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GATETA LORARSKA

TRESC. L. ArTonI GLuzifskl, Uwagi nad obrazem klinicznym stanu przejéciowego
n kobiet (climacterium) w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu wewnetrznem gruczoléw bez
przewodu. Str. 1015, II. J, Basmfsxir, W sprawie czynnoéei i zaburzen w ukladzie moZzdZko-
wym, (Dok.). Str. 1020. TI. A. Purawskr SpostrzeZenia kliniczne nad choroba GrAves'a
(BasEpow’a). (C, d.). Str. 1023. IV. W, StarkiEwicz. Przypadek tetniaka aorty, powiklanego
zamknigeiem Swiatla tetnicy bezimiennej i zaroSnigeiem Zyly gléwnej gérnej. (Dok.). Str. 1026,
Dziat sprawozdawczy. 151. K. RupIiNceR Fizyologia i patologia przytarezye (gruezoléw przy-
tarezowych). Str. 1029, Wiadomodci biedgee. Nekrologia, Ogloszenia.

. UWAGI NAD OBRAZEM KLINICZNYM STANU PRZEJ-
SCIOWEGO U KOBIET (climacterium) W ZWIAZKU Z ZA-
BURZENIAMI W WYDZIELANIU WEWNETRZNEM GRU-

CZOLOW BEZ PRZEWODU.

Podat

Antoni Gluzinski.

Z chwilg dokladniejszego poznania funkeyi gruczoléw bez przewodéw,
staly si¢ nam jasniejsze pewne obrazy kliniczne, zwigzane czyto z nadmier-
ng, czyto z uposledzong produkcys, czy tez wreszcie z zupelnem ustaniem wy-
dzielania odpowiedniego gruczolu. Dos§é wspomnieé o chorobie Basepow’a
lub myxoedema przy zaburzeniach w gruczole tarczowym, o chorobie Ap-
DISON’a przy schorzeniu substancyi chromafinowej it. d., o ktérych dalej nie
wspominam jako o rzeczach znanyech.

Badaniami doktadniejszemi poznajemy coraz glebiej obraz kliniczny, pozna-
jemy coraz dosadniej poszczegélne objawy, ich zwigzek i przyczyny powstania,
a zastanawianie sig coraz szersze wykazuje juzto przejScie jednych obrazow
w drugie, np. m. Basedowi W myzoedema, juzto kombinacyg obrazéw, zwig-
zang np. ze zmiang funkcyi nie jednego, ale dwu lub nawet kilku gruczoléow
bez przewodéw, wskazujgcych na wspélng przyczyne, ktéra réwnoczesnie
zadzialala nie na jeden, lecz na kilka gruczotéw bez przewodéw. Wyraz te-
mu zapatrywaniu daje praca ogloszona w Revue de Medecine 7z r. 1909 H. Crau-
pE'a i GONGEROT'a D. t. ,Les syndromes d'insuffisance pluriglandoulaire®,
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Sprawa postepuje dalej. Tak dla fizyologii, jak niemniej dla patologii, a wigc
i dla obrazéw Kklinicznych coraz wigcej zajmuje nas wzajemny stosunek poje-
dynczych gruczoléw do siebie, wplyw funkeyi jednych na funkecye drugich,
ich stosunek do sympatycznego i automatycznego ukiadu nerwowego tak, ze
rosnie i dla kliniki nowe pole obserwacyi i badan juzto dla poznania zmian,
a wiec iobjawéw chorobnych, juzto dajace wyjasnienie dla zboczen i obra-
z6w klinicznych znanych nam, ale nie objasnionych dostatecznie. Wyrazem
kierunku tych zapatrywan jest zn6w np. praca EppiNeER'a, W. Farry 1C.
RupineEra (Zeit f. kl. Med, 1909) p. t. , Ueber die Wechselwirkungen der Dril-
sen mit innerer Sekretion“, a zajmujgca si¢ stosunkiem trzech gruczoléw, t. j.
gruczolu tarczowego, trzustki i nadnercza i wykazujgca juito wplyw ha-
mujacy, juzto podnoszacy funkcye jednego gruczolu na drugi. Dla przykla-
du przytocze np. tylko, ze wypaduigcie funkeyi gruczolu tarezowego ma
podnosié czynno§é wewnetrzng trzustki; objasniloby to objaw kliniczny zna-
ny, ze przy myzoedema W pewnych okresach nie stwierdzamy glykozuryi ali-
mentarnej lub znoéw, ze przy m. Basedow: glycosuria aliment. Yatwo wywolaé sie
daje, bo hiperfunkcya gruczolu tarczowego wplywa znéw hamnjgco na wy-
dzielanie wewnetrzne trzustki.

Mysl wplywu funkeyi jednego gruczolu na drugi nie jest nowa, jakkolwiek
nie byla tak samo postawiona, jak obecnie. Szereg objawéw, stwierdzonych
eksperymentalnie lub klinicznie po usuniecin np. czynnosci jednego gruczo-
Iu, znany nam jest do§¢ doktadnie. W ostatnich jednak czasach zaczynamy
blizej analizowaé zmiany, zaszle w ustroju, a szczegélniej oceniaé zaburzenia
w funkeyi innych gruczoléw bez przewoddw; z badan tych si¢ okazuje, ze nie
wszystkie spostrzegane zjawiska majg za przyczyne wypadnigeie funkeyi usu-
nigtego np. doswiadczalnie gruczolu, lecz niektére z nich odnie§é nalezy do
zmienionej nastepowo funkeyi innego gruczolm, wyniklej z wypadnigeia wply-
wu usunigtego gruczolu na ten gruczol. Rzecz wazna dla fizyolegii i pato-
logii ogélnej, ale nie mniej dla nas klinicystéw, dla ktérych moga si¢ staé pe-
wne stany chorobne jasniejsze, a przezto i usitowania nasze praktyczne leczni-
cze pewniejsze.

W jednym kierunka chce tylko dzisiaj sprawe poruszyé, by zwrécié¢ uwa-
ge na obraz kliniczny, jaki od szeregu lat w umysle moim sie ksztaltuje,
a ktéry odnosi si¢ do zwiszku funkcyi miedzy jajnikiem, gruczotem tarczo-
wym i nieraz nadnerczem w okresie ustawania funkecyi jednego z nich, t. j.
jajnika i macicy, a wige w okresie przejsciowym (climacterium).

Ze istnieje zwigzek miedzy fnnkcyg czeSci piciowych a gruczolem tar-
czowym, wiadomo nam wszystkim; do§¢ wspomnieé o zwigkszanin sig tego
gruczolu, o napadach bicia serca, o zbiorze objawéw podobny do hyperthyreoi-
dismus, a wigc m. Basedovi w czasie pokwitania, o zachowaniu sig gruczolu
tarczowego w czasie cigzy i t. d. Sprawy tej nie poruszam dalej, lecz
chce zwrécié uwage na pewne obrazy kliniczne, jakie widzimy w okresie kli-
makterycznym.

Zbior objawéw, jaki stwierdzamy w tym okresie zycia kobiety, jest tak
szeroki i tak pogmatwany, Ze pomagamy sobie, zaliczajgc pewng liczbeg ob-
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jawéw do objawéw histerycznych, inne do neurastenicznych, inne do wypad-
niecia funkeyi jajnikéw, np. rozwijajgcg sig czesto otylosé i t. d. Niechege sig
rozwodzi¢, podnosze od razu, ze pewne spostrzegane objawy dadzg sie pod-
ciaggngé pod status myxidematosus, a wiec odniesé do oslabienia, a nawet wy-
padnigcia funkeyi gruczolu tarczowego. Skala tu obrazéw obszerna: od
przypadkéw typowych az do zaledwie zaznaczonych czyto zgrubieniem ry-
s6w na twarzy, czy dziwng szorstkos$ciyg i suchoscig skéry bez wybitnych
zgrubief, z ocigzalo$cia, ostabieniem pamigci, sklonnoscig do otylosci it. d.,
ktéreto objawy, w mysl mojego zapatrywania, leczone nie wyciagiem z jaj-
nikow, lecz z gruczolu tarczowogo, dajg sie doskonale opanowad.

Dlugoletnie do§wiadczenie, obserwacya przypadkéw niektérych prawis
lat dziesigé, coraz silniej mnie o zwigzke tym przekonywaja, a poparcie znajdu-
je 1w rozrzuconych niezwigzanych spostrzezeniach w literaturze. Juz przed-
tem wspomnialem o zwigzku znanym nam miedzy funkcyami cze$ci pleiowych
u kobiet a funkcys gruczoléow tarczowych.

Odnosnie do status myxddematosus, czyz rie uderza nas, ze w statystyce
przypadkéw typowych, rozwinietych, takg znaczng liczbg przewazajsg kobiety?
PrUDDEN np. podaje, ze na 150 zebranych przypadkéw, bylo tylko 32.-u mez-
czyzn a 113 kobiet. HeinzHEIMER na 150 przypadké6w—15-u mezczyzn a 117
kobiet [18 nie podano plei]. A nadto widzimy, Ze u tych kobiet przewaznie
zwyrodnienie S§luzakowate typowe wystepowalo w tych razach, w ktérych
narzgd plciowy czeSciej do czynnosci byl pobudzany, gdyz statystyka zonow
Ha~a i PrupDeEN’a wykazuje, Ze 64 kobiet zameznych, dotknigtych myzide-
mate urodzito 300 dziecii przebylo 29 poronien, ze na 78 kobiet bylo tylko 14
niezameznych.

Odkgd mam zwrécong uwage una ten przedmiot, badalem i zacho-
wanie si¢ w tym kierunku ciezarnych i uderzyl mi¢ szczegél, ktory
zastluguje tu na zwrécenie na niego uwagi. Wiadomo nam, jak cigza czesto
wplywa na zmiang wygladu danej osoby, u iluz nawet w warunkach nieko-
rzystnych, np. u dotknigtych gruzlica, podnosi sie stan odzywienia, osoby te
tyja jakby nastalo zwolnienie przemiany materyi, podobne jak przy zwolnie-
niu funkeyi gruczolu tarczowego. Z badan REeIcHENSTEIN'a, dokonanych
w klinice mojej, wiemy o czgstem zjawianiu sig glykozuryi, a wiec znéw
0 zaburzeniu przemiany materyi, nie wchodzge w to, czy wskutek uposledze-
nia lub podniesienia funkeyi ktérego§ z gruczoléow [trzustka, gruczol tarczo-
wy], ale nadto uderza przeciez zmiana u wielu kobiet ciezarnych ryséw twa-
rzy, ktére staja sie ,grube“, zmiana skéry, zmiana usposobienia i t. d., kté-
re, zwlaszcza co do twarzy, majg niekiedy odcieh myksedematyczny.

Ze spostrzezen w literaturze o stosunka czesei plciowych u kobiet do sta-
nu myksedematycznego przytocze np. przypadek Lanpaua, kobiety 33-letniej,
ktéra w ciggu ostatnich pigciu lat tylko 12 razy miala miesiaczke, a w okre-
sach bezmiesigczkowych zawsze dotknieta byla zmianami myksedematyczne-
mi; badanie ginekologiczne wykazywalo macice cienky 4,5 ctm. dlugs, a jaj-
niki zanikle; lub spostrzezenie ScHOTTEN'a dwu siéstr, dotknigtych myzoedema-
te, ktére nigdy regularnosci nie mialy.
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Przytoczyé warto i przypadki sekcyjne np. GuiLLiOND'a i Poxcin'a (Soe.
de méd. de Lyon 1900): kobieta 37-letnia z myzoedema—zanik gruczolu tarczo-
wego, a ,l'uterus est atrophie comme un uterus senile*, przypadek Bris-
sauD'a i Bauer’a (Soc. méd. des hop. 1907), w ktérym ,gl. thyr. ne pesait que
15 gr. mais dailleurs il etait d’apparance normale*, ale jajniki byly bardzo zmie-
nioce. Takich przypadkéw méglbym wigcej przytoczyé, jak CrLaup’a i Gou-
erroT’a (Journal de physiologie et pathologie gén. 1908), RENONA i ARTHURA
DeLIiLLE’a (Soc. méd. dee Hop. 190¢s) it. d., w ktérych przy objawach mykse-
dematycznych byly powazne zmiany in {ractu genitals.

