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Wyskok, stosowany oddawna w medycynie jako $ro-
dek leczniczy i odzywezy, rozpowszechniony na calej kuli
ziemskiej pod postacig rozmaitych napojow, konsumowany
w olbrzymiej ilosci, stanowigcy dla wiela konieczny doda-
tek do codziennego pozywienia, latwo prowadzgcy wsku-
tek wlasciwosci swego dzialania do naduzycia i wszelkich
jego nastgpstw, byl tez oddawua przedmiotem badania le-
karzy i socyologbw, budzit czesto goryce spory i stworzyl
olbrzymig literature ') 2.

Z pewnosciy zadne inne z tego rodzaju zagadnief nie
wniosto do nauki tyle sprzecznych pogladéw, co sprawa
uzytecznosci i szkodliwoSei wyskoku, Wynikaty one
z jednej strony z niedostatecznej metodyki badania do-
$wiadczalnego i klinicznego i niezbyt $cistej i glebokiej
obserwacyi zyciowej, z drugiej strony w duzym stopniu
z subjektywizmu autoréw, ktéry tu dla zrozumialych po-
wodéw ze szczegblng wystepuje silg.

Pam. Tow. Lek. T. 18iBliHteka Gtowna 3
WUM
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Pomimo zywotnosci kwestyi, pomimo ze literatura
alkoholu jest olbrzymia, niekiére jej dziaty dziwnie malo
zostaly opracowane, jak np. sprawa wplywu alkoholu na
funkcye nerek, majgca wielkg doniostosé iteoretyczna,
i kliniczng *).

Migdzy odno$nemi nielicznemi pracami naczelne
miejsce w dostepnej mi literaturze zajmuje praca, wykona-
na w monachijskim instytucie .hygienicznym przez japon-
skiego lekarza RinTaro Morr 3) w 1886—7-ym roku i ma-
jaca na celu zbadanie moczopednego dzialania piwa. Do-
§wiadczenia przeprowadzal Morr na sobie, na koledze
swoim i na trzech sluzacych.

Wypijajac rano naczczo po litrze wody, piwa, lub
wina czerwonego i zbierajac w ciagu 5-ciu godzin mocz,
Morr uzyskal nastepujace cyfry (przecigtne):

wypito litr wody litr piwa litr wina
I moczu 385 1012 1614
cem,

Cheac sig przekonaé, ktéra to skladowa czegsé wina
i piwa dziala moczopednie, Morr do nastgpnych doswiad-
czen uzywa 4°/, wyskoku w wodzie, wody nasyconej kwa-
sem weglowym, wyciggu slodowego i odwaru chmielu
i otrzymuje nastepujacy rezultat:

. =
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*) Co do polskiej literatury, to, o ile wiem, nikt sig tg
kwestya, nie zajmowal. Francya w ciagu ostatnich 20 lat nie
wydala ani jednej pracy na ten temat.
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skad oczywiscie wynika, Ze piwo zawdzigcza swe moczo-
pedne dziatanie glownie wyskokowi, a Ze wino czerwone,
ktérego Morr uzywal do swych doSwiadczen zawieralo
11%/, wyskoku — znacznie wiecej od piwa (4%,), tem wigc
Morr ttomaczy i silniejsze moczopegdne dzialanie wina.

Chcege okresli¢ blizej sposdb moczopednego dzialania
wyskoku, Mozt stawia najpierw pytanie:

1) czy nie jest ono zalezne od znacznie przyspieszo-
nego dzigki wyskokowi weklaniania wody, wiee przepet-
nienia systemun krwionos$nego wigkszg naraz jej iloscig.

Niewielka roznica w ilosci moezu po zadaniu naczczo
wyskoku w skoncentrowanej formie w poréwnaniu z diure-
z4 od takiejze ilosci wody przemawia za podobnem pray-
puszczeniem:

!
wypito ! 100 cem wody ' 100 cem. 40°, wyskokn
moczu i 191 i 330 I
cem, l

Gdy jednak MorI po wypiciu naczczo 900 ecm. wody
i oddaniu w ciggu 2%/, godz. 3800 ccm. moczu, wypil
100 ccm. 40/, wyskoku, to w ciggu nastgpnych 2!/4 godz.
oddal jeszcze 809 ccm. czyli razem 1189 cem., skad wnio-
sek, ze odegral te rolg inny czynnik, a nie przyspieszenie
wessania wody.

Dalej Mor1 stawia nastepujace przypuszczenia co do
sposobu dzialania wyskoku:

2) Umiarkowane dozy wyskoku mogag wzmacniaé
czynnosé serca, wige zwigkszaé parcie krwi i ilo§é moczu,

3) Wyskok moze dzialaé bezposrednio na naczynia
nerki — rozszerzaé je, a obfitszy obieg krwi powoduje
zwigkszenie ilosci moczu.

Na obadwa te przypuszczenia Mor1 nie moze daé
jednak decydujgcej odpowiedzi, zreszt§ wymienionym
czynnikom przypisuje posledniejszg role, a za najprawdo-
podobniejsze uwaza, ze:
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4) Wiyskok dziala bezposrednio na nablonek nerko-
wy, draznige go, t. j. dziala analogicznie z koffeing (Scaro-
DER), Zz t§ roznica, ze moczopedne dzialanie wyskoku za-
znacza si¢ tylko w organizmie, przedtem obficie zaopatrzo-
nym w wode.

Uzupelniajgc swg prace badaniem wplywu wyskoku
na ilo§¢ wydalanych z uryng cial stalych, Morr uzyl do
tych doswiadczen jodku potasowego i ze Zdziwieniem prze-
konal sig, ze gdy wprowadzony do zoladka z wodg KJ
daje sig wykryé w moczu juz po uplywie 13 minut (prze-
cietnie), to wprowadzony z wyskokiem wykrywa sie¢ za-
ledwie po uptywie 24 minut (przecigtnie).

Co do czasu trwania wydalania KJ z organizmu, to
takowe trwalo przecigtuie 32 godziny bez wyraznych réz-
nic w jednem i drugiem do§wiadczeniu, absolutna za$ ilogé
wydalonego KJ byla naogé! wyrazuie wigksza przy wpro-
wadzeniu go do organizmu z wyskokiem, przyczem nie-
proporcyonalna do ilo§ci wydalanej uryny.

Wiyniki pracy Morr'przedstawiajg sie w streszczeniu
w nastepujacy sposéb:

1) Wyskok wprowadzony do zotagdka w skoncentro-
wanej formie wyrazniejszego moczopednego wplywu nie
wywiera.

2) Wprowadzony do zoladka z duzg ilosciaz wody
dziala silnie moczopednie.

3) Moczopedne dziatanie wyskoku nie zalezy od
przyspieszonego wessania wody; prawdepodobnie ma tu
miejsce silniejsza czynnosé serca irozszerzenie naczyi,
a najpewniej swoiste dzialanie draznigce na nablonek
nerkowy.

4) Przy wprowadzeniu KJ do zolgdka wraz z wy-
skokiem, przejscie pierwszych porcyi KJ do moczu jest
znaczhie op6znione,.

Jesli si¢ teraz zwrécimy do innych zrédel, to spotka-
my sig ze zgodnem powszechnie zdaniem, ze piwo dzialo
moczopednie. Dzialanie to tlomaczg rozmaicie: C. FALK *)
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i H. RuboLpH %) przypisujg piwu specyficzue w tym kie-
runku wlasnosci, gdy J. RANKE ¢) widzi w niem tylko wy-
nik wprowadzenia do ustroju duzej ilosci wody. J. HoFp-
MANN ) méwi o specyalnym draznigcym wplywie piwa *).

Inaczej rzecz si¢ ma z wyskokiem.

Hammonp %), SmiTH ?) obserwowali zmniejszenie ilosei
uryny pod wplywem wyskoku.

A. Gurwicz '), badajac wptyw wyskoku na bialko-
mocz przy zapaleniu nerek, przy zadawaniu swoim chorym
dziennie od 100 do 200 gr. 40°/, wyskoku (wédki) nie otrzy-
mal ,ani zmniejszenia, ani zwigkszenia ilo§ci moczu“.

W. Murawskr *Y) przeprowadzajge swoje doswiad-
czenia na kotach i krélikach, otrzymywal stale zmniejszo-
ng dobows ilo§é moczu pod wplywem wyskoku.

H. WEIRART?), RABUTEAU), MARVAND!?), L. RIEss!?),
JAILLET 19), JoHN 17) obserwowali mniejsze lub wigksze
moczopedne jego dzialanie.

«Jesli sig teraz zwrécimy do podrecznikéw farmakolo-
gii, to albo hie znajdziemy w nich wcale odpowiedzi na in-
teresnjacg nas kwestye, albo tylko luzng o niej wzmianke.

NoraNackL i RossBacH %) zaznaczajs, ze pod wply-
wem wyskoku ,ilo§¢ moczu powieksza si¢, nawet jezeli
ilo§é wody, wprowadzonej do ustroju, pozostaje jednakowg*.

*) Calkiem wyodrgbnia sig tv, co do iloSci moczu, wy-
dzielanego pod wplywem piwa, praca N. Smmanowskieco %), wyko-
nana takze w monachijskim instytucie hygienicznym pod kierun-
kiem Perrenkorers w 1883—4 roku i wydrukowana w Arch, g.
Hygiene. 4 Bd. 1886 pod tyiulem ,Ueber die Gesundheitssche-
dlichkeit hefetritber Biere, und ueber den Ablauf der Kinstli-
chen Verdauung bei Bierzusatz® w ktérej podaje, jak widaé
z przytoczonych tablic, ze osobiScie do$wiadczal od wody bodaj
ze wigkszej diurezy niz od piwa, gdy stuzacy instytutu, na kté-
rym przeprowadzal do$wiadczenia wydzielal wyraZnie wiecej
moczu pod wplywem piwa, niz wody. Smavowszr tlomaczy te
réznice indywidualnemi wtagciwosciami organizmu: slabe reago-
wanie na skladowe czgsci piwa i rozszerzenie silne naczyh skoéry
z wydzieling potu,
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H. TarrEINER %) powiada, ze wyskok ,zdaje si¢ po-
budzadé wydzielniczg funkcye nerek (dzialanie moczopedne)®.

N. Krawgow 2!) pisze, ze ,wyskok drazni wydzielni-
czy nablonek nerkowy i tem wywoluje diureze¢, 3zczegélnie
gdy jest wprowadzony do ustroju z wigkszg iloScig wody“.

C. Binz 2?) w artykule, pomieszczonym w ostatnim
wydaniu encyklopedyi EuLeNBURGA powiada na podstawie
,starego doswiadczenia“, a glownie na podstawie pracy
R. Mori, ze ,umiarkowane dawki wyskoku pobudzajg nerki
do silniejszego dziatania“.

W rezultacie, przejrzawszy piSmiennictwo dowiemy
sig o dwoch pewnikach: 1) wyskok wprowadzony do zo-
lagdka w skoncentrowanej formie diurezy nie wywoluje,
2) rozcienczony za$ duza ilosciag wody wyraznie wplywa na
zwiekszone wydalenie moczu. Jaka sie to jednak droga
odbywa, za sprawg jakich czynnikéw, tego nam nikt nie
wyjasnia faktami §ci§le przeprowadzonych doswiadczen
naukowych.

Jakesmy juz wyzej wspomnieli, Mor1 przy swych ba-
daniach otrzymal moczopedne dzialanie od 4°/, wyskoku
tak silne, Ze wypity naczczo litr tego plynu dal w ciggu
5 godz. 0 250°/, moczu wiecej niz litr wody.

O ile wiem — zaden z autor6w nie obserwowal tak
silnego dzialania wyskoku:

RoOSENFELD 1) powiada *), Ze Miura, ScHMIDT, SCH{-
NESEIFFEN, DonoeaNyY i TiBaLD, OFFER, CHOTZEN, i inni
badacze wplywu wyskoku na przemiang materyi otrzymali
zwiekszenie diurezy najwyzej do 30°, tam gdzie byly sto-
sowane réwnie obfite ilosci wody.

Riess ¥*¥) badajac przemiane materyi pod wplywem
wyskoku u dwoch pacyentéow, ktérzy w ciagu dnia otrzy-
mywali, pod rozmaitemi postaciami, oprécz pokarmoéw sta-

¥)  str. 45,
*¥) Lo
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lych, 2400 ccm. plynu i zbierajgc mocz w cigdu doby, otrzy-
mal nastepujgce przecietne jego ilosci: *)

bez wysko-| z 80 cem. ;ze 120 ccm.)ze 160 cem,
pozywienie:
ku wyskoku | wyskoku | wyskoku
moczu ccm.: 2450 2655 2370 2565

t. j. przy zamianie 120 cem. plynnego pokarmu na wyskok
(w kilku porcyach) otrzymano moczu o 3°, mniej niz bez
wyskoku, a przy 80 ccm. wyskoku otrzymano diureze cho-
ciaz najsilniejszg, ale zwigkszong tylko o 8?%,.

Wyniki takiegoz badania na drugim chorym, ktéry
otrzymywat znacznie wigksze ilosci wyskoku przy takiemze
samem zywieniu si¢ byly nastepujace:

. . |bez wysko-|ze 160 ccm,|z 240 cem. | z 320 cem,
pozywienie:
ku wyskoku | wyskoku | wyskoku
[
moczu ccm.: 2330 2260 2435 2780

t. j. przy 160 ccm. wyskoku ilos¢ moczu zmniejszyla sie
0 3%, & najwigksza byla przy 320 ccm. wyskoku — prze-
nosita zwyklg o 19%,.

Joax **) pracujgc nad zmianami w cisnienin krwi
pod wplywem wyskokun, zadawal swym chorym rano nacz-
czo po 1Y/, litra wody, 3%/, i 6% wyskoku i okres§lal ilo§é
moczu, wydzielanego w ciggu pierwszych § godzin.

Wyniki podaje w nastepujgeych tablicach: ##¥)

*) Tablice mego ukiadu,
*#) 1, c.
¥4¥) Tablice mego ukladu,
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ALBERT 1. 42 (potator).

wypit 11/, litra | wody 39/, wyskoku 6%/, wyskoku
moczu 1950 1850 1975 *)
réznica 0 —-5%/, +1.3%%,

Heinricn 1. 23 (Epilepsia).

wypit 1Y/, litra | wody 39/, wyskoku
moczu 1600 1800
ré2nica 0 +12%,

Franz 1. 63 (Arterioscler.).

wypit 11/, litra | wody 39/, wyskoku 6°/, wyskoku
moczu 1700 2000 2150
réznica 0 -4 169/, +25%,

Gustaw 1. 24 (post Erisypel).

wypit 11/, litra | wody 6%/ wyskoku
moczu 1850 1800
réznica 0 —2.7%,

Przecigtna dwéch okresler,
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Wybratem tylko kilka przykladéw najlepiej ilustrujgcych
przecietny wynik tej czesci badan Jonn’a.

Nie moze byé¢ kwestyi co do tego, ze sprawa wydala-
nia tej lub owej ilosci moczu czy pod wpltywem tylko wody,
czy rozmaitych srodkéw pokarmowych, lub preparatéw
farmaceutycznych podlega indywidualnym wahaniom. Nie
ulega kwestyi takze, ze wplywy psychicznej i fizycznej
natury, na ktore stale jesteSmy narazeni, sprawiajg, ze ten
sam osobnik, pozostajacy na jednakowej dyecie, moze wy-
dzielaé, zaleznie od okolicznosci, rozmaita ilo§¢ moczu.
Wahania te, naturalnie, tylko w wyjatkowych wypadkach
mogy byé¢ bardzo duze, zwykle bywaja niewielkie. Majac
to na wzgledzie, nie bedziemy zdziwieni niektéremi liczba-
mi, otrzymanemi przez Riess’a i JoHN’a, ktére wskazujg
jakgdyby na zmniejszanie sig¢ iloSci moczu pod wplywem
pewnych doz wyskoku. Nie przeczg one ogélnemu prawu
zwigkszania sie ilo§ci moczu pod wptywem wprowadzone-
go do zolgdka wyskoku z duzg iloScig wody.

Wielkosé diurezy, jak widzimy z tablic réznila si¢ od
normalnej (bez wyskoku) od —3°/, do 25°,, przyczem wy-
jatkowo byly i znaczniejsze wahania (patrz u JoHN’a).

Cyfry otrzymane przez Rigess’a i JouN'a bardzo sig
réznig od podanych w pracy Mori’ego.

Chege zdobyé wiasne doswiadczenie co do moczo-
pednego wplywu wyskoku, stosowanego w rozmaitych
ilosciach, czego poprzednicy moi nie uwzgledniali, prze-
prowadzilem badania na samym sobie, wybierajgec dnie,
kiedy moglem ranne godziny poswiecié pracy laboratory;j-
nej, nie odwiedzajgc chorych na miescie.

Zaznaczam tu, Ze jak do tych, tak i do nasteppych
doswiadczen uzywalem wyskoku 95°,, jaki si¢ sprzedaje
w sklepach monopolowych.

W dnie poprzedzajgce doswiadczenie staralem sig za-
chowaé jednakows dyete, wieczorem miedzy 9 a 9/, godz.
wypijalem herbate w ilogei 2 szklanek, spaé szedlem
0 11'/,—12 godz., wstawalem o 8 ej rano, a o 10-ej godz.
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oddawszy mocz ostatni raz przed poczatkiem doSwiadeze-
nia, spozywalem Sniadanie, zlozone z 200 cem. herbaty
z 2 kawalkami curku, befsztyka z !/, f. poledwicy i 1 kop.
buleczki, poczem wypijatem 700 ccm. wody z poczatku bez,
a potem z dodatkiem wyskoku, Ostatnia porecye wody wy-
pijalem o 10Y/, godz. rano. Mocz zbieralem w ciggu 6 go-
dzin, t. j. ostatnig porcye oddawalem o 4 godz. Zbierajge
mocz, oddawalem go przy pierwszem odczuciu potrzeby.
Otrzymang przy kazdem doswiadczeniu poreye badatem na
ciezar gatunkowy, punkt zamarzania, a takze chemicznie
na bialtko i drobnowidzowe.

Dodaje, ze jestem zupelnie zdrow, waze 80 kilo. Na-
pojow wyskokowych nie uzywam i jestem na nie bardzo
wrazliwy.

Rezultat zestawilem w nastepujgcej tablicy:

5. 3. 4. | 32
] 0
3 A g° E= Ea
=
3 g8 : B g E g
Sniadanie 2 583 g3 £ 8 5 g
£ © - S S o o 8
= = = o
N — o x = 1 =] o~
@ o= o= o - =)
~ N A N XM N 2.4 N S
[lo§é moczu
cem. 720 1000 1060 910 1020
Cigzar ga- | , 1.009 | 1.008
tunkowy | 1015 | 1010 | 1011 0 .
A —1,180 | —0 780 | —0,755 | —0,720 | —0,705
Réznica
w ilosei 0 +39% | +47% | +25% | +42%,

Kazda wymieniona tu cyfra jest przecietng z dwéch
doswiadczen.

Jak widaé, ilo$é moczu pod wplywem wyskokn prze-
nosila normalng o 25°%,—47°,, przytem bez wyraznej za-
leznosci od ilosci wypitego wyskoku,
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Pod wplywem mniejszych ilosci wyskoku pierwsze
porcye moczu wydzielaly sie znacznie wcze$niej niz nor-
malnie (po $niadaniu bez wyskoku) i w ciggu 3'/,—4'/, go-
dzin odchodzilo 3/,—5/, calej ilosci. Przy wiekszej ilosci
wyskoku, szczegélnie przy 80 cem. wrazliwosé pecherza
na przepelnienie znacznie sig zmniejszyla i potrzeba odda-
nia pierwszej porcyi byla odczuta nie weczesniej, a mo?e
pozniej niz po éniadaniu bez wyskoku, zato odeszla naraz
znaczniejsza ilo$¢ moczu.

Co do cigzaru gatunkowego komentarze sg zbyteczne.

Co do punktu zamarzaria moczu, to nalezy zwrécié
uwage na to, ze z wzrastajaca iloscia wypitego wyskoku,
pomimo ze ilo§é wydzielanego moczu nie zwigkszata sig
proporcjonalnie, A stale zblizal sig do 0 — cisnienie osmo-
tyczne moczu zmniejszalo sie.

Poszukiwanie bialka nie wykrylo ani razu najmniej-
szych jego sladow, a badanie drobnowidzowe osadu takze
nic patologicznego nie wykazalo.

Cheac sie przekonaé, jak wplywa na diureze wyskok
zadany w jaki§ czas po $niadaniu, kiedy sie takowe jesli
nie catkowicie, to w znacznej czgdei juz wessato, wypitem
we 3 godziny po skoficzonem $niadaniu (o wyzej wymienio-
nym skladzie) t. j.o p6él drugiej, raz 10 cem., drugi raz
20 cem, wyskoku z takg domieszky wody, ze cala ilosé ply-
nu wynosila 50 cem., i otrzymatem w pierwszym wypadkn
765 cem., a w drugim 800 cem. moezu, t.j. ilosci tak malo
sie r6znigce od normalnej po mojem $niadaniu bez wysko-
ku (720 ccm.), ze na podstawie ich méwié o zwigkszonem
czy przySpieszonem wydalaniu z ustroju pod wpltywem wy-
skokn wessanej juz z dr6g pokarmowych, chociazby przed
chwilg, wody — nie mozna (zwazywszy, naturalnie, ze
naogé! wprowadzatem teraz o 50 ccm. plynu wiecej, niz
poprzednio).

Rezultat ten moich do$§wiadczen bardzo sig rézni od
reltatu, otrzywanego przez Morr'ego przy analogicznem
doswiadczeniu, ktére wyzej przytoczylem.
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Nie moggc przeprowadzaé nad sobg badan z wigksze-
mi jeszcze ilosciami wyskoku, postanowilem uzyé do tego
pséw. Wybralem 2 mlode suki z najpospolitszej rasy psa
podwoérzowego, a przekonawszy sie, zZe sg zupelnie zdrowe,
ze mocz ich nie zawiera skladnik6w patologicznych, zamk-
ngtem je w obszernych klatkach, przystosowanych do zbie-
rania moczu.

Mialem na celu wyjasnié: 1) Jak sig waha ilo§é moczu
pod wplywem rozmaitych dawek wyskoku. 2) Jak przebie-
ga to wydzielanie w ciagu dluzszego czasu po zadaniu wy-
skoku. 3) Jak si¢ waha cigzar gatunkowy moczu. 4) Czy
wplynie wyskok draznigco na nerki o tyle, Ze uda mi sie
wykazaé patologiczne sktadniki w moczu *),

Dla $cistego przeprowadzenia tych doswiadczen na-
lezato ustalié sposéb zywienia pséw. Obralem nastepujs-
cy: psy dostawaly codziennie o godz. 10-ej gotowang koni-
ne (bez kosei), a o 10Y/, godz., co drugi dzien, przez zglgb-
nik zoladkowy, wode wodociagows z domieszkg rozmaitych
ilosci wyskoku. Ilo$¢ wody i migsa zastosowana byla do
wagi psow:

Raba, wazaca 10 kilo, dostawala po 320 gr. migsa
i 400 ccm. wody.

Z6Mta, wazgca 12,5 kilo — 400 gr. migsa i 500 cem.
wody

Wigkszych ilosci wody nie moglem stosowaé, bojge
sie, ze gdy zbytnie przepelnienie zolgdka samg wodg moze
wywolywaé u pséw wymioty, to tembardziej moglyby tako-
we nastgpié przy,domieszce wigkszych ilosci wyskoku, na
ktory psie zolgdki sg wrazliwe do tego stopnia, Ze wielu
badaczy wyrzeklo sie uzywania pséw do swych doswiad-

*)  Z poczgtku stosowalem takze metode kryoskopijng, ale
przekonawszy sig o trudnodci otrzymywania u pséw idealnie wol-
nego od wszelkich domieszek moczu za dobg, i olrzymawszy po
kilkunastu okre§leniach punktu zamarzania chaotyczny rezuliat,
z ktérego najmniejszych wnioskéw nie mozna bylo wyprowadzaé—
zaprzestalem,
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czen z wyskokiem. Po tygodniu, gdy si¢ psy obyly juz
z klatka, z nowym trybem zycia, zaczgtem zbieraé i odmie-
rzaé mocz o godz, 3-ej po poludniu, 8-ej wiecz. i 10-ej rano.

Po ustaleniu w ciggu tygodnia diurezy pod wplywem
wody, zaczatem poié psy wyskokiem, dodajagc go do wpro-
wadzanej co drugi dzien wody (ogoélna ilo§¢ plynu pozosta-
wala, naturalnie, bez zmiany).

Dawkowalem zaleznie od wagi pséw stosujgc na kilo
PO Ya, sy 1, 1Y, 2, 3, 41 5 ccm. wyskoku ¥).

Przeprowadzitem na tych samych psach trzy serye
doswiadczen z wlewaniem oznaczonych ilosci wyskoku.

W pierwszej seryi glownem zadaniem mojem bylo
wykrycie patologicznych zmian w moczu, mogacych, przy-
puszczalnie wystepowaé przy przekroczeniu pewnej grani-
cy w ilosci’ zadanego wyskoku. Majac to przewaznie na
wzgledzie, nie cewnikowatem pséw, jak to péZniej robitem
codziennie o 10-¢j rano, dla Scislego oddzielenia doby od
doby, i dlatego nie podaje iloSci moczu otrzymanego w
tej seryi doswiadczen.

Co sie tyczy wyniku badania chemicznego i drobno-
widzowego otrzymanego moczu, to nie udalo mi sig wy-
kryé nawet po zadaniu tak duzych ilosci wyskoku jak 4—5
cem, na kilo, jakichkolwiek zmian: ani$ladu bialka, an
krwinek czerwonycb, nablonka nerkowego, lub wateczkéw
w osadzie.

Nastepne dwie serye doswiadezen, przy ktérych ilosé
moczu za kazdg dobe $cisle si¢ oddzielala cewnikowaniem,

¥) Wigkszych ilodci nie stosowalem, gdy po za 5 cem. na
kilo zaczynaja sig juz dozy niebezpieczne dla zycia psa. Gdy od
/2—1 cem. na kilo psy zdradzaly bardzo wyraznie calem swem
zachowaniem dzialanie wyskoku na sferg psychiczng, od 1'/2—2
cem, wystepowaly wyraine objawy ataktyczne, a przy 5 cem. po
10—15 minutach psy juz lezaly bez ruchu i czucia z pulsem do-
chodzgcym do 124—126 na minute, t° obnizong do 36,5—37,0
in recto (norm, 37,9—38,1) i oddechem zwolnionym do 12—14
na minutg.
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byly przeprowadzone z niewielkg przerwg jedna po drugiej
dla otrzymania pewniejszych przecietnych cyfr z dwéch

dos$wiadczen.
Otrzymany rezultat podaje w postaci nastgpujgcej
krzywej:
RN
woda. G e §
/o 2 cem. wysk . s2a 4'/4
fo W cein. v na &
Yz Lecon . t1a K. !
/o 7% ccm. tv.ra K.
p 2 ccor. W .roa £
/o 3&;;;, w. re k.
fro G ecia. 1. 2a &
flo Feeca. w.na k \1
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Krzywe wykazujg wahania ilo§ci moczu, wydzielone-
go przez kazdg suke w ciggn 2 déb nastepujgcych po za-
danin wody i wody z wyskokiem w rozmaitej dozie. Widzi-
my, ze gdy u Rabej ilo§¢ moczu pod wptywem wyskoku nie
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przenosila takowej, wydzielonej po czystej wodzie — z6lta
od stabych doz wyskoku wydzielala wiecej moczu niz od
wody i dopiero przy zadaniu po 2 ccm. wyskoku na kilo
wagi diureza zmniejszyla sig ijuz nie dosiggla wysokosci
normalnej. Przy przejsciu od wiekszych dawek wyskoku
znowu do wody, ilo§é moczu si¢ zwigksza, a szczegélnie
wzrasta od piwa, ktére tu przygodnie zastosowalem kilka
razy dla wykazania rézuic, zachodzgcych w moczopgdnem
dzialaniu piwa i wody w poréwnaniu z wyskokiem i woda.

Nie obserwowalem ani razu przyspieszonego pod
wplywem wyskoku wydzielania moczu w ciggu kilku pierw-
szych godzin — naczynie, do ktoérego Sciekal mocz z klatki
bylo o 3-ej godz. po poludniu, kiedy sig odbywala pierwsza
kontrola, zawsze puste.

Co do ilosci moczu wydzielonego w ciagu pierwszej
i drugiej doby po zadaniu wyskoku, totakowe zawsze sig
réznily, przytem diureza bywala wigkszg to w ciggu pierw-
szej, to w ciggu drugiej doby.

Dla zilustrowania zachodzgcego tu stosunku, przed-
stawiam otrzymane cyfry graficznie.

Ko ba

feo 900
Soo %00
700 * /700
boo w loo
Sop o0
Y00 Yoo
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20 h ﬁ ﬂ T/I 200

woda //%,. em woda  prove

Widzimy tu, ze gdy od wody i wody z niewielkg do
mieszka wyskoku ilo$é moczu pierwszego dnia jest wigksza
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niz drugiego, przy silniejszych porcyach wyskoku (2-3
cem. na kilo) zachodzi odwrotny stosunek, chociazby ogél-
na ilo§é moczu (za dwie doby) byla wigksza niz przy ma-
lych dozach. Gdy przechodzimy od wyskoku do wody,
odrazu sig znowuz zmienia stosuek — pierwszej doby ma-
my wyrainie wigcej moczu, niz drugiej, a najbardziej za-
znacza si¢ ta réznica w do§wiadczeniu z piwem.

il

/o0 000

7 F2
foo boo
Soo 20
#o0

4o
Joo
200

woda piwo

Al

-tk 1 i
Ciezar gatunkowy moczu zebranego za pierwszg dobe
zawsze byl nizszy niz za drugs, chociazby w ciggu drugiej
doby odeszlo znacznie wigcej moczu. Bez wyrainej za-
leznosci od ilosci zadawanego wyskoku, wahal sig cigzar
gatunkowy u Rabej za pierwszg dobe migdzy 1,039 i 1,049
(przy wodzie 1,038—1,041) za drugg miedzy 1,047—1,059
(przy wodzie 1,044—1,061).
U z6ltej wahania te byly pa pierwszg dobe od 1,031
do 1,043 (przy wodzie 1,037—1030) za drugg dobe 1,040—
1,053 (przy wodzie 1,050—1056).
W czasie tych doSwiadczen, pomimo S$cistej kontroli,
ani razu nie obserwowalem u pséw wymiotéw, najpewniej
dlatego, ze sie¢ wyskok wprowadzal nie na czczy zolgdek,
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a po zjedzeniu migsa, ze sig wprowadzal co drugi dzien, ze
stopuiowanie ilosci wyskoku odbywale sig powoli i ze ilosé
wprowadzanego naraz plynu byla niezbyt wielka i zawsze
jednakowej cieploty (12°R.).

Streszczajgc rezultaty, otrzymane w tej seryi do-
§wiadczen, widzimy, ze:

1) Wyskok, wprowadzony w umiarkowanej iloseci do
zotgdka z dodatkiem =znaczhiejszej ilosci wody, dziala na
psy moczopednie,

2) Takie dziatanie wyskoku podlega i tuindywidu-
alnym wahaniom (Raba nie reagowala tak, jak Zélta).

3) Wigksze ilosci wyskoku (2—3 cem. na kilo) wy-
wierajg wyrazny hamujgcy wplyw na wydzielanie moczu
w najblizszym czasie po zadaniu.

4) Wyskok, wprowadzony do zolgdka w granicach
do 5 cem. na kilo wagi, nie drazni nerek, przynajmniej nie
w takim stopniu, zeby sig to zaznaczalo patologicznemi
zmianami w moczu.

Dowiedziawszy sie, jak wplywa wyskok na wydziela-
nie moczu, gdy jest wprowadzony do ustroju przez zola-
dek, nalezato, wobec przypuszczenia, ze to przyspieszone
pod wplywem wyskoku wchlanianie wody sprawia pedze-
nie moczu, przeprowadzié badania, pomijajgc przy wpro-
wadzeniu wyskoku do organizmu — drogi pokarmowe.
W tym celu wybralem droge przez zyle udowy wiedzge
z literatury, ze wyskok, wprowadzony do krwi w niezbyt
skoncentrowanej formie, powazniejszych zmian w takowej
nie wywoluje.

Nalezalo zatem przekonaé si¢ na psach malo réznig-
cych sie wagg i zupelnia zdrowych, jakie zachodzy réznice
w wydzielanin moczu pod wplywem wprowadzonego, bez-
posrednio do obiegu krwi, wyskoku rozcienczonego fizjo-
logicznym (0,9%,) rozczynem soli kuchennej w poréwnaniu
z wydzielaniem moczu pod wplywem tylko fizjologicznego
rozczynu soli,

Dla najlepszego wykonania do$wiadczenia ze strony
technicznej, skonstruowalem przyrzad, pozwalajgcy utrzy-

Pam. Tow. Lek, zen, IV. 09 r. 4
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ma¢ stalg cieplote plynu, wprowadzanego do zyly, i scigle
go odmierzaé.

Podaje tu rysunek przyrzadu, z ktérego widaé, ze
gdy wezownica i miar6wka sg napelnione plynem, uprze-
dnio juz ogrzanym do t°
mniej wiecej zblizonej do
potrzebnej, to pozostajge,
chociazby, pare minut tyl-
ko w wezownicy, otoczonej

wodg 39°C., ptyn ten ogrze-

wal sig do potrzebnej mia-

ry, tembardziej, ze wezow-
nica zawierala 50 cem. ply-
nu, a naraz uzywalo sie
zwykle od 20 do 25 cem.
Odprowadzajgca rurka gu-
mowa, mozliwie krétka, za-
konczona byla podwéjnym
szklanym kranem, ktérego
jedno ramie wyciggnigte
w cienkg cewke, zastoso-
wane bylo do wprowadza-
nia bezposrednio do zZyly,
a drugie stuzylo do odpro-
wadzania przed kazdem
wlewaniem plynu, ktéry
juz troche ostygl w gumo-
wej rurce. Psy, przezna-
czone do doswiadczenia, wazyly od 12 do 15 kilo. Calg
dobe poprzedzajgeg chwile doswiadczenia, pozostawaly
zamknigte w klatce bez jadla i napoju, W celu uépienia
byla stosowang tylko morfinua po 0.01 na kilo wagi. Ope-
racya polegala na rozeieciu brzucha nad samem spojeniem
lonowem i wprowadzeniu do kazdego moczowodu po jednej
dlugiej metalowej cewce, Gumowse rurki, nalozone na ze-
wnetrzne konice cewek, odprowadzaly mocz do wspélnego
naczynia.
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Po tej operacyi dokonywala si¢ druga, polegajaca na
polgczeniu za pomocg krana przyrzgdu do wlewania z zyls
biodrowa. Po tych zabiegach zaczynalem odmierzaé co
10 minut splywajgcy do ¢ylindra z podziatkg mocz i prze-
konawszy sig (zwykle w ciggu !/, godziny), ze wydzielanie
odbywa sie rOwnomiernie, przystepowalem do wlewania
ogrzanego plynu. Ogoélng ilo§é plynu bralem w tylu cem.,
ile graméw zawierala polowa wagi krwi danego zwierze-
cia, wiec 1/, wagi ogdlnej. Calg te ilo§é plynu wprowa-
dzalem w ciagu 1 godziny w 30 porcyach co 2 minuty; mocz
odmierzalem stale co 10 minut. Dos$wiadczenie trwalo po
skoficzonem wlewaniu jeszcze 2!/, godziny.

Dla por6wnywania diurezy, wywolanej przez wyskok
w tych warunkach, nalezalo mieé jakg§ normalng miare,
wige dla zdobycia takowej przerobilem najpierw na 5 psach
pig¢ identycznych do§wiadczetr z fizyologicznym rozezy -
nem soli kuchennej,(0,9%,), a wyprowadziwszy z nich sred-
nig krzywe diurezy, przystgpilem do doswiadczen z wy-
skokiem, dodajac go w rozmaitych iloSciach do wprowa-
dzanego rozczynu fizyologicznego.

Dla osiaggniecia pewniejszych rezultatéw przerobilem
z plynem tej samej koncentracyi po 2 doswiadczenia, zkt6-
rych wyprowadzilem $rednig krzyws.

Otrzymany rezultat podaje w formie krzywych, z kt6-
rych kazda przedstawia diurez¢ od innej dozy wyskoku,
wige ------- — normalng diurezg od fizyologicznego roz-
czynu soli, krzywa - — otrzymang przy wlewaniu
wyskoku w dozie po !/; ccm. na kilo wagi psa, -- - -- -
przy 1/, cem. na kilo, — przy 2 cem. na kilo i
-+« -+« - — przy 4 ccm. na kilo

Przed rozpocze¢ciem wlewania, diureza kazdego psa
byla inng, chociaz réznice byly niewielkie, wahajac sig
miedzy 1%/, i 4 cem. w ciggu 10 minut. Na podanych krzy-
wych réznice te nie sg naznaczone, gdyz dla wyraZnego
zilustrowania zachodzgcych migdzy krzywemi réznie, dla
moznodci najlepszego ich poré6wnywania, nalezalo wypro-
wadzié¢ wszystkie z jednego poziomu t. j. z jednego punktu
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linii 0. 'W tym celu kazda krzywa zostala obnizona na wy-
sokos$é, oznaczajacyg przecigtng diureze danego psa w ciggu
10 minut przed rozpoczeciem doswiadczenia.
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Na rzednej (ordinata) przedziatki odpowiadaja 1 cem.
wydzielonego moczu, na odcigtej (linia 0) — oznaczaja
10 minutowe,przestrzenie czasu. Czesé odcigtej — ab ozna-
cza czas trwania wlewania = 1 godz.
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Jak widzimy, diureza od fizyologicznego rozczynu
soli byla najwiekszg, w jej ramach mieszczg sig inne kray-
we, najmniejszg zad byla wydzielina moczu przy silniej-
szych dozach wyskoku — 2i4 cem. na kilo (kraywa

i-----.-). Codoostatnich krzywych, to za-
znaczy¢é nalezy, ze sie one na poczatku wlewania obnizajg,
-+« -+ .- silniej niz —— , t. j. pod wplywem silniej-

szych porcyi wyskoku wydzielanie moczu staje si¢ mniej-
szem. niz bylo przed wlewaniem (u psa, ktéry cala dobe
przedtem nie jadl i nie pil) i takie dzialanie wiecej skon-
centrowanych rozezynéw wyskoku (w danym razie 600
cem. 5%/, 1 600 ccm. 10°/,) zaznacza sie juz po pierwszych
porcyach, kiedy na og6l zostalo wprowadzone do orga-
nizmu jeszcze zbyt malo wyskoku, aby mozna bylo méwié
o wyraznem oslabiajgcem dzialaniu jego na serce. Gdy
w miare wlewania ptynu ci$nienie w systemie krwionosnym
zaczyna wzrastaé, diureza eo ipso musi sig zwiekszyé i,
pomimo hamujgcego wptywu wyskoku, krzywa przecina od-
cietg i przechodzi ponad nig, ale do wysokosci krzywej
normalnej diurezy nie dochodzi. Dla wyrazniejszego zilu-
strowania w jakim stosunku do 1logci wianego ptynu znaj-
duje sie llos¢ wydzielonego w czasie trwania doswiadcze-
nia (34 godz.) moczu, podaje takowg w odsetkach (przy
krzywej), z ktérych widzimy, naturalnie, toz samo, co nam
daty krzywe.

Na zakoeneczenie dodaje, ze gdy mocz, otrzymany po
wlewaniu fizyologicznego rozeczynu soli, zawieral zawsze
§lady biatka, przy wyskoku takowe wystepowalo wyraznie,
szczegblnie przy wigkszych dozach, a w osadzie znajdowa-
1y si¢ nawet krwinki czerwone,

Otrzymane w tej seryi do§wiadczen wyniki przekon-
trolowalem i dopelnilem do§wiadczeniami przeprowadzone-
mi w odmiennych warunkach, mianowicie na psach nie-
uspionych, u ktérych mocz si¢ zbieral przez cewnik wsta-
wiony do pecherza, za§ plyn wlewany wprowadzal sig, jak
i poprzednio do zyly udowej. Zamiast fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej (0,9°/,) stosowatem tu 2%, jej roz-

wor dla wywolania silniejszego pgdzenia moczu. Doswiad-
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czenie przeprowadzalem naraz na dwdch psach, ktére do-
bieralem tak, zeby wazyly jednakowo, odpowiadaly sobie
mozliwie fasg i wiekiem. Psy calg dobe pozostawaly bez
pokarmu i picia. Jednemu z nich wlewalem 2°/,, NaCl,
drugiemu 29, NaCl z dedatkiem wyskoku.

Doswiadeczen takich przerobilem 3, w pierwszem uzy-
tem wysknku po !/, ccm. na kilo wagi, w drugiem po 1 cew.,
w trzeciem po 24 cem.
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Jak widzimy z przytoczonej tablicy, w kazdem z tych
doswiadczen zaznaczy! sig wyraznie wplyw wyskoku, jako
czynnika, hamujacego wydzielanie moczu.

Podsumowujac rezuitaty, otrzymane przy wprowa-
dzanin wyskoku bezposrednio do krwi widzimy: ze:

1) wyskok, wprowadzony do obiegu krwi w fizyolo-
gicznym roztworze soli kuchennej, wplywa na wydzielanie
moczu w ten sposéb, ze sig jego wydziela mniej niz od ta-
kiejze ilodci fizyologicznego rozezynu soli bez wyskoku.

2) W takich ze warunkach wprowadzane wigksze
ilosci wyskoku mogg w pierwszej chwili zmniejszyé po-
przednig dinreze, a nawet calkowicie na krétki czas jg za-
trzymaé.

Stoimy obecnie wobec dwéch faktéw, do ktérych do-
prowadzily nas dotychczasowe badania; mianowicie:

1) Badajgc diureze, wywolana przez wprowadzenie
do zoladka wigkszych ilosci plynu, widzimy, Ze jezeli do
tego plynu dodaé wyskoku, to ilos¢ moczu caeteris paribus
wyraznie wzrasta.

2) Badajac diureze, wywolang przez wprowadzenie
bezposrednio do krwi fizyologicznege rozezynu soli kuchen-
nej, widzimy, ze jezeli do tego rozczynu dodaé wyskoku, to
ilo§é moczu caeteris paribus wyraznie sig zmniejsza.

Jezeli teraz wezmiemy pod uwage wplyw wyskoku
na eczynniki, grajace tak wazng role w wydzielnicze]j
funkeyi nerki, mianowicie na ci$nienie krwi, stan naczyh
krwionosnych nerki i stan specyficznych komérek nerko -
wych, to wobec tego, ze wyskok z dr6g pokarmowych wsy-
sa sig niezmieniony i jako taki cyrkuluje we krwi, szcze-
goblniejszych réznic w jakoSciowem jego dzialaniu, przy
tym i owym sposobie wprowadzenia do ustroju by¢ nie moze,
moze zachodzié tylko réznica w sile dziatania. Gdy pomimo
Yo jednak wyskok wplywa tak rozmaicie na wydzielanie
moczu przy réznych sposobach wprowadzania go do ustro-
ju, to w tem wlasnie wprowadzaniu rozmaitemi drogami
nalezy szukaé wyjasnienia interesujgcego nas faktu. I je-
zeli dodanie wyskoku do wypitego plynu zwigksza wydzie-
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lanie moczu, to dlategoe, ze ten plyn dzigki wyskokowi
znacznie predzej sie wsysa (eo jest faktem ustalonym).

Wypowiedziane przypuszcezenie potwierdza sie takze
tem, ze wyskok, wprowadzony w skoncentrowanej formie
(40°%%—50°) do pozbawiouego plyunnej zawartosci zotgdka,
wyraznego wplywu na zwiekszenie wydzielania moczu nie
wywiera.

Jaki jest jednak wplyw wyskoku na ciSnienie krwi,
dzialanie serca, na naczynia krwionosne nerki i na nablo-
nek nerkowy? Czy ten wplyw naprawde jest tego rodza-
ju, ze wydzielnicza funkcya nerki sig zmniejsza, czy rze-
czywiscie zwigkszone wydzielanie moczu od wyskoku, wy-
pitego z duzg iloScig plynu zalezne jest tylko od szybsze-
go wchlaniania tego plynu dzieki wyskokowi?

Dzigki wielkiemu rozwojowi doswiadczalnych sposo-
béw badania, dzigki moznosci rozezlonkowywania przy ba-
danin ztozonych proceséw fizyologiczuych na drobniejsze
skladowe ich czesci i obserwowanie kazdej z osobna, mo-
zemy si¢ pokusié o odpowiedzenie na zadane pytania.

Przedewszystkiem wylaczam 2z programu badanie
wplywu wyskoku na serce i ci$nienie krwi. Jestto kwestya
juz dzisiaj przez wielu autoréw sumiennie opracowana.
Migdzy innymi zajmowali si¢ tg sprawag Makr ), Ko-
BERT *), J. Bock ?%), L. Haskovec 2¢), Loks??), L. Koca-
MaNN 28, C. Bacuem 2°), M. JoHN ¥), SIEWERT ¥¥) i wie-
lu innych.

Uzywano do tych badan czlowieka, zwierzgt, ucieka-
no si¢ takze do do§wiadczeh na wycietem sercu. Do zu-
pelnej jednomyslnosci jeszcze nie doszlo, ale naogé! prze-
waza zdanie, ze niewielkie dozy wyskoku wzmacniajg dzia-
lanie serca i zwiekszajg ci§nienie krwi, ze taki stan po
wprowadzeniu wyskoku moze trwaé nawet kolo paru go-

*) lLe.
#¥)  Odezyt w fizyko-medyczn, Tow, w Kijowie. W gru-
dnin 1908 r,
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dzin (JonN) poczem nastepuje zmniejszenie cisnienia, cza-
sem nawet ponizej normy.

Wigksze dozy wyskoku wywolujg krétkotrwale zwiek-
szenie ci$nienia i nastgpujace po niem wyrazne ponizej
normy zmniejszenie. Serce naog6l, jak tego dowiodly ba-
dania wycietego organu, jest bardzo odpornem na wyskok
i zaledwie wigksza doza takowego dziala na serce ostabia-
jaco, np. wedlug Kocamanna dopiero przy obecnosci we
krwi 0,8% wyskoku mozna zanwazy¢ szkodliwy jego wplyw,
zabija zas$ serce dopiero 4%.

Z prac N. GREBANT 3°) wiemy, Ze po wprowadzeniu
psu do zolagdka po 5 ccm. wyskokn na kilo wagi znajduje
sie we krwi w ciggu pierwszych 5 godzin od 0,5% do 0,6%
wyskoku, Zgodnie z tem, gdybym w stosunku do swej wa-
gi wypil naraz 5 szklanek zwyklej 40% wo6dki, tobym mial
we krwi 0,5%, co jeszcze wedlug KocaMANNA nie wywiera
oslabiajgcego wplywu na migsien sercowy.

Wobec tej odpormosci serca na wyskok, wahania
w cisnienin krwi zalezg w przewaznej czesci od stanu na-
czyn krwionosnych i gdy w pierwszem stadyum dzialtania
umiarkowanych i nawet wigkszych ilosci wyskoku cisnie-
nie krwi si¢ nie zmniejsza, a nawet wzrasta, pomimo to, Ze
nastepuje wyraznie dajace sie obserwowaé rozszerzenie
naczyi krwionosnych skory, to zjawisko to niektérzy tlo-
maczg przypuszczalnym skurczem naczyn jamy brzusznej,
wyréwnujgeym cisnienie nawet z naddatkiem. Bezposred-
nich dowod6éw na to nie bylo dotyd.

Dla zbadania jaki wplyw wywiera wyskok na naczy
nia krwionosne nerki ucieklem si¢ do dwéch sposobéw, do
doswiadezen z wycietg psig nerks i do doswiadczen na zy-
wym psie z onkografem.

Dla do$wiadczen z wyciets nerkg uzywalem przyrzg-
du, zbudowanego wedlug idei LaANGENDORFF’a, ulepszone-
go przez SieverT’a ¥), (badal serce) i przystosowanego
do badan nad wyciets nerkg przez Skuruv’a ). Nie
chege obceigzaé tej pracy dlugim opisem skomplikowanego
przyrzgdu i metodyki badania, - odsytam interesujacych sie
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tg kwestyg do pracy SKuUTULA, tu za$ podaje¢ tylke rysu-
nek przyrzgdu, wziety z tej pracy, tembardziej, zesmy ra-
zem na nim pracowali, i ZeSmy wspdélnis wprowadzili jedno
jeszcze ulepszenie butli V,—V,—V, w miar¢g ubywania
w nich plynu (pomimo stalego ci$nienia w zamknigtym
systemie naczyh irurek przez caly czas do$wiadczenia),
co dotychczas nie bylo uwzglednionem.

s,

H
H
8
" —1 9
; M
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Jako odzyweczego plynu uzywalem kombinacyi Loc-
ke'go (NaCl—8.5, NaHCO,— 0.2, KCl—0.42, CaCl,—0.24
i cukru gronowego 1.0 na litr wody). Oprdcz niej miatem
w 4 butlach dodany do ptynu Locke’go wyskok w rozma-
itych ilosciach, tak ze mialem koncentracye 0,02% —0,1%—
0,2°/0—1%, stosujge si¢ z tem do danych GREHANT *), ze
przy wypiciu olbrzymich poreyi wyskoku mozna ilos¢ jego

we krwi (przynajmnisj u psa) doprowadzié do 1% inawet
wigcej.
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Ustaliwszy ilo§é plynu LockEr’go, przeplywajgcego
przez naczynia nerki w ciggu 1 minuty, przekonawszy sig,
ze w ciggu calego szeregu minut ilo$é ta jest najscislej
jednakows, zaczynalem przepuszczaé przez nerkg rozczyn
wyskoku tej lub owej koncentracyi, przyczem stale obser-
wowalem powolniejsze lub szybsze, zaleznie od koncentra-
cyi wyskoku, zmniejszanie sig iloSei, przeplywajgcego
przez nerke plynu, t.j. przepuszczalno$¢ naczyn nerki

60
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* 45

40 \40

35 35
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zmniejszala sig, czyli, innemi slowy, naczynia zwezaly sie,
gdy jednak wtedy zamiast rozczynu wyskoku, wprowadza-
Yem plyn LocKe’go — naczynia rozszerzaly sig, ilo§é prze-
plywajacego plynu zwigkszala sig, by znéw si¢ zmniejszyé
przy ponownem wprowadzeniu wyskoku. Czasami przy
zamianie silniejszego rozezynu wyskoku na plyn Locke’go
naczynia rozszerzaly sig¢ nawet poza swoje pierwotne
granice,

Na wszystkie nerki w jednakowym stopniu (ale
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zawsze w kierunku zwezania sig) reagowaly na wyskok,
prawdopodobnie wskutek pewnych zmian w naczyniach,
co zauwazywszy, zaczalem kontrolowaé po kazdem do-
$wiadczeniu wrazliwosé naczyih na tak silne czynniki jak
Collargol (zweza) w rozczynie 1 : 1.000,000 i Chloral (roz-
szerza) w rozczynie 2 : 1,000 i protokélowatem tylko do-
§wiadczenia, przeprowadzone na nerkach normalnie reagu-
jacych na Collargol i na Chloral. W ten sposéb z oswiu
doswiadczen odpadto trzy. W pozostatych pieciu otrzy-
malem tak identyczne wyniki co do zwezajacego naczynia
dziatania wyskoku, ze ogranicze si¢ tu podaniem tylko
jednej krzywej, ilustrujacej to dzialanie (str. 457).

Na rzednej podzialki odpowiadajg ilosci, przeplywa-
jacego przez nerke plynu w cém., na odcietej podziatki od-
powiadajg 1 minucie. Czarne czesci krzywej ilustruja prze-
puszczalnos$é nerki przy plynie Locke'go, przerywane —
przy domieszce do tego plynu rozmaitych ilosci wyskoku.
Pod koniec doswiadczenia, przepuszcezalno$é naczyn nerki,
jak widaé z krzywej, naogé! sie zmniejsza wskutek naste-
pujacego powoli obrzeku, co jest nieuniknionem, chociaz
stosowalem ci§nienie = 110 mIm. rteci, wiec mniejsze od-
normalnego w tetnicy nerkowej u psa.

Dla zbadania wptywu wyskoku na naczynia nie od-
dzielonej od organizmu nerki, uzytem onkografu W. Lix-
DEMANN’a 33), ktérego konstrukcyi, ani sposobu zastoso-
wania tu nie opisuje; znajduje si¢ to we wskazanej jego
pracy.
Zmiany objetosci nerki, t. j. wszelkie ruchy w jej na-
czyniach, zapisywaly si¢ przy pomocy polaczonego z onko-
grafem bebenka MaAREY’a na zakopceonej tasmie kimografu
Herine’a, a pod tg krzywg piéro polaczonego z tetnica
Szyjna manometru rteciowego, zapisywalo krzywg cisnie-
nia krwi.

Przebieg doswiadczenia byl nast¢pujgcy: Pies, ktéry
przez dobeg, poprzedzajacg doswiadczenie, pozostawatl
zamknigty w klatce bez jadla i napoju, dostawal odpo-
wie Inig doz¢ morfiny, (po 0.01 na kilo) i uspiony podlegat
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operacyi wydobycia lewej nerki przez cigcie ledZwiowe
w ten sposéb, Ze nerka, wcale nieuszkodzona, byla tylko
zruszong ze swego miejsca. Na te wydobytg na zewngtrz
nerke nakladalem onkografi laczylem z bebenkiem Ma-
rEY’a. Nastepnie lgczylem tetnice szyjng z manometrem
kimogrvafu i wprowadzatem do zyly udowej kaniulke od
przyrzadu, sluzacego do wewnatrzzylnych wlewai plynéw
o statej cieplocie (opisany wyzej).

Dla unikniecia mozliwych ubocznych wplywéw na
cisnienie krwi ze strony uktadu miesniowego, stosowalem
przy tych do§wiadczeniach curare, przyczem musiatem 13-
czyé tchawice zwierzecia z mieszkiem do sztucznego oddy-
chania, co mialo te dobrg strona, ze usuwalo niemiarowos§é
oddechu, wystepujacg wyraznie od wigkszych ilosci wysko-
ku, — czynnik bardzo niepozadany gdy chodzi o otrzyma-
nie latwej do odczytania krzywej.

Wyskok stosowalem w fizyologicznym rozczynie soli
kuchennej (0.9%) w koncentracyi dosé znacznej, bo 25%
(na co pozwala Grimant) dla uniknigcia wprowadzania
wigkszych ilosci plynu naraz, coby si¢ moglo znacznie od-
bi¢ na ci$nieniu krwi.

Ograniczylem si¢ dwoma doswiadczeniami, gdyz daly
najzupelniej identyezny rezultat.

Podaje wyniki jednego z nich, zalaczajac zdjgcia fo-
tograficzne krzywych, zmniejszone o 1!/, raza, na ktérych,
jak wyzej juz méwilem, gérna przedstawia krzywg wahan
objetosci nerki, dolna — krzywg ci$nienia krwi.

Suka wazyla 15 kilo (1,75 ccm. 2% curare).

Wprowadzono do zyly w ciggu 3 sekund 10 cem. ply-
nu, (t, j. po ¥/, wyskoku na kilo).

Na odnosnej krzywej (Nr. 1) widzimy nieznaczue ci-
$nienie krwi i objetosci nerki bezposrednio po wlaniu.
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Krzywa Nr. 1.
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Wprowadzono w ciggu 4 sekund 15 ccm. plynu (t. ;.
po Y/, wyskoku na kilo wagi).

Na odnosnej krzywej (Nr. 2) widzimy, ze bezpodrednio
po wlewaniu nastgpito zwigkszenie cisnienia krwi i obje-
tosci nerki, ale po uplywie kilku sekund objgtosé nerki
zaczela sie zmniejszaé bardzo wyraznie, gdy cisnienie
krwi, ktére po pierwszem poduiesieniu zaczglo sig zmniej-
sza¢ bardzo wyraznie, znéw sig¢ podniosto juz na dluze).
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Krzywa Nr. 2
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Wprowadzono w ciggu 7 sekund 30 cecm, plynu (t. j.
po !/, cem. wyskokn na kilo wagi)

Widzimy z krzywej (Nr. 3), ze zwigkszenie ci§nienia
krwi, ktére nastgpilo juz pod koniec wlewania prawie bez
wahania przechodzi w jeszcze wigksze, odpowiadajace
znacznemu zmniejszenin objetosci nerki przy bardzo sla-
bych falach pulsowych.
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Krzywa Nr. 3.
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Wprowadzono w ciggu 11 sekund 60 cem. plynu (t. .
po 1 cem. wyskoku na kilo).

Krzywa (Nr.4) daje nam toz samo, co poprzednia,
tylko w znacznie silniejszym stopniu.
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Krzywa Nr. 4.
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Sadze, ze krzywe tak wyraznie przedstawiajg, za-
chodzgce pod wplywem wyskoku zmiany w naczyniach
nerki i ci$nieniu krwi, ze niema potrzeby uciekaé sig do
zmudnego obliczania tych wahan i podawania ich w cyfrach.

Otoz widzimy bardzo wyrazaie na wszystkich krzy-
wyeh, ze wprowadzenie do zyly plynu w iloSci 10—60 cem,
(wyskoku?) bezzwlocznie juz zwigksza cisnienie krwi,
zwigksza objetosé nerek i jej fale pulsowe, ale gdy po uply-
wie kilku sekund dostaje si¢ wyskok z obiegiem krwi do
naczyir nerki, to takowe si¢ kurczg, objeto$é nerki sieg
zmniejsza. zmniejszaja sie jej fale pulsowe ijedunoczesnie

Paw. Tow. Lek, T, 106. Z, IV, b
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wzrasta cisnienie krwi, jako wynik skurczu drobnych na-
czyh (przypuszczalnie nietylko w nerce), a moze i wplywu
wyskoku na serce.

Doswiadczenia te, wspélnie z przeprowadzonemi na
wycietej nerce, dowodza, ze naczynia nerki przy bezpo-
Sredniem zadzialaniu wyskoku zwezajg sig. Ten skurcz
naczyh po pewnym czasie ustepuje, gdy nowe tak nadpty-
wajacej krwi przynoszg coraz to mniejszag domieszke wy-
skoku, a moze sig stopniowo rozwija przyzwyczajenie i na-
czynia na ten bodziec zaczynajg reagowaé juz slabiej.

Przechodze do ostatniej czesci tej pracy, do kwestyi
wptywu wyskoku na wydzielnicza funkeyg specyficznych
komoérek nerkowych, stanowigeych nabtonek kanalikow
kretych.

Dla wys$wietlenia tej kwestyi skorzystalem ze zbada-
nej juz dosé Scisle sprawy wydzielania przez nerki barwi-
ké6w. Nalezalo wyjasnié jak sie ten proces odbywa przy
wprowadzeniu do ustroju wyskoku,.

Wiemy z prac licznych autoréw, migdzy ktéremi
nazwe A. ScaHMIDTA %), A. GURWITSCH'a 3%), RIBBERT'a
ScHLECHT'a3'), ze W sprawie wydzielania karminu z ustro-
ju cialka MaLpicEI'ego udzialu nie biorg, ze funkeya ta
spoczywa calkowicie na komérkach kanalikéw kretych.
Gdy badamy nerke, wzigtg przez pewien czas po wprowa-
dzeniu do ustroju zwierzecia karminu (najczesciej nuzywano
do tego krolikéw i myszy, ktérym rozezyn karminu wpro-
wadzano do zyly lub do jamy brzusznej), to znajdujemy
w komérkach kanalikéw kretych ziarenka karminu, czasa-
mi obficie takowe wypelniajace. Najwiecej tych ziarenek
karminu znajduje sie¢ w wewnetrznej (zwréconej do Swiatta
kanalika) warstwie rabka szczotkowatego, mniej w ze-
wnetrznej (gdzie sig lakowa styka z cialem komoérki)
i bardzo malo w protoplazmie komoérki. Przytem kanalik
bywa obficie wypetniony takiemiz ziarnkami karminu.
W warunkach patotogicznych, gdy w ten lub 6w sposéb
zostaje uszkodzony nablonek, nie znajdujemy juz w jego
komérkach opisanych ziarenek — funkeya komoérki ustaje.
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To wydzielanie barwnikéw w kanalikach kretych
jest jednym z zasadniczych dowodéw, na ktérym, jak daw-
niej HElDENHAIN %), tak teraz najnowsi badacze oparli
swe poglady na mechanizm powstawania moczu.

Zwracam tu uwage na najnowszg teorye powstawa-
nia moczu W, LiNDEMANN’a 39).

