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UROTROPINA GLUTENOWE
SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY
MOCZOPEDNY KOJACY PRZECIWGNILNY

RZEZACZKA

ZAPALENIE MIEDNICZEK

ZAPALENIE PECHERZA
MOCZOWEGO

ZAPALENIE
MIEDNICZEK I NEREK

ZAPALENIE NEREK ROPOMOCZ

LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’A 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych

Otrzymawszy znaczny transport z zagranicy, jesteémy w mo%nosci
obnizy¢ ceng znanego powszechnie naszego przetworu

PHYTINY w kapsutkach,

wskutek czego cena jej detaliczna pod Zadnym pozorem nie powinna

przenosié

MKk. 8 za pudetko.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYINE
PRZEMYStU CHEMICZNEGO

w Pabjanicach.

Préby dla pp. lekarzy gratis i franco.



\ Najmnie] trujacy ze wszystkich réwnej skutecznosci srodkéw miejscowo
n mieczulajacych

STOWAINA

i NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GL.OWY CZY OMDLEN

Sposéb uiycia taki sam jak kokainy
UZYWANIE SEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

o

KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY

Proszki przeciw Balsam przeciw nadzarciu Masé przeciwko
gastralgjis brodawek : hemereldom { flssura ani
Rp. Stovaini.......... 002 Rp. Stovaini .......... 0,40 (peknigeju kiszki) : .
Magnes. ustae.... 0,00 Acidi borici . . 0,20 | Rp. Stovaini...... .. 0,26
Cretae praep...... 0,40 Bism. subgall 3,00 Adlcnnllm UIOUU
Natrii bicarb. .... 0.40 Bals. peruv. 11 kropll 3 kropli
M Lpdt d.n* 12 Lanolini Lanolini
S. — 7 rayy dyiennic po jednym Vaseliniwa ....... 10,0 Vaselini aa 5 gr
proszhu po kaidym jedzeniu. (Huchard)
(Huchard)
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o Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS o $
Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER

jest zmieniong nazwg dla wyrablanego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor-.
{Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pOJaWIaJacych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicz.nych
Warszawa — Plac Matachowskiego {2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze,

Wykonywa zamowienia podiug modeli i rysunkow.

D-r Med. Boleslaw Debirski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne,.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad giéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2,50,
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Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH PRYMARYUSZA DRA M,

SWIATKIEWICZA W KRAJOWYM SZPITALU POWSZECH-

NYM WE LWOWIE.

O LECZENIU OPARZEN.

Podatl

Dr Zenon

Na oddziale skornym prymaryusza dra
Michata Swiatkiewicza od szeregu lat jest w
uzyciu spos6b leczenia oparzen zasadniczo i
rézny od metod leczniczych, podawanych zwy-
kle w podrecznikach. Poniewaz jednak spo-
s6b ten daje wyniki bardzo dobre, przeto na-
lezy go podaé do wiadomosci ogédtu lekarzy.

Gdy mamy przed soba s$wiezy przy-
padek oparzenia, najpierw starannie i do-
kladnie a, mozliwie bezbolesnie, oczyszczamy
i odkazamy powierzchni¢ oparzenia. Naste-
pnie wyjalowionemi nozyczkami obcinamy pe-
cherze (ktére przedtem zwlaszcza w obwodzie,
nalezy najdoktadniej oczysci¢) i zdejmujemy
w zupelnosci caly podniesiony naskorek, pro-
wadzac ciecie tuz przy samym brzegu zdro-
wego naskorka. Staramy sie nie zostawiaé
najmniejszych strzepkéw uniesionego naskor-
ka, gdyz tatwo zauwazy¢ mozna, ze w miej-
scach, gdzie strzepki nieobcietego pecherza
przypadkowo pozostaly, nagromadza sie na-
stepnie surowica, a p6zniej ropa, i nawet ro-
pienie w obwodzie dalej sie rozszerza. Na-
stepnie oczyszczamy tak obnazona powierz-
chni¢ z resztek surowicy, badz to oplukujac
ja letnim rozczynem wyjalowionym fizyologi-
cznym soli, badz tez osuszajac ja przez wy-
maczanie wyjalowionymi platkami gazy, kto-
re przykladamy, lekko przyciskajac dtonia,
i tagodnie je potem odejmujemy i odrzucamy,

Grogsek.

wystrzegajac si¢ wszelkiego tarcia, sprawiaja-
cego nieznosny bél.

Po osuszeniu oparzonej powierzchni przy-
krywamy ja platami wyjatowionej gazy, po-
wleczonymi mascia. Przytem nalezy zwrécié
uwage, aby gaze podczas powlekania jej ma-
$ciag umieszcza¢ na odkazonej podstawie, czyn-
nos¢ te wykonywaé odkazonemi rekami i wy-
jalowionym szpatelkiem (wzglednie wyjato-
wionym nozem stolowym).

Nalezy uwazaé, zwlaszcza podczas pier-
wszego opatrunku, aby cala powierzchnia opa-
rzona byla dokladnie pokryta plastrem gazy,
gdyz w razie przeciwnym wyzsze warstwy
opatrunku przyklejaja sie do brzegéw rany
i przywieraja do nich tak scisle, iz oddziela-
nie ich podczas nastepnego opatrunku spra-
wia chorym dotkliwy bol i czesto powoduje
krwawienie.

Masci uzywamy rozmaitych. Dawniej naj-
lepsze wyniki i najlepsze u$mierzenie bdlu
dawala nam mas¢ nastepujaca:

Rp. Bismuti subnitrici 9,0
Ac. borici 4,5
Lanolini 70,0

Ol. olivarum 20,0

M. f. ung.

Rownie dobra bywala tansza masé¢ bo-
rowa podlug przepisu:
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Rp. Ac. borict
Cerae flavae aa 10,0
Vaselini flavi 100,0
M. [. ung.

W czasach wojennych, gdy apteka szpi-
talna nie mogla nam dostarczaé¢ ani lanoliny,
ani kwasu bornego, musieliSmy sie ograniczy¢
do namiastek, np.

Rp. Cerae flavae 10,0

Vaselini tlavi 100,0
M. f. 1l a. ung.

W tym wypadku konieczne do sporza-
dzenia masci gotowanie dostatecznie ja wyja-
lawialo. Jednakowoz w przypadkach, gdy ma-
sci tej dostarczono z nieoczyszczonej waseliny,
zdarzalo sie, iz w otoczeniu oparzeliny wy-
kwitalo eranthema medicamentosum szczegol-
nie czesto, gdy do masci tej zamiast kwasu
bornego bralismy alsol.

Platy gazy, powleczone mascia i utozone
na oparzonej okolicy ciala, przykrywamy
zwierzchu wata Brunsa lub wata cellulozowa,
przyczem staramy si¢ szczegdlnie dobrze wy-
pelniaé wata zaulki pomiedzy palcami i pod
pachami (naturalnie kazdy palec zawijamy
osobno), a caly ten opatrunek przymocowuje-
my opaskami kalikotowemi, ktére w ostatnich
czasach zastepowalisSmy paskami papierowymi.

Po zalozeniu takiego opatrunku chory
doznaje wyraznej ulgi i zazwyczaj zasypia.

Nastepne opatrunki, ktére nalezy zmie-
nia¢ codziennie, a w ciezszych przypadkach
nawet dwa razy dziennie, odbywaja si¢ podo-
bnie. Nalezy ciagle uwaza¢ na nowopowsta-
jace pecherze i starannie je usuwag, jakotez
poprawiaé i obcina¢ strzepy przy brzegach
pecherzy dawniejszych. Po kilku dniach pod-
czas opatrunku stosujemy kapiel w letniej
wodzie, poprzednio przegotowanej.

Skoro wydzielina z powierzchni oparzo-
nej zmniejszy sie i oparzenie zacznie si¢ po-
krywaé¢ odradzajacym si¢ naskérkiem, nadw-
czas przechodzimy do 10% masci dermatolo-
wej, ktéra w czasach wojennych zastgpowa-
lismy mascia kutitolowa podlug przepisu:

Rp. Kutitoli 25.00—50.00

Vaselini flavi 450.00—-475.00
M. f. ung.

Gdy po kilku dniach uwidocznia sig
miejsca, ulegle obumarciu (oparzenie Ill-go
stopnia), wowczas zasypujemy je jodoformem
lub pokrywamy mascia jodoformowa 10%o, al-
bo tez dla szybszego oddzielenia tkanek obu-
martych stosujemy oklad z octanu glinowego.

Wyrastajaca nastgpnie ziarnine, o ile
buja nadmiernie, przyzegamy lapisem in sub-
stantia lub w rozczynie i przykrywamy ma-
scia dermatolowa lub tez przykltadamy tamze,
gdy ziarnina nie jest nadmiernie wybujala,
mas¢ lapisowa.

