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Badania nad istotq chromochtonng nadnerczy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podal
Doc. W. Nowicki.

[Rzeez wygloszona na I Zjezdzie internistéw polskiech w Krakowie w doiu 21-go lipea 190

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 42),

IT.

Druga czesé mej pracy polegala na badanin nadnerczy ludzi, u ktérych
znajdowalem zmiany w nerkach i to zmiany gléwnie przyrody zapalnej.

Ogoélem biorac, zbadalem 40 przypadkéw, a wchodzily w nie zapalenia
ostre i przewlekle, ropne i nieropne, a wreszcie i skrobiawica nerek, Wo-
bee tego, ze w tych badaniach chodzilo mi nie tyle o utkanie nadmerczy, ile
raczej o stan istoty chromochlonnej, dlatego tez najwigkszg wartos¢ przed-
stawialy dla mnie nadnercza brane ze zwlok jeszcze cieplych lub wzigte przy-
najmniej w 10 do 12-u godzin po $mierci. Wiadoma bowiem rzecza, Ze ta isto-
ta traci powinowactwo do soli chromowych, a zatem nie barwi sie bronzo
w o, jezeli nadnercza wzigto ze zwlok w dluzszy czas po émierci. W bada
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piach ludzkiego materyalu uvwzglednialem bardzo czesto i zwoje wsp6lczulne
trzewowe.

Nadnercza i zwoje wyjmowalem w sposob praktykowany w tutejszym in-
stytucie, a wigc po wycigein watroby, zotadka i nerek razem, odpreparowy-
walem od strony kregostupa w sposéb latwy i dokladny zwoje i nadnercza.

Ze wzgledu na dos¢ duzy materyal, aby opisu zbyt nie rozszerzaé, zie
bede opisywal kazdego przypadku z osobna, ale pokrdtce, njawszy przypadki
w grupy, podam wyniki otrzymane z badania.

Na 40 przypadkéw zbadalem 12 ostrego, krwotocznego zapalenia nerek,
prawie zawsze jako powiklanie ostrych choréb zakaznych, najczesciej po-
socznicowych, 12 przewleklego zapalenia nerek z przerostem serca, 7 przy-
padkéw wielkiej, bialej, migkkiej nerki WaaNERa (nephr. degenerat. subchro-
nica) ze zmianami ttuszczowemi, 3 zapalen ropnych, z tego dwie postaci za-
torowe, jedna ropna wstgpujgca, 3 przypadki czystej skrobiawicy i 3, gdzie
wykonano wycigcie nerki z powodu jej gruzlicy.

Dla latwiejszego przegladu, podaje¢ krétkie zestawienie przecigtnego
cigzaru i wymiaréw badanych nadnerczy:

s Cigzar nadnerczy w gramach Wymiary nadner-
Rodzaj zapalenia ° '
@ przecietny | najwigkszy | najmniejszy ¢zy W ceutim.
prawa 6,7 8,4 . 45 5,4%3,4X0,5
Ostre krwotoczne .
lewa 6,0 8,4 45 5,6%2,6X0,7
prawa 7,39 10,4 5,5 5,2X3,3X0,6
Przewlekle . - S
lewa 6,97 10,6 4,2 5,8X%3,6 0,8
prawa 7,02 7,6 6,5 5,3%3,3x0,6
Biata miekka duza nerka S
lewa 6,7 7,5 55 6,2X2,7%0,6

W wymienionym porzadku omoéwig pokrétce badany materyal.
Ciezar i ksztalt nadnerczy, pochodzgeych z przypadkéw krwotocznych po-
staci ostrego zapalenia nerck, w badanych przeze mnie nadnerczach nie przed-
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slawial nic atypowego. Gdy przecigtny cigzar nadnercza prawego i lewego
wynosi wedlug badai na bardzo duzym materyale, przeprowadzonych przeze
mnie i HorNowsKIEGO, 6,2 grm, i 7,3 grm., to w nadnerczach tej grupy wyno-
sit 6,01 grm. i 6,7 grm., przyczem najwigkszy ciezar wynosil dla kazdego
z nadnerczy 8,4 grm., najmniejszy zas 4,5 grm.

Badanie drobnowidzowe wykazuje w omawianych nadnerczach stale
utrzymujgce sig przekrwienie i to gléwnie w korze, mianowicie w jej warstwie
siatkowej. Nadto spotykamy w korze, mniej w istocie rdzennej wylewy
krwi, ktére jednak nie majg charakteru rozlanych. W niektérych nadner-
czach spotykalem wsréd istoty rdzemnej nieznaczne nacieki drobnokomérko-
we. Badanie na obecno$¢ kulek lipoidalnych wykazato przecigtnie do§é duzg
ich liczbe.

Istot¢ chromochlonng zawsze znajdowalem, zachodzily tylko nieznaczne
réznice w jej iloSci, jako tez w sile barwienia sie, co zresztg moznaby odniesé
do réznicy czasu, w jakim je brano do badania od chwili $mierci danego oso-
bnika.

Gléwna zatem zmiana nadnerczy z przypadkéw krwotocznego ostrego
zapalenia nerek—to silne przekrwienie i wybroczyny usadowione glbéwnie
w korze.

Wiegkszg rozmaitodé przedstawialy nadnercza z przypadkéw przewlekle-
go zapalenia (nephritis interstitialis chronica).

Przecietny ciezar nadnerczy tej grupy nieco zwigkszony, bo prawego
7,39 grm., lewego 6,97 grm., najcigzsze prawe 10,4 grm., lewe 10,6 grm.
w wymiarach réznicy niema.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zwykle zgrubienie torebki, bardzo
czesto poprzerastanie kory pasemkami tkanki Igcznej, idacej od strony to-
rebki; rzadziej widzimy i w istocie rdzennej pomnozenie tej tkanki. Czgsto
spotyka sie przekrwienie tak w korze, jak i istocie rdzennej, nawet wybro-
czyny. W jednym przypadku tak w korze, jak irdzennej duze szkliste ma-
sy. Sciany naczyh czesto i siloie zgrubiale. Kulek lipoidalnych spotyka-
tem duzo, przewaznie wigcej, niz w ostrem zapaleniu.

Zachowanie sig istoty chromochlonnej przedstawia réwniez dos§é znaczng
rozmaito§¢.

W tych przypadkach, w ktérych na sekeyi znaleziono typowe przewle-
kle zapalenie z przerostem serca, gdzie jednak zej$cie $miartelne stosownie
do calego sekcyjnego obrazu nie bylo nastepstwem schorzenia nerek, lecz
jakiej§ innej choroby, najczesciej o ostrym przebiegu, znajdowalem znaczng
ilo§¢é istoty chromochlonnej i to zazwyczaj silnie bronzowej. W tych zas
przypadkach, gdzie bezposrednig przyczyne $mierci nalezalo odniesé do scho-
rzenia nerek, tam istoty chromochlonnej bylo mniej i przedstawiala sig za-
zwyczaj jasno-z6lts.

Owo zmniejszenie sig ilosci istoty chromochlonnej i jej zblednigeie wy-
stepowalo w nadnerczach szczegélnie tych przypadkéw, w ktérych tak klini-
cznie, jak i anatomicznie wystepowalo schorzenie nerek na pierwszy plan
i bylo, jak wspomnialem, ostateczng przyczyng $mierci.
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W trzeciej grupie materyalu ludzkiego badalem nadnercza z 7-u przy-
padkéw sekeyjnych, w ktérych znaleziono wielks, bialg, miekks nerke. Prze-
cigtny ciezar nadnerczy: prawego 7,02 grm. lewego 6,7 grm., najciezsze
7,6 grm., najlzejsze 5,57 grm. Z tych ecyfr widzimy, Ze mimo nieraz spotyka-
nej w przypadkach tej grupy skrobiawicy, przecietny ich ciezar nie odbie-
ga od prawidlowego. Ze zmian drobnowidzowych nalezy i tu podniesé prze-
krwienie i znaczniejszg w poréwnaniu z poprzedniem: liczbe kulek lipoido-
wych. Co si¢ tyezy zachowania istoty chromochlonnej, to bylo jej prawie
zawsze mniej; w jednym przypadku nie znalazlem jej wcale, czemu jednak
nie przypisuje znaczenia wobec wyjecia nadnercza po uplywie dluzszego czasu
od $mierei.

W trzech przypadkach skrobiawicy nerek, badanie nadnerczy wykazy-
wato réwniez zmiany skrobiawicowe i to tylko w korze, mianowicie w jej war-
stwie pasmowej i siatkowej; warstwa klebkowa byla wolna. W istocie chro-
mochlonnej zmian nie znalazlem. Réwniez nie spotykalem w niej zmian
w przypadkach ropnego zapalenia nerek.

Wsréd przypadkéw przewleklego zapalenia nerek (nephritis interstitia-
lis chronica) mialem 3, z wielkg, bialg, migkkg nerkg 1, gdzie niedlugo
przed Smiercis wystgpily objawy mocznicy. Badanie nadnerczy tych przy-
padkéw mocznicowych wykazywalo znaczne przekrwienie, gléwnie kory,
a W jednem z nich liczne ogniska martwicze. Istota rdzenna cechowala si¢
pewng wazkoscig. Istoty chromochlonnej w poréwnaniu z innemi przewleklemi
zapaleniami spotykalem znacznie mniej.

