łe m  dobrze  

co do m ożliwości w yró w n a n ia  się  czynnośc i serca  przy o d ­

p ow ied n iem  leczeniu. C zasam i b y ły  to p rz y p a d k i  rz e c z y w i­

ście  rozpaczliwe.

1 tak, w  czerwcu zeszłego ro ku  zostałem  w e z w an y  do 
p rz yp a d k u  n ie d o m y k a ln o śc i  zastaw ki d w ud zie ln ej na  n a ­
rad ę  lekarsk ą .  L e k a r z  o rd y n u ją c y ,  jakoteż  p op rzed nia  n a ­
rad a  z inn ym  lekarzem  orzekła, że stan je s t  beznadz ie jn y ;  
sto sow an o  już w szystk ie  ś rodk i m oczop ęd n e  i se rc o w e  bez 
skutku. Chora  b y ła  w stanie ciężkiej asystolii.  Zasta łem  
stan następujący . Chora  siedzi, nic m oże się  położyć ,  twarz 
b lada, p o k ry ta  z im nym  potem, s in ica  ob u  m ałżowin usznych, 
nosa, w arg ,  obrzęk  przedram ion, rąk, sinica p alców , obrzęk  stóp, 
goleni, obu ud, części p łc io w ych  zew nętrznych, s k ó ry  brzu­
cha, znaczna puchlina  brzuszna i op łucna, o d d e c h y  p rz y ­
spieszone, p rzeryw an e  n a g łą  dusznością  i kaszlem , nad k la ­
tk ą  p iers iow ą wszędzie  rzężenia, stłumienie serco w e  bardzo 
pow iększone, czynność  serca  przyspieszona, to n y  głuche, 
tętno małe, nikłe, przeszło 1 2 0  na minutę. Brzuch w  o k o ­
l ic y  w ą tr o b y  bardzo  bolesny , w ątro b a  dość  znacznie p o w ię ­
kszona, moczu m ało ;  m ocz zaw iera  bia łko i w ic ie  osadu. S tan  
ten upow ażnia ł  do złego ro k o w a n ia ;  p om im o tegri po d łu­
g iem  badaniu  orzekłem  ku  w ie lk iem u zdziwieniu lekarza  
ord yn u jąc e go ,  że istnieje p raw ic  p ew n o ść  w yró w n a n ia  się 
tej t a k  ciężkiej asystolii.  R o k o w a n ie  to oparłem  na  o b e c n o ­
ści bard zo  w yb itn e go  odruchu A b ra m sa .  Zau w aż y łe m  w  cza­
sie ba d a n ia  chorej, że już po m ocn em  op u k iw an iu  przesu­
nęła się gran ica  stłum ienia o G Ą  cm. Ś w ia d o m o ś ć  tego, że 
serce przy tak iem  zaburzeniu krążen ia  tak  żyw o oddzia ływ a, 
u p ew n iła  m nie w przekonaniu , że zm iany  m ięśnia serco­
w e g o  nic m o g ły  b y ć  tego rod za ju  i stopnia, a żeb y  przy 
o d p ow ied n iem  leczeniu m ięsień ten nie m ó gł  w rócić  do
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potrzebnej spraw ności.  P o  zastosow an iu  upustu k rw i przez 
p ostaw ien ie  20 p i ja w e k  uzyska łem  w  s to su n k o w o  k ró tk im  
czasie zupełne w y ró w n a n ie  z w y k lę  używ an ym i śjrpdkami 
^sercowymi. C h ora  ta  d otąd  żyje.

P o d o b n e  k ilk a k ro tn e  spostrzeżenia u p ow ażn ia ją  m nie 

do tw ierdzenia, że d o k ła d n e  b ad an ie  odruchu A b r a m s a  

w  stanach hyposy&tolii i .a^jcstolii serca  m oże d a ć  cenne 

w skazó w ki d la  ro k o w a n ia  i leczenia tych  stanów . P rzy  b a ­

daniu odruchd  A b r a m s a  w  stanach ch o ro b o w ych  serca  n a ­

leży o b o k  b a d a n ia  stłum ienia  serca zwrbcić  u w a g ę  i na za­

ch ow anie  się poprzednio o ln ac zd n e g o  stłum ienia  w ątroby , 

które również, ja k k o lw i& k  w  m n ie jszym  stopniu, okazu je  o d ­

ruchow e zmniejszenie, jożeli  w ą tro b a  w sk u te k  zastoju jest 
znaczniej po.większona. Zm nie jszenie  to u w yd atn ia  przesu 

nięcic się tak  górne j,  ja k  i d e łne j tgranicy  stłumienia.

S ta ły  b ra k  odruchu A b r a m s a  sp o tk a ł  M erklen w  asy- 

stolii zwyrodniałego*' m ięśnia  sercow e go  w  następstw ie  stwar- 

dnienia tętnic w ieńcow ych . W  je d n y m  ze swoic-h p rz y p a d k ó w  

Stwierdził on nieznaczne pom niejszenie  się odruchowe, s tłum ie­

nia, k tóre  często-izupełnie n aw et nic w ystę p o w a ło .  C h ory  

ten zm arł p o  k ilku  m iesiącach  n ied om og i ze znacznym i 

obrzękam i, a ba d a n ie  pośm iertne stwierdziło zwężenie  (arte 

'ń i i s  ob literans) tętnic w ień co w ych .  U p o rc z y w y  b ra k  lub 

znaczne zmniejszenie o d ruch u  w sk a z u je  n a  g łę b o k ie  zm iany  

mięs'nia sercow e go  i up ow ażnia  do bardzo  z łego rokow ania .

O b o k  przypad kó w  z w yro d n ie n ia  m ięśnia  sercow ego  

sp o ty k a m y  się z trw a łym  brak iem  odruchu A b ra m s a ,  ja k  

wyżej już w spo m n ia łem , w  w y s ię k a c h  osierdn ych  i zrostach 

osierdzia. S a m  A b ra m s  zwrócił u w a g ę  na znaczenie braku  

odruchu przy  w ysiękach . Zrozum iałem  jest, że ty lk o  w ted y  

nie w y w o ła m y  przy  wyfciękacH os ierdnych  odruchu A b ram sa,  

g d y  ob fity  w ys ię l j  p o k ry w a  serce- zupełulg,. tak, ż e n i ć  p rz y ­

lega ono do śc iany  k la tk i  p iersiowej.  P rzy  m ałych  ilos'ciach 

płynu  należ«y b a d a ć  choregp  siedzącego, le k k o  -ku p raad o w i 

p o c h y lo n e g o ;  w  przec iw nym  razie m ożna pop ełn ić  o m yłk ę  

Zm ienność  ódruchu, raz o b ecno ść  je g o ,  d iu g i  raz brak , b ę ­

dzie n a jp ew n ie jszym  d ow o d em , że w w o rku  osierdziow ym  

znajdu je  się płyn.
M erklen  i Heitz zauw ażyli  sta ły  b ra k  od ruchu  serco­

wego przy zuflBtach osierdzia, szczególni.® w ich n a jw ażn ie j­

szej z k lin icznego  s tan o w iska  postaci,  mianow icie  p rży  zro­

stach zew nętrznych. P rz y  zrostach ojjyerdzia na leży  z uw agi  

na ro k o w a n ie  od różn iać  p rz yp ad k i proste, w k tó ry c h  istnieje 

jy d y n ie  zręst b laszek  osiferdzia, co s to su n ko w o m ało u p o ­
śledza czynność  serca, —  od p rzyp a d k ó w , w k tó ry c h  zrosty 

*ączą w o re k  osierdziow y z całem  śródpiersiem  przednicm . 

W te d y  w  następstw ie  zrostu osierdzia z tchawicą, z p rze ły ­

k iem  i ze śc ia n ą  k la tk i  p iersiow ej serce pozostaje  w  stałem 

lozszerzeniu i zdolnosjjj, .kurczenia się serca  jegg bardzo  o g ra ­
niczona. W  p ierw szych  p rz yp a d k ach  t. j.  zrostu blaszek, 

ntożna jeszacze dosjm często nap<itkaćj|pdruch sercow y, n a ­
tomiast w drugich n igdy . S t a ły  b rak  odruchu A b ra m s a  wraz 

2 w yk az a n iem  wielki)d§o stłum ienia  b ezw zg lęd n ego  serca 

K jąnow i zbiór ob jaw ów , na pod staw ie  k tó re g o  z w szelką  p raw ie  

p ew n o śc ią  m ożna rozpoznać z rb s t$ fo s ie rd z ia  z otoczeniem.

D o tyc h c za so w e  spostrzeżenia d o p ro w a d z i ły  mnie do 

Wniosku, że k lin iczne bad anie  odruchu A b ra m s a  może 

>v wielu p rz y p a d k a c h  dać  cenne w sk az ó w k i i ż5 w żadn ym  

P^żypadku bad an ia  tego odruchu p o m in ą ć  się nie powinno.

Z oddziału chorób wewnętiznych szpitala krajowego 
w Sarajewie.

Kilka u w a g  o kiłow ych schorzeniach n arządu  
krążenia,

Skreślił

Prof. Dr L. Korczyński.

C ie k a w y ę h  szczegó łó w  d ostarczy ło  d ro b n o w id o w e  b a ­

danie serca.

W  św ieżych  p reparatach  dostrzeżono zw yro d nien ie  
tłuszczowe w łó k ie n  m ię sn yc h ;  zwłaszcza w  levS*ej kom orze  
b y ło  onq« bardzo  znaczne. N ad to  o k a z y w a ły  w łó k n a  z o g n i­
s k a  ro z m ięk c ||m o w e go  znam iona  ob um arc ia .  W  preparatach  
barw io n ych ,  spo rząd zo n ych  ze s tw a rd n io n yc h  sk raw k ó w , 
u d e r z a ł y  już na p ie r w s z y  rzut ok a  zm iany w naczyniach. 
Przez p oró w n an ie  p reparatów , p o c h o d ząc yc h  z ró żnych  m ie jsc  
mięśnia, można Ś y ło  w p rost  śledzić  k o le jn y  postęp  tych  
zmian. N ajd aw nie jsze  ce c h o w a ł  zanik  w ła śc iw yc h  śc ian n a ­
c zyń ; m ie jsce  ich zajęła  tkanka  łączna. W  okres*je w c z e ­
śn ie jszym  o k a z y w a ły  naczyn ia  p rzed ew szystk iem  zgrubienie  
w ars tw y  śro d k ow ej ,  a w  niej n ac iek  d r o b n o k o m ó r k o w y ; 
w arstw a  w ew n ętrzn a  przew ażnie  nie o k a zyw a ła  zmian. W  b a r ­
dzo ty lk o  niew ielu  m ie jscach  ^znajdują się  w niej. zgrub ie­
nia, śc iś le  zresztą ograniczone.

P o d łu ż n y  przekró j j a k i e g o  naczyn ia  przedstaw ia  ryc . 
i .  N a  p rzek ro jach  p op rzecznych  sp o tk a ć  się m ożna dość  
często z zupełnem  zam knięc iem  naczynia , św iatło  j e g o  w y ­
p ełn ia  tk a n k a  włóknista , w śród  której w id ać  jeszcze tu 
i ow dzie  ją d ra  kom órek .

Ryc, x. Podłużny przekrój naczynia, 

a) Zgrubiała warstwa środkowa, b) warstwa zewnętrzna, c) przerosła błona 
wewnętrzna, d) tkanka mięsna.

Naciek drobnokomórkowy.

W  tej części serca, w  której znaczny sto sunko w o 
obszar u le g ł  obum arciu , zna jd u je  się bardzo wiele  takich  
zam k niętych  nacz yń ;  inne o k azu ją  zw yro d n ien ie  włókniste.

R y c ,  2 p rzed staw ia  obraz zmian w  naczyniu , przecię- 
tem  poprzecznie. B ard zo  w yraźn ie  w id ać  tu zgrubienie  w ar-  
s trw y  m ięsnej,  p o fa łd o w an ie  i pom arszczenie  w a rs tw y  w e ­
wnętrznej.
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W  otoczeniu  naczyń  c h o ry c h  w id o c z n y  jest  wszędzie 
w tó rn y  rozrost tkanki łącznej i zanik w łó k ien  m ięsnych .

R yc. 2. Poprzeczny przekrój naczynia

ze znacznie zgrubiała warstwą środkową a), b) okotonaczyniowa tkanka łą­
czna z obfitym naciekiem kom órkowym , c) zwyrodniała tkanka mięsna, 

ct) tkanka mięsna prawidłowa.

Wszedzie obfity naciek drobnokomórkowy.

Je śl i  ju ż  na p o d sta w ie  o g ó ln e g o  obrazu zmian w za­

kres ie  narządu krążenia, dostrzeżonych  przy  sekcyi,  ze zna- 

cznem  p ra w d o p o d o b ie ń stw e m  m ożna b y ło  sk łan iać  się do 

p rzypuszczenia, że zm iany  w  układzie  n a c z y n io w y m  są w y ­

p ły w e m  p rzeb yte j  k i ły ,  to  w przypuszczeniu  tern utrw ala ją  

je szcz e  bardzie j zm iany, stw ierdzo ne  przez ba d a n ie  drobno-  

w id o w e.  W y k a z u je  ono, że w n aczyn iach  w ie ń c o w y c h  nie 

m a  w ła śc iw e j  m iażdżycy ,  od zn acza jące j  się, j a k  p ow szechnie  

w iad om o , z je d n e j  s tron y  zanikiem  w a rs tw y  m ięsnej,  a bu- | 

ja n iem  w a rs tw y  ś ro d k o w ej ,  z drugiej zaś t. zw. w stecznem i 

przem ianam i. Przec iw nie ,  w  n aczyn iach , gdzie  sp raw a  znaj­

d u je  się  je szcze  w  rozw oju ,  rzuca się  w prost w oczy  z gru ­

bienie śro d k o w ej części śc ia n y  naczynia ,  a ró w n o cz e śn ie  < 
j a k b y  kurczen ie  się, b lizno w acen ie  w a rs tw y  d^ęwnętrznej. 

Z up e łn ie  w ięc  słusznie m ów ić  m ożna w tym  p rz y p a d k u  

o »mesarteriitis  chronica« w p o jęc iu  H el le ra  i Dcrehlego oraz 

p óźn ie jszych  b a d a c z y  i tak  sam o, ja k  oni to czynili, p r z y j ­

m o w a ć  za istotę tego  zapa len ia  tło k iłowe.

W  op isanem  spostrzeżeniu  m a m y  typ  p rz y p a d k ó w  ze 

zm ianam i, posuniętem i już  bardzo  d a lek o  i za jm ującem i zna­

czne o b szary  u k ład u  n ac z yn io w eg o .  W łaSciw e ocenienie  

p rzyro dy*  schorzenia  m a tu znaczenie raczej ty lk o  te o re ty ­

czne. C h o ry  nic przez to nie zysku je ,  • jjo leczenie, n aw et 

najenergicznie jsze , nie m o ie  „przynieść żadnej korzyści.  In a ­
czej dzieje  się w tedy, k ie d y  m am y przed sobą  c h orych  

w okres ie  wcześnie jszym , u k tó ry c h  zm iany  nie są jeszcze  

n azb yt  w ielkie. U  nich liczyć  jeszcze  m ożna na p op raw ę, 

m ieć nadzieję ,  że d a lszy  rozwój c h o ro b y  ud a  się  p o w strz y ­

m ać. I w zg lęd n ie  nie ta k  rzad ko p rz yd a rza ją  się wśród 

c h orych  z ob ja w a m i p rz ew le k łe g o  zapalen ia  serca  przypadki,  

w  k tó ry c h  po leczeniu za p o m o cą  soli jo d o w y c h  nasta je  

znaczna p op raw a . N ie  w e  w szystk ich  z ap e w n e  w o ln o  w p rost  

ro zpo zn aw ać  tło k iłow e, często b ra k u je  po tem u d o sta te ­

cznych  pudstaw , ale  je d n a k  takię,< gd z ie  za tern tłem 

p rzem aw ia  bard zo  w iele  szczegółów . D o  rzędu tak ich  p rz y ­

p ad k ó w  b y łb y m  sk ło n n y  zaliczyć  trzy spostrzeżenia, leczone 

w c iągu  ostatnich d w ó c h  lat ( 19 0 8  — 1909) na m oim  o d ­

dziale.

I Z u h d ija  R., lat 53 ,  w y z n a n ia  m ah o m etań sk iego ,  w o ­
źny, ro d em  z M a g la ju  w  Bośnii , zam ieszk a ły  w  Sara je w ie .

Przed 8 la ty  p rz eb y ł  kiłę, ha k tó rą  le cz y ł  się  w  tu ­
te jszym  szpitalu. O d lutego  19 0 8  p rzyp ad łośc i  se rc o w e  zna­
cznego stopnia . N a jb a rd z ie j  d o k u c z a ją  ch orem u  n a p a d y  
b ic ia  serca  i duszności, p o łączo n e  z uczuciem  lęku  i z b o ­
lam i w o k o lic y  reerca. D u szn ośc i  d oznaje  zresztą ju ż  od 
dpść d a w n a ;  w  ostatn ich  latach  w z m o g ła  się  ona  d o  tego 
stopnia, że chory  nie m oże  p raw ie  chodzić. O d  czasu do 
czasu p o ja w ia ją  się  w ym io ty .  Z  p o cz ątk u  le cz y ł  się  c h o ry  
poza  szpitalem. A le  c a ły  szereg  le k ó w  serc o w yc h ,  j a k  nie 
mniej p rzetw o ry  k o fe in y  i teo bro m in y , nić w y w ie ra ły  ża­
d nego skutku. D o  szpitala  wstąp ił  10. l ipcą  1908.

S t a n  o b e c n y .  M ężczyzna dobrze  zb u d o w a n y ,  m ier­
nie od żyw ion y . S k ó r a  i b ło n y  śluzowe, d ostęp n e  badaniu , 
bardzo  b lade. N a  w y s ta ją c y c h  częściach  ciała  sinica. yGru- 
czoły  k a r k o w e  w przegubach  ło k c io w y c h ,  w p ach w in ach  
tw arde. N a  skórze  grzb ietu  i ram ion p ły tk ie  b lizny, w  czę­
ści zupełnie od barw ion e. O k o stn a  k ośc i p iszcze low ych , 
zw łaszcza  po stronie p raw ej,  w yraź n ie  zgrubiała, przy  o p u ­
k iw aniu  m łotk iem  tej o k o l ic y  kośc i  dozrtaje c h o ry  bolu.

C zaszka  sym e trycz n a,  p ow ierzch nia  kości g ła d ka ,  p o ­
rost w ło só w  bardzo  skąp y . J ę z y k  g ładki ,  w y ra ź n y  zanik  
b ro d a w ek .  P o d n ieb ien ie  zmian nie okazuje ,  b ło n a  ś luzow a 
g a rd ła  p o ły sk u ją ca ,  ścieńczała.

K la t k a  p iers iow a  sym etryczn a, d ość  jeszcze  podatna, 
rozszerza się  przy  w d e ch u  dostatecznie. D rżen ie  k la tk i  p ier­
s iow ej 'w o k o lic y  m iędzy  ło p a tk a m i w zm ożone. W  temże 
m ie jscu  b ę b e n k o w o  —  p rz y tłu m io n y  o d g ło s  o p u k o w y ,  s łab y  
c h u c h a ją c y  w d e ch  i w yd e ch .  N a d  resztą p łuc  o d g ło s  o p u ­
k o w y  ja w n y ,  szm ery  o d d e c h o w e  w yra ź n ie  zaostrzone, od 
czasu do czasu furczenia  i gw izdy.  K a sz e l  m ie rn y ;  p lw oc in a  
n ieżytowa.

U derzenie  serca  rozlane, ud erzen ieT k o ń ca~ serca  w V IA*.-
m iędzyżebrzu, p oza  linią sutkową. O bszar st łum ienia  w ię­
kszy  od p ra w id ło w e go ,  przed ew szystk iem  w w ym iarze  osio­
w ym . N a d  rę k o je śc ią  m ostka  ogran iczon e  przytłum ienie , 
s ię ga ją ce  praw ie  do d o łk a  ja rzm ow ego .

N a  k o ń cu  serca  m ię kk i  s k u rc zo w y  szmer. Zresztą  
wszędzie  słabe, g łu ch e  tony. W  dołku  ja rz m o w y m  tętnienie.

Hyc. 3 a). Tętno sprychowe po stronie prawej.

R yc. 3 b). Tętno sprychowe po stronie lewej.

N ad  tętn icam i szy jnem i ty lk o  ro zk u rczo w y  ton. T ę tn o  s p r y ­
ch o w e  po stronie p raw e j s łabsze  (ryc. 3 T; 1 zrzad ka  s tw ier­
dzić m ęż n a  p o jaw ian ie  się skurczó w  d o d a tk o w y c h  L ic z b a  
tętna 7 0  — 80 w minucie. N a rz ą d y  j a m y  brzusznej nie o k a ­
zują zboczeń. O k o ło  k o ste k  ob rz ęk  m a łe g o  stopnia.

M ocz m iernie  w y s y c o n y ,  o c. wł.  1 0 2 6 ,  s k ła d n ik ó w  
n ie p ra w id ło w y c h  nie zawiera B ad a n ie  krw i w y k a z u je :  c.
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czerw. 2 ,340.000, c. b. 9.600, h em o g lo b in y  3O°/0- W śród  
cia łek  b ia łych  n e u troch łon n ych  4.8°/0 , l im fo c y tó w  3 2 °/0 , 
p rze jśc iow ych  i2 ° / 0, e o z y n o ch ło n n y c h  8 % .

