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Kliniczne znaczenie odruchu sercowego
Abramsa

podat

Dr Leon Zutawski,

Dyrektor szpitala powszechnego w Gorl|jpm.

Wielokrotnie znajdujemy sie w bardzo trudnem poto-

zeniu wobec rodziny chorego, a nawet wobec ordynujgcego

lekarza, zasiegajacego naszej rady w niedomodze serca zna-

czniejszego stopnia, gdy przedewszystkiem zachodzi pytame,

czy dany stan chorego jest beznadziejny, czy tez da sie

jeszcze nad nim zapanowac.

Na wstepie informuja nas, ze chory zazywat juz wszel

kie mozliwe s'rodki moczopedne i sercowe, ale bez skutku.

Zastajemy chorego o twarzy bladej, pokrytej potem; spo-

jowki z odcieniem zoéttaczkowym, uszy, koniec nosa i wargi

sinawe; rece obrzekle, zimne, palce sine, tetno przyspie-

przepuszczajace, zajety
i brzucch; watroba znacznie powiekszona

szone, mate, nieregularne,

stopy, tydki, uda

obrzeki
i bardzo bolesna; oddychanie znacznie przyspieszone z uczu-

ciem trwogi, przerywane napadami dusznos$ci; mocz w ska-
pej ilosci, wysycony, z obfitym osadem; ostuchiwanie serca
prawie niemozliwe, opukujgc stwierdzamy znaczne rozsze-
rzenie sttumienia; Wstuchiwanie ptuc, bardzo utrudnione, wy-
kazuje rzezenia, przemawiajgce za obecnoscig obrzeku i prze-
krwienia ptuc; stowem znajdujemy stan rozpaczliwy i mamy
rozstrzygnag¢, czy ten tak ostabiony miesien sercowy moze
jeszcze przy odpowiedmem leczeniu wréci¢ do takiej spra-
wnoséci, azeby zdotal wyréwnaé¢ zaburzenie w krazeniu. Nie
sobie

zawsze mozna odpowiedzie¢ wymijajgco; czesto sami

musimy daé¢ pewnag odpowiedZ, zwazywszy, ze celem za-

panowania nad stanem chorego nalezy nieraz zastosowac

Srodki, ktére w danym razie moga by¢ przez rodzine uwa-
.zane za zbyt energiczne, jak np. znaczny upust krwi celem
zwolnienia pracy prawej komorki lub bardzo liczne naciecia
obrzekéw. Przy prawdopodobiehnstwie dobrego wyniku po-
postepowanie nasze nabierze pewnos$ci z pozytkiem dla
chorego.

W powyzej opisanym stanie ciezkiej asystolii nie mo-
zna oprze¢ sie jedynie na wywiadach, to znaczy uzalezni¢

rokowania od tego, czy dany stan asystolii wystepuje po

raz pierwszy, czy po raz wtoéry lub trzeci. Réwniez przed-

ni'otowe dane, uzyskane wedle stosowanego dotychczas kli-

nicznego badania, nie dajg, nawet pomimo znacznego 0SO-

bistego doswiadczenia, zadnej pewnosci.

Te trudnosci rokowania w niedomogach sercowych

skierowaty uwage mag ku studyowaniu odruchu sercowego

celem zastosowania zachowania sie tego odruchu do oce-

nienia stanu mie$nia sercowego w hyposystolii i asystolii

Poniewaz nie wiem, czy wog6le istniejg w piSmien-

nictwie' polakiem jakie prace o odruchu Abramsa, zestawie
autorow nad odruchem

w krotkosci spostrzezenia obcych

sercowym, jakptez swoje badania, przeprowadzone na li-
cznym materyale szpitalnym i prywatnym.

W roku 1901 zwré6cit Abrams (w czasopi$mie »Med.
Record.« 5. Jan.) uwage na odruchowe zmniejszanie sie

sttumienia serca pod wptywem mechanicznego podraznienia
okolicy serca; objaw ten wyzyskat Abrams do rézniczko-
wania rozszerzenia serca od wysiekéw osierdziowych. Na-
zwany odtagd odruchem sercowym Abramsa, objaw ten nie
zdotat wzbudzi¢ takiego zajecia, azeby wszedt w staly za-

pas klinicznych sposobéw badania serca, aczkolwiek po-

(Uber reflekt
a Merklena i Heitza

Zniejsze poszukiwania Pleitlera we Wiedniu
Medic),
w Paryzu rozszerzyly juz znacznie zakres

Pulserregung. Central, f. inn
znaczenia tego
objawu w patologii chorédb sercowych.
Jezeli przez kilka chwil draznimy skére okolicy serca,
czyto przez tarcie kawatkiem gumy do wycierania, czy za-
pomocag klepania tokciowym brzegiem zgietej reki. lub na-
wet przez mocne pukanie, to zauwazymy,
lekkie

Opukujgc wtedy granice poprzednio na-

ze prawie bez-

posrednio potem wystepuje zaczerwienienie skory

w tem miejscu.

znaczonego kolorowym otéwkiem sttumienia sercowego,

spostrzegamy, Zze granica ta przesuneta sie tukowo ku do-

towi i wewnatrz, czyli ze sttumienie serca zmniejszyto sie.
To zmniejszenie sie stlumienia wystepuje przewaznie w kie-
i to tak

sttumienia.

runku poprzecznym od lewej strony Kku prawej

w zakresie bezwzglednego, jak i wzglednego

W zakresie sttumienia bezwzglednego, czyli matego, jest

odruch Abramsa wybitniejszy i zmniejszenie sttumienia wy-

nosi od lewej strony zwyz 1 cm. U zdrowych odruch

trwa krotko, zwyczajnie 2 minuty, natomiast w stanach

chorobowych serca trwa diuzej, nieraz przeszto godzineg.

Liczne badania moje odruchu Abramsa u zdrowych po-
twierdzity spostrzezenia Merklena i Heitlera, ze odruch ten
wykaza¢é mozna u kazdego zdrowego zupeilnie cztowieka.
Nie u wszystkich odruch ten jest jednakowy; zalezy to od

wieku badanego, od jego wrazliwosci, oraz od mniej lub wiecei
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rozwinietych mies$ni klatki piersiowej. U dzieci i wattych a wra-

zliwych kobiet odruch wystepuje wybitniej, anizeli u silnie

zbudowanych mezczyzn z dobrze rozwinietymi mie$niami.

Heitler wykazat, ze odruch sercowy Abramsa mozna wywota¢,

draznigc skoére innych okolic ciata, jak okolicy watroby,

dalej, ze takze draznienie bton $luzowych, stawoéw, np. przy

zginaniu i wyprostowywaniu konczyn, wywotuje odruch

Abramsa. Réwnocze$nie zrobiono spostrzezenie, ze wyste-

puje zwolnienie albo przyspieszenie tetna zaleznie od tego,

czy tetno byto przyspieszone lub zwolnione, jako objaw

odruchowego zadraznienia nerw6w' naczynioruchowych.

Schott z Nauheim, ttémaczac skuteczne dziatanie kapieli

w chorobach serca, wykazywal powstawanie odruchu ser-

cowego po kapielach stonych i gazowych. Te liczne bodzZce,
zapomocg ktérych mozna wywotaé¢ odruch Abramsa, wska-
zuja,
nerwéw czuciowych ciata.

ze objaw Abramsa jest odruchem na zadraznienie

Abrams dowi6dt zapomocag badania odruchu serco-

wego na ekranie przyrzadu Rentgena, ze zmniejszenie sie

sttumienia sercowego powstaje wskutek odruchowego

wzmozenia sie skurczu serca oraz rozszerzenia sie brze-

znych czes$ci ptuca w nastepstwie odruchowego pogtebie-
nia wdechu. Zmniejszenie sie sttumienia sercowego gtéwnie
w poprzecznym kierunku wskazuje na to, ze gtdwnie prawa
komoérka serca ulega wzmozonemu skurczeniu sie.
Zaznaczy¢ nalezy, ze niewyjasniong dotad w przebiegu
tego odruchu pozostata sprawa zachowania sie koniuszko-
wego uderzenia serca, ktdre nie zmienia swego potozenia,
aczkolwiek wobec powyzszego ttémaczenia powinnoby zmie-
ni¢ swe potozenie. Merklen widzi w tern dowéd, ze odruch
zalezy gtéwnie od zmian w objetosci
tylko
moga wyswietli¢ te watpliwos¢.

Badajgc odruch sercowy w gtebokiem u$pieniu, stwier-

prawej komory, do-

daje jednak, ze ostatecznie badania radioskopowe

dzatem brak jego jedynie w bardzo gtebokiem us$pieniu,

graniczacem z zamartwica, zresztg zawsze odruch wystepo-
wat; w danym razie moznaby przy bardzo gtebokiem uspie-
niu w niepewnos$ci kierowaé¢ sie zachowaniem sie odruchu
Abramsa.

Przechodzac do stanéw chorobowych serca, zaznaczam,
ze tylko w pewnych chorobach spotykamy staty brak od-
ruchu sercowego, jak w wysiekach osierdnych i w zrostach

osierdzia; zresztg odruch sercowy zazwyczaj istnieje, a je-
zeli go brak chwilowo Ilub stale, to jest to malum omen
i wskazuje na chwilowe lub state zmniejszenie pobudliwosci

i kurczliwo$ci mieé$nia sercowego. W znacznych stopniach

rozedmy ptuc, gdy wskutek wydecia brzeznych czesci pfuca
ozna-

sttumienia bezwzglednego nie mozna opukiwaniem

czyé, mozna stwierdzi¢ odruch sercowy w zakresie wzgle-
dnego czyli wielkiego sttumienia.
Z pilnej obserwacyi odruchu

sercowego, z jego za-

chowania sie,
wyciggnact
u zupetnie zdrowych odruch ten trwa krétko

mozna w ostrych chorobach goragczkowych

pewne wskazowki rozpoznawcze. Jak wiemy,

i zakres jego

jest stosunkowo niewielki, 1— 112 cm. Przeciwnie przy roz-

szerzeniach serca czas trwania odruchu przedtuza sie zna-

cznie, rowniez zwieksza sie jego zakres. Na podstawie tych

dwu wiasciwosci odruchu sercowego w stanie zdrowia

i w stanie chorobowym serca mozna wcze$nie juz rozpo-

zna¢ ostre rozszerzenie serca w takich chorobach goracz
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kowych, jak zapalenie ptuc widéknikowe, w ostrym gos$écu
stawowym
codziennie odruch Abramsa,
nagila

itd. Badajac w ostrych sprawach chorobowych

jego zakres i czas trwania,

zauwazytem Kkilkakrotnie zmiane, ktérg ttémaczyta

péz'niejsza obserwacya, wykazujgca objawy rozszerzenia

i ostabienia serca.

W przewlektych wadach serca w stanie hyposystolii,

gdy u chorych, u ktérych odruch sercowy wobec istnie-

jacego rozszerzenia byt wybitny, odruch ten nagle znacznie

stabnie lub nawet znika zupetnie; wskazuje to na przejscie

hyposystolii w ciezka asystolie i rokowanie nasze czyni po-

wazniejszem. Przy braku odruchu w hyposystolii serca nie

mozemy jednak rokowaé¢ stanowczo Zzle, poniewaz zdarza

sie, ze pomimo braku odruchu zdotamy pokona¢ asystolie,

ze serce przy odpowiedniem leczeniu wyréwnywa zaburze-

nia krazenia, poczem wraca i odruch. Brak odruchu byt

tu chwilowy, zalezny od chwilowego ostabienia pobudliwo-

§ci i kurczliwo$ci serca. Gdyby w ciezkiej asystolii brak
odruchu byt statym, nie zdotalibySmy podnies¢ sity migénia
sercowego i wyréwna¢ zaburzenia krazenia.

Poniewaz niepodobna oznaczyé, czy brak odruchu

Abramsa w ciezkiej asystolii jest chwilowym, czy tez sta-

tym, rokowania opiera¢ na braku

odruchu.

nie mozemy stanowczego
Natomiast w obecnos$ci zywego odruchu mamy pe-
wny znak prognostyczny w ocenieniu ciezkich stanéw asy-
stolii serca. Wielokrotnie kierowatem sie tym objawem
w rokowaniu w niedomodze
odruch Abramsa byt wybitny, osiggatem -

inne objawy, obcigzajace rokowanie, — wyréwnanie asystolii.

sercowej i zawsze tam, gdzie

bez wzgledu na

llekro¢ w ciezkiej asystolii serca spostrzegatem, ze po za-

draznieniu okolicy serca stiumienie bezwzgledne zmniej-

szyto sie o i cm Ilub wiecej, tylekro¢ rokowatem dobrze

co do mozliwosci wyréwnania sie czynnos$ci serca przy od-

powiedniem leczeniu. Czasami byty to przypadki rzeczywi-

$cie rozpaczliwe.
1 tak, w czerwcu zesztego roku zostatem wezwany do
przypadku niedomykalnosci zastawki dwudzielnej na na-

rade lekarskg. Lekarz ordynujacy, jakotez poprzednia na-
rada z innym lekarzem orzekta, Zze stan jest beznadziejny;
stosowano juz wszystkie $rodki moczopedne i sercowe bez
skutku. Chora byta w stanie ciezkiej asystolii. Zastatem
stan nastepujgcy. Chora siedzi, nic moze sie potozyé, twarz
blada, pokryta zimnym potem, sinica obu matzowin usznych,
nosa, warg, obrzek przedramion, rak, sinica palcéw, obrzek stép,
goleni, obu ud, cze$ci piciowych zewnetrznych, skoéry brzu-
cha, znaczna puchlina brzuszna i optucna, oddechy przy-
spieszone, przerywane nagtg dusznos$cig i kaszlem, nad kla-
tka piersiowg wszedzie rzezenia, stlumienie sercowe bardzo
powiekszone, czynno$¢ serca przyspieszona, tony gtuche,
tetno mate, nikle, przeszto 120 na minute. Brzuch w oko-
licy watroby bardzo bolesny, watroba do$¢ znacznie powie-
kszona, moczu mato; mocz zawiera biatko i wicie osadu. Stan
ten upowazniat do ztego rokowania; pomimo tegri po diu-
giem badaniu orzekiem ku wielkiemu zdziwieniu lekarza
ordynujacego, ze istnieje prawic pewno$¢ wyréwnania sie
tej tak ciezkiej asystolii. Rokowanie to opartem na obecno-
§ci bardzo wybitnego odruchu Abramsa. Zauwazytem w cza-
sie badania chorej, ze juz po mocnem opukiwaniu przesu-
neta sie granica stlumienia o GA cm. Swiadomo$é tego, ze
serce przy takiem zaburzeniu krazenia tak zywo oddziatywa,
upewnita mnie w przekonaniu, ze zmiany mieénia serco-
wego nic mogty by¢ tego rodzaju i stopnia, azeby przy
odpowiedniem leczeniu migsien ten nie madgt wréci¢ do
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potrzebnej sprawnos$ci. Po zastosowaniu upustu krwi przez
postawienie 20 pijawek uzyskatem w stosunkowo krétkim
czasie zupetne wyrdownanie zwykle uzywanymi S$jrpdkami
~sercowymi. Chora ta dotad zyje.

Podobne kilkakrotne spostrzezenia upowazniajg mnie
doktadne
i .anjcstolii

do twierdzenia, ze badanie odruchu Abramsa

w stanach hyposy&tolii serca moze da¢ cenne
wskazowki dla rokowania i leczenia tych stanéw. Przy ba-
daniu odruchd Abramsa w stanach chorobowych serca na-
lezy obok badania sttumienia serca zwrbci¢ uwage i na za-
chowanie sie poprzednio olnaczdnego sttumienia watroby,
ktére réwniez, jakkolwi&k w mniejszym stopniu, okazuje od-
ruchowe zmniejszenie,

znaczniej po.wiekszona.

jozeli watroba wskutek zastoju jest
Zmniejszenie to uwydatnia przesu
niecic sie tak goérnej, jak i detnej tgranicy sttumienia.
Staty brak odruchu Abramsa spotkat Merklen w asy-
stolii zwyrodniatego*' mies$nia sercowego w nastepstwie stwar-
dnienia tetnic wiehAcowych. W jednym ze swoic-h przypadkow
Stwierdzit on nieznaczne pomniejszenie sie odruchowe, sttumie-
nia, ktére czesto-izupetnie nawet nic wystepowato. Chory

ten zmart po kilku miesigcach niedomogi ze znacznymi

obrzekami, a badanie po$miertne stwierdzito zwezenie (arte
'niis obliterans) tetnic wiencowych. Uporczywy brak lub
znaczne zmniejszenie odruchu wskazuje na gtebokie zmiany
rokowania.

mies'nia sercowego i upowaznia do bardzo ztego

Obok przypadkéw zwyrodnienia mie$nia

z trwatym brakiem odruchu Abramsa, jak

sercowego
spotykamy sie
wyzej juz wspomniatem, w wysiekach osierdnych i zrostach
osierdzia. Sam Abrams zwrécit uwage na znaczenie braku
odruchu przy wysiekach. Zrozumiatem jest, ze tylko wtedy
nie wywotamy przy wyfciekacH osierdnych odruchu Abramsa,
gdy obfity wysielj pokrywa serce- zupetulg,. tak, zeni¢ przy-
lega ono do $ciany klatki piersiowej. Przy matych ilos'ciach
ptynu nalez«y bada¢ choregp siedzgcego, lekko -ku praadowi

pochylonego; w przeciwnym razie mozna popetni¢ omytke

Zmiennos$¢ o6druchu, raz obecno$¢ jego, diugi raz brak, be-
dzie najpewniejszym dowodem, ze w worku osierdziowym
znajduje sie ptyn.

