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I. UWAGI NAD OBRAZEM KLINICZNYM STANU PRZEJ­
ŚCIOWEGO U KOBIET (dimaW ZWIĄZKU Z ZA­
BURZENIAMI W WYDZIELANIU WEWNĘTRZNEM GRU­

CZOŁÓW BEZ PRZEWODU.
Podał

Antoni Gluziński.

Z chwilą dokładniejszego poznania funkcyi gruczołów bez przewodów, 
stały  się nam jaśniejsze pewne obrazy kliniczne, związane czyto z nadm ier­
ną, czyto z upośledzoną produkcyą, czy też wreszcie z zupełnem ustaniem wy­
dzielania odpowiedniego gruczołu. Dość wspomnieć o chorobie B a s e d o w ^  

lub myxoedema przy zaburzeniach w gruczole tarczowym, o chorobie Ad- 
DisoN’a przy schorzeniu substancyi chromafinowej i t. d., o których dalej nie 
wspominam jako o rzeczach znanych.

Badaniami dokładniejszemi poznajemy coraz głębiej obraz kliniczny, pozna­
jemy coraz dosadniej poszczególne objawy, ich związek i przyczyny powstania, 
a zastanaw ianie się coraz szersze wykazuje jużto przejście jednych obrazów 
w drugie, np. m. Basedowi w myxoedema, jnżto kombinacyę obrazów, zwią­
zaną np. ze zmianą funkcyi nie jednego, ale dwu lub naw et kilku gruczołów 
bez przewodów, wskazujących na wspólną przyczynę, k tóra równocześnie 
zadziałała nie na jeden, lecz na kilka gruczołów bez przewodów. W yraz te ­
mu zapatrywaniu daje praca ogłoszona w Revue de Medecine z r. 1909 H. C l a u ­
d e ^  i G oN G ER O T’a  p . t. уLes syndromes d’insuffisance pluriglandoulaire“.



Sprawa postępuje dalej. T ak dla fizyologii, jak  niemniej dla patologii, a więc 
i dla obrazów klinicznych coraz więcej zajmuje nas wzajemny stosunek poje­
dynczych gruczołów do siebie, wpływ funkcyi jednych na funkcyę drugich, 
ich stosunek do sympatycznego i automatycznego układu nerwowego tak , że 
rośnie i dla kliniki nowe pole obserwacyi i badań jużto dla poznania zmian, 
a więc i objawów chorobnych, jużto dające wyjaśnienie dla zboczeń i obra­
zów klinicznych znanych nam, ale nie objaśnionych dostatecznie. W yrazem  
kierunku tych zapatryw ań je s t znów np. praca E p p i n g e r u , W. F a l t y  i C. 
R u d i n g e r a  (Zeit f .  ki. Med. 1909) p. t. „ Ueber die Wechselwirkungen der D rü­
sen mit innerer Sekretion“, a zajmująca się stosunkiem trzech gruczołów, t. j. 
gruczołu tarczowego, trzu stk i i nadnercza i wykazująca jużto wpływ h a ­
mujący, jużto podnoszący funkcyę jednego gruczołu na drugi. D la przykła­
du przytoczę np. tylko, że wypadnięcie funkcyi gruczołu tarczowego ma 
podnosić czynność wewnętrzną trzustki; objaśniłoby to objaw kliniczny zna­
ny, że przy myxoedema w pewnych okresach nie stwierdzamy glykozuryi ali- 
mentarnej lub znów, że przy m. Basedowi glycosuria aliment. łatwo wywołać się 
daje, bo hiperfunkcya gruczołu tarczowego wpływa znów hamująco na wy­
dzielanie wewnętrzne trzustki.