Otéz, jezeli wydzielanie karminu, jak i innych sub-
stancyi odbywa sie dzigki specyficznej funkcyi nablonka
kanalikéw kretych, to o draznigcym, czy paralizujgcym
wplywie wyskoku na te funkcyg nablonka bedziemy sgdzili
na podstawie wigcej lub mniej energicznego wydzielania
karminu pod wplywem zadanego wyskoku. Odnosne do-
$wiadczenia byly dalszym ciggiem do$wiadczen, majgcych
na celu wyjasnienie wplywu wyskoku, wprowadzonego do
obiegu krwi u pséw nieuspionych (patrz str. 452).

Poslugiwalem sie nasyconym rozczynem lithowego
karminu przyrzadzonym wediug ogélnych zasad. Bralem
go po 5 cem. na kilo wagi psa, rozcienczalem podwdjng
iloscig wody (wiec otrzymywalem 331/,°/, rozczyn nasyco-
nego karminu), filtrowalem, podgrzewalem w wodzie do
t® 38C i wprowadzalem do zyly udowej malemi, czestemi
porcyami w ciggu 5 minut. Z opréznionego przedtem pe-
cherza zaczynalem jednoczesnie zbieraé przez cewnik
mocz. Zbieranie moczu trwalo 15 minut. Po paru minu-
tach zaczynalo si¢ wydzielanie zabarwionego karminem
moczu. Aby mieé wiecej moczu nalezalo poprzeduio wy-
wolaé diureze, do czego uzywalem 2% NaCl. Najpros-
ciej bylo by wprowadzaé psu karmin z domieszkg wysko-
ke i bez takowego i notowaé zachodzace w wydzielanin
moczu réznice, ale ze wyskok strgca karmiu nawet, gdy
jest dodany w malych ilo§ciach, musialem zadawaé psu
wyskok przed wlewaniem karminu.

Doswiadczenie odbywalo si¢ w nastgpujacym porzad.
ku: Dwa psy zupelnie zdrowe, tej samej wagi i mozliwie
zblizonej rasy pozostawaly przez dobg w klatce bez jadla
i napoju. Uwigzanym na stole operacyjnym wypuszczalem
mocz przez cewnik, poczem cewnik przez caly czas do-
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swiadczenia pozostawal w pecherzu, zmienialy sig tylko
naczynia do zbierania moczu. Przez wstawiong do zyly
udowej kaninlkg wlewalem za pomocg przyrzgdu do wle-
wania (patrz str. 438) 2% rozczyn NaCl jednemu bez, dru”
giemu z dodaniem wyskoku. Wlewanie trwalo 10 minut.
Przeczekawszy po skoniczonem wlewaniu 15 minut (i ze-
brawszy przez ten czas mocz), wprowadzalem t3z samg
droga karmin w ciggu b minut, §ledzge uwaznie, kiedy sie
zjawig pierwsze krople zabarwionego moczu. Mocz zbie-
ralem takze w ciggu 15 minut, odmierzalem jego ilos¢,
a potem za pomocg kolorymetru WoLF'a poréwnywalem
migdzy sobg mocz od jednego i drugiego psa, wyprowadza-
jac z tego iloSciowy stosunek wydzielonego w jednym
i drugim karminu. Podaje otrzymany rezultat w postaci
tablicy:

7 kilo !7 kiloi 9 kilo |9 kilo|11 kilo | 11 kilo

waga pséw Nr.1 Nr.2| Nr.1 [Nr.2| Nr. 1 | Nr. 2
|

a, |l P ~ s~ | =

wlano wciggu [ER: [ |EQ |8 g3 2

, EEIREIREE: !z £ | &
10 min. eccm, % 0B ]| cO|B o' co |2 oam|
BREISES BNy b | 2| =D
B o glco 2 b~ 3 6 a o

Otrzymano moczu

wciggu 15 minutf o7 | 76| 105 | 135| 215 285

po skornczonem
wlewaniu cem,

Wilano w ciggu

5 minut 33'% | 105 | 105! 135 | 135] 165 165
rasyconego kar-

minu cem.

Otrzymano za- 5

barwionego mo- 29 1 96 50 52 53 115
czu w ciggu 15

minut ccm,

Wzajemny stosu-
nek ilosci wydzie- 11
lonego karminu

13 5':65 T 2
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Jak widzimy, ilo$é karminu wydzielonego przez psa,
ktéry otrzymal wyskok byla w kazdem z trzech doswiad-
czen caereteris paribus mniejszg. Dodam tu jeszcze, ze
pierwsze §lady karminu w moczu pséw, ktére otrzymaly
wyskok, wydzielaly sie¢ o 1/, -1/, minuty poézniej, niz
w moczu psow, ktére wyskoku nie otrzymaty. Przypomi-
nam tu do§wiadczenie Mort'ego z wydzielaniem KI, ktére
sig pod wplywem wyskoku znacznie spoznialo Po uplywie
15 minut od skoneczenia wlewania karminu psy byly u$mier-
cane, nerki pospiesznie wyjete i niewielkie ich kawaleczki
wrzucone dla utrwalenia do 80% wyskoku z ktérego na
drogi dzien przenositem je do 95% wyskoku. Postepujac
zwyklg drogg, zatapialem kawaleczki 'w migszaninie Avt-
MaNN’a. Skrawki otrzymywalem na mikrotomie zawsze
jednakowej grubosei = 6 p.

Najpierw przygotowalem szereg preparatéw nie za-
barwionych. Przy rozpatrywaniu ich nieuzbrojonem okiem
juz si¢ dawala wyraznie spostrzedz znaczniejsza zawar-
ro$¢ karminu w preparatach, pochodzacych od pséw, ktére
otrzymaty wyskok.

Przy badaniu drobnowidzowem tych preparatéw, jako
tez i zabarwionych hiamalaun potwierdzalo si¢ pierwsze
wrazenie, przyczem wyraznie zaznaczala si¢ réznica mig-
dzy jedng a drugg seryg preparatiw, poleg jaca na tem,
ze gdy w preparatach od pséw Nr.2 (bez wyskoku) zia-
renka karminu lezaly tworzac wazkie pasemko w zwréco-
nej ku §wiatlu kanalika wewnetrznej warstwie komoérki,—
w preparatach od psé6w Nr. 1 (wyskok) — ziarenek karmi-
nu byto wiecej, tworzyly one szerszg warstwe. Otrzymu-
je sig to wrazenie, ze wyskok przeszkadza wydzielaniu
z komérki nagromadzajgcego si¢ w niej (dzigki funkceyi to-
noplastéw) karminu, Poniewaz wydzielanie substancyj
nagromadzajacych si¢ w komérkach kanalikdw kretych
odbywa sie (patrz u W. LinpEMANN'a) w kierunku $wiatla
kanalika przez rabek szozotkowaty (Biirstenbesatz) dzigki
wypychajacej .sile kurczgeych sig w podstawowej czgsci
komorek preeikéw (Myonema)—nalezy przypuscié, ze wy-
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skok oslabia (paralizuje) te zdolnos§é kurczenia sig, co jest
wyrazem zasadniczej}.cechy dzialania wyskoku nie przez
podniecanie, lecz przez paralizowanie.

Na podstawie wynikéw powyiszych doswiadczen,
przychodze do nastepujgcych wnioskow:

1) Wyskok ani w malych, ani w §rednich, ani w du-
zych dozach nie wplywa podniecajgco na funkeye nerki,
a dziala wprost odwrotnie, zwezajae naczynia nerki (wiec
zmniejszajge jej [hematyzacye) i wplywajgce paralizujaco
na wydzielnicza funkcye jej nablonka.

2) Zwiekszone wydzielanie moczu, pod wplywem
malych i §rednich ilosci wyskoku wprowadzonych do zolad-
ka z duzg iloscig ptynu, zalezy nie od podniecajgcego wply-
wu na nerke, a od przys$pieszonego wsysania tego plynu.

3) Wyskok, nawet w bardzo duzych ilosciach, przy
jednorazowem uzyciu nie wywoluje w zdrowych nerkach
zmian, ktéreby sie daly wykazaé drogg zwyklego klinicz-
nego badania moczu.

Szanownemu Panu prof, W. LiNnpEMANNOWI, pod kto-
rego kierunkiem pracg powyzszg wykonalem, za cenne
wskazowki jego, wyrazam gleboks wdzigeznosé.

Kijéw w marcu 1909 r.
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Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA E, FLATAUA W SZPITALU NA CZYSTEM.

0 zaburzeniach psychicznyeh przy
nowotworach mozgu.

(Praca nagrodzona na konknrsie imienia Plaskowskiego).
podal

Wtadystaw Sterling.
(Dokonhezenie),

DOSWIADCLZENIE I

1| Lampa na naftg—lampa chyba. 3"
2 | drzewo jakie drzewo? jest drzewo co rosnie 5"
wlesie, jest takie, co sig rabie do
palenia.
3 | czytaé czytaé—to jeszcze nie moge. (
4 dlugi dhugi, czytaé. 5"
5 Y6zko 162ko —to takZze si¢ nazywa Yézko. | 10"

6 | chodzié czy ja moge chodzié?
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

szpital

korona

glowa

dom

bialy
obok
Swieca
spaé
lekarstwo
chustka
8zyé
daleko
serce
gwiazda
obraz
miasto

plakaé

wysoki

do szpitala—z tego méwienia widaé,
ze ja jestem idjotka.

korona— pan sig pyta, jaka korona?

glowa teraz, jak zawsze nie gorsza,
nie lepsza,

z domu to mi szwagierka ukra-
dla mleko.

bialy dom?
nie rozumiem,
oni mnie chcg podpalié.
jak czlowiek nie moze spaé?
nie wezmeg lekarstwa, to trucizna,
8g rozmaite chustki.
8zy6é.
prosze pana—a daleko?
nie gorzej, nie lepiej.
to takZe w sercu.
to wisi.
miasto—to sg takie miasteczka.
je ciggle placze.

na wielko&é.

6”

9‘1

6II

7Il

5"

31'
10”
4"

llll

20”

4"
10"

1 OII

7Il
6//

10"
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25 25 czy 25 rubli, czy 25 minut 7
26 rubel rubel ma 20 dziesigtek. 5"
27 | koszyk rozmaite koszykisgduze i malefikie. ; 7"
28 | doktér doktory —to tylko zeby meczyé. 8"
29 jeé nie bede jesé. ™
30 okno w chalupie okno jest. 6"
31 | sadzawka co woda jest. 5"
32 | cesarz to najwigkszy, 5"
33 maly w jaki spos6b cesarz moZe byé maly? | 6"
34 robak to duzo robakéw. 4"
35 zegar zegar jest ten, co pan ma, 8"
36 lataé teraz—to lato—; zima—nie lato. 6"
37 kot to juz najgorszy. 5"
38 | wiezienie to mnie tu zwigzali. 6"
39 | wlosy wlosy sg glowie. 4
40 | talerz to si¢ je na tem, 5"
41 brudny 83 rozmaite brudy. 8"
42 ach! ja nie wiem, 10"
43 lustro tu nie ma. e
44 do prania. 8"
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45
46
47
48
49

50

10

|

krzyczeé

fortepian
ucho

gotowaé
igla

fartuch

ja krzyczeg, bo mnie bija.
tu stoi fortepian, ja nie umiem graé.
duze albo male,
gotowy.,
co sie szyje.

kobieta chodzi w furtuchu.

DOSWIADCZENIE 1L

noga
lisé
mysz
jasny
ragbaé

Wielkanoe

bieda

§wiatlo

pusty

migkki

|

noga.,
od drzewa li§é, co upada.
to ja nie wiem.
to tak samo.
mozna drzewo rabaé, mozna i migso,

teraz to jeszeze jest miesige do
Wielkanocy.

choé bieda, to Pan Bég musi daé
dobrze.

komu dobrze na $wiecie, a nie wie
nic dobrzo.

a to pusty,

nie wiem,

5"

4"
5”
3"

5ll

3"

6"

4"

5”
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11 | jechaé ja chée jechaé do domu 8"
12 |meZczyzna mezezyzna, to nie kobieta, 5"
13 | choroba | to mnie otruli, to jest moja choroba., 4"
14 palec od reki. 3"
15 dtugi palec dtugi. 5"
16 brzydki moja choroba to brzydka. 4"
17 pfe! to jest brzydki, to wiadomo, 3"
18 | rozum jak bym miala rozum, toby dobrze 4"
bylo, lecz bieda ze Pan Bég zabral
rozum,
19 | atrament to co sig pisze, 3"
20 patac to sig¢ nazywa palac. 3"
21 | srebrny pienigdze to srebrne, 2"
22 | goracy jak kto ma gorgczke—ja nie mam 3"
gorgezki.
23 [podspodem co cztowiek na sobie ma, 6"
24 100 czy na ruble czy na zloto? 3"
25 | krzesto to. na czem sig siedzi, 2"
26 | dziecko dzieciak, 6"
27 malpa malpa—to juz nie dziecko, 4"
28 | zdrowie kto, cheial mnie otrué, to mi zabral 3"

zdrowie,
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29 $mierdzgcy| jesttaki, co brof Boze $mierdzacy 4"
jest.
30 | gleboki kto kopie, ten wie, co glebokie. ' 45"
31 Zyé ja chcialabym zyé. 5"
32 | szczegicie jak Pan Bég da. 4,5"
33 | rabin rabin to ze zdrowiem niema nic : 5"
wspblnego.
34 | slonice czasem jest dobre stoiice, czasem nie, 3"
35 | glodny chociaZ glodny, ale tu niebgdzie jesé. 5"
36 | wachaé trzeba wszystko wachaé, bo tu mnie 6"
struli.
37 stone czasem sig je bardziej stone, cza- 4"
sem mniej.
38 noc teraz to sg dlugie noce.. 2,5"
39 | rodzina oni si¢ ze mnie §mieja. 2,5"
40 pies ma 4 nogi. | 3"
41 | gruby 83 i grube psy, s3 i cienkie psy. 2,5"
42 %61ty rozmaite madci 83 na psach, 25"
43 | kapaé sig ja sie kapie co tydzies. 3,5"
44 | ‘Zolnierz Zolnierzy to tu nie widad. 2,6"
45 | kapota mezezyzna nosi kapote. 2,5"
46 | strach ojl strach duzy jest. 2n
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47

48

49

50

10

11

12

13

predko sg lacy, co robig prgdko, sg tacy,
co nie,
cienki 8y i cienkie.
grysé prosz¢ Pana, co to moze byé cienkie?
jutro jutro bedzie Zle.
DOSWIADCZENIE IIL
suknia t suknia —to suknia.
pogrzeb | jak kogo otrué, to ma pogrzeb.
zapalki podpalié dom.
dwunasta l moze jest teraz jest dwunasta,
cicho cicho.
wstaé ja nie wstaje.
herbaty nie bede pié.
sufit wysoki.
dziewczyna dziewczynka.
wesoly kto wesoly, temu dobrze, a mnie
smutno.
maly w mniejszych latach to mniejszy.
$miaé sig jak si¢ ze mnie wszyscy §miejg.
drzwi drzwi sg tutaj,

|

5"

6,5"
4/!

4/!

5Il

3"

5"
3
4,5"
8"
7"
g

4II

2,5"
2"

2’511
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14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30

31
32
33

szyba
kolej
okragly
okropny
zabié
brzuch
szklanka
prawda
szeroki
wysoki
graé
ulica
nagroda
my$leé
3
ach!
wrébel

kapelusz
16d

sprawiedli-
wy

szyba to w oknie,
pociag.
okragly, duzy pocigg.
to juz inaczej.

kto chce zabié, to zly,

mnie chcieli brzuch porozcinaé.

szklo.
prawdziwosé,
szeroko§é,
na drzwi?
to nie umiem,
ulica—to taka droga.
kto dobrze robi, to nagrodzony.
ja nic nie mySle,
trzy to tray.
komu nie dobrze.
to jest w dworze,

kapelusz to si¢ nosi na glowie.
z lodu,

sprawiedliwo$é.

Pam, Tow. Lek. Tom CV Z, 1V, 09,

o
o
6
g
g
o
g
g
o
g
o
o
g
o
4
4
5

2,5"
on

35"
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34 krétko krotki, 4"
35 | moéwié 83 tacy, co duzo .mf')wia‘ i sa tacy, 2"
co mniej.
36 oczy w czlowieku, 3"
37 | miesigc 4 tygodnie. 3’
38 kara to trzeba placié. 2"
39 | papieros tak jak pan, 2"
40 | broda w czlowieku, 2"
41 | podeszew od buta, 5"
42 | waski jest szeroki i waski, 3"
43 | Dbrzydki jest i brzydki. 3"
44 | tahcayé tafhczg ludzie, ja vie tateze. 2"
45 25 25 tygodni czy miesigey? 2"
46 | robotnik | rozmaici ludzie liczy sig do roboty. 2"
47 bloto czysta woda. 57
48 | tydzied 7 doi. 3"
49 ghupi ja sama glupia jestem. 2"
50 nos dlugi albo krétki. 2,5"
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

DOSWIADCZENIE IV.

palto
géra
ochota
zielony
pytanie
grzech
Zelazo
chudy
1
kupié
ogien
katarynka

dusza

ostroznie
siwy

boleé

kopiejka

co 8ie nosi na sgbie.
goéra to na wierzchu.
to wesolo§é taka.
to trawa jest taka zielona.
to pan si¢ pyta.
grzechy.
to krzyz.

83 czasem ludzie chudzi,
jeden czlowiek.
kupié trzeba co rano.
ogiei—to od drzewa czy od wegli?
to sig gra na tem.

duze i male katarynki—takie pra-
suje sie tem.

to pomatu.
to taka masé,
co czlowieka boli.

mozna kupié i za kopiejke, mozna
i drozej.

5,5"
2,5"
10"
3,5"
4,5"
2,5"

3II

4"
B
5"
2”

2"

2"
2”

4”
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

1

|

maszyna
zloty
kwasne
skoficzyé
piec
wnuk
wiatrak
gluchy
Swiezy
strzelaé
siostry

wojna

szklo
ciezko
ile
schowad
gazeta

traba

|
|
|
|
I

to rosnie.
co 'sig szyje.
po 30 groszy.
to kwadne rzeczy.
co to jest?
pali¢ w piecu.
to czlowiek jest.
to jest i na wodzie i na wietrze.
to nie slyszy.
Swieda rzecz.
sa tacy ludzie, co strzelajg
ja juz nie mam siostry.

styszalam o wojnie, ale niewidzia-
tam nigdy.

szklo jest w szybach.

komu ciezko na sercu.
Zle to jest mnie.

ja nie schowalam nic,
co Indzie czytajg,

wojsko trabi,

31[

1"

o
”
o
o

5/[

2,5"
3!/
3II
31/

2,5"

3’5II



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mézgu. 483

39
40

41

42
43
44
45
46
47
48
49

50

jezyk
siekiera

deszcz

widno
peiny
wlozyé
Sciana
djabel
schody
s
§lizgo

szezekad

to u czlowieka w gebie.
to si¢ rabie drzewo,

to sig lejo czasem, teraz to wigcej
$nieg

w dziedt to widno,
pelny na miare?
wlozyé—to taki cigzar,
to z cegiel, desek czy z badylow?
djabel to nie czlowiek.
to idg do gory.
po6! spodni, czy poél godziny.
to na dworze,

co si¢ gada,

DOSWIADCZENIE V.

futro
jedwab
las
wezednie

dobry

teraz za cieplo na futro,
jedwabny,
drzewo—z lasu.
wezednie—to zaraz,

czasem dobry, a czasem gorszy,

|

g
5
o
g
o
5
i

3"

311
1,5"
2"
3![

2II
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6 |sprzedawaé kto ma co sprzedawaé, 3"
7 | trumna to mnie chcieli pochowaé, ) 1,5”
8 | felczer to stawia banki, 3,5"
9 pan sg wigksi panowie i mniejsi panowie. 2"
10 | jablko jablka sg zimowe albo letnie. i 2"
11 tani to tanie jablka. [ 3"
12 | zwyczajny zwyczajne jablka, 3,5"
5 | réiowy to taki kolor. 4
6 | stuchaé co sig méwi, 3"
13 pijany jak czlowiek sig upije, to pijany. 4"
14 | zwlekaé kto zwleka? 14
15 kufer sg rozmaite kufry. 1,5”
16 ogréd to pole. 1"
17 ptak ptaki sg na dworze. 4"
18 darmo tutaj zadarmo sig leczy. 3,5"
19 cieply tu nie zimno, 2,5"
20 pisaé pan doktér teraz pisze, 2,5"
21 klucz to krzyZ—mnis cheieli ochrzcié. 3"
22 | boéznica tydowska. 1"
23 | krawat 84 trzy majstry, co robig krawaty. | 3,5"




W. Sterling.

485

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38

39

40

41

42

43

gorzko
cztery
sila
siano
minuta
bronzowy
trudno
mieszaé
gniew
wasy
ciasto
srebrny
pachngey
calowaé
muzyks,
katar
gorgezka
Zywy
drewniany

Zart

mnie to teraz nie slodko.
cztery to cztery,
ja nie mam sily.
trawa taka.
kilka minut.
to taki kolorowy.

to trudny.

jak jest co mieszaé, to si¢ miesza,

na mnie si¢ oni gniewaja.
waski,
to si¢ piecze.
pienigdz,
kwiaty.
ludzie si¢ catujg.
to, co gra.
83 rozmaite katary.
ja nie mam gorgezki.
to czlowiek zywy jest.
drewniany czlowiek nieZyje.

zartowagé,

o
o
3,5
1,5"
1,5"
1,5”
5
g
1

2/

1,5"
2II
2”
4”

1,5"
2"

2,5"

3"
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44
45
46
47
48
49

50

10

11

wisieé
chrzestny
studnia
skrzypce
czesto
1000

wiatr

kto sig powiesi.
ja sig¢ nie bede chrzcié,
to gleboko.

na skrzypcach to si¢ gra.

8g tacy ludzie, co czgsto grajg.

1000 rubli czy zlotych?

na dworze,

DOSWIADCZENIE VI

wiek
rok
ojciec
szary
skérzany
wymysélaé
staruszek
tramwaj
zarobek
6

cudzy

to taki zajac.
to rok,
ojca nie ma,
taka masé.
to taki kurz.
to mnie ciggle wymy§lajg,
stary czlowiek.
co si¢ jedzie na tem.
zarobié,
to taki numer

znajomy,

2"

2"

2,5"
4
1,5"
1,5"
1,5"
g
o

3"
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12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

uczyé sie ]
handel {
szwagier i
cukiernia

12

czekolado-
wy

czesad
narzeczony
buda
karty
zimowy
damski
wylewaé
kufer
reka
kosa
papuga
mokry

kochany

kto sig uczy, temu dobrze. 4"
co si¢ handluje, 17

ona mi kradla pienigdze. | 2"
cukier sig robi, 1,5"

to 10 i 2. 3"

z czekolady taki. 4"
wlosy. 1"

nie ma. 1"

dla psa. 1"

to sig gra. 1"

w zimie, 2"

dla kobiet, 8"

wode czy co. 2"
pelny. 1,5"

palec. 1,5"

co sig nosi w reku, 2"

w lesie, 2"

ziemia mokra. 1,5"

mnie nikt nie kocha, 2,5"
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31 | malowaé malarz, 2"
32 | nauczyciel uczy dzieci. 1"
33 sklep z kramikiem, 2"
34 jasny to slofice, 3"
35 ostry n6Z—to cheieli brzuch krajaé. 3"
36 psué kto nie dobrze r‘obi, to trzeba psué, 2"
3:7 twarz - to czlowiek, 1"
2’;8 obiad ja nie jem. 1,5"
39 | nazwisko czy moje? 2"
40 1 uczony calowiek. 1,5"
41 " s éwieré—to 8 garncy, 2,5"
42 l darowad jeden drugiemu daruje. 1,5"
43 | gaz to sig pali, 1"
44 dach dachéwka, 0,5"
45 : zajgcie jeden drugiemu zajgcie robi. 1,5"
46 : osoba to czlowiek, 2"
47 : ciemny . p.okéj. 2"
48 ; ztamaé jak sig jaka rzeoz zlamie, 1,5"
49 I wezoraj dzié, 1,5"
50 ‘ 50 25 kopiejek, 2,5"
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Przy zbieraniu skojarzen postugiwalem sig wyma-
wianiem glo§nem wyrazusygnaloweg o (,Reiz-
wort“), na ktéry miala nastapi¢é odpowiedZ; interwal
pomigdzy wyméwionym sygnalem a otrzymang odpowie-
dzig mierzony by! w sekundach za pomocg chronometru.
Ogoélem otrzymano trzysta asocjacji w przebiegu 6 do-
Swiadczen w rozmaitych dniach — po 50 — przy kazdem
do§wiadczeniu. Zbieralem jednorazowo tylko po 50 sko-
jarzef. dla uniknigcia wplywu zmeczenia. Oczywiscie
pierwsze badania, dopéki chora nie pojeta dobrze, o co
chodzi—nie byly brane w rachube. Na 300 spotykanych
»Wyrazéw sygnalowych* (,Reizwort“) zaden nie powta-
rzal sig po 2 razy. Skladaly si¢ one przewaznie z rzeczo-
wnikéw, przymiotnikéw i czasownikéw (pomigdzy ktéremi
stosunek wyrazal si¢ mniej wigcej, jak 4 : 2 : 1), zdarzaly
sig jednak pojedyncze liczebniki, przystéwki, wykrzykniki.
Nailosé sylab w wyrazach sygnalowych nie zwracano uwagi;
réwniez nie dzielono ich na rozmaite kategorje, jak to
czyni np. SoMMER. Starano si¢ tylko o to, azeby nie
nastgpowaly po sobie bodZce zblizone brzmieniem lub
trescig, azeby unikngé nastawienia sig reakcji w pewnym
okres§lonym kierunku. Przedewszystkiem za§ starano
sie o to, azeby wykluczyé z repertuaru wyrazy rzadsze
i trudniejsze, niedostgpne dla poziomu umystowego chorej—
tak wigc brane byly wyrazy zwykle z zycia potocznego.

Co sig tyczy rozsegregowania otrzymanego materja-
lu, to podzial, wprowadzony w warunkach patologicznych
przez ASCHAFFENBURG'a, a nastgpnie zmodyfikowany
przez June'a i RIKLIN’a okazal sig absolutnie nie do prze-
prowadzenia, bowiem wystepujg tutaj takie kategorje
asocjacji, ktéra w podanych przez badaczy tych szema-
tach zupelnie si¢ nie mieszczg. Powstalo to z tego
powodu, Ze chora, jakkolwiek dobrze rozumiata, o co cho-
dzi, jednakze, jak to sig zwykle przy badaniu skojarzen
praktykuje, nigdy prawie nie reagowala jednym wyrazem,
lecz zazwyczaj calem zdaniem. Stosunek za$§ i uklad
zdah tych, ktére niewstpliwie nalezalo traktowaé jako
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materyal badz co bgdz asocjacyjny — byl tego rodzaju, ze
dawnym podzialom zupelnie nie odpowiadal.

Rozdzielilem tedy caly otrzymany materyal na 15
kategorji, dla ktérych przytocz¢ najbardziej charaktery-
styczne przyklady.

1. Perseweracje — czyli powtarzanie odpo-
wiedzi lub tez czesci odpowiedzi, danych na jeden z po-
przedzajacych sygnaléw.

2) Uwidocznienie tautologiczne (han-
del: co sig handluje, jedwab: jedwabny, prawda: prawdzi-
wosé, miasto: to takie miasteczka, dziecko: dzieciak, noc:
dluga noc).

3. Wyjasnienie: (skrzypce: na skrzypcach to
sig gra, rubel: rubel ma 20 dziesigtek, pies: pies ma 4 nogi,
zlodziejstwo: jak kto kradnie).

4). Podporzagdko wanie: (okno: w chalupie
jest, li§¢: z drzewa, palec: od reki, szyba: w oknie, da-
chowka: z dachu),

5). Okres§lenie czasu, celu it d.(Wielka-
noc: to niediugo bedzie, ksigzka: do czytania, mydlo: do
prania.

6). Podanie gléwnej cechy lub czyn-
nosci: (drzewo: rosnie w lesie, talerz: to sig na tem je).

7). Podanie subjektu cechy lub czyn-
B o § ¢ i: (bialy: bialy dom, szczekaé: to pies szczeka).

8). Podanie przykladu (fartuch: kobieta
nosi fartuch, catowaé: ludzie sig calujg).

9). Powtoérzenie (szyé: szyé, suknia: suknia
to suknia, rok: rok to rok).

10). Powtérzenie z zapytaniem (korona
korona? pan sig pyta jaka korona? dom: czy w tym domu
czy w innym?).

11). Powtérzenie z zapytaniem ego-
centrycznem (chodzié: czy ja moge chodzié?).

12). Czysto egocentryczne — bardzo licz-
ne—(jesé: mnie tu chcieli otrué—i wiele innych),
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13. Egocentryczne z negacjs(spaé: a jak
czlowiek nie moze spaé, rodzina: ja nie mam rodziny,
mysleé: ja nie mysle).

14). Branie wyrazu sygnalowego za
zapytanie (glowa: glowa tak, jak zawsze—ani gorzej
ani lepiej, serce: nie gorzej ani lepiej).

15). Odpowiadaniew formie sentencji—
bardzo czeste: (gleboki: kto kopie, ten wie ze gleboki, —
wachaé: jak nie ma czego wachaé, to si¢ nie wacha —
pan: 83 wigksi panowie i mniejsi panowie — psué: kto nie
dobrze robi, temu trzeba psué).

Wazne i charakterystyczne jest, ze na 800 zebranych
odpowiedzi nie spotykamy wecale skojarzen dzwie-
kowych (Klangassociationen). Dwa razy spotkane sko-
jarzenia, ktéreby je mogly przypominaé: (skérzany: to
taki kurz na dworze, lataé: jak lato to cieplo) nalezy
predzej polozy¢ na karb niedokladnego zrozumienia na
razie przez chora wyrazu sygnatowego.

Zalgczone protokoly do§wiadezen uwidaczniajg précz
tego z jasnoscig, nie wymagajgcy blizszych oméwien dwie
negatywne cechy kliniczne naszego przypadku, a mianowi-
cie brak gonitwy my$1ii brakinkoherencji. Obie te
niezmiernie wazne cechy negatywne podkreslam, gdyz
wré6cee do nich przy rozpoznaniu rézniczkowem.

Po za tem odzwierciadla si¢ w przytoczonych aso-
cjacjach niewatpliwe zahamowanie intrapsychiczne (WEeR-
NICKE), — dlugie interwale, — ubdstwo materjalu asocja-
cyjnego oraz $lady urojen (przesladowczych). Nosza one
tedy cechy dosé glebokiego (jakkolwiek przemijajacego)
uposiedzenia funkeji psychicznej i pod wzgledem jakoscio-
wym przypominajg nieco dane, jakie otrzymal WEemRLIN
przy doswiadczalnem badaniu skojarzen u osobnikéw
niedorozwinietych i epileptykow.

Zanim przyjde do oméwienia rozpoznania w ni-
niejszym przypadku, dodam co do dalszego przebiegu
choroby, ze objawy zaburzen psychicznych, doszedlszy do
punktu kulminacyjnego ku koncowi 10-go tygodnia choro-
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by, zaczely nast¢pnie blakna¢ bardzo szybko — tak, ze
‘W przebiegu jednego tygodnia pozostaly z nich zaledwie
Slady (lekki odcien bezradmej trwozliwosci, slady urojen
przesladowezych, pewne defekty pamigciowe w stosunku
do okreséw podniecenia; ku koicowi 12-go tygodnia
choroby wszelkie zaburzenia psychiczne znikly doszcze-
tnie, a nastepnie 1!/, miesigczna obserwacja chorej po-
twierdzila zupelne jej wyleczenie. Zaznaczyé trzeba, ze
przebyta choroba umyslowa nie pozostawila w umysle
chorej zadnych absolutnie defektow (zachowywanie sig
chorej na oddziale).

Jezeli teraz zechcemy, opierajac sig li tylko na psy-
chjatrycznej fizjonomji niniejszego przypadku—przeprowa-
dzié jego rozpoznanie rézniczkowe z okreslonemni postaciami
klinicznemi, to zadanie nasze o tyle jest ograniczone, ze
wykluczy¢é musimy a limine wszystkie formy kliniczne,
nie moggce da¢ zupelnej restytucji wladz
umystowych. Jezeli tedy chodzi o zakwalifikowauie n»zo-
logiczne ostrej choroby umyslowej, zakohczonej
w przebiegu 12 tygodni zupelnem wyleczeniem—to
mamy wybdr tylko pomigdzy psychozami powstalemi po
zatruciach egzogennych (lgcznie z zakazeniami infekeyj-
nemi) z jednej strony, z drugiej za$ strony pomiedzy psy-
chozami na tle wyczerpania organizmu (,,Erschopfungspsy-
chosen KraeprLIN’a, a gléwnie z nich najwazniejszg
przedstawicielky: amentia Meynert's) oraz z wielkg grupg
absychozy manjakalno - depresyjnej“ (,manisch - depressives
Jrresein®).

Dla przypuszczenia zatrucia egzogennego nie mamy
w $cislych wywiadach u chorej naszej absolutnie zadnego
punktn oparcia, zadunej infekeji chora przed wybuchem
niniejszej choroby Lezwzglgdnie nie przechodzila, pozosta-
je wiec nam do rozstrzgsan rézniczkowo-rozpoznaweczych
tylko amentia i psychoza manjakalno-depresyjna.

Co sig tyczy amentia Meynerti, to istotnie spostrze-
gamy przy tej postaci pewne zewngtrzne podobienstwo
obrazéw klinicznych pomigdzy nig a naszym przypadkiem:
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ostry poczatek, obfito§é halucynacji, odwracalno$é uwagi
zahamowanie intrapsychiczne, silne pobudzenie ruchowe,
ktére w punktach kulminacyjnych doprowadzilo do dez-
orjentacji, wreszcie predki przebieg i pomyslne zejscie.
Istnialy jednak przytem réznice tak zasadnicze, ze roz-
poznanie to nalezalo odrzucié. Przedewszystkiem w etjo-
logii brak bylo beposrednio przed wybuchem choroby ja-
kiegokolwiek momentu, wyczerpujacego organizm (perodu,
cigzkiej choroby fizycznej, utraty krwi, przecigzenia
fizycznego i t. p.), ktéry to postulat uwaza KRAEPELIN, za
nieodzowny. Nastepnie przy najsilniejszem pobudzeniun
ruchowem nie spostrzegaliSmy nigdy splatania ( Verwirrthett),
ktére dla tej postaci jest tak charakterystyczne, dalej
spostrzeganie zachowanebylo zupelnie dobrze, podczas gdy
przy amentia cierpi ono przedewszystkiem, a wreszcie—
co najwazniejsza — i co demonstracyjnie widoczne jest
z protok6léw badan do§wiadczaloych nad kojarzeniem
u naszej chorej, nie mieli§my nigdy do czynienia z pier-
wotng inkoherencjg ktéra wedlug najno-
wszych badan (STRouMaYER, STRANSKY) jest najbardziej
kardynalng i najbardziej istotng cechg zaburzen psychi-
cznych przy amentia Meynerti.

Daleko trudniejsze jest odgraniczenie spostrzeganej
w przypadku niniejszym psychozy od grupy ,psychozy
manjakalno-depresyjnej“ (,manisch-depressives Irresein“).
Jak wiadomo, doniosto$ciag genjalnej koncepcji klinicznej
KrarPELIN'a jestnie tylko wykazanie jedno § ¢ i klinicznej
pomiedzy temi stanami, ktére dawniej okre§lano z jednej
strony jako ,manje,“ a z drugiej jako ,melancholje,“ lecz
stwierdzenie, ze pomigdzy kardynalnemi cechami tych sta-
néw czyli pomigdzy pobudzeniem manjakalnem i depresja
istniejg bardzo liczne stany przejSciowe. Owe stany
przej$ciowe, ktére KRAEPELIN ochrzcil nazwg ,stanéw
mieszanych*  (,Mischzustinde“), zostaly zbadane na
bardzo duzym materyale przez Wevycanot’a, ktéry z ro-
zmaitych mozliwodci, powstajacych z kombinacji trzech
par naprzewiwleglych sobie objawéw manji i melancholji
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(nastréj wesoly — depresyjny; pobudzenie — zahamowanie
psychomotoryczne; gonitwa mysli —zahamowanie myslowe)
poza czystg manjg i czystag melancholjg spostrzegal cze-
$ciej od innych i opracowal praktycznie nastepujgce kom-
binacje kliniczne:

1). T.zw. Zornige Manie, (KRAEPELIN): pobudzenie
manjakaine, zlosé i drazliwosé, gonitwa mysli.

2. Stupor manjakalny: nastr6j manja-
kalny, zahamowanie psychomotoryczne, zahamowanie
intrapsychiczne,

3). Manjanieprodukcyjna (,unproduc-
tive (gedankenarme) Manie“): nastréj manjakalny, pobn-
dzenie psychomotoryczne, zahamowanie myslowe.

4), Depresja, gonitwa mys§li

5 Zahamowanie manjakalne (nie-
slusznie w najnowszej pracy GoLDSTEINA—1907 r. uwa-
zane za nowg kombinacje, gdyz znajduje sie omo juz
w podreczniku KragpELIN’a 2z 1904 r.): zahamowanie
mySlowe, gonitwa mysli.

Wreszcie ostatnia z spostrzeganych do dzisiejszego
dnia kombinacji i opisanych przez WEveanDT a ktéra nas
w stosunku do naszego przypadku najbardziej interesuje—
jest t, zw. ,agitirte Depresion“ czyli depresja z pobudze-
niem. Posluchajmy jak postaé te charakteryzuje badacz
ten niemal doslownie: ,Chodzi tu o chorych, ktérzy
z jednej strony s3 niezmiernie ubodzy pod wzglgdem
myslowym, z drugiej za$ strony wykazujg zywy niepokéj,
ktéry nie jest w $cistym zwiazku z natezeniem ich depresyj-
pego nastroju. Chorzy tacy méwig nieustannie, lecz pra-
wie ciggle to samo..., wypowiadajg ciggle i ciggle temi
samemi slowami urojenia —zazwyczaj tresci hypochondry-
cznej..., skarzg sie, ze ich zgubiono, ze chcg ich otrué,
przytem sg przygnebieni, lecz niezbyt silnie, cze¢sto mozna
ich fiksowaé i otrzymaé od nich odpowiedz,..“

Jak widzimy z powyzszej cytaty, stan chorej naszej
przypominal bardzo owg ,postaé mieszany.* I istotnie wy-
kazywal on najkardynalniejsze komponenty owego ,stanu



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mbzgu. 493

mieszanego,“ a mianowicie: przygnebienie w dziedzinie
afektu, pobudzenie w sferze psychomotorycznej na tle
wyraznego zahamo wania intrapsychicznego, kté-
rego niewatpliwym dowodem klinicznym, (nie méwiac juz
o wynikach badania doswiadczalnego kojarzenia) byt przy
znacznem pobudzeniu ruchowem i ciagglem méwieniu brak
gonitwy mysli, brak inkoherencji myslowej i wybitna
monotonno$é_i ub6stwo urojen (poczesei halucynacji).
Zachodzi teraz pytanie, czy przy tak bliskiem pokre-
wienstwie cech zasadniczych mozemy w przypadku niniej-
szym rozpozna¢ 6w ,stan mieszany* (,pobudzenie depre-
syjne“) psychozy manjakalno-depresyjnej. Sadze, ze mimo
wszystko nie pozwalajg na to nastepujace fakty. Prze-
dewszystkiem do$¢ niezwykla dla psychozy manjakalno-
depresyjnej a specjalnie dla postaci, okreslanej nazwg
~pobudzenia depresyjnego“ jest taka obfito§¢é halucynacji,
jaka spostrzegaliSmy u naszej chorej; nastgpnie, po za
monotonno$eig i ubéstwem tresci urojen mialy one czgsto-
kroé charakter najzupelniej bezmyslny i czesto przeczacy
sobie wzajemnie, ktére wskazujag'na pewne glebsze defekty
w psychice, co wyplywa réwniez z zupelng jasnoScia
z otrzymanych droga doSwiadezalng skojarzen:jpomijajae
juz tre§é asocjacyjng, sam charakter reagowania na ,wy-
razy sygnatowe“ (,Reizwort¥) zupelnie nie ndpowiada te-
mu, co przy badaniach nad skojarzemiem przy tem cier-
pieniu otrzymywali inni badacze (ASCHAFFENBURG, SOMMER
June, 1sserLiN). Nastepnie w przeszloSci chorej nie mamy
absolutnie nic, coby wskazywalo na jakiekolwiek przebyte
cierpienie umystowe natury cyklotymiczane]j.
Wreszcie —i co najwazniejsze —mieliSmy u chorej naszej
do ezynienia z wybitnemi zaburzeniami pamieg ¢ i, kt6-
re wystapily zupeilnie ostro, w sposéb, przypominajacy
zaburzenia pamigci w opisanym poprzednio przypadku
nowotworu corporis callosi. Wprawdzie i w psychozie
manjakalno-depresyjnej mozliwe jest zamroczenie pamieci
na wysokosci pobudzenia ruchowego, a nawet po wyzdro-
wieniu w stosunku do przebytych okreséw pobudzenia,
Pam. Tow. Lek. CV. Z. IV 7
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natomiast niepodobna sobie wyobrazi¢ takiej postaci psy-
chozy manjakalno-depresyjnej, ktéraby na dwa miesigce
przed wystgpieniem depresji i podniecenia data tak wybitne
zaburzenia pamigci wrazen dawnych i zdolnosci zapamie-
tywania, jak to miato miejsce w naszym przypadku.

Przychodzimy tedy do ostatecznego wniosku, ze—
jakkolwiek obraz psychiczny w niniejszym przypadku
wykazywal jeszcze najblizsze podobienstwo z pewng po-
stacig psychozy manjakalno depresyjnej (,pobudzenie
depresyjne“), jednakze analiza kliniczna niniejszego przy-
padku nie pozwala nam utozsamié go ani z tg postacia, ani
z zadnem ze znanych ostrych cierpiefi umystowych.

Musimy tedy uzalezni¢ psychozg w niniejszym przy-
adku od spostrzeganego w nim réwnolegle organicznego
cierpienia mézgowia. Azeby jednak wyjasnié sprawe tego
ewentualnego zwigzku—musimy z kolei oméwié n e u ur o-
logiczng strone naszego przypadku.

I tutaj wkraczamy w najbardziej zawily dziedzing
naszych rozstrzgsan rozpoznawczych, gdyz — zaznaczamy
to z gbry—rozpozuanie neurologiczne tego przypadkunalezy
do najtrudniejszych zadan, jakie nastrgczaé moze klinika

Zreasumujmy tedy wyniki badania somatycznego
naszej chorej w §wietle rozwoju i przebiegu objawoéw.

U 50-letniej zameznej kobiety, ktéra po za anemjg
zadnych cigzszych cierpien nie przechodzila (lues, jakie-
kolwiek zatrucie, uraz neguje) rozwijaé si¢ zaczyna cier-
pienie mézgowe przy objawach zawrotu glowy, wymiotow,
oraz zaburzen psychicznych, ktore zostaly juz omdéwione.
Badanie objektywne chorej, dokonane po przybycin jej do
szpitala w 2 miesiace, liczgc od poczgtku choroby wyka-
zalo obok oslabienia sily wzrokowej i bélow glowy —
obustronng typows wybitnie wyrazong tarcze zastoinows,
zwolnione tetno oraz brak odruchéw ze $ciggiem Achillesa
przy braku jakichkolwiek objawéw ogniskowych ze strony
mézgowia oraz, co specjalnie podkreslam — przy braku
bolesnosci miesni i nerwéw na ucisk, jakichkolwiek za-
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nikéw i porazen. Jezeli dodam do tego, ze objawy
moglisSmy potwierdzié wielokrotnie w przebiegu 1!/, mie-
sigca, to przypuszczenie, ktére powzigliSmy wtenczas, ze
mamy do czynienia ze sprawe ograniczajgcg przestrzen
w jamie czaszkowej — nalezy uznaé za wiecej niz prawdo-
podobne. I istotnie wobec braku jakichkolwiek innych
danych anamnestycznych (lues, uraz) przypuszczaliSmy
wtenczas nowotwér moézgu, ktérego lokalizacji wobec
braku jakichkolwiek danych lokalnych nie byliSmy w sta-
nie okreslié.

Jednakze przebieg kliniczny przyniést nam powazng
niespodzianke: mianowicie po 11-tygodniowem trwaniu
choroby, a po 3-tygodniowym pobycie chorej w szpitalu
wraz ze zmniejszaniem si¢ nasilenia i blaknigeiem zaburzen
psychicznych—stwierdziliSmy pewne zmiany w obrazie
oftalmoskopowym, a mianowicie tarcze zastoinowy w fazie
regresji (tarcze bledsze, mniej uwypuklone, naczynia
mniej rozszerzone i pokrecone) oraz powrdt odruchéw ze
Sciegien Achillesa, ktore wtedy byly bardzo slabe i nie-
réowne (lewy zywszy). W przeciggu nastepnego miesigca
mogliSmy stwierdzié przy wielokrotnem badaniu obok
powrotu funkeji psychicznej do normy stalg regresje obu-
stronnej tarczy zastoinowej, wzniesienie sig iloseci tetna,
zniknigcie bolé6w glowy. Wreszcie przy wypisaniu sig
chorej ze szpitala po 2!/,-miesigcznym pobycie w szpitalu
a 4'/,-miesigcznem trwaniu choroby — zmuszeni byliSmy
uznaé jg za zupelnie zdrowg tak po wzgledem psy-
chicznym, jak i somatycznym (powrét odruchéw, zanik
boléow glowy, zupelnie normalne tarcze).

Rzecz prosta, ze przebieg i zej$cie musialy powaznie
zachwiaé nasze pierwotne rozpoznanie (o jakiems zwa-
pnieniu, skostnieniu, zserowaceniu, cystowatem zwy-
rodnieniu ewentualnego guza, co wogéle nalezy do
wielkich rzadkosci — w tak krétkim okresie czasu nie
moglo by¢ mowy). Zachodzi tedy pytanie, z czem wla-
Sciwie mieliSmy tutaj do czynienia?
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Jak wiadomo, wszystkie spotykane przy nowotwo-
rach mozgu objawy ogdélno-mézgowe, jak réwniez i lokalne
objawy podraznienia oraz wypadnigeia funkeji — poszcze-
gbélnie wzigte — nie s3 bynajmniej patognomoniczne dla
nowotworu mézgu, lecz zdarzué si¢ mogg muiej lub wiecej
czesto i1 przy innych organicznych cierpieniach mézgu.
Natomiast rozstrzygajgcym i umozliwiajagcym rozpoznanie
nowotworu mézgu jest zbior objawéw ogélnych i lokalnych
a zwlaszcza przebieg oraz brak okreslonej etjologji, to
jednak rozumowanie nasze nie zawsze doprowadza do celu,
na co pierwszy zwrocil uwage NonNe. Wykazal on, ze
sistnieja obrazy chorobowe, ktére zgodnie ze stanem
dzisiejszej wiedzy i do$wiadczenia klinicznego upowaznia-
ja do rozpoznania nowotworu mézgu, w ktorych jednakze
dalszy przebieg poucza nas, %e rozpoznanie nasze nie bylo
stuszue i w ktérych retrospektywne rozstrzgsanie krytyczne
nie daje nam wyjasnienia, dlaczegd rozpoznanie nasze bylo
bledne.“ Sa to zaréwno przypadki, ktére dajg wyleczenie,
jak i takie, ktére konczy sie Smiertelnie i'na sekcji wyka-
zuje zupelnie negatywny wynik badania.

Ponjewaz w stwierdzenin tarczy zastoino.
wej lezy w przypadku naszym punctum saliens rozpozna-
nia —nalezy przedewszystkiem ustalié, czy istotnie tarcze
zastoinowe spotka¢ mozna wylacznie przy nowotworach
mézgowyeh i analogicznyeh sprawach, ograniczajgcych
przestrzen w jamie czaszkowej, przy ktérych jest ona
tak czestem zjawiskiem (Gowers méwi o 60°, OPPEN-
HEIM o 80—.0%, Ansusge i Reicm o 95%, Ersconie
0 90,5°/,). Jednakze przeglad literatury daje nam na to
pytanie odpowiedz przeczgcy.

I istotnie notowano przedewszystkiem tarcze zasto-
inowg przy patologicznym sktadzie krwi: bledaicy, niedo-
krwistosci, bialaczce. GOWERS opisuje tarcze zastoinows
w 3 przypadkach u dziewczat chlorotycznych bez S§ladu
cierpienia wewngtrzmézgowego: W jednym z tych pray-
padkéw rozwingl si¢ idjopatycznie obraz ,przypominajgey
do zludzenia tarcze zastoinowg przy nowotworze mézgu.“
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Rowniez WiLLiams opisuje przy blednicy wybit-
ny obraz tarczy zastoinowej z wybroczynami na siat-
kéwee.

Toz samo HIRSCHBERG i ENGELMAN,

Przy konstytucyonalnej anemii stwierdzili Hirsch-
BERG i LITTEN, p6Zniej zas§ GOWERs obustronng tarcze za-
stoinowg. Przy anemiach, ktére powstaly w sposob ostry
po krwotokach spostrzegali ja ScamMipT-RIMPLER, LANDES-
BERG, GOWERS, przytem Scamipr-RimMpLER bezposrednio
po operaeyi polipa nosa u anemicznej dziewczynki, za§
LaNpEsSBERG po krwotoku nosowym.

HEeINzEL u dziecka, cierpigcego na biataczke lim-
fatyczno-s§ledzionowg opisal ogromne uwypuklenie obu
tarcz z wybroczynami i pokreconemi zylami.

Roéwniez przy cukrzycy (CULBERTSON) oraz przy
diabetes insipidus (von der HEYDEN, DRESCHFELD) opisy-
wano obustronng tarcz¢ zastoinows, jako komplikacye;—
dalej przy marskoéci nerek oraz przy uremji (GowErs,
DosrowoLskl). Przypadek Gowgers’a doszed! do autopsyi
wykazal normalne stosunki w mézgu.

Dalej spostrzegano tarcze zastoinows przy goraczko-
wyeh cierpieniach zakaZnych—tak PrLiiGER (przy szkarla-
tynie), NaGeL (przy odrze), PiNcEs (przy malaryi), Bou-
cHUT (przy blonicy), SaeeNisca (przy influency), BiTTEN-
couRT (przy béri-béri). We wszystkich tych przypadkach
wykluczona byta jakakolwiek sprawa mézgowa (meningitis
meningo-encephalitis, hydrocephalus i t. d.

HerMaNN, LEBER, MOOREN, ABELSDORF opisywali
zmiany na tarczach w postaci obrzmienia, uwypuklenia, za-
tarcia granie, zastoju zylnego przy amenorrlioea i dysme-
norrhoea,

HarTMANN i ALEXANDER spostrzegali tarcze zastoi-
nowg, jako komplikacye pray lues constitutionalis bez spra-
wy centralne j z naglem przejsciem po kuracyi specyficz-
nej. Haas opisywal je po ostrych zatruciach W ERNICKE,
Rumer, Gowers przy przewlektych zatruciach, olowiem
i rtecig.
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MEenacHoO u dziewczynki w jakie§ 2 tygodnie po nie-
zytowem zapaleniu migdaléw spostrzegal obustronng tar-
czg¢ zastoinowg, ktéra zupelnie przeszia po usunieciu prze-
rostych migdatéw.

G ASPERO spostrzegal obustronng tarczg zastoinows
w przypadku rozsianego zapalenia nerwéw w polgczeniu
z psychozg Korsakow’a, Gowers u dziewczynki z chorea
minor w okresie dojrzewania.

NiEDEN spostrzegal jednostronng tarcze zastoinows
u gérala, ktérego konczyny wykazaly zaburzenia naczy-
nioruchowe. Wreszcie HANDWERCK opisal przypadek cho-
roby QUINCKE’go z tarezg zastoinows, ktéra zupelnie prze-
szta wraz z przejsciem pereferycznych objawéw naczynio-
ruchowych.

Sadze, ze moge zaoszczedzié sobie rézniczkowania
niniejszego przypadku z wszystkiemi wymienionemi powy-
zej mozliwosciami klinicznemi. Pragnalbym tylko wy-
kluczyé zalezno§é obrazu chorobowego od anemii, ktérg
chora nasza przechodzila, a przy ktérej mozliwe jest i tar-
cza zastoinowa i zanik odruchéw z Achillesa (przypadki
Nonne’go)—przypuszezenie to jednak wyklucza caly sze-
reg vbjawéw, jak wymioty, zaburzenie psychiczne i t. d.
oraz fakt, iz cierpienie mézgowe rozwinglo sig juz wtedy
kiedy anemia byla wyleczona.

Réwniez brak nam jest jakiegokolwiek punktu opar-
cia dla przyjecia sprawy intoksykacyjnej— bgdz to egzo-
gennej, bagdz samozatrucia. Przypuszczenie rozsianego za-
palenia nerwéw, z ktérem pogodzié by mozna i wymioty—
i zmiany tetna, i zmiany psychiczne i do pewnego stopnia
zmiany oftalmoskopowe, na karb ktérego kladzie zastoino-
wg tarcze¢ w przypadku swoim (pod wzglgdem neurologicz-
nym bardzo analogicznym do naszego) di (GASPERO —uwa-
zam za nieusprawiedliwione wobec istuienia uporczywych
b6l6w glowy i braku jakichkolwiek objawéw {zajecia ner-
wow obwodowych.

Pozostaje mi do om6éwienia jeszcze jedyna postaé kli-
niczna, z ktérg liczyé si¢ tu nalezy—to jest hydrocephalus
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acquisitus czyli imeningitis serosa. Pojecia nasze kliniczne
o tej chorobie ulegly w ostatnich czasachzasadniczej zmia-
nie—i dzisiaj niema juz zadnej watpliwosci, Ze moze istnieé
w sensie anatomicznym idiopatyczny hydrocephalus acqui-
situs (QUINCKE, ANNUSKE, UPPENHEIM, EICHAORST, F=R.
ScauLTzE, LENHARTZ, FINKELNBURG i inni). Postaé te,
ktérej klinicznie czesto absolutnie niepodobna jest odréznié
od nowotworu mézgu—wykluczamy na zasadzie dwéch kar-
dynalnych faktéw: w tych przypadkach, gdzie hydrocepha-
lus acquisitus przebiega pod postacig nowotworu mézgowia—
wykazuje on zawsze znaczne wahania w przebiegu, pod-
czas gdy w naszym przypadku przebieg byl stale poste-
pujacy, a potem nieprzerwanie regresyjny. Powtore dla
rozpoznania tej postaci niezbedny jest prawie zawsze
jaki$ moment etiologiczny (alkoholizm, uraz psychiczny lab
fizyczny, insolacja, jakiekolwiek zatrucie), czego w naszym
przypadku nie bylo.

Jezeli tedy z zadng z istniejgcych kategoryi klinicznych
niepodobna jest przypadku naszego utozsamié, musimy go
zaliczyé do tego typu, o ktérym cytowaliSmy powyzej sto-
wa NONNNE'go, a ktorg okresla on nazwe ,pseudotumor®,
Jest to wprawdzie pod wzgledem patogenetycznym wielkie
X, lecz klinicznie ma ono niezaprzeczenie swojg odrebng
fizyonomig: powstajgcy bez konkretnej etiologii zespol
objaw6w nowotworn mézgu—z zejsciem albo pomyslnem —
albo przy zejSciu Smiertelnem z negatywnym wynikiem
sekcyjnym.

Przypadkow takich w pierwszej swej pracy, poswig-
conej temu przedmiotowi z r. 1904 — opisal NonnNe 12,
obecnie zas$ (1907 r.) opisal nowych 8, przytem kilka z tych
dwudziestu przypadk6éw przebiegalo z cigzkiemi zaburze-
niami psychicznemi.

Ze zaburzenia psychiczne w naszym przypadku byly
w bezposredniej zaleznosci od cierpienia mézgowego, tego
z czystosScig eksperymentun dowiédl przebieg
i zejScie, gdy wraz z zniknigeciem objawoéw moézgowych
znikly i zaburzenia psychiczne.
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Przypadek I

Chory A. Z. lat 46, pisarz u adwokata z Piotrkowa

Anamneza subjektywna.

17 V. 06. Chory twierdzi, ze rok temu zapadl na sil-
ny bél glowy w okolicy czolowej i prawej ciemieniowe;j.
B6l ten byl gwaltowny do tego stopnia, Zze chory zmuszony
byl przerwadé swoje zajecie. Po kilku tygodniach leczenia
b6l glowy zmniejszyt sig—i chory mégl znowu powréeié do
zajecia (jest pisarzem u adwokata).

Przez k!lka nastgpnych miesigey czul si¢ zupetnie do-
brze. Dopiero 4 miesigce temu zmuszony by} porzucié
prace u adwokata, ktéra lgcznie z przepisywaniem w domu
zanadto go wyczerpywala i przez 2 miesigce przeszlo zaj-
mowal sig u siebie w domu wylgcznie.

6 tygodni temu béle glowy powréeily—i chory poczul
si¢ tak wyczerpany, Ze zmuszony byl zupelnie porzucié
prace. 3tygodnie temu przyjechal do Warszawy, gdzie
zamieszkal u swego tescia, a od kilku dni znajduje sie
w szpitalu.

Bole glowy w ostatnich czasach sg bardzo gwaltowne,
zwlaszeza w nocy—tak, ze chory bardzo zle sypia.

Zawrotow glowy ani wymiotéw przez caly czas cho-
roby nie miewal, lecz, jak twierdzi, w ostatnich czasach
czesto ,zbiera mu sig na wymioty“ i to podobno tylko po
jedzeniu.

Twierdzi, ze widzi istyszy dobrze. Wzrok podobno
pogorszyl mu si¢ 2 lata temu; wtedy byl u okulisty, ktéry
przepisal mu szkla. W ostatnich czasach wyrazne pogor-
szenie wzroku nie nastagpilo —chory mégl pisaé oraz czytaé
nawet drobny druk. Od pewnego czasu brak apetytu.
Innych skarg z dziedziny somatycznej nie.ma.

‘W ostatnich czasach oslabienie’pamigci, na ktére sam
chory zwraca uwage. Opowiada np., ze w zeszlym tygo-



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mézgu, 503

dniu ciggle zapominal, gdzie polozyl rozmaite przedmioty
np. portmonetke, chustke od nosait, d. Czesto oddawal
mocz pod siebie, o czem dowiadywal si¢ od otoczenia.

Chory jest wdowcem, ma 3 zdrowe cérki. Przedtem
zadnych powazniejszych cierpien nie przechodzil. Lues
alcoholismus, trauma, negantur.

Wywiady objektywne, zebrane od siostrzenicy cho-
rego przyniosty nam kilka nowych szczeg6low. Mianowi-
cie podobno-na béle glowy chory nasz cierpi juz drugi rok.
Podobno rok temu zupelnie nagle dostal silnego napadu:
upad! z krzesla, stracil przytomno$é¢ na 5 minut; gdy wstat,
nie wiedzial nic o tem, co zaszto. Potem podobno co 2—3
tygodnie miewal napady: padal na ziemig, lezal 5—6 minut
bez przytomnosci, blady jak trup, czasem uderzal si¢ w czo-
lo, piany na ustach, drgawek uie bylo nigdy. Po takim na-
padzie skarzy! sie na zimno i dreszcze. Czasem zamiast
takiego napadu dostawal mdlosei i zawrotu glowy. Ostatni
napad taki mial 2 tygodnie temu, réwniez stracit przytom.
nos$é, nie wiedzial, co si¢ do niego méwi, lecz wtedy nie
upadl. Chory sam wypytywany, co do szczeg6low takiego
napadu (ewentualnie parestezyi, oslabien it. d.) nie moze
da¢ zadnych wyjasnien, gdyz absolutnie o nich nie pamiegta.

Podobno w ostatnich tygodniach miewal godziny, kie-
dy méwil od rzeczy, bredzit o sprawach sadowych, pros-
bach, apelacyach i t. d. Puls wtedy upadal do 56. Pewnej
nocy (2 tygodnie temu) podobno méwil bezustannie. Po tej
nocy podobno przez 2 dni byl zupelnie nieprzytomny.

St. praesens.

Chory sredniego wzrostu, umiarkowanej budowy i od-
zywiania,

W narzgdach wewnetrznych nic szezegélnego.

Oddech—186.

Tetno—74,

Ichtyosis (gtéwnie na gérnych konczynach): na ze-
wnetrznej powierzchni ramion i przedramion, na tulowin
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(z przodu i z tyli), na przedniej powierzchni goleni
i w mniejszym stopniu na przedniej powierzchni ud.

Czaszka normalnej budowy. Przy opukiwaniu wy-
raznie bolesna jest prawa ciemieniowa okolica.

Zrenice nieréwne: prawa znacznie szersza—
lewa reaguje na S$wiatto do§é dobrze, prawa po-
wolnie.

Oftalmoskopowo: obustronnie tarcza zastoi-
nowa.

Sita wzroku nie odchyla si¢ wyraznie od nor-
my. Ruchy powiek i gatek ocznych najzupelniej dobrze
zachowane,

Marszczy czolo, nadyma policzki z obu stron jedna-
kowo. Przy pokazywaniu zebéw prawa falda noso.
wargowa zarysowuje si¢ glebiej anizeli lewa.