W ostatnich czasach zaczelismy w tych
przypadkach stosowa¢ z dobrym skutkiem
mas¢ protargolowa podlug Miillera:

Rp. Frolargoli 9.0

solve in

Aq. destil. frigidae 15.0
misce cum

Lanolini anhydrici 36.0
adde

Vaselini flavi 30.0

M. f. ung ).

Modyfikacya wojenna tej masci (Argenti
proteini 10, Vasel. 90) nie dzialala réwnie za-
dawalajgco.

Op_isany spos6b leczenia oparzen 2-go
stopnia ma nastepujace zalety:

1) chory doznaje po zalozeniu opatrunku
znacznej ulgi, skutkiem usuniecia dostepu po-
wietrza do oparzonej powierzchni;

2) réwniez i zmiana opatrunku bywa
mato bolesna, poniewaz tluste pokiady gazy
z tatwoscia i bez bélu daja sie oddzielad;

3) tego rodzaju opatrunek pozwala naj-
skuteczniej usuwaé wydzieling z oparzonej
powierzchni zrazu surowicza, potem ropna,
ktéra z calej przestrzeni oparzonej wsiaka
w opatrunek i z nim odchodzi; skutkiem tego
ropienie mozliwie sie ogranicza i czas lecze-
nia sie¢ skraca;

4) przestrzeganie zasad postgpowania
przeciwgnilnego i bezgnilnego zapobiega wy-
stgpowaniu powiktan chorobami przyrannemi.

) Rob. Miiller. Bedeutung der Protargolsalbe fiir die
Narbenbildung*. Berl. klin. Wochenschr, 1907 str. 308.
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Neuropathia acustica.

(O roli porazonych narzadow btoniastych biednika w ogdélnym obrazie klini-
cznym nerwicy kontuzyjnej).

Przez

Bronistawa Karbowskiego.
Odczyt, wygloszony w Sekcyi Neurologiczne] Warsz. Tow. Lek. 19 pazdziernika 1918 r.
(Dokoriczenie — patrz N 30).

Wiele z wyzej podanych objawdéw ogro-
mnie jest zblizonych do tych, jakie obserwuje-
my przy schorzeniach m6zdzku, niektore sa zu-
pelnie identyczne. Ciekawem jest, ze i przy
schorzeniach mozdzku bywa przewaznie ato-
nia prazkowanego ukladu miesniowego; ob-
serwowano jednak i stezalos¢ miesni — kata-
lepsye mézdzkowa (Babinski, Lewandowski)
ktorej istota ma polegaé na braku rozluznie-
nia antagonistow (Solbrig, Grawet, Anton).
Wplyw btednika na prawidlowa czynnosé an-
tagonistow jest doswiadczalnie stwierdzony.
Ewald dowiéd!, ze przywodziciele, prostowni-
cy i migsnie nawrotne znajduja sie pod wply-
wem blednika z tejze strony; odwracacze
i zginacze — pod wplywem blednika strony
przeciwnej. To samo stwierdzil Hogies (Neur.
Centribl. 1904 pag. 260). Istniejg réwniez to-
niczne skurcze w formie atakéw z silnymi za-
wrotami glowy pochodzenia moézdzkowego.
Moga by¢ skurcze jednej koriczyny lub je-
dnej polowy ciala (Rothman: die Symptome
der Kleinhirnkrankheiten und ihre Bedeutung
Mon. f. Ps. N. 1914, H. I).

Studya nad rela drogi przedsionkowo-
mozdzkowej u ludzi zawdzigczamy przede-
wszystkiem Barany’emu. Wedlug autora tego
od drég, ktoremi przebiega dowolna inner-
wacya, odchodza drogi uboczne do jader mo-
stu (nuclei pontis); od tych jader, jako nowy
neuron, biegna wtékna przez brachia pontis
do przeciwleglej potkuli mozdzkowei; tu neu-
ron si¢ rozpada i bocznice jego w postaci
wilokien pna sie do komodrek Purkyniego
(Kletterfasern). Droga przedsionkowo-mézdz-
kowa (wedlug Kojalsa istnieje droga bezpo-
$rednia miedzy n. przedsionkowym a kora
moézdzkowa; Kohnstam i Frenkiel neguja
istnienie polaczenia miedzy n. przedsionko-
wym a moézdzkiem) dochodza impulsy od na-
rzadéw przedsionkowych do komérek Pur-
kyni’ego i w ten sposéb spotyka sie bodziec
z narzadéw przedsionkowych z innerwacya
z kory mézgowej. Bodziec ten z médzdzku
przechodzi na rdzen do nucleus ruber przez
brachia conjunctiva; z nucleus ruber przez
traclus rubrospinalis do komoérek ruchowych

rdzenia. Oprécz wplywu bodzcéw przedsion-
kowych na dowolne ruchy droga skompliko-
wana przez mozdzek, istnieje droga prosta
vestibulo-spinalis. Droga ta u ludzi w wa-
runkach zwyklych odgrywa znacznie mniejsza
role, niz droga przedsionkowo-moézdzkowa,
w kazdymbadz razie w patologii klinicznej
odnosne przejawy byly nam dotychczas mato
znane. Natomiast u ptakow i zwierzat drodze
tej przypada bardzo wazna rola. Dowiddl
tego Ewald i inni autorzy swemi licznemi
i bardzo przekonywajacemi dos$wiadczeniami.
Aczkolwiek objawy, wywolane bodzcami pa-
tologicznymi lub brakiem bodzcéow fizyolo-
gicznych, odchodzacych droga przedsionkowo-
rdzeniowa, byly dotychczas rzadko obserwo-
wane, istnial wszelako caly szereg obserwa-
cyi, w ktérych uwydatnia sie rola tej drogi.
Urbantschitsch na zjezdzie miedzynarodowym
w Budapeszcie w roku 1909-ym podat trzy
obserwacye kliniczne, w ktérych byl Ny glo-
wy. Wojaczek na zjezdzie otolaryngologicznym
w Kijowie demonstrowal réwniez analogiczny
przypadek. Osobiscie mam réwniez jedna
obserwacye. Stein wykazal zapumoca ergo-
grafu i dynamometru ostabienie sily mies$nio-
wej w cierpieniach blednika po stronie ro-
wnobocznej. Urbantschitsch (zjazd w Buda-
peszcie 1902, Mon. fiir Obr. 1910) zapomoca
ozigbiania blednika wywolywal drzenie kon-
czyny dolnej po stronie draznionego btednika.
Rheze (Zeitschr. fiir Ohr. Bd. 70, 1914)
obserwowal po sztucznem podraznieniu blg-
dnika polowiczne réwnoboczne drgawki, ogol-
ne drgawki; przejsciowo objaw Babinskiego
w nerwicach urazowych. Wzmozona pobu-
dliwosé drogi przedsionkowo-rdzeniowej ma
wedlug Rheze’go wskazywaé ogniska w osro-
dkach rdzenia przedtuzonego i w moscie. De-
ganello i Stefani uznaja réwniez wplyw bte-
dnika na uklad miesniowy bez udzialu mo-
zdzku.

W obserwowanym przezemnie materyale,
ktéory dotyczy cierpieri blednika wskutek
urazéw dzwiekowych, wplyw pobudzajacy
btednikéw na miesnie prazkowane przez opu-
szke i rdzen pacierzowy byt bardzo wido-
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czny: obserwowalem nietylko wahadlowe ru-
chy glowy lecz i przymusowe ruchy, w kto-
rych cialo gwaltownie sie obracalo wzdluz
osi pionowej. Objaw Babinskiego obserwo-
walem niejednokrotnie w okresie pierwotnym
bez sztucznego podraznienia narzadéw ble-
dnikowych. Objaw byt dodatni tylko w ciagu
pierwszych kilku dni, pézniej znikal. Objaw
Babinskiego w okresie pierwotnym u kontu-
zyonowanych obserwowali takze Roussy
i Shermitte (Psychoneuroses de guerre pag.
1/44). Wedlug Rheze’'go nalezalo we wszystkich
tych przypadkach przypuszczaé¢ zmiany orga-
niczne w rdzeniu przedluzonym i w moscie.
Ogniska mialy by¢ w tych przypadkach bar-
dzo malych rozmiaréw, dlatego nie daly wi-
docznych objawéw klinicznych; stwierdzenie
ich mozliwem sie staje wedlug Rheze'go
tylko zapomoca podniet sztucznych ze stro-
ny blednika.