Myśl wpływu funkcyi jednego gruczołu na drugi nie je s t nowa, jakkolw iek 
nie była tak samo postawiona, jak  obecnie. Szereg objawów, stwierdzonych 
eksperym entalnie lub klinicznie po usunięciu np. czynności jednego gruczo­
łu, znany nam je s t dość dokładnie. W ostatnich jednak czasach zaczynamy 
bliżej analizować zmiany, zaszłe w ustroju, a szczególniej oceniać zaburzenia 
w funkcyi innych gruczołów bez przewodów; z badań tych się okazuje, że nie 
w szystkie spostrzegane zjaw iska mają za przyczynę wypadnięcie funkcyi usu­
niętego np. doświadczalnie gruczołu, lecz niektóre z nich odnieść należy do 
zmienionej następowo funkcyi innego gruczołu, wynikłej z wypadnięcia wpły­
wu usuniętego gruczołu na ten gruczoł. Rzecz ważna dla fizyologii i pato­
logii ogólnej, ale nie mniej dla nas klinicystów, dla których mogą się stać pe­
wne stany chorobne jaśniejsze, a przezto i usiłowania nasze praktyczne leczni­
cze pewniejsze.

W  jednym kierunku chcę tylko dzisiaj spraw ę poruszyć, by zwrócić uwa­
gę na obraz kliniczny, jak i od szeregu la t w umyśle moim się k ształtu je ,
a k tóry odnosi się do związku funkcyi między jajnikiem, gruczołem tarczo­
wym i nieraz nadnerczem w okresie ustawania funkcyi jednego z nich, t. j. 
ja jn ika i macicy, a więc w okresie przejściowym (climacterium).

Że istnieje związek między fnnkcyą części płciowych a gruczołem ta r ­
czowym, wiadomo nam wszystkim; dość wspomnieć o zwiększaniu się tego 
gruczołu, o napadach bicia serca, o zbiorze objawów podobny do hyperthyreoi- 
dismns, a więc m. Basedovi w czasie pokwitania, o zachowaniu się gruczołu 
tarczow ego w czasie ciąży i t. d. Sprawy tej nie poruszam dalej, lecz 
chcę zwrócić uwagę na pewne obrazy kliniczne, jak ie  widzimy w okresie kli- 
m akterycznym .

Zbiór objawów, jak i stwierdzamy w tym okresie życia kobiety, jest tak 
szeroki i tak  pogmatwany, że pomagamy sobie, zaliczając pewną liczbę ob-



jawów do objawów histerycznych, inne do neurastenicznych, inne do w ypad­
nięcia funkcyi jajników , np. rozw ijającą się często otyłość i t. d. Niechcąc się 
rozwodzić, podnoszę od razu, że pewne spostrzegane objawy dadzą się pod­
ciągnąć pod status myxödematosus, a więc odnieść do osłabienia, a nawet wy­
padnięcia funkcyi gruczołu tarczowego. Skala tu obrazów obszerna: od 
przypadków typowych aż do zaledwie zaznaczonych czyto zgrubieniem ry ­
sów na tw arzy, czy dziwną szorstkością i suchością skóry bez wybitnych 
zgrubień, z ociężałością, osłabieniem pamięci, skłonnością do otyłości i t. d., 
k tóreto  objawy, w myśl mojego zapatryw ania, leczone nie wyciągiem z ja j ­
ników, lecz z gruczołu tarczowego, dają się doskonale opanować.

Długoletnie doświadczenie, obserwacya przypadków niektórych praw ie 
la t dziesięć, coraz silniej mnie o związku tym przekonywają, a poparcie znajdu­
ję i w rozrzuconych niezwiązanych spostrzeżeniach w literaturze. Ju ż  przed­
tem wspomniałem o związku znanym nam między funkcyami części płciowych 
u kobiet a funkcyą gruczołów tarczowych.

Odnośnie do status myxödematosus, czyż nie uderza nas, że w statystyce 
przypadków typowych, rozwiniętych, taką znaczną liczbą przeważają kobiety? 
P r u d d e n  np. podaje, że na 150 zebranych przypadków, było tylko 32 u męż­
czyzn a 113 kobiet. H e in z h e im e k  na 150 przypadków— lo-u mężczyzn a 117 
kobiet [18 nie podano płci]. A  nadto widzimy, że u tych kobiet przeważnie 
zwyrodnienie śluzakow ate typowe występowało w tych razach, w których 
narząd płciowy częściej do czynności był pobudzany, gdyż s ta ty styka  znów 
H a n a  i PRüDDEN’a wykazuje, że 64 kobiet zamężnych, dotkniętych myxöde- 
mate urodziło 300 dzieci i przebyło 29 poronień, że na 78 kobiet było tylko 14 
niezamężnych.

