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I. Przypadek choroby Basedow’a, leczony zapomoca
promieni Roentgen’a.

Podal

J. Sktodowski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

W Ne 20-ym Miinch, med. Woch. z roku 1905 pomiescit Gtorl krotkg wia-
domos$¢ o pomysinych wynikach, jakie spostrzegal w kilku przypadkach wola,
leczonych zapomoca promieni ROENTGEN”. MyS$l zastosowania tego rodzaju
leczenia byta niejako prostem nastepstwem niedawno poznanych faktow, do-
wodzacych niszczacego wplywu promieni X na pierwiastki migszowe, réznych
narzadow ciata, zar6wno zdrowych, jak patologicznie zmienionych. Pierwszym
krokiem w tym kierunku bylo spostrzezenie, zrobione w roku 1903-im przez
SENN’U i potwierdzone nastgpnie przez wielu innych autoréw. Dotyczylo ono
zmniejszania si¢ $ledziony biataczkowej pod wplywem rentgenizacyi. Wkrotce
potem przekonatl si¢ A LBERS-SCHONBERG na krolikach i §winkach morskich, ze
na$wietlanie jader powoduje po pewnym czasie azoospermig¢. Dalej stwierdzit
HEINEKE pod wplywem na$wietlania wybitne zmiany rozpadowe w $ledzionie,
grasicy i gruczotach mieszkowych kiszek u krolikow i myszy. Dane powyzsze
upowazniaty wiec do przypuszczenia, ze i przerosty gruczol tarczowy nie oka-
ze si¢ obojetny na dzialanie promieni ROBNTGEN’s. Wyniki, otrzymane przez
GoéuL’a w 8-u przypadkach wola, byty istotnie zachgcajace. We wszystkich
tych przypadkach guz zmniejszyl si¢ widocznie; niekiedy po kuracyi nie mozna
go bylo prawie wymaca¢. Roéznica w obwodzie szyi wynosita od V/2 do 5-u
ctm.

Nowa metoda leczenia wola, stosunkowo prosta i usuwajgca potrzebe ope-
racyi, zaslugiwala oczywiscie na dalsze proby. Przedewszystkiem za$ wyda-
walo mi si¢ racyonalnem wyprobowanie radioterapii w chorobie BASEDOW’H,
w ktorej wszelkie $rodki dotychczasowe tak czesto zawodza, albo niewielka
tylko ikrotkotrwalg przynoszg ulge. Rzecz prosta, ze nie tyle zajmowato mig



pytanie, czy wole i w tym razie zmniejszaé¢ si¢ bedzie, ile raczej, czy zapomo-
ca radioterapii nie moznaby wywolaé Kkorzystnej dla ustréjn zmiany w czynno-
$ci chorego gruczolu tarczowego, ograniczy¢ w nim wytwarzanie si¢ tych cial
trujacych, ktére, wedlug powszechnie dzi§ niemal panujgcego pogladu, sa istot-
na przyczyna calego zagadkowego obrazu choroby BASEDOW".

Sposobnos$¢ do pierwszej proby nastreczyta mi si¢ wkrétce po ogloszeniu
pracy GORL’a. Chociaz wynik okazatl si¢ cickawy, nie podawalbym go jeszcze
do wiadomosci, czekajac na zgromadzenie dalszych spostrzezen. Do napisania
niniejszej notatki sktonila mi¢ jednak wzmianka, wyczytana w Ne3-im Semaine
Medicale z roku biez., o wynikach Wipermann~, zakomunikowanych na po-
siedzeniu Wiedenskiego Tow. Med, Wewn. z dnia 11 go stycznia. Wedlug
brzmienia referatu Wipermann leczyl zapomocag rentgenizacyi 5 typowych
przypadkdéw choroby Basepow’v. Wplywu na wysadzenie galek ocznych i na
tetno nie zauwazyl. Natomiast w 2-ch przypadkach ztagodnialy wyraznie
objawy nerwowe, we wszystkich za$§ stwierdzi¢ byto mozna wybitny przyrost
wagi ciala, chociaz warunki bytu chorych pozostaly bez zmiany. W jednym
przypadku przyrost wagi byl tak znaczny, ze wypadlo az ograniczy¢ dyete.
Ot6z wtlasnie w zestawieniu z powyzsza wzmianka przypadek, ktoéry ponizej
podaje, wydal mi si¢ szczegdlnie interesujacy.

B. S., lat 15, przybyta do szpitala 12-go maja 1905 roku Objawy obec-
nej choroby trwaja okoto 6-u miesigcy; rozwingty si¢ one stopniowo, mniej
wigce] w tym samym czasie, kiedy pacyentka, chcac przygotowaé si¢ do egza-
minu, zaczeta usilnie pracowa¢. Wzrost umiarkowany, budowa dos¢ watta, od-
zywienie nieszczeg6lne, waga 44,6 kil. Zabarwienie skory i blon §luzowych
niezte. Zachowanie si¢ chorej zdradza wysoki stopien nadwrazliwo$ci nerwo-
wej: rece jej, zwlaszcza palce, prawie ciggle sa3 w ruchu; za lada pytaniem
ptacze. Skarzy si¢ na ostabienie ogdlne, bezsennos$¢, bol w oczach przy pa-
trzeniu na $§wiatlo, nadmierne pocenie rgk i nég. Apetyt normalny, pragnie-
nie nieco wzmozone, trawienie prawidlowe. Zrenice oddzialtywaja na $wiatlo
dos¢ stabo; zresztag badanie ich jest utrudnione z powodu, ze chora nie moze
utrzymaé wzroku w jednym kierunku. Mruganie zachowane, objawu GRraE-
FE’go niema. Umiarkowany exophthalmus. W rozstawionych palcach widaé
drzenie wyrazne. Gruczot tarczowy znacznie powigkszony, gléwnie z bokow;
ku dotowi sigga do mostka. Obwdd szyi - 34 ctm. Odruchy $ciggnowe bar-
dzo stabe. Akcya serca wzmozona, granice normalne, tony glosne, u wierz-
chotka lekki szmer skurczowy. Tg¢tno przys$pieszone, pobudliwe, od 108-u do
130-u na minute.

Juz w ciggu pierwszych kilku dni pobytu w szpitalu, przy uzyciu bromu
chora nieco si¢ uspokoila, sen si¢ poprawil. Od 17-go maja brom przerwano
i zalecono surowice antytyreoidynowa MOEBius’a, ktorej do dnia 2-go czerwca
chora wyzyla 3 flakony [30 grm.] bez wyraZznej dalszej poprawy oraz bez wi-
docznego wplywu na swoiste objawy choroby. Waga ciala wyneosila 6-go czerw-
ca 45,7 kilo. Kiedy stan ogolny chorej wiele jeszcze pozostawial do Zyczenia,
postanowilem uczyni¢ probe z radioterapia. Wykonania naswietlan podjal sie
laskawie kol. Koronkiewicz w gabinecie rentgenowskim dra Krajewskiego,



Od 7-go czerwca do 6-go lipca wykonano razem 12 naswietlan okolicy
gruczotu tarczowego przy odpowiedniem zabezpieczeniu innych cze¢éci ciata,
za kazdym razem naswietlano tylko jedna polowe gruczotu, w ciagu 10 u mi-
nut, przy oddaleniu 20-u ctm.

Chora pozostawala w szpitalu tylko do 13-go czerwca, pozniej leczyta sig
ambulatoryjnie. Dnia 6-go lipca—po ukonczeniu leczenia— ogdlny stan nerwowy
chorej byt juz prawie zadowalajacy, waga wynosita 47,6 kil., inne objawy pozo-
staly bez zmiany.

Widzac nastepny raz chorg dopiero 10-go sierpnia, t. j. po uptywie 5-u ty-
godni, zdziwiony bytem wprost dobrym jej wygladem; okazato si¢ tez, ze wazy
51,6 kilo. Podmiotowo czuje si¢ zupelnie dobrze, nie mozna wstrzymac jej od
powrotu do nauki. Pocenie ragk i ndg ustalo. Tetno, wysadzenie gatek ocz-
nych, drzenie palcéw bez zmiany. Obwodd szyi troche wigkszy niz poprzed-
nio=35 ctm., co widocznie zalezy od utycia.

I w dalszym ciagu waga jeszcze podnosita si¢ gwattownie: 25.VIII=56,0
k.; 4.1X—57,8; 13.1X = 584; 27.I1X =59,0 x. Z obawy, azeby si¢ chora nie
roztyta, musiatem zaleci¢ pewne ograniczenia w dyecie. Zreszta czuje si¢ ona
doskonale, $pi dobrze, nie poci si¢, nie doznaje bicia serca, moze pracowaé po
wiele godzin dziennie. Obwdd szyi wynosi jeszcze o 1 ctm. wigcej. Inne obja-
wy i teraz bez zmiany.

Pragnac przekonac si¢ o obecnym stanie pacyentki, wezwalem ja do siebie
28-go stycznia r. b. Wyglada wcigz doskonale, podobno lepiej niz kiedykol-
wiek przed chorobg, wazy 60,5 kil. Chodzi na pensy¢ i uczy si¢ z tatwoScig.
Pocenia nadmiernego niema. Obwod szyi = 36 ctm. Zrenice oddzialywaja
normalnie. Odruchy kolanowe zaledwie widoczne. Tgtno okoto 120, moze
troch¢ mniej pobudliwe. Exophthalmus w tym samym stopniu, co i dawniej.

Streszczajac powyzsze spostrzezenie, widzimy, ze od 6-go czerwca do
27-go wrze$nia, t. j. wciggu 16-u tygodni przybylo mtodej naszej pacyentce 13,3
kil. wagi; z tego 10,2 kil. przybylto jej przez niespelna 2 miesiace, w okresie
czasu bezposrednio po naswietlaniach. Jednoczes$nie ustgpito pocenie nadmier-
ne oraz poprawil si¢ zupelnie ogdlny stan nerwowy. Inne objawy choroby Ba-
sEDow’a pozostaty bez zmiany. Osiggni¢ta poprawa trwa juz blizko pot roku.

Czy wynik powyzszy przypisa¢ nalezy naswietlaniom? Sadze, ze tak.
Wprawdzie i przedtem juz data si¢ zauwazy¢ pewna dazno$é do poprawy w tym
samym kierunku, lecz byla daleko mniej wybitna, pomimo zmiany otoczenia
i zupelnego wypoczynku. Tymczasem zaraz po naswietlaniach nastapita bar-
dzo szybka poprawa, mimo iz chora wrodcita do poprzednich warunkéw i wkrot-
ce zabrata si¢ do nauki. Przypusci¢ w tym razie odlegly wplyw matej iloSci
zuzytej surowicy MoEBius’a—nie podobna, poniewaz srodek ten, jako przeciw-
trutka, znatury rzeczy dziala¢ moze tylko bezposrednio, na co zresztg wska-
zuja i dotychczasowe z nim proby. Trudno roéwniez przypuscié prosty zbieg
okoliczno$ci. Zreszta wrazenie osobiste, jakie odniostem z obserwacyi po-
wyzszej, znajduje doskonate potwierdzenie we wspomnianym komunikacie
WiDERMANN’a, ktéory wspomina o wynikach zupelnie podobnych.



Aczkolwiek spostrzezenia nad wplywem promieni X w chorobie Base-
dow” sa dotad bardzo nieliczne i nie upowazniaja bynajmniej do wnioskow
stanowczych, sadze jednak, Ze jedno przynajmniej ciekawe zjawisko mozna
dzi§ juz uwazaé za do$¢ pewnie stwierdzone, mianowicie wybitny wplyw na-
Swietlan na odzywianie. Dos$¢ prawdopodobnym wydaje si¢ réowniez zwigzek
naswietlan z poprawa ogélnego stanu nerwowego. Co si¢ t)Tzy dzialania
rentgenizacyi na inne objawy choroby Basedow”, mianowicie za$ na wysadze-
nie galek ocznych, drzenie, cz¢sto$¢ tetna i wreszcie na rozmiary wola, to, za-
réwno spostrzezenia WiDERMANN’a, jak i moj przypadek, zdaja si¢ przemawiac
w znaczeniu ujemnem. OczywiScie mozna i tak przypuscié¢, ze leczenie bylo
niewystarczajace i dlatego poddatly si¢ jego wplywowi tylko zaburzenia naj-
mniej trwale, te zreszta, ktére poddaja si¢ najlatwiej dzialaniu i innych metod
leczniczych.

Przegladajac na predce najnowsza literature, znalaztem w niej dwie inne
jeszcze wzmianki, dotyczace omawianego przedmiotu.

