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Badania doswiadczalne nad kojarzeniem
wyobrazen

podata

Dr Ludwika Karpinska.

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

(Cigg dalszy).

Wspomniany przy pierwszym wyrazie z zaburzonego
szeregu kojarzen sposob kompleksowego reagowania na
sygnat, t j. brak wszelkiej reakcyi, jest nadzwyczaj waznym
i praktycznie przy analizie kojarzen jednym z najdonio-
Slejszych wskaznikow kompleksu.

Wyraz, na ktéry osoba badana nie reaguje,
zwykle komplekséw najistotniejszych,
i w zymiu nie umie poradzié.

dotyczy
z ktérymi sobie

Sygnat Reakcya Odtworzenie

oczy- brak reakcyi nie pamieta czy i jak reagowata

chory » > »

duma * » »

szyderstwo - » »
Badany?, mtodym cztowiek, jest chory na oczy (ner-

wica) i choroba ta jest tego rodzaju, ze izoluje go od
ludzi, podkopuje niemal cate jego istnienie i pozbawia mo-
znosci pracy, gdyz czyni jag niemozliwg w obecnosci innych
0s0b, izoluje go tez towarzysko; »duma« jego cierpi bardzo
nad tem, stara sie on ukry¢ swoje cierpienie przed innymi,
zwilaszcza z obawy *szyderstwa®. Choroba i wszystko, co
sie z nig wigze, jest osig, okoto ktorej kreci sie cate jego
zycie wewnetrzne. Nie reaguje rowniez przy! wyrazie »pie-
nigdz«, gdyz on dotyka drugiego rzedu co do doniostosci
kompleksu, zwigzanego zresztg z pierwszym; i tu osoba
badana gubi sie, nie wie, jak sobie radzic.

Wyliczone dotychczas zaburzenia w kojarzeniach, jako
to: brak reakcyi, reakcye niezwykiag w swej tresci, prze-
dtuzenie czasu reakcyi i btedne odtwarzanie, musimy uwa-
za¢ za najwazniejsze cechy kompleksowe, ktéremi zwta-
szcza przy rozpoczynaniu dos'wiadczen Kkierowaé sie mu-
simy. W miare zdobywania wprawy w analizowaniu wyste-
powac clla nas beda wyraznie inne jeszcze szczegély kom-
pleksowe, w ktérych poczatkowo moglibySmy sie zgubic.

Przytocze tu przyktady owych dalszych zaburzen, wy-
wotywanych przez kompleksy.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Przedewszystkiem kilka przyktadow dla wskazania,
w jaki sposOb silne zabarwienie uczuciowe reakcyi kryty-
cznej moze ujawni¢ sie w reakcyi pokrytycznej:

Sygnat Reakcya Czas r.
zapomnie¢ trudno 42 sek.
las — kowy 20 »
reka gtaskac 54 >
budzi¢ budzik 2-2 »
zla dumna 16-0 »
stot mut 4-6 »

Pierwsza reakcya w tych trzech przykiadach dotyczy
kompleksu. Reakcye drugie wpadajg jeszcze w obreb per-
sewerujgcego, trwajacego zabarwienia uczuciowego reakcyi
poprzedzajacej, co wida¢ z troche przedtuzonego czasu re-
akcyi i z jej powierzchownosci. Tego rodzaju sko-
jarzenia, jak »budzi¢ — budzik* nalezg do jezykowo-ru-
chowych (sprachlich-motorische) kojarzen; »las — kowy«
do dopetnien wyrazéw, a »st6t — mul« do ryméw. Jak
juz wspominatam na poczatku, przy celowo odwréconej od
sygnatu uwadze stwierdzit Jung, ze liczba jezykowo-rucho-
wych i dzwiekowych skojarzen wzrasta: jezeli uwaga sta-
bnie. Jezeli uwaga stabnie, to powierzchowno$¢, ptytkos¢ sko-
jarzen wzrasta i warto$ciowo$¢ zmniejsza sie. Jezeli w doswiad-
czeniach nad kojarzeniami bez sztucznego odwracania uwagi
zjawiajg sie nagle uderzajgco powierzchowne skojarzenia, to
stusznem jest przypuszczenie, ze nastgpito chwilowe ostabienie
uwagi. Przyczyny nalezy szuka¢é w wewnetrznem od-
ciggnieciu wuwagi. Jezeli wedtug instrukcyi Osoba ba-
dana powinna zwraca¢ uwage na dosSwiadczenie i jezeli
uwaga jej zmniejsza sie bez moznos$ci podania przyczyny
zewnetrznej tego zjawiska, w takim razie musi istnie¢ przy-
czyna wewnetrzna tego odciggniecia uwagi; przyczyne te
znajdujemy przewaznie przy tej wiasnie lub poprzedzajacej
reakcyi. Zjawita sie mys$l o Silnem zabarwieniu uczuciowem
(kompleks), ktory dzieki swemu zabarwieniu uczuciowemu
osiggnat wysoki stopien wyrazistosci w umysle, lub, jezeli
jest wyparty, dziala otamowujaco na swiadomos$¢ i przez
to znosi na krotki czas lub ostabia dziatanie wyobrazenia
kierowniczego, t j. uwazania na sygnat. Stuszno$¢ tego
twierdzenia da sie przewaznie bez trudnosci dowies$¢ 'za
pomocg analizy. Zjawisko powyzsze ma wiec dla nas zna-
czenie jako cecha, znamionujgca kompleks. Ze stanowiska
teoretycznego jest przytem, jak juz wspominatam, wazne,
ze kompleks nie potrzebuje by¢ Swiadomy. Nawet wyparty
ze $wiadomos$ci moze podziata¢ otamowujgco na nig przez
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zahamowanie uwagi; innemi stowy moze zahamowaé spra-
wnos$¢ intelektualng $wiadomos'ci (przedtuzony czas reakcyi),
uniemozliwi¢ (brak reakcyi) lub obnizy¢ jej wartos¢ (sko-
jarzenie dzwiekowe).

Wspomne jeszcze w Kkilku stowach o subtelniejszych
jeszcze zaburzeniach, wywotywanych przez kompleksy; tak

np. osoby badane czasem niedostyszg sygnatu lub powta-
rzajg go raz lub kilkakrotnie np.:

Sygnat Reakcya Czas r.
1. gtod zycia 12-6 sek.
2. biaty bialy, Swiatto 28 >
3. dziecko dziecko, to krzyczace tu 14 »

W tym przypadku kompleks dotyczy gtéwnie sygnatu
pierwszego, jakkolwiek i sygnat nastepujgcy (»biaty«) tgczy
sie u osoby badanej poprzez kojarzenia $niegu, zimy, ca-
tunu z poruszonym kompleksem zycia i S$mierci, ktory
u niej jest bardzo silny. Dodam, ze osoba badana jest
chora na gruzlice. Kompleksowe powtarzanie sygnatu prze-
chodzi i na reakcye trzeciag. To powtdrzenie sygnatu wi-
dzimy u tej samej osoby (z zakresu tegoz samego kom-
pleksu $mierci), gdy przy sygnale »kotek« powtarza go
i reaguje wyrazem: »trumna« (io sek.). Wogdle powtarza-
nia sygnatu sg u niej bardzo czeste w miejscach kryty-
cznych lub pokrytycznych i czesto tez wystepuja u jej
siostry i matki.

Kompleksowem roéwniez jest przestyszanie sie co do
Sygnatu, t j. styszenie innego, dzwiekowo podobnego wy-
razu, ktéry nieraz jest wyraznie kompleksowym lub tez
ttomaczenie sygnatu w reakcyi na jezyk obcy. Zaburzenia
te wystepuja przy krytycznych lub pokrytycznych reak-
cyach. Pewna pani kojarzy:

Sygnat Reakcya
narzeczony czyj
zimny (styszy »dziwny«) ghupi

Kompleksowym sygnatem by} »narzeczony«. Przesty-
szenie nastepuje wskutek perseweracyi.

W innych przypadkach przestyszenie nastepuje wsku-
tek zasymilowania sygnatu w sensie kompleksu.

| tak pewien pan kojarzy:
Reakcya
nietrwaty

Sygnat
stary (styszy >staly«)

Panu temu zarzucaja niestato$¢ i sktonno$¢ do flirtu*
Inny pan, ktérego liczne skojarzenia tyczace materyal-

nych trudnosci, w jakich sie znajduje, analizowalismy na

poczatku, styszy zamiast sygnatu »brat« — »brak« i ko-
jarzy »pieniedzy« w mys$l trapigcych go klopotow mate-
ryalnych.

Dalej podejrzane jest powtarzanie w reakcyach tych
samych wyrazow, a zwilaszcza pozornie przedmiotowo i nie-
osobiscie brzmiacych, jak: »ktos«, w»czyjs«, »cztowieky,
»ki.edy$«, »byé« itd., za ktérymi kryje sie zwykle catkiem
osobisty spos6b reagowania, np.:

Sygnat Reakcya
bogaty cztowiek
gtupi cztowiek
wspétczucie u cztowieka
niesprawiedliwy cztowiek
pogardzac kim
rozsta¢ sie z kims
uwazaé na kogo$
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Sygnat Reakcya
sprzecza¢ sie z kims$
ktamac komus
bac SIQ kogos$
catowacd kogos
narzeczona czyjas
zadowolony z czego$

(sg to kojarzenia jednej i tej samej osoby).

Kompleksowem tez jest powtarzanie nietylko tych sa-
mych wyrazéw, lecz i tych samych form reagowania, jak
w przyktadzie nastepujacym. (Wyrazy, nie oddzielone od-
stepami, nastepujg po sobie).

Syg nai Reakcya czas r. Odtwarzanie
przyjazny  jednocze$nie wrdg frO sek. +
stot do pisania 50 » +
grzeszy¢ niema czem 41) » ghupstwo
chleb do jedzenia 3-4 » dojedzenia z mastem
bogaty jednoczesnie nic nie 4-4 » up
majacy

drzewo do jedzenia 2-3 » do robienia rzeczy
umrze¢ jak najpredzej 40 » komedya
sol do jedzenia 23 > stona
kochany obojetny 52 » niecenny
szklanka  do wody 26 » do picia wody
sprzeczac sie ordynarnie 38 * grubijanstwo
futro do pokrycia 46 » +
duzy wielki 86 > piekny
marchew do jedzenia 4-6 » +

Sg to kojarzenia tej samej miodej kobiety, ktorej
uczucia wzgledem meza juz analizowaliSmy. | tu reakcye

kompleksowe obracajg sie koto tych samych uczué, co po-
przednio; kompleksy zdradzaja sie précz tresSci reakcyi,
przedtuzonego czasu reakcyi i btednego odtwarzania, w cha-
rakterystycznej definiujagcej formie reakcyi pokrytycznych.
W swem zmieszaniu, zahamowaniu intelektualnem, wywo-
tanem przez kompleksy, osoba badana ucieka "¢ do formy
reagowania, wilasciwej osobom umystowo nizko stojacym.

Kompleksowem wreszcie jest reagowanie mimo uprze-
dniej wskazowki zapomoca zdan catych na sygnat. Tego
rodzaju reagowanie bywa zwyklym objawem tylko u oso6b
psychicznie chorych lub niewyksztatconych. Jezeli osoby
wyksztatcone, reagujgce zwykle zapomocg jednego wyrazu,
naraz zaczynajg reagowac¢ catemi zdaniami, to wskazuje na
to, ze chodzi tu o kompleks. Ta cecha kompleksowa wy-
stepowaé moze zaréwno w reakcyach krytycznych, jak po-
krytycznych.

Taz sama osoba badana, o ktérej mowitam przed
chwilg, reaguje na sygnat:

Sygnat Reakcya

rodzina nie potrzeba jej wcale na Swiecie

A wiemy juz z analizy, ze ten wilasnie wyraz ogni-
skuje w sobie niejako caly kompleks.

Inna osoba badana, starsza panna, w ktérej sercu
wcigz jeszcze niezablizniong jest rana zawodu mitosnego,
reaguje na:

Sygnat Reakcya Czas r. Odtworzenie
drogi 0 jej, juz nie wiem Kkto, 8 sek. siostrzeniec
brat, swat
U tej samej osoby badanej znajdujemy nastepujaca
reakcye:
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-Sygnat Reakcya Czasr. Odtworzenie
stara stara, stara, suknia 5 sek. kobieta
kwiat juz znowu kwitnacy 2 » 4~

Tu dotkneliSmy bolesnego kompleksu zblizajgcej sie
starosci; sygnat nasuwa osobie badanej jg sama,
niepowrotnie miniong miodos$¢; nieobojetnos¢ tej tresci
zdradza sie w reakcyi krytycznej zapomocg kilku nagro-
madzonych cech kompleksowych (powtarzania sygnatu,
przedtuzony czas reakcyi i biedne odtwarzanie, dajace
wprost wyraz, zdradzajgcy istote kompleksu: stara — »ko-
bietax — ona sama) oraz w reakcyi pokrytycznej zapo-
moca reagowania zdaniem, ktére i w tresci swej jest do-
stosowane do kompleksu: ona postarzata i nigdy juz nie
wrocg urocze dni miodosci, tylko kwiaty kwitng nanowo
z kazdg wiosng: wiosna zycia mija bezpowrotnie.

Wreszcie zwroce uwage przy zbieraniu kojarzen na
pewne »imponderabilia«, ktére trudno odtworzy¢ w opisie,
a ktore dajg nieraz cenne wskazowki przy analizie, miano-
wicie $miech, rumieniec, ton gtosu, zacinanie sie i cata mi-
mika osoby badanej.

»stara«

(Dokonczenie nastapi).

Oceny i sprawozdania.

Nowsze sposoby badania fizyologicznej czynnosci bie-
dnika nie akustycznego i ich znaczenie praktyczne dla
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przez nieprawidtowe odczyny, otrzymane zapomocg ro-
znych wyzej wymienionych sposobéw badania. Zniesienie
czynnosci btednika wywotuje czasem tylko niepewnosé

w staniu i chodzeniu i padanie moze by¢ tylko nastepstwem
odruchu, powstatego dla unikniecia upadniecia ku przeci-
wnej stronie. Krotki czas po uszkodzeniu jednego btednika
istnieje ny. ku drugiej stronie i chory lezy zawsze na zdro-
wym boku, gdyz wtedy dolegliwosci podmiotowe s3g naj-
mniejsze. Kazdy ruch gtowy powieksza ny. Stan taki trwa
jednak tylko 2—3 dni, a potem ustepuje. Niektorzy otyatrzy
sgdzg, ze narzad przedsionkowy zdrowy jednej strony moze
prawie zupetnie zastepowac zniesiong czynnos$¢ strony drugie;j.

Zaburzenia réwnowagi, o ile mozna wytgczy¢ przyczyne
nerwowg, sg zawsze dowodem podraznienia lub porazenia
jednego lub drugiego przewodu poétkolistego. Obustronne
zniszczenie biednikéw czesto nie wywotuje zadnych obja-
wow. Mackenzie spostrzegat jednak zaburzenia réwnowagi
przy staniu i prostolinijnym ruchu takze w przypadkach
z zupelnem obustronnem zniszczeniem btednika, w ktorych
nawet przez obracanie nie mozna bylo wywota¢ zaburzen
rownowagi. Przyczyne tego objawu upatruje Mackenzie
w uszkodzeniu zakonczen nerwowych w woreczkach przed-
sionkowych. To sie zgadza z teoryag Mach-Breuera. polega-
jaca na tern, ze percepéye ruchow prostolinijnych przyznaé
nalezy witasnie tym woreczkom.

Zdaniem Heilskova objawy podmiotowe same, jak za-
wrét gtowy, wymioty, zaburzenia réwnowagi, nie moga mieé
wielkiej wartosci dla rozpoznania choroby btednika, gdyz
moga one by¢é pochodzenia nie btednikowego, ale moézdz-
kowego. Podobnie samoistny ny. moze wystgpi¢ jako ob-
jaw podraznienia przy ropnem zapaleniu ucha $rodkowego,
w nastepstwie ucisku bez powaznego zajecia btednika.