Odkąd mam zwróconą uwagę na ten przedmiot, badałem i zacho­
wanie się w tym kierunku ciężarnych i uderzył mię szczegół, który 
zasługuje tu  na zwrócenie na niego uwagi. Wiadomo nam, jak  ciąża często 
wpływa na zmianę wyglądu danej osoby, u iluż naw et w w arunkach nieko­
rzystnych, np. u dotkniętych gruźlicą, podnosi się stan odżywienia, osoby te 
tyją jakby  nastało zwolnienie przemiany m ateryi, podobne jak  przy zwolnie­
niu funkcyi gruczołu tarczowego. Z badań R e i c h e n s t e i n ’a, dokonanych 
w klinice mojej, wiemy o częstem zjawianiu się glykozuryi, a więc znów 
o zaburzeniu przemiany m ateryi, nie wchodząc w to, czy wskutek upośledze­
nia lub podniesienia funkcyi któregoś z gruczołów [trzustka, gruczoł ta rczo ­
wy], ale nadto uderza przecież zmiana u wielu kobiet ciężarnych rysów tw a­
rzy, k tóre stają się „grube“, zmiana skóry, zmiana usposobienia i t. d., k tó ­
re, zwłaszcza co do tw arzy, mają niekiedy odcień myksedematyczny.

Ze spostrzeżeń w literaturze o stosunku części płciowych u kobiet do s ta ­
nu myksedematycznego przytoczę np. przypadek L a n d a u a , kobiety 33-letniej, 
k tóra w ciągu ostatnich pięciu la t tylko 12 razy miała miesiączkę, a w okre­
sach bezmiesiączkowych zawsze dotknięta była zmianami myksedematyczne- 
mi; badanie ginekologiczne wykazywało macicę cienką 4,5 ctm. długą, a j a j ­
niki zanikłe; lub spostrzeżenie S c h o t t e n ^  dwu sióstr, dotkniętych myxoedema* 
te, k tóre nigdy regularności nie miały.



Przytoczyć warto i przypadki sekcyjne np. G u iL L ioN D ’a  і Рсшоїк’а ( Soc. 
de med. de Lyon 1900): kobieta 37-letnia z myxoedema— za,n\k gruczołu tarczo­
wego, a „Vuterus est atrophióe comme un uterns senile“, przypadek B r i s -  
S A U D 'a  і B a u e r ’r  (Soc. med. des hop. 1907), w  którym  „gl. thyr. ne\ pesaił que 
15 gr. mais d’ailleurs il etait d'apparance normale", ale jajniki były bardzo zmie­
nione. Takich przypadków mógłbym więcej przytoczyć, jak  CLAüü’a i Gou- 
в к п о т ’а  (Journal de physiologie et pathologie gen. 1908), R e n o n a  i A r t h u r a  
D e l i l l e ’« ( S oc. med. dee Rop. 1908) i t. d., w których przy objawach mykse- 
dematycznych były pow ażne zmiany in  trądu genitali.

Nie zakrywam przed sobą tej okoliczności, że w przypadkach podobnych 
może być ich stosunek odwrotny, t. j. pierwotna zmiana w gruczole ta rc zo ­
wym, a następowa w narządzie płciowym, lub, że wspólna przyczyna z a ­
działała równorzędnie na obydwa narządy; obserwacya jednak kliniczna, sp o ­
strzeżenia zmian w czasie ciąży i szczegóły przytoczone ze statystyki poprze­
dniej, a zwłaszcza obserwacya zmian w okresie przejściowym u kobiet, 
wskazują niezbicie na pierwotny punkt zaczepny w wielu przypadkach w narzą­
dzie płciowym.

