
Nt 7.

T o m  X X V I. Warszawa, d. 24-go Lutego 1906 r
SERYA 111. 

R ok XL1.

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

Podał

J. S k ło d o w s k i,

ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

W № 20-ym Münch, med. Woch. z roku 1905 pomieścił G tö r l krótką w ia
domość o pomyślnych wynikach, jak ie  spostrzegał w kilku przypadkach wola, 
leczonych zapomocą promieni R o e n t g e n ^ .  Myśl zastosowania tego rodzaju 
leczenia by ła  niejako prostem następstwem  niedawno poznanych faktów, do
wodzących niszczącego wpływu promieni X  na pierw iastki miąszowe, różnych 
narządów ciała , zarówno zdrowych, jak patologicznie zmienionych. Pierwszym 
krokiem w tym  kierunku było spostrzeżenie, zrobione w roku 1903-im przez 
S e n n ’u i potwierdzone następnie p rzez  wielu innych autorów. Dotyczyło ono 
zmniejszania się śledziony białaczkowej pod wpływem rentgenizacyi. W krótce 
potem przekonał się A lbers-S c h ö n b e r g  na królikach i świnkach morskich, że 
naświetlanie ją d e r  powoduje po pewnym czasie azoospermię. Dalej stwierdził 
H ein ek e  pod wpływem naśw ietlania wybitne zmiany rozpadowe w śledzionie, 
grasicy i gruczołach mieszkowych kiszek u królików i myszy. Dane powyższe 
upoważniały więc do przypuszczenia, że i przerosły gruczoł tarczowy nie oka
że się obojętny na działanie prom ieni R o bn tg en ’s . W yniki, otrzymane przez 
GöuL’a w 8-u przypadkach wola, były istotnie zachęcające. We wszystkich 
tych przypadkach guz zmniejszył się widocznie; niekiedy po kuracyi nie można 
go było praw ie wymacać. Różnica w obwodzie szyi wynosiła od V/2 do 5-u 
ctm.

Nowa m etoda leczenia wola, stosunkowo prosta i usuwająca potrzebę ope- 
racyi, zasługiw ała oczywiście na dalsze próby. Przedewszystkiem  zaś wyda
w ało mi s ię  racyonalnem wypróbowanie radioterapii w  chorobie B asedo w ’h , 
w której w szelkie środki dotychczasowe tak często zawodzą, albo niewielką 
ty lko i k ró tko trw ałą  przynoszą ulgę. Rzecz prosta, że n ie  tyle zajmowało mię



pytanie, czy wole i w tym raz ie  zmniejszać się będzie, ile raczej, czy zapomo- 
cą radioterapii nie możnaby wywołać korzystnej dla ustrójn zmiany w czynno
ści chorego gruczołu tarczowego, ograniczyć w nim wytwarzanie się tych ciał 
trujących, które, według powszechnie dziś niemal panującego poglądu, są istot
ną przyczyną całego zagadkowego obrazu choroby B asedow^.

Sposobność do pierwszej próby nastręczyła mi się wkrótce po ogłoszeniu 
pracy GöRL’a. Chociaż wynik okazał się ciekawy, nie podawałbym go jeszcze 
do wiadomości, czekając na zgromadzenie dalszych spostrzeżeń. Do napisania 
niniejszej notatki skłoniła mię jednak wzmianka, wyczytana w № З-im Semaine 
Medicale z roku bież., o wynikach W i d e r m a n n ^ ,  zakomunikowanych na po
siedzeniu Wiedeńskiego Tow. Med, Wewn. z dnia 11 go stycznia. Według 
brzmienia referatu W i d e r m a n n  leczył zapomocą rentgenizacyi 5  typowych 
przypadków choroby B a s e d o w ’u . Wpływu na wysadzenie gałek ocznych i na 
tętno nie zauważył. N atom iast w 2-ch przypadkach złagodniały wyraźnie 
objawy nerwowe, we wszystkich zaś stwierdzić było można wybitny przyrost 
wagi ciała, chociaż warunki bytu chorych pozostały bez zmiany. W  jednym 
przypadku przyrost wagi był tak znaczny, że wypadło aż ograniczyć dyetę. 
Otóż w łaśnie w zestawieniu z powyższą wzmianką przypadek, k tóry  poniżej 
podaję, wydał mi się szczególnie interesujący.

B. S., lat 15, przybyła do szpitala 12-go m aja 1905 roku Objawy obec
nej choroby trwają około 6-u miesięcy; rozwinęły się one stopniowo, mniej 
więcej w tym samym czasie, kiedy pacyentka, chcąc przygotować się do egza
minu, zaczęła usilnie pracować. W zrost umiarkowany, budowa dość wątła, od
żywienie nieszczególne, w aga 44,6 kil. Zabarwienie skóry i błon śluzowych 
niezłe. Zachowanie się chorej zdradza wysoki stopień nadwrażliwości nerwo
wej: ręce  jej, zwłaszcza palce, prawie ciągle są  w ruchu; za lada pytaniem 
płacze. Skarży się na osłabienie ogólne, bezsenność, ból w oczach przy pa
trzeniu na światło, nadmierne pocenie rąk i nóg. Apetyt normalny, pragnie
nie nieco wzmożone, trawienie prawidłowe. Ź ren ice  oddziaływają na światło 
dość słabo; zresztą badanie ich jest utrudnione z powodu, że chora nie może 
utrzym ać wzroku w jednym kierunku. Mruganie zachowane, objawu G r a e - 
FE’go niema. Umiarkowany exophthalmus. W rozstawionych palcach widać 
drżenie wyraźne. Gruczoł tarczowy znacznie powiększony, głównie z boków; 
ku dołowi sięga do mostka. Obwód szyi -  34 ctm . Odruchy ścięgnowe bar
dzo słabe. Akcya serca wzmożona, granice normalne, tony głośne, u wierz
chołka lekki szmer skurczowy. Tętno przyśpieszone, pobudliwe, od 108-u do 
130-u n a  minutę.

J u ż w ciągu pierwszych kilku dni pobytu w szpitalu, przy użyciu bromu 
chora nieco się uspokoiła, sen się poprawił. Od 17-go maja brom przerwano 
i zalecono surowicę antytyreoidynową MöEBius’a, której do dnia 2-go czerwca 
chora w yżyła 3 flakony [30 grm.] bez wyraźnej dalszej poprawy oraz bez wi
docznego wpływu na sw oiste objawy choroby. W aga  ciała wynosiła 6-go czerw
ca 45,7 kilo. Kiedy stan ogólny chorej wiele jeszcze  pozostawiał do życzenia, 
postanowiłem uczynić próbę z radioterapią. W ykonania naświetlań podjął się 
łaskaw ie kol. K o r o n k i e w i c z  w  gabinecie rentgenowskim dra K r a j e w s k i e g o ,



Od 7-go czerwca do 6-go l ipca  wykonano razem  12 naświetlań okolicy 
gruczołu ta rczow ego  przy odpowiedniem zabezpieczeniu innych części cia ła , 
z a  każdym razem  naświetlano ty lk o  jedną połowę gruczołu , w ciągu 10 u mi
nut, przy oddaleniu 20-u ctm.

Chora pozostawała w szp ita lu  tylko do 13-go cze rw ca ,  później leczyła się 
ambulatoryjnie. Dnia 6-go lipca— po ukończeniu leczenia— ogólny stan nerwowy 
chorej był ju ż  prawie zadowalający, w aga wynosiła 47,6 kil., inne objawy pozo
stały bez zmiany.

W idząc następny raz chorą dopiero 10-go sierpnia, t. j. po upływie 5-u t y 
godni, zdziwiony bytem wprost dobrym  je j  wyglądem; okazało  się też, że w aży  
51,6 kilo. Podmiotowo czuje się zupełnie dobrze, nie można wstrzymać je j od 
powrotu do nauki. Pocenie rąk i nóg ustało. Tętno, wysadzenie gałek ocz
nych, drżenie palców bez zmiany. Obwód szyi t rochę większy niż poprzed
nio =35 ctm., co widocznie zależy od utycia.

I w dalszym ciągu waga je szcze  podnosiła się gwałtownie: 2 5 .V III= 5 6 ,0  
k.; 4.1X—57,8; 13.IX =  58,4; 27.I X  = 5 9 , 0  к. Z obawy, ażeby się chora nie 
roztyła, musiałem zalecić pewne ogran iczen ia  w dyecie. Z resz tą  czuje się ona 
doskonale, śpi dobrze, nie poci się, nie doznaje bicia se rca ,  może pracować po 
wiele godzin dziennie. Obwód szyi wynosi jeszcze o 1 ctm. więcej. Inne o b ja 
wy i teraz bez  zmiany.

P ragnąc  przekonać się o obecnym stanie pacyentki, wezwałem ją  do siebie 
28-go s tycznia  r. b. Wygląda w ciąż  doskonale, podobno lepiej niż k iedykol
wiek przed chorobą, waży 60,5 kil. Chodzi na pensyę i uczy się z łatwością. 
Pocenia nadm iernego niema. O bw ód szyi =  36 ctm. Źrenice oddziaływają 
normalnie. O druchy  kolanowe za ledw ie  widoczne. T ę tn o  około 120, może 
trochę mniej pobudliwe. Exophthalmus w tym samym stopniu, co i dawniej.

S treszcza jąc  powyższe spostrzeżenie , widzimy, że od 6-go czerwca do 
27-go września, t. j. w ciągu 16-u tygodni przybyło młodej naszej pacyentce 13,3 
kil. wagi; z te g o  10,2 kil. przybyło je j  przez niespełna 2 miesiące, w okresie 
czasu bezpośrednio po naświetlaniach. Jednocześnie ustąpiło  pocenie nadmier
ne oraz p op raw ił  się zupełnie ogólny s tan  nerwowy. In n e  objawy choroby B a -  
s e d o w’a pozosta ły  bez zmiany. O siągn ię ta  poprawa t r w a  już blizko pół roku.

Czy w yn ik  powyższy p rzyp isać  należy naświetlaniom? Sądzę, że tak .  
Wprawdzie i przedtem już dała się zauważyć pewna dążność do poprawy w tym  
samym k ierunku, lecz była daleko mniej wybitna, pomimo zmiany otoczenia 
i zupełnego wypoczynku. Tymczasem zaraz po naśw ietlan iach  nastąpiła b a r 
dzo szybka popraw a, mimo iż chora  wróciła do poprzednich warunków i w k ró t
ce zabrała się do nauki. P rzypuśc ić  w tym razie odległy  wpływ małej ilości 
zużytej surow icy  MoEBius’a—nie podobna, ponieważ ś rodek  ten, jako przeciw- 
trutka, z n a tu r y  rzeczy działać może tylko bezpośrednio, na co zresztą w s k a 
zują i dotychczasow e z nim próby. Trudno również przypuścić prosty zbieg 
okoliczności. Z re s z tą  wrażenie osobiste, jakie odniosłem z obserwacyi po
wyższej, zna jdu je  doskonałe potwierdzenie  we wspomnianym komunikacie 
WiDERMANN’a ,  k tó ry  wspomina o wynikach zupełnie podobnych.



A czkolw iek spostrzeżenia nad wpływem promieni X w chorobie B ase
dow ^ są dotąd bardzo nieliczne i nie upoważniają bynajmniej do wniosków 
stanow czych , sądzę jednak, że jedno przynajmniej ciekawe zjawisko można 
dziś już uważać za dość pewnie stwierdzone, mianowicie wybitny wpływ na
świetlań na odżywianie. D ość prawdopodobnym wydaje się również związek 
naświetlań z poprawą ogólnego stanu nerwowego. Co się t)7czy działania 
rentgenizacyi na inne objawy choroby B asedow ^, mianowicie zaś na wysadze
nie gałek  ocznych, drżenie, częstość tętna i w reszcie na rozmiary wola, to, za
równo spostrzeżenia WiDERMANN’a, jak i mój przypadek, zdają się przemawiać 
w znaczeniu ujemnem. O czywiście można i tak  przypuścić, że leczenie było 
n iewystarczające i dlatego poddały się jego wpływowi tylko zaburzenia naj
mniej trw ałe, te zresztą, które poddają się najłatwiej działaniu i innych metod 
leczniczych.

Przeglądając na prędce najnowszą literaturę, znalazłem w niej dwie inne 
jeszcze wzmianki, dotyczące omawianego przedmiotu.

T ak  więc, na jednem z posiedzeń W iedeńskiego Tow. Lek. ż r. z., 
S t e g m a n n ,  zdając sprawę z wyników, osiągniętych zapomocą rentgenizacyi 
w kilkunastu przypadkach wola, wspomniał też mimochodem o 2-ch przypad
kach choroby B asedow ’u, w których po licznych, krótkich naświetlaniach na
stąpiła poprawa, cechująca się zmniejszeniem wola, potów i wysadzenia gałek 
ocznych, oraz ustąpieniem przykrych sensacyi w okolicy serca [według ref. 
Miinch. med. Woch. 1906. N . 28].