Wedlug Hautanta mozna sadzi¢ o stopniu zajecia
btednika wedtug nastepujagcych wynikéw: 1) Ny kalory-
czny -j-, préba przetokowa -|- — prosty ubytek w kostnej

rozpoznania choréb biednika i osrodkowego uktadu ceY T | 3
nerwoweao Scianie przedsionka. 2) Ny kaloryczny —, préba przeto-
go. kowa -j- = silne porazenie zakonczen n. przedsionkowego.
Sprawozdanie pogladowe. 3) Prdéba kaloryczna —, proba przetokowa — = zupeine
Naoisal zniszczenie tych zakonczen.
apisa . . - - -
P Barany sadzi, ze zawrét glowy, wystepujacy po urazie
R. Spira. i trwajacy bez przerwy, ale z coraz mniejszem nasileniem,
Swiadczy napewno o0 zniszczeniu narzadu przedsionkowego.
Gdzie za$ zawrdt gtowy wystepuje tylko napadowo z wol-
(Dokonczenie). nemi przerwami, mozna zniszczenie to wylaczy¢.
Alexander podaje dla okresSlenia stopnia i okresu
Czesc 1. choroby btednika natepujaca formute:
Praktyczne znaczenie wynikéw badania spra
wnos$ci narzadu przedsionkowego dla rozpo- ,
znania choréb A btednika, B. os$rodkowego 1 ﬂ?)
>
uktadu nerwowego. 2 Z © . 25
. . ) o 0 ° 2 ‘s z -3
_A. Co do sprawnosci b%egjr'nka, to moze ona by¢ i) 0 £ N 5 N 5 3 o -
prawidtowa, 2) pobudzona, 3) zmniejszona, 4) zniesiona. rs -8 zZsE zZs_. ¢ >28
- - Z - - . o © - = = (=]
Jak btednik ma sie zachowywaé w stanie prawidtowym, ci < e s - " 23
- .z 7 P N o N el o
wspomnieliSmy przy réznych prébach. £ 8 2 £ = ==
J . - - . B P - X £ o o o o
W stanie drugim istnieje silny zawrdét gltowy i nu- o s £
dnosci przy kazdej zmianie potozenia ciata, niemoznos$¢ pro- 03
stego trzymania sie lub chodzenia, szczeg6lnie z zamknie- v
temi oczyma, nieraz niemozno$¢ powstrzymania sie od pa-
dania ku stronie chorej, samodzielne drzenie oczu ku tej Ku obu | ku stro- k“ms:r"' ku obu
stronie. Wszystkle_ pr(?by wyzej wymienione wy_kazum po- Ny samoistny 0 stro-  niecho- oo ;tor; 0
wiekszong pobudliwo$¢ btednika. Po obracaniu biernem wy- nom rel wej
stepuje silniejszy zawrét gtowy, nudnosci i nawet wymioty,
wrazenie podm_lotowe obrotu w strone przeciwng i (_jrze_nle Zawrét glowy 0 0 R N [ 0
oczu trwa diuzszy czas, 40—60". Jezeli przedtem istniato
samoistne drzenie oczu, to ono po obracgniu staje sie Zaburzeniaréwnowagi 0 + + + +
znacznie _S|Ir_1|ejsze._JezeI| to nie nastepuje, to mozna mysle_c, choro-  choro.
ze btednik jest zniszczony, a drzenie oczu jest pochodzenia prawi- prawi-  bowo bowo
- - - . Pobudli §¢ . 0
zabtednikowego (z pnia u. przedsionkowego lub z jego obudiiwoese dlowa 1 dlowa powie- zmniej- 0
osrodkow). kszona  szona
W stanach trzecim i czwartym moze brakowaé obja- Zdolnosé stuchowa. 1 . . 0 0 0

wow podmiotowych, a cierpienie daje sie wykry¢ dopiero
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Ruttin utrzymuje, ze objawy podniecenia lub ubyt-
kowe (Ausfallserscheinungen) ze strony narzadu $limako-
wego obok niedotkniecia narzadu tukowatego, jak réwniez
odwrotnie ostre objawy podraznienia lub niesprawnosci
narzagdu przedsionkowego z niedotknieciem narzadu $lima-
kowego wskazujg na zabtednikowg siedzibe choroby; ostre
za$ takie objawy rownoczasne z jednego i z drugiego na-
rzadu czesciej pochodza z choroby $rodbtednikowej. Dla
rozpoznania choréb btednika podaje Ruttin oprécz odpo-
wiednich wywiadéw i zmian w stuchu nastepujgce wska-
zowki:

Zapalenie ograniczone btednika: Préba piB>
tokowa ujemna, odczyn kaloryczny dodatni i ny. samoistny
po obu stronach przy krancawem bocznDH ustawieniu ga-
tek ocznych.

Rozlane surowicze nastepowe zapalenie
btednika: Ny. samoistny ku stronie zdrowej, odczyn ka-
loryczny brakujacy lub staby, préba przetokowa dodatnia,

Rozlane ropne zapalenie utajone btednika:
Brak pobudliwo$ci btednika na wszystkie bodzce, ny. samo-
istny po obu stronach, zajezy od ustawienia oczu. Przy
diugotrwatem zupetnem zniszczeniu i zupetnem skostnieniu
lub sekwestracyi btednika moze nastgpi¢ wyrdwnanie przez
btednik drugiej strony i wskutek tego ny. poobrotowy,
po obu stronach rowny. Objaw ten tlumaczy Ruttin w ten
sposéb, ny. tu niezaleznie od kierunku rotacyi wywotany
jest ze strony biednika zdrowego, w ktérym przez, wyro-
wnanie ruchy endolimfy od szerokfcgo korica do wazkiego
i odwrotnie stanowig réwnie silny bodziec.

Zresztag przemawia za sekwestracyg btednika tréjca
objawdéw: zupetna gtuchota, odczyny: obrotowy, kaloryczny,
przetokowy ujemne i porazenie n. twarzowego.

Qze$¢ autoréw nie przypisuje probie galwanicznej
wielkiej wartosci praktycznej, poniewaz prad elektryczny
dziata takie na zakoniczenia nerwowa w przedsionku i na
sam pien nerwu, tak ze préba moze wypas$¢ dodatnio mimo
zniszczenia przewodéw tukowatych. Inni za$ uwazajg od-
czyn galwaniczny za bardzo wazng wskazéwke rozpoznawczag,
zwhaszcza w potgczeniu z innemi prébami odczynowemi.

Babinski stpykrclzit, ze w stanie podraznienia btednika
prad ~aiktkly wywotuje odczyn znacznie silniejszy, nieprzy-
jemny, godzinami sie utrzymujacy. Réwnocze$nie odczyn
kaloryczny jest znacznie silniejszy. Przy zniszczeniu za$
btednika zawrot galwaniczny jest znacznie stabszy i chory
moze znosi¢ znacznie silniejszy prad, niz zwykle. W przy-
padkach obustronnego zajecia btednika mogg mchy gtowy
nie wystepowaé wcale nawet przy pradzie 15— 20 MA.

W jednostronnem zajeciu btednika czasem gtowa
przy elektryzowaniu pochyla sie ku stronie chorej nieza-
leznie od kierunku pradu, innym razem tylko ku stronie
zdrowej, albo tez gtowa pochyla sie ku chorej stronie, je-
zeli tam znajduje sie biegun dodatni, a przy odwroceniu
kierunku pradu gtowa pochyla sie ku tytowi. W obustron-
nem zajeciu btednika gtowa pochyla sie przewaznie ku
stronie wiecej chorej.

Odmiany zawrotu galwanicznego idg czesto w parze
z odmianami odczynu kalorycznego, jednakze nie zawsze.
Babinski widziat chorych z odczynem kalorycznym prawi-
dtowym, u ktorych badanie elektryczne stwierdzito uszko-
dzenie narzadu przedsionkowego i odwrotnie mozna cza-
sem znale$¢ jeszcze $lady zawrotu galwanicznego tam, gdzie
juz niema $ladu odczynu kalorycznego. Takie przypadki
mozna ttomaczy¢ tern, ze biednik juz straci! catkiem po-
budliwo$¢ kaloryczng, a zachowal jeszcze cze$¢ pobudli-
wosci elektrycznej, albo tez tem, ze zawrdt galwaniczny
moze w pewnych przypadkach by¢ wywotany przez gal-
waniczne podraznienie n. przedsionkowego poza btednikiem.

Te odmiany odczynu galwanicznego moga zdaniem
Babinskiego dostarczy¢ bardzo cennych wskazéwek dla od-
krycia nawet lekkich zaburzen sprawnosci btednika i moga
mie¢ wielkg wage tam, gdzie chodzi o odréznienie prawdzH
wej choroby usznej od poddawanej lub udawanej, w przy-
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padkach sadowo-lekarskich lub dla orzeczenia znawcow
w przypadkach nieszcze$liwych i t p.

Zdania Babinskiego, Zze czesto chory, niezaleznie od
kierunku pradu, pada stale ku stronie chorej, Barany nie
potwierdza. Barany znalazt, Ze ny. wystepuje zawsze po stro-
nie katody, odchylenie gtowy w kierunku przeciwnym.

Mackenzie znajdowat odczyn galwaniczny $rednio przy
pradzie 4 MA. W przypadkach z podraznieniem btednika
drzenie oczu przy katodzie na chorej stronie wystepuje
znacznie wczesniej, t. zn. przy pradzie stabszym niz zwykle.
W przypadkach jednostronnego zniszczenia biednika zau-
waza sie silny ny. samoistny ku stronie zdrowej, brak od-
czynu kalorycznego po stronie chorej, znaczne ostabienie
ny. poobrotowego po stronie chorej, stabszy i krétszy ny.
galwaniczny po tej samej stronie, jezeli ny. przy katodzie
na chorej stronie wystepuje dopiero przy 2—3 razy silniej-
szym pradzie, niz po stronie zdrowej, zakonczenia n. przed-
sionkowego po chorej stronie juz nie dzialaja, a prad gal-
waniczny pobudza tylko pien tego nerwu. W takich przy-
padkach préba kaloryczna po tej stronie wypadnie ujemnie.

Mjickenzie doszedt do nastepujgcych wnioskow: 1)
Z faktu, ze w najwiekszej czesci przypadkéw jednostron-
nego zniszczenia btednika istnieje dodatni odczyn katody
po tej stronie, wynika w tych przypadkach cato$¢ lub spra-
wno$¢ n. przedsionkowego po chorej stronie. 2) W przy-
padkach, w ktérych odczyn katody wymaga po chorej stro-
nie pradu 2—3 razy wiekszego, niz po stronie zdrowej, nalezy
przypusci¢, ze statyczne zakonhczenia nerwowe nie dzialaja.

W przypadkach jednostronnie chorobowo powiekszo-
nej pobudliwosci btednika widziat Mackenzie napady za-
wrotu obrotowego, zaburzenia réwnowagi, zwiekszong po-
budliwo$¢ galwaniczng, objawiajaca sie w ten sposob, ze
wystarczat stabszy prad z katodg na chorej stronie i z anodg
na zdrowei stronie dla wywotania odczynu po stronie cho-
rej. Z tego wynika, ze nadmierna pobudliwos$¢ elektryczna
przemawia zawsze za chorobowem podnieceniem odpowie-
dniej strony i ze z sity pradu, potrzebnej do wywotania od-
czynu, mozna osadzi¢ stopien chorobowego wzmozenia po-
budliwosci. W ten sposob odczyn galwaniczny daje nam
doskonaty $rodek do ilosciowego badania pobudliwosci
btednika statycznego, Srodek znacznie wiekszej wartosci,
niz badanie zapomocg krzesta obrotowego.

Wyniki badan Mackenziego mozna stresci¢ w naste-
pujacy sposob:

W przypadkach jednostronnego zniszczenia btednika
znajdujemy: 1) jednostronng gtuchote 2) ny. samoistny po
stronie zdrowej; po chorej stronie 3) ujemng pobudliwosé
kaloryczna, 4) bardzo ostabiony ny. poobrotowy, 5) stabszy
ny. galwaniczny, 6) wybitne zaburzenia rownowagi. W przy-
padkach z obustronnem zniszczeniem btednika znajdg sie:
1) zupetna gtuchota, 2) ujemna pobudliwo$¢ kaloryczna,
3) ujemna pobudliwo$¢ na krzesle ottotowem, 4) ujemna
lub zmniejszona pobudliwo$¢ galwaniczna. W przypadkach
z chorobowag powiekszong pobudliwoscig btednika: 1) na-
pady zawrotu gtowy, 2) stuch utrzymany, 3) dodatnia po-
budliwo$¢ kaloryczna, 4) chorobowo powiekszana pobu-
dliwo$¢ na krzesle obrotowem i 5) galwaniczna.

Wielkie znaczenie mogg mie¢ te proby, jezeli chodzi
o przedmiotowe stwierdzenie uszkodzenia ucha lub gtowy
w przypadkach sadowo -lekarskich, wypadkowych, ubezpie-
czeniowych i t p.

Wedtug Alta wykazanie uszkodzenia przedsionka jest
wazne dla odréznienia choroby zawodowej ucha od cho-
roby wskutek wypadku. W pierwszej przewaznie cze$¢ Sli-
makowa btednika jest zajety cze$¢ za$ przedsionkowa wy-
jatkowo tylko bywa dotknieta. Przeciwnie w chorobie ura-
zowe] btednika, obja,wy ze strony przedsionka regularnie
dajg sie wykazaé. Alt zwTaca takze stusznie uwage na to,
zeby tam,.gdzie chodzi o orzeczenie znawcy, badanie kilka
razy powtarza¢ i nigdy nie wykonywa¢ go po obu stro-
nach w t3?m samym dniu.

Jeszcze wazniejsze ustugi mogg nam oddac¢ te bada-
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nia, jezeli po urazie w gtowe, uderzeniu lub upadnieciu na-
lezy rozstrzygnaé¢, czy dolegliwosci nerwowe, na Kktére
uszkodzony narzeka, istniejg w rzeczywistosci, czy sa tylko
udane. Opro6cz badania gtowy i ucha co do uszkodzen ze-
wnetrznych i stuchu moze badanie czynnosci narzadu ro-
wnowagi znacznie przyczyni¢ sie do odréznienia chorego
od zdrowego. Jezeli np. chory narzeka na zawrét gilowy,
mozna przedmiotowo przekona¢ sie o prawdziwosci jego
skarg przez sztuczne wywotanie lekkiego napadu, jezeli i)
przez szybkie pochylenie, nagte poruszenie gtowy, jedno-
razowe obrdcenie wystepuje ny., albo jezeli w kazdym na-
padzie zawrotu gtowy wystepuje regularnie ny., lub jezeli
istnieje napadowo wystepujacy ny. samoistny, 2) przy pro-
bie kaloiycznej wystepuje gwattowny odczyn w postaci
drzenia oczu, zawrotu gtowy, wzglednie i upadniecia, zapadu
i inne objawy nerwowe.

Rhese widziat po wstrza$nieniu gtowy u oséb z utrzy-
mang pobudliwoscig uktadu tukowatego przy kalorycznem
podraznieniu biednika w najwiekszej czesci przypadkow zna-
czne przyspieszenie tetna, zaczerwienienie sie i bledniecie
twarzy, wystgpienie czerwonych plam na twarzy i na pier-
siach, czasem i poty. Stan ten trwa Kkilka minut, potem
nastepuje ostabienie, stan zapadowy, zwolnienie tetna. Po-
niewaz osoby nerwowe moga na takie podraznienie oddzia-
tywaé¢ w réwny sposéb, nalezy sie przekonaé, czy odczyn
ten wystepuje tylko po podraznieniu jednej strony, a je-
zeli wystepuje po obu stronach, to czy jest wybitna ré-
znica w stopniu odczynu miedzy jedng a druga stronag. Zu-
petnie réwny odczyn po obu stronach moze by¢ skutkiem
0g6lnej nerwowosci, wielka za$ réznica miedzy jedng a drugg
strong przemawia za zajeciem blednika, a zatem za uszko-
dzeniem $rdédczaszkowem.

Jezeli odczyn po obu stronach jest bardzo silny
i badany sprawia potem przez diuzszy czas wrazenie cier-
piacego, nalezy rowniez przypusci¢ uszkodzenie btednika,
gdyz u nerwowych odczyn zwykle trwa krétko i rychto
mija.

J Zupeitny brak ny. ma donioste znaczenie, gdyz mozna
z tego wnosi¢ o silniejszem uszkodzeniu organicznem, o ile
uraz byt do$¢ silny, by je wywota¢ i o ile mozna udo-
wodni¢. ze przedsionek przed urazem byt zupetnie zdrowy
i oddziatywat prawidtowo. Jezeli mimo wielokrotnych préb
kalorycznych nie mozna wywotaé zawrotu gtowy, to mozna
stwierdzi¢, ze badany niema sklonnosci do zawrotu.

Berlstein wykryt w przypadkach nerwicy urazowej
obok skrocenia przewodnictwa kostnego dla dz'wiekéw,
wiekszego po stronie urazu, samoistny ny. po obu stronach,
wystgpienie ny. samoistnego przy szybkich ruchach gtowy,
znacznie wzmozong pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego
na bodzce kaloryczne, ruchowe i galwaniczne i wystgpienie
bardzo silnych objawéw podmiotowych podczas odczynu.
Badani pocag sie nadmiernie, doznajg uczucia bardzo sil-
nych zawrotow gtowy, nudnos$ci, wymiotow i zaburzen na-
czynio-ruchowychb, jak blednienie i czerwienienie sie na-
przemian, przyspieszenie i napiecie, to malenie tetna.