Wobefc tego, że1 leczenie  d o ty c h c z a so w e  zajiornocą 
leków  se rc o w y c h  nie w p ły w a ło  zupełnie  na o b ja w y  c h o ­
roby , a w y w ia d y  i b a d an ie  d o starcz y ły  d o w o d ó w  przebyte j  
kiły, p o d a n o  chorem u zaraz w p ierw szym  dniu p o  p rz y ję ­
ciu d o  szpitala jo d e k  potasu  w ilości 1 grml dziennie. W  n a ­
stę p n ych  dniach  pod nies ion o  d a w k ę  n a jp ie rw  do 2, w k ró tc e  
potem  do 3 gr. dziennie O prócz  tego sto so w a n o  ch łodnik  
na ok o licę  e e r c a  i gó rną  część m o stk a ;  od czasu do czasu, 
w razie napad u  duszn icy  b o lesne j,  p od aw an p ;g lo j3o in ę  w p a ­
s ty lk a ch  p o  1 m lgrm . Już po ty g o d n iu  ta k ie go  leczenia 
ustąp iły  zupełnie n a p a d y  dusznicy, ch o ry  czuł się sw o b o ­
dnie jszym . O d 27. l ip ca  rozpoczęto w cieran ie  szarej maści 
p o  3 grm. dziennie. P o p ra w a  p o stę p o w a ła  dalej. W ejrzen ie  
ch o re g o  sta ło  się lepsze. I lość  m oczu w z m o g ła  się, m iesza­
nina krwi p o p ra w iła  się  d ość  znacznie. B a d a n ie  z dnia  3 1 .  
l ip ca  w y k a z y w a ło :  c. czerw. 3 ,10 0 .0 0 0 ,  b ia łych  7.800, he­
m o g lo b in y  4 5 °/0. S to su n ek  c ia łek  b ia łych  zmienił się ró w ­
nież korzystn ie . N aliczono n e u troch łon n ych  5 8 °/'0, l im fo c y ­
tów  56 °jJ , p rz e jśc io w ych  1 0 % . '  e o z yn o ch ło n n yc h  6 % .

R ó w n o c z e śn ie  z tern m ożna b y ło  stwierdzić  znaczną 
pop raw ę  stanu serca. Uderzenie, koń ca  .serca przesunęło  się | 
w g ó rę  d o  V .  m iędzyżebrza  i p rzekraczało  nie o w iele  li­
nię su tk ow ą, ro zm iary  stłum ienia  zm n ie jszy ły  się, to n y  s ia ły  
się głośn ie jsze , szm er ą k u rc zo w y  nad lew ą k o m o rą  u trzy­
m y w a ł  się je d n a k  dalej.

T a  znaczna i w z g lę d n ie  s z y b k a  p o p ra w a  spraw iła ,  że 
ch o ry  zaczą ł sobie  p rzyk rzyć  w szpitalu i d op raszać  sig, 
a b y  go  w yp uszczon o, u trzym ując ,  że je s t  już zupełnie  zdrów.

Przez czas sw e go  p ob ytu  otrzym ał w postac i wcierań  
45 grm  m aści r tęc iow e j i o k o ło  30  grm. jo d k u  potasu. W y ­
szedł ze szpita la  14 . s ierpnia  1908 .

W  m aju  19 0 9  r. z jaw ił  się  c h ory  po raz drugi w  am- 
bu la to ryu m  szpitalnemu O po w iad ał ,  że przez 5 m iesięcy  
czuł się  zupełnie  dobrze. Potem  stan zaczął się zwolna, ale 
sta le  pogarszać, p o ja w iła  się trw ała  duszność, p o tę g u ją c a  
się od  czasu d o  czasu; n a p a d ó w  duszności z uczuciem  lęku 
i b o lu  w  k la tce  p iersiow ej n ig d y  j e d n a k  nie b yw a ło .  N a  
ko ń c z yn a c h  d o ln yc h  w y stą p i ł  obrzęk , k tó ry  z początku  zni­
k a ł  po sp o czyn k u  nocn ym , później wszakże  u trz y m y w a ł  się 
już stale. W reszcie  zau w aży ł  chory  p ow iększan ie  się brzu­
cha i to go  skłoniło  do szukania  p o m o c y  w szpitalu. P rz y ­
ję to  go  dnia  13 .  maja.

S ta n  ch orego  b y ł  znacznie gorszy, aniżeli w  roku  ze­
szłym. S k ó r a  i b ło n y  ś luzow e w o sk o w o  b lad e , k o ń c z y n y  
d o ln e  ob rzęk łe  p o w yże j  kolan. W  jam ie brzusznej sporo 
w o ln e g o  p łynu. W  narządzie  o d d e c h o w y m  ro z leg ły  nieżyt 
zastoinowy.

U derzenie  k o ń ca  serca  w VI .  m iędzyżebrzu, praw ie  
w linii p ach o w e j przedniej.  S t łu m ien ie  ro zpo czyn a  się na 
gó rn ym  brzegu  IV . żebra, p rzek racza  linię m o s tk o w ą  lewą, 
dochodzi d o  linii p a c h o w e j przedniej. S tłum ien ie  n ad  rę­
k o je ś c ią  m ostk a  w  tych  sa m y c h  rozm iarach, co dawniej.  
N ad  k o ń c e m  serca  s k u rc zo w y  szmer, ro zkurczo w y g łu ch y  
ton ; nad  k o m o rą  p ra w ą  d w a  g łu ch e  tony, nad tętnica g łó  
w n ą  i n ad  tętnicą p łu cn ą  d w a  g łuch e  tony. T ę tn ic a  s k r o ­
n io w a  w id oczna  p o d  skórą, w ę ż yk o w a ta .  T ę tn o  sp ryU io w e ,  
j a k  poprzednio, s łabsze po stronie  p ra w e j ;  l iczba tętna 92, 
parcie  krw i (Gaertner)  r i o  m m  rtęci.

M ocz w y s y c o n y ,  o c. wł. 1 .034 ,  w ilości 500 c m 3 
z p ierwszej d o b y ,  zaw iera  w yraźną  ob rą c zk ę  b ia łk a  (“1 "25°/t,0 
Essb ach ).

W  leczeniu zw ró con o  się, ja k  za p ierw szym  p o b ytem  
chorego, d o  jo d k u  potasu, ale  p o n a d to  p o d a n o  diuretynę  
i agurynę.

P rzy  tern leczeniu nastata i tym  razem  s z y b k a  p o ­
prawa. Ju ż  w  3. dniu p o b ytu  c h orego  w  szpitalu w zrosła  
ilość m oczu d o  2 litrów na d obę, ciężar w ła śc iw y  zm n ie j­
szył się, ilość b ia łka  o p a d ła  do O'75 °/0-

W  następnych  dniach  wzrosło  w yd z ie lan ie  m oczu j e ­

szcze bardziej,  d och od ząc  naw et d o  4 - 6  litrów na dobę. 
B ia łk o  p o ja w ia ło  się j e d n a k  stale.

O d 6. czerw ca  rozpoczęto w c ieran ia  szaruchy, p o  3 
grm  dziennie, n iezaprzesłając  ró w n o cz e sn eg o  p o d a w a n ia  
jo d k u  p otasu  po 2 g rm  dziennie.

P o p ra w a  posjtępowała dalej. Już  k o ło  p o ło w y  czerw ca  
b y ło  w e jrzen ie  ch orego  znacznie lepsze; ow a w o sk o w a  b la ­
d ość  sTaśna p rz yp o m in a jąc a  ż y w o  ch ero w a tą  b la d o ść  osób, 
ch orych  na k rw otok i w e w n ętrzn i ; ,  lub na  raka, ustąpiła  
zupełnie ; rozszerzenie serca  zm alało  znakom icie, duszność 
ustąpiła  zupełnie.

./j.,Na p arę  dni przed wypuszcz.auLept c h o re g o  ze szpi­
ta la  znaleziono. S k ó r a  bleęlsza od p ra w id ło w e j,  obrzęk ów  
w  tk ance  p o d sk ó rn e j  niema, ja m y /su ro w ic z e  nie zaw iera ją  
płynu. Uderzenie  k o ń c a  se.rca ni.eco poza linią su tkow ą 
w V I  ińiędzyżćlJrzu. O bszar  stłum ieniu  Wvięik$zy od prawi-

Ryc. 4

dfow ego, ppźedewsz,ystkiem w w ym iarze  os iow ym . S zm e r  
nad k oń cem  serca  u trzym uje  się, nad rę k o je śc ią  m o stk a  I. 
n ieczysty  ton, zresztą wszędzie  czyste  tony. T ę tn o  76, m ia ­
rowe, dość  s ilnie napięte, o ch arakterze  w łaśc iw ym  m iaż­
d ż y c y  (ryc. 4). Mocz w yd z ie la  się  śred n io  w  ilości o k o ło  
2 litrów, c. wł. nizki r o i o  do I '0 I 4 ,  ilość b ia łk a  w a h a  się 
m iędzy  O’3°/00 a O"5 0/tl0, w  ,Qsadzie, bardzo  s k ą p ym , ty lk o  
nad er  nieliczne, w ałeczk i szkliste  i k o m ó rk i  n a b ło n k o w e  
z d ró g  m oczow ych .

P rzy  w yp uszczen iu  ze szpita la  p o le co n o  chorem u u ż y ­
w ać  z przerw am i przez k ilka  m ie sięcy  jo d e k  p otasu  w  ilo­
ści i '5  grm  dziennie. • (C. d. n.)

Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne  
w  medycynie wewnętrznej.

W y k ł a d  w s t ę p n y  n a  burs ie  m e d y c y n y  w e w iu H Ł n e i  d la  leka rz y  pra k ty cz n y ch *

Podjł-g

Doc. Dr Erwin M ięsow icz.

f J p ią g  d a lszy ).

O słuch iw anie  nie w yk az u je  praw ie  żadnych  w iększych  

zdobi czy. Z a u w a ż y ć  ty lk o  na leży , że przed łużenie  i z a o ­

strzenie wyrdechu w  szczycie  p łu ca  p ra w e g o  je s t  często 

z jaw isk iem  f izyologicznem . Z  tego  t e ^  p o w o d u  o b ja w  ten 

można ty lk o  z w ie lk ą  ostrożnością  p rz y jm o w a ć  za oznakę  

ro zp o cz yn a jące  się -gruźlicy płuc. Po d n ieść  tutaj należy, 

na  co słusznie pow ażni k lin icyśc i  zw raca ją  oa.wagę. że w  b a ­

daniu fizyczncm  szczytów  p łu cn ych  chęci w c z esn e go  roz- 

ipttznawania -gruźlicy p łuc  p o p ad n ię to  w  wielką  przesadę, 

bezstronny,*, o g ląd a p je  przy  sa k c y a c h  p o c z ą tk o w y c h  zmian 
g ru ź l ic z y c h  w szczytach, w yk azu j  ej,*, że są one bard zo  czę­

sto zupełn ie  niedostępnei/dla b ad an ia  f izycznego.

Zn ak o m item  uzupełnieniem , kontrolą , a bardzo  czę­

sto zupełnie  sam o d zie ln ą  i nięzem  zastąpić się  nie d a jącą  

m etod ą  b a d a n ia  jest  w  m e d y c y n ie  w ew nętrzne j p rz e św ie ­

tlanie prom ien iam i R e n tg e n a .

•Z w róc im y w  tern m iejscu ty lk o  u w a g ę  na zastoso­
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wanie p rześw iet lan ia  p rom ien iam i R o n tg e n a  w ro zpo zn a­

waniu ch oró b  k la tk i p iers iow ej i ja m y  brzusznej.

B ad a n ie  za p o m o cą  prom ieni R o n tg e n a  (ortod iagra-  

fia) um ożliw iło  nam  zapozn anie  się w p e w n y  sp o só b  z p o ­

łożeniem  i w ie lk o śc ią  serc a  w ustro ju  żyw ym . W ie m y  o b e ­

cnie, że położenie  serca  i rzutĄ 'p ro jekcya)  jego  gran ic  na 

śc ianę  k la tk i p iers iow e j zależy od ustaw ienia  przepony. 

Przy  g łę b o k im  w dechu lub przy  nizkiem ustawieniu  prze­
p o n y  w p rzeb ieg u  ro z ed m y płuc, lula u ludzi z bard zo  dużą 

k la tk ą  p iers iow ą, zwiesza się serce  p rostop ad le  w k latce  

p iers iow ej i w y m ia r  jego  p o p rz ec zn y  m oże  b y ć  o k o ło  5 cm  

m nie jszy ,  niż p rzy  w y s o k ie m  ustaw ieniu  przepony. Przy  W y­
sok iem  ustawieniu  p rzep o n y  sp o c z y w a  serce  na niej, a s y l ­

w e tk a  j e g o  może się w y d a w a ć  w ięk szą  i n a ś la d o w a ć  obraz 

przerostu  serca. P rzy  w ie lk ich  różnicach w ustawieniu  prze­

po n y ,  w y w o ła n y c h  przez najrozm aitsze  p rz yc zyn y ,  przesuw a  

się  p ra w a  gran ica  serca  w obrazie  ren tgen ograf iczn ym  b a r ­

dzo nieznacznie, —  3 — 4 cm na p ra w o  od linii ś ro d ­

kow ej ciała. Jeże li  p raw a  g ran ic a  serca  przy  b a d a n iu  orto- 

d iagraf icznem  je s t  przesunięta  w ięce j,  niżeli 4  cm na  p raw o  

od linii ś ro d k o w ej ciała, to w ó w c z a s  św iad c zy  to za z w y ­

czaj o rozszerzeniu p ra w e g o  p rzed sionka, rzadziej o rozsze­

rzeniu p raw ej k o m o ry .  Przerost p raw ej k o m o ry  nic w y w o ­

łu je  rozszerzenia się cienia serca  ku stronie prawej.  

L e w a  g ran ic a  serca  je s t  bardzie j  zmienna. N a jbard z ie j  na 

zew nątrz  p o ło ż o n y  je j  punkt (w s y lw e tc e  rentgenografi-  

cznej) nie o d p o w ia d a  kon iu szk ow i serca, a le  n ieco p o w y ­

żej ■ p ołożonem u o d c in ko w i lewej k o m o ry .  P rzy  wdechu 

z n a jd u je  się gran ica  le w a  serca  w  od d a len iu  9 cm, przy 

w y d e c h u  w oddalen iu  1 1  — 12 cm  od  linii ś ro d k o w ej ciała. 

D la  z w y k ły c h  pom iaró w  .serca  w ysta rcza  ortod iog ia ficzn ie  

o z n aczyć  w y s o k o ś ć  u staw ien ia  szczytu  przepony, oraz p ra w ą  

i le w ą  gran icę  serca, a następnie  o z n aczyć  o d le g ło ść  tę 
w cen tym etrach .

M ożno ść  o g ląd an ia  serca i d o k o n y w a n ia  na nim p o ­

m iarów  w ustroju ż yw ym , dozw o li ła  stwierdzić, że zm iany 

w  w ielkości set'.ca pod  w p ły w e m  w ys iłk ó w  fizycznych nie są 

tak  znaczne, ja k  to sobie  d otąd  w yo b ra ż a l iśm y .

T ru d n e ,  a nieraz niam ożliw e  d aw nie j rozpozn aw anie  

tę tn iakó w  i guzów  w  śródpiersiu  sta ło się  ob ecn ie  przy  

zastosow aniu  prom ieni R o n tg e n a  m ożliwem . W  wielu p rz y ­

p ad k ach  n ieo kreś lonych  bó lów  w różnych oko licach  
k latki p iersiowej,  przeczulić^ s k ó ry  w o k o l ic y  m ięd zy ło p a-  

tk o w ej,  lub na piersiach, duszności, b a d a n ie  prom ieniam i 

R e n tg e n a  w y k az u je  o b ecn o ść  tę tn iaka  lub guza śródpiers ia .

W  ch orobach  płuc o d d a je  b a d a n ie  rentgen ograf iczne  

znaczne usługi.

B ad an ie ,  -szc/y (ów pfuc p rzy  p o m o c y  zd jęć  rentgen o- 

g raficznych  p ozw ala  często rozpoznać p o czątko w ą gruźlicę 

szczytów  p łu cn ych  a lb o  też g ruczo łów  k o foo sk rze low ych . 

Z d ję c ia  rentgenograficzne  w yk azu ją ,  że często p oczątek  

s p r a w y  gruźliczej stwierdzić  m ożna w  gruczo łach  kołooskrze- 
low ych . W yn ik i ,  uz ysk an e  za p o m o c ą  re n tgen o gram ó w , na­

leży je d n a k o w o ż  zawszę.- z u ż y tk o w y w a ć  w rozpoznaw aniu 

ostrożnie, p am ięta jąc ,  że liczne m o g ą  b y ć  źródła p o m yłek ,  

n a ś la d u ją c e  w obrazie  ren tgen ograf iczn ym  obraz p o c z ątk o ­

w y c h  n a c ie kó w  w szczytach  płuc.

R ó w n ie ż  ostro p rzeb ieg a ją ce  s p raw y  zapalne  n ac ie­
k o w e  w  p łucach d a ją  się  zap o m o cą  prześw iet lan ia  i zd jęć  

ren tgen ograf iczn ych  wyśledzić. Przed staw ia ją  się one  w  o b ra ­

zie re n tgen o graf icz n ym  ja k o  w yraźne  cienie. Z d ję c ia  te p o ­

ucz y ły  nas, że ostre  s p r a w y  zapalne ro zp o czyn a ją  się  za­

zw yczaj o k o ło  w nęki  p łu ca  i stąd d op iero  p o su w a ją  się ku  

o b w od ow i,  gdzie  sta ją  się ju ż  d ostęp n e  dla b a d a n ia  zwy- 

kłetni m etod am i fizycznemu

N iezaw sze  m ożna odróżn ić  rentgen olog iczn ie  s p r a w y  

nac ieko w e-w  miąższu p łu cn y m  od w y s ię k ó w  op łu cn ych . Cień 

w y w o ła n y  w obrazie  ren tgen o gra f icz n ym  przez w y s ię k  o p łu ­

c n y  jest z w y k le  w yb itn ie jszy ,  aniżeli cień, w y w o ła n y  przez 

n ac iek  miąższu płuca. N astę p n ie  w p rzeb iegu  w y s ię k ó w  

s tw ierd z a m y  m ałą  p orusza lność  o d p o w ied n ie j  p o ło w y  prze­

p ony , lub też p rzep ona zupełnie  się nie porusza. Z n ies ie ­

nie ruchom ości przep ony , k tóre  bardzo  w yraźn ie  rentgen o- 

sk o p o w o  stwierdzić  można, je s t  w a żn ym  szczegółem  ro zp o­

znaw czym  w y s ię k ó w  o p łucnych . O b ja w  ten s tw ierd zam y 

je d n a k o w o ż  także i w  przebiegu  sp raw  zapalnych , tw orzą­

cyc h  się na dolne j powierzchni p rżcp o n y . M o ż e m y  się w ten 

sp o sób  up ew n ić  w rozpoznaniu ropn ia  p ę d p rz ep o n o w e g o ,  

ropnia w ą tro b o w e g o ,  lub o k o ło n e rk o w e g o .

B ad a n ie  p rze łyk u  za p o m o cą  prom ieni R o n tg e n a  w y ­

k o n u je m y  w  ten sposób, że w p ro w ad z a m y  do przełyku  m iękki 

z g łę b n ik  żo łą d k o w y ,  w y p e łn io n y  rtęcią, lub też w  ten sp o ­
sób, że ch o ry  p o ły k a  g a łk ę  z w ęglanu  bizm utow ego. P o su ­

w anie  się i z a trz y m y w a n ie  się takiej gałk i  w p rzełyku  d o ­

sk o n a le  m ożna ś ledzić  na ekran ie  re n tg en o sk o p o w ym . D la  

u w id o czn ien ia  u c h y łk ó w  lub rozszerzeń p rz e łyk u  p o ły k a  

b a d a n y  o d p o w ie d n ią  ilość pap k i  ryżo w ej,  zapraw ion e j 2 0 —  

3 0  gr. w ę g la n u  b izm utow ego P a p k a  tak a  w yp e łn ia  rozsze­

rzenie i d a je  na ekranie  w y ra ź n y  cień.

T a k  samo, j a k  przełyk ,  b a d a m y  inne odcinki prze­

w odu  p o k a rm o w e g o .  D o sk o n a le ,  po w y p ełn ien iu  p a p k ą  biz­

m utową, m o ż e m y  uw idoczn ić  położenie  i w ie lk o ść  żołądka. 

P o k a za ło  się, że p io n o w e  ustaw ien ie  żo łąd ka  je s t  rzeczą 

częstą. Ż o łą d e k  k le p sy d ro w a ty ,  b lizny  i zaciągn ięc ia  w  ś c ia ­

nach żo łądka , n a w e t ru ch y  ro b a c zk o w e  żołądka dadzą  się 

r e n tg e n o sk o p o w o  stwierdzić.

Po w yp ełn ien iu  żo łąd ka  p ra w id ło w e g o  p a p k ą  b izm u ­

to w ą  w id z im y re n tg en o sk o p o w o , ja k  p a p k a  ta  częściam i 

d o sta je  się do jelita c ienkiego , sz y b k o  przez jelito to prze­

chodzi i po 3 godzinach  zn a jd u je  się  w o k o l ic y  je l ita  ś le ­
pego. W y p e łn ia  n astępn ie  je l ito  grube  i w p rzec iągu  dnia 

d osta je  się do jtelita esow atego . W szelk ie  załam ania, roz­

szerzenia i zwożenia je l it  w ystę p u ją  w  obrazie  rentgćpo sk o-  

p o w y m  bardzo  wyraźnie.

