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S. p. Edward Kornitowics.

(Notatka biograficzna).

Znowu odszed! od zyjgcych i to od nielicznego grona zyjgcych,
kiérych dusze przenika na wskros§ mito§é bliznich swoich, milos¢ gorgca
kraju rodzinnego i glebokie poczucie obowigzku, jeden z najlepszych,
z najzacniejszych, najbardziej obowigzkowych i razem najskromniej-
szych. Odszed! od zyjgcych €. p. Epwarp Kornimowicz. Wzoro-
wym by} ojcem rodziny, sumiennym, myslacym i wyksztalconym w ca-
lem znaczeniu tych wyrazéw lekarzem, najzacniejszym obywatelem
kraju, a ponad wszystkiemi zaletami temi gérowaly w niepospolitym
czlowieku tym nadzwyczajna dobroé serca, iscie wyjatkowa prawosé
i zacno$¢ charakteru. Ktokolwiek KorNizowicza znal blizej, mu-
siat go kochaé bardzo i czcié wysoko. Urodzil sig 13-go pazdzier-
nika 1848 r. az w Twerze, dokad obowigzki sluzby ojca, zaprowa-
dzity rodzicow. Uczeszczal do gimnazyum w Kownie, 7-3 klasg ukon-
czyl w Warszawie w gimn. V. Wstgpil na wydzial lekarski do




— 1040 —

Nzkoly Gl6wnej 1868 r., ukenczyt Uniwersytet Warszawski w 1873 r. w sto-
pniu doktoranta. Po skonczeniu pracowal nad histologig uktadu nerwowego
w pracowni prof. Hoyera, gdzie pomiedzy innemi zejmowal sie zwlaszcza
sprawg unaczynienia mézgu. Prawdziwie misternymi byly dokonywane przez
niego odlewy calego ukladu tgtniczego mézgu. Mial zamiar na temat ten na-
pisa¢ rozprawe doktorska, pracowal dlugoe i sumiennie, zebral powaZny ma-
teryal samodzielnych studyéw, przyrodzona wszakze nadzwyczajna sumien-
nos¢ i razem skromnosé powstrzymywaly go od, zawsze jeszcze w mniemaniu
jego przedwczesnego, publikowania pracy. Pozniejsze obowigzki zawodowe
i sluzbowe oraz zmiany zaszte w ciele profesorskiem Uniwersytetu Warsza-
wskiego, nie dozwolily juz dokonaé pracy laboratoryjnej. W rok po ukon-
czenin uniwersytetu objgl stanowisko ordynatora kliniki psychiatrycznej uni-
wersyteckiej, na ktérem pozostawal do r. 1879. S. p. KorNizowIicz mial umyst
filozoficzny, zajmowala go zawsze wielka zagadka duchowych czynnosci czlo-
wieka i z tego tez wzgledu z zamilowania szczerego oddal sie studyom
psychiatrycznym. W 1878 roku mianowany lekarzem ordynatorem szpi-
tala Ujazdowskiego, pracowal i tam na oddziale psychiatrycznym; w 1880 r. po-
wolany zostal na wielce odpowiedzialne stanowisko ordynatora tegoz oddzialu.
Owocem cigglych jego dociekan psychiatrycznych i glebokiego zastanawia-
nia si¢ nad mechanizmem czynnosci duchowyeh, byla bardzo pomyslowo wyko-
nana graficzna tablica stosunkéw zachodzacych miedzy wrazeniami, ideami, wo-
lg i oddzialywaniem, wystawiona na widok publiczny na pierwszej hygienicznej
wystawie w Warszawie 1887 r. Wyjezdzal tez §. p. Konnizowicz na dalsze
studya specyalne do przedniejszych klinik zagranicznych, najdluzej pracowal
w Salpetriére pod kierunkiem gienialnego neurologa paryskiego prof. CHAR-
cor’a. Owocem studyéw tych byla praca jego ,O zabarwieniu cial ziarni-
stych“, o ktérej ponizej jeszcze wspomnimy.

Dzigki nadzwyczajnej dobroci serca, wzrvszajgcemu wprost glebokiemu
wspoétczuciu dla chorych, ktérzy pod opieke jego sie dostawali, KorNizowicz
zajgwszy sig raz praktyks lekarskag—musial przedewszystkiem pozostaé leka-
rzem praktykiem. Przez bezprzykladng wprost ohowigzkowosé tyle poswie-
cal trudu i czasu licznym chorym swoim, ze wprost nie stalo juz czasu na
prace teoretyczne lub literackie. Pamietamy, iz czesto bardzo o pélnocy je-
szce jefdzil do odleglego szpitala Ujazdowskiego, albowiem niepokoil go stan
tego lab owego cigzej chorego. Niemniej wszakze, obok mozolnej swej dzia-
lalnodci praktycznej, poczuwal sie do obowigzku pracy spotecznej w dziedzi.
nie swojego zawodu.

S. p. Epwarp Kornizowicz nalezal do pierwszego grona odnowicieli
Gazety Lekarskiej, ktorzy w obec zupelnego wyparcia mowy polskiej i sil
profesorskich polskich z uniwersytetu, uczuli potrzebe stworzenia ogniska dla
rozwoju naukowej literatury lekarskiej polskiej. Zrozumiano, ze nardéd tej
miary jak nasz, nie moze zrzec sie wspdlpracownictwa w wielkich warszta-
tach wiedzy ogélnoludzkiej i w mysl te, nowi wspélwlasciciele Gazety Le-
karskiej postanowili jak najbardziej popiera¢ prace samodzielne w dziedzinie
nauk lekarskich. § p. Korvizowicz byt jednym z najsumienniejszych i naj-
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goretszych wspélpracownikéw 6wezesnej Redakeyi gazety i sam wedle mo-
znosci dgzyt do osiggniecia pewnych wynik6éw na podstawie postrzezen samo-
dzielnych. Oglosit tez szereg prac, z ktorych kazda stanowila pewien prazy-
czynek do wiedzy w dziedzinie neurologii; obserwowal dlugo, bardzo sumien-
nie iostroznie, trzymajgc sig zasady, Ze lepiej oglosié prac niewiele, niz mno-
zyé kompilacye, a co gorsza prace oparte na powierzchownych spostrzeze-
niach. Krétkie wzmianki o pracach tych ponizej przytoczymy. Tu jeszcze
zaznaczyé musimy, iz glgbokiemu swojemu poczuciu obowigzku do dziatalno-
§ci spolecznej w dziedzinie swojego zawodu §. p. Kornizowicz dal wyraz
w nader gorliwej pracy na stanowisku prezesa Zarzagdu Towarzystwa Opieki
nad umyslowo i nerwowo chorymi, na ktérem przez szereg lat pozostawal
i tylko wzmagajgce sie cierpienia i przedwczesnie skolatane zdrowie, niewat-
pliwie wskutek padmiernej pracy i niemal ascetycznego usposobienia, zmu-
sily go od usunigcia sig od pracy i na tem polu gorliwej.

Ogtlosit §. p. KorNizowicz nastepujgce prace:

Kilka przypadké6éw obledu pijackiego [Medycyna 1580r.].
Autor na podstawie obserwacyi $cislej siedmiu przypadkéw i analizy obja-
woéw dochodzi do nastgpujgeych wniosk6w: W mowie bedacem cierpieniu, cho-
rzy przewaznie ogarpigeci sg uczuciem bojazni; wszyscy chorzy miewajg hal-
lucynacye i illuzye; uczucie obawy razem z hallucynacyami wytwarzajg idee
przesladowcze; tetno u chorych na obled pijacki jest stale przyspieszone;
wszyscy tacy chorzy cierpig na bezsennosé; pamieé hallucynacyi, illuzyi i idei
prze§ladowezych zachowuje sig; u wszystkich chorych dajg sie spostrzegaé
skurcze peczkéw migSniowych; zatrueie wyskokiem, wywolujace obled pijacki,
jest stanem groznym dla ustroju.

Przyczynek do wplywu leczniczego ostrych cier-
piein gorgczkowych na choroby umyslowe. [Gazeta Lekar-
ska 1881]. W pracy tej autor zestawia liczne odpowiednie przypadki z lite-
ratury izbogaca je trzema nowymi przez siebie spostrzeganymi, a mianowi-
cie: ciezkiego przypadku obledu pijackiego, maniae furibundae, oraz maniae
ambitiosae, ktore pod wplywem rozy (erysipelas) doszczetnie zostaty uleczone.

Psychozy powstale pod wplywem zatrucia jadem
tyfusu brzusznego. [Rzecz czytana w Warsz. Tow. Lek. Gazeta Le-
karska 1882]. Autor rozbierajgc odpowiednig kazuistyke i poglady Kraere-
LiN’a, WinTeRA i VUILLEMIN’a i zaznaczajge, Ze psychozy powstawaé mogg
w okresie zwiastunnym tyfusu brzusznego pod wplywem specyflcznego jadu
tyfusowego, na wysokosci choroby pod wplywem wysokiej cieploty i zaburzen
w krazeniu i wreszcie w okresie zdrowienia pod wplywem wyczerpania sil
i upadku odzywienia, przytacza spostrzegany przez siebie przypadek, w kté-
rym ohjawy manii ostrej wystapily w okresie zwiastunnym. Poniewaz chory
umarl, sekcya stwierdzila tyfus brzuszny; a ze w mozgu zadnych glebszych
zmian anatomicznyclh, précz przekrwienia opon nie znaleziono, trzeba przyjaé,
ze w przypadku tym przyczyna psychozy bylo zakazenie krwi jadem- tyfuso-
wym. Przypadki tego rodzaju sg w ogéle nader rzadkie,



— 1042 —

Dwa przypadki plgsawicy polowiczej. [Gazeta Lekar-
ska 1883]. Autor przedstawiwszy w zarysie obecny stan nauki o plgsawicy po-
Yowiczej, opisuje dwa przez siebie ohserwowane przypadki plgsawicy polowicze;
objawowej, a mianowicie: jeden jako forme posthemiplegiczng, drugi zalezny
niewatpliwie od czedciowego zaniku mézgu.

Przypadek paralyseos agitantis. [Pam. W.T. L. 1883 r.).
Autor przedstawia na posiedzeniu Tow. Lek. chorego, dotknigtego wyz wy-
mienionem cierpieniem, przyczem zestawia poglagdy autoréw na etyologie i ce-
chy rézniczkowe tego cierpienia.

O barwieniu cial ziarnistych w mézgu i rdzeniu
krggowym. [Ks.pam. prof. HoYEra, 1884]. Przy rozmigkczeniach, zapa-
leniach przewleklych, twardzielach pierwotnych i wtérnych, ograniczonych
i rozsianych zaréwno w mézgu jak rdzenin, wystgpuja, jak wiadomo, t. zw. cia-
la ziarniste, ktérych znaczenie anatomopatologiczne bylo ciemne, a poglady
na nie uczonych bardzo byly rozbiezne. Autorowi udalo sie w czasie stu-
dyéw swoich w inst. prof. CHaRcor’a W Paryiu znalezé nows metode¢ bar-
wienia tych twordéw zapomoey fioletn metylanilinowego pikrokarminu, przy-
czem cialka w mowie bedgce, bardzo wybitnie barwig si¢ na kolor fioletowy,
gdy reszta preparatu przyjmuje kolor rézowy, nowa ta metoda barwienia
stanowila niewatpliwy przyczynek do wys§wietlenia natury i powstawania rze-
czonych twordw,

W §. p. Epwarpzie Korrizowiczu stracila rodzina najtkliwszego opieku-
na, koledzy najcenniejszego towarzysza, nauka lekarska sumiennego praco-
wnika, ojczyzna—iscie wzorowego obywatela. Byla to dusza niepospolicie pie-
kna. Idealizm mysli i uczué 1gczyl sie w S. p. KorNizowiczu z realizmem sta-
lowego poczucia obowigzku. Wielkg, bolesng strate poniesliSmy wszyscy. Nie-
chaj Swiatlo§¢ Ducha tego pozostanie trwalem dla nas dziedzict wem!

