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I. Nawroty przy nowotworach wrzekomych
mozgowia

{Pseudotumor cerebri recidivans) *.

Podat

Dr med. Henryk Higier,

Sz. Panowie! W przypuszczeniu, ze wam znana jest historya i obraz kli-
niczny opisanych przed kilku laty przez N osxsxkco z Hamburga ,nowotwo-
row wrzekomych mézgowia“, przystepuje do demonstrowania jednej odnos$nej,
z wielu innych wzgledow wielce ciekawej chorej. Pozwole sobie przy sposo-
bnosci w kilku stowach przytoczy¢é na wstepie historye choroby pacyenta, kto-
ry od lat kilkunastu stanowi dla mnie zagadke dyagnostyczng, wchodzaca bez
watpienia w zakres poruszonego przeze mnie tematu.

Na oddziale chorych nerwowych dra G -ajkiewicza w szpitalu Zydowskim
obserwowatem w r. 1893 chlopca 6-letniego, ze zdrowej rodziny pochodzacego,
u ktorego w ciggu roku stopniowo i bez podwyzszenia cieploty rozwingt si¢ na-
stgpujacy obraz chorobny: rozlane bole gtowy, napadowo wystgpujace, nudnosci,
wymioty, zawroty z przemijajaca $lepota, utrudnienie mowy i uczucie bolow,

*) Wedlug demonstracji przypadkow w Sekcyi neurologiczne - psychiatrycznej Warsz.
Tow. Lek. w maju 1907 i czerwcu 1908 r.



kurczowych, drgtwienia i mrowienia w prawej nodze z napadowemi drgawka-
mi typu JACKSON~, rozpoczynajacemi si¢ w prawym paluchu i obejmujgcemi
nast¢gpnie catg polowe ciala.

Przytaczam stan choroby z ostatnich dni przed wypisaniem si¢ chlopca
ze szpitala [4. VIII. 1893].

Mocno zbudowany, blady, zupetnie przytomny. Narzady piersiowe i brzu-
szne prawidtowe. Tetno 102, miarowe. Mocz bez biatka i cukru. Cieptota
normalna. Jamy nosowe, czotowe i uszne nietknigte. Czaszka zwyklych roz-
miaréw, bez znieksztatcen, mocno bolesna na ucisk. Zadnych objawow syfi-
lisu i gruzlicy na skoérze i btonach $luzowych, w kosciach i narzagdach we-
wnetrznych. Niedowlad prawej strony z wyraznem oslabieniem czucia. Nie-
dowtad lewego n. abducenlis. Zrenice rowne, stabo na $wiatlo oddziatywaja-
ce. Wybitna brodawka zastoinowa obustronna [dr Z. KramszTYK]: lewa zu-
pelnie zatarta, prawa o niewyraznych granicach po stronie wewngetrznej. Po-
zostale nerwy czaszkowe prawidlowe. Po energicznej kuracyi wcieraniami
rtgciowymi i jodkiem potasu poprawa minimalna.

W poczatkach r. 1894 dalo si¢ stwierdzi¢ niespodziane powolne, ale sta-
te znikanie objawow patologicznych. Napady drgawek ustaly, niedowtad po-
lowiczy byl ledwie widoczny, odruchy byly dosé zywe, ale nie chorobliwie
zmienione, bole glowy i wymioty znikly zupetnie. W lutym byta jeszcze wyra-
Zzna pareza n. odwodzacego galke i nieznaczne zatarcie granic lewej brodawki,
w kwietniu i tych objawow zabrakto.

Chory wyzdrowiat zupeinie i czut si¢ znakomicie jeszcze w r. 1904, gdy
si¢ zwrocit do mnie jako 17-letni terminator krawiecki z jakiemi$ bolami zotad-
kowymi.

Miatem niejednokrotnie w ciggu tych 10-u lat sposobno$¢ rozmawiania
z neurologami i okulistami o tym przypadku, ktéry od poczatku do kofica
pozostal dla mnie unikatem. Na wstgpie choroby przypuszczatem, ze si¢ roz-
wija zakazne cierpienie moézgowia. Etyologicznych momentow
dla gruzlicy i syfilisu brakto zupetinie, ostatni dal si¢ wykluczy¢ i ex juvantibus.
Brak urazu, ognisk ropnych i gorgczki uczynil problematycznem przypuszcze-
nie ropnia ukrytego, encephalitis subacuta i pachymeningitis. Prawidlowe wy-
miary czaszki i brak wyraznych wahan w przebiegu pozwalatly tez wykluczy¢
wodogtowie przewlekle. Uchwycilem si¢ przeto ch¢tnie rozpoznania
nowotworu, nie usitujac na razie blizej okresli¢ siedliska jego i podtoza
anatomiczno-patologicznego.

Gdy atoli po uptywie roku nastapitlo wyrazne polepszenie, zapowiadajace
dtuzsza remisyeg, liczylem si¢ z mozliwo$cia przeoczonej selerosis disseminatae,
pomimo, Zze cierpienie to wyjatkowo w dziecinstwie si¢ zdarza, a jeszcze rzad-
sze przy niem bywajg uporczywe bole glowy, napady padaczkowe i afatyczne
zaburzenia mowy. Ale i to rozpoznanie okazato si¢ zwodniczem, gdy wszel-
kie objawy bezpowrotnie znikly i po dziesigciu latach podmiotowo nic z kla-

sycznej trojcy stwardnienia wieloogniskowego przy badaniu doktadnem stwier-
dzi¢ si¢ nie dato.



Sprawa cata pozostata dla mnie ciemng, o ile nie uciekalem si¢ do ry-
zykownych przypuszczen zwapniatego tuberculum solilare, obumartego cysti-
cercus cellulosae, wyleczonej meningitis serosa lub leptomeningitis circumscripta.

W 13 lat po chorobie [maj 1906] zawezwany zostalem do tegoz chorego.
Po podrézy do Londynu, ktéra bardzo zle zniést na morzu, wroécita dawna cho-
roba i tak ci¢zko dreczyta go, ze pomimo braku $rodkow uwazat za konieczne
pusci¢ si¢ w podréz powrotng do Warszawy. Stan chorobny rozwinat si¢ po-
dobno w ciggu pierwszych 8-u tygodni, ktore chory przepe¢dzit na bruku an-
gielskim, stopniowo, bez dreszczoéw, goraczki i potow.

Status praesens, stwierdzony przeze mnie w pierwszych dniach lipca
1906 r., brzmial: bole glowy, blizej nie umiejscowione, nudnos$ci, wymioty, upo-
sledzenie przytomnos$ci, beztad przy chodzeniu i siedzeniu. Niedowtad pra-
wych konczyn ze wzmozeniem wszystkich odruchow $ciggnowych i wyraznym
objawem B ABINSKIEGO po tejze stronie. Obustronna brodawka zastoinowa ze
znacznem oslabieniem sity widzenia. Brak oczoplasu, drzenia zamiarowego,
skandowania i objawow pe¢cherzowo-kiszkowycli. Przektucie ledzwiowe nie
dostarczyto zadnych wynikoéw, utatwiajacych rozpoznanie. Energiczne lecze-
nie swoiste nie przyniosto ulgi choremu. Zdecydowano wykonaé¢ trepanacyg
probna, na ktdéra chory si¢ nie zgodzit.

W grudniu 1906 r. przy leczeniu oboj¢tnem zaczgla si¢ stopniowa po-
prawa, tak szybkie robigca postgpy, ze juz w 2ya miesigca pozniej jedynym
sladem ci¢zkiej, miesiace ciggnacej si¢ choroby, byta blado§¢ brodawek wzro-
kowych, ktorych granice pozostaly nieco zatartemi.

Powtérna podréz do Londynu w r. 1907 chory znidst réowniez zle, jak
pierwszg, bez zadnych atoli statych zaburzen w ukladzie nerwowym, gdyz pra-
cuje dotychczas [czerwiec 1909 r] bardzo ci¢zko i znosi prace zupeilnie dobrze.

Sz. P! Streszczajac w kilku stowach niezwtykta historye choroby, widzi-
my, z¢ u chtopca 6-letniego rozwija si¢ stopniowo bez
nasilen cieptoty i bez wybitnych wahan przy ogdlno-
uciskowych objawach ci¢zka, choroba mdézgowa [bole
gtowy, wymioty, padaczka Jackson*, hemipareza, poraze-
nie nn. odwodzacego galke, brodawka =zastoinowa, dysfa-
zya], ktéra po rocznem blizko trwaniu znika bez $§ladu,
by po 13-u latach wréci¢ z podobnym groznym zbiorem
objawow 1 rowniez znikng¢ kompletnie — po uplywie
9-u miesigcy, — pozostawiajagc os$rodkowy uktad nerwo-
wy nietknigtym.

Po przedyskutowaniu wszystkich nasuwajacych si¢ rozpoznan, zatrzyma-
lem si¢ na jednej: pseudotumor cerebri recidivans, t. j. przewlekte cier-
pienie moézgowe, nasladujgce pod wzgledem klinicznym
guz, sktonne do nawrotdéw 1 konczagce si¢ zupelnem wy-
zdrowieniem.

[D. n.].



II. Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 wplywie wyciggdw z narzadow na wydzielanie soku zoladkowego,
trzustkowego, kiszkowego i na perystaltyke kiszek.
Podal
Prof. dr. L. Popielski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 36J.

Doswiadczenie w dniu 12. ITI. 1910 r. Pies ,,Samarytanka“ z przetoki*
zotadkowy i ezofagotomia.

Sok zotadkowy zbierano do cylindra z podziatkami 0,1 ctm. sz.; ilo$¢ soku
okreslano co 15 minut.

Godz. 10 min. 19 0

w 10 |, 34 7

q 10 , 49 10

i 1 4 5 0

4 1 4 20 0

1 1nm , 25 0

Do zyly usznej wprowadzono 4 ctm. sz. wyciagu z fundus zotadka $wini.
Godz. 11 min. 40 2,0 ctm.

a 11 99 55 12,0 4
. 12 4 10 180
a 12 4 25 18,0 4
a 12, 40 35
n 12, 45 1,5

Przy podskérnem wprowadzaniu nalezy uzywac znacznie wigkszych ilosci
dla otrzymania wydzielania soku Zoladkowego, przyczem niezawsze mozna
utrafi¢ na odpowiednig dawkeg. Jezeli pies przedstawia objawy zaniepokoje-
nia, $lina obficie si¢ wydziela, to wydzielanie w pierwszych 10—20 min. jest na-
wet mniejsze, anizeli przed wprowadzeniem; przy objawach silniejszego pod-
niecenia wydzielanie soku Zoladkowego zupekie ustaje.

Tak na psie ,Brytanie" wagi 20 klgrm. z malym zotadkiem wedtug H E1-
DENHAiN’a wykonatem do$wiadczenie z podskérnem wprowadzeniem wyciaggdw
fundi i pylori. Tlo$¢ soku zotadkowego okresla si¢ co 10 min. Pies ostatni
raz karmiony o godz. 6-¢j wieez. w przeddzien.