Nie zakrywam przed sobg tej okolicznosei, ze w przypadkach podobnych
moze byé ich stosunek odwrotny, t.j. pierwotna zmiana w gruczole tarczo-
wym, a nastgpowa Ww narzgdzie plciowym, lub, ze wspélna przyczyna za-
dzialala réwnorzednie na obydwa narzgdy; obserwacya jednak kliniczna, spo-
strzezenia zmian w czasie ciazy i szczeglly przytoczone ze statystyki poprze-
dniej, a zwlaszcza obserwacya zmian W okresie przejSciowym u kobiet,
wskazujg niezbicie na pierwotny punkt zaczepny w wielu przypadkach w narzg-
dzie pleciowym.

Wracajge do wystepowania zmian myksedematycznych w czasie klimakty-
rycznym, podnies¢ muszg, Ze nie jestem w stanie podaé jakichs cyfr procento-
wych. Mogloby to by¢ dokonane wspélnemi sitami na przyszlo§é. Ogblne wra-
zenie tylko moge wyrazié, ze przypadki te nie s3 zbyt rzadkie, jezeli naturalnie
rozpoznanie oprzemy nie ng pelnym juz obrazie klinicznym, lecz zbieraé bg-
dziemy i zaznaczone drobne rysy tej zmiany.

Skala tych zmian jest bowiem bardzo szeroka. Rzadko przychodzi do
pelnego obrazu, chociaz i takich w spostrzezeniach moich nie brakuje, lecz
przewaznie sg to postaci, ze tak nazwe¢ ,poronne“. Zjawienie sie tych ob-
jawow widzimy na 2 do 3-ch lat przed majgcem nastgpié¢ ustaniem regularnosci,
o stopniu zmiennym, trwajgcym i po ustgpieniu zupelnie regularnosci albo
czas jakis jeszcze, albo tez stale, jakkolwiek czesto w stopniu mniejszym niz
poprzednio; lub tez, co nastaje juz w wyjgtkowyeh przypadkach, rozwija sie
obraz dalej az do pelnego obrazu myzoedematis. Niezupelnos§é najczesciej obra-
zu, a wiec te postaci ,poronne“ z jednej strony, przejsciowos¢ tych obja-
woéw z drugiej strony, wskazywalyby, Ze tu zmiany, zachodzace in tractu ge-
nitali, wywieraja wiecej wplyw funkcyonalny, a unie anatomiczny na gruczol
tarczowy, wplyw hamujgcy, a rzadko kiedy powstajg w nim w dalszym cig-
gu takie zmiany anatomiczne, ktére doprowadzajg do stalego pelnego obrazu
zwyrodnienia Sluzakowatego.

Nawet jednak i pelen obraz tej zmiany, ze wszystkimi mozliwymi obja-
wami nie jest koniecznie wynikiem anatomicznego zaniku gruczolu tarczo-
wego, mam bowiem dwa spostrzezenia, ktére w obserwacye mojg weszly
juz z pelnym obrazem rozwinigtej sprawy, a ktére przy odpowiedniem lecze-
niu cofaly sie coraz bardziej, wymagajac coraz mniejszej i coraz rzadszej
dawki wyciagu gruczolu tarczowego, a ktére po ustaniu zupetnem regular-
nosci powoli utracily obraz myksedematyczny., Wyniki tez lecznicze, oparte
na zapatrywaniu mojem, sg bardzo dodatnie. Powolaé si¢ moge na doswiad-
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czenie i przytoczy¢ historye choréb kobiet, ktére w tym okresie z temi po-
ronnemi formami, prowadzac leczenie i dyetetyczne i kgpielowe i tabletka-
mi z jajnikéw i t. d., nie poprawialy sig, a u ktérych zmienil sig ich obraz
z chwily rozpoczecia leczenia tabletkami tyroidynowemi. Leczenie to musi
by¢ prowadzone pod kontrolg i systematycznie--nieraz lata cale. Mam pray-
padek w stalej swojej obserwacyi, jeden z uporczywszych, juz rok dziewig:
ty—przypadek leczony poprzednio w Marienbadzie jako otylo§é, w sanato-
ryum jako neurasthenia i hysteria climacterica, a ktory zmienil sig i w wygla-
dzie i w psychicznym stanie od czasu rozpoczecia leczenia wyciagiem z gru-
czolu tarczowego. Chora brala tes ten lek w dawkach od 1—3-ch pasty-
lek dziennie prawie stale przez lat 5, gdyz po zaprzestaniu brania objawy
szybko wracaly, a od lat 4 clh, t. j. po ustaniu regularnodci objawy zlago-
dnialy wprawdzie, ale nie ustaly. Od czasu do czasu 2—3 razy do roku
przez 3—4 tygodnie chora zmuszona jest w dawkach malych, bo po jednej
pastylce, powtarzaé leczenie. Nauczyla si¢ ona tak dobrze oceniaé stan swoj,
sama ocenia chwilg potrzeby brania wyciggu, a zglasza sig tylko po apro-
bate.

Przedstawiajae ten stan, daleki jestem od tego, bym go uogélnial, bym
twierdzil, ze kazda lub wiele z tych kobiet w okresie climacterium przedsta-
wia ten stan myksedematyczny, a zadaniem mojem bylo tylko zwrbci¢ uwage,
ze W tym chaosie objawéw niezszeregowanych, jaki przedstawiaja pewne
typy, nalezy odréznié zbidr objawéw noszgcych ceche zmiany, ktorg nazwaé
mozna ,slatus myxoedematosus*, objawoéw, na ktore, nauczeni patrzeé tylko na
pelne formy, nie zwracamy uwagi. Na te wlasnie postaci ,poronne“ w okresie
przejSciowym u kobiet chcialbym zwrécié uwage, a rzeczg dalszej obserwacyi
i zbiorowej wiecej pracy, byloby rzecz te rozjasnié i wykazaé czestosé tych
objawéw. Rzecz w kazdym razie warta zabiegu, bo obok teoretycznego zna-
czenia majaca i praktyczny wynik, bo dajyca nam moznosé osiagnigcia poza-
danego wyniku leczniczego. Wyciagg z gruczolu tarczowego to podstawowe
leczenie tych stan6w.

A jeszcze jedna uwaga. Jezell z wypadnigciem funkeyi fractus genitalis
odpada moze czynnik podniecajgey dla funkeyi gruezolu tarczowego, to moze
w innym razie odpa$é¢ znéw czynnik hamujgcy na czynno$é innego gruczolu,
bez przewodu, podobnie jaktoby wynikalo z doSwiadczen EppiNgER’a, FaLTY
i RupiNGERA.

Czyz nie moze byé, Ze ze zwolnieniem lub wypadnieciem funkeyi tractus
genitalis ostabia sie lub brakuje bodzca dla gruczolu tarczowego, a uzara-
zem braknie i hamujagcego wplywu na nadnercze, ktére tez popada w hiper-
funkcye, wywierajac zn6w swe pietno na pewnej grupie przypadkow.

Czyz do tej hiperfunkeyi nadunerczy nie nalezaloby odnie§¢ znéw pewnej
grupy objawdéw, jakie stwierdzamy w okresie klimakteryeznym, jak nawaly
do glowy, silne zaburzenia naczynioruchowe, napady podniesienia parcia po-
lgczone z zawrotami glowy—a mys$l ta nie pozbawiona podstawy, gdy wspo-
mneg, ze MarscHAND przy sekeyi pewnego obojnaka obok zaniku jajnikéw,
stwierdzil przerost nadnerczy, ze Le Remo~n i AwvrHur DeLiue u krolikéow

GAZ. LEE. N¢ 46.
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wywolali eksperymentalnie przerost nadnerczy, zapewne w nastepstwie hiper-
funkeyi, po wycigeiu jajnikow,

Jest to tylko mysl, ktérg mam zamiar dalej badaé, mysi ktéra uspra-
wiedliwia moja teze, ze na obraz klimakteryczny skladaé si¢ mogg nie tylko
objawy, wynikajgce z ustawania funkeyi narzgdu plciowego, ale ze posrednio
grajg tu role inastepstwa odpadnigcia czyto wplywu podniecajgcego, czy ha-
mujgcego i na inne gruczoly z wydzielaniem wewnetrznem.

II. W sprawie czynnosei i zaburzenn w ukladzie
mozdzkowym.

Napisat
Prof. J. Babinski,

lekarz szpitala Pitié w Paryzu,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr, 4b).

W powyzej podanym opisie stanu, ktéry nazwalem asynergia, ograni-
czytem si¢ na podaniu faktdw przede mng nie postrzeganych, ktére ze wzgle-
du na szczegllne cechy wymagajg pewnego wyjasnienia.

Co do strony faktycznej, to o ile sig zdaje nie moze byé watpliwosei.
Zachodzi jednak kwestya, czy sluszne jest moje objasnienie asynergii. Po-
staram si¢ to udowodnié, rozbierajgc stopniowo rézne zjawiska, ktére nazwa-
fem asynergicznemi.

Zastanéwmy sie najpierw nad chodem t. zw. asynergicznym. Jezeli na-
zwaé synergig zdolno§é wykonywania oddzielnie réznych ruchéw, ktére skla-
dajg si¢ na wykonanie pewnej czynnosci, natenczas, zjawisko przeze mnie
opisane, mozna uwazaé za skutek braku synergii, za asynergie; jest to niemo-
zliwo$¢ przy chodzeniu skojarzenia ruchow tutowia ze zgieciem konczyn dolnych
w stawach bjodrowych. Nieruchomo§¢ czesci gérnej ciata wtedy, gdy kon-
czyna dolna przesuwa si¢ ku przodowi, nie moze zaleze¢ od porazenia mie-
§ni, ktore przy chodzeniu przemieszczajg tuléw ku przodowi, poniewaz sila
mig§niowa jest zachowana, ruchy elementarne réwniez odbywajg sie prawidlowo
jak to juz wyzej zaznaczylem. To tez tlémaczenie tego zaburzenia w cho-
dzeniu wydaje mi si¢ zupelnie usprawiedliwionem, zwlaszeza jeieli zwrécié
uwage na szczeglélng pozycye chorego, usilujgcego przechylié¢ tuldéw ku ty-
towi [rys. 2]. Proéba ta poniekgd dopelnia prébe poprzednig. W jednej czesé
gorna ciala nie towarzyszy ruchom czesci dolnej; w drugiej cze$é dolna jest
nieruchoma, gdy tymczasem czesé gérna jest czynna. Czy nie jest stusznem
przypuszczenie, Zze zaburzenia w tych dwu czynnosciach pochodzs z jednego
ir6dla, z niemoznosci skojarzenia dwu gléwnych szeregé6w ruchéw?
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Zastan6wmy sie nad ruchem zlozonym zgiecia biodra w stawie biodri-
wym [rys. 4]. Jest to zjawisko, ktére spostrzegalem juz w porazenin polowi-
czem organicznem po stronie porazenia; pozwole sobie przytoczyé odno$ny
ustep z mojej pracy, dotyczacej tej sprawy.