Jezyk wysuwa z linii prostej.

Wszystkie rodzaje czucia lacznie z mig$niowem za-
chowane.

Sita miesniowa w gérnych i dolnych konczy-
nach, jak sie zdaje, jest zachowana—badanie dokladne po-
szczeg6luych grup mie§niowych na skutek psychicznego
stanu chorego jest niemozliwe.

Odruchy z triceps i okostnowe z promienia z lewej
strony nieco zywsze.

PR oba zywe, lewy zywszy: mozna otrzymaé t.zw.
»gorny odruch kolanowy” (Oberer Patellarreflex). Za-
znaczony clonus patellae — z prawej strony w slabszym
stopniu.

AR lewy nieco zywszy, brak clonus pedis.

Z obu stron wyrazne flexio plantaris,

Oba brzuszne—0

Oba mosznowe —zywe.

Status psychicus.

Chory oryentuje sie wprzestrzeni najzupelniej
dobrze, wie, ze przyjechal z Piotrkowa leczy¢ sie, ze
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znajduje si¢ w szpitalu, wymienia ulice, na ktérej mieszkal
w Warszawie. Jakkolwiek bawi w Warszawie dopiero
krotki czas, potrafi niezle opowiedzieé, jakiemi ulicami
trafitby ze szpitala na ulice O grodo wa, gdzie miesz-
ka jego te§¢. Wymienia jaknajdokladniej wszystkie nie-
mal stacye na drodze od Warszawy do Piotrkowa, wie, Ze
do X.odzi trzeba sie przesiadaé¢ w Koluszkach, do Piotrko-
wa za$ nie.

Postawiony na korytarzu szpitalnym i zapytany,
gdzie znajduje sig sala, na ktérej lezy, odpowiada, ze zdaje
mu sie, ze to sala na lewo (istotnie dobrze). Jezeli jed-
nakze powiedzieé mu, ze tak nie jest i wprowadzi¢ go do
sali na prawo (obcej), to twierdzi, ze przedtem sie omylil
i ze to jest jego sala—w sali tej odnajduje l6zko, odpowia-
daigce umiejscowieniem jego t6zku i chce sig na niem po-
tozyé, jakkolwiek lezy na niem inny chory.

Na zapytanie, czy zna chorych, znajdujacych si€
w tej sali, odpowiada, ze zna ich i ze widzial ich juz kilka
razy, jakkolwiek w istocie widzi ich poraz pierwszy.
Wprowadzony potem do sali, na ktérej istotnie lezy, po-
znaje swéj poprzedni btad i twierdzi z caly pewnoscia, ze
to jest jego sala.

Lekarzy oddzialowych poznaje dobrze i zna ich z na-
zwiska, pamigta réwniez lekarza, ktéry go leczyl rok
temu.

Natomiast oryentowanie si¢ w czasie jest znacznie
wigcej uposledzone. Chory, jakkolwiek zgruba oryentuje
sig co do trwania swojej choroby, jednakze nie moze okres-
li¢, kiedy zaczely si¢ béle glowy i kiedy wzrok mu si¢ po-
gorszyl. Roéwniez nie pamigta absolutnie, azeby kiedy-
kolwiek mial jakie napady.

Na zapytanie, ktéry mamy rok obecnie, odpowiadal
kilkakrotnie: 1909 i dopiero na oswiadczenie, ze Zle po-
prawial sig, dajac potem trafng odpowiedz.

Datge przybycia swego do szpitala zna, lecz nie
z wlasnej pamjeci, tylko z karty szpitalnej.
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Moze okresli¢ dzien tygodnia, w ktérym zapisat si¢ na
oddzial (Wtorek) i trafnie wymienia ilo§¢ dni, jakg juz tu
przebywa (5 dni). Lecz nie moze okresli¢ dnia miesigca,
twierdzi raz, ze by¢é moze 8-y, a by¢ moze 20-ty.

(W ktérym roku urodzil sig?) 1860 (dobrze)! (napisane
wyzej, ze ma lat 46).

(Ile lat ma najstarsza cérka?) 16 albo 17 — dokladnie
powiedzieé nie moze).

(Ile lat ma najmlodsze dziecko?) Moze 1‘/3 roku.

(Kiedy umarla pierwsza zona?) Okolo 2 lat temu.

Poczucie choroby jest, jednakze chory nie zdaje sohie
dokladnie sprawy z tego, jaka role choroba ta odgrywa
w jego zyciu. Jest przekonany, ze to predko przejdzie ize
zabierze si¢ wkrétce do pracy.

Wogdle po za napadami silnych béléow glowy, ktére
wystepujg kilka razy dziennie, zachowuje si¢ dos¢ indyfe-
rentnie wzgledem swego cierpienia, nie zapytuje lekarzy
0 jego istote, nie interesuje sig leczeniem.

(2 X 8) =16.

(2 X 9)=18.

(9 X 9) namysla sie bardzo dlugo, z poczgtku powiada
89, potem = &1.

(8 X 8) = 64.

(12 X 7) = 82.

(14 X 9) = po bardzo dlugim namys$le powtarza kil
kakrotnie: 90 i 36, 90 i 36... to bedzie... wreszcie odpo-
wiada 126.

(12 X 12) = po 2 minutach nie moze da¢ odpowiedzi.
Twierdzi, ze na papierze méglby obliczyé: ,czlowiek zdro-
wy to moze przeliczyé“. Po chwili dodaje z u$miechem:
, W kaznaczejstwie, to oni mogg przeliczy¢, jak biorg pie-
nigdze, to umiejg liczyé“.

(19 X 11) = 209 (dos¢ predko).

(28 + 16) = 44 (odrazu).

(99 + 47) = 137.

(77—28) nie moze obliczyé.

(25—30) nie oryentuje sig, ze to niemozliwe.
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Na zapytanie, czy mozna od 25 odjaé 30 —odpowiada
przeczgco.

Badania do§wiadczalne funkeyi spostrzegania
(»Auffassung“ KRAEPELINA, apercepcya WuNDT'a) wykrylo
niewatpliwe, jakkolwiek niezbyt wybitne defekty: Choremu
demonstrowano w przeciggu 10 sekund 4 rozmaite przed-
mioty (klucz, zegarek, oléwek, kalamarz), ktére nastepnie
usunieto z pola widzenia. Bezposrednio po tej ekspozycy
dokladnie wymienil te przedmioty i opisal je stowami.
Przy ekspozycyi 6 rozmaitych przedmiotéw w przeciagu
10 sekund (flaszka, ksiazka, piéro, portmonetka, chustka
do nosa, pudelko od zapalek) chory bezposrednio po ekspo-
zycyi mégt wymienié¢i opisaé tylko 4 ostatnie przedmioty —
i to opisuje je niedokladnie (twierdzi np. ze kolor pudelka
od zapalek jest czarny, podczas gdy w rzeczywistosei byl
z0tty).

Zaznaczyé nalezy, ze przy eksponowaniu powtérnem
owych 4-ch, a potem 6-ciu przedmiotéw wtrgeone interwa-
le 15—20 i 30-sekundowe nie wywarly wyraznego niepo-
myslnego wptywu, czyli Zze zdolno§é optycznego zaj amig-
tywania na krotki dystans, o ile nie wehodzi tu w gre nie-
dostateczne spostrzeganie, nie wykazuje wyraznego upo-
Sledzenia.

Narysowano na tablicy kilka figur geometryeznych
(kwadrat, kolo, tréjkat, szesciokat i trapez), eksponowany
je choremu w przeciggu 10 sekund i nastgpnie kazano od-
rysowaé wszystkie z pamigcei (metoda BiNer’a): chory bez-
posrednio po ekspozycyi odrysowal tylko trzy — i to naj-
prostsze (kolo, kwadrat i tréjkat).

Nastgpnie zrobiono inng prébe: zdemonstrowano cho.
remu w przeciagu 10 sekund te same 5 figur, a nastgpnie
bezposrednio po tej ekspozycyi, kazano murozpoznaé je na
karcie zawierajgcej 12 figur geometrycznych—miedzy in-
nemj i te, ktére choremu eksponowano (zmodyfikowana
metoda BERNSTEIN’a): chory wtedy rozpoznal 4 figury
t. j. wszystkie procz szesciokata. I tutaj wtrgcenic inter-
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wali 15,20 1 30 sekundéwych nie wywierato wyraznego
wplywu na otrzymane rezultaty.

Choremu dano trzy rozkazy bezposreduio jeden po
drugim: kazano mu wstaé z t6zka i otworzyé drzwi od sali
nalaé lekarstwo do kieliszka i przystawié krzesto do stolu.
Pomigdzy wydaniem tych rozkazéw a ich wypelnieniem
uplynelto 5 minut: chory wszystkie trzy wypemil dokladnie.

Choremu kazano zapamigtaé liczby:

348 — po 2 minutach — dobrze.

215 — po 3 miuutach — dobrze.

4823 — po 4 minutach z wtragcong w miedzyczasie roz-
mowg (t zw. ,Ablenkung“) — dobrze.

Chory opowiada dokladnie, co robil poprzedniego
dnia, co jadl na obiad, gdzie by}t przed tygodniem, kto byt
u niego z wizytg. Wymienia doktaduie nazwiska lekarzy,
u ktérych sig leczyl, adwokata, u ktérego pracowal, zna-
jomyeh i kolegéw z Piotrkowa.

Nastepuje z kolei analiza najprostszych sadéw i zdol-
nosci poré6wnywania. Dano choremu kolekeye
witbczki HoLmarEena ikazano uloiyé mu wlezki koloru
zielonego w kolejnem stopniowaniu natezenia, poczynajgc
od najjasniejszych do najciemniejszych odcieni. Prébe te
wykonywa chory zupelnie dobrze.

Podano choremu prézng szklanke i malenki kubeczek,
w ktérem dostaje chory lekarstwo (zawarto$ci mniej wie-
cej jednej lyzki stolowej) i zapytano do jakiej wysokosfci
dojdzie woda w szklance, jezeli zlaé do niej zawartos$é
kubeczka: chory wskazuje palcem mniej wigcej na wyso-
ko$é éwierci szklanki.

Podano choremu kilka przedmiotéw (oldwek, rubla
srebrnego, szklanke i ksigzke) i kazano mu utoiyé je na
stole wedlug ciezaru, co chory wykonal dobrze.

Kazano choremu zamkngé oczy i trzymaé je zamknie
te doplty, dopoki wedlug jego mniemania nie uplynie mi-
nuta. Przy kilkakrotnie powtérzonej prébie chory otwie-
ral oczy po 10 —15 sekundach.
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Polozono przed chorym na stole caly szereg przed-
miotow (otowek, igle, szpilke, ksigzke, karte szpitalng, pu-
delko, szklanke, kieliszek it. d. i kazano ulozyé osobno
przedmioty z drzewa, z metalu i z papieru: chory z drobng
niedokladnoscig wykonywa to dosé dobrze.

Pojecia chorego o wielko$ci i czasie za-
chowane sg tylko zgruba. Dlugosé Yokcia pokazuje do-
brze, Wie ile lokieé ma cali, tunt lutéw i t. d.

Wie ile dui ma miesigc, lecz na zapytanie ile rok ma
dni—odpowiada: 360.

Roéznice pomigdzy rokiem zwyklym a przestepnym
wyjasnia dobrze: ,w przestepnym luty ma 29 dni“.

(Wyliczyé miesigce): styczen, luty, marzee, kwiecien,
maj, czerwiec, lipiec, sierpien... namysla sig dlugo... paz-
dziernik... znéw namysla sie dtugo... grudzien.

Nastepnie starano sig¢ wyrobié sobie pojecie o rozwo-
ju obrazéw przedmiotéw konkretnych
u naszego chorego. Przy pokazaniu rysunkoéw zwierzat,
ro§lin, przedmiotéw zycia codziennego chory rozpoznaje
natychmiast i dobrze opisuje ich wielko$é realng, cechy,
uzytek i t. d.

Daleko gorsze wyniki dato badanie metodg HeiL-
BRONNEB'a, ktora bada z jednej strony elementarng funk-
cye kojarzenia, z drugiej za$ ostro$é apercepcyi wzroko-
wej. Metoda polega na tem, ze demonstruje sie choremu
w porzadku kolejnym serye rysunk6w rozmaitych przed-
miotéw, poczynajgc od najbardziej rudymentarnych zary-
sOw (konturéw) przez dodawanie kolejne i systematyczne
szczegolow charakterystyeznych danego przedmiotu az do
doktadnego jego wizerunku. Przy stosowaniu seryi: lam-
py, armaty, kosciola, ryby (patrz prace HEILBROUNER’a:
pZur Kkliniseh. - psychologischen Untersnchungstechnik®,
Monatschrift fir Psychiatrie und Neurologie 1905 r.,
t. X VII, s. 115 —132) — okazalo sie, Ze chory rozpoznaje
tylko najbardziej dokladne szeregi z seryi. Jezeli zas co
do dwoéch rozpoznanych sgsiadujacych z sobg przedmiotow
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w szeregu zadaé mu pytanie, czem si¢ réznig, to nie zau-
waza dodanego szczeg6iu w wizerunku drugim z kolei.

Elementarng funkecye kojarzenia badaliSmy
u chorego naszego metods stalego dodawania
l. fortlaufen des Addiren KRAEPELIN'a, przytem nie pis-
miennie, jak to czyni KRaEPELIN, lecz ustnie.

KazaliSmy mu tedy dodawaé na glos po 5, po 6,
po 12 do stu, co chory z malemi pomylkami wykonywal
niezle, jakkolwiek do$é powolnie.

Daleko gorzej wypadlo badanie t. zw. ,skojarzen
wstecznych® (riickldufige Associationen® — metoda Lie-
HrN'a) np.: odejmowanie od 100, po 7, 8 i t. d.: chory
wykonywal to niezmiernie powoli i robit wiele pomylek,
Te same defekty wystepowaly réwniez przy wstecznem
wyliczaniu np. miesigey (od grudnia ku styczniowi).

W sytuacyi dzisiejszej politycznej chory oryentuje
sie¢ tylko zgruba. Wogéle twierdzi, ze malo go to inte-
resuje. Dawniej jeszcze, kiedy byl zdrow, to czytywal
gazety—obecnie zupelnie nie wie, co si¢ na §wiecie dzie-
je. Wie o ,dumie“ i wyborach, ale tylko w najogoélniej-
szych zarysach. Jakkolwiek byl czlowiekiem inteligent-
nym, zupelnie nie wie, jakie sg partye w kraju i jakie
znaczenie ma zebranie si¢ parlamentu—natomiast wymie-
nia dokladnie nazwiska kandydatéw wyborczych z Piotr-
kowa.

(Czego cheg socyalisci?) Dyabli ich wiedzg, czego
oni cheg, oni sami nie wiedzg, czego chea.

(O co chodzi syonistom?) Zeby bylo swobodnie.

(Co to jest narodowa demokracya?) Nie wiem, ale
slyszalem o nich).

(Nad jakg rzeks lezy Warszawa?) To juz nie moge
wiedzieé.

(Czy Piotrkéw lezy nad rzeka?) Tak, ale nie pamie-
tam, jak sig ta rzeka nazywa.

(Wielkie miasta w Europie?) Berlin... Jeszcze sg
inne... Odessa... Moskwa.
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(Stolica Francyi?) Nie moze sobie przypomnieé.

(Rzeki w Europie?) Nie wiem, dawniej wiedziatem.

Nie ma zadnych §ladéw halucynacyi ani urojeni—za-
przecza im spokojnie, lecz stanowczo.

Nie ma réwniez suggestyjnosci ani obja-
wéw konfabulacyjnych. Nie podobna mu zasug-
gestyonowaé zadnego wrzekomego zajScia z dnia ubiegle-
go. Zaprzecza, jakoby byl wezoraj w miescie—i powotuje
sig na §wiadkéw—chorych i poslugaczy oddzialowych.

Nastréj chorego wybitnie pogodny—i w wyraz-
nym kontrascie do jego stanuido silnych bé6léw glowy,
ktore go meczg. O bélu glowy opowiada z usmiechem.
Ma najlepsze nadzieje na wyzdrowienie, bo to, ,zalezy od
Boga“, ktéry sig nim opiekuje.

O dzieciach, ktoére pozostaly w domu, opowiada tonem
dosé obojetnym —i niepodobna go wprowadzié w stan de
presyi malowaniem oplakanej przyszlosci tych dzieci w ra-
zie, gdyby choroba jego byla nieuleczalna. Nutomiast
rozmowsa o wyzdrowieniu bardzo latwo wprowadzié go
w stan wesolego usposobienia.

29. V. Lewy fucialis nieco oslabiony: wystepuje to
przewaznie podczas ruchéw emocyonalnych ($miech).

Wydaje si¢, jakoby ruchy galek ocznych w strong
lews byly niedostateczne (?).

Zmysl migsniowy w palcach lewej reki i w stawie
napigstkowym ostabiony (myli sie dosé czesto, podczas
gdy po stronie prawej nie myli si¢ nigdy.

Lewy brzuszny = 0.

Prawy—zywy.

Lewy mosznowy slabszy od prawego.

PR z obu stron Zywe, lewy nieco zywszy.

AR: z obu stron clonus pedis, z lewej strony silnie
szy, odruch podeszwowy: z prawej strony —
fleksya plantarna, z lewej staho wyrazony odruch Ba-
bidskiego.

31. V. 0Od 8 dni bardzo silne béle glowy - zwlaszcza
w nocy. Chory nocami prawie zupelnie nie sypia. Wezo
raj w nocy méw il przez dlugi czas zupelnie bez zwigzku

Pam. Tow, Lek. t, CV, z. IV 09, 8
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Dzisiaj ma cérke, ktéra przyszia go odwiedzié wotal
zupelnie blednem imieniem.

Dzisiaj silny b6l glowy. Prawa Zrenica od mazimum
rozszerzona, lewa waska—przynajmniej 4 razy wezsza od
prawej.
Chory twierdzi, jakoby weczoraj posylal na miasto
po papierosy i po papier prosbowy, co w rzeczywistosei nie
mialo miejsca.

Zabiera sie do napisania prosby na imig lekarza od-
dzialowego i deklamuje ja na glos:

,Do Wielmoznego d-ra w Warszawskiej Izbie sgdo-
wej (po chwili poprawia sie) — w Warszawskim szpitalu
nerwowym: poniewaz mamiw domu 3 sierot, upraszam
o uwolnienie mniefstad“.

Podczas badania czesto dowcipkuje: przy badaniu
czucia szpilkg—robi uwage: ta szpilka bylaby dobra dla
kozakow¥.

Przy pokazaniu pienigdzy do zliczenia méwi: ,gdyby
to byly moje pienigdze, tobym umial zliczyé®.

2. VI. Chory czuje sie znacznie gorzej. Bardzo
gwaltowne nocne béle glowy.

Chwilami jest nieprzytomny, méwi od rzeczy, wola
dzieci po imieniu, recytuje na gtos prosby sgdowe. Mocz
oddaje pod siebie. Zupelnie prawie nie je. Do lekarzy
przemawia stylem proshowo-urzedowym.

Nie domyka prawego oka (lagophialmus) — jest réw-
niez oslabienie dolnej galgzki prawego nerwu twarzowego.

W dalszym ciggu chee pisaé prosbe do zarzgdu szpi-
ala, zeby go wypuszezono. Na uwage, Ze prosba nie bedzie
przyjeta — méwi po rosyjsku: ,ja podam list rekomendowa-
ny—prawa jeszcze nie sg zniesione®.

Na noc injekcye morfiny.
6. VI. Apatja. Senno§é. Chory niezupelnie przy-

tomny, &t pejor. P.=70. Nie moze polykaé.

Ptosis deaxtral
Prawa Zrenica ad maximum rozszerzona, lewa— bar-

dzo wgska—obie na §wiatlo nie reagujg.
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Odruchy bardzo zywe.

Obustronnie clonus pedis.

Babinski—z lewej strony wyrazny,

z prawej—flexio plantaris.

Odruch brzuszny prawy — zachowany, lewego nie
mozpa wywolaé.

Mosznowe obustronnie zachowane,

Wymiary ruch6w w gérnych i dolnych konczynach sg
zachowane. Wyraznej hemiparezy nie widaé — badanie
funkeyi ruchowej jest bardzo utrudnione ze wzgledu na
stan psychiczny chorego.

7. VI. Chory czuje sie nieco lepiej, lecz apatja i sen-
nosé trwajg w dalszym ciggu. Oddaje mocz pod siebie.

Ptoza prawostronna w nieco mniejszym stopniu.

Obie zrenice zupelnie nie oddzialywajg na $wiatlo.

Ruchy prawej galki ocznej sg uposledzone — najle-
piej porusza nazewnglrz, nawewnatrz mato, ku goérze i ku
dolowi wcale (badanie utrudnione ze wzgledu na stan psy-
chiczny).

Babinski lewostronny dzisiaj mniej wyrazny.

Chory wypisany na usilne zgdanie rodziny.

Rozpoznanie neurologiczne niniejszego przypadku
nie nastrgcza trudnosci. U 45-letniego mezezyzny choro-
ba rozpoczyna sie od gwaltownych béléw glowy (bez za-
wrotéw i wymiotéw), bez zaburzein wzrokowych, przy
braku w anamnezie jakiegokolwiek momentu etyologicz-
nego (alkoholizm, przymiot, uraz). Précz tego mamy
w anamnezie caly szereg napadow (co jakie§ 2—3 tygo-
dnie) utraty przytomnosci z upadaniem na ziemig—bez pia.
ny na ustach, przygryzania jezyka — i, co specyalnie pod-
kreslam, bez drgawek. Jako ekwiwalent takiego napadu
wystepowaly czasem mdlosci i zawrét glowy.

Badanie objektywne stwierdzilo przedewszystkiem
obnstronng wybitnie wyrazong tarcze zastoinowg oraz bo-
lesno$é prawej ciemieniowej okolicy przy opukiwaniu, da-
lej wybitne rozszerzenie prawej Zrenicy z niezmiernie osla.
bionem oddzialywaniem na $wiatlo — przy zaznaczonym
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hemiplegicznym typie lewostronnym: nie bylo wprawdzie
wyraznego oslabienia lewych kofczyn, lecz niewgtpliwie
patologiczne wzmozenie odruchéw Scieggnistych po tej
stronie z drzeniem stopy, z wyraznym objawem Babin-
skiego, ze zniesieniem odruchu brzusznego oraz z ceu-
tralnem oslabieniem lewego nerwu twarzowego (wylacznie
dolnej galazki).

Zaznaczyé nalezy, ze w przeciggu 3-tygodniowej ob-
serwacyi szpitalnej objawy kliniczue zwigkszyly sig co do
ilogci i wzmogly co do natgzenia. Przedewszystkiem wy-
stgpily zaburzenia zmysiu migsniowego w lewym stawie
napigstkowym i w palcach lewej reki, dalej oslabienie le-
wego odruchu mosznowego, rozszerzenie prawej zrenicy
ad maximwm z zupelnem zniesieniem reakeyi na $wiatlo,
dalej wystgpily zaburzenia urynowania w postaci nietrzy-
mania moczu oraz upadek tetna do 70. Najwieksze jed-
nak zmiany zaszly w cbrebie prawego oka: pierwotnie
mieli§my umiarkowane rozszerzenie prawej zrenicy z osta-
biong reakcys na swiatlo, potem maksymalne rozszerzenie
z zniesiong reakeys, pézuiej jeszcze wystgpil prawostron-
ny lagophtalmus oraz oslabienie dolnej galgzkiprawego
nerwu twarzowego—a wiec peryferyczne porazenie tego
nerwu; oslabienie dolnej galazki juz pozostalo, zas lag-
ophtalmus przeszed! wkrétce w ptoze, do ktérej dolyczyly
sie zaburzenia w ruchach prawej galki ocznej ze zniesie.
niem ruchéw ku goérze i ku dotowi, z wybilnem ogranicze-
niem ruchow nawewngtrz i z nieznacznem ograniczeniem
ruch6w nazewnatrz (prawostrouna oplitalmopleyia interna et
externa).

Specyalnie podkreslam brak jakichkolwiek mézdzko-
wych objawéw w przebiegu niniejszego przypadku (za-
wrotéw, mézdzkowego chodu, adiadokokinezyi) oraz brak
zjawisk hemianoptycznych.

Sydze, ze rozpoznanie nowotworu mbézgowia w niniej-
szym przypadiu nie wymaga szczegblowego umotywowa-
nia: objawy wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego
(tarcza zastoinowa, béle glowy, mdlosci, zwolnienie te¢tna)
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w potgczeniu z objawami lokalnemi (objawy oczne, umiej-
scowiona bolesno$é czaszki przy opukiwaniu, lewostronny
typ hemiparetyczny) usprawiedliwiajg przypuszczenie to
dostatecznie. Sadze tez, ze jest to jedyne rozpoznanie,
ktére w przypadku tym moze by¢ brane pod uwage (me-
ningitis serosa wyklucza przebieg stale postepujgcy i brak
jakiejkolwiek etyologii.

Co sig tyczy charakteru przypuszczalnego nowotworu
ze wzgledu na przebieg i dlugie trwanie najprawdopodob-
niejszy wydaje si¢ gliomat (guma lub tuberculum soli-
tare wyklucza brak jakichkolwiek danych klinicznych na
przymiot i gruzlice).

Inna rzecz z umiejscowieniem przypuszezaloego no-
wofworu, ktére nastrecza pewne trudnosci. Pomimo wy-
raznej bolesnosci prawej skroniowej i ciemieniowej okolicy
przy opukiwaniu, korowe ani podkorowe umiejscowienie
nowotworu nie da sig pogodzié z okazem klinicznym: wie-
my zreszty dzisiaj, ze lokalna bolesnosé czaszki na opuk
ma znaczenie raczej proekcyjne anizeli Scisle lokalizacyjne.
‘Wazne jest dalej bardzo, ze wielokrotnym atakom chorego
naszego (utraty przytommosci) nigdy nie towarzyszyly
drgawki, co trudno byloby wyobrazi¢ sobie przy korowej
lub podkorowej lokalizacyi guza (toz samo brak pareste-
zyi), wreszcie nie daloby sie ono pogodzi¢ z objawami
ocznemi.

Umiejscowienie mézdzk owe nowotworu, przy
ktérem obok typu hemiplegicznego mozliwe bylyby po-
ezeSci objawy oczne—wyklucza brak jakichkolwiek obja-
woéw mézdzkowych w przebiegu choroby (chéd mézdzko-
wy, ataksya mézdzkowa, zawroty, adiadokokinezya i t. p.)

Miarodajng i rozstrzygajgca wskazéwks lokalizacyj-
ng w niniejszym przypadku powinny byé dla nas objawy
zaburzen ze strony prawego nerwu okoruchowe-
go. Juz sam charakter rozwoju tych zaburzen (poczatko-
wo tylko mydriasis, potem maksymalne rozszerzenie ire-
nicy z zniesiong reakeyg na $wigtlo, wreszcie zaburzenia
w ruchach galtki ocznej ku goérze, ku dolowi i ku wewnatrz
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posiada dla nas duze znaczenie: taka subtelna dysocyacya
funkeyi oraz jej defektéw mozliwa jest tylko przy zajeciu
pierwszego neuronu, a specyalnie samych jgder.

Nalezy tedy przypusci¢é punkt wyjscia nowotworu
w dziedzinie albo, méwigc ostroznie, w okolicy jader pra-
wego nerwu okoruchowego, przyczem trudno jest przewi-
dzieé, czy; nowotwor rést od wewnatrz pétkuli mézgowej,
czy tez od strony pedunculus cerebri. Z umiejscowieniem
tem kwadruje zupelnie zaznaczony hemoplegiczny typ
w lewych kofczynach 2z centralnem zajgeciem lewego
n-t facialis, (dolna galazka), gdyz znane s3 dobrze w li-
teraturze alternujgce porazenia cum mervo oculomotorio
(typ WERER'a).

Blizkosé thalami optici oraz capsulae internae ttoma-
czyloby nam lewostronne zaburzenie czucia miesniowego,
za$ posredni tylko udzial tych czesci (ucisk, obrzegk)—
nieznaczne natezenie tych objaw6éw czuciowych. Bliskosé
bocznej komory (prawej) oraz jej ewentualny ucisk — tio-
maczylaby nam nie tylko wzmozone ci$nienie wewngtrz-
czaszkowe, lecz i wahania w tem cisnieniu (wahania w ci§-
nieniu ptynu mézgordzeniowego), a jako wyraz tych wahan
utraty przytomnosci, zas jako wyraz stale wzmozonego
ci$nienia—précz objawéw ogllno-mézgowych i zaburzenia
psychiczne.

Pozostawalby niewytlomaczonym jeszcze fakt nie-
watpliwie obwodoweg o zajecia prawego nerwu
twarzowego, co nalezaloby zaliczyé do objawdéw bazalnych
réwniez na tle wzmozonego cisnienia.

Umyslnie zatrzymatem si¢ dluzej nsd rozpozna-
niem neur¢logicznem, a specyalnie nad lokalizacys przy-
puszczalnego nowotworu, gdy posiada ona pewne znacze-
nie ,w stosunku do spostrzeganych u naszego chorego
zmian psychicznych. Chodzi mi mianowicie o to, ze obja-
wy somatyczne zmuszajg nas do wykluczenia lokalizacyi
guza w zrazie czolowym, dla ktérego to zrazu spostrzega-
ne w naszym przypadku zaburzenia psychiczne uchodzily
dotychczas za patognomoniczne,
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Zaburzenia owe w kroétkiem streszczeniu przedsta-
wiajg sie jak nastepuje. Chory ktéry przy powierzchow-
nem zetknigciu sig z nim, nie wykazuje wybitngch de-
fektéw psychicznych—przy dokladniejszej analizie wyka-
zywal uposledzenie we wszystkich dziedzinach psychiki.
Oryentacya w przestrzeni, ktéra zgruba byla zachowana,
zawodzila chorego przy czulszej prébie (wyprowadzenie
na korytarz). Oryentowanie sig w czasie réwniez zacho-
wane bylo tylko zgruba, pozatem chory nie znal liczby
porzagdkowej biezgcego roku, daty miesigea i t. d.

Poczucie choroby mial tylko, ile mozna tak powie-
dzieé, formalne, pozatem nie oryentowat sie zupelnie co do
donioslosci i roli, jakg choroba ta w zyeiu jego odgrywa.
Przy rachowaniu rozwigzywal tylko najprostsze zadania,
przy trudniejszych robil grube bledy lub tez nie mégl roz-
wigzaé ich zupelnie. Nie oryentowal si¢ narazie co do
niemozliwosel np. wydania 30 rubli, gdy si¢ ma 25, nie
pojmowal pointy opowiedzianej anekdoty.

Jakkolwiek anamneza wskazuje na upadek pamigei,
jako na jeden z najpierwszych i najwybitniejszych obja-
woéw choroby, jednakze dokonane przez nas doswiadczalno
poréwnawcze badania spostrzegania i pamigci (metods
Finzr'ego, BINET’a, BErNSTEINa i t. d.), nie zdolaly wykryé
w tej ostatniej detektéw wybitniejszych, podczas gdy
w pierwszem stwierdziliSmy powazne zmiany—tak wiec przy
badaniju spostrzegania nastgpcze wtrgcanie interwali nie
wywieralo prawie zadnego wplywu na otrzymywane przy
badaniu wyniki; réwniez zapamigtywanie liczb — 4-cyfro-
wych nawet z wtrgcanem podczas interwalu odwracaniem
uwagi— dawalo du$é dobre wyniki. Przychodzimy tedy
do wniosku, ze u chorego naszego cierpi nie tyle
utrwalanie apercepowanych juz wrazef, o ile prze-
dostawanie sig ich do swiadomosci i ze defekty sg tutaj
natury przewaznie wtoérnej—w zaleznosci od pierwotnych
zmian w apercepcyi. Roéwniez wybitne defekty wykazy-
wala zdolnosé ,spostrzegania przy czulej bardzo proébie
HEILBRONNER’a.
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Co sig tyczy zdolnodci sgdow ipor6wnan, to
to i tutaj wykryto luki niewatpliwe, jakkolwiek uie-
znaczne,

Najmniejsze stosunkowo zmiany wykrylo badanie
funkeyi kojarzenia (metoda dodawania KRAEPELIN’a,
metoda EBBINGHAUS’a zapelniania luk tekstu), jakkol-
wiek i tutaj spotkaliSmy pewne defekty (gléwnie tworze-
nie t. zw. ,skojarzen wstecznych4 — ,Riuckldufige Asso-
ciationen Ziemen’a). Badanie do§wiadczalue jakoSciowej
strony kojarzenia (reagowanie na wyrazy sygnalowe)
naskutek zbyt krétkiego pobytu chorego w szpitalu wbhrew
zamiarom naszym niestety nie moglo byé przeprowadzone.

Stosunek chorego do chwili obecnej, do zycia pu-
blicznego i rodzinnego wykazywal naog6l niewatpliwy
upadek inteligencyi oraz brak zainteresowania
sie (typowa nowotworowa t. zw. ,Interesslosigkeit”).

Podkreslié trzeba takze brak jakichkolwiek halu-
cynacyi, urojen, objaw6w konfabulacyjnych, suggestyj-
nosei.

Jezeli teraz zsumujemy te defekty we wszystkich
niemal dziedzinach psychiki, to dojdziemy do wniosku, ze
mieliSmy do czynienia z niewatpliwem otepieniem
umystowem Natle tego otgpienia wystepowaly od
czasu do czasu zupelne utraty przytomnosci, précz tego
stany deliryjne, kiedy chory méwil od rzeezy i wyrazal
sig stylem sgdowo-prosbowym. Na tle tego otgpienia spo-
strzegaliSmy takze wybitnie pogodny nastrdéj cho-
rrgo, wyraznie kontrastujgcy z gwaltownemi bélami glo-
wy, ktére go meczyly w polgczeniu z sklonnoscia do
dowcipkowania jednem slowem typowy obraz psy-
chiczny okreslany przez JAsTROWITZ'a nazwg ,moria‘,
za$ przez OPPENHEIM’a nazwg , Witzelsucht®.

Jak wiadomo, juz przed JasTROWITZ’'em WESTPHAL
i Gowers zwracali uwage na pewien szczeg6lny nieumo-
tywowanie wesoly nastr6j w niektéryeh przypadkach no-
wotworéw moézgowia, a WERNICKE podkreslal wlasci-
wo$é psychiczng pewnej kategoryi chorych na gnz méz-
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gu, polegajaca na szczegélnie naiwnym i humorystycz-
vym biegu mysli, ktéry czasem tworzy zadziwiajgcy kon-
trast z ich subjektywnemi dolegliwosciami i smutnemi wi-
dokami na przysszlosé. BerNHARDT sadzil, Ze dla nowo-
tworéw, rozwijajacych si¢ w przedniej jamie czaszkowe]j
symptomatycznie charakterystyczng jest pewien rodzaj
méwienia i zachowywania dziecinnego. JASTROWITZ pro-
bowal nawet ustanowié specyalny postaé choroby umjyslo-
wej—otepienia z wesolem pobudzeniem, kté:g okreslit naz-
wg ,moria”, a ktoérajego zdaniem miala rozwijaé sig wy-
1gcznie przy nowotworach zrazoéw czolow, ch. Po JasTRO-
witz'u zjawiskom tym poswigeil specyalng uwage Op-
PENHEIM i stwierdzil u chorych tych szczegélng skionnosé
do robienia dowcipnych uwag,- ktére sprawialy wrazenie
tem dziwniejsze, ze stanowily wybiiny kontrast z roz-
paczliwym stanem chorych. Znajdowal on, zaréwno, jak
i inni badacze (ANToN, BRUNS) stan ten jrzy cierpieniach
zrazéw czolowych i uwaza go naréwni z niemi za ceche
charakterystyczng dla guzéw tej okolicy.

Pomijajgc na razie wartos$é lokalizacyjng tego obja-
wu, rozpatrzymy tylko jego kliniczng istote. Autentycz-
nosé obrazu naszkicowanego przez JasTrRowiTz’a nie ulega
najmniejszej watpliwosci— zostal on potwierdzony przez
nastepne liczne spostrzezenia, a w naszych przypadkach
spotykamy go az 3 razy. W statystyce Scrusrr’a na 775
zebranych z literatury przypadkéw nowotworn mézgu
spotykamy go 23 razy, przyczem SCHUSTER jaknajniestusz-
niej rozpatruje go w jednej kategoryi z stanami hypoma-
niakalnemi, bowiem zasadnicza i nieodzowng cechg sta-
n6éw naszkicowanych przez JasTrowiTz’a, jako ,moria“—
jest pierwotne otepienié umyslowe, co przy zastosowaniu
nowoczesnych metod badania psycliologicznego — staralem
sie udowodnié przy analizie ostatniego przypadku.

Euforye uwazam za stan psychiczny niewatpliwie
wtérnego pochodzenia naskutek porazenia osrodkéw ha-
mujgcych, a nie pierwotnego emocyonalnego pochodzenia,
jak to bywa przy stanach hypomaniakalnych,
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Inaczej rzecz si¢ ma t. zw. ,Witzelsucht“, ktoéra
oslonietg powagg nazwisk OppENHEIM’a i BRUNS'a prze-
dostala si¢ do neurologii i pokryla pierwotng koncepcye
Jastrowirz’a, Jak wiadomo pod nazwg , Witzelsucht®
pojmuje OrPPENHEIM zaburzenia psychiczne, odpowiadajg-
ce mniej wiecej ,moria* JasTrROWITZ'a W polgczeniu z cha-
rakterystyczng jakoby sklonnoscig do dowcipkowania.

Przedewszystkiem, co sie tyczy samej nazwy — to,
o ile stany t. zw. , Witzelsucht* odpowiadaé maja Xklinicz-
aie t. zw, moria JasTROWITZ'a, to sam termin ,Witzel-
sucht“ przesgdza bynajmniej nie to, czemu rzeczywis-
tos¢ odpowiada: jest on daleko ciasniejszy, pasuje tylko
do pewnej nieznacznej liczby przypadkéw i zupelnie nie
wyczerpuje tresci owych stanéw klinicznych, Klinicznie
za$ bynajmniej nie zawsze humorystycznie enforyczny na-
str6j chorego aczy sig z dowcipkowaniem, jak to widoczne
jest zupelnie wyraznie choéby w pierwszym z opisanych
przezemnie przypadkéw i odwrotnie przeczy sobie nawet
sam OPPENREIM, opisujgc przypadek dowcipkowania przy
ponurym i podraznionym nastroju chorego.

Po zatem w samem okresleniu ,dowcipkowania“ tkwi
pewna dowolnogé, ktéra prowadzié moze do nieporozumien,
Ze tak jest istotnie, niechaj przykladem bedsg niektére
przypadki OpPENHEIMA (Archiv fir Psychiatrie 1890 r.).

Przypadek X =z kazuistyki. 30-letni me¢zczyzna—
b6l glowy, wjymioty i oslabienie wzroku, zawroty glowy,
napady nieprzytomnosei, zez, tarcze zastoinowe, monopare-
sis facio-brachialis sinistra, psychicznie: sennosé, ,Witzel-
suchté—np. zapytany o zdrowie (,wie gehts”) chory odpo-
wiada ,zawsze glowa do goéry, idzie sig na 2 nogach”.

Przypadek XII A,Witzelsucht* przy nowotworze pra-
wego zrazu czolowego, Chory ma si¢ podniesé: ,nie, tej
przyjemnosci panu nie zrobig“. Chory ma pokazaé jezyk:
,€0 pan chce zobaczyé z mojego jezyka?”

Przypadek XIII. Splatanie, sennosé ,Witzelsucht®.
Na zapytanie lekarza: ,czy jestemlekarzem?“ —vdpowiedz
chorego: ,,dla mnie moze pan by¢ sobie lekarzem*,
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Wyznajg, Ze przytoczone przyklady nie przekony-
wajg mnie zupelnie, azeby u chorych tych istniala jaka$
szczegblna sklonno§é do dowcipkowania. Tego rodzaju,
co przytoczone powyzej, zwroty zatracily zupelnie w zy-
ciu potoczuem przydzwiek dowcipu, sg utartemi wyrazenia-
mi i nie posiadajg zupelnie charakteru owego niespodzie-
wanego zwrotu skojarzen w kierunku krancowo-kontras-
towych wyobrazen, ktéry jest charakterystyczng cechg
psychologiczng dowcipu.

Ale nawet i w bardziej szczesliwie dobranych prazy-
ktadach ,, dowcipkowania“ przy guzach mézgu np. u Jas-
TROWITZ'a (chory, ktéry oddal pod siebie mocz, oznajmil
lekarzowi, ze sig spocil) lub w moim przypadku (,kozacka
szpilka”) brak nam tego zasadniczego kryteryum, ze cho-
ry przed wystgpieniem choroby nie byl sklonny do robie-
nia dowecipnych uwag. W naszym przypadku anamneza
nie dostarczyla nam danych miarodajnych, w inaych nie
znajdujemy o tem zadnej wzmiank i, a przeciez to
tylko mogloby rozstrzygnaé o wartosci objawu.

Nalezy tedy rozstrzygngé zasadniczo pytanie, czy
dowcip u chorych tych jest nastgpstwem samego cierpie-
nia, jako patologicznego zaklécenia funkcyi psychicznych,
czy tez moze stanowi resztki tych zdolnosci, ktére posia-
dal umys! jeszcze przed choroba, ktére ocalaly przed
demencyjnem spustoszeniem.

Istniejgce dotychczas objgénienia uwzgledniajg tylko
pierwszg ewentualno§é: Tak np. Héxicer prébowal spro-
wadzi¢ , Witzelsucht“ do podraznienia osérodka mowy, sg-
dzac, ze objadnienie to czyni zrozumialem dlaczego objaw
ten précz guzéw moézgu moze zdarzaé sie i przy inpych
cierpieniach. Pomijajac jednak, Ze teorya ta nie uwzgle-
dnia zupeluie defektéw psychiki, przeczy jej choéby ten
fakt, ze objaw ten spotykano daleko czedciej przy guzach
prawego zrazu czolowego. Prébowano takie objasnié
powstawanie dowcipu mechanicznem przerwaniemdrég aso-
cyacyjnych, powstawaniem skojarzen drogg uboczng,
a wigc nieoczekiwanych, co w otoczeniu wzbudzaé ma
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$miech lub gniew (Biro)— pomijajgc jednak szematyzm ta-
kiego tlomaczenia, powinnismy sie najpredzej spadzie
waé ,Witzelsucht* przy nowotworach corporis callost,
gdzie najwigcej drég asocyacyjnych ulega przerwaniu,
czemu bynajmniej nie odpowiada rzeczywistosé, a co negu-
je choéby méj pierwszy przypadek.

Po zatem tlomaczenie to opiera si¢ na nieuzasadnio-
nem i zupelnie blegdnem pojeciu, jakoby asocyacye my-
Slowe (w sensie psychologicznym) zwigzane byly
i przebiegaly po tych drogach anatomic znych, kté-
re FrLecusic nazwal assocjacyjnemi. Zbiezno§é
przypadkowa nazw nie stanowi w istocie rzeczy, a czyu-
nosé¢ kojarzenia nie zalezne jest od zadnych drég assocja-
cyjnych, lecz jest wtasciwoscig calego mézgu.

Co sie tyczy pierwszej ewentualnosci, to nie ulega
zadnej watpliwosei, ze istnieje cala kategorya chorych
umystowych dowcipkujgceych dla tego, ze dowcipnemi byli
i przed chorobg—uleglszy za§ choiobie, zdolnvsci tej nie
zatracili lub tez zatracili j3 tylko w czesci. Nawigzujge
uogdlnienie to do nowotworéw mézgu z ,Witzelsucht“—
podkreslam fakt, ze otepienie umyslowe, ktére zawsze tym
stanom towarzyszy, nie powinno byé zbyt glebokie, azeby
ocalaly resztki wlasciwej danym osobnikom sklonnosci do
dowcipkowania, Ze za$ pewien stopien otepienia dopusz-
cza istnienie wspélrzedne dowcipu, tego dowodzi sama
psychologiczny kwalifikacya dowcipu, ktéry bynajmniej
nie jest procesem zlozonym, nie jest ,glgbokg operacyg lo-
giczna* (SPENCER) nie wymaga natgzonej pracy umysto-
wej, lecz jest niejako automatycznym rzutem asocyacyj-
nym w kierunku krancowo kontrastujagcych wyobrazen: do-
wodzg tego choéby dowcipkujacy paralitycy, demenci lub
chorzy z otepieniem starczem,

Mam tedy wrazenie, ze w znacznej kategoryi prazy-
padkéw, choéby w opisanych przez OPPENHEIMA — dow-
cipkowanie jest tylko wyrazem naturalnego, dochorobowe-
go sposobu wyrazania si¢ chorych. Cala zas jaskrawosé
tego objawu polega tylko na zywym kontrascie po-
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migdzy zwykla a’patyag takich chorych i ich cigzkim
stanem a naglemi przeblyskami dawnej swiadomosci.

Twierdzac to, nie wykluczam bynajmniej tej mozliwo-
§ci, ze w pewnej kategoryi przypadkéw pewien blogostan
w polgczeniu z dowcipkowaniem jest specyficznym wytwo-
rem nienormalnego stanu psychicznego na tle nowotworu
mézgn. Wiadomo, co zreszta, ze zjawisko to spotykamy
w najrozmaitszych psychozach. Najwybitniej wystepuje
ono w stanach maniakalnych, lecz analogia ta nie jest
miarodajna, gdyz tam mamy do czynienia z zaburzeniami
w sferze afektu oraz specyalnym typem kojarzenia, sprzy-
jajacy powstawanin dowcipu. Daleko wazniejszg analogie
dla nas stanowig stany demencyjne, w ktérych wystepuje
dowcipkowauie, jak to w dementia senilis, syfilityczne zmian
naczyn mézgowych, a specyalnie, jak to opisal KrAEPELIN
przy katatonii. l'rzemawialaby za tem takze i ob-
serwacya OpPENHEIM'a (co prawda jedyna w tym rodzaju),
w ktorej jakoby istniejaca w stanie choroby mania doweip-
kowania przeszla po operacyjnem usunieciu guza. W kaz-
dym razie niezbednym zdaniem mojem — postulatem dla
przyjecia tej mozliwosci jest stwierdzenie, Ze dany osob-
nik przed rozpoczeciem sig choroby nie doweipkowal, cze-
go dotychezas w literatnrze nie odnajdujemy.

Co sig tyczy ohecnie lokalizacyjnej wartosci t. aw,
,moria% i t. zw. , Witzelsucht“-—to, jak wiadomo, uwazano
je za charakterystyczne cechy guzéw zrazu czolowego.
Teorya ta jednakze od ogloszenia przypadku UnaLeENHUTT 8
(, Witzelsucht* przy guzie zrazu ciemieniowego)— zostata
powaznie zachwiana, Nasze 2 przypadki (,moria“ przy
guzie corporis callosii ,Witzelsucht* przy przypuszezalnym
guzie pedunculi cerebri) nie przyczynia sig do jej wzmocnie-
nia. Specyalna czesto§é tych zaburzen przy nowotworach
zrazu czolowego tlomaczy sie tem, ze guzy tej okolicy
majg sklonno§é do wzglednie diugiego trwania choroby
i duzej objetosci (brak waznych oSrodkéw zyciowych) ido
intensywnego uszkodzenia tkanki (E. MiLLER).
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Przypadek IV,

Chora Ol. 17 lat zapisala si¢ do szpitala dnia 25. XI.
1903 roku. Od miesigca cierpi na siloe béle glowy i za-
wroty. Przed tygodniem zauwazyla oslabienie wzroku.
Czasami wzrok si¢ zupelnie zaciemnia, stale widzi jak przez
mgle. Od 3 dni wymioty. Obecnie skarzy si¢ na béle
w czesei ezotowej, gléwnie w okolicy lewego oka, po zatem
na zawroty, niepewno$é przy chodzeniu i na oslabienie
wzroku) Stalus praesens. Chora wzrostu niskiego, dosé sil-
nej i prawidlowej budowy ciala. Stan odzywiania dobry
Chedzi jak pijana. Od czasu do czasu moeno sig¢ przechy-
la to w jedng to w drugg strone, gléwnie, gdy chcé za-
wrocié. Objaw RomBErG’a zaréwno przy staniu, jak
i przy siedzeniu. Czaszka bolesna przy opukiwaniu.
W czesei potylicowej po stronie lewej, ponizej protuber oc-
cipitulis i niedaleko linii srodkowej. W eczuwamy migkks
mas¢ nowotworowa podobng przy palpacyi do torbieli. Na-
ciskajac silniej owg mase, wyczuwamy zaglebienie w kosei
potylicowej. Nowotwér wykazuje zupelnie rytmiczne pul-
sowanie. Przy auskultacyi styszymy wyrazny szmer ryt-
miczny, charakter tego szmeru przypomina szmery przy
wadach serca. Punkty nerwu tréjdzielnego (goérnej jego
galgzki) sg bolesne przy uciskaniu. Wazrok ostabiony. Ba-
danie wziernikowe wykazalo obustronng zastoing tarczy
wzrokowej. Zrenice réwnomierne, oddzialywaja prawi-
dlowo na $wiatlo i na akomodacyg. Ruchy gatek ocznych
niezmienione. Ruchy mimiezne zachowane. Zucie nor-
malne. Czucie na twarzy i glowie bez zmian. Stuch,
smak i wech normalne. To samo dotyczy zdolnosci poly-
kania, fonacyi i artykulacyi. Jezyk chora wysauwa w li-
nii Srodkowej.

W konezynach gérnych sita migsniowa niezmieniona.
Wsszelkie ruchy sg wykonywane wlasciwie. Odruchy

1) Przypadek ten obszerniej zostal opisany przez Flatau‘a
i Koelichena, Niniejszy opis uwzglgdnia groine zaburzenia
psychiczne.
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z m. friceps stabe z obu stron. Odruchéw z okostnej brak,
Czucie w konczynach gérnych (bélowe, dotykowe, miegs-
niowe) normalne.

Czueie i ruchy tulowia niezmienione. Odruchy brzusz-
ne (gérne, Srodkowe i dolne) bardzo zywe.

W konczynach dolnych sila mie$niowa i ruchy nor-
malne. Niema ataksyi.

Odruchy kolanowe mozna wywolaé tylko z pomocy
sposobu JENDRASSIK’a. Odruchéw ze Sciegien Achilles’a
nie mogliSmy wywolaé. Odruch podeszwowy normalny
(flexio plantaris). Czucie w koniczynach dolnych zachowane.

W narzadach wewnetrznych zmian nie wykrylismy,
Tetno nie zwolnione.

1. XII. 03. Chora skarzy si¢ na hél glowy, prze-
waznie w okolicy lewego oka. Czasami nie widzi zupekie.
Zawroty gtowy przy chodzeniu. Wezoraj i dzisiaj silne
wymioty. Wysluchiwanie nowotworu daje wynik naste-
pujacy: jezeli przystawi¢ rurke do zewnetrznej i dolnej
czesei nowotworu, to slycha¢ wtedy szmer rytmiczny
i dmgcy, synchroniczny z tetnem. Zmieniajge nieznacz-
nie polozenie rurki, ustyszymy oprécz tego szmeru naj-
rozmaitsze piski, trzeszczenia i t. d. Jezeli stuchaé uwaz-
nie przez rurke i nacisngé jednoczesnie palcem na czesé
gérng i wewnetrzng nowotworu (znajdujycy sie prawie na
linea medialis), to szmer natychmiast ustaje izjawia sig
ponownie, gdy odejmiemy palec. Mozna si¢ rOwniez prze-
konaé z latwoscig, ze uciskajac wzmiankowang tylko czesé
palcem, wywolujemy zapadanie sig¢ nowotworu. Odsawa-
jac za$§ palec, spostrzegamy natychmlastowe pecznienie
masy nowotworowej. Osluchiwanie czaszki we wszyst-
kich i innych okolicach daje wynik ujemny, nawet na od-
legtosci 1—2 mm. od nowotworu. Uciskanie art. carolis
comm. sin. nie wplywa na szmer w nowotworze. Ucisk
na art. occipit sin. nie wywoluje réwniez zmian widocz-
nych w charakterze szmeru (czasami szmer ten stawal sie
jakby cichszy). Zauwazyé précz tego nalezy, ze, uciska-
Jjac palcem wznmiankowany powyzej czg$¢ nowotworu, wy-
wolujemy bardzo dotkliwy rozlany bél glowy, umiejsco-
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wiony jednak gléwnie w lewej okolicy czolowej. Bo6l ten
znika, gdy przestajomy naciskaé na nowotwor,

4, XII. Dazisiaj zauwazyliSmy powstanie masy no-
wotworowej z tylu od prawej muszli usznej w okolicy
squama ossis temporalis i ossis occipitalis. Nowotwoér nie
wykazuje ani pulsowania, ani tez fluktuacyi. Silny boél
glowy gléwnie w czgsci czolowej.

5. XII. Dzisiaj slychaé szmer na wierzcholku no-
wotworu prawego (t. j. z tylu od prawej muszli usznej).
Zarazem wyczuwamy fluktnacye réwniez w okolicy wierz.
cholka nowotworu. Nowotwor ten jest bolesny przy ucis-
kaniu. Gruczoly chionne po stronie prawej szyi sa po-
wiekszone i bolesne przy uciskaniu.

6. X1I. Nowotwér po stronie prawej znacznie sig
powiekszyl Goérna jego granica wystaje ponad wierz-
cholkiem ucha. Dolna zas$ odpowiada prawie dolnemu od-
cinkowi ucha. Nowotwér po stronie lewej nie wykazal
w ostatnich dniach zadnych zmian odnosnie do rozmiaréw.

Boéle w czesci czolowej. Stan psychiczny bez zmian
widocznych.

7. XII. Duzisiaj zjawily sie bardzo uparte mdlosci
i wymioty, chora wymiotowala co 10 minut, zaczynajgc
od godziny 8 rano az do do godziny 11. Skarzy sie na
dokuczliwy bol glowy. Przy siedzeniu bél ten jest mniej-
szy, niz przy lezeniu.

Przy siedzeniu b6l ten jest umiejscowiony gléwnie
w czesci czolowej. Przy lezeniu na prawym, lub lewym
boku bél ten ogarnia calg glowe i jednoczesnie zjawia sie
uczucie §ciggania w szyii b6l u nasady nosa. Na karku
chorg nie moze uleze¢ (bardzo silne béle z tylu). Stan
psychiczny zmieniony. Chora jest przygnebiona. Przy-
tomnosé zupelna. Brak apetytu. Te¢tno rytmiczne=64.
Respiratio=386. Zadnych porazen nie zauwazono. Odru-
chy kolanowe bardzo stabe. Odruchéw ze sciegien Achil-
les’a nie ma, Tego samego dnia chora skarzyla sie na
bardzo dokuczliwe uczucie dreszczéw, zimna i gorgca,
9. XI1I. (Cieptota 35,5°—35,8° Stan ogéiny lepszy. Bol gto-
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wy mniejszy. Wymioty ustgpily. W prawym nowotworze
szmerdw nie slychaé. Chora nie czyni wrazenia cigzko
chorej. Dowcipkuje z innemi choremi.

11. X1IL T° 36,0°. Odraza do jedzenia. Potrawy wy-
dajg sie¢ Smierdzgce. Béle glowy i szyi. Od czasu do
czasu do czasu zupelne zaémienie wzroku. Od kilku dni
szum w prawym uchu, podobny do szumu wiatru. Przy-
tomunosé zupelna. Nastroj smutny przygnebiony. (Te¢tno
w te dni= 76 —84).

17. XII. "W nocy silny b6l glowy. Dzisiaj nie dre-
czy nic chorej. Czuje sig lepiej, jest wesola, rozmowna.
Chéd mézdzkowy. Zatacza si¢ bez widocznej sklonnosci
upadania w jednym tylko kierunku. Stwierdzono dzisiaj,
ze przy uciskaniu palcem w linii Srodkowej tuz powyzej
pierwszego kregu szyjowego ginie szmer w lewym nowo-
tworze. Jest wiec juz drugi punkt, za ktérego ucisnie-
ciem znika szmer w lewym nowotworze. Wzrok osia-
biony; chora nie odréznia liter, gdy sie Sciemnia. W nocy
slyszy wcigz rozmaite dzwigki (Swisty, szmery dmace)
w uchu prawem.

19. XII. Bole glowy. Wymioty. Ruchy galek ocz-
nych niezmienione. Qczoplgsu niema. Tetno w pozyecyi
siedzacej—88, w lezgcej=72—T73. Przygnebienie.

22. XII. Gdy chora wstala dzisiaj z l6zka poczula
silny zawrét glowy i upadla na podloge. Podnioslta sig
i npadla po raz drungi. Przytomnofei nie tracila. Tgtno
84. Rozmiary nowotwordw nie zmienily sig. Pro-i supina-
tio rak chora wykonywa bardzo szybko. Odruchy z m.
triceps ostabione. Odruchy z okostnej—0. Odruchy kola-
nowe bardzo stabe. Odruchy ze s$ciggna Achilles’a—0.
Odruch podeszwowy —flexio plantaris. Sila w konczynach
dolnych znaczna. Napiecie miesni niezmienione. Obfite
{zawienie gléwnie oka prawego w nocy.

29, XII. Lewem okiem nic nie widzi, w prawem—
wzrok oslabiony. Oczoplgsu nie stwierdzono. Silny za-
wré6t glowy podczas chodzenia. W konczynach gérnych

i dolnych sfera ruchowa i czuciowa bez zmian widocznych,
Pam, Tow, Lek. TCV. z, IV, 09. 9.
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Odruchy sciegniste jak wyzej. Odr uchy brzuszne zywe.Roz
miary i zjawiska wysluchowe w obu nowotworach te same.
Bole glowy wylgcznie w okolicy czotowej, gtldwnie w lewem
oku. Lewe oko bolesne przy uciskaniu, prawe nie wyka-
zuje tego objawu. Wyraz twarzy smutny. Przytomnosé
zupetna. Nastr6j przygnebiony. Tetno 76.

30. XII. Tetno 60. Silny bol glowy. Chora lezy
zgnegbiona, weigz steka glucho.

31. XII. Odruchéw kolanowych nie mozna wywolaé.

3.1 1904. Bole glowy. Od ezasu do czasu wymioty.
Amauris ocwls sinistri. Prawem okiem nie odréznia zaryséw
twarzy, aniliczby paleéw, nawet na odleglosci 4—5 ctm.

4. 1. Oslabiony ruch galek ocznych na prawo. Chéd
mézdzkowy. Smak zachowany. Nie odréznia zapachu
waleryany.

6. 1. Statws gravis. Chora wcigz steka i skarzy sie
na uczucie gorgca i bol w okolicy czolowej. Tetnc—52.
Odruch kolanowy po stronie prawej zaledwie dostrzegalny,
po stronie lewej—0.

7. 1. Tetno 92. Boéle w okolicy czolowej, przewaz-
nie w lewem oku. Slepofa obu<tronna. Z obu stron nie
odr6znia §wiatla lampki elektrycznej. Wyraz oczé6w bled-
ny (jak u $lepych).

9. I. Tetno 64. B6l glowy znéw silniejszy. Wymio-
ty wczoraj. Zrenice bardzo szerokie, na $wiatlo nie od-
dzialywaja.

12. I. Chora skarzy sie na béle glowy w okolicy po-
tylicowej (b6le w okolicy przedniej mniejsze).

13. 1. Bolu glowy nie ma. Chora nie moze skiero-
waé oczé6w w prawy strone.

15.1. Chora moze poruszaé oczami we wszystkich
kierunkach, nie jest jednak w stanie doprowadzié¢ galek
ocznych az do samego kyta zewnetrznego (ani w oku pra-
wem, ani w lewem). Odruehy kolanowe — 0 (nawet przy
uzyciu sposobu JENDRASSIK'd).

19.1. Tetno 80. BO6l w lewem oku i w czedei potyli-
cowej z tylu od ucha lewego. Chora moie siedzieé¢, tray-
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majac sie rekami 16zka. Przy podniesienin rgk do goéry
tuléw zaczyna sie chwiaé. Ruchy galek ocznyeh na prawo
i na lewo troche ograniczone, do géry ina dé! normalne.

21. I. Tetno 98. Wymioty byly nocg. Przygnebienie.

27. 1. Bardzo silny b6l glowy w okolicy czolowej,
z tylu w okolicy nowotworéw. W lewym nowotworze sly-
chaé szmer. Zrenice rozszerzone, nie oddzialywajs na
§wiatlo; na zbiezno§é oddzialywaja slabo. Prawy nowo-
twoér powickszyl sig, lewy nie zmienil sie.

28. 1. Wczoraj po poludniu chora bredzila, krzy-
czala, méwila bez zwigzku, prosila, azeby jej przyniesé
dziecko, wymyslala, Wieczorem wymiotowala i uspo-
koita sig. Dazisiaj przytomnosé zachowana, przypomina
sobie niejasno wczorajsze bredzenie. B6l glowy niezbyt
dotkliwy (przewaznie w okolicy potylicowej). Tetno 88.