Niema danych do przypuszczania w moim
materyale wylewéw krwawych lub ognisk ne-
krotycznych. Niezwykle silna reakcya ze stro-
ny uktadu miesniowego prazkowanego jest
raczej wyrazem uposledzenia lub traku me-
chanizméw hamujacych. Barwne obrazy kli-
niczne obserwuje si¢ wylacznie u ludzi z bar-
dzo pobudliwym ukladem nerwowym; pod
wplywem wstrzasu psychicznego i fizycznego
zdolno$é ukladu nerwowego do czynnosci
kompensacyjnych bez watpienia si¢ zmniejsza
i osrodki, do ktérych dochodza pobudzenia
od btednikow, cala swoja energie nerwowa
wyladowuja bez wplywow hamujacych ze
strony innych osrodkéw. Pozostaje jeszcze do
omodwienia caly szereg objawow, ktdére po-
wstaja droga vestibulo-nuclearis, t. j. od ble-
dnika przez tylny peczek podluzny do jader
miesni gatek ocznych. V. Urbantschitsch byt je-
dnym z pierwszych, ktory wykazal, ze narzad
shuchu (blednik) ma wplyw odruchowy na
aparat miesniowy galek ocznych. Doktadne
badania nad ta sprawa zawdzieczamy Bara-
ny’emu i nie ulega juz obecnie zadnej watpli-
wosci, ze istnieje Scista laczno$¢ miedzy na-
rzadami nerwu przedsionkowego a sprawno-
scia ruchow galek ocznych, jako tez tak wa-
zna dla centralnego widzenia oftalmostatyka,
W przypadkach, obserwowanych przezemnie,
byt caly szereg ciekawych objawéw ocznych—
czynno$ciowy niedowtad miesnia odwodzace-
go, przymusowe polozenie galek ocznych,
przymusowe ruchy galek ocznych (objaw
Zacharczenko). Poza tymi;, mniej wiecej zna-
nymi objawami, ktérych doswiadczalnie do-
wiodl Bietl (Arbeiten aus dem Neurolog.
Institut v. Obersleiner 1907, I14), ktore kli-

nicznie badane byly przez Sachsa, Neumana
Barany’ego, Friedricha, obserwowalem caly
szereg objawow, nieznanych jeszcze w za-
burzeniach blednikowych, a mianowicie: di-
plopia monocularis, poliopia monocularis,
rzadziej macropsia i micropsia w polaczeniu z
achromatopsya. Na diplopie monokularna zwré-
citem uwage przypadkowo podczas badania
drzenia galek ocznych u kontuzyonowanych.
Pierwsza obserwacya dotyczy chorego, ktéry
mial prawostronne porazenie ciala. Chory 6w,
za kazdym razem, kiedy spogladal w prawo z od-
wiedzionemi galkami ocznemi, mial wrazenie
dwojenia przedmiotow. Na razie mozna by-
to przypuszczaé, ze ma sie do czynienia z
objawem niejednokrotnie obserwowanym w
cierpieniach blednika — ze dwojenie jest bi-
nokularne. Szczegélowe badanie wykazato
wszelako, ze diplopia jest monokularna i do-
tyczy wylacznie prawego oka.

Badania, przeprowadzone na wigkszym
materyale, wykazaly, ze diplopia resp. polio-
pia monocularis jest objawem wzglednie
stalym we wczesnym okresie nerwicy kontu-
zyjnej; ze w lekkich przypadkach diplopia
monocularis wystepuje wylacznie przy odwo-
dzeniu galki ocznej, w ciezkich przypad-
kach — niezaleznie od polozenia galki ocznej.
w przypadkach bardzo cigzkich bywa polio-
pia monokularna zwiazana z objawem ,la
marche des objects”, t. j. chory, patrzac na
jeden przedmiot ma wrazenie, ze widzi kilka
takich przedmiotéw w ruchu.

Dalsze badania wykazaly, ze dwojenie
stosuje sie wylacznie do przedmiotéw nie-
wielkich rozmiaréw np.: palec, pateczka.
Przedmioty wieksze nie daja dwojenia, lecz
wydaja sie powiekszonemi w swoich rozmia-
rach, t. j. wystepuje makropsya. Diplopia i
poliopia stale sg zwigzane z achromatopsya.
Z chwila gdy znika diplopia nie dostrzegamy
wiecej achromatopsyi. Objawy diplopii i po-
liopii sa objawami przej$sciowymi i réwno-
czesnie z calym zespolem nerwicy kontuzyj-
nej w ciagu kilku lub kilkunastu dni znikaja.
W pojedynczych bardzo ciezkich przypadkach
u ludzi nerwowo malo odpornych caly ze-
sp6t objawow trwa dluzej.

Dla wytlomaczenia interesujacych
objawow ocznych nalezalo przedewszystkiem
wykluczyé¢ te zmiany w $rodowiskach zala-
mujacych, ktére moga da¢ zdwojenie przed-
miotéw. Badania, przeprowadzone przez oku-
listow (dr Borowski, Filipow) nie wykazaly
zmian odnosnych: nie bylo podwdjnej Zreni-
cy, nie bylo rowniez astygmatyzmu. Tlo hi-
steryczne mozna bylo wykluczyé. Przeciw

nas
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psychicznemu pochodzeniu przemawiaja wy-
zej podane osobliwosci interesujacych nas ob-
jawéw i przebieg kliniczny; nie bylo tez za-
sadniczej cechy histeryi t. j. objawdéw tych
nie mozna bylo dowolnie wywolaé¢ lub u-
sunad.

Wobec tego nalezalo szukaé¢ wytloma-
czenia dla tych objawéw w zupelnie innej
dziedzinie. Blizsza analiza klinicznego mate-
ryalu wykazala, ze istnieje paralelizm miedzy
stopniem uszkodzenia narzadow przedsionko-
wych a interesujacymi nas objawami ocznymi.

Stwierdzono, ze w przypadkach, w kté-
rych mamy parazenie jednego blednika, obja-
wy diplopii spostrzegamy wylacznie po stro-
nie rownobocznej, zas w przypadkach, w kté-
rych ucierpialy tylko narzady, odbierajace
wrazenia stluchowe—slimak — objawoéw diplo-
pii lub poliopii nie bylo. Stad wynika, ze
przyczyny dla interesujacych nas objawow
nalezy szuka¢ w porazeniu narzadow przed-
sionkowych. Dla rozwiazania zagadnienia wa-
znem tez bylo spostrzezenie moje, ze w przy-
padkach, w ktorych byty objawy diplopii lub
poliopii, nie bylo widocznego Ny galek ocz-
nych, pomimo bardzo wybitnych objawow
niesprawnej czynno$ci narzadéw przedsion-
kowych.

Fakt ten nasuwa przypuszczenie, czy nie
mamy w przypadkach tych do czynienia ze
swoista odrebna forma zaburzenia oftalmosta-
tyki blednikowej, a mianowicie z drzeniem o
tak matej amplitudzie, ze nie w stanie jeste-
$my drzenia tego dostrzedz, amplituda ta wy-
starcza jednak, azeby sposobem kinematogra-
ficznym powstalo wrazenie dwojenia przed-
miotéw matych rozmiarow. Chodzitoby wow-
czas O rozszerzenie 'fizyologicznej amplitudy
wahan linii wzrokowej, czem tez Noiszewski
ttomaczy objawy diplopii i poliopii monoku-
larnej, w rzadkich przypadkach, znanych juz
z czasow przedwojennych. Na wahania linii
wzrokowej zwrocili jeszcze uwage w drugiej
potowie zeszlego stulecia Humboldt, Charpen-
tier, Schweizer. Dodge w r. 1908-ym dowiod!
doktadnemi metodami istnienia drzenia galki
ocznej podczas fiksacyi. Jezeli uwzglednimy
wybitny wplyw narzadow przedsionkowych
na czynnos$¢ aparatu miesniowego galek ocz-
nych, to nie wyda nam sie¢ dziwnem, Zze za-
burzenia w czynnosci narzadéw tych spowo-
dowaé moga rozszerzenie amplitudy f{izyolo-
gicznej wahan linii wzrokowej. Takie ujecie
patogenezy tlomaczy nam wszystkie wyzej
wymienione osobliwosci interesujacych nas
objawéw ocznych. Nalezy tylko pamietac¢ o
tem, ze kazdy ruch drgajacy jest wahadto-

wym 1 ma zmienna predkosé. Najwieksza
jest predkos¢ woéwczas, kiedy przechodzi
przez srodek, zmniejsza sie w miare powie-
kszenia odchylenia. Gdy odchylenie jest naj-
wigksze, predkos¢ ruchu = 0. Oto przy wie-
kszej ilosci drgaf na sekunde (od 6 — 12) nie
bedzie apercepcyi dla momentu przejscia gal-
ki ocznej od maksymalnego dodatniego od-
chylenia do ujemnego i odwrotnie; apercep-
cya bedzie natomiast wylacznie dla momentu,
kiedy predkosé¢ ruchu = 0. Iloscia drgan na
sekunde i wielkoscig amplitudy mozna tez
objasni¢ makropsye i mikropsye.