W koficu wspomne jeszeze o 3-ch przypadkach, w ktérych z powodu
gruzlicy wycigto jedng nerkge. Badanie nadnerczy nie wykazalo zmian w isto-
cie chromochlonnej tam, gdzie juz uplyneto kilkana$cie dni od wykonania za-
biegu operacyjnego, natomiast w trzecim przypadku, gdzie S$mieré nastgpita
po niecalych dwu dobach, to istota przedstawiala si¢ bledziej, a po stronie
operowanej bylo jej muiej, niz po stronie wycietej nerki.

Jezeli zatem zbierzemy wyniki moich badan nad nadnerczami Iudzkiemi
przy schorzeniach nerek, w szc¢zegélnoSci przy ich stanach zapalnyeh, to wi-
dzimy stale w nich utrzymujace si¢ przekrwienie i to gléwnie kory, mniej
rdzennej, w przypadkach ostrych krwotocznych zapalen wylewy krwawe,
w przypadkach przewlekiych pewne pomnozenie tkanki lgcznej podscielisko-
wej. Istota chromochlonna w postaciach zapalenr ostrych i skrobiawicy jest
bez zmian, w postaciach przewleklych zapalen nerek jest jej duzo w tyech przy-
padkach, gdzie schorzenia nerek nie mozna bylo uwazaé za przyczyne $mier-
ciy tam za$, gdzie bylo ono bezposrednig przyczyng zejscia, bylo istoty chro-
mochlonnej znacznie mniej.

Jak nalezy tlémaczyé wymienione zmiany, znalezione w nadnerczach
w niektérych schorzeniach nerek?

Fakt stale spotykanego przekrwienia niezaleznie od postaci zapalenia
nerek moznaby odnie§¢ do podraznienia nadnerczy, ktére w przypadkach
przewleklego zapalenia nerek lgczy si¢ ze wzmozeniem czynnosei, t. j. pro-
dukcyi wydzieliny nadnerczy, Objawem tego wzmozenia jest, jak juz z in-
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nych badan wiemy, pojawianie sie we krwi zwigkszonej ilosci adrenaliny, ana-
tomicznie zas intenzywne nagromadzenie istoty chromochlonnej w nadnerczu.
Nadmierna jednak czynnos¢é nadnercza wyczerpuje je z czasem, ilo§é istoty
chromochtonnej si¢ zmniejsza ito sy te przypadki, gdzie klinicznie i anato-
micznie odnosimy przyczyne smierci do schorzenia nerki; sg to zatem przy-
padki, gdzie migdzy innemi wystepuje mocznica,

A Jezeli zbierzemy wyniki naszych badan do§wiadczalnych i badan ma-
teryaln, otrzymanego na sekcyi ludzi, to widzimy miedzy nimi pewng réwno-
leglosé. W pierwszym rzedzie widzimy pewien zwigzek, jaki zachodzi mie-
dzy nerkami a istotg chromochtonng, Ten zwiazek, jak jnz wspomnialem,
polega na podraznieniu nadnerczy, ktére wywolane jest nie tyle skladnikami
moczu, zatrzymanymi w ustroju, ile raczej jakiemi§ innemi ciatami, wytwo-
rzonemi i nagromadzonemi w ustroju wskutek nieprawidlowego stanu nerek.
Wobec spostrzezenia, ze zachowanie sig szczeg6lnie istoty chromochtonnej
jest do pewnego stopnia zalezne od zajecia nerki tej samej strony, nalezalo-
by dalej przypuszczaé pewne wptywy przyrody nerkowej.

Pojawianie sig zwigkszonej ilosei adrenaliny we krwi ludzi z przewle-
kiemi schorzeniami [zapaleniami] nerek jako wyraz podraznienia i wzmozo-
nej czynnosci nadnerczy, moglby nam rozjasnié geneze zmian w ukladzie na-
czyniowym, zmian towarzyszacych szczego6lnie przewlekliym zapaleniom nerck.
Wobec znanego dzialania adrenaliny na naczynia i serca, t.j. na ich pierwo-
¢iny miegsne, dzialania stwierdzonego tak wybitnie migdzy innymi przez p. Po-
PIELSKIEGO, prawdopodobng jest rzeczg, e przerosty serca, spotykane w
przewleklych zapaleniach nerek lub innych ich schorzeniach, np. wodonerczu,
s§ wlasnie nastgpstwem dzialania przez czas dluzszy zwiegkszonej ilosci we
krwi kraigcej wydzieliny stale podraznionych nadnerczy.

Whioski:

1. Wyeciecie jednej lub obu nerek u krélikbw, wzglednie u pséw powo-
duje wyczerpywanie sig istoty chromochlonnej nadnerczy, wigksze po stronie
nerki wycigtej, przyczem wyczerpywanie si¢ jest tem znaczniejsze, im zwierze
zylo dluzej.

2. Temu wyczerpywaniu towarzyszy pojawianie sie we krwi zwigkszounej
ilo$ci adrenaliny.

3. Adrenalina, surowica krwi krolika prawidlowego, pozbawiounego ne-
rek, surowica krwi czlowieka z mocznicy oraz mocz Indzki z przewleklego
zapalenia nerek, prawdopodobnie takze i iune ciala, dziatajg powstrzymujaco
na wyczerpywanie sig istoty chromochtonnej.

4, U ludzi z przewleklemi schorzeniami [zapaleniami] nerek przycho-
dzi do wzmozonej czynno$ci nadnerczy, tem samem wigkszej produkeyi istoty
chromochlonnej.

4. U ludzi z przewleklem zapaleniem nerek w koncowym okresie [przed-
Smierthym], a takze w mocznicy, przychodzi do oslabienia czynnosei nadner-
czy, a tem samem wyczerpywania sig istoty chromochlonuej.

6. Zmiany wystepujgce w nadnerczach, w szczegélnosci w ich schorze-

GAZ. LER. \¢ 43.



Rys. 1

Nadnercze prawidtowe krdlika. iBtota rdzenna z ciemng istota chromoclitonng (ilo$¢ prawidt.).

Rys. 2.

Kréliki. Wyciecie nerek. Zy} 4Hj doby. Istota rdzenni i przestrzenie naczyniowe (w nich
masy chromocbtonne) znaczuie rozszerzone. Istoty chromochtonnej ¢ladzik.
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Rys. 3.

Krélik 11.  Woyciecie obu nerek i wstrzykiwanie adrenaliny. Zyt 472doby. Rozszerzenis isto-
ty rdzennej i przestrzeni uaczyuiowych. Nieznaczne zmniejszanie sie (zatrzymanie) istoty
chromochtonnej.

Rys. 4.

Krolik 15. Wyciecie obu nerek i wstrzykiwanie surowicy krwi. Zyt 4'/2doby. Istota rdzen-
na i przestrzenie naczyniowe znacznie rozszerzane. Istoty chromochtonnej mniej (zatrzyma-
nie) i ciemna.
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niach 88 wyrazem podraznienia nadnerczy prawdopodobnie przez jakies ciala,
wytwarzajgce sig i gromadzgce w ustroju przy nieprawidlowych stanach nerek.
Podraznienie to przchodzi do skutku nie tylko droga bezposredniego zadziala-
nia na nadnereza, lecz takze prawdopodobnie za posrednictwem nerwéw.

7. Zmiany, spotykane w uktadzie krwiono$nym w schorzeniach nerek,
w szezegoblnosci w przewleklych zapaleniach, pozostaja prawdopodobnie w zwig-
zku ze wzmozZong pracg wydzielniczg nadnerczy.

11, Spostrzezenia kliniczne nad choroby Graves'a (Bassdow'a).

Podal
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i be dyrektor Zakladu leezniczego w Nalgczowie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41).

Klasyczna tr6jca objawdéw, ktéra podpatrzyli pierwsi obserwatoro-
wie interesujacej nas choroby, GravEs i Basgpow (exophthalmus, tachycardia,
struma) i dotychczas jest dla niej charakterystyczng, ale z biegiem czasu oka-
zalo sig z jednej strony, ze niektérych z tych objaw6éw moze brakowaé albo
mogg byé wyrazone b. slabo, z drugiej zas strony wykryto inne ohjawy bardzo
state, niektére bardzo wczesne [drienie, wychudnigcie, poty, $pieszenie sig,
ciemne zabarwienie skory zwtaszcza powiek, rozwolnienie i t. d.], ktére same
przez sig nie decyduja o rozpoznaniu, ale w polgczeniu z jednym z objawéw
t. zw. klasycznych s3 dostateczne nieraz do rozpoznania choroby GravEs’a.
Tu nalezg t.zw. zamazane (frustes), niewyksztalcone postaci choroby Gra-
vEs’a, opisane tak dobrze przez CHARCOT’a W jednej z lekcyi wtorkowych,
a tak czgsto spotykane w praktyce (M. GravEesut éncompletus.)