Wszystkie te objawy, wystepujace w czasie badania
narzadu tukowatego, czynig prawdopodobnem twierdzenie
badanego, ze cierpi na zawroty gtowy. Brak za$ tych ob-
jawéw usprawiedliwia podejrzenie udawania.

B. Dalsze badania i spostrzezenia wykazaty,
czyny narzagdu przedsionkowego moga mie¢ wielkie zna-
czenie rozpoznawcze takze w chorobach o$rodkowego uktadu
nerwowego. Juz oddawna wiadomo, ze w mozdzku znaj-
duje sie inerwacya miesni konczyn, ze w chorobach mézdzku
wystepuje zawrot gtowy, zataczanie sic, czasem i ny. i bez-
tad. Jeszcze' Flourensowi powiodto sic stwierdzi¢, ze przy
uszkodzeniu roéznych czeéci uktadu nerwowego os$rodko-
wego wystepujg podobne zaburzenia réwnowagi, jak przy
uszkodzeniu przewodoéw tukowatych. Wystgpienie zezu i ro-
znych ruchow oczu po draznieniu mechanicznem i elektry-
cznem i po uszkodzeniu réznych czesci mézdzku wywotali
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Magendie (1824), Hitzig (1874), Schwan (1878), Ferrier,
Prewost, Hogyes (1881) i inni.

Klinicznie mozna pozna¢ taka chorobe w pewnych
przypadkach juz po zachowaniu sie drzenia oczu. Ny. sa-
moistny jest zwykle objawem podraznienia btednika i ustaje
po zniszczeniu tegoz. Jezeli za$ ny. mimo zniszczenia bted-
nika utrzymuje sie, wtedy musi on by¢ pochodzenia $réd-
czaszkowego. | tak Neumann znachodzit czesto w ropniach
mo6zdzku ny pochodzenia mézdzkowego. Neumann sadzi, ze
ny. samoistny w nastepstwie organicznego zapalenia bite-
dnika skierowany jest. ku stronie chorej. Jezeli zapalenie
ucha wiedzie do utraty pobudliwosci narzadu przedsionko-
wego, ny. zmienia kierunek ku stronie przeciwnej, gdzie sie
utrzymuje az do zupeinego zniszczenia btednika. Jezeli za$
btednik po jednej stronie jest przez chorobe catkiem zni-
szczony, lub przez operacye wytuszczony, a ny. utrzymuje
sie mimo to dalej po tej samej stronie, to nalezy przypu-
§ci¢ zajecie mozdzku po tej stronie.

Rzeczywiscie Neumann i Barany spostrzegali, ze w ta-
kich chorobach jednostronnych btednika, w ktorych zwykle
odczyny po tej stronie wypadajg ujemnie, moga one oka-
za¢ sie dodatnimi, jezeli po tej stronie jest ropien mozdzku.
Zdaniem Ruttina objaw ten nalezy ttomaczy¢é w ten spo-
séb, ze istniejg miedzy jadrem nerwu przedsionkowego
a mozdzkiem wiékna hamujgce odczyny biednikowe. Jezeli
przez jaka$ sprawe chorobowg widkna te tracg swojg spra-
wnos$¢, pobudliwo$é przedsionka po tej stronie nabiera
przewagi i stad drzenie oczu ku chorej stronie.

Babinski stwierdzat odmienne oddzialywanie ucha na
prad elektryczny w chorobach mézdzku. Sadzi on, ze zbo-
czenia te mogg przyczyni¢ sie do rozpoznania pewnych
spraw chorobowych uktadu nerwowego o$rodkowego i na-
lezg do najwcze$niejszych objawow przedmiotowych no-
wotworéw w moscie i mézdzku. Zastugujg one zatem na
uwage nietylko lekarzy otyatrow. lecz niemniej neurolo-
gow i lekarzy znawcow.

Wedtug prawa Baranyego kierunek padania przy pro-
bie Romberga podczas drzenia oczu zalezy od kierunku
drzenia oczu i utozenia gtowy (p. wyzej). Barany wykazal,
ze jezeli istnieje choroba moézdzku, rzecz ma sie inaczej.
Chory z ny. na lewo, pada na lewo albo ku tytowi, i potozenie
gtowy pozostaje bez wpltywu na kierunek padania. Réznica
miedzy ny. przedsionkowym, a moézdzkowym, lezy wiasnie
w tem, ze pierwszy jest w pewnym stosunku do Kkierunku
zataczania sie, w drugim takiego stosunku niema.

Na podstawie rozumowan anatomicznych i fizyologi-
cznych i spostrzezen klinicznych okresla Barany jako zro-

dto przedsionkowych ruchéw odczynowych glowy ja-
dro Deitersa, jako zrédto ruchow odczynowych ciata kore
mo6zdzku.

M\ ten spos6b udawato sie Baranyemu rozpoznac nie-
tylko zmiane mo6zdzku sama, ale takze strong, po ktorej
zmiana sie¢ usadowita. Jezeli przy ny., wywotanym z jednego
ucha, mozna przez zmiane utozenia gtowy wywolywaé pa-
danie ku pewnej zamierzonej (upatrzonej) stronie, przy ny.
zas, wywotanym z drugiego ucha, takiego wplywu ustawie-
nia gtowy na kierunek padania niema, to mozna przyjac
ognisko w mozdzku tej drugiej strony. Przyczyna ta lezy
w zmianach robaka mozdzkowego, ktére wywotujg zabu-
rzenia réwnowagi.

Barany ttdmaczy to w ten sposob: Jezeli u zdrowego
przez skrecenie gtowy kierunek padania sie zmienia, mimo
ze ny. jest taki sam, to musimy przypusci¢ inerwacye in-
nych inies'ni koniczyn przez podraznienie miesni i stawdéw
szyi przy skreceniu glowy. Inerwacya dosrodkowa, wycho-
dzaca z miesni i stawOw szyi, musi na pewnym punkcie
moézgu zitaczyé sie z inerwacya, wychodzacg z przewodow
tukowatych i wspélnie z nia dziata¢. Barany przypuszcza,
ze wiokna rdzeniowo-mézdzkowe spotykajg sie w korze
mozdzku z widknami n. przedsionkowego. W ten sposéb

1 pewien potgczony jest z pewng inerwacya miesni ciata.

. Przy skrecaniu gtowy powstaje inerwacya innego widkna
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dosrodkowego wywotujgca inerwacye, innego wiékna od-
srodkowego. Barany sadzi, ze mechanizm ten ma siedzibe
w korze robaka, ktéra wedtug Nothnagla i innych badaczy jest
w zwigzku z réwnowagg ciata. Przez zmiany w tem miej-
scu mechanizm ten ulega uszkodzaniu i wptyw potozenia
gtowy na kierunek padania odpada.

Cechujace zmiany znajdowano takze w nowotworach
n. stuchowego. Berlstein widziat w takich przypadkach obok
zupetnej gtuchoty brak odczynu przedsionkowego na wszyst-
kie bodzce po stronie chorej, wzmozong pobudliwo$¢ na
bodzce kaloryczne po stronie zdrowej i zgodnie z teoryg
Ruttina o odpadnieciu witdékien hamujgcych, samoistne
drzenie oczu ku stronie chorej, kierunek padania po stro-
nie chorej niezalezny od ustawienia gltowy.

Dalsze badania i spostrzezenia doprowadzity Bara-
nyego do przyjecia innych o$rodkéw w moézgu na podsta-
wie badan odczyndw ze strony narzadu przedsionkowego,
jezeli sie pokazuje zdrowemu pewien punkt i kaze mu sie
wskaza¢ punkt ten koncem palca przy zamknietych oczach,
to zwykle badany wskaze ten punkt mniej wiecej dobrze.
Jezeli badany ma réwnocze$nie drzenie oczu, wtedy zbacza
palcem w bok do pewnej odlegtosci. W celu mierzenia sto-
pnia odchylenia przy takich prébach pokazania (Zeigerver-
such) reka, ramieniem lub nogg, podat Barany osobny przy-
rzad. Przyrzad ten skilada sie z ptyty 5 cm szerokiej i 50 cm
dtugiej, zgietej w pojiaci potkola wymiaru 80 cm i opa-
trzonej podzialka *ze znakami w odlegtosci kazdych 5 ctm.
Te plyte trzyma sie przed badanym, ktéry ma palcem reki
lub nogi dotkna¢ punkt $rodkowy, zaznaczony jako zero.
Potem oddaliwszy reke ma badany przy zamknietych oczach
punkt ten jeszcze raz pokazaé. Okazuje sig, ze badany pod-
czas samoistnego lub sztucznie wywotanego drzenia oczu
nie trafia dobrze i wskazuje na punkt, mniej lub wiecej od
zera oddalony, i to oddalenie mozna mierzy¢ na podziatce
przyrzadu. Dla mierzenia stopnia odch}tHia podczas po-
ziomego drzenia oczu trzyma sie przyrzad poziomo przed
badanym, podczas pionowego drzenia oczu przyrzad trzyma
sie przed badanym w kierunku piortowym, podczas ny
obrotowego w kierunku pionowym po jednej stronie ba-
danego. Barany stwierdzit, Ze zboczenie przy pokazaniu
nastepuje zawsze w kierunku przeciwnym Kkierunkowi drze-
nia oczu. Jezeli jest ny. obrétowy na prawo, to prawe ramie
zbaBza ku gorze, lewe ku dolowi. Mozna takze zboczenie
to bada¢ w stawie nadgarstkowym, jezeli sie opiera przed-
ramie np. na poreczy krzesta. Przytem mozna bada¢ w usta-
wieniu reki grzbietem ku goérze, albo na doét. Dalej bada
sie z (Howa ustawiong prosto, jakotez na prawo Ilub na
lewo pochylona.

Zbaczanie to zalezy od przedsionkowej inerwacyi mie-
$ni ramienia. Chodzi o to, skad inerwacya ta wychodzi.
Ot6z spostrzezenia Baranyego dowiodty, ze zboczenia ta-
kiego niema w pewnych chorobach moézdzku i doprowa-
dzity do wniosku, ze w korze moézdzku znajdujg sie osobne
osrodki inerwacyjne dla réznych stanéw, kierunkow i uto-
zenia konczyn. Jezeli istnieje zmiana w korze mozdzku
i jeden z tych osrodkdéw stracit swojg sprawno$¢, to zbo-
czenie odpowiedniej konczyny podczas drzenia oczu ku
stronie przeciwnej odpada i badany pokazuje trafnie, jak
bez drzenia oczu. W ten sposdb mamy wskazéwki dla
rozpoznania zmian w 'mozdzku i dla oznaczenia strony
zajetej.

Inny wazny szczeg6t, przemawiajacy za takg siedzibg
tych osrodkowf polega na spostrzezeniu, ze w S$wiezych
przypadkach ropnia w mozdzku i prawdopodobnie urazu
mozdzku chory bez drzenia oczu, a wiec samodzielni nie
pokazuje trafnie, lecz ze zboczeniem ku stronie chorej.

Podobnie, jak w chorobach robaka wystepuje samo-
istnie padanie ku stronie zajetej, tak zbaczanit koniczyny
przy probie pokazania jest cechg choroby kory moézdzko-
wej. Barany tltémaczy to tem, ze zboczenie to wywotane
jest podraznieniem tedg samego os$rodka, ktdérego zniszcze-
nie wywotuje niemoznos¢ zboczenia ku tej stronie podczas
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drzenia oczu. Jak w chorobach robaka brakuje prawidto-
wego odczynu padania, tak w chorobach mézdzku odpada
prawidtowe zboczenie konczyny przy prébie pokazania.

Dalszym dowodem, Zze inerwacya ta wychodzi od
mozdzku, jest okoliczno$¢, ze zboczenie to zmienia sie na-
wet u zdrowych przy zmianie utozenia gtowy, podobnie
jak zaburzenie réwnowagi. Jezeli przy ny. na lewo badany
chyli gtowe o 90° na lewo, wtedy nie pokazuje palcem
na prawo, lecz ku gérze. Przy gtowie za$ pochylonej na
prawo palec zbacza ku dotowi. Dla ttomaczenia tego zja-
wiska nalezy przyja¢ w korze mozdzkowej podobny me-
chanizm, jak w korze robaka.

Lecz nietylko zmiana pobudzeh stawow gtowy i szyi
me«e wywotywaé zmiane w zboczeniu przy réwnem po-
draznieniu narzadu tukowatego, lecz takze pobudzenie na-
rzadu otolitbw samo moze to sprawi¢. Cztowiek z ny. na
lewo pokazuje na prawo takze w utozeniu poziomem na
wznak, jezeli sie teraz potozy na bok lewy, drzenie oczu
sie nie zmienia i takze ulozenie gtowy wobec reszt)- ciata"
pozostaje niezmienionem. Mimo to zmienia sie Kkierunek
zboczenia palca przy pokazywaniu. Objaw ten mozna tu
odnie$¢ tylko do zmiany inerwacyi narzadu otolitow.

Barany prébowal takze wytgczy¢ metodg Trendelen-
burga czasowo czynno$¢ pewnej czesci kory mézdzkowej
przez zraszanie zimng wodg albo zadziatanie chlorku etylu.
Wybrat w tym celu osoby, u ktérych po operacyi moézdzek
byt pokryty tylko Opong twarda i cienkag skérg. Przytem
wystepowaly rozne zboczenia koriczyn, odbiegajgce od pra-
widta w proébie pokazania.

Zapomocg takich préb i doswiadczen udato sie Ba-
ranyemu wykaza¢ osrodek dla ruchu ramienia na wewnatrz
w korze mézdzkowej tuz za przyczepem matzowiny usznej,
o$rodek dla ruchu ramienia na zewnatrz 5 cm. za tym
przyczepem i osrodek dla ruchéw reki w stawie nadgar-
stkowym w tej czeSci médzdzku, ktéra lezy naprzeciw tyl-
nej $ciany kosci skalistej, poza otworem przewBu wewne-
trznego ucha.

W 2 przypadkach stwardnienia rozsianego znalazt
Ruttin: 1) ny. samoistny, ku stronie chorej silniejszy; 2)
obustronne réwnoczesne ptukanie ucha zimng woda wy-
wotuje ny. ku stronie chorej silniejszy; 3) na przemian raz
sprawnos$é, raz niesprawnos$¢ biednika Slimakowego i przed-
sionkowego; 4) padanie ku stronie chorej, niezaleznie od
kierunku ny. i od ustawienia gtowy; 5) w jednym przy-
padku stata gtuchota jednostronna.

Po wyltgczeniu histeryi, nowotworu i wodogtowia wnosi
Ruttin, ze chodzi w tym przypadku a) o ognisko stwar-
dnienia w obrebie pnia n. stuchowego, a wnosi to na pod-
stawie objawu trzeciego; czesta zmiana miedzy czynnoscig
a porazeniem réznych nerwow i odcinkdéw nerwowych nalezy
bowiem do typowego obrazu tej choroby; taksamo niezgo-
dnos$¢ objawdéw przedmiotowych braku czynnosci btednika
z brakiem objawow podmiotowych (zawr6t gtowy, wymioty)
przemawia za tg chorobg, w ktorej podobne objawy mamy
w obrebie mm. ocznych; b) o ognisko w mézdzku; za tem
przemawiajg objawy 1, 2 i 4. Objawy pod 1 i 2 ttomaczy
Ruttin, jak juz wyzej podano, przerwaniem widékien hamu-
jacych miedzy jadrem n. przedsionkowego a mézdzkiem.
Objaw za$ czwarty tidomaczy sie wedtug Baranyego znisz-
czeniem os$rodka, w ktérym schodza sie widkna od jadra
Deitersa z wtdknami czuciowemi od stawéw' szyi. Objaw
piaty nalezy ttdmaczy¢ dalszym postepem choroby po tej
stronie i mniejsza odpornoscig n. Slimakowego w porow-
naniu do n. przedsionkowego.

W ten sposéb zyskaliSmy caly szereg wskazowek,
ktore na podstawie zboczern sprawnosci narzadu statycz-
nego pozw'alaja obok innych objawéw rozpoznaé choroby
moézdzku. 1 tak znajdujemy tu zwykle samoistny ny. ku stro-
nie chorej, wzmozong pobudliwo$¢ btednika nieakustycz-
nego po tej stronie, padanie ku tej stronie niezaleznie (|d
kierunku drzenia oczu i ustawienia gtowy obok braku ob-
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jawow podmiotowych (zawrét gtowy, nudnosci it p.), zbo-
czenie w odczynie pokazywania reka, lub ramieniem.

Jak Barany sadzi, przyjdzie czas, kiedy nietylko
przypadki podejrzane co do choroby moézdzku, lecz kazdy
przypadek neurologiczny bedzie musiat byé poddany tym
metodom badania, ktére zajmujg tu podobnie wazne miej-
sce, jak badanie odruchow Sciegien lub Zrenicy.