W racając do występowania zmian myksedematycznych w czasie klimakty- 
rycznym, podnieść muszę, że nie jestem  w stanie podać jakichś cyfr procento­
wych. Mogłoby to być dokonane wspólnemi siłami na przyszłość. Ogólne w ra­
żenie tylko mogę wyrazić, że przypadki te nie są zbyt rzadkie, jeżeli naturalnie 
rozpoznanie oprzemy nie na pełnym już obrazie klinicznym, lecz zbierać bę­
dziemy i zaznaczone drobne rysy tej zmiany.

Skala tych zmian je s t bowiem bardzo szeroka. Rzadko przychodzi do 
pełnego obrazu, chociaż i takich w spostrzeżeniach moich nie brakuje, lecz 
przeważnie są to postaci, że tak  nazwę „poronne“. Zjawienie się tych ob­
jawów widzimy na 2 do 3-ch la t przed mającem nastąpić ustaniem regularności, 
o stopniu zmiennym, trwającym  i po ustąpieniu zupełnie regularności albo 
czas jak iś jeszcze, albo też stale, jakkolw iek często w stopniu mniejszym niż 
poprzednio; lub też, co nasta je  już w wyjątkowych przypadkach, rozwija się 
obraz dalej aż do pełnego obrazu myxoedematis. Niezupełność najczęściej obra­
zu, a więc te postaci „poronne“ z jednej strony, przejściowość tych obja­
wów z drugiej strony, wskazywałyby, że tu zmiany, zachodzące in  trądu ge­
nitali, wywierają więcej wpływ funkcyonalny, a nie anatomiczny na gruczoł 
tarczowy, wpływ hamujący, a rzadko kiedy pow stają w nim w dalszym cią­
gu takie zmiany anatomiczne, k tóre doprowadzają do stałego pełuego obrazu 
zwyrodnienia śluzakowatego.

Nawet jednak i pełen obraz tej zmiany, ze wszystkimi możliwymi obja­
wami nie je s t koniecznie wynikiem anatomicznego zaniku gruczołu tarczo­
wego, mam bowiem dwa spostrzeżenia, które w obserwacyę moją weszły 
już z pełnym obrazem rozwiniętej sprawy, a k tóre przy odpowiedniem lecze­
niu cofały się coraz bardziej, wymagając coraz mniejszej i coraz rzadszej 
dawki wyciągu gruczołu tarczowego, a k tóre po ustaniu zupełnem reg u la r­
ności powoli utraciły obraz myksedematyczny. W yniki też lecznicze, oparte 
na zapatryw aniu mojem, są bardzo dodatnie. Pow ołać się mogę na doświad-



czenie i  przytoczyć historye chorób kobiet, które w tym okresie z temi pó- 
ronnemi formami, prowadząc leczenie i  dyetetyczne i kąpielowe i tabletka­
mi z jajników i t. d., nie poprawiały się, a u których zmienił się ich obraz 
z chwilą rozpoczęcia leczenia tabletkami tyroidynowemi. Leczenie to musi 
być prowadzone pod kontrolą i systematycznie—nieraz lata całe. Mam przy­
padek w stałej swojej obserwacji, jeden z uporczywszych, już rok dziewią­
ty—przypadek leczony poprzednio w Marienbadzie jako otyłość, w sanato- 
ryura jako neurasthenia i hysteria dimacterica, a który zmienił się i w wyglą­
dzie i w psychicznym stanie od czasu rozpoczęcia leczenia wyciągiem z g ru­
czołu tarczowego. Chora brała też ten lek w dawkach od 1—3-ch pasty­
lek dziennie prawie stale przez lat 5, gdyż po zaprzestaniu brania objawy
szybko wracały, a od lat 4 ch, t. j. po ustaniu regularności objawy złago­
dniały wprawdzie, ale nie ustały. Od czasu do czasu 2 —3 razy do roku
przez 3—4 tygodnie chora zmuszona jest w dawkach małych, bo po jednej 
pastylce, powtarzać leczenie. Nauczyła się ona tak dobrze oceniać stan swój, 
sama ocenia chwilę potrzeby brania wyciągu, a zgłasza się tylko po apro­
batę.