W reszcie w № 20-ym Beri. klin. Woch. z r. z. ogłosił C. B eck  artykuł
0 skombinowanem leczeniu choroby B asedow^: operacyjnem i radioterapeu- 
tycznem. W 2-ch przypadkach, w których połowiczne wycięcie gruczołu tar
czowego sprowadziło tylko częściową poprawę, zauważono po naświetlaniach, 
dokonanych w kilkanaście m iesięcy później, wyraźne złagodnienie nerwowości
1 tachykardyi. W przypadku З-im rozpoczęto naświetlania zaraz po zagojeniu 
się rany, w tydzień po operaeyi. Już po 2-ch tygodniach stan ogólny chorej 
był doskonały, częstość tę tn a  spadła ze 150-u uderzeń na 80, wysadzenie gałek 
ocznych znikło bez śladu. Oczywiście jednak, że właśnie w tym ostatnim 
przypadku najtrudniej byłoby orzec, co było następstwem naświetlań, a co ope- 
racyi.

P r z y p i s e k  p o d c z a s  k o r e k  ty . J u ż  po oddaniu niniejszego ar
tykułu do druku, wpadła mi w  ręce oryginalna praca S t e g m a n n ’u , ogłoszona 
dopiero przed kilku tygodniami. Wspomniawszy krótko o 2-ch przypadkach, 
autor opisuje w niej szczegółowo jeszcze 3-і, nader ciekawy przypadek, doty
czący 14-letuiej dziewczynki, która, po bezskutecznych innych próbach lecze
nia, poddana została naświetlaniom. W ciągu kilku miesięcy przybyło tej cho
rej aż 20 kilgr. wagi, częstość tętna zmniejszyła się do 88-u uderzeń, wole 
znikło, stan ogólny popraw ił się zupełnie, exophthalmus pozostał bez zmiany.
( Wiener klin. Woch. 1906, N r . 3).



II. P M A L Y S I 8  A G I T A J N S
w  św ie t le  piśmiennictwa lekarskiego  o s t a tn ie g o  dziesięciolecia.

Poda ł

dr m ed  H. Higier.

W ielk ich  postępów na polu zgłębienia patogenezy  i etyologii oraz z ro z u 
mienia podścieliska anatomo-patologicznego choroby P a r k i n s o n ’» ostatnie d z i e 
sięciolecie nie zrobiło. Również i w terapii nie wielu zdobyczami rze te lne j  
wartości pochwalić się ono może.

W swoim czasie, w początkach 8-ego dziesiątka ubiegłego stulecia, szk o ła  
Salpelr iere’owska zCiiARCor’em na czele zwracała p ierw sza  uwagę na p o s ta c i  
nietypowe, uchylające się od k lasycznego wzoru, b rak iem  zasadniczych objawów, 
przeważaniem objawów rzadzie j spotykanych lub zapoczątkowaniem od zbioru  
objawów, powszechnie za późniejsze uważanych (form cs frustes, abortives, aty- 
piques, 9 ndimenlaires, partielles). Ten właśnie mało opracowany dział w z g lę d 
nie najwięcej zajmował uwagę klinicystów świeższej doby.

W spraw ie s y m p t o m a t o l o g i i  i c z y n n i k ó w  e t у  o 1 o- 
g i с z n у  с h zasługują na u w a g ę  statystyki C o l l i n s ’», S t e w a r t ’», Енв’а 
i H akt a, zwłaszcza 2-cli ostatn ich  autorów, obejmujące 180, wzgl. 219 p rz y 
padków.

P rz e w a ż a  na ogół p l e d  męska. Stosunek mężczyzn do kobiet w y
nosi 5 : 2 [ E r b ],  5 : 3 [ G o w e r s J, 3 : 2 [ E b i n g ]. T enże  stosunek według O o l - 

LiNs’a — 68% , H a r t ’a — 6 3 % , S t e w a r t ’» — 60% .
XV %  przypadków choroba zaczyna się między 49-ym a 60-ym rokiem ży 

cia ' [ K r a f f t - E bing], w */,— p rze d  40-ym rokiem [E rb ] .  S tewart liczy 82%  
chorych po 40-ym r. życia. W e d łu g  H art’» znajduje  się chorych: 40% między 
50-ym a 60 ym r ; 25% między 40-yni a 50-ym r.; ‘20%  między 60-ym a 70-yni 
r.; 9 %  między 70-ym a 80-ym r. Do rzadkości na leżą  chorzy \_v 20-eli la tach  
życia, przyczem  sfery ciężko pracu jące  zwykły za p a d a ć  w wieku nieco w cześ
niejszym od sfer zamożniejszych.

Z d an iem  Е к в ’а, s y f i l i s  i a l k o h o l i z m  nie odgrywają żadnej, 
d z i e d z i c z n o ś ć  prawie żadnej roli, a u r a z y  c i e l e s n e  i d u 
c h o w e ,  z a t r u c i a  bardzo  niewielki biorą udz ia ł  w etyologii uporczywego 
przewlekłego cierpienia. W e d łu g  D an’» g o ś c i e c  przewlekły, w edług  
Burzio s p r a w y  a u t o i n t o k s y k a c y j n e  poprzedzają często w y
stąpienie d rżączk i  porażennej.

Nieco odmiennie od Е в в ’а  brzmią cyfry H a r t ’» i C o l l i n s ’» ,  którzy no to 
wali 16 / 0, resp. 25% przypadków  obciążenia dziedzicznego. Dłuższe bib krót-
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sze p r z e p r a c o w a n i e  miejscowe mięśni o ó o k  usposobienia neuropa- 
tycznego notował często K r a f f t  - Ebing, a uraz według statystyki Rühe- 
MANN’a z berlińskiego szpitala Charite spotyka się  w l/5 przypadków.

D r ż ą c z k a ,  dawniej uważana za główny i stały objaw, była nieobec
ną lub nieznaczną w każdym 5-ym przypadku E r b ’a, przyćzem w 180-u przy
padkach jego rozpoczynała się najczęściej w górnych [137] i dolnych kończy
nach [*25], o wiele rzadziej obustronnie [9] i w obrębie nerwów opuszkowych [2[.

W  przypadkach z brakiem drżączki udaje się czasem, zdaniem Oppen- 
неім ’я, wywołać drżenie drobne i przemijające, a jednak nader charaktery
styczne w sprawach wątpliwych, przy czynnej lub biernej zmianie położenia 
kończyny, np. przy rozginaniu zgiętych palców.

Praw ie stale widywał drżączkę H art, gdyż brakowało jej tylko 4 razy 
w 219-u przypadkach, zaznacza też rzadkość drżenia w obrębie jęzj^ka, warg, 
podniebienia, strun głosowych, powiek i gałek ocznych.

Częściej widywali postać par excellence opuszkową Brüns i Oppenheim.
Co do t y p u  d r ż e n i a  [4—7 uderzeń w sekundę], zasadnicza różnica, którą 

dawniejsza szkoła robiła między paralysis agitańs a  sclerosis disseminata, nie stale 
się stw ierdza, gdyż charakterystyka drżenia, a zwłaszcza amplituda tegoż by
wa czasem  indywidualna, naw et zmieniając się u tegoż osobnika z biegiem 
i postępem choroby. By w7 aj ą przypadki niewątpliwej paralysis agitans sine 
agitatione, bywa typowy Intentionstremor przy braku  drżączki w spokoju [Pe
t e r s , G e r h a r d , W o l l e n b e r g , B r is s a u d ], bywa drżenie, nieznaczne w spokoju, 
nie usta jące  przy wstrząśnieniach lub ruchach dowolnych, lecz znacznie potę
gujące się [ E s h n e r , C o m p i n , S c h w a r z ]. W edług G e r h a r d t ^  raczej godną 
uwagi ma być p o w o l n o ś ć ,  stopniowość przy zapoczątkowaniu ruchu (iverlän
gerte Latenzzeit) u chorych z parał. agit. w przeciwieństwie do niepewnego, 
bezładnego i wybuchowego ruchu przy sclerose en plagues.

Objaw  ten, nader ważny przy rozpoznawaniu nietypowych przypadków, 
uwydatnia się najczęściej i najwcześniej w obwodowych odcinkach kończyn, 
w drobnych mięśniach dłoni i stopy, w zanikaniu zdolności szybkiej mnerwacyi 
pojedynczych palców oraz w zmianie charakteru pisma [bradygrafia., mikrogra- 
fia] p rzy  zajęciu prawej kończyny.

Powolność ta ma być związana z innym, często przy chorobie P ark in son ^  
spotykanym objawem, mianowicie ze s z t y w n o ś c i ą  m i ę ś n i o w ą .

Sztywność mięśni notuje H a r t  142 razy w swoich 219-u przypadkach, 
inni au torzy  znacznie częściej. Zgięta postawa tułowia, karku i kończyn 
(Flexionstypus) tego rodzaju chorych jest powszechnie znana. Mniej nato
miast wiadomym jest typ rozginania ( Extensionslypus), wspominany już w kla
sycznych pracach Oh a r c o t ’u . Do 5 - u dawniej opisanych przybyły w  ostat
nich latach  2 nowe przypadki [ H a n s e n , S i c a r d ] ,  przy których też notowano 
lordozę, nadmierne rozkurczenie kończyn, głowę wyprostowaną do góry 
i w ty ł.

Sztywność mięśni wraz ze zwolnieniem ruchów dowolnych tłómaczy nam 
postawę ciała [tułowia, rąk i nóg] w spokoju i ruchu, wyraz twarzy | maskę], 
głos cichy i bezbarwny, nader ważne przy braku charakterystycznej drżączki.



N i e d o w ł a d  dotyka w pierw szych okresach jedną, kończynę, częśc ie j  
całą połow ę cia ła  {type hemiplegique), rzadziej dolne k oń czyn y  (type parapUgiąue), 
potęgując s ię  z biegiem  lat.

Z różn ych  z n i e k s z t a ł c e ń  [przykurczenia palców rąk, kolan, 
kręgosłupa] najbardziej zajm owały uw agę badaczów skrzyw ienia kręgosłupa.

S i c a r d  i A l q u i e r , badając 17 przypadków choroby P a k k i n s ü n ’a , w śród  
których u 12 -u  istniało sk rzyw ien ie kręgosłupa, r o z strz y g n ę li patogenezę te g o  
względnie c z ę s te g o  objawu w duchu  natury m ięśniowej. Przem awiały za tem  
następujące w zględy: 1) brakło zn iekształcenia  k ręgosłu p a  jedynie w przyp ad 
kach o m ało w yraźnej ogólnej sz ty w n o śc i mięśni; 2) p rzew aża ł, jak we w sz y s t 
kich m ięśn iach , t. zw. Flexionstypus; 3) w jedynym przypadku lordozy is tn ia ł  
rzadki typ rozginania  mięśni k oń czyn  i tułowia; 4) w  postaciach  jednostronnej 
sztywności m ięśn i istniała sk olioza  lub kyfoskolioza; 5) m etody lecznicze, k o 
rzystnie w p ływ ające na sztyw n ość mięśniową, zm n iejsza ły  też  i sk rzyw ien ie  
kręgosłupa.

P ro  - i retropulsio , które t e ż  czynią zależnemi od sztywności i u trud nie
nia r u c h ó w ,  H a r t  z n a jd o w a ł  105 r a z y  w  sw o ich  219-u przypadkach.

Spraw a z m i a n  с z u с i o w у  с li nie zo sta ła  ostatecznie wyjaśnioną: 
przeważa n a o g ó ł przekonanie braku głębszych i sta lszy ch  zaburzeń. F r a n k  
zaznacza n ierzadkie istnienie zm ian  objektywnycli czucia , K a r p l u s  p raw ie  
stale je n o tow ał po stronie ruchow o bardziej zajętej. U czu cie gorąca i zm ę
czenia, bóle reum atyczne, czasem  nader przykre, sp o ty k a  się często, H a r t  n o 
tuje p a restezy e  więcej niż w p o łow ie przypadków. N iezn a czn e  obniżenie p o- 
b u d l i  w o ś c i  e l e k t r y c z n e j  przy zupełnie norm alnej formule sk u r 
czu m ięśn iow ego znalazł H u ł t . A l q u i e r  stale n o tow a ł wzmożenie o d r u 
c h ó w  ś с i ę g  n i s t у с h [26 razy  na 27 przypadków ]. W s p ó ł r  u- 
c h y  zdrow ej kończyny przy ruchach  chorej i psendodon us pedis— objawy O p 
p e n h e i m ^ — sp otyk a ł F r a n k  n ie z b y t  często.