Ze z badan sprawnos$ci narzadu przedsionkowego mo-
zemy zyska¢ wskazowki dla rozpoznania takze choréb in-
nych czesci uktadu nerwowego, dowodzag nastepujace do-
Swiadczenia:

Babinski spostrzegat, ze przy galwanizowaniu ucha od-
dzialywanie w postaci ruchéw gtowy nie wystepuje, albo
wystepuje dopiero przy znacznie silniejszym pradzie w obu-
stronnem zajeciu btednika statycznego. Podobng zwiekszong
odporno$¢ na prad spostrzegat w nowotworach stédczasz-
kowych, potaczonych z obrzekam moézgu i ze zwieksze-
niem parcia ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Rhese pisze, ze czasem mozemy zapomocg odczynow
przedsionkowych stwierdzi¢ ognisko chorobowe w mézgu,
ktérego bez nich nie moznaby rozpoznaé. Rhese opisuje
przypadek, w ktérym po wystrzykaniu ucha tylko uszko-
dzonej strony, jak réwniez po obracaniu ku tej stronie,
powstat typowy napad Kkurczowy w obrebie poczatkowo
n. twarzowego, nastepnie n. dodatkowego, pdzniej po calej
stronie uszkodzonej i nakoniec catego ciata, potgczony ze
zboczeniem oczu w jedng strone (deviat-ion conjugee). Rhese
sgdzi, ze tym przypadku uraz wywotat wybroczyne w korze
mozgowej strony przeciwnej, ognisko to bylo jednak za
mate, by wywotaé objawy podraznienia, ktére powstaty
dopiero po dotgczeniu sie podraznienia przedsionkowego.

Barany spostrzegatl w pewnych chorobach napad drze-
nia oczu z zawrotem gtowy przy nagtem pochyleniu gtowy
ku tytowi, ku przodowi, na prawo, lub na lewo. Napad
trwat t/a minuty. Kierunek ny. do pewnego stopnia zalezy
od kierunku ruchu gtowy. | tak pochylenie na prawo wy-
wotuje ny. obrotowy na prawo, pochylenie na lewo ny.
obrotowy na lewo. Taksamo obracanie lub siadanie z po-
tozenia na wznak wywotuje ny. obrotowy. Objaw-' ten wy-
stepuje nietylko w samych chorobach ucha wewnetrznego,
ale takze w wielkim szeregu chordéb $rédczaszkowych
z udziatem narzadu przedsionkowego, jak w stwardnieniu
rozsianem, w nowotworach moézgu, w ostrem zapaleniu
moézgu, w zapaleniu kitowem opon mézgowych, w zatruciu
nikotyng, alkoholem, lecz tylko wtedy, jezeli nie doszio
jeszcze do zupetnego zniszczenia narzadu tukowatego. Pra-
ktyczne znaczenie tych napaddéw lezy w tern, ze i) zawroty
gtowy, podawane przez chorego, dajg sie przez sztucznie
wywotany ny. sprawdza¢ przedmiotowo; 2) po sile i kie-
runku ny. mozna wnosi¢ o siedzibie choroby po prawej lub
lewej stronie. Jezeli np. choroba usadowita sie po stronie
prawej, pochylenie gtowy na prawo wywotuje znacznie sil-
niejszy ny., niz pochylenie na lewo. Czasem pochylenie
gtowy ku zdrowej stronie wcale ny. nie wywotuje i wtedy
pochylenie ku tytowi wywotuje przewaznie taUze ny. ku
stronie chorej.

Berlstein otrzymywatl w pewnych chorobach mézgo-
wych przy odczynie kalorycznym zamiast drzenia oczu zbo-
czenie obu gatek ocznych (deviation conjugee), miedzy in-
nymi u chorych na porazenie nadjgdrowe.

Inna teorya Baranyego tyczy sie osrodka dla inerwa-
cyi przedsionkowej w korze mdzgowej. Barany spostrzegt,
ze badany, ktéry podczas ny. przy pokazywaniu pewnego
punktu odchyla reke ku stronie przeciwnej, przeciez majac
pokaza¢ wilasny swoj nos, trafia dobrze bez odchylenia.
Fakt ten titdbmaczy Barany tem, ze inerwacya przedsion-
kowa zostaje poprawiona przez kore mézgu. Barany sadzi,
ze czynnos$é ta nastepuje za posrednictwem ramion taczag-
nych (brachia conjunctiva), przebiegajgcych od kory mézdzku
przez jadro czerwone do kory mozgu. Z tego wynika, ze
w przypadku atetozy potowiczej, gdzie wedlug obecnego
stanu nauki przypuszcza sie przerwanie tych >ramion #3-

MZfeGLAP LEKARSKI 655

czacych* z jednej strony moézgu, taka poprawa inerwacyi
mozdzkowej musi by¢ niemozliwa, zatem powinno przy wska-
zywaniu nosa podczas drzenia oczu wystgpi¢ podobne od-
chylenie reki, jak przy wskazywaniu innego punktu poza
ustrojem. Przypadek chciat, ze Barany trafit na takiego cho-
rego, u ktérego przypuszczenie to zupetnie sie sprawdzito.

W ostatnim czasie podatl Barany na zgromadzeniu
niemieckiego Towarzystwa otologicznego w Planowerzfc
w maju 1912 nowy zbiér objawdw, ktory spostrzegat w 30
przypadkach, a mianowicie: Przy prawostronnem zajeciu
znajduja sie: 1) bol gtowy w prawym tylnym dole czasz-
kowym, szczegblnie za uchem; 2) wrazliwo$¢ wyrostka sut-
kowego na ucisk; 3) napady zawrotu gtowy; 4) obnizenie
pobudliwosci kalorycznej po prawej stronie; 5) uposledze-
nie stuchu po tej samej stronie przyrody nerwowej; 6) szum
w uchu po tej strgnie; 7) samoistne odchylenie na zewnatrz,
to jest na prawo, przy prébie wskazywania w stawie nadgarst-
kowym prawym dionig na dot; 8j brak odczynu pokazania
na wewnatrz (na lewo) w prawym stawie nadgarstkowym dto-
nig na doét przy ny. na prawo; 9, 10 i 11) w niektérych przy-
padkach obnizenie liczby tetna i odruchu rogéwki po pra-
wej stronie i objawy mostowe po stronie prawej.

Jako dalsze szczeg6ty zaznaczy¢ nalezy: a) nagty po-
czatek, dobrowolne wahania i wzglednie nagte znikanie wszy-
stkich objawéw chorobowych; b) stosunek tej choroby do mi-
greny i padaczki; c¢) stosunek jej do przewaznie juz wyle-
czonego zapalenia ropnego ucha srodkowego prawego; dl
wptyw leczniczy, wzglednie uleczalno$¢ wszystkich objawow
przez naktucie ledZzwiowe, odstoniecie opony t/ardei, wzgle-
dnie, jako »ultimum refugium«, przez naciecie opony twar-
dej w obrebie prawego tylnego dotu czaszkortego od strony
wyrostka sutkowego.

Za przyczyne uwaza Barany ograniczone nagromadzenie
sie ptynu w t zw. zbiorniku mostowym (cisterna pontis)
w kacie mostowo-mézdzkowym. Do takiego nagromadzenia
sie ptynu moze przyczyni¢ sie silne splaszczenie tylnego
dotu czaszkowego, czasowe zanikniecie otworu Magendiego,
prawdopodobnie zlepienie pajeczynéwki z opong naczy-
niowg wskutek surowiczego zapalenia opon mdzgowych.

Potaczenie objawéw usznych ze wskazaniem rekg
w stawie nadgarstkowym na zewnagtrz najprawdopodobniej
zalezy od potozenia médzkowego osrodka dla ruchdéw reki
na wewnatrz w obrebie zbiornika kata mézdzkowo-mosfko-
wego. Porazenie tego osrodka wskutek zwiekszonego parcia
w zbiorniku wywotuje samoistne odchylenie reki na ze-
wnatrz i brak odczynu pokazania na wewnatrz. Tego do-
wodzg przypadki, w ktorych nacieto te cze$¢ médzdzku po
operacyi na btedniku, poczem spostrzegano odosobnione
odchylenie reki w stawie nadgarstkowym chorej strony na
zewnatrz.

Jezeli ten zbiér objawoéw wyleczy sie badz to samo-
dzielnie, badZz przez wymienione wyzej zabiegi, to ustepuje
b6l i zawr6t gtowy, upo$ledzenie stuchu, szum w uchu
i odchylenie w pokazywaniu czesto w przeciggu kilku dni.
Do stanu prawidtowego moze w starszych przypadkach
stuch nie powroci¢ wcale, albo tylko bardzo powoli. Na-
wrotom choroby nie mozna zapobiedz, zdarzajg sie one
jednak nie czesto i w wiekszych tylko odstepach czasu.
W jednym przypadku spostrzezono przeniesienie sie cho-
roby na druga strone. Polgczenie z histeryg nie jest rzad-
kie. Zdarzaja sie takze przypadki szczatkowe, w ktorych
brak jednego albo drugiego objawu.

Pod wptywem uzywania alkoholu niezawsze spostrze-
gano 1l ludzi samoistne drzenie oczu, jakie Ruthfeld widziat
11 krélikow. Berlstein mial sposobnos$¢ kilkakrotnie badac
chorych zatrutych wyskokiem w sposob ostry i przewlekly
i nie zauwazyt zmian w kierunku odczynéw przedsionko-
wych, ani nie spostrzegat w takich przypadkach nigdy sa-
moistnego drzenia oczu.

Rothfeld za$ spostrzegat czesto u alkoholikéw drzenie
oczu przy szybkich ruchach i samoistne.

Dla zupetnosci doda¢ nalezy, ze Morian znalazt na
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materyale klinicznym prz}r zatruciu wyskokiem zmiany prze-
dewszystkiem w gatezi Slimakowej i zwiekszenie pobudli-
wosci gatezi przedsionkowej. Zytowicz za$ stwierdzit u kro-
likbw zwyrodnienia gatezi Slimakowej i przedsionkowej,
u ludzi natomiast spostrzegal zmniejszenie pobudliwosci
gatezi przedsionkowej.

KranKheit und soziale Lage. Herausgegeben von
Prof. Dr Mos.se und M. Tugendreich (Berlin). Miin-

chen, J. F. Lehmann’s Yerlag. 1912. Zeszyt 1, str. 262
(233 do 495) (Cena 6 marek).
Zdajac przed kilku miesigcami (»Przeglad lekarski«

1912. Nr 20. str. 365) sprawe z pierwszego zeszytu zbioro-
wemi sitami opracowanego dzieta: »Choroba a potozenie
spoteczne*, staratem sie pokrotce okreslic charakter tego
wydawnictwa, bedgcego poniekad podrecznikiem »patologii
i terapii socyalnej«, a obejmujgcego znaczng cze$¢ tego
od niedawna wyodrebniajgcego sie dzialu nauk, ktory nie-
zbyt trafnie nazwano higieng spoteczng. Wtedy tez pod-
niostem zalety i wady calego przedsiewziecia, o ile one juz
w pierwszych rozdziatach dzieta sie zarysowaty. Poniewaz
za$ w dalszej czesci ksigzki tej powtarzajg sie tesame do-
bre i zte strony, przeto nie potrzebuje ich tu nanowo roz-
patrywaé; to tylko jedno nalezy zauwazyé, ze w 6 rozdzia-
tach, wypetniajacych zeszyt drugi, mniej sie odczuwa ro-
znice w zastosowaniu sie poszczegélnych autoréw do po-
trzeb czytelnika, a przynajmniej czytelnik-lekarz mniej spo-
tyka rzeczy, sobie juz poprzednio” znanych, i wiecej moze
stosunkowo znajduje drogowskazoéw w wycieczkach na nie-
znane sobie pola zagadnien socjologicznych.

Pod wzgledem uktadu ma wiekszo$¢ rozdziatéw, za-
wartych w drugim zeszycie, te wyzszo$¢ nad trescig zeszytu
pierwszego, ze sg zaopatrzone przy koncu w rekapitulacye
przedmiotu i w tresciwie ujete wnioski, do ktérych autor
doszedt.

Zeszyt drugi rozpoczyna sie rozdziatem (szostym w ksie-
dze): »0 wplywie potozenia socyalnego na chorobowos¢
i Smiertelno$¢ kobiet«, napisanym przez Dr Weinberga ze
Stuttgardu. Po wstepnych uwagach o metodzie badan,
przechodzi autor ten kolejno: statystyke chorobowosci
i $miertelno$ci kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, spo-
teczne roéznice $miertelnosci po miastach i na wsi, stosunek
potozenia socyalnego do ptodnosci kobiet, wplyw cigzy
i potogu na $miertelno$¢, wptyw rozmaitych choréb, pta-
czem szczeg6towiej rozpatruje ze spotecznego punktu wazne
zagadnienie wplywu gruzlicy na cigze i poréd, a w koncu
roztrzagsa sprawe pracy zarobkowej kobiet i ochrony ro-
botnic.

Bardzo zajmujace sg dwa nastepne rozdzialy, pidra
Dr Tugendreicha, dyrektora »Opieki nad niemowletami*
w Berlinie i Dr Fiirsta, lekarza szkolnego w Hamburgu,
a dotyczace wpltywu czynnikéw socyalnych na wiek dzie-
ciecy. Tugendreich dochodzi do wniosku, Zze karmienie
piersig chroni oseski od rozmaitych wptywow szkodliwych
w stopniu tak znacznym, ii ten wpltyw ochronny przewaza
nawet nad ujemnym wpltywem ubdstwa. Potozenie spote-
czne matek przeszkadza jednakze bardzo czesto w karmie-
niu piersig, a przynajmniej w karmieniu przez czas dosta-
tecznie dbugi. U dzieci za$, karmionych sztucznie, zaznacza
sie wybitnie ujemny wpityw ubdstwa na chorobowos$¢ i Smier-
telno$¢. Zdanie to Tugendreicha, oparte na zbadaniu
stosunkéw panujacych w Niemczech, zapewne nie datoby
sie sprawdzi¢ u nas z wyjatkiem ognisk przemystowych,
gdzie zarobkowanie kobiet, ujete w kleszcze wielkiego prze-
mystu, niewatpliwie zaczyna dziata¢ podobnie, jak na za-
chodzie. Dalszym wynikiem badan Tugendreicha jest spo-
strzezenie, ze u starszych niemowlat, ktére juz nie sg oses-
kami, stabnie zwolna wptyw czynnikéw socyalnych na cho-
robowos¢ i $miertelnos¢; dotychczasowe badania nie do-
zwalajg za$ dokiadnie okresli¢, o ile w tym wieku dziata
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jeszcze korzystnie wptyw wykarmienia piersig, tj. o ile zdrowie
dzieci tak wykarmionych jest na szkodliwe wptywy socyalne
odporniejsze od zdrowia dzieci wykarmionych sztucznie, co
jednak jest bardzo prawdopodobne, o ile dotyczy drugiego
roku zycia dziecka. Z tych swoiclt spostrzezen wysnuwa
Tugendreich wniosek, ze przedtuzenie karmienia poza pierw-
szy rok zycia niemowlecia bytoby ze stanowiska spoteczno-
higienicznego korzystne, dalej, ze nalezy staraé sie przy-
gotowac¢ dziewczeta do przysztego ich zadania jako matek,
uczac je dokladnie opieki i wychowywania niemowlat,
a w koncu, ze ze stanowiska postulatow opieki nad nie-
mowletami bytoby rzeczg wagi pierwszorzednej, gdyby
matki mogly od zarobkowania powré6ci¢ do dawniejszej
swej roli: gospodyni domu i wychowawczyni potomstwa.
Totez niezmiernie donioste jest zdanie Grubera, Zze wpraw-
dzie wszelkie urzgdzenia dobroczynne dla dzieci, wszelkie
z¥obki, schroniska, ochronki, uzdrowiska i t p. sg rzeczg
dobrg i stuszng, ale ze to sg wszystko tylko surogaty naj-
uwazniejszego zadania socyalnego, to jest wychowania dzieci
na tonie rodziny, owego >fundamentu spoteczenstwa, bez
ktérego spoteczenstwo kulturalne nie mogtoby istniec i ro-
zwijaé sie«.

Bardzo bogaty rnateryal zebrat Fiirst w rozdziale na-
stepnym, traktujagcym o wplywie potozenia socyalnego na
uzdolnienie do szkoly. Furst rozpatruje sprawe nieprzyjmo-
wania do szkot dzieci wattych i chorych, dalej rozwdj fi-
zyczny dzieci wstepujacych do szkét i wpltyw czynnikéw
socyalnych, ktéry w tym wzgledzie stwierdzi¢ mozna, sto-
sunek tychze czynnikdw do czestosci takich choréb, jak
krzywica, zolzy, gruzlica u dzieci, nastepnie alkoholizm
i jego dziatanie w stosunkach szkolnych, warunki miesz-
kania, sen, odziez, pozywienie, w kohcu znaczenie zarobko-
wania dziatwy i zarobkowania matek.