Tak wigc, na jednem z posiedzen Wiedenskiego Tow. Lek. z r. z,
Stegm ann, zdajac sprawe¢ z wynikdw, osiggnictych zapomocg rentgenizacyi
w kilkunastu przypadkach wola, wspomniat tez mimochodem o 2-ch przypad-
kach choroby Basedow’u, w ktorych po licznych, krotkich naswietlaniach na-
stapila poprawa, cechujaca si¢ zmniejszeniem wola, potéw i wysadzenia galek
ocznych, oraz ustgpieniem przykrych sensacyi w okolicy serca [wedlug ref.
Miinch. med. Woch. 1906. N. 28].

Wreszcie w Ne 20-ym Beri. klin. Woch. z r. z. oglesit C. Beck artykul
0 skombinowanem leczeniu choroby BASEDOW”: operacyjnem i radioterapeu-
tycznem. W 2-ch przypadkach, w ktérych polowiczne wyci¢cie gruczolu tar-
czowego sprowadzilo tylko czeSciowa poprawe, zauwazono po nasSwietlaniach,
dokonanych w kilkanadcie miesiecy pézniej, wyraZne zlagodnienie nerwowosci
Itachykardyi. W przypadku 3-im rozpoczeto naswietlania zaraz po zagojeniu
si¢ rany, w tydzien po operaeyi. Juz po 2-ch tygodniach stan ogdlny chorej
byl doskonaty, czesto§¢ tetna spadta ze 150-u uderzen na 80, wysadzenie galek
ocznych znikto bez $ladu. Oczywiscie jednak, ze wlasnie w tym ostatnim
przypadku najtrudniej bytoby orzec, co bylo nastepstwem naswietlan, a co ope-
racyi.

Przypisek podczas korek ty. Juz po oddaniu niniejszego ar-
tykutu do druku, wpadta mi w rgce oryginalna praca Steemann’v, ogloszona
dopiero przed kilku tygodniami. Wspomniawszy krotko o 2-ch przypadkach,
autor opisuje w niej szczegotowo jeszcze 3-i, nader cieckawy przypadek, doty-
czacy l4-letuiej dziewczynki, ktora, po bezskutecznych innych probach lecze-
nia, poddana zostala naswietlaniom. W ciagu kilku miesiecy przybyto tej cho-
rej az 20 kilgr. wagi, czesto§¢ tetna zmniejszyla si¢ do 88-u uderzen, wole
znikto, stan ogélny poprawil si¢ zupehlnie, exophthalmus pozostat bez zmiany.
( Wiener klin. Woch. 1906, Nr. 3).



. PMALYSI8 AGITAIJNS

w $Swietle piSmiennictwa lekarskiego ostatniego dziesieciolecia.

Podal

dr med H. Higier.

Wielkich postepdéw na polu zgltebienia patogenezy i etyologii oraz zrozu-
mienia pod$cieliska anatomo-patologicznego choroby P ARKINSON’» ostatnie dzie-
sigciolecie nie zrobito. Rowniez i w terapii nie wielu zdobyczami rzetelnej
warto$ci pochwali¢ si¢ ono moze.

W swoim czasie, wpoczatkach 8-ego dziesiatka ubiegtego stulecia, szkota
Salpelriere’owska zCiiARCor’em na czele zwracala pierwsza uwage¢ na postaci
nietypowe, uchylajace si¢ od klasycznego wzoru, brakiem zasadniczych objawow,
przewazaniem objawow rzadziej spotykanych lub zapoczatkowaniem od zbioru
objawow, powszechnie za poézniejsze uwazanych (formcs frustes, abortives, aty-
piques, 9ndimenlaires, partielles). Ten wlasnie mato opracowany dzial wzgled-
nie najwigcej zajmowal uwage klinicystow $Swiezszej doby.

W sprawie symptomatologili i czynnikow ety olo
giczny ch zasluguja na uwage statystyki Collins’», Stewart» EHB’a
i Hakt a, zwlaszcza 2-cli ostatnich autoréow, obejmujace 180, wzgl. 219 przy-
padkow.

Przewaza na ogoét pled meska. Stosunek mezczyzn do kobiet wy-
nosi 5:2[ErB], 5:3[GowErsJ, 3 :2 [EBing]. Tenze stosunek wedlug oor-
LiNs’a — 68%, Hart’a — 63%, Stewart» — 60%.

XV % przypadkow choroba zaczyna si¢ migdzy 49-ym a 60-ym rokiem zy-
cia'[Krafft-EBING], w */,—przed 40-ym rokiem [Erb]. STEWART liczy 82%
chorych po 40-ym r. zycia. Wedlug HART’» znajduje si¢ chorych: 40% migdzy
50-ym a 60 ym r ; 25% migdzy 40-yni a 50-ym r.; 20% migdzy 60-ym a 70-yni
r.; 9% migdzy 70-ym a 80-ym r. Do rzadkosci nalezg chorzy \v 20-eli latach
zycia, przyczem sfery cigzko pracujace zwykly zapadaé¢ w wieku nieco wczes-
niejszym od sfer zamozniejszych.

Zdaniem ExB’a, syfilis i alkoholizm nie odgrywaja zadnej,
dziedziczno$¢ prawie zadnej roli, a urazy cielesne i du-
chowe, zatrucia bardzo niewielki biorg udzial w etyologii uporczywego
przewleklego cierpienia. Wedlug DAN» gos§ciec przewlekly, wedlug
BURZIO sprawy autointoksykacyjne poprzedzaja czgsto wy-
stapienie drzgczki porazennej.

Nieco odmiennie od EBB’a brzmia cyfry Hart’» i covrrLins’», ktorzy noto-
wali 16 /0, resp. 25% przypadkoéw obciazenia dziedzicznego. Dtuzsze bib krot-
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sze przepracowanie miejscowe migsni 000k usposobienia neuropa-
tycznego notowal czesto K rafft - Ebing, a uraz wedlug statystyki Riihe-
MANNa z berlinskiego szpitala Charite spotyka si¢ w 1/5S przypadkéw.

Drzaczka, dawniej uwazana za gtowny i staly objaw, byta nieobec-
ng lub nieznaczng wkazdym 5-ym przypadku Erb’a, przyézem w 180-u przy-
padkach jego rozpoczynata si¢ najcze¢sciej w gornych [137] i dolnych konczy-
nach [*25], o wiele rzadziej obustronnie [9] i w obrgbie nerwow opuszkowych [2].

W przypadkach z brakiem drzgczki udaje si¢ czasem, zdaniem Oppen-
Heim’a, wywolaé¢ drzenie drobne i przemijajace, a jednak nader charaktery-
styczne w sprawach watpliwych, przy czynnej lub biernej zmianie poloZenia
konczyny, np. przy rozginaniu zgietych palcow.

Prawie stale widywal drzgczke Hart, gdyz brakowalo jej tylko 4 razy
w 219-u przypadkach, zaznacza tez rzadko§¢ drzenia w obrebie jezj"“ka, warg,
podniebienia, strun glosowych, powiek i galek ocznych.

Cze¢sciej widywali postaé par excellence opuszkowa Briins i Oppenheim.

Co do typu drzenia [4—7 uderzen wsekundg], zasadnicza r6znica, ktora
dawniejsza szkota robita mi¢dzy paralysis agitans a sclerosis disseminata, nie stale
si¢ stwierdza, gdyz charakterystyka drzenia, a zwlaszcza amplituda tegoz by-
wa czasem indywidualna, nawet zmieniajac si¢ u tegoz osobnika z biegiem
i postgpem choroby. Bywhja przypadki niewatpliwej paralysis agitans sine
agitatione, bywa typowy Intentionstremor przy braku drzaczki w spokoju [Pe-
TERS, G ERHARD, WOLLENBERG, BRIssaup], bywa drzenie, nieznaczne w spokoju,
nie ustajace przy wstrzasnieniach lub ruchach dowolnych, lecz znacznie pote-
gujace si¢ [ESHNER, COMPIN, ScHwarz]. Wedlug Gerumarprr raczej godna
uwagi ma by¢ powolno$§¢, stopniowos¢ przy zapoczatkowaniu ruchu (verldn-
gerte Latenzzeit) u chorych z paral agit. w przeciwienstwie do niepewnego,
beztadnego i1 wybuchowego ruchu przy sclerose en plagues.

Objaw ten, nader wazny przy rozpoznawaniu nietypowych przypadkow,
uwydatnia si¢ najcze¢Sciej 1 najwcze$niej w obwodowych odcinkach konczyn,
w drobnych migéniach dtoni i stopy, w zanikaniu zdolnosci szybkiej mnerwacyi
pojedynczych palcow oraz w zmianie charakteru pisma [bradygrafia., mikrogra-
fia] przy =zajeciu prawej konczyny.

Powolno$¢ ta ma by¢ zwiazana zinnym, cz¢sto przy chorobie Parkinson”
spotykanym objawem, mianowicie ze sztywno$§cia miesniowa.

Sztywnos$¢ migsni notuje Hart 142 razy w swoich 219-u przypadkach,
inni autorzy znacznie czg¢$ciej. Zgieta postawa tulowia, karku 1 konczyn
(Flexionstypus) tego rodzaju chorych jest powszechnie znana. Mniej nato-
miast wiadomym jest typ rozginania (Extensionslypus), wspominany juz w kla-
sycznych pracach Oomarcor’v. Do 5-u dawniej opisanych przybyly w ostat-
nich latach 2 nowe przypadki [HANsEN, Sicarp], przy ktorych tez notowano
lordoz¢, nadmierne rozkurczenie konczyn, glowe¢ wyprostowana do gory
iwtyl

Sztywnos§¢ mieSni wraz ze zwolnieniem ruchéw dowolnych tlémaczy nam
postawe ciala [tulowia, rak i nég] w spokoju i ruchu, wyraz twarzy | maske],
glos cichy i bezbarwny, nader wazne przy braku charakterystycznej drzaczki.



Niedowlad dotyka w pierwszych okresach jedna, konczyne, czeSciej
calg polowe ciala {type hemiplegique), rzadziej dolne konczyny (type parapUgigque),
potegujac sie¢ z biegiem lat.

Z réozinych znieksztalcen [przykurczenia palcéow rak, Kkolan,
kregoslupa] najbardziej zajmowaly uwage badaczéw skrzywienia kregostupa.

SICARD i A LQUIER, badajac 17 przypadkéw choroby P AKKINSUN’A, wSréd
ktérych u 12-u istnialo skrzywienie kregoslupa, rozstrzygneli patogeneze tego
wzglednie czestego objawu w duchu natury mieSniowej. Przemawialy za tem
nastepujace wzgledy: 1) braklo znieksztalcenia kre¢goslupa jedynie w przypad-
kach o malo wyraznej ogoélnej sztywnoS$ci mies$ni; 2) przewazal, jak we wszyst-
kich mi¢$niach, t. zw. Flexionstypus; 3) w jedynym przypadku lordozy istnial
rzadki typ rozginania mie¢sni konczyn i tulowia; 4) w postaciach jednostronnej
sztywnos$ci mie$ni istniala skolioza lub kyfoskolioza; 5) metody lecznicze, ko-
rzystnie wplywajace na sztywno$¢ mieSniowa, zmniejszaly tez i skrzywienie
kregostupa.

Pro - i retropulsio, ktére tez czynia zaleznemi od sztywnoSci i utrudnie-
nia ruché6w, H ART znajdowal 105 razy w swoich 219-u przypadkach.

Sprawa zmian czuciowycli niezostala ostatecznie wyjasniona:
przewaza naog6l przekonanie braku glebszych i stalszych zaburzen. FRANK
zaznacza nierzadkie istnienie zmian objektywnycli czucia, K ArRPLUS prawie
stale je notowal po stronie ruchowo bardziej zaje¢tej. Uczucie goracai zme-
czenia, bole reumatyczne, czasem nader przykre, spotyka sie¢ czesto, H ART no-
tuje parestezye wiecej niz w polowie przypadkéw. Nieznaczne obnizenie p o-
budli wosci elektrycznej przy zupelnie normalnej formule skur-
czu mieSniowego znalazl HurT. A LQUIER stale notowal wzmozenie odr u -
chow Sciegnistych [26 razy na 27 przypadkow]. W spolr u-
¢ hy zdrowej konczyny przy ruchach chorej ipsendodonus pedis—objawy Op-
PENHEIM”® —spotykal F RANk niezbyt czesto.

Z objawéw, dotychczas malo znanych, na szczegélna uwage zasluguje
spostrzegane w wielu przypadkach przez F RENKEL’R, kwestyonowaue przez jed -
nych [KarRpLUS], a potwierdzone przez innych autoréw zgrubienie
sk 6ry i Scisltle zros§niecie tejze z tkanka podskér-
113, rzadziej wysychanie naskorka. Zmiany te natury tro-
ficznej sa bardzo rozlegle, obejmuja cala konczyne¢ lub ograniczone, nie
dajacej si¢ wuja¢ w faldy odcinki skory tulowia, konczyny, twarzy, i pole-
gajace zapewne na utracie elastycznos$ci odno$Snych tkanek. Wyjatkowa) spo-
tykano [BRUNS] obok tego zmiany akromegaliczne migkkich
i twardych czes$ci rak.