Najstalszym, mogg puwiedzieé, a po wigkszej czedci i najpierwszym
objawem, jaki spotykalem w swoich przypadkach choroby Graves'a bylo
drzenie konczyn gérnych, mianowicie palcéw przy rozstawienin tychze
i niepodpartej konczynie.

Drzenie to jest szybkie, regularne o drobnych oscy-
lacyach, wzmaga sig po zmeczeniu i wzruszeniu [np. podczas badania)
i wogdéle podczas pogorszenia w chorobie. Nie jest to wlasciwie drzenie za-
mierzone (Intentionszittern), ale gdy istuieje w stopniu wigkszym, przeszkadza
do wykonywania pewnych ezynnosci [np. nawlekania igly], a nawet do pisania
[drzgce pismo, Zitterschrift]. Drzenie to jest najbardziej zblizone do drzenia,
jakie spotykamy u ludzi normalnych pod wplywem wzruszenia lub zmegczenia
cielesnego, a takie u neurastenikéw. Ro6zni sig ono od drzenia alkoholicznego
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przez wigkszg prawidlowosé rytmu, od starczego — przez szybko§é oscylacyi.
W scleros. diisem. drzy zwykle cata koticzyna, w paral. agitans — oseylacye sg
wigksze, a palce przyjmujg swoiste potozenie; drzenie histeryczne zwykle zad-
nej prawidtowosci nie przedstawia. Tylko w jednym przypadku drzenia zu-
petnie nie bylo, pomimo wyraznych innyech objawéw. W jednym przypadku
oprécz drzenia rgk stale istnialo drzenie w stopach, raz — w jezykn,
raz drzenie istniato we wszystkich czlonkach [rece, nogi, gtowa] !), w jednym
przypadku istnial wyraZny oczoplgs (nystagmus oscillatorius). Nalezy zwracaé
uwage na drzenie i jego charakter, gdyz wystepuje ono czgsto przed
wszystkimi innymi objawami i moze mieé znaczenie dla wezesnego
rozpoznania choroby, jak to bylo w przytoczonym wyzej przypadku Rosexsrat’a.
W niektérych przypadkach daje si¢ zauwazyé drzenie ust. Raz drzenie to
podczas wzruszenia dochodzilo do tego stopnia, ze chora z tradnoscig mogla
méwié.

Drugim stalym objawem u naszych chorych bylo przyspieszenie
tetna. Tylko wjednym przypadku nie bylo tego objawu [tetno 72]. Byla
to t. zw. zatarta postaé (f. fruste) choroby Graves'a. 33-letnia mezatka, Zona
adwokata, po 2-em dziecku dostala skrzepu w prawej nodze. W tymze czasie
pielggnowala chorg matke przez czas diluzszy. Wkrétce po §mierci matki za-
czg¢la doznawaé silnego oslabienia, przyczem zjawialy sie napady omdlenia.
Jednoczesnie chora zauwazyla lekkie obrzmienie szyi i niezwykly wyraz oczu.
Chorej dokuezaly zjawiajace sig napadowo rozwolnienia i uczucie gorgca.
Przedmiotowo znajdywano male tetnigce wole, zaledwie dostrzegalny wy-
trzeszez, objaw GRAEFE’'go 1 STELLWAG'a. Tetno 72. Po kilkotygodniowem le-
czeniu nastgpito zupelne wyzdrowienie |bez recydywy w ciggu lat 5. W 2-gim
przypadku chora miala wprawdzie tetno 72 na poczatku choroby, ale w dalszym
rozwoju tetno stalo sie czgstszem, anawet podczas jednej z recydyw choroby
miewata po kilka godzin napady bicia serca, w czasie ktérych ilos¢ uderzen
tgtna dochodzita do 200. W 9-u przypadkach ilosé uderzen tetna wahala sig
od 130 do 180, w 28 od 20 do 130, w 26 od 100 do 120, w 12 od 90 do 100.

W 4-ch przypadkach byla niemiarowos$é tetna[bez wady serca), Po-
wigkszenia tgposci serca zwykle nie znajdowalem. Zanotowalem je w 4-ch przy-
padkach, w ktorym istniala wada organiczna (insuff. mitralis). Zadziwiajacg
jest rzeczy, jak chorzy znoszg dobrze t¢ kolosalnie nieraz wzmozong dzialalnosé
serca. Zdarzajy si¢ wprawdzie niekiedy napady bicia serca [jak np. wyZiej
opisany] i pewne nieprzyjemne sensacye w okolicy tegoz, ale naogét wiecej do-
kueza chorym np. uczucie gorgca, niepokdj nerwowy, niecierpliwosé, §pieszenie
sig, drzenie, niz ,serce“. Czesto$¢ tetna nie stoi w §cistym zwigzku z cigz-
koscig przypadku, tj. Ze spotykamy ciezkie postaci choroby Graves'a z tet-
nem uwmiarkowanie szybkiem [100—120] i odwrotnie, ale w kazdym danym prazy-
padku zwigkszenie czestosci tetna zwykle idzie w parze z pogorszeniem, zmniej-
szenie—z polepszeniem.

) W przyp. Liuczkiewicza drzenie bylo tak silne, Ze autor uwazal je za oddzielng cha-
robg (paralysis agitans).
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Powigkszenia gruczolu tarczowego nie moglem sig do-
patrzeé w 5-u przypadkach, z tych jeden tylko mozna bylo uwazaé za zatar-
ty (f. fruste), pozostale 4 byly to zupelnie wyksztalcone postaci choroby Gra-
VES'a.

Sg autorzy, np. MURRAY, a takie KocHER, po czg¢sci Moesius, ktérzy nie
pojmujg istnienia choroby Graves'a bez powigkszenia gruczolu tarczowego.
Rzeczywiscie, trudno jest w danym przypadku bez sekcyi lub bez ope
racyi twierdzié na pewno, ze gruczol tarczowy nie jest powiekszony.
Dlatego tez nalezy przyjmowaé tego rodzaju spostrzezenia z pewnem za-
strzezeniem, ale, zdrugiej strony,brak ,widocznego“ powigkszenia
gruczolu tarczowego nie moze byé przeszkodg do rozpoznania choroby
GRAVES’a.

Wole w wigkszodci moich przypadkéw bylo niezbyt wielkie, w przypad-
kach §wiezych do$é migkkie, powigkszone jednostajnie, t.j. we wszystkich roz-
miarach. Bardzo charakterystyczne dla wola w chorobie Graves’a jest te-
tnienie tegoz, szmery dajgce si¢ nie tylko wysluchaé, ale wyczué palcem
[schwirren), Nawet bardzo male wola posiadaja ten szczegélny charakter,
odrézniajacy jeod wola zwyczajnego, od powigkszenia gruczotu tar-
czowego, spotykanego nierzadko w blednicy. Jest to najczgsciej struma vascu-
losum.

Tylko w 6-u przypadkach udato mi si¢ wydobyé z chorych wyrazne pray-
znanie sig, ze wole istnialo juz dawniej, przed wybuchem choro-
by. Znaczyloby to, ze po wigkszej czesci wieliSmy do czynienia z tak zwang
przez MoEBius’a pierwotng chorobg GrAvVEs'a (m. Grav. genuinus). Natu-
ralnie, ze twierdzi¢ tego na pewno nie moge, gdyz powigkszenie gruczolu tar-
czowego niewielkiego stopnia uchodzi cz¢sto uwagi chorych. Zdarzalo mi
sig nieraz spotykaé osoby z mocno zgrubialy szyja [z powodu powigkszenia
gruczolu tarczowego), ktére absolutnie o tem nie wiedzialy, uwazajac to zgru-
bienie za objaw naturalny, za wrodzong jakg§ wlasciwosé budowy ciala.

Wielkosé wola nie stoi po wigkszej czgsci w zwigzku ze stopniem rozwoju
choroby: przypadki ciezkie przechodzg nieraz pray wolu bardzo nieznacznem
i na odwrét. Wole, podobnie jak ezophthalmus, trwa najdluzej ze wszystkich
objawow choroby Graves’a, przynajmniej w przypadkach leczonych bez
operacyl. Znam przypadek [zamieszczony w statystyce MALEWSKIEGO] u nie-
mlodego mezczyzny, w ktérym jedyng pozostaloscia po dawno przebytej cho-
robie GrAvVEs'a bylo wole [twarde, nietgtnigce].

Do objawéw, ktére nie tak latwo ocenié, jakby sie zdawalo, nalezy
exophthalmus [wytrzeszcz]. Wiele oséb zupelnie zdrowych, posiada oczy wy-
puklte, wychodzgce z orbit ponad zwykls norme [odznacza sig tem szczegél-
niej u nas rasa semickal.