»Aby zrozumieé¢ objasnienie, ktére zaproponuje, nalezy przedewszykiem
dokonaé rozbioru czynnosci przy siadaniu, Zasadniczym ruchem przy tym
akcie jest nachylenie miednicy i kregoslupa ku przodowi; lecz to nacbylenie
nie moze odbywaé si¢ prawidlowo o ile uda sg unieruchomione. W istocie
jezeli zastanowié sie nad czynno$cig mies$nia podledZwiowo-przyledZiwiowego
(m. dleo-psoas), ktéry w zaleznosci od punktu przyczepu gérnego czy dolnego,
zgina udo w stawie biodrowym lub nachyla mieduice i kregostup ku przodowi,
latwo pojaé, Ze o ile uda pie sg unieruchomione, tuléw nie moze nachylié sie
ku przodowi; i wtedy nastepuje zgiecie uda w stawie biodrowym. To unie-
ruchomienie uda osigga si¢ przez czynno§é miesni rozginajacych udo®.

»Przypuszczam, ze porazenie tych mieSni wywoluje w hemiplegii ruch
skojarzony zgigcia uda“.

Tego rodzaju tlémaczenia nie da sig przystosowaé do przypadkéw, kto-
re mam tu na widoku; zaznaczalem juz, ze chodzi o chorych, ktéryeh mie-
Snie zachowaly w zupelnosci swojg sile. To tez musimy zwrécié uwage na
inny czynnik, ktéry polega na braku assocyacyi ruchowej; czynno$¢ nas
zajmujgca, wykonywana bywa w sposéb niedostateczny, gdyz chory nie ko-
jarzy lub kojarzy niedostatecznie ruch towarzyszgcy rozginaniu biodra z ru-
chem zwigzanym ze zgieciem tulowia. W gre tu wchodzi ansynergia.

Uniesienie konca stopy w kierunku okreslonym dokonywa osobnik zdro-
Wy W ten sposéb, ze réine ruchy wyprostne i rozginajgce biodra w stawie
biodrowym, podudzia w stawie kolanowym, i stopy w stawie goleniowo-stopo-
wym odbywaja si¢ jednoczesnie, zlewaja si¢ jakoby wzajemne. Tutaj prze-
ciwnie, odbywajg sie oddzielnie; z poczatku biodro zgina si¢ energicznie,
gdy tymczasem podudzie jest z poczgtku mato lub zupelnie nieczynne; wtedy
dopiero rozpoczyna si¢ ruch podudzia, gdy akt poprzedni calkowicie zostal
ukoneczony. Slowem zgiecie biodra w stawie biodrowym i rozgiecie podudzia
w stawie kolanowym nie nastepuja jednoczesnie. Czyz nie mozna przypuszczai,
ze ten brak synchronizmu zalezy od zboczen w synergii.

Pismo u osobnikéw dotknigtych chorobyg moézdzku posiada wadliwosci,
z ktorych mozna zdaé sobie sprawe, przeglagdajac zamieszczone w tekscie fac-
simile [rys 11]. Tua uderza w oczy zniepodobnienie liter, niedostatecznosé
zgigé, zamienionych przez linie proste zwlaszcza na literach ,d%i ,s“ bez
ztgezenia. Braki te, ktore dawniej uzaleznialem od adiadokokcinezyi, obec-
sklaniam sie przypisywaé asynergii; wynikajg one z niemozliwosci wykonywa-
nia jednoczesnego roznych ruchéw, ktorych skojarzenie, przy pisaniu jest nie-
zbedne do wytwarzania linii krzywych.

Asynergia w roznych postaciach jest nastgpstwem zaburzen moézdzko-
wych; synergie tez uwazaé nalezy za czynnosé prawidtowg moézdzku.

Po omé6wieniu zaburzen w réwnowadze i asynergii, przypada obecnie za-
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stanowié sig nad ,ataksya mdzdzkowa“, o ktérej wspominajg liczne spostrze-
zenia, dotyczace zmian chorobnyeh mozdizku.

Te dwa wyrazenia: ,bezlad mézdzkowy“ i bezlad tabetyczny“ moglyby
prowadzi¢ do przypuszczenia, ze te zaburzenia identyczne lub podobne mogsy
mieé dwa rozne Zrédla, zmiany w moézdzku i w korzeniach tylnych rdzenia.
Czy tak jest w istocie?

Przedewszystkiem strzedz si¢ nalezy jednej przyczyny bledu. Zmiany
w opuszce i we wzgbérku wzrokowym moga sie szerzyé jednoczesnie tak na
narzad moézdzkowy, jako tez i na drogi czuciowe.

W tym razie nie zachowujgec naleznych ostroznosci, mozna wigzaé zmia-
ny moézdzkowe z zaburzeniami, dotyczgcemi utraty czucia glebokiego, podo-
bnemi do beztadu tabetycznego, aczkolwiek mniej wyraznemi, jak to zauwazyli
Deserine i LEcekr [14].

Zastandwmy sig¢ teraz nad ataksyg tabetyczng. Nie sadze, aby zbocze-
nie w mézdzka moglo daé powéd do podobnych zaburzen !). Z jedneji z dru-

: %/ »f&/
%/M}/

giet strony wystepuje powazne zaburzenie kinetyczne, ktore stanowi kon-
trast z zachowaniem sily miesniowej. Jakaz wiec zachodzi réznica pomiedzy
tymi stanami?

Zbytecznem wydaje mi si¢ powtérzenie klasycznego opisu chwiania sig
w zaleznosei od choroby moézdzku, podanego przez DucHENNE de BoNLOGNE,
ktore rozni sie wyraznie od ataksyi tabetycznej. Zaznacze tylko, ze autor
ten opisujgc pozycye chorego, dotknigtego titubacyg, méwi: W pozycyi
stojacej cialo chwieje sig, jest to rodzaj kolysania sie, ktérego nie prze-
rywaja ruchy raptowne, spowodowane w ataksyi przez wysilki zachowania
réwnowagi; nie wida¢ na konczynach skurczéw migsniowych, powodujgeych
raptowne ruchy tulowia; stopy w spokoju opierajg sig na podltodze“ [23]. ,Da-
ne te sprawdzilem na chorym, ktory przedstawial typ asynergii. Pod tym

1) BruNs przypuszeza, Ze chéd ataktiyezny Jest nastepstwem zmian w peezkun rdze nio-
wo-mézdzkowym wstepujacym; w tego rodzaju przypadkach, zreszta wyjatkowyeh, polozZenie
ciala jest prawidlowe.

NoTHNAGEL stwierdzil podobne objawy.

Nie zaprzeczam, lecz mam w tym wzgledzie pewne watpliwodci, gdyZ opis, podany przez
BaUNs'a, w ktorym w szcezegbinoScl zwraca uwage ten objaw, t. zw. chéd kogaci (Hahnsntritt),
moze dotyezyé tak dobrze asynergii, juk i ataksyi.
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wzgledem zanotowalem co nastgpuje: gdy gérna czesé ciala waha sie, a chory
stara si¢ zachowaé réwnowage, podudzia pozostajs prawie nieruchome, a sto-
py s3 jakby przytwierdzone do podiogi. Nic podobnego nie da sig¢ zauwa-
zyé w ataksyi tabetycznej.

[D. n.].

I11. Spostrzezenia kliniczne nad choraby Graves'a (Basedow’a].

Podal
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b dyrektor Zakladn leczniczego w Naleczowie.,

[Ciag dalszy. — Patrz N. 44).

Z 15-u podanych tu przypadkéw zaden nie skonczyl sie Smiercig ani
w czasie leczenia, ani tez zaden chory nie wyjezdzal w takim stanie, zeby mozna
byto przewidywaé blizki jego koniec. To samo tyczy sie seryi, opisanej przez
MarEwskIEGO. O jednym tylko przypadku [powiklanym wads serca] mialem wia-
domos$¢ od rodziny, ze wkrétce po wyjezdzie z Naleczowa chora zmarla wsku-
tek zapalenia pluc. O znacznej czeSci chorych, zwlaszeza ciezszych, mie-
walem bezposrednie lub posrednie wiadomosci, a jednak wiecej przypadkéw
$mierci nie notowalem. Wogéle w ciggu dwudziestokilkoletniej praktyki mo-
jej lekarskiej widziatem tylko jeden przypadek $mierci z choroby Gra-
ves’a. Koncowe objawy u osoby tej, cierpigcej od roku i znajdujacej sie
w bardzo zlych warunkach zycia miejskiego, polegaly na wyczerpaniu mie-
$nia sercowego [dusznosé, obrzeki i t. dl. A.J.CrLaveLAND') przedstawil
ostatnie chwile chorych na chorob¢ Graves’a, jakie mial sposobnosé
spostrzegaé w jednym ze szpitali londynskich (Guy’'s Hospital) u 13-u cho-
rych. Smier¢ nastgpowala przez wzmozenie objawéw zwyklych z dodatkiem
objawow nerwowych (deliriwm). Najblizsza przyczyng sSmierci byt jakis
wstrzgs (shock), np. w dwu przypadkach operacya. Ostateczne dyspnoé nie
zalezalo od ucisku tchawicy [przez gruczol tarczowy] tylko od wyczerpania
osrodka oddechowego. W 6-u przypadkach bylo podniesienie cieploty ciala
bez widocznej przyczyny.

Wedlug moich spostrzezen §miertelno§¢é z choroby Graves'a jest
nieznaczna, przynajmniej u nas. Tego zdania jest GaJEIEWICZ, ktéry
widzial, jak to czytamy w jego pracy, kilkadziesiagt przypadkéw choroby Gra-

1) A.J. CLaveLAND. The symptoms immediately preceeding death from exopthalmic
Goitre, Guys Hosp.. Reports, 1901. (Jahresber, Virch, str. 191).
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ves’a. BuscHaN, opierajac si¢ na danych z literatury do 1893 roku, oblicza
$miertelno$¢ z choroby GravEs’a na 11,6%, [105 przyp. na 900], co jest mnie]
wigecej w zgodzie z innymi autorami [v. Dusca—12,5%, V. GRARFE—12%,
MackeNziE—12,5%,] ale odskakuje od cyfr podawanych prze BEeLLINGHAM'a
[18,19,] a zwlaszcza CrHarcor’a [256%,1]. O Smiertelno$ci w przypadkach, le-
czonych droga operacyjna, poméwimy oddzielnie.