Z zaburzen wydzielniczych od dawna znane jest p o-
cenie si¢ nadmierne (hyperidrosis), nie od drzenia lub sztywnoS$ci mies$ni
zalezne i czasem poprzedzajace wybuch typowych objawéw. Mniej natomiast
zwracalo na si¢ uwage idyopatyczne nadmierne §linienie sie [Oppen-
heim], wedlug zgodnego brzmienia autoré6w [Eulenburg, Compin, Rochali?
Bruns] rowniez niezalezne od drzenia mieSni twarzy, jezyka, policzkéw i gar-

dzieli. Zaréwno hyperidrosis, jak piyalismus, spotykane najczesSciej przy opu-



— I52 —

s>kev\3(li postaciach jaralym aoHably uwaza<S nalezy za objaw podraznienia
odnosnych o$rodkéw opuszkowych.

Do tejze grupy rzadszych objawoéw zaliczaja B runs 1 Comrin niejedno-
krotnie spotykane silne zawroty glowy, sicarp iGuiLLain Jiypoten-
swn arterielle®, ktora uwazaja za objaw rozniczkowo - rozpoznawczy, nie no-
towany przy innych chorobach, cechujacych si¢ drzeniem, a RoGErR 1 WILLE
stany nieuzasadnionej obawy (phobiae), ttomaczace w niektorych przypadkach
nigmanoéc’ prawidtowego chodzenia przy nieznacznie wyrazonej sztywnosci
miesni.

Kombinacye choroby Parkinson’r z wigdem rdzenia [SEkiFFEUT,
PLACZEK, HEIMAN, BYCHOWSKI], Z oftalmoplegiq [MINKOWSKI, BRUNS], Z€
stwardnieniem wieloogniskowem [OpPENHEIM, K RAUSE, SACHS, BRUNS] S3
wzglednie nieczgste. Pod nazwg tremoparalysis tabiformis opisal s aLomonson
na zasadzie jednego, nie zupelnie czystego spostrzezenia postaé paralysis agi-
tantis, jego zdaniem wywotang przez skleroz¢ ogniskowa okotonaczyniowa
w obrebie tylnych peczkéw rdzenia. Przypadek jego robi atoli wrazenie po-
wiktania choroby Parkinson~ z taboparalysis.

Pozorna kombinacya w mowie bedacej choroby z chromaniem przestan-
kowem tlomaczy si¢ wedlug Stewart® napadowem przykurcze-
niem 4-ch pierwszych palcow stopy, czesto spotykanem juz w pierw-
szych okresach choroby.

Pamigta¢ nalezy, iz drzaczka porazenna przez hi stery ¢ czasem na-
sladowang (pseudoparalysis agitans), czesciej powiktang zostaje |OrmEROD, REN-
PU, D UTIL, BECHET].

Co do przebiegu choroby, to si¢itu powtarza to, co
dla sclerosis disseminata, mniej za$ dla wiadu rdzenia jest cbarakterystycznem,
t. j. zwolnienia i obostrzenia, czasem naglta poprawa lub niespodziane pogor-
szenie. Wszelkie formes frustes,—o ile nie uznajemy istnienia klasycznych po-
staci,—stanowig jedynie dluzej przeciagajacy si¢ wstepny okres cierpienia,
par excellence przewlektego, trwajacego lat 10— 15, wyjatkowo 1 40. Najlepsze
rokowanie stawiamy w przypadkach, bez sztywno$ci miesni przebiegajgcych.

Z czynnikdow leczniczych francuscy i amerykanscy lekarze
bardzo zachwalaja terapi¢ wibracyjna, orrenneim gimnastyke bierna i czyn-
na, E rRe otrzymywat przy systematycznej elektryzacyi, hydro - i mechano-
terapii niezte, corrins i M uskins zadnych wynikow. W pojedynczych przy-
padkach psychoterapia [0orreEnuEIM] dawala dobre wyniki, zarowno pod posta-
cig hipnozy [Gumrert], jak systematycznie przeprowadzonej psychogimna-
styki. Objawowo dziataja bardzo korzystnie arszenik, hyoscina i duboisina,
wewnetrznie lub podskornie stosowane.

Co do istoty choroby ijej patogenezy, to zdania uczonych sg
dotychczas podzielone i nie rozstrzygnigta ostatecznie sprawa funkcyonalnej
czy organicznej natury cierpienia. Zmiany anatom o-patologicz-
ne, wedlug niektorych autorow dla paral, agitans swoiste, sg nast¢pujace:
w rdzeniu, rzadziej w moézgowiu, zgrubienie naczyn, bujanie tkanki lacznej,



rozlany i wysepkowaty przerost tkanki glejowatej (psrivasmlare Sclerosen —
Redlich), zanik pojedynczych komorek i wlékien nerwowych.

GtOrdinier, rozbierajac z piSmiennictwa 53 przypadki, mikroskopowo ba-
dane, z ktéorych za $cisle i przekonywajace uwaza tylko 24, wypowiada mnie-
manie, ze za primnm movens uwazaé wla§nie nalezy stale znajdowane zmiany
naczyniowe z nastepczem bujaniem glei, ktore wywoluja postepujace zaburze-
nia odzywcze w komérkach zwojowych rdzenia kregowego, mostu WAROi/a
i rdzenia przedluzonego, rzadziej kory mozgowej.

Wedtug EitB’a, ALQuiEn’a i wielu innych, wspomniane zmiany sa natury
starczej i nie posiadaja nic charakterystycznego dla tej choroby.

Dana, odrzucajac teorye przedwczesnego seninm, uwaza paralysis agitans
za cierpienie funkcyonalne, dajace stopniowo zmiany organiczne w rodzaju za-
niku wypustek dendrytowych przednich komdrek zwojowych rdzenia, skutkiem
czego zwiazek tegoz z kora mézgowa si¢ rozluznia, co si¢ klinicznie przez osla-
bienie i sztywno$¢ miesni poznaé daje.

Porownawcze badanie rdzeni starcow i chorych na paraf, agitans dopro-
wadzity Sanden’a do wniosku, Ze zmiany w chorobie tej pod wzgledem anato-
micznym réznig si¢ tylko iloSciowo od zmian starczych rdzenia. Jedynie umiej-
scowienie swoiste i rozrastanie wczesne glei w szarej substancyi rdzenia wy-
wotuje obraz, znany pod mianem paralysis agitans.

Wedlug CoMPiN’a nie mamy w ogéle do czynienia z $cifle okreslonym obra-
zem chorobowym, lecz ze zbiorem objawow, ktéory uwarunkowany moze byé
przez réznorodne sprawy anatomo-patologiczue. Do tegoz zdania przylaczaja
sie¢ WEILL i ROUVILLOIS, przytaczajacy obok 6-u wlasnych z piSmiennictwa
zebrane przypadKki ,,syndrome par/cinsonnienu u mlodych osobnikéw w nastep-
stwie innych choréb.

I teorya migéniowa [Striimpell, Moebius, Leyden - Goldscheideu] ma
wielu zwolennikéw. Sciiwenn opisuje typowy przypadek, w ktéorym si¢ roz-
poczelta choroba przed 40-ym rokiem zycia i zakonczyta wzglednie mtodo
$mierciag. Pomimo lokalizacyi pozornie podiug typu osrodkowego [poczatek he-
miparetyczny, stopniowe zajecie obu stron, dotknigcie narzadu potykowego
i artykulacyjuo-fonacyjnego | badanie posmiertne wykazato brak zmian drobno-
widzowych w uktadzie centralnym. Zmiany wigc os$rodkowe, przez innych
znajdowane, Schwenn uwazaé jest sklonny za starcze, akcentujac jako jedynie
znamionujace zaburzenie w mi¢§niach: znaczne powigkszenie liczby podtuznych
jader tkanki tacznej w przestrzeniach, oddzielajacych pojedyncze widkna mig$-
niowe.

Minkowski, opierajac si¢ na przypadku, powiklanym przez porazenie
mieSni ocznych, sadzi, Zze znaleziona przezen myosiUs chronica interstitiahs
w obrebie migSni gatek ocznych przemawia wielce za teorya mieSniowa, ktora
upatruje przyczyne sztywnosci w pierwotnem zaburzeniu substancyi migsnio-
wej, na podobienstwo tta anatomicznego myotouii czyli choroby THOMSKN’U.

Schikfferdecker i Schultze w swoich studyach nad stanem miegs$ni
w roznych chorobach nerwowych wspominaja gléwnie o zajeciu wrzecion mies-
niowych (Mus/celspindel) przy stabych zmianach samych wlokien migsniowych



i normalnem zachowaniu wldkien nerwowych. Przypisujac wrzecionom tym
rol¢ specyalnego zmystlu oryentacyjnego migéni, widza oni w chorobie PAR-
KINSON” cierpienie natury myopatycznej.

I daw niejsza teorya CuABcor’a i Hirrw’a o neuritis ascendens, poprze-
dzajacej wybuch choroby, znajduje obecnie swoich zwolennikéw [Linéw, E ast-
man |, zwlaszcza o ile typowy obraz rozwija si¢ po urazie z objawami miejsco-
wego zapalenia nerwu obwodowego.

Nie omieszkala tez i modna hipoteza toksyczna wyry¢ swego pietna na
patogenezie zagadkowego cierpienia. BDRzIO W 2-ch przypadkach uwaza
znalezione przezen zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym za skutek zabu-
rzen odzywczych, od sprawy autointoksykacyjnej zaleznych.

Frenkel, analizujac blizej opisane przez siebie, w pierwszych okresach
choroby juz znajdowane zgrubienie skory, zrosnigcie z tkanka podskorna,
utrate elastycznosci tkanek i ttdmaczac temi zmianami pochodzenie wielu daw-
no znanych objawoéw [maski, parestezyi, bolow, uczucia goraca, zaczerwienie-
nia i wysychania skory], sadzi, ze paral, agitans nalezy do grupy chordob w ro-
dzaju choroby Basedow”, obrz¢ku Sluzowatego it. p. wywolanych patologicz-
nie zmienionym chemizmem ustroju. Mozliwem jest wedlug niego, Ze ta sama
substancya, ktora wywoluje utrate elastycznosci i zgrubienie skoéry, alteru-
jaco tez dziata na widkna migSniowe.

Nieco odosobnionem stoi zdanie LuNDBORG'a, ktory na zasadzie przypadku
kombinacyi obrzeku §luzowatego z paralysis agitans, na zasadzie wspolistnienia
wjednej rodzinie choroby Parkinson” i kilku przypadkdéw myocloniae, uwazanej
przezen za nastepstwo choroby gruczolu tarczowego, na zasadzie znalezionego
zwyrodnienia tegoz gruczotu w jednym przypadku drzaczki porazennej i wresz-
cie na zasadzie pewnych stalych zmian odzywczych skory w tej ostatniej
chorobie, uwaza paralysis agitans za cierpienie ustrojowe, zalezne od zaburzen
w przemianie materyi wskutek choroby gruczolu tarczowego.

W drzaezce porazennej wigc reprezentowane sa, jak tatwo si¢ przekonac,
prawie wszystkie poglady, w nowoczesnej patogenezie neurologicznej panuja-
ce. Przemawia ta okoliczno$¢ niewatpliwie za tern, ze jeszcze dalecy jestesmy
od poznania rzeczywistej istoty tego ci¢zkiego nieuleczalnego cierpienia, ktorego
symptomatologi¢ ostatnie dziesigciolecie poznato dos¢ gruntownie. Najbliz-
szg prawdy zdaje si¢ by¢ szkota niemiecka, reprezentowana przez JoLnr’ego,
EBB’a, KRAFFT-EBiNG’2 i WoLLENBERG’a, ktoéra uwaza chorob¢ Parkinson”?
tymczasem za cierpienie funkcyonalne, najprawdopodobniej mézgowia, a zmiany
posmiertne za przypadkowe, starcze lub drugorz¢dnej wartosci, zalezne w czg-
$ci od statego stanu pobudzenia drogi ruchowej, w czg¢éci od chordb wiktlaja-
cych xar ifoyjjV przewlekla, w podesztym wieku rozwijajaca si¢ paralysis agitans.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O gruezole tarezowym 1i jego dodatkaeh,

Dwadzie§cia kilka lat temu znaczenie i dziatanie gruczulu tarczowego
pokrywaly jeszcze ciemnos$ci niecomal zupelne. Badacze rdzni, jak np. MUNK,
do niedawna uwazali gruczot ten za narzad dla ustroju zupeilnie zbyteczy, gdy
inni zné6w sktaniali si¢ do przyznawania mu znaczenia bardzo wielkiego, opie-
rajac si¢ przytem na fakcie, zo zaden z gruczolow ciala ludzkiego nie jest row -
nie obficie zaopatrzony w naczynia krwiono$ne doprowadzajace i odprowadza-
jace krew, ktora go nadzwyczaj szybko przebiegaé musi, zmieniajac si¢ usta-
wicznie. Poniewaz jednak oba zdania, tak krancowo przeciwne, popierane by-
waly tylko rozumowaniami raczej, niz spostrzezeniami lub do$wiadczeniami pe-
wnemi, a nieraz nawet o tyle watpliwemi, Zze mozna je sobie bylo wyktadaé
rozmaicie, wigc tez zagadnienia na tej drodze nie podobna bylo rozwigzad.