Ciekawe 83 pod tym wzgledem pomiary, robione przez KocHER’a [jun.] na
zdrowych ludziach zapomoca odpowiedniego przyrzgdu (Ezophthalmometr BircH-
HirscHFeLD'a). Badal on w tym eelu 250 zdrowych oséb i zdziwiony jest ro-
zmaitodcig i szerokoscia, w jakich sig wahaja pomiary w poszczegélnych przy-
padkach, Na wiekszy lub mniejszy stopien wytrzeszczu wplywa, wedlug niego,
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nie tyle odleglosé biegunéw galki od brzeg6éw orbity, ile rozszerzenie
szpary ocznej. Nicwige dziwnego, ze i ja w 20-u przypadkach bylem
w klopocie, czy konstatowaé istnienie wytrzeszczu, czy nie. W kazdym razie
nie moge uwazaé tego objawu za objaw staly i do rozpoznania nieodzowny.
Duzo czesciej spotykatem sic z objawem GRAEFE'go, zwlaszcza przy czg-
stem badaniu jednego i tego samego chorego [gdyz, jak wiadomo, objawu te-
go czgsto nie mozna zauwazy¢é przy jednorazowem badaniu). Jeszcze czgSciej
znajdowalem objaw StTELLWAG’a [rozszerzenie szpary ocznej i mala rucho-
mosé powiek]. Ten ostatni objaw nadaje szczegélnie charakterystyczny wy-
raz osobom dotknigtym chorobg Graves'a. Te oczy ,nierunchomo wytrzeszczo-
ne“, jak sie wyrazil CHAZUBINSEIL, ta ,expression sauvage®, jak j3 nazywa Trous-
seAau, wyeciska osobliwe pigtno na fizyognomii chorych, jest objawem bar-
dzo wezesnym i niezawsze zaleznym od exophthalmus, ktérego moze wcale
nie byé. Niedowlad konwergencyi [objaw MoEemius’a] spotykalem bardzo
rzadko.

Wychudnienie chorych bylo bardzo stalym objawem w moich spo-
strzezeniach. Nie notowano go tylko w 6-n przypadkach. Wychudnienie to
w wielu razach dochodzito do bardzo powaznych rozmiaréw, jak np. 80 funtéw
[z 220 poprzeduiej wagi], 68 f. [« 210], 60 [ze 168], 50 [z 216], 46 [z 206).
Utraty 30—20 f. nalezaly do zwyklych. Na stratg wagi nie trzeba dlugo cze-
kaé. U jednej chorej z calg $cistoseis mozna bylo wykazaé, ze stracila 15 f.
w ciggu 3-ch tygodni. Chory stracil na wadze 50 f, w ciagu 3-ch miesigcy.
Utrata na wadze jest jednym z najwczesniejszych objawéw choroby
GravEes'a i najpewniejszym sprawdzianem poprawy; dopdki chorzy nie prze-
stajag chudngé, nie moze byé mowy o poprawie. W okresie chudnigcia nie po-
maga nawet bardzo obfite pozywienie: chorzy z jakims fatalizmem, pomimo do-
brego apetytu, chudng. W niekt6rych razach moznaby slusznie méwié o tak
zw. przez HucHARD’a 1) crises d’amaigrissement, zwlaszeza na poczgtku cho-
roby lub w razie poczynajgcej sig wznowy.

Tak wielkie i tak szybkie straty na wadze spotykamy tylko w charlac-
twie przy nowotworach, w gorgczkach zakaznych [tyfus, gruzlica)i w cukrow-
ce moczowej. Niektorzy badacze, przez analogie z tg ostatnig choroba, chceieli
nawet odrézniaé dwa typy choroby Graves’a—tlusta i chudg [the fat fype and
lean type —H. MACKENZIE 2)], uwazajae ten ostatni typ [chudy] za prognostycznie
gorszy. Tak jednak w rzeczywistosci nie jest. Widzialem przypadki, w kté-
rych chorzy pokrywali z latwosciag bajeczne straty na wadze [!/4, !/;, nawet
polowe wagi pierwotnej] i przychodzili do wzglednego zdrowia nie gorzej od
tych, ktérzy tracili mato na wadze. O ile chorzy przejds szczesliwie  kryzys
chudniecia*, przybierajs dos$é tatwo na wadze, gdyz po wiekszej czesci nie
tracg Yaknienia, zlatwoscia poddaja si¢ leczeniu forsownem odzywia-

) Hucoirp. Nature ot traitement du goitre exophthalmique. Journal des praticiens.
1900. cyt. H. SATTLER,
3) H.MackenziE. A Lecture on Graves’disease, The Britisch med. Jour. 1905, str, 1077,
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niem. Straty, jakie chorzy ponoszg, dotycza, jak sie zdaje, tylko tkanki ttu-
szezowej. Co mig szczegélniej uderzyto, to nieréwnomierny uby-
tek ttuszczu w réznych czeSciach ciala. Wedlug moich spostrzezen,
najwiekszemu wychudnigciu podlegajg konczyny gorne oraz klatka piersiowa
(mammae u kobiet), mniej sg zwykle wychudzone konczyny dolne i brzuch.

E. Migsowicz spostrzegal dwa przypadki zaniku migSni—obydwa w kori-
czynach gérnych.

Uderzajgeym jest fakt, na ktéry juz zwrécit uwagg B. MALEwskl, Ze
chorzy, ktorzy zostali dotknieci chorobg Graves’a, byli albo otyli z natury,
albo tez nabierali ciata przed samg chorobg. Takich przypadkéw |nie liczge
statystyki MaLewskieeo]| zanotowalem 30 [40°,]. Wyzej wymienione fakty
swiadczg o jakiem§ szczegdlnem zaburzeniu w przemianie
materyi u chorych na chorobe Graves’a. Badan Scistych istnieje w tym
kierunku niewiele. Zebral je wszystkie wspomniany wyzej prof. H. SarTLER
[str. 340] a dajg sie one stresci¢ w sposob nastgpujgcy: pierwotnem w choro-
bie GRravEs‘a jest wzmoZenie spraw utleniajacych, czego nastgpstwem jest
wzmozona przemiana biatka, W przeciwiefstwie do gorgczki, do charlactwa
rakowego, w chorobie tej wzmozony jest wigcej rozklad wegla niz biatka
i wychudzenie dotyka w pierwszej linii tluszczéw [Fr. MueLLEr !)]. Przyczy-
na chorobliwie wzmozonej przemiany materyi musi byé natury toksycznej.
Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa gruczol tarczowy, a raczej zaburzenia
w czynnosci tegoz muszg braé udzial w swoistych zaburzeniach przemiany ma-
taryi, jakie spotykamy w chorobie Graves’a. Wszak substancya tego gru-
czolu [tyreoidyna] w podobny sposéb dziala na przemiane materyi, resp. na
chudnigeie u osobnikéw zdrowych.

[D. e n.).

1I. W sprawie czynnosei i zaburzein w ukladzie
mozdzkowym.

Napisal
Prof. J. Babinski,

lekarz szpitala Pitié w Paryzu,

(Ciag daiszy. — Patrz Nr. 41).

Adiadokokcinezya. Adiadokokcinezya jest to zuicsienie, lub
zmniejszenie diadokokeinezyi, t. j. whasnodei wykonywania szybkiego nastepu-

') Fr. MueLLEk. Allgemeine Pathol, der Ernihrang w Levyven’a Haudb, der Eruiihrungs-
ther, uud Diaetetik. 1897. Basedow. Krankh, str. 173,
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jgeych po sobie ruchow dowolnych. Przedewszystkiem trzeba zaznaczyé, ze
o zaburzeniu tem moze by¢ mowa tylko wtedy, jezeli chory zachowuje calko-
wicie, lub prawie calkowicie sile mig$niowa i jest w stanie z szybkoscig nor-
malng wykonywaé ruchy zasadnicze; nie potrzeba chyba dodawaé, ze chory,
dotknigty ostabieniem mig$ni, nie bedacy w stanie wykonaé szybko ruchu odo-
sobnionego, nie moze tem bardziej szybko wykonaé ruchéw po sobie naste-
pujgcych.

Aby oznaczyé te wlasno$é szczeg6lng, ktérg postaram sie objasnié péz-
niej, zaproponowalem nazwe utworzong z dwn terminéw, pochodzgcych od
dwu wyrazdéw greckich, z ktérych pierwszy oznacza ,nastepeczy“, drogi ,ruch®,
stowo ,diadokokcinezya“ jest synonimem ruchu nastepujgcego (successif)
i w uogélnieniu moze oznaczaé czynno$é, pezwalajgcg na wykonanie ruchdw
po sobie nastepujacych.

Nazwa ,adiadokokcinezya® wprowadzona przez Buouns’a przez dodanie
»a“ przeczgcego, oznacza utrate lub zaburzenie tej czynnosei.

Zaburzenie to najwyrazniej wystepnje w konhczynie gérnej, a szczegdl-
niej przy czynnosci, polegajgcej na przekrecaniu reki z najwiekszg szybkoseig
naprzemian to ku wewnatrz (pronatio), to ku zewngtrz (supinatio).