Godz. 8 min. 40 0 ctm. sz.
» 8, 50 0,8 »
s 9, 00 0,8

EE)

Pod skoér¢ wprowadzono 40 ctm. sz. powyzszego wyciagu fundi. Po



23-ch minutach wystapily objawy podniecenia. Pies si¢ cz¢sto oblizuje i po-
lyka S$line.

Godz.9 min. 10 0,3ctm. sz.
| 9 n 20 0,6
» 9 2 30 290 ”»
9 , 40 1,7
n 9 n 50 L3
n 10 , 00 1,1,
Im 10 n 10 0,7

Doswiadczenie z dnia 23. II. 1910 r. Pies ,,Brytan“—ten sam, co w po-
przedniem doswiadczeniu.

Godz.8 min. 60 0 ctm. sz.
» 94 00 02
* 9 n 10 0,2 "
» 9 n 20 0,1

Pod skére wprowadzono 20 ctm. sz. wyciagu pylori, znacznie silniej ob-
nizajacego ciSnienie krwi [wyciag byl stezony], anizeli wyciag fundi. Po
1—2 min. wystapilo silne zaniepokojenie psa: wyrywa si¢, krzyczy, czesto po-
lyka §line i oblizuje sie.

Godz. 9 min. 30 0,1 ctm. sz.
I 9 T 40 0,4 2
» 9 4 S0 0,1 ’
. 10 5, 00 0,8 v
1 10 , 10 0,3
g 10 5 20 03 »

Na dowod, ze wydzielanie soku Zoladkowego wystepuje takze pod wply-
wem wyciagéw i z innych cze$ci przewodu pokarmowego, przytocze jedno
z doSwiadczen, wykonanych przeze mnie w Moskwie jeszcze w 1902 r. z wpro-
wadzeniem pod skére wyciggu z blony Sluzowej prostnicy.

Doswiadczenie z dnia 30-go sierpnia 1919 r. Pies ,,CzarnyH z ezofago-
tomia i przetoka zoladkowa. Zoladek byl dokladnie przemyty ciepla woda.
Ilo$¢ soku okreslano co 15 min.

Godz. 9 min. 45 0 ctm. sz.
10 , 00 1 s
10 , 15 V. »
, 10, 30 V. .

O godz. 10-ej min. 40 wprowadzono pod skére brzucha
z blony Sluzowej prostnicy.

Godz. 10 min. 45 V« ctm. sz.
U . oo s .
. " J 15 9 )
” u . 30 4 »

11 n 45 1,0 5



Tak wiec wniosek Edkinsa, ze wyciagg z blony Sluzowej fundi nic daje
wydzielania, nalezy uwazaé¢ za bledny. Na czynno$é¢ gruczotdow zotadkowych
dziatajg nie tylko wyciagi z blony S$luzowej zotadka, ale takze i z innych
czes$ci przewodu pokarmowego, dowodem czego moga stuzy¢ doswiadczenia,
w ktéorych wydzielanie otrzymalem po wprowadzeiiu pod skore wyciagu
z blony $luzowej redi.

Przy wprowadzaniu wyciagéw pod skor¢ w znacznie mniejszym stopniu
zachodzi obawa gwaltownego i silnego obnizenia cisnienia krwi i dlatego
podskorne wprowadzenie wyciagdw wogole z tatwoscig daje wydzielanie soku
zotadkowego, jak tego dowodza dos$wiadczenia, wykonane przeze mnie jeszcze
w 1902 r. w Moskwie, a z ktorych jedno przytoczylem wyzej.

Przechodzac teraz do pytania, jaki jest mechanizm wydzielania soku zo-
ladkowego, nalezy nam si¢ zatrzymaé na fakcie zahamowania wydzielania
przy gwaltownem i silnem obnizeniu ci$nienia krwi. Zwroc¢ tu uwage na
budowe anatomiczng gruczoléw zoltadkowych: przedstawiaja si¢ one w posta-
ci rurek, luznie umieszczonych w tkance lacznej podsluzowej, otoczonych ze
wszystkich stron gesta siecig naczyn krwiono$nych. Przy silnem obnizeniu
ci$nienia krew wypelnia ge¢stg sie¢ zyl, ktore w sposob czysto mechaniczny
uciskajg rurki gruczotéw zotadkowych i zamykaja zupelnie ich $wiatto; wsku-
tek zamknigcia $§wiatla sok zoladkowy nie moze si¢ wydziela¢. Zrozumia-
lem jest, ze tylko przy nieznacznem obnizeniu ci$nienia wydzielanie soku Zzo-
ladkowego moze mie¢ i ma miejsce. Ta S$cista zalezno$¢ wydzielania soku
zotadkowego od ci$nienia wskazuje, ze sok zotadkowy jest rezultatem prze-
saczania si¢ ptynnych czesci krwi przez gruczoty zotadkowe, jed nem stowem—
mechanizm wydzielania soku zotadkowego jest taki sam, jak soku trzustko-
wego.

Tak wigc czynno$é¢ gruczotdow trzustkowego i zoladkowego pod wplywem
wyciagow z narzadow—jest zjawiskiem wtoérnem, nie za§ pierwotnem. Bez-
posrednio na powyzsze gruczoly trawienne zaden z wyciagow nie dziala.
Stad zupeinie zrozumiatem jest, ze czynno$¢ tych gruczotow pod wplywem
wyciagéw nie zalezy zupelnie od uktadu nerwowego; atropina roéwniez nie
ma tu na wydzielanie zadnego wpltywu, oczywiscie wprowadzana w matych daw-
kach, gdyz w duzych dawkach [po 0,01 na 1klg. psa] wywotuje obfite wydzie-
lanie soku trzustkowego przy jednoczesnem obnizeniu ci$nienia i niekrzepliwo-
sci krwi.

Wptyw wyciagdéw z narzaddéw na wydzielanie soku
kiszkowego iperystaltyke kiszek.

Na wydzielanie soku kiszkowego wyciagi z narzadow dziataja zu-
pelnie w ten sam sposob, jak na gruczoty zoladkowe. Duze dawki zupeinie
zatrzymuja; $rednie dawki, nie przekraczajace pewnego maximew, zwickszaja
wydzielanie soku kiszkowego.

Perystaltyka kiszek wzmaga si¢ pod wplywem duzych dawek wyciggow
W sposob wybitny. O zjawisku tem wiedzial jeszcze H eipennain, ktorego na-
zwisko na tem witasnie miejscu nalezy przytoczyé. Za odkrywce ,hormonu



perystaltycznego® nalezy uwr.za¢ HEiDENHAIiN’a, z ktorego idei i pomystow nie-
jeden uczony zrobil sobie karyer¢ naukowg. Tak Pawrow, uczen H EIDEN-
HAIN’3, nie tylko skorzystal z metod swojego mistrza, ale caly kierunek swo-

ich prac oparl na mys$li Heipennain~: ,Nie watpig, ze metodyczne badanie
wplywu rodzaju pokarméw na przebieg spraw wydzielniczych rzuci nieznane
$wiattlo na nowag stron¢ nauki o trawieni*“. Te stowa HEIDENHAINA, jak

wiadomo, staty si¢ punktem wyjscia dla wszystkich prac PawrLowa o trawieniu.
Wielki fizyolog zwrocit uwage i na wpltyw wyciagu kiszkowego na perystal-
tyke i o wplywie tym mowi w sposdb nastepujacy: ,0 perystaltyce x) kiszek
wnioskuje zapomocg stuchu, jak réwniez zapomoca wzroku. Perystaltyka
kiszek jest przyczyna czgsto spotykanych wyproznien®.

Perystaltyka kiszek spotyka si¢ jeszcze jednak przy wprowadzaniu do
krwi wyciagdw ze wszystkich narzadéw i nie przedstawia nic specyficznego
dla wyciggow z kiszek, jak to blednie stara si¢ przedstawi¢ Z UELZER.

Perystaltyka kiszek jest §ci§le zwigzana z obniZzeniem ci$nienia krwi.
Bez obnizenia nigdy nie wystgpuje i oddzieli¢ zjawisko perystaltyki kiszek
od innych zjawisk—nie mozna. Przy gwaltownein i znacznem obnizeniu ci-
$nienia—takze perystaltyka kiszek jest silnie wyrazona. Przyczynag perystal-
tyki kiszek jest z jednej strony anemia odpowiednich osrodkow nerwowych,
z drugiej strony bezposrednie dziatanie na gtadkie migs$nie kwasu weglowego,
nagromadzajacego si¢ we krwi z powodu stabej czynnosci o§rodkéw oddechowych
[skutek anemiij.

Tak wigc perystaltyka kiszek jest zjawiskiem wtoruem, nie za§ pierwot-
nem, wobec czego moéwi¢ i pisaé o istnieniu perystaltycznego ,,hormonu® w wy-
ciggach z kiszek albo z innych narzagdow—jest stanowczo btgdem. Zrozumiatem
jest, ze wyciag z kiszek moze wywola¢ perystaltyke kiszek przy znacznem
obnizeniu ci$nienia krwi, co dla chorego moze by¢ zwigzane z niebezpieczen-
stwem dla zycia. Naturalnie, przy wprowadzeniu zwyklego [niest¢zonego]
wyciggu pod skoére, obnizenie ci$nienia jest bardzo nieznaczne ijednocze$nie
perystaltyka krwi jest zaledwie zaznaczona. Leczenie wigc zaparcia stolca
zapomocg wstrzykiwan podskérnych wyciggéw z narzadow nalezy uwazaé cat-
kowicie za bezcelowe.

O chemicznych wtltasnosSciach dziatajgcego w wy-
ciggach ciata.

W kilku slowach zatrzymam si¢ na pytaniu, od jakiego ciata zalezy
dziatanie wyciggow, innemi stowy—jaka jest natura chemiczna dzialajacego
w wyciagach ciata?