Z objaw ów , dotychczas m ało  znanych, na szczeg ó ln ą  uwagę zasłu gu je  
spostrzegane w wielu przypadkach p rzez F r e n k e l ’r , kw estyonow aue przez j e d 
nych [K a r p l u s ], a potwierdzone p rzez innych au torów  z g r u b i e n i e  
s k  ó r у i ś c i s ł e  z r o ś n i ę c i e  t e j ż e  z t k a n k ą  p o d s к ó r- 
11 ą, rzad ziej w y s y c h a n i e  n a s k ó r k a .  Z m iany te natury t r o 
f i c z n e j  są  bardzo rozległe, obejm ują całą k oń czyn ę lub ograniczone, n ie  
dającej się  ująć w fałdy odcinki skóry tułowia, k oń czyn y , twarzy, i  p o le 
gające zap ew n e na utracie e la sty czn o śc i odnośnych tk an ek . Wyjątkowa) sp o 
ty k a n o  [ B r u n s ] obok tego z m i a n y  a k r o m e g a l i c z n e  m iękkich  
i twardych c z ę śc i rąk.

Z z a b u r z e ń  w y  d z i e l n i c z y c h  od daw na znane jest p o- 
c e n i e  s ię  nadmierne (hyperidrosis), nie od d rżen ia  lub sztywności m ięśni 
zależne i czasem  poprzedzające w ybu ch  typowych objaw ów . Mniej natom iast 
zwracało na s ię  uwagę idyopatyczne nadmierne ś l i n i e n i e  s i ę  [ O p p e n 
h e i m ], w ed łu g  zgodnego brzm ienia autorów [ E u l e n b u r g ,  Com pin ,  R o c h a l i ^  
B r u n s ]  rów n ież  niezależne od d rżen ia  mięśni tw arzy, języ k a , policzków i g a r 
dzieli. Z arów n o hyperidrosis, ja k  p iyalism us , spotykane najczęściej przy opu-
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s>kcv\3 (li postaciach ja ra ly m  адНаЫщ uważa<5 należy za objaw podrażnienia 
odnośnych ośrodków opuszkowych.

Do tejże grupy rzadszych objawów zaliczają B r u n s  i C o m p i n  niejedno
krotnie spotykane silne z a w r o t y  g ł o w y ,  S i c a r d  i G u i l l a i n  Jiypoten- 
swn arterielle*, którą uważają za objaw różniczkowo - rozpoznawczy, nie no
towany przy innych chorobach, cechujących się drżeniem, a R o g e r  i W il l e  

stany nieuzasadnionej obawy (phobiae), tłómaczące w niektórych przypadkach 
niemożność prawidłowego chodzenia przy nieznacznie wyrażonej sztywności 
mięśni.

K o m b i n a c y e  choroby P a r k in s o n ’r  z wiądem rdzenia [ S e i f f e u t , 
P ł a c z e k , H e im a n , B y c h o w s k i ], z oftalmoplegią [M in k o w s k i , B r u n s ], ze 
stwardnieniem wieloogniskowem [O p p e n h e i m , K r a u s e , S a c h s , B r u n s ] są 
względnie nieczęste. Pod nazwą tremoparalysis tabiformis opisał S a l o m o n s o n  
na zasadzie jednego, nie zupełnie czystego spostrzeżenia postać paralysis agi- 
tantis, jego zdaniem wywołaną przez sklerozę ogniskową okołonaczyniową 
w obrębie tylnych pęczków rdzenia. Przypadek jego robi atoli wrażenie po
wikłania choroby P a r k i n s o n ^  z taboparalysis.

Pozorna kombinacya w mowie będącej choroby z chromaniem przestan- 
kowem tłómaczy się według S te w a r t^  n a p a d o w e m  p r z y k u r c z e 
n i e m  4-ch pierwszych p a l c ó w  stopy, często  spotykanem już w pierw
szych okresach choroby.

Pamiętać należy, iż drżączka porażenna przez h i  s t e r y  ę czasem na
śladowaną (pseudoparalysis agitans), częściej powikłaną zostaje | O r m e r o d , R e n - 
d u , D u t i l , B e c h e t ].

Co do p r z e b i e g u  c h o r o b y ,  to się i tu powtarza to, co
dla sclerosis disseminata, mniej zaś dla wiądu rdzenia jest cbarakterystycznem, 
t. j. zwolnienia i obostrzenia, czasem nagła poprawa lub niespodziane pogor
szenie. Wszelkie formes frustes,—o ile nie uznajemy istnienia klasycznych po
staci,—stanowią jedynie dłużej przeciągający się wstępny okres cierpienia,
par excellence przewlekłego, trwającego lat 10— 15, wyjątkowo i 40. Najlepsze 
rokowanie stawiamy w przypadkach, bez sztywności mięśni przebiegających.

Z c z y n n i k ó w  l e c z n i c z y c h  francuscy i amerykańscy lekarze 
bardzo zachwalają terapię wibracyjną, O p p e n h e i m  gimnastykę bierną i czyn
ną, E r b  otrzymywał przy systematycznej elektryzacyi, hydro - i mechano
terapii niezłe, C o l l in s  i M u s k i n s  żadnych wyników. W pojedynczych przy
padkach psychoterapia [O p p e n h e i m ] dawała dobre wyniki, zarówno pod posta
cią hipnozy [ G u m p e r t ], jak  systematycznie przeprowadzonej psychogimna-
styki. Objawowo działają bardzo korzystnie arszenik, hyoscina i duboisina,
wewnętrznie lub podskórnie stosowane.

Co do istoty choroby i jej p a t o g e n e z y ,  to zdania uczonych są 
dotychczas podzielone i nie rozstrzygnięta ostatecznie sprawa funkcyonalnej 
czy organicznej natury cierpienia. Z m i a n y  a n a t o m  o - p a t o l o g i c z -  
n e, według niektórych autorów dla parał, agitans swoiste, są następujące: 
w rdzeniu, rzadziej w mózgowiu, zgrubienie naczyń, bujanie tkanki łącznej,



rozlany i w ysepko waty przerost tkanki glejowatej (psrivasm lare Sćlerosen —  
R edlich ), zanik pojedynczych kom órek i włókien nerwowych.

GtOrdinier, rozbierając z piśmiennictwa 53 przypadki, mikroskopowo b a 
dane, z których za ścisłe i przekonywające uważa ty lko 24, wypowiada mnie
manie, że za prim nm  movens uw ażać właśnie należy sta le znajdowane zmiany 
naczyniowe z następczem bujaniem glei, które wywołują postępujące zaburze
nia odżywcze w komórkach zwojowych rdzenia kręgow ego, mostu WAROi/a 
i rdzenia przedłużonego, rzadziej kory mózgowej.

W edług  E itß ’a, ALQuiEn’a i wielu innych, wspomniane zmiany są n a tu ry  
starczej i nie posiadają nic charak te rys tycznego  dla te j  choroby.

D ana, odrzucając teoryę przedwczesnego seninm , uważa paralysis agitans 
za cierpienie funkcyonalne, dające stopniowo zmiany organiczne w rodzaju za 
niku wypustek dendrytowych przednich komórek zw ojowych rdzenia, skutkiem  
czego związek tegoż z korą m ózgową się rozluźnia, co s ię  klinicznie przez osła
bienie i sztyw ność mięśni poznać daje.

Porów naw cze badanie rdzeni s ta rców  i chorych n a  parał, agitans dopro
wadziły S a n d e n’a do wniosku, że zmiany w chorobie te j  pod względem a n a to 
micznym różn ią  się tylko ilościowo od zmian starczych rdzenia . Jedynie um iej
scowienie sw oiste  i rozrastanie w czesne  glei w szarej substancyi rdzenia wy
wołuje obraz, znany pod mianem paralysis agitans.

W edług CoMPiN’a nie mamy w ogóle do czynienia z ściśle określonym obra
zem chorobowym, lecz ze zbiorem objawów, który uwarunkowany może być  
przez różnorodne sprawy anatomo-patologiczue. Do teg o ż  zdania przyłączają 
się Weill i R ouvillois, przytaczający obok 6-u własnych z piśmiennictwa 
zebrane przypadki „syndrome par/cinsonnienu u młodych osobników w następ
stwie innych chorób.

I  teo rya  mięśniowa [S tr ü m p e ll, Moebius, L e y d e n  - G oldscheideu] m a 
wielu zwolenników. Sciiwenn opisuje  typowy przypadek , w którym się ro z 
poczęła choroba  przed 40-ym rokiem  życia i zakończyła  względnie młodo 
śmiercią. Pomimo lokalizacyi pozorn ie  podług typu ośrodkowego [początek he- 
miparetyczny, stopniowe zajęcie obu stron, dotknięcie narządu połykowego 
i artykulacyjuo-fonacyjnego | badan ie  pośmiertne w y k aza ło  brak zmian drobno- 
widzowych w układzie centralnym. Zmiany więc ośrodkowe, przez innych 
znajdowane, S ch w en n  uważać j e s t  skłonny za starcze, akcentując jako jedynie  
znamionujące zaburzenie w mięśniach: znaczne powiększenie liczby podłużnych 

jąder tkanki łącznej w przestrzeniach, oddzielających pojedyncze włókna mięś
niowe.

M inkow sk i, opierając się na przypadku, powikłanym przez porażenie 
mięśni ocznych, sądzi, że znaleziona przezeń myosiUs chronica interstitiahs 
w obrębie m ięśni gałek ocznych przemawia wielce za teoryą mięśniową, k tó ra  
upatruje przyczynę sztywności w pierwotnem zaburzeniu substancyi mięśnio
wej, na podobieństwo tła anatomicznego myotouii czyli choroby Thomskn’u.

S c h ik ffe r d e c k e r  i S c h u ltz e  w swoich studyach nad stanem mięśni 
w różnych chorobach nerwowych wspominają głównie o zajęciu wrzecion m ięś
niowych ( Mus/celspindel) przy słabych zmianach samych włókien mięśniowych



i normalnem zachowaniu włókien nerwowych. Przypisując wrzecionom tym 
rolę specyalnego zmysłu oryentacyjnego mięśni, widzą oni w chorobie P ar
kinson^  cierpienie natury myopatycznej.

I  daw niejsza teorya СнАвсот’а і Н ітгю ’а o neuritis ascendens, poprze
dzającej wybuch choroby, znajduje obecnie swoich zwolenników [Linów, E a s t
man ], zw łaszcza o ile typowy obraz rozwija się po urazie z objawami miejsco
wego zapalenia nerwu obwodowego.

N ie  omieszkała też i modna hipoteza toksyczna wyryć swego piętna na 
patogenezie zagadkowego cierpienia. B drzio w 2-ch przypadkach uważa 
znalezione przezeń zmiany w ośrodkowym układzie nerwowym za skutek zabu
rzeń odżywczych, od sprawy autointoksykacyjnej zależnych.

F r e n k e l ,  analizując bliżej opisane przez siebie, w pierwszych okresach 
choroby już znajdowane zgrubienie skóry, zrośnięcie z tkanką podskórną, 
u tratę  elastyczności tkanek i tłómacząc temi zmianami pochodzenie wielu daw
no znanych objawów [maski, parestezyi, bólów, uczucia gorąca, zaczerwienie
nia i wysychania skóry], sądzi, że parał, agitans należy do grupy chorób w ro
dzaju choroby B asedow ^, obrzęku śluzowatego i t. p. wywołanych patologicz
nie zmienionym chemizmem ustroju. Możliwem je s t według niego, że ta sama 
substancya, która wywołuje utratę elastyczności i zgrubienie skóry, alteru- 
jąco też  działa na włókna mięśniowe.

Nieco odosobnionem stoi zdanie LuNDBORG'a, który na zasadzie przypadku 
kombinacyi obrzęku śluzowatego z paralysis agitans, na zasadzie współistnienia 
w jednej rodzinie choroby P a rk in so n ^  i kilku przypadków myocloniae, uważanej 
przezeń za następstwo choroby gruczołu tarczowego, na zasadzie znalezionego 
zwyrodnienia tegoż gruczołu w jednym przypadku drżączki porażennej i wresz
cie na  zasadzie pewnych stałych zmian odżywczych skóry w tej ostatniej 
chorobie, uważa paralysis agitans za cierpienie ustrojowe, zależne od zaburzeń 
w przemianie materyi w skutek choroby gruczołu tarczowego.