Dotychczas przynajmniej spostrzegalem adiadokokcinezye tylko prazy
zmianach w mézdzku, co nie daje mi jednak prawa do twierdzenia, ze objaw
ten jest wylgcznie wlasciwy tego rodzaju zaburzeniom. Spotyka si¢ zazwy-
czaj w postaci mézgowo-rdzeniowej stwarduienia rdzenia rozsianego (sclérose
en plaques); w tych przypadkach adiadokokcinezya wskazuje na istnienie
ognisk stwardnienia w narzgdzie mézdzkowym, badZz w samym mézdzku, badz
tez poza tym narzgdem, np. w opuszce. Przy tej okazyi pozwole sobie przy-
pomnieé, Ze zmianom tym przypisywalem dawniej drzenie galek ocznych (ny-
stagmus), mowe¢ skandowang, drzenie przy ruchach dowolnych, t. j. objawy,
towarzyszgce zapaleniu rdzenia wieloogniskowemu, ktére niewstpliwie sg po-
chodzenia m6zdzkowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadkach choroby Ducuenne de BoNLoOGNE'a,
przy ktérych w kofczynach gérnych wystepujg wybitne zmiany czucia i ata-
ksya, adiadokokcinezya nie zdarza sie.

Adiadokokcinezya bywa junzto obustronna, juz to jedunostronna, i wtedy
objaw ten i powodujgce go zmiany w mézdzku tej samej dotyczg strony. Fakt
ten moze byé spozytkowany z punktu widzenia umiejscowienia nowotworu
mézdzku.

Dane te, na ktére zwrécitem po raz pierwszy uwage w r. 1902, stwier-
dzone zostaly przez wielu neurologéw.

Macwmie Camperr i CrouzoN na mocy przeprowadzonych poszukiwan
oglosili prace [10], z ktbérej wyjatki pozwolg sobie przytoczyé.

»Badanie nad tym objawem przeprowadziliSmy na oddziale naszego kie-
rownika P1Erre MARIE'go W szpitalu Bic étre na siedmiu chorych, dotknie-
tych zapaleniem rdzenia wieloogniskowem i na jednym chorym, okazujgcym za-
burzenia ze strony mézdzku, ktére wystapily w nastepstwie urazu w okolice
potylicowy®.
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Wiyniki naszych badan sg nastepujace:

»Czterech chorych, dotknigtych zapaleniem rdzenia wieloogniskowem,
nie bylo w stanie wykonywaé szybko ruchéw odosobnionyech tak
ksobnych, a tem bardziej odsiebnych. Nie moglibysmy przypisywaé zadnego
znaczenia temu objawowi u tych czterech chorych. Trzej inni chorzy przeci-
wnie wykonywali ruchy odosobnione szybko i dokladnie,
lecz nie byli w stanie wykonaé szybko naprzemiennych ruchéw kso-
bnych i odsiebuych®.

»Objaw ten wystepowal wiec u tych chorych w calej pelni. U dwu tych
chorych chéd byl niemozliwy z powodu zaburzen w réwnowadze, trzeci mégl
chodzié, o ile byl podtrzymywany, lecz chéd byl chwiejny i przedstawial ty-
powg postaé¢ chodu moézdzkowegot,

Co sig tyczy tego ostatniego, to Macrie CampreL i Crouzon stwierdzili
adiadokokcinezye lewostronng ze drieniem przy wykonywaniu ruchéw dowol-
nych i biegnigciem w bok (lateropulsio) ku tej samej stronie.

OrpENHEIM opisuje adiadokokeinezye prawostronng w spostrzezeniu XII
swej pracy o guzach mézdzku [11]. Guz mieseil sie w prawej pétkuli mézdzka.

ItaLo Rosst zauwazyl adiadokokcinezye w przypad.u zaniku migszu
moézdzku w jego substancyi korowej [12].

SiEMERLING spostrzegal ten objaw wielokrotnie [13]. W przypadku,
w ktorym autor ten obserwowal adiadokokeinezye lewostronng, sekeya wyka-
zala torbiel w pétkuli lewej moézdzku.

HomBUreER i BropNITZ wspominajg réwniez o tym objawie u chorego,
dotknigtego guzem mézdzkowym [i4].

GierLiCH [15] obserwowal, pomiedzy innymi objawami, adiadokokcine-
zyQ prawostronng, w przypadku, w ktérym przy sekcyi wykryto miesaka
w Slimaku dolnym, uciskajgcego obie potkule moézdzkowe, swlaszcza praws.

Objaw ten wystepowal po stronie lewej w przypadku guza pétkuli mézdz-
kowej lewej, opisanym przez J. Raruist'a ]16].

Wreszeie niedawno Frartavu [17] opisat przypadek nowotworu uciskajg-
cego strone lewg mézdzku, w ktérym za zycia stwierdzono adiadokokcinezye
w konezynie gérnej lewej.

Katalepsya mézdzkowa. Aby mieé otej o sprawie pojecie do-
kladne, pozwole sobie opisaé przebieg choroby, w ktorej objaw ten w najwy-
zszym stopniu swego rozwoju wystepuje w postaci najwyrazniejszej.

Przedewszystkiem musze¢ zwrécié uwagg na to, ze chory ten chodzic nie
moze bez podtrzymania z powodu znacznego stopnia asynergii. Warunki,
w ktérych katalepsya okazuje sig¢ najwidoczniejszg, sg nastepujace: chory lezy
na wznak, z udami zgietemi, z goleniami lekko zgigtemi, stopami wykrecone-
mi w odwrotng strone, {rys. 6}. Gdy chory po polozeniu sig na wznak po-
dnosi koficzyny w celu przybrania pozyeyi, o ktérej mowa, natenczas konczy-
ny jego ituléw z poczgtku wykonywajg ruchy chwiejne w réznym kierunku,
zwlaszeza od strony prawej ku lewej, lub odwrotnie, lecz po kilkn chwilach
przybierajg pozycye nieruchomg. Ta nieruchomosé jest nadzwyczajna. Czto-
wiek normalny nie jest w stanie jej osiggnaé. Jest to nieruchomo$é maneki-
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na, ktoérej nie zamacaja zadne drgniecia miesnia. Przedstawia sie zupetnie
inaczej, anizeli u najsilniejszych nawet ludzi, w tej samej pozycyi. Utrzymu-
je sie ona diugo, w ciggu wielu minut, a chory w przeciwiennstwie do tego, co
spostrzega sie u innych osobnikéw, nie doznaje najstabszego uczucia zmeczenia.
Przy taskawej pomocy mego przyjaciela p. Hallion™ w celu skontrolo-
wania moich spostrzezeh zastosowatem metode graficzna.
Oto opis sposobu, ktérym sie positkowatem i wyniki moich badan.
Potozywszy chorego na wznak, w pozycyi, wskazanej na rys. 6, z jednej
strony umieszczaliSmy na udzie prawem miograf, ktérego guzik opierat sie
o cze$¢ Srodkowag powierzchni tylnej w celu zanotowania drgan miesniowych,
z drugiej za$ strony zastosowaliSmy przyrzad do zapisywania drgan stopy;
w ten spos6b otrzymalismy dwie krzywe, czas zapisywat metronom co sekunda.
Dla poréwnania notowaliSmy ruchy u oséb zdrowych, silnych, znajduja-
cych sie w tej samej pozycyi.

Rys. 6. Rys. 2.
Asynergia. Poza w ciaggu 15 sekund. Poza w ciggu 15 sekund. Fotografia
Fotografia ta okazuje, ze u chorego ta okazuje niestato$¢ rownowagi kon*
réwnowaga statyczna jest zachowana. czyn doluych.

Czes¢ tych danych przedstawiajg rys. 8-my, 9-ty i 10 ty: Do reprodukcyi
wybraliSmy umysSinie cze$¢ koncowag grafiku, ktory odpowiada drugiej minu
cie i z tego powodu jest mniej prawidlowy ze wzgledu na prawdopodobne
zmeczenie. Od osobnikéw zdrowych przedstawiliSmy czes¢ S$rodkowg, trzecia
krzywa przedstawia drzenie prawidtowe.

Stad okazuje sig, ze drzenia stopy u osobnikéw zdrowych sa bardziej nie-
prawidtowe, anizeli u chorych, dotknietych sprawg moézdzkowa; takiemi sg
zwtaszcza rysunki miograficzne, ktére przedstawiajg zresztg w réznych miej-
scach wybitne réznice. U osobnikéw normalnych dostrzedz mozna, zwitaszcza
przy uzyciu lupy na krzywej, zgbki nawet w najbardziej regularnych cze-
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Sciach; zgbki te ss niewgtpliwie w z wigzka ze wstrza$nieniami, drganiami
migSniowemi, dostrzegalnemi golem okiem u chorego; natomiast u chorego
oprécz bardzo malych ilosci zgbkow, zaleznych prawdopodobnie od ruchéw od-
dechowych, miograf kresli linie réwns.