Stuszno$¢ tego rozumowania potwier-
dzaja posrednio nastepujace ciekawe spo-
strzezenia: w przypadkach z jednostronnem
porazeniem i diplopia monokularna jednego
tylko oka chorzy, patrzac binokularnie na dtu-
ga barwna wstazke, widzieli wstazke przepo-
towiona, a mianowicie polowe, odpowiadaja-
ca choremu oku, widza bezbarwnie szarego
koloru, druga polowe odpowiadajaca zdrowe-
mu oku — w barwie naturalnej. Zjawisko
to wydawalo sie bardzo dziwnem i na razie
nie do wytlomaczenia, gdyz achromatopsya
jednego oka przy binokularnem widzeniu nie
powinna byta daé¢ przepolowienia, lecz przed-
miot powinien bylby, jak to bywa przy wi-
dzeniu stereoskopijnem mie¢ barwe mieszana.
Przepolowienie zas mozliwe jest wylacznie
przy zezie. O ile jedna z galek ocznych
znajduje sie w drzeniu lub tez ma rozszerzo-
na amplitude wahan linii spojrzeniowej, wi-
dzenie binokularne bedzie naruszone i bedzie
w stabym stopniu wyrazony zez. Czy mozliwe
jest drzenie jednej galtki ocznej wobec nie-
zwykle wyrobionego skojarzenia obu galek
ocznych? Jest to mozliwe. Przekonalem sig
o tem w dwdch przypadkach, w ktorych mia-
tem mozno$¢ obserwowaé drzenie migaw-
kowe tylko jednej galki ocznej. W przypad-
kach tych byta diplopia monokularna.

Nalezy pamietaé¢ jeszcze o jednym obja-
wie, ktory stale zwiazany jest z gluchota i
ktory byl szeroko omawiany w literaturze —
jest to niemota. Nawet ci, ktorzy nie wi-
dza zasadniczej roéznicy migdzy nerwica ura-
zowa czasu pokojowego a nerwicami urazo-
wemi wojennemi, podkreslaja ghuicho — nie-
mot¢ jako objaw nowy, nieznany w zespole
nerwicy urazowej. Traktujac caly zespdl ob-
jawow, wystepujacy po wybuchu pociskow
na bliskiej przestrzeni, jako cierpienie par
excellence idyogenne, wiekszosé autorow uwa-
za i niemote za objaw histeryczny.

Dla zrozumienia istoty mutismu w t.
zw. nerwicy kontuzyjnej koniecznem jest u-
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wzglednienie zaburzen mowy wogdle. Bada-
nie mowy u kontuzyonowanych z przebie-
giem lagodnym wykazuje powazne zaburze-
nia. Mowa u takich chorych jest powolna,
zle modulowana, niewyrazna; artykulacya jest
wadliwa, aczkolwiek budowa stéw — prawi-
dlowa. W przypadkach ciezszych oprocz
wspomnianych osobliwosci stwierdzamy tru-
dnos¢ w wypowiadaniu dluzszych zdan; nie-
kiedy cale zdanie zastapione bywa jednym
wyrazem. Mowa jest dla chorych meczaca.
W bardzo ciezkich przypadkach kontuzyono-
wani, ktéorzy mowy nie utracili, positkuja sie
nia niechetnie; czesto chetniej daja odpo-
wiedz na pismie. ’

Do odrebnych zaburzen w mowie od-
nies¢ nalezy jakanie sie. O ile w sprawie
niemoty istnieje wsréd badaczy jednomysl-
nos¢ co do histerycznego charakteru tego
objawu, o tyle niema jednomys$lnosci w za-
patrywaniach na dysartrye, objawiajaca sie
w jakaniu. Godnym jest uwagi zupelny brak
obserwacyi, w ktorychby objawy dysartryi
nagle znikaly w przeciwienstwie do niemoty.

Prof. Dawidenkow zwraca uwage na sto-
pniowe ustgpienie tych zaburzen w mowie i
znajduje w calym przebiegu cechy charakte-
rystyczne dla postafazyjnej dysartryi: zwol-
nienie mowy, brak modulacyi, udwojenie sy-
lab, w typowych wypadkach brak objawow
spastycznych ze strony miesni mimicznych i
brak spazmow diafragmy (Prof. Dawidienkow
O rezidualnych simptomach motornoj afazii
w swiazi s woprosom o dizartrii kontuzen-
nych).

Wyzej opisane objawy dyzartryi wyka-
zuja nam, 2ze w przypadkach, w ktorych
stwicrdzaja zupelna niemote, wazna, prawdo-
podobnie decydujaca role odgrywaja momen-
ty mechaniczne, podrzedna role momenty psy-
chiczne. Badania nad niemota wykazuja caly
szereg osobliwosci. Stwierdza sie przede-
wszystkiem, ze niemota czyli mutismus bywa
wytacznie u takich chorych, u ktérych stwier-
dzamy jednoczesnie gluchote. Stale stwier-
dzamy w gluchoniemocie pareze miesni mi-
micznych: faldy sa wygtadzone, chorzy nie
moga szczelnie zamknaé¢ ust, nie moga nadaé
policzkéw, nie moga gwizdaé. Paretyczne
objawy stwierdzamy przy badaniu ruchéw
jezyka: ruchy sa ograniczone i bardzo zwol-
nione, niekiedy chorzy nie moga wysunaé je-
zyka dalej, niz do vestibulum oris. Oddech
u chorych dotknigtych gluchoniemota jest
powierzchowny, gleboki wdech jest niemozli-
wy. Prof. Mott stwierdzil rentgenograficznie,
ze diafragma przy wdechu niedostatecznie

si¢ opuszcza. Widzimy oto w narzadach,
ktore biora czynny udzial w mowie, objawy
paretyczne lub asteniczne, jakie stwierdzamy
w calej prazkowanej muskulaturze. Rzadziej
obserwujemy przypadki, w ktérych jest nad-
mierne unerwienie (hyperkinesis). W dysku-
syi, ktéra sie odbyta w berliinskiem towarzy-
stwie laryngologicznem 14-go Grudnia 1917 r.
nad bezglosem czasu wojennego (Kriegsapho-
nie), w ktorej brali udzial réwniez neuropatolo-
dzy, wyswietlono, ze w wielu przypadkach nie-
ma objawoéw histerycznych, ze stosowanie silne-
go pradu nie daje zadnego wyniku leczniczego,
zdarzaly sie natomiast wypadki $mierci.

Gutzman i Kiljan przeciwstawili zdanie
swoje pogladom neuropatologow, ze w afo-
niach wojennych sa zaburzenia w czynnosci
miesni krtaniowych, jak rowniez zaburzenia
oddechu.

Gutzman, ktéry byl referentem tej spra-
wy, odroznial dwie formy: 1) atoniczno-hypo-
kinetyczna i 2) spastyczno-hyperkinetyczna.
Agrafii w przypadkach gluchoniemoty nigdy
nic obserwowalem — charakter pisma byt
bardzo zmieniony.

Dawidenkow po zanalizowaniu calego
szeregu przypadkoéw dyzartryi w nerwicy
kontuzyjnej znalazl wszystkie cechy, jakie
Monakow podkresla jako pozostatosci afazyi,
wywolanej ogniskiem w osrodku Broca. Dawi-
denkow przypuszcza zmiany organiczne w
osrodku Broca nawet u tych kontuzyonowa-
nych, u ktérych niema porazenia drég pira-
midalnych.

W materyale, ktéry mialem pod swoja
obserwacya, nie byto zadnych danych, aby przy-
puszczaé ogniska krwawe. Zaburzenia mowy
dadza sie wytlomaczy¢ raczej juko dyzartrya
lub anartrya, zblizona do rzekomoopuszkowej.
Przemawia za tem niesprawnos¢ ruchow, kto-
re nie sa zwigzane z mowa (o tem wyzej by-
la juz mowa); zucie i akt polykowy réwniez
nie sa zupetlnie normalne. Dyzartrya resp.
anartrya wywolana jest astenia, ataksya, dys-
metrya grup mie$niowych, aktywnie lub bier-
nie bioracych udzial w mowie; sa to te same
zaburzenia, jakie stwierdzamy w calym ukla-
dzie miesniowym.

Czy blednik moze wplyna¢ na czynnosé
migsni krtaniowych, szczekowych i jezyka?

By¢ moze. Ewald stwierdzil ostabienie
miesni szczekowych, jezyka i strun gloso-
wych — o czem wyzej juz byla mowa. O-

précz momentu mechanicznego wazna role
w niemocie odgrywaja niezawodnie i czyn-
niki psychiczne. Kontuzyonowani sa apaty-
czni, przygnebieni; widzimy u nich zahamo-
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wanie proceséw kojarzeniowych, bezczynnosé
umystowa. Wazniejszym jednak momentem,
niz brak czynnosci umyslowej, jest brak po-
budek do mowy. Mowa pobudzona zostaje
przewaznie wrazeniami dzwiekowemi. Obrazy
dzwigkowe spojone sa w naszej swiadomosci
z obrazami motorycznymi. W gluchocie na
skutek urazu dzwiekowego, ktéry poraza
prawdopodobnie réwniez i osrodek Wernickego
mowa nie zostaje pobudzona wrazeniami

stuchowemi, nastepstwem czego bywa loga-
sthenia.

Niemota w t. zw. nerwicy kontuzyjnej
bywa przewaznie pochodzenia niehisterycz-
nego. Zostaje ona wywolana przez wadliwe
oddzialywanie niesprawnie funkcyonujacych
btednikéw na osrodki koordynacyi, na na-
pigcie odnosnych grup miesniowych; po-
wtére wplywa na to brak pobudki ze stro-
ny wrazen stluchowych. Zaburzenia mowy
w cierpieniach narzadu stuchowego opi-
sat Urbantschisch (Deutsche Zeijtschr, fiir
Nervenheilkunde XXV s. 200). Lucae podal
rowniez przypadek krwotoku blednika z za-
burzeniami mowy.