Merklen i Heitz zauwazyli staty brak odruchu

wego przy zuflBtach osierdzia, szczegdlni.@ w

serco-
ich najwazniej-
szej z klinicznego stanowiska postaci, mianow icie przy zro-
stach zewnetrznych. Przy zrostach ojjyerdzia nalezy z uwagi
na rokowanie odréznia¢ przypadki proste, w ktérych istnieje
jydynie zrest blaszek osiferdzia, co stosunkowo mato upo-
$§ledza czynno$é serca, — od przypadkéw, w ktérych zrosty
*aczg worek osierdziowy z calem S$rodpiersiem przednicm.
Wtedy w nastepstwie zrostu osierdzia z tchawica, z przety-
kiem i ze $cianag klatki piersiowej serce pozostaje w statem
lozszerzeniu i zdolnosjjj, .kurczenia sie serca jegg bardzo ogra-

niczona. W pierwszych przypadkach t. j. zrostu blaszek,

ntozna jeszacze dosjm czesto nap<itkacj|pdruch sercowy, na-

tomiast w drugich nigdy. Staty brak odruchu Abramsa wraz

2 wykazaniem wielki)d§o sttumienia bezwzglednego serca

Kjanowi zbiér objawéw, na podstawie ktérego z wszelka prawie

pewnos$ciag mozna rozpozna¢ zrbst$fosierdzia z otoczeniem.

Dotychczasowe spostrzezenia doprowadzity mnie do

Whniosku, ze kliniczne badanie odruchu Abramsa moze

w wielu przypadkach daé¢ cenne wskazéwki i z5 w zadnym

P~Azypadku badania tego odruchu poming¢ sie nie powinno.
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Z oddziatu choréb wewnetiznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag o kitowych schorzeniach narzadu
krazenia,
Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

Ciekawyeh szczeg6téw dostarczyto drobnowidowe ba-
danie serca.

W S$wiezych preparatach dostrzezono zwyrodnienie
ttuszczowe witokien miesnych; zwtaszcza w levS*ej komorze
byto onq« bardzo znaczne. Nadto okazywaty widékna z ogni-
ska rozmiekc||mowego znamiona obumarcia. W preparatach
barwionych, sporzadzonych ze stwardnionych skrawkow,
uderzaty juz na pierwszy rzut oka zmiany w naczyniach.
Przez poréwnanie preparatéw, pochodzacych zréznych miejsc
mieénia, mozna Sylo wprost $ledzi¢ kolejny postep tych
zmian. Najdawniejsze cechowat zanik wtasciwych $cian na-
czyn; miejsce ich zajeta tkanka taczna. W okres*je wcze-
$niejszym okazywatly naczynia przedewszystkiem zgrubienie
warstwy $rodkowej, a w niej naciek drobnokomérkowy;
warstwa wewnetrzna przewaznie nie okazywata zmian. W bar-
dzo tylko niewielu miejscach ~znajdujg sie w niej. zgrubie-
nia, $cisle zreszta ograniczone.

Podtuzny przekréj jakiego naczynia przedstawia ryc.
i. Na przekrojach poprzecznych spotkaé sie mozna dos¢
czesto z zupetnem zamknieciem naczynia, $Swiatto jego wy-
petnia tkanka wi#oknista, ws$rod ktérej widac¢ jeszcze tu
i owdzie jadra komdrek.

Ryc, x. Podluzny przekr6j naczynia,

a) Zgrubiata warstwa S$rodkowa, b) warstwa zewnetrzna, c) przerosta btona
wewnetrzna, d) tkanka miesna.

Naciek drobnokomorkowy.

W tej czeSci serca, w ktorej znaczny stosunkowo
obszar ulegt obumarciu, znajduje sie bardzo wiele takich
zamknietych naczyn; inne okazujg zwyrodnienie widkniste.

Ryc, 2 przedstawia obraz zmian w naczyniu, przecie-
tem poprzecznie. Bardzo wyraznie widaé¢ tu zgrubienie war-
strwy miesnej, pofatdowanie i pomarszczenie warstwy we-
wnetrznej.
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W otoczeniu naczyn chorych widoczny jest wszedzie
wtérny rozrost tkanki tgcznej i zanik widékien miesnych.

Ryc. 2. Poprzeczny przekr6j naczynia

ze znacznie zgrubiata warstwa $rodkowa a), b) okotonaczyniowa tkanka tag-
czna z obfitym naciekiem komoérkowym, c) zwyrodniata tkanka miesna,
ct) tkanka miesna prawidiowa.

Wszedzie obfity naciek drobnokomoérkowy.

Jedli juz na podstawie og6lnego obrazu zmian w za-

kresie narzadu krgzenia, dostrzezonych przy sekcyi, ze zna-
cznem prawdopodobienstwem mozna byto skianiaé sie do
przypuszczenia, ze zmiany w uktadzie naczyniowym sg wy-
ptywem przebytej kity, to w przypuszczeniu tern utrwalajg
jeszcze bardziej zmiany, stwierdzone przez badanie drobno-
widowe. Wykazuje ono, ze w naczyniach wieAcowych nie
ma wtasciwej miazdzycy, odznaczajagcej sie, jak powszechnie
wiadomo, z jednej strony zanikiem warstwy miesnej, a bu-
janiem warstwy S$rodkowej, z drugiej za$ t. zw. wstecznemi
przemianami. Przeciwnie, w naczyniach, gdzie sprawa znaj-
duje sie jeszcze w rozwoju,

bienie

rzuca sie wprost w oczy zgru-

srodkowej cze$ci $ciany naczynia, a réwnocze$nie

jakby kurczenie sig, bliznowacenie warstwy d”ewnetrznej.
tym przypadku

o »mesarteriitis chronica« w pojeciu Hellera i Dcrehlego oraz

Zupetnie wiec stusznie moéwi¢ mozna w

pézniejszych badaczy i tak samo, jak oni to czynili, przyj-

mowaé za istote tego zapalenia tto kitowe.
W opisanem spostrzezeniu mamy typ przypadkéw ze

zmianami, posunietemi juz bardzo daleko i zajmujgcemi zna-

czne obszary wukitadu naczyniowego. W1iHaSciwe ocenienie

przyrody* schorzenia ma tu znaczenie raczej tylko teorety-

czne. Chory nic przez to nie zyskuje, *jjo leczenie, nawet

najenergiczniejsze, nie moie ,przynie$s¢ zadnej korzysci.
sie  wtedy,

Ina-

czej dzieje kiedy mamy przed soba chorych
w okresie wcze$niejszym,
U nich

mie¢ nadzieje, ze dalszy rozw6j choroby uda sie powstrzy-

u ktérych zmiany nie sg jeszcze

nazbyt wielkie. liczy¢é jeszcze mozna na poprawe,

maé. | wzglednie nie tak rzadko przydarzaja sie wséréd

chorych z objawami przewlektego zapalenia serca przypadki,

w ktorych po leczeniu zapomoca soli jodowych nastaje

znaczna poprawa. Nie we wszystkich zapewne wolno wprost

rozpoznawaé¢ tto kitowe, czesto brakuje po temu dostate-

cznych pudstaw, ale jednak takie,< gdzie za tern tiem

przemawia bardzo wiele szczeg6téw. Do rzedu takich przy-
padkéw bytbym skionny zaliczy¢ trzy spostrzezenia, leczone
w ciggu ostatnich dwoéch lat (1908 —1909) na moim od-

dziale.

I Zuhdija R., lat 53, wyznania mahometanskiego, wo-
rodem z Maglaju w BoS$nii, zamieszkaty w Sarajewie.
Przed 8 laty przebyt kite, ha ktéra leczyt sie w tu-
tejszym szpitalu. Od lutego 1908 przypadtosci sercowe zna-

zny,

cznego stopnia. Najbardziej dokuczajg choremu napady
bicia serca i dusznos$ci, potagczone z uczuciem leku i z bo-
lami w okolicy reerca. Dusznos$ci doznaje zresztg juz od

dps$¢ dawna; w ostatnich latach wzmogta sie ona do tego
stopnia, ze chory nie moze prawie chodzi¢. Od czasu do
czasu pojawiajg sie wymioty. Z poczatku leczyt sie chory
poza szpitalem. Ale caty szereg lekéw sercowych, jak nie
mniej przetwory kofeiny i teobrominy, ni¢ wywieraty za-
dnego skutku. Do szpitala wstgpit 10. lipcg 1908.

Stan obecny. Mezczyzna dobrze zbudowany, mier-
nie odzywiony. Skoéra i btony $luzowe, dostepne badaniu,
bardzo blade. Na wystajgcych cze$ciach ciata sinica. yGru-
czoty karkowe w przegubach ftokciowych, w pachwinach
twarde. Na skdrze grzbietu i ramion ptytkie blizny, w cze-
§ci zupetnie odbarwione. Okostna kosci piszczelowych,
zwtaszcza po stronie prawej, wyraznie zgrubiata, przy opu-
kiwaniu mitotkiem tej okolicy koséci dozrtaje chory bolu.

Czaszka symetryczna, powierzchnia kos$ci gtadka, po-
rost wtoséw bardzo skapy. Jezyk gtadki, wyrazny zanik
brodawek. Podniebienie zmian nie okazuje, blona $luzowa
gardta potyskujgca, $cienczata.

Klatka piersiowa symetryczna, do$¢ jeszcze podatna,
rozszerza sie przy wdechu dostatecznie. Drzenie klatki pier-
siowej 'w okolicy miedzy topatkami wzmozone. W temze
miejscu bebenkowo — przytlumiony odgtos opukowy, staby
chuchajgcy wdech i wydech. Nad resztg ptuc odgtos opu-
kowy jawny, szmery oddechowe wyraznie zaostrzone, od
czasu do czasu furczenia i gwizdy. Kaszel mierny; plwocina
niezytowa.

Uderzenie serca rozlane, uderzeniefkonca~serca w VI
miedzyzebrzu, poza linig sutkowg. Obszar stiumienia wie-
kszy od prawidtowego, przedewszystkiem w wymiarze osio-
wym. Nad rekojescia mostka ograniczone przyttumienie,
siegajace prawie do dotka jarzmowego.

Na konhcu serca miekki skurczowy szmer. Zreszta
wszedzie stabe, gtuche tony. W dotku jarzmowym tetnienie.

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

Ryc. 3 b). Tetno sprychowe po stronie lewej.

Nad tetnicami szyjnemi tylko rozkurczowy ton. Tetno spry-
chowe po stronie prawej stabsze (ryc. 3T, lzrzadka stwier-
dzi¢ mezna pojawianie sie skurczéw dodatkowych Liczba
tetha 70 —80 w minucie. Narzady jamy brzusznej nie oka-
zujg zboczen. Okoto kostek obrzek matego stopnia.

Mocz miernie wysycony, o c. wt 1026, skiadnikéw
nieprawidtowych nie zawiera Badanie krwi wykazuje: c.
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czerw. 2,340.000, c. b. 9.600, hemoglobiny 30°0- WSsréd
ciatek biatych neutrochtonnych 4.8°/0, limfocytéw 32°/0,
przejsciowych i2°/0, eozynochtonnych 8%.

Wobefc tego, zel leczenie dotychczasowe zajiornoca
lekow sercowych nie wptywato zupetnie na objawy cho-

roby, a wywiady i badanie dostarczyty dowodoéw przebytej
kity, podano choremu zaraz w pierwszym dniu po przyje-
ciu do szpitala jodek potasu w ilosci 1 grml dziennie. W na-
stepnych dniach podniesiono dawke najpierw do 2, wkrétce
potem do 3 gr. dziennie Oprécz tego stosowano chtodnik
na okolice eerca i gornag cze$¢ mostka; od czasu do czasu,
w razie napadu dusznicy bolesnej, podawanp;gloj3oine w pa-
stylkach po 1 mlgrm. Juz po tygodniu takiego leczenia
ustgpity zupetnie napady dusznicy, chory czut sie swobo-
dniejszym. Od 27. lipca rozpoczeto wcieranie szarej masci
po 3 grm. dziennie. Poprawa postepowata dalej. Wejrzenie
chorego stato sie lepsze. 1lo§¢ moczu wzmogta sie, miesza-
nina krwi poprawita sie do$¢ znacznie. Badanie z dnia 31.
lipca wykazywato: c. czerw. 3,100.000, biatych 7.800, he-
moglobiny 45°/0. Stosunek ciatek biatych zmienit sie row-
niez korzystnie. Naliczono neutrochtonnych 58°0, limfocy-
tow 56°jJ, przejsciowych 10%.' eozynochtonnych 6%.

Réwnocze$nie z tern mozna byto stwierdzi¢ znaczng
poprawe stanu serca. Uderzenie, korica .serca przesuneto sie
w gére do V. miedzyzebrza i przekraczato nie o wiele li-
nie sutkowg, rozmiary sttumienia zmniejszyty sig, tony siaty
sie gtos$niejsze, szmer gkurczowy nad lewg komorg utrzy-
mywat sie jednak dalej.

Ta znaczna i wzglednie szybka poprawa sprawita, ze
chory zaczagt sobie przykrzy¢ w szpitalu i dopraszaé¢ sig,
aby go wypuszczono, utrzymujac, ze jest juz zupetnie zdrow.

Przez czas swego pobytu otrzymal w postaci wcieran
45 grm masci rteciowej i okoto 30 grm. jodku potasu. Wy-
szedt ze szpitala 14. sierpnia 1908.

W maju 1909 r. zjawit sie chory po raz drugi w am-
bulatoryum szpitalnemu Opowiadat, ze przez 5 miesiecy
czut sie zupeinie dobrze. Potem stan zaczat sie zwolna, ale
stale pogarszaé¢, pojawita sie trwata duszno$é¢, potegujaca
sie od czasu do czasu; napad6éw dusznosci z uczuciem leku
i bolu w klatce piersiowej nigdy jednak nie bywato. Na
konczynach dolnych wystgpit obrzek, ktéry z poczatku zni-
kat po spoczynku nocnym, pézniej wszakze utrzymywat sie
juz stale. Wreszcie zauwazyt chory powiekszanie sie brzu-
cha i to go skionito do szukania pomocy w szpitalu. Przy-
jeto go dnia 13. maja.

Stan chorego byt znacznie gorszy, anizeli w
sztym. Skéra i btony $luzowe woskowo blade, konczyny
dolne obrzekie powyzej kolan. W jamie brzusznej sporo
wolnego ptynu. W narzadzie oddechowym rozlegty niezyt
zastoinowy.

Uderzenie konca serca w VI. miedzyzebrzu, prawie
w linii pachowej przedniej. Stiumienie rozpoczyna sie¢ na
gérnym brzegu IV. Zebra, przekracza linie mostkowg lewa,
dochodzi do linii pachowej przedniej. Stlumienie nad re-
kojeScig mostka w tych samych rozmiarach, co dawniej.
Nad koncem serca skurczowy szmer, rozkurczowy gtuchy
ton; nad komorg prawg dwa gituche tony, nad tetnica gto
wna i nad tetnicg ptucng dwa gtuche tony. Tetnica skro-
niowa widoczna pod sko6ra, wezykowata. Tetno spryUiowe,
jak poprzednio, stabsze po stronie prawej; liczba tetna 92,
parcie krwi (Gaertner) rio mm rteci.

Mocz wysycony, o c¢. wh 1.034, w ilosci 500 cm3
z pierwszej doby, zawiera wyrazng obraczke biatka (1"25°/t0
Essbach).

W leczeniu zwrd6cono sie, jak za pierwszym pobytem

roku ze-

chorego, do jodku potasu, ale ponadto podano diuretyne
i aguryne.
Przy tern leczeniu nastata i tym razem szybka po-

prawa. Juz w 3. dniu pobytu chorego w szpitalu wzrosta
ilo§¢ moczu do 2 litrébw na dobe, ciezar wiasciwy zmniej-
szyt sie, ilo$¢ biatka opadta do 0O'75°/0-

W nastepnych dniach wzrosto wydzielanie moczu je-
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szcze bardziej, dochodzgc nawet do 4 -6
Biatko pojawiato sie jednak stale.

Od 6. czerwca rozpoczeto wcierania szaruchy, po 3
grm dziennie, niezaprzestajagc réwnoczesnego podawania
jodku potasu po 2 grm dziennie.

Poprawa posjtepowata dalej. Juz koto potowy czerwca
byto wejrzenie chorego znacznie lepsze; owa woskowa bla-
do$¢ sTasna przypominajgca zywo cherowatg blados$¢ os6b,
chorych na krwotoki wewnetrzni;, lub na raka, ustgpita
zupetnie; rozszerzenie serca zmalato znakomicie, dusznos¢
ustgpita zupetnie.

Jj.,Na pare dni przed wypuszcz.aulept chorego ze szpi-
tala znaleziono. Skéra bleelsza od prawidtowej, obrzekéow
w tkance podskérnej niema, jamy/surowicze nie zawierajg
ptynu. Uderzenie konca se.rca ni.eco poza linig sutkowg
w VI ifiedzyz¢élrzu. Obszar sttumieniu Wvieik$zy od prawi-

litréw na dobe.

Ryc. 4

dfowego, ppzedewsz,ystkiem w wymiarze osiowym. Szmer
nad koncem serca utrzymuje sie, nad rekojeScig mostka I
nieczysty ton, zreszta wszedzie czyste tony. Tetno 76, mia-
rowe, dos$¢ silnie napiete, o charakterze wtasciwym miaz-
dzycy (ryc. 4). Mocz wydziela sie $rednio w ilosci okoto
2 litréow, c. wt. nizki roio do 1'014, ilo$¢ biatka waha sie
miedzy O3°/00 a O50/1l0, w ,Qsadzie, bardzo skapym, tylko
nader nieliczne, wateczki szkliste i komoérki nabtonkowe
z dr6g moczowych.

Przy wypuszczeniu ze szpitala polecono choremu uzy-
waé z przerwami przez kilka miesiecy jodek potasu w ilo-
§ci i'5 grm dziennie. . (C. d. n)

Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne
w medycynie wewnetrznej.

Wyktad wstepny na bursie medycyny wewiuHktnei dla lekarzy praktycznych*
Podijt-g

Doc. Dr Erwin Migsowicz.

f Jpiag dalszy).

Ostuchiwanie nie wykazuje prawie zadnych wigkszych

zdobi czy. Zauwazy¢ tylko nalezy, ze przediuzenie i zao-

strzenie wyrdechu w szczycie ptuca prawego jest czesto

zjawiskiem fizyologicznem. Z tego te”™ powodu objaw ten
z wielka ostroznos$cia przyjmowac¢ za oznake
sie
na co stusznie powazni

mozna tylko

rozpoczynajace -gruzlicy ptuc. Podnie$¢ tutaj nalezy,

klinicy$ci zwracajg oa.wage. ze w ba-
daniu fizyczncm szczytéow piucnych

checi wczesnego roz-

ipttznawania -gruzlicy ptuc popadnieto w wielkg przesade,
sakcyach poczatkowych zmian

bardzo cze-

bezstronny,*, ogladapje przy

gruzliczych w szczytach, wykazuje*ze sg one

sto zupetnie niedostepnei/dla badania fizycznego.