Sprawg tg calg zajmowano si¢ zresztg dlugo dosS¢ pobieznie i powierzcho-
wnie, a dopiero od r. 1882 zabrano si¢ powazniej do rozja$nienia jej, gdy przy-
padek zwrocil uwage na jej znaczenie widoczne. W roku wymienionym oglo-
sili prawie jednoczed$nie spostrzezenia swe. zupelnie wzajemnie od siebie nie-
zalezne, Eeyerdin i Kocher. Lekarze cizauwazyli zmiany ustroju bardzo
powazne, wystepujace u chorych po usunigciu catkowitem wola. Objawami
tymi, bardzo niepokojacymi, byty: upadek szybki sit zaréwno cielesnych, jak
umystowych operowanego, postgpujacy statecznie i do $mierci wiodacy, dalej
wylysienie, tamliwo$¢ paznokci, wysychanie, zgrubienie i luszczenie si¢ skory,
obrzek jej Sluzowaty (myxoedemg) i drgawki migsni. Niekiedy szybko po do-
konanej operacyi nastgpowaly kurcze silne, niebawem konczace si¢ $miercig.
Wszystko to dowodzito niezbicie, ze koniecznie istnie¢ musial zwigzek jakis
mi¢dzy objawami wymienionymi, a wycigciem doszcz¢tnem chorego gruczotu
tarczowego; zabrano si¢ wigc wtedy do badan bardzo drobiazgowych, postu-
gujac si¢ do tego doswiadczeniami, czynionemi na zwierzg¢tach. Z poczatku
atoli badania te nie dawaly wynikow dos$¢ jasnych, a tak pozagdanych, prze-
ciwnie nawet, zamet poje¢ stat si¢ wigkszym jeszcze uiz byt poprzednio, ponie-
waz dochodzono do wnioskow wrgcz sobie przeciwnych. Dopiero gdy przed
pi¢tnastu laty odkrytot.zw gruczotkxi tarczowe dodatkowe
(giandulae thyreoideae accessoriae s. gl. parathyreoideae), zblizy¢ sie mozna byto
do rozwiagzania zagadki tak ciekawe;j.

Gruczotki tarczowe dodatkowe, o ktorych w podrecznikach anatomicz-
nych i histologicznych, nieco dawniejszych, wzmianek Zadnych nie spotykaniy
jeszcze, sa wielko§ci ziarna grochu polnego, lub mniejsze, a po dwa z nich
znajduje si¢ z kazdej strony gruczolu tarczowego; oprdcz tych, wystepujacych
stale, napotyka si¢ nadto jeszcze mniejsze, tu i owdzie rozrzucone w poblizu
gruczotu tarczowego.

H. Hoy er mlodszy w ,,Podreczniku histol. ciata ludzkiego“ [Warszawa
1901, str. 183] tak si¢ o gruczotkach tych wyraza: ,,Obok wiasciwego gruczotu
tarczowego niekiedy spotka¢ mozna oddzielne mate grudki gruczotowe, pod
wzgledem budowy zgodne z gruczolem glownym i1 z tego powodu oznaczone
nazwa gruczoltow tarczowych dodatkowych (giandulae
thyreoideae accessoriae). Procz ostatnich istniejg stale jeszcze t. zw. ylandalac



paratkywoideae, lezace przy tylnej powierzchni bocznych platéow gidwnego gru-
czohu i bl.izko ejego brzegu dolnego, a u zwierzat nawet wewnagtrz je»o
masy. Stanowi¢ one skupienia wielokatnych komorek z przenikajacemi do nich
naczyniami krwiono$nemi. Znaczenie tych twordw nie jest wyjasnione®.

To, co tu podajemy uzupelnia i prostuje opis powyzszy, znoszgc rdznic¢
miedzy dwojakim jakoby rodzajem tych gruczolkow. Go si¢ za§ tyczy znacze-
nia i to nawet bardzo wielkiego tych twordéw, to przekonamy si¢ niebawem, ze
zostalo, jak si¢ zdaje, wyjasnione dostatecznie przez V ASSALEGO.

Wyniki bardzo sprzeczne, osiggane zapomocg wycinania gruczotu tarczo
wego u zwierzat, polegaly wtasnie na przeoczeniu gruczotkéw dodatkowych,
poniewaz zejScie bywa zupelnie inne, jezeli pozostang nietknigte, inne za$, gdy
je razem z gruczotem gléwnym wyluszczono doszczgtnie.

Dzi§ stato si¢ juz rzecza pewna, ze zarOwno sam gruczol tarczowy, jak
i gruczotki dodatkowe jego, naleza do narzadéow nadzwyczaj waznych, dla zycia
1 zdrowia prawidtowego niezbednych, oraz, ze czynno$ci i zadania gruczotu
gi_(’)\ivne,, o i dodatkowych nie sg bynajmniej rowne, lecz ze owszem rozniag si¢
wielce.

Wy~ik ostateczny badan dotychozesnych wykazal, ze gruczot tarczowy
wywiera plyw niepomierny na wzrost osobnikow miodych. Wydziela on Sta-
le pewien sok swoisty, zapobiegajacy u dorostych zaburzeniom pewnym w za-
kresie odzywiania [wymienionym juz powyzej, gdy mowa byla o nastepstwach
wylnszczeuia gruczotu catego], ktore jednak ustepuja po zadaniu choremu soku,
otrzymanego z gruczolu tegoz u zwierzat. U ludzi zdrowych sok ten zuzyty
pobudza bardzo znacznie szybko§¢ przemiany materyi, przyczyni ci§nienie krwi
w naczyniach maleje, czg¢sto§¢ oddechu wzmaga si¢, a t¢tno bywa przys$pieszo-
ne. Nie podlega wigc watpliwosci zadnej, iz gruczot tarczowy wydziela z siebie
istotg, dzialanie to wywierajaca, a przedostajaca si¢ do ustroju badz za posre-
dnictwem clit- nie badz tez wprost przez naczynia krwionosne.

Znaczenie i dziatanie gruczotkow dodatkowych jest catkiem inne, polega
bowiem na zobojetnianiu jadow (toximim), wytwarzajacych si¢ stale w ustroju
samym. Jezeh u zwierzgcia wycia¢ doszczg¢tnie wszystkie gruczotki wyrnie
nione, to wtedy zwierze dostaje bardzo szybko kurczow silnych i umiera zwy-
kle nadzwyczaj predko. Gdyby =za§ po operacyi takiej $mieré nie nastapita,
mozna by¢ pewnym, ze pozostaly przeoczone jakie§ gruczolki odosobnione, dzia-
tajace dalej, niezawsze atoli dosy¢ skutecznie, jak to obaczymy nizej.

Wyjasnieniem spraw tych wczedniej juz nieco zajmowali si¢ zwlaszcza:
GLEY, K OHN, EISELBERG 1 BI1EpL, ale dopiero badania przed czasem niedaw-
nym ogtoszone w dwumiesi¢czniku ,Archives italiennes de biologie* [r. 1905],
bedace owocem pracy dziesigcioletniej, bardzo mozolnej a nadzwyczaj sumien-
nej, dostarczyly nam mnodstwa wyjasnien ciekawych i uzytecznych. Autorem
pracy tej bardzo wybitnej jest VassarLe, profesor patologii w Modenie, ktéremu
w badaniach i do$wiadczeniach pomagal dr. GENERALT.

Wyniki poszukiwan obu lekarzy wymienionych daja si¢ stre§ci¢ w sposob
nastepujacy: Kurcze, powstajace po wycigciu gruczotéw tarczowych dodatko-
wych u zwierzat, sg najzupelniej podobne do zdarzajacych si¢ li ludzi, dotknig-
tych tezcem lub drgawkami porodowemi (eJclampsia). Jezeli V assaLE zwie-
rzetom wycial tylko cz¢s¢ gruczotkéw dodatkowych, to i wtedy zwykle wyste-
powaly u nich kurcze, ale tylko lekkie i przemijajace. Nadto zauwazyl, zZe
gruczotki, pozostawione lub nie zupeilnie wycigete, nie rozrastaja si¢ nigdy, ope-
rowane za$ w ten sposob zwierzeta zy¢ mogg dalej prawidtowo.

Wyptywa stad wniosek, Ze do zoboj¢tnienia jadow, powstajacych w ustro-
ju — przynajmniej w warunkach zwyklych— nawet te szczatki gruczolow sa
wystarczajace. Stan rzeczy zmienia si¢ jednakze od razu, jezeli w ustroju
z przyczyn jakichkolwiek wzmoze si¢ wytwarzanie jadow, bo wtedy czeSci gru-



czolkow ocalale juz nie zdolaja zobojetni¢ pomnozonej ilosci jadu, a kurcze
wystepuja znow natychmiast. Przypuszczenie to VASSALEGO nie jest bynaj-
mniej nowe, wypowiedzieli je bowiem juz przed nim lekarze inni, on wszakze
dopiero pierwszy poparl je dowodami przekonywajacymi.

Jako przyczyne¢ wzmagania si¢ iloSci jadow w ustroju zwierzecym przy-
tacza VASSALE: cigze, poréd i czas pologowy, karmienie mlodych, wyprysk
przewlekly, $§wierzb i t. p.; dotyczy to wszystko zwierzat*stuzacych mii do
doswiadczen. Dla przykladu przytaczamy tu opis skrécony dwu doswiadczen
jogo bardzo pouczajacych: VASSALE zoperowal suke, wyluszczajac jej tylko
cze$¢ gruczolkow tarczowych dodatkowych. Suka ta lat pieé¢ po dokonaniu
operacji tej byla zdrowa zupelnie, az do chwili gdy zostala szczenna; wtedy
bowiem niebawem wystapily kurcze bardzo silne, a zwierz¢ najprawdopodo-
bniej byloby zdechlo, gdyby badacz nie byl mu zadawal w,ilosciach do$§é znacz-
nych soku, wyciSnietego z gruczolkéw zwierzat innych. Srodek ten okazal sie
stanowczo pomocnym. Druga znéw suka, zoperowana w taki sam sposéb,
zyla dwa lata zdrowo zupelnie; gdy zostala szczenna, rowniez napadly ja
kurcze grozne, ktore udalo si¢ usungé¢ znéw zapomoca Srodka wyzej wymie-
nionego, poczem powrdcila do zdrowia calkowitego. Ta sama suka, pod ko-
niec szczennoS$ci nast¢epnej na nowo doznala napadu kurczow bardzo silnych,
ktére znéw zdolano usuna¢ w ten sam sposéb, jak wyzZej; od czasu tego zyla
zdrowo jeszcze trzy lata i zdechla w koncu ze starosci.

Opierajac si¢ na doSwiadczeniach przytoczonych i podobnych innych,
V ASSALE utrzymywacd zaczal, ze drgawki porodowe niewiast polegaja na niespra-
wnosci gruczolkéw tarczowych dodatkowych, nie mogacych chwilowo zoboje-
tni¢ jadu, wytwarzajacego si¢ nadmiernie w ustroju podczas ciazy, oraz zZe
Srodkiem swoistym przeciwko tej chorobie straszliwej jest sok wyciSniety z gru-
czolkow tych. Soku takiego dostarczyl V ASSALE kolegom swym, profesorom
FABBREMU i BOSSEMU, ktérzy go w trzech przypadkach drgawek porodowych
zastosowmli z powodzeniem najzupelniejszem.

Wobec niemocy lekow innych przeciwko chorobie tak niebezpiecznej, od-
krycie VASSALEGO posiada znaczenie ogromne i zastluguje na rozpowszechnienie
jak najszersze, zwlaszcza jezeli proby dalsze stwierdza skuteczno$¢ leku nowe-
go, trzy razy dzialajacego lak Swietnie. Jezeli zwazymy, Ze podlug wykazéw
statystycznych, na 400 porodéw drgawki porodowe zdarzaja si¢ raz jeden i ze
z dotknietych niemi umiera przeszio 30%, to tem bardziej przychylnie ocenié
musimy to odkrycie VASSALEGO, chociazby nawet lek zalecony przez niego
mial zawie$¢ niekiedy.