C o do w y k a z y w a n ia  re n tgeh o lo g icz n e go  kam ieni w p ę ­
cherza, m iedniczkacli n e rk o w y c h ,  oraz p ęch erzyku  żó łc io­

w ym , to nad m ien ić  należy, źe ty lk o  te k am ien ie  w y k a z y ­
w ać  się dają , k tó re  m a ją  o d p o w ie d n ią  gęsto ść  od ęoli w a ­

p n iow ych , K a m ie n ie  p ęch erzow e  w y g o d n ie j  w y k a z y w a ć  za­

p o m o c ą  c ysto sk op u ,  k am ie n ie  w  m ie Jn ic z k a c h  n e rk o w ych  

m ożna przy o d p o w ied n iem  b ad an iu  rentgen ograf iczn ie  w y ­

kazać, co ma w ie lk ie  znaczenie dla  zab iegów  chirurgicznych. 

K a m ie n ie  w ątro b o w e  z apo m o cą  m e to d y  rentgen olog icznej 

w y k a z a ć  się nie dają.

B a d a n ia  f izyo lo gów  w y ja ś n i ły  w ostatnich  czasach 

wiele  sz cz e gó łó w  ro zpo zn aw czych , o d n o szących  się do o c e ­

niania c z yn n o śc i  serca.

O tto  F r a n k  w yk az a ł ,  że k rzyw e  tętna, k tóre  u z y sk i­
w a l iśm y  przez zastosow an ie  s f ig m o g ra fó w  d źw ign ioryych , 

: ą  zn iekształcone w sk u te k  dzia łan ia  s iły  c iężkości i d rgan ia
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sam ych  przyrządów . Dz'wignie zastąpił  on prom ieniem  świa- 

tła, które się  od b i ja ło  od  zw ierc iad ełka ,  u sta w io n e go  na 

tętnicy. R u c h y  zw ierc iad ła  o d b i ja ły  się d o sk o n a le  w  ruchach 

prom ieni s'wietlnych, k tóre  m ożna b y ło  ła tw o  utrw alić  na 

p łytach fotograf icznych . S tw ierd zo n o , że k rz y w e  tętna, w  ten 

sposób otrzym ane, różnią się sw ą p ro stą  b u d o w ą  od k rz y ­

wych  tętna, u z y sk iw an y ch  p rzyrządam i d źw ign iow ym i.  N ie ­

które  w zniesienia  i fale  k rz y w y c h ,  d aw n ie j  u zyskiw an ych , 

są zatem  w y tw o re m  sztucznym . D la te g o  też s f igm o graf ia  

klin iczna będzie m usia ła  b y ć ,  w o b e c  n o w y c h  m etod  b a d a ­

nia, d o k ła d n ie  pono w nie  przerobiona.

K r z y w a  c iśnienia  krw i w  przeb iegu  skurczu k o m ó r  

wznosi się strom o do gó ry ,  tw o rz y  następn ie  p łask i w ierz­

chołek, a z chw ilą  rozkurczu  k o m ó r  n a g le  op ad a. K rz y w a  

cis'nienia p rzed s io n kó w  w y k a z u je  n a jw yższe  wzniesienie 

w czasie. skurczu p rzed s io n kó w , a tuż przed okresem  sku r­

czu kom ór. Z  chwilą  rozkurczu k om ór, t. j .  w  czasie otw ie­

rania się zastawki dw udzie lnej i trójdzielnej,  op a d a  nagle  

k rzyw a  ciśnienia  p rzed sio nkó w . K r z y w ą  ciśnienia  k o m ó r 

m ożem y graficznie  przedstaw iać ,  zde rnując tętno z uderze­

nia k o ń c a  serca  i tę tn icy  szy jne j (carotis). K r z y w ą  zaś c i­

śnienia w  przedsionku p ra w y m  m o ż e m y uzyskać, zd e im ując  

graficznie tętno z ży ły  szy jne j (v. jugularis).  J e ż e l i , ż a ś  b ę ­

dziem y zapisyw ali  ró w n o cz a so w o  k rz yw e ,  zd e jm o w an e  z tę ­

tnicy szy jne j i z ż y ły  szyjnej,  to u z y sk a m y  m etodę, d o z w a­

la jącą  na ró w n o czesn e  sp ra w d z a n ie  ru ch ów  p rzed s io n kó w  

i k o m ó r  i k on tro lo w an ie  stosunku ru ch ów  tych  części serca  
w zględ em  siebie. Z a p o m o c ą  k rzyw ych ,  zeb ran ych  z tętn icy  

i ży ły  szy jne j,  m ożem )' w y k a z a ć ,  że w  w a ru n k a ch  ch o ro ­

b o w y c h  s to sunek  skurczó w  p rz ed s io n k ó w  do skurczó w  k o ­

m ór u lega  na jrozm aitszym  zaburzeniom , np. fa la  k rz yw e j 

przedsionkow ej może b y ć  znacznie w z m ożon a  i oddzie lona  

dłuższym przestankiem  od fali k rzyw e j k o m o ro w e j.  B ard zo  

wyraz'nie o b ja w  ten w y s tę p u je  w t. zw. tętnie cw ałow ein  

fG alo pp ryth m u s) .

N i e m i a r o w o ś ć  s e r c a  (arrhythm ia). Niem i aro w o ść  m o ­
że p o w s ta w a ć  w ten spoęób, że p rzew o d n ic tw o  b o d ź c a  rucho­

wego je s t  w  m ięśniu se rc o w y m  upośledzone. W  w aru n k ach  

p ra w id ło w yc h  bo dźce  ruch ow e  w  m ięśniu  serc o w ym  p o ­

w stają  w przedsionkach  w  o k o l ic y  u jśc ia  żył. B od źce  te 

w yw ołu ją ,  w ę d ru ją c  przez p rzed sionek , skurcz przedsionka, 

następnie przechodzą  przez c ienką  w iązk ę  mięśni, t. zw. 

Wiązkę Hisa, do k o m ó r i wy,wołują  skurcz  k om ór. Jeżę li  

w iązkę H isa  d ośw iad czaln ie  u zwierzęcia przetniem y, to 

p rz eryw a m y zw iązek  p rzech od zen ia  b o d ź có w  ru c h o w y ch  

Pom iędzy k o m o rą  i przedsionkiem . P rzed sion k i  i k o m o ry  

kurczą się  w ó w c za s  a utom atyczn ie ,  a niezależnie  od  siebie. 
U cz łow ieka  następuje  w różnych  sp raw ach  ch o ro b o w ych ,  

w m ięśniu se rc o w y m  się to czących , u p ośled zen ie  lub znie­

sienie zdolności p rz ew o d n ic tw a  b o d ź c ó w  ru c h o w ych  w  za­
kresie  w iązk i Il isa . W  razie upośledzenia  zdolnośc i prze­

w odzenia  w iązki H isa  nie d o ch o d z ą  w szystk ie  b o d źce  ru ­

chowe z przedsionka do k o m o ry ,  ta k  że nie każd em u sk u r­

czowi p rzed s io n kó w  o d p o w ia d a  skurcz kom ór. W  razie zu­

pełnego zniszczenia p rz ew o d n ic tw a  w  zakres ie  w iązki H isa 

kurczą się  przedsionki o s o b n o  sw ym  w ła sn ym  rytm em , k o ­

m ory  zaś rów nież kurczą  si’£ * sw y m  w łasnym  rytm em , k tó ry  

Cechuje  się znacznem  zw oln ien iem  ( 1 5 — 30) uderzeń n a  mi- 

nut&  O b ja w  ten tłó m aczy  nam istotę t. zw. c h o ro b y  A d a m -  

^tokesa. (C. d. 11.).

P.śmiennictwo bieżące.

M edycyna wewnętrzna.

(Choroby zakaźne)..

J a w o r o w s k i .  P ró b a  leczenia duru plam istego  
p rz e tw o ra m i jodu. (Prakt. W rac z  1909, N r  2 5 — 26) A u to r  
zebra ł  4 0  spostrzeżeń. Chociaż  ilość  ta, zdaniem  je g o ,  je s t  
za m ała  do w y sn u w a n ia  osta tecznych  w n io sk ó w , je d n a k o ­
woż d od atn ie  wyniki leczenia  p rzetw oram i jo d u  w y s tę p o ­
w a ły  bardzo  w yraźn ie  i nie m ożna b y ło  oprzeć się  w raże­
niu, że to w łaśnie  ten sp o sób  leczenia działa  tak  dodatnio. 
N a jw yraź n ie j  w y s tę p o w a ł  w p ły w  na o b ja w y  m ózgow e. C h o ­
rzy, k tó rzy  skarży li  się na s ilne  bo le  g ło w y , często bredzili 
lub b y l i  bezprzytom ni, po k i lku  d a w k a c h  jo d u  czuli się 
tak  dobrze, że m ogli  je ś ć  ob iad  siedząco. N astępn ie  zni­
k a ła  b ezsenność ,  ch orzy  bardzo  dobrze  spali  n ie ty lko  
w  nocy ,  ale  i w dzień po jedzeniu . N a jczęśc ie j  w  durzę 
w y s y p k o w y m  d a je  się  spo strzegać  p rz e ło m o w y  sp a d e k  c ie­
p ło ty  —  p o w o ln y  sp a d e k  zaś s p o ty k a  się  s to su n k o w o  
rzadko. W  p rzyp a d k a c h  J. nie  b y ło  ani je d n e g o  p rze ło m o ­
w e g o  sp a d k u  ciepłoty. J .  p o d a w a ł  jo d  najczęściej w p o ­
staci rozczynu L u g o la ,  następnie  skrobi jo d o w e j  (am ylum  
jo d atum ) z 2°/0 zaw artością  czystego  jo d u , potem  jo d g li-  
d yn y ,  jo d ip in y  1 0 % ,  i jo d k u  ch in iny  (chininum  jodatum). 
D zienna d a w k a  czystego  jo d u  w yn o s iła  średnio  o -50. O b ja w y  
zatrucia jo d e m  spostrzega ł  J.  ty lk o  w 5 p rzyp ad kach ,  przy- 
,tem nie m ożna b y ło  zauw ażyć  bo lu  g ło w y ,  ani łzotoku. 
W o b e c  tegó  m ało  p ra w d o p o d o b n e m  w y d a je  się zdanie 
N othnag la ,  że p rz yc zyn ą  podrażnienia  b łon  ś luzow ych  p rzy  
p o d a w a n iu  jo d k u  p otasu  je s t  dom ieszk a  -czystego  jodu. 
W  k o ń cu  swej p ra c y  zestawia J .  w ta b l icy  w szystk ie  sw oje  
sjiostrzeżenia. (D ziw nem  w y d a je  się ty lk o  to, IS1|  autor nie 
m ia ł  żadn ego p rz y p a d k u  śm ierte lnego. Przyp . spr.).

L .  M a ń ko w ski .

F .  W i d a l ,  E.  J o l t r a i n  i A .  W e i l .  N a g ła  ślepota  
w  toku du ru  brzusznego. (Societe  m ed. d es  hóp.*,30. 
V II .  1909). M ło d y  człowiek, lat 20, bez żadn ych  poprzednio 
zaburzeń ocznych, w 9. dniu k la sy c z n e g o  duru brzusznego, 
budzi się  rano zupełnie  ś lep y ,  nie o k az u jąc  rów nocześnie  
żad n ych  zaburzeń ze s trony  popon m ózgo w ych . Stw ierd zo no  
zupełną ,  ob ustro nną  ś lepotę, ze zniesieniem  od ruchów  źre- 
n icznych  D n o  o k a  o k a z y w a ło  po ob u  stronach  ob rzęk  tar­
czy  nerw u  w z ro k o w e g o  z w yraź n e m  rozszerzeniem  żył. N a 
k łu c ie  k an a łu  rd z e n io w e g o  stwierdziło w y so k ie  ciśnienie 
p łyn u  m ózgow o-rd zen iow ego , nie za w ie ra jąc eg o  ani b ia łka , 
ani p ierw ocin  k o m ó rk o w ych .  W  dw ie  go d z in y  po nakłuc iu  

, k an a łu  rd zen iow ego  zaczęła się  p o p ra w a  wzroku, a p o  dw u 
dniach b y ła  już bardzo wyraźna. O brzęk  tarczy  nerw u 
w z ro k o w e g o  w ted y  ju ż  zupełnie  ustąpił, a le  pozostało  j e ­
szcze rozszerzenie żył. P o w tó rn e  nakłuc ie  kana łu  d ow iod ło  
w zm ożon ego  jeszcze p arcia  w  ja m ie  m ózgow o-rd zen iow ej,  
ale nie ta k  w ie lk iego , j a k  p ierwej.  N azajutrz  w zrok  b y ł  już 
p raw id łow y ,  a w  dniach n astępnych  i dno o k a  wróciło  do 
stanu najzupełn iej  p ra w id ło w e go .  O koliczności stw ierdzone 
wziern ikiem  ocznym , ustąpienie  p rzypad łośc i po nakłuciu 
rdzeniow em , w y łą c z a ją  tło n europatyczne  spraw y , a prze­
ciwnie  p o z w a la ją  d o p a try w a ć  się w e  w z m r fo n y m  ucisku 
ś ró dczaszk ow ym  p rz y c zy n y  ob rzęk u  tarczy  n. w zro k b w ego  
i ś lepoty .  W reszcie  fakt, że ciśnienie tętnicze stale  trzy­
m ało się  f f ln iże j  poziom u p raw id ło w e go ,  d ozw ala  oddzielić  
ten p rz yp a d ek  od  ś lep ot  p rzem ija jących , op isanych  przez 
V a q u e z a  w  n iek tó rych  zatruciach, a b ę d ą c y c h  w yn ik iem  
p od n ies ion ego  l ś n i e n i a  tętniczego. A u to ro w ie  p o d k re ś la ją  
zatem, że poza ś lep otą  h isteryczną i ołowiczą, is tn ie ją  j e ­
szcze ś le p o ty  nagłe, przem ija jące ,  bez w zm ożon ego  ciśn ie­
nia tętniczego, w  to k u  zakażeń, n. p. duru, a w yw o łan e  
ob rzęk iem  n. -wzrokowego, s p o w o d o w a n y m  podniesieniem  
parcia  śró dczaszkow ego . U  tak ich  ch orych  nakłucie  lę ­
d źw iow e  rów nocześn ie  i w yśw ie t la  ‘"Sprawę i skutecznie, 
a rych ło  j ą  leczy. Stahr.
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K a m s a r a k a n .  P r z y c z y n e k  do s p r a w y  zajęcia  
s t a w ó w  w  p rze b ie g u  r ó ż y  w  sto su n k u  do ostrego  
g o ś ć c a  s t a w o w e g o .  (M ed. Obozr. 19 09 , N r 5). K .  p o d a je  
d w a  p rzypad ki za jęcia  s ta w ó w  w  p rzeb ieg u  róży. S p o strz e ­
żenia te c ie k a w e  są z tego  p ow o d u , że p rz e m a w ia ły b y  za 
p ew n e g o  rod za ju  p o k re w ie ń stw e m  tych p ow ik łań  z ostrym  
g o śćc e m  sta w o w ym . U obu ch orych  po dłuższym  p o b y c ie  
w szpitalu, sk o ro  ustąp iły  w szystk ie  o b ja w y  róży, pow sta ło  
za jęcie  s taw ów . Z a jęc ie  to m iało  przeb ieg  ty p o w y  ostrego 
g o ś ć c a  s ta w o w e g o  z naw rotam i i za jęciem  zastawki d w u ­
dzielnej. D o  te go  trzeba dodać ,  że p ierw szy  ch o ry  n ig d y  
dotych czas  n a  go śc iec  nie cierpiał. K .  p o ró w n u je  zajęcia  
s ta w ó w  w  ro zm aitych  ch oro b ach  zakaźnych  i p od kreś la  
z n ac isk iem  tożsam ość  za jęcia  s ta w ó w  w  sw oich  spostrze- 
niaclr z ostrym  g o śćc e m  s ta w o w y m ; zarazem  zaznacza, że 
u p ierw szego  c h orego  z p łynu, w y d o b y te g o  ze staw u k o la ­
n o w e g o  z a p o m o c ą  nakłucia, udało  m u się w y h o d o w a ć  ty ­
p o w e  p a c io rk o w c e .  W o b e c  tego z ap ytu je  K., czy  nic nale­
ż a ło b y  przypuszczać, że zajęcie s taw ó w  w p rzebiegu  róży  
i w  ostrym  g o śćc u  s ta w o w y m  w yw o łan e  jest  przez jed en  
i ten sam  zarazek. L .  M ań ko w ski .

H e c k m a n n .  W  s p ra w ie  etyo lo g ii  zniekształ-  
tn iając eg o  zapalenia s ta w ó w .  (Miinch. med. W och s.  
19 09 , N r  31.). Ś c is łe  badan ia  k liniczne, ja k o też  b ad an ia  o d ­
czynu W a sse rm an n a  d o p ro w a d z a ją  H. d o  w niosku, że zna­
czna część  p rz y p a d k ó w  t. zvv. zn ickształtn ia jącego  z a p a ­
len ia  s ta w ó w  m a je d y n ie  tło k iłow e , o czem  też św ia d c zy  
skuteczność  leczenia p rz ec iw k iło w e g o ,  zwłaszcza w strzyk i­
w ania  p rz etw o ró w  rtęci. Szczegó ln ie  p od ejrzan e  są znie- 
kształtn ia jącc  zm iany  w p o je d yn cz ych  ty lk o  stawach, po 
wyłączeniu  zmian starczych, w ięc n. p. u ludzi w  średnim  
lub m łod ym  w ieku . Z w y k le  uraz p ob u d za  tu rozwój ch o­
roby. O czyw iście  prócz k ity  go ściec  może b y ć  często przy* 
czyn ą  p o w sta w a n ia  zapalenia  zn iekształtn ia jącego. A .

D. J a c o b s o n .  P o s z u k iw a n ie  p rą tk a  K och a spo­
sobem a n t y fo n n in o - l ig r o i n o w y m . (Soc. dc  Biol. 1909, 
13 .  XI.). Ju ż  Uhlcnhuth  radził z ap raw iać  p lw ocinę, zaw iera­
ją c ą  m ało p rą tk ó w  Koch a, an ty fo rm in ą ,  k tó ra  rozpuszcza 
w szystk ie  sk ład n ik i m orfotycznc  prócz p rą tk ó w  gruźliczych. 
S p o s ó b  ten ulepszyli L a n g e  i Nitsche, czyniąc  zbyteczncm  
cen try fu go w an ie  p lw o c in y  ta k  zapraw ionej,  przez d od aw an ie  
l igroiny , k tórej k ro p e lk i  m ocn o  lg n ą  do p rą tk ó w  i g r o m a ­
dzą jc  na  powierzchni anty form iny ,  sk ąd  je  już  ła tw o  w y ­
d ostać  i zabarw ić . A u to r  s to sow ał  ten spo sób  i radzi go  tak  
w y k o n y w a ć :  P lw o cin ę  rozpuszcza się  w o ln o  w  wodzie  przc- 
k ro p lo n e j ,  p rzyczem  wielk ie  g ru d k i  p lw o c in y  p o w in n y  b yć  
rozdzielone na j a k  na jm niejsze  części. N a stę p n ie  w le w a  się 
ją  do czystego  i dobrze  z a k o rk o w a n e g o  n a czyn ia  (p robów ki)  
i d od a je  się 4 0 %  rozczynu an ty fo rm in y  i to 5 części a n ty ­
form in y  na 1 część p lw o c in y ,  W  c iągu  2 — 3 godzin na­
stępn ych  należy często potrząsać w  naczyniu  tę mieszaninę. 
N astępn ie  d o le w a  się na wierzch tej m ieszaniny  w arstw ę  
ligroiny, 2 — 3 mm  grubą. Z n o w u  się  kłóci tę mieszaninę 
bardzo  starannie  i pozostaw ia  potem  w spoko ju ,  najlepiej 
w  c ieplarcc , o k o ło  l/2 godziny. Stw ierdziw szy ,  że cała  li- 
g ro in a  d o b y ła  się na wierzch, m ożna zau w ażyć  m iędzy  nią, 
a an ty form in ą  wązki rą b e k  szary, s k ła d a ją c y  się z d robnych  
cząsteczek, k tó re  to cząsteczki zaw iera ją  wszystkie ' prątki, 
zna jd u jące  się w b ad an ej  p lw ocinie. Z a p o m o c ą  p la tyn ow ej 
łop atk i d o b y w a  się ow e d ro b n e  grudk i na szkie łko i barwi 
w d o w o ln y  sposób. Stahr.

Neurologia i psychiatrya.