W  drżąezce porażennej więc reprezentowane są, jak łatwo się przekonać, 
praw ie wszystkie poglądy, w nowoczesnej patogenezie neurologicznej panują
ce. Przem awia ta okoliczność niewątpliwie za tern, że jeszcze dalecy jesteśmy 
od poznania rzeczywistej istoty tego ciężkiego nieuleczalnego cierpienia, którego 
symptomatologię ostatnie dziesięciolecie poznało dość gruntownie. Najbliż
szą praw dy zdaje się być szkoła niemiecka, reprezentowana przez JoL nr’ego, 
Е в в ’а, KRAFFT-EßiNG’a i WoLLENBERG’a, k tó ra  uważa chorobę P arkinson^  
tymczasem za cierpienie funkcyonalne, najprawdopodobniej mózgowia, a zmiany 
pośmiertne za przypadkowe, starcze lub drugorzędnej wartości, zależne w czę
ści od stałego stanu pobudzenia drogi ruchowej, w części od chorób wikłają
cych хат i£oyjjV przewlekłą, w podeszłym wieku rozwijającą się paralysis agitans.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
— f .— i —

O gruezole tarezowym i jeg o  dodatkaeh,

D wadzieścia kilka lat temu znaczenie i działanie gruczułu tarczowego 
pokrywały jeszcze ciemności nieomal zupełne. B adacze różni, jak np. Munk , 
do niedawna uważali gruczoł ten  za narząd dla ustro ju  zupełnie zbyteczy, gdy 
inni znów skłaniali się do przyznawania mu znaczenia bardzo wielkiego, opie
rając się przytem  na fakcie, zo żaden z gruczołów ciała  ludzkiego nie jest ró w 
nie obficie zaopatrzony w naczynia krwionośne doprowadzające i odprowadza
jące krew, k tó ra  go nadzwyczaj szybko przebiegać musi, zmieniając się u s ta 
wicznie. Poniew aż jednak oba zdania, tak krańcowo przeciwne, popierane by
wały tylko rozumowaniami raczej, niż spostrzeżeniami lub doświadczeniami pe- 
wnemi, a n ieraz nawet o tyle wątpliwemi, że można je sobie było wykładać 
rozmaicie, więc też zagadnienia n a  tej drodze nie podobna było rozwiązać.

Spraw ą tą całą zajmowano się zresztą długo dość pobieżnie i powierzcho
wnie, a dopiero od r. 1882 zabrano się poważniej do rozjaśnienia jej, gdy p rz y 
padek zw rócił uwagę na jej znaczenie widoczne. W  roku wymienionym ogło
sili prawie jednocześnie spostrzeżenia swe. zupełnie wzajemnie od siebie n ie
zależne, E e y e r d i n  i K o c h e r .  L ekarze ci zauważyli zmiany ustroju bardzo 
poważne, występujące u chorych po usunięciu całkow item  wola. Objawami 
tymi, bardzo niepokojącymi, były: upadek szybki sił zarówno cielesnych, ja k  
umysłowych operowanego, postępujący statecznie i do śmierci wiodący, dalej 
wyłysienie, łamliwość paznokci, wysychanie, zgrubienie i łuszczenie się skóry, 
obrzęk jej śluzowaty (myxoedemą) i drgawki mięśni. Niekiedy szybko po do
konanej operacyi następowały kurcze silne, niebawem kończące się śmiercią. 
Wszystko to dowodziło niezbicie, że koniecznie istn ieć musiał związek jak iś  
między objawami wymienionymi, a wycięciem doszczętnem chorego gruczołu 
tarczowego; zabrano się więc w tedy do badań bardzo drobiazgowych, posłu
gując się do tego doświadczeniami, czynionemi na zwierzętach. Z początku 
atoli badania te nie dawały wyników dość jasnych, a tak  pożądanych, p rz e 
ciwnie naw et, zamęt pojęć sta ł się większym jeszcze uiż był poprzednio, ponie
waż dochodzono do wniosków w ręcz sobie przeciwnych. Dopiero gdy przed 
piętnastu la ty  odkryto t. zw g r  u с z o ł к i t a r c z o w e  d o d a t k o w e  
(giandulae thyreoideae accessoriae s. gl. parathyreoideae), zbliżyć sie można było 
do rozwiązania zagadki tak ciekawej.

G ruczołki tarczowe dodatkowe, o których w podręcznikach anatom icz
nych i histologicznych, nieco dawniejszych, wzmianek żadnych nie spotykaniy 
jeszcze, są wielkości ziarna grochu polnego, lub mniejsze, a po dwa z nich 
znajduje się z każdej strony gruczołu tarczowego; oprócz tych, występujących 
stale, napotyka się nadto jeszcze mniejsze, tu i owdzie rozrzucone w pobliżu 
gruczołu tarczowego.

H. Н о у  e r  młodszy w „Podręczniku histol. ciała ludzkiego“ [W arszawa 
1901, str. 183] tak się o gruczołkach tych wyraża: „Obok właściwego gruczołu 
tarczowego niekiedy spotkać można oddzielne małe grudki gruczołowe, pod 
względem budowy zgodne z gruczołem głównym i z tego powodu oznaczone 
nazwą g r u c z o ł ó w  t a r c z o w y c h  d o d a t k o w y c h  (giandulae 
thyreoideae accessoriae). Prócz ostatnich istnieją sta le  jeszcze t. zw. ylandalac



paratkywoideae, leżące przy ty lnej powierzchni bocznych płatów głównego gru
czołu i bl.izko e jego brzegu dolnego, a u zwierząt naw et w e w n ą t r z  je»o 
masy. S tanowię one skupienia wielokątnych komórek z przenikającemi do nich 
naczyniami krwionośnemi. Z naczenie  tych tworów nie jes t  wyjaśnione“.

To, co tu podajemy uzupełnia i prostuje opis powyższy, znosząc różnicę 
między dwojakim jakoby rodzajem  tych gruczołków. Go się zaś tyczy znacze
nia i to n a w e t  bardzo wielkiego tych tworów, to przekonamy się niebawem, że 
zostało, j a k  się zdaje, wyjaśnione dostatecznie p rzez  V a s s a l e g o .

W ynik i  bardzo sprzeczne, osiągane zapomocą wycinania gruczołu tarczo 
wego u zw ierzą t,  polegały właśnie na przeoczeniu gruczołków dodatkowych, 
ponieważ zejście bywa zupełnie inne, jeżeli pozostaną nietknięte, inne zaś, gdy 
je razem z gruczołem głównym wyłuszczono doszczętnie.

Dziś stało się już rzeczą pewną, że zarówno sam  gruczoł tarczowy, jak  
i gruczoł k i  dodatkowe jego, należą  do narządów nadzwyczaj ważnych, d la  życia 
i zdrowia prawidłowego niezbędnych, oraz, że czynności i zadania gruczołu 
główne,, o i dodatkowych nie są  bynajmniej równe, lecz że owszem różnią się 
wielce.

W y ^ ik  ostateczny badań dotychozesnych w ykazał, że gruczoł tarczowy 
wywiera pływ niepomierny n a  wzrost osobników młodych. Wydziela on S ta 
le  pewien sok swoisty, zapobiegający u dorosłych zaburzeniom pewnym w za 
kresie odżywiania [wymienionym już powyżej, gdy mowa była o następstwach 
wyłnszczeuia gruczołu całego], k tó re  jednak ustępują po zadaniu choremu soku, 
otrzymanego z gruczołu tegoż u zwierząt. U ludzi zdrowych sok ten  zużyty 
pobudza bardzo znacznie szybkość przemiany m ateryi, przyczyni ciśnienie krwi 
w naczyniach maleje, częstość oddechu wzmaga się, a  tętno bywa przyśpieszo
ne. Nie podlega więc wątpliwości żadnej, iż gruczoł tarczowy wydziela z siebie 
istotę, dz ia łan ie  to wywierającą, a przedostającą się do ustroju bądź za  pośre
dnictwem clił- nie bądź też w pros t  przez naczynia krwionośne.

Znaczenie  i działanie gruczołków dodatkowych je s t  całkiem inne, polega 
bowiem n a  zobojętnianiu jadów  (toximim), wytwarzających się stale w ustroju 
samym. J e ż  eh u zwierzęcia wyciąć doszczętnie wszystkie gruczołki wyrnie 
nione, to w tedy  zwierzę dostaje  bardzo szybko kurczów silnych i umiera zwy
kle nadzwyczaj prędko. G dy b y  zaś po operacyi takiej śmierć nie nastąpiła, 
można być  pewnym, że pozostały przeoczone jak ieś  gruczołki odosobnione, dzia
łające dalej,  niezawsze atoli dosyć skutecznie, jak to  obaczymy niżej.

Wyjaśnieniem spraw ty ch  wcześniej już nieco zajmowali się zwłaszcza: 
G l e y , K o h n , E i s e l b e r g  i B i e d l , ale dopiero badan ia  przed czasem niedaw 
nym ogłoszone w dwumiesięczniku „Archives italiennes de biologie* [r. 1905J, 
będące owocem pracy dziesięcioletniej, bardzo mozolnej a nadzwyczaj sumien
nej, dostarczyły  nam mnóstwa wyjaśnień ciekawych i użytecznych. Autorem 
pracy tej bardzo wybitnej j e s t  V a s s a l e , profesor patologii w Modenie, któremu 
w badaniach i doświadczeniach pomagał dr. G e n e r a l i .

W yniki poszukiwań obu lekarzy wymienionych dają się streścić w sposób 
następujący: Kurcze, pow stające po wycięciu gruczołów tarczowych dodatko
wych u zw ierząt,  są najzupełniej podobne do zdarzających się li ludzi, dotknię
tych tężcem  lub drgawkami porodowemi (eJclampsia). Jeżeli V a s s a l e  zwie
rzętom wyciął tylko część gruczołków dodatkowych, to i wtedy zwykle wystę
powały u nich kurcze, ale tylko lekkie i przemijające. Nadto zauważył, że 
gruczołki, pozostawione lub nie zupełnie wycięte, nie rozrastają się nigdy, ope
rowane zaś  w ten sposób zw ierzę ta  żyć mogą dalej prawidłowo.

W y p ły w a  stąd wniosek, że do zobojętnienia jadów, powstających w ustro
ju  — przynajmniej w warunkach zwykłych— n a w e t  te szczątki gruczołów są 
wystarczające. Stan rzeczy zmienia się jednakże  od razu, jeżeli w  ustroju 
z przyczyn jakichkolwiek wzmoże się wytwarzanie jadów, bo wtedy części gru-



czołków ocalałe już nie zdołają zobojętnić pomnożonej ilości jadu, a kurcze 
występują znów natychmiast. Przypuszczenie to V assaleg o  nie jest b yn aj
mniej nowe, wypowiedzieli je bowiem już przed nim lekarze inni, on wszakże 
dopiero p ierw szy poparł je dowodami przekonywającymi.

Jako przyczynę wzmagania się ilości jadów w ustroju zwierzęcym p rzy
tacza V a s s a l e : ciążę, poród i czas połogowy, karmienie młodych, wyprysk 
przewlekły, świerzb i t. р.; dotyczy to wszystko zwierząt*służących mii do 
doświadczeń. Dla przykładu przytaczam y tu opis skrócony dwu doświadczeń 
jogo bardzo pouczających: V a s s a l e  zoperował sukę, wyłuszczając jej tylko  
część gruczołków tarczowych dodatkowych. Suka ta lat pięć po dokonaniu 
operacji tej była zdrowa zupełnie, aż do chwili gdy została szczenną; w tedy  
bowiem niebawem wystąpiły kurcze bardzo silne, a zwierzę najprawdopodo
bniej byłoby zdechło, gdyby badacz nie był mu zadawał w,ilościach dość znacz
nych soku, wyciśniętego z gruczołków  zwierząt innych. Środek ten okazał s ię  
stanowczo pomocnym. Druga znów  suka, zoperowana w taki sam sposób, 
żyła dwa lata zdrowo zupełnie; gdy została szczenną, również napadły ją  
kurcze groźne, które udało się usunąć znów zapomocą środka wyżej w ym ie
nionego, poczem powróciła do zdrowia całkowitego. T a sama suka, pod ko
niec szczenności następnej na nowo doznała napadu kurczów bardzo silnych, 
które znów zdołano usunąć w ten sam sposób, jak wyżej; od czasu tego ży ła  
zdrowo jeszcze  trzy lata i zdechła w końcu ze starości.

Opierając się na doświadczeniach przytoczonych i podobnych innych, 
V assale utrzymywać zaczął, że drgawki porodowe niew iast polegają na niespra
wności gruczołków tarczowych dodatkowych, nie m ogących chwilowo zoboję
tnić jadu, wytwarzającego się nadmiernie w ustroju podczas ciąży, oraz że  
środkiem swoistym  przeciwko tej chorobie straszliwej jest sok wyciśnięty z g r u 
czołków tych. Soku takiego dostarczył V assale kolegom  swym, profesorom 
Fabbremu i B ossemu, którzy go w trzech przypadkach drgawek porodowych 
zastosowmli z powodzeniem najzupełniejszem.

W obec niemocy leków innych przeciwko chorobie tak niebezpiecznej, od
krycie V assa le g o  posiada znaczenie ogromne i zasługuje na rozpowszechnienie 
jak najszersze, zwłaszcza jeżeli próby dalsze stwierdzą skuteczność leku now e
go, trzy razy działającego lak św ietn ie. Jeżeli zważym y, że podług wykazów  
statystycznych, na 400 porodów drgawki porodowe zdarzają się raz jeden i że  
z dotkniętych niemi umiera przeszło 30%, to tem bardziej przychylnie ocenić 
musimy to odkrycie Vassalego, chociażby nawet lek zalecony przez niego  
miał zawieść niekiedy.