Henryk Nusbaum.

1. Z ZAKZADU FARMAKOLOGII DOSWIADCZALNEJ PROF. DRA L. POPIEL-
SKIEGO WE LWOWIE,

0 fizyologicznem dziataniu krwi i o wlasnosciach
chemicznych ciat czynnych w niej zawartych.

[Doniesienie tymezasowe].
Podatl
Dr Jan Studzidski.

Przelewanie krwi jest niebezpiecznym zabiegiem lekarskim. Przy-
czyna owego niebezpieczefstwa przelewania krwi pomimo mnogie, juz stu-
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lecia trwajgce badania, pozostala dotychczas zagadkows. Smialo rzec mozna,
ze zjawiska, polgczone z przelewaniem krwi, s3 najmniej zbadane. Oprécz
tego krew jest tem srodowiskiem, w ktérem zmiany moga byé przyczyng cale-
go szeregu zjawisk patologicznych w ustroju. A tymczasem dzialanie fizyolo-
giczne krwi jest nam prawie nieznane, bez czego nie mamy moznosci uprzy-
tomnienia sobie nalezycie réinych zjawisk, powstajgcych we krwi.

‘W niniejszej pracy, polegajacej na 25-u do§wiadczeniach na psach, 7—
na krélikach, 2—na kotach i 1—na s$wini, poddatem badaniu czynno§é krwi,
przyczem jednoczesnie staralem sig scharakteryzowaé ze strony chemicznej
czynne we krwi ciala.

1. Jezeli przelewaé krew bezposrednio z tetnicy psa do zyly psa, te
u zwierzecia, otrzymujgcego krew, spostrzega sig podniesienie cisnienia krwi,
ktére wszakze stosunkowo predko powraca do normy bez zadnych innych ob-
jawow. Jezeli za§ w ten sam sposéb przelewaé kvew psu z tetnicy kroélika
lub §wini, a takze kotowi z tetnicy krolika, to u psa, wzglednie kota, rychlo,
po uplywie 8—10-u sekund szybko spada ci$nienie krwi, zwierzg¢ rzuca sig,
krzyczy, §lini, oddaje mocz i kal; po 40—60 sekundach objawy podniecenia
ustepuja i zwierze przechodzi w stan uspokojenia—depresyi, z ktérego sto-
pniowo powraca do normy w miare tego, jak ci$nienie krwi podnosi sie.
Krew, wzigta w okresie obnizonego ci§nienia krwi, nie krzepnie czasami przez
2—3 dni. Slowem przy przelewaniu krwi spostrzegamy te same objawy, ja-
kie opisal PorigLsk1 przy wazodilatynie.

Zmiany w ogblnym stanie zwierzecia zaleza od niedokrwistosci mézgu,
spowodowanej szybkiem i znacznem obnizeniem -cisnienia krwi. Niedokrwi-
stosé moézgu okazuje sig czynnikiem, poduiecajacym osrodki mézgowe. Stan
depresyi jest dalszym skutkiem wplywu braku krwi na osrodki i przypomina
stan omdlenia, czesto spostrzegany u oséb niedokrwistych. Czasami w okre-
sie obnizonego cisnienia krwi wystepuje zwolnienie dzialalnosci serca i ol-
brzymie wahanie tetna. Objawy te sg pochodzenia osrodkowego, poniewaz
po przecigciu nerwdéw blednych na szyi znikaja, i przy nowem przelewaniu
wiecej nie powstajg.

Z przytoczonych do$wiadczen moznaby bylo wnioskowaé, ze przy przele-
waniu krwi homogennej [zwierzecia jednego gatunku zwierzecin tegoz ga-
tunku] otrzymuje si¢ tylko podniesienie ci$nienia krwi bez zadnych oho-
cznych objawéw, i ze zaburzenia wyzej opisane wystepujg tylko przy praze-
lewaniu krwi heterogennej (zwierzecia jednego gatunku zwierzgciu drugiego
gatunku).

Podobne wnioskowanie atoli okazaloby sie mylnem, gdyz przelewanie
krwi krolika §wini wywotuje u niej ogromne i diugotrwale podniesienie
cisnienia krwi; w okresie wysokiego ciSnienia krwi spostrzega sig niewielkie
podniecenie zwierzecia. Najprawdopodobniej, wskutek tego podniecenia po-
wstaje zwolnienie tetna z duzemi wahaniami, przyczem ci§nienie krwi powoli
obniza sig; po przecigcin nerwéw blednych na szyi u §wini, zwolnienie ustgpuje
miejsce przy$pieszeniu i ci$nienie krwi znacznie podnosi sig. Powstaje wige
teraz pytanie, w jaki sposéb wytlémaczyé tworzenie si¢ we krwi wazodila-
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tyny i od czego zalezy podnoszeuie sig cisnienia krwi, spostrzegane we wska-
zanych wyzej przypadkach przelewania krwi.

Przejdziemy obecnie do rozwigzania tego pytania.

2. Jak widzieliSmy, bezposrednie przelewanie krwi od psa do psa, wywo-
hije tylko podniesienie ciSnienia krwi. Jednakze, jezeli wzigé od psa krew,
odwl6kni¢ jg i wprowadzi¢ do zyly psu, to otrzymujs sie objawy, zupelnie
identyczne z tymi, jakie spostrzegamy przy wazodilatynie, Takiez same ob-
jawy otrzymuje sie przy wprowadzeniu do krwi psu odwiéknionej krwi kro-
lika, konia, $wini, wolu, kota i cztowieka. Spos6b odwlokniania wywiera
wplyw na stopien czynnoSci krwi. Jezeli odwlékniaé krew zapomocg mio-
teiki z c'enkich precikéw, to otrzymuje sie dzialanie wyrazne, naogél, je-
dnakze niewielkie. Jezeli za$ te samg krew odwlbkniaé zapomocy wstrzgsa-
nia z drobnymi grapatami (uzywanymi do tarowania wag], to otrzymuje sie
dzialanie ogromne. Powstaje wigc nowe pytanie: z jakich czesci krwi otrzy-
muje sie wazodilatyna? Jezeli krew skrzepnie i surowicg otrzymang wpro-
wadzi si¢ do krwi psu, to otrzymuje si¢ tylko podniesienie ci$nienia krwi.
Jezeli skrzep rozetrzeé z piaskiem, zadzialaé wodg i wodny wycigg wprowa-
dzié¢ do krwi, to otrzymuje siy takie samo dzialanie, co i od krwi odwlikaio-
nej. Poniewaz wazodilatyna rozpuszcza sie dobrze w wodzie i rozezynach
solnyeh, przeto mozna my§leé, ze krzepniecie nie wywoluje tworzenia sie
wazodilatyny, ktéra widocznie otrzymuje sie z morfologicznych elementéw
krwi przy rozecieraniu ich z piaskiem, rozbijaniu przy odwléknianiu i wogéle
przy kazdem innem mechanicznem dziataniu. W ktérymze z trzech morfolo-
gicznych elementow znajduje si¢ wazodilatyna: w plytkach, w czerwonych
cialkach krwi, czy w bialych? W odwloknionej krwi plytek prawie wcale
niema, biatych za§ cialek bardzo malo, albowiem jedne i dragie znajduja sig
w skrzepie razem z wifknikiem, ktéry wszakze przy przemyciu nie daje
czynnego rozczynu. Wobec tego z wielkiem prawdopodobienstwem mozna
przypuszczaé, ze wazodilatyna znajduje si¢ w czerwonych cialkach krwi,
z ktérych wytania sig przy mechanicznem oddzialywaniun i przechodzi do roz-
czynu. W hemoglobicie, prawdopodohnie, wazodilatyny niema, poniewaz
wprowadzenie jej do krwi wywoluje tylko nieznaczne zmiany w ciSnieniu krwi.
Stad nalezy wnosié, ze wazodilatyna znajduje si¢ w osnowie (stromy) czerwo-
nych cialek krwi. Przy badaniu drobnowidzowem krwi odwl6knionej jakich-
bgdz zmian w czerwonych cialtkach zauwazy¢ sie nie daje. Nalezy wiec przy-
puszczaé, ze podezas mechanicznego oddzialywania niedostrzegalna otoczka
czerwonych cialek krwi zostaje uszkodzong, wskuatek czego latwo rozpu-
szczalna w wodzie wazodilatyna wylugowuje sie ze stromy czerwonych cia-
lek. Godnem jest uwagi, ze wazodilatyna z réinych narzadéw ciala otrzy-
muje sig tylko przy ich rozcieraniu, polaczonem z uszkodzeniem otoczki ko-
mérek tkankowych. Z grubo pokrajanego narzgdu, np. mézgu, nie mozna
otrzymaé czynnego rozezynu.

Na podstawie wyzej przytoczonych danych nalezy wnosié, Ze przy bez-
posredniem przelewanin krwi cialka czerwone wyswobadzaig zawarty w nich
wazodilatyng zupelnie w teu sam sposéb, co i przy odwloknianiu. Atoli, jak
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widzieli§my, owo wyswobadzauie si¢ wazodilatyny jest niemozliwe bez uszko-
dzenia catosci czerwonych cialek. Jezeli przy bezposredniem przelewaniu krwi
wzigé krew od zwierzecia, ktére jg otrzymuje, to podobnie, jak to spostrzegamy
przy wprowadzeniu wyciggéw z réznych narzgdéw, nie strgcajace sig osocze
krwi po uplywie pewnego czasu oddziela si¢ od morfologicznych elementéw, kté-
re osiadaja na dno naczynia w postaci warstwy, nad ktérg znajduje sie osocze,
zawsze wszakie mocno zabarwione na kolor czerwony. Jasnem wigc jest,
ze przy takiem przelewaniu nastepuje hemoliza—eco wyraznie wskazuje na
rozpad czerwonych cialek krwi. Z tego wynika, ze wskazany szereg obja-
wow [spadek cisnienia krwi, podniecenie iinne], spostrzeganych u psa przy
p-zelewaniu krwi od krélika lub Swini, zalezy od tworzenia si¢ we krwi
zwierzecia, otrzymujacego krew, wazodilatyny wskutek rozpadu czerwonych
cialek krwi. Przyczyna tego rozpadu polega, prawdopodobnie, na réznicy
ci$nienia osmotycznego krwi u zwierzat, nzywanych do doswiadczen i wecale
nie jest zwigzana z r6znicg w ich gatunku, poniewaz przy przelewaniu krwi od
krélika do swini otrzymuje sie¢ tylko podniesienie ci$nienia krwi, co dowodzi,
ze krew $wini 1 krolika sg izotoniczne. Podniesienie ciSnienia krwi zalezy
od ciala, znajdujacego sie w stanie gotowym we krwi, a mianowicie w surowi-
cy, gdyz wprowadzenie tej wlasnie wywoluje podniesienie ci$nienia krwi.