Mniej zadowalniajgcym — nie ze wzgledu na sposéb
opracowania, ale ze wzgledu na brak wyraznych wynikéw
badania — jest rozdziat IX., napisany przez Dr Meisnera,
generat-lekarza! z Berlina, a rozpatrujacy wptyw potozenia
spotecznego na uzdolnienie do wojska. Jedynym bowiem
wiasciwie wnioskiem pozytywnym, do jakiego Meisner do-
chodzi, jest stwierdzenie, ze w okolicach rolniczych uzdol-
nienie do wojska jest wieksze, niz w okolicach przemy-
stowych, zgodnie z tern, co og6lnie dotad przypuszczano.
Natomiast nie dochodzi Meisner w swoich badaniach do
zadnego szczeg6towego obrazu zaleznosci, w jakiej uzdol-
nienie do wojska zalezy od wielu innych czynnikéw so-
cyalnych.

Nastepny, X. rozdziat, skreSlony przez doc. Vossa
z Dusseldorfu, a dotyczgcy wplywu przyczyn przyrody spo-
tecznej na choroby nerwowe i umystowe, samobdjstwo,
zbrodnie, prostytucye i wkdczegostwo, porusza sie wiecej
na terenie zagadnien kryminalistycznych i t zw. eludno-
Sciowych*, niz na terenie zagadnienn lekarskich, dlatego mu-
sze go tu pomingé, chociaz przedstawia sie nader zajmu-

co.
: Rozdziat wreszcie Xl., o wplywie potozenia socyal-
nego na alkoholizm (Dr Langnera z Wiesbadenu), omawia
przedmiot, znany dostatecznie z publikacyi o alkoholizmie
ktorych i w naszej literaturze kilka posiadamy.

Koncowy, trzeci zeszyt dzieta ma sie ukazaé jeszcze
w roku biezacym z pod prasy. C.

PiSmiennictwo biezgce

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Lew aschew. W sprawie swoistego leczenia
gruzlicy ptuc. (Miinch. med. Wochenschrift. 1912. Nr 25).
Robigc doswiadczenia z tryparosanem, przystanym przez
Ehrlicha celem zastosowania w durze plamistym, zastosowat
Lew. ten przetwodr takze u chorych gruzliczych z wynikiem
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nadspodziewanie pomysinym. Tryparosan stosowat L. tylko
w ciezkich postaciach gruzliey ptuc, chcac w ten sposoéb
unikng¢ zarzutu, ze polepszenie, jakiefflewentualnie nasta-
pito po stosowaniu tego $rodka, polegato na samowylecze-
niu. Nieliczny materyat, na ktéorym autor stosowat ten S$ro-
dek, nie pozwala wyciggna¢ pewniejszych wnioskéw, za-
checa jednak' do dalszych prob w tym kierunku.

M. Sokotowski.

A. Lor and. 0 bdlu gtowy i racyonalnem jego
leczeniu. (Miinch. med. Woch. 1912. Nr 41). Opierajac sie
na spostrzezeniu, ze niekiedy bardzo silne bdéle gtowy uste-
puja z chwilg zjawienia sie samorodnego silnego krwotoku
nosowego, zastosowat L. przy bdlach gtowy u siebie i u swych
chorych $rodki drazniagce silnie btone $luzowg nosa i spio-
wadzajgce obfite wydzielanie $luzu. Skutkiem draznienia
btony $luzowej krew? i limfa doptywaja do nosa ze splo-
téw zylnych opon médzgowych, przez co zmniejsza sie ci-
$nienie $rddczaszkowe, a tern samem ustepuje bdl glowy.
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fatycznych nietylko w torebce nerek, lecz takze w samym
ich migzszu, komunikujgcg, jak to stwierdzono nastrzyka-
niem, z naczyniami limfatycznemi jelita cienkiego. Pewne
zatem postacie biatkomoczu ortostatycznego datyby sie
moze wyttdmaczyé przedostaniem sie limfy do drég mo-
czowych skutkiem czy to zagiecia, czy ucisku pni limfa-
tycznych p(]Jzy réwnoczesnem istnieniu otworéw komunika-
cyjnych z drogami moczowemi. H. Sokotowska.

Medycyna sagdowa i ubezpieczenia.

Thiem. Gruzlica proséwkowa a nieszcze$liwe wy-
padki. (Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwessen. 191.2.
Nr 6). 48-letni robotnik przy robocie w d. 4. maja 19-11,.
a mianowicie przy przecinaniu 23 mm grubego, szczegol-
nie niepodatnego zelaza, doznat gwattownego szarpniecia,
ktore sprawito, ze skutkiem przemijajacego wyczerpania
robotnik ten musiat przerwaé prace prawie na godzing,
siedziat blady i uczuwat piekacy bdl po obu stronach tyto-

W celu wywotania przekrwienia uzywa L. tabaczki men-  giowia rozpromieniajac}? sie ku szyi. Pomimo, ze nie czut
tolowej, lub, gdy chodzi o silniejsze dziatanie, a nie ma sie zupetnie zdrowym, pracowat w tym dniu, podobnie jak
przeciwwskazan, tabaczki z dodatkiem ciemierzycy (radix j w dwéch najblizszych dalej, praca jego jednakze byta
veratri albi). Leczenie tego rodzaju ma by¢ skuteczne mniej wydatna, on za$ skarzyt sie na ostabienie i brak
_zv_vlaszcza przy sprawach zapalnych, toczgcych sie w mézg_u apetytu. W d. 8 maja zgtosit sie po raz pierwszy do le-
i jego oponach. Sokotowski.  karza: 18. maja stwierdzono u niego goraczke, 22. maja

C. Fischer. Barwny odczyn wydzieliny skdry na@iesienie mowy i utrate wiadzy w prawej rece, potem w catej

gruziiczemi ogniskami w ptucach. (Miinch. med. Woch.
1912. Nr 33). Pocierajgc klatke piersiowg chorego na gru-
zlice ptuc rozczynem YA/oo zelazocyanku potasowozelazo-
wego i bezposrednio potem 1°/@0 rozczynem chlorku zela-
zowego stwierdzit F., Ze po stronie zdrowej wytwarza sie
btekit pruski, p® stronie za$ chorej albo nie wytwarza sie
wcale, lub odczyn wypada stabiej. Skora zatem ponad cze-
Sciami ptuc, zajetemi gruzlicg, ulega rowniez zmianom. Od-
czyn ten ma by¢ wyrazny zwilaszcza w Swiezych prsjypad-
kach gruZlicy ptuc, wybitnie wystepuje réwniez przy zao-
strzaniu sie starej sprawy chorobowej. W gruZlicy wyle-
czonej odczyn wypadat ujemnie. Czasem pojawiat sie od-
czyn dodatni jeszcze przed jakiemikolwiek zmianami ostu-
chowemi, jednakze wynik ujemny nie $wiadczy jeszcze,
zdaniem F., o braku $wiezych lub wyleczonych ognisk.
M. Sokotowski.
H. Ouincke. Limfurya? (Miinch. med. Wochenschr.
1912. Nr 25). Znane sg biatkomocze, wystepujace bez zmian
anatomicznych w nerkach. Etyologia tych postaci biatko-
moczu jest rézna, i tak Leube stwierdzit biatkomocz, wy-
stepujacy po znacznych wysitkach fizycznych, Flensburg po
zimnych kapielach. Aufrecht u rodzacych. ‘Ciekawa postac
biatkomoczu zauwazyt przypadkowo Schreiber; mianowicie
uciskajac jednostronnie klatke piersiowg przyrzadem o dwdéch
pelotach, spostrzegt, ze jesli peloty przesunely sie ku linii
srodkowej ciata, to wystepowat biatkomocz, trwajacy 1—4
godzin. Klinicznie najwazniejszy jest biatkomocz ortittaty-
czny. Wedtug.Jehlesa u dzieci z tem cierpieniem mozna
wywota¢ biatkomocz nawet w pozycyi lezacej" zapomoca
sztucznego wygiecia kregostupa ku przodowi. W ttémacze-
niu powstawania tych rodzajow biatkomoczu nie brano
jeszcze w rachube mozliwosci domieszki limfy do moczu,
limfuryi, analogicznie do chyluryi, ktéra z biatkomoczem,
zwlaszcza ortostatycznym, ma wiele wspélnych cech. Konie-
cznym warunkiem powstania mleczomoczu (chyluryi) jest
prad wsteczny w naczyniach, tgczgcych naczynia mleczowe
z naczyniami limfatycznemi nerek i komunikacya tychze
naczyn limfatycznych z drogami moczowerai. Jesli warunki
te sg spetnione, wéUfczas wystepuje znamienne mleczne za-
barwienie moczu; jesli jednak do moczu domiesza sie zwy-
kta limfa, to stan ten tem tatwiej uchodzi naszej uwadze,
ze mozliwosci tej dotychczas nie brano w rachube. Ouincke
przypuszcza, ze przynajmniej pewien rodzaj biatkomoczu
powstaje witasnie dzieki takiej domieszce limfy do moczu.
Przypuszczenie to zdajg sie potwierdza¢ badania Stahra
i Kumity, stwierdzajace niezwykle bogata sie¢ naozyh !lim-

konczynie gérnej i dolnej prawej. 3. czerwca trepanacya
czaszki; liczne gruzetki opon miekkich. Smieré 7. czerwca
191 1. Sekcya wykazata ogo6lng prosowkowg gruzlice (ptuc,
otrzewnej, nerek, watroby), stare zmiany gruzlicze w szczy-
tach ptuc i rozleglta gruzlice gruczotéw Srodpiersia i przed-
kregowych, az do wysokosci podziatu aorty. Thiem obja-
$nia przebieg choroby w sposob nastepujacy: Przebicie
ogniska gruzliczego w gruczotach do tetnicy brzusznej
w nastepstwie urazu, jakiego doznat 6w robotnik 4. maja;
zakazenie pratkami krwi; rozsianie sie pratkbw w obrebie
narzadéw? jankt? brzusznej (watroba, otrzewna, nerki) wsréd
objawéw durowatej postaci gruzlicy proséwkowej (typhoide
Form). Pod wptywem tego zakazenia i rozprzestrzeniania
sie sprawy gruzliczej wystgpita goraczka i dreszcze 18. maja.
Pod wptywem za$ tego gorgczkowego stanu zaostrzenie sie
starej gruzlicy szczytéwl ptuc, z nastepowem dostaniem sie
pratkow? do jednej z zyt ptucnych. W ten sposéb, wedtug
autora, staje sie zrozumiatlem, ze oponowe objawy gruzlicy
wystgpity dopiero 22. maja w? tak gwaltowny i ostry spo-
sob. Na podstawie tych wywodow przyjmuje Thiem z wszel-
kiem prawdopodobiehAstwem zwigzek przyczynowy miedzy
urazem, doznanym 4. maja, a ostrg gruzlica prosowkow®.
Obszerny materyat dowodowy i piSmiennictwo, przytoczone
przez Thiema, nie nadajg sie do streszczenia. J Olbrycht.

Friedinger: Ostre zatrucie benzyng u dziecka.
(Minch. med. Wochenschrift 1912, Nr 5. U ll-miesiecznej
stabo rozwinietej dziewczynki, cierpigcej na wyprysk, sto-
sowano oprécz innych sposobéw leczniczych opatrunki pla-
strowe, poniewaz nie mozna byto catego ciata pokry¢ prze-
ciwgnilnymi oktadami. Przy zmianie opatrunku oddalano
kawatki plastrow i pozostatosci po nich na skoérze zapo-
mocg benzyny. Wkrétce po zmianie opatrunku dziecko za-
czeto by¢ bardzo niespokojne, dostato wymiotéw i drgawek.
Na drugi dzieh pogorszyt sie stan dziecka do tego stopnia, ze
byto prawie umierajace. Pojawity sie drgawki kloniczne i to-
niczne miesni obu konczyn, szyi i gatek ocznych, gtebokie
wciggniecie dolnego otworu klatki piersiowej przy silnej wde-
chowej dusznosci, nastepnie bezustanne wymioty po spo-
zyciu mleka, przyspieszenie czynnosci serca i podwyzszenie
cieptoty. Po uzyciu odpowiednich $rodkéw (zdjecie opa-
trunku, kapiele, podanie wody biatkowej i t. d.) poprawit
sie zwolna stan dziecka zupetnie.

Autor sadzi, ze w tym przypadku chodzito bez wat-
pliwosci o ostre zatrucie benzyng, poniewaz objawy zatru-
cia wystgpity prawie bezposrednio po technicznem zasto-
sowaniu benzyny i w spos6b dos$¢ charakterystyczny. Na-
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stepnie zastanawia sie nad objawami zatrucia benzyng
i mniema, ze benzyna ulatniajgca sie byta wdychiwana
przez dziecko, a prawdopodobnie najwieksza jej czes'¢ zo-
stata wessana przez skére, tembardziej, ze zastosowane pla-
stry musiaty utrudniac¢ jej ulotnienie sie. W kazdym razie
opisany przypadek poucza, ze nawet przy czysto techni-
cznem uzywaniu benzyny nalezy by¢ ostroznym, o ile cho-

dzi o dzieci watte i w miodym wieku, poniewaz nawet
mate iloSci wdychiwanej i przez skére wessanej benzyny
moga, jak wida¢, wywotaé grozne skutki. J. Olbrycht.

Doederlein: O sztucznem zaptadnianiu (Munch.
med. Wochenschr. 1912 Nr 20). Autor oblicza najpierw od-
setkowo czestos¢ bezptodnych matzenstw, ktora wedtug
Rohledera wynosi 10°/,, jednak w pewnych okolicznosciach
prawie sie podwaja. Co sie tyczy przyczyn bezptodnosci,
to wina lezy o wiele czeSciej po stronie mezczyzny, niz
kobiety. U mezczyzny sg przyczyng schorzenia réznorodne
rdzenia, wady,rozwojowe czesci piciowych, oligospermia,
azoospermia, nekrospermia. U kobiety, pomingwszy rozmaite
ginekologiczne schorzenia zapalnej i nowotworowej przy-
rody, niedoksztatt i zboczenia w potozeniu czesci picio-
wych, a zwiaszcza ruchome tylozgiecie macicy uwaza D. za
najczestszg przyczyne nieptodnosci. Nastepnie zajmuje sie
D. obszerniej prébami, i wynikami sztucznego zaptodnienia
u zwierzat, przyczem zaznajamia czytelnika z ciekawemi
badaniami lwanoffa, ktorych gtéowne wyniki przedstawiajg
sie, jak nastepuje: Sam akt piciowy i z nim zwigzane pod-
niecenie piciowe nie sg konieczne do zaptodnienia. R6-
wniez rozcienczenie nasienia w surowicy krwi lub w fizyo-
logicznym rozczynie soli kuchennej nie uposledza jego
zdolnosci zaptodnienia. Trwanie cigzy podobnie, jak i ro-
zw0j ptodu, nie byty inne po sztucznem zaptodnieniu, np.
u konia wynosity jak zwykle 11 miesiecy. Juz wstrzyknie-
cie nasienia do pochwy umozliwia zaptodnienie; jednakze
pewniejszem okazato sie wstrzykiwanie wprost do szyi
macicy. Jezeli nasienie trzymano w cieple, to mozliwem
byto uzyskanie zaptodnienia niem jeszcze w dwie godziny
po wytrysku. Zwiaszcza dla ludzkiej patologii moze mieé
znaczenie odkrycie Iwanoffa, ze nasienie, dobyte z samego
jadra zapomocg naktucia, zawiera plemniki ruchome i zdolne
do zycia nawet dtuzej, niz w nasieniu wytry$nietem. Wre-
szcie omawia D. 6 wiasnych przypadkéw sztucznego za-
ptadniania u ludzi, z tych jeden z wynikiem dodatnim.
Chodzito tu o 24-letnia kobiete, od 6 lat nieptodng mimo
roznych zabiegéw w tym kierunku przedsiebranych, ktorej
D. wstrzyknagt na 1 dzien przed miesigczkowaniem nasie-
nie, wziete wprost z kondoma, zapomocg jatowej strzykawki
Brauna do jamy macicy. Po tern wstrzyknieciu chora wie-
cej nie spotkowata i zaszta w cigze, jak to wykazalo ba-
danie w 4 miesigce potem. Wstrzykiwania mozna doko-
nywac¢ po poprzedniem zbadaniu mikroskopowem nasienia,
wsrdod Scistej aseptyki i najwyzej 2 krople nasienia.

]. Olbrycht.