Jezeli rokowanie co do zycia w chorobie Graves’a mozna
uwazal za wzglednie dobre, to rokowanie co do zupelnego wyzdro-
wienia—restitutio ad integrum—uwazatbym tymczasem za bardzo wgt-
pliwe. Upowaznia mi¢ do tego wieloletnia obserwacya dos§é znacznej licz-
by chorych, tak czesto spotykane nawroty w przypadkach, uwazanych za wy-
leczone. Patrzgc na to tak czesto, jest sig w prawdziwym klopocie przy re-
gestrowanin wynikéw leczenia, czy przypadek zaliczony dzisiaj do ru-
bryki wyleczen, nie zjawi si¢ za rok lub dwa w pelnym rozwoju chero-
by, czego nieraz bylem $wiadkiem. A ze niezawsze jest sie w moznosci cho-
rego obserwowaé przez szereg lat, przeto wszelkie oswiadczenia o wylecze-
nin zupelnem, o radykalnem dzialaniu tego lub owego srodka, tej
lub innej metody nalezy przyjmowaé cum grano salis. Z tego nie wynika,
aby przypadki zupelnego wyzdrowienia z choroby G. wcale nie
istnialy. Owszem, znam takie przypadki, obserwowane przez siebie i przez
innych lekarzy, ale, niestety, wediug moich spostrzezen, przypadki takie na-
lezg do rzadkoSci. W literaturze znane sg takie przypadki, zebrane przez
BuscHAN’a 1): CHvVOSTEK widzial wyzdrowienie, trwajace juz lat 20, Grir-
FITH—12, MacgeNzIE—11 i 10, PRAEL—10 1 t. d. GraEFE widzial jakoby zu-
pelne wyzdrowienie w 25/, przypadkéw. Z nowszych i obszerniejszych sta-
tystyk GeoreE R. MurraY 2), ktéry obserwowal 120 przyp. [110 kobiet, 10-u
mezezyzn| przyznaje sig do tego, ze rzadko kiedy widzial zupelng po-
prawe. Po wigkszej czgsci jest to, jak on nazywa, wyzdrowienie praktyczne
(a practical recovery), t. j., ze chory czuje sig dobrze i na nic nie narzeka, ale
Sciste badanie wykazuje w takich razach najczesciej, ze tetno jest jednak
nieco przyspieszonme, a w kazdym razie zmienne, wrazliwe, gruczol tarczowy
jest nieco powickszony, spojrzenie niezapelnie normalne (une expression sauva-
ge), stan nerwowy podniecony. Tacy ozdrowieficy, wedlug mego zdania, to kan-
dydaci do przyszlych recydyw! Murray ze swoich 120-u chorych tylko 40 u
obserwowal przez czas dluzszy. Z tej liczby 9-u zmarlo [l], a z 31, ktorzy
sig poprawili. tylko o 9-u Murray moégl powiedzieé, ze wzglednie wyzdro-
wieli (practically recovered), chociaz dwaj z nich mieli male recydywy, 8-u zna-
cznie sig poprawilo, 14-u—do pewnego stopnia. OppPeENHEIM twierdzi, iz p o-
lepszenie w chorobie G. jest czgstsze od wyzdrowienia 3)

1) G. Buscuax. Die Basedow’sche Krankheit. 1894, str. 122,

?) GeorGE R, MurraY. The eclinical history and symptoms of exophthalmic goitre. The
Lanecet. 1902, Dec. 13, str. 1612 i nast.

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1908, tom II. Choroba Baskpow’a (str. 1550
—1571).
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Ze spostrzeganych przez siebie przypadkow [75] musze wylgczyé 8,
w ktorych albo leczenie zostato przerwane, albo wynik tego byl niewiado-
my z powodn braku notatek. Z pozostalych 67-u przypadkéw w 24.ch wynik
leczenia byl wybitnie dobry, wprost graniczacy z wyzdrowieniem; nie
$mialbym jednak, idac za przykladem Murray’a, uwazaé tych chorych za zu-
pelnie wyleczonych raz dlatego, ze w najlepszych nawet przypadkach po-
zostawaly jakie§ S§lady przebytej choroby—najczesSciej wole, czgsto réwniez
wytrzeszcz, nieznaczne drzenie, wrazliwosé tetna i t. d.,, a po drugie, Ze nie
o wszystkich tych chorych miatem dalsze wiadomosci, o ile za$ je mialem,
dochodzily mie wieSei [w dwu przypadkach], iz chorzy ci zapadali powtdr-
nie na dawng chorobe. W wigkszoSci przypadkéw [39] poprawa dorazna
byta niewatpliwa —chorzy czuli si¢ zupelrie zadowolonymi ze swego stanu,
wracali do zycia codziennego (a wiee practically recovered)), ale objektywnie
nie mogiem ich uwazaé za zupeinie zdrowych; jakoz cze$¢ z nich powraca-
Ya nieraz do Naleczowa z pogorszeniami, ktére ustepowaly po nowej kuracyi.
W 4-ch przypadkach poprawy nie bylo zadnej: w jednym przypadku chora
obok choroby G. miala wade serca z cigglemi zaburzeniami w wyréwnaniu,
w drugim chora dostala psychozy '), w tr zecim—chora po pewnej po-
prawie dostala w pare miesiecy recydywy, ktéra tym razem nie poddawala
si¢ leczeniu i chora opuscila zaklad bez poprawy, w czwartym wre-
szcie przypadku chora, pomimo kilkakrotnie powtarzanej kuracyi, czula sig
zle izdecydowala sig w koncu na operacye, ktéra jej wykonal KocHER [pod-
wigzanie tetnic]. Po operacyi, jak slyszalem, stan jej znacznie si¢ poprawit,
ale w p6l roku potem wystapilo zn6w pogorszenie.

Poprawa rozpoczyna sie zwykle od przybierania na wadze, dalej
zmniejsza sie stan ogdlnego zdenerwowania, tetno staje si¢ mniej czestem,
ustepujg poty, uczucie gorgca, rozwolnienie, goraczka [o ile jest]. Najdluzej
pozostaja objawy oczne [zwiaszcza objaw STeLLwac'a] i wole, ku wielkiemu-
zmartwieniu kobiet, ktére te wlasnie objawy uwazajg dla siebie za najprzy
krzejsze, bo najbardziej widoczne.

Leczenie choroby Graves'a, jak zreszta kazdej choroby, musiato
byé odbiciem tych pogladéw, jakie sobie wytwarzano z biegiem czasu o jej
pochodzeniu. Leczono ja dlugi czas jodem i Zelazem, opierajgc sie
na powadze Basepow’a, ktéry ja uwazal juzto za ,ukryte skrofuly“, juzto
za rodzaj blednicy a w kazdym razie za ,dyskrazye“ krwi; leczono Srodka-
mi sercowymi: naparstnicg i jej pokrewnemi, gdyz imponowaly wszy-
stkim objawy ze strony serca; leczono brome m i calym arsenalem $rod-
kow i metod przeciwnerwowych [np. hydroterapia), wobec niewatpliwego zre-
sztg w tej chorobie podraznienia ukladu nerwowego.

Zalezno§¢ pewnych objawéw od zaburzen w dziedzinie nerwu sympaty-
cznego i nerwu blednego zachecila do elektryzacyi tych nerwéw, a naste-
pnie do przecinania, a nawet wycinania diugich kawalkéw n. sympatycznego.

1) Chora ta ,wyzdrowiala®, jak o tem niedawno sig dowiedziatem, ale ... wole i wytrzeszcz
pozostaty,
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Ostatnia wreszcie hipoteza [GAuTHIERS-MOEBIUS’a] 0 zaleznoS$ci tej choroby
od nieprawidlowej czynnosci gruczolu tarczowego, doprowadzila do $mialych
operacyi, wykonywanych na tym gruczole [czesciowa rezekcya, podwigzanie
tetnic], do stosowania Srodkéw wewnetrznych z dziedziny opoterapii, do na-
Swietlania promieniami RornteEN'a. W tej réznobarwnej kolekeyi nie braklo
metod bardzo oryginalnyeh, zgolanie dajacych sig zrozumieé, a przynajmniej
nie dajgcyeh siy zastosowaé dv wszystkich przypadkow.
{D. e. 1.

IV. z ODDZIARU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU

DZILECIATKA JEZUS.

Przypadek tetniaka aorty, powiklanego zamknieciem
swiatta tetnicy bezimiennej i zarosnieciem zyty
glownej gornej.

Podat
W. Starkiewicz.

(Dokoficzenie, — Patrz Nr. 45),

2) Krazenie wewnetrzne opisywano szczegélowo [J. FISCHER] na za-
sadzie raczej rozwazan anatomicznych. W przypadkach, jak nasz, gdzie za-
rosnigeie zyly gléwnej powstalo nizej ujScia zyly nieparzystej, krgzenie to
odbywaé sie moglo droga zyl nieparzystych (v. azygos i v. hemiazygos),, a da-
lej przez zyly ledzwiowe oraz biodrowo-lediwiowe (v. lumbales, ileo-lumba-
les) kn zyle gléownej dolnej. Krazenie takie ulatwiataby okoliczno$é, ze zyla
nieparzysta prawie ze nie posiada zastawek, ktoreby utrudnialy zwrdcenie pra-
du krwi w tej zyle w kierunku wstecznym, z géry na dol.

W naszym przypadku pewne utrudnienie tego krazenia upatrywaéby
mozna w silnem rozciggnieciu i splaszczeniu zyly gtéwnej gérnej, ktore prazy-
puszczalnie musialo sig odbié i na szerokosci ujscia zyly nieparzystej.

Nadmiar krwi, dla ktérego zbrakloby miejsca w zyle nieparzystej, mogt-
by jeszcze zwrlcié sig przez tylne galgzki zyl miedzyzebrowyeh i stad przez
zyty rdzeniowe, ledzwiowe i krzyzowe rowniez ku zyle gtéwnej dolnej. Dro-
bne zyty, widoczne na plecach naszego chorego obok kregostupa, byly zape-
wne wyrazem tego krazenia, ktérego wage slusznie podnosi J. FiscHER.

Wreszcie, w przypadku bardzo silnego rozszerzenia pola naczyniowego,
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mozliwy bedzie prad krwi drogg zyly sutkowej wewnetrzej, zyly nabrzu-
szne) glebszej gérnej, oraz nabrzusznej glebszej dolnej—ku zyle biodrowej.

Zastrzeglem juz powyiej, ze przypuszczenia, dotyczace skreslonej do-
piero co odmiany krazenia obocznego, opierajg si¢ li tylko na rozwazaniach
teoretycznych. Jedyny fakt konkretny, przytaczany na poparcie tych przy-
puszczen, stanowi rozszerzenie zyly nieparzystej, spostrzegane w paru od-
nosnych przypadkach. Natomiast, nastrzykiwania zyt masg injekcyjng w celu
stwierdzenia doSwiadczalnie kierunku krgzenia obocznego wykonywano za-
ledwie w 2-u przypadkach i to w spos6b niedoskonaly.

Wracajge jeszcze do obrazu klinicznego naszego przypadku, podniesé
pragne, jako szczegoél uderzajacy, brak zaburzei czynno§ciowych w zakresie
prawej konczyny gérnej, do ktérej doplyw krwi tetniczej byl wszakze unie-
mozliwiony wskutek zamkniecia $wiatla tetnicy bezimiennej, W cytowa-
nym juz wyzej przypadku tetniaka aorty [z zamknigciem $wiatla wszystkich
tetnic, wychodzacych z tuku aorty] podnosilem to samo zjawisko i propono-
walem dlan tlomaczenie, ktére w tem miejscu pozwolg sobie powtorzyé
i rozszerzyé.

Wydaje mi sie niewgtpliwem, ze w ustaleniu krgzenia obocznego w przy-
padkach zamknigcia Swiatla wielkich tetnic obok zasadniczego czynnika, ja-
kim jest dostateczna sila mig§nia sercowego, graé musi powazng role opu-
stoszaly odcinek tetnicy ponizej miejsca jej zamkniecia. Wyobrazam sobie,
ze oprézniona ze krwi wielka tetnica posiada¢ musi, niezawodnie dzigki
sprezystosci swoich S$cian, potezng sile ssacg, ktérej wplyw dzialaé moze
na znaczng nawet odleglo§é. Dziatanie to wielkiej tetnicy poréwnalbym
do ssania rury sprezystej, jakie spostrzegamy, dajmy na to, przy wypusz-
czaniu zapomocg lewara plynu 2z jamy oplucnej czy otrzewnej lub przy
otrzymywaniu za pomocg zglebnika zawartosci zolgdka. Przy wszystkich
tych czynnoSciach, zanim osiggniemy dziatanie syfonu, czestokroé¢ wyciska-
my powietrze z rury sprezystej, aby wessaé do niej pierwsze krople ptynu.
Im rora sprezysta bedzie szersza i dluzszg, tem jej sila ssaca okaze sig
wieksza. Analogicznie, sila ssgca wielkiej tetnicy, jak aorta, t. bezimien-
na lub szyjna, bedzie oczywiscie wieksza, niz sila ssgca tetnic drobniej-
szego kalibru.