DosSwiadczenia V ASSALEGO upowazniaja jednak nie tylko do nadziei, Ze sok
gruczolkéw tarczowych dodatkowych okaze si¢ Srodkiem swoistym przeciwko
drgawkom porodowym, ale nadto w wielu innych przypadlosciach moze sta¢ sie
skutecznie pomocnym, jak up. gdy chodzi o drgawki dzieci drobnych, tezyczke
(tetanici) u dorostych, oraz w wielu sprawach zakaznych, powstajacych podczas
go$éca, niektorych chorob zoladka i kiszek, otrucia olowiem, a kto wie, czy
nawet i przeciwko padaczce, opierajacej si¢ dotad, jak wiadomo, leczeniu
wszelkiemu, sok ten moze okaze si¢ skutecznym. Wyniki badan VASSALEGO
zachecaja w kazdym razie do podejmowania préb w tym Kkierunku.

Na zakonczenie jeszcza doda¢ musimy, Ze V assale spostrzegal u zwie-
rzat przez siebie operowanych takze zboczenia pewne w zakresie dusznym,
najzupelniej podobne do zaburzen, zdarzajacych si¢ u niektorych oblakanych,
a znaczenie spostrzezen tych podnosi okoliczno$¢, ze juz weczeSniej niektorzy
psychiatrzy, na zasadzie spostrzezen klinicznych, a zwlaszcza Macrnanm,
i RastHkBrRoOOK, dopatrywali sie¢ zwiazku pewnego miedzy gruczolem tarczo-
wym a niektéoremi postaciami obledu. ,1. Pr.szh\
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37. Rothmann. O przewodnictwie czucia w rdzeniu kregowym.

Kwestya, ktoremi drogami nerwowemi rdzenia pobudzenia ruchowe i wra-
zenia czuciowe s3 przenoszone, dzigki ponownie przeprowadzonym doswiad-
czeniom na malpach i §cistym spostrzezeniom klinicznym, ulegta w ostatnich
czasach gruntownej zmianie. Pokazato si¢, iz pobudzenia dowolne ruchowe
przenosi nie jedynie pgczek piramidalny, jak to dlugo za pewnik uwazano, lecz
ze wtej czynno$ci duzy udziat biora i wldokna nerwowe pgczka przedniego.
To samo, a nawet jeszcze w wigkszej mierze dotyczy przenoszenia wrazen
czuciowych, a mianowicie, ze czynno$¢ t¢ spetniaja, wszystkie 3 peczki substan-
cyi biatej rdzenia. Fakta te sa ogromnego znaczenia, czyni¢ bowiem mozli-
wem zastgpowanie czynno$ci zniszczonego jednego peczka przez drugi
zdrowy.

Wrazenia czuciowe moge przedostawac si¢ do mézgu po drogach, wiok-
nach nerwowych, biegnacych w kierunku do moézgu, to jest centrypetal-
nych. Ot6z badania anatomiczne ostatnich dziesiatkow lat wykazaty, iz widkna
centrypetalne dlugie biegne we wszystkich 3 ch peczkach substancyi biatej
rdzenia kregowego, to jest w tylnych, bocznych i przednich.

1) Wtokna centrypetalne peczkow tylnych rdzenia sa, jak wiadomo,
przedtuzeniem korzeni tylnych nerwow rdzeniowych; czes¢ ich biegnie bez
przerwy do jader (mnclei //. gradlis et cuneati) peczkow tylnych w rdzeniu
przedtuzonym (medulla 6blongatci), wigksza jednak ich czg$é, zaraz lub wkrotce
po wejsciu do peczkoéw tyliiych, wnika do substancyi szarej i przez posre-
dnictwo komorek zwojowych przenosi pobudzenia czuciowe na inne drogi.

2) W peczkach bocznych rdzenia kregowego wlékna centrypetalne, ze-
brane w 2 grupy: brzuszna [wentralng] i grzbietowa [dorsalng], dochodze do
rdzenia przedluzonego, a stamtad do mozdzku, stad nazwa ich niemiecka: Klein-
hirnseitenstrangbahn. Nie udajga si¢ one tam bezpos$rednio, lecz najpierw do
substancyi szarej rdzenia, a mianowicie: grupa grzbietowa wlékien centrype-
talnycli peczka bocznego |[t. zw. peczek Flechsig” | do komdrek nerwowych
kolumny CnAkkk’a, a grupa wentralna [t. zw. peczek G-owERS’aJ do komorek
nerwowych, wentralnie w substancyi szarej rdzenia lezacych, przewaznie tej
samej strony, a mniej po stronie skrzyzowanej.

3) W peczku przednim substancyi bialej rdzenia krggowego, lecz tylko
w gornej czeSci szyjowej, biegng centrypetalne wiokna nerwowe i dochodzg
bezposrednio az do wzgorka wzrokowego [do nucleus latero-ventralis thdlami
optici].

Nie jest jednak pewne, Ze wrazenia czuciowe s3 przenoszone jedynie
zapomocg dlugich wilokien nerwowych dopiero co opisanych; mozliwe jest, a na-
wet prawdopodobne, ze i kréotkie wlokna, taczace rozne miejsca rdzenia kre-
gowego migdzy soba, wildkna $rodrdzeniowe [intraspinalne] biora w tem udzial;
wtokna te przewaznie biegng w peczkach przednich i bocznych, tworza rodzaj
tancucha, po ktéorego ogniwach pewne impulsy czuciowe przedostaja si¢ do
mozgu.

Do niedawna uwazano za pewnik poglad B RowN-SEQUARD a, W polowie
zeszlego wieku wygloszony, a oparty na do$§wiadczeniach i spostrzezeniach kli-
nicznych, o zupelmem skrzyZzowaniu witdkien czuciowych w rdzeniu kregowym,
i wyjatkiem przenoszacych t. zw. czucie mig¢g$niowe, Syndrom Brown-Se-
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QUARD’a, iz potowiczne zniszczenie przez jakakolwiek sprawe chorobowy lub prze-
cigcie potowiczne rdzenia kregowego wywoluje porazenie ruchu i czucia migs-
niowego po stronie chorej, a innych rodzajow czucia po stronie przeciwnej, fi-
gurowal jako pewnik w podrgcznikach fizyologii i neuropatologii. Tymczasem
pewnik ten nie ostal si¢ w obec ponownych doswiadczen na zwierzgtach i po-
rOwnania zmian czucia ze zmianami rdzenia w przypadkach ran ktutych rdze-
nia u ludzi, przypadkach dlugo [lat kilka i kilkanascie] spostrzeganych, niepo-
wiktanych i sprawdzonych przez sekcyg. Obecnie zyskuje coraz wigcej zwolenni-
kow poglad Senist’a [i8581 o0 niezupelnem skrzyzowaniu wildkien czuciowych
wrdzeniu kregowym, wedle ktéorego po poprzecznem przecigciu potowy rdzenia,
czucie wprawdzie wigcej jest uposledzone po stronie skrzyzowanej, lecz zmie-
nione jest takze 1 po tejze samej stronie. Badania TuuNER’a [1891]
i Mort'a [1892] na malpach pokazaty, ze wldokna nerwowe, przenoszace wraze-
nia bolu i cieptoty, doznane np. nakonczynie, biegng, w obu potowach rdzenia;
wtokna za§, przenoszgce wrazenia dotykowe i ucisku, biegn¢ przewaznie w tej
samej polowie rdzenia, a posredniczace w zmysle migsniowym biegng wylacz-
nie tylko w tej samej potowie rdzenia. Wrazenia bélu i cieploty przenosza
do mézgu widkna centrypetalne peczkéow bocznych rdzenia, a mianowicie, zda-
niem wielu badaczy widkna peczka GrOwKas’a, a ze diugie wldkna tych pecz-
kéw biegna do mozdzku, to zdaniem Ziehen” czynno$¢ t¢ speilniaja witdkna
krotkie. Rothmann, przecinajac u zwierzat rdézne peczki substancyi bialej
rdzenia oddzielnie tub razem, doszedl! do przekonania, iz niema wiokien, wy-
tacznie do przenoszenia tylko jednego rodzaju czucia jdotyku, bolu, cieptoty]
stuzacych, lecz w czynnos$ci tej biora udzial widkna réznych peczkow, ktdre sig
moga wzajemnie zastgpowacé, tak, iz zniszczenie jednej drogi nie pocigga nie-
odzownie porazenia danego rodzaju czucia. Przekonal si¢ R., iz wrazenia do-
tyku u psa przenoszone sa przez wiokna centrypetalne nieskrzyzowane pecz-
kow tylnych i skrzyzowane pgczkow przednich, tak, ze zniszczenie dopiero obu
tych dré6g wywotuje znieczulenie dotyku. Wrazenia za$ bolowe, doznane na
jednej stronie ciata, sa przenoszone przedewszystkiem przez pgczki boczne obu
polow rdzenia, a w mniejszej cze$ci przez pegczki przednie i przewaznie przez
wlokna skrzyzowane; w czynno$ci przenoszenia bélu peczki przednie rdzenia
kregowego moga zastgpowaé peczki boczne, a nawet przy zniszczeniu jednych
idrugich czynno$¢ te przejmuje substancya szara rdzenia. Wreszcee w prze-
noszeniu wrazen, okre§lanych nazwa czucia mi¢$niowego, biora udzial u psa,
zdaniem R., wszystkie 3 pgczki substancyi biatej rdzenia krggowego, najmniej
tylne, najwigcej boczne i to po tej samej stronie lezace. Jednem stowem u psa
zaden z rodzajow czucia nie ma specyalnej drogi przeprowadzajacej, a nawet
jednej tylko potowy rdzenia.

Kazuistyka ludzka [przypadki JoLLY’ego, PEUQNIEZ - PHILIPPE®, A LBA-
NESE’go] stwierdza, iz bardzo podobne stosunki panuja i u czlowieka. Nie-
watpliwem jest mianowicie, iz u niego najwigksza cze$¢ przewodnikéw bodlu
przechodzi przez peczek boczny rdzenia drugiej strony [skrzyzowane], mniej-
sza ich cz¢$¢ idzie przez cze¢$¢ medialng pgczka bocznego tejze samej strony,
a niewielka ich liczba biegnie takze przez pegczek przedni; fakta te ttomacz j,
dlaczego w przypadkach potowiczego zniszczenia rdzenia kregowego po pew-
nym czasie nastgpuje powrdt (restitutio) czucia bolu, przez wyrobienie drog
w potowie rdzenia po tej samej stronie co cierpienie lezacego, a niedostatecz-
no$¢ tego wyrobienia w pewnym okresie czasu doprowadza do fatszywej pro-
jekeyi kory moézgowej, powodujac widziany w tych warunkach objaw allochei-
rii. Czucie cieptoty u czlowieka jest przenoszone przewaznie przez widkna
centrypetalne skrzyzowane w peczku przednio-bocznym; restytucya tego ro-
dzaju czucia, cho¢ niezupelna, odbywa si¢ przez takiez wldkna peczka przednio
bocznego tej samej strony. Wrazenia ucisku u czlowieka przenosza widkna



centrypetalne wszystkich 3-ch peczkéw, wiecej skrzyzowane, niz tozsamosfcron-
ne. Czucie dotyku ma 2 drogi: nieskrzyzowana w pegczkach tylnych i skrzy-
zowang w pegczkach przednich. W przenoszeniu wrazen, sktadajacych si¢ na
t. zw. czucie mig¢$niowe, biora udzial wldkna centrypetalne wszystkich 3-ch
peczkow, a glownie przedniego w tejze samej potowie rdzenia lezace, a wigc
nie skrzyzowane, lecz gdy te ulegna zniszczeniu, to moga je czg¢sciowo zastg-
powa¢ witokna skrzyzowane. 1 u czlowieka wigc zaden rodzaj czucia niema
do rozporzadzania oddzielnych witokien nerwowych 1 witdkna te nie ulegaja
skrzyzowaniu w rdzeniu kregowym, jak to przez dlugi czas za przyktadem
BnowN-SEQUARD’a twierdzono. Fakt ten ttomaczy, dlaczego w przypadkach
niektorych chociaz rézne rodzaje czucia byly nie wiele po uptywie kilku lat
zmienione, na sekeyi jednak znajdowano zadziwiajaco rozlegle zniszczenia i to
niezawsze do jednej polowy rdzenia krggowego ograniczone.

{Beri. klin. Woch 1906. N. 2 i 3). W. Gajkiewicz.