Badania, w tym kierunku przeprowadzone przeze mnie i moich wspoipra-
cownikéw nad wyciggami z rozmaitych narzadéw, doprowadzily do zupeinie
zgodnego wniosku, ze we wszystkich narzagdach mamy do czynienia z jeduera
i tern samem pod wzgledem chemicznym cialem—wazodilatyng. Przedewszy-

x) Pfliiger's Archiv 1891, t. 49, str. 241.



stkiem nalezy zaznaczy¢, ze cialo dziatajace otrzymuje si¢ z nar zadow pod
warunkiem doktadnego ich roztarcia, zmiazdzenia, przyczem do wyciagania
mozna uzy¢ wody, rozcienczonych kwasdéw organicznych i nieorganicznych,
a takze plynoéw zasadowych. Jezeli narzad pozostawié¢ w przeciggu 5 -10-u
godzin samemu sobie, zwlaszcza przy cieptocie 35°—60°, to ciato dziatajace
zupelnie ginie; natomiast po obrobieniu kwasem, po szybkiem zagotowaniu,
zalaniu alkoholem —ciato nie ulega rozpadowi. Jezeli dziatajace cialo otrzy-
ma¢ w mozliwie czystym stanie, a nastgpnie doda¢ do niego §wiezej krwi
[zwtaszcza kréliczej 1 kociej], albo jakiegokolwiek $wiezego narzadu, to po
uplywie 5—10-u godzin cialo dziatajace zupelnie znika. Natomiast dodanie
krwi albo jakiegokolwiek innego narzadu po uprzedniem ich zago-
towani u—nie niszczy wazodilatyuy. Stad nalezy wnosié, ze w narzadach
swiezych znajduje si¢ cialo o charakterze fermentu, ktory niszczy wazodila-
tyng. To ciato-ferment nazywam antywazodilatyng, ktéra jest identyczni
z trombokinazg innych autoréw, a bardzo by¢ moze takze i z fibrynfermeu
tem. Gnicie nie rozklada wazodilatyny. Natomiast rozpada si¢, wprowadzo-
na do odbytnicy. Rowniez rozpada sig¢, jezeli do rozczynow wazodilatyny
doda¢ platynowe uszko zawartosci odbytnicy [katu] i na pewien czas [5—10-u
godzin] postawi¢ da termostatu. Stad wynika bardzo wazny praktyczny
wniosek przy stosowaniu leczniczem wazodilatyny, a mianowicie, ze stosowac
wazodilatyny przez odbytnice nie mozna. W jelitach cienkich, dwunastnicy,
zoladku wazodilatyna nie rozpada si¢. Z duodenum i jelit cienkich wchtania
si¢ tatwo do krwi; z cze$ci fundalnej zoladka nie przechodzi do krwi, nato-
miast tatwo dostaje si¢ do krwi z cz¢S$ci odzwiernikowej *) pylorus. Wazo-
dilatyna znajduje si¢ nie tylko w Komorkach naszego ustroju 2), jako ich nor-
malna sktadowa cze¢$¢, ale powstaje podczas trawienia biatka zapomoca soku
zotadkowego i trzustkowego. W1toknik, kazeina, owalbumina, zwyczajne mig-
so po przetrawieniu sokiem zotadkowym albo trzustkowym-—zawieraja bar-
dzo duzo wazodilatyny. Ze spozytych: migsa, mleka, chleba, pod wplywem
soku zotadkowego powstaje wazodilatyna, ktora z jelit cienkich i dwunastni-
cy wchlania si¢ do krwi i wywoluje w dalszym ciggu 3) obfite wydzielanie so-
kow zotadkowego i trzustkowego, trwajace dotad, dopoki nie nastapi wchto-
nigcie ostatnich porcyi wazodilatyny.

Znaczenie wazodilatyny dla czynno$ci trawiennych przewodu pokarmo-
wego jest olbrzymie. Tak widzimy, ze sok trzustkowy moze si¢ wydzielac

*) Na podstawie tych faktéw zapewne zrozumialem jest, dlaczego bulion (zawierajacy
wazodilatyne¢), wprowadzony do fundus, nie wywoluje, a wprowadzony do pylorus wywoluje
wydzielauie soku zoladkowego.

1) Jak okazuja ostatnie moje doSwiadczenia, wazodilatyna znajduje si¢ w ustroju rakow,
pijawek, dzdzownic.

*) Pierwsze porcye soku zoladkowego wydzielaja si¢ pod wplywem aktu jedzenia, przy-
czem koniecznym warunkiem wydzielania jest stykanie si¢ twardych cze¢sci pokarmow z dzia-
stami. Powstajace przy tem stykaniu si¢ pokarméw twardych z dziaslami uczucie do-
tyku, ira decydujace znaczenie przy wydzielaniu soku Zoladkowego na sam widok pokarmow



bez zadnego udzialu kwasow, przy zupeinie alkalicznym odczynie jelit, sok
zoladkowy moze si¢ wydzielaé bez zadnego udziatu psychiki: dosy¢ jest wpro-
wadzi¢ ciata, zawierajace wazodilatyne do zotadka, np. rozczyn peptonu Wit-
tego, bulion z mig¢sa lub ryb, przetrawiona kazeing, owalbuming, albo jakiekol-
wiek inne przetrawione biatko. W niektoérych przypadkach mozna si¢ uciec
do podskérnego wprowadzenia wazodilatyny.

W tym celu zupelnie nie nadaje si¢ bulion w postaci ekstraktu IJIEBio’a,
albowiem wywotuje olbrzymie, wprawdzie aseptyczne, podskorne ropnie. Na-
tomiast dobre wyniki otrzymuje si¢ od peptonu Wittego, ktory w rozezynie
40°/0-wym nalezy wprowadzi¢ pod skore w ilosci /] ctm. sz. na 1 klg. cztowieka.
Oczywiscie i w tej formie wazodilatyna nie zupelnie si¢ nadaje do terapii.
W tej chwili jestem zajety przygotowaniem preparatu z czystego biatka ku-
rzego, ktéryby w 1 ctm. sz. zawieral duzo wazodilatyny.

Po tych praktycznych uwagach przejd¢ do dalszych wtasnosci chemicz-
nych wazodilatyny. YVazodilatyna rozpuszcza si¢ w wodzie i alkoholu. W obec-
nosci albumoz rozpuszczalnos$é jej w alkoholu jest staba, a to z powodu two-
rzenia si¢ bardzo lepkich stragtéw, unoszacych ze soba wazodilatyne. Po usu
uigciu albumoz wazodilatyna z tatwos$cig przechodzi do absolutnego alkoholu.
W eterze bezwodnym, w benzolu bezwodnym, w chloroformie, acetonie,
amylowym i metylowym alkoholach, wazodilatyna nie rozpuszcza si¢ zupel-
nie. Wazodilatyna nie jest ani cialem biatlkowem, ani albumozg, ani pep-
tonem. Albumozy i peptony sa cialami zupelnie oboj¢tnemi dla ustroju tak,
ze obecnie mys$l o ich jadowitos$ci nalezy uwazaé za calkowicie btedna.

Kwas fosforowolframowy straca wazodilatyneg, jak rowniez straca ja al-
koholowy rozczyn sublimatu. Chbrek platynowy, chlorek kadmowy nie stra-
caja wazodilatyny ani w wodnych, ani w alkoholowych rozczynach. Roéwniez
nie stragcajg wazodilatyny: octan olowiowy, siarkan miedziowy, octan miedzio-
wy, chlorek cynkowy i tanina.

Zapomoca calego szeregu wymienionych operacyi chemicznych mozna
otrzyma¢ wazodilatyng w bardzo czystym stanie: wtedy nie otrzymuje si¢ od-
czynu biureta i nie otrzymuje stratu od jodu w jodku potasowym. Co do skta-
du chemicznego, to mozna uwazaé¢ za fakt, ze wazodilatyna nie zawiera siarki
i fosforu, i ze zawiera w sobie tylko nast¢pujace cztery elementy: C, H, O, N.
W jakim ilosciowym stosunku znajduja si¢ w wazodilatynie C, H, O, N - w tej
chwili powiedzie¢ nie mozna, gdyz z powodu matych ilo$ci tego silnie dziata-
jacego ciata przeprowadzenie analizy chemicznej jest bardzo utrudnione.

W mozliwie czystym stanie juz 0,0001 [przy wprowadzeniu do krwi] na
1 klgr. psa wywotuje bardzo wybitne dziatanie.



III. Z ZAKLADU FARMAKOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

[DYREKTOR PROF. DR L. POPIELSKI].

| WLANID N4 USTROJ ENOOTOKSHY CHOLERYCINICE,

Napisal
Doc. dr Jan Pruszynski,
Ordynator szpitala Sw. Rocha w Warszawie.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 36]

Dos$wiadczenie dokonane na psie wagi 11 kilo [p. protokét Nr. 1] oka-
zato, ze po zastrzyknieciu 11 ctra. sz. 1%-go rozczynu toksyny [w 10/o{NaHCO3]
t.j. 0,11 grm. substancyi suchej resp. 0,01 na kilo wagi, ci$nienie krwi po 16"
opada o 17 mm. Hg, a tetno przyspiesza si¢ o 2 uderzenia w ciggu 5". Obnizeniu
ci$nienia towarzyszy niepokoj zwierzecia. Wkrotce [po 16"] jednak stan ten
przemija: pies uspakaja si¢ i powraca do normy. Po paru minutach wystepuje
tetno nieprawidtowe, cho¢ liczba uderzen serca i wysoko$¢ ci$nienia powra-
caja do normy. Ponowna takaz dawka toksyny [11 ctm. sz.], wprowadzona
w godzing po pierwszej, wywoluje rowniez krotkotrwate przys$pieszenie tetna
i bardzo nieznaczne chwilowe obnizenie ciSnienia [ze 128 na 115]. Odtad
wystepuje arytmia tak pod wzgledem wysokosci tetna [148—90],jako tez jego
czegstosci [9—4 uderzen w ciggu 6"]. W ogdlnem zachowaniu si¢ zwierz¢cia
od chwili uspokojenia po pierwszej injekcyi zadnych zmian nie stwierdzono.

O godz. 6-ej min. 10 ran¢ obmyto 3%-owym karbolem, naczynia przewia-
zano 1 psa puszczono, wlasciwie przeniesiono go do klatki, gdyz ua nogach
utrzymac si¢ nie mogt. W klatce wkrotce oddawal mocz i gegsty kal. Na-
zajutrz pies lezal, mial wyglad nadzwyczaj oslabionego, nie jadl, blony $lu-
zowe byty barwy fioletowej, oddech cie¢zki, szybki. W poludnie oddat kat
krwawy rzadki. W 24 godzin po dos$wiadczeniu, wieczorem, zauwazono kur-
cze kloniczne, $liuotok, wymioty irozwolnienie [kat szary ptynny]. Nad ra-
nem trzeciego dnia, t. j. mniej wigcej w 36 godzin po dosSwiadczeniu, pies wy-
dawat od czasu do czasu oddech przy rzezeniu w klatce piersiowej i wydzie-
laniu krwawej cieczy pienistej z nozdrzy, poczem wkrotce nastapita $mierc.

Badanie po$miertne wykazalo: Znaczne stgzenie posmiertne. Ptluca
przepeinione krwig, zwlaszcza w ustgpach dolnych. Serce rozszerzone tak,
ze osierdzie przylega don $cisle. Komorka lewa prawie pusta, komorka pra-
wa zawiera znaczng ilo§¢ plynnej krwi lakowatej. Migsien wiotki tatwo
rozdziera si¢. Naczynia jamy brzusznej znacznie rozszerzone. W atroba
w wysokim stopniu przekrwiona, $ledziona mniej. Nerki powickszone, prze-
krwione, na granicy pomigdzy substancya korowa a rdzenna z przekroju wy-
ptywa krew. Otrzewna silnie nastrzykuig¢ta. Btlona §luzowa kiszek cienkich



silnie zaczerwieniona zwlaszcza w okolicy zastawki BaucHINA, kepki PATE-
RA powiekszone. Zawartos$¢ stanowi szary §luz z drobnemi grudkami takie-
goz koloru w iloSci nieznacznej. Mniej wybitne zaczerwienienie okazuje blo-
na Sluzowa kiszki grubej. Blona S§luzowa Zoladka obrzekla, silnie zaczerwie-
niona; gdzieniegdzie wybroczyny krwawe.