30. I. Weczoraj wieczorem i dzisiaj zrana chora by-
ta bardzo podniecona. Spiewala, komponowala, Spiewa
jae opowiesci o swej slepocie i t. d. Przytomno$é byla
zupelnie zachowana i chora dokladnie oryentowala sig we
wszystkiem co zachodzilo na sali. Siedzi dobrze, bez po-
mocy. Chéd echwiejny. Stoi dosé pewnie. Tetnon 108.

31. 1. BOl glowy mniejszy. Tetno 104, chora weigz
wesota. Spiewa piesni o charakterze erotycznym.

1 II. Wymioty. B6l glowy przewaznie w okolicy
czolowej 1 mniejszy —w czesci potylicowej. Tetno 88. Cho-
ra bardzo przygnebiona.

5. II. Nieznaczny bél glowy w okolicy czolowej.
W czesei potylicowej bélu nie odczuwa. Tetno—100. Na
prawe ucho nie slyszy zegarka, na lewe—slyszy na odle-
glosé kilku etm. Przez caly noc skarzyla sie na bardzo
silny szum w lewem uchu. Dzisiaj odezuwa b6l dotkliwy
wglgbi lewego ucha. Podezas badania—ziewanie, odbija-
nie, wymioty.

7. II. Silny b6l glowy i bardzo silny szum w pra-
wem uchu.

12. II. Odruchy kolanowe i ze sciggna Achilles’a—0.
Flexio plantaris. Zywe odruchy brzuszne. Czucie zacho-
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wane. Ataksyi nie stwierdzono ani w konczynach gor-
nych, ani tez w dolnych. Bé6l glowy. Wymioty.

18. II. W okolicy lewego ucha, oka i lewej skroni
zauwazyé mozna tréjkat, utworzony przez rozszerzone
zyly, Od tego tréjkata biegnie jedna zyla w kierunku
do policzka. Ruchy galek ocznych do gory i na dét za-
chowane, w lewg strone uposledzone, w prawg prawie nie
mozliwe. Podczas badania chora traci przytomnosé, krzy-
czy, aby wszyscy opuscili sale, porusza rekami w powie-
trzu ijest w przeciggu calej godziny niespokojna.

14. II. Dzisiaj dotkliwy b6l glowy, ktéry chora okre-
§la w ten spos6b ,jak gdyby glowa byla napelmiona szpil-
kami®. Wymioty w nocy i dzisiaj zrana.

19. II. Weczoraj przez caly dzieh wymioty i silny
b6l glowy. Duzisiaj czuje sie lepiej.

20.11. Wymiot6w nie miala. Tetno 100. Bardzo
wesola. Spiewa piesni (melodya: ,la donna e mobile*),
ukladajge zdania o tresci erotycznej (o narzeczonym, kté-
ry do niej przyjdzie i t. d.)

22. 1. BOl glowy mniejszy. Zez zbiezny. Ruchy
galek ocznych bardzo ograniczone w obie strony (do géry
i na d6t zachowane).

23. II. Tetno 57. Bardzo silny bél glowy. Wymioty.

25. II. Tetno 84.

26. 11. Bél glowy mniejszy. Tetno 116.

Z miesni poruszajacych galki oczne tylko miesnie
podnoszace do gory i opuszczajgce funkcyonujg prawi-
diowo. Przy ruchach bocznych stwierdzié mozna, ze
m. rectus int. jednego oka funkeyonuje dobrze, podczas gdy
m. rectus ext, drugiego oka wykazuje tylko ruch minimalny.
Zauwazyé procz tego nalezy, ze przy przesuwaniu galek
ocznych w strone prawg lewy m. rectus int. kurczy sie sil-
niej, anizeli prawy m. rectus int. przy patrzeniu na lewo,
Chora siedzi w 16zku bez pomocy, i nie spostrzegamy dzi-
siaj owego kiwania si¢ w strony. Sama moze stanyé, lecz
nie moze staé, przysungwszy obie stopy do siebie. Po
krotkim czasie zjawiajg sie powolne ruchy wahadlowe cia-
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fa. Jezeli rozstawi nogi, to staé¢ moze lepiej, lecz i w tej
pozycyi zjawiajg sie ruchy wahadlowe. Chodzié bez po-
mocy nie jest w stanie. Jezeli jg ujyé za rece i prowadzié
wolno po sali, to chodzi bardzo powoli, lekliwie, zatacza-
jac sig to w prawg, to w lewg strone. Nie udalo si¢ nam
stwierdzié asynergii tulowia. Czucie wszedzie zachowa-
ne. Odruchy kolanowe i ze $ciegna Achilles‘a—0. Odruchy
brzuszne bardzo zywe. Odruch podeszwowy normalny. Od-
ruchu z m #triceps nie mogliSmy wywolaé. Z okostnej = 0.

28. II. Tetno 60. Bardzo silny bél glowy.

29. II. Tetno 80. B6l glowy mniejszy.

1. TIl1. Tetno 112. B6l glowy nieznaczny.

2. III. Tetno 60. Silny bél glowy.

4, IIT. Tetno 104. Boélu glowy niema. Euphoria.
(Spiewa piesni).

6. III. Tetno 68 stabe. Silny b6l glowy. Wymioty.
Weigz steka, twarz blada.

7. III. Czuje sie lepiej. Prawy nowotwor powiek-
szyl sie. Lewy bardzo sie zmniejszyl, i nie wystuchu-
jemy na jego okolicy zadnych szmeréw.

13. III. Tetno 64. Silny bél glowy. Wymioty.

15. III.  Tetno 84. Bélu glowy nie ma.

17. I1I. Przy ruchach glowa gléwnie w kierunku
ku tylowi chora odczuwa silny b6l w kregach szyjowych.
B6l ten zjawia sie réwniez przy ruchach biernych glows.
Boczne ruchy galek ocznych bardzo ograniczone. Jedno-
czes$nie z podnaszeniem i opuszczaniem galtek spostrzega-
my ich konwergencye. Zupelna Slepota. Zrenice nieru-
chome. Inne nerwy czaszkowe funkcyonujg prawidtowo.
Czucie i ruchy w koficzynach, ich odruchy bez zmian
w poréwnaniu ze stanem z d. 26 II.

22. lII. Naklucie l¢dzwiowe. Wypuszezono okolo
7 c. ctm. plynn. Tetno po dokonaniu punkcyi—64. Bol
glowy sie zmniejszyl.

23. III. B6l glowy si¢ zmniejszyl. Tetno 100.

24 II1. Silny b6l gtowy. Tetno 72.

NB. Badanie plynu mézgordzeniowego z wydobytego
przed 2 dniami, wykazalo !/, pro mille bialka.
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27.111. Bl glowy sig zmniejszyl. W nocy i dzisiaj
nad ranem bardzo dotkliwy b6l glowy.

1. IV. Szum w prawem uchu. Naklucie ledZzwiowe.

2.1V. Od czasu, kiedy dokonano wezoraj punkeyi
az dc dnia dzisiejszego, chora nie przestawala krzyczeé
wskutek bardzo silnego bélu glowy. Bo6l glowy nie znikl
po uzyciu morfiny. Te¢tno 60. Zmarla o godzinie 121/,
w poludnie.

Protokot sekcyi.

Ponizej protuberantia occipitalis externa wyczuwa sig
poprzez migsnie migkki guzik i przy starannem wymacy-
waniu kosci okrggly otworek w niej, Srednicy mniej wigcej
malego palca. Za i nad prawem uchem w czesci, odpowia-
dajgcej tylnej polowie squamae ossis temporalis i przedniej
czesci ossis occipitalis, widoczny jest guz, uwypuklajacy sko-
re na przestrzeni srednicy okolo 10 ctm. Po zdjecin kosei
czaszkowej i durae matris stwierdzié mozna splaszczenie
zawojow mézgowych, a po przecigciu infundibuli wylewa
si¢ w obfitej ilo§ci plyn przezroczysty, bezbarwny. Ze-
wnetrzny brzeg prawej pétkuli mézdzkowej jest zrosniety
z masg nowvtworowg, w ktérej znajduje sie réwniez dura
i ktéra przezaria kesé i wyszla na zewngtrz. Od masy
nowotworowej, przezerajgcej kosé oddziela sig czesé, idgeca
na kosci ku tylowi i dolowi. Cze$é ta wzera sie pomigdzy
protuber occipit. ext. i foramen occipit. magnum w koS¢,
w ktorej skutkiem tego powstal brak substancyi kostnej,
wyczuwalny przez skore.

Na wewnetrznej powierzchni czaszki dura maler oka-
zuje si¢ w miejscu tem nie przedzinrawiona, lecz zrosnig-
te z guzem. Ze skérg guz nigdzie nie byl zrosniety, wsze-
dzie byl pokryty fascy a.

Na szyi z prawej strony znaleziono migkki pakiet po-
wigkszonych gruczoléw limfatyczuych Glandula thyreoidea
znacznie powigkszona, szczeg6lnie prawy jej ptat, w kté-
rego wewnetrzno-tylnej czesci stwierdzono otoczony tkan-
ka laczng guzik, nieco twardszy od reszty tkanki. Na
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przekroju wyglada on tak samo jak tkanka gruczolu, jest
tylko od niej nieco bledszy. Torbieli nigdzie nie bylo.
Rozpoznanie anatomiczne:

Metastasis strumae thyreoideae in parte squamosa 0ssis
temporalis deatri et in parte anteriore dexira ossis occipitalis;
perforatio ossium, adhaesio ad cerebellum,

Przechodzimy obecnie do oméwienia klinicznego spo-
strzeganego przez nas przypadku.

Co sie tyczy stanu psychicznego, to widzimy z histo-
ryi choroby, 7e pacyentka najczesciej bywata w nastroju
przygnebionym. Nastroj ten byl zaleiny od silnych bolow
glowy, lub tez od pozalowania godnego stanu ogé6lnego
cherej. Bylo to jednem slowem zupelnie uzasadnione przy-
gnebienie, w ktérem nie mozna byto odnalesé¢ cech charak-
terystycznych dla melancholji. Chora oryentnwala sie
przytem zupelnie dobrze w swojem polozeuniu i jej zdolnos-
¢i umystowe nie ulegly az do ostatnich dni widocznemu
ostabienin. Jedynie od czasu do czasu wystepowaly u cho-
rej stany niepokosu i podniecenia, podczas ktérych moé-
wila wiele, §piewala piosenki tredci erotycznej. W-stanach
tych nie wystepowaly po najwigkszej czesci objawy spla-
tania (bezladu myslowego) psychicznego Verwirrtheit),
i chora zdawala sobie dobrze ze wszystkiego sprawe. Je-
zeli lekarz wchodzil do sali podczas jej épiewu, wtedy
wstydzila sie i nie chciala dalej Spiewaé, dopoki lekarz nie
opuscil sali. Czasami jednak wystgpowalo wyraZne spla-
tanie umystowe i chora nie poznawala otoczenia. Pamigé
o tych stanach bywala w wigkszosci przypadkéw niejasna
(przewaznie w niezbyt wielkim stopniu. W czasie tych
stanéw nie udato sie nigdy stwierdzié¢ hallucynacyi, stany
te zblizone byly najbardziej do hypomanicznego podniece-
nia, czasami za$§ gdy clora przestawala sie zupeinie oryen-
towaé—do stanéw splatania (Verwirrtheitszustdnde).

Najliczniejsze badania w stosunku guzéw moz-
gowia do zaburzen umystowych znajdujemy w dziele
SCHUSTER’a.,
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W rozdziale XII, w ktérym omawiany jest mézdzek,
autor ten zebral 82 przypadki, w ktérych jednoczesdnie z gu-
zami mo6zdzku wystepowaly zaburzenia umystowe., Scuu-
STER podaje tablice, w ktérej owe zaburzenia umyslowe
83 w nastepujgcy sposob rozmieszczone w 13 grup klinicz-
nych.

1. Przypadki podobne do paralizu postgpugacego 1

II. Przypadki podobne do paranoi . 3

III. Typowa melancholia . . . . . . . . . 1

IV. Stany przygnebienia .

V. Stany przygnebienia z wybucham1 (raptus)
psychoza histeryezna e e .

>

1
V1. Postacie cykliczne 2
VIIL. Stany podobne do manii i hypomanu . 2

VIIL. Drazliwos$é, popedliwosé, napady maniakalne 9
IX. Stany bredzenia i splgtania . 6

X. Pustota, zachowanie si¢ dziecinne (morxa) 1
Stany ostabienia wiadz umyslowych.

XI. Ostabienie pamigei. . . |
XII. Ogélne ostabienie wladz umyslowych .. .15
XII1 Zamglenie przytomnosci, apatya, sopor. . . 29

Wedlug tej tablicy zaburzenia umystowe, ktére wy-
stepowaly u naszej chorej, odpowiadaty po czesei VIII
grupie, po czesci zas grupie IX.

SCHUSTER rozpatruje omawiane przypadki réwniez
z punktu widzenia ewentualnego znaczenia mézdzku dla
czynnosci umyslowych i przychodzi do wniosku, ze na pod-
stawie powyzszego materyalu kuzuistycznego niepodobna
przypisywaé mézdzkowi jakiegokulwiek szczegdilnego zna-
czenia dla czynnosci umystowych.

Na poglad ten piszemy si¢ w zupelnosci, pomimo bo-
wiem znacznej objetosci (niezaznaczone wyzej, lecz guz
zajmowal i m6zdzek!) guza mézdiku wladze umystowe na-
szej chorej nie ulegly zadnemu ostabienin. Erotycznemu
zabarwieniu jej stan6w podniecenia nie mozemy przypisy-
waé znaczenia objawu miejscowego (poréwnaé z cytowa-
nymi przez ScHUSTER’a przypadkami STeiNgR’a i MiaNOT a).
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Co sie wrészcie tyczy zwigzku przyczynowego po-
miedzy guzem mézdzku i zaburzeniami oamyslowemi, fo
w tym wzgledzie wypowiadane sg przez rozmaityeh bada-
czéw zdania rozbiezne. (Guz, jako czynnik, wywolujgey
psychoze, psychoza, jako objaw ogbélny guza, powodowany
przez wzmozone ci§nienie wewngtrzczaszkowe, przez
obrzgk mézgu, przez przekrwienie, zwyrodnienie widkien
tangentialnych, wplywy toksyczne, podraznienie lub zaha-
mowanie drég wewngtrzmézgowych i t. p.). ScRusTER jest
zdania, ze, chociazbyémy sie¢ w zasadzie zgodzili na wplyw
pbodraznienia i zahamowania“ na objawy umyslowe przy
guzach, to jednak byloby niemozliwem podciggnaé pod owe
pojecia ogdélne wszystkich zaburzen wmyslowych obserwo-
wanych w odpowiednich przypadkach, tak jak to caynimy
z objawami somatycznymi.

ScrusTER sgdzi wprawdzie, ze umiejscowienie guza
nie pozostaje bez wplywu na rodzaj zaburzen umyslowych
powstajgeych przy guzach mézgowia, nie przeczy on jed-
nak przypuszczeniu, ze w niektorych przypadkach wehodzg
w gre inne ezynniki, badz to w postaci wydobywania sig
na jaw ukrytej w organizmie sklonno$ci do cierpienia umy-
slowego, badz tez w tem znaczeniu, ze zaburzenia umyslo-
we stanowig objaw og6lny guza.

W naszym przypadku mozna bylo stwierdzié wy
razny zwigzek pomiedzy stanem og6lnym chorej (a zwlasz-
cza bbélami glowy, wymiotami) i jej usposobieniem.

W tych mianowicie okresach czasu, w ktérych me-
ezyly jg bardzo silne béle glowy, chora bywala w najwyz-
szym stopniu przygnebiona, zupelnie apatyezna. Nato.
miast stany hypomaniczne podniecenia wystgpowaty w tych
okresach, w ktérych chora nie cierpiala na b6l glowy i nie-
miewala wymiotéw. Nie chcemy z powyzszego wyciagaé
zbyt daleko siegajacych wniosk6w, pragneliby$my jedynie
zaznaczy6, ze powyzej wymienione zaburzenia umystowe
znajdowaly sie bez watpienia w pewnym zwigzku ze sta-
nem ogdlnym chorej. Nie bedziemy réwniez rozstrzygali,
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czy odgrywalo tu rolg ciSnienie wewngtrzczaszkowe, czy
wplywy toksyczne, lub tez inne jakie$ czynniki.

Przypadek V.
Diagnosis tumor - cerebri.

P. N. lat 21. Chora od 2 tygodni, béle glowy, za-
parcie stolca i moczu, procz tego zawrét gtowy oraz osla-
bienie wzroku od kilku dni. Objektywnie: z przodu od
lewej muszli usznej guz wielkoscei polowy kurzego jaja,
twardy, bolesny, nieruchomy. Oftalmoskopowo: obustron-
nie silnie rozwinieta newuroretinitis. Wybitne ostabienie sily
wzroku na obu oczach. Ograniczenia ruchéw prawej gat-
ki ocznej na prawo i na lewo. Exoplitalmus prawostronny.
Rozszerzenie obu Zrenic prawej. Ograniczenie reakcyi na
swiatlo. Oslabienie dolnej galazki prawego nerwu twa-
rzowego. Sila miesniowa w konezynach zachowana, toz
samo czucie, brak ataksyi. Oslabienie prawege odruchu
brzusznego. Tetno—68.

Psychicznie: wybitna apaty a.

Przypadek VL
Diagnosis: tumor baseos cranii.

P. J., 35 lat.

2. X. 07. Poczatek choroby 6 miesiecy temu: szum
w glowie, pasma S§wietlne przed oczami i niezbyt silne bole
glowy, wkrétce potem stracil na krétki czas przytomnosé,
bredzil, jednoczesnie biegunka i silne wymioty zétcig,
potem wielokrotne wymioty. Od 2 mesiecy silne béle
glowy, niezdolnos¢ do pracy, oslabienie wzroku (zauwagyl
wtedy, ze widzi lewg polowe talerza). Niedawno oddawal
ogromng ilo§¢ uryny (4520 ctm.) na dobe, polidypsic.
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St. praes. Prawie kompletna obustronna amauroza.
Tarcza zastoinowa obustronna z wybroczynami krwawe-
mi pa siatkéwce. Reakeya na $§wiatlo prawej Zrenicy=0,
lewej minimalna. Chéd bez zataczania sie.

PR prawy, AR oba slabe.

Badanie promieniami RoenTeEN'a wykazalo: neo-
plasma baseos cranii, ;

Psychicznie: Oryentacya dobra. Nastrd) stale
przygnebiony (umotywowany troska o zdrowie). Od cza-
su do czasu wyrazne zaburzenia psychiczne; chory wyska-
kiwatl z t6zka, cheial dokads biedz, méwil o jakichs poza-
rach, po pewnym eczasie chory uspokajal sie. Czasami
stany te powracaly z postaci pobudzen psychomotorycz-
nych bez wyraznych halucynacyi. Chory wyrywal sie
z Y6zka, moéwil lub betkotal bez zwigzku, trzeba go bylo
silg trzymaé w lézku.

Chorego potem straciliSmy z oczu— i o dalszych lo-
sach jego nic nie wiemy.

Przypadek VIL

Z. Ch., lat 32.

7 lat temu utrata stuchu na prawem uchu, 2'/, roka
temu pogorszenie wzroku, jednoczesnie béle glowy bez
wymiotéw, po kilku miesigcach zupelna amauroza, wostat-
nich czasach ogélne oslabienie. oslabienie prawych kon-
czyn, mowa nosowa. Zachlystywanie sig przy twardych
pokarmach i powracanie plynéw przez nos, przekrzywienie
ust w lewo, précz tego od czasu do czasu napady utraty
przytomnosei z silnem wyprezaniem konczyu.

Objektywnie: nieznaczna deformacya czase-
ki i bolesnos$é jej przy opukiwaniu, bolesno$é punktéw ner -
vi rigemini na ucisk, rozszerzenie Zrenic wraz z zupelnem
zniesieniem oddzialywania na swiatlo, amaurosis completa,
porazenie skojarzonych ruchéw galek ocznych w obie stro-
ny oras oslabienie 1uchow ku gorze, porazenie prawego
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nerwu twarzowego, atrophia nervi optici wiriusqie po tarczy
zastoinoewej, zniesienie sluchu i przewodnictwa kostnego
z prawej strony, nosowa, niewyrazna mowa, zbaczanie je-
zyka wlewo oraz drganie wldkienkowe, ostabienie prawych
kohiczyn wraz z wzmoZeniem odruchéw $ciegnistych, obu-
stronnie stalio wyrazony objaw BaBINSKIEGO.

Psychicznie: Chory bardzo podrazniony, z ni-
czego nie jest zadowolony, sktonny do cigglych ki6tni, wy-
my$la na sluzbe najordynarniejszemi wyrazami, skarzy sie
ciagle, ze sluzba zle si¢ z nim obchodzi, Ze nie ma na to
prawa, ze on nie jest ich lokajem, tylko rzemieslnikiem ce-
chowym,

Nieznaczne ostabienie pamieci: od czasu do czasu
przy badaniu zjawia sie dos$é dlugotrwaly $miech przymu-
sowy przy najdrobniejszych impulsach np. jezeli powiedzieé
choremu, azeby robil palcami ruchy, jak przy grze na for-
tepianie.

Przypadek VIIIL

M. Zb., lat 47.

9 lat temu uderzenie w glowe, od roku oslabienie
prawej kofczyny gérnej oraz napady dretwienia w tej koi-
czynie, od 10 tygodni znaczne oslabienie tej kofczyny, od
3 miesiecy ostabienie prawej nogi, zas od 2 utrudniona mo-
wa, od 9 miesigey bodle glowy (klucie) wraz z zawrotami
i szumem w glowie, od miesigca mdlosei i wymioty, od 6
tygodni pogorszenie wzroku.

Objektywnie: bolesno§é czaszki przy opuki-
waniu, toz samo kregi szyjowe. Nieprawidlowa postaé
prawej zrenicy, ostabienie sily wzroku na obu oczach (na
prawem), oftalmoskopowo: zatarte granice tarcz. Osla-
bienie dolnej galazki prawego n-i facialis. Oslabienie we-
chu z prawej strony, ostabienie smaku. Mowa monotonna
i niewyrazna, podczas napadu bélu glowy wyrazne objawy
afazyi ruchowej i amnestycznej, aleksya, Hemihypeste-
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zya i hemihypalgezya prawostronna. Oslabienie sily mies-
niowej w prawych konczynach (gtéwnie w gérnej). Pra-
wostronny clonus pedis. Te¢tno—72.

Psychicznie: wybitna apatya, potegujgca sie
z kazdym duiem. Chory sam zauwazyl, ze przedtem byl
rozmowny, obecnie za$ nie mowi z nikim, nie interesuje sie
niczem, nie mysli nawet zupelnie o zonie i o dzieciach
Jest mu dzisiaj znacznie trudniej rachowaé niz dawniej,
przedtem mo6gl robié na pamieé duze obliczenia, obecnie
nie jest w stanie wykonad najlatwiejszego mnozenia, a na-
wet dodawania.

W ybitne uposledzenie pamieci: pozapominal wszyst-
kie modlitwy, ktére dawniej umial na pamieé, nie jest
w stanie nawet wyliczyé imion swych dzieci.

Przypadek IX.

C. L., lat 35.

Rok temu drgawki w lewej konczynie gornej i do dol-
nej (typ Jackson’a), po pél roku zupelna utrata wladzy
w lewej konczynie gérnej, od 5 miesigcy oslabienie lewej
konczyny dolnej. Od poczatkn gwaltowne béle zwlaszeza
w prawej polowie glowy, wymioty, senno§é¢ (czasem
spala po 8 doby bez przerwy).

Objektywnie: bolesnosé czaszki przy opuki-
waniu — zwlaszeza prawej ciemieviowej okolicy. Dosé
szerokie, réwne, dobrze reagujace Zrenice. Obustronnie
neuritis optica z obrzekiem siatkéwki. Ostabieuie lewego
n-i facialis; oslabienie czucia dotykowego na lewej polowie
twarzy. Absolutne porazenie lewej kohczyny gornej i osla-
bienie lewej dolnej. Zaburzenia czucia miesniowego w le.
wych konezynach. Wazmozenie odruchéw S$ciegnistych po
lewej stronie (clonus pedis). Herpes Zoster na lewym boku.

Psychicznie: chora oryentuje sig dobrze co do
czasu i przestirzeni, osoby i przedmioty poznaje dobrze. Na
pytania odpowiada powoli, czgsto trzeba jej powtarzaé te
same pytania, na ktére odpowiada po dlugim namysle.
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Wyrazne zaburzenia pamieci, wspomnienia mgliste
i bezladue.

Chora ma sklonno$§é do powtarzania ciggle jednych
i tych samych wyrazef, réwniez istnieje sktonne$é do echo-
praksyi. Nastréj chorej do§é humorystyczny, czesto $mie-
je sie. Mowa gd czasu do czasu ekspanzyjna. Wybitna
sennoscl

Dokonana operacya wykryla obecnos$é guza wielkos-
ci mandarynki, wychodzacego z gyr. parietalis dexter, guz
usunigto. W tydzien po operacyi exitus przy gorgczce
40,5°.

Przypadek X.

S. R, lat 45.

P61 roku temu nagly zawrét glowy oraz drgawki w le-
wej koficzynie dolneij, potem dretwienie w lewej koczynie
dolnej, potem dretwieniew lewych konczynach, gwaltowne-
wymioty, béle glowy w prawej skroniowej i potylicowej
okolicy. Chwilami méwil od rzeczy. W ostatnich cza-
sach codzieunie napady utraty przytomnoéci bez drgawek,
4 tygodnie temu utrata wzroku (nagle) oraz oslabienie les
wych koficzyn,

Objektywnie: bolesno§é prawej skroniowej
i potylicowej okolicy na dotyk, rozszerzenie Zrenic ad
mazimum (reakcya na§wiatto—0) ptoza lewostronna, ogra-

niczenie ruchéw gatek ocznych na lewo, amaurosis completa,
tarcza zastoinowa obustronna z przej$ciem w zanik, hemi-
pareza lewostronna, hemihypestezya i hemihyralgezya wraz
zniesieniem czucia miesniowego i oslabieniem dolnej ga-
3zki lewego n-i facialis, lewostronne wzmozenie odruchéw
§ciegnistych, lewy brzuszny—0.

Psychicznie: chory wykazuje wybitng indo-
lencye i apatye; trzeba go zapytywaé kilkakrotnie, zeby
otrzymaé¢ odpowiedZ. Nie ma senuosci. Daje ze sobg ro-
bié wszystko, co sig podoba, zupelnie prawie nie reagujgc
nato. Przytomno$é zachowana zupelnie,
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Ezitus przy objawach og6lnej prostracji po 3 mie-
sigcach.

Przypadek XI.

B. R., lat 42.

0Od 2 lat napady naglej utraty przytomnosci wraz
z drgawkami, przed 3 tygodniami takiz napad z nastgpczy
lewostronug hemiparezs.

Objektywnie Bolesno$é czaszki przy opuki-
waniu, obustronna tarcza zastoinowa. Zupelne porazenie
prawej konczyny goérpoej i oslabienie prawej dolnej, wraz
prawostronng hemihypestezja i hemihypalgerja Inconti-
nenta urinae.

Psychicznie: Choralezy w }6zku apatycznie,
enna, na pytania odpowiada powoli i z trudnoscig. Od-
powiedzi po wigkszej czeSci sg prawidlowe, czasem jed-
nakze zupelnie bezsensowne.

Chora oryentuje si¢ dobrze co do miejsca i oséb ota-
czajgcych, oryentacya w czasie bardzo uposledzona. Daje
czestokro¢ zupelnie bledne odpowiedzi co do szezegélow
swej choroty i okolicznosci domowych.

Wybitna sennosé.

Exitus po 2 miesigcach pobytu w szpitalu.

Protokoé6! sekcyjny: W prawej pélkuli
moézgowej w gérnym zrazie ciemieniowym mozna stwier-
dzié¢ lekkie uwypuklenie: przy obmacywaniu przeczuwa sie
mase nowotworowa o.do§¢é migkkiej konsysteneyi, zajmu-
jacg nie tylko zewnetrzng powierzchnig lobi parietalis su-
perioris, lecz i wewnetrzng powierzchnie. Zabarwienie no-
wotworu jest w wielu miejscach zlekka szare, w czesei zas
zwréconej ku tylowi widaé kilka malych zupelvie szarych
miejsc, przez ktore przeswieca plyn. Zewnetrzna konfi-
guronja i caly wyglad mézgu jest w okolicy nowotworu
tak mato zmieniony, ze gdyby nie szarawy odcien, szare
plamki i widocznie nigkka konsystencja tej okolicy—trud-
noby bylo dyagnozowaé nowotwér w tej okolicy. Przy
palpacyi okolicy masy nowotworowej zauwazono na pogra-
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niczu pomiedzy nig i dolnym platem ciemieniowym bardzo
twardy guzik wielkosci jaja golebiego. Po zatem gra-
nica pomiedzy masg nowotworows i cze$cig potylicows
mézgu przeczuwa sig rOwniez w postaci tkanki o twardej
konsystencyi.

Przypadek XIL

B. P, lat 54,

7 tygodni temu utrata wladzy w prawych konczy-
nach wraz z opadnieciem prawej powieki, diplopia.

Objekty wnie: nieznaczny obrzek obu goleni,
insafficienti valvulae mitralis. Diplopia przy patrzeniu na
lewo (porazenie n-i abducentis sinistri).

Obustronna tarcza zastoinowa.

Zupelne porazenie prawej koficzyny gérnej, ostabie-
nie prawej dolnej, wzmozenie odruchéw sciegnistych
z prawej strony, objaw BaBINSKIEGO prawostronny.

Prawy brzuszny=0.

Psychicznie: 35 lat temu przeszla okres me-
lancholii, ktéry trwal rok, po 10 latach takiz okres (trwal
1'/; roku), po 7 latach—trzeci raz.

Przypadek XIII

Przed 11 miesigcami chora zaczela doznawaé bolow
glowy, szumu w uszach, nudno$ci, wymiot6w i oslabienia
wzroku (iskry przed oczami). potem wystapito uwypukle-
nie na czaszce za lewem uchem, guz réslt szybko, jedno-
czesnie potegowala sie $lepota.

Objektywnie: olbrzymi guz, wyrastajacy z ty-
tu glowy, majacy postaé glowki dziecigeej. Obwod ca-
tej czaszki potwornie dolichocefalicznej wynosi 76 ctm.
Guz na dotyk cicply, ciastowaty.

Niedowlad lewego nerwu twarzowego. Gluchota
w lewem uchu, Zrenice bardzo szerokie, nie reaguja na
§wiatlo.
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Zanik nerwdéw wzrokowych w nastepstwie tarcz za-
stoinowych. Wybitny zanik lewej polowy jezyka. Lekki
niedowtad lewej konezyny gérnej.

Zdjecie RorNTGEN'a wykazuje brak konturéw w czes-
ci, odpowiadajacej kosei potylicowe;j.

Psychicznie: wybitna apatya.

Dokonana operacya wykazala olbrzymi guz, wyecho-
dzaey z kosci potylicowej i uciskajgcy na moézdzek i pien
moézgowy: FEwxitus w dzief po operacyi.

Pozostaje mi teraz jeszcze kilka uwag ogdlnych,
dotyczacych zaburzen psychicznych przy nowotworach
moézgu. Rozpatrzmy przedewszystkiem czestosé tych
zaburzen ScHUSTER sadzi, ze minimum w 50—§0°), przy-
padkach nowotwordw moézgu w jakimkolwiek okresie
przebiegn wystepujg zaburzenia psychiczne. Jest to jed-
nakze sad raczej intuicyjny anizeli oparty na doswiadcze-
nin, poniewaz statystyka ta nie zawiera zupeinie przy-
padk6éw bez zaburzen psychicznych, lecz wylacznie z psy-
chicznemi objawami.

Rozmaity stosunek procentowy znajdujemy w sta-
tystykach neurologicznych: Nasse stwierdzil objawy psy-
chiczne w 16 przypadkach na 50, Friepreica w 19 na 44,
LeBerT w 29 na 90, Lapame w 112 na 331, CaLmEeIL
w przeszlo polowie przypadkéw, toz samo BERNHARDT,
GiaNeLL1 w 323 na 588, Knarr w 75%,, wreszcie BRUNS
i BRAMWELL s3dz3, ze wigkszo$¢ nowotworé6w mézgu prze-
biega z zaburzeniami psychicznemi, co jasne jest zwlasz-
cza wtedy, jezeli chorego znalo sie przed wystgpieniem
u niego objawéw nowotworu moézgu. W moim materyale
stwierdzono na 48 przypadkéw nowotworéw mézgowia w y-
razne zaburzenia psychiczne 13 razy, czyli w circa 30%,.

Ta réznorodnosé wynikow statystycznych jest zupel-
nie zrozumiala wobec réznorodnosci materyalu, z jakiego
statystyki te powstaly. Zachodzi bowiem zasadnicze py-
tanie, co nalezy pojmowaé pod zaburzeniami psychicznemi
przy guzach moézgu? Jezeli bra¢ pod uwage zupel-
nie koncowe"okresy choroby, toistotnie niema ta-

Pam, Tow. Lek .T. CV. z, IV. 99, 10
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kiego przypadku guza mézgu, ktéryby nie przebiegal
z glebokiem zaémieniem $wiadomosci-1ito by nam tlo-
maczylo poglady tyeh badaczy, ktérzy uwazajg, zaburzenia
psychiczne za wlasciwe wszystkim przypadkom guzéw
moézgu.

Gdybysmy cheieli jednakze trzymaé sie tego stano-
wiska, to we wszystkich prowadzgcych ad exitum cho-
robach mézgowych oraz w wigkszosci somatycznych—upa-
trywacby$smy musieli zaburzenia psychiczne.

Jezeli zad z drugiej strony uwzgledniaé tylko przy-
padki z wybitnie rozwinigtemi psychozami, to latwo pojaé
niskie cyfry niektérych autoréw, kierujgcych si¢ tego ro-
dzaju koncepcya.

Dowolno$é pojmowania tematu niechaj zailustruje
fakt, ze GiaNELLI W swej olbrzymiej statystyce do zabu-
rzen psychicznych zaliczal i zjawiska czysto afatyczue.

Sadze tez, ze pod tym wzgledem nalezaloby dotych-
czasowe statystyki poddaé dokladnej rewizyi, zas dla
przysziych proponuje przyjecie pewnego okreslonego sze-
matu, ktéryby orzekal, ze 1) zmiany afatyczne w najszer-
szem znaczenill, a wigc motoryczne, sensoryalne, amnes-
tyczue, apraktyczue, agnostyczne oraz wszelkie postaci
porazenja duchowego, jak Slepota, gluchota psychiczna
i t.d., jako objawy par excellence ogniskowe nie powinny
byé rubrykowane, jako zaburzenia psychiczne przy nowo-
tworach mozgu, ze 2) ze statystyk tych wykluczyé nalezy
terminalne zaburzenia §wiadomosci pod koniec zycia, ze
3) uwzgledniaé nalezy procz przypadkéw, przebiegajgcych
pod postaciy zdek'arowanych psychoz i takie mniej wy-
razne defekty psychiczne jak apatja, upadek pamigci, na-
lezgce do objawdw najbardziej czgstych.

Jezeli teraz zrekapitulujemy nasze 14 przypadkow
nowotworéw moézgu z zaburzeniami psychicznemni, to oka-
Ze sie, ze wnioski, ktore przyjdzie nam z nich wyciagnaé,
nie zupelnie zgodne sg z wynikami innych badaczy. Do-
tyczy to specyalnie owych zaburzen psychicznych lzej-
szego stopuia, ktére we wszystkich statystykach a wiec
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i w mojej — stanowily znaczng wigkszosé. Utarlo sig
mianowicie wprowadzone przez OppENHEIM'a, Bruns'a
a propagowane miedzy innemii przez ScHUSTR'A przeko
nanie, jakoby zamroczenie swiadomosei
(»Benommenheit”) bylo najbardziej ogélnym, najbhardziej
czestym i na)bardziej charakterystycznym objawem psy-
chiecznym nowotwordéw mézgu.

Zdaje mi sie jednakze, Ze poglad taki nie odpowiada
rzeczywistosci i ze wplywa on w braku dokladnego psy-
chiatrycznego badania odpowiedunich przypadkéw. Zda.
niem mojem zzmroczenie §wiadomosci (choéby niezupel-
ne) jest cechy tylko koncowych okreséw nowotworéw moz
gu, natomiast najczestszg, najogélniejszg, najcharaktery-
styczniejsza i najbardziej wceczesng cechg
psychiczng nowotworéw mézgu, jest stan, ktéry w potocz-
nej nosi nazwe a paty i, ktore to jednakze okreslenie
palezaluby wykreslié z terminologii naukowej, jako prze-
sydzajyce zniany w sferze emocyonalnej, co bardzo czesto
nie odpowiada rzeczywistosci.

W istocie za$ najkardynalniejszg cecha tych stanéw
jest brak zainteresowania sie wrazeniami
nie tylko exo- lecz i endogeunemi, a wige nis tylko $wia-
tem otaczajycym, najblizszem otoczeniem, wypadkami do-
mowemi, lecz i wraZeniami somatopsychicznemi, a prze-
dewszystkiem wlasng chorobg, (abstrahujac od atakdéw
gwaltownych bolow glowy), co najstosowniej byloby vkre-
§linazwg psychicznej biernos$ci. Stanten
spostrzegalem w 9 przypadkach pa 14, w 6, jako jedyne
tlo psychiczne, w 3-ch zas, jako objaw towarzyszgcy in-
nym objawom psychicznym.

Co sig tyczy patogenezy owego specyficznego tumo-
rowego ,braku zainteresowania si¢”, to omawialem te
kwestye przy analizie pierwszego przypadku. Zdaniem
mojem jest ono zjawiskiem wtérnem, zaleznem od pier-
wotnych zaburzen zdolnosci zapamietywania, a gléwnie
apercepcyi. Niestety nie we wszystkich przypadkach mo-
jej kazuistyki mialem moznosci zwigzek ten stwierdzié¢
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przy pomocy bezposredniego badania psychologicznego,
lecz tam, gdzie na to zwrécono uwage specyalng, tam zja-
wisko to wystepowalo w spos6b wybitny.

Nalezy tedy zaburzenia apercepcyi w pamieci i za-
pamietywania, oraz wynikajgey z nich ,brak zaintereso-
wania sig® uwazaé za objawy niejako ,0g6lno-psychiczne“
guzéw mézgn—w odréznieniu od ,specyalnych* za
burzeni psychicznych, ksztaltujgcych sie w te lub owg
mniej lub wiecej wybitng postaé psychozy i wystepujg-
cych niezaleznie od tej lub owdJ lokalizacyi nowotworu.

ScuusteEr klasyfikuje zaburzenia psychiczne przy
guzach mézgu na 1) ,czynne zaburzenia psychiczne“ (ak-
tive psychische Stérungen),, 2) oraz na wylaczne poraze-
nie psychiczne* (psychische Lihmung), pojmujgc pod
temi ostatniemi stany demencyjne. Podzialowi temu
przeciwstawiam podzial na ,ogélno-psychiczne zabnrze-
nia“ (zaburzenia apercepcyi, pamigci I apatya) oraz na
specyalne zaburzenia psychiczne w postaci mniej Iub wig-
cej zdeklarowanej psychozy, gdyz przedewszystkiem trud-
no jest zrozumieé, co ma oznaczaé kategorye ,zaburzen
aktywnych* (ScHUsTER zalicza tu miedzy innemi i przy-
padki np. melancholii!), z drugiej za§ te przypad-
ki, ktére ScuusTkr okresla nazwa ,zwyklego poraze-
nia duchowego® (innemi slowy otepienie) bynajmniej nie
dadzg utozsamié¢ sie z stanami demencyjnemi, gdyz po za
apatyg, wynikajgcg z zaburzefi spostrzegania, czgstokroé,
w takich przypadkach nie udaje si¢ wykryé zadnych de-
fektéw inteligencyi.

Co si¢ owej drugiej kategoryi specyalnych
zaburzen psychicznych przy nowotworach mézgu, to
kliniczng klasyfikacyg ich uwazam jeszcze za przed-
wczesng ScCHUSTER pedzielil te zaburzenia az na 19 ka-
tegoryi—podzial ten jest jednak najzupelniej dowolny,
ulatwiajgcy tylko statystyczne opracowanie materyalu,
oparty na czysto zewngtrznych objawowych cechach, nie
ma on tez pretensyi do naukowej syntetycznej klasyfi-
kacyi.
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Zdaniem mojem w chwili obecnej wyodrebnié moze-
my z chaosu nowotworowych zaburzen psychicznych za-
ledwie dwie grupy, posiadajgce muniej lub wigcej zdekla-
rowang fizyonomje kliniczng: sg to przypadki o typie psy-
chozy Korsakow’a oraz przypadki t.zw. moriae JasTro-
wiTz'a. Dopiero statystyka zebrana niena ilo§ciowo
bogatym (GIANELLI, SCHUSTER, KNapP), lecz na jakosdcio-
wo wszechstronnie pod wzgledem psychiatrycznym zba-
danym materyale pozwoli nam na wyprowadzenie wnio-
skéw pozytywnych co do ewentualnych innych postaci
klinicznych.

Najwigkszg zasluga owych wielkich statystyk, o kto-
rych mowa, jest rozwianie dotychczasowego zludzenia,
jakoby specyalnym postaciom zaburzen psychicznych od-
powiadaly lokalizacje nowotworéw w okreslonych tery-
torjach mozgowych. Zludzenia te cigzyly, jak wiadomo,
najuporczywiej ku zrazowi czotowemu, a to dzigki pier-
wotnej koncepcji zrazu czolowego, jako siedliska wyz-
szych funkeji psychicznych (migdzy innemi Wunpt). Du-
70 rozglosu zyskaly sobie nastepnie przypadki Eleonory
WELT, stwierdzajace jakoby swoiste ,zmiany charakteru”
przy obrazeniach zrazu czolowego. Pdzniej, jak wiado-
mo JASTROWITZ iinni stany t.zw. ,moria” §ci§le wigzali
z guzami zrazéw czolowych, Miedzy innemi GIANELLI
przypisywal zrazom czolowym znaezng role przy powsta-
waniu urojen wielko$ci, zmian charakteru i wogéle przy
wezesnem wystepowaniu zaburzen psychicznych. Lecz
juz dofwiadezalne badania Munk'a odarly zrazy czolowe
z aureoli roli dominujgcej przy powstawaniu funkcyi psy-
chicznyeh. Pézniej E. MiiLLER o$wietlil krytycznie przy-
padki Eleonory WELT, odmawiajac im wszelkiego znacze-
nia, statystyka za$ Scausrr'a wskazuje, zeit.zw. ,mo-
ria™ nie podobno przypisaé wartosci lokalizacyjnej. Cha-
rakterystyczne jest, ze pomigdzy przypadkami mojemi
znajduje si¢ 3 razy ,moria” za kazdym razem w innem
umiejscowieniu niz zraz czolowy (2 sekeyjne, jedno umiej-
scowienie przypuszczalne), Owe dwie sekcye potwier-
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dzajg takze opinje ScuusTr’a i MILLER’a, Ze przy powsta-
wanin t. zw. ,moria” pewng role odgrywa wielkosé nowo-
tworu (gnz wielkosci mandarynki lobi pariectalis dextri,
olbrzymi guz corporis callosi). W kazuistyce mojej zastu~
guje na uwage jeszcze przypadek VI (tto paranoiczne), co
wogdle prsy guzach mézgu nalezy do rzadkosci.
Negatywna, ze lokalizacyjna warto$é poszczegdl-
nych postaci zaburzen psychicsuyech w stosunku do tery-
tory6w, zajmowanych przez nowotwoér — zrozmmiata jest
dopiero w $wietle patogenezy zaburzei psychic/nych przy
nowotworach mézgu. Patogeneza ta w Swietle ostatnich
badan przedstawia sig jak nastepuje.
Przedewszystkiem zachodzi pytanie, jaki zwigzek
istnie¢ moze pomigdzy nowotworem moézgu a psvchoza?
Pomijajgc te rzadkg ewentualnosé,ze psychoza sprzy-
jaé moze powstaniu nowotworu (np. przy zarazeniu sie
cysticerkiem naskutek zamroczenia psychicznegn), prze-
dewszystkiem zdarzyé sie moze, ze nowotwir przylgcza
sie do juz istuiejacej choroby umystowej, albo nie powo-
dojge  zadnych zmian psychicznych, albo modyfikujgc
w spos6b swoisty dang psychoz¢ (na wozliwosé takich
kombinacji zwrécit niedawno uwage STrRANSKY).
Nastepnie zdarzyé sie moze, ze nowotwor poteguje
tylko tkwigcg w organizmie predyspozycya do choroby
umyslowej i ze daje tylko impuls zewnetrzny do wybuchu
drzemigcej w zarodku ysychozy, ze wigc guz jest tylko
agent provocateur psychozy. Ustosunkowanie takie pomiedzy
guzem & psychozg moze zachodzi¢ tylko w tych przypadkach,
gdzie mamy do czynienia z istotnie wyraZnie obarczone-
mi pod wzgledem dziedzicznym osobnikami, gdzie np. in-
ni czlonkowie rodziny zapadaja na tg samg psychoze, co
i dotkniety guzem osobuik lub tenze dotknigty guzem oso-
bnik juz przddtem podobng psychoze przechodzil, jak to
np. opisal KerN w jeduym przypadku. Przykladem takie-
go coprawda rzadkiego zwigzku moze byé przypadck Mo-
NaKow’a, dotyczacy kobiety, obarczonej dziedzicznie, kté-
ra przedtem wykazywala cechy histeryczne i przecho-
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dzila dlugoletnie okresy depresyjne—u kobiety tej wraz
z oznakami nowotworu mézgowia rozwinely sig powtdérnie
objawy melancholii. Ostatnio przypadek podobnego zwigz-
ku pomigdzy guzem a psychozy opisal dla dementia praecox
Kaiser w sposéb przekonywujacy.

Istnieje dalej trzecia kategorya przypadkéw, ktérej
wyodrebnienie jest zastugg E. MiiLLer’a, a w ktérej mia-
nowicie nowotwér i psychoza rozwijajg na wspdédlnem
podlozn dziedzicznego lubnawet nabytezo uspo-
sobienia, gdzie tedy nowoetwér wedlug okresienia MiiL-
LER’a jest tylko stygmatem degeneracyjnym
(spostrzezenia Laeur’a, RossoLimo, ScudnNruar’a, Orro,
ILLENAU’a, STEINBERG'2, ENGELHAROT's, BATTHORSTa,
KNokLEIN’A, FranM’a a ostatnio Borer'go 1907 r.).
W przypadkach tego rodzaju mamy zazwyczaj do czynie-
nia z pewna wrodzong anomaljag psychiczny (idyotyzm,
niedorozwo6j umystowy), objawy za$§ nowotworn mozgu
uwidaczniaja sie dopiero w pézZniejszym wieku lub tez
przez cale Zycie nie ma zadnych objaw6éw, a dopiero
sekeya przypadkowo wykrywa nowotwér. Wszystkie
jednakze wyZzej wymienione ewentualno$ci moga mieé¢ zna-
czenie zaledwie dla drobnej czastki przypadkéw, dla wigk-
szoSci natomiast narzuca si¢ przypuszezenie, Ze zaburze-
nia psychiczne sg bezposreduio zalezne od nowotworu, ze
sg one jednym z objawéw oddziatywania bgdZz to guza
per se, badz to jego wytworéw toksycznych na tkanke
mézgowsy, jak objawem tego oddziatywania s3 béle glowy,
tarcza zastoinowa i t. p.

Najbardziej miarodajnem potwierdzeniem bezposre-
dniej zaleznosei psychozy od nowotworu sg zoperowane
przypadki nowotworéw mozgu, w ktérych po pomysinem
usunigeiu operacyjnem guza przeszlo poprzednio istnieja-
ce zaburzenie psychiczne. W literaturze naszej posiada-
my tego rodzaju przypadek Gasgiewicza, w ktéorym po
operacyjnem wyluszezeniu gumatu mézgu przeszly objawy
depresji psychicznej. Scuuster zebral z literatury 27 ta-
kich przypadkow, do tego dochodza jeszcz z nowszych
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przypadkéw: OppENHEIM’a (zniknigcie t. z. , Witzelsucht”
po operacji usunigcia nowotworu zrazu czolowego, dalej
przypadek FrieprreicH’a (migsak opony twardej wielko§ci
jablka ponad prawym zrazem czolowym), w ktérym ciez-
kie objawy psychiczne przeszty po operacjii wyleczenie
obserwowane bylo przez 41/, roku, wreszcie jeden z przy-
padkéw FiirSTNER'a.

O ile tedy mozliwo$§é zalezno$ci bezposredniej za-
burzen psychicznych od nowotworé6w mézgu nie ulega za-
dnej watpliwosel, o tyle sam' mechanizm powstawania tych
zaburzen na tle nowotworowem nie zostal jeszeze jedno-
brzmigco wyjasniony. Sprawa ta zasadniczo sprowadza
sig do 2 punktéw: czy zaburzenia psychiczne nalezg do
og6lnych objawéw nowotworu mézgu, czy tez sg pod pe
wuym przynajmniej wzgledem objawami lokalnemi? Pierw-
sze z tych przypuszczen ma dzisiaj w nauce najwiecej zwo-
lennik6w. Najwazniejszym argumentem, przemawiajgcym
za tem przypuszczeniem jest fakt, ze zaburzenia psychi-
czne spotkaé mozemy nawet przy lokalizacyi nowotworu
zdala od pélkul mézgowych np. w pnin, w mézdzku (patrz
dwa odpowiednie moje przypadki). Lecz i w dziedzinie
tej koncepcyi rozniczkuja si¢ momenty patogenetyczne:
sprowadzamy je wszystkie do pojecia: a) wzmozonego ci-
$nienia, b) zatrueia produktami rozpadu guza, oraz 3) po-
draznienia mézgu. Cale te ewolucje rozstrzasan patoge-
netycznych przechodzila, jak wiadomo tarcza zastoinowa,
ktérej losy pod tym wzgledem zblizone s3 do zaburzei
psychicznych przy nowotworach mézgu.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem wzmozZonego
ci§nienia wewnatrzczaszkowego, jako wy-
tgcznej przyczyny zaburzen psychicznych przy guzach
m6zgu, to teorya ta ma licznych i powaznych przedstawi-
cieli, ze wymienienie tylko BErRNHARDT a, BRUNS’a, KRAE-
PELIN’a, OpPENHEIM 2, MoNAKOW’a, KERNA, BUNGE'g0, DE-
vie’a, CourvonT’a. Teoryi tej jednakze, ktéra jes: naj-
bardziej moze pociggajgca ze wszystkich, przeczg niekté-
re fakty kliniczne: przedewszystkiem spotykamy czesto-
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kroé zaburzenia psychiczne przy tak drobnych nowotwo-
rach mézgu, ze o wzmozonem ciSnieniu wewngtrzczaszko-
wem nie moze byé mowy, I istotnie w wielu przypadkach
zaburzen psychicznych przy guzach mézgu nie znajdujemy
zadnych cech innych objawéw wzmozonego ciSnienia we-
wnatrzezaszkowego. Interesujgce jest pod tym wzgledem ze-
stawienie MARTIN’a, z ktérego widoczne jest np. ze przy gu-
zach corporis callosi, w ktérych zaburzen psychicznych nie
brak prawie nigdy,brak tarczy zastoinowej wiscej niz w 2/,
przypadkéow. Z drugiej strony spotykamy i odwrotny sto-
sunek—mianowicie przy guzach duzych, dajgcych niewat-
pliwe zwiekszenie cisnienia wewnjtrzczasckowego— nie
znajdujemy czestokroé zaburzen psychicznych.

Poniewaz tedy samem wzmozeniem ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego nie zawsze mozna objasni¢ zaburzenia
psychiczne przy guzach moézgu, powstala w ostatnich cza-
sach teorya toksyczna, uzalezniajaca je od dzialania
toksyn, wytwarzanych przez nowotwor. Teorye te wy-
znajg SIEFFERT, Karrav i MoENKEMOLLER, za$ gléwnie
badacze francuscy, jak Duprg, Kripper, Marie, Cornu,
MaiLLaRD i inni. Teorya ta klinicznie znajduje uzasadnie-
nie swoje tylko w przypadkach guzéw moézgu, przebie-
gajgcych pod postacia psychozy Korsakow’a—opiera zad
sie ona na tej przeslance, ze, poniewaz choroba Korsa-
Kow’a jest cierpieniem pochodzenia par excellence tok-
sycznego, a wiec i tego typu zaburzenia psychiczne przy
guzach mézgu muszg byé natury toksycznej. Pomijajge
jednak fakt, ze pochodzenie toksyczne bynajmniej dowie-
dzione nie jest dla wszystkich przypadkéw psychozy Koxr-
SaKOW’a (np. przy miazdzycy moézgu)—cala ta analogia
upada dla wszystkich innych kategoryi zaburzen psychi-
cznych przy guzach moézgu. Niektérzy zwolennicy tej
teoryi, jak Durré i Drvaux prébowali upatrywaé po-
twierdzenie tej teoryi w histopatologicznych zmianach
przy guzach mobzgu, ktére jakoby mialy odpowiadaé,
tym ktore spotykamy przy intoksykacyach, Najslabszg
strong teoryi tej jest niemoznosé rozciggnigcia jej na
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nowotwory dobrotliwe, co do toksycznosci ktérych isto-
tnie niemamy zadnych danych oraz fakt jednakowo cze-
stych zaburzen psychicznych przy rozmaitych rodzajach
guzbdw.

Duzo swiatla na stosunek nowotworu do wywola-
nych przezen zaburzen ogélnych—a specyalnie psychi-
cznych rzucily w ostatnich czasach badanie RericHARDT'a
(,Zur Entstehang des Hirndruckes bei Hirngeschwiilsten
und anderen Krankheiten und iiber eine bei diesen zu
beobachtende besondere Art von Hirnschwellung”. Deut.
Zeitschr. f. Nervenheilk. T. 28. s, 306—1905 r.). Wedlug
hEeicHARDT A ani wielko$¢é ani umiejscowienie ani charak-
ter nowotworu nie sg miarodajne dla wyjasnienia jego od-
dzialywania—roéwniez nie wystarcza ku temu przyjecie od-
dzialywania toksycznego, natomiast rozstrzygajaca ma
byé patologiczna reakcya mézgu na nowo-
twér, jako na zyjace cialo obce oraz stosunek pomiedzy
pojemnoscig czaszki a wagg mézgu czyli t. zw. wz gled-
na waga moézgu. ReicHarpr dowi6édl za pomocsy
wlasnej metody, ze czasem nawet przy stosunkowo malen-
kim guzie zachodzi naruszenie stosunku pomigdzy wagsg
moézgu a pojemnoscig czaszki — naskutek czego wystapié
mog3g objawy uciskowe jak ma to miejsce u osobnikéw mto-
dych z mézgiem odpornym, u ktérych zdaniem REr-
CHARDT'a psychoza jest zazwyczaj skutkiem ucisku.
Autor ten wykazal jednakzé, ze czasem W sposéb zupel-
nie ostry wystgpié moze obrzmienie mézgu—
szczegblny stan patologiczny, ktory dzisiaj nie daje sie
jeszcze Scisle zdefiniowaé, ktéry jednakze niewstpliwie
rézni sie od obrzeku, poniewaz zazwyczaj towarzyszy mu
wybitna sucho§é¢ moézgu. Obrzmienie takie wystepowaé
moze i przy innych cierpieniach mézgu i w sposéb ostry
prowadzi ad exium. Naskutek tej szczegélnej reakcyi
moézgu na nowotwor dojié moze — co zdarza si¢ zwlaszcza
u osobnikéw starszych—do zaniku moézgu i w ten sposéb
do wystapienia zaburzen psychicznych.



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach moézgu. 553

Poza temi badaniami jednakze najwazniejsza pod-
stawe patogenetycang zaburzei psychicznych przy no-
wotworach mézgu stanowia pewne rozlane zmiany histopa-
tologiczne calego mozgu, ktore w ostatnich czasach stwier-
dza¢é zaczynajg rozmaici badacze.

I tak Raymonp w jednym przypadku gliomatu méz-
gu opisuje w blizkosci guza skupienie komérek trabaun-
towych dookola komoérek nerwowych oraz zanik wiokien
tangenyalnych. Takiz zanik wlokien tangencyalnych opi-
sywal przy guzach mozgu juz GlaNseLLy, uwazajac je za
pierwotne zwyrodnienie wlékien nerwowych. Réwuiez
ZiguHEN stwierdzil przy guzach mézgu zmiany komdérek
i wiokien nerwowych na znacznej odleglosci od guza.

Zwlaszcza dokladne sg badania Dupri i Devaugx,
ktorzy stwierdzili na odleglej od guza przestrzeni zmiany
w komdrkach nerwowych — zanik substancyi chromaty-
oznej, tworzenie sig wakuol, zmiany w konfiguracyi ko-
mérek, zanik jadra, rozpad brylek NissL’a oraz neuro-
nofagye, a wiec zmiany, odpowiadajace zmianom tok-
sycznym.

WEeBER i Papapag1 stwierdzili zubozenia mézzu
w krotkie wldkna asocyacyjue, rozszerzenie naczyn
przedewszystkiem zas przestrzeni chlonnych, tworzenie
sig maleikich lakun—zwlaszeza w blizko§ci guza. W prze-
ciwienstwie do czysto toksycznej teoryi. DurprE’go i DE-
VAUX przypisnjg ostatni badacze gtowne znaczenie zabu-
rzeniom w cyrkulacyi limfy, za§ w poZniejszych okresach
ucisku—anatomicznym zmianom moézgu z silniejszem zaje-
ciem wlokien asocyacyjnych niz proekeyjnych.

W poézniejszej pracy stwierdzil Weser przy miesaku
lewej polkuli moézgowej zanik wlokien asocyacyjnych,
zmniejszenie sie¢ ilosci komérek nerwowyeh kory. FisCHER
w przypadku licznych przerzutéw rakowatych w mézgu
stwierdzil skupienie komoérek rakowatych w przestrze-
niach dookolanaczyniowych, kurczenie si¢ komodrek ner-
wowych i silng ich pigmentacye. REeicnarpT stwierdzil
dookola miesaka mézgu reakeyjng glioze z poczesei nor-
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malnemi, poezesei zas§ patologicznie zmienionemi komor-
kami nerwowemi, za§ ze zmian rozlanych — rozmgozenie

sig glei w warstwie molekularnej, w potkulach i w mézdz-

ku malenkie rozsiane ogniska gliomatyczne oraz malen-

kie krwotoczki, w innych za$ przypadkach — skupienie
limfocytow w rozszerzonych przestrzeniach chlonnych,

zwigkszenie sig ilosci trabantéw, cigzkie przewlekle zmia-

ny komoérek nerwowych z neuronofagia, zanik wiékien tan-
gencyalnych, zgrubienia piae matris z bujaniem jader endo-

newriwm. KEICHARDT owym zmianom histopatologicznym

kory moézgowej nie przypisuje znaczenia w patogenezie

zaburzefi psychicznych przy guzach moézgu, poniewaz

w calym szeregu innych psychoz brak nam odpowiednich

obraz6w—natomiast zasadnicze znaczenie w powstawania

przewleklego ucisku mézgu upatruje w bujaniu glei, jako

reakeyi na podraznienie przez guz. Dalej Duprk i Ca-

mMUs W przypadku tuberculum lobi frontalis stwierdzili roz-

pad cialek NissvL’a, sprowadzajgc zupeluie bez motywow-
do zmian tych euforye nowotworowy?

Wreszcie ReprLicE w 4 przypadkach nowotwordw
moézgu znalazt glebokie zmiany w komérfkach kory mo-
zgowej ze zwiekszeniem sie ilosci trabantéw, jader glei
dookota naczyn wloskowatych, dalej zmiany we wiéknach
tangencyalnych, natomiast nie mégl stwierdzié tak bardzo
podkreslanych przez RricHArDT a reakeyjnych zmian glei.

Zachodzi teraz pytanie, o ile owe zmiany histopato-
logiczne specyficzne sg dla guzéw mézgu? Badania REe-
pLICH'A, MYAKE, Lirr ego, Bripier’a, CEeRTELLI’8Zo,
Bruns'a zmuszajg nas do dania negatywnej odpowiedzi
na to pytanie— wykazujg one duze podobieistwo zmian
tych do zmian histopatologicznych, jakie spostrzegamy
w moézgu przy procesach starczych, ktérych objawy psy-
chiczne zupeinie nie przypominaja zaburzen psychicznych,
spotrzeganych przy guzach mézgu.