Przedstawiając ten stan, daleki jestem od tego, bym go uogólniał, bym 
twierdził, że każda lub wiele z tych kobiet w okresie dimacterium przedsta­
wia ten stan myksedematyczny, a zadaniem mojem było tylko zwrócić uwagę, 
że w tym chaosie objawów niezszeregowanych, jaki przedstawiają pewne 
typy, należy odróżnić zbiór objawów noszących cechę zmiany, którą nazwać 
można „status myxoedematosus“, objawów, na które, nauczeni patrzeć tylko na 
pełne formy, nie zwracamy uwagi. Na te właśnie postaci „poronne“ w okresie 
przejściowym u kobiet chciałbym zwrócić uwagę, a rzeczą dalszej obserwacyi 
i zbiorowej więcej pracy, byłoby rzecz tę rozjaśnić i wykazać częstość tych 
objawów. Rzecz w każdym razie warta zabiegu, bo obok teoretycznego zna­
czenia mająca i praktyczny wynik, bo dająca nam możność osiągnięcia pożą­
danego wyniku leczniczego. Wyciąg z gruczołu tarczowego to podstawowe 
leczeuie tych stanów.

A jeszcze jedna uwaga. Jeżeli z wypadnięciem funkcyi trąctus genitalis 
odpada może czynnik podniecający dla funkcyi gruczołu tarczowego, to może 
w innym razie odpaść znów czynnik hamujący na czynność innego gruczołu, 
bez przewodu, podobnie jaktoby wynikało z doświadczeń Еррш овк’а, F a l t y  
i R u d in g e r a .

Czyż nie może być, że ze zwolnieniem lub wypadnięciem funkcyi tractus 
genitalis osłabia się lub brakuje bodźca dla gruczołu tarczowego, a zara­
zem braknie i  hamującego wpływu na nadnercze, które też popada w hiper- 
funkcyę, wywierając znów swe piętno na pewnej grupie przypadków.

Czyż do tej hiperfunkcyi nadnerczy nie należałoby odnieść znów pewnej 
grupy objawów, jakie stwierdzamy w okresie klimakterycznym, jak  nawały 
do głowy, silne zaburzenia naczynioruchowe, napady podniesienia parcia po­
łączone z zawrotami głowy—a myśl ta  nie pozbawiona podstawy, gdy wspo­
mnę, że M a b s c h a n d  przy sekcyi pewnego obojnaka obok zaniku jajników, 
stwierdził przerost nadnerczy, że L e R e m o n  i A r t h u r  D e l i l e  u  królików
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w yw ołali. eksperym entalnie przerost nadnerczy, zapewne w następstw ie kiper- 
funkcyi, po wycięciu jajników.

J e s t  to tylko myśl, k tórą mam zamiar dalej badać, myśl k tó ra  uspra­
wiedliwia moją tezę, że na obraz klim akteryczny składać się mogą nie tylko 
objawy, wynikające z ustaw ania funkcyi narządu płciowego, ale że pośrednio 
g ra ją  tu rolę i następstw a odpadnięcia czyto wpływu podniecającego, czy h a ­
mującego i na inne gruczoły z wydzielaniem wewnętrznem.

II. W sprawie czynności i zaburzeń w układzie 
móżdżkowym.

Napisał

Prof. J. Babiński,
lekarz szpitala Pitić w Paryżu.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 46].

W  powyżej podanym opisie stanu, k tóry  nazwałem asynergią, ograni­
czyłem się na podaniu faktów przede mną nie postrzeganych, które ze wzglę­
du na szczególne cechy wymagają pewnego wyjaśnienia.

Co do strony faktycznej, to o ile się zdaje nie może być wątpliwości. 
Zachodzi jednak kw estya, czy słuszne je s t moje objaśnienie asynergii. P o ­
staram  się to udowodnić, rozbierając stopniowo różne zjaw iska, k tóre nazw a­
łem asynergicznemi.