O tem, ze przy przelewaniu krwi tworzy sig wazodilatyna u zwierzecia,
otruymujgcego krew, przekonywamy sie przez nastepujgce, nadzwyczaj inte-
resujace doswiadezenia. Z do$wiadczen PorieLskizeco wiadomo, ze wazodila-
tyna latwo wywoluje zjawisko uodpornienia [immunizacyi], polegajace na tem,
ze po piorwszem wprowadzeniu wazodilatyny do krwi, powtérne jej wprowadze-
nie nie wywoluje zadnych objawéw, lub bardzo nieznaczne, W moich doswiad-
czeniach zjawiska uodpornienia dawaly sie spostrzegaé w postaci nastepujg-
cej. Gdy pierwsze przelewanie krwi wywolywalo wyzej opisane objawy, dru-
gie przelewanie nie wywolywalo Zadnego obnizenia ci$nienia krwi lub bar-
dzo nieznaczne, ledwo dostrzegalne obunizenie; nadto za$ nie spostrzegalo sie
zadnych innych objawéw. Zeby dowiesé tozsamosci wazodilatyny, tworzgcej
sie we krwi, z wazodilatyng np. peptonu Wirre’go, wykonaliSmy nastepujgce
doswiadezenie. Wprowadzenie psu 1 ctin. sz. 5°,-owego peptonu WiTTE'g0o na
1 klg. zwierzecia wywolalo u niego nadzwyczaj wybitne dziatanie wazodila-
tyny ze wszystkimi towarzyszgcymi jej objawami, zbadanymi przez PopieL-
sKiEGo. (dy teraz po uplywie pewnego czasu przelano psu krew od krolika,
nie otrzymali§my zadnego obmizenia ciSuienia, a takze zadnych innych obja-
wow, zwykle spostrzeganych przy takiem przelewaniu krwi. Jednem slowem,
widzimy, ze zapomocy gotowej wazodilatyny lub zapomocg pierwotnego prze-
lewania krwi mozna wywolaé u zwierzecia odpornosé wzgledem powtérnego
przelewania krwi.

[D. n.].

GAZ. LEE. No 47.
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II. Spostrzezenia kliniczne nad choroby Graves'a (Basedow'a).

Podal
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i be dyroktor Zakladu leczniezego w Nalgezowie.

[Ciag dalszy. == Patrz N. 46].

Tak np. RoBInsoN 1) obserwowal przypadek choroby Graves’a, leczony
bezskutecznie przez pél roku. Osoba ta [18-letvia panna] zapadla na reuma-
tyzm stawowy, lezala 4 tyg., w {6zku i brala przez ten czas salicylan
sodu. Wszystkie objawy ch. G. przeszly (struma, exophth,, tremor), pozo-
stala tylko lekka tachykardia. W Guy's Hospital autor zebral 127 przyp.
choroby G. [1888—1904], z ktorych w 24-ch [18,4°/,] chorzy przechodzili reuma-
tyzm, w 12-u [9,45%/,[ w rodzinie byl reumatyzm, w 25-u przyp. sporadyczne
przypadlosci renmatyczne. I przedtem jeszcze inni autorzy zwracali uwage
na skuteczno§é salicylu w chorobie G., a migdzy innymi J. Basi¥skr 2) widziat
dobre skutki tegoz w 3-ch przypadkach. Tak samo E. SErGeNT ), GuINONY),
VincerT 3). Osobiscie nie znajdowalem nigdy zwigzkun ch. G. z reumatyzmem
w moich przypadkach i salicylu nie stosowalem.

KocHER, opierajgc sig na tem, ze chorzy na chorobe G. tracg duzo fosforu
w moczu, w kazdym przypadku, jako przygotowawcze leczenie do operacyi,
zaleca podawanie duzych dawek fosforanu sodu. Nie moge powiedzieé, abym
widzial szczegélne skutki od podawania tego Srodka [w 4-ch przypadkach].
Tak samo nie widzial ich GLuziNsk1 [dyskusya na odczycie GrREkA podczas
X Zjazdu lek. i przyrod. polsk. we Lwowie].

Jeszcze dziwniejszem wydaje si¢ zalecane przez amerykanskich auto
réw podawanie bromku chininy. Jackson i MEaD z Bostonu €) stoso-
wali ten lek systematycznie w 85-u przypadkach [3 razy dziennie po 0,30]):
w 42-u przypadkach otrzymali zupelne wyleczenie [od 2-u lat zadnych ob-
jawow], w reszcie przypadkéw polepszenie. Z objawéw najpredzej znika ta-

1) W. E. RoBinsoN. On the relationship between Graves’disease and acute rheumatisim.
The Lancet. 1906, kwiecien 14,

?) Bapinsgl. Du traitement de 1a maladie de Basedow par le salicylate de soude. Re-
vue neurologique, 1901, str. 265,

3) E. SkrGENT. Syndrome de Basedow consecutif i umne crise de’rheumatisme articulaire
aigu. prolongé. Gaz. des Hop, 1907, Nr. 135.

4) Guinon, Les rapports du rheum. aign. avec la mal. de Basedow. Ib. Nr. 138,

5) Vincext., Rapports de lamal. de Bas, avee le rheum. aigu. Ib. Nr. 135.

6) Publications of the Massachussets Gener, Hosp. Boston. 1908, t.II. Moje streszczenie
w Gag, Lek, 1909, Nr. 15.
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chykardia, pézniej poty, wole, a na samym koficu dopiero wytrzeszez i drze-
nie, Chining nieraz podawalem w chorobie G., jak i inni lekarze, ale jakie-
gos swoistego wplywu nie zauwazytem.

Jakg droge ma wybraé lekarz-praktyk wobec danego przypadku choroby
GRraves'a? Przedewszystkiem trzeba sobie powiedzieé jedno. Pomimo uroszezen
niektérych autoréw, ktérzy w zapale operacyjnym uwazali, ze choroba Gra-
vES’a nalezy do chirurgéw !), bedzie ona jeszcze dtugo, przynajmniej w pier-
wszych okresach swego rozwoju, nalezala do internistéw. O interwencyi chi-
rorgicznej pomdéwimy obszerniej na innem miejscu. Tu tylko musze zazna-
czyé, ze ani chory, ani lekarz nie zdecydujg sie tak latwo na operacye,
ktora jest zabiegiem badZz co bgdz powainym, dajgcym pewns odsetke s$mier-
telnosci, a nie jest znéw metods matematycznie pewng. Chorzy wigc tacy,
na co sig zgadza KocHER, rozpoczynaé beds leczenie pod okiem interni-
stow,

Jakiego rodzaju leczenie nalezy stosowaé u takich chorych? Przeszlo
pétwiekowe doswiadczenie, zawarte w niezmiernie bogatej literaturze choroby
Graves'a, dluzsze obcowanie lekarskie ze znaczng liczbg takich choryeh, dopro-
wadzilo mie do wniosku, jak zresztg i innych autoré6w [np. MurraY’a, MOE-
Rius’a, OPPENBEIM’a | in.), Ze najlepsze stosunkowo wyniki dalo dotychezas
traktowanie choroby Graves'a jako nerwicy. Podstawg,
aprzynajmniej gié6wnem ttem leczenia chorychna cho-
robe GrRaves'a musi by ¢ jak najszerzej pojeta psychote-
rapia. Swiadomie, czy nieswiadomie kazdy jg lekarz w tej chorobie sto-
suje. To, co uderza, co dominuje u chorych na chorobg GravEs'a, to—
nienormalny stan nerwowy. Niepoké6j, podniecenie, §pieszenie sig,
drzenie, bezsennosé, przy$pieszone tetno, bicie serca, uczucie gorgca i poty,
a przytem latwe wyczerpywanie.sig, prawdziwa slabos¢ z pobudliwoscig (reiz-
bare Schwiche) wymagaja przedewszystkiem spokoju ioszczedza-
nia, zwlaszeza, ze chorzy tacy sa najczesciej wychudzeni i malokrwisci.
Warunki takie, mozliwe niekiedy do urzeczywistnienia w domu prywatnym,
najlatwiej dajg si¢ osisgngé w odpowiednio urzgdzonym zakladzie, przez co
zyskujemy jeszcze i to, Ze usuwamy chorego od zgielku codziennego zycia,
od wplywbéw otoczenia, najczedciej niekorzystnych.

Pamigtajmy o tem, ze wigkszo§é takich chorych doprowadzona jest do
swego stanu przez pielggnowanie chorej rodziny, przez dluzsze przebywanie
w atmosferze przygnebienia i smutku, przez nieodpowiednig i wykonywans

1) F. LeMkke (z Hamburga) w artykule ,Ueber Diagnose und Theorie des Morbus Base-
dowii“ (Deut. Med. Woch. 1894, Nr.51) wystepuje z ostra krytyka neurologéw. PoniewaZ ,cf
panowie* nie daja Zadnych wyjasnieh co do patogenezy choroby B., przeto: ,Kann sich auch
ein Nichineurologe daran machen den Augiastall zu reinigen!* Jako goracy stronnik teoryi
MogBIiUs'a, uwaza wycigeie gruczolu tarczowego za j e d y n°y sposéb leczenia choroby Gra-
vEs'a. ,Der Morbus Basedowii gehért nicht auf die inneren sondern auf chirurgischen Sta«
tionen®,
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w ztych warunkach prace. Chory musi si¢ znalez¢ pod nadzorem i kierunkiem
znajgcego sie na rzeczy lekarza, ktéry potrafi natchngé go wiarg w wylecze-
nie, dodaé otuchy w chwilach pogorszenia, jakie nieraz sie zdarzaja w prze-
biegu tej choroby. Chorzy tacy s3 zwykle w wysokim stopniu suggestyjui.
Ten lub inny wynik leczenia zalezy u nich w znacz.
nym stopniu od lekarza i wplywéw otoczenia. Dlatego
tez uwazam za blgd nie do darowania wysylanie takich chorych
choéby do najbardziej renomowanych miejscowosei klimatyeznyeh, ale z po -
zostawieniem ich bez dozoru lekarskiego i opieki. Le-
zenie, zwlaszcza na §wiezem powietrzu [byle w miejscu zacienionem] po kilka
godzin dziennie, regularne i obfite pozywienie, nawet tuczenie daje za-
wsze dobre wyniki w leczeniu chorych tej kategoryi. Klasyczna kuracya WEeIR-
MircHELL'a [calodzienne lezenie, zupelna izolacya] nie jest tu na miejscu,
gdyz chorych trapi gorgco i cheé czestej zmiany miejsca. Zdarzajace sig
nieraz rozwolnienia, jak juz powiedzialem wyzej, nie powinny stanowié prze-
szkody do zywienia chorych.

Na tem tle ogélnem, ktére nieraz samo przez sig wystar-
cza do uzyskania poprawy w przypadkach nawet cie-
zkich, dopiero mozna stosowaé pewne metody i Srodki, ktérych skutecznosé
wykazala zdrowa empirya. Tuna pierwszem miejscu postawilbym arsze-
nik, ktéry zwlaszcza w postaci zastrzykiwania pod skére jego przetworow
organicznych [kakodylatéw] daje wyniki bardzo dobre, jak o tem S$wiadczg
wszyscy lekarze, ktorzy mieli okazyg spostrzegania wickszej liczby chorych
[u nas GaskiEwIcz, GLUziNsky, GREK i in.] Od zelaza nie widzialem za-
dnego skutku; niektérzy je wprost potepiaja, jak réwniez wszelkie srodki
sercowe. Co do tych ostatnich zrobilbym wyjatek w takich razach, kiedy na
pierwszy plan wystepnjg objawy niedomogi serca: powigkszenie watroby, obrze-
ki [zwyczajne--nie charakterystyczne dla choroby G!], zmniejszone wydzie-
lanie moczu. Wtedy upieranie si¢ co do nerwowego pochodzenia tych obja-
w6w 1 zapominanie o tych s$rodkach przynosi chorym wyrazng szkode, jak
to mialem sposobnos§é przekonaé si¢ w jednym przypadku'). 7 narkotykoéw
brom cieszy si¢ slusznem uznaniem wszystkich prawie klinicystow, co moge
réwniez potwierdzié, uwazajac za zbyteczne stosowanie innych narkotykéw
i calej plejady Srodkéw przeciwnerwowych starych i nowych.