T o m a s c h n y  i Prof. M c y e r .  Cielesne o b j a w y  p r z y  
otępieniu przedw czesnem . (A llgcm . Zeitschr. f. Psych. 
T .  66, Z. 5). D o  n ied aw na uw ażano otępienie  przedw czesne  
p raw ic  za psychozę  czynnośc iow ą, ale z czasem  m n o ż y ły  
się d o w o d y ,  iż jest to p sych oza  p ra w d o p o d o b n ie  organ i­
czna, co  do p e w n yc h  o b ja w ó w  naw et zbliżona do poraże­
nia p ostę p o w e go .  Z  o b ja w ó w  p o d m iotow ych  T o m a s c h n y  
z w ra c a  u w a g ę  ty lk o  na takie , k tó re  są w  p e w n y m  związku

w e w n ę trz n ym  z p sych o z ą  i p o w tarza ją  się s to su n ko w o czę­
sto. N a  p ierw szem  miejscu staw ia  autor bole  g ło w y ,  na 
k tó re  skarży li  się p ra w ic  w s z y sc y  chorzy : następnie  —  za­
w ro ty  g ło w y  (46 przyp.), często p o w o d u ją c e  n ap ad y ,  bardzo 
p o d o b n e  d o  padaczki.  D o ść  często m ożna spostrzegać  przy 
otępieniu p rzed w czesnem  stany, p od obn e do p a d a c z k o w y c h  
stanó w  zamroczenia. W  28 przyp . chofesy skarży li  się na roz­
maite zboczenia  czucia o b w o d o w e g o ,  j a k o  to kłucie, szczy­
panie, swędzenie , drętwienie i t. p. C zw arta  część chorych, 
a  b y ło  ich 388, m iew ała  rozm aite p rz yk re  uczucia w  o k o ­
licy  serca, w  3 4  zaś p rz yp a d k ac h  — w narządach  t ra w ie ­
nia; również często w  narządach  p łc iow ych , rzadziej zaś —  
w skórze  i mięśniach. Zaburzenia  w  czynnośc i g ruczo łów  
w ydzic ln iczych, szczególnie p otow ych , w y s tę p u ją  w ca le  nie­
rzadko. Zas ługu je  na u w a g ę  uczucie ogó lne j s łabości. A u to r  
przypuszczą, że natężenie, oraz ilość o b ja w ó w  p o d m io to ­
w ych  m a p ew n e  znaczenie dla  ro k o w an ia :  im obfitsze i j a ­
skraw sze  są o b ja w y ,  tem ro k o w a n ie  je s t  gorsze. G o d z ą c  się 
na to, iż w iększa  część  sp o strzeganych  o b ja w ó w  jest p o ­
chodzenia  psych icznego, p e w n ą  część uw aża  je d n a k  autor 
za wyraz ja k ich ś  zm ian organ icznych  w  mózgu. W y n ik i  
b adan ia  p rzed m io to w ego  38 3  chorych  p rzed staw ia  w s p ó ł­
autor (Prof. Mayer), ja k  n astępu je :  W  36  p rz y p a d k a c h  źre­
nice b y ły  większe, niż średnic, z nich 16  od d z ia ływ ało  na 
światło  praw id łow o , 17  zaś —  leniwie ; 1 0 %  ch orych  m iało  
wązkie  źrenice, 48 źrenice nierówne, u 44  od d z ia ływ an ie  na 
św iatło  leniwe. W zm ożenie  od ruchó w  k o la n o w y c h  w  4 5 % • 
D rg a n ie  s to p y  (clonus) w  6 przyp. Wzm ożenie o d ru ch ó w  
g ó rn yc h  koń czyn  dość  częste; zaburzenia  czucia w  postaci 
p rzeczulicy  i nad m iernej w rażliw ości na ból —  rzadkie. 
D o ść  często obniżenie o d ru ch ó w  z błon ś luzow ych, oraz 
sinica k o ń c z yn ;  n ierzadkie  bo le  przy  ucisku  w o k o lic y  
ja jn ik ó w  lub gruczo łów  m lecznych. W y ją t k o w o  często sp o ­
strzegano m echaniczną  p o b u d liw o ść  m ięśni i derm ografię .  
N a  zasadzie sw oich  spostrzeżeń dochodzi autor do w n io ­
sku, że p rz y  otępieniu  przedw czesnem  jest  w ięce j1 o b ja w ó w  
c h oro b liw e j p obud liw o ści u k ład u  nerw o w ego , zbliża jących  
je  d o  histeryi, niż znam ion cierp ienia  organ icznego  mózgu. 
W  m iarę  zaś tego , j.ak sp raw a  w  m ózgu p o su w a  się naprzód, 
na p lan  p ierw szy  w y s u w a ją  się o b ja w y  c ierp ien ia  organ i­
cznego mózgu. J .  Bednarz.

Prof. P. N a c k e .  R z a d k i p r z y p a d e k  z a tru cia  ni­
k o tyn ą . (Miinch. med. W och enschr .  19 09 , N r  50). Chory, 
c ie rp ią c y  p ra w d o p o d o b n ie  na ob łąk an ie  m an iaka ln o -d cpre-  
sy jn e  (m anisch-depressives Irresein), p rz y p a d k o w o  w y p i ł  k aw ę , 
w  której b y ło  7 — 1 0  grm  tyton iu  do żucia. W  p arę  g o ­
dzin nastąp iły  o b ja w y  ostrego  zatrucia: na całem  ciele,
przew ażnie  zaś na tu łowiu p o ja w iła  się sw ędząca  w y s y p k a  
szkarłatna, c iepłota  p odniosła  się do 37,2°,  s i lny  ból g ło w y, 
nudności, ję zyk  o b łożon y ; b ia łk a  w  moczu nie b y ło ;  sp o ­
jó w k i  b y ły  zaczerwienione, źrenice o d d z ia ły w a ły  leniwie, 
tętno —  12 0 ,  nierówne. N a  trzeci dzień nieznaczna p o ­
prawa, na p ią ty  o b ja w y  zatrucia ustąp iły  zupełnie. W  o k re ­
sie ostrego zatrucia ch o ry  z a ch o w y w a ł  się spo ko jn ie j ,  niż 
przedtem , na p ytan ia  o d p o w ia d a ł  zwięźle. J.  Bednarz.

Prof. E .  S c h u l t z e  i A .  K n a u c r .  Z ab u rz en ia  
w  w ym ia n ie  w ę g lo w o d a n ó w  u u m y sło w o  ch orych .
(Allg. Zeitschr. fur Psych. T .  66, Z. 5). A u to ro w ie  badali  
system atyczn ie  m ocz co do p e n lo z y  z a p o m o c ą  o d czyn n ik a  
B ia ła  ( t o  orcin, 500 c m 3 3 0 %  acid. hydrochl.,  2 0  gtt. li- 
quor. ferri scsquichlor.) u 15 6  chorych  u m ysło w o, oraz co 
d o  cukru  ( ferm entacya) —  u 1 2 7  chorych. Mocz badano 
w  rozm aitych  ok resach  choroby. W nioski ,  do k tó ry ch  d o ­
szli autórowic , brzmią, j a k  następuje :  Bardzo często m ożna 
znaleźć cukier w  m oczu u m ysło w o  chorych  p od czas  stanów  
p rzygnęb ien ia  lu b  strachu, przyczem  ilość  cukru zwiększa 
się lub zmniejsza się zależnie od stopnia  p rzygnęb ien ia  lub 
strachu, niezależnie od tła ch o ro b o w ego ,  na k tó rem  ten 
strach lub p rzygnębienie  rozw ija  się, i zn ika  zupełnie  razem  
z p rzygnębien iem . T o  sam o m ożna p ow ied z ieć  o pentozie.

J.  Bednarz.
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E. S t i l l i n g .  O odczynie 31uclia. (Miinch. med. 
W oehcnschr. i 1̂ '© ,̂ N r  5 1) .  A u to r  s to sow ał m c tó d g  b a d a ­
nia Hirsdhla i Pdtzla. B ad a n ia  przep ro w adzo no  na 50 cho­
rych  otępienie  pfzłfdwcąesłre (5 —  hebęfidfenia, 8 —  k a ­
tatonia, 3 7  —  otępienie w czesne  bez bliższego określenia). 
W  1 4  p rz yp a d k a c h  b y ła  wzm ożona od p orn ość  k rw in e k  
c zerw on ych  na rozpuszczenie się, dodaiHK z«.ś surowieje cho­
rego nB otępienie przedw czesna  p o d n io s ło  liczbę do 22. 
A uto* ’.' dochodzi do w niosku, że odczyn  ten niem a znacze­
nia rozpoznaw czego. J. B ed n arz .

T u w i m a .  W  sSij&wic w y  w o ł y  w auia  u opilców
w strętu do w y ą k o k u  zapom ocą ś ro d k ó w  podniccają-  
cycli k orę mózgową. (Wj-acz. G^z. 19 0 H  N r  36). T .  w y-
chodzi z załozema, w i ® s z a  cząść  ojmIotw pije t f y s k a k
w p raw d zie  w  niewielkich  d aw kach , ale w  krótkich  od stę ­
pach czasu, u żyw a jąc  go ja k o  ś r o d k a ,  Ipbclniecająpego 
uk ład  [nerwowy. Z a s p o W ij f l i e  tej pSifyz jSy  p odniecenia  za- 
pgrnóCŁ W yskoku rest n ieodpow iednie ,  gd yż  p od n ieca  on 
uk ład  n e rw o w y  ty lk o  w p ierw szym  o'krea<i s w e g o *  dzi-ała- 
uia ; w d rugim  zaś okresie  dzjała p o raża jąro ,  t. j. wprost 
odwrotnie . W o ffec  tego odpowiedniej&Ssni b y ło b y  z a sp o k a ­
jan ie  tej potrzeby  z apo m o cą  śJodlcćfft7, d zia łających  ty lk o  
podniecajTćo. T a k  n aprzykład ,  p o d a ją c  a lkoholikp\vi* jędno- 
czesżie  wvsJSok i atropin®* Z asp o k a jam y  p ot lSSbę  podnie- 

R t i i a  u k ład u  nferwovfęgo d a lek o  skuteczniej ,  niż p o d a ją c  
'sam ty lk o  w ysk d k .  P o ^ a s p ó k o j e n iu  tej potrzebyp p ow in ien  
u o p ilc y  w y stą p ić  S aso w yP p tre csy t  i s i n i k  p o p ęd u  do p i­
cia. P rzy  p od aw an iu  ś r o d k ó w  p o d n ie ca ją cych  w  większej 
ilości musi w y stą p ić  prztld iłżn ienie  u k ład u  neru ow ego, 
które, j a k  w szelk ie  nadm ierne  zasp okajan ie  - potrzeby , musi 
w y w o ła ć  wstręt do śro d k a  p od n ieca jącego .  S ło w e m  Sposób, 
p JR p o lio w a n y  przez T., polttga na nadm iernem  z a sp o JS ja n iu  
istniejącej u op ilców  p o t i f t b y  śrpdlców p o d n ie c a ją c y ch  i w f L 
woływfcfiiu n a s t ę p c z o  n iep rzy jem n ego  uc/.ucia, skutkiem  
k tó reg o  n iety lko  w y s k o k ,  ale  i inne środki p od n ieca jące  
w y w o ł u ją * od razę#  T .  u żyw ał atropiny, gd yż  w  przeciw ień­
stwie  do k o k a in y ,  nie w yw o łu je  ono przyzw ycza jen ia  się do 
le k u ;  a kofeina (4,0— 18 0 '0 0  po i§ ,p o  c o J2 ‘ ,godz.) w y w o ­
łu je  h i e p r g ^ m n e  o b ja w y  ze stro'nv selrca. P. s to sow ał a tro­
p in ę  w* IOO przeszło p rz yp a d k ach  i p om im o sto sunkow o 
w ić lk ich  d a w e k  (0,008— 0 ,0 12 ,  w jed nym  p rżbpad ku  nawet 
0 ,0 30  dziennie) ani razu nic zauWazył ja k ic h k o lw ie k  nie­
p rz y je m n y ch  ob jaw ów . C h orzy  o trzym yw ali  atrop inę  bez 
swej w ie d z y  ja k o  dom ieszkę  d o  zupy, h e rb a t f ,  wódki, p iwa 
i inn ych  napo jów . P o d a w an ie  lekarstw a  porucźa  się ty lk o  
najbliższym  k re w n y m  ch orego (żoita, m atka, siostra). T a k i  
sposób  postępo w ania  l y ł  w sk a z a iry ^ g d y ż  chorzy przeważnie  
wcale. nie chcieli Się leczyć. Z a czyn an o  od  d aw ki 0 ,0 0 1 
dziennie (0.06 atrop. sulf, 24COO a ą u ae  destill. ;  1 łyż ka  
wiera  0 ,00 1  atropiny) i d och od zon o do 0,008 w  2 d a w k a c h  
po 0,004. D o św iad czen ie  wskaaałro że p od n iecen ie  ustępuje 
po 3 — 4 godzinach, skutk iem  tego po u p ływ ie  tego czasu 
leczony znowu uczuw,ąt chęć do picia. T . zaczął w ię c  p o ­
d a w ać  d aw ki m ak sym aln e  po 0,003 —  3 razy  dziennie. 
P rzy  tak iem  p ostępow aniu  w stręt  dg> w y s k o k u  p o ja w ia ł  się 
d a lek o  prędeej. S a m o w o ln e  przekroczenia  ilóśfci i w ie lkości 
p o d a w a n y c h  d a w ek  wy.ktlzwy, ż e ' w  cżitsie n a p a d ó w  op il­
stwa naw et d aw ki 0 ,0 15  — 0 ,0 2 0 — ©,030 nie w y w o ły w a ły  
w jększegó  podniecenia, ani •żatlnelch n iep rzy jem n ych  mi j a 
wów. W  końcu  prz.ytaag,a T . d ość  szczegó łow e op isy  10  
ty p o w y c h  swoich spostrzeżeń. L .  M a ń k o w ifc .

Prdyatrya.

P c> s  p i e ł o w  a - D  kg-m k  i n a. W p ły w ly iz y iii i ik ó w  fi­
z y c z n y c h  na w yd zielan ie  się moczu u dziecka. ("Wracz. 
($az. 19 0 9  N r 4 0 —42). A u to rk a  miała spo sobno ść  przepro­
w adzić  swe badania  w  w y ją t k o w o  d og od n ych  w arunkach. 
U 6-letniego ch łop ca  istniało wrbdzonc? w jm ico w an ie  p ę ­
cherza m oczowego.* N a  błon je ś l in o w ej rozw artego  peckferza 
w id ać  by ło  ujScia obu m o cz o w o d ó w , d  k tó ry c h  krop lam i 
w y c ie k a ł  mocz. UłożyWsz)/' ch łopca  na spfełyalncm  krzesełku

im brzuchu, m ożna b}7ł ó  z b i e r a j  m ocz w p M st  do naczynia. 
D o św iadczen ia  s n e  przeprow adzała  P. zawsze w  ściśle je- 
jednatfcwvjfil|  w arunkach . Kstżdc dośw iadczenie  trw ało  D/g 
gpdturpf, przyczem  ilość m oczu m ierzono co k w ad rans ,  
a ilo£ć kropli, ściekającemu na«minutę, liczono w  c ią g u - c a ­
łego. doświadczenia . B ad a n o  w p ły w  następujących  czynni­
k ó w :  ciepła, zimna, prom ieni światła  e lek tryczn ego  białych, 
n iebieskich  i c z e r w o w c h ,  suchych ban iek  i micsienia- ś w ia t ło  
e lektryczne  $t«foWańo zawfze o sile 50 świec, a lam p kę  

1 .^stalę z jednjem i ty m sa m ym  reflektorem ) ustaw iano w  o d ­
ległości  25 cm  od s k ó ry . 1 .Ciepło stosow ano w postaci w o rk a  
z w o d ą  gorącą,  a źiin.no j s a p o m o ^  w o rk a  z lodem, mię-j 
sienie w postaci roacieranią  i g łaskan ia .  B a ń k i  s u c h ą ^ fa -  
w.iano w ilości '6  n a > o k o l ic ę  nerek, P a d a n o  wpJyW tych  
c ^ - n m k ó w  p rzy  stosow aniu  iqb p iąty  1 ko  na ok o licę  nerek;- 
ale i na  dolne k oń czyn y . W y k o n a n o  t-ąkże k i lk a  d o św ia d ­
czeń z pęd z low an iam j gw a jak o le m .

W nioaki autork i sa n astępu jące :  1) W szystk ie  Wspo­
m niane czynnik i w p ły w a ją  na zw iększenie  ̂ wydzielania się 
moczu. 2) A ż e b y  w p ły w  ten ja sk ra w ie j  w ystąp ił ,  trzeba  
przed dośw iadczeniem  wpro-wadzić do u stęo ju ^b ew n a  ilo ąq  
p łynu, chociaż  w p ły w  ten w y s tę p u je . , i  bez p op rzed niego  
picia. 5 ) Poci w p ły w e m  czffiiiników najenergiczniei  (daijiłają- 
cych mijtęz Wydziela się “  ilości większej, niż wpr.okeadzorty 
p łyn  (2,00 g rm  płynu =  3 2 0  grm  l io czu ) .  4) Sż.ybhęlK 
dH ałam a rozm aitych  c z y n n ik S sŹ  jest rozmaita. 5) W p łyrw 
n iek tó rych  czyn n ik ó w  przeciąga się p oS^ lgSąn ice  czasu d o ­
świadczenia. 6) M,iftjsce zastosow an ia  czynnika  niem a w ię ­
k szego  znaćzeniii- h a l s o w a n i e  zimiTą .i c iep ła  n d r ły d k i  w y -  
w ier3óta'ki s?yn Wpływ, j | k  i stosow anie  ich w  o k o l i c y  n e ­
rek. 7 ) Pikfirwa i p on o w n e  zastosowanie  czynnika  w y w o ­
łu je  n o w ą  falc  zwiększenia  wydzie lan ia  s ię 'm o c z u .  8) Cha- 
raktty- fal na k rz yw yc h  rfeydziafciia się moczu, otrzym anycli  
przy zastopowaniu ro zm aitsch  czynników , j ę j t  zupełnie  j e ­
d n a k o w y .  R ó żn ica  sprow ad za  sfę d (T  natężenia działania 
czynnika  i d ługości trw ania  działania. W  £ot!cu  w y r a a j  P. 
przekonanie, że czynniki fizyozn-e dzia łają  odruchow P, jw -  
bud za jac  ośro d ek  wydziefanin  m oczu i dląiegm  k r z jw e ,  o- 
trzym ąne  przy  działaniu rozm aitych jfeynnilSćw^.Są tak  b a r­
dzo p o d o b n e  do siebie. D la te go  też*,13, nie m oże zg,odzić 
się na zdanie, że przy  stosow aniu  c iepła  nąćzjm ia skó ry  
rozszerzają się, a naczjm ia  narząd ów  ja f e t J ^ p h  zwężają. P o ­
g lą d  « H r j a Ł  zą;nądtQ mechą,piękny i w yłączfi  zup«łnie o d ­
ruch skó ry ,  z k tó rym  ostatecznie barnzfe, t r ^ t o .  sję liczyć.

D r  L . MailkQW7$ki.

S z a t ^ Ł t e j n .  P r z y c z y n e k  do k & zu istyk i tętnia­
k ó w  ja m y  cz asz k o w ej.  (Wraez. Gaz. 1909. Wr 37). Sz. 
opisuje  40rz yp ad e k  tętniaka, usadow-ionego na pow’ierzchni 
zewnę|rzucj m ózgu u 7-ietniegci cliłopca. P rzy  prz^dożeniu 
ucha lub naw et s łuchawki do czaszki d y c h a ć  b y ło  szmer 
skurczow y, bardzo p o d o b n y  do pisku. W łaśn ie  ten pisk  
zwrócił u w ag ę  m atki i sk łonił  j ą  ds) zasiągnąęcia porady.  
P isk  ten n a jw yraźn ie j d a w ał  się - S f c g ć  po lewej ł o n i § i  
czaśzki. Przy  ucisleu na le w ą  tętnicę szy jną  azmer znikał. 
Ptfity u sku na),prawą tętn icę^szy jną  sz m o r  pozostaw ał bez 
zmiany. Sz. prz&pisał .chcjremu jodele p o B s l  po O' 1 5  —
3 raży  dziennie i zabronił żyw^z^oli ruchów. Po 2-mitesię- 
czacm  leczeniu szmer znikł zupełnie; pSżniej p o w ra c a ł '  od  
f J K u  do czasu, jcdnalrowpż zawsze po jak im ś w iększym  
w ys i łk u  fi/jyczoym; po pod-ajńu jo d k u  potasu z»bw u znikał. 
Sz. ob se rw o w a ł chorego w  ciągp. 2 Ł/2 ,lat, a w  p ra c y  swej 
podkjSelga w ie lk ą  rzad ko ść  p rz yp ad k u  i d o b ro c z y n n y  w p ły w  
Igęzniczj* jo d k u  potąsu D r  L .  M ańkowukl.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n au k o w yc h .

T ow arzystw o  lekarskie krakowskie.  
Posiedzenie z dn. 12. stycznia 1910.

PB zew odm ćzący  Prof. D o b ro w o lsk i .  O b e c n y c h  człon­
k ó w ; 42.
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1) Protolcót z p op rzed n iego  posiedzen ia  od czytano  
i przyjęto .

2) Ko l.  P a c h o ń s ld e go  p rzy ja to  je d n o m yśln ie  do grona  
cz łon k ów  Towarzystw.#.

3) P rzew od n iczący  .odczytuje p ftm o kraj. Zw iązku  l e ­
k arzy  w spraw ie  ul n a p iec ze n ia  spolecznegcsy żądajćlfe, b y  
T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  k ra k o w s k ie  przystąpiło  do a k c y i  
ó'góIno-lekarskiej pr.zfeoiwko znifeieniu  wszelk ich  ogran ick fń  
w przystępo w aniu  do tegoż ubezpieczenia . ,,S p r a w ę  tę prze­
kazano k o m ite to w i T o w a rz y stw a .