Znakomitem wuzupeinieniem, kontrola, a bardzo cze-

sto zupeinie samodzielng i niezem zastgpi¢ sie nie dajaca

metoda badania jest wewnetrznej przesSwie-

Rentgena.

w medycynie
tlanie promieniami

*Zwrécimy w tern miejscu tylko uwage na zastoso-
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wanie przes$wietlania promieniami Rontgena w rozpozna-

waniu chordb klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Badanie zapomocg promieni Rontgena (ortodiagra-

fia) umozliwito nam zapoznanie sie w pewny sposéb z po-

tozeniem i wielko$cig serca w ustroju zywym. Wiemy obe-
cnie, ze potozenie serca i rzutA'projekcya) jego granic na
Sciane klatki piersiowej =zalezy od ustawienia przepony.

Przy gtebokim wdechu
pony w przebiegu

lub przy nizkiem ustawieniu prze-
rozedmy ptuc, lula u ludzi z bardzo duzg

klatkg piersiowg, zwiesza sie serce prostopadle w klatce

piersiowej i wymiar jego poprzeczny moze by¢ okoto 5cm

mniejszy, niz przy wysokiem ustawieniu przepony. Przy Wy-

sokiem ustawieniu przepony spoczywa serce na niej, a syl-
wetka jego moze sie wydawaé¢ wiekszg i nasladowaé obraz

przerostu serca. Przy wielkich rdéznicach w ustawieniu prze-

pony, wywotanych przez najrozmaitsze przyczyny, przesuwa

sie prawa granica serca w obrazie rentgenograficznym bar-

dzo nieznacznie, — 3—4 cm na prawo od linii $rod-

kowej ciata. Jezeli prawa granica serca przy badaniu orto-

diagraficznem jest przesunieta wiecej, nizeli 4 cm na prawo

od linii $rodkowej ciata, to woéwczas $wiadczy to zazwy-

czaj 0 rozszerzeniu prawego przedsionka, rzadziej o rozsze-

rzeniu prawej komory. Przerost prawej komory nic wywo-

tuje rozszerzenia sie cienia serca Kku stronie prawej.

Lewa granica serca jest bardziej zmienna. Najbardziej na

zewnatrz potozony jej punkt (w sylwetce rentgenografi-

cznej) nie odpowiada koniuszkowi serca, ale nieco powy-

zejm potozonemu odcinkowi lewej komory. Przy wdechu

lewa serca w oddaleniu
11 —12 c¢cm od

Dla zwykitych pomiaréow

znajduje sie granica 9 cm, przy

wydechu w oddaleniu linii Srodkowej ciata.
.serca wystarcza ortodiogiaficznie
oznaczy¢ wysoko$¢ ustawienia szczytu przepony, oraz prawa
i lewg granice
w centymetrach.

serca, a nhastepnie oznaczy¢ odlegtos$¢ te

Moznoé¢ oglagdania serca i dokonywania na nim po-

miaré6w w ustroju zywym, dozwolita stwierdzi¢, ze zmiany

w wielko$ci set'.ca pod wptywem wysitkéw fizycznych nie sg

tak znaczne, jak to sobie dotad wyobrazalismy.

Trudne, a nieraz niamozliwe dawniej rozpoznawanie

tetniakow i guzéw w S$rodpiersiu stato sie obecnie przy

zastosowaniu promieni Rontgena mozliwem. W wielu przy-

padkach nieokres$lonych béléow w réznych okolicach
klatki piersiowej, przeczuli¢® skéry w okolicy miedzytopa-
tkowej, lub na piersiach, dusznos$ci, badanie promieniami

Rentgena wykazuje obecnos$¢ tetniaka lub guza S$rédpiersia.

W chorobach ptuc oddaje badanie rentgenograficzne
znaczne ustugi.

Badanie, -szc/y (6w pfuc przy pomocy zdjeé¢ rentgeno-
graficznych pozwala czesto rozpoznaé¢ poczatkowag gruzlice
szczytow ptucnych albo tez
Zdjecia
sprawy gruzliczej stwierdzi¢ mozna w gruczotach kotooskrze-

lowych. Wyniki,

gruczotéw kofooskrzelowych.

rentgenograficzne wykazuja, ze czesto poczatek

uzyskane za pomoca rentgenogramow, na-

lezy jednakowoz zawsze.- zuzytkowywaé¢ w rozpoznawaniu
ostroznie, pamietajac, ze liczne moga by¢ zZrodita pomytek,
nasladujgce w obrazie rentgenograficznym obraz poczatko-
wych naciekéw w szczytach ptuc.

Réwniez

ostro przebiegajagce sprawy zapalne nacie-

kowe w ptucach dajg sie zapomocg prze$wietlania i zdje¢

rentgenograficznych wys$ledzi¢. Przedstawiajg sie one w obra-

zie rentgenograficznym jako wyrazne cienie. Zdjecia te po-

uczyty nas, ze ostre sprawy zapalne rozpoczynajg sie za-

zwyczaj okoto wneki ptuca i stagd dopiero posuwajg sie ku

obwodowi, gdzie
ktetni

stajg sie juz dostepne dla badania zwy-
metodami fizycznemu

Niezawsze mozna odrézni¢ rentgenologicznie sprawy
naciekowe-w migzszu ptucnym od wysiekdéw optucnych. Cien
wywotany w obrazie rentgenograficznym przez wysiek optu-
cny jest zwykle wybitniejszy, anizeli cien, wywotany przez
naciek migzszu ptuca. Nastepnie

w przebiegu wysiekow

stwierdzamy matg poruszalno$¢ odpowiedniej
pony,
nie ruchomosci

potowy prze-

lub tez przepona zupeinie sie nie porusza. Zniesie-

przepony, ktére bardzo wyraznie rentgeno-

skopowo stwierdzi¢ mozna, jest waznym szczegbtem rozpo-

znawczym wysiekéw optucnych. Objaw ten stwierdzamy

jednakowoz takze i w przebiegu spraw zapalnych, tworza-

cych sie na dolnej powierzchni przcpony. Mozemy sie w ten

spos6b upewni¢ w rozpoznaniu ropnia pedprzeponowego,

ropnia watrobowego, lub okotonerkowego.

Badanie przetyku zapomocg promieni Rontgena wy-

konujemy w ten sposéb, ze wprowadzamy do przetyku miekki

zgtebnik zotadkowy, wypetniony rtecig, lub tez w ten spo-

séb, ze chory potyka gatke z weglanu bizmutowego. Posu-

wanie sie i zatrzymywanie sie takiej gatki w przeltyku do-

skonale mozna $ledzi¢ na ekranie rentgenoskopowym. Dla

uwidocznienia uchytkéw lub rozszerzen przetyku potyka

badany odpowiedniag ilo$¢ papki ryzowej, zaprawionej 20—
30 gr. weglanu bizmutowego Papka taka wypetnia rozsze-
rzenie i daje na ekranie wyrazny cien.

Tak samo, jak przetyk, badamy inne odcinki
po wypetnieniu papka biz-

mozemy uwidoczni¢ potozenie i wielko$¢ zotgdka.

prze-
wodu pokarmowego. Doskonale,
mutowa,
Pokazato sie, ze pionowe ustawienie zotadka jest rzecza
czestg. Zotadek klepsydrowaty, blizny i zaciggniecia w $cia-
nach zotgdka, nawet ruchy robaczkowe zotagdka dadza sie
rentgenoskopowo stwierdzi¢.

Po wypetnieniu zotgdka prawidiowego papkag bizmu-
towa widzimy

rentgenoskopowo, jak papka ta czeSciami

dostaje sie do jelita cienkiego, szybko przez jelito to prze-
chodzi i po 3 godzinach znajduje sie w okolicy jelita $le-
pego. Wypetnia nastepnie jelito grube i w przeciggu dnia
Wszelkie

szerzenia i zwozenia jelit wystepuja w obrazie rentgéposko-

dostaje sie do jtelita esowatego. zatamania, roz-

powym bardzo wyraznie.
Co do wykazywania rentgehologicznego kamieni w pe-
cherza, miedniczkacli nerkowych, z6tcio-

oraz pecherzyku

wym, to nadmieni¢ nalezy, Ze tylko te kamienie wykazy-
waé sie daja, ktére majg odpowiednig gesto$¢ od eoli wa-
pniowych,
pomocg cystoskopu,

mozna przy odpowiedniem badaniu

Kamienie pecherzowe wygodniej wykazywaé za-
kamienie w mielniczkach nerkowych
rentgenograficznie wy-
kazaé, co ma wielkie znaczenie dla zabiegéw chirurgicznych.
Kamienie watrobowe zapomoca metody rentgenologicznej
wykazaé¢ sie nie daja.

Badania fizyologéw wyjasnity w ostatnich czasach
wiele szczeg6téw rozpoznawczych, odnoszacych sie do oce-
niania czynnosci serca.

Otto Frank wykazat,

ze Kkrzywe tetna, ktore uzyski-

walismy przez zastosowanie sfigmograféw dzwignioryych,

;g znieksztalcone wskutek dziatania sity ciezkosci i drgania
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samych przyrzadéw. Dz'wignie zastgpit on promieniem $wia-
tha,
tetnicy. Ruchy zwierciadta odbijaty sie doskonale w ruchach
tatwo utrwali¢ na

ktére sie odbijato od zwierciadetka, ustawionego na
promieni s'wietlnych, ktére mozna byto
ptytach fotograficznych. Stwierdzono, ze krzywe tetna, w ten
réznig sie swag prostg budowg od krzy-
Nie-
uzyskiwanych,

sposéb otrzymane,
wych tetna, uzyskiwanych przyrzagdami dZzwigniowymi.

ktére wzniesienia i fale krzywych, dawniej

sg zatem wytworem sztucznym. Dlatego tez sfigmografia

kliniczna bedzie musiata by¢, wobec nowych metod bada-
nia, doktadnie ponownie przerobiona.
skurczu komér

Krzywa cid$nienia krwi w przebiegu

wznosi sie stromo do goOry, tworzy nastepnie ptaski wierz-

chotek, a z chwilg rozkurczu komér nagle opada. Krzywa

cis'nienia przedsionkéw wykazuje najwyzsze wzniesienie
w czasie. skurczu przedsionkéw, a tuz przed okresem skur-
Z chwilg

dwudzielnej

czu kombér. rozkurczu komér, t. j. w czasie otwie-

rania sie zastawki i tréjdzielnej, opada nagle

krzywa ci$nienia przedsionkéw. Krzywag ci$nienia komor

mozemy graficznie przedstawiaé¢, zde rnujgc tetno z uderze-
nia konca serca i tetnicy szyjnej (carotis). Krzywa za$ ci-
$nienia w przedsionku prawym mozemy uzyskaé, zdeimujac
graficznie tetno z zyty szyjnej (v. jugularis).

rébwnoczasowo krzywe, zdejmowane z te-

Jezeli,za$ be-
dziemy zapisywali
tnicy szyjnej i z zyty szyjnej, to uzyskamy metode, dozwa-
lajacg na réwnoczesne sprawdzanie ruchdéw przedsionkéow
i komo6r i kontrolowanie stosunku ruchéw tych cze$ci serca
wzgledem siebie. Zapomoca krzywych, zebranych z tetnicy
ze w warunkach

i zyty szyjnej, mozem)' wykaza¢g, choro-

bowych stosunek skurczéw przedsionkéw do skurczéw ko-
np.
moze by¢ znacznie wzmozona

moér ulega najrozmaitszym zaburzeniom, fala krzywej

przedsionkowej i oddzielona

dtuzszym przestankiem od fali krzywej komorowej. Bardzo

wyraz'nie objaw ten wystepuje w t. zw. tetnie cwatowein
fGalopprythmus).

Niemiarowos$¢ serca (arrhythmia). Niemiarowos$é mo-
ze powstawacé w ten spoedb, ze przewodnictwo bodZca rucho-
wego jest w mie$niu sercowym upos$ledzone. W warunkach
prawidtowych bodzce

ruchowe w mie$niu sercowym po-

wstajg w przedsionkach w okolicy wujscia zyt. BodZce te
wywotuja, wedrujgc przez przedsionek, skurcz przedsionka,
nastepnie przechodza przez cienkg wigzke miesni, t.
Wigzke Hisa, do komér i wy,wotuja Jezeli

wigzke Hisa

zZw.
skurcz komor.
dosSwiadczalnie u zwierzecia przetniemy, to

przerywamy zwigzek przechodzenia bodZzcéw ruchowych

Pomiedzy komorg i przedsionkiem. Przedsionki i komory
kurcza sie woéwczas automatycznie, a niezaleznie od siebie.
U cztowieka nastepuje w réznych

sprawach chorobowych,

w mie$niu sercowym sie toczacych, uposledzenie lub znie-
sienie zdolno$ci przewodnictwa bodzcow
w

Hisa nie dochodzg wszystkie bodzce

ruchowych w za-

kresie wiagzki llisa. razie upoS$ledzenia zdolnosci prze-

wodzenia wigzki ru-
chowe z przedsionka do komory, tak ze nie kazdemu skur-
czowi przedsionkéw odpowiada skurcz komoér. W razie zu-
petnego zniszczenia przewodnictwa w zakresie wigzki Hisa
kurczag sie przedsionki osobno swym wiasnym rytmem, ko-
mory za$ réwniez kurczg siE*swym wiasnym rytmem, ktory
Cechuje sie znacznem zwolnieniem (15—30) uderzen na mi-
nut& Objaw ten tidmaczy nam istote t. zw. choroby Adam-

~tokesa. (C. d. 1L).
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P.Smiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.
(Choroby zakazne)..

Préba leczenia duru plamistego
przetworami jodu. (Prakt. Wracz 1909, Nr 25— 26) Autor
zebratl 40 spostrzezen. Chociaz ilo$¢ ta, zdaniem jego, jest
za mata do wysnuwania ostatecznych wnioskéw, jednako-
woz dodatnie wyniki leczenia przetworami jodu wystepo-
waty bardzo wyraznie i nie mozna byto oprze¢ sie wraze-
niu, ze to wtasnie ten spos6éb leczenia dziata tak dodatnio.
Najwyrazniej wystepowat wptyw na objawy mdzgowe. Cho-
rzy, ktérzy skarzyli sie na silne bole gtowy, czesto bredzili

JaworowsKki.

lub byli bezprzytomni, po kilku dawkach jodu czuli sie
tak dobrze, ze mogli je$¢ obiad siedzaco. Nastepnie zni-
kata bezsenno$é, chorzy bardzo dobrze spali nietylko
w nocy, ale i w dzieh po jedzeniu. NajczesSciej w durze

wysypkowym daje sie spostrzega¢ przetomowy spadek cie-
ptoty — powolny spadek za$ spotyka sie stosunkowo
rzadko. W przypadkach J. nie byto ani jednego przetomo-
wego spadku cieptoty. J. podawat jod najczesciej w po-
staci rozczynu Lugola, nastepnie skrobi jodowej (amylum
jodatum) z 2°/0 zawartos$cig czystego jodu, potem jodgli-
dyny, jodipiny 10%, i jodku chininy (chininum jodatum).
Dzienna dawka czystego jodu wynosita $rednio 0-50. Objawy
zatrucia jodem spostrzegat J. tylko w 5 przypadkach, przy-
,tem nie mozna byto zauwazy¢ bolu gtowy, ani #tzotoku.
Wobec tegé mato prawdopodobnem wydaje sie zdanie
Nothnagla, ze przyczyna podraznienia bton $luzowych przy
podawaniu jodku potasu jest domieszka -czystego jodu.
W koncu swej pracy zestawia J. w tablicy wszystkie swoje
sjiostrzezenia. (Dziwnem wydaje sie tylko to, IS1]| autor nie
miat zadnego przypadku $miertelnego. Przyp. spr.).