O$mieszana przez niektérych autorow [MoEeeius], przeceniana przez in-
nych [Vieouroux—faradyzacya szyi] elektryzacya, zwlaszcza tez galwaniza-
cya szyi ma stanowczo dobry wplyw na przebieg choroby. Dos¢ jest poli-
czyé tetno przed i po kazdem posiedzeniu, aby si¢ o tem przekonaé. Zwro-
cil na to uwage przed laty Cromgrowski |[1866], ale przeczy temu GLu-

1) Chora w przebiegu ehoroby G, podczas jednej z recydyw dostala wyraznych objawéw
niedomogi serea (dusznosé, powigkszenie i bolesnoéé watroby, obrzgki, nawet ascites). Lckarz,
zapatrzony w gléwne cierpienie, nie przestawal podawaé arszeniku, bromu i t d. Tymezasem
naparstoica, leZenie, dyeta mleczna objawy te usunela,
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ziNsk1 [1880], ktory takich dobrych skutkéw od elektryzacyi nie widzial. Gdy-
by nawet czesé tego wplywu odliczyé na suggestye, to i tak w metodzie
tej posiadamy czynnik bardzo wygodny, co wyraznie zaznacza OPPENHEIM
W najnowszem wydaniu swego podrecznika [L. ¢.). Galwanizacye nalezy wy-
konywaé lege artis wedlug pewnej metody z reostatem i galwanometrem [sla-
be prady!]. Obok galwanizacyi dobre wyniki daje faradyzacya dosé silnymi
pragdami samego gruczolu. Wszelkie ,amatorskie“ znecanie sig nad chorym
[w imig suggestyjnego dzialania elektryzacyi!] moze sprowadzié pogor-
szenie,

Hydroterapia Swigci poniekgd tryumfy w leczeniu choroby Gra-
ves’a. Chorzy, ktérym jest wiecznie gorgco, znoszg chetnie choéby najzim-
niejsze zabiegi w postaci zmywan, pélkgpieli, okladow Lemrer’a i t. d. Zle
znoszg zabiegi gwaltowie—oblewania, natryski, ktére ich draznig przez wy-
wolywanie zbyt silnego odeczynu. Z tej racyi znoszg Zle i niechetnie tak
chwalone przez niektérych autoréw koce, ktére powigkszajg i tak dla nich
nieznosne poty, wywolujg uderzenia do glowy i t. d. Tego mi¢ przynajmniej
nauczylo wlasne doswiadczenie. Nie wydaje mi si¢ zreszta odpowiedniem po-
budzanie, i to w sposob tak nieprzyjemny, przemiany materyi u osobnikéw
wychudzonych i spalajacych samych siebie.

W razach zlego znoszenia hydroterapii [tu sloja czasem na przeszko-
dzie wysypki skirne, bezsennosé], stosowatem kgypiele obejetne lub kwaso-
weglane. Te zwlaszcza nieraz wplywaja dodatnio na objawy ze strony kra-
zenia. Podstawg wszystkich tych zabiegéw—ich sily i liczby, powinna byé
zasada oszcze¢dzania, nie meczenia chorych. ,Lieber viel zu wenig, als
ein wenig zw wiel“, jak si¢ wyrazil kiedyS EuLeENBURG, mOwigc o elektro-
terapii.

(D. ¢. n)

[I. W sprawie czynnosci i zaburzend w ukladzie
mozdzkowym.

Napisal
Prof. J. Babinski,
lekarz szpitala Pitié w Paryzu.

(Dokoneczenie. — Patrz Nr. 46).

Zwracalem juz dostatecznie uwage na chéd wlasciwy chorym, dotknie-
tym asynergig. Ruchy niemiarowe w obu przypadkach posiadajs cechy cha-
rakterystyczne, o ktérych wspominatem wyzej.
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‘Wreszcie wypada mi zaznaczyé, ze w ataksyi réwnowaga statyczna
bardziej bywa uposledzona niz réwnowaga kinetyczna, gdy t.ymczasem.
przy zaburzeniach mézdzkowych glebokie zmiany w réwnowadze lf{netyczne.aj
idg w parze z réwnowagsg statyczng normalng lub nawet wigkszg niz w stanie
prawidlowym, _

To tez wlasciwem jest posilkowanie sig terminami réznymi w celu okre:
glenia stanéw, pomiedzy ktérymi niema podobienstwa: ataksyi tabetycznej
z jednej strony, z drugiej za$ titubacyi mozdzkowej i asynergii. .

Nazwa ,ataksya mézdikowa“, stosowana do zboczed chodu,‘ za,lez-na od
zmian w mézdiku o tyle jest wadliwa, ze prowadzi moze do pomieszania po-
jeé chodu chwiejnego (fitubation) i chodu asynergicznego, ktére pomimo po-
krewienistwa posiadajg cechy swoiste,

Jezeli w przypadkach typowych odréznienie dwu postaci ataksyi jest
latwe, to jednak w przypadkach poronnych wigd rdzenia i choroby mézdzku
mogg daé analogiczne nieomal objawy ruchowe.

Niewatpliwie zdarzajg si¢ przypadki zaburzen moézdzkowych, w ktérych
ruchy, aczkolwiek nieprawidlowe i niedokiadne, sg malo charakterystyczne,
nie posiadajg cech odrebnych, powyiej zaznaczonych; z drugiej zas strony
nazwa ataksyi tak samo nie jest wlasciwa w tych razach, jak i nazwa asy-
nergii. Lecz czesto przy rozbiorze dokladnym okazuje sie¢, ze zaburzenia ru-
chowe pochodzenia mézdzkowego skladajg sie ze zbioru w réznych stosun-
kach wielu objawéw, jak oto: ruchéw niemiarowych, ruchéw asynergicznych.
drzenia przy ruchach dowolnych i t. d. Zbiér ten rézni sie od ataksyi; to tez
niema zadnej racyi do nadawania mu tej nazwy.

Wreszcze prawdopodobnie dzigki tylko tradyeyi, wiela autoréw méwi
o ataksyi mézdikowej. Czgsto w opisanych obserwacyach brak dokladniej-
szych wskazbéwek, to tez nieraz trudno zdaé sobie sprawe z istoty nieprawi-
dlowych objawdw w sferze ruchowe;j.

Przystgpujg¢ obecnie do ostatniej kwestyi, mianowicie do tlémaczenia
ruchéw niemiarowych i adiadokokcinezyi.

Jakze wytlémaczy¢ ruchy niemiarowe? A przedewszystkiem jakie sg wa-
ranki do dokonania ruchu miarowego i do dowolnego zatrzymania jego w chwili
odpowiedniej?

Przypuszczaé nalezy, ze z cuynnosei najzwyklejszych czlowiek moze re-
gulowaé te, do ktérych jest przyzwyczajony, moze dawkowaé ilo§¢ energii
potrzebnej inadaérgce bodziec niezbedny do osiggnigcia pozgdanego rezul-
tatu. Jest to czynno$é regulacyjna. Przypu$émy jednak, ze bodziec byl nad-
mierny, co zdarza sig przedewszystkiem w czynnoSciach, do ktérych dany
osobnik nie byl przyzwyczajony, oraz przy wykonywaniu ruchéw naglych;
aby je zniesé lub tez skutek ograniczyé, wstgpujg w gre antagonisty tych mie-
§ni, ktérych czynno§é winna byé ograniczona.

Ruchy niemiarowo, o ile sie zdaje, sg nastepstwem bodzcéw nadmiernych,
ktérych nastgpstwa nie mogg byé ograniczone w braku dostatecznej czynno-
Sci hamujacej; poniewaz tego rodzaju ruchy wystepujs w chorobach mézdz-
ku, doszedlem do wniosku, #e mézdiek jest narzgdem regulujgcym ruch i ze
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moze odgrywaé rol¢ hamulca. Ta czynpo§é hamujgca jest zwigzana z wla-
snoscig m6ézdzku wywierania dzialania ruchowego, ktérego nastepstwem jest
ogruniczenie czasu, uplywajacego pomiedzy impulsem woli a zjawieniem sig
skurczu migéniowego. Przypomnieé tutaj winienem, Ze rézne zaburzenia ru-
chowe pochodzenia mézdzkowego mogg wystgpié przy zupelnym braku osla-
bienia migsniowego zwlaszcza wtedy, gdy najbardziej sg widoczne.

Wreszcie aby pojagé znaczenie adiadokokcinezyi nalezy zastanowié sie
nad diadokokecinezyy. Aby ruchy naprzemienne ksiebne i odsiebne mogly
nastepowaé szybko, kazdy z tych ruchéw powinien byé dobrze regulowa-
ny, nie powinien przekraczaé miary, nadto czas pomigdzy tymi ruchami po-
winien byé ograniczony do minémum. Waruoki te urzeczywistniajg sie dzig-
ki czynnosci regulacyjnej, polgczonej z czynnoscig ekscytomotoryjng, o ktérej
juz byla mowa wyzej. Adiadokokcinezya jest wige nastepstwem zboczen
w tych czynnosciach ),

Pod tym wzglgdem doszedlem do tych samych wnioskéw, ktére wypro-
wadzili BEreHERINI i GALLERANI [l. ¢.] ze swoich do§wiadczen. Wedlug zda-
nia tych fizyologbw, po usunigciu mézdiku, zwierzg¢ nie moze miarkowaé, za-
wiesi¢ ani wywotaé w odpowiednim czasie bodze6w ruchowych.

Praca ta obok pewnych hipotez, nadajacych sig do dyskusyi, zawiera
fakty niewatpliwie ciekawe., Przy metodycznem badania klinicznem osobni-
ka, podejrzanego o cierpienie mézdzkowe, w przysztosci nalezatoby poszuki-
waé wéréd innych objawdéw ruchéw niemiarowych, réznych zaburzen, ktére na-
zwalem asynergicznemi, poréwnaé réwnowage dowolng kinetyczng z réwnowa-
g3 dowolng statyczng, a w tym celu nadawaé choremu pozycye wskazang.

1) Doszedtem do przypuszczenia, Ze wzgérek wazrokowy, ktéry zreszta jest §cisle awig-
zany z mézdikiem za poérednictwem odnbég moéZdzkowyech gérnych, wywiera réwniez pewien
wplyw na miarkowanie ruchéw i posiada wiasnodei ekscytomotoryjne na podstawie nastgpujgcej:

Przedewszystkiem winienem zaznaczyé, Ze skianiam si¢ do zdania jeszeze dostatecznie
nie udowodnionego, Ze plasawica potowieza, skurcz polowiczy, towarzyszacy porazeniu polowi-
ezemu dziecigcemu, 83 nastgpstwem zmian we wzgérku wzrokowym,

Po tem zaloZeniu pozwole sobie przypomnieé, Ze przy opisie przypadku skurczu polowi-
czego (Hémiplégie spasmodique infantile; paralysie post - spasmodique. .J. BaBINSKI, Re-
vue Neurologique, 1904, p. 1212 i nast.) zaznaczylem, iZ w ruchach czas pomigdzy impulsem woli
a ruchem jest dluZszy niZ w stanie normalnym, jak gdyby impuls mial do przezwyci¢Zenia pe-
wna przeszkodg. Ten sam objaw stwierdzil pézZniej LEwANDowsKl w przypadku plasawiey po-
lowiczej (Revue Neurol, 1905, str. 252 i nast.). Autor ten pisze: ,Przypadek opisany podobny
jest do obserwacyi BABINSKIEGO, opisanej pod nazwsa poraZenia nastgpczego spastyeznego pod
wzglgdem cech ruchéw dowolnych jako tez ze wzgledu na znaczne opéZnienie ruchu.