4 ) S k a rb n ik  T o w a rz y s tw a  kol. A k e rm a n  od czytu je  
spraw ozd an ie  k a so w e  za Sok 1909. N a  w niosek  kom isy i
kdntro lu jące]  uch w alo n o  abso lutó fyum .

W  spraw ie  s typendyunr K ra jeW skiegcM zaslę fa  inijpr- 
n lacy i  kol. Borzęcki.  —  P r z e w o d n ic z ą '^  w  odpow iedzi za­
znacza trudności form ilne w  w yk o n a n iu  tęgo zapisu.

5) k o k  D am sk i,  j a k o  sekretarz  stały,  GOTzytuje na­
stępu jące  'Sprawozdanie  z czyn n ośc i  T o w a rz y s t w a  w  roku
G '< V

» L ic z b a  członltow z w yc z a jn yc h  T o w .  lek. K ra k o w sk ie go  
z w iększy ła  się w r. 1^0 9  n ieznaesnie  w porów naniu  z ro­
k iem  ubiegłym . 3 jefc 1 7 8  cz łon k ów  c z yn n yc h  z k o ń c e m
r. 1908 pod nio sła  się do 190, a m ianow ic ie  p rz y b y ło  n o ­
w y c h  cz łon k ów  14 ,  w ystąp iło  zaś d o b ro w o ln ie  dwóch.
C z ło n k ó w  k o re sp o n d en tó w  liczy  T o w a rz y s tw o  52, h o n o ro ­
w y c h  17 .  Z  p om iędzy  ostatnich u b y ł  z n ie p o w e to w a n ą  
stratą d la  polskiej nauki D r  T e o d o r  Dunin , zm arły  16 . III. 
w W arszaw ie ,  k tó te g o  p am ięć  uczc il iśm y w sp o m n ien iem  
pośin iertnem  na p ąsied zćn iu  w dniu 17 .  III.

C złonkam i h o n o ro w y m i zam ianow ało  nasze T o w a r z y ­
stw o p ro feso ró w  uniw ersytetu  lw o w sk ie g o  D r a  A n to n ie g o  
M a f$ P  i D r a  A n to n ie g o  G luzińsk iego . P i e r ^ S ę g o  za zasługi 
p o łożo n e  o k o ło  b u d o w y  »D o m u le k a rsk ie g o * ,  clrugiifgo za 
og ó ln e  zasługi na polu nauki l e k a rskiej i w ie lką  zawsze 
życz l iw o ść  d la  naszego T o w a rz y stw a .

Posiedzeń  n a u k t w y c h  -odbyto 29, a d m in is trac y jn yc h  
8. O d c z y tó w  b y ło  22, p re legen tów  2 1 ,  d e m o n st ra c j i  42. 
W y d z ia ł  s tatki się, tłby o d c z y ty  stanowiłęL p ew n ą  organ i­
czną całość, a że w  ob ecnej d ob ie  n ie ty lk o  św iat le k a r­
ski, ale całe  os'wiecone sp o łeczeń stw o  p rzygotow uje ,  się  do 
w alk i  z gruźlicą, zorgan izow ano  w ięc  szereg1 tłdczytów  (8) 
o .gruźlicy, ro zp o czyn a jąc  od cz y te m  o etyolAgii, a k o ń c ż a t  
k lin ik ą  gruźlicy. W  ęTalszym ciągu rozpoczęto rów nież  na 
czasie b ę d ą c e  o d c z y ty  o ra k u ;  na tem at ten o d b y ły  się do- 
tychhżas d w a  w y k ła d y .  R e sz ta  o d czytó w  b y ła  z zakresu 
anatom ii f i V  h ig ieny  (2), okuli.glyki « ) ,  k lin ik i ch oró b  w e ­
wnętrznych* u ) ,  b a k te ryo lo g i i  (1), e m b ry ó jo g i i  (1) ,  w eteryn a-  
ryi (1") i jyMJiclologii. Jeden, w y k ła d - z zaCTesu fizyki. D e-  
r f t f f s t ro w a n o  na jw ięce j f i j r y c h  z k liniki chirurgicznej 
Pro f.  K a d e ra .  K ó m b łya  p rzeteys ło w a  p rzed staw iła  raz jeddt* 
k o n s e rw y  m ięsne w y ro b u  k ra jo w eg o .

L ic z b a  członków, b io rą c yc h  udział w posiedzeniach, 
b y ła  w  stosunku do ogólne j l iczby  cz łonków  n iezbyt ŚmS  
czna —  ok o ło  40 uczestn ików  posiedzenia  b y ło  n ie jako 
regułą. D w a  razy ty lk o  —  a to na wykłtrdzie o od czyn ie  
W asserm ann i o e tyo log i i  ra k a  brało  udział przeszło 70  ko- 
le g c w . N atS m iast  d y s k u sy e  na k ażd em  posiedzeniu  b y ły  
zawś£fe oży\Wk>vre.

W ie lc e  dod atn im  objaw,em żyw otności n aszego  T o ­
w a rz ys tw a  b y ł  gofl-jwy udział I#  p ra c y  og ó ln o  - społecznej,  
ty cz ą c e j  się spraw  sanitarnych. C zynnik i miaróćląjne, l iczyć 
się  ze źdaniem  T o w a rz y s tw a ,  ‘ka^ięgały je g ó 1 opinii,  ty cz ą ­
cej się  asan izacyi n aszego -m iasta .  N a  d w óch  posiedzeniach , 
1 7 .  i 24. l istopada, om a w ian o  tem ata o gruntach  p oforty-  
f ikacy jn yc lr , .o  p rzy łączo n ych  do K r a k o w a  gm inach  i o o b w a ­

r o w a n i u  W is ły  ze s ta n o w isk a  s a n i t a r n e j .  W  posiedzeniu  
brali udział, zabierali g łos i udzłeiali w y ja śn ię ^  oprócz zna­

c z n e j  l iczby  cz łonków  racica d w oru  p ro to m e d y k  IVfcruno- 
wicz, rad ca  In gard en , w iceprezes m iasta D r  Śpzarski, pcSe ł 
do r a d j  paristwa-iż m fasJa  K r a k o w a  PrcH S ik o rsk i  i k ilku  
ra d có w  m iejskich. R ó w n ie ż  m ag istrat  m. K r a k o w a  odnidsł

s i ^  do naszego  T o w a r z y s t w a  w oprawie now ej u s ta w y  b u ­
d ow lane j.  S p o d z ie w a ć  się  w ięc  n a f t y ,  że i nadal spo łe ­
czeństwo n a iz e  u j jz y m a  czucie z na&zem T o w a rz y s tw e m  
w tuk ż y w o tn y c h  . na cteągje b ę d ą c y c h  zagadn ien iach , ja- 
lsiemi są s p raw y  sanitarne. D la  ce lów  p o d o b n y ch  s tw o ­
rzono w T o w a rz y s tw ie  stałą korjńsyę  higieniczną.

D o  p rac  o g ó ln ą - s p o łe c z n y c h ,  ja k ie m i za jm ow ało  się 
w  u b ie g ły m  roku nasze T o w a rz y s tw o ,  ^ l i c z y ć  również n a ­
leży p i w e  kom isy i  p r z m a B r u ź l i c z e i .  k tó ra  w p r iw d z ie  
w  m aju  1909  rozwiązała  się, j a k o  taka, ale stw orzyła  k r a ­
k o w s k ie  » K o ło  T o w a rz y s tw a  walki z gruźlicą* , a b y  szersze 
w ars tw y  p ow o łać  do czynu i do ofiarności.

Ze  ;2jV aw  narodowo-e.kdnom iczne znaczenie  m a ją c y jh ,  
kom rsya  b o jk o t o w i  m im o sforliwej p ra c y  i zebrania b o g a-  
t ś ^ B  m ate rya łu  nie os iągnęła  n a leż y tyc h  w yn ikó w . Sżeze-  
gó ln ie  b o jk o t  itfSmieckrch farm ac e u tyc zn ych  w y ro b ó w  stał 
się  bardzo  trud nym  z rozm aitych  p o w o d ó w , z k tó rych  n a j­
w ażn ie jszym  indze je s t  b r ą k ^ w ic lk ie g o  p rzem ysłu  chem i- 
czrffflp n ie ty lko  u nas, ale  w  całej A u s t r i i  wogól# j oraz 
to, żc b o jk o t  nie J e ż y  je d y n ie  w ręku le k a r z y j

D o d atn im  skutkiem  uw ięńczon c  zostały  starania, a b y  
kra j nasz otrzym ał o d p ow ied n ie  co do l iczby  zastępstw o 
w  n o w o  zorgan izow anej wyższej Rad zie  zeffowia. D zięki 
Nabiegom Prof. B row icza ,  K o s ta n e c k ie g o  i C iec h a n o w sk ie go  
i p op arc iu  p u ^ y d y u m  K o ta  p o lsk iego  i ministra d la  G a li-  
cyi D ra  D u lę b y ,  otrzym ał lijajj nasz zamiast 2 —  sześć 
m an d atów . |

D o  p rac  p rz y g o to w a w c z y c h  naśZjazd h ig p n ic z n y ,  w P a ­
ryżu w r. 1 9 1 0  o d b y ć  się m ający ,  w yb ran o  ja k o  d e le g a ­
tów  Prof.  B ro w ic za  i D ra  B iera. R a d c a  dworu Prof.  D r  
W ich erk iew icz  zastęp o w ał  po lsk ich  le k a rz y  na m ię d z yn a ro ­
d o w y m  Zjeździe  lekarsk im  w  Peszcie. Prof.  D r  Piltz re p re ­
zen tow ał nasze T o w a rz y s tw o  na Z j e ź d * e  n e u ro lo g ó w  w  W a r ­
szawie, zaś na Z jeździe  polsk ich  internistów, w lipcu 19 09  
w K r a k o w ie  o d b y ty m , reprezentantem  b y ł  prezes Prof. D r 
D o b ro w o lsk i .

T y j e  co do sp raw  ogjólnych.
W  rzeczach, ściśle ty lk o  T o w a rz y s tw o  niteze o b ch o ­

dzących , d o p ro w a d z o n o  do k o ń ca  od r. 1908 om a w ia n ą  
spraiwę złączenia się T o w a rz y s tw a  lek. krak. z f B w a r z p ?  
ąjtutóm lek. g a l icy jsk ich .  N a  W a lu e m  Zgrom ad zeniu  w lu­
ty m  19 09, u c h w a lo n o  zgłosić  do R a d y  zaw iad ow czej przy­
stąpienie do T o w a rz y s tw a  lek. galic. N a  d w óch  pasiddze- 
niach a d m in is trac y jn y c h  o m ó w ion o  p ro jek t  now.ego sta­
tutu, p rz e d łtó o n ś i  R ad z ie  zaw iad ow czej T o w .  lek. galic . roz­
m aite zm iany  i popraw ki,  k tóre  też R a d a  chętnie  przy ję ła ,  
a g d y  N a m iestn ictw o w październiku zatwierdziło  n o w y  
statut, T o w a ra y s tw o  lekarsk ie  k rako w sk ie ,  za ch o w u ją c  s w o ją  
nazikę i zupełną autonom ię, stało się s e k c y ą  g a l ic y jsk ie g o  
T o w a rz y s tw a  Igle. Z lan ie  się  w  je d n o  d w o i l i  o je d n a k o ­
w ych  celach  T o w a rz y s tw  może się  ty lk o  przyczyn ić  do 
sp o tę g o w a n ia  w p ływ u  i dzia ła lności instytucyi,  a dla  n a ­
szego k ra k o w sk ie g o  T o w a rz y s tw a  i tę»puzynosi kofrzyść, że 
z łączy liśm y się p e  zasobrram w  środki m ate rya ln e  T o w a ­
rzystw em , chociaż  wob.ee połączonej z ty m  uk ład em  zm iany  
s to su n kó w  obu czasopism  lekarsk ich , ponieść, m usim y p ew n e  
ofiary co do »Prz e g lą d u  le k arsk ie go * .

Z e  sp raw , śęiśle  a d m in istracy jn ych  yyspomnę ty lko , że 
W y d z ia ł  starał się o zupełne uw olnienie  >Dom u lekarsk iego«  
ód p o d a tk u  domow-o - czynszow ego. U z ysk a ł  je d n a k  ty lk o  
uw o ln ien ie  częśc iow e; w n iósł  od w o łan ie  od  tego orzeczeni? 
do m inistra skarbu , ojaziSkując rozstrzygn ięc ia  s p r a w y  w  naj- 
w y ^ z h j  instancyi.

Przed staw ia jąc  4 0  roczne s jw aw ozd anie  w  . .o g ó ln y c h  
zarysach , u stę p u jąc y  W y d z ia ł  sp od ziew a się, że Szan. K o ­
led zy  z pob łaż l iw o śc ią  oceniac" zechcec ię  w yn ik i  naszej 
p ra c y  i uznacrej że nie brafSw a.ło  nanr na szczerych  ch ę­
ciach i gorliw ości w spe łn ianiu  p rzy ję tych  na siebie 
ob o w iąz k ó w  i że nie ^anied.baliśnjy św iąd qm ie  riicż^ro, 
c o b y  m ogió  b y ć  z k orzyśc ią  d la  n au k i  i stanu le k arsk ie g o 4/

S p ra w o z d a n ie  przyjęto.



6) B ib l io tekarz  kol. B la s s b e rg  zdaje  sg r^ w ę  swej 
c zynnośc i i stanu b ib liotek i:

»;P o  inw entarza i k a ta logu  b ib lio tecznego  w ciągnięto  
w ro ku  19 0 9  l ł l S j  dziel i 43  czaso p ism , tak, >ż dnia 3 1 .  
XIJ. 19 0 9  D3 1̂o w b ib liotece  up o rzą d k o w a n ych  i sk a ta lo g o ­
w a n y c h  razem  7 5 7 7  d z ie l  i 30 3  c z y ^ p i s m .

W  roku 19 09  w yp o ż yc z o n o  ,z b ib liotek i:  K s iąż e k  lub 
pism 1 23,  zw rócono 96, zostaje  z a leg łych  27. N a d to  z uhie- 
g łych  lat  nie w p ły n ę ło  dotąd  43 ksi;fie.k lub czasopism. 
Z  b ib liotek i korzysta ło  w c iągu  roku 19 0 9  człcmków X2.

S p ra w io n o  w y so k ą ,  s to jącą  p u łk ę  drew nianą, o 7 prze­
pierzeniach, przep ro w adzo ną  przez.-^rodekisali b ib liotecznej.

W p ro w ad z o n o  sta ły  śjpis na jn o w sz ych  w p ły w ó w  do 
inw entarza biblioteki, \ez $ cy  stale w czytelni do użytku 
cz łonków  T o w a rz ystw a .  W pKówadzouo go d zin y  urzędow e 
codziennie od god'z. 1 2  — 1 w południe. P ła tn y  p o m o c n ik  
b ib liotekarza  b y ł  c z yn n y  sta+e*[prz®€ ca ły  'rdię, jedną go- 
dziieę dziennie.

D a r y :  O prócz licznych p o szczegó ln ych  dzieł i b ro ­
szur, które  w p ły w a ły  bądź od autorów  i o f iarod aw ców , 
bądz  od re d aktora  P rzeg ląd u  lekarsk . Prof. C iech anow skiego , 
o trzym ała  b ib l io tek a  w ro ku  b ieżącym  znaczniejsze d a ry  
w książkach  od pani D ro w e j laangie, Qra.z cfti D r ó w : ra d o y  
W ich e  rkiewicza, D ra  W e in sh erga ,  B o g c k n ik a  i B orzęck iego  
z K r a k o w a ,  D ra  H eim anna  z W a rsz aw y ,  Dra- P ra g e ra  z Ma- 
rye n b a d u  i D r a  K u d a s a  z Sąń sk iB go  M ostu w Baśni.

Z a s ó b  Libliotfeki uc ie rp ia ł  w tym  ro ku  tale samo, jak  
1 u b ieg łych ,  przez d ek o m p leto w a n ie  ro czn ikó w  z p o w o d u  

zabierania  z czytelni przez n iektórych  cz łon k ów  poszcze­
gó ln yc h  num erów  pism bez re w e rsó w * .

Prof. C iech a n o w sk i  w nesi w yrażen ie  p od z ięko w an ia  
b ib liotekarzow i za n iezH ykle  wsydatną pracę. Prjgłjolo piv.iV. 
a k lam acyę .

7) R e d a k to r  Prof.  C iec h a n o w sk i  w  zastępstwie  c h o ­
rego kol. W o jc ie c h o w sk ie g o  zdaje  spraw ę  z administraPyi 
»Przeglądu  le k "rsk ieg o « .

K o l .  K w a ś n ic k i  p od nosi nakład  p ra c y  i zdolności kol. 
W o jc ie c h o w sk ie g o  i s taw ia  wniosek, b y  w yraz ić  podzię­
k ow an ie  i uznanie re d a k c y i  i adm inisfkacyi »Piłzeglądu«. 
P rzy jęto  przez ak lam acyę .

8) Prof. C iec h a n o w sk i  zdaje  .również ty zastępstwie 
spraw ę  z a d m in is trac y ia > S łd ttn ik a  le k a r s k ie g o «.

S p ra w o z d a n ie  przyjęto .

9) K o l .  K o ro le jy icz  zd a je  sp raw ę  z czynności komi- 
syi przeni)rsłowjq-lękarskiej.

.^IJp.misya p rz e n w s ło w o - le k a rsk a / id b y ła  w c iągu  r. 19 0 9  
d w a  p osiedzenia  p od  p rzew od nictw em  D ra  B ie lańsk iego , 
na k tó iy ę h  m iędzy i nnymi  uch w alo n o : 1) K o o p to w a ć  do 
Jf.omipyi aptekarza  p. M ikucktego i ch em ika  p. H etpefą .
2) Z w ró c ić  u w a g ę  mleczarni p. D o b rz yń sk ie j  "w K ra k o w ie ,  

J e  w  razie, jeśli  nie usunie niepoąaadKów i zanieczyszczeń 
w s,\voich ub ikacyach , T o w a rz )rstwo le k a rs k ie  będzie  zm u­
szone cofnąć  w y d a n e  prz«z siebie p olecen ie  p op ieran ia  
wyrop.ów tej mleczarni. D la  s]<jqntr(||jSwania m leczarni w y ­
d e le go w a n o  D ra  B iera  i D ra  Korolewjtcza. 3 J  TiaUczyć śy- 
tup tyrno - sulfo - g u a ja k o lo w y  w y ro b u  aptek arza  A n n a ty s a ,  
j a k o  lek  polecenia  g o d n y  p od  w arunkiem , że nalepi ną 
przetworze znaczki na fundusz w d ów  i sierót kraj.  Zvyj$zku 
lek. 4) O d m ó w ić  sw e g o  p o p a rc ia  f a b j f c e  tarnow sk ie j  Izaaka 
Sp  iry  w ^ jo b ó w  w e łn y  drzewnej do w y p y c h a n ia  pod uszek  
i s ienn ików  w  sz p ita la c h  i k linijojch z p ow odu, iż ow a 
wełna, raczej w ió ry  a o e i n o ,  nie teadają  sięsfdo tego celu. 
5) Wyc^jić odezw ę JjćfcŁroduq£yaU|5r przemj^słu lekarsk iego , 

Kuby w e  w ła s n y m  in tar ls ie  zw raca li  się z wszelk im i n o w ym i 
Przetworam i po a p ro b a tę  do k om isy i z tą u w agą ,  że j e d y ­
nie tąpię ,przetwqry»*kłÓue k o m isy a  polęci, m ogą l iczyć na 
poparcie  Ogółu lękarzy. U c h w alo n o  taką pudagwę |pxzesłać 
rów nie?  4 o ^C entra lnego  S w i ą j * u  fab ry c zn eg o * .  6) Pnle- 
eifś k o n s e rw y  ow ocoyię, ja rzyn ow e i m ięsne w r p -b u  fą b iy k i  
J- R ó ża ń sk ieg o  i S p ó łk i  w B ochni ppd w arunkiem , że fa­
b ry k a  ta p od d a  się ciągłej kontroli kom isy i.  P rócz tego
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o d d a n i  ca ły  szereg  spraw  poszczegó lnym  fc^łonkom k o m i­
syi do referatu.

S p ra w o z d a c ie  jprzsSęto.

1 od Prof. N o w a k  podnosi n iezw yk łe  zasługi kol. D o -  
bso w o ls l\e § o ,  j a k i  prezesa i p oprzednio  jaljp sk a rb n ik a  
i wnosi, h.y w yraz ić  mu podziękow anie .  Przejęto  przez altlar 
macy/ę-. Prezes* Prof. D o b ro w o ls k i  d d g k u je  K S z y s tk im ,  ktp- 
rzy  m u w p ra cy  byli pom ocni.

R. D w . P r o f  W ich erk iew icz  dz iękuje  za w y b ó r  i w y-  
rajżjP życzenie, b y  T o w a rz y s tw o  n ad al pod nosiło  się i kwitło.

Sek re ta rz :  M oraw sk i

T ow a rzystw o  lekarskie w arszawskie.

Posiedzeńie z d. 22. czerwca 1909.

1) Z  c .i c z y k  o w  s k  i przedstawił:  a) p rz yp a d ek  g r i l -  
źliezego zgruhit^iiii s i e ^ ,  nnślailująceąo b iz e g  w ą ­
tro b y , w  ictcE f f l  fozpozuaiiie  ustaliła  ^entgcnoskbpia, b) 
p rz y p a d e k  zupełnej ślep oty  w s k u t e k  zatru cia  w y s k o ­
kiem  m e ty lo w y m , w yp itjm i w  ilości n iewielkiej ((^h_grm), 
po czem prócz b ia łkom oczu  I s B y b #  zm ianą jest zapalenie 
pozagałkfcwej części nerw u w z ro ko w ego .