L. Mankowski.

F. Widal, E. Joltrain i A. Weil. Nagta Slepota
w toku duru brzusznego. (Societe med. des hép.*30.
VIl. 1909). Mitody cztowiek, lat 20, bez zadnych poprzednio
zaburzen ocznych, w 9. dniu klasycznego duru brzusznego,
budzi sie rano zupeinie $lepy, nie okazujgc réwnoczesnie
zadnych zaburzen ze strony popon mézgowych. Stwierdzono
zupetna, obustronng $lepote, ze zniesieniem odruchéw Zre-
nicznych Dno oka okazywalo po obu stronach obrzek tar-
czy nerwu wzrokowego z wyraznem rozszerzeniem zytk. Na
ktucie kanatu rdzeniowego stwierdzito wysokie ci$nienie
ptynu mézgowo-rdzeniowego, nie zawierajacego ani biatka,
ani pierwocin komdérkowych. W dwie godziny po naktuciu
, kanatu rdzeniowego zaczeta sie poprawa wzroku, a po dwu
dniach byta juz bardzo wyrazna. Obrzek tarczy nerwu
wzrokowego wtedy juz zupeinie ustgpit, ale pozostato je-
szcze rozszerzenie zyt. Powtdérne naktucie kanatu dowiodto
wzmozonego jeszcze parcia w jamie moézgowo-rdzeniowej,
ale nie tak wielkiego, jak pierwej. Nazajutrz wzrok byt juz
prawidtowy, a w dniach nastepnych i dno oka wroécito do
stanu najzupetniej prawidtowego. Okolicznosci stwierdzone
wziernikiem ocznym, ustgpienie przypadto$ci po naktuciu
rdzeniowem, wytgczajg tlo neuropatyczne sprawy, a prze-
ciwnie pozwalajg dopatrywaé¢ sie we wzmrfonym ucisku
§rédczaszkowym przyczyny obrzeku tarczy n. wzrokbwego
i Slepoty. Woreszcie fakt, ze cisnienie tetnicze stale trzy-
mato sie fflnizej poziomu prawidtowego, dozwala oddzieli¢
ten przypadek od S$lepot przemijajacych, opisanych przez
Vaqueza w niektérych zatruciach, a bedacych wynikiem
podniesionego I$nienia tetniczego. Autorowie podkreslajg
zatem, ze poza S$lepota histeryczng i otowiczg, istniejg je-
szcze $lepoty nagte, przemijajagce, bez wzmozonego ci$nie-
nia tetniczego, w toku zakazen, n. p. duru, a wywotane
obrzekiem n. -wzrokowego, spowodowanym podniesieniem

parcia $ro6dczaszkowego. U takich chorych naktucie le-
dzwiowe rownocze$nie i wysSwietla ‘“"Sprawe i skutecznie,
a rychto ja leczy. Stahr.
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Kamsarakan. Przyczynek do sprawy zajecia
stawéw w przebiegu rézy w stosunku do ostrego
goscca stawowego. (Med. Obozr. 1909, Nr 5). K. podaje
dwa przypadki zajecia stawéw w przebiegu rézy. Spostrze-
zenia te ciekawe sg z tego powodu, ze przemawiatyby za
pewnego rodzaju pokrewienstwem tych powikian z ostrym
gosécem stawowym. U obu chorych po diuzszym pobycie
w szpitalu, skoro ustgpity wszystkie objawy rézy, powstato
zajecie stawéw. Zajecie to miato przebieg typowy ostrego
goséca stawowego z nawrotami i zajeciem zastawki dwu-
dzielnej. Do tego trzeba dodaé¢, ze pierwszy chory nigdy
dotychczas na gos$ciec nie cierpiat. K. pordwnuje zajecia
stawéw w rozmaitych chorobach =zakaznych i podkresla
z naciskiem tozsamo$¢ zajecia stawdéw w swoich spostrze-
niaclr z ostrym go$écem stawowym; zarazem zaznacza, ze
u pierwszego chorego z ptynu, wydobytego ze stawu kola-
nowego zapomocg naktucia, udato mu sie wyhodowaé ty-
powe paciorkowce. Wobec tego zapytuje K., czy nic nale-

zaloby przypuszczaé, ze zajecie stawébw w przebiegu roézy
i w ostrym gos$écu stawowym wywotane jest przez jeden
i ten sam zarazek. L. Mankowski.

Heckmann. W sprawie etyologii znieksztat-

tniajgcego zapalenia stawoOw. (Miinch. med. Wochs.
1909, Nr 31.). Sciste badania kliniczne, jakotez badania od-
czynu Wassermanna doprowadzajg H. do wniosku, ze zna-
czna cze$¢ przypadkéw t. zw. znicksztattniajacego zapa-
lenia stawéw ma jedynie tio kitlowe, o czem tez Swiadczy
skuteczno$¢ leczenia przeciwkitlowego, zwilaszcza wstrzyki-
wania przetwor6w rteci. Szczegdlnie podejrzane sa znie-
ksztattniajgcc zmiany w pojedynczych tylko stawach, po
wytaczeniu zmian starczych, wiec n. p. u ludzi w $érednim
lub mtodym wieku. Zwykle uraz pobudza tu rozw6j cho-
roby. Oczywiscie procz kity gosciec moze by¢ czesto przy*
czyng powstawania zapalenia znieksztattniajacego. A.

D. Jacobson. Poszukiwanie pratka Kocha spo-
sobem antyfonnino-ligroinowym. (Soc. dc Biol. 1909,
13. XI.). Juz Uhlcnhuth radzit zaprawia¢ plwocine, zawiera-
jaca mato pratkéw Kocha, antyformina, ktéra rozpuszcza
wszystkie sktadniki morfotycznc précz pratkéw gruzliczych.
Spos6b ten ulepszyli Lange i Nitsche, czynigc zbyteczncm
centryfugowanie plwociny tak zaprawionej, przez dodawanie
ligroiny, ktérej kropelki mocno Igng do pratkéw i groma-
dza jc na powierzchni antyforminy, skad je juz tatwo wy-
dostac¢ i zabarwi¢. Autor stosowal ten sposéb i radzi go tak
wykonywaé: Plwocine rozpuszcza sie wolno w wodzie przc-
kroplonej, przyczem wielkie grudki plwociny powinny by¢
rozdzielone na jak najmniejsze czesci. Nastepnie wlewa sie
ja do czystego i dobrze zakorkowanego naczynia (probowki)
i dodaje sie 40% rozczynu antyforminy i to 5 cze$ci anty-
forminy na ! cze$¢ plwociny, W ciggu 2— 3 godzin na-
stepnych nalezy czesto potrzgsa¢é w naczyniu te mieszanine.
Nastepnie dolewa sie na wierzch tej mieszaniny warstwe

ligroiny, 2—3 mm grubg. Znowu sie kiéci te mieszanine
bardzo starannie i pozostawia potem w spokoju, najlepiej
w cieplarcc, okoto I/2 godziny. Stwierdziwszy, ze cata li-

groina dobyta sie na wierzch, mozna zauwazy¢ miedzy nia,
a antyformina wazki rabek szary, sktadajacy sie z drobnych
czasteczek, ktére to czasteczki zawierajg wszystkie' pratki,
znajdujace sie w badanej plwocinie. Zapomocg platynowej
topatki dobywa sie owe drobne grudki na szkietko i barwi
w dowolny sposéb. Stahr.

Neurologia i psychiatrya.

Tomaschny iProf. Mcyer. Cielesne objawy przy
otepieniu przedwczesnem. (Allgcm. Zeitschr. f. Psych.
T. 66, Z. 5). Do niedawna uwazano otepienie przedwczesne
prawic za psychoze czynnos$ciowa, ale z czasem mnozyty
sie dowody, iz jest to psychoza prawdopodobnie organi-
czna, co do pewnych objawéw nawet zblizona do poraze-
nia postepowego. Z objawéw podmiotowych Tomaschny
zwraca uwage tylko na takie, ktoére sg w pewnym zwigzku

wewnetrznym z psychozg i powtarzajg sie stosunkowo cze-
sto. Na pierwszem miejscu stawia autor bole gtowy, na
ktore skarzyli sie prawic wszyscy chorzy: nastepnie — za-
wroty gtowy (46 przyp.), czesto powodujgce napady, bardzo
podobne do padaczki. Do$¢ czesto mozna spostrzegac przy
otepieniu przedwczesnem stany, podobne do padaczkowych
stanéw zamroczenia. W 28 przyp. chofesy skarzyli sie na roz-
maite zboczenia czucia obwodowego, jako to kiucie, szczy-
panie, swedzenie, dretwienie i t. p. Czwarta cze$¢ chorych,
a byto ich 388, miewata rozmaite przykre uczucia w oko-
licy serca, w 34 za$ przypadkach — w narzgdach trawie-
nia; réwniez czesto w narzadach piciowych, rzadziej zas —
w skérze i mie$niach. Zaburzenia w czynnosci gruczotow
wydziclniczych, szczegdélnie potowych, wystepujg wcale nie-
rzadko. Zastuguje na uwage uczucie og6lnej stabosci. Autor
przypuszcza, ze natezenie, oraz ilo$¢ objawéw podmioto-
wych ma pewne znaczenie dla rokowania: im obfitsze i ja-
skrawsze sg objawy, tem rokowanie jest gorsze. Godzgac sie
na to, iz wieksza cze$é spostrzeganych objawéw jest po-
chodzenia psychicznego, pewng cze$¢ uwaza jednak autor
za wyraz jakich$ zmian organicznych w moézgu. Wyniki
badania przedmiotowego 383 chorych przedstawia wspot-
autor (Prof. Mayer), jak nastepuje: W 36 przypadkach Zre-
nice byty wieksze, niz $rednic, z nich 16 oddziatywato na
Swiatto prawidtowo, 17 za$§ — leniwie; 10% chorych miato
wazkie Zrenice, 48 Zrenice nieréwne, u 44 oddziatywanie na
Swiatto leniwe. Wzmozenie odruchéw kolanowych w 45%:
Drganie stopy (clonus) w 6 przyp. Wzmozenie odruchéw
gérnych konczyn dos$é czeste; zaburzenia czucia w postaci
przeczulicy i nadmiernej wrazliwosci na b6l — rzadkie.
Dos$¢ czesto obnizenie odruchéw z bton $luzowych, oraz
sinica konczyn; nierzadkie bole przy wucisku w okolicy

jajnikéw lub gruczotéw mlecznych. Wyjatkowo czesto spo-
strzegano mechaniczng pobudliwo$¢ miesni i dermografie.
Na zasadzie swoich spostrzezen dochodzi autor do wnio-

sku, ze przy otepieniu przedwczesnem jest wiecejl objawéw
chorobliwej pobudliwosci uktadu nerwowego, zblizajacych
je do histeryi, niz znamion cierpienia organicznego mdzgu.
W miare za$ tego, j.ak sprawa w moézgu posuwa sie naprzoéd,
na plan pierwszy wysuwaja sie¢ objawy cierpienia organi-
cznego mobzgu. J. Bednarz.

Prof. P. Nacke. Rzadki przypadek zatrucia ni-
kotyng. (Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr 50). Chory,
cierpigcy prawdopodobnie na obtgkanie maniakalno-dcpre-
syjne (manisch-depressives Irresein), przypadkowo wypit kawe,
w ktorej byto 7— 10 grm tytoniu do zucia. W pare go-
dzin nastgpity objawy ostrego =zatrucia: na catem ciele,
przewaznie za$ na tutowiu pojawita sie swedzgca wysypka
szkartatna, cieptota podniosta sie do 37,2°, silny bél gtowy,

nudnoéci, jezyk obtozony; biatka w moczu nie byto; spo-
jowki byty zaczerwienione, Zrenice oddziatywaty leniwie,
tetno — 120, nieréwne. Na trzeci dzien nieznaczna po-
prawa, na piaty objawy zatrucia ustgpity zupetnie. W okre-
sie ostrego zatrucia chory zachowywat sie spokojniej, niz
przedtem, na pytania odpowiadat zwigzle. J. Bednarz.

Prof. E. Schultze i A. Knaucr. Zaburzenia

w wymianie weglowodanéw u umystowo chorych.
(Allg. Zeitschr. fur Psych. T. 66, Z. 5). Autorowie badali
systematycznie mocz co do penlozy zapomocg odczynnika
Biata (to orcin, 500 cm3 30% acid. hydrochl., 20 gtt. Ili-
quor. ferri scsquichlor.) u 156 chorych umystowo, oraz co
do cukru (fermentacya) — u 127 chorych. Mocz badano
w rozmaitych okresach choroby. Wnioski, do ktérych do-
szli autérowic, brzmia, jak nastepuje: Bardzo czesto mozna
znalez¢ cukier w moczu umystowo chorych podczas stanéw
przygnebienia lub strachu, przyczem ilo$¢ cukru zwieksza
sie lub zmniejsza sie zaleznie od stopnia przygnebienia lub
strachu, niezaleznie od tta chorobowego, na ktérem ten
strach lub przygnebienie rozwija sie, i znika zupetnie razem
z przygnebieniem. To samo mozna powiedzie¢ o pentozie.

J. Bednarz.
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E. Stilling.
Woehcnschr. irN©", Nr
nia Hirsdhla i Pdtzla.

O odczynie 3luclia. (Miinch. med.
51). Autor stosowal mctdédg bada-
Badania przeprowadzono na 50 cho-

rych otepienie pfzifdwcaestre (5 — hebefidfenia, 8 — ka-
tatonia, 37 — otepienie wczesne bez blizszego okreslenia).
W 14 przypadkach byta wzmozona odpornos$é¢ krwinek

czerwonych na rozpuszczenie sig, dodaiHK z«.$§ surowieje cho-
rego nB otepienie przedwczesna podniosto liczbe do 22.
Auto*’ dochodzi do wniosku, ze odczyn ten niema znacze-
nia rozpoznawczego. J. Bednarz.

Tuwima. WsSij&wic wywoty wauia u opilcow
wstretu do wyakoku zapomoca Srodkow podniccajg-
cycli kore mézgowa. (Wj-acz. G*z. 190H Nr 36). T. wy-
chodzi z zatozema, wi®sza czas¢ ojmlotw pije tfyskak
wprawdzie w niewielkich dawkach, ale w krétkich odste-
pach czasu, uzywajac go jako $rodka, Ipbclniecajgpego
uktad [nerwowy. ZaspoWijflie tej pSifyzjSy podniecenia za-
pgrn6Ct Wyskoku rest nieodpowiednie, gdyz podnieca on
uktad nerwowy tylko w pierwszym o'krea<i swego* dzi-ata-
uia; w drugim za$ okresie dzjata porazajgro, t. j. wprost
odwrotnie. Woffec tego odpowiedniej&Ssni bytoby zaspoka-
janie tej potrzeby zapomoca $Jodlcéfft7 dziatajacych tylko
podniecajTéo. Tak naprzyktad, podajac alkoholikp\vi*jedno-
czeszie wvsJSok i atropin®* Zaspokajamy potlSSbe podnie-
Rtiia uktadu nferwovfego daleko skuteczniej, niz podajac
'sam tylko wyskdk. Po”aspo6kojeniu tej potrzebyppowinien
u opilcy wystagpi¢ SasowyPptrecsyt i sinik popedu do pi-
cia. Przy podawaniu $rodkéw podniecajacych w wiekszej
iloSci musi wystgpi¢ prztlditznienie ukfadu neru owego,
ktére, jak wszelkie nadmierne zaspokajanie -potrzeby, musi
wywota¢ wstret do Srodka podniecajgcego. Stowem Sposoéb,
pJRpoliowany przez T., polttga na nadmiernem zaspolSjaniu
istniejgcej u opilcow potiftby $rpdlcéw podniecajacych i w fL
wotywfcfiiu nastepczo nieprzyjemnego uc/.ucia, skutkiem
ktérego nietylko wyskok, ale i inne $rodki podniecajace
wywotujg*odraze# T. uzywal atropiny, gdyz w przeciwien-
stwie do kokainy, nie wywotuje ono przyzwyczajenia sie do
leku; a kofeina (4,0— 180'00 po i8,po co0J2',godz.) wywo-
tuje hieprg”"mne objawy ze stro'nv selrca. P. stosowal atro-
pine w* 100 przeszto przypadkach i pomimo stosunkowo
wic¢lkich dawek (0,008— 0,012, w jednym przbpadku nawet
0,030 dziennie) ani razu nic zauWazyt jakichkolwiek nie-
przyjemnych objawéw. Chorzy otrzymywali atropine bez

swej wiedzy jako domieszke do zupy, herbatf, woédki, piwa
i innych napojéw. Podawanie lekarstwa porucza sie tylko
najblizszym krewnym chorego (zoita, matka, siostra). Taki

spos6b postepowania |yt wskazairy~gdyz chorzy przewaznie
wcale. nie chcieli Sie leczy¢é. Zaczynano od dawki 0,001
dziennie (0.06 atrop. sulf, 24COO aguae destill.; 1 tyzka

wiera 0,001 atropiny) i dochodzono do 0,008 w 2 dawkach
po 0,004. DosSwiadczenie wskaaatro ze podniecenie ustepuje
po 3—4 godzinach, skutkiem tego po uplywie tego czasu
leczony znowu uczuw,at cheé¢ do picia. T. zaczat wiec po-
dawa¢ dawki maksymalne po 0,003 — 3 razy dziennie.
Przy takiem postepowaniu wstret dgp> wyskoku pojawiat sie
daleko predeej. Samowolne przekroczenia il6sfci i wielkosci
podawanych dawek wy.ktlzwy, ze'w czitsie napadéw opil-
stwa nawet dawki 0,015 —0,020—®©,030 nie wywotywaty
wjekszegd podniecenia, ani ezatlnelch nieprzyjemnych mija

wow. W Kkohcu prz.ytaag.a T. do$¢ szczeg6towe opisy 10
typowych swoich spostrzezenh. L. Mankowifc.
Prdyatrya.

zycznych na wydzielanie sie moczu u dziecka. ("Wracz.

($az. 1909 Nr 40—42). Autorka miata sposobno$¢é przepro-
wadzi¢ swe badania w wyjatkowo dogodnych warunkach.
U 6-letniego chtopca istniato wrbdzonc? wjmicowanie pe-

cherza moczowego.* Na btonje $linowej rozwartego peckferza
wida¢ byto ujScia obu moczowodéw, d ktédrych kroplami
wyciekat mocz. UtozyWsz)/' chtopca na spfetyalncm krzesetku
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im brzuchu, mozna b}#%6 zbieraj mocz wpMst do naczynia.
Doswiadczenia sne przeprowadzata P. zawsze w S$ciSle je-
jednatfcwvjfil] warunkach. Kstzdc doswiadczenie trwato D/g
gpdturpf, przyczem ilo§¢ moczu mierzono co kwadrans,
a ilof£¢ kropli, Sciekajagcemu na«minute, liczono w ciggu-ca-
tego. doswiadczenia. Badano wptyw nastepujacych czynni-
kéw: ciepta, zimna, promieni Swiatta elektrycznego biatych,
niebieskich i czerwowch, suchych baniek i micsienia- $wiatto
elektryczne $t«foWano zawfze o sile 50 $wiec, a lampke
i tymsamym reflektorem) ustawiano w od-

legtosci 25 cm od skoéry.l.Ciepto stosowano w postaci worka
z woda goragca, a ziin.no jsapomo” worka z lodem, mie-j
sienie w postaci roacieranig i gtaskania. Banki suchg”fa-

w.iano w ilosci '6 na>okolice nerek, Padano wplyW tych
cN-nmkéw przy stosowaniu igb piatylko na okolice nerek;-
ale i na dolne konczyny. Wykonano t-gkze kilka dos$wiad-
czen z pedzlowaniamj gwajakolem.