Mozna powiedzieé, Ze w obu przypadkach czynnodé ekscytomotoryjna jest niedostatecgna,

Zastanéwmy si¢ teraz nad ruchami mimowolnymi, hemichores, hemispazmem, ktérych
nateZenie i uporezywo$é sa nieraz znaczne. Trudno przypuécié, aby te zaburzenia zaleZaty od
podraZnienia wzgdérka wzrokowego; ich uporczywo&é sprzeciwia sig podobnemu przypuszegeniu,
ktore nie zgadza si¢ z wynikami fizyologii dofwiadczalnej. To teZ sadse, Ze wzgérek wazroko-
wy w inny sposéb niz méidZek przyczynia sig do regulowania czynnoéci psychomotoryjuych,
ktére w braku czynnika regulacyjnego, tego hamulea, sa przyezyna powstawania pod wplywem
nieraz bardzo nawet nieznacznych wplywoéw ekscytomotoryjnyeh ruchéw beztadnych i niemiaro-
wych,
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

_.+ {.__....

152. W. Falta. 0 wptywie na przemiane materyi gruczotdw z czynnoscia
wydzielnicza wewnegtrzna.

Na podstawie prac wlasnych i obcych autor podaje szereg wnioskéw
o znaczenin wspomnianych gruczoléw dla przemiany materyi, oraz ich
wplywn na niektére narzgdy ustroju. Obserwacye wlasne przeprowadza
glownie na psach, karmige je substancys gruczotowa, wstrzykujge odpowied-
ni wyciag, lub operujac. Wyniki badan sg nastgpujace: z jednej strony mamy
grupe gruczolow, ktére wogéle wzmagajg przemiang (akceleratorisch), jak oto:
gruczol tarczowy, ustréj chromafinowy, czesé Jejkowata vrzydatku mézgowego;
z drugiej strony grupe zwalniajgca (refardativ), do ktérej nalezg. trzustka
i ciala nablonkowe (Eputelkirperchen). W szczegbélach przedstawiciele kazdej
grupy réznig si¢ pomiedzy sobg. I tak, w stosunku do przemiany bijatka: ty-
reoidyna i adrenalina podnoszy przemiane bialtkowsg u pséw w stanie glodu.
Nie okazujg dzialania, lub tez bardzo malo w stanie réwnowagi azotowej
(Stickstoffgleichgewicht). Jezeli wige chorym na obrzgk $luzowaty bedziemy
podawali tereoidyne i jednoczesnie duzo bialka, to skutek begdzie réwniez ma-
1y, jak w stanie normalnym. Z drugiej strony, leczac ottuszczenie tyreoidyng,
unikamy utraty bialka, podajgc go w odpowiednich ilo§ciach (Noorpen). In-
fundibulina podnesi przemiang bialkowg bezwzglednie, nawet przy zywieniu
wylgczunie biatkiem.

Trzustka i ciala nablonkowe zatrzymujg przemiane bialkows, gdy usu-
niecie tych gruczoléw dziala odwrotnie (StacHELIN, GrROTE, FaLTA, RUDIN-
GER). W stosunku do weglowodanéw: adrenalina nie tylko posiada wlasnosé
uruchomiania (Kohlehydratmobilisierung) weglowodanéw watroby, ale takze po-
budza tworzenie sig nowych zapaséw. Ze tu czynno$é odbywa sig w watrobie,
dowodzi fakt, Ze po wylaczeniu watroby z krgzenia, wstrzykiwania adrena-
liny nie sg w stanie podnies¢ ilo§ci cukru. Znane jest réwniez cukropedne
dziatanie tereoidyny. Psy, ktérym podawano infundibuline, potem adrenaling,
wydzielaly nadzwyczajnie duzg ilo§¢ cukru. Ostatnie zjawisko stawia autor
w zwigzku z moczopednem dziataniem infundibuliny. Do§wiadezenia PRIESTLEY a
z krélikami wykazaly zupeing niezdoluoé¢ infundibuliny do powiekszania ilo$ci
cukru krwi. Na powstawanie gorgeczki adrenalina czesto dziala znacznie, ty-
reoidyna slabiej, infundibulina wecale nie okazuje dzialania. Grupa 2-ga, szcze-
gélniej trzustka (LoEevr), dziata na przemiang cukrowg hamujaco. W stosunku
do przemiany tluszczéw znane jest pobudzajgce dzialanie tyreoidyny, oszcze-
dzajgce—trzustki. W stosunku do soli nalezy oczekiwaé, ze substancye zwiek-
szajgce przemiang biatka, podobniez zachowujg sie wzgledem soli, i odwrotnie.
Autora wige zajmuje jedynie pytanie, czy nieda sig tu wykazaé jakiego
szczegolnego powinowactwa. Przytoczywszy w tem miejscu szereg doswiad-
czen (ScHoLz, SCHIFF, V. NOORDEN, WHITNEY, v. Mac CuLrLuM, VOGTLIN,
Fawvta), autor przychodzi do wnioskn [z pewnem zastrzezeniem, gdyz niektére
doswiadczenia sa w toku), ze z 1-ej grupy tyreoidyna i infundibulina, z 2-ej
ciala nabtonkowe szczegélne majg powinowactwo do soli wapiennych [pierw-
sze zwiekszajge, drugie wstrzymujac przemiane]; takiez powinowactwo
w stosunku do tkanek bogatych w alkalia i fosfor posiadajg: ustréj chromafino-
wy [i-a grupa] i trzustka [2-a grupa]. Carraro dowi6dl, ze dlugotrwale poda-
nie tyreoidyny i infundibuliny nie prowadzi do zmian miazdzycowych w aor-
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cle, gdy adrenalina wplywa na tworzenie si¢ licznych ztogéw. Na wydzielanie
clloru, kidre w czasie glodu prawie ustaje, 1-a grupa nie okazuje widoczunego
wplywu,

. Pousunigciu gruczotéw 2-ej grupy wydzielanie chloru w stanie glodu znacz-
nie si¢ podnosi. Wydzielanie kwasu moczowego pod wplywem infundibuliny
zwigksza sig, ale poniewaz w roéwnej mierze spada wydalanie azotu ciat
allantoinowych, wigc, zdaniem autora, mozna tu mysle¢é o wplywie diurezy,
ktéra staje na przeszkodzie dalszemu utlenianin kwasu moezowego. Adre-
nalina podnosi wydzielanie kwasu moczowego oraz allantoiny w znacznej
mierze. Wplyw na krew adrenaliny wyraza si¢ przez wystspienie leukocyto-
zy, ktora na poczgtku dotyczy gléwnie neutrofilow wielojagdrowych. Duze
dawki adrenaliny mogg doprowadzié prawie do zupelnego zniknigeia eozyno-
filow we krwi pséw [z 129, do 0,3%/,). Autor wskazuje na antagonizm po-
miedzy adrenaling a pilokarping Ostatnia wywoluje leukocytoze; zwlaszcza
zwigksza sig liczba leukocytéow, eozynofilow, Tyreoidyna dziala podobnie jak
adrenalina, ale wolniej. Infundibulina nie wywiera zadnego dzialania na sklad
krwi. Po usunieciu (extirpation) gruczoldow 2-ej grupy eozynofile réwniez
znikajg. Tu jednak moze byé nie bez wptywu dluzej trwajaca operacya. Na-
pad astmy bronchialnej, ktoérej stale towarzyszy eozynofilia, moze byé wstrzy-
many przez wstrzykuiecie adrenaliny [Jacic]. Adrenalina i infundibulina
zwigkszajg cisnienie krwi, Pierwsza dziala predko i krétko, druga zwolna
i dluzej. Obie zwalniajg tetno: pierwsza w silnym stopnin, druga nieznacz-
nie. Po przecieciu nerwu blednego przy adrenalinie wystepuje przyspieszenie
akcyi serca; przy infundibulinie —nie. Obie zwezaja Zrenice oka zaby. Adre-
nalina rozszerza arter. coronariae, infundibulina zweza. Adrenalina zweza,
przynajmniej na poczatku, naczynia w nerkach, infandibulina rozszerza
i dziala silnie moczopednie (PaL). Tyreoidyna przyspiesza tetno i nie pod-
nosi ci$nienia krwi. Adrenalina i tyreoidyna dzialajg na ustréj wybitnie tru-
jaco |w odpowiednich warunkach), intundibulina jest zupelnie nieszkodliwa.
W stosunku do ustroju nerwowego usuniecie cial nablonkowyeh zwigksza po-
budliwosé¢ nerwows na prad galwaniczny. Z gruczolem tarczowym rzecz
ma si¢ odwrotnie. Wogble szereg doswiadezen z wycieciem gruczolu tar
czowego daje prawo patrzeé na tyreoplazye jako na chorobe, ktérej ce-
chg charakterystyczna jest przytepienie [hemmungen| réznych czynnosci
ustroju [EppiNGER i RupINGER, BerrELLi i FaLTa, Liazarus, DaLg, Ru-
DINGER].

Omawiajac w koncu stosunek zajmujgcych nas gruczoléw do ustroju ner-
wowego wegetacyjnego, autor zwraca uwage na specyalne powinowactwo adre-
naliny do ustroju nerwu wspélczulnego. Tej specyficznosci nie posiada ani
tyreoidyna, ani infundibulina, ktére obok dzialania na nerwy sympatyczne,
dzialajg i na inne (vagus). Tn duzo §wiatla rzucaja zjawiska z zakresu prze-
miany cukrowej. Autor przytacza szereg ciekawych doSwiadczen [CLAUD.
BerNARDI, EckHaARD, PRIESTLEY i iuni| i ostatecznie tak formuluje swoj wnio-
sek: zaréwno jak oddychanie i czyunosé serca, tak tez zaopatrywanie w cukier
miesni, serca i ustroju nerwowego jest uregulowane przez jeden znajdujgcy
si¢ w rdzeniu przediuzonym oSrodek, ktéry za posrednictwem nerwéw wspol-
czulnych i nadnerczy wyrabia (mobilisirt) cukier w waytrobie, a przez inne ner-
wy autonomiczne i trzustke te produkeje powstrzymuje, zachowujgc rowno-
wage cukrowg.

( Wiener. klin. Woch. Nr. 30). M. Qlinski.
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SEKCYA PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie poniedzialkowe ranne.

TRES G 1) Prof. HaLBAN. ,Remisye i leczenie bezladu postepujacego¥,
2) MixuLski A. ,Wyniki badania intelligencyi umystowc chorych zapomocy
kwestyonaryusza i metod EBBINGHAUS'a, HEILBRONNERa i inuych®.
3) PRZYCHODZKI, »,Oblakani przestepey pod sadem®,
4) Lapikskl. ,Uraz a choroby umystowe“.
5) SterLInG Wi. ,0 zaburzenia h psyehieznych w nowotworach mézga®,

. 1. Prof. HaLBan. ,Remisye i leczenie bezladu postepu-
jacego“.