Nieruchomo$é te uwazaé naleiy za przejaw nowej wlasnosci ustroju cho-
rego, a przynajmniej przesadng wtasnos§é fizyologiczng Objaw ten jest wa-
iny sam przez sie, pomijajgc juz nkolicznosei, w ktérych powstaje, ijest tem
bardziej znamienny, ze stanowi kontrast z niemoznosciy utrzymania réwnagi,
gdy chory prébuje chodzi¢. Wazne jest réwniez poréwnanie tego obrazu
z objawami, spostrzeganymi w tych samych warunkach w przebiegu wigdu
rdzenia. Jezeli tabetyka polozy¢ w tej samej pozycyi, natenczas wystepu-
je drganie koficzyn w réznych kierunkach: konczyny nie moga utrzymaé sie
w stalej pozycyi [rys.7]. Do tego nie jest niezbedne, aby brak koordyna-
cyi izaburzenia w czuciu glebokiem byly bardzo wyrazne. Ten brak réwno-
wagi zauwazyé mozna u tabetykéw, kiérzy jeszcze moga chodzié i ktorzy
przy zamknigtych oczach majg dokladne pojecie o pozycyi swojego ciala; ci
chorzy wiedzg dobrze jeszcze w jakim kierunku poruszajg konczyny, lecz juz
nie 83 w stanie pomimo wysilkow unieruchomié ich, tak przy otwartych, jak

tez 1 zamknigtych oczach.
[D. c.n.).

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

-

148. Raymond. O zaniku dziedzicznym nerwu wzrokowego.

Zanik dziedziczny nerwu wzrokowego wystepuje zazwyczaj u mlodziezy
migdzy 18-ym a 25-ym rokiem zycia, rzadziej okolo 30-go roku, bardzo rzadko
dopiero w 40 ym roku zyecia.

Poczgtek—oslabienie wzroku nagle, poprzedzone niekiedy bolami glowy;
chory nie moze rozpoznawaé dobrze liter, péZniej przedmiotéw i ludzi. Przy
badaniu zewnetrznem oczu zmian niema; oftalmoskopowo obraz jest rozmaity,
zaleznie od okresu rozwoju choroby: 1) okres przekrwienia tarczy, 2) okres
tschaemiae, w ktérym tarcza odbarwia si¢ naprzéd w swoim odcinku zewnetrz-
nym, a pbzniej cala; 3) okres ostateczny, w ktérym nastepuje excavatio papillae.
Charakterystycznem jest to, ze objawy subjektywne nie idg réwnoczesnie ze
zmianami na dnie oka; bywa tak, ze chory widzi lepiej, moze p6jsé do pracy,
a tymczasem na dnie oka zmiany wyraZnie postepujy. Jeszcze jeden objaw
wystepuje zazwyczaj na poczgtkn tej choroby: nyclalopia, t.j. chory widzi
lepiej przy mniejszem §wietle, t. j. przy zachodzie slofica lub przy slabem sztu-
cznem o§wietleniu. Przy rozpoznawaniu roézniczkowem nalezy zwrécié uwage
przedewszystkiem na trzy choroby: tabes, toksyczne oslepnigcie i glaukomaty-
czng excavatio.

RAYMOND opisuje pare przypadkow tego cierpienia i przychodzi do naste-
pujacych wnioskéw: Cierpienie przejawia sie zazwyczaj dziedzicznie i przytem
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jednoczesnie u kilku czlonkéw jednej rodziny; dziedzicznosé moze byé bydz
w prostej linii: dziad, ojciee, wnuk; badz w bocznej: wnj, siostrzeniec.
U czlonkéw jedunej rodziny objawy sg prawie jednakowe. W etyologii nie gra
roli ani syfilis, ani zakazenie, nie ma takze znaczenia pokrewienistwo ro-
dzicow.

Rokowanie zaniku dziedzicznego nerwu wzrokowego jest mniej bezna-
dziejne, niz w innych formach zaniku nerwu [np. prazy wigdzie rdzenial. Gdy
cierpienie to dojdzie do pewnego stopnia rozwoju, zatrzymuje sie; tylko bardzo
rzadko nastepuje zupeine oslepnigcie: niektérzy chorzy mogs sami chodzié
i nawet wykonywa¢é niektére roboty; wszyscy rozpoznaja Swiatto.

RayMonD twievdzi, ze cierpienie to jest zupelnie samoistne i nalezy wyo-
drgbnié je jako specyalng jednostke chorobna.

Bull. de U Académie de médec. 1909. Nr 9). J. H

149. F. Reiche. Starczy typ nagminnego zapalenia opon mozgowo-rdze
niowych.

ScHLESINGER W 1908 roku podal obraz przebiegu t. zw. ,dretwicy kar-
kn” u starcéw; obraz ten rézni sie zazwyczaj w zasadniczych punktach
od obrazu u mlodych oséb tak dalece, iZ SCHLESINGER uwazal za stosowne wy-
odrebnié¢ te forme i nazwal jg ,typem starczym dretwicy karku”; zasadni-
cze cechy tego typu: powolny poczatek choroby, sklonnosé do wymiotéw, wre-
szcie zamroczenie przytomnosci, bardzo szybkie tetno i zazwyczaj nizsza cie-
plota, niz w zwyklych przypadkach tej choroby; najwazniejszym jest jednak
brak sztywnos$ei karku, lob tez bardzo slaby stopien sztywnosSci,
gdy natomiast objaw KErNIGaA jest obecny stale. U ludzi starszych, powyzej
60-u lat, zapalenie opon moézgowo rdzeniowych nagminne spotyka sie na ogél
rzadko; ze statystyki zbiorowej w czasie wielkiej epidemii na Slasku w 1905 r.
na 3153 przypadki tylko w 9 u przypadkach chorzy mieli wigcej niz 60 lat, co
stanowi zaledwie 0,3%,.

REicHE podaje dwa przypadki starczego typu ,dretwicy karku”: w je-
dnym chorg byla 61-letnia kobieta, u ktérej rozpoznanie choroby bylo stosun-
kowo latwe; w drugim przypadku mozna bylo stwierdzi¢ meningokokowe zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych dopiero na sekeyi: chory, lat 61, na miesige
przed przybyciem do szpitala spadt ze schodéw, stracil przytomnesé. Od tego
czasu musial pozostawaé w tozku; mowa byla utrudniona. Przy badanin obje-
ktywnem autor stwierdzit bardzo wybitne zamroczenie §wiadomos$ci; mowa bel-
kocgca; opadnigcie prawej powieki; nier6wno$é Zrenic i brak reakeyi na Swia-
tlo; porazenie musculi recti externi dextr. Czucie, odruchy normalne; T. od 36°
do 58,6° P=124. Sztywnos§ci karku nie by!lo, obecny byl natomiast
objaw Kkrniea. Po kilku dniach chory umarl i dopiero na sekeyi stwierdzono
ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych; w ropie znajdowaly sie dwoinki,
a mianowicie meningococcus intracellularis W EICHSELBAUMa,

W obu przypadkach R. nie bylto sztywnosci karku, nie bylo herpes labialis
lub nasalis, cieplota nie byta zbyt wvsoka; drugi przypadek ciekawszy jest
jeszcze ze wzgledu na uraz, poprzedzajgcy bezposrednio powstanie choroby.

(Miinch. med. Woch, 1909. Ne 36). J. H.
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I-y Zjazd Nourologéw, Psychiatréw i Psychologéw Polskich

w Warszawie, 11=-go, 12-g0 i 13-g0 paZdziernika 1909 r.

SEKCYA NEUROLQGICZNA.
Posiedzenie wtorkowe ranne.

TRES G 1) BocHENEK. ,Badania nad centralnem zakonczeniem nerwéw wzroko-

wyeh,

2) NosBaum H. ,W sprawie wakazah co do stosowania narkotykéw w cho-
robach ukladu nerwowego“.

3) Tur JAN. ,Badanie nad rozwojem potwornodci platyneurycznej®.

4) Cuobzgo. ,0 nowym objawle zaburzen orgamieznych uktadu nerwo-
wego¥.

5) GoLpFLAM. ,Z dziedziny chromania przestankowego®.

6) CHEAPOWSKI. ,Przyczynek do sprawy powstawania napaddéw stenokar-
dyi i agodzenia ich“,

1) A. BocueEnek wyglosit odezyt p. t. ,Badania nad centralnem zakon-
czeniem nerwow wzrokowyeh®.

Moéwea najpierw podkreslit, iz zdania réznych badaczéw co do przebiegn
i zakonczen przewaznej czgSci wibkien nerwdw wzrokowych sg przewaiznie
zgodne, natomiast co do przebiegu pasm dodatkowych nerwu wzrokowego,
jakiemi sg u zwierzgt krggowych nizszych t¢ractus opticus ad ganglion ectoma-
millare 1 tractus opticus ad ganglion isthmi, albo nie mamy zadnych wiadomosei,
albo tez wiadomo$ci sa bardzo sprzeczne.

Autor zbadal na seryach, barwionych metodami Weieert’a, Pamni'a,
BieLscHOWSKY’ego, GoLaer'ego przebieg tych drég u myszy, krélika, koazy,
psa, kota. Wykonal tez szereg doSwiadczen, polegajgcych na zniszczeniu
siatko6wki i badal zwyrodnienia wtérne metodg Marcai’ego i GuDDEN’a.