Whnioaki autorki sa nastepujace: 1) Wszystkie Wspo-
mniane czynniki wptywaja na zwiekszenie *wydzielania sie
moczu. 2) Azeby wplyw ten jaskrawiej wystapit, trzeba
przed doswiadczeniem wpro-wadzi¢ do usteoju”bewna ilogq
ptynu, chociaz wptyw ten wystepuje.,i bez poprzedniego
picia. 5) Poci wptywem czffiiinikbw najenergiczniei (daijitaja-
cych mijtez Wydziela sie “ ilosci wiekszej, niz wpr.okeadzorty
ptyn (2,00 grm pitynu = 320 grm lioczu). 4) Sz.ybhelK
dHatama rozmaitych czynnikSsZ jest rozmaita. 5) Wplymw
niektérych czynnik6éw przeciaga sie poS~lgSanice czasu do-
Swiadczenia. 6) M,iftjsce zastosowania czynnika niema wie-
kszego znaczeniii- halsowanie zimiTg i ciepta ndrtydki wy-
wier3o6ta'ki s?yn Wpiyw, j|k i stosowanie ich w okolicy ne-
rek. 7) Pikfirwa i ponowne zastosowanie czynnika wywo-
tuje nowg falc zwiekszenia wydzielania sie'moczu. 8) Cha-
raktty- fal na krzywych rfeydziafciia si¢ moczu, otrzymanycli
przy zastopowaniu rozmaitsch czynnikéw, jejt zupetnie je-
dnakowy. Réznica sprowadza sfe d(T natezenia dziatania
czynnika i diugosci trwania dziatania. W £otlcu wyraaj P.
przekonanie, ze czynniki fizyozn-e dziataja odruchowP, jw-
budzajac os$rodek wydziefanin moczu i dlgiegm krzjwe, o-
trzymane przy dziataniu rozmaitych jfeynnilSéw”.Sg tak bar-
dzo podobne do siebie. Dlatego tez*,13, nie moze zg,odzi¢
sie na zdanie, ze przy stosowaniu ciepta naézjmia skéry
rozszerzajg sie, a naczjmia narzadéw jafeti*ph zwezajg. Po-
glad «Hrjat z3nadtQ mecha,piekny i wytgczfi zup«inie od-
ruch skéry, z ktérym ostatecznie barnzfe, tr~to. sje liczy¢.

Dr L. MailkQWBKki.
Przyczynek do k&zuistyki tetnia-
(Wraez. Gaz. 1909. Wr 37). Sz.
usadow-ionego na pow'ierzchni
Przy prz~dozeniu

Szat~"ttejn.
kow jamy czaszkowej.
opisuje 40rzypadek tetniaka,
zewne|rzucj maézgu u 7-ietniegci clitopca.
ucha lub nawet stuchawki do czaszki dycha¢ byto szmer
skurczowy, bardzo podobny do pisku. Wtasnie ten pisk
zwrécit uwage matki i skitonit jg ds) zasiggnaecia porady.
Pisk ten najwyrazniej dawat sie -Sfcg¢ po lewej toni8i
czaszki. Przy ucisleu na lewa tetnice szyjna azmer znikat.
Ptfity u sku na),prawg tetnice”szyjng szmor pozostawat bez
zmiany. Sz. prz&pisat .chcjremu jodele poBsl po O'l5
3 razy dziennie i zabronit zyw”z”oli ruchéw. Po 2-miesie-
czacm leczeniu szmer znikt zupetnie; pSzniej powracat' od
flJKu do czasu, jcdnalrowpz zawsze po jakim$ wiekszym
wysitku fi/jyczoym; po pod-ajiu jodku potasu z»bwu znikat.
Sz. obserwowat chorego w ciggp. 2¥/2 ,lat, a w pracy swej
podkjSelga wielkg rzadko$é przypadku i dobroczynny wpiyw
lgezniczj* jodku potasu Dr L. Mankowukl.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dn. 12. stycznia 1910.
PBzewodmdézacy Prof. Dobrowolski. Obecnych czton-
kéw; 42.
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1) Protolcét z
i przyjeto.

2) Kol. Pachonsldego przyjato jednomys$lnie do grona
cztonkéw Towarzystw.#.

poprzedniego posiedzenia odczytano

3) Przewodniczgcy .odczytuje pftmo Kkraj.
karzy w sprawie ulnapieczenia
Towarzystwo lekarskie krakowskie przystgpito do akcyi
6'gélno-lekarskiej pr.zfeoiwko znifeieniu wszelkich ogranickfn
w przystepowaniu do tegoz ubezpieczenia. ,Sprawe te prze-
kazano komitetowi Towarzystwa.

Zwigzku le-
spolecznegcsy zadajélfe, by

4) Skarbnik Towarzystwa kol. Akerman
sprawozdanie kasowe za Sok 1909. Na wniosek
kdntrolujgce] uchwalono absolutéfyum.

W sprawie stypendyunr KrajeWskiegcMzaslefa inijpr-
nlacyi kol. Borzecki. — Przewodniczg' w odpowiedzi za-
znacza trudnos$ci form ilne w wykonaniu tego zapisu.

5) kok Damski,
stepujace
G'<V

»Liczba cztonltow zwyczajnych Tow. lek. Krakowskiego
zwiekszyta sie w r. 1709nieznaesnie w poréwnaniu z ro-
kiem ubiegtym. 3jdc 178 cztonkéw czynnych 2z koricem
r. 1908 podniosta sie do 190, a mianowicie przybyto no-
wych cztonkéw 14, wystapito za$ dobrowolnie dwéch.
Cztonkéw korespondentéw liczy Towarzystwo 52, honoro-
wych 17. Z pomiedzy ostatnich ubyt z niepowetowang
stratg dla polskiej nauki Dr Teodor Dunin, zmarty 16. IIl.
w Warszawie, ktétego pamie¢ wuczciliSmy wspomnieniem
poSiniertnem na pasiedzéniu w dniu 17. Il

Cztonkami honorowymi zamianowato nasze Towarzy-
stwo profesor6w uniwersytetu Iwowskiego Dra Antoniego
Maf$P i Dra Antoniego Gluzinskiego. Pier~Sego za zastugi
potozone okoto budowy »Domu lekarskiego*, clrugiifgo za
0og6lne zastugi na polu nauki lekarskiej i wielkg zawsze
zyczliwo$¢ dla naszego Towarzystwa.

Posiedzen nauktwych -odbyto 29, administracyjnych
8. Odczytéw byto 22, prelegentéw 21, demonstracji 42.
Wydziat statki sie, ttby odczyty stanowiteL pewna organi-
czng calos¢, a ze w obecnej dobie nietylko $wiat lekar-
ski, ale cate os'wiecone spoteczenstwo przygotowuje, sie do
walki z gruzlicg, zorganizowano wiec szeregl tidczytow (8)
o .gruzlicy, rozpoczynajac odczytem o etyolAgii, a konczat
klinikg gruzlicy. W eTalszym ciggu rozpoczeto réwniez na
czasie bedace odczyty o raku; na temat ten odbyty sie do-

odczytuje
komisyi

jako sekretarz
'Sprawozdanie z czynnoSci

staty, GOTzytuje na-
Towarzystwa w roku

tychhzas dwa wyktady. Reszta odczytéw byta z zakresu
anatomii fiV higieny (2), okuli.glyki «), kliniki choréb we-
wnetrznych* u), bakteryologii (1), embryéjogii (1), weteryna-
ryi (1) i jyMliclologii. Jeden, wyktad-z zaCTesu fizyki. De-
rftffstrowano najwiecej fijrych z kliniki chirurgicznej
Prof. Kadera. Kémbitya przeteystowa przedstawita raz jeddt*

konserwy miesne wyrobu krajowego.
Liczba cztonkéw, bioracych wudziat w posiedzeniach,
byta w stosunku do ogélnej liczby cztonkéw niezbyt SmsS

czna — okoto 40 wuczestnikéw posiedzenia byto niejako
regutag. Dwa razy tylko — a to na wykitrdzie o odczynie
Wassermann i o etyologii raka brato udziat przeszto 70 ko-
legcw. NatSmiast dyskusye na kazdem posiedzeniu byty

zawsEfe ozy\Wk>vre.

Wielce dodatnim objaw,em zywotnos$ci naszego To-
warzystwa byt gofl-jwy wudziat I# pracy ogé6lno -spotecznej,
tyczacej sie spraw sanitarnych. Czynniki miaréélgjne, liczy¢
sie ze zdaniem Towarzystwa, 'ka”iegaly jegdl opinii, tycza-
cej sie asanizacyi naszego-miasta. Na dwdéch posiedzeniach,
17. i 24. listopada, omawiano temata o gruntach poforty-
fikacyjnyclr,.o przytagczonych do Krakowa gminach i o obwa-
rowaniu Wisty ze stanowiska sanitarnej. W posiedzeniu
brali udziat, zabierali gtos i udzteiali wyjasnie® oprécz zna-
cznej liczby cztonkéw racica dworu protomedyk IVfcruno-
wicz, radca Ingarden, wiceprezes miasta Dr Spzarski, pcSet
do radj paristwa-iz mfasla Krakowa PrcH Sikorski i kilku
radcéw miejskich. Réwniez magistrat m. Krakowa odnidst
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si®” do naszego Towarzystwa w oprawie nowej ustawy bu-
dowlanej. Spodziewa¢ sie wiec nafty, ze i nadal spote-

czenstwo naize ujjzyma czucie z na&zem Towarzystwem
w tuk zywotnych . na cteggje bedacych zagadnieniach, ja-
Isiemi sg sprawy sanitarne. Dla celéw podobnych stwo-
rzono w Towarzystwie statg korjhsye higieniczna.

Do prac og6lna-spotecznych,
w ubiegtym

jakiemi zajmowato sie
roku nasze Towarzystwo, ~liczy¢ réwniez na-

lezy piwe komisyi przmaBruzliczei. ktéra wpriwdzie
w maju 1909 rozwigzata sie, jako taka, ale stworzyta kra-
kowskie »Koto Towarzystwa walki z gruzlicg*, aby szersze

warstwy powotaé do czynu i do ofiarnosci.

Ze JVaw narodowo-e.kdnomiczne znaczenie majacyjh,
komrsya bojkotowi mimo sforliwej pracy i zebrania boga-
t$~"B materyatu nie osiagneta nalezytych wynikéw. Szeze-
gblnie bojkot itfSmieckrch farmaceutycznych wyrobdéw stat
sie bardzo trudnym 2z rozmaitych powodoéw, z ktérych naj-

wazniejszym indze jest brgk”wiclkiego przemystu chemi-
czrffflp nietylko u nas, ale w catej Austrii wogél#j oraz
to, zc bojkot nie Jezy jedynie w reku lekarzyj

Dodatnim skutkiem uwienczonc zostaly starania,
kraj nasz otrzymal odpowiednie co do liczby zastepstwo
W Nnowo zorganizowanej wyzszej Radzie zeffowia. Dzigki
Nabiegom Prof. Browicza, Kostaneckiego i Ciechanowskiego
i poparciu pu”rydyum Kota polskiego i ministra dla Gali-
cyi Dra Duleby, otrzymat lijajj nasz zamiast 2 — szes$¢
mandatéw. |

Do prac przygotowawczych nasZjazd higpniczny, w Pa-
ryzu w r. 1910 odby¢ sie majgcy, wybrano jako delega-
tow Prof. Browicza i Dra Biera. Radca dworu Prof. Dr
Wicherkiewicz zastepowat polskich lekarzy na miedzynaro-
dowym Zjezdzie lekarskim w Peszcie. Prof. Dr Piltz repre-
zentowat nasze Towarzystwo na Zjezd*e neurologéw w War-
szawie, za$§ na Zjezdzie polskich internistow, w lipcu 1909
w Krakowie odbytym, reprezentantem byt prezes Prof. Dr
Dobrowolski.

aby

Tyje co do spraw ogjélnych.

W rzeczach, $cisle tylko Towarzystwo
dzacych, doprowadzono do konca od r. 1908 omawiang
spraiwe zlaczenia sie Towarzystwa lek. krak. z fBwarzp?
ajtutdbm lek. galicyjskich. Na Waluem Zgromadzeniu w lu-
tym 1909, uchwalono zgtosi¢ do Rady zawiadowczej przy-
stagpienie do Towarzystwa lek. galic. Na dwéch pasiddze-
niach administracyjnych omdéwiono projekt now.ego sta-
tutu, przedittéonsi Radzie zawiadowczej Tow. lek. galic. roz-
maite zmiany i poprawki, ktére tez Rada chetnie przyjeta,
a gdy Namiestnictwo w pazdzierniku zatwierdzitlo nowy
statut, Towaraystwo lekarskie krakowskie, zachowujac swoja
nazike i zupeing autonomie, stato sie sekcyg galicyjskiego
Towarzystwa Igle. Zlanie sie¢ w jedno dwoili o jednako-
wych celach Towarzystw moze sie tylko przyczyni¢ do
spotegowania wptywu i dziatalno$ci instytucyi, a dla na-
szego krakowskiego Towarzystwa i te»puzynosi kofrzy$¢, ze
ztgczyliSmy sie pe zasobrram w $rodki materyalne Towa-
rzystwem, chociaz wob.ee potaczonej z tym uktadem zmiany
stosunkéw obu czasopism lekarskich, ponie$é¢, musimy pewne
ofiary co do »Przegladu lekarskiego*.

niteze obcho-

Ze spraw, $eisle administracyjnych yyspomne tylko, ze
Wydziat starat sie o zupetne uwolnienie >Domu lekarskiego«
6d podatku domow-o -czynszowego. Uzyskat jednak tylko
uwolnienie czes$ciowe; wniést odwotanie od tego orzeczeni?
do ministra skarbu, ojaziSkujgc rozstrzygniecia sprawy w naj-
wy”zhj instancyi.

Przedstawiajac 40
zarysach,

roczne sjwawozdanie w..og6lnych
ustepujacy Wydziat spodziewa sige, ze Szan. Ko-
ledzy z pobtazliwosécia oceniac" zechcecie wyniki naszej
pracy i uznacrej ze nie brafSwa.to nanr na szczerych che-
ciach i gorliwosci w spetnianiu przyjetych na siebie
obowigzkéw i ze nie ~anied.balisnjy $wigdgmie riicz”*ro,
coby mogié by¢ z korzysécia dla nauki i stanu lekarskiego4/
Sprawozdanie przyjeto.
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6) Bibliotekarz kol. Blassberg zdaje
czynnoéci i stanu biblioteki:
»Po inwentarza i katalogu bibliotecznego wciggnieto

sgrhwe swej

w roku 1909 [I+ISj dziel i 43 czasopism, tak, > dnia 31.
X1. 1909 D3Mo w bibliotece uporzadkowanych i skatalogo-
wanych razem 7577 dziel i 303 czy”~pism.

W roku 1909 wypozyczono ,z biblioteki: Ksigzek lub
pism 123, zwrécono 96, zostaje zalegtych 27. Nadto z uhie-
gtych lat nie wplyneto dotad 43 ksi;fie.k lub czasopism.
Z biblioteki korzystato w ciggu roku 1909 czicmkoéw X2.

Sprawiono wysokga, stojacg putke drewniang, o 7 prze-
pierzeniach, przeprowadzona przez.-~rodekisali bibliotecznej.

Wprowadzono staty S$jpis najnowszych wptywoéw do
inwentarza biblioteki, \ez$cy stale w czytelni do uzytku
cztonkéw Towarzystwa. WpKéwadzouo godziny urzedowe
codziennie od god'z. 12 —1 w potudnie. Platny pomocnik
bibliotekarza byt czynny state*[prz@€ caty 'rdig, jedna go-
dziiee dziennie.

Dary: Oproécz licznych poszczegélnych dziet i bro-
szur, ktére wptywaty badz od autoréw i ofiarodawcow,
badz od redaktora Przeglagdu lekarsk. Prof. Ciechanowskiego,
otrzymata biblioteka w roku biezagcym znaczniejsze dary
w ksigzkach od pani Drowej laangie, Qraz cfti Dréw: radoy
Wicherkiewicza, Dra Weinsherga, Bogcknika i Borzeckiego
z Krakowa, Dra Heimanna z Warszawy, Dra- Pragera z Ma-
ryenbadu i Dra Kudasa z SanskiBgo Mostu w Basni.

Zaso6b Libliotfeki ucierpiat w tym roku tale samo, jak

lubiegtych, przez dekompletowanie rocznikéw z powodu

zabierania z czytelni przez niektérych cztonkéw poszcze-
g6lnych numerdw pism bez rewerséw*.

Prof. Ciechanowski wnesi wyrazenie podziekowania
bibliotekarzowi za niezHykle wsydatng prace. Prjgtjolo piv.iV.
aklamacye.

7) Redaktor Prof. Ciechanowski w zastepstwie cho-

rego kol. Wojciechowskiego zdaje sprawe z administraPyi
»Przegladu lek"rskiego«.

Kol. Kwasnicki podnosi naktad pracy i zdolnosci kol.
Wojciechowskiego i stawia wniosek, by wyrazi¢ podzie-
kowanie i uznanie redakcyi i adminisfkacyi »Pilzegladu«.
Przyjeto przez aklamacye.

8) Prof. Ciechanowski zdaje .réwniez ty zastepstwie

sprawe z administracyia>Stdttnika lekarskiego«
Sprawozdanie przyjeto.

9) Kol. Korolejyicz
syi przeni)rstowjq-lekarskiej.

p.misya przenwstowo-lekarska/idbyta w ciggu r. 1909
dwa posiedzenia pod przewodnictwem Dra Bielanskiego,
na ktéiyeh miedzy innymi uchwalono: 1) Kooptowaé¢ do
Jf.omipyi aptekarza p. Mikucktego i chemika p. Hetpefa.
2) Zwréci¢ uwage mleczarni
Je w razie, je$li nie usunie niepogaadKoéw i zanieczyszczen
w s,\voich ubikacyach, Towarz)rstwo lekarskie bedzie zmu-
szone cofna¢é wydane prz«z siebie polecenie popierania
wyrop.6w tej mleczarni. Dla s]<jgntr(]|jSwania mleczarni wy-
delegowano Dra Biera i Dra Korolewjtcza. 3J TiaUczy¢ Sy-
tup tyrno -sulfo -guajakolowy wyrobu aptekarza Annatysa,
jako lek polecenia godny pod warunkiem, ze nalepi na
przetworze znaczki na fundusz wdoéw i sierdt kraj. Zvyj$zku
lek. 4) Odmoéwié swego poparcia fabjfce tarnowskiej lzaaka
Spiry w”jobéw weiny drzewnej do wypychania poduszek
i siennikéw w szpitalach i klinijojch z powodu, iz owa
wetna, raczej wiéry aoeino, nie teadajg siesfdo tego celu.
5) Wycnji¢ odezwe JjéfckrodugfyaU|5r przemj~stu lekarskiego,
Kuby we wtasnym intarlsie zwracali sie z wszelkimi nowymi
Przetworami po aprobate do komisyi z tg uwaga, ze jedy-
nie tapie ,przetwqry»*ktOue komisya poleci, mogg liczy¢ na
poparcie Ogo6tu lekarzy. Uchwalono taka pudagwe |pxzestaé
rownie? 40 ~Centralnego Swigj*u fabrycznego*. 6) Pnle-
eifS konserwy owocoyie, jarzynowe i miesne wrp-bu fabiyki
J- R6zanskiego i Spo6tki w Bochni ppd warunkiem, ze fa-
bryka ta podda sie ciagtej kontroli komisyi. Précz tego

zdaje sprawe z czynnos$ci komi-

p. Dobrzynskiej "w Krakowie,
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oddanicaly szereg spraw poszczeg6lnym fcMMonkom komi-
syi do referatu.