Zastanów m y się najpierw  nad chodem t. zw. asynergicznym. Jeżeli na­
zwać synergią zdolność wykonywania oddzielnie różnych ruchów, k tóre sk ła­
dają się na wykonanie pewnej czynności, natenczas, zjawisko przeze mnie 
opisane, można uważać za skutek braku synergii, za asynergię; je s t to niemo­
żliwość przy chodzeniu skojarzenia ruchów tułowia ze zgięciem kończyn dolnych 
w staw ach biodrowych. Nieruchomość części górnej ciała wtedy, gdy koń­
czyna dolna przesuwa się ku przodowi, nie może zależeć od porażenia mię­
śni, które przy chodzeniu przem ieszczają tułów ku przodowi, ponieważ siła 
mięśniowa jest zachowana, ruchy elem entarne również odbywają się prawidłowo 
ja k  to już wyżej zaznaczyłem. To też tłómaczenie tego zaburzenia w cho­
dzeniu wydaje mi się zupełnie usprawiedliwionem, zwłaszcza jeżeli zwrócić 
uwagę na szczególną pozycyę chorego, usiłującego przechylić tułów ku ty­
łowi [rys. 2]. Próba ta poniekąd dopełnia próbę poprzednią. W  jednej część 
górna ciała nie towarzyszy ruchom części dolnej; w drugiej część dolna jest 
nieruchoma, gdy tymczasem część górna je s t  czynna. Czy nie jes t słusznem 
przypuszczenie, że zaburzenia w tych dwu czynnościach pochodzą z jednego 
źródła, z niemożności skojarzenia dwu głównych szeregów ruchów?
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Zastanówmy się nad ruchem złożonym zgięcia biodra w stawie biodro­
wym [rys. 4]. Jest to zjawisko, które spostrzegałem już w porażeniu połowi- 
czem organicznem po stronie porażenia; pozwolę sobie przytoczyć odnośny 
ustęp z mojej pracy, dotyczącej tej sprawy.

„Aby zrozumieć objaśnienie, które zaproponuję, należy przedewszykiem 
dokonać rozbioru czynności przy siadaniu. Zasadniczym ruchem przy tym 
akcie jest nachylenie miednicy i kręgosłupa ku przodowi; lecz to nachylenie 
nie może odbywać się prawidłowo o ile uda są unieruchomione. W  istocie 
jeżeli zastanowić się nad czynnością mięśnia podlędźwiowo-przylędźwiowego 
(m.ileo-psoas), który w zależności od punktu przyczepu górnego czy dolnego, 
zgina udo w stawie biodrowym lub nachyla miednicę i kręgosłup ku przodowi, 
łatwo pojąć, że o ile uda nie są unieruchomione, tułów nie może nachylić się 
ku przodowi; i wtedy następuje zgięcie uda w stawie biodrowym. To unie­
ruchomienie uda osiąga się przez czynność mięśni rozginających udo“.

„Przypuszczam, że porażenie tych mięśni wywołuje w hemiplegii ruch 
skojarzony zgięcia uda“.

Tego rodzaju tłómaczenia nie da się przystosować do przypadków, k tó­
re mam tu na widoku; zaznaczałem już, że chodzi o chorych, których mię­
śnie zachowały w zupełności swoją siłę. To też musimy zwrócić uwagę na 
inny czynnik, który polega na braku assocyacyi ruchowej; czynność nas 
zajmująca, wykonywana bywa w sposób niedostateczny, gdyż chory nie ko­
jarzy lub kojarzy niedostatecznie ruch towarzyszący rozginaniu biodra z ru­
chem związanym ze zgięciem tułowia. W grę tu wchodzi ansynergia.

Uniesienie końca stopy w kierunku określonym dokonywa osobnik zdro­
wy w ten sposób, że różne ruchy wyprostne i rozginające biodra w stawie 
biodrowym, podudzia w stawie kolanowym, i stopy w stawie goleniowo-stopo- 
wym odbywają się jednocześnie, zlewają się jakoby wzajemne. Tutaj prze­
ciwnie, odbywają się oddzielnie; z początku biodro zgina się energicznie, 
gdy tymczasem podudzie jest z początku mało lub zupełnie nieczynne; wtedy 
dopiero rozpoczyna się ruch podudzia, gdy akt poprzedni całkowicie został 
ukończony. Słowem zgięcie biodra w stawie biodrowym i rozgięcie podudzia 
w stawie kolanowym nie następują jednocześnie. Czyż nie można przypuszczać, 
że ten brak synchronizmu zależy od zboczeń w synergii.