W 8wietle tego przypuszczenia zrozumialym wyda sie pozornie para-
doksalny fakt, ze po zamknigciu $wiatla drobnych tetnic, jak stopna, lok-
ciowa i t.p. widuje sie niejednokrotnie ciezkie zaburzenia odzywcze w odpo-
wiednim odcinku eiala (ulcus perforans pedis i t. p.), gdy tymezasem zamknigcie
Swiatla takiej tetnicy, jak bezimienna, nieraz moze byé kompensowane przez
ustréj. Miarg tej kompensacyi mogloby by¢ cisnienie krwi, okreslane tono-
metrycznie. Bardzo nizkie w spostrzezeniu niniejszem, ciSnienie to w pierw-
szym moim przypadku dosiegalo weale wysokich cyfr, bo 40—50 mm. rteci
(GAERTNER).

Dodam, Ze w rok po wspomnianych uwagach moich ukazala si¢ obszer-
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na praca Marrugs’a?t), w ktérej dzialanie ssgce wielkich tetnic autor
stwierdza szeregiem zmudnych badan doswiadczalnych na ludziach i zwie-
rzetach,

Na zakonczenie notatka bibliograficzna.

Hobeso~ nie wyobrazal sobie mozliwosci calkowitego zarosnigeia zyly
glownej gornej, jakkolwiek sam cytuje przypadek HunTera, w ktérym zyla
gléwna gorna oraz zyly bezimienne i podobojezykowa lewa byly na tyle zwe-
zone, ze zaledwie zachowaly wgziutkie Swiatlo. Co do tego przypadkn
Hopasoxn juz wyrazal przypuszczenie, ze krwiobieg zastgpczy odbywat sig tu
zapewne przez Zzyle nieparzystg.

STokEs spostrzegal przypadki zwezenia zyly glownej gérnej i zanoto-
wal, jako objaw tego cierpienia, nabrzmienie szyi w postaci kolnierza pele-
ryny (tippetlike).

W dalszym ciggu przypadki odnosne spostrzegano coraz czesciej. Ovur-
MONT W r. 1855 opracowal szczegélowo symptomatologie omawianego cier-
pienia. CowmByY opisal przypadek zaroSnigeia zyly glownej gérnej, w ktorym
stopniowo wytworzyla sie kompensacya na tyle wystarczajgca, ze zgingt
poczatkowy obrzek twarzy i gornej polowy ciata.

Wreszeie w r. 1902 J. Fiscaer mogt juz zebraé z pismiennictwa 104
przypadki catkowitego zarosnigcia zyly gléwnej gérnej, w tem 26 przypad-
kéw, w ktorych etyologie zaro$nigeia stanowil tetniak naczyn $rédpiersia.
W wielkich podrgcznikach HucHARD i SCHROETTER cytuja pojedyificze opisy
odnosnych spostrzezen.

W oddziale naszym ucisk zyly glownej gornej z jego charakterystyez-
nymi objawami widywaliSmy parokrotnie. W jednym przypadku nowotworu
srédpiersia [bez ogledzin posmiertnych] rozszerzenie i wezykowate sploty zyl
na powlokach brzusznych i przedniej powierzchni klatki piersiowej nie byly
bynajmniej mniejsze, niz w spostrzeZeniun, ktére tu skreslitem,

Pozwole sobie przytoczyé w krétkich slowach inny przypadek nowotwo-
ru Sroédpiersia, w ktérym objawy kliniczne strwierdzono badaniem po-
gmiertnem.

Chory 8. S., 1. 46-u, przyby! na oddzial dnia 6. XI. 1906 r. Od rokum
bole w prawem ramieniu, kaszel, poty nocne, postepujgce ostabienie i wyehu-
dnienie. Od kilku tygodni uderzenia do glowy i sinica twarzy. Na tydzien
przed przybyciem do szpitala lekarz na prowincyi wypuszczal choremu
plyn przezroczysty z prawej jamy oplucnej, i od tej chwili dopiero chory
polozyl sie do 16zka.

Przy badaniu stan bezgorgczkowy, tetno 104. Wybitne rozszerzenie
zyl na szyi, piersiach i brzuchu. Sinica twarzy i koficzyn. Silny obrzek
twarzy i prawej kolczyny gérnej. Ruchy w prawym barku ograniczone i bo-
lesne. Pod pachg pakiet obrzmiatych, twardyeh gruczoléw, wielkosci orze-

1) M, MaTTHES przy wspélpracownictwie QUENSTEDT'a, GOTTSTEIN'a i DARM’a, Einige
Beobachtungen zur Lehre vom Kreislauf in der Peripherie. Deutsches Archiv, f. klinische
Medizin, 1907. T. 89. Z. 5i6.
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chéw laskowych. Na catej przestrzeni prawego pluca z przodu tgposé opu-
kowa, dochodzaca na lewo do 1. przymostkowej lewej, naprawo do l. pa-
chowej tylnej, z oslabieniem oddechui drzenia glosowego. Serce przemiesz-
czone na lewo, tony gluche. Obwod klatki piersiowej z prawej strony
0 4—5 cm. wigkszy, niz z lewej. W jamie oplucnej plyn przezroczysty,
o cigzarze wlasciwym 1015, zawierajacy nieliczne biale cialka i czerwone
krgzki krwi. Mocz stezony, bez biatka i bez cukru.

19. XI. $mieré. Badanie posmiertne wykazalo: limfosarkomat, wypel-
niajgcy cale srédpiersie przednie, dochodzgcy do osierdzia, zajmujgcy we-
wnetrzng powierzchnie prawej opluenej i znaczng cze§é prawego pluca.
Zyta gléwna gérna, w odleglosci kilku ctm. od serca, przerosnigta tkanks no-
wotworows, Sciany jej przeistoczone. Na przekroju nowotworu wyzlobienie,
odpowiadajgce przebiegowi zyly, lecz znacznie wezsze od jej Swiatla pier-
wotnego. Wyzej—s$wiatlo i Seiany zyly prawidlowe. Przerzuty nowotworu
w §ledzionie, kiszkach i gruczolach krezkowych.

Z posr6d 78-iu przypadkéw ucisku zyly gléwnej goérnej przez nowotwo-
ry, zebranych przez J. FiscHER’a, w jednym tylko [WEINBERGER'2, 1901 r.]
notowano podobne wyzlobienie w tkance nowotworowej. W innych spostrze-
zeniach, gdzie zamkniecie zyly bylo zupelne, tylko obecno$¢ nielicznych wié-
kien sprezystych, rozsianych posréd tkanki nowotworowej, Swiadczylo o po-
przedniem istnieniu w tem miejscu zyly gléwnej.

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY.

R

151. K. Rudinger. Fizyologia i patologia przytarczyc (gruczotéw przy-
tarczowych).

Do najwigkszych zdobyczy wspoétczesnej fizyologii nalezy poznanie tych
narzadéw, ktére odgrywajg w ustroju wszystkich kregoweéw role niezmiernie
doniosla, pomimo swych drobnych rozmiaréw i bardzo podrzednego, w poréwna-
niu z sgsiednim gruczolem tarczowym, anatomicznego stanowiska. Przytarczyce
rozwijajg sig z wypuklin skrzelowych [III i IV] u wigkszo$ci zwierzat ssacych
w liczbie dwu par, obok ktérych moze jednak istnieé nieokre§lona liczba
gruczoléw dodatkowych w przedniem srédpiersin [w zwigzku z innym narzgdem
rowniez skrzelorodnym—grasica). Niekiedy [czlowiek, malpy] istniejg vylko
przytarczyce zewnetrzne, polozone tuz przy powierzchni graczolu tarczowego;
w innych przypadkach znajdujemy po parze przytarczyc zewnetrznych i zawar-
tych wewnatrz gr. tarczowego [pies, kot, krolik]; sy wreszcie i takie zwiersgta
[szezur, mysz|, ktére pasiadajg tylko jedyng pare przytarczye wewnetrznych
[méwimy w tej chwili tylko o przytarczycach gléwnych]. Pozatem polozenie
przytarczye u réznych osobnikéw jednego gatunku moze ulegaé¢ najrozmaitszym
zmianom; jezeli np. méwimy, ze u czlowieka z kazdej strony gruczolu tarczowego
znajdujg sie dwie przytarczyce—gorna i dolna—zawarte w tkance lgcznej przy
gléwnych galgziach tetnicy tarczowej dolnej,~-stosuje sie to moze do wie-
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kszosci przypadkow, ale wcale nie do wszystkich. W zwyklych warunkach
przytarczyce sg cialkami bardzo malemi, o kilkomilimetrowych zaledwie wy-
miarach. Tkanka przytarczyc rézni sie¢ od tkanki tarczowej juz makro-
skopowo przez swy brunatng barwg i brak zrazikowatosci; jeszeze wybitniejsze
réznice widzimy w obrazie mikroskopowym. Przy slabem powickszenin wi-
dzimy przedewszystkiem zbity migsz o nadzwyczajnej obfitosci komérek
[stad nazwa ,cialek nablonkowych*—, Epithelkoerperchen®] w subtelnej dro-
bnooczkowej siatce lacznotkankowej. Przy powigkszeniu silniejszem odroz-
niamy w migszu dwa rodzaje komoérek: przewazajg duze wielokgtne komérki
»816wne“ o blonce doskonale barwigcej sie¢ eozyng, zarodzi barwigcej sie
stabo, bardzo czesto z zawartoscig glikogenu, i réwniez stabo barwigcem sig
jadrze polozonem obwodowo, wielkosci erytrocyta, z wyraznym zrgbem chro-
matynowym i kilkoma jaderkami; znacznie mniejsze komoérki ,kwasochlonne“
odznaczajg sie ziarnisty zarodzig, barwiong energicznie przez eozyne i inne
kwasne barwniki, z jadrem polozonem osrodkowo. Szczegblng tez cechg
tkanki przytarczycowej jest niezmiernie bogate unaczynienie; naczynia wlos-
kowate tworzg gesta siatke, ktoérej oczka zawieraja nie wigcej, jak po
5—6 komorek.

Tak charakterystyczne wtasciwosci budowy, oraz powszechna obecno$é
przytarczyc u wyzszych i nizszych kregowceéw, same juz przez sie musialy
nasuwaé mysl, ze przytarczyce sg czems wiecej niz organami ,dodatkowymi”
albo szczgtkowymi. Pierwszs pobudke do zbadania ich znaczenia dal fakt kli-
niczny —czesto§é napadow tezyczkowych po usuwaniu gruczolu tarczowego,
zwlaszeza tak radykalnem, jakie praktykowano dawniej. To samo zauwa-
zono u psa i kota, ale nie u krélika; roznice te tlomaczono odrebnos$ciami
W przemianie materyi zwierzat migso- i roslinozernych, péki GLEY nie wykazal,
ze 1 u krélika mozna wywolaé¢ tezyczke, byle usungé oprécz gruczotu tarczowego
i przytarczyce zewnegtrzne, polozone tu dalej od gruczolu (w miejscu po-
dzialu tetnic glowowych wspélnych], gdy u psa i kota sgsiedztwo jest tak bliz-
kie, ze wyluszczano je mimowoli prawie zawsze razem z gruczolem. Fakt ten
zwricil ogbly uwage na przytarczyce, ktorych znaczenie ukazato si¢ jednak
w wladciwem Swietle dopiero po wyczerpujgeych pracach VassaLe’'go i Ge-
NERALU'eg0; mozna Smialo powiedzie¢, ze ci badacze stworzyli fizyologie przy-
tarczye, ktérg badania poézniejsze mogly tylko poglebié 1 rozszerzyé.