Widzimy, ze patogenera zjawisk migsnio-
woruchowych i wzrokowych, jak rowniez pa-
togeneza niemoty daja sie dostatecznie udo-
wodni¢; inaczej sie przedstawia sprawa pato-
genezy zjawisk strony czuciowej. Uzaleznie-
nie miedzy stopniem porazenia blednika a
obtjawami czuciowemi istnieje bezwarunkowo,
nie tatwo jednak uzasadni¢ zalezno$¢ mie-
dzy porazeniem blednika a objawami hy-
pestesyi lub anestezyi.

Ze mamy tu do czynienia z objawem
czynno$ciowym a nie organicznym, dowodza
tego nastepujace {akty: 1) obnizenie czucia
lub znieczulenie w sterze bolowej, cieplikowej
i dotykowej potlaczone jest z zaburzeniami
smaku i ruchu; 2) Znieczulenie lub obnizenie
czucia kojarza sie przewaznie z zupelna glu-
chota; 3) W blizszych czesciach konczyn znaj-
dujemy silniejsze zaburzenia niz w bardziej
oddalonych; %) Daje si¢ zauwazy¢ wybitniej-
sze porazenie czucia bdélowego, cieplikowego
i dotykowego niz czucia stereognostycznego
i miesniowego; 5) Umiejscowienie nie odpo-
wiada przebiegowi nerwéw czuciowych.

Charakterystycznem jest dla zaburzen w
sferze czuciowej u kontuzyonowanych, ze
znieczulenie caltkowite lub polowiczne obej-
muje tylko glowe lub tez glowe, klatke pier-
siowa i gorna konczyne, rzadziej cate cialo
za wyjatkiem okolicy, obejmujacej czes¢ lg-
dzwiowa i brzuch. W bardzo ciezkich przypa-
dkach bywa znieczulenie galego ciatla. Typo-

we histeryczne umiejscowienie, np. znieczule-
nie prawej polowy twarzy i lewej reki lub
tez inne kombinacye widzialem tylko przej-
sciowo, kiedy znieczulenie lub ponizenie czu-
cia bylo juz w zaniku. Podkreslam, ze typo-
wem jest silniejsze porazenie i stale poraze-
nie glowy. Nie mam réwniez spostrzezen, w
ktérych byloby porazenie dolnych konczyn
bez porazenia gltowy, klatki piersiowej i gér-
nych konczyn. Odruchy ze strony s$luzowek
i odruchy skory sa oslabione, niekiedy znie-
sione.

Podobne umiejscowienie znieczulenia lub
obnizonogo czucia podaje u zatrutych gazami
Idelson. Autor ten podkresla analogie w u-
miejscowieniu zaburzen czuciowych w za-
truciu gazami i w nerwicy kontuzyjnej.
Dochodzi on do wniosku, ze zaburzenia
te musza mie¢ jako podklad anatomi-
czny drobne liczne wylewy krwawe, u
zatrutych gazami pochodzenia toksycznego, u
kontuzyonowanych—na tle urazu mechaniczne-
go. Po ogtoszeniu pracy ldelsona prze-
prowadzitem osobiscie badanie nad 250-ma
zatrutymi gazami. Rzecz dziwna, okazalo sie,
ze analogiczne do kontuzyonowanych zabu-
rzenia czucia byly wylacznie u tych, u kto-
rych byly réwniez zaburzenia stuchu. Z wy-
wiadow wynikalo tez, ze byli oni jednocze-
$nie kontuzyonowani. Jest to bardzo prawdo-
podobne, gdyz podczas atakow gazowych by-
wa jednoczesnie huraganowy ogien, chodzi
bowiem zwykle o zniszczenie aparatéw, pro-
dukujacych gaz, jak rowniez o rozproszenie
obtokow gazowych. Obserwacye przeprowa-
dzone na calym szeregu rannych w glowe,
nie wykazaly nigdy widocznych zaburzen czu-
cia z analogicznem umiejscowieniem ?).

Niejednokrotnie natomiast mialem spo-
sobnos¢ widzie¢ podobne umiejscowienie znie-
czulenia i ponizonego czucia w cierpieniu
Meniera, w nerwicy urazowej z uszkodze-
niem blednika, w przypadku surowiczej spra-
wy btednika na skutek oparzenia kwasem
siarczanym jamy bebenkowej. Bardzo prze-
konywujacym byl rowniez przypadek, w kto-
rym rozpoznatem labyrinthitis scrosa wsku-
tek umiejscowionej sprawy ropnej w kanale
poziomym. Procz calego szeregu objawow
w sferze ruchowej, po stronie réwnobocznej
byto réwniez potowiczne znieczulenie. Po o-

') Falta Marcel. (Med. Klinik 49 p. 1296, 1917 r.
Empfindungsstoerungen bei Labyrinthtaubheit nach Granat-
explosion) réwniez zwraca uwag¢ na wspotzalezno$¢ mie-
dzy gtuchota a zaburzeniami w sferze czuciowej.
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peracyi shluch powrécil, wszystkie objawy
wraz z polowicznem znieczuleniem znikly.
Przypadek ten byl przed operacya i potem
badany przez neurologa, dra Mayzla.

Przypadki, w ktorych przy schorzeniach
btednika byly jednoczesnie zaburzenia czucia
tegoz typu, co ut. zw. kontuzyonowanych, nie
ograniczaja sie mojemi wlasnemi obserwacya-
mi. O zespole Meniéra znalaztem w literatu-
rze caly szereg analogicznych przypadkow.

1) Przypadek Frankla-Hochwarta (Patolo-
gie et Therapie. Bd. XII pag. 119). Kilka dni
po typowym ataku Meniéra, kiedy samopo-
czucie chorego bylo juz dobre, pozostala tyl-
ko gtuchota. Chory spostrzegt podczas gole-
nia, ze czuje brzytew po prawej gluchej stro-
nie gorzej niz po lewej, gdzie stuch byl nor-
malny. Badanie wykazalo: obnizenie czucia
w obrebie prawego trdjdzielnego nerwu; po-
wonienie z tej ze strony przytepione. Twarz
zlekka niesymetryczna (wrodzone?).

2) Przypadek Raynaud’a. Zdretwienie le-
wej gornej konczyny; przy badaniu stwier-
dzono obnizenie czucia. Paraesthesia byta ro-
wniez w przypadku Weila.

3) W przypadku Charcot (pseudo-menie-
rowski zespél objawoéw Frank!l-Hochwart pag.
20) byly typowe objawy Meniéra. Niema
wprawdzie wzmianki o gluchocie, podany jest
szum i S$wist w uchu. W nocy chora wypa-
dla z t6zka. Kierunek padania—wprawo. Po
prawej tez stronie byl polowiczny bezwtlad i
polowiczne znieczulenie.

4) W przypadku Urbantschitscha (Deut-
sche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. T. XXV/
str. 218) podczas sprawy kataralnej w pra-
wem uchu obserwowano niedowlad nerwu
twarzowego, gornej i dolnej koriczyny, ponize-
nie czucia po tej samej stronie. W tym przy-
padku obserwowano tez afazye ataktyczna.

5) W przypadku v. Steina (Prace z kli-
niki Baranowoj 1903 roku str. 450) po urazie
glowy zanotowana gluchota, zawioty glowy,
zamiarowe drzenie, jakanie, znieczulenie w o-
brebie nerwu tréjdzielnego, n, auricularis
major i n. potylicznego. Znieczulenie obja-
$nia Stein peknieciem czaszki. Jezeli peknie-
cie podstawy objasnitloby jeszcze uszkodzenie
zwoju Gassera, to nie tlomaczy nam to znie-
czulenia w obrebie n. potylicznego.

6) Przypadek dra Ernsta Urbantschischa
(Mon. f. Ohrenheilk. 1910. s. I). Przetoka le-
wego blednika. Przy prébie przetokowej ny-
stagmus glowy. Badanie neurologiczne pr.
doc. Hirschla wykazalto: prawa zrenica nieco
szersza niz lewa. Czasami lekka lewostronna
hemihypaesthesiq. Histerya nie moze by¢

dowiedziona, ale nie moze rowniez byé wyklu-
czona ). Urbantschitsch obserwowal niejedno-
krotnie w ropnych sprawach btednika po-
nizenie czucia w obrebie n. tréjdzielnego wraz
z uposledzeniem smaku i wechu. Podkresla
on, ze z poprawa sprawy usznej znikaly obja-
wy przytepienia czucia. Chavanne i de Stella
rOwniez spostrzegali przy uposledzeniu stu-
chu przytepienie czucia (Monatschr. f. Ohr.
1910 str. 1186).

Kolesnikow rowniez znalazt u glucho-
niemych zaburzenie czucia na glowie i klatce
piersiowej.

Norregard. (Posiedzenie dunskiego Tow.