38. Hansemann. Gruczot tarczowy i grasica (thymus) w chorobie Base-
dow’a.

Prawde powszechnie jest obecnie przyjete twierdzenie MoBius’a [1891], iz
choroba BASEDOW” jest nastepstwem cierpienia gruczolu tarczowego. Do roz-
powszechnienia tego twierdzenia przyczynily si¢ badania drobnowidzowe zmian,
zachodzacych w gruczole tarczowym u chorych dotknigtych choroba BASE-
pow” i wyniki spozywania gruczolu tarczowego u tychze chorych. Co do
pierwszych, ktorych dokonali W URMER [1887], JOFFROY i A CHARD [1893], Lu-
BARSCH [1895], MULLER [1896], A skaNAzy [1898] i inni, to pokazato si¢, iz gru-
czol tarczowy w chorobie BASEDOW’U ulega swoistym i jej tylko wlasciwym
zmianom, a mianowicie rozlanemu rozrostowi (hyperplasia) migszu, ogarniajace-
mu caty gruczol. Rozrost miaszu czgsto jest tak duzy, iz folikuly gruczotu
nie tylko ze sg zupelnie wypetnione wybujatym raigszem, lecz same nawet ule-
gaja rozdeciu (stnima cystica)l nadto zawarto$¢ kolloidalna fotikutéw ginie lub
co najmniej bardzo si¢ zmniejsza, a miejsce jej zast¢puje ciecz plynna, prawie
mucyny pozbawiona.

Jednem slowemi—wskutek zmian anatomicznych zachodzacych w gru-
czole tarczcowym u dotknigtych choroba Basepow” powierzchnia wydzielnicza
tego gruczotu zostaje ogromnie powigkszona. Nie jest to jednak prosty Ayper-
thyreoidismus, bo produktu wytwarza przerosty gruczot nie tylko wigcej, lecz
jak powiedzieliSmy wyzej, produkt ten jest i jakoSciowo zmieniony i to jest po-
wodem pojawiania si¢ objawow cechujacych chorob¢ B ASEDOWX

Niejako sprawdzeniem tego sa fakta, iz spozywanie przez ludzi zdrowych
duzej ilosci gruczolu tarczowego, wywoluje objawy zatrucia, przypominajace,
jesli nie identyczne do objawdw choroby BASEDOW’U, a dalej, iz leczenie tej
choroby gruczotem tarczcowympowoduje zazwyczaj jej pogorszenie.

Pojawienie si¢ obrzgku S$luzowatego (myxoedema) w chorobic BASEDOW a
spotykane niekiedy w praktyce, ttdmaczy si¢ tatwo w ten sposob, iz jak przy
kazdej hipertrofii, moze nastapi¢ zwyrodnienie przeroslego gruczotu tarczowe-
go, co wywola objawy aihyreoidismus, ktory jest podstawa anatomopatologicziig
myksedematu.

Pomytka rzeznika, ktéry w przypadku OwWEN’a [1895] zamiast gruczolu
tarczowego .dawal grasice-, a wynik leczniczy byl pomyS$lny, naprowadzila na
mys$l [Cunningham [1895], Mixuvricz [1895], Eneinsaon [1896] ]leczenia cho-
roby Basedow a przez spozywanie grasicy. Pokazalo si¢, iz w pewnej .liczbie
przypadkéw wplyw jej byl dodatni, a w innej—obojetny. To jednak skierowa-
lo uwage klinicystéw i anatomo-patologéw na zachowanie si¢ graSicy w choro-
bie B vsEDow’a. 1 pokazalo si¢, iz w wielu przypadkach tej choroby oprécz
przerostu gruczolu tarczowego, powi¢kszeniu ulega i grasica [MatTiEsen [1896],



Mackenzie [1897], Hirschlaff [1899], Dinklkr [19(0] ], tak iz wyrodzila si¢
myS$l [Mikulicz, Dinkler], iZ czynno$é¢ ich jest podobna. Przeciw temu twier-
dzeniu wystepuje Hansemann, przypominajac, iz tylko w zaraniu swego istnie-
nia grasica ma budowe gruczolowa, iz pézniej jednak Zz budowy tej pozostaja
tylko resztki [ciala Hassall’u] i te s3 tak zwyrodniale, iz o ich czynnoS$ci nie
moze by¢ mowy; z gruczolu grasica zmienia si¢ w narzad limfatyczny, ktory
jako taki bierze udzial w cierpieniach, powodujacych zaje¢cie ukladu limfatycz-
nego (leucaemia, pseudoleucaemia, lymphosarcoma). Podobnym udzialem tléma-
czy H. powigkszenie si¢ grasicy w niektérych przypadkach choroby Basedow’u
[ktéore jednak nie uwaza za tak liczne, jak inni], a na potwierdzenie przypomi-
na istnienie przypadkéw tego cierpienia, w ktéorych wszystkie narzady limfa-
tyczne, a zwlaszcza kanalu pokarmowego ulegaja powi¢kszeniu; w koncu doda-
je, iz waznem byloby w przypadkach choroby BASEDOw’a z powi¢ekszona gra-
sica badaé¢ krew [liczba leukocytéw i limfocytow].

{Beri. klin Woch. 1905. N. 44a). W, G.

39. Meltzer. Hamujace i znieczulajace whasnosci Soli magnezowych.

Za punkt wyjscia do badan nad wtasnosciami soli magnezowych postuzyta
autorowi teorya biologiczna, ktorej zarys przytacza na wstepie swojego odczy-
tu. Polega ona na twierdzeniu, ze objawy zyciowe nie sa wynikiem jednego
tylko pobudzajacego czynnika zyciowego, lecz ze wszystkie zjawiska zyciowe
sa wynikiem wspotdziatania pomig¢dzy dwoma przeciwnymi ¢zynikami zycio-
wymi: pobudzajagcym a powstrzymujacym (Excitcilion und Hemmung). Jako
przyktad istnienia tego ostatniego czynnika w organizmie, przytacza MELTZKR
wpltyw nerwu blednego {n. vcigns) na dziatalno$¢ serca. Z chwilg, gdy obwodowy
koniec tego nerwu zostanie w jakikolwiekbadZz sposéb podrazniony, zostajg
powstrzymane, zahamowane rytmiczne skurcze ciagle bijacego serc?. Ogol-
nie jest przyjete, ze podraznienie pewnego organu, pewnej zyjacej tkanki, ner-
wu, wprowadza je w stan czynny: podraznienie np. nerwu czuciowego Wywo-
luje pewne wrazenie, podraznienie nerwu ruchowego — odruch, skurcz. Tutaj
wlasnie spotykamy si¢ z cieckawym faktem, Zze przez podraznienie nerwu bile-
dnego, powstrzymujemy samoistne skurcze mig$nia sercowego, zamiast je
zwigkszy¢. Jednak ten przyklad czystego powstrzymania nie jest pojedyn-
czym, odosobnionym objawem. Badajac rozmaite czynno$ci organizmu zwie-
rzgcego, spotykamy si¢ z calym szeregiem podobnych faktow.

Autor, nie wdajac si¢ w szczegdly tej niezmiernie interesujacej teoryi,
celem o$wietlenia swych badan podaje jeszcze kilka przyktadow, illustrujacych
teorye. W  sferze przejawdéw ruchowych normalne ruchy ciala sa nastep-
stwem fizyologicznej, za§ tezec — patologicznej przewagi czynnika pobudzaja-
cego, gdy rdézne formy spokoju wynikaja z fizyologicznej, a rozmaite
lormy bezwladu — z patologicznej przewagi czynnika powstrzymujacego.
W sferze czuciowej przyjemne i obojetne wrazenia sa wyrazem fizyologicz-
nej, za$ nieprzyjemne i bolesne — chorobliwej przewagi czynnika pobudza-
jacego. Brak zrézniczkowanych wrazen w zakresie zyciowym $§wiadczy
o fizyologicznej, a ograniczone znieczulenie o patologicznej przewadze
czynnikow powstrzymujacych. Nakoniec w sferze umystowej zwykla sprawa
myslowa jest wyrazem patologicznej, a stan podniecenia maniakalnego it. p.—
chorobliwej przewagi czynnikdw pobudzajacych. Z drugiej strony podczas
normalnego snu mamy do czynienia z fizyoiogiczng przewaga czynnikOw po-
wstrzymujacych, za$ podczas narkozy i §piaczki — z przewaga nadmierna.

M eltzer zadal sobie 2 pytania: ktére czeSci skladowe ciala moga ucze
stniczy¢ w sprawach hamujacych i jaka rol¢ odgrywa Ww organizmie magnez,
jako jedna z zasadniczych nieorganicznych czesci skladowych organizmu,



~dotychczas jeszcze malo badany? Wplyw pozostalych trzech gltownychfpier-
wiastkow: sodu, potasu i wapnia, zostal juz wielostronnie zbadany. Tym-
czasem magnez znajdujemy w tkankach w wigkszej ilosci niz wapien. Ot6z
wstrzykngwszy siarczan magnezu do rdzenia, autor zauwazyl, ze u zwierzat
wystgpowal stan przypominajacy porazenie, a wigc stan ogodlnego zahamo-
wania.

Na zasadzie tej hipotezy ™ evLtzrer tacznie z Auerem w instytucie
Rockeffel w New-Yorku przeprowadzili szereg rozmaitych badan w celu wy-
jasnienia wpltywu soli magnezowych na organizm. Reasumujac wyniki badan
na zwierzetach, autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Bardzo matle
dawki soli magnezowych, zastrzykniete wprost do zyly, hamuja oddech i para-
lizujg caly organizm; zastosowane miejscowo na nerw, znosza pobudliwos$é
i przewodnictwo w danem miejscu. Podskorne zastrzyknigcie soli magnezo-
wych sprowadza glgboka narkoze i zupelng wiotko§¢ migéni, za§ zastrzyknie-
cie ledzwiowe — prawie bezposrednio bezwtad i znieczulenie dolnych konczyn.
Wszystkie te objawy przy odpowiednio zastosowanej dawce znikaja po pewnym
przeciaggu czasu. Poza tom z badan, ktore sa jeszczew biegli, MELTZER przy-
tacza dwa spostrzezenia: 1) Przez zastrzykniecie dozylne soli magnezowych
mozna powstrzymac ruch robaczkowy kiszek /) U malp przez zustrzyknig-
cic ledzwiowe mozna na wiele godzin usunaé objawy t¢zca, wywotanego odpo-
wiednia toksynag.

Donioste wyniki tych do§wiadczen zachecity M evLrzeEr’v do przeprowa-
dzenia odpowiednich badan nad ludzmi. Koledzy autora wykonali dotychczas
12 operacyi, przy ktorych zamiast chloroformu zastosowali siarczan magnezu.
Operacye powiodly si¢. Na zasadzie tych badan autor wyciaga nastepujace
wnioski.

1) Jezeli na kazde 12 kilo wagi ciata zastrzyknaé¢ 1 ccm. 25-proe.
wyjatowionego rozczynu siarczanu magnezu do kanatu kregostupa, (intraspinal)
to nalezy oczekiwaé, ze po uptywie 3cli lub 4-ch godzin nastapi bezwtad
koniczyn dolnych i dolnego odcinka tutowia w polaczeniu ze znieczuleniem,
pozwalajacem na wykonanie kazdej operacyi w powyzszych okolicach ciata.
Uczucie dctyku niezawsze jest zupelnie zniesione. Ruchy i czucie wracaja
po uplywie Bu do 14-u godzin. Zatrzymanie moczu i konieczno$¢ cewnikowa-
nia trwaja dluzej — nieraz do 2-u dni.

2) Jezeli zastrzyknigta begdzie wigksza dawka — 1 ccm. 25-proc. rozczy-
ilu na kazde 1i) lub 9 kilo wagi ciata, — to w dolnych koficzynach mozna juz
po uplywie godziny operowaé, a po 3-ch — 4-ch godzinach mozna operowacé
bez chloroformu i na gérnej potowie ciala. Autor jednak, na zasadzie dotych-
czasowego doswiadczenia nie radzi czeka¢ tak dtugo, a operowac¢ juz po upty-
wie 2-u godzin, dawszy choremu niewiele chloroformu. Po operacyi trzeba
wykona¢ przektucie ledzwiowe, wypusci¢ ilo§¢ ptynu rdzeniowego, odpowia-
dajacego ilosci zastrzyknigtego rozczynu siarczanu magnezu, kanal przemy¢
wyjalowionym rozczynem soli 1 nastgpnie odpowiednig ilo$¢ tego rozczynu
pozostawi¢ w kanale. MEeLTzER ZzWraca jeszcze uwage, ze przy stosowaniu
znieczulenia solami magnezu nie wystepuja zidne objawy ze strony serca
i ci$nienia krwi. Jedynie mozna obawia¢ si¢ zaburzen oddechowych; w takim
razie nalezy zastosowaé¢ sztuczne oddychanie. W koncu, autor przytacza
przypadek tezca, wyleczonego wstrzykiwaniami siarczanu magnezu. Juz po
pierwszem wstrzykacm chory uczul znaczng ulge: Wszystkle objawy: trisinus
opistotomis i t. d. zmniejszyly si¢, cieptota z 41° opadta prawie do normy. Ulga
trwata b6 godzin, poczem objawy zndéw wystapitly. Nastgpne =zastrzyknigcie
sprowadzilo jeszcze dluzsza poprawe. Po 5-em zastrzyknigciu napady kurczowe
nie powtdrzyty si¢ wigcej 1 chory szybko przyszedt do zdrowia.