Badz co badZ pwe rozlane zmiany histopatologiczne
przy guzach mézgu bpie ulegaja juz dzisiaj wgtpliwosei
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i nie pczwalajg nam przecenia¢ znaczenia lokalizacyi no-
wotworu dla wywolanych przezen zaburzen psychicznych.
Najprawdopodobniej w patogenezie tych zaburzen objawy
ogolne kojarzg si¢ z lokalnem oddzialywaniem nowotwo-
ru, ktérego bynajmniej pojmowaé nie nalezy w sensie
jakichkolwiek ogniskowych psychicznych zaburzen,
lecz pewnych specyficznych oddzialywan guza na odle-
glosé. (REICHARDT, SCHUSTER).
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(Dalszy cigg).

Vechner Mateusz [u Kosminskiego: Fechner i Vechner].

dr. med., patricius Vschovensis 1, w r. 1626 zaliczony w po-
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sis in numerum Medicorum S.R. M.
recipitur et pensio Mille flore-
norumeidem assignatur.?2).

[Varsaviae, die 31 m. Martii,, An. Dn. 1626
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Sigismundus etc. Significamus ete. Diffusa licet in
omnes Regiae munficentiae manus nullis circumscribatur
terminis quae viros eximiae virtutis atque doctrinae emi-
nentia conspicuos magnorum cumulo beneficiorum augere
atque illustrare possit. Illud tamen vel maxime spectandum
dueit, ne unquam alios cuipiam destinet honori vel gratia
adornet, praeterquam eos, quorum natura ipsa magnis
mentibus digna corporum domiclia metari consuevit. Eam
porro naturam quoniam KExcellens Matthaeus Vechner
Wschoveunsis Philosophiae et Medicinae Dector, suo fato
auspicato sortitus est, exercitae ipsius virtuti nobis com-
probatae pariter atque singulari in arte medendi peritiae
tot annorum experientia expolitae nequaquam .possumus
id suffragii denegare quin iuxta magnitudinem operis
atque gravitatem cuiusvis morbi summa ipsius dexteritas
ad omnem medendam uiam omnibus probandam erigatur.
Quam nuperrime nos quoque in imbecilla valetudine no-
stra apprime experti sumus, famaque constanti accepimus
plurima multis in locis potissimum vero in maiori Polonia
let Silesia extare eius in medendo prudentiae ac fortunae
vestigia. Annuentes itaque libenter et benigne uiro per
quam celebri tum usum rerum maximarum in arte Medica
Excellenti eundem in Archiatrum et Medicum nostrum fa-
miliarem recipiendnm decrevimus uti quidem praesenti
speciali Privilegio nostro recipimus atque eum omnibus
libertatibus, immunitatibus, praerogativis et privilegiis,
quae Servitoribus nostris privilegiatis competunt, donamus
illisque ubique locorum gaudere permittimus, ac ex singu-
lari gratia nostra concedimus. Quo vero munificentiae
nostrae in eum maiora exteut argumenta, pensionem illi
annuam mille florenorum Polonicalium in proventibus por-
torii nostrae partis Gedanensis assignandam duximus,
pront quidem exnunc assignamus eamque illi conferimus
praesentibus literis nostris. Ita ut eam pensionem memo-
ratus Excellens Archiater et Medicus noster Mattheaus
Vechner Wschovensis qootannis ex proventibus nostrae
partis Portorii Gedanensis pro festo S. Michaelis Ar-
changeli integre ad extrema vitae suae tempora levet et
percipiat; in suosque usus beneplacitos convertat. Quod ad
notitiam omnium quorum interest praesertim vero Prae-
fectorum Portorii Gedanensis deduci volumus eisdemque
iniungimus, ut dicto Mathaeo Vechner Wschovensi Archia-
tro et Medico nostro, vel eius mandatorio praefatam sum-
mam Mille florenorum Polonicalium singulis annis prout
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specificatum est, integre et realiter sine tergiversatione
ulla vel diminutione aliqua numerent et exolvant, non
expectatis novis super ea re mandati nostri literis. Qui-
etationem quotannis ab eo accipientes quam nos in ratio-
nibus eorundem gratam ratamque habituri sumus. In quo-
rum fidem praesentes manu nostra etc. Datum Varsoviae
die XXXI Mensis Martii Anno Domini MDCXXVI. Re-
gaorum nosirorum Polouiae XXXIX, Sueciae vero
XXXIII Anuo. Sigismundus Rex.

Zmarl w r. 1630, jak §wiadczy napis na grobowecu: 3)
Monumentum Varmiae:

A. I O. Archiatrii Regii, et in Patria Physiei Or-
dinarij, D. Matthaei Vechneri Fraustod: Corpvs, peccatis
mortuum svb hoc glebae manipulo vocem izcunditatis Do-
winicae, ad sanctissimam vitam expectat. Animus in coe-
lis triumphat, Tu qui trausis Viator, huius exemplo et Sym-
bolico Aphorismo mundana despice, inque patientia et spe
sursum. Q. D. E. N. Natus Anno Christi, 1587. 1. April.
Denatus Anno Christi, 1630. 22. Nouemb.

Zr. drk. 3) Starowolski: Monument. Sarmat. pg. 379.

Zr. rekp. 1) Metr. Reg. Lb. 165, fl. 113, An. 1620.
[Confirmatio literarum super fundum certum in suburbio
Wschouen. proparte Mathei Wechner Medicinae Doctoris. Dat.
Varsauiae, die 23 m. Decembris |. —2) Ibid. Lb. 174, fl. 100 v.

YERGINIUS vid. Gallus Aleksander.
VENTURELLI PAWEL

dr. medycyny, w r. 1780 zaszczycony godnoscig radey
(consz‘lz‘qrius) dworu krélewskiego, w roku zas 1792 w po-
czet szlachty zaliczony:

N.367. Munus Consiliarij Aulici
Paulo Venturelli Medicnae Docto-
riet Fisico confertur?).

[Varsaviae, d. 2. m, Decembris, An. Dn. 1780).
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Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia nos
commendatam habentes eggregiam indolem ac in rebus
agendis dexteritatem Nobilis Pauli Venturelli, Medicinae
Doctoris et Fisici, faciendum esse duximus, ut ipsum in nu-
merum Aulae Nostrae Consiliariorum assumeremus et ad-
scriberemus, prout quidem adscribimus et assumimus prae-
sentibus Literis Nostris dantes et concedentes eidem Paulo
Venturelli plenam et omnimodam potestatem facultatemque
omnibus iuribus, praerogativis, muniis, immunitatibus, qui-
bus caeteri Aulae Nostrae Consilarii de legnm praescripto
et usu antiquo gaudent et fruuntur, pleno iure gaudendi et
uti fruendi. Quod omnibus, quorum interest, praesertim
vero Magnificis Regni et Magni Ducatus Lithuaniae Mare-
schalcis, cunctisque Generosis Aulae Nostrae Officialibus,
notam esse volentes mandamus, quatenus praefatum Nobi-
lem Paulum Venturelli ab hine pro veré, legitimo et actuali
Anlae Nostrae Consiliario habeant, nominent et agnoscant,
eique de loco iuribus, praerogativis hocce munus concer-
nentibus et ipsi respondeant et ab aliis responderi curent.
Pro gratia Nostra. In quorum fidem etc. Datum Varsaviae
die II Mensis Decembris, Anno Domini MDCCLXXX.
Regni vero Nostri XVI Anno. Stanislaus Augustus Rex.

Nr. 368, Diploma Nobilitacyi y na-
danie Herbu urodzonemu Pawlo-
wi Wenturellemu podtug Konsty-
tucyi w roku 1790 zaszley y Suk-
cessorom iego oboiey pltci dane.?
[Warszawa, dn. 12 marca, 1792],

Zr. rekp. 1) Ks. Kancler. Lb, 67, pars. I, fl. 7.—Sigill.
Lb. 36, fl. 1v.—2) Sigill. Lb. 37, fl. 140 v.

VIPHA FABIUS

jako lekarz dworu [medicus curiae] dostaje za rok 1578
pensji 600 florenéw.

Zr. rekp. Akta d. wojskowe. 0ddz, 86, pik. 28
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de VISSER WILHELM

dr. med., pochodzitl ze Szkocji, by! lekarzem Jana Kazi-
mierza,

Zr. rekp. Akt. Starej Warszawy: Lb, 553, fl. 172 v, An.
1651.

VITALIS CHAIM FELIX

lekarz lubelski, biegly praktyk, w roku 1671 przyjety przez
kréla Michala w poczet stuziby dworskiej [servitoratus)
z prawem zajmowania sie praktyka lekarsky lub innym ja-
kimbadZ uczciwym procederem w calej Rrzeczypospolitej
tudziez egzaminowania os6b, podajacych si¢ za lekarzy;
nadto zwolniony od podatkéw i wyjety z pod wszelkiej
wladzy sagdowej, krom marszalkowskiej. Podiug Bersoh-
na !) pochodzit Vitalis ze znakomitej rodziny wloskiej,
studya lekarskie odtyl w Padwie; w roku 1676 wrécit do
Wloch i w p6Znym wieku umarl w Liwornie.

N.369. Servitoratus erudito Chaim
Vitali Felici doctori primo Lu-
blinensi indaeo. 3

[Lublini, d. 23 Augusti, An. 1671].

Michael, Dei gratia, rex Poloniae etc. Significamus
etc. Oblatas esse ad acta metricae regni litteras pergame-
ueas infrascriptas, manu nostra subscriptas et sigillo re-
gni cancellariae minoris pensili obsignatas, sanas, salvas,
illaesas omnique suspitionis nota carentes, quarum littera-
rum tonor sequitur estque talis: Michael, Dei gratia rex
Poloniae, magnus dux Lithuaniae, Russiae, Prussiae, Ma-
soviae, Samogitiae, Livoniae, Kiioviae, Volhyniae, Podo-
liae, Podlachiae, Severiae, Smolensciae, Czerniechoviaeque.
Significamus praesentibus litteris nostris, quorum interest,
universis et singulis. Inter primas praecipuasque regnan-
tium curas, ea non minor existimatur, ut in adsiscendis ad
sua obsequia hominibus singularem habeant delectum et
nonnisi eos suis admoveant ministeriis, quorum eximiam
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doctrinam, singularem experientiam promptumque et ala-
crem ad sua obsequia et servitia animum bene perspectum
habent. Hinc et nos commendatam multum habentes eruditi
Chaim Vitalis Felicis Doctoris Lublinensis indaei in facul-
tate medicinae scientiam multoque rerum et experientia-
rum usu et praxi acquisitam peritiam, qua eo pervenit, ut
etiam in numerum laureatorum doctorum Pataviensium ad-
scriberetur, in defessum denique de nobis benemerendi
studium faciendum esse duximus, ut ipsum in patrocinium
et protectionem nostram regiam assumeremus et accipere-
mus, prout quidem assumimus et accipimus eundemque in
numerum servitorum nostrorum cooptamus, referimus, ad-
scribimus et connumeramus praesentibus litteris nostris,
dantes et concedentes eidem plenariam et omnimodam fa-
cultatem in regno dominiisque et civitatibus regni nostri
omnibus atque circa curiam nostram commorandi, medici-
nae artem exercendi, inter omnes iudaeos locum primum
obtinendi eosque, qui subreptitio titulo doctorum utuntur
nomine, examinandi et utrum in aligua universitate promoti
exquirendi aliaque quaevis negotia honesta et licita trac-
tandi et peragendi, omnibus denique iuribus et libertatibus
quibus alii servitores nostri de lege et consuetudiue gau-
dent utunturque, gaudendi utendique. Eximimus praeterea
ipsum ab omnibus iudiciis et officiis regni nostri quibusvis,
soli tantummodo nostro marschalcorumque nostrorum iu-
dicio in omnibus causis et accionibus iudiciariis (fundi ni-
hilominus et contractus exceptis) comparere, stare respon-
dereque teneatar, Concedimus insuper ipsi ex benignitate
nostra regia tam Lublini, Cracoviae, quam ubivis locorum
in lapideis, domibus stemma nostrum regium affigere, ab
omnibus denique oneribus, contributionibus, quoquo nomine
laudatis, vocatis, eum liberum in perpetuum facimus. Quod
ad notitiam omnium, quorum interest, praesertim vero re-
gni et MD, Lithuaniae marschaleornm aliorumque curiae
nostrae officialium, tum et magistratuum, civitatum et lo-
corum quorumvisdeducentes habere volumus mandamusque,
quatenus dictum eruditum Chaim Vitalem Felicem, docto-
rem Lublinensem, pro vero et legitimo servitore nostro ha-
beant et agnoscant reputentque circa omnes libertates,
servitores nostros de lege et consunetudine concernentes,
ita et munia ipsi a nobis clementissime impertita plene et
inviolabiliter conservent et ab aliis conservari curent pro
gratia nostra. In cuius rei fidem praesentes manu nostra
subscriptas, sigillo regni communiri iussimus, Datum Lu-
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blini, die XX VTIII mensis atigusti, anno Dni M. DC. LXXI
regni vero nosiri anno secundo. Michael rex. Locus si-
gilli pensilis minoris cancellariae regni in pixide laminea
contenti, in cera vero rubra expressi. Stanislaus Buzen-
ski, Guesneusis, Varmiensis canonicus, regens cancella-
riae regni. Quas quidem praeinsertas litteras nos susci-
pi, actis iuscribi et ex iisdem fideliter deprompta sauthen-
tice parti postulanti extradi permisimus. In cuius rei
fidem etc. Actum et datum etc ut supra (Lublini, 31 augu-
sti, 1671). Michal rex.

Zr. drk. 1) Mathias Bersohn: Slownik biograficzny Zy-
déw Polskich, Warszawa 1906, str. 74.
Zr. rekp. 2) Metr, Reg. Lb. 209, fl. 493.

VITIBERGK vid. Wedelicki.
VOBISTIGWASZD JAKUB 2 KAZIMIERZA

»Proventus altaris tituli Sanctae Crucis in ecclesia
Bancti Stanislai in Rupella.... Altare autem praefatum ma-
gister Jacobus de Casimiria medicinae do-
ctor insignis, cognominatus Wobisti g wa sz d, loquu-
tionibus enim suis frequenter verbum istud wvobiscigwaszd
apponebat, de facultatibus suis ex medicina quesitis cen-
sibus, in oppido Kazimjrz in domibus de consensu consu-
lum et oppidanornm coemptis, sub pontificatu Zbignei car-
dinalis et episcopi Cracovi- nsis, ex singulari devotione fun-
davit, anuo Domini 14..” (sic).

VOLCHMER JAN.

dr. medycyny, w roku 1775 zaszczycony godnoécig radcy
(consiliarius) dworu krélewskiego:

N.370. Munus Consilarii Aulae Re-
giae Nobili Joanni Volchmer M e-
dicinae Doctori datur.

[Varsaviae, d. 8 m. Maii, An. Dn. 1775].
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Stanislanus Augustus ete. Significamus etc. Quia Nos
plurimorum testimonio commendatam habentes Nobilis Jo-
annis Volchmer Medicinae Doctoris eggregiam indolem
praesertim vero singularem in arte medica peritiam fa-
ciendum esse duximus ut Ipsum in Numerum Consiliario-
rum Aulae Nostrae adscriberemus ut assumeremus, uti de
facto hisce Literis Nostris adscribimus et assumimus dan-
tes et concedentes plenam facultatem et omnimodam po-
testatem omnibus iuribus, praerogativis et libertatibus
quibus caeteri Aulae Nostrae Consiliarij gandent et fruun-
tur gaudendi et fruendi. Quod omnibus quorum inte-
rest praesertim vero Mgcis. Regni et MDL, Mareschalcis
caeterisque Gmnosis. Aulae Nostrae Officialibus notum
esse volentes, mandamus, ut praefatum Nobilem Joannem
Volchmer ab hine pro vero, legitimo Aulae Nostrae Con-
siliario habeant, nominent et agnoscant Eundemque om-
nibus iuribus, praerogativis, immunitatibus gaudere et frui
permittant. Pro gratia Nostra. In quorum fidem etec,
Datumm Varsaviae die VIII Mensis Maii, Anno Dni.
MDCCLXXYV. Regni vero Nostri X1 Anno. Stanislaus
Augustus Rex.

Zr. rekp. Ks. Kanclerskie: -Lb, 55, pars I, fl. -101,—
Sigill. Lb..32, fl. 346,

VOLKELIUS WAWRZYNIEC

dr. medycyny, lekarz lubelski; w r. 1579 uzyskat od kréla
Stefana przywilej, ktéry go zwalnial od obowigzku brania
na siebie urzedéw miejskich, aby mégi swobodnie odda-
waé sie zawodowi lekarskiemu:

N.371. Praerogatiua Laurentij Vol-
kelij Medici.

[Varschouiae, d. 2. m, Februarij, An. Dn. 1579.]

Stephanus Dei gratia etc. Significamus etc. Qvia
nos intercessionibus nonnullorum Regni nri. Consilia-
riorum apud nos pro Egregio Laurentio Volkelio Medi-
cinae Doctore Ciue Lublinen. factis, benigne annuen. or-
vandum eum hac praerogatiua esse existimauimus. Vti qui-
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dem per praesentes Iras. nostras ornamus, ne vero illo
inuito munera, officia et magistratus ciuiles in ciuitate
Lublinen. a quouis sibi demandari possint, guo... libere
artem suam medicam exercere possit. Mandamus itaque
omnibus quoru. interest maxime vero penes quos est Ma-
gistratuum quorumuis ciuilium in Ciuitate nra. Lublinen.
demandandoru. potestas, vt memoratum Egregium Lau-
rentiuim Volkelium in praerogatiua hac, a nobis sibi con-
cessa, ad vitae illius tempora extrema conseruent et ma-
nuteneant, nullosque magistratus et functiones publicas,
illo inuito, committere quauis ex causa audeant, neque
etiam molastias et difficultates aliquas ob non susceptas
ab ipso sibi delatos magistratus quosuis eidem exhibeant,
aut -a quoque exhibere patiantur, Pro gra. nra, Porro in
eius rei fidem praesentes mana unea. subscripsimus et si-
gillo Regni nri. muniri mandauimus. Datum Varschouiae
die secunda Mensis Februarij Anno Dni: Millesimo quin-
gentesimo septuagesimo nono. Regni nri. anno tertio.
Stephanus Rex.

Zr. rekp. Metr. Reg. Lb 119, fl, 74 v.




WACLAW

I. W roku 1410 wystepuje Wacltaw, lekarz kra-
kowski (Wenczeslaus medicus de Cracouia), jako biegly
w sprawie rozwodowej 1),

II. W ksiegach sekretnych kolegium lekarskiego
uniwersytetu Bolofiskiego (Libri Segreti del Collegio Medi-
co) pod 9.1. 1490 zapisano 2): ,Approbatio in medicina
MgriVincislai de Polonia artium doctoris.”

III. Ariur Benis podaje inwentarz biblioteki, spisa-
ny w Krakowie w roku 1546 po Smierci doktora Wa-
clawa.

IV. Wactaw byl dlugoletnim lekarzem Andrze-
ja Noskowskiego, biskupa plockiego, zmartego w roku
1587 *).

Zr. drk. 1) Fr. Giedroyé: Ekspertyza lekarska w daw-
nych sgdach polskich, str. 82, sprawa LXI, — 2) Windakie-
wicz: Informacya o aktach uniwersytetu Bolonskiego. Archiw.
do dziejow literat. i odwiaty w Polsce, T. VII. — 3) Materyaly
do historyi drukarstwa i ksiggarstwa w Polsce. Archiw, do

dziejow lit. i odw, w Polsce, T. VII, — 4) Fegtowski: Katalog
biskupéw, pratatéw i kanonikéw krakowskich, IIL 374.

WAGNER BARTLOMIE)

Monumenium Gedani, in templo parochiale B. V., Mariae:

Heu quam praesentis sunt lubrica nomina vitae!
Quam cunctis rapido mors venit atra pede.
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Bartholomeus vbi praecidunt stamina Parcae,
Vitae Wagnerus, clauditur hoe tumulo.

Nobile, cui nomen pietas, et mascula virtus

Dat non auriferi gaza superba Tagi.

Hunc Pallas fama lauro ditauit Apollo,

Archiatrus Gedani Nobilis ille fait.

Ossa tamen bustum: Gestit mens Enthea Olympo,
Posteritas laudem, coetera mundus habet,

Disce mori, vt viuas, pia mors tibi ianua vitae est,
Aeternum vt possis viuere, disce mori.

Obijt Anno Domini 1571. 15 Maij.

il‘. drk. Starowolski; Monumenta Sarmat. 355.

WAIS IGNACY
lekarz wioctawski z konca XVIII w.

Zr. drk. Ks. S. Cb. Medycy kapituly wloclawskiej.
Kwartalnik Teologiczny. I, 1902, str. XLVII.

WALENTY

W ksiggach sekret.aych koleginm lekarskiego uniwersyte-
tu Bolonskiego (Libri Segreti del Collegio Medico) pod datg
5. L 1530 zapisano: ,Graduatio in ‘med. Valentini
Poloni.”

2r. drk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uniw.
Boloniskiego, Archiw. do dziejéw literatury i oéwiaty w Pol-
sce. T. VII.

Warnatius Henricus

Fraustadiensis Polonuns Studens Medi-

cinae. Tak wpisany do ksigg nacyi polskiej w Pad-
wie pod r. 1671.

Zr. drk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi polskiej w Pad-
wie. Protok. zgromadzen nacyi polsk. w Padwie. Archiw. do
dziejéw literat, i o§wiaty w Polsce, T. VI,
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z Warszawy Wincenty = Oczko Wincenty

z Warszawy Wojciech = Oczko Wojciech

Wasniewicz Wojciech

»Plebeia conditione natus”, kanonik gnieznienski i po-
znanski, proboszez kolegiaty sw. Maryi Magdaleny w Po-
znanin, fizyk, matematyk, obojga prawa, filozofii i medy-
cyny doktor, urodzil si¢ w roku 1673. Zdobywszy w Kra-
kowie w 1695 stopien bakalarza, a w roku 1698 ma-
gistra filozofii i nauk wyzwolonych, wyZsze stopnie nau-
kowe uzyskal za granica. W r. 1706 instalowany na
kanonig doktoralng fundi Sieradz przy kapitule gnieznien-
skiej, bedgc wtedy jeszcze klerykiem czterech mniej-
szych §wigcen, W r. 1714 objat doktorat medycyny przy
kapitule poznanskiej. Sprawowal w réznych czasach po-
selstwa do Rzymu, do Jakuba Sobieskiego krélewicza
upomnieé¢ si¢ o 20,000 zl. nalezne kosciolowi gnieznien-
skiemu, na sejm warszawski w roku 1730, wreszcie do
elektora brandenburskiego, o czem §wiadczy napis nagrob-
kowy, nie wspominajgc kiedy i w czyim imieniu poselstwo
to odbylo si¢.—Umarl w Poznaniu 8 wrzesnia 1738 r., po-
chowany w tamtejszej katedrze, gdzie do roku 1835 [re-
stauracyi katedry] mial nagrobek z napisem: ,Adalbertus
Wasniewicz, Gnes. Posn. Can. Colleg. S. Magdalenae
Praeptus. Physicus, M athemcus., Geometra U. J. et Medi-
cinae Doctor, ingenio subtilis, affectu apud Reges, Prin-
cipes et Magnates magnus, eloquio apud Clementem XTI
et Electorem Brandneburgicum Legatus celebris. Paeonia
arte suo saeculo nulli secundus. Obiisse totum ne crede
virtute, eruditione et fama immortalis, etiam corpus a mor-
talitate vindicasset, si contra fata medela esset. Cessit
e vivis die 8 Septembris A. Dni 1738, aetatis suae 65.”

Zr. drk. Korytkowski: Pralaci i kanonicy katedry gniez-
nienskiej. 1V, 237, — A. Theiner: Monumenta historica Polo-
niae. T. IV, Cz I, str. 37.
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Wasserbrot Hieronim

W wydatkach m. Krakowa za r. 1517 i 1518 znajduje sie
pozycya: ,medico ciuitatis d. Jeronimo Wasserbroth de
Leopoli 20 mr.”, z czego widaé, Ze byl lekarzem miej-
skim.

Zr. drk. Akta listor. do objaénienia rzeczy polskich stu-
zace, T, VIIL, Zesz. II, str. 954. 960,

WAYER KAROL

W roku 1777 mianowany radcg (consiliarius) dworu i leka-
rzem krélewsklm:
N. 372. Munus Consiliarii et Medieci

Regii Nobili Carolo Wayer Med. Dri.
confertur.

[5. Februar. An. 1777].
Zr. rekp. Sigillata, Lb. 34, fl. 4.

WAZYNSKI

Lekarz w Brzesciu Litewskim w poczgtkach XVII w.
Mial za zZone Agnieszke, cérke Stanislawa, aptekarza
i burmistrza brzeskiego.

Zr. drk. Akty izdawajemyje wilenskoj archeol. komiss,
T. VI, str. 317.

WEBER
Lekarz w Berdyczowie w drugiej polowie XVIIT w.

Zr. drk. Pamietniki Jana Duklana Ochockiego. [Wy-
bor pism Kraszewskiego, 1882]. T, II, str. 149.

Wedelicki Piotr

wlasciwie Obornicki: Obornicius Petrus de Oborniki,
przez pbzniejszych zwany W edelickim; ,Quittemberg
aut Vitirbek dictus” t) [w akcie nobilitacyi— Vitibergk), —
W latach 1512 i 1513 wykladal w Krakowie na wydziale
Pam. Tow. Lek.T. V.z IV 09 12



576 Fr. Giedroyé.

filozoficznym: ,Aristotelis Oeconomica; Hispani P. Sep-
tem tractatus seu summulas logica.” W latach 1534,
1535 i 1547 wykladal nauki lekarskie.

Widzimy go w Krakowie w 1321 r. juz jako doktora
medycyny, a wiec stopiefi doktora osiggngl w Padwie
przed tym rokiem 2).—W roku 1530 wystepuje w pewnej
sprawie sgdowej w imieniu zony swojej Katarzyny jako
rajea krakowski 3). W roku 1532 dostaje .nominacy¢ na
lekarza Zygmunta I i jego dzieci z pensyg dozywotnig 20
marek rocznie, zabezpieczong na dochodach z zup solnych
Bochni i Wieliezki; w tymze roku ma przyznang godnosé
szlachecka:

N 373. Salarium annuum constitutum
doctori Petro Vedelicio de Oborniki in
zuppis Cracoviensibus. %)

[Cracoviae, die Inventionis sanctae Crucis, An. Dni 1532].

Sigismundus etc. Significamus ete. Quia nos com-
mendatam habentes virtutem, doctrinam, filem et in arte
medica non vulgarem exercitationem et peritiam nobilis et
egregii Petri Vedelicii de Obornyki, artium et medicinae
doctoris, consulis Cracoviensis, illum in phisicum nostrum
et serenissimorum liberorum nostrorum suscepimus eique
pro servitio suo et opera, quam in tuenda et conservanda
bona valetudine nostra et ipsorum serenissimorum libero-
rum ncstrorum impensurus est, salarium annuum viginti
marcarum peccuniae monetae et numeri in regno nostro
currentis, quadraginta octo grossos in quamlibet marcam
computando, constituimus, quod illi de zuppis nostris Cra-
coviensibus Bochnensibus et Vyeliciensibus solvendum,
quamdiu aura witali fruetur per quinge marcas singulis
quattuor anni temporibus demonstravimus et harum serie
litterarum demonstramus. Id quod tibi genéroso Severino
Boner, castellano Zarnov.ensi ac zuppario et maguo pro
curatori Cracoviensi et alteri cuicunque zuppario zuppa-
rum praedictarum, pro tempore existenti, notificamus te-
nore praesentium mediante, ut praefato doctori Petro ip-
sas viginti marcas ad quattuor anni tempora per quinque
marcas, ut praemissum est, distribntas seu partitas, quo-
ad vixerit, des et extradas, de quibus ipse te ex siuguls
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rathis quletablt nosvero eius quittantias perinde atque no-
stras proprias tibi in rationem suscipiemus successores-
que nostri suscipient. Harum testimouio litterarum, qui-
bus sigillum nostrum est appensum. Datum Cracoviae,
die Tuventionis sanctae Crucis, auno Dni 1532, regni vero
nostri anno 26. Sigismundus rex.

N.374. Documentum nobilitatis vene-
rabilis et egregiiJacobi etPetri docto-
rum ac Felicis Vitibergk fratrum ger-
manorum de Obornyki @)

Dr. teologii Jakub, proboszez u sw. Maryi Magdale-
ny w Poznaniu oraz dr. medycyny Piotr wystgpili w imie-
niu wlasnem tudziez brata swojego Feliksa, burmistrza
w Obornikach, proszgc o przyznanie i szlachectwa na
zasadzie zalgczonych dowodéw, ze s3 braémi rodzonymi
Blazeja, obywatela poznanskiego, szlachcica. Zadaniu
ich stalo sig zadosé.

N. 875. Litterae pro Doctore Petro
de Oborniki vt ipse et vxor eius pos-
sint ducere aquam de fluuio Prandniki
ad eorum piscinas ¢9).

[Cracoviae, in vigilia omn. Sanctorum, An. Dn. 1532].

Doktorowi Piotrowi, jego zonie i spadkobiercom po-
zwolono przeprowadzi¢ kanal z rzeki Rudawy i Pradnika
do sadzawek wiasnych we wsi Pradnikach i uzywaé wody.

Zr. drk. 1) Lib. Diligent. — 2) Wistocki: Acta rector.
T. 1, N 2505.

Zr.rgkp. 3) Metr. Reg. Lb. 45, fl. 227/456.—4) Ibid.
Lb. 474, fl. 432°v. — 5) Ibid, Lb. 46, fl. 216.  6) Ibid.
Lb. 48, fi. 268.

WEGNER FERDYNAND

z Mitawy, kandydat medycyny [stopnia doktora medycy-
ny nie mégt uzyskaé dla braku Srodkow materyainych],
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w roku 1745 zaszezycony przez Augusta III godnoscig
lekarza krélewskiego.

N. 376, Officium Medici Regii Auli-
¢ci Nobili Ferdinando de Wegner Cur-
lando Mittaviensi confertur.

[Varsaviae, d. 9 m. Januarii, An, Dn, 1745.]

Augustus Tertius Dei gratia Rex Poloniae. Signifi-
camus praesentibus Literis Nostris quorum interest uni-
versis et singulis. Singulari prudentia Regum princ¢ipum-
que illud incumbere arbitramur, viros gnaros, variis
artibus et scieutiis praeditos animique dotibus ornatos suis
admovere obsequiis ac speciali favore prosequi qua prop-
ter, cum Nobilis Ferdinand: Wegner natione Curlandi Mit-
taviensis Medicinae Candidati praeclaram in arte medica
scientiam, studiis ac applicatione sua acquisitam, tum pro-
bitatem, industriam aliasque bouno viro dignas virtutes per
certos Consiliarios Nostros Lateri Nostro commendatas ha-
bemus, licet quidem propter necessarios sumptus Docto-
ratus Medicinae gradum consequi non valcat, faciendum
esse tamen duximus, ut eundem titulo Medici Nostri Re-
gii Aulici insiguiremus et condecoraremus ac in nuwerum
Medicorum Nostroram Aulicorum cooptaremns et ascisce-
remus, uti quidem insignimus et condecoramas, cooptamus
et assumimus praesentibus Literis Nostris, dantes eid:m
plenariam facultatem artem suam medicam ubique libere
exercendi omnibusque libertatibus, iuribus, praerogativis
et immunitatibus, quibus alii Aulae Nostrae Medici gau-
dent et fruuntur, gaundendi et fruend:, quod ad notitiam
omnium quorum iuterest deducentes, volumus, ut praefa-
tum Nobilemn Ferdiuandum Wegner pro vero et legitimo
Medico Nostro Regio Aulico habeant et agnoscant et cir -
ca omnes libertates, iura, praerogativas et imnunitates
id munus concernentes conservent et ab aliis conservari co-
reut, pro gratia Nostra. In quorum fidem praesentes Mauu
Nostra subscriptas, Sigillo Regni communiri iussimus.
Datum Varsaviae die 1X mensis Jauuarii Anno Domini
MDCCXLV, Regni vero Nostri XII Anno. Augustus
Rex.

Zr. rekp. Ks. kancler. Lb. 6, fl. 257. — Metr. Kor.
[z ksigg z Moskwy zwrbconych] Lb. 6, fl. 257. — Sigill. Lb.

25, fl. 188,
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Wejchardt Teodor Tomasz

—— Rada dla matek wzgledem zapobiezenia réznym
stabosciom i chorobom, ktérym dzieci od urodzenia swego
podlegaé mogy; przez T.T. Weichardta, J. K. Mci Kon-
syliarza Akademii Rzymsko Cesarskiej Towarzysza ete.
Za Przywileiem, w Warszawie 1782. Nakladem i Dru-
kiem Michala Grolla, Ksiegarza Nadwornego J. K. Meci

Dedykacya ks. Adamowi Czartoryskiemu. Przed-
mowy str.24.— Rozdzial I O obowigzkach rodzicow
przed urodzemiem dziecka. Zdrowe dzieci rodzg sig ze
zdrowych rodzicéw: dziedziczno§é cech zewngtrznych
ichoréb jest rzeczg nie ulegajgcg watpliwosci; utrzymanie
zatem wlasnego dobrego zdrowia jest pierwszym obowigz-
kiem przyszlych rodzicéw. — Malzonkowie powinni sig
kochaé, gdyz owoce gorgcej mitosci sg zdrowsze [np. be-
karci], niz dzieci ozieblych malzonkéw.— Najzdrowsze
bywajg dzieci przychodzgce na $wiat w styczniu, lutym
i marcu; stad mozna wyciggnaé wskazéwke, ktéry czas
nalezy uwazaé za najsposobniejszy do poczgcia. — Ciezar-
ne powinny szanowaé swoje zdrowie, wstrzymywaé sig od
wszelkich wzruszein gwaltownych, nie uzywaé sznuré-
wek. — Rozdzial II. 0 zwigzaniu ¢ opatrzeniu pepka
zaraz po narodzeniu dziecigcia. ....,Niektbére osoby mnie-
maja, ze zaraz po wyjsciu dzieciecia z macicy pepek zwig-
zaé trzeba, nie oczeknjge zupelnego uwolnienia matki od
miejsca i innych czesei pozostalych. Moja zas rada jest
zawsze ta, aby sie z tym zatrzymad, poniewaz macica po
urodzeniu dziecigeia tak jest otwarta, ze latwo sig zazie-
bié i potym przyczyng niebezpiecznego zatrzymwania miej-
sca i krwi byé moze... Musze tu wspomnieé o jednej oko-
licznosei, ktéra weale niewiadomie dziecigein $mieré przy-
niesé moze. Jest to zty zwyczaj niektérych kobiet, ktére
przed zawiazaniem pepka wszystkg w zylach jego znaj-
dujgcs sie krew do brzucha dziecigcia wciskaja, rozumie-
jae, iz ta krew wchodzge w brzuch ozywia dziecig, jezeli
jest stabe. Lecz przeciwnie sig dzieje. Krew, ktéra sig
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w tych zylach znajduje zaraz po urodzeniu dziecigcia na
powietrze wychodzgcego, gestnieje i ostyga, wpedzona
tedy w srodek brzucha dziecigeia, zatrzymuje sie, gnije
i przynosi slabo$ci rézne.. Zwierzeta czyszczg swoj plod
po urodzeniu swojg wlasng §ling, i jezeli ten zwierzecy
instynkt od ludzi ma byé nasladowany, to kgpiel z letniej
wody [do ktérej, jezeli dziecig jest slabe, troche wina
winiesza¢ mozna) najrozumaiejszym do oczyszczenia one-
go od brudu, ktéry na swiat z sobg przynosi, bedzie spo-
sobem. Mozna i zimnej wody ku temu samemu uzywaé
koncowi, poniewaz ong dzieci nie tylko latwo znoszg, lecz
i przez to od réznych chor6b, mianowicie od angielskiej
choroby ubespiecza sig... Zazwyczaj powijajy dziecie tak
mocno, jak gdyby pocztg o sto mil mialo byé odestane.”
[Autor powstaje przeciw temu zwyczajowil. —Rozdziat
III, O pierwsze; Zywnosci dziecigcia: ,Prawda, ze matki
czasem w samym karmieniu zaczynajg chorowaé; jezeli to
jest choroba, ktéra przez karmienie do dziecigcia przejsé
moZe, slusznie takim matkom karmienie zabronié nalezy
i w takim razie trzeba si¢ udaé do cudzej pomocy, to jest
do mamki.” Sama natura przeznaczyla, aby dziecie kar-
mila matka, dajgc jej piersi i zabezpieczajgc od choréb,
ktére wystepuja u matek, o ile nie karmig, np. od go-
rgezki mlecznej, zapalenia macicy, nabrzmialo§ciom w pa-
chwinie, bialym uptawom i t. p. —Rozdzial IV.
0 mamkach. ,Jezeli matce pokarmu nie staje, albo jezeli
przywielkie, przykrétkie, przytwarde, zranione, albo na
koficu wgzkie ma u piersi pypki, tak ze dziecig one
w ustach trzymadé i z nich pokarmu ssaé nie moze; jezeli
matka jest staba, albo stabowitej konstytueyi, jezeli ma
suchoty, kamien, albo inszg chorcbe, ktérgby dziecigein
komunikowaé mogla, jezeli do zbytniej radosci albo smu-
tku jest sklonna; jezeli okazyi do umartwienia i zgryzie-
nia si¢ unikngé nie moze, na ten czas niech matka sama
nie karmi, ale sig o dobrg dla dziecigcia stara mamkg”.
Mamka ma byé zdrowa, usposobienia wesolego, W wiekn
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lat 20—380, nie wigcej; trzeba, aby nieco wczesniej byla
zlegla, niz matka; lepiej nieco tlusta, niz przychuda. Po-
karm mamki powinien posiadaé nastepujace wlasnosci:
»1) Co do koloru, powinien byé bialo-blekitny. 2) Co do
zapachu, nie powinien mieé zadnego. 3) Co do smaku,
powinien by¢ slodki, nie stony, albo gorzki.. Najlepszy
jest taki, ktéry ma smak mleka ordynaryjnego wodg roz-
puszczonego i cukrem ostodzonego 4) Co do migiszosci
rzadki pokarm jest lepszy od gestego, dlatego kropla po-
karmu, potozywszy one na pazur, powinna z niego predko
splynaé, a strzagsngwszy reka bialego znaku nawet nie
zostawié. 5) Co do wewnetrznej wilasnosei, nie powinna
sie najmniejsza ostro§é w pokarmie znajdowaé, co przez
wlasne czucie wpusciwszy krople w oko poznaé mozna.
6) Co do odmiany w gotowaniu, nie powinien dobry po-
karm wiele syra wydawaé, ani tez gdy przez kilka go-
dzin w szklance spokojnie postoi wiele §mietany na wierz-
chu mie¢. Mozna tez dobry pokarm przez wazenie po-
znaé, bo pokarm tym letszy jest, czym wigcej w sobie
zawiera §mietany. 7) Co do wieku, czym starszy jest
pokarm, tym jest gestszy i niesposobniejszy.” Jezeli ma-
tka sama karmié nie moze, a mamki dobrej niema, trzeba
karmié dziecie mlekiem koziem albo krowiem, przedtem
wody dodawszy i cukru. Dobrawszy odpowiednia mamke,
nalezy tez w odpowiedni sposéb jej zyecie urzadzié: pokdj
dla niej ma byé obszerny, z powietrzem czystem; na zim-
no nie powinna bez potrzeby wychodzié, piersi cieplo ma
traymaé; powinna uzywaé ruchu i zajmowad sig robotg,
Dawaé jej jesé, ile chce, ale w pewnych odstepach regu-
larnych; z trunkéw moze pié¢ cienkiego piwa, ile pragnie-
nie wymaga; pokarmy ma dostawaé pozywne, takie, do
jakich jest przyzwyczajona, byleby byly nie kwasne i bez
cebuli. Codziennie powinna mieé¢ wypréznienia, wystrze-
gaé sig stosunkow plciowych, sypiaé od 7-u do 8-u go izin
na dobg. Powinna przyzwyczaié dziecko do pewnych go-
dzin karmienia, a nie za kazdym razem, kiedy tylko dzie-
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cko krzyezy i placze. ,Aby dziecie krzywe nie byto,
trzeba, aby jemu tak czesto jedng piers dawala jak drugg
i one zawsze na jednem ramieniu nie nosila.” Przy powi-
janiu nie powinna zbyt §ciagaé dziecku piersii brzucha,
phajrostropniejby mamki czynily, gdyby dzieci wcale nie
powijaly. W dalszym ciggu jeszcze raz goryco powstaje
przeciw zwyczajowi powijania niemowlgt. Trzeba zaka-
zaé mamkom sypiania w 16zku z dzieckiem. ,Gdy sig
dziecig¢ w wieczér powija, trzeba aby $wieca zawsze w no-
gach stala, poniewaz jezeli §wieca na boku stoi, dziecig
za $wiatlem patrzy i w czasie zyzowatym staje sig....
W poczgtkach dzieci majg bardzo ciezki stuch, nie trzeba
tedy w pokoju cicho méwié, ale one do glosnego gadania
i wrzasku przyzwyczajaé... Bardzobym zyczyl, aby na
sze matki zwyczaj kolysania dzieci zarzucily. Kolysanie
albowiem do smacznego spania nic nie pomaga; bo jezeli
dzieci¢ w kolysaniu zasypia, nie dlatego zasypia, ze go
kotyszg, ale dlatego, Zze si¢ jemu glowa zakreca. [Przez
kolysanie psuje sie takze pokarm w Zolgdku, a sen przez
to staje sie niezdrowym; spokojnie zawsze dziecig bedzie
spalo, gdy jemu zadnej do plakania nie damy przyczy-
ny” —RozdzialV. O kgpaniv dziecs. Przez kilka
pierwszych dni kgpiel letnia z winem, a potem my¢ gabkg
»wodg zimng prosto ze zrédla wzietg podczas lata” co-
dziennie bez wzgledu na pore roku, ,a podczas pogodnej
pory nurzaé je mozna w wanienkach napelnionych wodg,
w strumykach, w rzekach lub jeziorze.” Autor gorgco
zaleca wode zimng, jako $rodek dajgcy zdrowie i sily nie-
mowlgtom. Nie trzymaé dzieci w zbyt cieptych pokojach,
nie ubieraé na dzien i nie okrywaé na noec zbyt ciepto. —
Rozdzial VI. O konstypacyi czyli obstrukeyi iolgdka
w dzieci. Rozdzial zZaczyna sie od zdania: ,Nowo naro-
dzone dzjecie w pierwszych dwudziestu czterech godzi-
nach nie potrzebuje inszego pokarmu, jak cukier z manng
zmieszany, albo syrop z manny robiony, ktéry w muslin
zawigzawszy, jemu ssaé dawaé trzeba. [ pédzniej tenze
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syrop przy obstrukeyi jest dobry, a gdyby nie skutko-
wal — ,czopek zrobiony z loju w oleju umoczony, alho
z rozynka, z ktérego ziarnka wyjaé trzeba, w oleju umo-
czonego”. Jezeli dziecko cierpi'na zapareie skutkiem zbyt
gestego mleka, nalezy mamce dawaé zrana kawalek §le-
dzia celem wywolania pragnienia: zwigkszona ilo§¢ wy-
pitej przez nig wody rozrzedzi pokarm. — Rozdzial
VII. O wypadnieniu kiszki z stolca. Powstaje ono skut-
kiem ostabienia zyl, sSciagajgcych kiszke u wyjscia stol-
cowego. ,Nie znalazlem na to lepszego lekarstwa, jak
gabke w cieplym winie umoczong i na to miejsce przylo-
zZong'” — W Rozdzialtach VIII — XXIX opisuje
rézne choroby niemowlat, wyliczajac pokrétece objawy
i S$rodki lecznicze. W rozdziale o ouspie gorgco zaleca
szezepienie: ,Miedzy pierwszym i drugim palcem reki naj:
lepsze jest do szczepienia ospy miejsce. Poniewaz rece
zawsze wolnemu powietrzu sg exponowane. Poniewaz na
tym miejscu skéra jest wolna, wiszaca i nie podlega przy
zapaleniu i zaczerwienieniu sie¢ uczynionej rany, wielkie-
mu zdegciu i bélowi. Poniewaz na tym miejscu wierzchnia
skéreczka jest grubsza i nie tatwo sig przerywa.” — Ro z-
dzial XXX. O znakach, ktdre dzieci z sobg na swiat
przynoszq. MOWwi o zapatrzenin, ktérego mocy tak chet-
nie ludzie wierzg, ,rzadko tedy idzie dama przy nadziei
bedaca przez ulice, zeby rece swoje na krzyz zlozone na
brzuchu nie tizymala, rozumiejge, iz przez to wszystkie
od siebie i plodn swojego oddali wzruszenia.” Autor
w moc zapatrzenia nie wierzy.— Rozdzial XXXL
Ogolne przestrogi o wychowaniw dzieci. Nie dawaé dzie-
ciom zbyt duzo do jedzenia; kgpaé je w zimnej wodzie,
phajwiecej ile mozna pozwalaé im agitacyi;” nie wiezié
w pieluchach; tizymaé jak najwigcej na $wiezem powie.
trzu; nie goi¢ wysypek skérnych. —

Znajdowal sie w sprzedazy ,J.P. Weichardta
Konsyliarza JKMci Proszek od bolu zgbéw, [ktéry iak
tabaczka z tey strony sie zazywa, z ktorej zgb boli....”
(Gazeta Warsz. 1783, Nr 14].



584 Pr. Giedroyé.

WEJGANT JERZY
Okulista, w roku 1676 przyjety do sluzby dworskiej:

N. 377. Servitoratus Nobili Georgio
Weigant Oculistae,

[Cracoviae, die 15 Aprilis, An. Du. 1676 ]
Zr. rekp. Sigill. Lb. 13, fl. 122,

Weis, Weys Szymon

juz w roku 1699 wystepuje z tytulem ,lekarza krélew-
skiego.”
Zr. rekp. Akta Starej Warszawy, Lb. 567, fl. 911 v,

WEJSKOPF STANISLAW

W ksiegach sekretnych kolegium lekarskiego uuniwersyte-
tu Bolonskiego (Libri Segreti del Collegio Medico) pod da-
tg 6. XI. 1548 zapisano: ,Graduatio in utraque facultate
[t. j. artium et medicinae] Stanislai Weiskopf
Niseni.”

Zr. drk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni-

wersytetn Boloriskiego. Archiw. do dziejow literat. i ofwiaty
w Polsce, T. VIL

Wels Jan

Zapisal sig¢ na uniwersytet krakowski wr. 1453, bakata-
rzem nauk wyzwolonych zostal w r. 1458, magistrem za$
w 1462; nastepnie wyjechal do Wioch iw roku 1465 osig-
gngl w Padwie stopien licencyata medycyny. Czy siggngl
kiedy po stopienn doktora nauk lekarskich, rzecz wgtpliwa,
gdyz Miechowita w kronice pod r. 1498, wspominajgc
zgon Welsa, nazywa go jeszcze licencyatem medycyny:
,Anno domini 1498 Magister Joannes Vels de Posnania
Licenciatus medicinae, olim praeceptor et informator
filiorum regis Kazimiri tertii ecclesiae parochialis sancti
Stephani Graccoviae recior, diem clausit extremum, die
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Martis, decima septima Aprilis, quae fuit feria tertia pa-
schae. Hic coémptis aliquot areis extra urbem Gracco-
viam ad occidentem, amplum et spaciosum construxit ci-
miterium ad sepulturam parrochianornm sancti Stephani
et aliorum quorumcunque illic sepeliri volentium, Eccle-
siam quoque in eodem cimiterio intra robora muratem in
titulum et venerationem Petri et Pauli apostolorum ere-
xit et lectorem missarum in eodem ordinavit. Et ut in
nocte tempore necessitatis ingruentis confessiones in lin-
gua almanica et polonica audiret instituit. Ante fores
ecclesiae praefatae ad partem meridionalem, prout vivens
mundaverat, sepultus est.”

=—=— Antidotarium simplicium cum Pandectis multum
conveniens,

Poniewaz na oktadce napisano: ,Liber Magistri Jo-
hannis Welsz”, a dalej t3 samg reka przytoczony wyzej
tytul (Antidotarium...), prof. J. Rostafinski przypuszcza,
ze cala zapiska jest utworem Welsa.—W zapisce mamy
wyliczone: ,Radices coiligende in Mayo Luna existente in
signo terreo, cum bonis aspectibus. Radices feria quinta
et sexta ante Philipi millesimo quadringentesimo nona-
gesimo.” Autor daje spis 59 roslin; nazwy lacifnskie, bez
zadnych uwag.

Zr. drk. K. Morawski: Historya uniw, Jagiellofiskiego,
II, 111. — J. Rostafiriski: Medycyna na uniwersytecie Jagiellon -
skim w w. XV, str. 12. 18. 78. — J. Rostafifiski: Jana Welsa za-
piska treéci lekarskiej. Rozprawy wydzialu matematyczno -przy-
rodniczego Akad. Umiejgt. T. XIV, 1866, — Scriptores rerum
polonicarum., T, II, pg, 269 —270 [,Variantes primae editionis
Matthiae de Miechow Chronicae Polonorum”].

WENGRINIUS GALLUS

W Atti del Collegio Medici e Filosofi *) uniwersytetu pade-
wskiego zapisano pod data 21. VI. 1580: ,Gallus Weu-
grinius Polonus fuit severe examinatus in med.” —
Tomkowicz %) nazywa go Wegrzynem, zalicza do le-
karzy krakowskich pierwszej polowy XVII stulecia
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i wspomina o jego nagrobku pod arkadami zewngtrz pres-
biteryum ko$ciota Maryackiego. U Tomkowicza, jak ré-
wniez w aktach radzieckich Starej Warszawy 2) zlatyni-
zowane nazwisko jego brzmi Wegrinius.

Zr. drk. 1) St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Po-
lakéw w Padwie, Archiw. do dziejoéw literat. i o§wiaty w Polsce,
T, VII. — Dr, St. Tomkowicz: Z dziejow obyczajow mieszezan-
stwa krakowskiego na poczgtkach XVII w, Ateneum, 1898, maj,
str. 261,

Zr.rekp. Akta Starej Warszawy: Lb, 10, fl. 377. An
1589,

WERNER HEINZELMANN GEBHARD

dokt. medycyny, w r. 1774 zaszczycony goduoscig radey
(consiliarius) dworu krélewskiego:

N. 378, Munus Consiliarij Aulici No-
bili GebhardoWerner HeinzelmannMedi-
cinae Doctori confertur,

| Varsaviae, d. 8 m. Septembris, An. Dn. 1774].

Stanislaus Augustus ete. Significamus etc. Quod
cum commendatas habeamus Nobilis Gebhardi Werner
Heinzelmann Medicinae Doctoris eximias animi dotes, lite-
rarum peritiam ac perfectam in re medica, scientiam, visum
Nobis est, ut Ipsum in Numerum Aulae Nostrae Consilia-
riorum assumeremus et adscriberemus, prout quidem assu-
mimus et adscribimus praesentibus Literis Nostris, dantes
et concedentes Eidem Nbli Gebhardo Verner Heinzelmann
plenam et omnimodam potestatem omnibus iuribus, pae-
rogativis, munijs, immunitatibus, quibus caeteri Arulae
Nostrae Consiliarij gandent et fruuntur pleno jure gau-
dendi et utifruendi. Quod omnibus, quorum interest,
praesertim vero Mgcis. Supremis Regni et MDL. Curiae-
que Mareschalcis et caeteris Gnosis. Aulae Nostrae Officia-
libus notum esse volentes, mandamus, quatenus praefatum
Nobilem Gebhardum Werner Heinzelmann ab hine pro vero,
legitimo et indubitato Aulae Nostrae Consiliario habeant,
nominent et agnoscant Eique de loco juribus, praerogati-
vis, ad hocce manus pertinentibus et Ipsi respondeant et
ab alijs responderi curent, pro gratia Nostra. In quorum
fidlem etc. Datum Varsaviae, die VIII Mensis Septembris
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Anno Dni MDCCLXXIV Regni vero Nostri XI Anno.
Stanislaus Augustus Rex.”

Zr. rekp. Ks. kancl. Lb, 52, Pars I, fl. 156, — Sigill. Lb.
32, fl. 295 |z pisownig Hein Zellmann]

WESTER BENJAMIN DEODAT

W roku 1791 zaszezycony godnoScig radey dworu (consi-
liarius) krélewskiego.

N. 379. Munus Consiliarij SRMtis A u-
lici Nobili Beniamino Deodato Wester
Medicinae Doctori confertur.

Zr. rekp. Sigiliata, Lb. 39, fl. 17 v,

z Wieliczki Mikofaj

»paterno nomine appelatus etiam Mleczko” syn Woj-
ciecha, byl poczgtkowo postugaczem i uczniem u Macie-
ja z Miechowa. Lib. promot. ') zwie go kanonikiem pultu-
skim. — W roku 1513 i 1514 wykladal na wydziale filozo-
fieznym 2): ,Alcabitii Astrologiam; Aristotelis de anima”;
wr. 1522 i 15623 wykladal nauki lekarskie. [Iuny Miko-
laj z Wieliczki, nie lekarz, wykladal na wydziale filozofi-
cznym w Krakowie w latach 1501—1509]. — Czytamy
o nim w ksiegach sekretnych uniwersytetu bolonskiego 3)
(Labri Segreti del Collegio Medico) pod datg 13. VIII. 1516.
,Promotio in med. Mgri Nicolai Poloni [d- Wie-
liczka]. W roku 1523 wystepuje jako dziekan wydzialu
lekarskiego w Krakowie, w roku zas 1533/34 jako rektor
uniwersytetu 4). — Biskup Tomicki %) méwi o nim: ,...Doc-
tor Vieliczka, qui Cracoviae est, qui est vir bonus, dili-
gens, fidus et in medendis bhumanis aegritudinibus bene
peritus, fuit enim discipulus olim doctoris Miechovitae,
qui nostra aetate erat peritissimus medicus...”

Zr. drk. 1) Muczkowski: Lib. promot. 147. 156 [eyt-
u Koéminskiego Lib. promot. pg. 130 dotyczy innego Mikolaja
z Wieliczki] — 2) Wislocki: Lib. diligent. — 3) St. Winda-
kiewicz: Informacya o aktach uniwersytetu Bolonskiego. Archiw.
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do dziejbw literat. i o$wiaty w Polsce, T. VII.—4) Wislocki: Acta
rector. T. I. N. 2679. 2683. 2689. 2695. 2702, 2710, 2716.
2717. 2784, 2785. 31923225, 3226—3257. 3265. 3270.
3271, — 5) Acta Tomiciana, T. X, str. 204, N. 214,

WIESENER, WISENER DANIEL

dokt. filozofii i medycyny, fizyk Elblaga (phisicus ording-
rius civitatis Elbingensis) w roku 1647 dostaje nominacye
na lekarza krélewskiego:

N. 380. Doctoratus excelleanti Daniel
Visnero.
(Varsaviae, die 14 m. Junii, An. Dn. 1647).

Vladislaus etc. Significamus etc. Clementia et mu
nificentia nostra regia facile ad eos servitores devolvitur
et singulari adumbratur delectu, qui pronis voluntati no-
strae auscultant nutibus, maior quorum admirando genio
et artificio regius exhilaratur animus, maximus ex utroque,
quorum vel medico tempergmento, seu doctoratus lenimi-
ne nostra curatus imbecillitas tantae praxis quisquis pres-
sam Galeni gut Hippocratis texit orbitam movitque adver-
santi sanitati praeficno malagmate et salubribus mederi
remedii¢, quorum doctrina ex herbarum virtute longa se-
rie patientum natura, extorsis affectionibus, ipso denique
quotidiano opere praetio didicerat dignus, guem regia no-
stra maiestas in servitiorum ecurialium spectet foveatque
cons: rtia. Talem esse accepimus clarum et excellentem
Danielem Visnerum philosophiae et medicinae doctorem,
phisicum ordinarium civitatis Elbingensis, in dectrina sua
omnibus primum, nulli secundum, Cui tametsi continua
dumi et foris acquisita et parta artis medicinae pragmata
satis ad propagandum geuus suum dederant nominis, ge-
mina tamen virtes et prona sua obsequia, quae nobis du-
dum statuit devovenda. tum demum verum sui cultorem et
amplificatorem fore illum auspicatur cum illum aula nostra
videret servitorem. Ut itaque nberius in dies sub nestro
patrocinio laudata praefati Danielis Wisneri ad utilitatem
curandae valetudinis crescat industria assumendum eum et
cooptandum in nnmerum servitorum nostrorum proque ar-
chiatro nostro declarandum .esse duximus declaramusque
praesentibus litteris nostris. Quod ad omnium et singulo-
rum, quorum interest, praesertim- vero regni curiaeque



Zrédta biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 589

nostrae marschalcorum atque officialium universorumque
regni nostri magistratuum notitiain deducimus eisdemque
mandamns, ut praenominatum Dauniclem Wisnerum pro
archiatro nostro habeant et agnoscant circa omnes imwu-
nitates et praerogativas libertatesque, quibus caeteri doc-
tores, ad latus nustrum existentes, gaudent, ipsum quoque
gaudere et utifrui permittant eumque circa easdem con-
servent et ab ulils conservari curent. Pro gratia mo-
stra. In quorum ete. Datum Varsaviae die XIV, mensis
Junii,"anno 1647. Wladislaus rex.

Zr. rkp. Metr. Reg. Lb. 189, . 663.

Wiesener Krzysztofor

w roku 1647 przyjety do stuzby dworskiej z prawem zalo-
zenia apteki w miejscu, gdzie sam bedzie cheial, tudziez
przyjmowania do niej uczniow i ksztalcenia ich w sztuce
farmaceutycznej:

N. 381. Servitoratus nobili et excel-
lenti Christophore Wisenero philoso-
phiae et medicinae doctori.

[V-rsaviae, die VIII m. Martii, An. Dn. 1647].

Wiladislaus ete. Significamus etc. Regum princi-
pumque nou tantum maiestati digaitatique verum et cle-
mentiae cousentaneum ac honorificum esse patrocinio et
tavore excipere eos, qui a teneris annis bonis litteris de-
diti non solum ornamenta sed etiam commoda generis hu-
mani lucubratione atque opera suaz quaerunt et tuentur,
quae laus vel maxime propria et velut haereditaria ipsis
quogue antiquitatis iudicio medicae facultatis professorum.
E quorum numero cum nobilis et excellens Christophorus
Wisener philosophiae et medicinae doctor non magis artis
peritia, quam sedulo curationis usu in variis Christiani or-
bis regionibus famam sibi comparasset non mediocrem
eundewn in patrocinium et protectionem nostram regiam
suscipiendum atque in numerum c¢amerae nostrae medico-
rum adscribendum et cooptandum esse duximus, prout qui-
dem adscribimus, suscipimus et gooptamus praesentibus
litteris nostris, dantes et conceleutes eidem plenam et
omnimodam facultatem omnibus et singulis iuribus et prae-
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rogativis et libertatibus, quibus camerae nostrae servito-
res et medici de iure et more recepto gaudent et fruun-
tur, ubivis locorum in regno et dominiis nostris gaudendi
et fruendi, artem suam in et extra aulam nostram regiam
exercendi, domicilium, ubi ipsi commodnm visum fuerit,
figendi et ibidem oflcinam pharmaceuticam privatam con-
stituendi, socios seu discipulos eiusdem artis pharmaco-
peae alendi et fovendi citra quorumvis magistratuum phar-
macopolarum et aliarum personarum praepedionem ac con-
tradictionem, liberum quoque praedictum OChristopherum
Wisenerum ab oneribus quibusvis castrensibus et civili-
bus, quocunque nomine dictis, facimus tum et ab iurisdic-
tione quorumvis magistratuum palatinalium, castrensium
et civilium eximimus ita, ut in omnibus causis iudiciariis
exceptis fundi et cuntractus nulli alteri iurisdictioni prae-
terquam nostrae et marschalcorum nostrorum, retgni, ma-
gni ducatus Lithuaniae et curiae subsit et parea. Quod
ad notitiam, quorum interest, praecipue vero praedicto-
rum magistratuum, in regno et dominiis nostris existen-
tium, personarumque quarumcunque deducimus eisdemque
mandamus, ut memoratun Christopherum Wisenerum non
solum pro vero et legittimo camerae nostrae medico ha-
beant et aguoscant, verum etiam omnibus iuribus, praerot
gativis et immunitatibus, superius expressis et a nobis
ipsi benigne concessi , frui et gaudere permittaut, nec
aliquo praetextu ipsum in usu privilegi nostri impediant
impedirive ab aliis patiantur pro gratia nostra. In cuius
rei fidem ete. Datum Varsaviae, die VII! mensis Martii,
anno 1647. Vladislaus rex.

Zr. rkp. Metr, Reg. Lb. 189, fi. 578.