Z doswiadczen, jakie przeprowadzano dotad na najrozmaitszych zwie-
rzgtach—od matp do zZolwi—wyptywa wige fakt ogélny, ze usuniecie wszyst-
ktch praytarczyc wywoluje ostrag tezyczke, ktorej napady kotcza sie Smier-
ciag wciggu kilku dni najpézniej. U psoéw np., zwierzat najczesciej badanych,
w kilkadziesigt gudzin po operacyi rozpoczynaja sie zwykle od lap przednich
lub tylnych—gwaltowne drgawki i kurcze, podczas ktérych zwierze lezy jakby
w agonli, albo czolga si¢ na zesztywnialych tapach; i serce bije gwaltownie,
oddech jest powierzchowny i predki, temperatura dochodzi przeszlo 42° aby
po przejsciu napadu (jezeli zwierze go przetrzyma) opasé¢ szybko do 36,5°—36,2°
(norma wynosi 38,2°—38,3°. Pozostajg ukryte objawy tezyczki, jeszcze ocha-
rakterystyczuiejsze od jawnych, przedewszystkiem nadwrazliwo$é¢ pni nerwo-
wyeci;, niewielki ucisk na okolice wielkich nerwéw wywoluje zywe ruchy obronne,
albo toniczne skurczelap, zwykle przykurczanie przednich i wyprezanie tylnych
(objaw Trousseau‘a); pobudliwo$é galwaniczna dochodzinajwyzszych stopninad-
wrazliwosei (skurcz katodalny przy przerywauia pradu przed skurczem katodal-
nym przy zamykaniu,—tezec anodalny przy zamykaniu przed t¢zcem katodalnym
przy zamykaniu). Trzeba podkre§li¢ zresztg brak prawidlowosei w pojedyn-
czych napadach i dalszym rozwoju chorohy; najciezsze drgawki mogg np.
ustawaé samorzutnie na pewien czas, i zwierze wydaje sig wtedy spokojnem,
choé reka wyezuwa ciagle drzenie mie§ni i wysokg gorgczke; przeciwnie
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znown zwierze bez ciezszych poczatkowo tezyczkowych objawéw moze sko-
naé zupelnie niespodziewanie. U mlodych ps6w napady sa jeszcze gwaltow-
niejsze i z wyrazng przewagg kurczé6w: cialo wypreza sig¢ tak silnie, ze zu-
pelnie nie zmienia pozycyi, gdy prébujemy podnosié zwierze do géry. U in-
nych zwierzat w obrazie tezyczki po paratyreoidektomii zupelnej mogs
przewazaé¢ drgawki lub kurcze, albo nawet (u zélwi) porazenia; zawsze jed-
nak jest to choroba ostra i §miertelna.

Po wycigein kilku, leecz nie wszystkich przytarczyc rozwija
sie¢ tezyczka przewlekla, o napadach mniej czestych i wogéle nie prowadza-
cych bezposrednio do $mierci. Rozwija sig tu jednak usposobienie tezyczko-
we z utajonymi objawami (nadwrazliwos¢ przy badaniu elektrodyagnostycz-
nem!); w stanie tym trzeba tylko pewnych przyczyn dodatkowych, jak cigza,
karmienie albo zatrucia do§wiadczalne (atroping, ergotyng, tuberkuling i t. p.),
aby wywolaé wybuch ostrej tezyczki. Tezyczka przewlekla laczy sie zwykle
z szeregiem zmian troficznych, ktérym ulegaja nadewszystko narzgdy ekto-
dermalnego pochodzenia: wlosy wiec wypadaja, zeby tracg emalie 1 wyla-
muja sig, rozwija sie katarakta. Zwierzeta zreszts mizerniejg, a mlode kar-
lowaciejg; rzecz godna wielkiej uwagi ze stanowiska ogélno-biologicznego, ze
ich potomstwo przy badaniu elektrodyagnostycznem zdradza juz usposobie-
nie tezyczkowe (oddziedziczanie cech nabytych!)

Jezeli tezyczka przewlekta rozwija sie po paratyreoidektomii pozornie
zupelnej (np. u szezura), ttémaczy sie to obecnosciy przytarczyc dodatkowych,
z ktéremi mozna sie¢ spotkaé przy operacyi chyba wypadkowo; jezeli prze-
ciwnie ostra Smiertelna tezyczka wybucha po paratyreoidektomii niezupelnej,
mozna przypuszczaé [na podstawie do$wiadczen z podwigzywaniem naczyn
przytarczyc, pozostawianych in situ], %e przytarczyce pozostawione na miej-
scu, przestaly pracowaé wskutek powaznych pooperacyjnych zaburzen swego
krwiobiegu; po tyreoidektomii tezyczka moze wybuchaé wtedy tylko, jezeli ra-
zem z gr. tarczowym usunieto i przytarczyce. Aby unikngé ostrej Smiertelnej
tezyczki, wystarcza zachowaé w ustroju niewielks ilo§¢ tkanki przytarczycowej,
niezaleznie od tego, ¢zy pozostawimy j3 na miejscu, czy przeniesiemy w inne
miejsce ciala; transplantacye np. do Sciany brzusznej przytarczyce znoszg
znacznie lepie) niz gruczoly tarczowe.

W zupelnej zgodzie z temi danemi do$wiadczalnemi pozostajag badania
z zakresu patologii ludzkiej. Mnozg sig spostrzezeni , wskazujace, ze wiek-
szos¢ form ludzkiej tezyczki co do swego podloza irokowania nalezy do tej
samej kategoryi zjawisk, co przewlekla tezyczka zwierzat po paratyreoidek-
tomii czesciowej. Coraz tez czesciej przy autopsyjnem badaniu tych przypad-
kéw s3 zaznaczane wsteczne zmiany w przytarczycach, jak krwawienia |po-
rodowego zapewne pochodzenia] w tezyczce niemowlgt, lub zserowacenie
W tezyczce przygruizliczej, — albo zupelny brak kilku praytarczye, jak po
mniej ostroznych tyreoidektomiach.

Odrebne stanowisko zajmujg odosobnione napady tezyczkowe przy zatru-
ciach oraz zakazeniach trawiennego np. pochodzenia, o wszelkich cechach
nieszkodliwych zaburzen czynnosciowyeh 1). Czy leczenie przetworami przy-
tarczycowymi w tezyczce ludzkiej ma widoki powodzenia, jak utrzymujg
wloscy zwilaszcza badacze, trudno powiedzieé na pewno wobec nadzwyczaj ka-

1) Pewne fakty wskazuja na lyecznosé pomigdzy przytarezycami a innemi jeszeze—proécz
tezyczki —nerwicami ruchowemi. WskaZemy tu marskosé, wzgl. przerost przytarczye w nie-
ktoryeh badanych w tym kierunku przypadkach echoroby PARKINSON'a (paralysis agitans), cierpie-
nia, majacego zreszta oddalone podobieistwo z przewlekls tgZyczka, wywolywana sztucznie
u matp.



— 1032 —

prysnego przebiegu tej choroby; S$ciste badania przecza temau raczej, ponie-
waz w wypadkach pozornie pomyslnych ukryte objawy tezyezki trwaly bez
zmiany; nic zreszta nie kaze przypuszczaé, aby przytarczyce byly nie tylko
wytworczyniami, lecz i zbiornikiem waznej dla ustroju wydzieliny wewnetrznej.
Z absolutng pewnoscig dowiedziono natomiast mozliwosci radykalnego wylecze-
nia tezyczki przez przeszczepienie tkanki przytarczycowej [v. EISELSBERG;
tezyczka po tyrecidektomii, transplantacya jednej przytarczycy do prostego
miesnia brzuchal.

Z réwnym sceptycyzmem nalezy przyjmowaé pomyslne rzekomo w niekté-
rych razach wyniki leczenia sztucznej tezyczki zwierzagt przetworami tarczo-
wymi, jako niesprawdzone elektrodyagnostycznie. Wiecej faktéw przemawia
za antagonizmem czynnosciowym pomigdzy gr. tarczowym a przytarczycami; za-
znaczmy np. fagodniejszy przebieg tezyczki n zwierzat po wycigciu prazytarczyc
wraz z gr. tarczowym [nie we wszystkich, co prawda, wypadkach],
wybitnie korzystny wplyw przetworéw przytarczycowych w chorobie Bask-
pow’a i wybitnie szkodliwy w obrzeku §luzowym |wedlug odosobnionych deo-
tad, niestety, spostrzezen Moussu i CmarriN’g). Gdyby spostrzezeniom tym
zarzucono jeszcze pewng dwuznacznosé, moznaby wtedy powotaé sie na waz-
ne badania EpriNeERr’a, FaL1Y i Rupineera, ktore rzucily wiele $wiatla
wogolle na dzialalnosé gruczoléw o wydzieleniu wewnetrznem; dowiedziono
tu miedzy innemi, Ze injekcya adrenaliny nie wywoluje cukromocza i nie pod-
nosi cisnienia krwi u psa pozbawionego gruczolu tarczowego, ale sprowadza
obydwa te objawy po wycigciu gruczotu tarczowego i przytarczy ec.

Jesli w tem doswiadczeniu mozemy widzieé jeden z dowodéw hamujgcego
wplywu wydzieliny przytarczyc na czynnosci nerwu wspéiczuluego, podnieca-
ne przez wydzieling gr. tarczowego,—to znowun juz z ukrytych zwlaszcza obja-
wéw tezyczki po usunigciu przytarczyc musimy wnosié, ze ten hamujacy wplyw
rozcigga sig i na nerwy autonomiczne. U kotéw z wycigtemi przytarczycami
nadwrazliwo§é nerw6w przy elektrycznem badaniu w tylnyeh lapach np. za-
chowuje sig nawet po przeciecin rdzenia w czesci grzbietowej,—nie bedzie jej
jednak weale, gdy przetuiemy nerw kulszowy ré6 wnoczesnie z wycig-
ciem przytarczyc; swiadezy to, ze wydzielina przytarczyc wywiera hamujgcy
wplyw na autonomiczne nerwy obwodowe za posrednictwem osrodkéw rdze-
niowych, bez wszelkiego udzialn osrodkéw korowych [dawniej juz N. Wgiss
zwrbcil nwage na towarzyszgce tezyczce histologiczne zmiany w przednich ro-
gach szarej substancyi rdzeniowej—powigkszenie komérek zwojowych, wakua-
lizacye ich zarodzi, obwodowe ustawienie jadra, wrzecionowate obrzmienie
cylindrow osiowych w przednich korzoukach]. Zestawiajac to ze zpnanym od
dawna faktem, ze pobudliwo$é nerwéw ruchowych zmniejsza sig po przecigeiu
tylnych korzonkéw, EppiNcer, FaLta i RupiNngER wnioskuja, ze wydzielina
przytarczyc hamuje moze za posrednictwem nerwu wspoélczulnego i jego po-
1gczen z nerwami rdzeniowemi—przewodnictwo podniet, odbieranych z obwo-
du ciata przez osrodki przednich rogéw za posrednictwem tylnych korzonkéw.
Przy braku tego hamujgcego wplywu nerwy obwodowe przechodza w stan
spotggowanej pobudliwosci [tezyczka ukryta]; po zsumowaniu dostatecznej
liczby podniet w o$rodkach przednich rogéw—musi wybuchaé napad tezyczki
jawnej. Jest to najprawdopodobniejsza teorya czynnosci przytarczyc, odby-
wajgca sig, jak widzimy, bez przypuszczenia zagadkowych jadéw, nagroma-
dzanych rzekomo w ustroju przy braku przytarczye.