Sprawozdacie jprzsSeto.

lod Prof. Nowak podnosi niezwykte zastugi kol. Do-
bsowolsl\e8o, jaki prezesa i poprzednio jaljp skarbnika
i wnosi, hy wyrazi¢ mu podziekowanie. Przejeto przez altlar
macy/e-. Prezes* Prof. Dobrowolski ddgkuje KSzystkim, ktp-
rzy mu w pracy byli pomocni.

R. Dw. Prof Wicherkiewicz dziekuje za wybér i wy-
rajzjP zyczenie, by Towarzystwo nadal podnosito sie i kwitto.

Sekretarz: MorawskKi

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z d. 22. czerwca 1909.

1) Zc.iczyk owski przedstawit: a) przypadek gril-
zliezego zgruhit?iiii sie”, nn$lailujagcego bizeg wa-
troby, w ictcEffl fozpozuaiiie ustalita ~entgcnoskbpia, b)
przypadek zupeinej Slepoty wskutek zatrucia wysko-
kiem metylowym, wypitjimi w ilosci niewielkiej (“h_grm),
po czem précz biatkomoczu IsByb# zmiang jest zapalenie
pozagatkfcwej cze$ci nerwu wzrokowego.

aU Jerzy Brunner: O antygenie cholerycznym.
W uodpornianiu czynnem, w ktérem, zdaniem prelegenta,
lezy pyzyagptos¢ Jcj.gferapii, uzywano dotad jako antyasnow
przewa”pie catkowitych zarazLgw Uzywajac metosL fra-
k'C3ronorvania zapomocg siarkanu sodowego, s®@w>rdzjt ML z*
antygen przechodzi do rozczynu po strgceniu catej zawar
tosci komoérki bakteryi cholerycznej .rozc/.yncm 29% siarkanu
ipdu; do tet% rozczynu antygen nic przechodzi. Odpof-
no$¢ dochodzi po jednorazowenl wstrzyknieciu u krélikéw
1 $winek morskich do wysokiego stopnia. Antygen tjie prze-
chodzi przez glinke,' znoSi ogrzewani™ w 84°, stabnie po go-
towaniu, cze$ciowo rozpus£p?]) sie w wygjcoku 80‘f Mifetode
te, zdaniem B., mozna bedzie zastepowaé¢ do otrzymywania
t&kjfe innych antygendw. Z.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

(Wydziat lekarski).

V1. Ogdélne doroczne naukowo -administracyjne posiedzenie
w dniu 30. 1. (12. 11.) 1909.

(Ciag dalszy).

W pierwszy poniedziatek kazdego miesigfca. ma sie
odbywac posiedzenie 'TOdziatu przyrodniczego, a w .pigtki —
posiedzenia o0gd6lnb JydzSfa lekarskiego. Na posiedze-
niach Wydziatbw majg odbywaé¢ sie odczyty specyalne,
a na ogojnych — wspdlnie interesujace. Uchwalono, aby
10 cztonkéw zarzadu »Zwigzku« (2 lekarzy) pogpstalo na-
dal cztonkami w »Opjiece lekarskiej« pyzy Towarzystwie

dobroczynnosci. Uchwalony postjtw lekarzy Polakow do
Rady panstwowej i do Dumy zaliczy¢é do czlonkpw rze-
czywistych  Zwiazku*. Odczym”me powinny trwaé diuzej

nad 30 minut; posiedzenia nalezy konczyc o godz. 1D/2
w. Uchwalono spram¢ 2 szafy na ksigzki w zaktadzie rze-
mieslniczym ks. Mateckiego.

Z powodu listu prezesa Towarzystwa dobrocz\mnc(tei
p. Jastrzebskiego do »Opieki lekarskiej« .uchwalono wspot-
dziata¢ w zapobieganiu cholerze. W tyna celu >FKoto po-
mocy “lekarskiej* zwotato posiedzenie nadzwyczajne, z\\xra®

szajce cztonkéw »Zwig.zkm<, oraz wszysticich jirzeds"ijwi-
cieli instytucyi, znajdujacych sie pod opiekg Tow dojar.
Obrano konn.sye zdrowotng, sktadajaca sie: z p. Szywt.

Dzierzgowskiego (prezljs), Prof. Zaleskiego, Dra Wilamo'-
wskihgo (sekret,). Dra Ilkowskiego i p. Jhrj: inowsldt-go
w celu zbadania stanu zdrewotnego wszystkich instMUC3n,
powstajagcych pod opiekg Tow. Dobi-. MaedEW polikiej,
oraz adnaginistracyi kos$siota $w. Katarzyny.
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Z powodu jubileuszu powiesciopisarza hr. Totstoja
uchwalono przesta¢ mu list w imieniu »Z\vigzku«.
W dniu 21. marca utworzono Wydziat farmaceuty-

czny: p. Chrzanowski (wiceprezes), kand. p. Le$niewska,
p. Boharewicz (sekret.). Uchwalono “~ydrukowTa blankiety
w jezykach polskim, francuskim i rosyjskim. Celem uczcze-
nia 25-letniej dziatalnos'ci naukowo-spotecznej 3 cztonkéw
»Zwigzku«: Prof. Szawlowskiego, Prof. Ziemackiego, Dra
Zakrzewskiego, obrano komisye,sktadajacg sie z Prof. Za-
leskiego, Dréw Bykowskiego, Ulhiskiego, Wilamowskiego
i p. Chrzanowskiego. Postanowiono posiedzenie w d. 5 (18)
grudnia poswieci¢ 'uczczeniu jubilatéw, a po pojedzeniu
urzadzi¢ uczte sktadkowa z udzialem pan Z powodu 50-
letniego jubileuszu Prof. Kosinskiego w imieniu »Zwigzku«
przestat Prof. Zaleski jubilatowi depe,sze_gratulacyjng. RG-
wniez z powodu 50-lecia Wydziatlu lekarskiego przy To-
warzystwie Przyjaciét nauk w Poznaniu postano dépesze*
na odpowiedZ Dr Chtajoowski przestat podziekowanie.
Lista cztonkow
stepuje: lekarzy 132,
lek. dentystéw 11, cztk

»Zwigzku« przedstawia sie,
przyrodnikéw 137,
korespondentéow 18.

jak na-
farmaceutéw 18,

Z) Sprawozdanie
Smolenskiego:
Wobec tego, izMdo Wydziatu przyrodniczego nalezg
przyrodnicy réznych dziedzin, przeto organizacya odczytow
jest nader utrudnioifa. Précz tego zespolenie to istnieje
nader kroétko, dlatego tez produktywnie Wydzialjjtfen przed-
stawia sie na razie jeszcze skromniej Posiedzen Wydz-iat
odbyt w ciggu roku 3, za$* odczytéw naukowych miat 2:
Stefana Czarnockiego: »# lbudowie geologicznej zagte-
bia Dabrowsltiego« i Leonarda Jaczewskiego: *0 Zro-
dtach mineralnych typu Narzan«

d) Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu farmaceuty-
cznego przedstawit wiceprezes p. Chrzano wsKki:

sekretarka Wydziatu przyrodniczego
Doc.

Wydziat farmaceutyczny, po 3 odbytych posiedze-
niach organizacyjnych, utworzyt sie na wiosne 1908 roku.
W sktad Wydziatu wchodzi 18 farmaceutéw. Kolega Wa-

dowski odwotat sie do znanych mu kolegéw farmaceutéw
w Japonii z prosba o nadestanie okazéw.tamtejszych ludo-
wych $rodkéw leczniczych w celu zapoznania z niem, czton-

kéw »Zwigzku.« — Chrzanowski
Prawodawstwo aptekarskie w Rosyi od czasu zalozenia
pierwszych aptek w 1701 r. do dnia dzisiejszego i 2) Kry-
tyka ustawy farmac utycznej, oddanej obecnie pod rozwa-
zenie Rady medycznej.

opracowat referaty: 1)

e) Sprawozdanie skarbnika
dra Karnickiego.

Dochdéd: Sktadek dozywotnich po 50 rb. od 6
cztonkéw 300 rb. Sktadek rocznych po 5 rb.,, od 130 czton-
kéw 650 rb. Ofiary na rzecz »'jwiazku« 10 rb. Zebrane na
wieniec §. p. Prof Mierzejewskiego 22 rb. °/0 od kapitatu
ogé6lnegft 8 rb. Catkowity dochdd 990‘rb. Rozchdd' We-
dtug rachunku drukarni Pigtkowskiego 115 rb. 30 kop.
Wedtug rachunku prezdisa 91 rb. 71 kop. Rachunek sekre-
tarzy 112 rb. 69 kop. Przestano do Redakcyi »Przegladu
lekarskiego* (OO rb. 2 szafy dla biblioteki 100 rb. Za $wia-
tto podczas posiedzen 43 rb. 75 Irop. Za widnie¢ Prof.

»Zwigzku«, Dra Aleksan-

Mierzejewskiemu 17 rb. Wedtug rachunku p. Piekarskiego
za zatobne nabozenstwo po $. p. Wyspianskim 12 rb. 50
kop. Wedtug rachunku ksiegarni polskiej 13 rb. Wydatki
drobne 4 rb. 80 kop.

Na r. stycznia 1909 r. w Kkasie »Zwigzkjgl zostaje

trzysta siedemdziesigt d~fewie¢ rubli 5 kop. (379 rb. 5 kop.):
kapitat ten (sktada sie ze 300 rb. zelaznego, powstatego
wedtug 8§ 7 ustawy ze skiadek jednorazowych i 79 rb.
5 kop. obrotowego i jest umieszczony w spos6b nastepu-
jacy: tripsta pieédziesigt rubli na rachunku biezgcym
w »Russkim dla wnieszniej torgowli banku* i 29 rb. 5 kop.
u skarbnika »Zwigzku*.

/) Sprawozdanie bibliotekarza, Dra Jas trz e b"s-ki e g o:

W kwietniu roku 1908 przeniesiono biblioteke do lo-

kalu »0 gniskc. polskiego i ulokowano w 2 szafach. Otrzy-
mywano w ciggu roku nastepujgce pisma: ij Przeglad le-
karski, 2) Nowiny lekarskie, 3) Medycyna i Kronika le-
karska, ij Czasopismo lekarskie, 5) Przeglad choréb skér-
nych i wenerycznych, 6) Gftzeta lekarska, 7), Lwowski ty-
godnik lekarski W listopadzie otrzymat-a biblioteka dar od
wdowy ,po $. p. Prof. Mierzejewskim w postaci nastepuja-
cych pism lekarskich. Nowiny lekarskie od 1901— 1908 r.
Medycyna A [899, 1900, 1901, 1902, 1903, 1907, 1908 r
m wyjatkiem niektdiych zeszytéw). Prztoglad lekarski za
1899, I¢RIO, 1901, 190?), 1907, 1908.

Odczytane sprawozdania przyjeto do wiadomosci, ale
na razie nie zatwierdzono wobec tego, ze komisya rewi-
zyjna nie przedstawita swych wnioskow.

Ill. Doc. Dr K. Noiszewski wypowiedziat rzecz
p. t. Siatkéwka i korowy obreb wzrokowy. Powsla
nie i rozktad wyobrazen wzrokowych. Halucynacye
wzrokowe. Krytyczny rozbidr teoryi Munka.

Od pewnego czasu w mianownictwie anatomicznem
oka i mézgu zaczeto uzywa¢ wyrazu »rzut)<« (projekcja”
rdz oznaczajac tem mianem linie kierunkowe oka, drugi
raz wtokna korony promienistej w mdézgu. W tem ostatniern
znaczeniu szczeg6lniej lubiat uzywaé miana »rzuty« Mey-
nert, przypuszczat on bowiem, ze mdbzg jest rodzajem
ekrany** na Kktory rzutujg sie wrazenia catej powierzchni
ciata. Anatomia i fizyol&gia zapozyczyty miana agjfeuty«
z geometryi wykres$lnej, gdzie liniami rzutéw punktu przed-
miotowego w przestrzeni nazywajg dwie prostopadite, prze-
prowadzone od tego punktu do dwoéch ptaszczyzn, usta-
wionych do siebie pod danym katem, tcwykle w geome-
tryi wykre$lnej biorag ptaszczyzne pozioma i pionowa.
W fizyologii rzutow korowych siatkéwek zamiast ptaszczy-
zny poz,i.omej i pionowej mamy ptaszczyzne prawg i igwa,
wiec i rzut przedmiotowego punktu bedzie prawym rzutem
na plaszczyznie prawej i lewym rzutem na ptaszczyznie
lewej.

W geometryi wykres$lnej przyjmuja, ze dwie ptaszczy-
zny, na ktére punkt przedmiotowy daje swe rzuty, ciagna
sie  w nieskonczono$¢, zeby kazdy przedmiot, nawet naj-
wiekszy, mogt by¢ rzutowany na te ptaszczyzne. Co sieify-
czy siatkowek, to powierzchnie ich nie moga by¢ uwazane
za ptaszczyzny, a i same powierzchnie sg zbyt ograniczone,
zeby mogty by¢ uwazane za nieskonczenie wielkie; ale mo-
zemy Wzigé¢ dowolnie matag nao$na cze$¢ siatkowki w pra-
wem i lewem oku u podstawy, linii spojrzeniowej jako
ptaszczyznejdo tej linii prostopadtej, a nastepnie powiekszaé
obszar tej ptaszcay-zny w nieskonczono$é zmianami potoze-
nia ptaszwBzny przez zmiany kierunkéw spojrzeniowych

oka. Dzieki miejscozmiennosci linii spojrzeniowej nawet
jeden punkt podmiotowy moze wykres$li¢ wszystkie mo-
zliwe ptaszczyzny i powierzchnie przedmiotowe w prze-

strzeni. Wyobrazenie kazdego przedmiotu sktada sie z wiel-
kiej liczby Spojrzen, skierowanych w gére, doét, prawo
i lewo, a linia tgczaca kolejne punkty spojpfcniowe, jest
linia, wyobrazajacg przedmiot.

Kazdy z kolei punkt przedmiotowy zostaje
podwdéjnym knzutem na te same
i lewej siatkéwki, ale na co raz to inne punkty korowe
obrebéw wzrojSwyfch péikul mézgowych.

Kore mcfjigowg obrebu wzrokowego mozemy przed-
stawi¢ sobie jako niezmierny uktad rzutéw linii spojrzenio-
\\%j, z ktérych kazdy jest Srodkiem coraTr to innego pola
widzenia, bo kazdemu spojrzeniu odpowiada pole widzenia,
wiasciwe; tylico tffliiu spojrzenia.

Kora obrebu wzrokowego* powinna by¢
jako siatkowka korowa, HSofSPpodiug Manka
jest tylko powt6rzeniem korowem" siatkéwki
niezmierna ilo$¢

rzucony
punkty naosiowe prawej

uwazana nie
i jego szkotjt
oka, ale jako
-péfsiatkdyyck prawych w potkuli pStwej
i potsiatkéwek lewych w poétkuli lewej, utozonych w kie-
runku biegu linii spojrzeniowej.

Psy z wycietym s'rodkiem obrebu wzrokowego spo-
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sobem Munka, szukajga” jadta, zwracaja gtowy na strony
nie dlatfgo, ze utracity moznos$¢ przyjecia wrazenia od le-
-~c$go na podiodze jadta, ale dlatego, ze pies wzrokiem
nie moze juz znalezé jadta w pokoju, a znajduje weszac,
jak zHerzyjjt. Zwracanie za$ gtowy tidmaczy sie w spo-
>Epb nastepujacy: pies wedzacy wcigsla do nbsa prad woni,

ptynacy w powietrzu; prad ten nastepujacym po wdechu
wydechem bytby odpedzany; dla unikniecia te”o; pies
wdycha powietrze z wonig w .kierunku ptynagcej woni,

a wydycha w strony od tego pradu.

Uszkodzenie obrebu wzrokowego kory mézgowej spro-
wadza zaburzenia w ujmowaniu przedmiotéw, jest niemo-
znoscig wigzania -wrézenia z aktem ruchowym, jest rozkia-
dem utworzonych juz wyobrazeh wzrokowych i niemozno-
$cig tworzenia nowych.

Na wyobrazenie

wzrokowy przedmiotu sktadajg sie

dwa, czynniki: wrazenie w sigtly#wce i akty ruchowe.
Wyobrazenie wzKikpwe wielkos$ai pjwedmiotu jest syntezg
wielkos$ci obrytej przedmiotu na siatkéwce i wielko$ci na-

piecia ogniskujgcego w oku. Im wiekszy je|& obraz przed-
miotu na siatkéwece, tent,'wieks?.y:'n wydaje, sie nam przuél-
SUiot i odwrotnie, im wieksze jest napijcie ogniskujace
(akomodacyjnef w oku, tern mniejszym wydaje sie nam
przedmiot.