Otolaryngol. 16-go marca 1910, Monatschr.
f. Ohr. 1910 pag. 1191) w odczycie swoim:
»O przytepieniu czucia ucha zewnetrznego
w cierpieniach narzadu sluchowego“ poda-
je spostrzegane przez siebie zboczenie i upo-
sledzenie czucia ucha zewnetrznego i przy-
legajacego obrebu.
Zmiany czucia stwierdza sie niekiedy
regio masscterica, arcus zygomaticus,
temporalis, regio mastoidea. Umiejscowienie
przytepionej powierzchni nie odpowiada prze-
biegowi nerwow czuciowych.

Meyer przypuszczal poczatkowo, ze
przyczyna lezy w jakiems oddzialywaniu na
nerwy czuciowe. Okazalo sie jednak, ze za-
tkaniem zewnetrznego przewodu wywota¢ mo-
zna takie same zboczenia czucia. Mygind
obserwowal u siebie samego zboczenie czu-
cia w ostrym katarze trabki Eustachego.
Norregard dochodzi do wniosku, ze przyczy-
ny przytepionego czucia szuka¢ nalezy w
nerwie stuchowym i okresla to jako hypacus-
sis lub paracussis danego obrebu. Ciekawem
jest okreslenie tego rodzaju zboczen czucia
przez roznych autorow: Itard okresla to jako
engourdissement, Urbantschisch — Taubes-
gefiihl, Nérrengard — wyrazem dunskim,
ktéry odpowiada uczuciu zamrozenia. Bada-
cze podkreslaja, ze objaw ten moze znikac
i znowu sie zjawiaé. Tacy chorzy w obre-
bie porazonych miejsc bardzo stabo odczuwa-
ja zimno. Czucie bélowe moze by¢ zacho-
wane lub w slabym stopniu uposledzone. Za
pomoca cyrkla Webera stwierdza si¢ powie-
kszenie czucia (Fiiblkreise)?). W najnowszym

na:

') W przypadku Earany’ego, ktéry byt demonstrowa-
ny na posiedzeniu wied. Tow. otol. 29.Xl. 1909 podana jest
réwniez hypaesthesia po stronie chorej. Mon.f. Ohr. 1910 r.
pag. Sl.

2) Zaburzenia czucia w wewnetrznym przewodzle i w
przebiegajacych obrebach stwierdzit réwniez Rhess. Hoff-
man zwraca uwage na zaburzenia czucia -cieplikowego.
(Rhese Kriegsverletz, d, Chr. pag. €8B).
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czasie ukazala sie praca Giitticha (Passows { kazde poszczegdlne wrazenie i uczucie zmie-

Beitrage T. X Z. 1): Ueber cinen Zusammen-
hang des Temperaturempfindens der Haut
mit dem Vestibularapparaf. Z 26-ciu obser-
wowanych przypadkow, gdzie narzady przed-
sionkowe byly nieczynne, Giittich znatazl w
22-ch zaburzenia w odczuwaniu cieploty. We-
dtug Giitticha zwiazek narzadu przedsionko-
wego z koriczynami réwnobocznemi jest sil-
niejszy, niz z koficzynami strony przeciwnej.

Przytoczona kazuistyka i wspomniane
prace wykazuja nam, ze badacze dawno juz
zwrdécili uwage na zaburzenia w sferze czu-
ciowej w cierpieniach narzadu sluchowego.
zwlaszcza w cierpieniach blednika. Cieka-
wem jest, ze w pracach doswiadczalnych Ba-
ginskiego, ktore mialy wykazaé, ze zaburze-
nia w sferze ruchowej po zniszczeniu lub
podraznieniu blednika nie sa stale, autor ten
stwierdzil zwezenie zrenicy i znieczulenie ro-
goéwki. To ostatnie stopniowo znikalo.

Na sekcyi nie znaleziono zmian w o-
srodkowym uktadzie nerwowym; w bledniku
stwierdzono sprawe zapalna, w pézniejszych
okresach zmiany bliznowate. Wobec tego ze
nerw tréjdzielny nie mogl byé uszkodzony,
niema wyttomaczenia dla zwezenia zrenicy i
znieczulenia rogoéwki. Baginski, jak rowniez
Battscher i Tomaszewicz przypuszczaja u tych
zwierzat wzmozenie cisnienia wewnatrzcza-
szkowego lub tez zaburzenia w krwiobiegu.

Précz zaburzen w sferze czuciowej, t. j.
czucia bélowego, cieplikowego i dotykowego
we wszystkich obserwowanych przezemnie
przypadkach byl brak lub tez uposledzenie
smaku i powonienia. Brak smaku i powonie-
nia obserwowalem tylko wowczas, kiedy by-
to znieczulenie lub uposledzenie czucia w
obrebie nerwu tréjdzielnego.

Z chwila gdy znikalo znieczulenie, zja-
wial sie smak i powonienie. Ze istnieje la-
czno$¢ miedzy czynnoscig nerwu tréjdzielne-
go a powonieniem, zdaje sie nie ulega¢ wat-
pliwosci. Krause po usunieciu zwoju Gas-
sera we wszystkich przypadkach obserwowal
uposledzenie powonienia. Badania przeprowa-
dzone byly bardzo dokladnie. Krause nie
zgadza sie, zeby przyczyna uposledzenia wechu
lezata w zmianach wydzielniczych, gdyz upo-
sledzenie zmystu tego spostrzegano rowniez
w przypadkach, w ktérych izawienie bylo
normalne.

Czy zasadniczo mozliwe jest powinowa-
ctwo i tak daleko idaca zalezno$¢ czynnoscio-
wa, jak to wynika z moich obserwacyi? Psy-
chofizyologia i psychopatologia daja duzo
przyktadéw, z ktorych mozna wnioskowaé, ze

nia sie pod wplywém innych wrazen i uczué.
Jest to prawo wzglednosci, ktore brzmi: dwa
jednoczesnie odbierane wrazenia wzajemnie
na siebie oddzialywuja i wzajemnie si¢ prze-
istaczaja. Prawo to opiera sie na bardzo za-
wiklanych procesach fizyologicznych — mamy
tu prawdopodebnie do czynienia z rodzajem
interferencyi. Wspolzaleznos¢ czynnesciowa
miedzy narzadem stuchu a wrazliwoscia po-
wierzchni ciala wydaje sie prawdopodobna
chociazby z tego wzgledu, zo narzad stuchu
i narzady czucia dotykowego powstaty pod
wplywem jednego i tego samego rodzaju
energii. Rdéznica polega na tem, ze uczucie
dotykowe wywolane jest bezposredniem od-
dzialywaniem ciala fizycznego na skére, wra-
zenie sluchowe — posrednio zapomoca fal
dzwiekowych. Spornem jest naogdt, czy two-
ry nizszej organizacyi slysza i czy wrazenia
dotykowe nie sa dla nich tem, co my uwaza-
my za wrazenia stuchowe. U dekapoden przy
odbieraniu wrazeni stuchowych drgaja nie tyl-
ko wtoski torebki stuchowej, lecz réwniez ob-
serwuje sie odruchy ze strony wloskéw, po-
krywajacych niektére miejsca powierzchni cia-
ta (Vitus Graber: Die hordotonalen Organe
und das Gehér. Arch. [. micr. Anatomie. T.
XX/ i XX). Jezeli nadomiar uwzglednimy ro-
le narzadu stuchowego w zyciu emocyvunalnem
i role jego w powstawaniu uczucia estety-
cznego, to wspolzaleznosé czynnosciowa u
niektorych osobnikéw nie wyda nam sig tak
bardzo nieprawdopodobna. Przy badaniu wyz-
szych funkcyi mézgowych metodami apsycho-
logicznemi, wazna role odgrywaja odruchy
dzwiekowe. Zapomoca odruchéw dzwiekowych
szkola Pawlowa studyuje powstanie, hamowa-
nie i ugasanie odruchéw warunkowych; cho-
dzi o zanalizowanie lacznikow czynnoscio-
wych miedzy sfera stuchowa a osrodkami ru-
chowymi, naczynioruchowymi i czuciowymi.
Odruchy niegdys warunkowe przez nawyknie-
nie w procesie rozwoju filogenetycznego za-
korzenily sie i staly sie bezwarunkowymi.
Statym objawem w okresie pierwotnym
w t. zw. nerwicy kontuzyjnej jest utrata
przytomnosci lub zamroczenie. Zrenice sa za-
zwyczaj bardzo rozszerzone, na $wiatlo rea-
guja. W bardzo ciezkich przypadkach bywa
brak odruchéw ze strony skoéry i sluzéwek.
Stan bezprzytomny trwa od kilku godzin do
kilku dni. Kontuzyonowani przewaznie traca
przytomno$¢ bezposrednio po wybuchu. Mam
jednak kilka obserwacyi, w ktorych utrata
przytomnosci nastapila po kilkunastu minu-
tach. Przeklucie ledzwiowe, zastosowane w
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60-ciu przypadkach, wykazato wybitne wzmo-
zenie ciSnienia wewnatrzczaszkowego, Wypu-
$ci¢c mozna od 25 — 35 cm., przyczem zawsze
widoczna jest natychmiastowa poprawa. Ba-
danie plynu nie wykazalo zmian jakoscio-
wych. llo§¢ bialka waha sie miedzy 0,8%00
do 1,2%00.