ąU Je rz y  B r u n n e r :  O an tygen ie  c h o le ry czn y m .  
W  uodpornianiu  czynnem , w  którem , zd an iem  prelegenta, 
leży pyzyąptość Jc j.gferapii,  używ ano  dotąd  ja k o  a n ty a s n ó w  
przewa^pie c a łk o w ity ch  zarazLgw  U ż y w a ją c  m e to sL  fra- 
k'C3ronorvania z apo m o cą  s iarkanu sod o w ego , s ®w > rd z jł  ML z* 
antygen  przechodzi do rozczynu po strąceniu całej zawar 
tości k o m ó rk i  b aktery i cholerycznej .rozc/.yncm 2 9 %  s iarkąnu 
i p d u ;  do te ł%  rozczynu a n tyg en  nic przechodzi. O d p of-  
n o ść  dochodzi po jednorazowenl w strzykn ięc iu  u k ró l ik ó w  
1 św inek  m orskich  do w ysok iego  stopnia. A n ty g e n  tjie prze­
chodzi przez g lin kę , '  żnoSi ogrzewani^ w  84°, s łabnie po g o ­
towaniu, częściowo ro z p u s£p ?J  się w wyąjcoku 80 ‘ f Mifetodę 
tę, zdaniem  B., m ożna będzie zastępować do o trzym yw an ia  
t&kjfe in n ych  antygenów . Z.

Związek polski lekarzy i przyrodników w  Petersburgu.

(Wydział lekarski).

VI. Ogólne doroczne naukowo - administracyjne posiedzenie 
w dniu 30. I. (12. II.) 1909.

(Ciąg dalszy).

W  p ierw szy  poniedzia łek  k aż d e g o  miesiąfca. m a się  
o d b y w a ć  posiedzenie  ' TO działu  przyrodniczego , a w  .piątki — 
posiedzenia  o g ó ln b  . J y d z S f ą  lekarsk iego . N a p osied ze­
niach W y d z ia łó w  m a ją  o d b y w a ć  się o d c z y ty  sp ęcyalne,  
a na o g o jn yc h  —  w spóln ie  interesujące. U ch w alo n o ,  a b y  
IO cz łon k ów  zarządu »Związku« (2 lekarzy) pogpstalo n a ­
dal cztonkąmi w  »Opjiece le k a r s k ie j« pyzy T o w a rz y s tw ie  
d obroczynnośc i .  U ch w alo n y  posłjtw lekarzy  P o la k o w  do 
R ą d y  p ań stw o w e j i do D u m y  za liczyć  do cz lonk pw  rze­
czyw istych  Zw iązk u* .  O d c z y m ^ m e  p o w in n y  trwać dłużej 
nad 30  m inut; posiedzenia  na leży  k o ń c z yc  o godz. 1D /2  
w. U ch w alo n o  s p r a m ć  2 szafy  na książki w zakładzie  rze­
m ieślniczym  ks. M ałeckiego.

Z  p o w o d u  listu prezesa T o w a r z y s t w a  dobrocz\mnc(Łęi 
p. Ja s trz ę b sk iego  do »O pieki l e k a rs k ie j« .uchw alono w sp ó ł­
działać w zapobieganiu  cholerze. W  ty na celu >ł*Koło p o ­
m ocy  ^lekarskiej* zwołało posiedzenie  n ad zw ycza jn e,  z;\\xra^ 
szajce  cz ło n k ó w  »Zwią.zkm<, oraz wszystlcich jirzeds^ijwi- 
cieli instytucyi,  zn a jd u jących  się pod o p ie k ą  T o w  dojar. 
O brano konń.syę zdrow otną, s k ła d a ją c ą  się: z p. Szywt.
D zierzgo w sk iego  (prezJjs), Prof. Za lesk iego , D ra  Wilamo'’- 
wskihgo (sekret,). D r a  I l k o w s k i e g o  i p. J Jhrj :  inowsldt-go 
w celu  zbad ania  stanu z d re w o tn eg o  wszystkich  instMUC3n, 
p o w s t a ją c y c h  p od  op ieką  T o w . D obi-.. M aed EW  polik ie j ,  
oraz adnąinistracyi k o śs io ła  św. K atarzyn y .
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Z p o w o d u  jubileuszu p ow ieśc iop isarza  hr. T o łs to ja  
u c h w a lo n o  przesłać  mu list w imieniu »Z\viązku«.

W  dniu 2 1 .  m arca  utw orzono W y d z ia ł  f a r m a c e u ty ­
c zn y :  p. C h rzan ow sk i (wiceprezes), k and . p. L e śn ie w sk a ,  
p. B o h a re w icz  (sekret.). U c h w a lo n o  ^ y d r u k o w T a  b lan k iety  
w ję z y k a c h  polskim , francusk im  i rosy jsk im . C e lem  uczcze­
nia 25-le tn ie j  działalnos'ci n au k ow o -sp o łeczn e j  3 cz łonków  
» Z w ią z k u «: Prof.  S z a w ło w sk ie g o ,  Prof.  Z ie m a c k ie g o ,  D r a  
Z a k rz e w sk ie g o ,  ob ran o  k o m i s y ę , s k ł a d a j ą c ą  się z Prof. Z a ­
lesk iego , D ró w  B y k o w s k ie g o ,  U lh isk iego , W ila m o w sk ie g o  
i p. C h rzan ow sk iego . P o stan o w io n o  posiedzenie  w  d. 5. (1 8.) 
grudn ia  p ośw ięc ić  ' uczczeniu ju b ila tów , a po p o je d z e n i u  
urządzić  ucztę s k ła d k o w ą  z udziałem  pań Z  p o w o d u  50- 
le tn iego  jubileuszu Prof. K o s iń sk ie g o  w imieniu »Związku« 
przesła ł  Prof. Za lesk i  ju b ila to w i depe,szę_ gratu lacy jn ą .  R ó ­
w nież  z p o w o d u  50-lecia W y d z ia łu  le k a rsk ie go  przy T o ­
w arzystw ie  Przy jac ió ł  n auk  w Poznaniu  p os łan o  dćpesze* 
na o d p o w ied ź  D r  Chłajoowski przesłał podziękow anie .

L is ta  c z łon k ów  »Związku« p rzed staw ia  się, j a k  n a ­
stęp u je :  le k a rz y  1 32 ,  p rz yro d n ik ó w  1 37 ,  farm aceu tó w  18, 
lek. d en ty s tó w  1 1 ,  czł. k o re sp o n d en tó w  18.

z') S p ra w o z d a n ie  sekretarka  W yd z ia łu  p rzyro dniczego  
D o c .  S m o l e ń s k i e g o :

W o b e c  tego, iż̂ -1 do W yd z ia łu  p rzyro d n iczego  należą 
p rz y ro d n ic y  różnych  dziedzin, przeto o rg an iza c ya  o d c z y tó w  
jest  n a d er  utrudnioifa. P rócz  tego zespolenie  to istnieje 1 
n a d e r  k rótko , d la tę go  też p ro d u k ty w n ie  Wydziałjjtfen p rzed ­
staw ia  się na razie jeszcze  s k r o m n ie j  Posiedzeń  Wydz-iał 
o d b y ł  w c iągu roku  3, zaś* od c z y tó w  n a u k o w y c h  miał 2: 
S te fa n a  C z a rn o c k ie g o :  » #  1 b u d o w ie  geo lo g iczn e j  za g łę ­
b ia  D ą b ro w s l ł ie g o «  i L e o n a r d a  Ja c z e w sk ie g o :  * 0  ź ró­
dłach  m in era ln ych  typu  N arzan«

d) S p raw o z d a n ie  z dzia łalności W y d z ia łu  fa r m a c e u ty ­
cznego p rzed staw ił  w iceprezes  p. C h r z a n o  w s k i :

W y d z ia ł  farm a ce u tycz n y ,  p o  3 o d b y ty c h  p o s ie d ze ­
niach o rgan izacy jn ych ,  u tw orzył się  na w iosnę 19 08  roku. 
W  sk ła d  W y d z ia łu  w ch od zi 18  farm aceutó w . K o le g a  W a ­
dow sk i o d w o ła ł  się do znanych  m u k o le g ó w  farm aceu tó w  
w Jap o n ii  z prośbą  o nad esłan ie  o k a z ó w .tam te jsz y c h  lu d o ­
w y c h  ś ro d k ó w  leczniczych  w celu zapoznania  z niem, c z łon ­
k ó w  »Związku.« —  Chrzanow ski o p ra c o w a ł  re fera ty :  1)
P ra w o d a w stw o  a p tek arsk ie  w  R o sy i  od  czasu założenia 
p ierw szych  a p tek  w 1 7 0 1  r. do d n ia  dzis ie jszego i 2) K r y ­
ty k a  u s ta w y  farm ac utycznej,  od d anej ob ecn ie  p o d  ro z w a ­
żenie R a d y  m edycznej .

e) S p ra w o z d a n ie  sk a rb n ik a  »Zw iązku«, D r a  A le k s a n ­
dra  K  a r n i c k i e g  o.

D o c h ó d :  S k ła d e k  d ożyw o tn ich  po 50 rb. od 6 
c z ło n k ó w  30 0  rb. S k ła d e k  roczn ych  po 5 rb., od 1 3 0  cz łon­
k ó w  6 5 0  rb. O fiary  na rzecz » ' jw iązku« 10  rb. Z e b ran e  na 
w ien iec  ś. p. P r o f  M ierze jew sk iego  22  rb. °/0 od kap ita łu  
ogólnegft 8 rb. C a łk o w ity  d och ód  9 9 0 ‘rb. R o z c h ó d '  W e ­
d łu g  rach un ku  d ruk arn i  P ią tk o w s k ie g o  1 1 5  rb. 30 kop. 
W e d łu g  rach un ku  prezdisa 9 1  rb. 7 1  kop. R a c h u n e k  s e k r e ­
tarzy 1 1 2  rb. 69 kop. Przes łano do R e d a k c y i  »Przeglądu  
le k a rsk ie g o *  (OO rb. 2 szafy  dla b ib liotek i 10 0  rb. Za  ś w ia ­
tło podczas  posiedzeń 43  rb. 75 lrop. Z a  widnieć Prof. 
M ierze jew sk iem u 17  rb. W e d łu g  rach unku  p. P ie k arsk ie g o  
za ża łobne  nabo żeń stw o  po ś. p. W ysp ia ń sk im  12  rb. 50 
kop. W e d łu g  rach unku  księgarn i p o lsk ie j  13  rb. W y d a tk i  
dro bne  4  rb. 80 kop.

N a  r. s tyczn ia  19 09  r. w  kasie  »Związkjgl zostaje  
trzysta  s iedem dzies iąt  d^fewięć rubli 5 kop. (379  rb. 5 kop.): 
k ap ita ł  ten ( s k ła d a  się  ze 300  rb. żelaznego, p ow sta łego  
w e d łu g  § 7 u s ta w y  ze s k ła d e k  je d n o ra zo w yc h  i 79 rb.
5 kop. o b ro to w e g o  i je s t  um ieszczony w  spo sób  następu­
ją c y :  t r ip sta  p ięćdzies iąt  rubli na  rach un ku  b ieżącym
w  » R u ssk im  dla wnieszniej torgow li  ban k u * i 29  rb. 5 kop. 
u sk a rb n ik a  »Z w iązk u *.

/ )  S p ra w o zd a n ie  b ib liotekarza ,  D ra  J a s  t r z  ę b"s-ki e g  o:
W  kw ietn iu  roku  19 08  przeniesiono b ib l io tek ę  do lo ­

k a lu  »0 gniskc. p o l s k i e g o  i u lo k o w an o  w 2 szafach. O trzy­
m y w a n o  w  c iągu roku n astęp u jące  p ism a: i j  P rzeg ląd  le ­
karsk i,  2) N o w in y  lekarsk ie ,  3) M e d y c y n a  i K r o n ik a  l e ­
k arsk a ,  i j  C zasop ism o lekarsk ie ,  5) P rz e g lą d  choró b  skó r­
n ych  i w e n e ryc z n ych ,  6) Gftzeta lekarsk a ,  7), L w o w sk i  ty ­
g o d n ik  lekarsk i W  listopadzie otrzymał-a b ib l io tek a  dar  od 
w d o w y  , po ś. p. Prof.  M ierze jew sk im  w p ostac i n astęp u ją­
cych  pism le k a rsk ich .  N o w in y  le k a rsk ie  od  1 9 0 1  — 19 0 8  r. 
M e d y c y n a  Ą  [899, 1900 , 1 9 0 1 ,  19 02 ,  19 0 3 ,  19 0 7 ,  19 0 8  r 

m  w y ją tk ie m  n ie k tó iy c h  zeszytów). Prżtogląd lekarsk i za 
1899 , IćRlO, 1 9 0 1 ,  190?), 19 0 7 ,  1908.

O d c z ytan e  sp raw ozd an ia  przy ję to  do w iad om ości,  ale 
na razie nie zatw ierdzono w o b e c  tego, że k o m isy a  re w i­
z y jn a  nie przedstaw iła  sw yc h  w niosków .

III. D oc.  D r  K . N o  i s z e w s k i  w y p o w ie d z ia ł  rzecz 
p. t.: S ia t k ó w k a  i k o r o w y  obręb w z r o k o w y .  P o w sla  
nie i rozkład w y o b r a ż e ń  w z r o k o w y c h .  H a lu c y n a c y e  
w z r o k o w e .  K r y t y c z n y  rozbiór te o ry i Munka.

O d p ew n e g o  czasu w m ianow n ictw ie  anatom icznem  
ok a  i m ózgu zaczęto u ż y w a ć  w yra z u  »rzut)<,« ( p r o je k c ja ^  
rdz oznacza jąc  tem m ianem  linie k ie ru n k o w e  oka ,  drugi 
raz w łó kn a  k o ro n y  prom ienistej w mózgu. W  tem ostatniern 
znaczeniu szczególn ie j lubia ł  u żyw ać  m iana  »rzuty« M ey- 
nert,  p rzypuszczał on b o w ie m , że m ózg jest  ro d za jem  
ekrany** na k tó ry  rzutują się w rażenia  całej powierzchni 
ciała. A n a to m ia  i fizyol&gia z a p o życ z y ły  m iana  ągjfeuty« 
z g e o m e try i  w yk re ś ln e j ,  gdzie  liniami rzutów p unktu  przed ­
m io to w e g o  w przestrzeni n a z y w a ją  dw ie  p rostop ad łe ,  prze­
p ro w a d zo n e  od tego p unktu  do dw óch  płaszczyzn, usta­
w io n ych  do siebie pod  d an ym  kątem , tc w yk le  w g e o m e ­
tryi  w yk re ś ln e j  b io rą  p łaszczyznę p oziom ą i p ionową. 
W  fizyologii rzutów k o ro w y c h  s ia tk ó w ek  zam iast p łaszczy­
zny  poz,i.omej i p ionow ej m a m y  p łaszczyznę p ra w ą  i igwą, 
w ię c  i rzut p rz ed m io to w ego  p unktu  będzie  p ra w y m  rzutem  
na p łaszczyźnie  p ra w e j i lew ym  rzutem na p łaszczyźnie  
lewej.

W  g eom etry i  w yk re ś ln e j  p rzy jm ują ,  że dw ie  p ła sz czy ­
zny, na które  p u n k t  p rz ed m io to w y  d a je  sw e  rzuty, c iągn ą  
się w n ieskończoność ,  ż eb y  k a ż d y  przedm iot, nawet n a j­
większy, m ó g ł  b y ć  rz u to w a n y  na tę płaszczyznę. C o  s ię ify -  
czy  s ia tk ów ek , to p ow ierzch nie  ich nie m o g ą  b y ć  uw ażan e  
za p łaszczyzny, a i sam e pow ierzchnie  są zbyt ograniczone, 
ż e b y  m o g ły  b y ć  u w ażane  za nieskończenie  w ie lk ie ;  ale m o ­
żem y Wziąść d ow o ln ie  m ałą  naośną  część  s ia tk ó w k i w p ra ­
w em  i lew em  oku u pod staw y, linii spo jrzen iow ej ja k o  
p ła szczyzn ę jd o  tej linii prostop ad łe j ,  a następnie  p ow iększać  
obszar tej płaszcay-zny w  n iesko ńczono ść  zm ianam i p o ło że ­
nia p ła sz w B zn y  przez zm iany k ie ru n k ó w  s p o jrzen iow ych  
oka. D zięki m ie jscozm iennośc i linii spo jrzen io w e j naw et 
jeden punkt p o d m io to w y  może w yk re ś l ić  w szystk ie  m o ­
żliwe p łaszczyzny  i pow ierzchnie  p rzed m iotow e  w prze­
strzeni. W y o b ra ż e n ie  k aż d e g o  przedm iotu  sk ła d a  się z w ie l ­
kiej l iczby  S p o jrz e ń ,  sk ie ro w a n yc h  w g ó rę ,  dół, p raw o 
i lewo, a linia łącząca  k o le jn e  p u n k ty  spojp fcn iow e, jest 
linią, w y o b ra ż a ją c ą  przedm iot.

K a ż d y  z kolei p un kt p rzed m io to w y  zostaje  rzucony 
p o d w ó jn y m  knzutem na te sam e p u n kty  naos io w e  praw ej 
i lew ej s iatków ki, ale  na co raz to inne p u n kty  k o ro w e  
o b rę b ó w  w zro jS w yfc h  p óiku l m ózgo w ych .

K o r ę  mcfjigową ob ręb u  w z ro k o w e g o  m o że m y  p rz ed ­
staw ić  sob ie  ja k o  n iezm ierny  u k ład  rzutów linii spojrzenio- 
\\?ej, z k tó rych  k a ż d y  je s t  ś rodk iem  coraTr to innego p ola  
widzenia, b o  każd em u spojrzeniu o d p o w ia d a  pole  widzenia, 
w ła śc iw e ;  ty  lico tfflii u spojrzenia .

K o r a  ob rębu  w z ro k o w e g o *  p ow in n a  b y ć  u w ażana  nie 
ja k o  s ia tk ó w k a  k orow a, HSofSPpodług M a n k a  i je g o  szkołjt 
jest ty lk o  pow tórzeniem  korow em " s iatków ki oka, ale  ja k o  
n iezm ierna ilość -pófsiatkóyyck p ra w yc h  w półku li  p Stw ej 
i p ó łs ia tk ó w e k  le w y c h  w półku li  lęw ej ,  u łożonych  w k ie ­
ru n ku  b iegu  linii spo jrzeniow ej.

P sy  z w y c ię ty m  s'rodkiem ob ręb u  w z ro k o w e g o  spo-



sobem  M unka, s z u k a ją ^  jad ła ,  z w raca ją  g ło w y  na s tron y  
nie d la t fg o ,  że u trac i ły  m ożność  p rzy jęc ia  w rażenia  od le- 
-^c$g o  na podłodze  jadła, ale  d la tego , że pies w zrokiem  
nie m oże już znaleźć ja d ła  w  pokoju ,  a z n a jd u je  węsząc, 
jak  z H e rz y j jŁ .  Z w ra can ie  zaś g ło w y  t łó m aczy  się w  spo- 
>£pb n a stę p u ją cy :  p ies wędzący wciąs|a do nbsa  prąd woni, 
p łyn ąc y  w pow ietrzu; prąd  ten n a s tę p u ją cy m  po w d echu  
w yd e ch e m  b y łb y  o d p ę d z a n y ;  d la  un ikn ięc ia  te^o ;, p ies 
w d y c h a  powietrze  z wonią w .kierunku p ły n ą c e j  woni, 
a w y d y c h a  w strony od tego  prądu.

U szkodzen ie  ob rębu  w z ro k o w e g o  k o r y  m ózgo w ej spro­
wadza zaburzenia w u jm o w a n iu  przedm iotów , je s t  n ie m o ­
żnością w iązania  -wróżenia z aktem  ru ch ow ym , je s t  ro z k ła ­
dem utw orzo n ych  już w yo b rażeń  w z ro k o w y c h  i n iem ożno­
ścią tw orzen ia  now ych.

N a  w y o b ra ż en ie  w zro k o w y  przedm iotu s k ła d a ją  się 
dwa, czynnik i:  w rażenie  w siątly#wce i a k t y  ruchowe.
W yo b ra ż en ie  w z K ik p w e  w ie lk ośa i  pjwedm iotu je s t  syntezą  
w ie lkości obrytej przedm iotu  na s ia tk ó w ce  i w ie lk ośc i  n a ­
pięcia o g n isk u ją c eg o  w oku. Im w ięk szy  je | &  obraz p rz ed ­
miotu na s ia tków ce , tent,'wieks?.y:'n wydaje, się nam prźućl- 
SU.iot i od w ro tn ie ,  im większe  jest n a p i jc ie  o g n isk u jące  
(ą k o m o d a c y jn e f  w oku, tern m nie jszym  w y d a je  się  nam  
przedmiot.

Zupełn ig  .inaczej z p o w id o k a m i:  przedm iot im dalszyf  j 
tem w y d a je  się  m niejszy, a p o w id o k  im dalszy, tern w y ­
daje  s.ię nam  w ię k sz y ;  w p ierw szym  p iz y p a d k u  rzędowi 
obrazćnw od przedm iotu w  s ia tk ów ce  o d p o w ia d a  rząd s to­
pni n apięc ia  o g n isk u ją c eg o  w o k u ,  w drugim  p rzypad ku  
m am y ty lk o  je d en  obrrfe- p o w id o k u  w  siatlfcwcjp, łączo n y  
kole jno  z różnym i stopniam i n apięc ia  o g n isk u ją c e g o  w  oku.