WIKISSATY SLAWALA WACLAW

dr. medycyny akademji Wiedeniskiej, konsyljarz JK. Mo-
§ci, w roku 1785 mianowany lekarzem wojewédztwa wo-
tynskiego z prawem rewidowania aptek, w roku zas 1799
zaliczony w poczet szlachty polskiej:

N. 382, Przywiley na Doktora Woje-
wédztwa Wotynskiego Szlachetnemu W a-
clawowi Wikissatemu Akademii Wieden-
skiej Medycyny Doktorowi i Konsylia-
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rzowi Jego Kroélewskiey MosSci z mocg
rewidowania aptek tegoz Wojewbédztwa
do lat trzech dany.?)

[w Warszawie, d. 14 m. czerwca, RP. 1785.]

Stanistaw August etc. Oznajmuiemy etc. Iz majgc
sobie zalecong Szlachetnego Waclawa Wikissatego Medy-
cyny Doktora Akademii Wiedefiskiey i Konsyliarza Na-
szego w sztuce Lekarskiey i Doktorskiey bieglosé i do
ustug Naszych zdatnosé, umysliliSmy Go za Doktora Wo-
iewodztwa Wolynskiego postanowié i Onemuz rewidowa-
nie Aptek w catym Woiewddztwie Wolynskim i nad niemi
doz6r polecié. Jakoz zwazajgc rekommendacye za tymze
Szlachetnym Waclawem Wikissatym przez Obywatelow
rzeczonego Woiewbdztwa Wolynskiego do Nas zaniesio-
ne i zapobiegaige szkodliwym skutkom przez nieporzgdne
utrzymywanie Aptek i starych lekarstw przedawanie
w tym Woiewédztwie praktykowaé sie mianym, za tako-
wego Doktora Woiewbdztwa Wolynskiego postanawiamy,
rzeczong rewizyg i dozor nad Aptekami do lat trzech po-
lecamy ninieyszym Listem Przywileiem Naszym. Daigc
moc¢ i wladz¢ pomienionemn Szlachetnemu Wactawowi
Wikissatemu Apteki wszystkie w Woiewdodztwie Wolyi-
skim bedgce rewidowaé, CzeladZ przy Aptekach zostaig-
cg o zdatnosci examinowaé, Aptekarzom corocznie ceng
lekarstw postanawiaé i wszelkg nad rzeczonemi Aptekami
w porzadnym utrzymywaniu i §wiezych lekarstw konser-
wowaniu mieé pilno$é, bacznosé i starannosé. Co do wia-
domosci wszystkich, osobliwie iednak Wielmoznych Sena-
torow Urodzonych Dygnitarzow, Urzednikow Ziemskich
i Grodzkich tudziez wszystkich Obywatelow Woiew6dz-
twa Wolynskiego donoszgc mieé chcemy i rozkazuiemy,
aby rzeczonego Szlachetnego Wactawa Wikissatego odtad
za aktualnego i prawdziwego Doktora Woiewédztwa Wo-
lynskiego od Nas uprzywileiowanego mieli i znali. A za$
wszyscy tegoz Woiewddztwa Aptekarze i inni nad Apte-
kami dozor maigcy rewizyi Aptek i dozoru nad niemi nie
bronili i nie przeszkadzali i aby od innych zabraniano Mu
nie bylo starali sig. Dla Xiaski Naszey Krolewskiey i pod
karami w ktorymkolwiek najblizszym Sgdzie na instancys
Instygatora z doniesienia slusznego tegoz Szlachetnego
Waclawa Wikissatego na sprzeciwiaigcego si¢ i rewizyi
niedopuszczaigcego wsciggngé mianemi wolnym oraz przez
Pam, Tow, Lek,Z, IV 09 13
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tenze Sgd Ziemski lub Grodzki Apteki zapieczetowaniem.
Na co dla lepszey wiary etc. Dan w Warszawie dnia XIV
miesiaca Czerwca Roku Panskieco MDCCLXXXYV. Pa-
nowania Naszego XX Roku. Stanistaw August Krél.

N 383 Dyploma Nobilitacyi i nada-
nie Herbu Urodzonemu Waclawowi Wy-
kissatemu i Jego Potomstwu oboiey plei
podlug Konstytucyi Roku 1796 zaszley
dane 2.

|w Warszawie, d. 6 m. Lipca, R. P. 1791.]

W Imie Panskie Amen. Na wieczng rzeczy pamigt-
ke. My Stanistaw August z Bozey Xiaski Krol Polski,
Wielki Xigze etc. Wiadomo czyniemy wszystkim teraz-
nieyszego i przysztego wieku ludziom, uinieyszy Przywi-
ley Nasz Dyplomatyczny widzgeym, czytaigeym, lub o nim
slyszagcym. Migdzy innemi Kroléw dobroci i sprawiedli-
wosci wlasno§eiami ta iest niepodlednia, ze iako Najwya-
szy Nieba i calego Swiata Jedynowladzea cnoty i dobre
uczynki ludzkie doczesnym szczesciem i wiecznym nadgra-
dza blogoslawienistwem, tak i Krélowie ziem<cy powierzo-
ng z nieokresloney tego Pana Panuigcych dobroci maige
sobie wladze i do tego Naywyzszego stosuigc sie Rzadu,
zastuzonym w Krélestwie Osobom rézne cnotom ich z mi-
losciwey taskawosci swoiey czynig nadgrody, zkad i spra-
wiedliwosei dogodzenie i wszystkim do publicznego zaslu-
giwania sie wynika ochota. Gdy wiec na seymie terai-
niejszym w R. 1788 pod Generalng Konfederacys zacze-
tym, a dotad trwaigcym w Konstytucyi pod tytulem =
Nobilitacya Os6b nizey wyrazonych = w Grodzie War-
szawskim dnia 11 Listopada R 1790 oblatowaney miedzy
Innemi zastuzonemi Obywatelami mieliSmy i mamy przez
Senatoréw Ministréw i Postow Oboyga Narodow na teraz-
nieyszy Seym zgromadzonych zalecone zastugi Ur Wa-
clawa Wikissatego, przeto za zgodg wszystkich Stanow
za rzecz sluszng laskawie uznalismy powmienionego TUr.
Wacltawa Wikissatego z potomstwem Jego de lumbis
w Malzenstwie splodzonym i splod.ié sig¢ maigcym Klemo-
tem Szlachectwa Polskiego przyovzdobié i udarowaé, iakoz
ninieyszym Listem Przywileiem Naszym Dyplomatycz-
nym iu virtute seymowych Ustaw przyozdabiamy i Onego
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z Potomstwem Jego oboiey ptei za prawdziwg i niewsatpli-
wa Szlachtg Krolestwa Polskiego i W, X, Litt. tudziez
Prowincyi nalezgcych oglaszamy i stanowiemy i wszystkie-
mi Wolnosciami, Prawami, Uczestnictwem, Przywileiami
i Prerogatywami z Prawa pozwolonemi oraz na wszyst-
kich Nobilitatis Ziazdach voce activa gaudere pomienio-
nemu Ur. Waclawowi Wykissatemu i potomstwu Jego
utriusque Sexus z Niego pochodzacemu zaszczycaé sie
i onych uzywaé wiecznemi czasy pozwalamy. Aby za§ do-
broczynnosci Naszey i Rzeczypospolitey trwala i wieczna
pamieé byla ws omnionemu Ur Wacltawowi Wykissatemu
i potomstwu Jego z zachowaniem przydomku iego dawne-
go Slawala zowigcego sig Herb Slepowron zwany, to jest
Podkowa na dol koncami spuszczona, na ktérey srzednim
brzegu stoi élepo»\ron, kotko w dziobie trzymajacy, na
Helmie za$ Rycerz w pancerzu, lewy Bok Puklerzem za-
slaniajacy, tak iak tu iest w Polu czerwonym wyrazony
i odmalowany,nadaiemy i naznaczamy i migdzy Herby Pol-
skie policzamy, ktérego to Herbu tenze Ur. Waclaw Sla-
wala Wykissaty z potomstwem swoim directe od siebie po-
chodzgeym iako znaku Szlachectwa swego we wszystkich
sprawowaniach i odprawowaniach na Tarczach, Malowa-
niach, Chorggwiach, Namiotach, Domach, Grobach, Pierscie-
niach i w kazdym czasie Pokoiu i Woyny réwnie iak i inna
Szlachta Korony Polskiey i W. X. Litt. uzywa, wiecznie
uzywaé ma i mocen bedzie, przykazuiemy zas wszystkim
i kazdemu zosobna tak Duchownym iako i Swieckim Kré-
lestwa Na<zego Stanom, do ktorych to nalezy, aby pomie-
nionego Ur. Waclawa Slawala Wykissatego cum prole
Jego utriusque Sexus, nata et nascitura, wiecznemi czasy
za prawdziwg Szlachte Korony Polskiey i W. X. Litt.
oraz Prowincyi przytgczonych mieli, uznawali, mianowali
i szanowali oraz wszystkich Praw, Przywileiow, Wolnosci
i Prerogatyw rodowitey Szlachcie stuzgcych onemu do-
puszczali i przeszkod nie czynili dla laski naszey Krolew-
skiey i pod karami w Prawie przeciwko urggaigcym sie
i zelzywosci iakie czynigcym albo Stanowi Szlacheckiemu
ublizaigcym postanowionemi, a dla Wigkszey Wiary
i Swiadectwa niuieyszy Lust Przywiley Nasz Dyplomaty-
czny [po wykonaney iuz Prawem przepisaney przysiedze
przed Aktami i kompletem Kommissyi Cywilno-Woysko-
wey Wolewodztwa Wolynskiego Powiatu Xuckiego dnia
2-go Miesigca Maia, Roku biezgcego 1791 z zlecenia w tey
mierze z Kancellaryi Nas.ey W. Kor. do wspomnioney
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Kommissyi z przyczyny urzedownego o niemozno$ci wielu
pacyentéw chorych i w schylku zycia bedgcych odstapie-
nia, a ztgd niesposobnoS$ci osobistego wykonania przed
Kanclerzami przysiegi doniesienia, ktérey wykonaney
przysiegi urzedowne za§wiadczenie iest zlozone w Aktach
Kancellaryi W ey Kor-ey] Rekg Naszg podpisany, Pie-
czgciami vyplomatyczng i oboiga Narodéw stwierdzié
rozkazaliSmy, w przytomno$ci Przewielebnych w Bogu
Felixa Turskiego Krakowskiego Xigzecia Siewierskiego.
Joézefa Rybinskiego Kuiawskiego, Antoniego Okeckiego
Poznarskiego i Warszawskiego, Adama Naruszewicza
Fuckiego, Woiciecha Skarszewskiego Chelmsko-Lubel-
skiego, Kaspra Cieciszowskiego Kijowskiego Biskupow,
JW. Antoniego Xiecia Jablonowskiego Kasztelana Kra-
kowskiego, Wielmoznych Antoniego Xiecia Sulkowskie-
go Kaliskiego, Kaietana Hryniewieckiego Lubelskiego,
Antoniego Matachowskiego Mazowieckiego, Tomasza Ale-
xandrowicza Podlaskiego Woiewodéw, Michata Mniszcha
Koronnego, Ignacego Potockiego Litt. Marszalkéw Wiel-
kich, Hyacyntha Malachowskiego Kanclerza W. Kor.,
Rocha Kossowskiego W-o Tomasza Ostrowskiego Nad-
wornego Kor,, Antoniego Dziekonskiego Nadwornego
Litt. Podskarbich, Tadeusza Lipskiego Xigczyckiego, J6-
zefa Komorowskiego Belzkiego, Walentego Sobolewskie-
go Czerskiego, Tomasza Pruszaka Gdanskiego, Ludwika
Karsnickiego Wielunskiego, Macieia Sobolewskiego War-
szawskiego, Jacka Jezierskiego Xiukowskiego Kasztella-
néw, Wielebnego Kajetana Soltyka Korognego Duchow-
nego, Ur. Fryderyka Moszynskiego Litt. gwieckiego Se-
kretarz6w Wielkich, Stanistawa Malachowskiego Refe~
rendarza Koronnego Seymowego i Konfederacyi Prowincyi
Koronnych Marszatka, Jézefa Xiecia Czartoryjskiego
Stolnika Litewskiego, Kazimierza Rzewuskiego Pisarza
Koronnego, . Kazimierza Xiecia Sapiechy Generala Artyl-
leryi Litewskiey i Marszalka Konfederacyi teyze Prowin-
cyl, Stanistawa Kraiewskiego, Ignacego Gomolinskiego
Instygatoréw Koronnych, Franciszka Szymanowskiego
Wickszey, Stanislawa Badeniego Kancellaryi Koronnych
Reientéw i innych wielu Urzednikéw, Dworzan, Officyali-
stow i Sekretarz6w Dworu Naszego. Dan w Warszawie
w czasie Seymu pod Generalng Konfederacyg odprawuia-
cego sig. Dnia VI miesigca Lipca Roku Panskiego
MDCCXCI. Panowania Naszego XXVII Roku. Stani-
staw August Krél.
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Dla zlozenia przysiegi przed kanclerzami nie mégl
przybyé z FTucka [gdzie mieszkal] do Warszawy, gdyz nie
chcial opuscié wielu swoich ciezko chorych pacyentéw,
o czem zadwiadczyla komisya cywilno-wojskowa woje-
wédztwa wolynskiego; zlozyl wiec przysiege w dn. 2 maja
przed pomieniong komisys 2).

Zr. rekp. Ks. kancler. Lb. 79, pars I, fl. 98.—Sigil.

Lb. 35, fl. 215 v.—2) Ks, kanol. Lb. 100, fl. 140. — Ibid.
Lb. 87, fl. 41. 42, 44. 45.

Wilczek Benedykt

stopnie filozoficzne uzyskal w Krakowie wr. 1673 i 1674;
praktyks lekarsks zajmowal sie we Liwowie.

Wilkowski Kacper

W roku 1589 nabyl wéjtostwo i mlyn, nadane w dozywo-
cie przez Stefana Batorego Andrzejowi Zuconellowi (Zu-
conello) w Zemborzycach, w wojewédztwie Lubelskiem 1);
w tymze roku i od tegoz Andrzeja Z. nabyl za 5000 flor.
»duo praedia Gawnorowski et Kilowski dicta® pod Lu-
blinem 2). — Oprécz wymienionych u Kosminskiego wy-
dal: 3)

——— Desiderosus Abo scieszka do milosci bozey y Jdosko-
nalosci zywota chrzescianskiego. Dialog dziwnie naboz-
ny y ucieszny: z Hiszpanskiego na Wloski, Frauncuzki
Niemiecki, Niderlandski y F.acinski igzyk; a teraz na Pol-
ski nowo przelozony. Przez Gaspra Wilkowskiego, me-
dika J. K. M. Pana Mikolaia Chrystofa Radziwila etc.
w Krakowie w druk. Andrz. Piotrkowczyka 1589. [Wy-
dania nastepne z lat: 1599, 1625, 1734 i 1743).

Zr. drk. 3) Maciejowski: Piémiennictwo polskie, T, III,
str. 333. — Wierzbowski: Bibliographia polon. IIIl. Wiszniew-
ski: Hirtorya literat. pol. IX. 78, 82. 213.

Zr. rgkp. 2) Metr. Reg. Lb. 135, fl. 484 v. — Ibid.
fl. 508.
[D. 0. N.]



CZYNNOSCI
Towarzystwa Lekarskiego
WARSZAWSKIEGO.
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PROTOKOLY.
Rok 1l9o9.
Posiedzenie kliniczne dnia 4 maja 1909 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 65 oraz goéé jeden.
Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz.

Treéé 1) Kgeiiski: Demonstracya chorych, operowa-
nych z powodu krétkowzrocznosci.
2) Karwackr: O zarazku zapalenia $linianek
nagminnego.
3) Br. Birtriewicz: Sprawozdanie z do$wiad-
czeh nad szczepieniem nowotworéw zlo-
$liwych ludzkich zwierzetom.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goscia, kolege
Bujagowsgkieco z Druskienik.

Kgrinsgi przedstawil 3 chorych, ktérym za pomocg operacyi
usungl soczewke, celem wyleczenia ich z bardzo wysokiej krétko-
wzroczno$ci i dal nastgpujgce objadnienia:



Protoké! z dnia 4 maja 1909 r. 597

Leczenie operacyjne krétkowzroczno$ci nalezy do ostatnich
zdobyczy naukowych w okulistyce, datuje od r. 1892, gdy na
kongresie oftalmologéw w Heldelbergu poruszono t¢ kwestje.
W tymze samym roku pierwszy Furara, lekarz czeski, wykonal
i oglosil drukiem kilka takich operacyi. 0d tej pory rozmaici
okuliSci wykonywali te operacje i oglaszali ich rezultaty; jak
kazda wazniejsza operacja ma i taswych zwolennikéw i przeciw-
nikéw, jedni i drudzy przytaczajg argumenty za i przeciw,
Autor jest zwolennikiem operacyi, radzi ja wykonywaé u wszel-
kich osobnikéw nizej lat 20, majacych krétkowzroczno$é wyzszg
niz 13.0 dyoptrji (1/3”’), u ktérych niema duzych znamion na tyl-
nym biegunie oka, zwlaszcza za$§ krwotokéw w naczyniéwce.

Przedstawieni chorzy byli to: 1) 17-letnia panna, u kté-
rej byla krétkowzroczno$é = 15.0 D., operowana na oku pra-
wem w zimie 1907 r. a na lewem w marcu 1908. Obecnie ma
dalekowzroezno$é w slabym stopniu, przy pomocy szkiel 4 3.0

ma silg wzroku V = 1-::—3 a przy pomoey szkiet + 10.0 czyta

najdrobniejsze druki Snellena w zwyczajnej odlegtodci. Pracuje
jako szwaczka wygodnie i bez zmeczenia. 2) 8-Jetnia dziewczyn-
ka, u ktérej réwniez byta z obu stron krétkowzroczno$é wyzej
15.0 D. operowana na oku prawem w pazdziernlku 1908 i obec-
nie zupelnie juz wyleczona. Na lewem oku operacje pierwszg wy-
konano 3 dni przed demonstracjg chorej i mozna byto dokladnie
obserwowaé proces pecznienia mas korowych przecigtej soczewki.
3) 24-letnia panna, ogrodniczka z Lubelskiego, u ktérej na oku
prawem usunigto w styczniu tego roku soczewke. Obecnie uzy-
wa oka zupelnie swobodnie, do patrrema w dal nie potrzebuje

zadnych szkiel i ma silg wzroku 7 do czytania jednak potrze-

bne sg cylindrycznie szlifowane szkla 4+ 6.0s = + 4.0 cylL
o osi cylindra prostopadlej i woéwezas czyta najdokladniej Snel-
lena najdrobniejsze litery. Przyjechala z prosba, by jej na dru-
giem roku réwniez wykonaé operacyg. Kol. Kgrifski operuje
zwykle kazde oko 3-krotnie, a mianowicie: najprzéd ostrg igla
rozcina nietylko przednig $ciang torebki soczewkowej, ale i cala
soczewke w cale) jej grubosci szerokiemi cigciami na krzyz, tak,
aby w otworze Zrenicznym pod katem 90° cigcia sig schodzily
resp. krzyzowaly, gdyz przez to kurczaca sig torebka soczewkowa
wolng zupelnie zostawia Zrenice. Gdy masy korowe pod
wplywem wéd z przedniej komory nabrzmiewajad dobrze
i w przedniej komorze wystajg, to wypuszcza je przez otwarcie
przedniej komory, tak, jak to robi sig operacya GRAEFE'go pray
migkkiej zaémie, tylko, ze cigcie rogéwkowe kladzie na ze-
wnetrznej czedci rogéwki w odleglo$ci mniej wigeej 2 mm, ku
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§rodkowi od jej brzegu. Uciskajac lancg wypuszeza po niej
masy korowe tak dlugo, péki czarne dno Zrenicy sig nie pokaze.
Poraz trzeci operuje rowniez autor wéwezas, gdy niema juz naj-
mniejszych 8ladow podraZnienia oka i tylko w Zrenicy widaé za-
éme¢ wtérng, skladajacg sie z resztek granulujgcej torebki so-
czewkowej, z endothelu, pokrywajacego tylng $ciang torebki so-
czewkowej a réwnoczes$nie przednia ciala szklistego. Zaéma ta
wyglada jak szara zaslona rozpieta w obszarze Zrenicznym. Te
zastong trzeba w samym $rodku przecigé — autor zwraca szcze-
g6lng uwage na to, by do tej drobnej operacyi uzywaé mozliwie
ostrego narz¢dzia, by przecigeie bylo latwo wykonane bez cigg-
nienia Zadnego, gdyZ to jest jedng z przyczyn krwotokéw
w okolicy cialka rzeskowatego i nastgpczych oddzielen siat-
kowki. Na te okoliczno$é uie zwracajg dotychezas dostatecznej
uwagi. Zdaniem autora tgpe wzglednie narzedzie przy tym akcie,
jest przyczyng w duzej ilo§ci wypadkoéw, nastepnych zlych re-
zultatéw. Autor uzywa cienkich nozy Graerre'go do przecina-
nia tej zastony, gdyz to jest narzedzie pewne, gdy tymczasem
igly zwykle sg ostre na koficu, ale tylko “do klécia, przy ciag-
nieniu za$, jako narzedzia, majgce co$ przeciaé, sg tepe i targajg,
a przez to wywierajg pewien rodzaj ciagnienia na blong, ktérg
lekko przecigé powinny. Jak najskrupulatniejsza aseptyka jest
naturalnie podczas calej kuracyi wskazang.
[Autoreferat].

Karwackr pokazal hodowle i preparat ziarnikowea czwora-
czego, wyhodowanego # przypadku zapalenia przyusznic, powikla-
nego zapaleniem jadra. W przemoéwieniu prelegent opisal jego
wlasnosci hodowlane i chorobotwéreze, rézne nieco od typowego
tetragenesa, Aglutynacya z surowicg chorego wypadla przy
rozcieficzeniu 1 : 50, w innym przypadku cierpienia przyusznic—
drzy 1 :100.

Z badan Laveran’a i Catriv’a, dalej Tessizr’a i EsmeN'a,
wynika, ze tetragenos, ostabiony w swej zjadliwosci i odpowie-
dnio przystosowany, jest zarazkiem swoistym w zapaleniu §linia-
ka nagminunem,

[Autoreferat .

Br. Bartriewicz wyglosil sprawozdanie z doéwiadczen
swych nad szczepieniem nowotworéw zlodliwych ludzkich zwie-
rzgtom. B. stwierdza, ze szczepienie takie moZe byé udatnem li
tylko z punk u widzenia teoryi pasorzytniczej guzéw zlodliwych,
bardzo zresztg problematycznej i majgcej wielu przeciwnikéw,
Hypoteza o genezie komérkowej nowotworéw zlogliwych wylacza
zupelnie mozliwo$é przeniesienia komoérek takich do obcego
ustroju. Granicg fizjologiczng sg tu organizmy, ktére mogg da-
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wac ze sobg potomstwo, np. koii i osiel, zajgc i krélik etc,
O ile wigc przeszczepianie nowotworéw zloSliwych udaje sig
w sferze jednego gatunku, o tyle jest nieziszczalnem przy szcze-
pienju z czlowieka na jakiekolwiek zwierze.

Nastepnie B. poddaje krytyce wyniki dotychezas ogloszone
w literaturze. W znacznej wigkszodci stwierdzono wynik zupel-
nie ujemny, w wielu za§ wypadkach powstawaly guzy, mylnie
uwazane za zlo§liwe, posiadajgce wszystkie cechy tworéw zapal-
nych, t, zw. granul o m. Dotychczas nie ogloszono ani je-
inego wypadku bez zarzutu przeszczepienia nowotworu zlo§liwe-
go z czlowieka na zwierzeg.

Doswiadczenia B. wypadly réwniez wszystkie ujemnie.
Materjalem do szczepieri stuzyly guzy sutki (care. simplex, scir-
rhoticum, medullare, sarcome fusocelullare 1 cystocarcinoma)
miejscem szczepienia byl nadciety gleboko brzeg wagtroby kré-
lika. W jednym wypadku B. wstrzykngl do zyly jarzmowej
plyn z otrzewnej przy migsaku jajnika raz zaszczepil migsak
barku podskérnie. Zaszczepione do watroby kawalki nowotworu
powiekszyly sig, tworzgc torbiele wypelnione mlecznym plynem
wielkosci jablka, w jednym wypadku otrzewna byla usiana gu-
zikami wielko$ci grochu. Niekiedy za$ powigkszenia nie zau-
wazono.

We wszystkich wypadkach badania histologiczne stwier-
dzilo wylgcznie zmiany wsteczne. Powigkszenie si¢ guzéw zale-
zalo od wtérnej infiltracyi i t. zw. krdliczego zapalenia serowa-
tego. Guziki na otrzewnej odnosily si¢ do kategoryi produktéw
zapalnych. Sgsiednia tkanka watroby wykazywala zmiany za-
nikowe z wybitnem bujaniem przewodéw z6lciowych rozrastajg-
cych si¢ w skupienie komérek podobne do gruczolakéw.

[Autoreferat].

W dyskusyi: Prof. KryNsk. Sprawa przeszezepialnosci
raka izwigzana z nig Sci§le sprawa etyologii nowotworéw zlo-
§liwych od lat pigtnastu bardzo zywo zajmuje umysly badaczéw.
Powstaly specjalne instytuty do badar, wydawane sg czasopisma
tej tylko poswigcone kwestyi. Odno$ng literaturg liczyé moZemy
juz na tysigce prac. Dzi$§ dzieki badaniom tym kwestya prze-
szczepialnodei raka zostala rozstrzygnieta twierdzgco, Otrzy-
mywane poczgtkowo wyniki ujemne zalezaly tylko od wadliwej
techniki do$wiadczen; obecnie przy ulepszonem postgpowaniu
przeszezepianie czgsteczek raka z jednego ustroju na drugi
udaje sig w zupelnoSci; przeniesione czgstki nowotworu przyjmujg
sig w nowem miejscu i mogg czas pewien tam sig rozwijac.
To jednakze samo przez sig nie rozstrzyga jeszcze kwestyi mo-
znosci wywolywania drogg przeszczepiania —raka, jako postaci
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chorobowej,—a wige nowolworu rozrastajacego sig, zajmujgcego
tkanki sgsiednie i tworzgcego przerzuty, Dodatni wynik prze-
szczepienia jest zrozumialy a priori wobec tak czgsto stosowa-
nych obecnie w chirurgii z powodzeniem przenoszen kawalkéw
réinych tkanek, jak naskérka, skéry, $ciggien, kosci, nerwéw,
a nawet calych narzgdéw (nadnercza, jajniki) w tym samym
ustroju lub z jednego na drugi; samo wigc to nie wystarcza
jeszcze tembardziej, ze przeszczepione czgsteczki nowotworu po
dtuzszym czasi¢, pomimo poczatkowego rozwoju w nowem miej-
scu, ulegajg przemianie wstecznej i wessaniu. Niezbgdne jest
przeto otrzymanie w nowym ustroju takiego obrazu nowotworu
zlosliwego, jakiistnial w ustroju macierzystym — i to stanowi
obecnie punkt cigzko$ci calej sprawy.

Kol. Prelegent przedstawil wyniki swych w tym kierunku
do$wiadczen na krolikach. Wyniki te wypadly wszystkie uje-
mnie, wing za8 tego jest przedewszystkiem blgdne postawienie
badan wéréd warunkéw najmniej rokujgceych nadziei powodzenia.
A wige pierwszym bledem byl wybér rodzaju zwierzat do do-
$wiadczen.,

Jak juz wiadomo dzi§ na podstawie tych setek i tysigcy
dokonanych przez réznych autoré6w badan, wynik przeszcze-
pienia jest tem pewniejszy, im blizej siebie w szeregu zoolo-
gicznym stojg obadwa ustroje, uzyte do do§wiadczenia — ten,
z ktérego si¢ bierze nowotwér i ten, na ktory si¢ go prze-
nosi. Najlepiej wigc jest robié przeszczepianie powigdzy zwie~
rzgtami tego samego gatunku, naprz. z myszy Dna mysz,
Z psa na psa; przeszczepianie zad z czlowieka udawalo sig
najprgdzej na malpach — wreszcie na bydle, nawet na psach.
Przenoszenie, jak to czynil kol. B. z czlowieka na kré-
lika, przedstawia szanse powodzenia bardzo male tembar-
dziej, ze organizm kroélik6w stanowi grunt malo podatny wogole
do rozwoju raka. Drugi blad polega na wyborze watroby za
teren do wsczepiania czgsteczek nowotworu; o wiele odpo-
wiedniejsze bylyby tkanki innych narzgdéw, jak naprz. gruczol
mleczny, tkanka podskérna, macica i t. d. Nadfo jeszcze wa-
troba krélikéw bywa bardzo czesto siedzibg rozmaitych proce-
sébw chorobowych, zaciemniajgcych przy badaniu obraz otrzy-
manych zmian w tkance. Potwierdzeniem tego sg obrazy pre-
paratéw mikroskopowych, przedstawione przez Prelegenta. Ude~
rza w nich przedewszystkiem obfity miejscami wzrost tkanki
tacznej migdzyzrazikowej o mniejszem lub wigkszem nacieczeniu
drobnokomérkowem; gdzieniegdzie znéw widaé ulozone niepra-
widlowo, jakby poskrecane szeregi komoérek nakladowych, sta-
nowigce zmienione wsréd tkanki lgcznej przewody zélciowe,
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moze nadmiernie rozwiniete, Przedstawia to obraz, jaki spo-
tykamy do$¢ czesto i u ludzi, zmian wystepujgcych w watrobie
w przebiegu zapalenia $rédmigZszowego (hepatitis interstitialis),
obraz, ktéry prawdopodobnie niewiele wspélnego tu mial ze
wszczepianiem do watroby owych czgsteczek tkanki rakowej.

Pomimo ujemnych wynikéw tej pierwszej seryi doswiad-
czefh nalezy tylko zachecaé kol, B, do dalszych badan w tej
tak waznej a tak wiele stron ciemnych, wymagajgcych rozja$nie-
nia, przedstawiajacej kwestyi patogenezy raka.

[Autoreferat].

Kol. Janowskr zwraca uwage, ze bujanie przewodéw Zdlcio-
wych przy réZnych procesach patologicznych w watrobie zdarza
sie czesto i u czlowieka, Dla raka nie jest to niczem swoistem,

Kol. Rescamax wyraza #yczenie, Ze nalezaloby wykonaé
do$wiadczenie podobne i na innych zwierzgtach,

RzpTrowskl uwaZa zmiany, stwierdzone w watrobie przez
prelegenta, za zmiany zapalne wokolo ciala obcego. Wobec
znanego faktu, e w watrobie krélikéw normalnych znajdowano
nieraz zmiany cyrrotyczne, Rz, zapytuje prelegenta: 1) czy cze-
sto stwierdzal zmiany podobne u krélikéw normalnych; 2) cazy
podobnych zmian nie udawalo mu si¢ wywolaé przez zwykle
nacigcie migzszu watroby i utrudnienie nastgpnego gojenia sie
rany watrobowej per primam,

[Autoreferat].

Mutermicas Stanistaw zaznacza, ze do§wiadczenia prelegen-
ta powigkszyly szereg ujemnych wynikéw, jakie otrzymali réw-
niez inni autorowie w badaniach swych nad przeszezepianiem
raka ludzkiego na zwierzeta. Opisywano wprawdzie pojedyn-
cze pomyS$loym jakoby uwieficzone wynikiem préby podobnych
szczepiefi, nie sg one jednakie naogél dostatecznie przekony -
wajace 1 nie przyczynily sig do wyéwietlenia patogenezy raka.
Zjawisko nieprzeszczepialno§ei raka ludzkiego na zwierzeta
tlomaczy sig tg okoliczno$cia, ze jak wykazaly na szeroks skale
prowadzone badania Enruica’a, Basarorp’a, Borrer’a i w. in-
nych, rak daje sie przeszczepiat¢ jedynie na zwierzeta tego sa-
mego gatunku,

Nie udaje sig napra. przeszczepi¢ raka z myszy naszczura.
Co wigcej nawet tozsamo$é szczepu danego gatunku stanowi nie-
zmiernie wazny czynnik pomy$lnosei podobnych szczepiefi.
Stwierdzono to naprz. dla raka myszy; na myszach, pochodzg-
cych z innej miejscowosci odsetka dodatnich szczepiedi jest
znacznie mniejsza. Badania z ostatnich lat, zmierzajace do
wys$wietlenia niezmiernie ciekawej kwestyi istoty raka i wogdle
nowotworéw zlosliwych, przeprowadzone sy obecnie niemal wy
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tacznie na materyale zwierzgcym, przewaznie myszach, u kto-
rych przeszezepianie raka udaje sig wzglednie najcze$ciej.

Na tej mianowicie drodze zdobyto w ostatnich latach
liczne ciekawe fakty, aczkolwiek nie udalo si¢ dotychezas nie-
stety stwierdzié, czy rak wywolany zostaje przez swoisty czyn-
nik zakazny. Czgsteczki nowotworu, pomyélnie np. przeszcze-
pione z jednej myszy na druga, rosng wylgcznie na koszt wla-
snych komoérek, komérki samego ustroju udzialu czynnego
w procesie tym nie biorg. Dopiero ostatnio opisano kilka
przypadkéw (Borrel, Lewin), gdzie i komorki macierzyste, t.j. po-
chodzgce z samego ustroju, ulegly jak gdyby zakazeniu i wzigly
udzial w rozrofcie nowotworu. Fakt powyiszy przemawia
z duzem prawdopodobiefstwem za istnieniem swoistego czynni-
ka zakaZnego, przenoszouego wraz z komérkami nowotworu,
Nie ulega watpliwoéci, ze badania w tym kierunku prowadzone
przyczynia sig w niedalekiej przyszto$ci do wyswietlenia licz-
nych ciemnych dotychczas stron nauki o nowotworach zlo-
dliwych,

[Autoreferat].

W odpowiedzi B. opouuje raz jeszcze przeciw mozliwosci
przeszczepiania guzéw na organizmy réZnego gatunku, uzasa-
dniajac tezg¢ te zestawieniem najnowszych pogladéw na etyolo-
gje guzéw zlo§liwych z teoryg pasorzytniczg. Krdliki zostaly
wybrane, jako najwygodniejszy materjal do szczepien, uznanych
juz zresztg a priori za niemozliwo§é,

Zmian w watrobie B. za swoiste zupelnie nie uwaza, ta-
kie same bujanie przewod6w moina otrzymaé przy zaszczepia-
niu obcego ciala, widywal je rowniez B.i przy coccidiasis u za-
jaca i krélika. U czlowieka sprawa taka powstaje rzeczywi-
§cie przy zaniku wgtroby, atrophie plane et cirrhosis hepatis.

O literaturze prezeszczepiaii w sferze jednego gatunku nie
wspominal, bo nie odnosi si¢ to do tematu pracy.

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Glabszewicz.

Pom, sekretarza 1. Wilczyriski.
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Posiedzenie kliniczne z dn. 18 maja 1909 r.
Przewodniczacy Prezes A, Gabszewicz.

Czlonkéw obecnych 7.

Tre§é 1) Soxorowskr i A. Tucmmenpiir: Przypadek
pozornej lymphadenitis cervicalis (pokaz).

2) Srargewicz i Ewrr: Przypadek tetniaka
aorty z zamknigciem ¢$wiatla tetnicy bez-
imiennej i z zaro$nigciem goérnej zyly
glownej (pokaz).

3) Murermitca Stanistaw: Pokaz preparatu
lasecznikéw gruzliczych barwionych me-
todg Gasis’a,

4) Easpiiser W. i Kozerser A.: Gruzlica zuchwy
i gruczoléw— przypadek wyleczony pro-
mieniami Roenteen’a (pokaz).

5) Wiceprezes O. Hewrike: Metoda genealo-
giczna w medycynie.

6) Konwersgr: Emanacya radu w lecznictwie.

1. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki Towarzystwa kol, Wi Janowskr nadeslal
»Teodor Dunin“, wspomnienie po$miertne wypowiedziane w dn,
1 kwietnia r. b, na posiedzeniu Wydzialu Matematyczno-Przy-
rodniczego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego,

Sekretarz staly, dr med. Sororowskr i Antoui TucHENDLER,
przedstawiaja chorego 22-letniego miodziefica dotknigtego gru-
#licg pluc i kiszek, u ktérego przy badaniu ubocznie zauwazyli
na karku twér, imitujacy do zludzenia i pod wzgledem umiejsco-
wienie i konsystencji—zapalenie gruczotéw chtonnych karkowych,
Trudno bylo w danym przypadku orzec, Ze sprawa ta jest po-
chodzenia sztucznego —wywolana w celu uwolnienia sig¢ od woj-
ska, Przypadek powyzszy poucza: na jakie pomysly wpadaja
symulaneci i jaki klopot nastrecza si¢ lekarzom np. wojskowym
lub sgdowym dla prawdziwego rozpoznawania spraw chorobo-
wych, sztucznie wywolanych,
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StarkiEwicz i Eweer przedstawili preparat anatomiczny tet-
niaka aorty, ktory doprowadzil do zamknigeia $wiatla pnia tet-
nicy bezimiennej oraz do zupelnego zaroS$nigcia gérnej zyly
glowne;j.

Przypadek dotyczyl chorego 59-letniego, alkoholika, od
lat 4-ch doznajacego duszno$ci i boléw w karku i pler81ach
Przy badaniu w oddziale K. Crercrowskiego stwierdzono w dniu
10,V b r. co nastgpuje:

Stan bezgoraczkowy. Uderzajgea sinica twarzy i kof-
czyn. Twarz I szyja nabrzmiala; szyja niemal tej objetosei,
co glowa. Nabrzmienie 2yl szyjnych. Na klatce piersiowej
i brzuchu wezlowate rozszerzenia 2yl, wiklajacych sig po-
migdzy sobg. Dwa gléwne pnie przebiegaja wezykowato, réw-
nolegle do siebie, wzdluz braucha i klatki piersiowej, .odpo-
wiednio do przebiegu zyly nabrzusznej powierzchownej i Zyly
sutkowej. Pomigdzy niemi, pouad pepkiem i wyzej na klatce
piersiowej, bocznice poprzeczne.

Z tylu na plecach dwie drobniejsze Zyly obok i rownolegle
z gornymi krggami grzbietowymi, uwidoczniajgce sig wyraZniej,
wraz z ogélng marmoryzacyg skéry, po kaszlu i wogdle po wy-
dluzonym wydechu.

Prad krwi w rozszerzonych zylach trudny do okre-
§lenia: wydaje sig, ze i z gory na dot i w kierunku odwrotuym.

Tetno w prawej tetnicy promieniowej, tgtmcy ramieniowej,
a réwnicz w skroniowej, Zuchwowej i szyjnej — niewyczuwalne;
Slad tetnienia w tetnicy pachowej. Z lewej strony tetno male,
migkkie, 96 na minutg, Hydrothorax dextr, Serce opuszczone,
tony czyste, Na mostku i z obu stron poza nim tgpo$é opukowa,
szerokogci 4—35 paleow. W 2-em i 3-em miedsyZebrzu lewem
slabe tetnienie. Z tylu migdzy topatkami, obok kregostupa i na
kregoslupie tgpo$ci opukowej brak. Drobne objawy zastoinowe.
Zaburzen Zrenicowych, réwniez poraZenia nerwu zwrotnego brak.

Mocz zastoinowy, bez bialka i bez cukru. Rentgennskopia
okazala w miejscu aorty cien tethicy okraglej postaci, zajmujacy
niemal calg przestrzen klatki piersiowej. Przy badaniu ci$§nienia
krwi za pomocg tonometru GORTNERA stwierdzono w palcach pra-
wej reki (bez tgtna) ci$nienie pomigdzy 10 a 15-tu mm. rteci,
w lewej 60 do 65-iu, Chory zmarl dn. 12/V b.r. Badanie po-
4miertne okazalo olbrzymi worek tgtniczy w miejscu aorty wste-
pujgcej, silne rozszerzenie jej tuku i czedci zstgpujgcej, Wej-
cie do tetnicy bezimiennej wybitnie zwezone; brzeg zewngtrz-
ny wejscia, przyciggnigty do wewngtrznego, tworzy falde, za-
mykajgca doszczgtnie $wiatlo naczynia. Po przecigeiu pnia
tetnicy $wiatlo jej na przestrzeni 4 ctm. znaleziono zwgZone
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i wypelnione skrzepem krwi prazyiyciowym w okresie organi-
zacyi., Sciana aorty usiana owrzodzeniami, §réd nich liczne
blizny. U szczytu worka tetniczego wielki skrzep przyzyciowy,
zamykajacy do t. bezimiennej. Z zewngtrzng powierzchnig wor-
ka tetniczego ua przestrzeni 10 ctm, zrasta si¢ silnie zyla gléow-
na gorna. Poczynajge od zastawki zyly podobojczykowej az do
miejsca przejécia listka $ciennego osierdzia w trzewny zyla
gléwna stopniowo si¢ zweza i w miejscu przegiecia osierdzia, na
przestrzeni 2—3 mm., zarasta calkowicie, Sciana Zylna zgru-
biala i pokryta blaszkami ateromatycznemi., Wejcie do zyly od
strony przedsionka rozszerzone. Goérna jej §ciana ponad miej-
scem zarosnigcia wypuklona w postaci woreczka glebokosci 2 ctm.

Wejscie do zyly gléwnej dolnej rozszerzone.

W innych narzgdach zmiany zastoinowe.

S. podkre$la niestychana rzadko§é powyiszych powiklan
tetniaka aorty. Wobec zupelnego zaroénigeia zyly gléwnej gor-
nej krew z goérnej czeSci ciala splywaé mogla do serca jedynie
za posrednictwem 2zyly gléwnej dolnej. Ku niej tez niezawod-
nie kierowaly si¢ wspomniaune rozszerzenia zylne, stanowigce
kompensacyjne krazenie oboczne.

Prvypuszczaéby mozna, z¢ kombinacys powyzszych powi-
klan (zaro$nigcie zyly gléwnej i zamknigcie §wiatla tetnicy bez-
imiennej) byla moze pomyélniejsza dla ustroju, niz gdyby istniato
samo tylko zaroé$nigcie 2yly gléwnej: ustréj bowiem latwiej
moégl pokonaé przeszkodg w krgzeniu zylnem w warunkach, jak
powyZsza, przy ktorych glowa, gléwna cze$é tulowia i kon-
czyny goérne otrzymywaly mniejszg ilo§é krwi, niz bywa prawi-
dlowo.

[Autoreferat].

MuTerMiLcHE Stanistaw demonstruje preparat lasecznikdw gruze
liczych, barwionych metodg Demetriusa Gasis’a (z laboratorjum
polikliniki Senatora), Jak wiadomo, odréznianie lasecznikéw gruz-
liczych od innych kwasoodpornych, jak nprz. lasecznikéw smeg-
my i in,, przedstawia niekiedy duZe trudno$ci. Trudnodci te za-
chodzg nietylko przy badaniu moczu, lecz réwniez i przy badaniu
plwociny, w ktérej znajdywano rozmaite kwasoodporne nieswo-
iste laseczki. Znane sa w literuturze dos8é liczne przypadki
mylnego rozpoznania gruzlicy zaréwno narzgdéw moczowych, jak
pluc na zasadzie znalezionych lasecznikdéw kwasoodpornych nie
gruzliczych jednakze, jak wykazalo dokladniejsze badanie. Ko-
lega MuTerMILcE mial sposobno$é przedstawiania w Tow. Lek,
przed dwoma laty plwociny, w ktérej znajdowaly si¢ bardzo
liczne laseczniki kwasoodporne niegruZlicze. W przypadku tym,
dotyczgcym chorego z ozaeng w plucach zadnych zmian nie byto.
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Przy zwyklym badaniu plwociny tego samego chorego metodsg
Zieni-Nixusen'a poprzednio kilkakrotnie mylnie stwierdzano obee-
no$é lasecznikéw grutliczych.

Ogloszono liczne sposoby odrézniania lasecznikéw gruzli-
czych od innych kwasoodpornych, Wszystkie te metody polegaja
na odbarwianiu w kwasach i w alkoholu absolutnym. Do naj-
prostszych metod nalezy sposéb odbarwiania 3%, HC1 w alkoho-
lu absolutnym (sposéb Honsewl’a), Wszystkie te metody jed-
nakze niekiedy zawodzg; zdarzajg si¢ bowiem laseczniki smegmy
i t. p. nicodbarwiajgce sig dotad Zadng =z opisanych dotychczas
metod. Z drugiej strony wiadomo, Ze same laseczniki gruzlicze
niekiedy nie wykazujg cech odpornosci na kwasy.

Metoda podana przez D. Gasis’a zasadza sie na innej zgola
wlasnosci lasecznikéw gruzliczych, odkrytej przez tego autora,
mianowicie na odpornodci mna alkalja. Cecha ta
ma byé swoista wylgcznie dla lasecznikéw gruzliczych. Sposéb
barwienia jest nastgpujgcy: Preparat barwi sig eozyng; odbarwia
sie lugiem sodowym i podbarwia rozczynem blgkitu metylenowe-
go. (Sposéb przygotowania barwnikéw oraz metodyke barwienia
p. Berl. Klin. Woch. 1909, Nr 18).

Sposdb ten jest, zdaniem autora, niezawodny: nietylko
pozwala on odrézniaé napewno laseczniki gruZlicze od laseczni-
kéw smegmy i innych, lecz nadto udaje sig niekiedy zapomocy tej
metody wykryé laseczniki gruZlicze wowczas, gdy zwykle metody
zawodzg, zwlaszcza w przypadkach gruZlicy drég moczowych
oraz w poczgtkowych okresach gruZlicy pluc, O ile przyszle
badania potwierdzg stusznodé tych pogladow, metoda ta okaze
si¢ bezwatpienia bardzo poiyteczng i by¢é moze pozwoli w nieje-
dnym przypadku unikngé potwierdzenia rozpoznania gruZlicy za
pomocg szezepieni na §winkach morskich, jak dotychezas sig prak-
tykowalo.

[Autoreferat].

W. Zarikser i A, Kozerskr przedstawili 15-letniego ucznia,
wyleczonego z gruZlicy zuchwy i gruczoléw szyjnyeh promieniamx
RoenTeeN’a.

J. 8. w dziecinietwie—zolzowaty; ojciec umarl przed paru
laty na gruZlice kregostupa, starszy brat umarl przed laty kilku
na wieloogniskowg gruZlicg kosci i gruZlice otrzewny, starsza sio-
stra cierpi ua gruczoly szyjne. W polowic marca 1907 r. z po-
wodu bélu zgba mial wyjety zab trzonowy dolny ze strony lewej
(obrzmienia w okolicy szczgki nie bylo); po uplywie 3-ch tygodni
zaczela zwolna obrzmiewaé lewa polowa zuchwy i policzka, otwie-
ranie ust bylo utrudnione, podwyzszenia cieploty nie bylo.
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W takim stanie chory w polowie kwietnia 1907 r. po raz pierw-
szy zwrbcil sig do XapiNskiEao.

Wspomniane wyzej objawy zaczely si¢ stopniowo wzmagag,
obrzmieniu ulegly zwlaszcza lewy kat zuchwy, jej galaZ pozioma
do okolicy kla, oraz gala’ wstgpujgca az do stawu, szczgkoScisk
zwiekszyl si¢ znacznie: choremu pomigdzy siekaczami mozna by-
to wprowadzié zaledwie trzonek lyZeczki na plask; cieplota weiaz
nie podwyzszona.

W polowie maja 1907 r. nieco nizej stawu zuchwowego
utworzylo si¢ ognisko chelbocace, wielkosei czterogroszniaka.
L. truzykrotnie w odstgpach kilkndniowych robil naktucia ogni-
gka (otrzymano do$é rzadks rope ze strzepkami) i zastrzykiwal
zawiesing jodoformowa; gdy za$ skéra w okolicy ogniska stawal-
sig coraz ciefisza i sing i grozila peknigeiem K. W koficu maja
1907 w u$pieniu chloroformowem otworzyl i oczy$cil rozmigkta
ognisko kostne w gérnej czedci galezi wstepujgcej tuchwy. Przee
bieg pooperacyjny-bezgorgczkowy, chiopiec z niezgojong rang
w poczatkach lipca wyjechal na wie§. We wrzesniu 1907 stan
chorego byl nastepujacy: w miejscu nacigeia—mala przetoka, ro-
piejgca skapo, obrzmienie w okolicy kata zuchwy — bez zmiany:
znieksztalcenie twarzy —wielkie, otwieranie ust — swobodniejsze,
wprowadzi¢ si¢ dawal trzonek lyzeczki w poprzek. Na jesieni
tegoz roku zaczely obrzmiewaé gruczoly z lewej strony szyi,
jeden gruczol rozmigk! i pekl: pozostala przetoka, W takim
stanie chory przetrwal zimg,

27/11 1908 r. Lapinski, nie decydujac sig jeszeze na zabieg
radykalny, zwrdcil chorego do zakltadu A, Kozerskiego w celu
rentgenowania zajetych okolic. Wigksza cze§é lewego policzka
byta wéwczas zajeta przez twarde nacieczenie, z kodcig zrosle,
przechodzgce na szyje az ponizej kata zuchwy, Wsréd nacie-
czenia sgczyla si¢ rzadka ropa z dwéch przetok. Jedna z nich
znajdowala si¢ ponizej stawu zuchwowego, draga na szyi ponizej
kata zuchwy. Caztery gruczoly wielkodci fasoli i wigksze mozna
byto wyczué poniZej przetoki szyjnej.

20 i 21111 1908 naswietlono (po 4H) naciek i gruczoly.
Juz po 18 dniach bo 9/IV nacieczenie zmniejszylo sig znakomi-
cie, a przetoka na szyi zabliZnila sie.

11 i 13/IV znéw nagwietlono (po 5H) przez filtr. 2/V,
czyli po 2 tygodniach gruczoty juZ byly niewyczuwalne. 4 i 6/V
dano znowu po 5H.

16/VI infiltrat na szyi znikl zupelnie. Na policzku stop-
nial do nieznacznego krgzka naokolo przetoki. 16,/VI nadwie-
tlono tylko policzek, stosujac 5H z filtrem, poczem chory wyje-
chal na wakacye, podczas ktérych przetoka zagoila sig.

Pam. Tow, Lek, Tom CV Z.1V. 14
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2/X 1908 nadwictleno ostatni raz, juz tylko zapobiegawczo,
gdyz ani nacieku, ani przetoki policzka nie byto, Naswictlai do-
konywal kol. GorkiEwicz.

Obecnie znicksztatcenie i asymetrya twarzy znikla, otwie-
ranie ust normalne. Stau taki normalny trwa juz prawie 11
miesiecy.

Karwackr, Coccobacillus fusiformis., We
wstgpie do swego pokazu kol. Karwackr zaznaczyl, ze badania
przyczynowe w przypadkach posocznic nie cieszg sie rozpowsze:
chnieniem wéréd ogdln lekarzy warszawskich, natomiast zupelnie
niezasluzenie stosowana jest surowica przeciwpaciorkowcowa bez
uprzedniego badania krwi,

Nastgpunie prelegent przeszedt do oméwienia 4 przypadkow
posocznic, z ktérych wylhodowal nieopisang dotgd postaé paso-
rzytoiczg.

Cechg wspélng owych przypadkéw bylo zaburzenie kiszko-
we, jako poczgtek sprawy, oraz nieregularna przepuszezajaca po-
staé goraczki.

Pasorzyty rosng dobrze na podlozach surowiczych za-
réwno tlenowych, jak beztlenowych. Przedstawiajg si¢ w po-
czgtkach w postaci grubych, pekatych lasek i owalnych ziarn,

Z biegiem czasu wigkszo$¢ form na pozywce przedstawta sie
w postaci ziarn, w mniejszo$ci okazuja sig dlugie, grube, wygigte
nitki, zaostrzone na koricach. Nitki z czasem rozpadajg sig¢ na
oddzielne ziarniste segmenty. Ksztalt postaci nitkowych, przy-
pominajgcych powigkszone laseczniki Vincenr’a, spowodowal na-
zwg tej odmiany Coccobacillus fusiformis®, jaka ochrzeit jg
prelegent.,

W dyskusyi, toczgcej sig wylgcznie na temat wstepu, kol,
Karwackl odpowiada MuTerMILCHOWI, Ze zanieczyszczenia gron-
kowcowe w czasie posiewdw krwi przy nalezytej technice nie po-
winny mieé miejsca, i wskazuje metodg odrézniania owych zanie-
czyszezen przypadkowych od pasorzytéw swoistych.

W dyskusyi Mutermiicn Stanistaw zgadza si¢ z twierdze-
niem prelegenta o zbyt malym rozpowszechnieniu bakterjologicz-
nych badan krwi. Badania podobne w licznych przypadkach
bezwatpienia mogy wyswietlié sprawe chorobowg; do badan po-
dobnych jednakie krew brang by¢ winna wyltgcznie
z 2y ly (wenepunkcya). Na usprawiedliwienie pewnej niechgci,
jaka wykazuje ogol lekarzy wrgledem baktekteryologicznych ba-
daii krwi, powiedzieé mozna to, Ze bardzo czgsto pomimo nie-
watpliwej sprawy septycznej -badanie krwi daje wyuik ujemay.
Z drugicj strony nie mozna w razie otrzymania wyniku dodat-
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niego z absolutng pewnoscia wylgezyé mozliwo$ei przypadko-
wego zanieczyszczenia. Dotyczy to zwlaszcza prazypadkdow zna-
lezienia przy badaniu krwi stafilokokéw, 7o tez nie nalezy
ograniczaé sig do jednorazowego badania krwi, lecz koniecznie
powtarzaé je kilkakrotnie, co, rozumie sig, jest mozliwe niemal
wylacznie na oddzialach szpitalnych.

Moéwca zapytuje prelegenta, w ciggu jakiego okresu czasu
spostrzegal on opisane cztery przypadki zapalenia opon mézgo-
rdzeniowych, wywolanego przez nowy drobnoustrdj chorobo-
twérezy oraz na ile wogdle zbadanych przez prelegenta przypad-
kow zapalenia opon mézgo-rdzenjowych przypadajg omawiane
cztery przypadki.

Prelegent odpowiada, ze omawiane cstery przypadki spo-
strzegal w okresie 11/, rocznym,

[Autoreferat].

O. HeweLke. Metoda genealogiczna w medycynie.

Zwrot w badaniach geunealogicznych, jaki nastgpil w tej
nauce dzigki ozywieniu jej przez wprowadzenie do niej my$li
przyrodniczej, nie powinien uj§é uwagi $wiata lekarskiego i me-
dycyny, ktéry korzysta z uslug genealogii przy badaniu spraw
dziedziczno$ci, Na zaproponowang przez Lorexz'a zmiang me-
tody badania genealogicznego zwraca szczegélng uwage MAaRTius.
Jest to badanie wedlug tablicy przodkéw (Abnentafel) ktéra obej-
muje calo§¢ masy dziedziczenia, jaka dotyczy badanego osobnika,
podezas gdy dotychczasowe badanie obejmowalo zaledwie czgsé
odno$nych wplywéw. Ztagd to wszystkie dotychczasowe prace
lekarskie o dziedziczeniu—wymagajg catkowitej rewizyi.

Juz samo rozpatrzenie si¢ w szematycznej tablicy przod-
k6w pozwala na pewne wazne wnioski; a mianowicie, ze rodzina
spoteczno-prawna nie moZe by¢ uwazana za jednostke biologiczng,
gdyz jest tylko punktem wegzlowatym krzyzowania si¢ wplywow
réznych rodéw i rodzin. Nastepnie dotychczasowe badanie we-
dlug rodowodu i drzewa genealogicznego okazuje si¢ hardzo
ulamkowem, podobnie, jak i badanie wedlug tablicy zstgpnych.

W dalszym ciggu prelegent zwraca uwage na fakt t. zw,
utraty przodko4w, przyczem dotyka kwestyi t.zw, ka-
zirodztwa, ktéra biologicznie sprowadza sig wlasnie do najwigk-
szej utraty przodkéw, oraz na pojgeie wygasania ro-
d 6 w, ktére, wedlug Lorenza, nie znajduje uzasadnienia biolo-
gicznego, a opiera sig tylko na genealogji rodzaju mezkiego.
Przy -omawiawianiu t. zw. rysow i cech rodowych prelegent, po-
lemizujge z LoreNzem, nie widzi, aby kwestya ta byla tak sta-
nowczo rozstrzygnigta na korzysé pierwiastku mezkiego, jak to
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sig¢ powszechnie utrzymuje. Dzieje si¢ to zapewne pod wply-
wem patryarchalnego ustroju naszych spoleczenstw i mysli
apriorystycznej vdnosnych badaczéw.

Wedtug tablicy przodkéw takg samg ciaglo$é ryséw mozina
by wykazaé i w linji macierzystej, tylko, ze brak odno$nego ma-
terjalu.

Uznajac, ze praktycane korzyici z nowej metody badania
genealogicznego moga byé osiagniete tylbo przy obecnos$ci odpo-
wiedniego materjalu, zebranego przez szereg pokolen, prelegent
proponuje zapoczatkowanie takiej pracy juz dzi§, aby mogly
z niej korzystaé¢ przyszle pokolenia,

W konicu prelegent stawia pytanie: czy dziedziczno$é moze
byé uwazana — w $cislem pojmowaniu wedlug teoryi poznania—
za moment etjologiczny, jak to ma miejsce w pojeciach wspol-
czesnej patologji i przychodzi do wniosku ujemnego.

W kazdym razie badanie genealogji ludzkiej nie moze uwa-
zaé za swoje zadanie — ostatecznego rozwigzania zagadnienia
dziedziczno$ei, ktére wkroczg w dziedzing bjologji i stanowi
przedmiot genealogji filogenetycznej.

| Autoreferat].

Zuraxowskr Aleksander, stojac na gruncie czysto biologicz-
nym, nie zgadza si¢ z prelegentem, by w stuleciu ubieglem nie
dokonywano badan nad dziedziczno$cia; owszem, dokonywano
ich, lecz w kierunku odwrotnym, t. j w kierunku descendentéw,
co sprawia, ze wyniki tych badan sg niezmiernie §ciste, o wiele
§cislejsze, niz wyniki badania przodkéw., W sensie biologicz-
nym oba kierunki badania majg jednakowe, oczywiécie, zna-
czenie.

Co do znaczenia kazirodztwa, to w tej sprawie nalezy byé
bardzo ostroznym, W $wiecie ro§linnym—u roélin jawnokwia-
towych — jest ono niemozliwe. W $wiecie zwierzecym, jesli
wezmiemy dwic najwyzsze grupy, t. j. owady i kregowce, spo-
strzegamy, e u najwyzszych owadéw np. u pszcz6l kazirodztwo
jest zjawiskiem stalem. Natomiast u kregowcdw nic nie prze-
mawia za jego pozytkiem. Przeciwnie t. zw. rasy szlachetne
zwierzat domowych mogg uchodzié¢ za bardzo dobry przyklad
szkodliwoéci kazirodztwa dla gatunku, rasy bowiem szlachetne sg
to zawsze rasy zwyrodniale, malo odporne, pozbawione moznosci
prowadzenia normalnej walki o byt zaréwno gatunku, jak oso-
bnika.

Z. nie sadzi wreszcie, by co$ stato na przeszkodzie t.zw.
dziedziczeniu usposobienia do choréb. Ze sig ,choroby“ nie
dziedzicza, a co najwyzej zarazki, to nie ulega watpliwosei, ale
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usposobienie do pewnych chordéb, ktére jest przeciez pewng ce-
cha somatyczng moze si¢ dziedziczyé tak samo, jak wszelka inna
cecha somatyczna.

Mutermice Stanistaw zaznacza, Ze dziedziczenie pewnych
cech bad? fizycznych, bgdZz duchowych odgrywa niewgtpliwie bar-
dza duzg rolg w patologji ludzkiej, Dziedziczy si¢ usposobienie
nietylko do choréb nerwowych i umystowych, lecz réwniez do
cierpieni pewnych narzgdéw, do choréb przemiany materyi i t. d.
Positkowanie si¢ w podobnych przypadkach dokladnemi danemi
genealogicznemi jest rzeczg dalekiej jeszcze przyszlodci, bo nie-
tylko dokladnych drzew genealogicznych dotychczas prawie ze
nie posiadamy, ale i krytyczna ocena podobnego drzewa jest
rzeczg wcale nie latwg i niezmiernie skomplikowang. To tez
w praktyce codzienuej musimy na razie zadowolni¢ si¢ metodg
posrednig, zwracajgc uwage przedewszystkiem na rodzefistwo cho-
rego, t. j. bracii siostry, oraz kuzynéw i, o ile to mozliwe, na
rodzehstwo ojca i matki,

[Autoreferat].