Silne podraznienie blednikéw daje za-
mroczenie, niekiedy utrate przytomnosci. Pod-
czas napadu Meniéra obserwowano niejedno-
krotnie stan bezprzytomny. Sahli przypuszcza,
ze w ciezkich przypadkach porazenia bledni-
ka moze nastapi¢ nagle porazenie zmystu

przestrzeniowego (Raumvorstellung). Ustaja
wowczas procesy kojarzeniowe, nastgpstwem
czego moze by¢ utrata przytomnosci. Waobec

stwierdzonego wzmozenia ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego watpliwem jest, czy chodzi tu
wylacznie o porazenie zmyslu przestrzenio-
wego. Prawdopodobniejszem jest, ze wa-
zniejsza role odgrywaja zaburzenia w krwio-
biegu i wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszko-
we. Wzmagajace sie stopniowo cisnienie we-
wnatrzczaszkowe tlomaczy nam przypadki, w
ktorych utrata przytomnosci nie wystgpuje
bezposrednio po wybuchu. Ciekawe jest, ze

Babiniski w cierpieniu Meniéra stwierdzil
wzmozone cis$nienie (?) i poprawe po przeklu-
ciu ledzwiowem (These de Paris 1903 Gu-
stave Lumineau). Osobiscie stosowalem prze-
ktucie ledzwiowe w dwoch przypadkach su-
rowiczej sprawy blednika po oparzeniu ucha
srodkowego kwasem siarczanym. W obydwdch
przypadkach byly silne bole glowy, zawroty
gltowy, niepokdj, bezsennosé. Po wypuszcze-
niu 20 cm. nastapita wybitna poprawa; cho-
rzy natychmiast zasypiali i w ciagu kilku dni
wyzbywali sie przykrych podmiotowych ob-
jawow.

Widzimy, ze prawie caly zespol obja-
wow, obserwowany w t. zw. nerwicy kon-
tuzyjnej, mozna objasni¢ porazeniem czynno-
$ci btednikéw. Wiekszos¢ objawow w sferze
ruchowej z mniejszem wprawdzie nasileniem
byta juz obserwowana w cierpieniach ble-
dnika, te zas ktorych nie spostrzegano daja
sie rowniez objasni¢ po uwzglednieniu da-
nych fizyologicznych. Narazie trudno jest
tylko uzasadni¢ wspolzaleznosé miedzy obja-
wami w sferze czuciowej a porazeniem ble-

dnika.

Dziat sprawozdawczy.

18. B. Aschner. Zachorzenia gruczo-
ow wewnqtrzwydznelmczych u kobiet iich
znaczenie dla ginekologii i akuszeryi, str. 418
rys. 42. Wiesbaden 1918.

Nader aktualny dzial zaburzen wewnatrz-
wydzielniczych zostat w ogolnych zarysach
wielokrotnie w ostatniem dziesiecioleciu opra-
cowany. [Dos$¢ wspomnie¢ o podstawowem
dziele Biedla, o wielkiej monografii Falty,
) zb10rowvch podrecznikach Mohr-Stahelina,
dodatku do zbiorowego dzieta Nothnagla
i podrecznika organoterapii, Wagner-Bayera.
Specyalnie przez autora poruszany temat ma
tez znane poprzedniczki w monografiach No-
waka z r. 1910 i Seitza z r. 1913. Zasluga
autora jest, ze uzupelnil pismiennictwo do
ostatniej chwili i rozpatrzyl je krytycznie, o-
pierajac sie w wielu miejscach na wlasnych
wieloletnich  badaniach dos$wiadczalnych i
klinicznych, zwlaszcza na stwierdzonych przez
si¢ w miedzymozdzu, osrodku trzew brzu-
sznych i osrodku, rzadzacym przemiana ma-
teryi. Druga, niemniejsza zasluga A. jest
wprowadzenie za przykladem Bauera i Mar-
tinsa pojecia ustrojowosci, momentu konsty-
tucyonalnego, do dziedziny choréb wewnatrz-
wydzielniczych. Byloby jeszcze wigksza za-
stuga autora, gdyby potrafil, jak to zapowia-
da we wstepie, przeprowadzi¢ scisle, wsze-
dzie i przekonywajaco to pojecie konstytucyi,
mogace wyswietlic i uprosci¢ zrozumienie

wielu zawilych problematow w tej dziedzinie.

[lustracye barwne licznych preparatow
ludzkich i zwierzecych ulatwiaja znakomicie
zrozumienie zmian, zachodzacych w poszcze-
golnych narzadach (watrobie, sledzionie, przy-
sadce, tarczycy i t. d.) podczas ciazy, wsku-
tek porodu i po kastracyi. Zasluguja na wy-
réznienie ryciny: a) jajnika w koncu ciazy z
wybitnie uksztalconym gruczolem wewnatrz-
Jd]nlkowym (interstitielle  Lierstocksdriise),
b) sztucznego rozrastania sutki i wydzielania
mleka po wstrzykiwaniach wyciagu lozyska,
¢) infantylizmu narzadéw rozrodczych po wy-
cigciu przysadki i d) poréwnawcze rysunki
gruczolu szyszkowatego (glandula pinealis
cerebri) dziewczat, ciezarnych i bezplodnych
bawolow.

A. zaczyna ksiazke od omawiania pro-
blematu ustrojowosci w ginekologii i potozni-
ctwie oraz rozwoju historycznego tej koncep-
cyi naukowej, przechodzac stopniowo do no-
wych zagadnien w tej dziedzinie, jakoto spra-
wy gruczolu wewnatrzjajnikowego, krwa-
wienn jajnika, lozyska, do teoryi zmian, za-
chodzacych podczas cigzy w ustroju, stosun-
ku jajnika do ukladu sympatycznoanatomi-
cznego, do funkcyi wewnatrzwydzielniczej
watroby, sledziony i narzadéw moczoptcio-
wych, uchodzacych za narzady jedynie ze-
wnatrzwydzielnicze. Bliskie pokrewienstwo
miedzy roznemi anomaliami konstytucycnal-
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nemi utrudnia nierzadko segregowanie klini-
czne eunuchoidyzmu, pseudohermafrodytyzmu,
infantylizmu, stafus hypoplasticus, status thy-
micolymphalicus, habitus asthenico-enteropto-
ticus i t. p. Wielce ciekawy jest wplyw
tych anomalii na rozwdj i czynnos¢ narza-
dow rodnych (amennorhoea, sterilitas, krwa-
wienia jajnika, toksykozy podczas ciazy) i
zwiazek ich z ksztaltowaniem sie miednicy
kobiecej.

W czesci szczegolowej podrecznika A.
zaczyna od krwawienn jajnika (mtlodzienczy,
wieku dojrzalego i okresu przekwitania), cia-
ta z6ltego (corpus Ilutenm) i miesniakow ma-
cicy, jako choroby ustrojowej, i przechodzi
do blednicy i osteomalacyi, choréb zaleznych
przedewszystkiem od jajnika.

W dziale o niedorozwoju i przeroscie
jajnika poruszona jest sprawa towarzyszacych
wrodzonych zaburzenn wegetacyjnych w rodza-
ju rachityzmu, chondrodystrofii, gigantyzmu
i kretynizmu. Rozdzial o wczesnem i péznem
trzebieniu prowadzi do eunchoidyzmu kobie-
cego wrodzonego, nabytego i poznego oraz
do pokrewnego obojnactwa rzeczywistego i
wrzekomego z bardzo licznemi odmianami
tychze. Okres przekwitania wczesnego i opdz-
nionego i wplyw nan organo- i rentgenotera-
pii zamyka te czesé¢ ksiazki.

_———

Osobny rozdzial poswieca A. chorobom
tozyska i wplywowi ich na fizyologiczna i pa-
tologiczna przemiane materyi (biatkomocz cia-
zy, nerka ciezarnych, eklampsya, toksykozy
aneklamptyczne, jako wymioty, plasawica,
dermatozy, choroby gruczotéw i uktadu ner-
wowego).

Na ostatnich 50 stronicach porusza autor
pogranicza swojego tematu dos¢ umiejetnie
i ze znajomoscia rzeczy; choroby moézgu i za-
burzenia wewnatrzwydzielnicze wszystkich
gruczolow ustroju w ich stosunku do spraw
seksualnych (choroba Basedowa, Addisona,
sluzoobrzek, tezyczka, stanlimfatycznograsico-
wy, akromegalia, gigantyzm przysadkowy,
kartowatos¢ przysadkowa, dystrophia adipo-
genitatis, diabetes pancreaticus, anaemia per-
niciosa gravidarum i t. d.).

Zwlaszcza ostatni rozdzial wymaga dla
chcacego go krytycznie analizowaé dobrej
znajomosci rzeczy i literatury przedmiotu.