W przebiegu porazenia postepujacego, niekiedy nastepuia okresy, kiedy
wigkszo$¢ objaw6éw umystowych znika zupelnie, inne za$ zaledwie dajy sig
dostrzedz. Przerwy takie trwaja po lat kilka, niekiedy kilkanascie. Jezeli
chory umize w tym czasie na chorobe praypadkows, méwi sig o wyleczeniu
chorego. Podobny przypadek opisuje mowca. W drugim prsypadku, chory od
lat kilkunastu pracuje zawodowo. Badania i obserwacye wykazaly, ze przer-
wy dluzsze w bezladzie postepujacym, wystepuja zwlaszeza po rozmaitych
powikianiach, a szczegélniej po chorobach gorgczkowych, jak réza, posoczmi-
ca, plonica, dur i t. p. Opierajac sie na tem, niektérzy badacze usitowali le-
czy¢ porazenie postepujace szczepieniem rozmaitych choréb zakaznych, za-
strzykujge tuberkuling, lecytyne, roztwor soli it. p. Aczkolwiek wyniki tych
préb nie sg jeszcze zadowalajgce, to jednak dajy pewne wskazoéwki i pun-
kty wytyczne do dalszych prob walki z chorobs, uwazang dotychezas za nic-
uleczalng.

W dyskusyi RycHLINsK1 zaznaczyl, Ze nie kazdy przypadek, rozpoznany
jako bezlad postepujacy, byl nim w istocie rzeczy. Zdurzaja si¢ nieraz ostre
psychozy w przebiegu wiadu rdzenia, kiére dajg zejscie pomyslne. Préby
wywolania zwolnienia w przebiegu bezladu postepujgcego drogg wprowadze-
nia sztucznego zakazenia, dotychezas nie daty pomys$inych wynikéw. Dopoki
nie wynajdziemy zarazka syfilitycznego i swoistej surowicy, dopoty proby te
pozostang bezowocnemi.

WizeL podkresla chaos, jaki panuje w sferze stosowania réznych me-
tod leczniczych w bezladzie postgpujgcym. Nalezy badaé przemiane materyi
i toksycznos¢ krwi w tej chorobie, jak réwniez stale robi¢ probe Wasser-
MANN’a.

Liapikskr T. uwaza przypadek moéwcey raczej za syfilis moézgu, niz bez-
Yad postepujgcy. W okresach poczatkowych tej choroby remisye sg czestsze.

TrzeBiNSKI przestrzega przed zastrzykiwaniem lecytyny; w dwu przy-
padkach wigdu, leczonych lecytyny, widzial zakazenie z zej$ciem Smiertelnem.

Cuopiko podkresla konieczno§é zwrécenia baczniejszej uwagi na bakte-
ryologie omawianego cierpienia.

SPRINGER twierdzi, iz odczyn WASSERMANN'a nie znika podczas- remisyi
nawet dlugotrwatych.

Prof. HALBAN odpowiedzial oponentom, iz w przypadkach, o ktérych mé-
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wil, rozpoznanie bezladu postepujgcego nie ulegato watpliwosci. Najwigcej po-
lepszen daje poczgtkowy okres choroby.

2. MikuLskr A. ;Wyniki badania intelligencyi umysto-
wo chorych zapomocag kwestyonaryusza i metod Esbing-
HAUS'a, HEILBRONNER'a 1 innyech*.

Méwca zapomocyg wspomnianych w naglowku metod zbadal 127 os6b
[62 zdrowych i 75 chorych]. Metoda méwey polegala na skladaniu rozcigtych
rysunkéw zwierzat. Liczba trafnych rozwizzan w zwigzku z czasem, zuzy-
tym na do§wiadczenie, umozliwia przedstawienie wynikow zapomocg wskazni-
kéw liczbowych. Wysoko$é wskaznikéw jest rézna dla réznych osob; naj-
gorsze wyniki daje bezlad postepujacy. Przy stosowaniun poszczegélnych me-
tod znajdujemy, ze najwyzsze liczby, osiggane przez chorych, nie dosiggajg
przecietnej dla zdrowych, chory z uposledzeniem intelligencyi nigdy nie jest
w_stanje dosiegngé najnizszej nawet normy dla zdrowych. Metody powyzsze
zdolne sg wykryé dosé nawet niezuaczre uposledzenie intelligencyi i z tego
wzgledu odpowiadajg wymaganiom klinicznym.

W dyskusyi SterLing kwestyonaryusz prelegenta nznaje za mniej sto-
sowny od innyeh metod. Za najbardziej Scisty i prawidlowa awaza metode
HEILBRONNER'4, ktora uwzglednia gléwnie czynnosé postrzegania.

WizeL: Dawniej rozpoznawano otepienie umystowe na mocy wrazenia,
jakie chory sprawial na lekarzu, dzi$ stosujemy Sscisle objektywne metody ba-
danja klinicznego. Kwestyonaryusz méwey grzeszy brakiem jednolitosci: in-
na powinna by¢ metoda do badania pamieci, inna do badania zdolnosci kom-
binaeyjnych. WizsL powoluje sie na ogloszong przez niego metode rzeczy,
czasu 1 przestrzeni. Metoda ta nadaje sie bardzo do badania upadku intelli-
gencyi u chorych.

Yivmigwskr: Falszywe opowiedzi chorych na pytania egzaminacyjne nie-
zawsze sg wyrazem oslabienia ich wladz umystowych. Chorzy np. na otepie-
nie przedwczesne moga przy bardzo dobrze zachowanywm stanie intelligencyi
dawaé odpowiedzi opaczne w skutek chorobliwej sklonnosci do skojarzen
dziwaeznych, doweipu, & nawet bredzen.

YariNsk1: Zabarwienie wzruszeniowe [uczuciowe] najwiecej i najwcze-
$niej bywa uposledzone w otepieniu wezesnem.

BoRrNSTEIN uwaza kwestyonaryusz za niedostateczny, gdyz w rozmaitych
chorobach na rozmaite pytania chorzy mogg dawaé odpowiedzi dobre, przedsta-
wiaé jednak objawy otepienia.

W odpowiedzi MiguULSK1 przypomnial, ze méwil o brakach swej metody;
uwaza ja jednak za najlepszg. Kwestyonaryusz nie stuzy do badania intelli-
gencyi, lecz do okreslenia zasobu wiadomosci, ktérych brak jednakze swiad-
czy o uposledzeniu intelligencyi.

3. PrzvcHODZKL ,Oblgkani przestepcy przed sagdem®

Wadliwe stosowanie przez sady artykuléw kodeksu karnego wzgledem
przestepcéw umystowo chorych przy umieszezavin ich w specyalnych zakla-
dach, jak réwniez zbyt utrudnione wyswalanie z zakladéw ozdrowiencéw po
przebytem cierpieniu umyslowem dopiero po terminie dwuletnim, powoduja
czesto nieporozumienia pomiedzy ekspertyzg psychiatryczng a sgdem. Wply-
wa to ujemnie na stan zdrowia psychicznych ozdrowieficow, wyrzadzajae
szkode nie tylko im, lecz iich rodzinie, panstwn i spoleczenstwu. Dwuletni
termin przebywania ozdrowieficéw w specyalnych zakladach przed ich wy-
zwoleniem nalezy z kodeksu karnego usungé. W podobnych razach cze-
sto opieka rodziny lub opiekunéw, prawnie odpowiedzialnych, powinna wy-
starczyd.

W dyskusyi H. A. Konn zaznaczyl, ze prelegent pomingl sprawe wykro-
czenia, popelnianego przez psychopatg w poczatkach represyi karnej. Od-
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powiedzialno$ci prawnej os6b, dozorujgcych psychopate, prawodawstwo nie mo-
ze okreslaé.

Prof HaLBaN przestrzegal przed zbyt daleko idycg pod tym wzgledem
humanitarnosecia W Austryi jest inaczej, i zdaniem prof. H. Zle. Ozesto dy-
rektor zaktadu zbyt wezednie uwalnia psychopate przestepce.

Yiuniewskr: Zjazd nasz nie jest w stanie wplywaé na prawodawstwo
og6lno-rosyjskie.

RycauiNski: Los bieglego wobec sgdu bywa czesto bardzo przykry.
Biegli w rozuych instancyach zapatrujg sie réznie na dane cierpienie. Pojecia
anormalnych stanéw psychicznych nalezy rozszerzyé. Niezbedna jest refor-
ma opieki nad umystowo chorymi. Lekarz wypisujgec chorego z zakladu, nie
moze braé odpowiedzialnosci za niego na siebie.

Przycmopzki w odpowiedzi zaznacza, ze poruszoni sprawe psychiatrzy
wespol z kryminalistami powinni wzigé pod obrady i zgdaé nastepnie zmian
w prawodawstwie karnem.

4. Yarinsk1iT. ,Uraz a choroby umyslowe®

Whnioski swe autor oparl na danych z literatury i na wiasnych 25-u spo-
strzezeniach. L. analizuje znraczenie wieku, sily urazu, obarczenia nabytego
lub odziedziczonego przy powstawaniu psychoz urazowych. Dalej méwca
rozpatrnje objawy nerwowe i umyslowe, obserwowane u podobnych chorych,
wreszcie przytacza dane anatomo-patologiczne, spostrzegane w tych razach.
Zdaniem XY. niema costatecznych danych do omawiania t. zw. psychozy ura-
zowej za oddzielny jednostke chorobng. Uraz sam przez sie rzadko moze spo-
wodowaé psychoze.

W dyskusyi WizeL méwil o wplywie urazu na przebieg istniejgeych cho-
réb umyslowyeh, Uraz wtedy: 1) albo dziala leczniczo, 2) albo jest obo-
jetny, 3) albo pogarsza przebieg psychozy [cytuje przyktady].

5. SterLiNe WraDYSEAW. ,0 zaburzeniach psychicznyech
w nowotworach mézgu.

Rozmaitosé¢ stosunku procentowego zaburzen psychicznych w przetiegu
nowotworéw moézgow'a zalezy od réznorodno$ci materyalu, z jakiego staty-
styki odpowiednie powstaly, Do objawbw najczestszych modwca zalicza apa-
tye, upadek pamieci. Whbrew poglydowi innych autoréw, méwca nie uwaza
zamroczenia swiadomosci za na bardziej znamienny objaw nowotworéw moéz-
gu. Apatya w tych chorobach zalezy od brakn zainteresowania si¢ wraze-
niami, nie tylko plyngcemi ze $§wiata otaczajgcego, lecz wiasug chorobg [bier-
nos¢ psychicznal. Grajg tu rol¢ pierwotnie zaburzenia zdolno§ci zapamiety-
wania, gtéwnie apercepcyi. S3 to ogolne objawy psychiczne nowotworéw moéz-
gowia. Specyalne objawy, rozne psychozy, wystepuja niezaleznie od umiejsco-
wienia nowotworu. Klasyfikowaé je zawczesnie. Mdiwca nie zgadza sig z ty-
mi, co utrzymuja, ze specyalnym postaciom zaburzen psychicznych odpowia-
daja umiejscowienia nowotworéw w pewnych terytoryach. W koficn autor
rozpatrzyl rozmaite teorye powstawania zmian psychicznych w przebiegu no-
wotwordw, podniés! mozliwo$é zmian histopatologicznych nawet w oddzielo-
nych od nowotworéw miejscach mézgu.

W dyskusyi RoseNTAL A. zaznaczal, iz nieraz na sekeyi trupéw, do-
tknigtych za zycia chorobami umyslowemi, znajdowal nowotwory. Opisuje
przypadek, rozpuzuany za zycia jako syfilis moézgu, przebiegajacy z drgaw-
kami, z porazeniem, z niemoty, gdzie sekcya wykazala oprécz zmian, wladei-
wych syfilisowi, nowotwor duzy w obu zrazach czotowych.