(Beri klin. Woch. 1906. Nr. 3). T. Wretowski.



40. M. Pouchet. Wplyw przetworéw jodu na obieg krwi.

Przy rozpatrywaniu dziatania jodu na krazenie krwi, nalezy odrdzniaé
wyniki terapeutyczne od fizyologicznych lub farmakodynamicznych przy rozma-
itych przetworach. W dawkach leczniczych jod ijego przetwory u ludzi zdro-
wych nie zmieniaja ci$nienia krwi; w przypadkach patologicznych wywotuja,
zmniejszenie ci$nienia krwi i duze zmiany w rytmie serca wskutek dziatania
na uktad limfatyczny i spoisto$¢ krwi, z poprawa obiegu krwi w naczyniach
wlosowatych  obwodowych. Na poczatku toksycznego dzialania jod i jego
przetwory wpltywaja deprymujaco na osrodki naczynioruchowe. Jod wigc
w dawkach leczniczych dziata hipertonicznie, w dawkach duzych lub toksycz-
nych hipot.onicznie wskutek depresyi serca. Inaczej dziata jednak jod wsta-
nie wolnym lub w potaczeniu z sodem lub potasem, a inaczej w zwiagzkach orga-
nicznych, szczegdlniej w polaczeniu biatkowem.

W strzykujac zwierzgtom jod w stanie wolnym lub w postaci jodku potasu
w dawce leczniczej, stwierdzamy powolne przyS$pieszenie skurczow serca
z lekkiem powigkszeniem cidnienia. Powickszajac dawki (az do toksycznej),
widzimy przys$pieszenie skurczéw sercowych, zmniejszenie ci§nienia réwno-
czesnie z ostabieniem energii skurczowej migénia sercowego; nastepnie zabu
rzenia w uktadzie naczyniorucliowym [dlugie i powolne wahania ci$nienia]
z nierdwnoscia rytmu, zwolnieniem skurczow mig¢énia sercowego wskutek upad-
ku energii serca; poOzniej cisnienie krwi spada coraz nizej, przys$pieszenie
ro$nie i nastepuje arytmia. Obserwujac to dziatanie jodu u zwierzat zimno-
krwistych, najlepiej widzimy jego poczatkowo podniecajace dziatanie na mig-
sien sercowy i nerwy przy$§pieszajace, poOzniej toniczne na serce z powrotem
ku normie i podniesieniem energii skurczow i wreszcie ugniatajace z coraz
trudniejszymi skurczami sercowymi ikrzywa cisnienia, opuszczajacg si¢ do
dotu.

Jodek potasu dziata nieco inaczej, co zalezy od wpltywu alkalii [potasu]
i od wptywu jodu. U zwierzat zimnokrwistych z poczatku mamy wskutek
podraznienia calego serca oslabienie krazenia, pdzniej przeciwnie wzmocnienie
skurczéw sercowych z energicznemi, ale ilo$ciowo normalnemi uderzeniami;
jest to wynikiem tonizujagcego 1 podniecajacego dziatania obu sktadowych
czes$ci: jodu 1 potasu. W nastepstwie bierze goére wplyw potasu w postaci
wzmocnienia sity skurczéw, lecz i pojawienia si¢ arytmii, coraz rzadszych
skurczoéw i wreszcie zatrzymanie si¢ w skurczuserca, zupeinie niepobudliwego;
dziatanie jodu jest zamaskowane dziataniem potasu na uktad nerwowy. U cie-
ptokrwistych z poczatku przewaza wplyw potasu, jodu za§ pdzniej. Mamy
wigc naprz6od przemijajace przyspieszenie skurczow i ostabienie sity migs$nio-
wej, potem upadek ci$nienia ze zwolnieniem skurczo6w coraz energiczniejszych,
pozniej powrdt serca prawie do normy i wreszcie to zwalnianie, to przy$piesza-
nie skurczow. Odtad nastgpuje toksyczne dziatanie jodu w formie czg¢stszego,
lecz stabszego tetnienia i powolnego, cho¢ postepujacego oslabienia ci$nienia
i w koncu mamy ostatnig faze, opisana wyzej, jak w ostatnim okresie dziatania
jodu.

Z punktu widzenia farmakodynamiki przy wuzyciu toksycznych dawek
mamy 3 okresy, podczas ktéorych nast¢puja zmiany w ci$nieniu t¢tnicowem
centralnem i rytmie, w ci$nieniu tetnicowem obwodowem i wreszcie zylnem.
Co do pierwszego, to naprzod mamy lekkie przy$pieszenie, pdzniej zwolnienie
tetna i powigkszenie amplitudy; w drugim okresie ostabienie energii serca
z powolnem powigkszeniem liczby uderzen i upadkiem ci$nienia; tu rowniez
mamy duze wahania z powodu depresyi nerwéw uaczynioruchowych; w osta-
tnim okresie zatrucia arytmia, jako ostatni wysilek mig$nia sercowego i §mier¢
w diastole. W ci$nieniu obwodowem pierwszemu okresowi odpowiada powol-
ne podniesienie, pdzniej stan normalny i W koncu stopniowy upadek rownoie-



gle z ci$nieniem te¢tnie oSrodkowych. W ci$nieniu zylnem podczas pierwszego
i drugiego okresu powolne “podniesienie poziomu, ktoéry zaczyna podlegaé
Wahﬁlniom dopiero w ostatnim okresie ostabienia energii i skurczéw serco-
wych.

W ogoéle wigc mechanizm dzialania przetworéw mineralnych jodu w daw-
kach lekarskich wyraza si¢ obnizeniem ci$nienia tetniczego os$rodkowego
i obwodowego, oraz zylnego z przyspieszeniem uderzen i bez zmiany w ener-
gii serca, co autor ttdmaczy prawdopodobnem potaczeniem si¢jodu z biatkami;
dziatanie to jest stabe i trudne do wykazania, zato widoczniejszym jest wplyw
pobudzajacy wydzielanie limfy; rozcienczeniem oraz wodnistoscia krwi tto-
maczy si¢ polepszenie krazenia obwodowego, powickszenie iloSci moczu naste-
pstwem  hipotonicznego dzialania jodu. Przy dawkach duzych to dziatanie
hipotoniczne [CroNj, zalezy od depresyi nerwu blednego i pobudzenia naczy
niorucliowych nerwéw. To samo bywa w takich  potaczeniach organicznych,
gdzie jod stanowi integralng cz¢$¢ molekuly i nie tak latwo wyswobadza si¢
pod wplywem zmian, zachodzacych w organizmie, lecz stopniowo staje si¢
wolnym 1 dziata podobnie do poprzednich przetworow.

Zupelnie inne farmakodynamiczne dziatanie mamy w przetworach, w kto-
rych -jod jest w potaczeniu z biatkami. Przetwory takie sg bardzo niestale
i tatwo ulegajg rozktadowi; dziela si¢ one na naturalne [tyreoidina i gruczot
tarczowyj i syntetyczne. W gruczole tarczcowym mamy pewng ilo§¢ albumindéw
i nakleinéw jodowych z zawartos$cig 0,8 do 6 na 100 cze$ci jodu, a miedzy pro-
duktami przerdbki znajduje  si¢ 1 jodotyrina Baumann’v. Tyreoglobuling
OswaLp nazywa produkt, wyciagniety z tegoz gruczolu z zawarto$cig 1,6 jodu
na 100, bardzo niestaty i nie zatrzymujacy dlugo swych wlasnosci fizyologicz-
nych, czem ttémaczy si¢ réznorodnos¢ wynikow, otrzymanych przy badaniach
z tym przetworem przez rozmaitych autorow.

Po zastrzykni¢ciu do zyly $wiezego soku gruczotu tarczowego z poczatku
bywa lekkie i szybko przechodzace podniesienie cisnienia krwi bez zmiany
w rytmie, pozniej spadek mniej wigcej gwattowny =ze zwolnieniem skurczow'
sercowych, zato majacych wigcej sily; po zastosowaniu wigkszych dawek
otrzymujemy przy$pieszenie ruchow sercowych z ostabieniem energii. Jezeli
w okresie przy$pieszenia wykonaé nowe zastrzyknigcie, to spadek cisnienia
trwa dalej ze zwolnieniem i powigkszeniem energii skurczéw, szybko przemi-
jajacem. Jodotyrina isok gruczotu tarczowego posiadaja na uktad nerwowy
wplyw antagonistyczny wzgledem poprzednich przetwordw jodu, mianowicie:
one powigkszaja pobudliwo$¢ nerwow depresorow i pmneimtyastrici, szcze-
go6lniej w obrebie obwodowych koncoéw tych nerwow i zmniejszaja pobudliwosé
nerwoOw przyspieszajacych, oraz naczyniozwegzaczy przez bezposrednie dzia-
lanie na nerw sympatyczny i przez podraznienie antagonistow. Sok gruczotu
tarczowego, nawet przechowywany w ciemnosci, bez powietrza lub pod eterem,
traci szybko swoje wtasno$ci farmakodynamiczne, ale zachowuje wlasnosci
toksyczne; wyciagi za$ glicerynowe dziatajg stabo na przyrzad cyrkulacyjny
i maja mata toksyczno$é, poniewaz, jak si¢ zdaje, gliceryna nie wyciaga gtéw-
nego pierwiastku z tegoz gruczotu; w obec tego przetwory gruczotu tarczowego,
czy to suchego, czy tez w wyciagach odznaczaja si¢ swoim niejednakowym
sktadem, nalezy odradza¢ za$ uzywania glictriny do przetworow wstrzykiwa-
nych. Preparaty jodowe, otrzymywane podobnie, jak tyreoglobuling oswarpu,
zawierajg okoto 1,6 na 100 jodu, lecz tez po kilkunastu dniach tracg w znacznej
mierze swa warto$¢, a dziatanie ich jest takiez, jak opisane gruczotu tarczovvego:
wywotuja one przyspieszenie czynnosci serca, zwigkszenie ilo§ci moczu, objawy
podniecenia, w dniu nast¢gpnym lub pdzniej wymioty, objawy depresyi i bezwlad,
pozniej nastepuje zwickszenie porazenia, utrata odruchdéw i wreszcie $mieré
w skurczach klonicznych. Na autopsyi przekrwienie watroby i nerek, ptuc,



moézgu, szpiku kostnego i cz¢ste krwotoki do jamy 4 -ej komory mézgu. Na
obieg za$§ krwi dzialanie takiez samo, jak soku gruczolu tarczowego: przecho-
dnie podniesienie a pdzniej spadek ci$nienia, przy$pieszenie i ostabienie ener-
gii sercowej, wreszcie zwolnienie rytmu i powickszenie energii do czasu pod-
niesienia poziomu, w koncu nast¢puje ponowne przys$pieszenie. Wreszcie spa-
dek cisnienia i skrajne ostabienie energii, arytmia i mors Ww systole z niepo-
budliwym migéniem sercowym; w samej krwi preparaty bialkowe jodu powig-
kszaja krzepliwo$¢, odwrotnie do przetwordw mineralnych jodu.

Wogdle jod iprzetwory mineralne jodu zjednej strony, jodotyrina, sok
gruczotu tarczowego i bialkowe przetwory jodu z drugiej kierujg swe dziatanie
glownie na serce i zewnatrzsercowe przyrzady nerwowe; pierwsze podnosza
ci$nienie, drugie obnizaja w dawkach lekarskich; w dawkach za$ toksycznych
wszystkie obnizaja wskutek depresyjnego dziatania na migsien sercowy i po-
razenia ukladu nerwowego. Przetwory jodowe nie powinny by¢é uwazane za
srodki $ciste sercowe, poniewaz ich wplyw na obieg krwi jest wtorny i za-
lezy od ich wplywu na uktad limfatyczny i na krew. Przetwory bialkowe
jodu i gruczotu tarczowego nie sg dobre do uzytku wskutek braku statosci;
tracac wtasnosci naczyniowe, zatrzymuja czesto wlasno$ci trujace w wig-
kszym stopniu, powodujac czgsto powiktania, przypisywane samej chorobie.

(Bulletin de VAcademie de Medecine. 1905. Nr. 43). L. Kotarski.

41. Pochhammer. Przyczynek do nauki o ,bdlu podeszwy*“ (morbus Mor-
toni — Fussohlenschmerz — metatarsalgia — bodl srédstopia).