Hieier zwraca uwage, Ze idee historyka Lorenz'a o zna-
czeniu badan genealogicznych propagowal najbardziej wérod le-
karzy MarTiNo w swoich artykulach i w dziele o patogenezie cho-
réb wewnetrznych, Aczkolwiek uplynelo dopiero 10 lat od uka-
zania si¢g w druku podstawowej pracy Lorenz’a, Niemcy posia-
dajg swoje specyalne pismo, po§wigcone tej sprawie (Archiv fiir
Rassen — und Gesellschaftshiologie) oraz specjalng instytucye
(Zentralstelle fiir Personen—und Familien Geschichte). Badan
dokladnych posiadamy niewiele: BracaeT'a — dom panujgcy Va-
lois, Lorenz’a=rodzing Wilhelma II, StrommaYER’a=tablic¢ ro-
dowodowa Leopolda I i Karola II do VI, tegoz autora=badanie
rodziny prywatnej za okres 180 lat i Joraer‘a — takiez badanie
rodziny prywatnej. Zdaniem Hisier'a prelegent nie uwydatnil
nalezycie réznicy migdzy tablica przodkéw (Ahnentafel) i drze-
wem rodowodowem (Stammbaum). Przyszlo§é genealogii racyo-
nalnej zdaje si¢ lezeé¢ w studyach jedynie tablicy przodkéw. Pod-
stawg kazdej kwestyi dziedziczenia musi byé $ci§le dowiedziona
przyczynowos$é genealogiczna tablicy przodkéw. Obecne pojecie
prodziny“ o cechach patryarchalnych jest réwniei fikeyjne, jak
»rodzina% o cechach wylgcznie matryarchalnych, Jurysdykeya
daje sobie radg z tem pojgciem, biologja za$ nie.

Réwniez paradoksem jest pojecie rodziny ,bogatej w przod-
kéw“. Rodziny arystokratyczne, bogate w przodkéw, s3 w rze-
czywistoci najbiedniejsze pod tym wzgledem, gdyZz w nich naj-
czeSciej malzefistwa sig¢ odbywajg migdzy blisko spokrewniony-
mi cztonkami rodziwy (t. zw. utrata przedkéw, A hnenver-
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lust), Kwestya kazirodziwa wéréd zwierzat lub w dynastyi
Ptolomeuszéw nie rozstrzygnela ostatecznie sprawy malzedstw
pokrewiericzych. Dwa bieguny przeciwlegle, reprezentowane w
genealogji, stanowia: Amphimikéw Weissman'a i Ahnen-
verlust Lorenz'a. Pierwsza, dzigki najréznorodniejszym
konstellacyom w ukladzie chromosom komérek rozrodezych ro-
dzicielskich gwarantuje nieskoficzono$é odmian i typéw, druga
dzigki utracie cigglej przodkéw i réznym postaciom kazirodztwa
gwarantuje stalo§é pewnych typéw rodzinnych. Wymieranie ro-
doéw jest absurdem. Rozréznianie choréb rodzinnych obok dzie-
dzicznych jest w samej rzeczy rdéwniez nielogicznem. Z zala-
czonej tablicy widaé, ze na 10,000 malzefstw potomek w 2 zale-
dwie wypadkach dziedziczy wlasnosei wylacznie jednego fodzica,
natomiast w 2,200 wypadkach—obu rodzicow w réwnej mierze.
Dotychezasowe badania genealogiczne nie majg zadnej wartosci
naukowej ze stanowiska biologicznego nie moéwige juz o tem,
ze czesto nie rozrézniano samej choroby od usposobienia do n eJ,
nie uwzgledniano rézuicy mlgdzy czynnikami wewngtrz —i 2 'ze -
wnatrz z pochodnymi (exo — ¢ endogen), korzystano jedynie
z metody statystyeznej, prowadzgcej czesto na manowce. Blad
logiczny w tego rodzaju dociekaniach statystycznych nie zmniej-
sza sig dzigki wielkicj liczbie obserwacyj, lecz przeciwnie poteguje
sig. Tem sig tlomaczy, ze niektérzy powazni psychjatrzy notujg
30%,, drudzy wyzej 70°/, dziedzicznoSci w swoim materyale
klinieznym. Dziedziczno§é boezna z linji kollateralnej jest row-
niez paradoksem. W badaniach $cistych Sommer’a, JOrcER’a,
StronmaYER’a brali udzial kronikarz, historyk, nauczyciel, lekarz
domowy i zakladowy, dzigki czemu zdobywano dokladny ma-
teryal dotyczagcy 5 do 7 pokoled. Dzialanie dziedziczno$ei nie
zalezy wylgeznie od ciezkoSci obarczenia przodkéw, czasem
wchodzi w gre czynnik rodziny, neutralizujacy zupelnie wplyw
niepomys$lny obarczenia (dispositio, immunitas). Wazniejszg ro-
lg odgrywajg dla potomstwa szanse tablicy rodowodowej wogéle,
niz mniejsza lub wigksza odleglosé i mniejsza lub wigksza wy-
bitno$é i natezenie cech patologicznych bezposredniego spad-
kodawcy. Sprawa atawizmu przedstawia sig zupelnie jasno,
gdy sie studyuje np. rodowdéd dynastyi Ptolomeuszéw lub dy-
nastyi Valois. Na przykladzie wargi habsburskiej u obecnego
kréla hiszpariskiego Alfonsa XIII, pochodzacego z linji Habsbur-
géow i Wittelsbachow, Higier dowodzi sluszno$ci swoich twier-
dzen.
[Autoreferat].

L. LuBLINer zaznacza, Ze juz w roku 1888/9 lekarz polski

z Podola, dr Antoni RoLLe opisal caly szereg spostrzeZen wla-
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snych dotyczacych rodzin szlachty podolskiej i wykazal genea-
logicznie wplyw dziedziczny w cierpieniach umystowych. Jestto
przeto praca w jezyku polskim napisana na wiele lat przed pra-
cami cytowanemi przez prelegenta w poruszonej przezeri kwestyi.
W kwestyi za$ dziedziczno$ci mamy dane, odnoszace sig do gru-
#licy pluc w statystyce dra A Sokorowskigco, ktéry wykazal (na
materyale 8 tysigey przypadkéw), ze dziedzicznie oburczonych
suchotami jest 25%,.
{Autoreferat).

Kowerski odesytal rzecz p. t. ,Emanacya radu w lecz-
nictwie?.

Emanacyg radu nazywa si¢ jeden z produktéw przemiany
atoméw radu, ktéry sklada sig z czgsteczek nietrwalych, a prze-
miany tych ostatnich, nastgpujgc po sobie, sg czasami na dro-
dze ku formom stalszym materyi, Emanacya jest gazem bez-
wladnym chemicznie, o wysokim cigzarze czgsteczkowym i tem-
peraturze zgeszezenia okolo —150°C. Wlasno$ciami swemi zbli-
za sig do gazdéw grupy argonu (jednoatomowych) posiada powi-
nowactwo do cial naelektryzowanych ujemnie na podobiedstwo
promieni z, wydzielanych przez radjum. Gaz ten ulatnia sig,
osiada na cialach stalych na ich powierzchni, miesza sig z ciala-
mi plynnemi i gazowemi w stosunkach rozmaitych, Rozpo-
wszechniony bardzo, znajduje sig w powietrzu zaglebied i szcze-
lin skorupy ziemskiej, skad dyftunduje do atmosfery i przesgcza
sig do wod globun ziemskiego.

Badania uad dzialaniem fizjologicznem emanacyi radu stwier-
dzajg wplyw jego utleniajgey i wzmagajacy przemianeg materyi.

Prelegent opisal przyrzad do okreslania iloSci emanacyi
w wodach mineralnych, przedstawit spos6b mierzenia t, zw. je-
dnostek emanacyi; za jednostkg przyjmuje sig ilo§é emanacyi,
wywolujgca spadek listkéw elektroskopu, odpowiadajacy wyla-
dowaniu 1 volty na godzing i na litr wody. Jest to jednostka
Maca’a. Dalej méwea podal liczbg takich jednostek przy stoso-
waniu emanacyi radowej a postaci wdechanego powietrza, kapieli

do wewngtrz; wreszcie—wspomnial o wskazaniach do podawania
ego produktu,

Na tem posiedzeuie zakotczono,
Prezes A. Gabszewicz.

Sekretarz Antuni Majewsk:.
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Posiedzenie kliniczne z dn. 25 maja 1909 r.
Przewodniczagcy Prezes A. Gabszewicz.
Czlonkéw obecnych 59 i godei 4-ch.

Tred§é: 1) Ewer: Trypanosoma Naaana (pokaz).

2) Stargiewicz: Pokaz rysunku krazenia
obocznego zylnego w przypadku zaro-
$nigcia zyly gléwnej gérnej (p. proto-
kol posiedzenia z dn. 18 maja 1909 r.).

3) Karwackr: Ciekawy przypadek zapalenia
opon mézgowych (pokaz).

4) Kox: Gangrena pluc po odrze (pokaz).

5) Jastrzgesgr: Pokaz w sprawie rozpozna-
wania grzybnicy wloséw (pokaz).

6) Kozersgr: Pokaz obrazéw, jako dopelnie-
nie odczytu o dawkowaniu promieni
RoEnTaeN’a.

6) Lusuingr: Wplyw cigzy na przebieg suchot
krtani i plue.

L. Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

I1. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ei koleg6éw:
GRYGLEWICZA, J ASTRZEBSKIEGO, MEsza i Leona ZAMENHOFA.

I1L. Do bibljoteki Towarzystwa nadestali: 1) Komitet budo-
wy Szpitala Starozakonnych — egzemplarz swej ,Ksiegi pamigt-
kowej”. 2) Kol. Neveesavkr—tom IX. Jahrbuch fiir sexuelle Zwi-
sclienstufen, Dra M. Hirscarern'a. 3) Kol, Cz. OtTro prace swy
p. t. pArterioskleroza u zwierzat i jej stosunek do arteriosklero-
zy u ludzi.

Kol. Eicgr: Pokaz Zywych i barwionych $widrowcéw Na-
aaN’a (Trypanosoma NAGaNa),

Swidrowce nalezg do pierwotniakdéw, Sciflej do wiciow-
c6w. Majg ksztalt ryby, przednia czgéé ciala jest $piczasta, tyl-
na zaokraglona, sg one 2—3 razy dluzsze niz czerwone cial-
ka krwi.

Od przedniej czgéci ciata odchodzi biczyk, w tylnej czgei
znajduje sie ciatko biegunowe, po§rodku za$ ciala—jadro.

Przypuszezaé nalezy, ze $widrowce przenoszone Sg z 080-
bnikéw chorych na zdrowe przez muchy — Glossina morsitans
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i Glossina palpalis, Sprawata jednakie wymaga jeszcze badah
doktladnych,

Swidrowee znaleziono dotychczas u szczuréw, cielat, koni,
pséw, wielblgdéw, antylop, malp i Judzi. Aczkolwiek choroba,
wywolana przez $widrowce, znang byla wéréd murzynéw afry-
katiskich od lat 200 przeszio, jednakze dopiero badania CastEL-
LaNr'ego, Durron'a i BRruce’go rzucily nieco $§wiatla na tg sprawe.

StarriEwICZ, W uzupelnieniu pokazu swego w dn. 18 r. b,,
przedstawil rysunek kraenia obocznego zylnego, jakie wylwo-
rzylo si¢ u chorego na skutek zaroénigcia zyly gléwnej gérnej.

Ksrwick. Ciekawy przypadek zapalenia
opon mézgowych:

K. pokazal dwa preparaty osadu z plynu mdézgowego:
zabarwiody Ziehl-Neelsen-Gabettem i barwiony Giemsg, oba
pochodzgce od jednej chorej. Pierwszy preparat zawieral wklu-
czenia w leukocytach w postaci ziarn i bezksztaltnych laseczek,
zabarwionych na czerwono, drugi zawieral drobnoustroje w po-
staci laseczek dlugodei 1Y, — 2 mm,, lezgee poza leukocytami,
Co do pierwszych postaci, prelegent uwaza je za laseczniki gruz-
licze fagocytowane, drobnoustroje za$ zabarwione Giemsa—albo
za zmodyfikowane laseczniki gruflicze (postaci Muca’a, Her-
MANN’a), albo za zakazenie wtérne,

Tlo, przebieg kliniczny, chemiczue i cytologiczne wlasnodci
plynu nasuwajg rozpoznanie gruflicy opon mézgowych. Prepa-
raty z drugiego naklucia rdzenia zawieraly wylgcznie limfocyty
bez domieszki drobnoustrojéw.

Dr. Tadeusz Kon: Gaugrena pluc po odrze (z demounstra-
cyq preparatu drobnowidzowego).

Gangrena pluc, spowodowana przez symbioze kraZkéw i Ia-
secznik6w wrzecionowatych, nalezy do praypadkéw rzadkich albo
zgola nie spotykanych, W danym przypadku symbioza ta wy-
wolana gangreng pluc po odrze u dziecka 8 letniego.

W przebiegu klinicznym na 7-y dziefi odry wystgpil, poza
objawami odrowemi, faetor ex ore, wydzielina $luzowo-ropna na
tylnej Scianie gardzieli, obrzegk gérnych i dolnych strun gloso-
wych, Na 12 dzieh mors, Sekcya wykazala gangreng lewego
ptuca.

Skrawek placa barwiony metodg Giemzy w roztworze
1 : 10 przez 24 godziny, przedstawial pod drobnowidzem
martwicg pluc, az do zupelnej zatraty tkanki plucnej, obec-
nos¢ lasecznikéw wrzecionowatych i kretkéw, ktére w wielu

Pam, Tow, Lek. t, CV. Z. 1V 909, 15



616 Protokél z dnia 25 maja 1909 r.

miejscach dosigegaly olbrzymiej ilosci; w oguiskach zapalngeh
przewazaly zbiorowiska kretkéw, lub masy lasecznikéw wrzecio-
nowatyech,

Pi$miennictwo, dotyczgce danej sprawy wspomina o sym-
bjozie kretkéw i lasecznikéw wrzecionowatych w zgorzeli szpi-
taloej (Vincent, Covost) i w swoistem cierpieniu gardla (an-
gina ViNcent), Monografi¢ tego cierpienia podal Karwacki po
polsku.

W biegu badaf swych nad polaczeniami bakteryjnemi,
w przebiegu odry tegorocznej, méwca spotkal symbiozg wrzecio-
nowato-kretkows i w drugim przypadku, w ktorym dala ona
zgorzel prostnicy po odrze, réwniez u dziecka,

Badania, przeprowadzone przez VINCENT a na zwierzgtach,
wykazaly, Ze symbioza wrzecionowato-kretkowa sama przez sig
zmian chorobowych nie wywoluje, Azeby zmiany chorobo-
we wywolala, nalezalo przedtem zwierzeta poddaé glodzeniu, lub
tuberkulinizacyi. Podciagajac i dany przypadek pod ten szcze-
goél, zaznaczyé mozna, ze tutaj czynnikiem depresyjoym by-
la odra,

Barwienie odpowiednim rozcieficzeniem GeMzy moze w zu-
peluosdci zastapié impregnacje srebrem.

[Autoreferat].

JASRTZEBSKI W sprawie rozpozmawania grzybnicy wloséw
omdwil szczegblowo technike badania mikroskopowego, pray-
czem podal sklad odbarwiacza wlasnego pomystu (jest to mie-
szanina réwnych iloSci wyskoku, gliceryny, olejku anilinowego
i eteru), Odbarwiacza tego uzywaé nalezy celem uwydatnienia
obrazéw drobnowidzowych. Mo6wca podaje tez technike posiewu
materjalu podejrzanego, wreszcie przedstawia hodowle: tri-
chophyton tonmsurans (eudotrix, exotrix i mieszany) microspo-
ron (Audoini i lanosum), dalej ~Favus, okazy eczematis mar-
ginati i trichorrhexis nodosae, poczem zakoficzyl méweca wska-
zo6wkami praktyeznemi co do czasu i czestoSci przesiewania ho-
dowli,

Kozerskr przedstawil rysunki na epidiaskopie przyrzadéw
i tablic, majgcych na celu dokladne wymierzenie dawki promieni
Rentaen’a w lecznictwie choréb skoérmych (epilacja przy favus
np.) i powierzchownych nowotworéw zlosliwych. Pokaz ten byt
uzupelnieniem odczytu styczniowego prelegenta,
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L. Lupuner, Wplyw cigzy na przebieg gru-
Zlicy pltuc i krtani

Zestawiwszy poglady réZnych klinicystow do ostatnich dni
w tej waznej sprawie, prelegent podal 19 spostrzezen klinicznych
wlasnych, z ktérych 12-ie chorych zmarlo podczas pobytu w szpi-
talu, 6 wypisalo sig w stanie nie budzgcym zadnej nadziei na po-
prawe i tylko w jednym przypadkun stwierdzi¢é moZna byle po-
prawg. W dostepnem dla méwey piSmiennictwie podano 81
pewnych przypadkéw gruzlicy krtani i pluc podczas cigzy, z kto-
rych 60 zakonczylo si¢ $miertelnie, w 18 przypadkach dalsze
losy chorych nie sg wiadome, a w 9 przypadkach znaleziono po-
prawe.

Tak smutne wyniki badan i spostrzezen klinicznych zniewa-
lajg przewazng cze$é klinicystéw do stawiania kwestyi sztuczne-
go poronienia w takich razach, jako $rodka, zmierzajgcego do
ratowania zycia kobiety, Mo6wca zestawia w tej sprawie pogla-
dy terapeutéw i akuszerdw za i przeciw temu zabiegowi
i zastanawia si¢ nad mozliwodcig osiggnigcia poprawy w tej cigz-
kiej dla kobiety sprawie chorobowej. Dalej—rozpatruje obja-
wy kliniczne suchot krtaniowych i nadzwyczaj szybki rozwdj
tychze podezas cigzy, przyczyny wywolnjgce pogorszenie, sprawe
tracheotomii w przebiegu sprawy gruZliczej w krtani. Z wla-
snych spostrzezeir wnioskuje moéwca, ze im wczedniej pod
czas cigwy rozpoczyna sie¢ sprawa gruflicza w krtani—tym gor-
sze rokowanie, W dalszym ciggu méwca zastanawia si¢ nad
tem, czy slusznie twierdzg niektérzy badacze, radzagc u kobiety
cigZarnej, dotknigtej gruZlicg krtani i pluc wykonaé sztuczne
poronienie, czy tez racy¢ majg inni, twierdzae, Ze nalezy raczej
spokojnie wyczekiwaé rozwigzania. Moéwca jest zdania, Ze zaw-
sze nalezy mie¢ za obowigzek ratowaé zycie kobiety, podwigcajgc
dziecko, boé, gdy chodzi o uratowanie jednego Zycia — dziecka
lub matki — pierwszenstwo nalezy bezwarunkowo oddaé matce.
Z wlasnych spostrzeZen L, dochodzi do przekonania, ze nalezy
wykonaé abortum artificialem n kobiet dotknigtych gruZlicg pluc
i krtani po stwierdzeniu pierwszych objawéw gru-
Zlicy krtani, gdyz (literalnie) kazdy dzien
stanowi o zyciu matki., W krétkich stowach przyta-
cza L. zdania akuszeréw i internistow o sztucznym poronie-
niu w przebiegu choréb serca, nerek, raka macicy, nerwo;
wych i psychicznych, oraz cytuje poglady prawodawcéw roz-
nych pafistw w tej sprawie. W koficu prelegent omawia kwestyg
w jaki sposéb naleiy przerwaé cigzg u kobiet, dotknigtych
gruZlicg pluc i krtani i wyprowadza nastepujgce wnioski ze swej
pracy:
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Obowigzkiem lekarza jest wtajemniczaé kazds kobiete,
o ile dotknigta jest gruilica, aby unikala zachodzenia
w cigge,

Jezeli kobieta, d otkniegta gruzlicg pluc, zaj-
dzie w cigze, to nalezy zostawié swobode dzialania do-
wolnego, lecz jezeli wystgpujs pierwsze objawy
gruzlicy krtani, cigze nalezy przerwaé,

W kazdym przypadku gruilicy pluc i krtani podczas cigzy,
lekarze (internista, laryngolog, akuszer) powinni zej$é sig
na naradeg i rozstrzygnaé sprawe.

W przypadkach ciezkich i rozpaczliwych lekarz nie powi-
nien stosowaé zadnych zabiegéw i §rodkéw, skierowanych
ku przerwauiu cigzy, poniewaz to ostatnie nie prowadzi
do zadnego rezultatu, przyspieszajagc tylko i tak blizki ko-
niec chorej.

Przerwanie cigzy w ostatnich okresach moze mieé miej-
sce tylko jako indicatio vitalis, chociazby bez tego mialo
sig pewno$é, ze chora ulegnie cierpieniu swemu.

8) Prawo decyzji w powyzszyeh sprawach nalezy zostawié

chorej i lekarzom.
[Autoreferat |.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes A. GQabszewicz.

Sekretarz Antoni Majewski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 1 czerwca 1909 r.
Przewodniczgcy Prezes A. Gabszewicz,
Czlonkéw obecnych 49,

Tredé 1) Tucsenpier Antoni: Przedstawienie cho-
rych z proctitis ulcerosa i z polipem od-
bytuicy.

2) Korczyiski Stanistaw: Przedstawienie cho-
rego z apoplexia medullae spinalis (hae-
matomyelia centralis).

3) Dyskusya nad odczytem Lusuiser’a, p. t.
» Wplyw cigzy na przebieg gruslicy plue
1 krtani,

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes zawiadomil obecnych o $mierci czlonka Towa-
rzystwa, kolegi Henryka Lanpava. Obecni na wniosek prezesa
uczeili pamieé zmarlego przez powstanie,

ITII. Sekretarz staly wyglosit krétkie wspomnienie po-
$miertne, oceniajgc w niem zaslugi zmarlego kol. Lanpaua dla
nauki i Towarzystwa oraz podajge dokladny spis prac zmarlego
(patrz str, 638).

TucrendLER Antoni przedstawia 2-ch chorych z cierpieniem
odbytnicy, gdzie rozpoznanie postawil drogg wziernikowania od-
bytnicy. Chory 1-szy osobnik mlody ze sprawg wrzodzie-
jaca w odbytnicy (Proctitis ulcerosa). W oswietlonej od-
bytnicy widaé powierzchnie blony $luzowej wrzodziejgcg pla-
sko nacieczong; sprawa ta obejmuje prawie calg odbytnice,
gléwnie jednak baike (ampulla) i w kiszce esowatej powy-
7ej ,plica Recto-romana® na calej przestrzeni dostgpnej dla
oéwietlenia wyglad blony $luzowej wszgdzie prawidtowy. U cho-
rego tego T. stosuje leczenie miejscowe z bardzo dobrym re-
zultatem,

Chory drugi osobnik réwniez mlody skarzy sig na obfite
krwawienia z kiszek, skierowany zostal przez kol. PacaNow-
skiego do T dla rektoskopji. Badanie wykazuje obecnodé
w odbytnicy polipa, umiejscowionego na #cianie przedniej od-
bytnicy w odleglodci 6 ctm. od otworu stolcowego,



620 Protoko6t z dnia 1 ezerwca 1909 r,

Kopezyxskr Stanistaw przedstawil przypadek haematomye-
liae centralis, s. apoplexiae medullae spinalis.

P. M. lat 32, wloécianin, przybyl do szpitala S-go Ducha
na oddzial choréb nerwowych, skarzge si¢ na nieustanny bél
w dolnej polowie brzucha, w okolicy krzyia zwlaszeza przy
wstawaniu i przy nagnistaniu nawet lekkiem, na niemozno$é
swobodnego oddawania stolca (musi si¢ nadymaé), na brak sit
w calem ciele, a najwigcej na brak sit w prawej rece i w prawej
stopie,

Choroba rozpoczela sig w ostatnich dniach listopada r. z.
nagle, kiedy chcgc schwyeié za uzde niespokojnego konia,
wpadl pod wéz, zostal nderzony, w jakie miejsce, nie wie, gdyz
stracit na kilka chwil przytomnodé. Skoro sgsiedzi wyuiesli
go z pod wozu, chory zauwazyl, ze nie moze ruszaé rekg ani no-
ga, polozyli go przeto na wéz i zawiezli do domu, Tam lezal
nieruchomie, jak kloda, przez kilka tygodni, mocz natychmiast
po wypadku wstrzymal mu si¢ tak, ze musiano mu wypuszczaé
cewnikiem, Stolec od tej pory oddawal raz na kilka dni wy-
Igcznie za pomocy lawatywy, Czerwienilo mu si¢ na poslad-
Kach, Do odlezyn nie doszto. Dopiero w kilka tygodni po wy-
padku zaczgl poruszaé palcami rgk i nég. Na 16zku moégt siadaé
dopiero w polowie stycznia, t. j. w 10 tygodoi po wypadku,
a wtedy robilo mu si¢ z poczgtku czgsto ,mdlo¥, i ciemno przed
oczami. Sam zaczgl jadaé lewg rekg dopiero w polowie lute-
go, prawg dopiero w marcu, Wstawaé -z l6zka zaczal dopiero
w marcu i chodzil z poczgtku z wielkg trudnoscig. Erekcje
i cheé do stosunkéw plciowych znikngly niemal zupelnie, Pol-
lucyi nie miewal. Do nas na oddzial przybyl 15 maja r. b, Nie
pit prawie wcale wédki. Nie palil. W mlodosci czgsto mie-
wal krwotoki nosowe. Do krwawies nadmiernych sklonnosci
nie mial. Zonaty od lat 10, Ma troje dzieci. Na lues nie daje
wskazéwek,

Badanie przedmiotowe wykazalo, co nastgpu-
je: Osobnik slusznego wzrostu, umiarkowanego odzywiania. Puls
68. T. 37 normalna. Psychika prawidlowa. Mowa réwniez,
W narzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Czaszka przy
opukiwaniu niebolesna, bez znieksztalcefi, blizn nie widaé. Kre-
gostup przy naciskaniu na ramiona i przy opukiwaniu wykazuje
boltesnosé w dolnych kregach grzbietowych i w gérnych ledz-
wiowych,

Znieksztalcenia kregéw nie widaé. Chodzi chory z pewng
trudnoscig, zlekka powléczac zwlaszeza prawg nogg, ktéra przytem
mu drzy (chéd zlekka paretyczno-spastyezny). Chory tatwo sie me
czy. Sita ruchowa: Ruchy glows swobodne silne, aczkolwiek
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prawy migsiei mostko-sutko-obojczykowy nieco $cienczaly i bar-
dziej wiotki w poréwnaniu z lewym. Prrwy miesied kapturowy
$cieficzaly nieco, d6t nad i podgrzebieniowy nieco bardziej po-
gleb ony po stronie prawej, Unoszenie ramion ku gérze po obu
stronach silne, Przyprowadzanie lopatek ku tylowi réwniez sil-
ne, aczkolwiek prawy miesien réwnolegloboczny przy obmacywa-
niu, wydaje sig nieco ciefszym, niz lewy. Obr6t ramienia kn
wewngtrz i ku zewngtrz silny po obu stronach, Miesien piersio-
wy duzy, po stronie prawej dziala slabiej, niz po stronie lewej.
Obwéd przez ramig pod pachag przez akromion po stronie pra-
wej wynosi 42 c¢tm., po stronie lewej 46. Podnoszenie rgk ku
gorze, ku przodowi i ku tylowi stabsze po stronie prawej, prawy
migsien naramienny jest nieco zwiotczaly w poréwnaniu z lewym.
Zginanie i rozginanie przedramienia po obu stronach oslabione,
zwlaszcza po stronie prawej. Prawy migsien dwuglowy przy
dotykaniu wyraznie zwiotczaly. Pronatio et supinatio po stro-
nie prawej slabsze, niz po stronie lewej. Odnoéne migénie
zwiotczale. Rozginanie ko ci prawej bardzo, po stronie lewej
w mniejszym stopniu ostabione. Powierzchnia wyprostna kisei po
obu stronach, zwlaszcza po stronie prawej wygladzona, Dokladne
zginanie i rozginanie pale6w prawej kisci niemozliwe, po stronie
lewej oslabione. Przestrzenie migdzykostne na pawej kisei po-
gicbione w stopniu wybitnym, po stronie lewej w stopniu nie-
znacznym. Przebieranie palcami, przeciwstawianie ich wzajemne
po stronie prawej wybitnie, po stronie lewej nieznacznie utrud-
nione. Typ oddychania mieszany: piersiowo-brzuszny. Podno-
szenie tulowia z pozycyi poziomej, przewracanie sie¢ z boku na
bok do$é silne, Przy nadymaniu si¢ migénie brzuszne napinajg
sig silnie, aczkolwiek na wyglad i na dotyk sg po obu stronach
zwiotczale. Kofczyny dolne. Obie nogi podnosi w pozycyi
poziomej najwyzej na 15 sekund, za drugim razem na 8 sekund,
prawa noga predzej mu mdleje. Unoszenie, odprowadzanie
i przeprowadzanie nég, zginanie i rozginanie goleni po stronie
prawej slabsze, niz po stronie lewej. Obwéd uda w odleglosei
25 ctm. od kolana po stronie prawej wynosi 49 ctm, po stronie
lewej 47 ctm. Zginanie, rozginanie i odprowadzanie ku zew-
natrz prawej stopy, poruszanie palcami ostabione, po stronie lewej
zwlaszcza odprowadzauie ku zewngtrz jest slabsze. W mig-
éniach obu koriczyn po stronie prawej widaé niekiedy drgania
wl6kienkowe zwlaszcza w migéniu dwuglowym i czteroglowym.
Badanie elcktryeznoscig wykazalo w migéniach, podleglych zani-
kowi, obnizenie pobudliwoéci na-oba prady bez zmiany w formule
i w charakterze kurczu. Tylko w migéniu naramiennym prawym
mozna bylo otrzymywaé KSz-ASz.
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Odruchy. Z trojglowego po stronie prawej bardzo
slaby, po sironie lewej Zywy; z dwuglowego i z okostnej przed-
ramienia po stronie prawej umiarkowane, po stronie lewej nieco
zywsze. Brzuszne i z mie$ni, unoszgeych jadra, po obu stronach
zniesione. QOba kolanowe mocno zywe, réwniez i ze §ciegien
Achillesa zwlaszeza po stronie prawej, gdzie mozna wywolaé
latwo drzenie kloniczne stopy. Odruchy podeszwowe oba 2y-
we, zywszy po stronie lewej, objaw BaBINskiEGo obustronny wy-
razny.

Czucie., Subjektywnie odczuwa klucie i palenie w sko-
rze w dolnej czeéci tulowia i w prawej kisci. Objektywnie
stwierdzi¢ mozna zachowanie dotyku w calem ciele, pobudliwo$é
na bol oslabiona, a pobudliwo$é na cieplo i zimno zniesiong na
obu polowach ciala od stép do linji sutkowej z przodu i do wy-
sokosci ostatniego wyrostka oScistego szyjnego z tylu i coraz
wyzej stopniowo staje sie normalng. Takie same zaburzenia
czucia na calej prawej kisci do stawu napigstkowego.

Nerwy czaszkowe zaburzen nie przedstawiajg.

Szpary oczne obie nieco zwezone. Prawa zrenica wezsza.
Oddzialywanie prawidlowe. Stala obstrukcja. Urynuje z pewng
trudnoscig,.

Biorac pod uwage caly przebieg cierpienia i stan obecuy,
w ktérym na pierwszy plan wystepuje rozlegle rozszczepienie
czucia (zachowanie czucia dotykui zniesienia czucia bélu, cie-
pla i zimna), na drugi niedowlad spastyczny z pewnemi zanikami
migéniowymi, méwea rozpoznaje w danym przypadku wylew krwi
do rdzenia, rurkowaty, w obu rogach tylnych, czeécig zachodzg-
cy w rogi przednie, zlekka uciskajagcy piramidy boczne, Wylew
ten ciggnie sie od stozka rdzeniowego (znieczulenia na pendis,
scrotum) do dolnyeh odcinkow szyjnych, nieco wyzej i rozleglej
po stronie prawej (zanik mies$ni i znieczulenia na prawej kidei,
zwezenie prawej szpary ocznej i Zrenicy wskutek zajecia oSrodka
rzg¢sko-rdzeniowego).

Moéwea objaénil rozleglo$é zmian anatomicznych na rysun-
ku i uzupelnil je danemi, z dziedziny anatomii, fizjologji rdzenia,
Obszerniej omoéwil sprawe ukrwienia rdzenia, wyjasniajacsg, cze-
mu podobne krwotoki drgZza ku goérze lub ku dolowi wylgcznic
w obrgbie szarej istoty rdzenia.

(Sprawozdanie wlasne).

W dyskusyi nad odczytem LupLiNgra p. t. ,Wplyw ciazy
na przebieg gruzlicy ptuc i krtani“, A. Soxorowski, powiedziak
Sprawa poruszona przez kol L. zasluguje ze wzglgdu na swa
wazno$é, aby i w naszem Tow. ulegla dyskusyi, tembardaziej, ze
w ciggu kilku lat ostainich byla ona wielokrotnie i wszcchstron-
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nie omawiana na wielu zjazdach i licznych posiedzeniach to-
warzystw zagranicznych. W odczycie swym L. poruszyl kilka
odnoszacych sig do tej sprawy punktow; S. zaczyna swoje uwagi
osobiste od punktu, na ktéry autor najwigkszy polozyl nacisk,
t. j. od gruzlicy krtani, wiklajgcej cigze. Zestawil niezwykle
smutne pod tym wzglgdem swoje osobiste do$wiadczenia, z liczby
bowiem 20 kobiet podlegtyeh temu powiklaniu 19 nadto w prze-
biegu cigzy lub wkrétce po niej uleglo zej$ciu $miertelnemu,
a zaledwie jedna osoba poprawila si¢ nieznacznie po przebytym
porodzie. Zaiste niezwykle fatalna statystyka, rgodna ona jest
jednakze z do$wiadczeniem klinicznym wigkszo§ei autordéw, zaj-
mujgcych sig ta sprawg. RueczywiScie—trudno sobie przedsta-
wi¢ polozenie bardziej dramatyczne, jakie, niestety, widujemy
u tej kategoryi choryeh, Do cigzy najczedciej juz samej przez
sig vigzko przebiegajgcej (wymioty, brak apetytu) dolgcza sig su-
chy, meczacey kaszel, a dalej stopniowo wzmagajgca si¢ trudno§é
polykania, Juz nietylko sam movny bdél, strzelajgey do ucha
i potegujgey sig nadmierng wrazliwodcig systematu mnerwowego,
wlasciwego cigzarnym, wplywa na ich ostabienie i wyczerpanie,
upos$ledzone za$§ odzywianie niemozno$cig jedzenia, wywoluje
niezwykle niemal z dnia na dzien postepujgce szybkie wynisz-
czenie chorej. Zazwyczaj zejscie fatalne w tej sprawie przyspie-
sza gorgezka, nadmierny upadek stanu psychicznego, rozpacz
bezskutecznosei najrozsadniejszej terapii, a najczeSciej jeszcze
przedwezesny pordéd wsrdd powyzssych fatalnych warunkéw or-
ganizmu, Niemniej dramatycznie przedstawiajg si¢ przypadki,
w ktorych zamiast dysphagii wystepujg objawy zwegZenia krtani,
pociggajace za sobg wielkg i stalg dusznosé, wreszeie ataki za-
duszania z ciagly bezsenno$cia i upadkiem szybkim stanu ogdlne-
go, ktéremu bynajmniej nie pomoze robiona w tych razach z ko-
niecznofci tracheotomja.

Nie rozwodzge sig bliZzej nad losem, istotnie tragicznym,
tych chorych, méweca zaznacza, ze jednakie istniejg praypadki,
gdzie gruzlica krtani, wiklajgca cigze, przebiega tagodnie a na-
wet koniczyé si¢ moZze pomy$lnie, Posiadam w mojej pamigei
szereg podobnych przypadkdw, spostrzeganych w praktyce pry-
watnej, o 2-ch nawet z nich spostrzeganych w ostatnich latach
znalaztem dokladne notatki w moich ksigzkach i pozwalam sobie
pokrotee je przytoczyé.

Przed 4-ma laty na wiosng zasiegala mojej porady dwu-
dziestokilkoletnia mezatka, bedaca w pigtym miesigcu cialy,
a dotknigta uparty chrypky od paru tygodni trwajgcg, ktérg kla-
dziono na karb cigzy i wymiotéw jej towarzyszgeych. Przy ba-
daniu bardzo wyngdznialej pacjentki znalazlem przy badaniu
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krtani do§é rozlegle owrzodzenia na obu strunach prawdziwych,
zmiany wyraZne w szezycie plucnym, co razem wzigte nie dawato
najmniejszej watpliwoéei o istocie sprawy gruzliczej. Chorej
zalecilem wyjazd do Otwocka i przebycie tam porodu. Widzia-
tem ja nastepnie wielokrotnie. Pordéd przeszedl szezeSliwie,
a sprawa W krtani nie rozszerzyla sig, przeciwnie owrzodzenia
po porodzie i dalszem leczeuiu klimatycznem zaczely przyjmo-
waé tendeneye ku zabliZnieniu, Stan ogélny chorej poprawial
sig stale Widuje jg odtagd od czasu do czasu, i skonstato-
walem ostatnim razem zabliZnienie si¢ owrzodzen krtaniowych
i zatrzymanie si¢ w biegu sprawy grufliczej, W grudniu 1907
r. zasiggala mojej porady 30-letnia mezatka z Radomskiego
z powodu kaszlu i lekkiej chrypki~ opowiedziala mi przytem,.ze
bedge w ostatnich miesigcach ciagZy, ukoniczonej pomy§lnie
przed miesigcem byla mocno ochrypnigta i miala wiele tygodni
trwajaey mocny bé! przy lykaniu, ktéry cbecnie jeszcze nieco sig
odzywa. Przy badaniu chorej obok zmian wyraznych natury
gruZliczej, umiejscowionyech w prawym szczycie pluenym, zna-
lazlem przy badaniu wziernikiem krtaniowym nacieczenie wielce
typowe dla gruZlicy tylnej §cianki krtani, nieco juz pokurczone
jak to widujemy przy poczynajgcym sig¢ zabliZnieniu tej okolicy.
Stan chorej byl niezly, plula duzo. Zalecilem dlugotrwaly ku-
racye klimatyezng w Otwocku, Widzialem ja nastgpnie w pét
roku, t. j. w maju 1908. Stan jej ulegl znakomitej poprawie,
kaszlala mato, tykanie bylo zupelnie swobodnem. Tylna $cianka
przedstawiala sig zgrubiala, przedstawiajge wszystkie cechy spra-
wy bliznowatej. A wiec nalezy mieé na widoku zejscie nie sta-
le tylko fatalue, jak to pouczajg powyzsze przypadki, z ktérych
drugi przyjal pomySlne zejScie pomimo umijejscowienia sprawy
na tylnej §ciance, dajgcej, jak wiadomo, rokowanie o wiele gor-
sze, anizeli sprawy gruZlicze krtani, umiejscowione na strunach
glosowy¢h,

Skoro faukty kliniezne dowodza, e aczkolwiek rzadko,
jednakZe pomimo cig?y powiklanie to moze mieé przebieg po-
my$lny, rodzi si¢ kwestya, jakie winno by¢ nasze postgpowanie
terapeutyczne w tych razach, Ot6z Sz. Panowie przedewszyst-
kiem winna byé o ile mozna najwczedniej naleZycie rozpoznana
sprawa krtaniowa, a za zasade winni przyjaé lekarze, a prze-
dewszystkiem lekarze akuszerowie, aby nie lekcewazyé najmniej-
szego kaszlu i chrypki, a szczegolniej diuzej niz kilka dni trwae
jacego, utrudnionego polykania u ciezarnych i u takowych nie
ograniczaé si¢ do badania gardzieli, lecz nalegaé koniecznie na
zbadanie dokladne krtani przez bieglego lavyngologa,; gdyz u tej
kategoryi chorych, szczegélniej wyczerpanych wymiotami i wogé-
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le przeczulonych (szczegélniej w péznej cigzy) badanie jest nie-
raz bardzo trudne, wymaga duzej wprawy i cierpliwodci ze
strony lekarza. To zaniedbanie badania krtani pocigga za sobg
nicraz najfatalniejsze nastepstwa, sprawa bowiem gruzlicza krta-
ni rozwija sig niejednokrotnie u cigzarnych w sposéb zupelnie
skryty, bez kaszlu nieraz, a jedynie towarzyszy jej mniej wigeej
czgsto chrypka, kladziona na karb ciazy, lub tez utrudnione ly-
kanie, ktére bywa tlomaczone (nieraz nawet przez lekarza) sfor-
sowaniem gardla przez uparte wymioty—co wszystko ma dopie-
ro ustapié w zupelnosci po odbytym porodzie. Niestety jednak-
ze najcze$ciej po krétszym lub dluzszym przebiegu sprawy uta-
Jjonej, o lagodnym charakterze~-wystgpnje ona w spos6b ostry——
z mocng dysfagjg 1 goraczka, powstaje wielki alarm ze strony
rodziny, a badanie krtani wéwczas dokonane, wykazuje dale-
ko posunigta sprawg gruzlicza krtani i pomimo wysitkéw i za-
biegéw leczniczych, koficzy si¢ wkrétce fatalnie. Widziatem,
niestety, caly szereg i to do$¢ znaezny tej ostatniej kate-
goryi, stad tez nawoluje na wczesne badanie nalezyte cho-
rych. W okresie bowiem poczynajgcej si¢ sprawy, jesli je-
dnoczeénie i cigzo istnieje w pierwszych miesigcach, najbar-
dziej wskazanem bedzie u nich wezesne przerwanie cigzy,
a nastgpnie dlugotrwala kuracya klimatyezna, ktéra to drogs
moze jedynie nastgpi¢é poprawa., W daleko posunigtej cia-
1y, przerwanie jej zazwyczaj nie przynosi poiytku, a moZe
nawel, jak to zaznaczy! kol. L., nastapié przyépieszenie zej-
dcia fatalnego. W okresie wiec tym ograniczyé si¢ musimy
do leczenia symptomatycznego, w ktérym alfa i omega beda
narkotyczne $rodki, »stosowane zewnetrznie i wewngtrznie.
W kazdym razie jednakze pamietaé nalezy, aby takim chorym
usilnie odmawiaé wyjazdu do miejsc kuracyjnych, a szcze-
g6lniej zimg na poludnie, nie chege narazaé chorej na fatal-
ne nastepstwa, wielki zawéd i znaczne koszta rodziny, a stad
wyplywajace niezadowolenie z lekarza, ktéry powinien kate-
gorycznie zaprotestowaé przeciw dalekiemu wyjazdowi, a za-
leci¢ latem wyjazd w okolica podmiejskg lub do sanatoryum
pobliskiego.

Co sig¢ tyczy drugiego punktu, poruszonego przez kol.
L., t. j. wogéle wplywu ciazy na przebieg gruflicy plue, to
musze zaznaczyé, e od trzech lai, kiedy szczegélowo opisa-
tem te kwestye w moim podregeczniku choréb drég oddecho-
wych, zestawilem dowodzenia innych autoréw i moje osobiste
w tej kweslyi zapatrywanie, sprawa ta mimo wielu i licz-
nych dyskusyi w tej kwestyi pozostaje stale jeszcze sporna
na punkeie dwéch powyzszych rodzai zapatrywaid, t. j. jedne-
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go szeregu autoréw z MaracLiano na czele, ktérzy absolutnie
radzy, u kazdej bezwarunkowo chorej, dotknigtej gruzlicg ro-
bi¢ poronienie; inni, przeciwnie, zabieg ten ograniczaja jedy-
nie do spraw dalej posunigtych, twierdzg, Ze same poronie-
nie kobiete dotknieta gruzlicy moze narazi¢ pod wzglgdem
zdrowia, a nieraz nawet wplywa ono na przebieg ostrzejszy
sprawy gruzliczej, Moje osobiste pod tym wzgledem do§wiad-
czenie zreasumowalbym w nastgpujgcy spos6b: Kwestya spor-
na dotyczy przedewszystkiem poczynajacych sig okreséw gru-
flicy, spraw przewleklych o typie wléknistym, gdyz kobiety do-
tknigte dalej posunigtemi sprawami gruZlicy plucnej, a bar-
dziej jeszcze gorgczkujgce, zazwyczaj nie zachodzg wcale
w cigze—jezeli za$ wyjatkowo to ma miejsce, to albo samo-
wolnie runig, lub rodzg przedwczesnie, w drugiej polowie cigzy,
lepiej wige wyczekaé tego normalnego zejécia,chociaz jak wo-
géle w patologji, tak i pod tym wzgledem nie da si¢ sformu-
towaé cistej regnly. Widzialewr bowiem przypadki, w ktérych
chore, z do$¢ daleko posunigta sprawg gruilicza pluc nie tylko
zachodzily w ciaZg, ale przebywaly ja szczeéliwie, a ciaza by-
najmniej nie wplynela na pogorszenie ich stanu ptucnego. Sg
to jednakze wyjatkowe, rzadkie przypadki Sadzilbym, ze na-
lezaloby zawsze w daleko posunigtej sprawie gruzliczej pluc,
jesli chore zajda w cigze i jesli takowa napewno jest skounsta-
towana, robi¢ poronienie sztuczne o ile mozna we wczesnych
okresach cigzy.

W przypadkach cigzy w okresach poczathowej choroby,
a szczegblniej w okresach bezgorgeczkowych, nalezy zda-
niem mojem kierowaé sie nie og6lng jaka$ maksymg lub
teorjg, lecz jedynie indywidualizowaé kazdy pojedynezy przypa-
dek, doswiadczenie bowiem kliniczne wykazuje z jednej stro-
ny, ze ta kategorya kobiet i to na szczedcie niezbyt rzadko
znosi ciaze bardzo dobrze, rodzi szczeéliwie zdrowe dzieci,
a sprawa gruZlicza nie ulega pogorszeniu. Z drugiej za$ stro-
ny toz samo doSwiadczenie poucza wielokrotnie, ze poronienie
dokonane nawet w poczynajgcych sie okresach, bynajmniej nie
chroni kobiety od dalszego rozwoju sprawy gruiliczej, a nieraz
nawet sam zabieg wywoluje dlugotrwale cierpienia i ciezkie
nastepstwa, nieraz nawet konczgc sig $miercig. Ja osobideie
trzymam si¢ nastgpujacych zasad, jeieli mamy do czynienia
z cigzg ze sprawg gruzlicza pluc, poczynajaeq sie u osoby nie-
goraczkujacej, przy dobrym stanie ogélnym, znoszgcej dobrze
pierwsze miesigce ciyzy —jezeli przytem cigza poprzednio byta
dobrze znoszong nie przerywaé takowej, poddawaé jedy-
nie chory $cistej ohserwacyi (szezegélniej przekonaé sig, ezy
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nie zacznie gorgczkowaé), a przedewszystkiem umiedcié ja
w dobrych warunkach hygieniczno-dyetetyeznych, wysylajac
na wie§ nawet na odbycie porodu,zamozne chore tej kategoryi
posylaé mozemy na poludnie. W klasie biedniejszej zadanie
to o wiele jest trudniejsze, nieraz niemozliwe do urzeczywistnie-
nia i u nich kto wie, czy nie sluszniej robié wczesne poronie-
nie, gdyz zazwyczaj cigza i por6d w warunkach cigzkiego pau-
peryzmu odbyty, rozwija i przy$piesza sprawe gruilicza. Kwestya
ta niezmiernie waina z punktu ogélno-spolecznego, dotykajgca
najistotniejszych kwestyi spolecznych moze byé jedynie usu-
nigta i mie¢ normalny przebieg przy poprawie ogélnych zlych
warunkéw naszej biednej ludno$ci, jak to cze$ciowo zrobione
juz zostalo na zachodzie przez odpowiednia filantropijno-
spoleczng opiekg nad kobietami biednemi w cigzy zostajgcemi.
Kwestya bardzo szeroka i waina przekracza ramy wlasciwej
dyskusyi i nie moze byé obecnie blizej poruszong.

U chorych gruZliczych, nawet w poczatkowych okresach
cho oby bedacych, gorgczkujacych choéby nie wysoko lecz sta-
le, ktérych stan ogolny jest lichy, ktére ile znosza cigze,
a przedewszystkiem u tych, u ktérych istnieje usposobienie
rodzinne do spraw gruiliczych, widzialbym nawet w poczyna-
jacym sie okresie choroby wskazanie do przedwczesnego o ile
mozna jej przerwania. Toz samo wskazanie widzialbym przy
tak zwanej wloknistej postaci suchot—kobiety dotknigte tg ka-
tegorya suchot zazwyczaj znoszg cigze Zle, wystgpuje bowiem
w jej przebiegu stala duszno$é i objawy stale wzmagajgcej sig
niedomogi sercowej.

Na zakoficzenie i tak moze przydlugiej dyskusyi cheialem
uwage kolegbéw zwrécié jeszeze na jedng okoliczno$é. Z popu-
laryzowaniem sig wsréd lekarzy poglgdéow Maragliano czesto
bardzo widzimy juz same chore, domagajgce si¢ od akuszera
zrobienia im poronienia, a od internisty potwierdzenia tego,
motywujgc tem, ze kaszlg, krwig pluja a bedac usposobione
do suchot bojg sie, aby cigie nie wywolala rozwoju sprawy
gruzliczej. Wielokrotnie w tych razach, jak to nieraz prze-
konaé¢ si¢ moglem, mamy do czynienia jedynie tylko ze
zrgezny checig wyzysku, t, j. dokonania, Ze sig¢ tak wyrazié¢ mo-
zna, legalnego poronienia na podstawie klamliwej anamnezy,
Przekonalem si¢ bowiem nieraz, Ze ta kategorya kobiet byla zu-
pelnie zdrowg, a badanie nie wykazywalo najmniejszych zmian
w plucach. Nie zawsze jednak mozemy t¢ kwestyg wielce waz-
ng rozstrzygngé doraZnie, giyz czesto kobiety tej kategoryi
wygladaja nedznie, sg zmeczone cigzg, wymiotami i t. p
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A przez co z wielka latwodcia mogg wprowadzi¢ w blagd teka-
rza, a naduzywajac jego dobrej wiary moga go nawet u swych
kolegow przedstawié w niekorzystnym $wietle. Ot6z w tych ra-
zach nietylko juz lekarz-akuszer, a przedewszysikiem internista,
do ktdérego ten ostatni zwrécil sie o opinje, powinien postgpié
nieslychanie ostroznie i rozwazuie, a rozpoznawanie gruZlicy
poczynajacej nie opieraé (szczegélniej u nieznanych mu osob-
nikéw) jedynie na ich skargach, lecz na szczegélowem zbada-
niu objektywnem chorych, wéréd ktérych to badah przedewszyst-
kiem uwzglednione byé winno §cisle badanie termometryczne
(zrobione przez samego lekarza lub wiarogodng osvbg) oraz meto-
da Catmerr’a obok dokladnego badania fizykalnego klatki pier-
siowej. Za dewizg¢ wtych razach nalezy przyjaé nie spieszyé
sig (chore nalegaja bardzo), gdyz jedynie obserwacya wy-
§wietla sprawe nalezycie, chronigc lekarza od zrecznego po-
dejscia, a z drugiej strony w istotnych przypadkach poczyna-
jacej sig gruilicy, dajgc rzetelng odpowiedZ pytajgcemu sig le-
karzowi-akuszerowi w kwestyi pierwszorzednej doniostodei dla
przyszlo§ci chorej.
[Autoreferat].

Hewerke, Po obszernem przemdwieniu Sekret. st. do-
tkne tylko Scile zakresu wladciwego tematu.

Moinaby spodziewaé sie, Ze prelegent, jako specjalista
choréb krtani, poda jaki§ przyczynek specjalny, dotyczacy
wplywu ciaZy na przebieg gruilicy krtani—jej trwanie, szcze-
golne przejawy. Ale tego wraZenia nie otrzymuje sie. Po-
dane zostaly przypadki daleko posunietej gruzlicy u ciezar-
nych — powiklane przez gruzlice krtani,

To tez prelegent odchodzi wladciwie od tematu wymie
nionego w nagléwku i zajmuje sig raczej wplywem suchot na
cigze, a whasciwie tylko na suchotnice ciezarna, sprowadzajac
rzecz do tematu juz wiele omawianego.

W tych warunkach ciezkie powiklanie, czy to przez cho-
robe krtani (chociazby na gruilicze, czy innego narzadu (kisz-
ki, nerki) wplywa fatalnie na stan chorej. Z dlugiego szeregu
nazwisk autor6w, zajmujacych sie ta sprawg, prelegent zatrzy-
muje sie na tych, ktdrzy zapatrujg si¢ pesymistycznie, Ale
i ci nie poruszaja stosunku ciazy i gruilicy krtani, a suchot
ptucnyeh wogodle. Dawniejsi autorzy, jak Roprrowski, BrEcaneg,
H. Weser, byli innego zdania i stawiali nawet hypotezy, obja-
$niajace, dla czego podczas ciaiy, przebieg suchot na razie
lagodnieje.  Nie mozZna tej kwestyi rozstrzygaé ogélnie,
a trzeba indywidualizowaé przypadki.
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Wszak i cigZza u zdrowych nie jednakowo przebiega. Su-
chotnice rodzg po kilkoro dzieci, Nie nalezy braé pod uwage
tylko bardzo posunigtyeh przypadkéw w ktérych teZ najczeg-
$ciej zdarza si¢ powiklanie gruZlicy krtani.

To tez i wskazanie do wywolania poronienia, nie moZe
by¢ postawione ogélnie i naleiy uwzglednié tei i wplyw za-
biegu na stan chorej.

Nie moZna teZz ogélnie rozstrzygaé kwestyi, ze na takiej
premissie pléd naleiy poswigcaé z lekkiem sercem, jako nie-
zdolny do Zycia.

Przypomnienie przez prelegenta § 5 kodeksu prawnego,
o karach groZgeych wywolujgcym poronienie przestepne nie
ma zastosowania w przypadkach, o ktorych sie tu méwilo,
gdzie poronienie wykonywa sig¢ e consilio i wedlug wyma-
gah nauki.

Experaan twierdzi, iZ wszyscy zgadzajg sig z tem, Ze
cigZa jest bardzo niepozgdang dla oséb, dotknigtych gruzlica,
tak samo jak niepoZgdang jest dla kobiet z wada serca lub za-
paleniem nerck. Tem niemniej méwea sadzi, Ze kol. Lubliner
w nadto czarnych barwach odmalowal wplyw cigzy na przebieg
suchot plucnych, Tlomacze to sobie tem, Ze sgdzgc z poda-
nych przez niego historyi choréb spostrzegat wyjatkowo cigzkie
przypadki z rozleglemi zmianami w plucach i krtani, Na
z gorg 2,500 poroddw z prakiyki szpitalnej, priytulkowej
i prywatnej zanotowalem 11 przypadkéw tuberkulozy, powi-
klanej cigZzg, Mala ta cyfra tlomaczy sig tem, Ze w praytul-
kach i oddzialach akuszeryjnych zwraca si¢ uwage przede-
wszystkiem na serce i nerki, na pluca zad jedynie wtedy, gdy
rodzaca skarzy sig¢ na objawy ze strony pluc. Przypuszezam
wigc, ze na wspomniang ilo§¢ rodzgceych bylo daleko wiecej
przypadkéw tuberkulozy ukrytej lub nierozpozuanej. Otéz
z tych 11 przypadkéw—6 bylo poroddow czasowych, 3 przypad-
ki zakoficzyly sig samoistnym porodem przedwczesnym, w jed-
nym wykonalem abortum artifitialem w 8-ym tyg. cigzy i w jed-
nym wywolalem pordd przedwczesny w 7 mies. graviditatis,
Z 6 porodbow czasowych 5 zakonczyly si¢ urodzeniem zywych
dzieci, a w jednym dziecko urodzilo si¢ w stanie pozornej
$mierci, z ktérej nie moZzna go bylo docucié, Wszystkie ko-
biety przeszly normalny okres pologowy i opuécily l6zko po-
mi¢dzy 10 —14 doiem okresu pologowego. Waszystkie praypad-
ki tuberkulozy, zakoiiczone porodem czasowym nalezaly do po-
staci lZejszych. Przypadki zakoliczone samoistnym porodem
przedwczesnym naleZaly do cigzkich, wszystkim towarzyszyla
wysoka gorgezka, wyniszczenie, krwotoki plucne i powiklania
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ze strony krtani. Jaki byl dalszy los tych trzech pacjentek
powiedzie¢ nie moge, gdyz osoby takie po kilku dniach okre-
su pologowego przechodzg do rak internistéw. Prazypadek,
w ktérym zmuszony bylem wywolaé poronienie dotyczyl ko-
biety 25-letniej, dziedzicznie obarczonej, u ktorej internisci
skonstatowali zmiany gruZlicze w jednym z wierzchotkéw pluc-
nych. Pod wplywem cigZy wystapilo znaczne pogorszenie sta-
nu ogélnego z powodu prawie bezustannych wymiotéw, co
zniewolilo mnie do wywolania sziucznego poronienia. Chora
po zabiegu tym wyjechala do Otwocka i obecnie czuje sig¢ nieile,
Pordd przedwezesny w 7-ym mies. cigzy wywolalem u kobiety
7 bardzo duzemi zmianami w plucach i krtani z powodu stanu
asfiktycznego, spowodowanego zwgZeniem krtani, Pomimo
wzglednie lekkiego przebicgu porodu i chwilowej ulgi stan cho-
rej z kazdym dniem sig¢ pogarszal i w 4-ym tygodniu po zabiezu
zmarla.

Opierajac sig na tym materjale i na danych, zaczerpnig-
tych z literatury akuszeryjnej, wypowiedzialbym swéj sgd
w omawianej przez Sz. prelegenta sprawie w sposdb nastepujg-
ey: cigza w cigzkich przypadkach suchot plucnych wywiera za-
wsze wplyw ujemny na ich przebieg i dlatego powinna byé
jaknajwczefniej przerwang. W pewnej iloéci praypadkéw lzej-
szych spostrzegamy niekiedy wzglednie pomyslny przebieg cig-
ty, porodu i okresu pologowego, to tez u kobiet z niezbyt posu-
nigtg sprawg chorobowsg, zwlaszcza u tych, ktére gorgco pra-
gna potomstwa, mozna §miato w pierwszych tygodniach cigzy za-
chowywaé sig wyczeknjgco, poddajac pacjentke S$cistej obser-
wacji internisty, W tych jednak razach, kiedy choroba przyj-
muje przebieg niepomy$lny, nalezy wywolaé sztuczne poronie-
nie, lecz tylko w pierwszych 4-ch mies. cigzy, Co sig tyczy wy-
wolywania porodu przedwezesnego, to zabieg ten, jak wszyscy
akuszerowie zgodnie stwierdzajg, nie poprawia stanu pacjentki,
bo pordd przedwczesny niczem wladciwie sig¢ nie rézni od poro-
du czasowego. JeZeli jednak, w pewnych wypadkach stosujemy
go, to tylko wtedy, gdy jest periculum in mora, gdy chorej gro-
zi $émieré od asfiiksyi, czy to wskutek rozlegtych zmian w plu-
cach, czy tez wskutek tuberkulicznego zweZenia krtani. Ma to
tylko znaczenie symptomatyczne, sprawia na krotki czas ulge
chorej, opdznia, lecz nie usuwa grozgcej katastrofy,

Na zakonczenie kilka stéw o technice wykonania sztuczne-
go poronienia. Juz kol, L, zaznaczyl, Ze najodpowiedniejszem
miejscem dla takiej pacyentki jest zaklad leczniczy, bo zabieg
ten powinien by¢ wykonany w dobrych warunkach aseptycznych
f przy dobrej asystencji, Freusp radzi stosowaé metody, ktére
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jaknajpredzej prowadza do opréZnienia macicy, a wige w pierw-
szych 3 mies. cigzy na jednem posiedzeniu rozszerza szyj¢ ma-
ciczng i natychmiast opréznia jg za pomocg palca lub lyzki,
Otb6z, pomimo calej powagi, jaky sie cieszy w kolach akuszeryj-
nych Freunp, musze przeciwko takiemu postepowaniu goraco
zaprotestowaé. Szybkie oprdznienie macicy w wiekszoéei przy-
padkoéw polgczone jest ze znacznemi krwawieniami, ktére nie sg
wcale obojetne dla chorej, dotknietej suchotami, i dlatego dale-
ko lepiej traymaé si¢ zasady Frirsca’a, a mianowicie pierwszego
dnia wprowadzaé laminarja w celu powolnego rozszerzenia szyi
macicznej, nastgpnego wytamponowa¢ macice i szyje szczelnie
gazg jodoformows, co powoduje skurcze macicy i oddzielenie
sig jaja plodowego, w trzecim za§ dniu udaje si¢ juz usungé
jajo za pomocg palca albo lyZeczki bez znaczniejszego krwa-
wienia,
[Autoreferat].

SreBrNY podziela zdanie wiceprezesa, ze tre§é odczytu
kol. LusLiNera, a przedewszystkiem jego kazuistyka nie daje do-
statecznego pojecia o wplywie cigZy na przebieg gruZlicy,

Prelegent przytoczyl kilkanascie praypadkéw cigzkiej gruz-
licy ptuc i krtani, spostrzeganych w szpitalu wzglednie krétko,
ktore skonczyly sie §miercia. Przypadki te jednak i bez cigzy
rowniez fatalnieby si¢ skoficzyly, nie mogg wige stanowié dowodu
niepomySlnego wplywu cigzy na przebieg gruzlicy. Dla wyro-
bienia sobie sgdu w tej sprawie nalezaloby obserwowaé chore
przez caly czas cigzy iz takiego dopiero materyalu wyciagnaé
whnioski.