2) H. NusBaum. ,W sprawie wskazan co do stosowania narkotyk6w
w chorobach ukladu nerwowego¥.

Moéweca twierdzi, Ze obawy lekarzy co do wrzekomo zgubnyeh nastepstw
stosowania narkotykéw, oparte sa glownie na malo subtelnych doswiadcze.
niach, dokonywanych na zwierzetach, gdzie dla uwydatnienia wynikéw, sto-
sowaé sig zwyklo dawki wigksze. Leczenie objawowe czesto jest wybitng
skladowg czescig leczenia zasadniczego, a nawet przyczynowego.

Leczenie narkotykami przedewszystkiem przynosi bezposrednio ulge cho-
remu. Dalej, usuwa szkodliwe nastgpstwa bolu lub bezsennosei dla ustroju,
znang jest bowiem rzeczg, ze pod wptywem podraznienia nerwéw czuciowych
zwigksza sig odruchowo cisnienie krwi w naczyniach. Narkotyki, osiggajac
na drodze farmakodynamicznej czasowg euforye, przez to samo oddzialywa-
js korzystnie na stan psychiczny chorego, zwl. w stanach histeryi i neura-
stenii. W takich chorobach, jak zaduma, plagsawica, nerwobole, narkotyki
bezposrednio wspéldzialaja w leczeniu na réwni z innymi zabiegami.

W dyskusyi nad odczytem Nussauma, PawiNskr praypominal, Ze nar-
kotyki zmniejszajg zdolno$é wydzielniczg i sprzyjaja samozatruciu, radail
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ostrozno§é w stosowaniu narkotykéw, z ktirych w stenokardyi zalecal
morfine.

Hieter w nerwicach i psychozach nie widzial ol podawania mak owca
zmian wyraznych.

BreEeMaN w nerwobolach nie widzial skutku od narkotykéw, widywal
zmniejszenie Yaknienia, niekiedy arytmie.

Purawskr przeczy, jakoby mozna uzywaé narkotykow jako wvehicula psy-
choterapii, ostrzega przed latwem wystgpowaniem morfinizmu u neurasteni-
kéw, zada uprzystepnienia zakladéw specyalnych dla chorych nerwowyech.

Biro zaleca narkotyki w przypadkach nieuleczalnych ciezkich i w przy-
padkach ostrych.

3) Tur JaN. ,Badanie nad rozwojem potwornosci platyneurycznej“.

Nazwg ,platyneuris” autor mianuje potworno§é¢ zawigzkéw ukladu ner-
wowego, spotykang u kregowcédw, a polegajgcg na nadmiernen rozrastaniu
sig na plask plytki nerwowej, skutkiem czego utworzenie sig rurki ner-
wowej i pecherzy moézgowych albo znacznie si¢ opéznia i odbywa nieprawi-
dlowo, albo zupelnie sig wstrzymuje.

Cyklocefalia (cyklopia) 1 tarn dwudzielna (spina bifida)—to przypadki
szczegblne platyneurii, umieszczonej w okolicy moézgu i rdzenia. W wielu
przypadkach platyneuryi autor spostrzegal rozgatezienia boczne tej rurki.
Jest to wynik nadmiaru zarodkowej masy nerwowej, nagromadzonego w kie-
runku poprzecznym. Anomaliom uktadu nerwowego towarzysza w tych ra-
zach korelacyjnie anomalie w zawigzkach mig$ni serca i krazenia zarod-
kowego.

W dyskusyi nad odczytem Tura BocHENEK zapytuje o zawigzki zwo-
jow migdzykregowych i nerwéw obwodowych, przypominajge, ze komoérki
ScawaNN’a majg pochodzié ze zwojéw miedzykregowych.

CHrapOowskl wspomina o mozliwym wplywie zaburzeh platyneurycz-
nych na powstawanie 3-ej nézki, sterczgcej poziomo poza ogonem, a wychodzg-
cej z koSci krzyzowej (pygomelia).

Noiszewskl m6wi o koncentrycznym ukladzie wloséw naokolo otworoéw
io tem, ze, byé moze, ciemigczka glowy sg czem§ w rodzaju tarni dwudziel-
nej tych kregéw, z ktérych powstaly kosci czaszki.

Tur nie widzi homologii pomiedzy niezamknigtg powierzchnig spinae bifi-
dae a ciemigczkami. Pygomelia a platyneuria sg to potwornosci odmienne.

4) Caopzko méwit ,O nowym objawie zaburzef organicznych ukiadu
nerwowego“, pulegajgcym na tem, ze w pewnych przypadkach cierpien orga-
nicznych nerwowych, jak lues cerebri i innych, auter, uderzajac miotkiem w mo-
stek na wysokosci gérnych Zeber, otrzymywal skurcz miesni szyjnych i barko-
wych po tej samej stronie.

W dyskusyi nad odczytem CHobZirr Biro zwraca uwage, czy W no-
wym objawie, podanym przez CHODZKE, nie mamy analogii do skurczu m. ad-
ductoris przy badauiu odruchu kolanowego strony przeciwleglej.

CHODZKO zaznacza, ze odruch ten obejmuje rozmaite mig$nie barku.

5) GoLprFLAM. ,Z dziedziny chromania przestankowego®.

Mo6weca rozpatrzyl cierpienia pokrewne, zwrdcil uwage na bole, wystepu-
jace przy chodzeniu z powodu stopy plaskiej, podniést rolg apokamnozy i ob-
jawoéw przy niej wystepujgcych, podkreslil rézne postaci natgzenia chroma-
nia od lagodnej postaci angiospastycznej do grozuej, prowadzgcej do zgorzelii
stopy, wykazal znaczenie tgtnicy grzbietowej stopy, znaczenie zaburzei na-
czynioruchowych w tej i w innej dziedzinie, zwlaszcza przy usposobieniu neu-
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ro- i angiopatycznem. W kofcu méwca rozpatrzy! réine sposoby leczenia
tego cierpienia: farmaceutyczne i fizykalne.

W dyskusyi nad odezytem GorLDprFLaMa PawiNskr w chromaniu przestan-
kowem widzi analogig do przej$ciowych objawéw stenokardyi.

Hierer méwil o stosunku akrvoparestezyi i zaburzefi naczynioruchowych
do chromania przestankowego.

TrzeBiNskl widzial w podobnych przypadkach zaczerwienienie konczyn.

Bycrowski wspomina o mozliwosci zaburzeii naczynioruchowych w oérod-
kach ruchowych [analogia z przejSciowy niemotg].

6) Cararowskr ,Przyezynek do powstawania napadéw stenokardyi
i tagodzenia ich“.

Méweca spostrzegal u jednego chorego, cierpigcego na zgage i inne za-
burzenia Zolgdkowe, wystgpowanie napadow stenokardyi co pewien czas po je-
dzeniu. Uzycie magnezyi sprawialo natychmiastows ulge. Zdaniem méwey,
w leczenin stenokardyi i innych przypadlosci sercowych mozna skutecznie
dziala¢ zapomocy Srodkéw, zmniejszajgcych kwasnos$é soku zolgdkowego na
szczycie trawienia.

W dyskusyi nad odezytem CHEAPOW SKIEGO PawiNskl méwil o zalezno-
Sci stenokardyi od zaburzed zolgdkowych. Wobee mozliwosei niedokrwisto-
Sci migsnia sercowego w przypadkach dlugotrwalej dusznicy bolesnej, stoso-
wanie pijawek i t. p., zdaniem P., nie jest wskazane.

GorLprLam méwil o mozliwosei istnienia w przypadkach stenokardyi
sprawy zapalnej w okolicy aorty i listka osierdzia.

Biro méwit o podniesieniu cieploty w przypadkach stenokardyi.

GLuzivskl méwil o roli ukladu naczynioruchowego we wszystkich podo-
bnych cierpieniach.

Stanistaw Kopezynski.

YYiadomosei biezgee.