Ré6zne podawano przyczyny powstawania tego zagadkowego skadinad
cierpienia, zazwyczaj jednak me byly one oparte na zadnych S$cistych bada-
niach anatomicznych. Najpierw wigc gloszono teorye nerwowe, ta jednak
wkrotce upadta. Zwrdécono woéwczas uwage, ze w wielkiej liczbie przypadkow
istniat zwigzek przyczynowy bolu $rodstopia z chorobami zakaznemi, glownie—
zimnica, rze¢zaczka, influenca; ta ostatnia, wedlug F RANK wWgo, miata wywoly-
wacé jakyby rfasciitis plantaris“, stanowiace podscielisko anatomiczne tego bolu.
Pézniej oskarzono o to dng, a mianowicie, ze w tkance podskornej, pomigdzy
skora a powigzig podeszwowa, tworza si¢ zlogi kwasu moczowego. Pewne
znaczenie etyologiczne w tym wzgledzie posiada i uraz, ktéory w pewnych
warunkach prowadzi ostatecznie do wytworzenia w powigzi podeszwowe]
(fascia plantaris) guzikow i modzeli, co tez i jest bezposrednia przyczyng bo-
low przy chodzeniu. Znajdowano rowniez i zbiorowiska tkanki tluszczowej
w postaci nawet tluszezakéw pomiedzy fascia plantaris a kosémi. Wtlasciwe
jednak guzy znajdowano bardzo rzadko, raz $rodbtoniaki i wiokuiak. Dlate-
go tez autor oglasza swoj przypadek, w ktéorym bole, stale wystepujace przy
chodzeniu i staniu, mialy swe zrédto w migsakach witdoknistych, ktéore w liczbie
4-ch, kazdy wielko$ci mniej wigcej wisni, okraglego ksztaltu, utozone byty
w postaci sznurka peret na dolnej powierzchni czwartego palca, nieco z boku
od Sciggna zginacza. Punktem wyjs$cia dla tych guzow byta fascia plantaris.
Stad autor wyprowadza wniosek, ze obraz kliniczny MORTON’owskiego bolu
Srodstopia jest uwarunkowany przez swoiste umiejscowienie rozwoju guzow.

{Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. T. 80, Z. 3— I). W. Dobrowolski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

13. Heroina i heroinizm.

W celu leczenia morfinistow strsowano kodeing, opierajac si¢ na zasadzie
zastgpowania Jednego narkotyka przez inny, mniej szkodliwy, i uzywajac go
w inny sposob, niz poprzedni, roéwnocze$nie zmniejszajac dawke; lecz w rezul-
tacie morniuéci stawali si¢ morfino-kodeinistami. PdzZniej zaczg¢to zachwalad
w tymze celu heroing, lecz i t¢ SOLLIEU {La Presse medicale. 1906. N. 89) sta-
nowczo potgpia, gdyz po dluzszem stosowaniu heroina wywotluje przewlekte
zatrucie— heroinizm, nieraz z groznemi nastgpstwami.

Heroina bynajmniej nie jest mniej trujgca, od morfiny lub kodeiny;
przeciwnie, natogowi beroini§ci zwracali uwage swojem ostabieniem, sinica
i ztem ukrwieniem, przyjmujac dawki takie same, a nawet mniejsze, niz
morfiny, co dowodzi, ze heroini§ci sa mniej odporni. Wtedy gdy morfinista
zadowala si¢ ilo$cig 2-ch — 8-ch/grm. wciagu 5 u — 6-u lat, heroini$cie wy-
starcza mniejsza dawka przez 2 — 3 lata, lecz szybko wymaga on zwigk-
szenia ilo$ci; morfinista tudzi si¢, zmniejszajac dawke heroiny w pordéwnaniu
z dawkg morfiny, gdyz heroina dziata dwa razy silniej i wymaga szybkiego ppr
wigkszania iloSci. Wszystkie derywaty opium, zdaniem autora, sg réwno-
znaczne w stosunku do przyzwyczajania si¢ do nich, szczegélniej zas tyczy si¢
to heroiny: dziata ona 2 razy silniej, lecz szybciej organizm do niej si¢ przy-
ZWyczaja.

MOREL,-LaVALLEE pierwszy radzil uzywa¢ w leczeniu morfinistow heroi-
ny, lecz spostrzezenia jego i innych badaczéw [COMAR i B UVAT], przekonywaja,
ze stosowanie jej w ogéle do wszystkich przypadkdéw, a nawet do stabszych,
jest nieodpowiednie, $ioniewaz powoduje zatrucie nowe, silniejsze i grozniejsze
od poprzedniego. Z badan przytoczonych autoréw okazuje si¢, ze morfina
dziata gléownie na moézg i narzady gruczolowe: watrobe i inne, lecz nie wply-
wa na obieg krwi i oddech; heroina przeciwnie, dziata na te ostatnie i na od-
powiednie oS$rodki moézgowe. W przebiegu heroinizmu widziano nieraz przy-
padki zaduszenia pochodzenia os$rodkowego juz po pierwszych wstrzyknig-
ciach, krew za$§ zmieniata si¢ szybko w kierunku ujemnym. Poniewaz morfina
dziata pewniej na kor¢ moézgowa, to morfinista bywa podnieconym, czego nie
widzimy u heroinisty [przygngbienie], lecz heroina wigcej podkopuje organizm,
naruszajac zasadnicze jego czynnoSci [obieg krwi 1 oddychanie]. Osobnik
przyzwyczaja si¢ szybko do obu narkotykow, przechodzac od uzycia jednego
do drugiego i wtedy zatrucie jest podwojne: heroino-morfinizm.

Na korzys¢ heroiny przytaczaja, ze jest jakoby mniej trujaca niz mor-
fina, ze chory mniej si¢ przyzwyczaja do niej i ze dla osiagni¢cia jednakowego
wyniku potrzeba mniejszej dawki heroiny, niz morfiny. SOLLIER na mocy
swych badan tw:erdzi, Zze heroina jest wiecej trujaca, chorzy wymagajg szyb-
kiego powiekszania dawek i wreszcie zatrucie heroing wiecej niszczy fizycznie
i umystowo.

Jezeli nieodpowiedniem jest dawanie pierwotne heroiny zamiast morfiny, to
niema rowniez zasady stosowania jej wtornie przy leczeniu morfinistow, ponie-
waz przyzwyczajenie si¢ do heroiny powoduje znacznie gorsze skutki, niz do
morfiny. Wiadomem jest, ze wrazie dusznicy u morfinistow lub zbyt wielkie-
go oslabienia, iDilezy wroci¢ do narkotyku, lecz w dawce o potowe mniejsze]
od ostatnio uzywanej. Tymczasem u heroinistow w takich razach nie wystar-



cza dawka nawet rowna lub wigksza, trzeba stosowac jeszcze eter, kofeing
it. d., aite okazujg si¢ lilezawsze wystarczajagcymi. W 120 u przypadkach
morfinizmu, leczonych przez SoLLIERX tylko w kilku zaszta potrzeba powrdcenia
do morfiny, np. w przypadkach, w ktéorych serce funkcyonowato w ogdle sta-
bo. Natomiast w heroinizmie objawy podobne nie zalezg od stanu serca, lecz
od paralizu narzgdu oddechowego 1 nie mozna przewidzie¢ ich zjawienia sig,
gdyz duszno$¢, sinica it. d., moga zjawi¢ si¢ nagle i mimo stosowania odpo-
wiednich §rodkow konczg .si¢ nieraz $miertelnie.

Heroina wigc nie posiada zadnej wyzszosci nad morfing, S. uwaza jg na-
wet za narkotyk niebezpieczniejszy od innych, i sadzi, ze nalezy heroing wyklu-
czy¢ ze §rodkow farmaceutycznych.

Takiez samo zdanie, oparte na wlasnem doswiadczeniu, wypowiada S.
ioinnym analogicznym narkotyku, mianowicie o dioninie.

L. Kotarski.

14 Leczenie uporczywych mnerwobéléw gltebo-
kie mi wstrzykiwaniami alkoholu dalo O stwalt’owi
(Presse medicale. 1905 Nr. 101) dobre wyniki. Najczesciej wykonywat O. ten
zabieg na przebiegu jednego z pni nerwu tréjdzielnego, mianowicie uforamen
ovale, rotundum albo sphenoidafe zapomocg specyalnie do tego zastosowa-
nej igly. Zazwyczaj juz po pierwszem zastrzyknigciu chory doznaje ulgi,
lecz dopiero po 2-ch — 4-ch seansach bdle neuralgiczne znikaja zupeilnie. O.
zastrzykiwal dosy¢ glgboko 1 — Ii/, ctm. sz. alkoholu 80%-owego z do-
datkiem 0,01 kokainy lub stowainy. Nawet po 250—u zastrzykuigciach nie
bylo zadnego powiktania; okoto V3 czesci chorych po 1 — 2-ch zastrzykuigciach
doznalo szybkiego polepszenia, a byli to chorzy z nerwobodlem nerwu trojdziel-
nego, lub jednego z nerwoéw splotu barkowego lub lgdzwiowego. Dobry wplyw
takiegoz leczenia widziat O. w bélach zaleznych od zapalenia nerwow.

L. Kotarski.

Wiadorposci drobne.

— O czynno$ci przysadki mézgowej (hypophysis). Na
mocy doSwiadczen ¢ uverrini doszedl do nastepujacych wynikéw: 1) Blednem jest
twierdzenie, iz przysadka mozgowa jest szczatkowym narzadem, pozbawionym
wszelkiej czynnoS$ci; 2) przeciwnie, wynikiem tej czynnoSci jest wytwér dwoja-
kiego rodzaju wydzieliny; 3) wydzielina ta zdaje si¢ nie braé¢ zadnego udzialu w tro-
fizmie, a tylko 4) posiada wlasno$ci antytoksyczne.

(Ztrbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. T. 16. Nr. 5.) 0.



Wiadomosci biezace.

— W Lublinie pod przewodnictwem miejscowego gubernatora M iBNkINA Za-
wiazal si¢ Komitet [do ktérego skladu wchodza: prezydent miasta Zaremsa, radny
miasta Prorrowski, budowniczy s ienicki, kS, Krorporowski, naczelny lekarz szpitala
S-go Wincentego dr p osrucki i dr PiaTkowski] celem zbudowania na Swidniku pod
Lublinem sanatoryum dla suchotnikéw. Majatek Swidnik, 9 wiorst odlegly od Lub-
lina, lezy przy stacyi tejze nazwy, posiada 30 wlok lasu przewaznie sosnowego i na-
lezy do szpitala S-go Wincentego w Lublinie. Komitet ma zamiar na poczatek zbu-
dowaé pietrowy pawilon z lezalniami na 3o0-u suchotnikéw, procz tego zalozy¢ tam
ferme na uzytek zakladu, w ktoérej wyrabiaé si¢ bedzie kumys, kefir. Jes§li nic nie
stanie na przeszkodzie, sanatoryum bedzie gotowe w 1907 r. Zalozyciele maja na-
dzieje, Ze w ten sposéb uwolnia szpitale lubelskie od balastu suchotniczego, a bied-
nym suchotnikom dadza moznos$¢ korzystania z racyonalnej Kkuracyi.

Na tyle zdobyl si¢ Lublin. A tymczasem w Warszawie zarzad szpitalami
chociaz ma takzie w zawiadywaniu duze majatki, nalezace do szpitali, zdaje si¢ nie
wiedzieé, iz w kazdym z nich setki suchotnikéw dogorywa i roznosi zaraze miedzy
sasiadami, — lecz zato tenze zarzad coraz to nowe rozpisuje konkursy na ordynatora
nadetatowego [§wiezo do szpitala S-go Lazarza na zarzadzajacego, naturalnie za
darmo, pracownia anatomopatologiczna i bakteryologiczna j.

— Prof. Revparp z Genewy przypisuje Swiatlu niebieskiemu wlasno$ci uspo-
kajajace, kojace i posilkujac si¢ niem, mogt bez bélu usuwaé zeby i robi¢ male ope-
racye.

— Dr Gramecna z Turynu stosowal z powodzeniem radioterapi¢ w przypad-
ku nerwobélu nerwu tréjdzielnego, trwajacego 6 lat, w ktérym wyciecie zwoju G as-
sErR”, wyciecie zwoju sympatycznego szyjowego przyniosto tylko krétkotrwala popra-
we, tak, ze chory stal si¢ morfinista. Po 6-u posiedzeniach nerwobél ustapil i po
7-u miesiacach nie powrécil.

— W Berlinie bedzie zbudowany nowy szpital zydowski kosztem 3%/2 milio-
na marek.

— 23-i Kongres medycyny wewnetrznej niemieckiej odbedzie si¢ w Mona-
chium od 23-go do 26-go kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. s rromreLLr Z Wroc-
lawia. Na ogdélnych posiedzeniach bedzie dyskutowana patologia grucz ilu tarczo-
wego [referenci: Kraus i Kocher] i nieregularno$¢ czynnosci serca [Hbring],

— W Paryzu ztnarl znany okulista W ecker, rodem niemiec.
Sprostowanie. W N-rze 6-ym Gazety na str. 133 w wierszu 10-ym z dolu

zamiast: o rozpoznawaniu seroterapii i kataru, powinno by¢: o seroterapii i rozpo-

znawaniu kataru.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ prospekt Czasopisma Lekarskiego.

Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynskl. Redaktor, Dr WI. tiajkiewlcz.