W ie lk o ść  obrazu rzeczyw istego  przedm iotu na siat­
k ó w c e  zmienia się w  zależności od od leg łośc i,  w ie lkość  
obrazu p o w id o k u  nie zm ienia 'Się na s iatków ce.

I ch ociaż  zarów no w  p ierw szym , ja k  i drugim  p rz y ­
p ad k u  na w yo b ra ż en ie  w ie lkośc i przed m iotu  sk ła d a ją  się 
d w a  czynniki,  ale w  p rz y p a d k u  z rzeczyw istym  p rzed m io­
tem w ie lk ość  obrazu na s ia tk ów ce  i w ie lk o ść  nap ięc ia  ogn. 
sk u ją ce go  są zm ienne w zależności od od leg łośc i  p rz ed ­
miotu; g d y  w  p rz y p a d k u  z p ow id o kiem  zm ienn ym  jest 
ty lko czynnik  napięcia  o g n isk u ją c e g o ,  w ie lk o ść  zaś .obrazu 
Pow idoku na s ia tk ów ce  pozosta je  bez  zmiany.

(Dokończenie nastąpi), i

stycznia 1910__________________________________ PRZEGLĄD

Z wycieczki lekarskiej na południe.

Assuan w  g ó rn y m  Sgi,pcie d. 24. l istopada 1909.

P o że gn a w sz y  p ię k n ą  stolicęggarecyi *), p rzybyliśm y po 
k ilkud niow ej pcairóży m orskie j do A fr y k i ,  a m ianow icie  
do P o rt-Sa idu , połoaó nego  tuż o b o k  s łynnego  k an a łu  Ifes- 
sepsa, a następnie  k o le ją  żelazną MflżyliŚrfCy do milipno- 
w’ego, nader  za jm u ją ceg o  K a iru .  S to lic a ’ E g ip tu  posisida tik. 
dużo w span iałych  m eczetów, p ublicznych  g m a c h ó w  i zbio- 
E>w, że w sp o m n ę  ty lk o  o nader bo gątem  m u z e u m ‘ z w y k o ­
paliskam i i setkam i mumii, że k on ieczn ą  okazało  się r z Ł  
cza, k i lk a  dni pośw ięc ić  zwiedzaniu tych z abytk ów . N ie za­
n ied ba liśm y je d n a k  z w ie d zie f i  z a k ła d ó w  leczniczych, zwła- 
,saęza szpita ją  e w an g ie l icb iego , zosta jącego  p od  k ie runkiem  
D ra W i l d a . I t a k i ®  t tn  p o k a z y w a ł  nam o b o k  urządzeń szpi­
ta ln y c h  clu-żo p rz y p a d k ó w  k a m ic y  n,erkowęj, na  k tó rą  mie- 
szkitflgS K a i ru  i E g ip tu  ta k  Samo" cżęstó* zajSćtdają, j a k  
1 .G ra c y  a nadto p rzyp a d k i tak  zwanej »T>illharzia«, tj. zmian 
choro bow ych  u narządach  ja m y  b r z u s z n a  w yw o łan ych  
PrzĆK w n ę jB a k i  k inchyiostonium  duodenale),  na x cm 
długie, które, n a jp ra w d o p o d o b n ie j  z w o d ą  n ilyw ą  w n .k a ją

*) Por. artykuł pod tyms-amym tytuiem w ^Przeglądzie : 
lek.,  1909,
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do n-stroju tu b y lc ó w  i sto ją  .się p o w o d e m  czystych k r w o t o ­
k ó w , zwłaszczfi p ęcherzow ych . Zd an iem  D r a  W ild a  lręie- 
sz kań cy  .Egiptu- op iera ją  się je d n a k - b a r d z o  d ługo  zm ianom  
cho_robowym, w j w o ły w a n y m  przez te pasorzgtty, gdVż w i­
dział k i lkak rotn ie . 'ch o rych , k tórzy  przez lat 50 na tę cfio- 
ro bę  cierpieli.  W  zak ład ach  k lin icznych i m uzeach anatpm o- 
pajt$ ldgicznych p dk a ^ yw a n o  .nam również spustoszenia w n a ­
rządach^ w ew nętrznych , w yw o łan e  przez tc wnętrzaki.

O b ro n y  włacjjaa E g ip tu  A b b a s  Jl, j a k  \viad01uo, w y-  
ciiowaniccpz-akładu T e re z y ą ń sk ie g o  w W iedniu , fest go r l i­
w ym  opiekunem  instytucyi lekarsk ich  w  sw ym  kraju . P o d ­
czas audyertiy i ,  k tórej udzielił 6 d e legatom  naszej wycie-, 
czki. a do l ltórych  gro n a  i p o d p isa n y  należał, bard zo  wiele 
m ów ił  o d o b ryc h  swycjr chęciach celem  rozbudzenia  zau fa­
nia iudnsśści arabskiej do europejskich  lekarzy. Z a k u p i ł  on 
w  pobliżu swego, pałacu p ięk n ą  re d iu feć  w  s am ym  środku 
K a iru  i przekształci j ą  na p o l ik l in ik ę ,  do. której p rz y jm o ­
w an i b ę d ą  chorży  z w yłączeniem  ts liro chó.rób zakaźnych.

Z  K a iru  u d a liśm y  się ido .zn an ego  użdyowiskag powo­
żonego w pobliżu  na w y d m a c h  p iaszczystych  pustyni a ra b ­
sk ie j , -d o  f fe louan u . Roęiąg i kolei żelaznej odchodzą; z K a iru  
q'o '/, g o d z in y  i w 2Ą m inut d o s ię g ą j^  tej .osady, hgj||a 
z ro k iem  k a ż d y m  coraz to bardzie j »  rozwija , a lbow iem  

1 fżjffiflżriją tu liczni choiny, trapieni c l io rob y  nerkow e,
przez g o g l i  J l  i dychaw icę ,  oraz d o tn ię c i ,j9słabieniem  uk ład u  
nerw o w ego .

W  H elo uan ie  zn a jd u ją  się t r a f e j#  s ia rc za n u  dobrfte 
usządźone’, a naturalna c iepłota źródeł *siarczany*;h w ynosi 
30° C. W sp an ia le  urządzony jest now y Hi k ład  »Ai H ayat« ,  
z b u d o w a n y  w r. 19 0 3 ,  a rozszerzony przed 2 laty, któny 

j H ł J t w o J ś c i ą  p om ieśc ił  ca łą  naszą d r u h n ę ,  złożoną ze 1 1 4  
osób. Z ak ład  ten wznosi się na p łasko  wzgórzu piaszczystem, 
4© m etró w  nad  H eiouanem , a ętśgm girów p on ad  poziomeęn 
Nilu, o d d a lo n e g o  o 3 k ilom etry ,  i pom ieścić  może 2 5 0  oStób. 
C en a  c a łe j o  utrzym ania  wraź z tnia^zkaniem -Wynosi d z ie n ­
nie k o ło  *1 koro n  (70 piastróvw i w r a j .  T u ż  naprzeciw  
stoi bu d yn e k ,  m ieszczący w sobie nafepljcie  urząd zony za­
k ła d  znnderowski,  k tó ry m  k ieruje  lekarz  te Mar-yenbadu D r  
P re m m in g e r  (Polak). N ie  m o g ę  nie w spom nieć  również 
q. p i ę k n e j ,.w il l i  polskiej »W an d & « , ^tanpWiącej vsłasrf«źć 
Polk i p. W. B ilińskiej, a oko lo ne j p ięk n ym  ogKod-emółmło- 

l iąpnie d o b r e , tuż p raw ie  naprzeciw  zakład u  z łazienkam i 
l s iarczanam i; cena  za p o k ó j  z utrzym aniem  i światłem  ele- 

ktryczjnem od 4 1/, rubla wzwyż. K i lk u n a stu  chorych  może 
tu znaleźć d osk on ą łe  pom ieszczenie i czuć się jajk- w  dom u 
u siebie.

Je d n o sta jn ie  suche i ciepł<S5*-.ęiraz cajjste powietrze, nie­
mal wieczna pogoda, b ra k  s k o k ó w  w .ic iep ło c ie ,  b l jżkość  
K a i r u ,  c z y n ią  z H eiou an u  p ierw szorzędne uzdrowisko. 
W  .styczniu średn ia  c iep łota  Najniższa, w yn o s i  Rpru-iem -|- 
I 3 ‘0 C., (w Paienfio  na Syoy ii i  +  JO'3), w  listopadzie -j-  
18  8 {w  P a lerm o -|- 1 5 ‘.4), w  m arcu -)-  17-4 (w Pa lerm o 
f  12-8).

W e d łu g  spostrzeżeń, p oczyn ionych  przez lekarżk  w  He- 
iouan, laseczniki gruźlicze g m ą  tu w słońcu już po 6 s ę ­
dzinach. G ru źlica  je d n a k  w E g ip c ie  jest  bardzo rozpow szech­
niona -j niemal 5O°/0 wszystk ich  zmarjjfach pada  ofiarą te j 
ząrazy, Stanowiącej i tutaj k lę s k ę  Społeczną.

§ r « o  lekarzy  14 H elouan  ob darzy ło  nas p iek n jTm 
w yleładcm  o azynnikacli  leczniczych  w ijftn uzdrowisku, 
a następnie  p o d e jm o w a ło  nas w  apartam entach »Ai Hiiyatu«.

W c zesn ym  T an k fS m  z żalem opuszczaliśm y gościnne  
p o d w o je  » A 1 H ayatu« , 'kby‘ bod?z,yć  do Nilu, p o tem w io  pu 
styni libijskiej ku la so m  p a lm o w ym  z po^ąkicm R am zesa  iii, 
k u  p iram idom  na Sucharze, "a n astępnego dnia p e  całonoim ćj 
j e ź d ź ®  znaleź liśm y się w słynnym L u S o r z e  M d  Nilem. 
R u in y  I ^ r n a k u ,  g r d b y  F a ra o n ó w  w stubramnj-ch n iegd yś  
T ebac ii ,  k o lo ly  MeThnon.i i ru iny  świąfekń wspamkiłycli, Rtćg 
nofeiK p o n ę tn ą  Stronjp* naszych  w y d e c ^ e l :  do piiijszęzystej 
pustyni. Nfe za n ied b aliśm y stoli zwiedzić  i tutaj szpitali, y  

.Mjjjurcfeo nas” a ją ł  przen o śn y  szpital nam iotow y, zostą- 
| p od  kiei-gwni^fwem 'angielslr iego lckaijAi DrS^Callaitfdj
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a przeznaczony dla choróh  ęeznych, głćwąnic do zwalczania  
fgipSkiego•••zaprilenitfGczu. A ra b sk a e iu c ln o ść  abętnie się g a r ­
nie do lT.gh natpiotów i p o d d a je  cierp liw ie  op eracyóra  
ocznym . Często n a p o ty k a  się tu zniehształtnicnia pow iek , 
w ytw orzo n e  przę-z bat*barzyńskie zabiegi n ib y  łecznicae- p ar ­
taczy  ]ejvatf\skich, bo i tutaj jest  ich d o syć  C ś le m  uleczania 
ja g l ic y  zakfada jąLoni k leszczyki na  pow iek i i w y w o łu ją  .zgo­
rzel ujetyc-h fa łd ów , skutk iem  cz#g‘p w y tw a rz a  s ię ' .g ru b ą  
blizna i 'wywinięcie  powieka, a um ie jętna  p om oc lekarsk a ,  
musi zapoipctóą operacy i p l d S t t M w h  p rzyw racać  d a wn ą  
p ostać  zniekszta ltn ionym  pow iekom . W  nam iocie  przewie­
w n ym , w  k tó rym  wachlarz, porusz&n\ przez arabsk iego  p o ­
s ługacza  Szpitalnego, łagodzi żar p o łu d n io w eg o  Srąjica, o p e ­
ru je  codziennie  zrana D r  Callan  p r ic z  kilk-a, godzin, a na­
stępn ie  k o n tro lu je  przebieg goj«iiiia się ran operSfjy jnych  
u  chorych, decźpnycli, am bulatory jn ie .  Zw ied z il iśm y również 
i szpital św iątpw ej f irm y Cooka, p rzezn aczon y  dla s łużby 
i ro b otn ik ów , pstepstająctych na usługach  tegp  o g ro m n e go  
p rzedsiębiorstwa. Z n a leź liśm y tu praw ie  te Sam e przypadki 
ch oro bow e, co i w szpitalach i .klinikach w K airze, t. i. 
d u ż ®  p rz y p a d k ó w  k a m ic y  n erk ow ej i w nętrzaków .

W  dniu 2 1.  l istopada p o d ąży l iśm y  k o le ją  w ąsko to row ą, 
z b u d o w a n ą  przez A n g l ik ó w  r. 1 886, do A sSpuan, p o ło żo ­
n ego  nad  p ierwszą k a ta ra k tą  nilową. O d le g ło ść  tego m ia­
steczka od K a i ru  w ynosi blizko ęesio k ik im etrów , a w  p o ­
bliżu znajdu je  się już zw rotn ik  rak a .  P ię k n em  jest p o łoże­
nie tej osady , uroczo również tuż nad tfJiiem wznosi s.ię 
H otel C ataracta  z p ięk n y m  w id o k iem  na okoliczne Js k a ły  
g ran ito w e  i p iaszczyste wzgórza, na sąsiednie w y s p y :  E le -  
phantin« i w y s p ę  lord a  K itch en era ,  pełne bu jnej f lo ry  p o d ­
zw rotnikow ej.

In teresującą  b y ła  nasza w yc ie c z k a  d'o sanatoryum  p. 
N cu fo ld ó w n aj,  położonego w pustyni wśród potężnych, zło­
m ó w  gran ito w ych , tale ro z g rz a n y c h » od żaru s łońca naw et 
z tońcein listopada, że m iało się uczucie dobrze c iepłego 
naszego pioca, ogrzanego w  zimie. K i lk a  nam iotów , opartych  
o s k a ły  granitowe, by^ę ju ż  ca łko w ic ie  urządzonych  dla 
chorych, k tó rzy  tu p rz yb yw a ją ,  a b y  znaleść ulg-ę i p om oc  
w  cierpieniach nerk o w ych ,  nieżytach oskrze low ych  i p rz y ­
p ad ło śc iach  n erw o w ych .  ly a ź d y  namiot pos iąd ą  z fę isz n y  kąt 
d la  kąpie li  s łonecznych, Noc<?»eą ciepłe, a więcznife pogodną, 
n iebo, zasiane w n o c y  gw iazdam i o n iezw yk le  s ilnym  b la ­
sku, uspussabia do m areeń i koi jłozclrażniouc nerw y. O d l e ­
g ło ść  od A sso u a n  w yn o s i  k o ło  6 kilome.trów, czyto p o ­
wozem, dSyto na k on iu  arabskim , w ie lb łądzic  lub d o b r ie  
t reso w an ym  Osie, m ożna tu dostać  się z łatwością . I tu dzia­
ła ją  w ,  całej pełni te sa m e  czynniki leczniczy. co i w  H e- 
louan, tyllęa tu jeszcze c-ieplcj w  styczniu i wógóle  w  zim o­
w ych  miesiącach, a .d e s z c z  p ad a  raz na lat 10, j a k  tw ierdzą 
tu b y lc y .  W  pobliżu  Ass©uan /nachodzi sic s łynna  'wyspa 
P lii lae tz bardzo  p ięk n ą  św iątyn ią  Iz y d y  nad Nilem, do k tó ­
rej i w ielki N a p o leo n  p o d ą ży ł  w  czasie swej w y p ra w y  
ą fry k a ń sk ie j  w  r. 17 9 8 ,  oraz w iekopom ne, dzieło inżynierów  
angielskich, z b u d o w a n e  kosztem  10 0  m ilionów  korón, k i  j 
nrienna g ro b la  z 1 8 0  śluzami, regu lu jąca  w zb iera jąca  fale 
Nilu, a b y  w  spo sób  r-acyonalny rózprowaidzjć je g o  w o d y  po 
k ra ju  egipskim .

L u ssm p ic c o lo  dnia 3. grudn ia  1909.

P a ro w c e m  M aynow ć.r  ppuściliśmjy A^soupnr i w dniu 
4 5 .  listcjpadjjT' zd ąż y liśm y  d o ,L m co ru ,  a wieczorem  nazajutrz 
znaleźliśm y _ąię w przystani A le k s a n d ry js k ie j .  W ie lk fe  to 
miasto psntowę; iposiada n a l e ż y t e  u rząd zop r k ąp ie le  m or­
skie  J jy jR a m le l i ,  gdzie potężne fąlę m orza  śródziem nego 
ro zbija ją  się 9 s k p y  nadbrzeżne. Pb k i lku d n iow ej p rzep ra­
w ie  lfiprslęiej p rz y b y l iśm y  do K e r fu ,  kt.©jfe, w  latach  osta­
tnich Wsławiło się przez p ięk n y  pałac  w sty lu  -greckim, zw an y  
A chillęan , k tó ry  zbud ow ała  cesarzowa, .austryacka Elżbieta, 
ryiclka m iłośn iczka  piękna,, o g ro m n y m  n akład em . Z  teraśw 
tego raztąpza śię na moęze je d en  z n a jp ię k n ic js fyę h  w id o ­

k ó w  na świeeie. M im o tak  p on ętn ych  stron i c iep łego  k l i ­
m atu  w y sp a  K o r fu  m y jest e ldorad em  p o d  w z g lę d em  zd ro­
wotnymi B z im n ic a  i gruźlica  zb iera ją  tu często swe ofiary, 
a '  dzieci nie w y g lą d a ją  zdrow o, ani rzeźko.

W  dniu 3. .grudnia p rz y b y l iśm y  do portu w  Lu ss in  
ptććę lo  fi łód k am i p o p ły n ę l i śm y  de>* Csigale , k tóre  stanowi 
j a k b y  przed tn ie c ie  m iasteczka p ortow ego . P e łn o  tu will 
w  p ięk n yc h  ogrodach , jt droga  n a d m o rsk a  w ije  się d ługą  
w stę g ą  w śró d  palm, piuii i sosen am erykańskich . Mojsze 
w rzyna się w ląd w  postaci c z a r u ją c y jh  zatok, a  p rz e b y ­
w a ją c y  tul chorzy  n>ogą zdała od kurzu ulicznego przecha­
dzać' się i w y p o c z y w a ć  na ław eczkach , p o jąc  Się czystem  
i ciepłem  powietrzem  mouskiem. Luss inp icco lo  jest cieplejsze 
od Luss in gran d e , które  więcej jest narażone na zimne p rą d y  
B.pn

G ro n y  lekarzy, p ra k ty k u ją c y c h  w  Lussinpid?:ok>‘, o p ro ­
w adzało  nas po tern uzd row isku  m oi-sk iem ,,które  cieszy się 
córaz to w ięk szym  napływ em  choryteh i ozdrow ieńców , 
a wj^GBurcm pożegnało nas na p ok ład zie  naszego paPowca.

Jutj»-<jkt. j. 4. grudnia, k o ń czy  sic już n^fcza wyciee-aka, 
pełna  n iezw yk łych  wraU&ń. Zw iedzanie  d w óch  prasta tych  k o ­
le b e k  fiywili/.acyi, greckie j i egipskiej,  p ozostaw iło  w u m y ­
słach naszych  nie^a\arte rltgpomnianią. W  ro k u  przyszłym  
m a Się. o d b y ć  trzecia -naukowa w y c ie c z k a  róićnicż w  łlster- 
padzic, a ob ejm ie  RiwuejfU w ło sk ą  i f rancuską,A H iszpan ię, 
Tunis, A lg ie r  i Sycy l ię .  D r  F e r d y n a n d  O btułowicz.

Wiadom ości zawociuwe i ogólno-lekarskie.  

M edycyna społeczna. Epidem iologia. S tatystyk a.

Obowiązki sędziego przysięgłego a zawód lekarski,
Skreślił 

Dr Adolf Klęsk.
• '^Proszony przez kilku kolegów, zabieraftl głos w tej spra­

wie w nadziei, że może pobudzi on dyskusyę, a ta poruszy do 
działania odpowiednie czynniki. Obowiązek) sęelziego przysięgłego 
jest bezwątpienia obowiązkiem obywatelskim i w zasadzie wszys&y 
na równi^spelniać go powinni, a jednak udowodnić n ietrudno, 
że niezmiernie ciężko, a nieraz nieppdobna go pogodzić z obo­
wiązkami lekańża. Gdy swego czasu w pewnym sądzie w Austryi 
w spratrie przetrzymywania godzinami lekarzy w Aądzie, pewna 
grupa lekarzy czyniła starania, by lekarzy przesłuchiwano ze 
względu na stratę»Vzasu odrazu, prezydent sądu odrzekł, że nie 
widzi powodów, dla których stan lekarski miałby być więcej 
faworyzowany od innych. Taksamo zapewne odpowiedzianoby 
zrazu ^ s p r a w i e  sędziów przysięgłych. Jeżeli sędzią przysięgłym 
musi być adwokat, inżynier, kupiet i t. p., dlaczegóż nie może 
być i lekarz?