Bode. Zwezenie obu moczowodéw przez ciato
obce, znajdujace sie w pochwie. (Munch. m. Wochenschr.
1912 Nr 21). 50-letnia niezamezna kobieta, okazujgca od
wielu lat objawy psychopatyczne, znana oddawna z powodu
wybrykéw na tle seksualnenr, byta operowana w latach
1896 i 1898 z powodu przedarcia cewki moczowej i prze-
toki. pochwowo-pecherzowej, jakich doznata przez rnastur-
bacye réznymi przedmiotami, jak dtutami, gwozdziami i t.p.
W listopadzie 1911 zostata w beznadziejnym stanie przy-
jeta do szpitala i w kilka dni potem zmarta. Sekcya wy-
kazata wprowadzony celem masturbacyi do pochwy odia-
many, 8 cm w S$rednicy liczacy kawalek raczki od para-
sola, ktéry swojg go6rng, podobng do gatki czescia, przy-
legat $cisle do macicy, trzonek za$ jego zn,uchodzit sie
w pochwie. Do$¢ ostry koniec trzonka przebit przednig
§ciane pochwy i tylng S$ciane pecherza, gérna za$ dosé
szeroka cze$¢ uciskata oba moczowody tuz przed ich uj-
sciem do pecherza. Rozlegte zmiany w tkankach w oto-
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czeniu ciata obcego przemawiaty za tern, ze musialo ono
juz dawniej tam sie dosta¢, prawdopodobnie jeszcze w r. 1898,
tembardziej, ze od tego czasu datowaty sie skargi chorej
na bole i trudnosci przy oddawaniu moczu. J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

1) Czt. Napoleon Cybulski
towicza: 0 wptywie krwi zylnej niektérych gruczotéw
na cisnienie krwi.

Doswiadczenia prof. Cybulskiego wykazaly, ze krew
zylna nadnercza podwyzsza ci$nienie krwi w ustroju; autor
zbadat zatem wptyw krwi z zyt niektorych gruczotéw przed
i podczas ich draznienia. Wyniki badania sg nastepujace:

Odwiokniona krew zyty biodrowej wstrzykiwana

dla kontroli . 0— 15 mm $rednio 7 mm
Rozczyn soli kuchennej 09°/0 0— 10 =« » 7 »
Krew zyl. z gracz, tarczow.

nie draznionego 10— 30 » 13
Krew zyl. z grucz. tarczow.

podczas draznienia n.

krtaniow. gérnego . 10— 40 ¥ 21 »
Krew zylna z trzustki gto-

dnego zwierzecia 10— 30 » » 15
Krew zylna z trzustki po do-

daniu do dwunastnicy

o-4»/0HCL................... . 10— 45 » » 18
Krew zylna z nadnercza 40— 180 * 80
Krew pozostatych gruczotéw zbadanych, jako to: gruczotu

Slinowego, podszczekowego, $ledziony, nerki, jadra, wywo-
tywa podniesienie ci$nienia $rednio o 10—15 mm.

2) Czt. N. Cybulski przedstawia prace pp. Dra J.
Bankowskiego i Dra Z Szymanowskiego.: Studya
z dziedziny anafilaksyi. Cze$¢ IV. Toksyczne wtasnosci
surowicy krwi ludzkiej.

Surowica krwi ludzkiej, wstrzyknieta do zyly morskiej
Swince, zabija jg przy ostrycli objawach wstrzasu anafila-
ktycznego, w dawce, wynoszacej okoto 0-5% wagi Swinki.
W przebiegu duru brzusznego dawka ta spas¢ moze do
°'2$%, w przebiegu ptonicy (wzglednie odry) do Oi3 °/0-
Surowica ptodu ludzkiego jest prawie atoksyczna dla mor-
skiej $winki. Dawki, wynoszace do 2'5°0 wagi S$winki, za-
bijaja dopiero po uptywie diuzszego czasu przy objawach
przewlektego zatrucia anafilaktycznego. Doswiadczenie ana-
filaktyczne (uczulenie surowicg matki wzglednie ptodu, re-
injekcya surowicg jedng albo drugg) wykazato, ze wiasno-
§ci antygenowe obu surowic, jak roéwniez przec'wciata, po-
wstajagce pod ich wptywem w ustroju morskiej Swinki, bar-
dzo mato réznig sie pomiedzy sobg. Atoksycznos$¢ surowicy
ptodowej zalezy od braku przeciwciat normalnych, zjawia-
jacych sie we krwi dopiero pézniej. Toksyczne dziatanie
surowicy obcej polega na dziataniu zawartych w niej prze-
ciwcial na surowice zwierzecia injekowanegd, ktéra petni
w tym przypadku funkcye antygenu.

3) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace prof. Dra
L. Popielskiego.: Niekrzepliwo$¢ krwi i wazodylatyna
(Pepton Witte).

Wazodylatyna, wprowadzona do krwi, wywotuje dwa
wazne zjawiska: obnizenie cisnienia i niekrzepliwos$¢ krwi.
Gdy podwigzemy tt. krezkowe, wéwczas po wprowadzeniu
wazodylatyny krew krzepnie predzej, jakkolwiek cisnienie
krwi obniza sie wyraznie. Po zalozeniu przetoki Eckego

przedstawia prace p.J. Cy
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zapomocg sposobu Queirolo i po podwigzaniu t. watrobnej
wprowadzenie wazodylatyny wywotuje i niekrzepliwos¢ i obni-
zenie cis'nienia krwi. Po potaczeniu aorty brzusznej z zylg
wrotng i po podwigzaniu tt. krezkowych wazodylatyna
obniza cisnienie, a krzepliwos¢ krwi przyspiesza. Stad wy-
nika, ze krew nie krzepnie pod wpltywem wazodylatyny
z powodu wytwarzania specyalnego ciata, antytrombiny, wy-
twarzanego w naczyniach krwionosnych przewodu pokar-
mowego. Ciato to rzeczywiscie istnieje, gdyz, dodane do krwi
normalnej, krzepliwo$¢ jej zmniejsza. Cialo to powstaje
w $rodbtonku naczyn krwionosnych przewodu pokarmo-
wego. Zjawisko obnizenia ci$nienia krwi mozna zatem od-
dzieli¢ od zjawiska niekrzepliwosci krwi na drodze fizyolo-
gicznej.

4) Czt. L. Marchlewski
L. Popi elski ego.: Uciskanie
Przyczyna rzucawki.

Uciskanie nadnerczy wywotuje zawsze podwyzszenie
cisnienia krwi. Wysokos$¢ ci$nienia zalezy od sity i diu-
gosci uciskania. Np. przy uciskaniu nadnercza w ciagu 45
sekund co 3—4 sekundy, cisnienie podniosto sie z 92 do
230 mm Hg. Cisnienie podnosi sie nawet przy lekkiem do-
tykaniu, gtadzeniu nadnercza: lekkie dotykanie nadnercza
w ciggu 15 sekund wywotato podwyzszenie cisnienia Kkrwi
z 80 mm do 120 mm Hg. To podwyzszenie ciSnienia krwi,
wynikajgce z uciskania nadnerczy, nie zalezy od draznie-
nia n. trzewnego, gdyz po podwigzaniu jednego nadnercza
u samej zyty gtéwnej dolnej, a po wycieciu drugiego, na-
wet mocne naciskanie pozostawionego w jamie brzusznej
nadnercza ci$nienia nie podnosi. Draznienie n. trzewnego
podnosi ci$nienie krwi niezaleznie od nadnerczy, gdyz po
ich wycieciu ci$nienie krwi podnosi si¢ tak samo, jak przed
ich wycieciem. Uciskanie nadnerczy w ustroju ludzkim moze
byé przyczyng stanéw patologicznych. Macica w ostatnich
dniach cigzy moze naprzyktad wywota¢ ucisk nadnerczy
i prowadzi¢ do nagromadzenia adrenaliny we krwi. Wywo-
tujac niedokrwienie mozgu, adrenalina wytwarza drgawki
krotko trwajagce, wraz z utratg $wiadomosci i ostabieniem.
Jest rzeczg zrozumialy, ze te drgawki po rozwigzaniu ustaja,
co potwierdza obserwacya lekarska. Adrenalina, zwezajac
naczynia krwionos$ne, wytwarza bezmocz, nie wywierajac
jednak szkodliwego wptywu na samg wydzielniczg funkcye
nerek, ktére, po powrocie cisnienia do stanu prawidto-
wego, wydzielajg mocz prawidtowy. Podczas rzucawki stale
wydarza sie bezmocz, po rozwigzaniu znikajgcy. Dotkniete
zapaleniem nerki beda oczywiscie silniej cierpiaty od zwe-
zenia naczyn krwionosnych. Napady mocznicy mogag wi-
kta¢ rzucawke, nie stanowiac jednak jej istoty. Przepetniony
pokarmami zotadek, jelita grube wypetnione katem, moga
wywiera¢ ucisk na nadnercza i wywotlywaé szereg patolo-
gicznych stanéw z powodu przedostawania sie adrenaliny
do krwi. Asteniczne formy zaparcia stolca mogg by¢ wy-
razem dziatania adrenaliny, ktora znosi ruch robaczkowy jelit.

nadnerczy i adrenalina.

(Tres¢ 7 innych prac, przedstawionych na tem posie-
dzeniu, przekracza ramy »Przegladu Lekarskiego*).

Posiedzenia lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagieli. w Krakowie.

Posiedzenie z d. 7. VIII. 1912 r.

Landa u przedstawia chorego z nowotworem, usa-
dowionym w zagtebieniu mosfowo-moézdzkowem prawem.
Chory M. S., lat 18, rozwijat sie prawidiowo, do grudnia
1911 nie chorowat. Pierwsze objawy obecnej choroby po-
jawity sie w pierwszych dniach grudnia ubiegtego roku.
Zrazu nieznaczne bole gtowy w okolicy czota i dzwonienie
w uchu prawem. W potowie grudnia zaczat chodzi¢ nie-
pewnie, platat nogami, musiat leze¢, zeby nie upas$é. Po
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kilku tygodniach niepewno$¢ w chodzie znacznie mniejsza,
béle glowy natomiast coraz bardziej sie potegujg i co do
czestosci i co do nasilenia, wystepujac zawsze w okolioy
czota i skroni. W potowie marca b. r. pogorszenie stuchu
na uchu prawem i ostabienie wzroku na obu oczach, a od
szesciu tygodni brak apetytu, pobudzenie do wymiotow,
a nawet i wymioty, i to niezaleznie od tego, czy chory co
je, czy nie. Zawrotow nigdy nie bylo. Badanie fizyczne:
Bardzo wybitny obrzek brodawki obu nerwéw wzrokewych.
Wzrok na oku lewem 0, na oku prawem stabe poczucie
Swiatta, Imiany w zakresie czuciowego nerwu tréjdzielnego
prawego, a mianowicie wielka bolesno$¢ wszystkich pni ner-
wowych i zniesienie czucia dotykowego, obok przeczulicy
bélowej i termicznej w zakresie wszystkich trzech gatgzek
tegoz nerwu. Obwodowe porazenie nerwu twarzowego pra-

go bez objawdéw zwyrodnienia elektrycznego. Czesciowe
porazenie nerwu stuchowego prawego. Stuch bowiem na
uchu prawem niezupetnie zniesiony; ze za$ to ostabienie
stuchu odnie$¢ nalezy do zajecia nerwu, za tem przemawia
brak jakichkolwiek zmian w uchu zewnetrznem i $rodko-
wern, ostabienie przewodnictwa kostnego po stronie pra-
wej, ujemny objaw Rinnego i zupetny brak kalorycznego
drzenia oczu z ucha prawego. Z innych objawéw wymieni¢
nalezy: beztad'w zakresie kornczyny goérnej i dolnej prawej,
chéd chwiejny z zataczaniem sie to w lewo, to w prawo, i to,
ze chory lezy tylko na boku prawym, bo gdy zmieni po-
tozenie, to »niedobrze mu koto serca, gtowa bardziej boli
i nudzi*. Tetno 92. Odczyn Wasssermana z krwi ujemny,
Pirgueta dodatni. Rentgenogram ujem * Cisnienie ptynu
moézgowordzeniowego 43 mm. rteci. W ptynie 0,36 biatka
(Stolnikow) i 6% neutrofilow. Narzady wewnetrzne bez zmian.
L. rozpoznaje nowotwdr w zagtebieniu mostowo-mézdzko-
werfi prawem i uwaza szybki zabieg operacyjny za wska-
zan}? ze wzgledu na zachowane jeszcze poczucie $wiatta na
oku prawem.

W dyskusyi podnosi Borowiecki prawostronne zbo-
czenie, a wiec przeciwnie, niz sie te spotyka przy guzach
mostu. Ttomaczytby to sobie jako wynik nie porazenia, ale
podraznienia drogi asocyacyjnej. Wspomina, ze doswiadcze-
nia na zwierzetach wykazujg zalezno$¢ zataczania sie W te
lub w owg strone od czasu, w jakim badamy zwierze pe
operacyi. Piltz zwraca uwage na brak zawrotéw mimo
umiejscowienia nowotworu i na zmniejszanie sie catego sze-
regu objaw6éw, miedzy nimi i beztadu mézdzkowego, mimo
obecnos$ci i rozrastania sie¢ guza. Zapytuje nadto, czy nie-
ustajacych i silnych bélow gtowy nie tiomaczytoby przy-
puszczenie, ze punktem wyjscia nowotworu sg opony.

Zabiegu operacyjnego dokonano na klinice chirurgi-
cznej. Operacya miata by¢ dwuczasowa. Chory zmart je-
dnak juz po pierwszym zabiegu, ktdry ograniczyt sie jedy-
nie «do otwarcia czaszki i podwigzania zatok. Autopsya wy-
kazata obecno$¢ duzego nowotworu w zagtebieniu mostowo-
maézdzkowem prawem z daleko idgcemi zmianami miejsco-
wemi ze strony mozgu.

2) Jasienski przedstawia chorg, Z. S., lat 33,
stang z Kkliniki chirurgicznej dnia 29 kwietnia 1912 z roz-
poznaniem: akromegalta, guz przysadki. Ojciec chorej
z chwilg przyjscia jej na Swiat miat 82 lat, matka (trzecia
jego zona) Jat 30. Opilstwa w rodzinie nie bylo. Matka
chorej raz ronitg, urodzita 6 dzieci, z ktérych 3 zmarto, je-
dno na chorobe umystowag. Oboje rodzenstwo chorej sa
watli. Chora przyszta na $wiat jako zdrowe dziecko, choréb
dziecinnych nie przechodzita, rozwijata sie .prawidtowo.
W 10 r. zycia przechodzita ospe, w 15. czerwonke, w 20.
zimnice. Regularnosci dostata w 18 r. zycia. Miesigczka by-
wata bolesna, obfita, trwata do 8 dni. W okresie tym chora
nie mogta pracowaé, czuta sie bardzo ostabiong, miata dre-
szcze. W 21 r. zycia Wyszta chora zarngz, a w dwa lata
pézniej urodzita zdrowg corke. Poza tem w cigze nie zacho-
dzita. Choréb wenerycznych nie przechodzita. Pierwsze zwia-
stuny choroby sigkajg 10 lat wstecz. W 23 r. zycia, po uro-
dzeniu dziecka, stabta chora potrosze, cierpiata na bdle

prz
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gtowy po stronie prawej, a regularno$¢ ustala i nie poja-
wita sie az do dzis. W okresach miesiecznych jednak czuje
sie chora bardziej ostabiong, cierpi na bd] gtowy i krzy-
z6w, — az do dzisiejszej pory. Wyrazne objawy choroby
pojawity sie przed 8 lat™ w 25. roku zycia. Usposobienie
chorej woéwczas zmienito sie, chora bywata bardzo rozdra-
zniona, wybuchata gniewem. Rysy twarzy zaczely grubieé,
a konczyny nadmiernie rozrastac sig, cata posta¢ poczeta sie
znieksztatca¢. Najpierw poczeta grubie¢ twarz, i to nos, na-
stepnie kos'ci jarzmowe, szczeka dolna i jezyk. Kolejno po-
czety grubie¢ rece, i to dionie od stawu garstkowego (ra-
miona mniej). Nogi grubialy réwnomiernie w udach i go-
leniach, najbardziej za$ znowu stopy. Chora poczeta nad-
miernie rosng¢, (od 18 r. zycia urosta o gtowe), a rece inogi
poczety sie wydtuzaé. Skora pociemniata, zgrubiata, stata
sie bardzo tlustg, o cuchngcym pocie, wilosy znacznie
zrzedly, a tak staly sie ttuste, ze chora po czesaniu musi
rece myé. Chora twierdzi, ze urosty jej znacznie uszy i je-
zyk. Rownolegle jednak z tem olbrzymieniem chora czuje
sie coraz bardziej ostabiong i bezsilng, senng, nie moze pra-
cowaé, zaledwie nia sity szyé, na oko prawe widzi gorzej,
oko to zachodzi czesto tzami. Dokucza jej czesto bicie
serca, potgczone z uczuciem leku, miewa czasem nudnosci,
skarzy sie na uczucie dretwienia w konczyhach, ciezkos$¢
w nogach, bole krzyzow, plecéw, bole pod piersiami. Ape-
tyt znaczny, pragnienie wzmozone. Obecnie jest usposobie-
nia cichego, cierpliwego, pamie¢ ma dobra. Wymiotéw nie
miewa, nie ma boéléw, ani zawrotéw glowy, nie miewata
drgawek, ani utraty przytomnos$ci. — Badanie fizyczne wy-
kazuje czaszke przy opukiwaniu tkliwszg w okolicy guza