Zupetnig .inaczej z powidokami: przedmiot
tem wydaje sie mniejszy, a powidok im dalszy,
daje sie nam wiekszy; w pierwszym pizypadku rzedowi
obrazénw od przedmiotu w siatkéwce odpowiada rzad sto-
pni napiecia ogniskujgcego w oku, w drugim przypadku
mamy tylko jeden obrrfe- powidoku w siatlfcwcjp, tgczony
kolejno z ré6znymi stopniami napiecia ogniskujacego w oku.

im dalszyf
tern wy-

Wielko$§¢ obrazu rzeczywistego przedmiotu na siat-
kéwce zmienia sie w zaleznosci od odlegtosci, wielkos$¢
obrazu powidoku nie zmienia 'Sie na siatkéwce.

I chociaz zar6wno w pierwszym, jak i drugim przy-

padku na wyobrazenie wielko$ci przedmiotu sktadajg sie
dwa czynniki, ale w przypadku z rzeczywistym przedmio-
tem wielko$¢ obrazu na siatkéwce i wielko$¢ napiecia ogn.

skujgcego sg zmienne w zaleznosci od odlegtos$ci przed-
miotu; gdy w przypadku z powidokiem zmiennym jest
tylko czynnik napiecia ogniskujacego, wielko$¢ za$ .obrazu

Powidoku na siatkéwce pozostaje bez zmiany.
(Dokonczenie nastapi),

Z wycieczki lekarskiej na potudnie.

Assuan w gornym Sgi,pcie d. 24. listopada 1909.

Pozegnawszy piekng stoliceggarecyi *), przybyliSmy po
kilkudniowej pcair6zy morskiej do Afryki, a mianowicie
do Port-Saidu, potoadnego tuz obok stynnego kanatu Ifes-
sepsa, a nastepnie koleja zelazng MflzyliSrfCy do milipno-
wego, nader zajmujgcego Kairu. Stolica’ Egiptu posisida tik.
duzo wspaniatych meczetéw, publicznych gmachéw i zbio-
E>w, ze wspomne tylko o nader bogatem muzeum‘z wyko-
paliskami i setkami mumii, ze konieczna okazalo sie rzt
cza, kilka dni posSwieci¢ zwiedzaniu tych zabytkéw. Nie za-
niedbalismy jednak zwiedziefi zaktadéw leczniczych, zwia-
,saeza szpitajag ewangielicbiego, zostajgcego pod kierunkiem
Dra Wilda.ltaki® ttn pokazywat nam obok urzadzen szpi-
talnych clu-zo przypadkéw kamicy n,erkowej, na ktérg mie-
szkitflgS Kairu i Egiptu tak Samo" czesté* zajSc¢tdaja, jak

1.Gracy a nadto przypadki tak zwanej »T>illharzia«, tj. zmian
chorobowych u narzgdach jamy brzuszna wywotanych
PrzCK wnejBaki kinchyiostonium duodenale), na x cm

dtugie, ktére, najprawdopodobniej z wodag nilywg wn.kaja
*) Por. artykut pod tyms-amym tytuiem w “Przegladzie
lek., 1909,
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do n-stroju tubylcéw i stojg .sie powodem czystych krwoto-
kéw, zwitaszczfi pecherzowych. Zdaniem Dra Wilda Ireie-
szkancy .Egiptu- opierajg sie jednak-bardzo diugo zmianom
cho_robowym, wjwotywanym przez te pasorzgtty, gdVz wi-
dziat kilkakrotnie.'chorych, ktérzy przez lat 50 na te cfio-
robe cierpieli. W zaktadach klinicznych i muzeach anatpmo-
pajt$ldgicznych pdka”ywano .nam réwniez spustoszenia w na-
rzgdach”™ wewnetrznych, wywotane przez tc wnetrzaki.

Obrony wiacjjaa Egiptu Abbas JI, jak \viadOluo, wy-
ciiowaniccpz-aktadu Terezygnskiego w Wiedniu, fest gorli-
wym opiekunem instytucyi lekarskich w swym kraju. Pod-
czas audyertiyi, ktérej udzielit 6 delegatom naszej wycie-,
czki. a do Illtérych grona i podpisany nalezat, bardzo wiele
mowit o dobrych swycjr checiach celem rozbudzenia zaufa-
nia iudns$$ci arabskiej do europejskich lekarzy. Zakupit on
w poblizu swego, patacu piekng rediufe¢ w samym $rodku
Kairu i przeksztatci jg na poliklinike, do. ktérej przyjmo-
wani beda chorzy z wytgczeniem tsliro chd.rob zakaznych.

Z Kairu udalismy sie ido .znanego uzdyowiskag powo-
zonego w poblizu na wydmach piaszczystych pustyni arab-
skiej,-do ffelouanu. Roeiggi kolei zelaznej odchodzg; z Kairu
go '/, godziny i w 2A minut dosiegaj”™ tej .osady, hgj|la
z rokiem kazdym coraz to bardziej rozwija, albowiem

1fzjffiflzrija tu liczni choiny, trapieni clioroby nerkowe,
przez goglilJl i dychawice, oraz dotniecijstabieniem uktadu
nerwowego.

W Helouanie znajdujg sie trafej# siarczanu dobrfte
uszadzone’, a naturalna cieptota zrédet *siarczany*;h wynosi
30° C. Wspaniale urzadzony jest nowy Hikiad »Ai Hayatc,
zbudowany w r. 1903, a rozszerzony przed 2 laty, Kktony

jHHtwolScig pomiescit catg nasza druhne, ztozong ze 114
0s6b. Zaktad ten wznosi sie na ptaskowzgérzu piaszczystem,
4© metréw nad Heiouanem, a etS§gmgiréw ponad poziomeen
Nilu, oddalonego o 3 kilometry, i pomiesci¢ moze 250 oStdh.
Cena catejo utrzymania wraz z tnia”zkaniem -Wynosi dzien-
nie koto *1 koron (70 piastrévw i wraj. Tuz naprzeciw
stoi budynek, mieszczacy w sobie nafepljcie urzagdzony za-
ktad znnderowski, ktéorym kieruje lekarz te Mar-yenbadu Dr

»

Premminger (Polak). Nie moge nie wspomnie¢ réwniez
g pieknej,willi polskiej »Wand&«, “tanpWigcej vstasrf«z¢
Polki p. W. Bilinskiej, a okolonej pieknym ogKod-emétmio-

ligpnie dobre, tuz prawie naprzeciw zakiadu z tazienkami
| siarczanami; cena za pokdéj z utrzymaniem i $wiattem ele-
ktryczjnem od 41/, rubla wzwyz. Kilkunastu chorych moze
tu znalez¢ doskongte pomieszczenie i czué sie jajk- w domu
u siebie.
Jednostajnie suche i ciepl<So*-.giraz cajjste powietrze, nie-

mal wieczna pogoda, brak skokéw w.icieptocie, bljzkos¢
Kairu, czynig z Heiouanu pierwszorzedne uzdrowisko.
W .styczniu $rednia cieptota Najnizsza, wynosi Rpru-iem -|-

13'0 C., (w Paienfio na Syoyiii + JO'3), w listopadzie -j-
18 8 {w Palermo -|- 15'4), w marcu -)- 17-4 (w Palermo
f 12-8).

Wedtug spostrzezen, poczynionych przez lekarzk w He-
iouan, laseczniki gruzlicze gmag tu w stonhcu juz po 6 se-

dzinach. Gruzlica jednak w Egipcie jest bardzo rozpowszech-
niona-j niemal 50°/0 wszystkich zmarjjfach pada ofiara tej
zgrazy, Stanowiacej i tutaj kleske Spoteczng.

8§r«o lekarzy 14 Helouan obdarzyto nas pieknjin
wyletadcm o azynnikacli leczniczych w ijftn uzdrowisku,
a nastepnie podejmowato nas w apartamentach »Ai Hiiyatu«.

Wczesnym TankfSm z zalem opuszczaliSmy goscinne
podwoje »A1l Hayatu«, 'kby‘bod?z,y¢ do Nilu, potemwio pu
styni libijskiej ku lasom palmowym z po~gkicm Ramzesa iii,
ku piramidom na Sucharze, "a nastepnego dnia pe catonoimgj
jezdz® znalezliSmy sie w stynnym LuSorze Md Nilem.
Ruiny I~rnaku, grdby Faraonéw w stubramnj-ch niegdys$
Tebacii, kololy MeThnon.i i ruiny S$wiafekn wspamkitycli, Rtég
nofeiK ponetng Stronjp* naszych wydec”el: do piiijszezystej
pustyni. Nfe zaniedbali$my stoli zwiedzi¢ i tutaj szpitali, y

.Mjjjurcfeo nas” ajat przenos$ny szpital namiotowy, zostag-
| pod kiei-gwni~fwem ‘'angielslriego IckaijAi DrS~Callaitfdj
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a przeznaczony dla choréh eeznych, gtéwagnic do zwalczania
fgipSkiegoesezaprilenitfGeczu. Arabskaeiuclno$é¢ abetnie sie gar-
nie do IT.gh natpiotéw i poddaje cierpliwie operacyéra
ocznym. Czesto napotyka sie tu zniehsztattnicnia powiek,
wytworzone prze-z bat*barzynskie zabiegi niby tecznicae- par-
taczy Jejvatf\skich, bo i tutaj jest ich dosy¢ Cs$lem uleczania
jaglicy zakfadajaLoni kleszczyki na powieki i wywotujg .zgo-
rzel ujetyc-h fatldéw, skutkiem cz#gp wytwarza sie'.grubg

blizna i 'wywiniecie powieka, a umiejetna pomoc lekarska,
musi zapoipctég operacyi pldSttMwh przywraca¢é dawng
posta¢ znieksztaltnionym powiekom. W namiocie przewie-

wnym, w ktérym wachlarz, porusz&n\ przez arabskiego po-
stugacza Szpitalnego, tagodzi zar potudniowego Sragjica, ope-
ruje codziennie zrana Dr Callan pricz kilk-a, godzin, a na-

ran operSfjyjnych
u chorych, deczpnycli, ambulatoryjnie. ZwiedziliSmy réwniez
i szpital Swiatpwej firmy Cooka, przeznaczony dla stuzby
i robotnikéw, pstepstajactych na ustugach tegp ogromnego
przedsiebiorstwa. Znalezliémy tu prawie te Same przypadki
chorobowe, co i w szpitalach i .klinikach w Kairze, t i
duz® przypadkéw kamicy nerkowej i wnetrzakow.

W dniu 21. listopada podazyliSmy koleja waskotorowa,
zbudowang przez Anglikéw r. 1886, do AsSpuan, potozo-
nego nad pierwszg kataraktg nilowg. Odlegto$¢ tego mia-
steczka od Kairu wynosi blizko eesio kikimetrow, a w po-
blizu znajduje sie juz zwrotnik raka. Pieknem jest potoze-
nie tej osady, uroczo réwniez tuz nad tflilem wznosi s.ie

Hotel Cataracta z pieknym widokiem na okoliczne Jskaty
granitowe i piaszczyste wzgdrza, na sasiednie wyspy: Ele-
phantin« i wyspe lorda Kitchenera, petne bujnej flory pod-

zwrotnikowej.

Interesujgca byta nasza wycieczka d'o sanatoryum p.
Ncufoldéwnaj, potozonego w pustyni ws$réd poteznych, zio-
moéw granitowych, tale rozgrzanych»od zaru stonca nawet
z toncein listopada, ze miato sie uczucie dobrze cieptego
naszego pioca, ogrzanego w zimie. Kilka namiotéw, opartych

o skaty granitowe, by”e juz catkowicie urzgadzonych dla
chorych, ktérzy tu przybywajg, aby znale$§¢ ulg-e i pomoc
w cierpieniach nerkowych, niezytach oskrzelowych i przy-

padtosciach nerwowych. lyazdy namiot posigdg zfeiszny kat
dla kapieli stonecznych, Noc<?»eg ciepte, a wiecznife pogodnag,
niebo, zasiane w nocy gwiazdami o niezwykle silnym bla-
sku, uspussabia do mareen i koi jlozclrazniouc nerwy. Odle-

gtos¢ od Assouan wynosi koto 6 kilome.tréw, czyto po-
wozem, dSyto na koniu arabskim, wielbtadzic lub dobrie
tresowanym Osie, mozna tu dosta¢ sie z tatwoscig. | tu dzia-

tajag w, catej peini te same czynniki leczniczy. co i w He-
louan, tyllea tu jeszcze c-ieplcj w styczniu i wégéle w zimo-
wych miesigcach, a.deszcz pada raz na lat 10, jak twierdza
tubylcy. W poblizu Ass©uan /nachodzi sic stynna ‘'wyspa
Pliilae tz bardzo piekng $wiatynia lzydy nad Nilem, do kt6-
rej i wielki Napoleon podazyt w czasie swej wyprawy
afrykanskiej w r. 1798, oraz wiekopomne, dzieto inzynieréw
angielskich, zbudowane kosztem 100 milionéw korén, ki j
nrienna grobla z 180 $luzami, regulujaca wzbierajgca fale
Nilu, aby w sposéb r-acyonalny rézprowaidzj¢ jego wody po
kraju egipskim.

Lussmpiccolo dnia 3. grudnia 1909.

Parowcem Maynow¢.r ppusciliSmjy A”soupnr i w dniu
45. listcjpadjjT' zdgzyliSmy do,Lmcoru, a wieczorem nazajutrz
znalezliSmy _gie w przystani Aleksandryjskiej. Wielkfe to
miasto psntowe; iposiada nalezyte wurzadzopr Kkapiele mor-
skie JjyjRamleli, gdzie potezne fale morza $rédziemnego
rozbijajg sie 9 skpy nadbrzezne. Pb kilkudniowej przepra-
wie Ifiprsleiej przybylismy do Kerfu, kt.©jfe,w latach osta-
tnich Wstawito sie przez piekny patac w stylu -greckim, zwany
Achillean, ktéry zbudowata cesarzowa, .austryacka Elzbieta,
ryiclka mito$niczka piekna,, ogromnym naktadem. Z terasw
tego raztgpza Sie na moeze jeden z najpieknicjsfyeh wido-

kow na $wieeie. Mimo tak ponetnych stron i cieptego kli-
matu wyspa Korfu my jest eldoradem pod wzgledem zdro-
wotnymiBzimnica i gruzlica zbierajg tu czesto swe ofiary,
a' dzieci nie wygladajag zdrowo, ani rzezko.

W dniu 3. .grudnia przybyliSmy do portu w Lussin
ptécéelo fi t6dkami poptyneliSmy de>*Csigale, ktoére stanowi
jakby przedtniecie miasteczka portowego. Peitno tu will
w pieknych ogrodach, jt droga nadmorska wije sie diuga
wstegg wsréd palm, piuii i sosen amerykanskich. Mojsze
wrzyna sie w lad w postaci czarujacyjh zatok, a przeby-
wajgcy tul chorzy n>ogg zdata od kurzu ulicznego przecha-
dza¢' sie i wypoczywaé¢ na taweczkach, pojac Sie czystem
i cieptem powietrzem mouskiem. Lussinpiccolo jest cieplejsze
od Lussingrande, ktére wiecej jest narazone na zimne prady
B.pn

Grony lekarzy, praktykujgcych w Lussinpid?:0k>, opro-
wadzato nas po tern uzdrowisku moi-skiem, ktére cieszy sie
coraz to wiekszym napitywem choryteh i ozdrowiehcow,
a wjrGBurcm pozegnato nas na poktadzie naszego paPowca.

Jutj»-<jkt. j. 4. grudnia, konczy sic juz n”fcza wyciee-aka,
petna niezwyktych wraU&n. Zwiedzanie dwéch prastatych ko-
lebek fiywili/.acyi, greckiej i egipskiej, pozostawito w umy-
stach naszych niena\arte rltgpomnianiag. W roku przyszitym
ma Sie. odby¢ trzecia -naukowa wycieczka roéiénicz w Hster-

padzic, a obejmie RiwuejfU witoskg i francuskg,AHiszpanie,
Tunis, Algier i Sycylie. Dr Ferdynand Obtutowicz.
Wiadomosci zawociuwe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Obowigzki sedziego przysiegtego a zawdd lekarski,
Skreslit
Dr Adolf Klesk.

*'"Proszony przez kilku kolegéw, =zabieraftl gtos w tej spra-
wie w nadziei, ze moze pobudzi on dyskusye, a ta poruszy do
dziatania odpowiednie czynniki. Obowigzek) seelziego przysiegtego
jest bezwatpienia obowigzkiem obywatelskim i w zasadzie wszys&y
na réwni”spelnia¢ go powinni, a jednak udowodni¢ nietrudno,
ze niezmiernie ciezko, a nieraz nieppdobna go pogodzi¢ z obo-
wigzkami lekanza. Gdy swego czasu w pewnym sadzie w Austryi
w spratrie przetrzymywania godzinami lekarzy w Aadzie, pewna
grupa lekarzy czynita starania, by lekarzy przestuchiwano ze
wzgledu na strate»Vzasu odrazu, prezydent sgdu odrzekt, ze nie
widzi powodow, dla ktérych stan lekarski miatby by¢ wiecej
faworyzowany od innych. Taksamo zapewne odpowiedzianoby
zrazu “sprawie sedziéw przysiegtych. Jezeli sedzig przysiegtym
musi by¢é adwokat, inzynier, kupiet it p., dlaczeg6z nie moze
by¢ i lekarz?