Yarr¥skr podkres§la niemozno$é Scistych umiejscowien nowotwordow w moéz-
gowiu na mocy zaburzen psychicznych.

Stanistaw Kopczyriski,
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 1-go czerwca 1909 r.

1) A. TucBeNDLER przedstawit obraz rektoskopowy u chorego z proctitis
uleerosa oraz chorego z polipem odbytnicy.

2) 8. KorpczyNskl przedstawil przypadek haematomyeliae centralis.

P. M., lat 32, wloscianin, przybyl do szpital Sw. Ducha ze skargami
na nieustanny bél w dole brzucha i w krzyzu [zwl. przy wstawaniu i nagniata-
niu], na utrudnione oddawanie stolca oraz na oslabienie ogélne, szczegdlniej
za$ oslabienie w prawem r¢ku i w prawej stopie. Poczatek choroby nagly,
po upadku i potluczenin si¢ z utratg przytomnosci. Jako objawy poczgtkowe—
zupeiny bezwlad koficzyn i zatraymanie moczu i stolca. Ruchy w palcach rgk
i n6g zaczety wracaé dopiero po kilku tygodniach od wypadku, siadaé chory
zaczgl po 10-u tygodniach. Wstawacé i chodzié z trudnos$cia mogt zaledwie po
4-ch miesigcach. MdloSci i mroczenia Brak erekcyi i lsbidin. sex. Sklon-
nosci do krwawien chory dawniej nie okazywal.

Przy badaniu—bolesno§¢ dolnych kregéw grzbietowych i gérnych ledz-
wiowyeh. Chdéd paretyczno-spastyczny, z powl6czeniem i drzeniem prawej
nogi. Lekkie scienczenie i zwiotczenie prawego miegsnia mostkowo-obojezy-
kowego oraz kapturowego, bez odnosnych zaburzei ruchowych. Dot nad-i
podgrzebieniowy po prawej stronie nieco zaglebiony. Miesien réwnolegtobo-
czny prawy nieco ciefiszy, miesien piersiowy duzy po stronie prawej, dziala
slabiej niz lewy. Obwéd ramienia pod pachg przez acromion po stronie pra-
wej 42 ctm., po lewej—46 ctm. Podnoszenie ragk kun gbérze, ku przodowi
i ku tylowi stabsze po stronie prawej; miesien naramienny prawy zwiot-
czaly. Pronatw ¢t supinatio z prawej strony stabsze i mie§nie odnosne zwiot-
czate. RoOwniez ostabienie ruchéw kisei i palcéw obu rgk, zwlaszcza prawe;j;
przytem wygladzenie powierzchni wyprostuej kisci i poglebienie przestrzeni
migdzykostnyeh. Typ oddychania—piersiowo-brzuszny. Sita migéni tutowia
i brzucha znaczna. Obie nogi, zwlaszcza prawa, w pozycyi poziomej chory
podnosi slabo i utrzymuje w powietrzu krétko. Ruchy poszczegélnych grup mie-
§niowych po stronie prawej stabsze. Obwoéd uda w odleglosei 25 u etm. od ko-
lana po stronie prawej 47 ctm., po lewej 49 ctm. W migéniach obu konczyn
prawych drganie wibkienkowe. Pobudliwo$é elektryczna w migsniach zani-
klych zmniejszona [bez odezynu zwyrodnienia]. Tylko w mie$niu naramien-
nym prawym KSZ=ASZ. Odruchy z m. trdjglowego oraz dwuglowego po
stronie prawej stabsze, brzuszne i z cremaster zniesione, kolanowe i Achil-
lesa mocno zZywe (prawostronny Fussclonus). Odruchy podeszwowe zywe,
obustronny wyrazny objaw BamiNsgigco. Czucie dotykowe zachowane; bo-
lowe ostabione, a cieplue zniesione na obu polowach ciala od stép do l. sut-
kowej z przodu i do wysokosci ostatniego wyrostka ciernistego szyjnego z ty-
Iu; wyzej stopniowo Staje sie normalnem Takie same zaburzenia czucia na
prawej kosci do stawu napigstkowego. Szpary oczne zwezone. Prawa Zreni-
nica wezsza; oddzialywanie prawidlowe.

K. rozpoznal wylew krwi do rdzenia rurkowaty w obu rogach tyl-
nych, czescig zachodzgcy w rogi przednie, zlekka uciskajgcy piramidy bo-
czne. Wylew ten ciggunie sig od stozka rdzeniowego (zunieczulenie na penis,
scrotum) do dolnych odciukOw szyjuych i rozleglej po stronie prawej [zanik
migsni i znieczulenie na prawej kisci, zwezenie prawej szpary ocznej i zre-
nicy wskutek zajgcia osrodka rzgskowo-rdzeniowego).
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Rozleglosé zmian anatomicznych, K. objasnit na rysunkach i uzupelnil
opis danemi z dziedziny anatomii i fizyologii rdzenia. Rodzajem ukrwienia
rdzenia ttémaczy!, dlaczego krwotoki podobne drazy ku goérze lub ku dotowi
wylacznie w obrebie szarej istoty rdzenia.

3) W dyskusyi nad odezytem LuBLINERA [patrz Nr. 38 Gazety, str. 845]
sekretarz stalty A. Sokorowskr potwierdza na zasadzie swego doswiadcze-
nia ciezki i szybki przebieg gruzlicy krtani u cigzarnych. Zaznacza jednak-
ze, ze obok liczaych przypadkow nieszczesliwych, wyjatkowo zdarzajg sie
przypadki o przebiegu gruzlicy krtani lagodnym, przy odpowiedniem zacho-
waniun, konczgce si¢g wyzdrowieniem. Dwa takie przypadki, leczone pomysl-
nie w Otwocku, S. cytuje obszerniej. Doniosle znaczenie dla terapi ma tu,
oczywiscie, wczesne rozpoznanie; dlatego chrypka i utrudnione lykanie u cieg-
zarnych, nawet bez kaszlu, sklaniaé winny zawsze akuszeréw do poddania
chorych natychmiastowemu dokladnemn badaniu laryngoskopowemu. W po.
czatktowym okresie cigzy, w razie dosé weczesnego stwierdzenia powikltania
krtaniowego, wskazane bedzie przerwanie cigzy z nastgpczem leczeniem
klimaoycznem. W cigzy daleko posunictej przerwanie jej zazwyczaj nie
przynosi pozytku, a czesto nawet pogarsza sprawe; w tych przypadkach ogra-
niczyé sig wiec nalezy do leczenia symptomatycznego, wystaé chorg do po-
blizkiego sanatoryum [nie, jak to czesto sie zdarza—na poludnie].

Co sie tyczy sprawy traktowania ciazy w przebiegu gruzlicy pluc wo-
goble, to, zdaniem S., punkt sporny tej kwestyi najczesciej dotyczy tylko po-
czatkowych okreséw gruzlicy i jej t. zw. postaci wléknistej. Chore gorgez-
kujgce w dalszych okresach gruzlicy rzadko zachodzg w cigze, a jezeli zaj-
dag—to najczedeiej roniyg samodzielnie. Po stwierdzenin do$¢ wczesnem cigzy
u tej kategoryr chorych. 8. zaleca bgdZz co bydZz jej przewanie. W wyjat-
kowych tylko razach cigza u takich nawet chorych gruzliczych przebiega po-
myS$inie, nie wplywajgc na pogorszenie sprawy plucnej. W przypadkach gru-
zlicy poczatkowej 8. nie jest zwolennikiem bezwzglednym opinii MArAGLIA-
No’a, zalecajgcego w kazdym razie przerwanie cigzy, i sgdzi, ze wskazana
tu jest Scisla indywidualizacya. Przy przebiegu bezgorgcckowym i dobrym
stanie ogdlnym chorej, S.radzi nie przerywaé cigzv, 1poprzestaje na scislej
obserwacyi chorej, wysyta ja na wie§ lub na poludnie. W klasie biedniejszej,
o ile cigza i porod ma sig odbywaé w warunkach niepomysinych, wczesne po-
ronienie czesciej bywa wskazanem. Lichy stan ogélny i stala, chocéby nie-
wielka gorgczka w poczatkujacej gruzlicy stanowig zawsze wskazanie do
przerwania cigzy. To samo dotyczy chorych z wldkuisty postacig gruzlicy
pluc, gdyz chore te naogél Zle znoszy ciaze, doznajg w jej przebiegu ciez-
kiej dusznosci i niedomogi serca. Wreszcie S. zastrzega, Ze przerwanis cig-
zy w poczatkowej gruzlicy niezawsze powstrzymuje razwdj sprawy plucnej,
a nieraz nawet jg pogarsza. ZnajomoSé teoryi MArRAGLIANO’a w dzisiejszych
czasach przeszla juz do publicznosci; nieraz tez zdarza sig, ze ciezarne ten-
dencyjnie podajg lekarzrwi bledne dane o swoim zdrowiu |krwioplucie, ka-
szel], byle wymddz legalne przerwanie cigzy. Dlatego lekarz zawsze opie-
raé winien swoje zdanie nie na anamnezie, a na dokladnie spostrzeganych
zaburzeniach podmiotowych.

Wiceprezes HewELKE zaznacza, ze prelegent wbrew nagléwkowi swo-
jej pracy rozbiera wiasciwie, nie cechy odrebne przebiegu gruzlicy krtani
u ciezarnyeh, lecz tylko wpdyw cigzy na suchotnice.

Kazde ciezkie powiktanie, nie tylko gruzlicze [kiszki, nerki], wplywa
niepomysinie na stan chorej ciezarnej. Odnosnie wplywu cigzy na przebieg
suchot plucnych, obok autoréw, cytowanych przez prelegenta, byli inni, zwla-
szcza dawniejsi [BReumer, H. WEBER)], ktoérzy zastanawiali si¢ nawet, dla-
czego suchoty u ciezarnych przebiegajg lagodniej. Zdarzajg si¢ suchotnice,
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ktore rodza szczesliwie po kilkoro dzieci. To tez wskazania ogdlnego odno-
$nie przerywania cigzy stawiaé nie podobna, a nalezy zawsze S$cisle indywi-
dualizowaé., Nie mozna tez opierad ogblnej decyzyi na takiej przestance, ze
plod poswieei¢ nalezy, jako niezdolny do zycia. Prawodawstwo, przytoczone
przez L., nie dotyczy omawianej kwestyi.

Zdaniem ENDELMANA, przypadki przytoczone przez LLUBLINERA , zaliczyé
nalezy do wyjatkowo cigzkich. E. na 2500 porodéw, w 11-u przypadkach roz-
poznal powiklanie gruzlicg pluc. 7 tych 11-u, w 6-u nastgpil poréd czaso-
wy, 38 cigzsze zakohczyly sie porodem przedwezesnym, w 1-ym E, wykonal
abortum artef. i w 1-ym—pordéd przedwezesny w 7-m miesigcu cigzy. Ten
ostatni przypadek zakoficzyl sig niepomysluie [ciezkie zmiany w plucach, po-
wiklanie krtaniowe, stan asfiktyezny]. E. trzyma sie zdania, ze w ciezkich
przypadkach gruzlicy zawsze nalezy mozliwie weczesnie cigze przerwad;
w lzejszych, zwlaszcza kiedy matka gorgco pragnie potomstwa, lepiej za-
chowaé si¢ wyczekujaco i sztuczne poronienie wywolywaé tylko wrazie nie-
pomyslnego przebiegu grailicy, przytem tylko w pierwszych 4-ch miesigcach
cigzy.