Zblizamy sig o krok dalej do zrozumienia mechauizmu tych hamujacych
wplywéw dzigki badaniom W, G. Mac-CarLrum’a i K. VorerLiN’a, ktére wyka-
zaty glebokie zaburzenia w przemianie wapniowej zwierzgt tezyczkowych.
Wydzielenie wapnia jest tu mianowicie nadzwyczaj wzmozone, a zawartosé
wapnia w krwi o polowe mniejsza niz u zwierzgt zdrowych.
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Po zazyciu albo po podskérnem wstrzyknieciu odpowiedniej ilosci 5%,-ego
roztworu octanu lub mleczanu wapniowego, ustepuja od razu widoczne nastep-
stwa wycigcia przytarczye, przynajmniej na 24 godziny, o ile trzymamy zwie-
rzg na bezwapniowej dyecie; powtérny wybuch drgawek mozna znowu uspo-
koi¢ natychmiast ponownem wstrzyknigciem. Podobnie wplywajaisole magnowe,
pomijajgc ich uboczne dziatanie znieczulajgce. Sole potasswe, przeciwnie,
wywotujg obostrzenie objawéw, ustepujace po wstrzyknieciu wigkszej ilodeci
soli wapniowych. Na obfitej zawartosci zwigzk6w wapniowych w mleku opiera
sig zapewne korzystny wptyw dyety mlecznej i ujemne znaczeanie obfitej lak-
tacyi w przebiegu tezyczki. Mamy tu poszczegélny wypadek wybitnego anta-
gomginu w dziataniu jedno-i dwuwarto§ciowych kationéw na zyws materye
wogole.

(Ergeln. d. inn, Med. u. Kinderh., t. 11, 1908) J. Rzepko.

YWiadomosei biezgee.

Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie

od 2-go do 23-go grudnia 1909 r.

Wyjasnien udzielajg i zgloszenia przyjmuja prof, Ciecaanowsxr
[Wielopole 4], prof. Dosroworsxr [Podwale 2], i prof, Krzrszrazowicz [Basztowa 6].

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium novum, ul, Jagiellon-
ska) od 26-go listopada do 2-go grudnia 1909 r.

Liczba uczestnik 6w [najmniejsza, konieczna do rozpoczgcia kursa i
najwyzsza]| w niektoérych dzialach ograniczona,

Kursa odbywaé si¢ beda tylko w dni powszednie, t, j. procz niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczestnikGw wspoélnie z komite-
tem kursow dla ustalenia dni i godzin tych kurséw, ktére z géry nie sg oznaczone
i t, d,, odbedzie sie we srode l-go grudnia o godzinie 8-ej wieczo-
rem w Domu lekarskim [Radziwillowska 4],

Procz juz ogloszonych kursow bedzie mozna zorganizowaé wtedy kursa na in-
ne jeszcze tematy, jezeli zglosi sie dostateczna liczba uczestnikow.

Dotad zgloszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof, Buswip wspllnie z asystentami: 1{) Sposuby rozpoznawania bakteryi
chorobotwérczych, W zakladzie hygieny [Strzelecka 9] 10 godzin tygodniowo, co-
dziennie précz sob6t od 3—5 po poludniu, Czesne 30 koron, 2) Szczepienia lecz-
nicze i ochronne, dewonstracye przygotowania surowic i szczepionek, W zakladzie
surowic [Lubicz 28], 10 wykladéw od 5—6 po poludniu, codziennie od 2—14. XIIL
Czesne 15 kor, 3) Hygieniczne badanie wody, W zakladzie badania srodkéw spoz,
[Strzelecka 9], 5 wykladow, we wtorki i czwartki od 6—8 wieczorem. W kazdym
kursie najmniej 5-u, najwyzej 10-u uczestnikéw.

Doc. Droea: Bakteryologia cholery i duru brzusznego [éwiczenia pra-
ktyczne]. W zakladzie anatomii patolog, (Collegium medicum, Grzegérzecka], 6 go-
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dzin tygodniowo, w poniedzialki, srody i piatki od 6-ej do 8-ej po potudniu, Cze-
sne 30 koron, Najmniej 5-u, najwyzej 10-u uczestnikow,

Prof. Nowax wspélnie z asystentami: drem Szymonowskm i drem Rascmmanen:
Praktyczny kurs bakteryologii: 1) Dyagnostyka bakteryologiczna chor6b zakaznych.
2) Metodyka serodyagnostyczna' aglutynacya, odchylenie komplementu [odczyn Was-
sErMARN'a i t, p.], opsoniny, W zakladzie mikrobiologii [Sw Jana 20]. 12 godzin

tygodniowo, codziennie od 4-ej do 6-ej po poludniu, Czesne 50 koron. Najmniej
5-u uczestnikow,

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Migsowicz: Nowsze metody dyagnostyczne, 2 godziny tygodniowo
w klinice lekarskiej [Kopernika 15] w porze porannej, pézniej oznaczyé si¢ majacej.
Czesne 2 korony,

Doc. Larsowsri: Dyagnostyka chor6ob narzadu krazenia, z uwzglednieniem
nowszych sposobéw badania. W klinice lekarskiej [Kopermka 15] 2 godziny ty-
godniowo, pdézniej oznaczyé si¢ majace, Czesne 2 korony,

Neurologia i psychiatrya.

Prof, Domakski: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb ukladu nerwowego i omo-
wienie ich leczenia. W szpitalu Sw, Lazarza, 3 godziny tygodniowo od 8-ej do 9-ej
z rana w dniach, ktére péiniej oznaczone beda. Czesne 20 koron, Liczba ucze-
stnikow nieograniczona,

Prof. Piurz wspdlnie z asystentem drem Laspavem: Sposoby badania choréb
nerwowych i umystowych, W ambulatoryum neurologlcznem [klinika okuhstyczna
Kopernika 40]. 3 godziny tygodniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5-¢j do 6-¢j
po poludniu, Czesne 20 koron, Liczba uczestmkow nieograniczona,

Pedyatrya.

Prof, Lewrowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu choréb dzieci, W klinice
choréb dzieci [szpital Sw. Ludwika, ulica Strzelecka], 10 godzin tygodniowo, co-

dziennie prdcz sobot od 10-¢j do 12 -ej zrana. Czesne 20 koron, Najmniej 10-u
uczestnikow,

Chirurgia.

Prof. Bossowskl: Chirurgia dla lekarzy praktycznych, W szpitalu Bonifra-
tréw [na Kazimierza]. 10 godzin tygodniowo, codziennie z wyjatkiem sobé6t od go-
dziny 9-ej do 11-ej z rana, Czesne 20 koron, Najmniesza liczba uczestnikéw 5-u,

Doc. Cacousky: 1) Praktyczny kurs miesienia, W zakladzie ortopedyczaym
[Rynek kleparski 12]. Czesne 40 koron. Najmniej 4-ch uczestnikéw. 2) Prakty-
czny kurs ortopedyi, Tamie, ,Publicum® bez osobnego czesnego, Liczba ucze-
stnikéw nieograniczona, Oba kursa razem % godziny tygodniowo, od 35-ej do 6-ej
wieczorem w poniedzialki, wtorki, srody i czwartki,

Doc. Rurkowski: 1) Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chordéb chirurgi-
cznych, W szpitalu Sw. Lazarza, 10 godzin tygodniowo, codziennie prbcz sobét
od 8-ej do 10-¢j z rana, Czesne 20 koron, Najmniej 5-u uczestnikow,

Okulistyka.

R. dw. prof, Wicnsrkiewicz wspblnie z asystentem drem Wirauiksne = Cwicze-
nia w rozpoznawaniu i leczeniu chordb oczu, 6 godzin tygodniowo, od 11-ej do 1-¢j
w poniedzialki, $rody, piatki, Czesne 30 koron, Najmaiej 5-u uczestnikéw,
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Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w razie zgloszenia si¢ uczestnikéw
w liczbie dostatecznej, w godzinach popoludniowych.

Dentystyka.

Prof. Lrexowskr: Cwiczenia w ekstrakcyach i plombowaniu zehéw materya-
lami plastycznymi. W c, k. ambulatoryum dentystycznem [Rynek al: 22, II p.].
12 godzin tygodniowo, codziennie od 8-¢j-do 10-ej z rana, Czesne 80 koron, Naj-
mniej 5-u, najwyzej 10-u uczestnikow,

Laryngologia i otyatrya.

Prof, Pieniazex i doc, Noworny: Praktyczny kurs laryngologii, W klinice la-
ryngologicznej [szpital Sw. Lazarza], 5 godzin tygodniowo, codziennie précz so-
bot w porze porannej [prawdopodobnie mi¢dzy godz, 10—12], Czesne 10 koron,
Najmniej 10-u uczestnikow,

Doc, Noworxy: Praktyczny kurs otyatryi, [tamze], 5 godzin tygodniowo, co-
dziennie procz sob6t w porze porannej [prawdopodobnie 12—1]. Czesne 10 koron,
L iczba uczestnikéw nieograniczona,

Prof, Baurowicz: Cwiczenia w badaniu gérnych drég oddechowych prawidlo-
wych i narzadu stuchowego prawidlowego. W klinice choréb skérnych [szpital Sw.
L.azarzal. 4 godziny tygodniowo, w poniedzialki i pigtki od 5-ej do 7-ej wieczo-
rem, Czesne 10 koron. Najmniej 8-u uczestnikow.

Dermatologia i syfildologia.

Prof. Retss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skéraych. W klinice derma-
tologicznej [szpital $w, Lazarza], 5 godzin tygodniowo, we wtorki od 8-ej do 10-€j,
w czwartkii piatki od 81/, do 10-ej z rana, Czesne 20 koron. Najmniej 15-u ucze-
stnikow, Poczatek karsu 3, XIIL

Prof. Krzyszrazowicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb wenery-
cznych, [Tamze]. 3 godziny tygodniowo, we srody od 8-ej do 10-ej, w soboty od
9-¢j do 10-ej z rana, Czesne 12 koron, Najmniej 5-u uczestnikéw, Poczatek kur-
su 4, XII,

Potoznictwo i ginekologia,

Prof, Rosser wspélnie z asystentami; drem Cervarowskim, Przysrisixn i Scrrax-
kiem; Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu chordb kobiecych, W kli-
nice polozniczej [ul, Kopernika 15]. 6 godzin tygodniowo, codziennie od godziny
9-¢j do 10-¢j z rana, Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw nieograniczona,

Prof, Dosroworski: Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu chordb ciazy i po-
rodu i uwagi o fizyologii i patologii cigzy i porodu. W klinice pelozniczej [ul. Ko-
pernika 15} i na oddziale potozniczym w szpitalu Sw. Lazarza, 6 godzin tygodniowo,

codziennie od godziny 10-ej do 11-ej z rana, Czesne 20 koron, Liczba uczestnikéw
nieograniczona,

Medycyna sadowa.

Doc. Horoszxirwicz: Cwiczenia praktyczne w orzeczeniach sadowo-lekarskich,
W zakladzie medycyny sadowej (Collegium medicum, Grzegérzecka). 5 godzin ty-
godniowo, codziennie procz sobdt od godz. 4-ej do 5-¢j po polulniu,  Czesne 20
koron, Najmniej 5-u uczestnikéw,
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Przeglad godzin.