prawej kosci ciemieniowej. W zakresie nerwéw czaszko-
wych nie ma zadnych zmian, z wyjgtkiem stabszej moze
nieco dolnej gatazki nerwu twarzowego prawego. Gru-

czot tarczowy nieco powiekszony. Po stronie prawej bardzo
znacznie powiekszony, bolesny pakiet gruczotéw podszcze-
kowych. Na oku prawem u dolnego wewnetrznego brzegu
rogowki plamka brgzowawo zabarwiona, przechodzgca na
twardéwke. Garb s'redniego stopnia w czesci szyjnej i gor-
nej grzbietowej, odpowiednie wygiecie czesci ledzwiowej
ku przodowi. Wszystkie ruchy konczyn gornych i dolnych
wydatne. Odruchy konczyn gdrnych, brzuszne, konczyn dol-
nych — zachowane, réwne, nie podwyzszone. Beztadu, drzenia
przy ruchach, objawu Romberga niema. W moczu niema
biatka i cukru. Badanie dna oka wykazato stosunki prawi-
diowe, tarcza prawa moze tylko nieco bledsza. Bystros¢
wzroku prawidtowa. Badanie pola widzenia wykazato poto-
wicze obustronne niedowidzenie skroniowe prawie zupeine
dla wszystkich barw. Kilkakrotnie przeprowadzone badania
wskazaty zmienno$¢é obszaru pola widzenia dla wszystkich
barw, charakter jednak widzenia potowiczego byt zawsze*
bardzo wybitny. Stuch bez zmian. Smak #tzekoipo lepszy
w lewej potowie jezyka. Wech rzdklomo lepszy w lewej
dziurce nosowej. Odczyt Pirgueta bardzo stabo dodatni,
Wassermana dodatni. Badanie promieniami Rentgena wy-
kazato obecno$¢ nowotworu w okolicy siodta tureckiego.
Chora sprawia ((wrazenie nieksztattnego olbrzyma o znie-
ksztatconych rysach twarz)', dtugich rekach, siegajgcych ko-
lan,l potwornie powiekszonych dtoniach i klocowatych no-
gach. Sklepienie czaszki ksztattne (obwéd 58 cm). Czoto
ksztattne, jedynie tuki nadoczodotowe zgrubiate. Uszy od-
stajace o przyrosnietych olbrzymich ptatkach wielkosci 1[s
catego ucha. tuki jarzmowe znacznie powigkszone. Nos
wystajacy el/2 cm. Szczeka dolna w catosci powiekszona
tale, ze chora nie moze jej cofngé¢ poza szczeke gorng ira-
mie poziome szczeki (od kata prawego do lewego) mie-
rzy 26 ctm. Jezyk znacznie powigkszony, miesisty, gruby.
Przegroda nosowa.)wygieta ku stronie lewej, btona $luzowa
nosa znacznie zgrubiata, zasiana, zwilaszcza po stronie pra-
wej,""polipami. Btona $luzowa ust i gardta prawidtowa. Skoéra
zgrubiata, ttusta, spocona, ciemna, zasiana bardzo licznemi
znamionami barwikowemi oraz Urobnemi brodaweczkami
brunatnemi na wazkiej szypulce, zwhaszcza na plecach.
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Plecy w dolnych czesciach krétkim ciemnym wiosem
omszone. Wiosy krotkie, rzadkie, tluste. Mostek dtugosci
22J)/2 cm, o rozdwojonym wyrostku mieczykowatym, pod
uderzeniem mioteczka tkliwy, miejscami bolesny. Piersi
rozwiniete prawidtowo. Od dolnego brzegu Kklatki pier-
siowej zwisajg grube faldy skory. Brzuch wystajgcy, twardy,
przy badaniu tkliwy, zwlaszcza po stronie prawej. CzeSci
ptciowe i owtosienie ich, jako tez owtosienie pach bez zmian.
Palce ragk maczugowate. Ditugos$¢ 3. palca reki prawej I
cm., obwoéd 8V2cm. Nogi zgrubiate: Obwo6d uda 56%2 cm.,
tydki 38V3 cm., w kostce 251/2, obwdd stopy przez po-
deszwe i podbicie 29 cm., obwodd palca wielkiego 111/2
dtugos¢ palca drugiego 5Y2m Chora rusza sie powoli, bez-
radnie i ciezko.

Chorg operowano. Zmarta nazajutrz po operacyi. Au-
topsya wykazata obecno$é guza przysadki.

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciot nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 15. I1l. 1912,

Zebranie odbyto sie w Sanatoryum SS. Elzbietanek,
zatozonego dzieki inieyatywie kol. Dr Mieczkowskiego.

1) Kol. Mieczkowski przedstawia a) chorg z zu-
petnem wycieciem krtani z powodu raka. Rana prawne
zablizniona. Przy zatkaniu otworu chora moze wymawiac
stowa szeptem, b) Przypadek tinitis hyperplastica. Wycie-
cie z zotgdka guza, ktory sprawiat wrazenie raka. Dopiero

badanie clrobnowidowe upewnito rozpoznanie tej rzad-
kiej sprawy, c) Woreczek zo6iciowy, przepetniony kamie-
niami, wyciety u 48-letniej chorej, d) Gastroenteroana-

stoinoze, wykonafc przed 3 dniami. Chory juz wstaje,
e) Raka zotadka, przechodzacego na S$ledzione, f) Raka
Zotadka u 33-letniego mezczyzny, g) Przypadek operowany
z powodu nowotworu okreznicy, przedstawiony na Wal-
nem Zebraniu; wytworzyt sie odbyt sztuczny, obecnie za-
gojony. Operacya odbyta sie w dwoch etapach, h) Rent-
genogramy kamienia nerkowego, 2 kamieni moczowych,
ztamania zuchwy, zwichnieci”) ztamania w tokciu, ztamania
powiktanego w kostce, dwoch przypadkéw oderwania wiel-
kiego guzka ramiennego. i) T. zw. Reitknochen« (kostniak
kosci udowej) u 50-letniego obywatela ziemskiego, ktory
duzo jezdzi konno.

2) Kok Jezierski przedstawia a) chorego, u ktérego
rozpoznanie byto bardzo trudne. Chodzi o ie-let. fornala,
ktéory w grudniu 1911 r. zachorowat z bdélami wewnetrz-
nymi, zaburzeniem $wiadomosci i objawami duru. Odczyn
Widala byt dodatni w I. i Il. prébie, przy trzeciej probie
bakteryologicznie juz nic nie znaleziono. Sledziona nie po-
wiekszona. Prelegent zastosowal wiec nowy $rodek rozpo-
znawczy, badajac lepkos¢ krwi; wynik dodatni przemawiat
za zajeciem otrzewnej. Gorgczka miata charakter durowy.
Wytworzyt sie wysiek w prawej optucnej. Naktucie, ba-
danie na wzér Pirgueta, odczyn dwuazowy Ehrlicha, ba-
danie katu i moczu z wynikiem ujemnym. W kohcu przy-
taczyly sie powiktania w postaci czyrakéw skérnych. Pre-
legent rozpoznat peritonitis Cciffusa i pleuritis diffusa
dextra. Choroba trwata 3 miesiace.

b) Drugi przypadek, dotyczacy 30-letniego rzezZnika,
jest niejako przeciwstawieniem pierwszego. Dolegliwosci
ogblne, brzuszne, blado$¢, mierna goraczka, rozwolnienia,
odczyn Widala dodatni, $ledziona powiekszona, leukocy-
tow 4200, limfocytow az 34°/0, stolec z krwia, ogelne osta-
bienie. Rozpoznanie: dur brzuszny. Mowca dodaje, ze
odczyn Widala czasami jest dodatni takze przy kile i zwy-
ktem zapaleniu jelit (enteritis).

c) Trzeci przypadek dotyczy nauczyciela 50-letniego.
Mocz przy gotowaniu pozostaje czysty, cukru nie ma.SCiezar
1025. Odczyn Essbacha wykazuje jednak 12°/Q biatka, dro-
bnowidowo wateczki, nabtonku i liczne krwinki. Okazuje sie,
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ze niezwykto$¢ odczynu polega na przetadowaniu moczu
moczanami, po ktdérych straceniu dopiero sie biatko uwy-
datnia. Chory umart na zapalenie nerek.

Przeglad
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amniotyczne. O skroceniach osi kregostupa wrodzonych
w przeciwienstwie do wadliwego rozwoju czaszki i jego
przyczyn (Ballantyne w Edynburgu) stosunkowo bardzo

d) Zapalenie ptuc, 8. dnia silny skok cieptoty, kaszelato pisano. — W odpowiedzi zaznacza kol. Wierzejewski,

Naktucie nic nie wykazuje. Blizko serca bebnica, metaliczne
rzezenia. Chory tej nocy wykrztusit '/2—3/4litra ropy. Nowy
napad i znéw 1300 posokowatej ropy. Prelegent rozpoznaje
ropien prawego ptuca.

W dyskusyi poleca kol. Fr. Chtapowski przy nad-
miernej kwasnosci krwi atofan, ktéry jest dobrym $rod-
kiem leczniczym i rozpoznawczym w dnie. Nalezy go je-

dnak stosowaé z wiekszg iloScia wody. — Kol. Jezierski za-
znacza, ze istotnie atofan przyczynia sie do wydzielania
kwasu moczowego, poniewaz jednak czasami wywotuje
krwawienie nerkowe, przeto nalezy by¢ ostroznym, jesli

ze leczy sie zrosty czaszkowo-kregowe podobnie, jak szyje
krzywa (caput obstipum). Co do budowy kregéw, to przy
klinach jest ona prawidtowa, przy zrostach odmienna od
prawidtowej. Co do soli, to przytoczyt tylko te teorye, nie
zaznaczajac, jakoby sam byt jej zwolennikiem.

3) W wolnych gtosach zwraca kol
ski uwage, ze koledzy za mato osiedlajg sie na prowincyi,
natomiast w Poznaniu samym daje sie odczu¢ nadproduk-
cya lekarzy. Dalej omawiaja koledzy Gantko wski, taza-
rewicz, Chtapowski sprawe reklamowanych w prasie
codziennej srodkéw leczniczych, ktorych lekarze polecaé

nerki nie sa zdrowe. — Kol. Pomorski zapytuje o technike nie powinni. W koncu zawiadamia Kkol. prezes, ze bedzie
préby skérnej durowej, ktérg kol. Jezierski wyjasnia. Proba u prof. Baranowskiego i wyrazi Jubilatowi zyczenia Wy-
odpowiada metodzie Pirqueta. z tg réznica, ze uzywa sie  dziatu. Adam Karwowski.
nie tuberkuliny, tylko obumartych lasecznikéw durowych.

3) Kol. tazarewicz poswieca kilka goracych stéw

pamieci przedwcze$nie zmartego kolegi Dra Wiadystawa
Wyszynskiego z Kozmina. Nietylko jako lekarz, jako
wierny cztonek Wydziatu i serdeczny kolega, ale jako oby-
watel, ktéry biorgc najzywszy udziat w pracy spotecznej
stargat swe sily, Zmarty zyskatl sobie ogélne uznanie i sza-
cunek. Dowodem byt wspaniaty pogrzeb, w ktéorym wzieta
udziat delegacya Wydziatu lekarskiego. Pamie¢ Zmartego
uczczono przez powstanie.

Zebranie Wydziatu z dnia 29. lII

1) Kol. Mieczkowski zdaje sprawe z przypadku
torbieli nasiennej u 54-letniego mezczyzny. Naktucie wy-
kazato, ze chodzi o torbiel nasienna, ptyn bowiem byt me-
tny, opalowy i zawierat plemniki. Nalezy przypuszczaé, ze
wytworzyt sie torbiel naczynka nasiennego; etyologicznie
wchodzg w rachube uraz lub wiewidr. Przy wodniaku nie
wyczuwa, sie jadra, gdy tutaj byto wyrazne, co rozpozna-
wcze jest wazne.

1912.

W dyskusyi zaznacza kol. Nowakowski, ze i przy
wodniaku mozna odgraniczy¢ jadro, co kol. Mieczkowski
uwaza za wyjgtek. — Kol. tazarewicz sadzi, ze dlatego

przy wodniaku trudno jadro wyczu¢, poniewaz pltywa ono
w plynie, gdy przy torbieli nasiennej torbiel znajduje sie
poza jadrem. — Kol. Karwowski przypuszcza, ze skoro
plemniki byty zywe w plynie, musiata by¢ komunikacya
torbieli z jagdrem.

2) Kol. Wierzejewski przedstawia zapomocg obra-
z6w Swietlnych catly szereg ciekawych zdje¢ rentgenowskich,
mianowicie skrzywienia wrodzone kregostupa. Prelegent pod-
nosi, ze zebra szyjne, ani tez odmiany w liczbie kregoéw
nie moga wywota¢ skrzywien powazniejszych. Wywotujg je
raczej kregi klinowe, zrosty miedzy trzonami kregow i wy-
rostkami stawowymi. Zrosty kostne najczesciej zdarzajg sie
miedzy tylogtowiem a kregiem szczytowym, oraz miedzy
piatym kregiem ledZzwiowym, a kos$cig krzyzowa. Powstanie
zrostow mowca ttomaczy przeszkodami w embryologicznej
segmentacyi kregostupa j nastepnie nieprawidlowem sko-
stnieniem wiezadet.

W dyskusyi przedstawia kol. Nowakowski witasne
zdjecia rentgenowskie, dotyczace sakralizacja i lumbaliza-
cyi. — Kol. Karwowski zapytuje, jak sie leczy tego rodzaju
skrzywienia? — Kok tazarewicz porusza sprawe rozwoju
kregostupa. — Kol. Swiecicki: moznaby sprawdzi¢, ze teo-
rya niedokonanej segmentacyi kregostupa jest stuszng przez
anatomiczne wykazanie, iz budowa czesci ggbczastej i zbitej
jest taka sama w zrosnietych, jako w prawidtowych kregach.
Dalej podnosi moéwca bardzo interesujace dos$wiadczenia
Loeba z Kalifornii i prosi o referat: >0 przemianie soli
mineralnych w ustroju«, ktorjrbjr wywotat wielkie zaintere-
sowanie. — Kol. Chiapowski nie godzi sie na teorye soli
przy wadach rozwojowych czaszki, chodzi tu raczej o sprawy

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
13. XI. posiedzenie, na ktérem doc. Dr Mazurkiewicz miat wy-
ktad: »0 asymetrycznych czynnosciach pétkul moézgowych*, po-
czerh odbyta sie ozywiona dyskusya nad wyktadem prof. Piltza
(z d. 6. XI.), w ktorej uczestniczyli Dr Blassberg, Mazurkiewicz,
Rosenhauch, Rydel i prelegent.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 9. XI. nastepujacemi sprawami: Podrecznik higieny i so-
matologii. Docentura higieny w seminaryum w Stanistawowie.
Podwyzszenie taks szpitalnych w Dolinie i Przemyslanach. Gro-
bowiec rodzinny w Kleczy. Sprawa zakladania sanatoryoéw i za-
ktadow leczniczych. Zaktad wodoleczniczy w Zakopanem.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. XI. do 9. XI.
1912 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 j 1 (obcych 7 f =),
krztusca —, ospy wietrznej 1, ptonicy 11, odry —, duru brzu-
sznego 1 f — (1 t —) goraczki potogowej 1. Dr Janiszewski.

Warszawa. Czytamy w »Gazecie lekarskiej* (Nr 43):
»OtrzymaliSmy bardzo pomys$ing wiadomo$é, ze z poczatkiem
roku przysztego zacznie wychodzi¢ w Wilnie miesiecznik p. t
»Lekarz wilenski*, po$wiecony medycynie ogdlnej, oraz uwzgle-
dniajacy sprawy lekarskie miejscowe na Litwie i Rusi. Numer
okazowy ma wyj$¢ w grudniu r. b. ZapowiedZz powyzsza znaj-
dzie niewatpliwie radosne echo w kotach lekarskich polskich*.