Doświadczenia V assalego upoważniają jednak nie tylko do nadziei, źe sok  
gruczołków tarczowych dodatkowych okaże się środkiem swoistym przeciwko  
drgawkom porodowym, ale nadto w wielu innych przypadłościach może stać s ię  
skutecznie pomocnym, jak up. gdy chodzi o drgawki dzieci drobnych, tężyczkę  
( t e ł a n i c i )  u dorosłych, oraz w wielu sprawach zakaźnych, powstających podczas 
gośćca, niektórych chorób żołądka i kiszek, otrucia ołowiem, a kto wie, czy  
nawet i przeciwko padaczce, opierającej się dotąd, jak wiadomo, leczeniu 
wszelkiemu, sok ten może okaże się  skutecznym. W yniki badań Vassalego  
zachęcają w każdym razie do podejmowania prób w tym kierunku.

Na zakończenie jeszcza dodać musimy, że V a s s a le  spostrzegał u z w ie 
rząt przez s ie b ie  operowanych ta k ż e  zboczenia pew ne w zakresie dusznym, 
najzupełniej podobne do zaburzeń, zdarzających się u niektórych obłąkanych, 
a znaczenie sp ostrzeżeń  tych podnosi okoliczność, że ju ż  wcześniej niektórzy  
psychiatrzy, n a  zasadzie sp ostrzeżeń  klinicznych, a zw łaszcza  М а с г п а п ,  
i R a s t h k b r o o k ,  dopatrywali s ię  zw iązku pewnego m iędzy gruczołem tarczo
wym a niektórem i postaciami ob łęd u . ,7. Pr.szh\



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

3 7 .  Rothmann. O p rzew od n ic tw ie  czucia  w  rdzeniu kręgowym.
K w estya , któremi drogam i nerwowemi rdzenia pobudzenia ruchow e i wra

żenia czuciowe są przenoszone, dzięki ponownie przeprowadzonym doświad
czeniom n a  małpach i ścisłym  spostrzeżeniom klinicznym, uległa w ostatnich 
czasach gruntow nej zmianie. Pokazało się, iż pobudzenia dowolne ruchowe 
przenosi nie jedynie pęczek piramidalny, jak to d ługo  za pewnik uważano, lecz 
że w te j  czynności duży udział biorą i włókna nerwowe pęczka przedniego. 
To sam o, a nawet jeszcze w większej mierze dotyczy przenoszenia wrażeń 
czuciowych, a mianowicie, że czynność tę spełniają, wszystkie 3 pęczki substan- 
cyi b iałej rdzenia. F ak ta  te  są  ogromnego znaczenia, czynię bowiem moźli- 
wem zastępow anie czynności zniszczonego jednego  pęczka p rzez  drugi 
zdrowy.

W rażen ia  czuciowe m ogę przedostawać się do mózgu po drogach, włók
nach nerw ow ych, biegnących w kierunku do mózgu, to jest centrypetal- 
nych. O tó ż  badania anatom iczne ostatnich dziesiątków  lat wykazały, iż włókna 
cen trypeta lne  długie biegnę w e wszystkich 3 ch pęczkach substancyi białej 
rdzenia kręgowego, to je s t w tylnych, bocznych i przednich.

1) W łókna centrypetalne pęczków tylnych rdzenia są, jak wiadomo, 
przedłużeniem  korzeni ty lnych  nerwów rdzeniowych; część ich biegnie bez 
przerw y do jąder (nnclei / / .  gradlis et cuneati) pęczków tylnych w rdzeniu 
przedłużonym  (medulla óblongatci), większa jednak  ich część, zaraz lub wkrótce’ 
po w ejściu  do pęczków tyliiych, wnika do substancyi szarej i p rzez pośre
dnictwo komórek zwojowych przenosi pobudzenia czuciowe na inne drogi.

2) W  pęczkach bocznych rdzenia kręgowego włókna centrypetalne, ze
brane w  2 grupy: brzuszną [w entralną] i grzbietową [dorsalną], dochodzę do 
rdzenia przedłużonego, a stamtąd do móżdżku, stąd nazwa ich niemiecka: Klein- 
hirnseitenstrangbahn. N ie udają się one tam bezpośrednio, lecz najpierw do 
substancyi szarej rdzenia, a mianowicie: grupa grzbietowa włókien centrype- 
talnycli pęczka bocznego [t. zw. pęczek F le c h s ig ^  | do komórek nerwowych 
kolumny СпАккк’а, a grupa wentralna [t. zw. pęczek G-owERS’aJ do komórek 
nerwowych, wentralnie w substancyi szarej rdzenia leżących, przeważnie tej 
samej strony, a mniej po stronie skrzyżowanej.

3) W  pęczku przednim  substancyi białej rd zen ia  kręgowego, lecz tylko 
w górnej części szyjowej, biegną centrypetalne włókna nerwowe i dochodzą 
bezpośrednio aż do w zgórka wzrokowego [do nucleus latero-ventralis thdlami 
optici].

N ie je s t jednak pew ne, że wrażenia czuciowe są przenoszone jedynie 
zapomocą długich włókien nerwowych dopiero co opisanych; możliwe je s t, a na
wet prawdopodobne, że i k ró tk ie  włókna, łączące różne miejsca rd zen ia  k rę 
gowego między sobą, w łókna śródrdzeniowe [intraspinalne] biorą w tem  udział; 
włókna te  przeważnie b iegną w pęczkach przednich i bocznych, tw orzą rodzaj 
łańcucha, po którego ogniw ach pewne impulsy czuciowe przedostają się do 
mózgu.

D o niedawna uważano za pewnik pogląd B r o w n - S e q u a r d  a, w połowie 
zeszłego wieku wygłoszony, a oparty na doświadczeniach i spostrzeżeniach kli
nicznych, o zupełnem skrzyżow aniu  włókien czuciowych w rdzeniu kręgowym, 
i  w yjątkiem  przenoszących t. zw. czucie mięśniowe, Syndrom B row n-S e-



QUARD’a, iż połowiczne zniszczenie przez jakakolwiek sp raw ę chorobowy lub p rz e 
cięcie połowiczne rdzenia kręgow ego wywołuje porażenie ruchu i czucia m ięś
niowego po stronie chorej, a innych rodzajów czucia po stronie przeciwnej, fi
gurował ja k o  pewnik w podręcznikach fizyologii i neuropatologii. Tym czasem  
pewnik te n  nie ostał się w obec ponownych doświadczeń na zwierzętach i po
równania zmian czucia ze zmianami rdzenia w p rzypadkach  ran kłutych r d z e 
nia u ludzi, przypadkach długo [ la t  kilka i kilkanaście] spostrzeganych, niepo- 
wikłanych i sprawdzonych p rzez  sekcyę. Obecnie zysku je  coraz więcej zw olenni
ków pogląd S e n іьт’а [ i8581 o niezupełnem skrzyżow aniu  włókien czuciowych 
w rdzeniu kręgowym, wedle k tó reg o  po poprzecznem przecięciu połowy rdzenia , 
czucie w praw dzie  więcej jest  upośledzone po stronie  skrzyżowanej, lecz zm ie
nione j e s t  także i po te jże  samej stronie. Badania  TuuNER’a [1891] 
і М отт 'a [1892] na małpach pokazały , że włókna nerwowe, przenoszące w r a ż e 
nia bólu i ciepłoty, doznane np. nakończynie, biegnę, w obu połowach rdzenia ; 
włókna zaś, przenoszące w ra ż e n ia  dotykowe i ucisku, biegnę przeważnie w tej 
samej połowie rdzenia, a pośredniczące w zmyśle mięśniowym biegną w y łącz 
nie ty lko w tej samej połowie rdzenia . W rażenia bólu i ciepłoty przenoszą 
do mózgu włókna centrypetalne pęczków bocznych rdzenia ,  a mianowicie, z d a 
niem wielu badaczy włókna p ęczk a  GrOwKas’a, a że  długie włókna tych pęcz
ków b iegną do móżdżku, to zdaniem Z ie h e n ^  czynność tę spełniają w łókna 
krótkie. R o t h m a n n ,  przecinając u zwierząt różne  pęczki substancyi b ia łe j  
rdzenia oddzielnie łub razem, doszedł do przekonania, iż niema włókien, w y 
łącznie do przenoszenia tylko jednego rodzaju czucia  jdotyku, bólu, ciepłoty] 
służących, lecz w czynności te j  biorą udział włókna różnych pęczków, k tó re  się 
mogą wzajem nie zastępować, ta k ,  iż zniszczenie jed n e j  drogi nie pociąga n ie
odzownie porażenia danego ro d z a ju  czucia. P rzekona ł  się R., iż wrażenia  do
tyku u p sa  przenoszone są p rzez  włókna centrypeta lne  nieskrzyżowane p ęcz 
ków ty lnych  i skrzyżowane pęczków  przednich, tak , że zniszczenie dopiero obu 
tych dróg  wywołuje znieczulenie dotyku. W rażenia  zaś bólowe, doznane na 
jednej s t ro n ie  ciała, są przenoszone przedewszystkiem przez pęczki boczne obu 
połów rdzen ia ,  a w mniejszej części przez pęczki przednie  i przeważnie p rzez  
włókna skrzyżowane; w czynności przenoszenia bólu pęczki przednie rdzen ia  
kręgowego mogą zastępować pęczki boczne, a naw e t  przy zniszczeniu jed n y ch  
i drugich czynność tę przejmuje substancya szara  rdzenia. Wreszc:e w p rz e 
noszeniu wrażeń, określanych nazw ą czucia mięśniowego, biorą udział u psa, 
zdaniem R ., wszystkie 3 pęczki substancyi białej rd z e n ia  kręgowego, najmniej 
tylne, najwięcej boczne i to po te j  samej stronie leżące. Jednem słowem u psa 
żaden z rodzajów czucia nie m a  specyalnej drogi przeprowadzającej, a n aw et  
jednej ty lko  połowy rdzenia.

K a z u is ty k a  ludzka [przypadki JoLLY’ego, P eu q n ie z  - P hilippe^ , A l b a - 
NESE’go] s tw ierdza , iż bardzo podobne stosunki panu ją  i u człowieka. Nie- 
wątpliwem je s t  mianowicie, iż u niego największa część przewodników bólu 
przechodzi przez pęczek boczny rdzenia drugiej s trony  [skrzyżowane], m n ie j
sza ich część  idzie przez część medialną pęczka bocznego tejże samej s t ro n y ,  
a n iewielka ich liczba biegnie ta k ż e  przez pęczek przedni; fakta te tłómacz j, 
dlaczego w przypadkach połowiczego zniszczenia rdzen ia  kręgowego po p ew 
nym czas ie  następuje powrót (restitutio) czucia bólu, przez wyrobienie d ró g  
w połowie rdzenia  po tej samej s tron ie  co cierpienie leżącego, a n iedostatecz
ność tego wyrobienia w pewnym okresie czasu doprow adza do fałszywej pro- 
jekcyi k o ry  mózgowej, powodując widziany w tych warunkach objaw allochei- 
rii. C zucie  ciepłoty u człow ieka je s t  przenoszone przeważnie przez włókna 
centrypetalne skrzyżowane w pęczku przednio-bocznym; restytucya tego ro 
dzaju czucia, choć niezupełna, odbyw a się przez ta k ie ż  włókna pęczka przednio 
bocznego te j  samej strony. W ra ż e n ia  ucisku u człowieka przenoszą w łókna



centrypetalne wszystkich 3-ch pęczków, więcej skrzyżowane, niż tożsamosfcron- 
ne. Czucie dotyku ma 2 drogi: nieskrzyżowaną w pęczkach tylnych i sk rzy 
żowaną w pęczkach przednich. W przenoszeniu wrażeń, składających się na 
t. zw. czucie mięśniowe, biorą udział włókna centrypetalne wszystkich 3-ch 
pęczków, a głównie przedniego w tejże samej połowie rdzenia leżące, a więc 
nie skrzyżowane, lecz gdy te ulegną zniszczeniu, to mogą je częściowo zastę
pować włókna skrzyżowane. I  u człowieka więc żaden rodzaj czucia niema 
do rozporządzania oddzielnych włókien nerwowych i włókna te nie ulegają 
skrzyżowaniu w rdzeniu kręgowym, jak to przez długi czas za przykładem 
BnowN-SEQüARD’a twierdzono. F a k t ten tłómaczy, dlaczego w przypadkach 
niektórych chociaż różne rodzaje czucia były nie wiele po upływie kilku lat 
zmienione, na sekcyi jednak znajdowano zadziwiająco rozległe zniszczenia i to 
ńiezawsze do jednej połowy rdzenia kręgowego ograniczone.