(Mjjednak to wielka różnica. Pomijam już tu stronę finan­
sową, choć i ta różni się wielce w swej zasadzie w innych 
zawodach, a w naszym. Tam łatwo znaleść można zastępęę 
(o ile go dana osoba już i tak nie ma) i opłacić go ryczałtowo. 
Lekarz,'"o ile nie ma asystentą, nie może zawsze opłacić zastę­
pcy w ten sposgb, łasi  musi pirosjć drugiego kolegę, by za 
niego praktykę objął. Łatwo się jednak zdarzyć może, np. w ma- 
lem miasteczku, że lekarz takiego zastępcy nie znajdzie, np. drugi 
kolega niema czasu, i wtedy właściwie lekarz powołany na przy­
sięgłego musiałby porzacić kasy ch&ryeh, szpital i t. p. i po­
jechać na. kadencyę sądową. A  przecież nie wolno lekarzom po- 
rzucag. chcmych z jakichkolwiek powodów. Jeżeli lekarz mieszka 
w wielkiam mieście i jako sęfj^ia przysięgły pozostaje na miej­
scu, to zdawałoby się, że to może dla lekarza lepiej, a tymcza­
sem rzecz ma się przeciwnie. Chociażby bowiem lekarz przez 
ten czas odsunął się od praktyki, to pEzecież bezwarunkowo 
nieraz wzywać go będą rodziny, w których \eczy sgale i gdzie 
mają do niego jedynie zaufanie. Cóżby publiczność powiedziała 
na to, gdyby Kftkarz pozwolił umrzeć choremu, oświadczając, że 
go nie odwiedzi, bo obecnie, jako sędzia przysięgły, nie prak­
tyk uj,ęj

Lekarze nie żądają, b y  stan lekarski był faworyzowany
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żądają jednak, by był traktowany sprawiedliwie i by ogoł zda­
wał sobie sprawę z tego, że sama istota zawodu lekarskiego 
spoczywa na zupełnie innych podstawach, jak w innych -Swto- 
dach. Czynności naszej niepodobna nigdy z góry przewidzieć, 
ani obliczyć i prz&z to nie można jej zawsze bezkarnie na pewien 
aźas wstrzymać, bo na tern tracą obie strony, t. j. lekarz i chorzy, 
i to chorzy więcej. Wszelkie niespodzianie z góry  na stan le­
karski naj^ucbne obowiązki, mirsz* ten stan naturalnie bardzo 
krępować. Lekarz, wyjeżdżający dla odpoczynku i t. p.. czyni to 
jedynie wtedy, jeżeli może przedtem odpowiednio swe zaięcia 
pokierować, a nie wyjedzie wcześniej, zanim się nie upewni, że 
chorzy jego znajdą przez ten czas odpowiednią opiekę eaślępkzą.

A  cóż robić mają chorzy, którfy  z dalekich nieraz stron, 
z nakładem wielkfth kosztów przyjeżdżają- do lekarża, mając je­
dynie do niego zaufanie, a ten ich przyjąó»nie może?

Z pewnością każdy, nawet największy biurokrata, przema­
wiałby za zwolnieniem lekarzy od obow iązku przysięgłych, gdyby7 
np. w  jego rodzinie odniósł ktoś szkodę na zdrowiu z powodu 
tego, że lekarz domowy nie mógł przybyć-^ zasiadając wtedy na 
ławie przysięgłych. Każdy człowiek po pracy ma prawo wypo­
czynku, wym agać go ma prawo także i lekarz. A  tu, zmęczony7 
całodzienną pracą w sądzie, wraca do domu, nieraz i późno 
wieczorem i ledwie usiadł, zostaje weawany do nagłego w y­
padku. Isć trzeba, —  tak nakazuje przecież Sbowiązek i sumie­
nie! Czyż podobne fakta zdarzyć się mogą w7 innych zawodach?

Mógłby ktoś podnieść, że przecież są sposoby uwalniania 
się od obowiązku przysięgłego; sama jednak mysi ta dowodzi 
jasno, że lekarze mają chyba słuszne powody starać się o zwol­
nienie ich od tego obowiązku. G dy lekarze solidarnie poczynają 
walczyć o swe słuszne prawa, wtedy podnoszą sin glosy : »Wasz 
stan jest zupełnie Wyjątkowym, wy musicie nieraz poświęcać 
się, lecz zato je s je^ae  wolni*. L e aŁgłaraz potem, gdy chodzi 
o jednostki, zapomina się o tym »wyjątkowym stanie*, i wy­
suwa się zasadę, że yftzelkie ciężary połiutsiq musi lekarz tak- 
samo, jak każdy inny7 obywatel, natomiast nie wolno mrWądać 
żadnych ulg. Jeżeli twierdzi się, t&e lekarze ^ tSć"  mdszą ciągłe 
na straży zdrowia ludzkości*, to jakże pogodzić to z pSym nspm , 
odrywającym ich na tak długi czds od tego czuwania?

Stan epidemii w Gnlicyi. W  czasie od 16. I. do 22. I. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (Międzygórze 3, Olesza 1, Barysz 6, Hrehorów 2), 
Horodenka (Niezwiska 2), Jaworów (Wierzbiany 4), Nadworna 
(Nadwórna'.-lj)', Podhajce (Uwsze 4), Stryj (D z ied jfz jce  w. 1, 
Podhorodce ■ B z b o r ó w  (Zborów 2). Dr T.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od <16 . I. dd"22 . I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy:,5- f  (w lem obcych 4 f  2), 
krztuśca 2 , płonicy 6 f  S V l  f  2), odry 1, duru brzusznego 7 
t  4 (6 f  2), inne choroby zakaźne 12. Dr Janiszewski.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 26. XII. 1909 do 1. I. 
1910 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
gjjł f  5 , odry 4 , płonicy 11, błonicy 5 f  1, róży 14 ji 1, duru 
^sutkowego 9, duru brzus?ńego 11 f  3 , (Gaz. lek. Nr 4).:

f  Dr Adam Czyzewicz.

zm arły  L w o w ie  w7 dniu 24. stycznia b. r. w  69. roku  
żyoiaN urodzi! się w  T a rn o w ie ,  b y ł  w y c h o w a n k o m  U n iw er­
sytetu Jag ie& d ńsk iego , g d y ż  ukończ)7? tutaj s tu d ya  lelfffrsl&ej 
Poęzęm b y ł  asystentem  uniwersytetu , najpierw7 w7 k lin ice  ś. p. 
P r o f  Dietla, a następuje  przeą szdłeg77 lat w  kliniGe, ś. p . 
I rof. M adurowicza. Przeniósłszy  się następnie  dp 1 .nuw;), 
zdob y ł  w k ró tcą* rozgłos w y b itn e g o  g in e k ó fg g ą , 'w c ie s z ^ c  się 
k ie łk ie m  uznanie u’ “ogółu  i lekarzy, 'o trzym ał pcrśadf p ro fe ­
sora c. f e J j z k o ł y  położnych i p rym aryu sza  krajoweg© szpi­
ta la  prześą laty trz yd z jg ftu . . N a  tem polu  p ra co w a ł  dzielnie 
1 w ytrwale, w yc l io w u jąc  całe szeregi w yb itn yc h  lekarzy, 
k tórym  rut szczędził w łaściw ej p ó S p o r y  i zachęty  do pracy ,  
by  ich ja k n a jk  piej p rz y g o to w a ć  do w y b r a n e g o  zawodu. 
Bardzo d łu g o '.m u s ia ł  p ra ćo w a c  w  tyarunkach  Bardzo nie­
korzystnych , zanim Mu'ślię udało  w y w a l& jy ć  ęioer-
jSfą i zapobiegliwijtśtfią noNtW lwo\«feki zakład  położniczy, 

k tó ry m  dzisiaj mieści się k lin ika  położm czo-g ineko logięznąć  
g inekolog iczny  odcM ał szpitalny i c. k. szkoła  położnych.

O prócz  w yb itn e j  prac)j|  ząrtódow ej niejrszcz^dził ś. p. 
A d a m  f e y f t W z  cztisu i energii dla  sp raw  publicznych, 
czego n a jlepszym  dow o d em , że p r z s z ^ z a s  d łu d z y  pełnił 
gorliw ie  obowiązki rad n ego  m iejskiego , a dzia łalność  w y ­
bitna na tem polu  skłoniła  R a d ę ,  że' w y b ra ła  I . 'w i c e ­
p rezyd entem  mfjKra L w ó w  L Przez jfcUno sześciolecie b y ł  
posłem  na S e jm  k ra jo w y ,  jak o  w ysłannin  ziemi Samborskiej, 
F rap u jąc  energicznie w .S e jm ię ,  W ywalczył w7 latach siedem- 
dzie?iątych|gtw orzcnie  ustaw y  o lekarzach okręgow 7ych, d a ł  
przeto p raw d ziw ą  p o d w a lin ę  dla un o rm ow an ia  k ra jo w e j 
służląy; zdrowia.

Praw7ie od trzydziestu lat b y ł  cz łonkiem  K r a jo w e j  R a d y  
zdrowia, kt-ófej przez -długie lata b y ł  duchem  i p re zyd e n ­
tem. P iastpw ał też g o d n o ść  p reR ś 'a  T o w a rz y s tw a  lekarzy 
ga l icy jsk ich ,  preSBM T o w a rz y s tw a  g inekologącznege, jak oteż  
członka R a p y  nfljlzorclfij  Muzeum pi zcm yałow ego.

Z n a k o m ity  lekarz, dzie lny pnzewodnik p ra c y  -spacyal- 
ncj,  wybitny, g in ek o lo g ,  p o s ig iW  przytem  w y ją t k o w e  zdol­
ności finansowe, k t ó r r  p ozw oli ły  mu założ-yć B a n k  zalicz­
k o w y  i przez d ługie  lata b y ć  je g o  dyrektorem

Z ś. p. A d a m e m  Czyżew iczem  u b y j& M k ra jo w i znowu 
je d n a  w yb itna  p ostać  lekarz?# k tó ry  n ie ty lko  potrafił  stanąć 
i s jag  na rw ^ o k o śc i  w ie d zy  i nauki, ale k tó ry  także, w ni- 
czgm nie z an iedb u jąc  sw ych  Obowiązków, u m ia f  z rów ną 
g p r l iw o s d ą  o d d a c h s ię  p r K y  społecznej,  a  p lo n y  na obu 
tych  polach  zabrane u w i ły  Mu p ięk n ą  w ią z a n ię ,  którą  
z am k n ął  dni S w e g o  żywota.

S p o k ó j  Je g o  popio łom !
Stanisław7 D o b ro w o lsk i .

S p is  prac  n a u k o w y c h  A . Czftżęwicza: 1) Sprąw o zdąnip  
z k lin ik i poł. gin Prof. M adu row icza  teatr. i-.St57. (Przegląd  
lek. 18 6 8 , iSóB pp z)  K a le n d a rz  lekarsk i  n a  r. 1868, K r a k ó w .
3) K a z u is ty k a  położnicza. (S łużba zdrow ia  publ.  18 7 2 ,  T . I.).
4) S p raw o zd an ie  c. k. R a d y  Zd ro w ia  o stosunkach  z d rB » :o- 
tą y ć h  w JS Ja l i c y i  za r. 1 874,  L w ó w  1876 . T o ż sa m o w z a  r3 k 
I W 5  i 18 76 ,  L w ó w  1879 . T o ż sa m g ’ za r. 18 77 ,  DwóJk i88 ’ó.
5) ( razem z Ffeiglem). Uterus i va g in ą  §ępta (cjemon 
s t ra c y a  w7 T o w .  lek. gal. Pr^ńgi.ąd lek. 1890). 6 ) S p o só Ł  
w ła sn y  operow ania ,  t. zW. hyjjtątostcynjitomia (Dziennik 
111 3 j.  lek. i przyr. pohsk. w  K r a k o w ie  l88q). O włó- 
k n ia k u  m a c ic y  (Pamiętn. II Zj. lek. i przyr. we L w o w ie  
1876). 8) W iad o m R S fł  z k lin ik i Prof. M adu row icza  za rok  
186 5  (Przegl. lek. 1866). •'§) S p ra w o z d a n iC fe  kdiniki P r o f  
M adu row icza  za r. 18 6 6  '(Przegl. lek. 1867). 10) T y ło p o -
ch y ło ść  m ac icy  w  S-tym  mięs. c isz y  od p ro w a d z o n a  (Przegl. 
lek. 1866,). m  O w c M s n y S i  i późnych  p o ro p ia R a c h  (Tow . 
lek. g&L). (Przegl. lek. * 8 5 ) .  i i j  P rz y p a d e k  ścieśnienia m ie­
dnicy. Pękn ięc ie  m ac icy  podBźas pdfbdu. L a p a ro tb m ia  (p*£t 
mortem). (Przegl. lek. 1866). 1 3 )  M iednica  ogóln ie  zwężona. 
ZifpaJfeniiSl^ródinaciczne. E k s t r a k c j a .  W ym ó ż d ż en ie  ■(Przćgl. 
lek. 1866). 14,) Sprawozdani,a  c. k. R a d y  Z d n J f r i S S  r. 1878 , 
1 & 9 ,  T S Śo ,  L w ó w  18 8 2 .  T d z  za r. 1 881  i 18S2L L w ó w  
1884. T o ż  za r. 1 885 ,  L w ó w  i8l?7, 15)  Ż y c fo ry s  B iesiadec- 
k iego  (PrSBgl. Idk. 1889). i f i ) jO  cięciu c e p rs k ie m .  (Prze- 
Sjjfcl lekarsk i I ■W ). 17 )  D a l s ^ .  d w a  p rzypad ki 'c ię c ia
ces. z p o m y ś ln y m  przebiegienr (Przegl. ąak- 1895).

Wiadomości bieżące.

Kraków . Prof. Bujwid zamianowany został członkiem Rady 
dla nadzoru nad obrotem środl!ów spężywczych w Wiedniu.

—  Kol. Dr Zenon Grossek złożył na funduęz wMówł i^ierot 
im. ś. p. Jordana przy Zwuązku krajowym lekaćzy kw7otę 1 2  kor.

Z różnych stron. W. Wiedniu rozpoczęło wychodzić pod 
redakcyą Dra S. Schwarzbarta ośobne pismo® po.św7ięcone cho­
robom serca i n iszyń p. t. »Centralblatt fiir Herzkrankheiten 
und die Erkrankungen der GefasBć*.
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—  III międzynarodowy Zjazd laryngologiczny ma się od­
być w r. 1911 W g B e r l i n i e ,  z końcem s i e r p n i a  lub początkiem 
września. Wyjaśnień udziela sekretarz komitetu Prof. Rosenberg 
(Berlin N W  6, Schiffbauerdamm 26).

—  Dyplom doktora medycyny* uzyska! w, Akademii woj- 
jjkowo-lekarsłyejj w Petersburg i lekarz z Ciechanowca p. Marly- 
nian Zienkiewicz^ po obronie rozprawy p. t. TWplyw zakażenia 
na niektóre składowe części krwi«-

Redakcya  ^Journal of the Amer. rntd. Association« 
ogłasza wezwanie, aby autorowie prac lekarskich podawali za­
wsze? przy swem nazwisku początkowe li.tery imienia i mićjsce 
zamieszkania. Bąż tego bowiem żadna bibliografia nie może byc 
dokładna, jak również nie może być wykonane Hiłuszne'żądanie, 
aby autorowie, krytykujący cudze prace, przesyłali swe prace 
autorom krytykowanym.

Redakcya otrzymała*: Skalski:  R ady < wskazówki dla żon 
i matbk. W ydanie II. ^Nakładem Towarzystwa akcyjnego fabryki

Heinzla i Kunitzera w Łodzi. (Broszura popularno-higieniczna, 
rozdawana pracownikom fabryki). —  Nowicki W .. l) iJ3adania 
nad istotą chromochłonną nadnerczy a&ierząt i ludzi w scho­
rzeniach nerek. >Gaz. lek.* 1909. 2) Nowotwory w świetle naj­
nowszych badań. 3) W yrostek robaczkowy przy durzę brzusznym, 
»Tyg. lek.« 1909. 4) Uber chronisch entstehendes Gasblaschen- 
emphysem. »Virchows Archiv«. 19®©, —  Higier: 1) Zum Artikel 
.won Prof. Adamkiewicz: >.Pathologie der bilateralen Funktionen*. 
»Neur. Centrbl « 1909. 2) Z patologii chorób mięsni wrodzonych, 
dziedzicznych i rodzinnych. 3) Klasysfikacya idyotyzmu. »Gaz. 
lek.« 1909. 4) Patologia1 ahorób dziedzicznych. 5) Odruchy^k(jlne 
w udarze mózgowym »Med. i Kron. lek « 1909. — Al .  Sćłzer: 
1 ) Wyniki leczenia w uzdrowisku ludowem w Hołosku. »Tyg. 
lek.«. 2  ̂ Tiąwarzystwo walki z gruźlicą »Słowo polskie* 1ĘW9. i

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski p r zem ysłow o -ie k arsk ie.

Nadesłane.

Nowo-pyrenol. (Neu-Pyrenol). Dr Schreiber. O leczni- 
cSfj wartości nowo-pyrenolu w chorobach narządów oddecho­
wych, szczególnie w dychawicy, w rozedmie płuc, w krztuścu 
i w grypie. (Dteut. Aerzte Zg. Z. 17. ? l909).

Nowo-pyrenol, przetwór opatentowany, identyczny z py- 
renolem, okazał się s-kutecznym środkiem w leczeniu nieżytu 
i zapalnych ćierpień oskrzeli, jak rćłwniB w rozedmie i w d y­
chawicy, ponieważ oprócz własności wykrztuśnych, jest zarazem 
przetworem przeciwgnilnym i przeciwzapalnym. Nowo-pyrenol 
jest tymolem, któremu nadano rozpuszczalność w wodzie przy 
pomocy paradioksybenzolu, z dodatkiem kwasu będźwinowego. 
Jako przetwór wolny od szlgódhwych działań u Rocznych, raijje 
nowopyrenól być stosowany przez czas dłuższy bez przyzwycza­
jen ia  się i nie działa zbiorowo, a niebggpieczeństwo zapadu jest 
wyłączone, gdyż jako śfodek przeciwgorączkowy działa novtó- 
pyrenol stopniowo, co ma szczególne znaczenie przy grypie i za­
paleniu płuc. W  krztuścu zmniejsza i łagodzi napady kaszlu. — 
D awka dla dorosłych: 6 r. dz. a 0'5 gr. —  dla dzieci: 4— 6 r. 
dz. O l — 0'3 gr. W  potrzebie szybkiego działania (w dychawicy) 
można przy rzadszem podawaniu zwiększTO dawkę jednorazową 
nowopyrenolu do 1 grama. Tir. W.

'.)) Szczana
l i

uznana za 
najlepsza I naturalną.

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako  
też dróg oddechow ych. 205

P rospekty  rozsyła  na żądanie B runnen-U ntąm ehm ung K ron d orf 
bei K arlsbad lub też Generalna reprezentacya  dla fSdic.yi i B uko­

w iny, K raków , G rodzka 48. L w ó w , Sykstuska 31.

^  GORZKA WODA NATURALNA ^
* Aj U p s z y  środek czys

zwracać it."a6ę « i i n n n  a o  o i v i  T7 T TA iC 'D  na każdej
NA FIRM? ANDREAS SAKLEHNER ETYKIECIE

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w  Austryi 20 koron , przesyłką p ocztow ą  21 koron . W  N iem ­
czech  20 Marek, z przesyłką p ocztow ą  21 jAIlirek. W  W arszaw ie  

Rbs. 8'50 z przesyłką  pocztow ą  Rbs. 9. 184
Do nabycia  w  A dm inistracyi „P rzeglądu  Lekarsk iego" K raków , 
w  T ow . lek. w  K rakow ie i L w ow ie , i w e  w szystk ich  księgarniach.

Pyocyanaza
zalecana jako środek bakt.eryob^jczy, rozpuszcza­
jący błony i naloty przeciw najrozmaitszym posta­
c io m  zakażenia i zapalenia. W  pierwszym rzędzie 
stosuje się ją miejseęwo. a używa się leozniezo 

i zapobiegawczo z nadzwyczajnym skutkiem*. ..

Zakres stofbwania: c h o r o b y  w e w n ę t r z n e ,  
c h i r u r g i a ,  c h o r o b y  l ^ o b i e c e ,  u s z u ,  o c z u ,  
s K ó r n c  i w e n e r y c z n e ,  d e n t y s t y i ^ a  i t. d .

Obfite piśmiennictwo na żądanie.
O pakow anie :  K a r to n y  po 10 am pułek  a 1  c-m8, 4  am pułki 

a 2 1;., c m 8, 2 a m p u łk ’ k 5 c m 3.

F la sz k i  po 10 c m 8, 50  c m 8, 100 c m 3. —  R o zp y la cz  do 
p yo c ya n a zy .  (P y o c y a n a s * '  S prayer) .

Do nabycia we wszystkich aptekach 122

Stchsisches Serum werk und Insti- 
tut iur Bakteriotherapie, Dresden.

N ader k o rz y stn e  m iejsce
d o  osiedlenia się  dla lekarza na prow iucy i w zachodniej 
'G a l i c j i .  S tą c y a  kolefjowa na m iejscu. B liższych  sżcźegółów 

udziela M rM tisżim ierz  E r a B j ą ń s k i  w JLś le .  283

Gries obok Bozen-iitac.
klimat, poi. Tyrol —  Hot. Pens. „Sonnenhof‘ i -Na­
kład leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szęzepgwiski, długoletni lek. 
kliniki Prof. Ant. Gluzińskieg-o we- Lwowie. Infor- 
macyi udziela Zarźąd. Adres: „ S o n n e n h o f “  

G r i e s  b.  B o z e n - T i r o l ,  seo