Neurologia [prof, Doma#ski] 3 godzin tyg. —Dyagnostyka chor6b we
wnetrznych, [Doc. Larrowski] 3 godz, tyg.
Dermatologia i syfilidologia [prof. Reiss i Kgrzvszrazowicz] codzien-
nie procz poniedziatkbw.
Dentystyka [prof, Lerxowsxki] codz,
Chirurgia [prof. Rorrowss1] codz, préocz sobot,
Ginekologia [prof, Rosxer] codz,
Chirurgia [prof, Bossowski] codz,
Poloznictwo [prof. DosrowoLski] codz,
Pedyatrya [prof, Lewkowicz]. Laryngologia [prof. Piesizzex]. Codz.
précz soboét,
Okulistyka | prof, Wicaerkirwioz i dr Wirsunkskr) poniedzialki, $rody,
piatki,
Otyatrya [doc, Noworny] codz, précz sobot,

Pora poranna na razie | Medycyna wewngtrzna [doc. Migsowicz, doc. Larko-

nie oznaczona wski] 4 godz. tyg.
3—5.  Dyagoostyka bakteryol, [prof. Buswip] codz.
4--5, Medycyna sadowa [doc. Horoszkizwioz] codz, précz sobot.
4—6.  Kurs praktyczny bakteryologii [prof. Nowax] codz.
5—6. Miesienie i ortopedya [doc. CmLumsky] codz, prdcz piatkéw i sobot.
Szczepienia ochronne [prof, Buswin] codz,
4—5. Neurologia [prof, Piurz] wtorki, czwartki i soboty,
5—7. Badania laryngol, [prot, Bavrowicz] poniedz, i piatki,
6—8.  Kurs choleryczny [doc, Drosa] poniedz,, érody, piatki.—Badanie hby-

Pora po poludniowa na
razie nie oznaczona,

gien, wody [prof, Buswin] wtorki, czwartki.

{ Wziernikowanie oka,

~— Choroby zakazne w Warszawie,

W ciaggu tygodnia 0d d. 17-go do 23-go pazdziernika r, b. do sepitali warsza-
wskich zglosilo si¢ 78 os6b, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 10,
odrg 9, plonica 14, réza 11, blonica 8, tyfusem brzusznym 18, tyfusem plamistym 4,
goraczka powrotng 2, grypa 1 i biegunka krwawa 1.

W tymie czasie zmarlo oséb 13, mianowicie: na ospg 3, plonicg 2, tyfus brzu-
szny 6, blonice 1 i biegunke krwawa 1,

W nastgpnym tygodniu od dnia 24-go do 30-go pazdziernika przybylo do
szpitali warszawskich 75 0sob, dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa
17, odrg 5, plonica 22, blonica 1, r6za 14, tyfusem brzusznym 8, tyfusem plami-
stym 2, goragczka powrotna 1, grypa 4 i biegunkg krwawa 1,

W tymze czasie zmarlo oséb 9, mianowicie: na ospe 2, plonice 1, blonice I,
tyfus brzuszny 3 i tyfus plamisty 2.
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NEKROLOGIA

—_———

Eezary Lombroso

[wspomnienie pozgonne),

W miesiacu zeszlym zmarl w 73-m roku zycia Cezaryr Lousroso, znakomity
l.ekarz-psychiatra wloski, jeden z najtgsszych umysléw naszego wieku; wplyw
jego w dziejach kultury zaznaczyl si¢ bardzo wyraznie.

Urodzony w Weronie 1836 r. spedzil lata mlodzieficze w nieustajacej walce
z ubéstwem materyalnem; poSwigciwszy sie pierwotnie z zapalem wielkim naukom
filologicznym, przerzuca si¢ wkrétce na studya medyczne, ktére prowadzi w Tury-
nie, a nastgpnie w Wiedniu pod kierunkiem stynnego klinicysty Skoor, W r, 1859
uczestniczy jako lekarz w kampanii wojennej, pozostajac przez czas pewien na
sluzbie w armii wloskiej, gdzie naraza si¢ swym zwierzchnikom przez gorliwosé,
z jaka oddawal sie ulubionym swym badaniom naukowym; to tei niebawem opu-
szcza sluzbe wojskowa i w r, 1862 obejmuje katedre psychiatryi w Pawii oraz
stanowisko dyrektora Zakladu dla oblgkanych w Pesaro. W r. 1876 przenosi sig
wreszcie do Turynu, gdzie wyklada jako profesor medycyne sadowy i psychiatrys.

Pierwsza praca, ktora zwrécila uwage $wiata naukowego, a zwlaszcza Vim-
cuow’a na mlodego badacza, dotyczyla kretynizmu w Lombardii (,Ricerche sul cre-
tinismo in Lombardia® 1859), Nastgpnie duze poruszenie umystéw wywolal tra-
ktat o geniuszu i oblgkaniu (,Genio e follia® 1864), w ktorym autor wyglasza
pozniej w obszerniejszem dziele szczegélowiej wylozona teoryg¢ o neuropatyczno-
§ci ludzi genialnych, przeprowadzajgc $mialg, choé niezawsze dostatecznie uza-
sadniona paralele migdzy genialnoécia a zboczeniami psychicznemi, Wielkie potem
polozyl Lousroso zaslugi, wyjasniwszy istote pellagry (,Studj clinici sperimentali
sulla natura, causa e terapia della pellagra“ 1870), choroby, ktéra dziesigtkowala
biedniejsze zwlaszcza warstwy ludnosci lombardzkiej; wykryl on mianowicie, ze
cierpienie to powoduje jad swoisty, wytwarzajacy sic w zepsutej kukurydzy, a do-
stajacy sie do ustroju ludzkiego w pieczywie, wyrabianem z takiej zgnilej mgki ku-
kurydzowej, Odkrycie to wywolalo ogromna wrzawe i nienawisé wzgledem Loxu-
BROSA ze strony wigkszych posiadaczy ziemskich, ktorzy karmili lud roboczy ta-
kim chlebem, a do ich protestu przylaczyly sic nawet komisye naukowe, oskar-
tajgce autora wprost niemal o szalbierstwo, Dopiero autorytet znakomitego che-
mika francuskiego BertmeLoT'a przechylil szale zwycigstwa w glosnym tym sporze
na strone mlodego badacza,

Najwiekszy jednak rozglos zyskaly Lowmsrosie badania nad zbrodniarzami,
przyczem byl on jednym z pierwszych, ktoérzy zastosowali tu metody antropome-
tryczne, L, przedewszystkiem staral si¢ uzasadni¢ niedostatecznosé tak zwanego
przezen kierunku kiasycznego w nauce o prawie karnem, ktore zajmowalo si¢ pra-
wie wylacznie istota samego przestepstwa i usilowal na plau pierwszy wysungé oso-
be zbrodniarza, Rozporzadzajac olbrzymim materyalem faktycznym, L. wraz
z uczniami swymi w szeregu publikacyi przeprowadzil nadzwyczaj drobiazgowe ba-
dania anatomopatologiczne, fizyologiczne i psychiczne nad przestepcami i doszedl
do przekonania (,L'uomo delsnquente in rapporto alla antropologia, alla giuris-
prudenza ed alle discipline carceranie“ 1876), ze nie tylko istnieje caly szereg
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znamion, odrézniajacych zbrodniarza od czlowieka normalnego, ale, ze na podsta-
wie takich cech swoistych moina wyodrebnié¢ poszczegdlne kategorye zloczydcdw,
ze wreszcie dziedzicznosé, a szczegolnie atawizm, graja olbrzymia role w wytwa-
rzaniu typu przestgpcy, ktéry w ten sposoéb jest wlasciwie tylko wytworem niezlo-
mnie dzialajacych praw przyrodzonych. Lomsroso na podstawie takich znamion
swoistych obok zbrodniarza z urodzenia odrdinia przestgpcg przygodnego (kry-
minagloid), ktéry staje si¢ nim dzigki tylko niezwyklemu zbiegowi okolicznosci,
péloblakanca (maltfoid), posiadajagcego wszelkie zadatki zbrodniczosci i wreszcie
t. zw, pseudozbrodniarza, karanego, co prawda, prz+z prawo, ale dla spoleczenstwa
nie przedstawiajacego zadnych niebezpieczenstw.

Badaniami swemi Lousroso objat i sferg przestepstw politycznych (, IT delitto
politico e le rivoluzioni in rapporto al diritto, all’ antropologia criminale* 1890),
dochodzgc do wniosku, 2e rewolucya, jako wyraz historyczny ewolucyi, nalezy do
szeregu zjawisk fizyologicznych. Wreszcie typowi kobiety-zbrodniarki poswiecil
osobne dzielo (,La donna delinquente* 1893], w ktérem rozpatruje przedewszy-
stkiem typ kobiety normalnej, podkreslajac gleboka réznice, zachodzaca miedzy ko-
bieta a mezczyzna pod wzgledem organizacyi fizycznej i psychicznej,

Poglady tego rodzaju na osobe zbrodniarza zachwiaé musialy dotychczaso-
wemi podwalinami prawa karnego, ktére w wymiarze sprawiedliwosci kierowalo sie
prawie wylacznie istota przestepstwa i przenosily poniekad prawodawstwo karne
z dziedziny nauk czysto moralnych w dziedzing przyrodoznawstwa, a w logicznej
konsekwencyi zdgzaly do tego, aby dotychczasowych sedziéw prawnikéw zastapié
przez s¢dzidw przyrodnikdw, Oczywiscie, ze takie stawianie kwestyi wywolaé mu-
sialo w sferach odnosnych wielkie oburzenie na sSmialego reformatora i zaciekla
krytyke doktryn przezen gloszonych, a do jakiego stopnia zagadnienia te zaprzata-
ly umysly wspolczesne, dowodzi najlepiej fakt, e stanowily one przedmiot roz-
trzasan na trzech nastgpujacych po sobie kongresach migdzynarodowych w Rzymie
[1885], Paryzu [1889] i Brukselli [1892] i ostatecznie posluzyly za podwaline nowej
nauki—antropologii kryminalnej, ktora we Wloszech najwicksze $wiecila tryumfy,

Choé nie wszystkie postulaty naukowe Lowmsrosa w tej dziedzinie badan osta-
ly sig w calej swej rozciggloéci wobec krytyki bezstronnej, jednak wywarly nieza-
przeczenie wplyw poteszny na dalsze ksztaltowanie si¢ prawodawstwa karnego,
wnoszgc doft duze poglebienie przedmiotu, oraz wigksza doze humanitarnosci w tra-
ktowaniu i sadzeniu przestepcédw.

Poruszal Lousroso w dzielach swych i inne wspélczesne kwestye zywotne, jak
np. o antysemityzmie (,I’Antisemitismo e le scienze moderne* 1894), o anarchi-
stach (, QL anarchici* 1894), o grafologii (,, Grafologia® 1894) a w ostatnich la-
tach zycia swego z wlasciwym sobie entuzyazmem zajal si¢ sprawami spirytyzmu,
do ktérych nabral szczerego przekonania za sprawg slynnej oszustki Eusaru Paira-
pixo; byl to moze juz objaw malejacych z wiekiem zdolnosci krytycznych wielkiego
badacza,

Plodnem wigc bylo zycie tego megZa nauki glebokiej, umysiu bystrego, ener-
gii niezmordowanej i pracy wytrwalej, a chociaz grzeszyl nieraz jednostronno$cia za-
patrywai i pewna paradoksalnoscig wywodow, z naciskiem trzeba zaznaczyé, ze dzia-
lalnosé jego zawsze nacechowana byla gorzcem umilowaniem prawdy i nieprzepar-
tem dazeniem do celéw prawdziwie bumanitarnych,

Ad. Lande.

¥hWydawca, Dr W. Szumlanski.

Redaktor, Doe. Dr J. Pruszynski.
Druk. K. Kow&lewsklego, Warsszawa, Masowiecka 8,



www.dlibra.wum.edu.pl