PROTOKOL N. L

Pies 11 kilo wagi. Tetnica ndowa prawa polaczona z kymograflonem Lupwica, endotoksyne
z Instytutu Prof. Buswipa w ruzczynie 1°/Gowym (w 1%-owym dwuweglanie sodu) wprowa-
dzano do zyly udowej lewe;j.

Ci$nienie w mm. 0
Hg. B
3
Czas E < E
T8 2 9
5 E 2 a
=z = N &
Z 4 ~ H
5h0'0" 205 94 1495 6 Norma.
10" 190 i 102 146 5 Zastrzyknigto 11 etm. sz. 1%-owej toksyny cho-

lerycznej Prof. Buswipa.
25" eldd 1 115 1295 7 Pies niespokojny.

40" 169 100 1345 5 Pies spokojny.
10" 172 120 146 5
2'0" 186 9 141 6
3'0" 187 101 144 6 Tetno nieprawidlowe.
4'0" 16> 103 132 5 Pies spokojny.
5'0" 18* 106 147.5 6
1o 49 oo iz 9 godrinepo lem sastyknicein wprowadzano
25" 156 101 1285 8 WA
45" . 136 110 123 7
6h6'0" 125 106 1155 12 Tetno bardzo nieprawidiowe.
6h7'0" 155 97 126 9
s'0" 158 90 129 7
9'0" 162 91 1265 4 =< -

10'0" 148 90 119 4



Kawatki mate narzadéw przeniesiono natychmiast do 1%-ego sublimatu,
po 24-ch godzinach sublimat wylugowano woda w ciggu 24-ch godzin [pod
kranem wodociggowym], poczem przeniesiono do alkoholu w zwig¢kszanej sto-
pniowo koncentracyi, do alkoholu absolutnego, chloroformu i zatopiono w pa-
rafinie.

Skrawki barwiono hematoksyling BoenmBB’a i eozyna lub oranzem.

Przy rozpatrywaniu skrawkow okazalo si¢, co nastepuje:

Migsien sercowy co do budowy oddzielnych wiokien przedstawia
si¢ zupelnie prawidlowo: jadra utozone w $rodku barwiag si¢ wyraznie, w pro-
toplazmie wystepuje widoczne prazkowanie poprzeczne i podluzne. Jednak wio-
kna te, zachowujace si¢ prawidlowo, nie przylegaja do siebie $ciste, jakto bywa
w stanie normalnym, lecz sa odszczepione tylko w kierunku podtuznym,gdy
tymczasem potaczenia poprzeczne tych mig$ni pozostaja zachowane. Tu i owdzie
stwierdzi¢ mozna przylegajace do siebie widkna w liczbie najwyzej 2—4-ch
w jednej grupie. W niektorych miejscach na przekroju poprzecznym, zdaje
sie, jakoby oddzielne fibryle wldkien migsnych byly porozsuwane. Rozszcze-
pienie dotyczy tak fibryl pojedynczych, jak i ich grup.

Pluco. Oplucna bez zmian. Naczynia krwionos$ne sg silnie krwig wy-
pelnione. Oskrzela o nabltonku dobrze zachowanym zawieraja wewnatrz ma-
sy ziarniste z do$¢ odfita domieszkg biatych ciatek krwi (bronchitis); w $cianie
oskrzeli gdzieniegdzie napotyka si¢ nacieczenie drobnokomoérkowe.  Wsrod
tkanki ptucnej w roznych miejscach stwierdzi¢ mozna zlogi wegla. W je-
dnych miejscach ptuco przedstawia obraz rozedmy [pgcherzyki, réznej wiel-
kos$ci, znacznie rozszerzone, w innych- niedodmy (atelectasis)], przyczem $cia-
ny pecherzykow7 prawie stykaja si¢ ze soba.

W watrobie przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy ogromne rozszerze-
nie naczyn krwionos$nych, tak rozgatezien v. centralis, jako tez zyl miedzyzra-
zikowych, ktore sg krwig wypelnione. Miejscami te zyly mie¢dzyzrazikowe sg
tak znacznie rozszerzone, ze tworzg jak gdyby ciata jamiste. Naokolo nie-
ktorych zyt miedzyzrazikowych stwierdzi¢ mozna nacieczenie zapalne. Prze-
wody i kapilary zolciowe bez zmian. Tkanka tgczna nieco obficiej rozwinigta
naokoto zyt miedzyzrazikowych. Komoérki watrobne, o granicach do$¢ ostrych,
prawie wszystkie sg w wigkszym lub mniejszym stopniu zaniku; miejscami
wystepuje w nich jak gdyby siateczka, w ktorej lezg okragte oczka puste
[zwyrodnienie tluszczowe?]. Jadro ijaderko barwia si¢ wyraznie. W niekto-
rych komorkach watrobnycli wigkszych, niz inne, jadro barwi si¢ stabo, a pro-
toplazma wykazuje wyrazng, doS$¢ gruba ziarnisto$¢ (deg. parenchymatosa).
Prawie we wszystkich komoérkach stwierdzi¢ mozna naokoto jadra obecnosé
ziarnistego barwika brunatnego.

Kiszka cienka. Naczynia krwiono$ne nie wydaja si¢ wybitnie
rozszerzonemi. Nabtonek powierzchowy blony $luzowej dobrze zachowany
nawet w tych miejscach, w ktorych jest od podstawy oddzielony. Btona ped-
$luzowa zmian nie przedstawia. Mieg$nie podluzne s3 jak gdyby rozszczepio-
ne; wsrod nich znajduja si¢ mate ogniska, w ktérych budowa witodkien jest za-
tarta; wygladaja jak gdyby sktadaty si¢ z masy jednolitej (homogen), jadra



barwig si¢ nieco gorzej [zwyrodnienie szkliste (deg. hgalina)]. Tuz pod otrzew-
ng wsrod tkanki lacznej naciek drobnokomodrkowy w stopniu nieznacznym.

Zotadek. Nablonek na znacznej przestrzeni ztuszczony. Wsréd sa-
mego nabtonka, zwtlaszcza ujego podstawy stwierdzi¢ mozna nacieczeuie dro-
bnokomoérkowe. Warstwa mig$ni zewnetrznych w stanie zaniku, w niektérych
miejscach tuz pod otrzewna w niewielkim stopniu zwyrodnienie szkliste.

W celu przekonania si¢, jak dzialajg na ustroj dawki wigksze, w nastep-
nem dos$wiadczeniu wprowadzatem trzy razy przeszto wigksza ilo§¢ toksyny,
niz poprzednio [0.034 grm. na kilo wagi zwierzecia].

PROTOKOL N 2

Pies 5.8 kilo wagi. Tetnica udowa lewa polaczona z kymograflonem Lubwica, endotoksyne

z Instytutu dra PALMIRSKIEGO, przygotowana przez dra GRYGLEWICZA, w rozczynie 1°/0-wym

(w 1%-owym dwuweglanie sodu) wprowadzono do zyly udowej lewej, krew brano z tetnicy
udowej prawej.

Cisnienienie w mm. jb
Hg. %ri
@ o
Czas Z, E . F
z N = 0
o3 4
= = e &
4 r4 )
7hl'15" 134  82.0 108 11' Krew, wzieta z tetnicy udowej prawej, Sciana si¢ w 5'.
245" 132 83 1075 10 Wprowadzono 20 ctra. sz.tlI®/0 owej toksyny chole-
rycznej (GRYGLKWICZ-P aLMIrRsSKI) w 1°/0 NaHCOg.
3G" 104 46 75 17 Pies rzuca sie.
50" 30 12 21 10 Pies spokojny.
4'0" 44 14 29 U Wzieto krew z tetnicy udowej prawe;j.
5/0" 30 20 25 10
6'0” 36 28 32 9
1ov" 35 24 29.5 10
36'0" 30 18 24 11 Krew nieskrzepla.

[D. n.].



- 8b2 -

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

-KH -

141. J. Babinski [Paryz]. Hipnotyzm w praktyce lekarskiej i w medycy-
nie sadowej.

Hipnotyzm zawsze byl przedmiotem sporéw. Jedni uwazali go za S$ro-
dek leczacy wiekszg czeSC chorob czynnosciowych, ale zarazem za srodek nie-
bezpieczny, ktdory w rekach zbrodniczych moze sta¢ sie bronig straszna;
inni utrzymywali, ze sen hipnotyczny leczy tylko objawy histeryczne i wcale
nie jest tak niebezpiecznym, jak to si¢ moze wydawaé. W kazdym razie
uwazano hipnotyzm za site, przewaznie pozyteczna, jak tego dowodzily
przyktady licznych wyzdrowien. Tak bylo dawniej. Dzi$ prawie sie cal-
kiem nie hipnotyzuje. Gzem si¢ to dzieje? Czyzby leczenie byto naprawde
tylko rzecza mody? Czy sama metoda przedstawia jakies nieprzewidziane
strony ujemne, a moze tylko tudzono sie co do jej pozytku? Wartoby zapytac
o to lekarzy, ktérzy dawniej stosowali hipnotyzm bardzo czesto, dzi§ — tyl-
ko w razach wyjatkowych. Sprawa ta domaga sie rewizyi, ktorg wiasnie
podejmuje autor, jako dopelnienie w swoim czasie dokonanej przez siebie re-
wizyi histeryi. Nie wdajac sie w szczegétly, nalezy zauwazyé¢, ze hipnotyzm
przedstawia si¢ w postaciach juzto skonczonych, juzto zatartych (fruste),
niezupetnych. Osoby zahipnotyzowane zdajag si¢ nie wiedzie¢, co si¢ z niemi
dzieje, znajdujg sie jakby w letargu, to znowu stajg si¢ niewolnikami hi-
pnotyzera (somtiambulizm), wykonywaja jego rozkazy zaraz lub po przebudze-
niu sie, tracac pamie¢ tego, co sie z niemi dziato.

Czy hipnotyzm istnieje rzeczywiscie, czy tezjest fikcya, jak
to sie wydawato niektérym swiadkom pierwszych doswiadczen hipnotycznych?
Wszak mozna przecie doskonale udawa¢ hipnoze? CHARcoT zwrécit uwa-
ge na ten pierwszy mozliwy zarzut i staral sie odszuka¢ pewne cechy przed -
miotowe, charakteryzujagce tak zwany przez niego wielki hipno-
tyzm (phenomdnes somatiques du grand hgpnotisme). Takiemi mialy byé¢:
1) nadwrazliwosé nerwowo-miesniowa [ucisk miesnia lub ner-
wu wywotuje skurcz odpowiedniej grupy miesniowej], 2) stan kataleptyczny
(flexibilitas cerea). Mialy to byé, wedlug CHnHcoT’a, cechy niedajace sie na-
sladowacé, niezalezne od woli badanego osobnika.