Jak dalece temat jest aktualny, opra-
cowanie sumienne, a materyal do przestudyo-
wania ogromny, dowodzi spis samej literatu-
ry, zestawiony z iscie benedyktynska -cierpli-
woscia, a zajmujacy 82 strony druku.

H. Higier.

VWiadomosei biezace.

— W d. 27 lipca odbylo sie uroczyste p o-
S§wiecenie i otwarcie szpit.wojskowego
przy ulicy Nowowiejskiej. Szpital ten, nazwany Mo-
kotowskim, ufundowany zostal kosztem okoto miliona
marek przez Magistrat m. Warszawy; w ciagu péi
roku przerabiano gniach dawnych koszar wojsk ro-
syjskich, i przyzna¢ nalezy, ze przerobiono go ce-
lowo i umiejetnie. Rzecz naturalna, Ze wiele bra-
kéw, jakie z koniecznosci powstaé musiato, zalezy
wlaénie od tego, ze nie nowy gmach postawiono,
lecz przebudowano stary, na inny cel przeznaczo-
ny; mimo to calo§¢ przedstawia si¢ imponujaco,
dzieki bardzo starannemu urzadzeniu wewnetrzne-
mu i zaopatrzeniu szpitala w liczne przyrzady i po-
moce, pochodzace przewaznie z daréw instytucyi
i misyi zagranicznych, specyalnie amerykanskich.

Poéwiecenia w obecnosci p. Naczelnika kraju
oraz licznego grona oséb urzedowych i przedstawi-
cieli Swiata lekarskiego dokonal J. E. biskup polo-
wy wojsk polskich, ks, Gall.

— Uchwalenie przez Sejm ustaw
sanitarnych. W d, 19 lipca r. b. Sejm uchwa-
lit opracowane przez Ministeryum Zdrowia Publi-
cznego: 1-o zasadnicza ustawe sanitarna, 2-o usta-
we o przymusowem szczepieniu ospy, a w dn. 24
lipca 3-0 ustawe o zwalczaniu choréb zakaznych.

Aczkolwiek wszystkie te ustawy, opracowane
przez Ministeryum, s3 nader wazne, to jednak naj-
wazniejsza z nich jest pierwsza, jako podstawowa
ustawa sanitarna, bedaca wyrazem pewnego pro-
gramu i zasad, jakiemi kierowaé sie bedzie Mini-
steryum Zdrowia Publicznego w sprawach zdrowo-

tnych i do jakich zastosowywac sie muszg w Pol-
sce zaréwno osoby, jak i instytucye.

Do dokladniejszego oméwienia ustawy tej je-
szcze powrécimy. Duzisiaj tylko stwierdzi¢ musimy,
ze z chwilg uchwalenia przez Sejm zasadniczej
ustawy sanitarnej, z tym momentem, kiedy zacznie
ona obowiazywaé, wiele zamiaréw, projektéw i po-
czynah w celu uzdrowotnienia i poprawy wogdle
stosunk6w sanitarnych, w jaknajszerszem stowa
znaczeniu, w Panstwie Polskiem, znajdzie punkty
oparcia i ulatwienia.

Sam pomyst ulozenia takiej ,zasadniczej
ustawy sanitarnej‘ jest wlasnosciag obecnego p. Mi-
nistra d-ra T. janiszewskiego,

Projekt tej ustawy byt rozwazany nasam-
przéd w Ministeryum, nastepnie przez Najwyzsza
Rade Zdrowia przy Ministeryum, wreszcie, przez
Komisye Sanitarng Sejmowa.

P. Minister Zdrowia Publicznego w swem
przeméwieniu z trybuny sejmowej w d. 19 lipca
r. b, z powodu przedlozenia ustawy tej do zatwier-
dzenia Sejmu, miedzy innemi powiedziat:

Nowe zadania polityki sanitarnej wymagaja
nowych reform prawnych, ujgecia nowych stosunkow
w nowe i odpowiednie normy prawne. Takiem
ujeciem prawnem zadan administracyi sanitarnej
jest projekt ustawy, przeditozony dzi§ Wysokiemu
Sejmowi do uchwaly.

Rzad, przedstawiajac go w swoim czasie Sej-
mowi w formie dekretu Naczelnika Panstwa z dn.
8 lutego 1919 roku, przyjat przy ukladania go
nastepujace zasady:
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1) Kazda czynno§é na polu zdrowotnem po-
winna mieé podstawe prawna, zeby z jednej stro-
ny ludnoéé wiedziala dokladnie, do czego jest obo-
wigzana, a z drugiej strony, zeby o ile moznoéci
usungé wszelka samowole organéw wykonawczych,

2) Nalezy rozgraniczyé i okre§lié zadania
i obowiazki oraz prawa Rzadu z jednej strony, a
gmin z drugiej. Rzgdowi przystuguje prawo nad-
zoru, kontroli i inicyatywy — gminom przypada
bezposrednie wykonawstwo.

3) Rzad pragnie popieraé jaknajwigkszy roz-
wéj icstytucyt samorzadnych, jednakowoz nie mo-
ie przeoczaé istotnego stanu rzeczy, ze gminy
nasze w wielu okolicach Panstwa wskutek dotych-
czasowej przymusowej nieczynnoSci nie zdolaty
rozwinaé swojej pracy i czesto nie dorosly do za-
dan, ktére je czekaja. Rzad zatem powinien mieé
mozno§¢ zmuszania gminy do pracy. Z drugiej
strony Rzad powinien wspiera¢ te gminy, ktére
chcialyby pracowaé, a sa finansowo za sltabe, by
podota¢ zadaniom, wloZonym na nie przez ustawy.

4) Koszty zarzadzen, ktére tycza si¢ intere-
séw calego Paifstwa, ponosi¢ powinien czesSciowo
Rzad, a osobne ustawy okres§la wysokos$é tego
udzialu rzadowego.

5) Cata ta ustawa ma byé tylko ustawa
ogélna, okre$lajacg zasady administracyi sanitar-
nej, na jej podstawie wydawane beda szeregi
ustaw szczegélowych,

Wyluszczone zasady zostaly w calosci i bez
zmian zachowane w przedlozonej ustawie.

Réznice pomiedzy dekretem z dnia 8 lutego
1919 roku a obecna ustawa sa jedynie natury
drugorzednej, tycza sie one raczej form. W de-

krecie nie wymieniono szczegbélowo spraw, nale-
zacych do kompetencyi Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, a wymieniono tylko sprawy, nalezace do
obowiazkéw cial samorzadowych, bo sprawy, ty-
czace sie kompetencyi Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, zostaly umieszczone w osobnej ustawie,
obejmujacej organizacye panstwowa stuiby zdro-
wia; shizyly one za podstawe do ulozenia paragra-
fu 2 ustawy. Inne zmiany nieistotne, przewaznie
redakcyjne, zrobione zostaly po porozumieniu sie
i ze wspéldzialaniem Ministerstwa Zdrowia Publi-
cznego.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie. Od dn. 20. VIl do 26, VII. 1919
byto zachorowan: na ospe 0, odre 6, szkarlatyne
10, dur plamisty 51 (w tem 25 mezczyzn i 26
koblet 41 chrzedcian i 10 zydéw), dur brzuszny
25 (w tem 11 mezczyzn i 14 kobiet, 21 chrze-
Scian i 4 2ydéw], dyzenterye 8, goraczke powro-
tna 1, dyfteryt 3, dretwice karku 5, zimnice 8. Naj-
wiecej przypadkéw duru plamistego bylo: w 5 okre-
gu — 9, w, 151 18425 —po 5, w 13 — 7, w
317 — po 4, wll, 14i 24 — po 3, winnych
cyfry pomniejsze,

NEKROLOGIA.

Dr Czestaw Barszczewski, lekarz
wolnopraktykujacy i rentgenolog, zmart w War-
szawie d. 26 lipca r. b. w wieku lat 56.
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Cena marek 10.
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Dr Reichstein l Pens It(;‘YzIA'RIz?(gKIE 0
ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA®“, | ensyona rgtwarty. G

ILV-OZON|||SALMET )
MOTOR" JMOTOR

w blynie i w proszki (Balsam Methyln Salicylici comp.).

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa si¢ w artryty?)mlle, reumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu polccla n‘:;;wo 6lach b
G asnego wyrobu
Warsz. TOW. Ake. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23, sMOTOR“

Zaklad leczniczy caly rok otwarty.

N a ‘|' e C y4 O W Zrédio szczawy zelaziste]

radioaktywne.

Kgpiele kwasowgglowe, ciechocinskie, igliwiowe, Zelaziste, btotne, stoneczne i elektryzacya. Choroby wewne-
trzne i nerwowe. Kuchnia dyetetyczna Pocigg z Warszawy o g. 10.45 rano. Informacye w biurze architekta
S. Grochowicza, Mokotowska 45, od 3 — 5 po pol.

Dyrektor Dr Glinski.

7 KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiedcie ¢

poleca jako nowos¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty). .
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.
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7 1 8 pazdziernika, IV kl. — 5 i 6 listopada, V kl. od 29 listopada do 22 gru-
dnia 1919 r.
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