— Sprawa przedstawicielstwa polskiego na Zja-
zdach migdzynarodowych poruszyla nie tylko prasg lekarska, lecz i pe-
ryodyczna, Tymczasem przed zapadla uchwala odmawiajgc samoistnosci Komitetu
narodowego polskiego, zaraz dnia 1-go wrzesnia r. b, zwolal prof, Wiceerkiewicz
wszystkich lekarzy polskich, uczestniczagcych w Kongresie w Budapeszcie; na tem
zebraniu wybrano komisye pod przewodnictwem dra J. Jaworskizeo, do ktorej
weszli dr Kaewickt (Petersburg), prof, Karfskr, dr Rymsza (Wilno), dr Sre-
BrNY, prof, Wicuerriewioz, dr Ziemsicki Witoro (Lwéw), w celu zaprojektowania
statutu dla uczestnictwa polskich lekarzy w zjazdach miedzynarodowych, Na posie-
dzeniu Komisyi dnia 2-go wrzesnia uchwalono przekazaé komitetowi przyszlego zja-
zdu nastepujace przepisy, zaprojektowane przez kol, J. Jawoerskikeo,

Sktad komitetu. Do komitetu wchodza droga wyboru przedstawiciele
Towarzystw Lckarskich w Krakowie, we Lwowie, w Warszawie i Poznaniu [po
3-ch], oraz delegaci od Towarzystw Lekarskich kolonii polskich w Rosyi.  Siedziba
komitetu polskiego jest Krakow,
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Komitet z posréd siebie obiera: prezesa, 2 wiceprezeséw, skarbnika i sekre-
tarza. Biuro Kowitetu urzeduje w Krakowie,

Cel i zadania, A) Komitet ma na celu reprezentowanie na zjazdach mie-
dzynarodowych medycyny polskiej i zachgcanie do brania udzialu w pracach, W tym
celu Komitet: a) na rok przed zjazdem wydaje odezwe do lekarzy polakéw; b) po-
Sredniczy pomigdzy organizacya centralna zjazdu a oddzielnymi referentami, kt6-
rzy zglaszaja odczyty, B) Komitet zaréwno przed zjazdem jak i podczas niego
czyni starania, aby zjednoczyé wszy stkich uczestnikéw polakdow na zjetdzie, W tym
celu zwoluje zebrania a) przedzjazdowe czlonkéw Komitetu, b) podczas zjazdu
uczestnikow Polakéw przez odpowiednie ogloszenia, c¢) udziela oznake lekarzom
polakom, uczestnikom zjazdu,

— Przy N-rze 10-ym ,Zdrowia“ r. b, wyszedt ,Dziennik Zjazdu hygieni-
stow i lekarzy w Czestochowie w dniu 19-go i 20-go wrzesnia 1909 r.,,“ z ktérego
przytaczamy uchwaly Zjazdu w ostatecznej redakcyi Rady W. T, H.:

I. Zjazd uwaza zasade przymusowego ubezpieczania ludnosci pracujace, na
wypadek choroby, kalectwa i na staros¢ za sluszng i wielce pozadang.

II. Zjazd uchwala: Utworzyé Komisyge z referentéw z prawem kooptacyi,
w celu sformulowania pozgdanych zmian w projekcie rzadowym ubezpieczedr ludno-
Sci pracujacej na wypadek choroby i kalectwa, celem opracowania i przedstawie-
nia elaboratu tekiego Kolu polskiemu w Petersburgu dla rozpatrzenia i przeprowa-
dzenia w Izbie paidstwowej, przyczem Komisya rzeczona uwzgledni¢ winna zaakcep-
towane na Zjezdzie jednoglosnie zasady, a mianowicie;

1) zie przymus pahstwowy ubezpieczen nie powinien krgpowaé sposobow wy-
konania, przeciwnie, pozostawié szerokg swobod¢ w organizacyi ubezpieczed in-
stytucyom spolecznym, oraz samorzadom miejskim i gminnym,

2) ie pomoc ludnosci pracujacej w przypadkach choroby obcigzaé winna
nie wylacznie wladcicieli zakladéw przemyslowych, ale i kasy chorych, utrzymywa-
ne z udzialem finansowym i administracyjnym ludno$ci pracujacej,

3) e przy redakcyi prawa musza byé uwzglednione odrebnosci przemystu
i potrzeby ludnosci pracujacej kraju naszego,

III. Zjazd uchwala, aby przyszloroczne narady Towarzystwa Hygienicznego
obejmowaly w programie swym wycieczke¢ na wie§ celem blizkiego zapoznania sie
na miejscu z warunkami zdrowotnosci ludu i oméwienia ich z udziatem ludu,

IV. Zjazd uchwala, ze wszelkie projekty donioslejsze urzadzed sanitarnych
winny byé roztrzasane publicznie, z udzialem ewentualnie W. T, H. lub jego od-
dzialow,

V. Zjazd podziela wnioski, wypowiedziane w odczycie dra Marozrwskireo
i rozprawach co do uzdrowotnienia m., Czgstochowy, w szczegélnosci zas podkresla
koniecznosé urzadzenia kapieli i domu noclegowego dla patnikow,

Zjazd podziela wigkszosé wnioskéw, stawianych przez prelegentéw na Zjezdzie
czgstochowskim, a wypowiadanych i formulowanych takze na poprzednich zjazdach;
wnioski te w miare mozno$ci juz byly ¢ nadal beda wprowadzane w zycie,

— Z inicyatywy Towarzystwa opieki nad chorymi nerwowymi i umystowy-
mi powstaje Zaklad dla niezamoznych chorych nerwowych w Karolinie pod Brwi-
nowem na gruncie [20 morgdéw], ofiarowanym przez b, wiceprezesa tego Towarzy-
stwa §. p, Feuixsa Bosrowskizao, ktéry procz tego pozostawil pewien fundusz na
rozpoczgcie budowy [12500 rubli]. Fundusz ten, powickszony przez zapis $. p. Sta-
szewskigGo i inne ofiary, dochodzi do wysokosci 40-u tysigcy rubli, Kosztorys bu-
dowy, ktéra prowadzi budowniczy Domaniewski, wynosi 60 tysigcy rublii Bra-
kujaca sum¢ Komitet ma nadziejg pokryé z ofiarnodeci pu-
blicznej, W zakladzie znajdzie pomieszczenie 50 osodb, ktore za oplata 1 rub,
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50 kop. dziennie otrzymaja calkowite utrzymanie wraz z leczeniem i opieka lekar-
ska, Plan budowy pomys$lany jest nader celowo i skromnie, z uwzglednieniem je-
dnak wszelkich wymagan hygieny i lecznictwa, W r.b, Zaklad stanie juz pod da-
chem, a w roku przyszlym, o ile pozwolg fundusze, bgdzie oddany do
uzytku publicznego, Dnia 17-go b, m., w niedziele odbylo si¢ poswiecenie juz roz
poczetej budowli i wmurowanie aktu erekcyjnego i prasy. Zyczymy szczesliwego
ukonczenia budowy ijak najpredszego otwarcia tej poiytecznej instytucyi, ktorej
potrzeba od dawna czué si¢ dawala u nas, gdzie tyla chorych nerwowych, zwlaszcza
ws$réd niezamoznej intelligencyi, po prostu nie ma si¢ gdzie leczyé racyonalnie,
Szpitale dla takich chorych sa zamknigte, a zaklady prywatne niedostepne ze wzgle-
du na wysokoéé oplaty, Tymczasem chorzy tacy sa zwykle uleczalni i przy odpo-
wiedniem traktowaniu odzyskuja najzupelniej zdolno$é do pracy, Istaniejacy juz od
lat 10-u zakiad podobny w Zehlendorfie pod Berlinem [z inicyatywy Mossius’a], od-
daje spoleczenstwu tamtejszemu bardzo dobre uslugi i rozwija si¢ nader pomyslnie,

—  Przy istniejacym od lat 5-u Zakladzie leczniczym dra Kozerskieco dla cho-
r6b skoérnych i wenerycznych otwarty zostal pensyonat dla stalych chorych. Skla-
da on sie z 5-u pokoi, urzadzonych z komfortem i obok zwyklych pomieszczen
dodatkowych posiada gabinet wodoleczniczy i salg do kapieli leczniczych, do kté-
rej z pensyonatu prowadza ogrzewane schody. Urzadzenie takie czyni mozliwem
w kazdej porze roku polaczenie stosowania kapieli mineralnych {slonych, siarcza-
nych, jodowych i t. p.] ze zwyklemi metodami leczniczemi, stosowanemi w dermato-
i wenerologii,

Pod wzgledem urzadzen leczniczych zaklad kol Kozersxieco stoi na wysoko-
$ci zadania; posiada urzadzenia do rentgenoterapii i termoterapii, do leczenia cho-
réb skérnych metodg Finsex’a i Kromaver’a, oraz wlasng pracownig¢ mikroskopowo-
rozbjorowa,

Oprécz kierownika w zakladzie pracuja koledzy: Gérriswicz, Hirsz i Ja-
STRZEBSKI,

— Towarzystwu Domu Zdrowia uczgcej si¢ miodziezy polskiej w Zakopanem
,Bratnia Pomoc" rzad austryacki odméwil zasilku z dwumilionowego funduszu,
przeznaczonego na zwalczanie gruzlicy, na tej dziwnej zasadzie, ze ,Dom Zdrowia*
przeznaczony jest nie dla chorych na gruslice, ale dla zagrozonych ta choroba (?!).

— Choroby zakazne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od d. 26-go wrzeénia do 2-go pazdziernika r, b, do szpi
tali warszawskich zglosito sie 94 oséb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie:
ospa 5, odrg 10, plomca 19, roza 14, tyfusem plamistym 15, tyfusem brzusznym 19,
blomcqs grypa 5, zimnicg 1 gorqcqu powrotna 1, kokluszem 1 i biegunka krwa-
wg 1.

W tymze czasie zmarlo os6b 5, mianowicie: na plonicg 1, réze 1 i tyfus brzu-
szny 3.

Chorych z zaburzeniami zotadka i kiszek przybylo w ciagu tygodnia 20 oséb.
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