Nadto krzywe graficzne pozwalajg w kazdym danym przypadku odréz-
ni¢ prawdziwa katalepsye od falszywej. W ten sposéb cala doktryna hipno-
tyzmu zdawata sie zyskiwac trwalg realng podstawe: zapomocag pewnych
procedur udaje sie¢ u niektérych osobnikbw wywolywaé zaburzenia fizyczne
uktadu nerwowego, ktérych nastepstwem miedzy innemi jest wzmozenie
sugestyjnosci. Poniewaz z drugiej strony pewne zaburzenia czynnoscio-
we ustepujg pod wptywem sugestyi [0 ile sugestyjnos¢ jest wzmozona)], prze-
to zdawalo sie wskazanem hipnotyzowanie chorych dotknietych takiemi zabu-
rzeniami.

Czas jednak pokazal, ze fakty, na ktorych sie ta doktryna opierata, nie
sg zupeilnie sciste. Co do nadwrazliwosci nerwowo-miesniowej okazalo
sie, ze nie jest ona rzeczywista: ucisk up. nerwu twarzowego w hipnozie wy-
woluje wprawdzie pewien grymas [ktdry zreszta z tatwoscig daje sie wy-
kona¢ zapomocg woli], ale nie jest to skurcz, cechujacy sie pewnymi objawa-
mi niezaleznymi od woli |synergia paradoksalna, dotek na podbrédka i t. d.].



Krzywe graficzne katalepsyi hipnotycznej nie rdznia, si¢ niczem, wediug Ba-
BINSKIEGO, od krzywych, otrzymywanych przez niego u osobnikow, ktorym
kazatl katalepsye¢ udawac¢. A wigc stany hipnotyczne nie posiadaja
zadnych cech somatycznych przedmiotowych, nie dajacych si¢
wywola¢ zapomoca woli. Temi zreszta cechami zajmowala si¢ tylko szko-
ta z Salpetrilre, szkota z Nancy wcale ich nie uwzgledniala, przyjmujac liipno-
tyzm, jako fakt, nie troszczgc si¢ wcale ojego uzasadnienie.

Moégtby kto$ zarzuci¢, ze istnieja pewne patologiczne objawy nerwowe
i psychiczne czysto subjektywne, a bynajmniej nie udane, ktore si¢ nie taczg
z zadnemi znamionami przedmiotowemi, przeczy¢ temu rdéwnatoby si¢ kwe-
styonowaniu istnienia znacznej cze¢$ci psychiatryi. Chociaz w pewnych przy-
padkach trudno bywa oceni¢ autentyczno$¢ obltedu watpienia (folie du doute)}
manii przesladowczej, napadu melancholii, gdyz osobniki zrgczne i wyksztat-
cone z tatwos$ciag moga takie stany udawaé, przynajmniej do czasu, to jednak
bytoby nierozsadnie watpi¢c wogole o istnieniu takich stanow. We wszy-
stkich krajach, §rodowiskach i czasach zaburzenia psychiczne, o jakich mowa,
powoduja w glownych zarysach te same cechy, ktore przytem spotyka-
my u osobnikow, nie znajacych si¢ na medycynie i nie potrzebujacych uda-
waé. Tego nie mozna zadng miarg powiedzie¢ o hipnotyzmie. Ten
ostatni przedstawia si¢ rozmaicie, zaleznie od okolicznosci i Srodowiska,
od tego, co osobnik hipnotyzowany widzial i styszat. Pod wielu wzgledami
zachowuje si¢ on, jak komedyant, a hipoteza, ze caly hipnotyzm jest farsg, nie
jest tak bezwzglednie niedorzeczna.

A jednak B aBiNskr nie twierdzi, zeby stan, znany pod nazwa ,snu
hipnotycznego®, nie istnial wcale, zeby mozna bylo go uwazaé za prosta
symulacye¢. Pracujac czas dlugi w Salpelriere, gdzie panowal kult hi-
pnotyzmu, majac do czynienia pozniej z osobnikami, ktore stuzyly przedmio-
tem doswiadczen CiiAKCor’a B aBiNsk1 doszedt do przekonania, Ze prosta
symulacya musituby¢ wylaczona, ale zarazem, ze hipnotyzm nie jest
tem, za co go brano dawniej. Punkt po punkcie obala B aBiNsk1 prawdziwos¢
cech hipnotyzmu, ktoére mu niegdy$ przypisywano.

1. Nie mozna nikogo zahipnotyzowaé wbrew jego woli. Nawet
te osobniki, ktéore byly uwazane w Salpetriere za typowe media, nieza w-
sze poddawaly si¢ hipnotyzowaniu — wystarczatlo jednego stowa, jedne-
go zadra$nig¢cia mitosci wlasnej, aby udaremni¢ hipnotyzowanie.

2. Osobnik zahipnotyzowany nie traci bynajmniej pamigci tego, co zasz-
to podczas hipnotyzowania [przyktady],

3. W stanie t. zw. letargicznyin osobnik najcze$ciej rozumie, co si¢
do niego moéwi i moze si¢ zbudzi¢ przez wywotanie jakiejkolwiek silniejszej
sensacyi.

4. W stanie ,somnambulicznym® osobnik zdaje si¢ by¢ pozbawionym
woli wtasnej i z tatwos$cia wykonywa dane mu polecenia, o ile te nie sg mu nie-
przyjemne albo nie staja w sprzecznos$ci z jego zasadami moralnemi lub towa-
rzyskiemi. Wola tak mato jest tu ostabiona, ze dany osobnik nie zdra-
dzi najmniejszego sekretu, ktérego wyjawi¢ nie chce. Hipnotyzm posia-
da zupelnie te same cechy (allures), co histerya, z ktora si¢ zupetnie zlewa
(se confond), na co stale Basusskr zwracal uwage (Ala conception de Vhystbrie
et de Vhypnotizme. Chartres 1906).

Objawy hipnotyczne, podobnie jak objawy histeryczne, zjawiaja si¢ przez
poddawanie, znikajag pod wplywem przeciw-poddawauia, pod wplywem per-
swazyi. Sen hipnotyczny nie wytwarza sugestyjno$ci, nawet nie dowie-
dziono, aby ja zwi¢kszal— jest po prostu jednym z jej objawow. To sa
przyczyny, dla ktérych BasiNskr nie uzywa hipnotyzmu w leczeniu chordb.



Bo¢ jezeli hi motyzm nie stwarza ani nie zwieksza sugestyjnosci, niema
racyi bytu, jako Srodek leczniczy (U parait sans objet). Ci, ktorych jakoby
wyleczyl hipnotyzm, byli to lud/ne sugestyjni, ktérych réwnie dobrze mog-
la wyleczy¢ psychoterapia Hipnotyzm moze nieraz przeszkadzaé
leczeniu, mianowicie w tych przypadkach, kiedy chorzy nie chca zasypia¢,
pomimo zapewnien lekarza, ktory si¢ w ten sposob dyskredytuje
w ich oczach.

Zapewne, sa i teraz tacy chorzy histerycy, ktorzy, nie doznawszy ulgi
od zadnej z metod leczniczych, wmawiaja w siebie, Ze tylko hipnotyzm im
pomoze. Tacy chorzy sa niedostepni dla zwyklej psychoterapii;
lekarz moze i powinien ustgpi¢ ich zadaniu, stosujac hipnotyzm wedlug
znanych przepisow.

Nie trudno odgadnaé, jakie jest zapatrywanie B aBiNskiEGo na Zznaczenie
hipnotyzmu w medycynie sadowej.

Zaden ekspert nie jest wstanie dowies$¢, czy dany osobnik rzeczy -
wis§cie daje si¢ hipnotyzowaé, czy nie. Sa jednak przypadki, w ktérych
mozna te¢ rzecz uwaza¢ za dowiedziona [Swiadectwo oséb wiarogodnych].
Czy osobnik taki jest odpowiedzialny za swoje czyny? Naturalnie, Ze tak,
gdyz hipnotyzm nie podnosi sugestyjnoSci, ani n:e jest w stanie zmusi¢ czlo-
wieka do popelnienia jakiego$§ czynu, ktéorego nie bylby w stanie dopuscié
si¢ bez hipnotyzowania.

Wszak nawet szkola w Salpetriire utrzymywala, ze sugestya moze tyl-
ko doprowadzi¢ do przestepstw fikcyjnych, t. zw. crimes de laboratoire.

Odpowiedzialno$¢ hipnotyzera za sugestyonowanie czynéw wystepnych
nie moze by¢ wieksza, niz zwyczajnego § niertelnika, namawiajacego bliznie-
go do wykroczen przeciwko kodeksowi. Hipnotyzm nie daje mi wigkszej
wladzy nad ofiarg.

Kobieta, ktora si¢ oddaje hipnotyzerowi podczas lub po hipnozie,
oddalaby mu si¢ z pewno$cia i poza doSwiadczeniami hpnotycznemi. Hip-
noza nie moze ubezwladni¢ jej woli ani tez nadaé hipnotyzerowi szczegodlnej
wladzy. Sen hipnotyczny nie moze by¢ uwazany za $rodek pomagajacy do
popelnienia gwaltu (moyen de commellre im viol).

(La Semaine medicale, 1910, 27. VII Nr. 30). A. Putawski.

142. A. Kohn. 0 przysadce mozgowej (hypophysis cerebri).

Przysadka moézgowa nalezy, jak wiadomo, do rzedu gruczoléw o se-
krecyi wewnetrznej, ktéorych zadaniem jest normowanie chemicznego skla-
du sok6éw ustroju. Znaczenie ich uwydatnia si¢ najlepiej przy badaniu t. zw.
zjawisk z ubytku (Ausfallserscheinnngeu). Wylaczenie z ustroju czynnikéw,
regulujacych jego gospodarke chemiczna, odbija si¢ na wszystkich tkankach
i narzadach, a w pierwszej linii—na ukladzie kostnym oraz nerwowym.

Najbardziej jaskrawo ujawnia si¢ brak czynno$ci gruczoléw powyzszych
wtedy, gdy wzrost organizmu nie jest jeszcze zakonczony. W tym wzgle-
dzie powszechnie znany przyklad stanowia nastepstwa wrodzonego braku tar-
czycy [wzrost karli, idyotyzm]. Pewien wplyw na ustréj rosnacy okazywacé
ma, wedlug Bua3scu’a, rowniez tarczyca; wielokrotnie utrzymywano to samo
odno$nie nadnerczy. O wczesnej Kkastracyi wiadomo, Ze powodowaé moze
wzmozony wzrost ustroju na dlugosé. Wzrost olbrzymi zaleze¢ ma od przy-
sadki mozgowej.

Wobec wzajemnej zalezno$ci réznych gruczoléw o sekrecyi wewnetrz-
nej, stwierdz>nej balaniami Pinblesa, Eppingeba, EabTa’Y i RiDiNGER’a,



nieraz utrudnionem bywa rozstrzygniecie, ktoéry z ni cli mianowicie jest przy-
czyng danych zaburzen ustrojowych. Tak, na przyklad, w nastepstwie wczes-
nej kastracyi spostrzegano powiekszenie przysadki [TANDLER]; stad po-
wstaje watpliwo§¢, czy wspomniane wzmozZenie wzrostu na dlugos$é, spoty-
kane po kastracyi, nie jest zjawiskiem, zaleznem wlas$nie od wtoérnego przerostu
przysadki.