Materyatlu takiego jednak w szpitalu mie¢ nie mozna
z dwoch wzgledéw: 1) cigzarne suchotnice przybywaja do szpita-
la dopiero w péZniejszych okresach cierpienia; 2) szpital nie jest
w stanie trzymaé chorych przez 9 miesiecy. Dlatego tez wigk-
8z3 warto§é w danym razie mialyby obserwacye z praktyki pry-
walnej, prowadzone przez lekarza domowego przez caly czas
ciazy. Obserwacye takie przekonywaja, Ze cigza ma istotnie
czgsto fatalny wplyw na przebieg gruilicy, i ze czasem, jak to
juz zauwazyli dawniejsi lekarze, gruzlica w cigzy wprawdzie
przycicha, lecz po rozwigzaniu wybucha z tem wigkszg sila.
Dla wytlomaczenia tego wybuchu ostrej gruzlicy przytacza pe-
wien autor niemiecki, w jeduym z ostatnich zeszytéw Arch. f.
Gynaek. nastgpujgce spostrzezenie:

Suchotnicy, bedacej w 3-im miesigeu ciazy, wycigto maci-
cg wraz z przydatkami, W narzgdach plciowych gruilicy nie
znaleziono, jedynie w decidua wykryto ogniska nekrotyczne,

Pam, Tow. Lek. t. CV, z. IV 09. 15
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ktére uznano za gruzlicze. Ogniska te tlomaczg owe wybuchy
gruilicy ostrej po porodzie, z nich bowiem przy odklejaniu si¢
tozyska wtargnagé moga do krwiobiegu zarazki swoiste.

W sprawie wywolywania poronief sztucznych u suchotnic
zauwazyl kol, sekretarz staly, ze nalezy tu indywidualizowad;
przed jak trudnem jednak badaniem tu stoimy, dowodzg dwa na-
stepujgce spostrzeZenia: przed 22 laty S. miat w leczeniu 50-let-
nig suchotnicg z rozleglemi zmianami na strunach prawdziwych,
ktora juz 7 lat przedtem leczyla sig u innego specjalisty z po-
wodu suchot gardlanych. Przed kilku laty 8. zostal wezwany
do jej syna, umierajgcego na suchoty. Przy tej sposobnosci
stwierdzil zupelne wyleczenie sprawy gruiliczej i dobry stan
ogbélny u matki, W przypadku tym zatem suchotrica uboga,
zyjagca w warunkach pod kazdym wzgledem niepomyS$lnych, ro-
dzita wielokrotnie i dozyla we wzglgdnem zdrowiu poinego wie-
ku. Drugie spostrzezenie dotyczy kobiety mlodej, poraz pierw-
szy bedacej w cigzy, obarczonej dziedzieznie —bez zmian wyraZ-
nych w narzgdach oddechowych, otoczonej dostatkiem i wszel-
kiemi wygodami. Po porodzie—owrzodzenie gruzlicze migdat-
ka, gruzlica ostra i §mier¢.

Zdawaloby sie, ze w pierwszym przypadku naleZitoby cigie
przerywaé, a w drugim, wobec dobrego stanu zdrowia cigzarnej
czekaé spokojnie rozwigzania, tymezasem okazalo sie, Ze racyo-
nalne byloby post¢gpowanie wprost odwrotne.

W odczycie kol. LuBLiNera uderza bardzo wysoka, bo sigga-
jaca prawie 70, odsetka poronien u suchoinic. Ze swoich spo-
strzezen 8., przeciwnie, nabral przekonania, ze suchotnice nawet
z bardzo ciezka postacig gruzlicy krtani zwykle doprowadzajg
cigze do konca,

Kol. sekretarz staly stusznie zauwazyl, Ze nie nalezy lekce-
wazyé ehrypki u cigzarnych 1 w razie jej stwierdzenia poddawaé
chore badaniu laryngoskopowemu, Nalezy jednak zauwazyé, ze
cigzarne sg bardzo sklonne do t. zw. suchego zapalenia krtani,
nie majaeych nic wspélnego z gruzlicg, tembardziej, ze mniej
wprawnego lekarza, moZe ono w blad wprowadzié.

Wreszcie zaznacza 8. zgodnie z wice-prezesem, ze kol. Lu-
BLINER zupelnie niepotrzebnie przytoczyl prawodawstwo, doty-
czgce spedzania plodu, prawodawca mial tn na my§li tylko poro-
nienie w celu pozbycia si¢ dziecka. Kol, LusLiner za§ méwil
o poronieniach, naukowo uzasadnionych, za ktére ani lekarz,
ktory wywolal poronienie, ani kobieta, ktérej ptod spedzono, od-
powiadaé nie moga.

J. Jaworskl, z powodu odczytu LusLiNers, miedzy innemi
powiedzial, co nastgpuje: Prelegent, w tre§ciwym odczycie swo-
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im, poruszyl prawie wszystko, co dotycze danej kwestyi, a na
podstawie zestawienn zaréwno z literatury, jak i wlasnych spo-
strzezell pouczajacych, wyprowadzil pewne wnioski ogélne i za-
sady postgpowania leczniczego. Wobee powyzszego, a takze
z tego powodu, ze juz przed oSmiu laty Jaworsgr w rozprawie
swojej p. n. yGruzlica i malzefistwo”, zebral caly materyal z li-
teratury, dotyczgcy przedmiotu tego i oSwietlit go ze stanowi-
ska, zaréwno prawodawczo-socyalnego i etycznego, jak i hygie-
nigzno-lekarskiego, z tych wzgledéw, méwca odwiadeza, ze w dy-
skusyi poruszy tylko te strony omawianej sprawy, ktére w od-
czycie odbiegajg, lub roznig si¢ od jego pogladéw. Przede-
wszystkiem twierdzi J., byloby rzeczg wigcej sluszng moéwié nie
wylgeznie o wplywie cigzy na gruzlice krtani i plue, lecz wo-
goble o wplywie spraw porodowych na gruilicg, majgc glownie
przez to na mys$li okres porodowy, czyli polég. W tym bowiem
wlanie okresie—in puerperio—wigkszo8é ciezkich przypadkéw
gruzlicy krtani'i pluc konczy si¢ §miercig.

Kazuistyka LusLinera jest réwniez pod tym wzgledem do-
brg -ilustracyg zjawiska takiego. Z drugiej strony Jaworski
uwaza, iz sprawg te i z odmiennego punktu widzenia wypa-
da rozpatrywaé, mianowicie, wplywu gruzlicy krtani i pluc na
sam przebieg cigzy i zdolnoéé do zycia noworodkéw matek su-
chotnie,

Prawie w kaZzdym przypadku gruZlicy krtani i pluc u cig-
zarnych, z zakonczonych émiercig, nastgpuje rozwigzanie samo-
istne, najczgéciej przedwezesne, przed $miercig matki i suchot-
nicy. Wyjatki pod tym wzgledem bywajg bardzo rzadkie,

Jaworskr osobiscie na 30 i kilka przypadkéw, w ciggu
ostatniego 20-lecia, znal tylko dwa, gdzie matka suchotnica,
bedaca w cigZy, zmarta wskutek gruzlicy przed urodzeniem dziec-
ka, czyli nie rozwigzana, W jednym z tyeh przypadkow, przed
laty 11-tu, dokonal na zmarlej, wspélnie z kol, KurtzEM, cigeia ce-
sarskiego.

Wydobytego dziecka w Smierci pozornej, nie udalo sig
docucié, Okres wige poporodowy — puerperium — u suchotnic,
bywa okresem najwigkszego zaostrzenia si¢ sprawy w Kkrtani
i plucach, i stanowi niejako acme procesu calego, sprowadzajac
najczgdciej $mieré,

Przebieg taki jest dla bardzo cigzkich przypadkéw prawie
typowym i bardzo wyraznie ilustruje wplyw gruZlicy i pluc na
przebieg cigzy.

Innemi stowy formy gruZlicy krtani rozlanej z owrzodze-
niami, przy jednoczesnej postgpujacej gruzlicy plue, okazujg na
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przebieg cigiy wplyw jaknajgorszy, wprost fatalny, bo ja skra-
cajg, a bardzo czgsto, in puerperio, prowadzg do $mierei.

Przypadki spostrzegane i podane przez LuBuINERA, sg ja-
skrawym dowodem wplywu takiego.

Kazuistyka autoréw innych toZ samo stwierdza. Przy for-
mach cigzkich gruzlicy krtani i ptuc u cigzarnych, w 30°/, na-
stepuje samoistne, przedwczesne przerwanie cigly, a 60Y, dzieci
w takich warunkach urodzonych, zyje zaledwie kilka dni. Takie
sg wyniki wplywu ciezkiej gruzlicy krtanii pluc na przebieg
cigzy i zdolno$é do zycia dzieci z suchotnic, przedwcze$nie uro-
dzonych.

Co do wplywu ciazy na gruZlicg krtanii ptuc, to ogélnie
rzeczy biorge, méwca podziela zdanie prelegenta i przedméwedw.
Jednocze$nie zwraca jednak uwage i ustala fakt, znauy zresztg
lekarzom praktykom, ze zdarzajg si¢ przypadki, gdzie zycie
malzenskie, cigza, a nawet powtérna, tylko bez nastgpnego
karmienia dziecka piersig, a przy dobrobycie, nie wplywajg
ujemnie na kobietg, majgcg zmiany gruilicze w plucach, lecz
przeciwnie sprowadzaja pewna poprawe w jej stanie zdrowia.
Pare przypadkoéw takich spostrzegal méwea.

W tem miejscu J. pragnie podnie$é wazny fakt, najczesciej
zapoznawany przez lekarzy internistéw, a majgcy znaczenie, ze
wzgledu na rokowanie, a takze wskazania lecznicze.

Faktem tym jest podwyzszenie cieploty n cigzarnych, wa-
runkowane bynajmniej nie stanem chorobowym, lecz najprawdo-
podobniej wzmozong przemiang materyi. Juz dawniejsze bada-
nia klinik akuszeryjnych w Niemczech (np, WiNckEL’a) stwier-
dzajg, ze cieplota ciala cigzarnych przecigtnie bywa wyzsza
o 0,2—0,3 od cieploty niecigzarnych.

Przechodze do rokowania. Zaleinem ono bywa: od po-
staci i rozleglosci sprawy chorobowej w krtani i plucach, od cza-
su wystepowania samego procesu i obostrzen; od stanu wagi cia-
ta cigzarnej.

Co do 1-go, to formy gruflicy krtani rozlane z owrzodze-
niami, jak wida¢ i z przypadkéw Lusuingrs, dajg szczegdlniej
zte rokowanie, formy za$ ograniczone, np. tylko nacieki, przy
pomy$lnym stanie pluc — rokowanie lepsze, nawet wzglednie
dobre.

Co do 2-go, to obostrzenia w krtani, pod koniec cigzy,
przy pomy§lnym stanie pluc, oraz odpowiednim przyrodcie wagi
ciala, uwazane sa, co do rokowania za wzglednie pomysine,

Co do 3-go, to, tak zwane prawo VEira, ktére glosi, ze ro-
kowanie u suchotnic cigzarnych si¢ poprawia, w razie zwiekszenia
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sig calej ich wagi ciala, ma istotne i stuszne —zdaniem mojem—
znaczenie,

Istota zjawiska tego polega na tem, ze zwigkszenie wagi
wynosi, dla kazdych z 3-ch ostatnich miesigcy cigzy, od 1,500 —
2,500 grm, Powiekszenie to, wedlug badan gléwnie klinik aku-
szeryjnych niemieckich, warunkowane jest nietylko samym wzro-
stem jaja ptodowego, lecz takze powigkszeniem catej masy ciata
kobiety cigzarnej. W ostatnim miesigcu cigzy waga ciatla prze-
cietnie powieksza sie 0 1777 grm.; z tego na pléd przypada oko-
to 1,000 grm.; na czedci piciowe matki okoto 150 grm.; a okolo
620 grm. na reszte ustroju. Jednakze przy ocenianiu przypad-
ku nigdy nie wmozna si¢ kierowaé wylacznie wagg ciala, lecz
stawiajgc prognoze, potrzeba wzigé pod uwage, proces miejscowy,
stan pluc i stan podmiotowy choryeh.

Co do postepowania leczniczego, to jestem zdania: 1-o0 ze
gruzlica krtani i pluc, jako taka, nie jest wskazaniem do prze-
rywania cigzy., Wypada dzialaé, $cisle indywidualizujgc cho-
rych. Po §¢istem zbadaniu chorej, wypada, aby specjalista-la-
ryngolog §ledzil, o ile cigza istotnie wplywa ujemnie na przebieg,
ewentualnie postgp, gruzlicy. 2-o0 Przy rozszerzaniu sig spra-
wy tla w krtani iistnieniu zmian w plucach, bywa wskazanem
przerwanie cigzy tylko w pierwszych miesigcach., 3-o Przy
ostrym, szybko postepujacym procesie w krtani i plucach, prze-
rwanie cigZynie prowadzi do celu, poniewaz nie moze ono w za-
den sposéb powstrzymaé postepu sprawy chorobowej. 4-0 For-
my gruZlicy krtani ograniczone, przy pomy$lnym stanie pluc,
i odpowiednim przyro$cie wagi ciala cigzarnej, wysteujace, lub
obostrzajace sig, pod koniec¢ cigzy, nie s3 wskaza-
uiem do przerwania cia?y.

W koiicu, odno$nie profilakiyki, ktéra prelegent poru-
szyl, to poglad i rada Maracuano, aby przerywaé kaZdg cigze
u kazdej kobiety, chorej wogéle na suchoty, w celu zapobiezenia
przyjsciu na §wiat dzieci suchotniczych, cofajg nas wlasciwie do
czasobw skaly Tarpejskiej i prawodawstwa Lik ur-
ga, ktére nakazywalo zdrowostan obywateli paistwa regulo-
waé drogg doborp plciowego przez zycie stadowei

Taki rodzaj profilaktyki obecym byé musi epoce naszej,
wspolczesnym pojeciom humanitarnym i etycznym, Réwniez
prawa i przepisy, wprowadzone tu i owdzie, w Ameryce ograni-
czajgce zwigzki malzeiskie ze wzgledu na zdrowie malzonkéw
przyszlych, nie licujg z duchem czasu i mogg staé sie Zrédtem sa-
mowoli. Takie prawa powsta¢ mogg tylko drogg przygotowa-
nia i pozyskania opinji publicznej. W tym razie wiecej dobrego
zrobi¢ moze, pod wzgledem profilaktyki szerzenia sie gruzlicy
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przez malienstwa nieodpowiednie, jaka$ ulotna ksigika, w ro-
dzaju utworu prof. MonTEGAzzY, p. n. ,Niezdrowa milo§é“, niz
najsurowsze zakazy.

Natomiast zupelnie slusznem i uzasadnionem jest zdanie
GereARDT'a, aby osoby chore na gruzlicg, wstgpowaly w zwigzki
malzefiskie, lub nawet lepiej zargczaly sig, nie wezeéniej, jak po
uptywie roku od zupelnego wygasnigcia sprawy chorobowej.

[Autoreferat].

J. Jaworskl z powodu podniesienia przez SREBRNEGO sprawy
patogenezy gruilicy w stosunku do cigzy i porodu, czyni uwage,
ze przy tuberculosis miliaris znajdowano paleczki Koce’a w lo-
zysku; ze dos$wiadczenia na krélikach $wiadczg o mozZliwosei
przechodzenia paleczek tych przez lozysko z matki na pléd.
Zresztg, u cielgt stwierdzono wrodzong gruilicg. Sg takie dane,
ze pneumokokki i pateczki duru, przechodzg z matki na pléd.

W replice, Jaworskr méwi, ze autor, na ktérego powoluje
sig SrEBRNY, niema slusznoéci, gdy uzaleznia od porodu i pologu
sprawe przejécia gruilicy, poniewaz juz przed porodem, i nieza-
leznie od niego, w czasie 2ycia wewngtrzmacicznego, pl6d moze
i zdolen bywa przyjaé zarazek od matki. Swiadczg o tem, oprécz
wyzej podanych, przypadki przejécia np. ospy naturalnej na pléd
od matki, dalej przypadek przejscia ospy od chorej matki tylko
na jeden z dwéch plodéw —blizniat. ,

Méwea widzial przed laty i zbadal bakteryologiczuie
wepélnie z Buswmen przypadek, ktéry zostal ogloszony dru-
kiem, przejécia rézy z cigiarnej kobiety na ptéd. Hodowle
i szczepienia wykazaty zaréwnou matki, jak i plodu paciorkowce
FEHLEISEN.

ZsBorowsKl, przypisujge kol. LubLiNnerow: wielks zasluge za
poruszenie tematu i obudzenie dyskusyi w sprawie, ktéra ani wy-
jadniong tymczasem dostatecznie, ani rozstrzygnieta nie jest, za-
znacza, jak bardzo pozgdanem byloby ustalenie pewnych da-
nych, ktére obowigzywaé by mogly odnosnie postgpowania
w przypadkach gruflicy powiklanej cigia. Wskazéwek tych
jednak, ktére zebraé moznaby tylko na zasadzie obszernych sta-
tystyk tymczasem brak jeszcze, bo zestawienie kilku a nawet
kilkunastu przypadkéw, jakiemi rozporzadzamy sg zbyt szczu-
ple, azeby uchodzi¢ mogly za miarodajne. Tem wigcej pewne
porozumienie internistéw i laryngologéw z jednej, a akuszeréw
z drugiej strony uwazaé nalezy za potrzebne i bardzo pozytecz-
ne, tak co do wskazai, jak co do sposobéw przerywania ciazy
i okresu z jakiem go dokonywaé nalezy w przypadkach, w kté-
rych cigza uznana zostaje za szkodliwg., Gléwny jednak i decy-
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dujgcy glos w tej sprawie nalezy zdaniem Z. do internistéw
i laryngologéw, ktérzy chore do tej kategoryi nalezace widzg
zazwyczaj pierwsi, orjentuja sig¢ nierdwnie lepiej w ich dzie-
dziczno$ei, w zmianach, jakie sprowadzila cigZa w stanie ogdl-
nym lub miejscowym i w kazdym razie, badaé chore tego rodza-
ju umiejg dokladniej. Samgy sila faktéw akuszer, ktory chore
te widuje zazwyczaj dopiero na przypadek ciazy, ktéry nie
Jest w moznoéci tem samem okre§laé, jakie mianowicie zmiany
zaszly pod wplywem zaplodnienia o stanie chorej przypisaé so-
bie musi rolg drugorzedny, niejako role narzedzia w reku kole-
goéw, ktdrzy stan chorej poznali dokladniej. Teoretycznie Z.
nie moze przypuszczaé, aZeby istnienie ciazy obojetnem by¢é
moglo dla przebiegu cierpienia, w ktérego leczeniu za podstawe
uwazamy zachowanie réwnowagi fizjologicznej ustroju i mozliwie
najlepsze odzywianie. Cigza zad, zwlaszcza w poczatkowych
okresach, tak na jednej, jak na drugiem, odbijaé sie zwyktla nie-
pomyS§lnie,

Co sig tyczy zbyt dlugiego wyeczekiwania i wahania sig
o powzigciu postanowienia, czy cigZa przerwang ma byé, czy
utrzymang, bez zbytniej szkody dla chorej, wyeczekiwanie, kt6-
re sprzyja niezawodnie lepszemu indywidualizowaniu o poszcze-
gélnych przypadkach, Z. jest zdecydowanym przeciwnikiem
usuwania c¢igzy w poéZniejszych jej okresach. Przedewszystkiem
wydaé sie musi nielogicznem dokonywaé zabieg woéwezas, kiedy
chora przebyla najkrytyczniejszy pierwszy okres, kiedy ustepo-
waé juz zaczynaja niepoZgdane objawy, jak oslabienie, wymioty,
podupadle odiywianie it.p. poczatkowi cigzy wladciwe i kiedy
wszystko przemawia za tem, Ze stan ogélny poprawiaé sig raczej
zacznie. Dalej tylko poronienie w pierwszych dwoéch miesig-
cach, kiedy jajo plodowe usungé moZna na jeduem posiedzeniu,
uwaZaé mozna za zabieg wzglednie obojetny, nie wywierajaey
zbyt ujemnego wplywu na stan chorej. Usuwajac cigZzg w péi-
niejszych okresach, narazamy sig¢ na bardzo obfitg utratg krwi,
jeZeli probujemy usuwaé elementy jaja ptodowego przy pomocy
jednorazowego zabiegu albo na zakaienie, jeieli przerwawszy
cigZg, zachowywad sig bedziemy wyczekvjaco, rozszerzajae ujscia
i tamponujac jame macicy.

Tak jednego powiklania, jak drugiego u choryech do-
tknigtych gruzlicy unikaé trzeba za wszelky cene. Zsporowsk1 jest
zdania, Ze pytanie, czy cigZa utrzymang ma byé, czy przerwang
w danym przypadku gruflicy, rozstrzygnigtem byé powinno
w przeciggu pierwszych dwéch miesigcy, zabieg bowiem, do-
konywany péZniej okazaé si¢ moZe bardzo niepomy§lnym dla
chorej.
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J. Jaworskl, z powodu przeméwienia Zaporowskigso ofwiad-
cza, Ze proinem jest odsadzanie akuszeréw od prawa glosu
w sprawach wplywu ciagZy na grulice krtani i pluc, szeze-
goélniej za$, odnosnie wskazan leczniczych w tych razach. Na
to akuszerzy nigdzie i nigdy sie nie zgodza. Wtadnie wybitni
akuszerzy wszystkich krajéw, zaréwno dawniej, jak i teraz,
zajmowali si¢ i zajmujg badaniem sprawy stosunku ciazy do
gruzlicy krtani i plue, oraz posigpowania leczniczego w tych
przypadkach,

Dosé wspomnieé profesoréw akuszeryi: genuenskiego —
MaracLisno, francuskiego — Pinarp’a, niemieckich — Runce’go
i Vmr'a. A niedawniej, jak przed paru miesigcami, prof.
v. RostrorN napisal prace o cialy i gruzlicy.

Akuszerzy zawsze i wszedzie dazg do tego, aby mieé glos,
i rzeczywiscie maja go, w dodatku decydujacy, w sprawie wska-
zan leczniczych przy gruilicy, wiklanej ciaZa.

Na to, aby im wyznaczano role tylko wykonawcéw, tylko
technikéw przerywania cigly, nigdy si¢ nie zgodza,.

[Autoreferat].

Lusuxer odpowiada: HEWELKE, przytaczajac prace, wzgle-
dnie uwagi Brehmera i innych, nie spostrzegl, Ze poglady tych
autoréw, jako nalezace po najwiekyzej czeSci do historyi oma-
wianej sprawy, byly podane w odczycie. Co do przytoczenia
réznych kodeksow, méwea mial jedynie na celu wykazanie, jak
zmienialy sig poglady na sprawe wywolywania poronienia.

W sprawie ratowania tylko matki—HEweLke stoi na sta-
nowisku, zajetem przez akuszera francuskiego, Pivarp’a. Juz
Napoleon na pytanie, zadane w chwili krytycznej odpowiederial:
avant fout Mr—sauvez la vie de la mére,

SrerrNEMu odpowiada, iZ z kliniki BurMan’a niedawno
wyszla praca, zawierajacu kilkadziesigt przypadkéw kastracyi
u gruzliczych, Méwea podnosi wartosé spostrzeZen SOKOLOWSKIE -
60 i Jaworskigao, jako badaczéw sprawy omawianej.

Sekretarz staly Henryk Laxpav, urodzony w r. 1870, w roku
1888 ukoiniczyl gimnazyum V-te w Warszawie, a w 1895 wydzial
lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Od tegoZ czasu zaczal
pracowaé na oddziale §. p. dra DuniNa, gdzie pozostawal az do
lutego 1907, kiedy zostal powolany na Daleki Wschéd.

Wojna podkopywala Jego zdrowie, ktére po powrocie do
kraju w r. 1906, niestety, do réwnowagi nie doszlo, Pomimo
‘to, dalej pracowal wzorowo, czego najlepszym dowodem jest
otrzymana w r. 1907 nagroda na konkursie im. Koczorowskieco.
Zmarl wskutek moézgowego wylewu krwi,
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Napisal prace nastgpujace:

1) Poszukiwania do$wiadczalne nad zachowaniem sig Zela-
za w ustroju ludzkim i.zwierzat,

2) O Zywieniu chorych w szpitalach warszawskich,

3) O polowicznym zaniku jezyka w przebiegu wigdu
rdzenia,

4) O stosunku nadnerczy do powstawania miaZdzycy tetnic
(praca nagrodzona na konk. im. Koczorowskieao) i

5) O bazofilnej ziarnisto$ci w czerwonych krazkach krwi.

Spolszezyl wydane nakladem dra Dunina dzielo Moritz’a
»0 Zywieniu chorych®.

Na tem posiedzenie zakofczono.
Prezes Gabszewicz.

Sekretarz Antoni Majewsks.

Posiedzenie kliniczne dnia 15 czerwea 1909 r.

Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz.

Czlonkéw obecnych 40 i goéei 4.

Tred§é 1) Widniewskr: Przedstawienie chorej, dotknig-
tej wrzodem twardym sutki.
2) Hieigr: Niektére zagaduienia dziedzicz-
nosci w $wietle badan ginekologicznych.
3) Janowsk: Krzywa przelykowo-przedsionko-
wa, jej tlomaczenie i znaczenie rozpoznaw-
cze (z pokazami epidioskopowemi).

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegéw,
JareckiEeo, LicTensTeNa, OczEsaLskieao i GRYGLEWICZA,

IIT. Sekretarz staly zawiadomil obecnych o otrzymaniu
przez Towarzystwo zapisu §. p. CzersicHowskIEGo, Zapis ten To-
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warzystwo przyjmuje i upowaznia Zarzad do przeprowadzenia
odpowiednich krokéw, majacych na celu zatwierdzenie wspomnia-
nego zapisu przez wladze.

IV. Do biblioteki Towarzystwa kol. Borzgckr ofiarowal
prace swa p. t. Klimatoterapia i balneoterapia, dzielo przetlo-
maczone z WEBERA~MAYERA i uzupelnione przez tlumacza.

V. Kol, Ap. Cucrifskr odezytal sprawozdanie komitetu
rewizyjnego o rewizyi kasy Towarzystwa i kasy wsparé.

Sprawozdanie przyjeto.

Wisnigwskl przedstawil chora dwudziesioparoletnia, me-
Zatke, ktéra w siédmym miesigcu (po szczesliwym odbytym po-
togu), karmigce wlasne zupelnie zdrowe dziecko i sama bedac zu-
pelnie zdrows, przyjela na karmienie dziecko obce. Na bro-
dawce sutki lewej zjawilo si¢ owrzodzenie twarde, obejmujace
calg gérng powierzchnie brodawki u jej nasady o cechach wy-
raznych pierwotnego wrzodu twardego; na ciele calem wysypka
rézyczkowata kilowa,

Jest to przypadek zarazenia si¢ od dziecka dotknigtego
kilg wrodzona. Uderza tu bardzo wczesne zjawienie sie wy-
sypki.

Hesryk Hierrr. Niektore zagadnienia dziedzicznosei w Swie-
tle badan genealogicznych.

Prelegent porusza sprawe dziedzicznosci, omawiajgc bliZej
btedne poglady, powtarzajacych sig stale od pierwszych podsta-
wowych prac Darwina. Dluzej zatrzymuje si¢ przy teoryi Weiss-
MANN’a 0 cigglodei plazmy zarodkowej, zmienno$ci zarodka i de-
terminantach. Powszechnie panujgce okreslenia wrodzonosci
(congenitalitas) i usposobienia (dispositio) sa nie$cisle, to samo
dotyezy pojgé wady rozwojowej i potwornosci wrodzonych lub na-
bytych. Przedewszystkiem powinien obowiazywaé podzial cho-
rob na wewngtrz i zewngtrzpochodne (endo- i exogen), nalezy
tez braé w rachubg przy omawianiu sprawy zwyrodnienia (dege-
neratio) i obarczenia dziedzicznego, kwestye wzajemnego oddzia-
Jywania na siebie tkanek, zwlaszeza wydzielin gruczoléw o se-
krecyi wewnetrznej: t. zw. korrelacye histoplastyczne i histoche-
miczne. Nie uwzgledniano ré6wnieZ nalezycie, Ze obok cierpien
rodzinnych, dziedzieznych, wrodzonych, wewnatrzpochodnych
istnieje cala grupa rzekomo-rodzinnych, rzekomo-wrodzonych
it. d., ktére wprowadzajg zamet do klasyfikacyi racyonalnej.

Hicier poddaje nastgpnie szczegbélowej krytyce t. zw. prawo
dziedziczno$ei, obowigzujace w fizyologii, a zwlaszcza w pato-
logii ludzkiej, zatrzymujac si¢ nieco dluzej przy niektéry e
grzeszgcych zbytnig problematycznoseia.
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Wielorakie rodzaje dziedziczenia (posrednie, kumulacyjne,
postepujace, cofajace sie, homocluomc?ne antycypacyjne, homo-
logiczne, heterologiczne ete.), ujete w pewxen system, dzielié sig
daja na 2 zasadnicze grupy, dziedziczenia bezpoéredmego oraz
bocznego. W pierwszej grupie sg klinicznie wazne postacie: ciagle
i przerwane czyli atawistyczne, w drugiej grupie: postacie czyste
i mieszane. Jako pododdzial blizej omawiang zostaje hereditas
matriarcbalis masculina, typ dziedziczenia nader ciekawy, w no-
zologii ludzkiej bardzo czgsto spotykany (haemophilia, daltonizm,
paralysis spinalis spastica, atrophia optica LEpeks), przy ktérym
choroba przenosi si¢ dziedzicznie wyigcznie na meZcezyzn przez
kobiete, ktére same zostajg nietknigte. Przechodzgc do rozpa-
trzenia krytycznego panujgcych obecnie metod statystycznych
i genealogicznych, prelegent przytacza poglady historyka Lorensa
i lekarza Mar11usA na warto$§é pordwnawcezg t. zw, tablicy przod-
kow { Ahnentafel) i drzewa rodowodowego, (Stammbaum), demon-
strujge drzewo genecalogiczne 4-ch pokolen, dotknigtych zezem
wrodzonym., Sprawe malzenistw krewieiiczych rozstrzyga prele-
gent na niekorzy$é antykonsangwinistéw, rozpatrujge poréwnaw-
czo wyniki otrzymane przy pomocy rézoych metod badania:
1) badania rozmnazan w&réd najnizszych jestestw, 2) badania
analogii w $wiecie roslin i zwierzat rasowych, kazidorezo skoja-
rzonych, 3) badania gromad ludzkich, $ciSle odosobnionych,
4) badania historyi poszczegélnych ras (np. zydowskiej), 5) ba-
dania metodg statystyczng, 6) badania poszczegélnej czestodei
choréb, 7) badania cech fizyologicznych obok patologicznych i 8)
wreszcie badania metodg &cidle genealogiczng, Kilkoma przy-
kladami z tablic genealogicznych starozytnej dynastyi Ptolomeu-
sz6w, §redniowiecznego domu panujgcego de Valois potomstwa
Joanny Oblgkanej z linii hiszpanskiej i austryackiej Habsburgéw
i Wittelsbachéw (z 16 i 17 stulecia) oraz z anteuatéw, obecnego
kréla hiszpafiskiego uzasadunia Hicigr niektore, wypowiedziane
przezei prawo dziedziczenia w patologii.

Kol. Precowswi sgdzi, ze nie mialby racyi ten, ktoby od-
mawial podobnym krytycznym referatom zbiorowym, jak obecny,
prawa pojawiania si¢ na naukowych posiedzeniach Towarzystwa:
dowiadujemy sie tu bowiem wielu interesujacych szczegélow,
pobudza to niejednego do samodzielnej pracy myslowej, daje ze-
branym sposobnosé do wypowiedzenia wlasnych spostrzezen
i my§li o poruszonych zagadnieniach, co zas dotycze specyaluie
referatu kol. Hiciera, w zakoiiczeniu tegoz znajduje sig ponadto
i jeden wlasny pomyst prelegenta, — dotyczgcy bardziej obrazo-
wego ukladania tablic genealogiczoych,

Kol. Pr. wypowiada dalej kilka nastgpujgcych uwag o nie-
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ktoryeh stronach zagadnienia dziedziczno$ci, powolujgc sig pray-
tem na jedng z swych prac, dotyczacych tego przedmiotu:
1-0. Fakt, Ze na powstanie wlasnosci potomka wplywajg nie
tylko wtasnoéci ktoregokolwiek z jego rodzicow, ale nadto caly
szereg innych a zmiennych czynnikéw, powoduje, ze stwierdzenie
jakiego$ przypadku przeniesienia cechy nabytej z rodzica na po-
tomka posiada calkowicie r6zug sitle dowodowa w pordéwnaniu ze
stwierdzeniem, ze podobne przeniesienie cech nabytych w jakich$
przypadkach nie odbylo sig. Stwierdzenie jednego wypadku
niewgtpliwego odziedziczenia cechy nabytej posiada dla zagadnie-
nia dziedziczno$ei wigksze znaczenie, anizeli liczne dziesigtki
wypadkow, w ktorych niema przeniesienia cechy nabytej. Pa-
migtaé przytem nalezy, ze przy $cistem formulowaniu zagadnienia
dziedziczenia cech nabytych — chodzi w pierwszym rzedzie o to,
czy komoérka zarodkowa (Keimzelle) i pierwoszeze zarodkowe
(Keimplasma), majace daé poczatek nowemu osobnikowi, zostajg
juz wytworzone z odpowiednig zmiang, czy tez zmiany odno$ne
pojawiajg sie w komodrce zarodkowej i pierwoszczu zarodkowem
juz po powstaniu tych ostatnich badZ tez w dalszych okresach
rozwoju mlodego osobnika — na skutek réznorodnych wplywow,
pochodzacych zzewnatrz danego mlodego ustroju. 2-o Kol, Pr.
utrzymuje, ze nie-da sie pogodzi¢ z przyroduiczym sposobem my-
$leuia, gdy ktoé, jak to sig bardzo czgsto zdarza, uznaje dzie-
dziczenie (w wspomnianem §cistem sformulowaniu tego terminu)
nabytych usposobien np. do chordb, a mimo to zaprzecza dziedzi-
czenia nabytych cech., Umys! my$lacy przyrodniczo i zdajaey
sobie sprawe z podstaw naszego poglagdu na ustroje biologiczne,
nie moze pojaé ani przyjaé jakichkolwiek usposobien w ustroju
biologicznym, ktérymby nie odpowiadaly zadne zmiany w budo-
wie czy skladzie chemicznym odnosnych cze$ei tego ustroju.
Gdzie jest jakie§ usposobienie np. do jakiej§ choroby, tam muszg
byé i zmiany materyalne w budowie lub skladzie chemicznym,
choéby trudno lub weale nie dostgpne naszemu bezposredniemu
badaniu. Przyznawanie dziedziczenia usposobier nabytych jest
tem samem juz rozstrzygnieciem w duchu pozytywnym wspomnia-
nego zagadnienia dziedziczenia cech nabytyeh. 3-o. W bada-
niach genealogicznych powszechnie nie do$é bywa zwracana
uwaga na drazliwy wprawdzie, ale tem niemniej dla tych badan
doniosty fakt, Ze instytucya rodziny i malzenstwo w spoleczeri-
stwach europejskich tak teraZniejszosci jak i przeszlosci okazuje
sig¢ w praktyce zyciowej tak daleks od idealu, Ze dane o przod-
kach mezkich musimy uwaZaé za daleko mniej prawdopo-
dobne, anizeli dane, dotyczace przodkow zenskich. To tez,

dy chodzi o przodkéw mezkich, naleiy zwracaé szczeg6lniejszg



Protoko6t z dnia 15 Czerwca 1909 r. 043

uwage na to, czy sg to przodkowie de facto, a nie tylko de no-
mine. 4-o0. Kol. Pr. przechyla si¢ na strong tych antoréw, kté-
rzy uznajg przenoszenie cech nabytych z rodzicéw na dzieci
w nadmienionem $cistem sformulowaniu tego terminu. W wspo-
muianej na wstgpie pracy kol. Pr. przedstawil przypadek dziecka
kilkumiesigeznego z kurczowg naczynioruchowg nerwicg —ataxia
vasomotoria niektérych autoréw, posiadang takie — przez oboje
rodzicow tego dziecka, Nerwicg swg dziecko to moglo tylko
odziedziczyé od rodzicéw, — wobec tego, ze cierpienie dane roz-
wija sig w ciggu dlugiego szeregu lat i lat dziesigtkéw, ze rodzi-
ce dziecka, nie wiedzgc zresztg o istocie swego cierpienia,
przeszlo na rok przed urodzeniem sig dziecka, a matka takze
i w okresie karmienia dziecka — unikali wszystkich tych wply-
wow, jakie, wedlug spostrzeZeii kol, Pr. oraz mniej wigcej takZe
wedlug badain innych autoréw, przy wieloletniem dzialaniu pro-
wadzg do danego cierpienia. [Autoreferat)

Wi, JaNowskr w obszernem przeméwieniu, popartem poka-
zem 22 krzywych, szczegélowo obja$nianych, omawial sposéb
otrzymania i znaczenie poszczegélnych czeéci krzywych przely-
kowo-przedsionkowych, Wynika stgd, Ze Janowskl uwaza za po-
czatek skurczu przedsionka ten sam punkt krzywej, co i MiNgow-
SKI, oraz — ze stanowczo zaprzecza, jakoby punkt D RauTERx-
BERG'a Mmial to znaczenie, ktére mu ten autor przypisuje: odpo-
wiada on poprostu punktowi 4.S. [Autoreferat]

Na tem posiedzenie zakoiiczouo.
Prezes Gabszewicz.

Sekretarz Antoni Majewskt.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 22 Czerweca 1909 r.
Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz.
Czlonkow obecnych 34 i gosei™3.

Tre$é 1) Zesozvkowsk: Pokaz chorych, a) z omentitis
tuberculosa, b) z neuroretinitis duplex po
otruciu alkoholem metylowym.

2) Bruwnner Jerzy: Q antigenie choleryeznym.

L. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obeenych na posiedzeniu gosci kolegéw
JArEcKIEGO, BieHLEROWA i SkaTowskiFao,

III. Prezes zawiadomit obecnych o zatwierdzeniu przez Generalt
Gubernatora darowizny MEcENass OsucHOWSKIEGO i bar, LiESSERA.

IV. Sekretarz staly udziela objasniet co do tresei i cha-
rakteru tej darowizny.

V. Sekretarz staly zawiadamia, iZ suma Towarzystwa
Przezornos¢, pozostajaca na hypotece doum Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego moze byé zastapiony przes pozyczke pry-
watng na latwiejszych i lepszych dla Towarzystwa warunkach
Towarzystwo propozycje Zarzadu przyjmuje i upowaznia do
przeprowadzenia krokéw odpowiednich.

W1, Zenczykowski przedstawil chorego ze zgrubieniem sieci
(omentitis tuberc. , nasladujgcem dolny brzeg watroby.

Chory 15-tni, przed 6 miesigcami lezal przez 4 miesigce
w szpitalu wigziennym z powodu przypuszezalnej ,wody“ w jamié
brzusznej.

Przed 2-ma miesigcami przybyl na oddziat D-ra K. Caer-
CHOWSKIEGO z skargami na ogélne ostabienie i bol w lewym boku.
Stan podgorgczkowy. Tetno 76, chory blady. Powigkszenie
prawego gruczolu podZuchwowego. W lewem plucu na 3 palce
ponizej kgta fopatki unieznaczne przytlumienie z oslabieniem od-
dechu i drZenia piersiowego — co prawdopodobnie zaleZnem jest
od podniesionej ku gérze $ledziony — prébne przeklécie plyna
nie wykazalo. Brzuch wzdety, twardy; in epigastrio wyczuwa sig
pas zgrubienia szerokos$ci 4 palcéw, idgey poprzecznie; guz ten
przy ruchach oddechowych jest nieco ruchomy; dolny jego brzeg
doskonale sig wyczuwa pa 2 palce powyZej linii pepkowej; na
miejscu guza przy perkussyi otrzymujemy tepy odglos opukowy,
powyZej — tympaniczny, Przy rentgenoskopii, dokonanej przez
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kol. Drozpowicza w pracowni szpit. S-go Ducha, otrzymujemy
przy lekkich cieniach od watroby i $ledziony, ruchomych za-
leznie od ruchéw przepony, mocny ciefn w formie fartucha migdzy
liniami sutkowymi — gérng granice ktdérego stanowi wyczuwalny
guz, dolna granica za$§ opuszcza sig ku dolowi ponizej pgpka na
4 palce poprzeczne (omentitis tubercul.).

Préba oczna Caumerr’a dala wynik dodatni. Badanie krwi
pod wzgledem iloSciowym ani jakoSciowym zmian nie wykazalo,
Mocz o cigz. wt. 1018 biatka i cukru nie zawiera.

Przypadek powyiszy zasluguje na uwage ze wzgleddw:

1) Zgrubienie omenli (omentitis) moze nasladowaé dolny
brzeg watroby.

2) Kilkakrotnie zdarzaly si¢ omylki rozpoznaweze stwier-
dzone autopsyjnie, w ktérych zgrubienie omenti (6mentitis) przyj-
mowano za dolny brzeg watroby i odwrotnie rozpoznawany
omentitis okazywal sig¢ dolnym brzegiem wgtroby.

3) W rentgenoskopii otrzymujemy nowy czynnik dyagno-
styczny, kidéry mozie si¢ przyczyni¢ do usunigeia tego rodzaju
omylek rozpoznaweczych. [Autoreferat]

W1, ZENCZYKOWSKI przedstawil przypadek zupelnej $lepoty
wskutek ostrego zatrucia niewielkg ilodciag czystego alkoholu
metylowego,

Chory St. Kw. 1., 32 robotnik z fabryki cukierkéw i cze-
kolady napit sig 50 graméw alkoholu metylowego uzywanego do
celéw technicznych. Zaraz tego samego dnia czul sig niedobrze,
dostal zawrotu i bolu glowy i zaczal jakby gorzej widzieé; na-
stgpnego dnia wzrok byl jeszcze gorszy, a ju’ czwartego dnia
od wypadku wystgpila zupelna $lepota i tego samego dnia 12/IV
chory przybyl na oddzial D-ra K. Cmercmowskiego. Przy badaniu
précz braku oddzialywania 7renic na $wiatlo przy zachowaniu
reakeyi na przystosowanie innych zmian w ukladzie nerwowym
niema: nerwy na ucisk nie bolesne, odruchy $ciegniste, z blon
$luzowych oka, ucha, nosa i gardzieli jak réwniez odruchy skér-
ne zachowane. Zaburzeh czucia niema, W narzagdach wewngtrz-
nych zmian niema. Mocz o cigz. wl. 1015 zawiera nikle §lady
bialka bez waleczkow,

Badanie dna oka, dokonane laskawie przez kol. W, Ka-
MOCKIEGO wykazalo: Zmiany na dnie oka sg bardzo niewielkie
i polegajg na wysigku, przykrywajacym naczynia siatkéwkowe
przy przej$ciu z tarczy na siatkéwke. Siatkéwka wogdle jest
doskonale przezroczysta, tylko w tych miejsecach szarobialawa:
okazuje lekkie promieniste praizkowanie jak przy neuroretinitis,
Sprawa jednak, jak sgdzi kol. Kamockr, polega prawdopodobnie
jak i przy innych zatruciach na neuritis retrobulbaris.
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Alkohol badany przez dra St. WEeiLa, kierownika pracowni
chemicznej przy Towarzystwie Farmaceutycznem okazal sig ab-
solutnie czystym alkoholem metylowym,

Chory po kilku dniach przy obojetnej kuracyi zaczyna co-
raz lepiej widzie¢ — obecnie rozpoznaje i liczy palee u rak
w odleglodci 2—3 tokei; biatkomocz ustgpil.

Przypadek powyiszy zastuguje na uwage 1) ze choé znane
83 powszechnie przypadki zatrucia alkoholem metylowem przy
spozyciu wigkszej jego ilosci, to jednak przypadek ostrego za-
trucia tym alkoholem przy spozyciu tak niewielkiej ilo$ci (50 gr.)
nalezy zaliczy¢ do rzadkich, 2) ze jako jedyny objaw zatrucia,
précz przejéciowego biatkomoczu, wystapit neuritis retrobulbaris.

[Autoreferat]

Jerzy Brunner wyglosil rzecz o antigenie cholerycznym,
Przytoczywszy dane, stwierdzajace braki wspélczesnej seroterapii,
autor wyrazil mniemanie, ze metoda uodporniania swoistego
z czasem zyskaé winna jaknajszersze zastosowanie. Nalezy jednak
dazyé do tego, aby antigeny byly pozbawione zupelnie whasnosci
trujgcych lub przynajmniej, aby byly jaknajmniej szkodliwe dla
ustroju ludzkiego.

Prac skierowanych ku wydobyciu z komoérki bakteryjnej
pierwiastkow ochronnie szczepnych bylo dotgd bardzdo niewiele,
przewaznie za$, jako antigeny, stosowane bywajy calkowite za-
razki., Posilkujac si¢ metodg frakcyonowania za pomocy siar-
czanu sodu, autor przekonal sig, Ze substancya uodporniajgca za-
razkéw cholery przechodzi do rozczynu po stracenin calej za-
warto$ei komérki bakteryjnej 2°/, siarczanu sodu.

Do 30°/, rozezynu antygen nie przechodzi, tak Ze substancya
uodporniajagca ma wyrasne granice stracalnoscei.

Odporno$é — badana u krolikéw i §winek — dosiega wy-
sokich granic po jednorazowem zastrzyknieciu.

Antygen nie przechodzi przez glinke, znosi ogrzewanie
w 849 slabnie po gotowaniu, czeSciowo rozpuszcza sie w al-
koholu 80°.

Metoda autora prawdopodobnie begdzie mogta byé¢ zastoso-

wang i do otrzymywania innych antygendw.
[Autoreferat]

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes 4. Gabszewicz.

Sekretarz Antont Majewskz.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Czerwea 1909 r.

Przewodniczacy Prezes A, Gabszewics.,

Czlonkéw obecnych 69 i gosci 4-ch,

Treéé 1) Breaman: Pokaz preparatu guza z okolicy

foramen occicpitale magnum,

2) MurrerMiLes Stanistaw: Pokaz plynu otrzy-
manego z torbieli trzustki,

3) Korczyrskr Stanistaw: Pokaz chorego z no-
wotworem przysadki mézgowej.

4) SowMan i Kuewskr Franciszek: Fulguracya
(przedstawienie przyrzadéw i stosowanie).

I. Protoké6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegow:
Jarockieao, Kiziera, DoLeckieco, FeLDHUSENA i KaczYNsSKIEGO,

1II. Do biblioteki Towarzystwa kol. Stankiewicz ofiarowal
zeszyt pierwszy tomu pierwszego Przegladu chirurgicznego i gi-
nekologicznego. Sekretarz Staty dr. Sokorowskr w im, prof, Sie-
BEROWRJ ofiarowal Marcelego Newnckieco Opera Omnia — dwa
tomy, przyczem podal oceng tego wydawnictwa i wnibsl o podzie-
kowanie ofiarodawczyni.

IV. Wiceprezes odczytal sprawozdanie z, wynikéw kon-
kursu im. CuarusiNskieso i KoczorowskIEGO: z pierwszego — na-
grodzong zostala praca p. t. ,Cierpienia ukladu nerwowego™ przez
kol. Orrowskiego Stanistawa; z konkursu drugiego praca p. t.
2O wplywie alkoholu na funkcye nerek“ przez kol A. Januszkik-
wicza z Kijowa.

Breoman przedstawil preparat guza z okolicy foramen occi-
pitale magnum, podal historye choroby osobnika, z ktérego guz
ten (natury zlo§liwej) otrzymano, oraz oméwil trudnosei rozpo-
znawcze danego przypadku

MurrermiLcH Stanistaw demonstruje plyn, pochodzgcy z tor-
bieli trzustki. Przypadek ten dotyczy chorego 1. 62, u ktdrego
kol SrawiNskl rozpoznal torbiel trzustki i u ktérego wykonal
operacye, podezas ktdérej wypuszezono okolo 10-iu litréw plynu
barwy krwistej, czerwouo-brunatnej, odczynu wyraZnie alkaliczue-
g. Ciez. g. = 1006; zawarto$é bialka 2,5%,; plyn z kwasem
octowym daje wyraine zmetnienie (mucyna) W celu stwierdze-
nia pochodzenia trzustkowego tego plynu, przeprowadzono bada-
nie na obecno$é zaczynéw tryptycznego, lipolitycznego i diasta-
tycznego.

Pam, Tow. Lek. t. CV. z. IV 09. 16
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Badanie na obecno$¢ zaczynu tryptycznego wykonano w
sposdb dwojaki, mianowicie: metodg MEerTA oraz za pomocg proby
z mlekiem; ta ostatnia, jak wiadomo, polega na tem, ze do plynu
w kelbce dodajemy nieco mleka i pozostawiamy kilkanascie go-
dzin w cieplarce; po straceniu kazeiny za pomocg kwasu octo-
wego i straceniu bialka, wykonywamy prébe biuretowg na obec-
no$¢ albumoz. W badanym plynie otrzymano wynik ujemny.
Méwca prébowal aktywowaé ten ptyn przez badanie nieznacznej
ilodci zawartodci z cienkich kiszek $winki morskiej w mniema-
niu, ze by¢é moze plyn zawiera trypsynogen, ktéry pod wplywem
dodanej enterokinazy nabierze wlasno$ci trawigcych, Wynik
jednakze otrzymano ujemny. Jak wiadomo, w wigkszoéci zbala-
nych przez innych autoréw plyndéw z torbieli trzustkowych tryp-
syny nie znajdywano. W naszej literaturze w przypadku ogtlo-
szonym przez kol. Zawapzkigeo plyn zawieral trypsyne; w przy-
padku za§ kol. MauNiaka plyn zawieral trypsynogen. Co sig ty-
czy pozostalych zaczynéw, to stwierdzenie zaczynu lipolityczne-
go posiada o wiele wigksze znaczenie rozpoznawcze, niz zaczynu
diastatycznego. Ten ostatni bowiem czgsto wykrywamy w roz-
maitych cieczach ustrojowyeh (plynach wysigkowych i innych).

W badanym plynie méwca znalazl zaréwno zaczyn diasta-
tyczny, jak i lipolityczny. Obecnodé zaczynu diastatycznego
stwierdzamy w sposéb bardzo prosty, mianowicie: dodajemy w
probéwce do pewnej ilosci ptynu nieco rozciedczonego krochmalu
i wstawiamy m. w. na pol godziny do termostatu. Po uplywie
tego czasu odczyn na obecno$é krochmalu za pomocg jodu wy-
padl ujemnie; préba za$§ redukcyjna z siarczanem miedzi dala
wynik dodatni (maltoza).

Co sig tyczy steapsyny, t. j. zaczynu lipolitycznego, to uda-
o si¢ wykryé go za pomoca proby GriTzner-Gameee, Polega ona
na tem, Ze do szeregu probdwek nalewamy po 10 ccm. nalewki
laknmsowej obojetnej, dodajemy do kazdej probdwki po 5 kropli
zawiesiny z oliwy (10 cz. oliwy + 5 cz. gumy + 35 cz. wody)
oraz wzrastajgcy ilo§é kropli badanego plynu (od 5 do 30 kr.).
Probéwki po zamieszaniu wstawiamy do termostatu i obserwuje-
my m. w, po uplywie godziny wynik badania. Dodatni wynik po-
lega na zmianie barwy fioletowej nalewki lakmusowej na czerwo-
ng pod wplywem kwaséw tluszczowych, powstalych przez roz-
szczepienie tluszczu, W badanym plynie otrzymano wyraZzny wy-
nik w probowce, do ktérej dodano 10 kropli tego plynu,

Co sig tyczy cigzaru gatunkowego, to wahal si¢ on w przy-
padkach ogloszonych przez imnych autoréw w duzych granicach—
mianowicie — od 1007 do 1028. Zawarto$é bialka r6zni auto-
rowie podajg od 0,5 do 10%/,.
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Po zcentryfugowaniu plynu otrzymano doéé obfity osad,
w ktérym znaleziono: 1-o liczne krysztaly cholesteryny, 2-o do$é
liczne czerwone krazki, czgdciowo rozpadte, 3-o pojedyhcze biate
ciatka oraz 4-o liczne, t. zw. ,Fettkornchenzellen“, t. j. owalne
komorki wypelnione kuleczkami tluszezu i powstale prawdopo-
dobnie stluczezenie komérek nablonkowych. Obecno$é kryszta-
t6w cholesteryny oraz wspomnianych komoérek stluszczonych uwa-
zajg niektérzy autorowie za ceche charakterystyczng dla ptynéw
z torbieli trzustkowych.

Krysztaléw leucyny i tyrozyny w badanym plynie nie zna-
leziono.

Mocz chorego, od ktérego badany plyn pochodzil nie zawie-
ral gni biatka ani cukru.

Odeczyn Camminee’a wykonany z tym moczem w pracowni
moéwey przez kolez. Karasibwyg dal wynik wyraZnie dodatni:
otrzymano b, liczne charakterystyczne krysztaly.

| Autoreferat]

KorczyRski Stan, przestawil przypadek nowotworu przysad-
ki mézgu z objawami akromengaliae i zaburzeniami odZywczemi.

Chory A. R., lat 837, wyrobnik, przybyl do szpitala S-go
Ducha ze skargami na ostabienie wzroku, bole glowy, nudnosci,
wymioty i na ogélne oslabienie. Jak si¢ okazalo z wywiadow,
ktére mozna bylo zebraé dopiero w kilka dni potem, gdyz po-
czgtkowo chory znajdowal sig w stanie przyémienia $wiadomosci,
choroba wlaéciwa rozpoczela si¢ od roku, napadami boléw glowy
i oslabieniem wzroku. Przed 2 miesigcami nawet przez 2 ty-
godnie nic nie widzial. Od 8 lat stracil owlosienie w okolicy
czedci rodnych, Od tego czasu réwniez cheé do stosunkéow plcio-
wych i zdolnodei spétkowania zaginely. Od okresu mlodzien-
czodci posiada bardzo stabe owlosienic w okolicy waséw i prawie
niema zadnego na brodzie, Niegdy$§ duzo pijal. Lues negatur,
Zonaty. Dwoje dzieci. Urazowi nie podlegal.

Obj. Chory znajduje sig w stanie jakgdyby lekkiego dusze-
nia. Odpowiada bardzo niechetuie. Czgsto poziewa. Nakrywa
sig weigz koldrg, mowigce, ze mu zimno. Tetno 44 po ruchach 52
na minutg (bradycardia). Cieplota prawidlowa, Przy ogledzi-
nach uderza: nadmierny rozw6j dolnych szczgk, zwlaszeza kgtow
zuchwowych, pewien progatyzm, lekki rezrost kodci palcow rak,
minimalny zarost na wargach i na brodzie, brak owlosienia pod
pachami i w okolicy cze$ci rodnych, wybitne zmniejszeuie, niemal
zanik jader. Narzady wewngtrzne zmian nie przedstawiajg,
Czaszka przy opukiwaniu bolesna, bez $cistego umiejscowienia
bolu. Kregostup niebolesny. Sila ruchowa wszedzie zachowana,
Chué wogble en masse nieco ostabiona. Qdruchy kolanowe zacho-
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wane, za Sciggiem Achillesa oslabione, zwl po strunie lewej,
podeszwowe zywe, brak objawu BaBiNsriEGo, 2z lgcznicy i z gardzieli
zachowane; pewna nadczulo$é ogélna na bél, na cieplo i na zimno.
Mowa prawidlowa, Prawa Zrenica mocno rozszerzona. Na §wia-
tlo i na przystesowanie wcale nie reaguje. Lewa znacznie mniej-
sza. Oddzialywa bardzo leniwie. Niezbyt wyraZna w tym oku re-
akcja hemiopiczna, Wazrok ostabiony. Widzi jak przez mgle.
Palce liczy z odleglo$ci 10 krokéw dodé swobodnie na oba oczy.
Brak zewngtrznych poléw pola widzenia: hemianopsia bitempo-
ralis s. heteronyma. Granica hemianopsyi przechodzi przez $ro-
dek pola widzenia, Na dnie oka tarcze blyssczace sinawe: zanik
prosty. Inne nerwy czaszkowe dzialajg prawidlowo. Przeswie-
tlanie (Jupt) wykazalo rozszerzenie nieznaczne zaglgbienia, od-
powiadajgcego siodlu tureckiemu., Chory w pierwszych dniach
pod siebie oddawal bezwiednie mocz. Wobec objawéw ogélno
mézgowych (bole glowy, nudnodci, wymioty, zwolnienie tetna,
wobec zaniku nerwéw ocznych, hemianopsyi dwuskroniowej, wo-
bec zaburzen odzywezych (rozrost szczgk, palcéw kidei, brak
owlosienia na twarzy, pod pachami, na czeéciach rodnych, zanik
jader). K. rozpoznaje u chorego nowotwér przysadki moézgu,
i zamierza poddaé operacyi metoda EJseLBeraa (cigcie przez nos).
[Autoreferat]

Fr. Kuewszr i Sotman moéwili o fulguracyl nowotworéw zlo-
$§liwych podlug metody de Kearne-Hart'a, przedstawili odpo-
wiednje przyrzgdy, oméwili technikg samej operacyi, wreszcie
dokonal Kijewski na posiedzeniu samem fulguracyi u chorego
dotknigtego rakiem pracia. (dnoénie do samej metody — pre-
legenci wypowiedzieli nastgpujgce uwagi na podstawie dodwiad-
czen wlasnych: Metoda fulguracyi nie jest sposobem dajgcym
mozno$¢ doszezetnego wyleczenia miejscowego iogélnego w przy-
padkach nowotwor6w ztoSliwych, lecz jedynie sposobem, dzieki
ktéremu w wielu przypadkach pierwotnych lub nawrotowych raka
mozna, po usunigciu nowetworu za pomocg wycigeia lub wyly-
zeczkowania, dzialaniem na siedlisko guza snopem iskier prgdu
elektrycznego zmiennego o nader mocnem napigeiu i czgstodei,
wytworzy¢ w tkance lgcznej siedliska guza silny odezyn ozywezy,
ktéry sprowadza szybkie zabliZuienie si¢ rany pozabiegowej i w
wielu przypadkach zapobiega predkiemu nawrotowi miejscowemu
nowotworu, znoszgc przy tem lub znacznie lagodzac bole, tak
straszne nieraz w przebiegu raka.

Na komérki rakowe fulguracya nie dziala niszczaco w $ci-
slem znaczeniu, lub jezeli niszezy to tylko w warstwach powierz-
chownych, iskry bowiem prayrzgdéw stosowanych obecnie nie
przenikajg glebiej nad 2 —3 mm,, dla tego teZz mnalezy przed
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~piorunowaniem” nowotwoér najdoszczetniej usungé i dopiero
rane fulgurowaé,

Objawy wywolane przez piorunowanie sg bezpogrednie,
nastepeze i oddalone. Do pierwszych nalezy zmniejszenie krwa-
wienia z naczyd wlosowatych oraz zniesienie boléw. Znaczenia
tych dwgeh ostatnich wynikéw ttomaczyé nie trzeba.

Z objawéw nastepczych nalezy zaznaczyé chlonotok (lym-
phorrhoea), wytworzenie strupa, a nastepnie w krétkim czasie
doskonalej ziarniny oraz szybkie zagojenie si¢ rany pozabie-
gowej. Do zmian oddalouych po fulguracyi naleZy niejedno-
krotnie wystepujace zmniejszenie sie gruczoléw w najblizszej
okolicy rany; zmniejszenie to jednak nie jest dlugotrwalem.

Wrazie nawrotu po dokonanej fulguracyi nawroty nowotwo-
ru majg charakter inny, niZ zwykle — sg to nie rozlegle nasieki
nowotworowe, lecz guziczki oddzielne w$§réd nowej tkanki
bliznowatej. Ta mocna tkanka bliznowata stanowi powazng
zapore do miejscowego nawrotu.

Mowey précz leczenia raka i migsaka sposobem fulguracyi
w przypadku lupus vulgarisi tbe. cutis z zadziwiajgco szybkiem
i kosmetycznem zabliZnieniem.

W dyskusyi Jan Swiytecki zaznacza, iz przy fulguracyi
gléwne role graja trzy czynniki: iskra elektryczna wywoluje
pewne mechaniczne dzialanie na tkanki (rozrywanie), dzialanie
termiczne i chemiczne, zaleZne od odpowiednich promieni
znajdujgeych sig na obu krafcach widma $wietlnego, Mecha-
niczne rozrywanie tkanek nowotworo