Poréd przedwezesny, jako niewiele réznigcy sie od porodu czasowego,
pie jest wskazanym, chyba w ostatecznosci, np. w razie grozgcej asfikeyi.
Co sie tyczy tecbniki sztucznego poronienia, E. jest stanoweczym przeciwni-
kiem metody FreunND’a, oprézniajgcego macice na jednem posiedzeniu, i trzy-
ma si¢ zasad FrirscE’a [w ciggu trzech dni—rozszerzanie szyjki macicznej
zapomocyg laminaryi, tamponada macicy i pochwy, usunigcie plodu], jako mniej
narazajacych chore na krwawienia nastepcze.

SeeBRNY sgdzi, ze wnioski w omawianej sprawie wyprowadzaé mozina
tylko na zasadzie dluzszej obserwacyi chorych. Przypadki Lusvivera byly
na tyle ciezkie, ze i bez cigzy niezawodnie zakonczylyby sie wkrotce fatal-
nie. Gruzlica w cigzy niewatpliwie czesto ulega pogorszeniu; czasem przy-
cicha, lecz zato wybucha z tem wiekszg sitg po rozwiazaniu. Obostrzenia po-
porodowe niedawno usilowano tlémaczyé wtargnieciem zarazkbéw swoistych
do krwiobiegu z ognisk gruiliczych daciduae. Decydowaé o patrzebie
przerwania ciyzy w poszczegéloych przypadkach bywa niezmiernie trudn».
S. cytuje dwa przypadki, z ktérych w jednym chora uboga, z cigzkiemi zmia-
nami w krtani, rodzila pomysinie wielokrotnie i dozyta péznego wieku, w dru-
gim—chora mloda, w najlepszych warunkach zyciowych i bez zmian wyra-
Zznych w narzgdach oddechowych, po porodzie podlegla ostrej gruzlicy i zmar-
ta. Czesto§é samoistnych poroniefi u suchotnic, siegajaca u LusrLiNera (0%,
w spostrzezeniach SrEBRNEGO byla, przeciwnie, b. nieznaczna. Co sig tyczy
chrypki u ciezarnych, to te czestokroé powoduje t.zw. suche zapalenie krta-
ni, nie majgce nic wspdlnego z gruzlicg,

Jaworskr przed 8-u laty szczegélowo rozbieral omawiang kwestye
w pracy p.t. ,Gruzlica a malzenstwo“. Cigzkie obostrzenia gruzlicy wyste-
puja najezesciej dopiero w okresie porodowym. Rozwigzanie przedwczesne
u suchotnic cigzarnych przed ich $Smiercig jest pospolite; wyjatki ped tym
wzgledem J. uwaza za rzadkosé. Z 30-m przeszlo takich przypadkéw J-co
w dwua tylko suchotnice zmarly przed urodzeniem dziecka. Wogoble przed-
wezesny por6d nastepuje w 30°, przypadkow ciezkiej gruzlicy ptuc i krtani,
a 60°, dzieci, urodzonych w takich warunkach, zyje zaledwie kilka dni. Obok
najczestszego ujemnego wplywu cigzy na gruzlice, J. w rzadkich przypadkach
notowal i dodatnie jej dzialanie.

Przy wnioskowaniu o istnieniu gruzlicy u ciezarnych nalezy braé pod
uwage fakt, ze wedlug licznych badan, cieplota ciezarnych czestokroé bywa
podniesiona o 0,2°—0,3° bez zadnych zaburzen chorobnych, najprawdopodobniej
tylko wskutek wzmozenia sie przemiany materyi, Na rokowanie w gruzli-
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cy plue i krtani cigzarnych wpiywa rozleglos¢  charakter zmian gruzli.
czych, okres cigzy, w ktérym powiklanie wystgpilo [pod koniec cigzy, celeris
paribus, lepsze]; zachowanie si¢ wagi chorej [przyrost jej, wedlug VEir'a,
ma pomysine znaczenie; normalny przyrost w 3-ch ostatnich miesigcach wy-
nosi 1500—2500 grm ].

Odnosnie leczenia, J. popiera potrzebe indywidualizowania; przerwanie
cigzy doradza tylko w przypadkach widocznie ujemnego wplywu jej na gru-
Zlice [lecz nie ostrg i szybko postepujgcg], i tylko w pewnych miesigcach cig-
zy. Wskazania MARAGLIANG’a s3 przeciwne nowoczesnej etyce i cywilizacyi.
Roéwniez zakazy malzenstw miedzy gruzliczymi sg niewla$ciwe; sprawe te, le-
piej, niz prawodawstwo, regulowaéby mogla odpowiednio wytworzona opinia
publiczna.

Z powodu przemdéwienia SREBRNEGO, J. zaznacza, ze mozno§é¢ przecho-
dzenia lasecznikdw ibc. z tozyska na plod stwierdzono doswiadczalnie. Za
takg mozliwosciag u ludzi przemawiajg analogiczne przypadki zarazenia sig
ptodu od matki ospg, r6zg. W tbe. miliaris stwierdzono laseczniki gruzlicze
w lozysku.

ZaBorOWSKI podnosi potrzebg obszerniejszej statystyki odnosnej. W de-
cydowaniu o koniecznoSci przerwania cigzy pierwszy glos majg internisci,
Nie jest wlasciwem przerywanie cigzy w pézniejszych jej okresach, kiedy
ming juz wymioty, ostabienie it. p. Nalezy jg przerywaé tylko w tym czasie,
kiedy jeszcze mozna usungé pléd na jednem posiedzemiun bez obawy zna-
czniejszego krwawienia i wtérnych zakazen, t. j. w pierwszych dwu miesia-
cach cigzy.

Jaworskl eytuje licznych autoréw akuszeréw, ktérzy opracowywali
kwestye stosunku gruzlicy do cigzy, i wyraza przekonanie, ze w decydowa-
niu o potrzebie jej przerwania, akuszerom nalezy sie glos pierwszorzedny.

W odpowiedzi LuUBLINER zaznacza, Ze opinie BREHMER’a i in., cytowane
przez HEWELKEGO, przytoczyl! w odczycie. Ratowania przedewszystkiem
matki domagal si¢ juz NarorLeonN. W celu uchronienia kobiet gruzliczych
od cigzy w statnim czasie w klinice Burman’a stosowano kastracyg. W na-
szem pismiennictwie zasluzyli si¢ dla omawianej sprawy Sokorowskl i Ja-
WORSKI,

YViadomosei biezgee.

— Choroby zakazne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od d. 30-go patdziernika do 6-go listopada r, b. do szpitali
warszawskich zglosilo si¢ 127 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie:
ospa 42, odrg 11, plonica 16, blonica 7, réza 11, tyfusem brzusznym 20, tyfusem
plamistym 3, grypa 7.

W tymie czasie zmarlo os6b 9, mianowicie: na ospg 6, tyfus brzuszny 2 i
réze 1,

Jak w ostatnich sprawozdaniach, tak i obecnie podkreslamy staly wzrost licz-
by chorych na ospe, ktdra w ubieglym tygodniu dosiegala powaznej cyfry 42, Je-
dnoczesnie wzrasta tez ogolna liczba chorych w szpitalach naszych, ktéra w dniu
31-go patdziernika wynosila 2846, w dniu za$§ 6-go listopada dosiegala cyfry 2959,

— W miesigczniku ,Sowremiennaja psychiatrya® [wrzesien 1909] dr Semipa-
zow pomiescil bardzo sympatyczna dla nas wzmianke o pierwszym Zjezdzie neuro-
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logbw, psychiatréw i psychologéw polskich, zaznaczajac na wstgpie, ze ,z polskiej
mysli naukowej zdjeto wreszcie peta, ktéremi byla skrepowana przez dziesiatki lat;
ze mysl ta, ktéra miala swoje wlasne Zréto, poplynie wreszcie swem wlasnem kory-
tem, bez wplywéw obeych®, Cala ta wzmianka nacechowana jest dokladna znajo-
mosc 3 naszych stosunkéw miejscowych i og6lno-panstwowych i kohczy sie zycze-
niem, aby pierwszy ten Zjazd ,dal trwale i $wietne podstawy dla dalszych Zjazdow",

— Sekcya zakopafiska Tow, lek, galicyjskich postanowila, ze w zawiado-
mieniach nadsylanych do lekarza stacyi klimatycznej o przypadkach gruslicy, od-
powiedzi na szereg pytad maja byé ulozone podlug kwestyonaryusza dra Steerin-
ea z Lodzi. Przymusowa dezynfekcya mieszkah we wszystkich pensyonatach po
wyjetdzie gosci zimowych ma obowiazywaé juz w sezonie biezacym.

— Na wydzial lekarski Uniw, Jagiellofiskiego zapisato si¢ na biezace pol-
rocze zimowe stuchaczy zwyczainych 437-u, nadzwyczajnych 17-u, stuchaczek 41,

— Od przyszlego roku akademickiego do Akademii Wojskowej lekarskiej
w Petersburgu kandydaci beda przyjmowani nie na zasadzie Swiadectw gimna-
zyalnych, lecz po zdaniu egzaminu konkursowego,

— Trzeci Zjazd psychiatrow rosyjskich odbedzie si¢ w Petersburgu w cza-
sie od 9-go do 18-go stycznia 1910 r, Prezesem komiteta organizacyjnego jest
prof. Becarerew, jednym z wiceprezesow Czeozorr. Dotychczas ustinowiono na-
stepujace tematy programowe: 1) O opiece nad umystowo chorymi w Rosyi.
2) Sprawy dotyczace odnosnego prawodawstwa, 3) Kwestye, dotyczace organi-
zacyi wewnegtrznej zakladéw psychiatrycznych, 4) Stan sprawy o oblakaniu mo-
ralnem., 5) O warunkach badania i ekspertyzy sadowej dla os6b, ktére ucierpialy
wskutek nieszczgSliwych wypadkéw. 6) O zakladaniu lecznic dla robotnikéw z za-
burzeniami nerwowemi i umyslowemi, 7) Rola i znaczenie psychiatrow podczas
badania umyslowo choryck w komisyach gubernialnych, 8) Organizacya pomocy
psychiatrycznej na placu wojny,

Podczas Zjazdu nastapi uroczyste odsloniecie biustu prof. Barifskieeo i por-
tretu prof. Mierzrsewskikeo w audytoryum kliniki choréb umystowych Akademii Woj-
skowej. Jednoczesnie bgdzie urzadzona wystawa przedmiotéw, dotyczacych bada-
nia, leczenia i opieki nad umystowo chorymi,

Adres Komitetu organizacyjnego: Petersburg, Wyborskaja storona, ulica Bot-
kina Nr, 9,

— 2-gi migdzynarodowy Zjazd w sprawach hygieny szkolnej, ktéry mial sie
odbyé w Londynie podczas swiat Wielkiejnocy, zostal odlozony do jesienir, 1910,

~ 2-gi miedzynarodowy Zjazd w sprawach dotyczacych choréb zawodowych
odbedzie si¢ w Brukselli we wrzesniu roku przysziego,

— Nekrologia. S. p. Feuks Syuwesrrowicz, lekarz miasta Minska, zmarl
tamze 8-go b, m, przeiywszy lat 46. Osiadl w Minsku przed 15-u laty po ukoncze-
nia studyéw lekarskich w uniwersytecie Warszawskim i po kilkoletniej pracy w szpi-
talach warszawskich,

By! to cichy pracownik, ktory nie szukajac rozglosu, czynil bardzo wiele do-
brego; to te: pozostawil po sobie szczery zal i wdzieczng pamigé posréd wszy-
stkich warstw ludnosci Minska,

Do numeru dzisiejszego dolacza sie portret $, p, dra Epwazpa Korxizowroza,

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszyﬁski._. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