W wigkszosci przypadké6w powazne zaburzenia notowano przy ubytku
funkcyi gruczoléw odnosnych rowniez w ukladzie nerwowym: a wigc, ubytek
funkcyi tarczycy powodowaé moze idyotyzm, cialek, nablonkowych [przytar-
czycowych] — tezyczke (fetania), grasicy (#liymus) — nadmierng pobudliwos$¢
nerwowg; wczesne usunigcie gruczotdw plciowych taczy si¢ z gleboka prze
miang catej budowy psychicznej, calej istoty duchowej. O pewnym wplywie
na uktad nerwowy substancyi korowej nadnerczy [lecz nie istoty chroma-
finowej] §wiadczy¢éby mogly dziwne fakta, ze u pltodow o moézgach szczat-
kowych (anencephala, kemiacephala) znajdowano nadnercza w zaniku, gdy zwyk-
le nadnercza ptodéow bywaja silnie rozwini¢te. Badanie Alex andek-a nasuwa-
lyby przypuszczenie, ze moglaby w tern odgrywac rol¢ niedostateczna pro-
dukcya w nadnerczach lecytyny, niezbgdnej dla wzrostu moézgowia.

Zaburzenia rozwojowe po wypadni¢ciu funkcyi omawianych gruczolow
w ustroju dojrzatym, oczywiscie, sa mniej wydatne; tem niemniej i tu ujawnia
si¢ zalezno$¢ od niej roznych narzadow. Najwigksze pole do badan w tym
kierunku dostarcza okres cigzy u kob iet, w ktorym razgce przemiany powsta-
ja w szeregu narzadow odlegtych. Nalezy tu przedewszystkiem zjawisko
wydzielania sutkowego, majace swe zrodto, wedlug BAseuw’a, w lozysku cig-
zarnej. Przerwanie potaczen nerwowych nie wplywa na ustanie sekrecyi
sutkowej, powstaje ona rowniez w gruczotach sutkowych, przeszczepionych
do ustroju cigzarnej: stad wniosek, ze bodzce odnosne przechodza k tozyska
do sutek nie droga nerwowa, lecz krwionos$na.

Poza wydzielaniem sutkowem w ustroju cig¢zarnej powstaja, jak wiado-
mo, roznorodne zmiany w skorze, w uktadzie kostnym i nerwowym, w szcze-
golnosci jednak typowe, wysoce charakterystyczne zmiany w narzadzie tak
odlegtym, jak przysadka moézgowa. By¢ moze, ze tu wlasnie najwybitniej
ujawnia si¢ znaczenie przysadki dla wzrostu ustroju, nietyle odno$nie po-
szczegblnych narzadéw matki, ile w pierwszej linii odno$nie wzrostu ptodu.

W razie niewydolno$ci w mowie bedacych urzadzen regulacyjnych zja-
wiaja si¢ ciezkie zaburzenia odzywcze. W ten sposob ttdmaczyéby mozna
zmigknienie ko$ci potogowe (osteomalacia), oraz pomys$lny wplyw na nie kastra-
cyi [pobudzajacej czynno$¢ przysadki].

Zaburzenia przysadkowe w ciazy notowano od dawna. Jako nastgpstwo
jej czasowego przerostu spostrzegano u ci¢zarnych nawet widzenie potowicze
(hemianopsia). E RDHEIM stwierdzil w badaniach anatomicznych, procz powigk-
szenia catego narzadu, rowniez przeksztalcaniu si¢ jego istoty komorkowej.
Po porodzie, w okresie karmienia piersia, przysadka wraca do pierwotnej
wielkosci, by przy nowej cigzy ponownie przerosnag¢. Z wygladu jej wnosié
wprost mozna, czy zmarla byla w cigzy, a nawet nieomal okresla¢ miesiac
ciazy.

Podobnie jak nadnercza, tarczyca i trzustka, réwniez i przysadka moéz-
gowa jest narzgadem dualistycznymi sklada si¢ z dwu, odmiennych budowg
i pochodzeniem cz¢$ci: czesci przedniej—nabtonkowej i tylnej — nerwowej,
a wlasciwie glejowej, zwigzanej zapomocg wyrostka (infitndibuhm) z pod-



stawe, mozgu. Zraz nabtonkowy embryologicznie rozwija'si¢ z kanatu nabton-
kowego, rosnacego od pierwotnego gebowego zagilebienia zarodka w kierun-
ku podstawy mozgu.

Kanat ten zarasta z czasem u przedniego konca, nabtonek za$ przedniej
jego Sciany przybiera budowe beleczkowa [zawiazek czgSci gruczolowej].
Nabtonek tylnej S$ciany kanatu nie ulega takiemu rozrostowi; tworzy tylko
rabek, pokrywajacy wyrostek tkanki glejowej (infundibuhim), ktory ro$nie jedno-
cze$nie w kierunku kanatu nablonkowego od mig¢dzymodzgowia, taczac si¢ sta-
le z trzecig komorg mozgu. Pomigdzy substancyg gruczotowg a rgbkiem na-
blonkowym, stanowigcym pokrycie wyrostka (neurohypophysis), pozostaje wazka
przestrzen, pozostato§¢ dawnego kanatu, wypelniona masa koloidalng. U czto-
wieka szpare te¢ przerasta z czasem paczkujacy nablonek, ktéory przegradza
ja wkoncu na drobne pe¢cherzyki, wypetlnione koloidem, a nieraz ustane, wzo?
rem pecherzykoéw tarczycy, nabtonkiem rz¢skowym. W pozniejszym wieku
komorki nablonkowe zraza przedniego wrastaja czg¢stokro¢ w tkanke tylnego
zraza przysadki, tak iz rozdzielenie tych odrgbnych genetycznie cze$ci staje
si¢ niemozliwem. W1tokna glejowe cze¢s$ci tylnej skupiajg w sobie substancye
barwikowe, ktorych nagromadzenie w wieku starszym staje si¢ olbrzymie.
Zraz ten, w przeciwienstwie do zraza przedniego, nie zyskuje nigdy cech
gruczotu.

Cze¢$§¢ przednia, gruczotowa, przysadki, jak juz wspomniano, sklada si¢
z sieci powiktanych beleczek nablonkowych, pomig¢dzy ktoére wrastajg obficie
naczynka wloskowate. Komorki nablonka przysadkowego cechujg si¢ tu wy-
bitnem zro6zniczkowaniem; juz u noworodka stwierdzi¢ mozna, obok innych,
komoérki mocniej barwiace si¢ [chromofilowe], poczatkowo tylko z powinowac-
twem do barwikow kwasnych, potem rdéwniez bazofilowe.

Sciste pomieszanie komoérek chromofilowych réznego gatunku z komorka-
mi chromofobowemi wystarcza juz, wedtug autora, do wniosku, ze nie podobna
uwazaé¢ je za komorki jednorodne, znajdujace si¢ tylko w roéznych okresach
czynnosci. Odnosnie wydzieliny gruczotowej, autor nie watpi, ze obok koloi-
du istnieje jeszcze inna jej odmiana. W zadnym innym gruczole ondo-
krynowym [o wydzielaniu wewnetrznem] nie wida¢ tak wyraznie, jak w przy-
sadce, kolejnego nagromadzania si¢ i znikania z komoérek ich ziarenek (gra-
nula). Ziarenka te dostrzedz nieraz mozna, juz jasniejsze i bardziej nabrzmia-
te, nawet w §cianach naczyn wtoskowatych.

Istota prawidlowej czynno$ci nadnerczy jest dotad nieznana. Czyn-
nos¢ ta jednak musi mie¢ znaczenie pierwszorz¢dne, skoro zboczenia jej do-
prowadzaja do zaburzen ustrojowych wysokiego stopnia. Brak przysadki
wrodzony nie byt dotad notowany. Bardzo mate przysadki znajdowano u kre-
tynow. Proby usuwania przysadki u osobnikow mlodych powodowaly po-
wstrzymanie wzrostu ustroju.

Nie wyjasniono roéwniez catkowicie, jakie nastgpstwa powoduje nadmiar
przysadki. W przypadkach wzrostu olbrzymiego znajdowano przysadki duze.
Ze miedzy zjawiskami temi istnieje zwiazek przyczynowy, dowodza poniekad
pomys$lne wyniki usuwania przysadki w akromegalii [ScHrLofFrFer 1 inni]. Tu
wspomnieé, raz jeszcze wypada o wielkich przysadkach u osdb wcze$nie kastro-
wanych [0 wzro$cie wybujalym] oraz kobiet ci¢zarnych [zwigkszone zapo-
trzebowanie czynnikow, pobudzajacych wzrost nowego ustroju].

O istnieniu zboczen czynnosci przysadki $wiadcza poniekad zaburzenia,
spotykane niejednokrotnie w wygladzie i ustosunkowaniu jej komorek nabtonko-
wych réznych typow.



Najlepszy wszakze dowod w tym wzgledzie stanowi przysadka cigzar-
nych, powigkszona w dwdjnasob lub w trojnasob, przytem zawsze niemal wyta-
cznie na karb komoérek wydzielniczyeb. Komorki te zmieniajg wtedy swoj
wyglad: w miejsce dawnych chromofilowych i chroraofobowych—=znajdujemy
jednostajnie duze komorki o drobnej ziarnistosci.

U zwierzat, mianowicie za§ u krolikéw [ktére znosza dobrzo wycigcie tar-
czycy dziegki znacznej odleglosci od niej ciatek nablonkowych] po tyreoidek-
tomii spostrzegano, poszukujgc narzadu peilnigcego funkcyg¢ =zastgpczg, silnie
przerosta przysadke [Rocowicz |. To samo stwierdzono w nastgpstwie u lu-
dzi po wyluszczeniu tarczycy [przerost zastepczy]. By¢ moze, w podobny spo-
sob nalezatoby tlomaczy¢ przerost przysadki i niezanikanie grasicy u kastro-
wanych.Natomiast zbyt juz nacigguigetem bytoby takiez ttdmaczenie dla przero-
stu przysadki podczas cigzy |przerost zastepczy dla nieczynnych gruczotéw
ptciowych].

Wyrazenie przytoczone — przerost zastepczy —autor uwaza zreszta za
nieudatne. Ustalono wprawdzie fakt koincydencyi stabszego rozwoju narza-
dow plciowych (hypogenitalismvs) z przerostem przysadki. Nikt jednak do-
tad nie dowiodt, ze hypogenitalismue ten stanowi zjawisko pierwotne, po kto-
rem powstaje wtornie przerost przysadki. Jest to nawet tern mniej prawdo-
podobne, ze po czesciowem lub catkowitem wusunig¢ciu przerostej przysadki,
nastepuje wznowienie czynnosci ptciowych, jak tego dowiodly przypadki Ho-
CHENEGG’a 1 ScHLOFFEit a. Istnieje raczej tylko pewne przeciwienstwo, an-
tagonizm zjawisk obu rz¢gdow. To samo dotyczy stosunku tarczycy do przy-
sadki.