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

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

Prawdę powszechnie jest obecnie przyjęte twierdzenie MöBius’a [1891], iż 
choroba B a sed o w ^  jest następstwem cierpienia gruczołu tarczowego. Do roz
powszechnienia tego twierdzenia przyczyniły się badania drobnowidzowe zmian, 
zachodzących w gruczole tarczowym u chorych dotkniętych chorobą Ba se 
dow^  i wyniki spożywania gruczołu tarczowego u tychże chorych. Co do 
pierwszych, których dokonali W ürmer [1887], J o ffr o y  i A chard [1893], Lu- 
barsch [1895], Müller [1896], A skanazy [1898] i inni, to pokazało się, iż gru
czoł tarczow y w chorobie B ased o w ’u ulega swoistym i jej tylko właściwym 
zmianom, a mianowicie rozlanemu rozrostowi (<hyperplasia) miąszu, ogarniające
mu cały gruczoł. Rozrost miąszu często jest tak  duży, iż folikuły gruczołu 
nie tylko że są zupełnie wypełnione wybujałym raiąszem, lecz same naw et ule
gają rozdęciu (stnima cystica)\ nadto zawartość kolloidalna fołikułów ginie lub 
co najmniej bardzo się zmniejsza, a miejsce jej zastępuje ciecz płynna, prawie 
mucyny pozbawiona.

Jednem  słowem1—wskutek zmian anatomicznych zachodzących w gru
czole tarczowym  u dotkniętych chorobą B asedow^  powierzchnia wydzielnicza 
tego gruczołu zostaje ogromnie powiększona. Nie je s t  to jednak prosty hyper- 
thyreoidismus, bo produktu w ytw arza przerosły gruczoł nie tylko więcej, lecz 
jak powiedzieliśmy wyżej, produkt ten jest i jakościowo zmieniony i to je s t  po
wodem pojawiania się objawów cechujących chorobę B asedowX

Niejako sprawdzeniem teg o  są fakta, iż spożywanie przez ludzi zdrowych 
dużej ilości gruczołu tarczowego, wywołuje objawy zatrucia, przypominające, 
jeśli nie identyczne do objawów choroby B asedow’u , a dalej, iż leczenie tej 
choroby gruczołem tarczowympowoduje zazwyczaj je j pogorszenie.

Pojawienie się obrzęku śluzowatego (myxoedema) w chorobie B asedo w  a 
spotykane niekiedy w praktyce, tłómaczy się łatwo w ten sposób, iż jak  przy 
każdej hipertrofii, może nastąpić zwyrodnienie przerosłego gruczołu tarczow e
go, co wywoła objawy aihyreoidismus, który jest podstaw ą anatomopatologicziią 
myksedematu.

Pom yłka rzeźnika, k tóry  w przypadku OwEN’a [1895] zamiast gruczołu  
tarczow ego .dawał grasicę-, a w ynik leczniczy był pomyślny, naprowadziła na 
myśl [C unningham  [1895], M i k u l i c z  [1895], E h e i n b a o h  [1896] ] leczen ia  cho
roby B a se d o w  a przez spożyw anie grasicy. P o k a z a ło  się, iż w pewnej .liczbie  
przypadków wpływ jej był dodatni, a w innej—obojętny. To jednak sk ierow a
ło uwagę klin icystów  i anatom o-patologów na zachow anie się gra$icy w choro
bie B vsEDow’a. I  pokazało się , iż w wielu przypadkach tej choroby oprócz 
przerostu gruczołu tarczowego, powiększeniu ulega i grasica [M a t t ie s e n  [1896],



M a c k e n z ie  [1897], H i r s c h l a f f  [1899], D in k lk r  [1 9 (0 ]  ], tak iż w yrodziła się 
myśl [M ik u lic z , D in k le r ] ,  iż czyn n ość ich jest podobna. Przeciw  temu tw ie r 
dzeniu w ystęp u je  H ansem ann, przypom inając, iż ty lk o  w zaraniu sw ego is tn ie 
nia g ra s ica  ma budowę gru czołow ą, iż później jed n a k  z budowy tej pozostają  
tylko r e sz tk i [ciała H a s s a l l ’u] i te są tak zw yrodn iałe, iż o ich czynności nie 
może b yć mowy; z gruczołu g rasica  zmienia się w  narząd limfatyczny, k tóry  
jako tak i b ierze  udział w cierp ien iach , powodujących zajęcie układu lim fatycż-  
nego (ileucaemia, pseudoleucaemia, lymphosarcoma). Podobnym  udziałem tłóm a-  
czy H. p ow ięk szen ie  się g ra sicy  w niektórych przypadkach  choroby B a s e d o w ’u 
[które jed n a k  nie uważa za tak  liczne, jak inni], a na potwierdzenie przypom i
na is tn ien ie  przypadków tego  c ierp ien ia , w k tórych  w szystk ie narządy lim fa-  
tyczne, a zw ła szcza  kanału pokarm ow ego ulegają pow iększeniu; w końcu d o d a 
je, iż w aż nem byłoby w przypadkach choroby BASEDOw’a z powiększoną g r a 
sicą badać krew  [liczba leu k ocytów  i limfocytów].

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

3 9 .  Meltzer. Hamujące i znieczulające w ł a s n o ś c i  Soli magnezowych.
Za punkt wyjścia do badań nad własnościami soli magnezowych posłużyła 

autorowi teorya biologiczna, k tóre j  zarys przytacza na wstępie swojego odczy
tu. Polega ona na twierdzeniu, że objawy życiowe nie są wynikiem jednego 
tylko pobudzającego czynnika życiowego, lecz że wszystkie zjawiska życiowe 
są wynikiem współdziałania pomiędzy dwoma przeciwnymi ćzynikami życio
wymi: pobudzającym a powstrzymującym (Excitcilion und Hemmung). J a k o  
przykład istnienia tego ostatniego czynnika w organizmie, przytacza M e l t z k r  
wpływ nerwu błędnego {n. vcigns) na działalność serca. Z chwilą, gdy obwodowy 
koniec tego nerwu zostanie w jakikolwiekbądź sposób podrażniony, zostają 
powstrzymane, zahamowane rytmiczne skurcze ciągle bijącego serc?. Ogól
nie jest przyjęte, że podrażnienie pewnego organu, pewnej żyjącej tkanki, n e r 
wu, wprowadza je w stan czynny: podrażnienie np. nerwu czuciowego w yw o
łuje pewne wrażenie, podrażnienie nerwu ruchowego — odruch, skurcz. Tuta j  
właśnie spotykamy się z ciekawym faktem, że przez podrażnienie nerwu b łę 
dnego, powstrzymujemy samoistne skurcze mięśnia sercowego, zamiast je  
zwiększyć. Jednak ten przykład czystego powstrzymania nie jest pojedyn
czym, odosobnionym objawem. Badając rozmaite czynności organizmu zw ie
rzęcego, spotykamy się z całym szeregiem podobnych faktów.

Autor, nie wdając się w szczegóły tej niezmiernie interesującej teoryi, 
celem oświetlenia swych badań podaje jeszcze kilka przykładów, illustrujących 
teoryę. W  sferze przejawów ruchowych normalne ruchy ciała są n a s tęp 
stwem fizyologicznej, zaś tężec —  patologicznej przewagi czynnika pobudzają
cego, gdy różne formy spokoju wynikają z fizyologicznej, a rozmaite 
lormy bezwładu — z patologicznej przewagi czynnika powstrzymującego. 
W sferze czuciowej przyjemne i obojętne wrażenia są wyrazem fizyologicz
nej, zaś nieprzyjemne i bolesne — chorobliwej przewagi czynnika pobudza
jącego. B ra k  zróżniczkowanych wrażeń w zakresie życiowym świadczy 
o fizyologicznej, a ograniczone znieczulenie o patologicznej przewadze 
czynników powstrzymujących. Nakoniec w sferze umysłowej zwykła spraw a 
myślowa je s t  wyrazem patologicznej, a stan podniecenia maniakalnego i t. p.— 
chorobliwej przewagi czynników pobudzających. Z drugiej strony podczas 
normalnego snu mamy do czynienia z fizyoiogiczną przewagą czynników po
wstrzymujących, zaś podczas narkozy i śpiączki — z przewagą nadmierną.

M e l t z e r  zadał sobie 2 pytania: które części sk ład ow e ciała mogą ucze  
stniczyć w spraw ach hamujących i jaką rolę odgryw a w organizmie m agnez, 
jako jed n a  z zasadniczych n ieorganicznych części składowych organizmu,



^dotychczas jeszcze mało badany? Wpływ pozostałych trzech głównychfpier
wiastków: sodu, potasu i wapnia, został już wielostronnie zbadany. Tym
czasem magnez znajdujemy w tkankach w większej ilości niż wapień. Otóż 
wstrzyknąwszy siarczan magnezu do rdzenia, autor zauważył, że u zwierząt 
występował stan przypominający porażenie, a więc stan ogólnego zahamo
wania.

Na zasadzie tej hipotezy M e l t z e r  łącznie z Au e r e m  w  instytucie 
Rockeffel w Ne w-Yorku przeprowadzili szereg rozm aitych badań w celu wy
jaśnienia wpływu soli magnezowych na organizm. Reasumując wyniki badań 
na zwierzętach, autor dochodzi do następujących wniosków: Bardzo małe 
dawki soli magnezowych, zastrzyknięte wprost do żyły, hamują oddech i para
liżują cały _ organizm; zastosowane miejscowo na nerw, znoszą pobudliwość 
i przewodnictwo w danem miejscu. Podskórne zastrzyknięcie soli magnezo
wych sprow adza głęboką narkozę i zupełną wiotkość mięśni, zaś zastrzyknię
cie lędźwiowe — prawie bezpośrednio bezwład i znieczulenie dolnych kończyn. 
W szystkie te  objawy przy odpowiednio zastosowanej dawce znikają po pewnym 
przeciągu czasu. Poza tom z badań, które są jeszczew  biegli, M e l t z e r  przy
tacza dwa spostrzeżenia: 1) Przez zastrzyknięcie dożylne soli magnezowych 
można powstrzymać ruch robaczkowy kiszek '/) U małp przez zu strzyknię
cie lędźwiowe można na wiele godzin usunąć objawy tężca, wywołanego odpo
wiednią toksyną.

Doniosłe wyniki tych doświadczeń zachęciły M e l t z e r ’u d o  przeprow a
dzenia odpowiednich badań nad ludźmi. Koledzy autora wykonali dotychczas 
12 operacyi, przy których zam iast chloroformu zastosowali siarczan magnezu. 
Operacye powiodły się. Na zasadzie tych badań autor wyciąga następujące 
wnioski.

1) Jeże li na każde 12 kilo wagi ciała zastrzyknąć 1 ccm. 25-proe. 
wyjałowionego rozczynu siarczanu magnezu do kanału kręgosłupa, (intraspinal) 
to należy oczekiwać, że po upływie 3 cli lub 4-ch godzin nastąpi bezwład 
kończyn dolnych i dolnego odcinka tułowia w połączeniu ze znieczuleniem, 
pozwalającem na wykonanie każdej operacyi w powyższych okolicach ciała. 
Uczucie dctyku niezawsze je s t  zupełnie zniesione. Ruchy i czucie wracają 
po upływie B u do 14-u godzin. Zatrzymanie moczu i konieczność cewnikowa
nia trw ają  dłużej — nieraz do 2-u dni.

2) Jeże li zastrzyknięta będzie większa dawka — 1 ccm. 25-proc. rozczy- 
iiu na każde li) lub 9 kilo wagi ciała, — to w dolnych kończynach można już 
po upływie godziny operować, a po 3-ch — 4-ch godzinach można operować 
bez chloroformu i na górnej połowie ciała. Autor jednak, na zasadzie dotych
czasowego doświadczenia nie radzi czekać tak długo, a operować już po upły
wie 2-u godzin, dawszy choremu niewiele chloroformu. Po operacyi trzeba 
wykonać przekłucie lędźwiowe, wypuścić ilość płynu rdzeniowego, odpowia
dającego ilości zastrzykniętego rozczynu siarczanu magnezu, kanał przemyć 
wyjałowionym rozczynem soli i następnie odpowiednią ilość tego rozczynu 
pozostawić w kanale. M e l t z e r  zwraca jeszcze uwagę, że przy stosowaniu 
znieczulenia solami magnezu nie występują ż idne  objawy ze strony serca 
i ciśnienia krwi. Jedynie można obawiać się zaburzeń oddechowych; w takim 
razie należy zastosować sztuczne oddychanie. W końcu, autor przytacza 
przypadek tężca, wyleczonego wstrzykiwania mi siarczanu magnezu. Już po 
pierwszem wstrzyknięciu chory uczuł znaczną ulgę: wszystkie objawy: trisinus 
opistotomis i t. d. zmniejszyły się, ciepłota z 41° opadła prawie do normy. Ulga 
trwała b6 godzin, poczem objawy znów wystąpiły. Następne zastrzyknięcie 
sprowadziło jeszcze dłuższą poprawę. Po 5-em zastrzyknięciu napady kurczowe 
nie powtórzyły się więcej i chory szybko przyszedł do zdrowia.

(B e r i  klin. Woch. 1906. Nr. 3). T. Wretowski.