£6dz. Dr Wiadystaw Schoenaich, naczelny lekarz szpitala
dla dzieci im. Anny-Maryi, wydat sprawozdanie tego szpitala
za r. 1911. Jestto széste z rzedu drukiem ogtoszone sprawozda-
nie tej instytucyi, ktéra az do otwarcia nowego szpitala pedya-
trycznego warszawskiego byta niewatpliwie najnowoczesniej urza-
dzonym i najlepiej uposazonym szpitalem dzieciecym w Polsce;
rézni sie ono od poprzednich sprawozdan, ogtaszanych przez
Dr J. Brudzinskiego, zastuzonego organizatora szpitala i pierw-
szego jego lekarza naczelnego, a obecnego kuratora honorowego,
tem, ze wyszto jako osobna broszura i ze oprécz sprawozdania
dorocznego, objasnionego calym szeregiem zestawien tabelary-
cznych, zawiera krotki zarys dotychczasowych dziejow szpitala,
oraz szczeg6towy a pouczajacy opis obecnej organizacyi jego,
uzupetniony przytoczeniem rozmaitych instrukcyi dla personalu
i t d. Sprawozdanie to podobnie, jak sprawozdanie drugiego
szpitala to6dzkiego, im. Poznanskich, moze pod wielu wzgledami
stuzy¢ za wzor prac podobnych, a powinno by¢ zachetg dla in-
nych naszych szpitali do takichze publikacyi, na ktérych pismien-
nictwu naszemu tak bardzo dotagd zbywa, (jak to udowadnia
w »Gazecie lek.« Dr Br. Sawicki w swem sprawozdaniu z ksigzki
Dr Baczlciewicza o niedawno zwinietym Zakiadzie pedyatrycznym
warszawskim, ktora réwniez stanowi jeden z rzadkich u nas,
a godnych nasladowania przyktadéw). Wspomnie¢ nalezy, ze
w losach szpitala Anny-Maryi zaszta w r. 1910 wazna zmiana,
gdyz fundatorowie, pp. Herbstowie, ofiarowali w tym roku szpi-
tal Lédzkiemu chrzescianskiemu Towarzystwu dobroczynnosci,
sktadajgc mu jednocze$nie 100.000 rb. jako Kkapitat zelazny
i 50.000 rb. jako kapitat obrotowy. W pierwszem piecioleciu

Chitapow
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udzieliS.szpital opieki 6.5.66 dzieciom przez 136.912 dni, a w am-
bulatoryum leczono 42.022 dzieci. Jy r. 1911 przyjeto do szpi-
tala 1.342 dzieci, ktére przebyty w nim 333?3 dni (najwyzsza
liczba od zatozenia szpitali, ambulatoryjnie za$ udzielono 8109
dzieciom 15404 poradi

Prawie Wwnoczes$nie wyszto sprawozdanie szpitala Poznan-
skich, z ktorego gtéwne dane przytoczymy przy najblizszej spo-
sobnosW.

1 Choroby zakuzne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 28. X. do 4. XI. 1912 przypadkoéw: ospy
1, ptonicy 1, rézy 1. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Dyplomy lekarskie po zlozeniu egza-
minéw panstwowych w Kijowie otrzymali nastepujacy doktorzy
wszechnic zagranicznych, rodem z Krélestwa polslaesjo: (Wycho-
wancy i doktorzy Uniwersytetu jagielloniskiego): Buczkiewicz
Antoni, Buszkowski Witadystaw, Debnicki Jofef (z odznaczeniem),
Krawczynhski Stanistaw (z odznaczeniem), Lipski Edmund (z od-

znaczeniem), Lubczynski Jozef, Mossakowski Jan, Mitoszewski
Mieczystaw, Radwan Stanistaw, RoOzycki Feliks Jan; (wycho-
wancy i doktorzy uniwersytetu lwowskiego): Kozuchowski To-

masz, Walewski Ludwik; (wiedenskiego): Neuman Jakdéb, Po-
znanski Jozef; (studya w Krakowie i w Wiedniu, doktorat w Wie-
dniu): Swida Michat (z odznacz.); (studya w Krakowie, doktorat
w Zurychu): Bobrowska-Ossowska Alicya; (studya i dyplom we
Wroctawiu): Jonszer Karol (z odzn.), Klukéw Stanistaw, Przed-
borski Jan (z odzn.), Radziejewski Adam, Tropauer Karol, Wo-
lenberg H.: (studya i dyplom w Lipsku): Sonnenberg-Bergson
Henryk (z odzn.), Blumstein M.; (studya w Krakowie i Frei-
burgu, dyplom we Preiburgu): Bojakowski Leonard; (studya
w Paryzu): Altermann.

— Od obecnej pory dyplomy lekarskie, uzyskane w Au-
stryi, nie maja znaczenia na Wegrzech i naodw?rét.

— Na plac boju na Batkanie powotaly licznych ochotni-
kow-lekarzy ze wszystkich krajow wzgledy humanitarne, obok
ktérych po czesci odgrywaty role takze sympatye narodowe, po-
czesci cheC zebrania dos$wiadczenia w chirurgii polowej. | tak
austryackie ~Towarzystwo Czerwonego krzyza* urzadzito szpital
w Podgoricy'dla czarnog6rcow, wysytajac tam trzech lekarzy;
procz tego wystano ambulans z jednym lekarzem pod Skutari.
Z Pragi udat sie prof. Jedlicka z-3 asystentami do Serbii, a 7
.ekarzy do Czarnogéry. Do Butgaryi udal sie asystent Eisels-
gerga, prof. Clairmont i 4 lekarzy stowienskich z Lubiany pod
kierunkiem prymaryusza Dr Slajmera. O udziale polskich leka-
rzy nic dotad nie wiadomo.

Mianowani: doc. Gaussj we Fryburgu w Br. i doc. Gold-
stein w Krélewcu profesorami tytut.; chirurg Dr Briining pro-
fesorem w Giessen, anatom Dr Roud i patolog Dr Beitzke pro-
fesorami zwycz. w Lozannie.

Zmarli: Dr Otton Fedorowicz z Minska lit. w Warsza-
wie; Dr Hipolit Deminski w Rachime gub. Astrachanskiej na
dzume ptucna, ktorg zarazit sie przy badaniu sustéw zakazonych,
jako pomocnik w astrachanskiej pracowni bakteryologicznej.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1912 (dokonczeniek

Postap okulist. Nr 7—8.  Rumszewicz: O potksiezycowych
skorzakach ttusZczakowyeh spojowki. — Wicherkiewicz: 1) Ostre
przerzutowe zapalenie spojoéwki. 2) Samoistne zwichniecie so-
czewki od przedniej komory.

Przeglad choréb skérnych i wener. Nr 7—9: Ksawery
Watraszewski (zyciorys). — Teofil Zera (zyciorys). — Kopytow-
ski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w zdrow,hj
skorze, wywotanych przez dziatanie na nig siarki. — Bernhardt:

Leczenie wilka pospolitego metodg Herxheimer- Altmanna. —
Wojciechowski: Warto$¢ uproszczonego przez Bauera i Hechta

odczynu Wassermanna. — Pstrokonski: Z powiktan rzezaczki.—
Racinowski: Przypadek cutis verticis gyratae Jadassohn Unnae.—
Wernic: O leczeniu rézy. — Malinowski: Neosalwarsan a sal-

warsan. — Giedroy¢é: Domy wilczkowania. — (Zeszyt ten jest
poswiecony Jubilatom: Dr Watraszewskiemu i Dr Zerze).

Zdmkoie Z. 10. J. Jaworski: Materyaly do statystyki i etyor

logii raka. — Meczkowski: W sprawie t. zw. »chronikéw szpi-
talnych*.— Lidmanowski: W sprawie odzywiania sie ludu.
j Erzegjad higionicp®y Nr 10. Panek: Wychowanie fizyczne

w programie zadan Sokolstwa polskiego.

Kromka dentyst, Nr 10. Zilz: Salwarsan w dentystyce. —
Krakowski |c. d.].

lekarski
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mStowo lekarskie Nr 18—19. Ciechanowski: Higiena prze-
mystu w Galicyi w $Swietle sprawozdan inspektoratow przemy-
stowych za r. 1911. — Niegdy$ a dzisiaj. — Stahr: O nowym
projekcie ustawy karnej. — (Sch.) XVIII. Wiec austryackich Izb
lekatskich.

Glos lekarzy Nr 20—IjU. Pappee: XVIII. Wiec Izb lekarskich
(20). — 1. Kongres higienistéw polskich i20). — Rehabiljtacya
lekarza (20). — Mikotajski: Kasy chorych w Galicyi (c. d. 20—
21). — Stosunki stuzbowe lekarzy szpitalnych (20).

Kasze Zdroje Nr 20—23. J. |. Kraszewski o zdrojownictwie
polskiem. — N. Z. Zwigzkowy Wiec zdrojowy w Krynicy. —
Zapolska: Z szczytowych widnokregébw? Tatarowa. — Schipper:
Przyszto$¢ Truskawca. — Klesk: O spokoju i ciszy naszych za-
ktadow? w zdrojowiskach i uzdrowiskach. — Zaleski, Szuberla
i Tatarczuch: W obronie dobrej sprawy. — Stadnicki: W spra-
wie Szczawnicy. — Sprawy zdrojowisk na VI. ZjeZdzie iBjechni-
kow? v Krakowie. — Bandrowski: Czy tylko u obcych uczyc
sie mamy? — Zebrowski i Bratkowski: Wptyw wody druskje-
dnakiej »Nasza* na w?ydzielanie soku zotgdkowego. — Zmijew-
ska: Worochta. — Trzeci sezon zdrojowy W prasie polskiej. -
Nasz program kolejowy. — tobaczewski: Wajstawa architektury
W Krakowie. — Bandrowski: Kongres radio- i elektrologéw
W Pradze. — O kolej do Kosowa. — O pocztowe samochody.—
Kaden: Z gospodarki zdrojowej w Belgii. — Piotr Skarga na
polu szpitalnictwa.

Przeglad, zdréjowo-kagpielowy Nr 12. Pelczar (dok.).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie¢ we S$rode d. 20. listopada 1912 o g. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Marchlewski: Nowsze postepy chemii biolo-
gicznej. 2) Dyskusya nad wykladem Doc. Mazurkiewicza.

Zapiski przemysiuwo-lekarsk>'e.

Nadestane.

Narzedzi Tantal dostarczajg zast. gener. Waldek & Wa-
gner, c. k. dost. dworu, Praga, Graben 3. (Patrz ogtoszenie).

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bej Karlsbad lub tei Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdw, &ykstua*a 81.

Wielmoznym Skinom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnos$¢: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, PIl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255
Dr Piotr GOERING
polak, 297

ordynuje stale
w wilit ,Istria*

(dawniej Bazar MANDRI1A).
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Wedtug zdania Profesorow

80UGHARDAT GIIBLER TROUSSEAU GHARCOT

Tr Pharm page 300 Com. du Godex p. 813 Tlierap. p. 314 Clinigues de la Salpetriere

jest VALERIANATE DE pierlot
Srodkiem znoszacym kurcze i nieprzescignionym S$rodkiem uspokajajagcym nerwy, 260

wskazanym przy nerwicach, nerwobdlach, neurastenii

nerwowych drganiach, skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennosci, zwidywaniach, uczuciach leku.

Jedyny ‘naturalny produkt z korzenia valeryany, skuteczny i nieszkodliwy, nie powstaty z syntezy. — 1—2 tyzeczek kawo-

wycLrano i wieczorem w matej iloSci ocukrzonej wody. — Jezeli chory takze tego zupelnie niewinnego $rodka nie znosi
zapisuje sie’ Capsules de valcrianate Pierlot, ktére sa zupetnie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzi¢. — Pismiennictwo i prébki tylko wprost przez generalnego zastepce:
RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Gurtel, 26.

pierwszorzedne klimatyczne uzdro-

Gries ObOk Bozen wisko w potudniowym Tyrolu.

Sezon od 15 wrze$nia do kohAca maja. 247

HOTEL PENS. & ZAKLAD LECZNICZY
SONNENHOF.

Kierownictwo lekarskie: Dr Kazimierz Flis, byty diugoletni asystent Kliniki wewn. Uniw.
Jagiellonskiego. — Polskie prospekty illustrowane na zadanie.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

StfRUPUS COLAE COMP, ,HELL"

Wyszto wiasnie z druku: 3-cie wydanie wszystkich prac klinicznych i wszelkich sprawozdan lekarskich o tym Srodku.

Dla diabertﬁ/_kéw wyra- P 1 ||]1n P PO ITin Wpl T « wolne od, 1453
bia sie zamiast syrupu C U U7l d C 1L L L weglowodanow

Ostrzezenie! Uprasza sie WP. Lekarzy ordynowaC wyraznie Sprzedaz we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski
Syrupus Oolae comp. i>Hell«, bo w niektorych aptekach wy-  po cenie 4 K za duzg flaszke, 2'40 K za matg, 250 K za flac.
dajg watpliwej wartosci przetwory. z 50 pigutkami.

Literatura i préobki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa.

n

(Dr.Theinhardta rozPUxgfal™ fjeP!>zywKa

w Proszku i

wTabletkaeh
o osfahiie gatone couzycia

ed Flcissncr Hodling pWiedruem.
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Apteka pod ,,Anio’rém]ll

Krakéw-Potwsie.

Pilule BLcalyptdli conp faor. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepujag w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bakterye butgarskie

»,Bulgarin Bankea

czyste hodowle w bulionie w amputkach. - Endometritis,
metroendornetritis corporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Barke

dziatajacego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyblon-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych.

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkia je-
najskiego. 240

Ung. hydrargyri oxydati flavi pulliforme
,Banke" sec. Dr Schweissinger.

Y COMP.JAHR.

16 listopada 1912.

Polecam mdj

Chl(gr%_lethyl

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo'
Prospekty do rozporza<MPhia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Oastellezg. 25

JODTRANOL (Matula)

Likier  jnfj peptonowy sktadu 0'600Q, J

zelazisto jali* Fe, 0'10 Mn i 0'03% jemnego smaku,
w_dziataniu w

 Sziatan Q. JeCONE).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

dobrego i przjg

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistyct
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

LIQUIR MRNGAND FERR! FEPTONATI

sktadu 0'60% Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakdéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny-’, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stolowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

<TRWVAtERIANO £ft6
COMP. JAHK

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Sktad : Kali jod., Ferratin., Cale. gly-
cer. phosph.

Wskazania: Przy btednicy, niedo-
krewnosci 1 jej nastepstwach, zot-
zach, rachitis itd.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4
sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Cena 2 korony 50 halerzy

Rp.Pastilt. Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« seat. or.

Nacieranie, b6l u$mierzajace, do
zewnetrznego uzytku.
Wskazania: Przy bo6lach reumaty-
cznych, bélach go$écowych, ischias,
tamaniu w stawach, nerwobdlach,
migrenie i t. p.

Cena 1tuby 1 Kor. 20 hal|3
Rp. Menthosalan »Jahr« [tub.”orig.

Najprzyjemn. i najskut- przetwor przeczyszczajacy-
sporzadzony z miaszu tig smyrnenskich. z od-
powiednim dodatkiem ptynnego wyciggu stra-
czkéw seneséw ych.
W skazania: Przy zaparciu nawykow era stol-
ca (obstipatio habitual.) kongestyach, hemor-
roidach, cierpieniach zotgdkowych i watroby.
W szczeg6lno$ci nadaje sie w praktyce pe-
dyatrycznej i kobiecej.
Dawkowanie i Dorotym *2do 1*» tyzki stoto-
wej ; dzieciom i/2 do 1li/s tyzki kawowej.
Cena: duza flaszka Kor. 270, mata flaszka
Kor. 1-80.
Rp. Figol lagen. origin.

mmh r

Sktad: Ozysta odttuszczona maczka
kakaowa i wyciag z zotedzi.
Wskazania: Przy og6lnych ostabie-
niach tale dzieci jak i dorostych jako
$rodek posilajacy; w przebiegu nie-
zytu pr-zewodu pokarmowego, bie-
gunce, cholera infantum i t. p.
Cena: 1 puszka 80 halerzy.

Rp. Cadao Quercinatus »Jahr« sca-
tul. orig.

Najlepszy sposéb podania soli bromowych, wa-
leryanowych, fosforowych, i wyciagu z orze-
chéw Kola w postaci syropu.

W skazania: Przy nerwowos$ci, ostabieniu,
neurastenii, histeryi, padaczce, plasawicy, za- ,
mroczeniaeh epileptycznych.

Dawkowanie: Dorostym 1—3 tyzeczek dzien-4
nie po jedzeniu z wodg lub mlekiem. Dzieciom
ponizej 10 lat p6t dawki.

Cena: Viflaszka Kor. 3 80, ¥2.flaszki Kor. 2.

Rp. Syrup. Valeriano-Bromat. comp. »Jahr*
lag. orig.

JAHR

S6l do kapieli. — Pomnaza ciatka
krryi, wytwarza kosci.
Sktad: Sole odzywcze i wzmacnia-
jace, ekstrakta aromatyczne, sole
zelazowe i fosforowe.
Sposob uzycia: P6t lub catag zawar-
tos¢ puszki na jedna kapiel.
Cena 1 puszki 70 hal.

LA BORATORYUMfrCHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
APTEKI FORTUNATA GRALEWSs4|[EGO W KRAKOWIE