Duze przysadki, a mate tarczyce znajdowano w akromegalii, mate przy-
sadki, a duze tarczyce— w chorobie Basepowa. 1 tu réwniez, zdaniem auto-
ra, ma miejsce, zdaje si¢, nie czynno$¢ zastepcza, a racz*] antagonizm, rywa-
lizacya gruczotow. Wobec S$cistej korrelacyi gruczoldow endokrynowych, obja-
wy wielogruczotowe muszg zdarza¢ si¢ do§¢ czesto, co nie oznacza
jednak, zeby w tych razach nalezalo mysle¢ ojednoczesneui uszkodzeniu wie-
lu gruczotdow o sekrecyi wewnetrznej. Nalezy tylko przypuszczaé, ze wsku-
tek ich antagonizmu przy wzmozeniu czynnosci jednego z nich nastgpi osla-
bienie funkcyi drugiego, i odwrotnie. Przypuszczenie takie upowaznia do pe-
wnego stopnia do usilowan terapeutycznych, majacych na celu ztagodzenie
nastepstw wzmozonej czynnos$ci jednego gruczolu przez podawanie prepa-
ratu organoterapeutycznego =z gruczolu antagonistycznego. Jezeli chodzi
o przysadke mozgowsa, to nalezy przytem bra¢ pod uwage jedynie cze$é jej
gruczolowg—zraz przedni. Niektorzy autorzy powatpiewali o zwigzku akro-
megalii z czynno$cig przysadki na zasadzie braku objawdéw akromegalicznych
w pewnych przypadkach nowotworu przysadki: nie uwzgledniali przytem tej
okoliczno$ci, ze nowotwor czesci tylnej (mneurohypophysis) moze spowodowacé
raczej tylko ostabienie czynnos$ci czg¢sci gruczotowej przez ucisk jej, nie za$
jej wzmozenie; i ze objawdéw zaleznych od wzmozenia funkcyi gruczotowej
oczekiwa¢ mozna tylko od nowotwordéw, powstatych z komoérek sekrecyjnych
swoistych.

W ostatnim czasie usitlowano wyjasni¢ czynno$¢ przysadki zapomocg prob
z wyciggami tego narzadu. Przekonano si¢ przytem, ze tylko wyciag czesci
tylnej gruczotu posiada pewne wlasnosci fizyologiczne [zwigksza wydatnie
wydzielanie moczu]. Na tej podstawie wyprowadzono btgdny wniosek, ze wla-
$nie ta cze¢$¢ przysadki wydziela do krwiobiegu substancye czynne, dzigki
ktérym stanowi poniekad narzad pomocniczy w stosunku do nerek.

Zdaniem autora, wniosek ten jest stanowczo bigdny. Proby z wycigga-
mi narzadu dowodzg owszem, ze cz¢$¢ nerwowa przysadki zawiera pewne



substancye dziatajace, nie dowodzi jednak bynajmniej, ze wydziela substan-
cye te do krwiobiegu. Budowa morfologiczna, zaro6wno jak zmiany komodrkowe
w roéznych stanach chorobnych gruczotu dowodza niezbicie, ze tylko czesé
przednia przysadki posiada cechy istotnego gruczotu o wydzielaniu we-
wnetrznem.

{Miinch, mediz. Woch. 1910, Nr. 28). W. Starkiewicz.

Toularzysfulo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczne 21-go maja 1910 r.

1. PeEcukraNnc. Przypadek niedorozwoju organizmu
zmoczodwka prosta.

Chtopiec lat 17, wygladu IO-letniego osobnika. Narzady piciowe w niedo-
rozwoju, brak owlosienia na pubes i pod pachami. Sfera intelligencyi bez
zmian. Chory cierpi na moczowke prosta (diabetes insipidus), wydziela po
4000 moczu na dubg, o ci¢zarze 1002. Pozatem cierpi na migren¢. Obydwa
zaburzenia: moczowka i1 niedorozwdéj, wystapity u chorego 9 lat temu, po prze-
bytym tyfusie. Objawy: narzady wewngtrzne [procz przerostu pecherza] bez
zmian, uklad nerwowy bez zmian. Mobwca objasnia obraz chorobny cierpie-
niem przysadki, zmienionej pod wpltywem zakazenia tyfusowego. Prawdopo-
dobnie i migrena zalezy od tej samej przyczyny.

HIGIER nie przypuszcza, by i migrena zaleze¢ mogta od cierpienia przy-
sadki, zwtaszcza wobec braku objawow ogdlnomozgowych.

Kopczynski ST. wspomina o analogicznych dwu przypadkach, z ktorych
jeden byt demonstrowany w sekcyi (infantilismus myxoedematosus), drugi do-
tyczy chlopca 13-letniego z adipositas nnwersalis, niedorozwojem oraz mo-
czoéwka prosta, w ktorym rentgeuogram wykazal zmiany w sellg tarcica.

Fratau nie zgadza si¢, aby i migren¢ uzaleznia¢ od cierpienia przy-
sadki.

B YCHOWSKI wspomina o cukromoczu Kkobiet podczas cigzy, U ktérych
niektérzy znajdowali hemianopsye.

P ECHKRANC odpowiada, Zze teory¢ powstawania migreny od zmian w przy-
sadce wypowiadaja i inni autorowie, jak PrLAvVEC, zresztg sprawa tajest w da-
nym przypadku drugorze¢dna.

2. Kopeczynski ST. Ostre wodoglowie wewngtrzne
w przypadku t. zw czaszki wysokiej (Hoch-Turmschidel) p o
trepanacyi paliatywnej.

Chora lat 45, nagle 6 tygodni temu dostata bolow gltowy, nudnosci, wy-
miotow; stopniowo wzrok stabngt. Badanie przedm.: Czaszka mata, wyso-
ka, stozkowata, wybitny exophthalmus. Ostabienie wzroku, zniesienie powo-
nienia, na dnie oka tarcza zastoinowa. W plynie mézgowordzeniowym umiar-
kowana leukocytoza. Po dwu dniach pobytu w szpitalu chora oSlepta zupet-
nie, oraz wystapily zaburzenia psychiczne [halucynacye wzrokowe]. Po do-
konaniu trepanacyi paliatywnej bole gltowy, wymioty znikly, a po paru dniach



i zaburzenia psychiczne, jednocze$nie stwierdzono zajecie lewego nerwu troj-
dzielnego [herpes! znieczulenie] oraz wybroczyny na dnie oka. Mowca pod-
nosi w danym przypadku specyalny ksztalt czaszki, ktéry §wiadczy o przeby-
tem w dziecinstwie meningitis serosa [podobne czaszki miewaja $lepi od uro-
dzenia] oraz poprawe¢ w stanie chorej po trepanacyi dekompresyjnej ).

Sterling uwaza za mozliwe, Ze obecne meningitis serosa jest obostrze-
niem podobnej sprawy, przebytej w dziecinstwie [ksztalt czaszki].

FrLatau podnosi dziwny fakt wystapienia zaburzen w nerwie troj dziel-
nym po operacyi oraz zapytuje, czy istnieja specyalne zmiany na dnie oka
w wodoglowiu wewngtrznem, réznigce je od nowotwordw.

E NDELMAN uwaza, ze krwotoki na dnie oka nie przemawiaja przeciw za-
paleniu opon komorowych.

Tego samego zdania jest KAMOCKI, jakkolwiek uwaza ten objaw za nie-
typowy w meningitis serosa.

Hioier objasnia powstanie zaburzen w nerwie tréjdzielnym po operacyi
albo naruszeniem Kkory moézgowej, albo zmniejszeniem ciSnienia mézgowego
[analogicznie do porazenia nmerwu abducentis po przekluciu ledzwiowem].

K orPCZYNSKI dodaje, ze w celu jeszcze wiekszej dekompresyi uwaza za
wskazane dokonanie przeklucia komér bocznych

3. BYCHOWSKI i WULFFSON. Przypadek akromegalii.

Kobieta lat 52, cierpi na przerost dloni, stop, nosa, warg od lat 17-u.
Zaburzenia wzroku od paru tygodni. Przedmiotowo: zanik nerwow wzroko-
wych, $§lady hemianopsyi bitemporalnej, rozszerzenie siodta tureckiego na
rentgenogramie. Chora przestata miesigczkowa¢ w roku zesztym [zwykle
w akromegalii menopauza nastgpuje duzo wczesniej]. Mowca uwaza za wska-
zane dokonanie w danym przypadku operacyjnego usunigcia nowotworu przy-
sadki [metoda ScHLOFFER’a — E ISELSBF.RG”"] wobec zaczynajgcych si¢ zaburzen
wzroku i przypuszczalnej dobrotliwosci guza.

P ECHKRANC nie zgadza si¢, by w akromegalii pierwotnemi byly zmiany
w narzadach plciowych.

JUDT zabiera glos w kwestyi zmian w ukladzie kostnym w akromegalii
[widzialnych przy przeswietlaniu].

STERLING niezawsze widzial w akromegalii zaburzenia ze strony na-
rzadow plciowych.

Wedtug HIGIERA objaw wczesnej menopauzy w akromegalii jest objawem
czestym, ale nie stalym.

4. BORNSTEIN. Przypadek t. zw. somato-psychozy WER-
NICKE’gO.

Chora lat 23, 4 miesigce temu miala rodzaj ataku nerwowego, poczem wy-
stapitly objawy specyalnego odczuwania narzagdéw wewnetrznych: nie czuje glo-
du, ani sytosci, nie czuje ,wewnatrz“ ani radoS$ci, ani smutku, cho¢ ptacze
i $mieje si¢; ,,wszystko jakby zniklo wewnatrz®; jest przekonana, ze nie ma
wcale nerwow. Pozatem sfera psychiczna bez zmian, z wyjatkiem depressyi.
Moéwca rozpoznaje u chorej zaburzenia w t. zw. czuciach ustrojowych, t. j.
utrate $wiadomosci swego ,ja“ cielesnego, co cechuje somato-psychoze¢ Wer-
NiCKE go. Nie jest to jednak odrgbna posta¢ nozologiczna, a zespdl objawow,
spotykany w ot¢pieniu wczesnem, albo w stanach depressyjnych [do ktorych
zapewne nalezy dany przypadek].

') Przyp. podczas korekty. W kilka dni po demonstracyi chora pocz¢la odzyski-
waé¢ wzrok, ktory stale si¢ poprawia, J,



STERLING nie uznaje somato - psychozy jako odrgbnej choroby, a raczej
jako wyraz rozmaitego odczuwania czué¢ ustrojowych, spotykanego w roz-
nych chorobach.

L APINSKI rowniez nie jest za wyodrebnianiem tej jednostki chorobnej
i rozpoznaje w danym przypadku otepienie wczesne.

L UNIEWSKI wypowiada si¢ podobnie za dementia praecox.