4 0 . M. Pouchet. Wpływ p rzetw orów  jodu na obieg krwi.
P rzy  rozpatryw aniu  d z ia łan ia  jodu na k rążen ie  krw i, należy odróżniać 

wyniki te rap eu ty czn e  od fizyologicznych lub farmakodynamicznych przy rozm a
itych p rze tw orach . W dawkach leczniczych jod i jego  p rzetw ory  u ludzi zd ro 
wych nie zm ieniają ciśnienia k rw i; w przypadkach patologicznych wywołują, 
zmniejszenie ciśnienia krwi i duże  zmiany w rytm ie se rca  wskutek dzia łan ia  
na układ lim fatyczny i spoistość krw i, z poprawą ob iegu  krwi w naczyniach 
włosowatych obwodowych. N a początku toksycznego działania jod i je g o  
przetw ory w pływ ają deprym ująco na ośrodki naczynioruchowe. Jo d  w ięc 
w daw kach leczniczych działa hipertonicznie, w daw kach  dużych lub to k sy c z 
nych hipot.onicznie wskutek dep resy i serca. Inaczej dz ia ła  jednak jod w s t a 
nie wolnym lub  w połączeniu z sodem  lub potasem, a in aczej w związkach o rg a 
nicznych, szczególn iej w połączeniu białkowem.

W strzy k u jąc  zwierzętom jo d  w stanie wolnym lub w postaci jodku potasu  
w dawce leczniczej, stw ierdzam y powolne przyśpieszenie skurczów se rc a  
z lekkiem powiększeniem ciśn ien ia . Pow iększając daw ki (aż do toksycznej), 
widzimy przyśpieszenie skurczów  sercowych, zm niejszenie ciśnienia rów no
cześnie z osłabieniem  energii skurczow ej mięśnia sercow ego; następnie zabu 
rżenia w uk ładz ie  naczyniorucliowym [długie i pow olne wahania ciśnienia] 
z nierów nością rytm u, zwolnieniem skurczów  mięśnia sercow ego wskutek u p a d 
ku energii serca ; później c iśn ien ie  krw i spada co raz  niżej, przyśpieszenie 
rośnie i n a s tęp u je  arytmia. O bserw ując  to działanie jodu u zwierząt zim no
krwistych, na jlep iej widzimy jeg o  początkowo podniecające działanie na m ię
sień sercow y i nerw y przyśp ieszające, później toniczne na serce z pow rotem  
ku normie i podniesieniem energ ii skurczów  i w reszcie  ugniatające z co raz  
trudniejszym i skurczami sercow ym i i krzywą ciśnienia, opuszczającą się do 
dołu.

Jo d ek  po tasu  działa nieco inacze j, co zależy od w pływu alkalii [potasu] 
i od w pływ u jodu. U zw ierząt zim nokrwistych z p o czą tk u  mamy w sku tek  
podrażnienia całego serca osłabienie krążenia, później przeciw nie wzmocnienie 
skurczów sercow ych z energicznem i, ale ilościowo norm alnem i uderzeniami; 
jest to w ynikiem  tonizującego i podniecającego d z ia łan ia  obu składow ych 
części: jodu i potasu. W n astępstw ie  bierze górę w pływ  potasu w postac i 
wzmocnienia siły  skurczów, lecz i pojawienia się ary tm ii, coraz rzadszych  
skurczów i w reszcie zatrzym anie s ię  w skurczu serca, zupełnie niepobudliwego; 
działanie jodu jes t zamaskowane działaniem  potasu na u k ład  nerwowy. U cie- 
płokrw istych z początku p rzew aża  wpływ potasu, jo d u  zaś później. M am y 
więc naprzód  przem ijające przyśp ieszenie  skurczów i osłabienie siły m ięśnio
wej, potem upadek  ciśnienia ze zw olnieniem  skurczów co raz  energiczniejszych, 
później p o w ró t serca prawie do norm y i wreszcie to zw alnianie, to przyśpiesza
nie skurczów . Odtąd następuje toksyczne działanie jodu  w formie częstszego, 
lecz słabszego  tętnienia i powolnego, choć postępującego osłabienia ciśnienia 
i w końcu m am y ostatnią fazę, op isan ą  wyżej, jak  w ostatn im  okresie działan ia  
jodu.

Z p u n k tu  widzenia farm akodynam iki przy użyciu  toksycznych daw ek  
mamy 3 o k re sy , podczas których następu ją  zmiany w ciśnieniu tętnicowem  
centralnem  i ry tm ie, w ciśnieniu tętnicow em  obwodowem i wreszcie żylnem. 
Co do pierw szego, to naprzód m am y lekkie przyśpieszenie, później zwolnienie 
tętna i pow iększenie amplitudy; w drugim okresie osłabienie energii se rc a  
z powolnem powiększeniem liczby uderzeń i upadkiem  ciśnienia; tu rów nież 
mamy duże w ahan ia  z powodu d ep resy i nerwów uaczynioruchowych; w o s ta 
tnim okresie  z a tru c ia  arytmia, ja k o  ostatni wysiłek m ięśnia sercowego i śm ierć 
w diastole. W  ciśnieniu obwodowem pierwszemu okresow i odpowiada powol
ne podniesienie, później stan no rm alny  i w końcu stopniow y upadek równoie-



gle z ciśnieniem tętnie ośrodkowych. W ciśnieniu żylnem podczas pierwszego 
i drugiego okresu powolne  ̂podniesienie poziomu, który zaczyna podlegać 
wahaniom dopiero w ostatnim okresie osłabienia energii i skurczów serco
wych.

W  ogóle więc mechanizm działania przetworów mineralnych jodu w daw
kach lekarskich wyraża się obniżeniem ciśnienia tętniczego ośrodkowego 
i obwodowego, oraz żylnego z przyśpieszeniem uderzeń i bez zmiany w ener
gii serca, co autor tłómaczy prawdopodobnem połączeniem się jodu z białkami; 
działanie to jest słabe i trudne do wykazania, zato widoczniejszym jes t  wpływ 
pobudzający wydzielanie limfy; rozcieńczeniem oraz wodnistością krwi tłó
maczy się polepszenie krążenia obwodowego, powiększenie ilości moczu nastę
pstwem hipotonicznego działania jodu. Przy dawkach dużych to działanie 
hipotoniczne [CroNj, zależy od depresyi nerwu błędnego i pobudzenia naczy 
niorucliowych nerwów. To samo bywa w takich ‘ połączeniach organicznych, 
gdzie jod  stanowi integralną część molekuły i nie tak łatwo wyswobadza się 
pod wpływem zmian, zachodzących w organizmie, lecz stopniowo staje się 
wolnym i działa podobnie do poprzednich przetworów.

Zupełnie inne farmakodуnamiczne działanie mamy w przetworach, w któ
rych -jod jest w połączeniu z białkami. Przetwory takie są bardzo niestałe 
i łatwo ulegają rozkładowi; dzielą się one na naturalne [tyreoidina i gruczoł 
tarczo wyj i syntetyczne. W  gruczole tarczowym mamy pewną ilość albuminów 
i nakleinów jodowych z zawartością 0,8 do 6 na 100 części jodu, a między pro
duktami przeróbki znajduje się i jodotyrina B a u m a n n ’u. Tyreoglobuliną 
O s w a l d  nazywa produkt, wyciągnięty z tegoż gruczołu z zawartością 1,6 jodu 
na 100, bardzo niestały i nie zatrzymujący długo swych własności fizyologicz- 
nych, czem tłómaczy się różnorodność wyników, otrzymanych przy badaniach 
z tym przetworem przez rozmaitych autorów.

Po zastrzyknięciu do żyły świeżego soku gruczołu tarczowego z początku 
bywa lekkie i szybko przechodzące podniesienie ciśnienia krwi bez zmiany 
w rytmie, później spadek mniej więcej gwałtowny ze zwolnieniem skurczów' 
sercowych, zato mających więcej siły; po zastosowaniu większych dawek 
otrzymujemy przyśpieszenie ruchów sercowych z osłabieniem energii. Jeżeli 
w okresie przyśpieszenia wykonać nowe zastrzyknięcie, to spadek ciśnienia 
trwa dalej ze zwolnieniem i powiększeniem energii skurczów, szybko przemi- 
jającem. Jodotyrina i sok gruczołu tarczowego posiadają na układ nerwowy 
wpływ antagonistyczny względem poprzednich przetworów jodu, mianowicie: 
one powiększają pobudliwość nerwów depresorów i pneimtyastrici, szcze
gólniej w obrębie obwodowych końców tych nerwów i zmniejszają pobudliwość 
nerwów przyśpieszających, oraz naczyniozwężaczy przez bezpośrednie dzia
łanie na nerw sympatyczny i przez podrażnienie antagonistów. Sok gruczołu 
tarczowego, nawet przechowywany w ciemności, bez powietrza lub pod eterem, 
traci szybko swoje własności farmakodynamiczne, ale zachowuje własności 
toksyczne; wyciągi zaś glicerynowe działają słabo na przyrząd cyrkulacyjny 
i mają małą toksyczność, ponieważ, jak się zdaje, gliceryna nie wyciąga głów
nego pierwiastku z tegoż gruczołu; w obec tego przetwory gruczołu tarczowego, 
czy to suchego, czy też w wyciągach odznaczają się swoim niejednakowym 
składem, należy odradzać zaś używania glictriny do przetworów wstrzykiwa
nych. Preparaty jodowe, otrzymywane podobnie, jak tyreoglobuliną O s w a l d ’u , 
zawierają około 1,6 na 100 jodu, lecz też po kilkunastu dniach tracą w znacznej 
mierze swą wartość, a działanie ich jest takież, j a k  opisane gruczołu tarczovvego: 
wywołują one przyśpieszenie czynności serca, zwiększenie ilości moczu, objawy 
podniecenia, w dniu następnym lub później wymioty, objawy depresyi i bezwład, 
później następuje zwiększenie porażenia, u tra ta  odruchów i wreszcie śmierć 
w skurczach klonicznych. Na autopsyi przekrwienie wątroby i nerek, płuc,



mózgu, szp iku  kostnego i częste krwotoki do jam y 4 -ej komory mózgu. N a  
obieg zaś k rw i  działanie takież sam o, jak  soku gruczołu tarczowego: przecho
dnie podniesienie a później spadek  ciśnienia, przyśpieszenie  i osłabienie e n e r 
gii sercowej, wreszcie zwolnienie ry tm u i powiększenie energii do czasu p o d 
niesienia poziomu, w końcu następu je  ponowne przyśpieszenie. Wreszcie s p a 
dek ciśnienia i skrajne osłabienie energii, arytmia i m ors w systole z niepo- 
budliwym mięśniem sercowym; w samej krwi p re p a ra ty  białkowe jodu powię
kszają krzepliwość, odwrotnie do przetworów mineralnych jodu.

W o gó le  jod i przetwory m inera lne  jodu z jednej strony, jodotyrina, sok  
gruczołu ta rczow ego i białkowe p rze tw ory  jodu z drugie j kierują swe działanie 
głównie na se rce  i zewnątrzsercowe przyrządy nerwowe; pierwsze podnoszą 
ciśnienie, d rug ie  obniżają w d aw k ach  lekarskich; w daw kach zaś toksycznych 
wszystkie obniżają  wskutek depresyjnego działania n a  mięsień sercowy i p o 
rażenia uk ład u  nerwowego. P rz e tw o ry  jodowe nie powinny być uważane za 
środki ścisłe sercowe, ponieważ ich  wpływ na obieg krwi jes t  wtórny i z a 
leży od ich wpływu na układ limfatyczny i na k rew . Przetwory białkowe 
jodu i g ruczołu  tarczowego nie s ą  dobre do użytku wskutek braku stałości; 
tracąc własności naczyniowe, za trzym ują  często własności trujące w w ię 
kszym stopniu, powodując często powikłania, przypisywane samej chorobie.

( B u lle tin  de VAcademie de Medecine. 1905. N r. 4 3 ). L . Kotarski.

41. Pochhammer. Przyczynek do nauki o „bólu podeszwy“ (morbus M or- 
toni —  Fussohlenschmerz — metatarsalgia — ból śródstopia).