(Mjjednak to wielka réznica. Pomijam juz tu strone finan-
sowa, cho¢ i ta rézni sie wielce w swej zasadzie w innych
zawodach, a w naszym. Tam fatwo znale§¢ mozna zastepee
(o ile go dana osoba juz i tak nie ma) i optaci¢ go ryczattowo.
Lekarz,o ile nie ma asystentg, nie moze zawsze optaci¢ zaste-
pcy w ten sposgb, tasi musi pirosj¢ drugiego kolege, by za
niego praktyke objat. tatwo sie jednak zdarzyé moze, np. w ma-
lem miasteczku, ze lekarz takiego zastepcy nie znajdzie, np. drugi
kolega niema czasu, i wtedy witasciwie lekarz powotany na przy-
siegtego musiatby porzaci¢ kasy ch&ryeh, szpital i t p. i po-
jecha¢ na. kadencye sadowa. A przeciez nie wolno lekarzom po-
rzucag. chcmych z jakichkolwiek powodoéw. Jezeli lekarz mieszka
w wielkiam miescie i jako sefj*ia przysiegly pozostaje na miej-
scu, to zdawaloby sie, ze to moze dla lekarza lepiej, a tymcza-
sem rzecz ma sie przeciwnie. Chociazby bowiem lekarz przez
ten czas odsunat sie od praktyki, to pEzeciez bezwarunkowo
nieraz wzywaé¢ go beda rodziny, w ktérych \eczy sgale i gdzie
majg do niego jedynie zaufanie. Cézby publiczno$¢ powiedziata
na to, gdyby Kftkarz pozwolit umrzeé choremu, os$wiadczajgc, ze
go nie odwiedzi, bo obecnie, jako sedzia przysiegly, nie prak-
tykuj.ej

Lekarze nie zadaja, lekarski

by stan byt faworyzowany



79. stycznia 1910

zadajg jednak, by byt traktowany sprawiedliwie i by ogot zda-
wat sobie sprawe z tego, ze sama istota zawodu lekarskiego
spoczywa na zupeinie innych podstawach, jak w innych -Swto-
dach. Czynnos$ci naszej niepodobna nigdy z goéry przewidzie¢,
ani obliczy¢ i prz&z to nie mozna jej zawsze bezkarnie na pewien
azas wstrzymaé, bo na tern tracg obie strony, t. j. lekarz i chorzy,
i to chorzy wiecej. Wszelkie niespodzianie z géry na stan le-
karski naj®ucbne obowiazki, mirsz* ten stan naturalnie bardzo
krepowaé. Lekarz, wyjezdzajacy dla odpoczynku it p.. czyni to
jedynie wtedy, jezeli moze przedtem odpowiednio swe zaigecia
pokierowaé, a nie wyjedzie wcze$niej, zanim sie nie upewni, ze
chorzy jego znajdag przez ten czas odpowiednig opieke easlepkza.

A cb6z robi¢ majag chorzy, ktérfy z dalekich nieraz stron,
z nakltadem wielkfth kosztéw przyjezdzaja- do lekarza, majac je-
dynie do niego zaufanie, a ten ich przyjgé»nie moze?

Z pewnos$cia kazdy, nawet najwiekszy biurokrata, przema-
wiatby za zwolnieniem lekarzy od obow igzku przysiegtych, gdyby7
np. w jego rodzinie odniést kto§ szkode na zdrowiu z powodu
tego, ze lekarz domowy nie moégt przybyé-~ zasiadajac wtedy na
tawie przysiegtych. Kazdy cztowiek po pracy ma prawo wypo-
czynku, wymaga¢ go ma prawo takze i lekarz. A tu, zmeczony?
catodzienng pracag w sadzie, wraca do domu, nieraz i p6zno
wieczorem i ledwie usiadt, zostaje weawany do nagtego wy-
padku. Is¢ trzeba, — tak nakazuje przeciez Sbowigzek i sumie-
nie! Czyz podobne fakta zdarzy¢ sie moga w7 innych zawodach?

Mogtby kto$ podnie$é, ze przeciez sg sposoby uwalniania
sie od obowigzku przysiegtego; sama jednak mysi ta dowodzi
jasno, ze lekarze majg chyba stuszne powody stara¢ sie¢ o zwol-
nienie ich od tego obowigzku. Gdy lekarze solidarnie poczynajg
walczyé o swe stuszne prawa, wtedy podnoszg sin glosy: »Wasz
stan jest zupelnie Wyjatkowym, wy musicie nieraz pos$wiecaé
sie, lecz zato jesje”ae wolni*. Leatgtaraz potem, gdy chodzi
o jednostki, zapomina sie o tym »wyjagtkowym stanie*, i wy-
suwa sie zasade, ze yftzelkie ciezary potiutsig musi lekarz tak-
samo, jak kazdy inny7 obywatel, natomiast nie wolno mrWadac
zadnych ulg. Jezeli twierdzi sie, t& lekarze ~tS¢" mdszg ciggte
na strazy zdrowia ludzkosci*, to jakze pogodzi¢ to z pSymnspm,
odrywajgcym ich na tak diugi czds od tego czuwania?

Stan epidemii w Gnlicyi. W czasie od 16. I. do 22. 1.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Miedzygérze 3, Olesza 1, Barysz 6, Hrehoréw 2),
Horodenka (Niezwiska 2), Jaworéw (Wierzbiany 4), Nadworna
(Nadworna'.-lj)’, Podhajce (Uwsze 4), Stryj (Dziedjfzjce w. 1,
Podhorodce mBzboréw (Zboréw 2). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 46. I. dd"22. 1. 1910
zgtoszono przypadkéw: blonicy:,5-f (w lem obcych 4 f 2),
krztusca 2, ptonicy 6 f SVI f 2), odry 1, duru brzusznego 7
t 4 (6 f 2), inne choroby zakazne 12. Dr Janiszewski.

Choroby zakaZzne w Warszawie. Od 26. XIl. 1909 do 1. I.
1910 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
gjt f 5, odry 4, ptonicy 11, bitonicy 5 f 1, rézy 14 ji 1, duru
~sutkowego 9, duru brzus?hego 11 f 3, (Gaz. lek. Nr 4).

f Dr Adam Czyzewicz.

zmarty Lwowie w7 dniu 24. stycznia b. r. w 69. roku
zyoiaNurodzi! sie w Tarnowie, byt wychowankom Uniwer-
sytetu Jagie&dnskiego, gdyz ukoncz)? tutaj studya lelfffrsl&ej
Poezem byt asystentem uniwersytetu, najpierw7 w7 klinice $. p.
Prof Dietla, a nastepuje przeag szdieg7 lat w kliniGe, $. p.
I rof. Madurowicza. Przeniéstszy sie nastepnie dp 2l.nuw;),
zdobyt wkrétcg* rozgtos wybitnego gineko6fgga,'wciesz”™c sie
kietkiem wuznanie u’ “ogétu i lekarzy, 'otrzymat pcrsadf profe-
sora c. feljzkoty potoznych i prymaryusza krajoweg®© szpi-
tala przeda laty trzydzjgftu..Na tem polu pracowat dzielnie
1 wytrwale, wycliowujac cate szeregi wybitnych lekarzy,
ktéorym rut szczedzit witasciwej p6Spory i zachety do pracy,
by ich jaknajk piej przygotowaé¢ do wybranego zawodu.
Bardzo dtugo'.musiat pracowac w tyarunkach Bardzo nie-
korzystnych, zanim Mu'élie udato wywal&jy¢ eioer-
jSfa i zapobiegliwijtstfia noNtW Iwo\«feki zaktad potozniczy,

ktérym dzisiaj miesci sie klinika potozmczo-ginekologiezngé
ginekologiczny odcMat szpitalny i c. k. szkota potoznych.
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Oprécz wybitnej prac)j| zartédowej niejrszcz™dzit $. p.
Adam feyftW z cztisu i energii dla spraw publicznych,
czego najlepszym dowodem, ze przsz”~zas diudzy petnit
gorliwie obowiagzki radnego miejskiego, a dziatalno$¢ wy-
bitna na tem polu skionita Rade, ze' wybrata l.'wice-
prezydentem mfjKra Lwoéw L Przez jfcUno szes$ciolecie byt
postem na Sejm krajowy, jako wystannin ziemi Samborskiej,
Frapujac energicznie w.Sejmie, Wywalczyt w7 latach siedem-
dzie?igtych|gtworzcnie ustawy o lekarzach okregow#®ch, dat
przeto prawdziwg podwaline dla unormowania krajowej
stuzlagy; zdrowia.

PrawT7e od trzydziestu lat byt cztonkiem Krajowej Rady
zdrowia, kt-6fej przez -diugie lata byt duchem i prezyden-
tem. Piastpwal tez godno$¢ preR$'a Towarzystwa lekarzy
galicyjskich, preSBM Towarzystwa ginekologacznege, jakotez
cztonka Rapy nfljlzorclfij Muzeum pizcmyatowego.

Znakomity lekarz, dzielny pnzewodnik pracy -spacyal-
ncj, wybitny, ginekolog, posigiW przytem wyjagtkowe zdol-
nosci finansowe, ktdérr pozwolity mu zatoz-y¢ Bank zalicz-
kowy i przez diugie lata by¢ jego dyrektorem

Z §. p. Adamem Czyzewiczem ubyj&Mkrajowi znowu
jedna wybitna posta¢ lekarz?# ktéry nietylko potrafit stangé
i sjag na rw”okos$ci wiedzy i nauki, ale ktéry takze, w ni-
czgm nie zaniedbujgc swych Obowigzkéw, umiaf z réwna
gprliwosda oddachsie prKy spotecznej, a plony na obu
tych polach zabrane uwity Mu piekng wigzanie, ktorg
zamknat dni Swego zywota.

Spokdj Jego popiotom!

Stanistaw7 Dobrowolski.

Spis prac naukowych A. Czftzewicza: 1) Sprawozdanip
z kliniki pot. gin Prof. Madurowicza teatr. i-St57. (Przeglad
lek. 1868, iS6Bppz) Kalendarz lekarski na r. 1868, Krakdéw.
3) Kazuistyka potoznicza. (Stuzba zdrowia publ. 1872, T. L).
4) Sprawozdanie c. k. Rady Zdrowia o stosunkach zdrB»o-
tay¢h wijSJalicyi za r. 1874, Lwéw 1876. Tozsamowza r3k

IW5 i 1876, Lwéw 1879. Tozsamg'za r. 1877, DwoJk i88%.
5) ( razem z Ffeiglem). Uterus i vaging 8epta (cjemon
stracya w7 Tow. lek. gal. Pr*hAgi.ad lek. 1890). 6) Sposot
wtasny operowania, t. zw. hyjjtatostcynjitomia (Dziennik
M 3j. lek. i przyr. pohsk. w Krakowie 188q). O wié-
kniaku macicy (Pamietn. 11 Zj. lek. i przyr. we Lwowie
1876). 8) WiadomRSft z Kkliniki Prof. Madurowicza za rok
1865 (Przegl. lek. 1866). +8) SprawozdaniCfe kdiniki Prof
Madurowicza za r. 1866 '(Przegl. lek. 1867). 10) Tytopo-

chyto$¢ macicy w S-tym mies. ciszy odprowadzona (Przegl.
lek. 1866,). m O wcMsnySi i péznych poropiaRach (Tow.
lek. g&L). (Przegl. lek. *85). iij Przypadek $cie$nienia mie-
dnicy. Pekniecie macicy podBzas pdfbdu. Laparotbmia (p*£t
mortem). (Przegl. lek. 1866). 13) Miednica ogdlnie zwezona.
ZifpalfeniiSI~rédinaciczne. Ekstrakcja. Wymoézdzenie m(Przégl.

lek. 1866). 14,) Sprawozdani,a c. k. Rady ZdnJfriSS r. 1878,
1&9, TSSo, Lwoéw 1882, Tdz za r. 1881 i 18S2L Lwow
1884. Toz za r. 1885, Lwow 81?7, 15) Zycforys Biesiadec-
kiego (PrSBgl. Idk. 1889). ifi)jO cieciu ceprskiem. (Prze-
Sjjfcl  lekarski 1sW). 17) Dals”~. dwa przypadki 'ciecia

ces. z pomys$lnym przebiegienr (Przegl. gak- 1895).

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Prof. Bujwid zamianowany zostat cztonkiem Rady
dla nadzoru nad obrotem S$rodl!éw spezywczych w Wiedniu.

— Kol. Dr Zenon Grossek ztozyt na funduez wMowt inNierot
im. §. p. Jordana przy Zwuazku krajowym lekaézy kwhte 12 kor.

Z roznych stron. W. Wiedniu rozpoczeto wychodzi¢ pod
redakcyg Dra S. Schwarzbarta o$obne pismo® po.$wiiecone cho-
robom serca i niszyn p. t »Centralblatt fiir Herzkrankheiten
und die Erkrankungen der GefasB¢*.
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— Il miedzynarodowy Zjazd laryngologiczny ma sie od-
by¢ w r. 1911 wgBerlinie, z koncem sierpnia lub poczatkiem
wrzeénia. Wyjasnien udziela sekretarz komitetu Prof. Rosenberg
(Berlin NW 6, Schiffbauerdamm 26).

— Dyplom doktora medycyny* uzyska! w, Akademii woj-
jjkowo-lekarstyejj w Petersburgi lekarz z Ciechanowca p. Marly-
nian Zienkiewicz” po obronie rozprawy p. t TWplyw zakazenia
na niektore sktadowe czesci krwi«-

Redakcya “Journal of the Amer.
ogtasza wezwanie, aby autorowie prac lekarskich podawali za-
wsze? przy swem nazwisku poczatkowe li.tery imienia i miéjsce
zamieszkania. Baz tego bowiem zadna bibliografia nie moze byc
doktadna, jak réwniez nie moze by¢ wykonane Hituszne'zgdanie,
aby autorowie, krytykujgcy cudze prace, przesytali swe prace
autorom krytykowanym.

rntd. Association«

Redakcya otrzymata*: Skalski: Rady <wskazéwki dla zon
i matbk. Wydanie Il. *"Naktadem Towarzystwa akcyjnego fabryki

Zapiski przemystowo-iekarskie.
Nadestane.

Nowo-pyrenol. (Neu-Pyrenol). Dr Schreiber. O leczni-
cSfj wartosci nowo-pyrenolu w chorobach narzadéw oddecho-
wych, szczeg6lnie w dychawicy, w rozedmie ptuc, w krztuscu
i w grypie. (Dteut. Aerzte Zg. Z. 17.?1909).

Nowo-pyrenol, przetw6r opatentowany,
renolem, okazat sie s-kutecznym Srodkiem w leczeniu niezytu
i zapalnych Cierpien oskrzeli, jak rétwniB w rozedmie i w dy-
chawicy, poniewaz oprdécz wiasnosci wykrztusnych, jest zarazem
przetworem przeciwgnilnym i przeciwzapalnym. Nowo-pyrenol
jest tymolem, ktéremu nadano rozpuszczalno$¢ w wodzie przy
pomocy paradioksybenzolu, z dodatkiem kwasu bedZzwinowego.
Jako przetwoér wolny od szlgédhwych dziatan uRocznych, raijje
nowopyren6l byé stosowany przez czas diuzszy bez przyzwycza-
jenia sie i nie dziala zbiorowo, a niebggpieczenstwo zapadu jest
wytaczone, gdyz jako $fodek przeciwgorgczkowy dziata novto-
pyrenol stopniowo, co ma szczeg6lne znaczenie przy grypie i za-
paleniu ptuc. W krztuScu zmniejsza i tagodzi napady kaszlu. —
Dawka dla dorostych: 6 r. dz. a 0'5 gr. — dla dzieci: 4—6 r.
dz. O1—0'3 gr. W potrzebie szybkiego dziatania (w dychawicy)
mozna przy rzadszem podawaniu zwigkszTO dawke jednorazowg
nowopyrenolu do 1 grama. Tir. W.

identyczny z py-

y Szczana
li

_ uznana za
najlepsza | naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka ipecherza, jako
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Untamehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla fSdic.yi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA N

*AjU pszy érode_k czys
na kazdej

AR gh¥d HTTpiEP'
A\D@S ETYKIECIE

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowa 21 jAllirek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytkg pocztowag Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakoéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

zwracac it."a6e

N FIRW

'Galicji.

lekarski

Heinzla i Kunitzera w todzi. (Broszura popularno-higieniczna,
rozdawana pracownikom fabryki). — Nowicki W.. l)iJ3adania
nad istota chromochtonng nadnerczy a&ierzat i ludzi w scho-
rzeniach nerek. >Gaz. lek.* 1909. 2) Nowotwory w S$wietle naj-
nowszych badan. 3) Wyrostek robaczkowy przy durze brzusznym,
»Tyg. lek.« 1909. 4) Uber chronisch entstehendes Gasblaschen-
emphysem. »Virchows Archiv«. 198©, — Higier: 1) Zum Artikel
.won Prof. Adamkiewicz: >.Pathologie der bilateralen Funktionen*.
»Neur. Centrbl « 1909. 2) Z patologii choréb miesni wrodzonych,
dziedzicznych i rodzinnych. 3) Klasysfikacya idyotyzmu. »Gaz.
lek.« 1909. 4) Patologialahoréb dziedzicznych. 5) Odruchy”~k(jlne
w udarze moézgowym »Med. i Kron. lek « 1909. — Al. Sétzer:
1) Wyniki leczenia w uzdrowisku ludowem w Hotosku. »Tyg.

lek.«. 2~ Tigwarzystwo walki z gruzlica »Stowo polskie* 1EWR. i
Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
zalecana jako $rodek bakt.eryob”jczy, rozpuszcza-

jacy biony

ciom zakazenia i zapalenia.

i naloty przeciw najrozmaitszym posta-
W pierwszym rzedzie
stosuje sie jg miejseewo.

a uzywa sie leozniezo

i zapobiegawczo z nadzwyczajnym skutkiem*.

Zakres stofbwania: choroby wewnetrzne,
chirurgia, choroby I™obiece, uszu, oczu,
sKornc i weneryczne, dentystyi®a i t. d.

Obfite piSmiennictwo na zadanie.

Opakowanie: Kartony po 10 amputek a 1 c-m8, 4 amputki

a 21, cm8 2 amputk’ k 5 cm3.

Flaszki po 10 cm8 50 cm8 100 cm3. — Rozpylacz do

pyocyanazy. (Pyocyanas*' Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach v/

Stchsisches Serumwerk und Insti-
tut iur Bakteriotherapie, Dresden.

Nader korzystne miejsce

do osiedlenia sie dla lekarza na prowiucyi w zachodniej
Stacya kolefjowa na miejscu. Blizszych szczegétow

udziela MrMtiszimierz EraBjgnski w JLSle. 283

Gries obok Bozen-iitac.

klimat, poi. Tyrol — Hot. Pens. ,Sonnenhof' i -Na-
ktad leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane.
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szezepgwiski, dtugoletni lek.
kliniki Prof. Ant. Gluziniskieg-o we- Lwowie. Infor-
macyi udziela Zarzad. Adres: ,,Sonnenhof*

Gries b. Bozen-Tirol, S0