BREGMAN powoluje si¢ na podobny opisany przezen przypadek, w ktéorym
jednak i skéra byla pozbawiona czucia.

RozknTaL zalicza zespol tych objawow do histeryi.

Zdaniem HiciErA, jako negatyw tej sprawy, nalezy uwazaé objaw nalci-
nesia algerau MoxBinz’a.

BORNSTEIN odpowiada, Ze ot¢pienie wczesne daje si¢ w danym przypadku
wykluczyé i wbrew niektérym mowcom jest za wyodrebnieniem nowych zespo-
Iéw klinicznych.

5. MESSING. Przypadek wagrowego zajgcia opon moz-
gowych [z przedstawieniem preparatow mikroskopowych].

Chory, lat 59, chorowat okoto roku na bole glowy z wymiotami, napady
udarowate, szum w prawem uchu, ostabienie sily migéniowej po stronie pra-
wej, zaniki migéni dloni i stopy z prawej strony. Zaburzenia urynowania
i stolca. Sekcya wykazala obecno$§¢ pecherzykéw wagra pod opong twardg
rdzenia oraz na podstawie moézgu, komory rozszerzone. Pod mikroskopem:
stan zapalny opon i w tylnych stupach rdzenia oraz heterotopia szarej istoty
w czes$ci grzbietowej.

SKLODOWSKI przypomina podobny przypadek na oddziale dra D UNINA,
rozpoznany za zycia.

P ECHKRANC zwraca uwage na potrzebe¢e badania krwi w podobnych przy-
padkach, gdyz istnienie eozynofilii daje mozno§¢ przypuszczenia pasozytow.

6. KRAUZE. Przypadek dystorsyi urazowej kregostu-
pa w czeg¢§ci ledzwiowej.

Chory, lat 21, przy mocnem nachyleniu si¢ z powodu nizkiej bramy do-
znat bolu w kregostupie i upadl. Badanie przedmiotowe: bezwtad dolnych kon-
czyn zupelny o charakterze wiotkim ze zniesieniem odruchéw skornych, z za-
burzeniami czucia na obwodowych cze$ciach konczyn. Zaburzenia urynowa-
nia. Znieksztalcenie i bolesno$¢ kregostupa na wysokosci 2 go kregu ledz-
wiowego. Dokonano laminektomii i stwierdzono nadwichnienie oraz ztamanie
2-go kregu ledzwiowego, chory jednak zmart od odlezyn. Na sekcyi znalezio-
no silny ucisk rdzenia przez ulamek ko$ci bez naruszenia opon. Przypadek
nietypowy ze wzgledu na umiejscowienie nadwiclmienia [czg¢$ciej w czeSci
szyjnej].

B YCHOWSKI W podobnych przypadkach mial dobry wynik bez laminekto-
mii, po nalozeniu aparatu wyciagowego.

7. JAROSZYNSKI. Przypadek t. zw ,nevrose emotive.

Chory, lat 50, po silnym urazie 2 lata temu [utrata pienigdzy i sprzecz-
ka, zakonczona wystrzalem z rewolweru] dostal podraznienia plciowego tak
silnego, ze musiat po 23-letniej przerwie powr6ci¢ do onanizmu, oraz kurczéw
przepony (hocus)! ktore trwaja dotychczas. Moéwca wyklucza histerye, gdyz
objawy te nie majg charakteru bezwiednej symulacyi oraz nie podlegaja
wplywowi sugestyi. Sg to objawy podlegte wplywowi nie wyobrazen, a wzru-
szen (spermatorrlioeq, jest analogiczna do ptlaczliwosci, kurcze przepony—do
biegunki nerwowej wskutek wzmozonej perystaltyki, czyli kurczow migéni
gtadkich]. Nerwica wzruszeniowa obejmuje objawy, nie podlegajace wplywo-



wi woli oraz sugestyi [przykurczenia, ataki, porazenia, znieczulenia]. Zasad-
nicza cecha objawdéw nerwicy wzruszeniowej—to przedtuzenie w czasie, albo
potegowanie w sile odczynu fizyologicznego, normalnie towarzyszacego wytla-
dowaniu si¢ wzruszenia. Wzruszenie wigc w tym przypadku wywoluje obja-
wy bezposSrednio, gdy w histeryi emocya dziala posrednio — przez
sugestye [ktora powstaje wskutek zwegzenia pola Swiadomosci przez tkwiace
w podswiadomos$ci urazy wzruszeniowe] i dlatego objawy histeryczne sg pitya-
tyczne, czego nie mozna powiedzie¢ o objawach emotywnych.

KoprczyNskI uwaza za konieczne eliminowanie z poj¢cia histeryi spraw,
ktorych podktad anatomiczny spoczywa w sferze wydzielniczej inaczynioru-
chowej [nerw bledny i sympatyczny], ktore sugestyi nie podlegaja. Mowca
powotuje si¢ na wlasne przypadki drzenia wustawicznego, ktoére wystapito po
urazie psychicznym.

STERLING oraz FLATAU zaliczajg demonstrowany przypadek do histeryi.
Podobnego zdania jest BORNSTEIN.

J AROSZYNSKI dodaje, ze zdaniem jego, hociis nie nalezy do histeryi, gdyz
jest wyrazem emocyi, ktora oddzialywa na mie¢Snie gladkie i automatycznie
dzialajace [przepona].

8. LANDAU A. Przypadek endoarteriitis obliterans.

Chory, lat 40, 3 lata temu doznal urazu w tydke, poczem wystapily w niej
bole, nastgpnie utworzyly si¢ rany [po muszkach| nie gojace si¢. Badanie
przedmiotowe: lewa dolna konczyna scienczata, réwnomiernie zanikla, zmian
odruchowrych ani czuciowych niema, stopa i palce sinawe, zadna z tegtnic az do
tetnicy udowej nie tetni. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na uraz
jako moment przyczynowy, ograniczenie sprawy do jednej konczyny, oraz na
zanik mig$ni.

STERLING przypomina analogiczny przypadek, ktéory wystapil rowniez po
urazie. T. Jaroszynski.

WiadomoSci biezgce.

— Zjazd chirurgéw polskich w Warszawie [6-go, 7-go,
8-go pazdziernika 1910 roku],

109. Dr SLUK [Przemy$l]. Zapalenie ostre wyrostka robaczkowego.

110. Tenze. Leczenie zapalen otrzewnej z przedzurawienia trzew(perito-
nitis perforativa).

111. K aczussa [Przemys$l]. W sprawie znieczulania ledZwiowego.

112. Tenze. Wyniki leczenia operacyjnego wypadnig¢cia odbytnicy sposo-
bem Sicx’a.

113. RrRecuniowsk: [Suwalki]. Przypadek wuwieZniecia przepukliny pachwi-
nowej w worku wodniaka jadra.

114. Mihcbb [ Warszawa], W sprawie calkowitego i
sterczu {prostatedomia).

115. WBBTHKIM [Warszawa]. Leczenie operacyjne porazZein nerwu twarzowego.

116. Neugbbaueb [Warszawa]. Qraviclitas ectopica.

117. SZLEIFSTEIN [Warszawa]. Przecinanie krtani w przypadkach tw ardzieli.

118. Kizirss [Warszawa], Symbioza lasecznikéw gruzliczych z innymi dro-
bnoustrojami [praca doSwiadczalna],

119. Tenze. Przyczynek do leczenia bablowca watroby.

czeSciowego wycinania



120. Barszczewskl [Warszawa]. Radio-palpatio jamy brzusznej [z pokazem
radiograméw na obrazach niknacych].

Dalsze zgtoszenia przesyla¢ nalezy [przed 15-ym wrzesnia] do przewodnicza,
cego Komitetu Zjazdowego [Warszawa, ul. Kopernika Nr. 15, prof. KRYNsKI],

— ,Koto lekarzy“ praktykujacych w Krynicy, przestalo do Namiestnika Ga-
licyi inemoryat, przedstawiajagcy rozpaczliwy stan, w jakim znajduje sie to zdrojo-
wisko z powodu niedostatecznej wydajnosci zréodet i, co zatem idzie, braku kapieli.

— W ciagu tygodnia od 14-go do 20-go sierpnia zachorowato w Rosyi na
cholerg oséb 16i06, zmarto 7743; w poprzednim tygodniu liczba zachorowan byta
30610, zejs¢ smiertelnych 13674; od poczatku epidemii byto wypadkéw cholery
134163, wypadkéw sSmierci wskutek tej choroby 60396.

— Pojedyncze przypadki cholery azyatyckiej, stwierdzone bakteryologicznie,
zdarzyly si¢ w Szpandawie, a ostatnio rowniez w Berlinie.

— Z powodu braku lekarzy, Komisya walki z dzuma pozwolita aby do No-
wego Roku 1911 instytucye rzagdowe i spoteczne powierzaly odnosne posady leka-
rzom zagranicznym, po porozumieniu si¢ za kazdym razem z inspektorem guber-
nialnym. Lekarze ci obowigzani sa przedstawi¢ sSwiadectwo o zdaniu za granica
egzaminu panstwowego lub tez o petnieniu przynajmniej w ciagu dwu lat obowigz-
kow w zaktladach leczniczych.

— Il miegdzynarodowa Konferencya w sprawie raka odbedzie si¢ w Paryzu od
1-go do 5-go pazdziernika r. b. pod protektoratem prezydenta rzeczypospolitej. Prze-
wodniczagcym jest prof. Czerny z Heidelberga.

— Z powodu nadestania bardzo licznych odczytéw na Zjazd miedzynarodowy
ginekologiczno-akuszeryjny, termin trwania zjazdu przedtuzono o jeden dzien. Zjazd
zacznie sie 22-go b. m.; ostatni dzien Zjazdu bedzie 28-go wrzesnia.

— Od lipca zaczat wychodzi¢ we Francyi dwumiesiecznik, poswiecony wyla-
cznie sprawie szczepienia ospy p. t. Revue internationale de la vaccine. Redakto-
rami s3: dr CHAumik [Tours], prof. de BtAasi [Rzym], dr KUHN [Strasburg] i lekarz
weterynaryi BELNI [Tours],

— Nekrologia. L. H. Farabeuf, stynny profesor francuski anatomii i chirur-
gii operacyjnej, zmart w dniu 13-ym sierpnia b. r. w 69-ym roku zycia. Pozostawit
po sobie znakomity podrecznik chirurgii operacyjnej.

— Prof. HkNocH, znakomity pedyatra niemiecki, autor znanego podrecznika
i licznych prac klinicznych, zmart w Dreznie w dniu 26-go sierpnia b. r. w 91-ym ro-
ku zycia.

— F. V. Recklinghausen, uczen ViIRCHOw’a, zastuzony anatom i anatomo-pato-
log niemiecki, zmart w dniu 25-go sierpnia b. r.

SPROSTOWANIE. W numerze 36-ym Gazety na stronicy 865 w wierszu 25-ym
od gory biednie wydrukowano nazwisko: powinno by¢ B. MAJzKL, nie zas B. mayzel.
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Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.