Różne podawano przyczyny powstawania tego zagadkowego skądinąd 
cierpienia, zazw yczaj jednak me były  one oparte na żadnych ścisłych b a d a 
niach anatomicznych. Najpierw więc głoszono te o ry ę  nerwówę, ta je d n a k  
wkrótce upadła . Zwrócono wówczas uwagę, że w wielkiej liczbie przypadków 
istniał zw iązek  przyczynowy bólu śródstopia z chorobami zakaźnemi, głównie—  
zimnicą, rzężączką, influencą; t a  ostatnia, według F r a n k  w’go, miała wywoły
wać jakyby rfasciitis plantaris“, stanowiące podścielisko anatomiczne tego bólu. 
Później oskarżono o to dnę, a mianowicie, że w tkance  podskórnej, pomiędzy 
skórą a powięzią  podeszwową, tw o rz ą  się złogi kw asu  moczowego. Pew ne  
znaczenie etyologiczne w tym względzie posiada i u raz ,  który w pewnych 
warunkach prowadzi ostatecznie do wytworzenia w powięzi podeszwowej 
(fascia p lan taris)  guzików i modzeli, co też i jest bezpośrednią przyczyną bó
lów przy chodzeniu. Znajdowano również i zbiorowiska tkanki tłuszczowej 
w postaci n a w e t  tłuszezaków pomiędzy fascia p lantaris  a kośćmi. Właściwe 
jednak g uzy  znajdowano bardzo rzadko, raz śródbłoniaki i włókuiak. D la t e 
go też au to r  ogłasza swój przypadek, w którym bóle, s ta le  występujące p rz y  
chodzeniu i staniu , miały swe źródło  w mięsakach włóknistych, które w liczbie 
4-ch, każdy  wielkości mniej więcej wiśni, okrągłego ksz ta łtu ,  ułożone by ły  
w postaci szn u rk a  pereł na dolnej powierzchni czw artego  palca, nieco z boku 
od ścięgna zginacza. Punktem w yjścia  dla tych guzów była fascia plantaris. 
Stąd autor wyprowadza wniosek, że obraz kliniczny MöRTON’owskiego bólu 
śródstopia j e s t  uwarunkowany p rzez  swoiste umiejscowienie rozwoju guzów.

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



WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
13. Heroina i heroinizm.
W  celu leczenia morfinistów strsowano kodeinę, opierając się na zasadzie 

zastępowania jednego narkotyka przez inny, mniej szkodliwy, i używając go 
w inny sposób, niż poprzedni, równocześnie zmniejszając dawkę; lecz w rezul
tacie morniuści stawali się morfino-kodeinistami. Później zaczęto zachwalać 
w tymże celu heroinę, lecz i tę S ollieu {La Presse medicale. 1906. N . 89) sta
nowczo potępia, gdyż po dłuższem stosowaniu heroina wywołuje przewlekłe 
zatrucie— heroinizm, nieraz z groźnemi następstwami.

H ero ina  bynajmniej nie jest mniej trującą, od morfiny lub kodeiny; 
przeciwnie, nałogowi beroiniści zwracali uwagę swojem osłabieniem, sinicą 
i złem ukrwieniem, przyjmując dawki takie same, a nawet mniejsze, niż 
morfiny, co dowodzi, że heroiniści są mniej odporni. Wtedy gdy morfinista 
zadowala się ilością 2-ch — 8-ch/grm. wciągu 5 u — 6-u lat, heroiniście wy
starcza mniejsza dawka przez 2 — 3 lata, lecz szybko wymaga on zwięk
szenia ilości; morfinista łudzi się, zmniejszając dawkę heroiny w porównaniu 
z dawką morfiny, gdyż heroina działa dwa razy silniej i wymaga szybkiego ppr 
większania ilości. Wszystkie derywaty opium, zdaniem autora, są równo
znaczne w stosunku do przyzwyczajania się do nich, szczególniej zaś tyczy się 
to heroiny: działa ona 2 razy  silniej, lecz szybciej organizm do niej się przy
zwyczaja.

M orel ,-La vallee pierwszy radził używać w leczeniu morfinistów heroi
ny, lecz spostrzeżenia jego i innych badaczów [Com ar  i B uvat], przekonywają, 
że stosowanie jej w ogóle do wszystkich przypadków, a nawet do słabszych, 
jest nieodpowiednie, $ionieważ powoduje zatrucie nowe, silniejsze i groźniejsze 
od poprzedniego. Z badań przytoczonych autorów okazuje się, że morfina 
działa głównie na mózg i narządy gruczołowe: wątrobę i inne, lecz nie wpły
wa na obieg krwi i oddech; heroina przeciwnie, działa na te ostatnie i na od
powiednie ośrodki mózgowe. W przebiegu heroinizmu widziano nieraz przy
padki zaduszenia pochodzenia ośrodkowego już  po pierwszych wstrzyknię
ciach, k rew  zaś zmieniała się szybko w kierunku ujemnym. Ponieważ morfina 
działa pewniej na korę mózgową, to morfinista bywa podnieconym, czego nie 
widzimy u heroinisty [przygnębienie], lecz heroina więcej podkopuje organizm, 
naruszając zasadnicze jego czynności [obieg krwi i oddychanie]. Osobnik 
przyzwyczaja się szybko do obu narkotyków, przechodząc od użycia jednego 
do drugiego i wtedy zatrucie jest  podwójne: heroino-morfinizm.

N a  korzyść heroiny przytaczają, że jest jakoby mniej trującą niż mor
fina, że chory mniej się przyzw yczaja  do niej i że dla osiągnięcia jednakow ego  
wyniku potrzeba mniejszej dawki heroiny, niż morfiny. Sollier na mocy 
swych badań  tw:erdzi, że heroina jest więcej trującą, chorzy w ym agają szyb
kiego pow iększania dawek i w reszcie zatrucie heroiną więcej n iszczy fizycznie 
i umysłowo.

Jeże l i  nieodpowiedniem je s t  dawanie pierwotne heroiny zamiast morfiny, to 
niema również zasady stosowania jej wtórnie przy leczeniu morfinistów, ponie
waż przyzwyczajenie się do heroiny powoduje znacznie gorsze skutki, niż do 
morfiny. Wiadomem jest, że wrazie dusznicy u morfinistów lub zbyt wielkie
go osłabienia, iDileży wrócić do narkotyku, lecz w dawce o połowę _mniejszej 
od ostatnio używanej. Tymczasem u heroinistów w takich razach nie wystar-



cza dawka nawet równa lub większa, trzeba stosować jeszcze eter, kofeinę 
i t. d., a i te  okazują się liiezawsze wystarczającymi. W 120 u przypadkach 
morfinizmu, leczonych przez S o l l i e r X  tylko w kilku zaszła potrzeba powrócenia 
do morfiny, np. w przypadkach, w których serce funkcyonowało w ogóle s ła 
bo. N atom iast w heroinizmie objawy podobne nie zależą od stanu serca, lecz 
od paraliżu narządu oddechowego i nie można przewidzieć ich zjawienia się, 
gdyż duszność, sinica i t. d., m ogą zjawić się nagle i mimo stosowania odpo
wiednich środków kończą .się n ie raz  śmiertelnie.

H ero ina więc nie posiada żadnej wyższości nad morfiną, S. uważa ją  na
wet za narkotyk  niebezpieczniejszy od innych, i sądzi, że należy heroinę w yklu
czyć ze środków farmaceutycznych.

Takież samo zdanie, op arte  na własnem doświadczeniu, wypowiada S. 
i o innym analogicznym narkotyku, mianowicie o dioninie.

L. Kotarski.

14. L e c z e n i e  u p o r c z y w y c h  n e r w o b ó l ó w  g ł ę b o 
k i e  m i  w s t r z y k i w a n i a m i  a l k o h o l u  dało O s t w a l t ’o w i  
(Presse medicale. 1905 Nr. 101) dobre wyniki. Najczęściej wykonywał O. ten 
zabieg na przebiegu jednego z pni nerwu trójdzielnego, mianowicie u foram en  
ovale, rotundum  albo sphenoidafe zapomocą specyalnie do tego zastosow a
nej igły. Zazwyczaj już po pierwszem zastrzyknięciu chory doznaje ulgi, 
lecz dopiero po 2-ch — 4-ch seansach bóle neuralgiczne znikają zupełnie. O. 
zastrzykiwał dosyć głęboko 1 — I і/, ctm. sz. alkoholu 80% - o w e g o  z do
datkiem 0,01 kokainy lub stowainy. Nawet po 250—u zastrzykuięciach nie 
było żadnego powikłania; około 1/3 części chorych po 1 — 2-ch zastrzykuięciach 
doznało szybkiego polepszenia, a byli to chorzy z nerwobólem nerwu tró jd z ie l
nego, lub jednego z nerwów splotu barkowego lub lędźwiowego. Dobry wpływ 
takiegoż leczenia widział O. w bólach zależnych od zapalenia nerwów.

L. Kotarski.

Wiadorpości drobne.

—  O c z y n n o ś c i  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  (hypophysis). Na  
mocy dośw iadczeń  G u e r r i n i  d o szed ł  do następujących wyników: 1) Błędnem jest
twierdzenie, iż przysadka m ó zgo w a  jest szczątkowym narządem, pozbawionym  
wszelkiej czynności; 2) przeciwnie, wynikiem tej czynności jest wytwór d w o ja 
kiego rodzaju wydzieliny; 3) wydzielina ta zdaje się nie brać żadnego udziału w tro- 
fizmie, a ty lko  4) posiada w łasności antytoksyczne.

(Ztrbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. T. 16. N r. 5.) O.



Wiadomości bieżące.

—  W  Lublinie pod przew odnictw em  m ie jsco w eg o  gubernatora M i b n k i n a  za
wiązał s ię  Kom itet [do k tórego  składu wchodzą: p r ezy d en t  miasta Z a r e m b a ,  radny 
miasta P i o t r o w s k i ,  budowniczy S i e n i c k i , ks, K ł o p o t o w s k i ,  naczelny lekarz szpitala  
S -g o  W in c e n t e g o  dr D o b r u c k i  i dr P i ą t k o w s k i ] celem zbudowania na Ś w id n ik u  pod 
Lublinem sanatoryum dla su chotn ik ów . Majątek Ś w id n ik ,  9 wiorst od leg ły  od  L u b 
lina, leży  p rzy  stacyi tejże n azw y, posiada Зо włók lasu przeważnie s o s n o w e g o  i na
leży do szp ita la  S -g o  W in cen teg o  w Lublinie. K om itet ma zamiar na p o cz ą tek  zbu
dować p ię t r o w y  pawilon z leżalniami na Зо-u su ch otn ik ów , prócz tego za ło ż y ć  tam 
fermę na u ży tek  zakładu, w której wyrabiać się będz ie  kumys, kefir. Jeśl i  nic nie 
stanie na przeszkodzie ,  sanatoryum będzie gotowe w l 9 o 7  r. Założyciele mają na
dzieję, ż e  w  ten sposób uwolnią szpitale  lubelskie od balastu suchotniczego, a bied
nym such otn ik o m  dadzą m ożność  korzystania z racyonalnej kuracyi.

Na ty le  zdobył się L ublin . A tymczasem w W a rsza w ie  zarząd szpitalami 
chociaż ma także  w zawiadywaniu duże majątki, na leżące  do szpitali, zdaje  s ię  nie 
w iedzieć , iż w każdym z nich s e tk i  suchotników d o g o r y  wa i roznosi zarazę między 
sąsiadami, —  lecz zato tenże zarząd  coraz to nowe rozp isu je  konkursy na ordynatora  
n ad e ta to w eg o  [świeżo do szpitala S - g o  Łazarza na zarządzającego, naturalnie za 
darmo, p r a co w n ią  anatom opatologiczną i bakteryologiczną j.

—  Prof.  R e d a r d  z G e n e w y  przypisuje światłu niebieskiemu w łasności uspo
kajające, k o ją c e  i posiłkując s ię  niem, mógł bez bólu u su w ać zęby i robić małe ope-  
racye.

—  D r  G r a m e g n a  z T urynu  stosował z p ow od zen iem  radioterapię w przypad
ku n erw o b ó lu  nerwu trójdzielnego, trwającego 6 lat, w  którym wycięcie zwoju G a s 

s e r ^ ,  w y c ię c i e  zwoju sy m p a tyczn eg o  szyjowego przyn ios ło  tylko krótkotrwałą popra
wę, tak, ż e  chory  stał się morfinistą. Po 6-u posied zen iach  nerwoból ustąpił i po 
7-u m ies iącach  nie powrócił.

— W  Berlinie będzie zb u d ow an y  nowy szpital żydow ski kosztem 3*/2 milio
na marek.

—  2 3 - i  Kongres m e d y c y n y  wewnętrznej niem ieckiej odbędzie się w Mona
chium od 2 3 - g o  do 26-go  kwietnia r. b. pod przewodnictwem  prof. S t r ü m p e l l ^  z W r o c 
ławia. N a  o g ó ln y c h  posiedzeniach będzie dyskutowana patologia grucz iłu tarczo
w ego [referenci:  K r a u s  i K o c h e r ]  i nieregularność czy n n ośc i  serca [ H b r i n g ] ,

—  W  Paryżu ztnarł znany okulista W e c k e r , rodem  niemiec.

Sprostowanie. W N-rze 6 -y m  Gazety na str. 133 w wierszu 10-ym z dołu 
zamiast: o  rozpoznawaniu sero tera p ii  i kataru, p ow inno  być: o seroterapii i rozpo
znawaniu kataru.

D o  b ie ż ą c e g o  numeru G a z e ty  dołącza się prospekt Czasopisma L ek a rsk iego .

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca D r Jan Pruszyńskl. Redaktor, Dr WI. tia jk iew lcz .