Pismo u osobników dotkniętych chorobą móżdżku posiada wadliwości, 
z których można zdać sobie sprawę, przeglądając zamieszczone w tekście fac- 
simile [rys 11]. Tu uderza w oczy zniepodobnienie liter, niedostateczność 
zgięć, zamienionych przez linie proste zwłaszcza na literach „du i „s“ bez 
złączenia. Braki te, które dawniej uzależniałem od adiadokokcinezyi, obec- 
skłaniam się przypisywać asynergii; wynikają one % niemożliwości wykonywa­
nia jednoczesnego różnych ruchów, których skojarzenie, przy pisaniu jest nie­
zbędne do wytwarzania linii krzywych.

Asynergia w różnych postaciach jest następstwem zaburzeń móżdżko­
wych; synergię też uważać należy za czynność prawidłową móżdżku.

Po omówienia zaburzeń w równowadze i asynergii, przypada obecnie za-
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stanowić się nad „ataksyą móżdżkową“, o k tórej wspominają liczne spostrze­
żenia, dotyczące zmian chorobnych móżdżku.

Te dwa wyrażenia: „bezład móżdżkowy“ i bezład tabetyczny“ mogłyby 
prowadzić do przypuszczenia, że te zaburzenia identyczne lub podobne mogą 
mieć dwa różne źródła, zmiany w móżdżku i w korzeniach tylnych rdzenia. 
Czy tak  jest w istocie?

Przedewszystkiem  strzedz się należy jednej przyczyny błędu. Zmiany 
w opuszce i we wzgórku wzrokowym mogą się szerzyć jednocześnie tak  na 
narząd móżdżkowy, jako też i na drogi czuciowe.

W  tym razie nie zachowując należnych ostrożności, można wiązać zmia­
ny móżdżkowe z zaburzeniami, dotyczącemi u tra ty  czucia głębokiego, podo- 
biiemi do bezładu tabetycznego, aczkolwiek mniej wyraźnemi, jak  to zauważyli 
D e j e r in e  i L e g g e r  [14].

Zastanówmy się te raz  nad ataksyą tabetyczną. Nie sądzę, aby zbocze­
nie w móżdżku mogło dać powód do podobnych zaburzeń 4). Z jednej i z dru-

Rys. 11.

giet strony występuje poważne zaburzenie kinetyczne, k tóre stanowi kon­
tra s t  z zachowaniem siły mięśniowej. Jak aż  więc zachodzi różnica pomiędzy 
tymi stanami?

Zbytecznem wydaje mi się powtórzenie klasycznego opisu chwiania się 
w zależności od choroby móżdżku, podanego przez D u c h e n n e  de B o n l o g n e , 

k tó re  różni się wyraźnie od ataksyi tabetycznej. Zaznaczę tylko, że autor 
ten opisując pozycyę chorego, dotkniętego titubacyą, mówi: „W  pozycyi
stojącej ciało chwieje się, je s t to rodzaj kołysania się, którego nie prze­
ryw ają ruchy raptowne, spowodowane w ataksy i przez wysiłki zachowania 
równowagi; nie widać na kończynach skurczów mięśniowych, powodujących 
raptow ne ruchy tułowia; stopy w spokoju opierają się na podłodze“ [28]. „Da­
ne te sprawdziłem na chorym, k tóry  przedstaw iał typ asynergii. Pod tym

*) В Ru n s  przypuszcza, że chód ataktyezny jeat następstwem zmian w pęczku rdze nio- 
wo-móźdżkowym wstępującym; w tego rodzaju przypadkach, zresztą wyjątkowych, położenie 
cia ła  jest prawidłowe.

N o t h n a g e l  stwierdził p o d o b n e  o b ja w y .
Nie zaprzeczam, lecz mam w  tym w zględzie pewne wątpliwości, gdyż opis, podany przez 

BRüNs’a, w którym w szczególności zwraca uwagę ten objaw, t. zw. chód kogaci ( H ahn en tritt), 
może dotyczyć tak dobrze asynergii, jak i ataksyi.



względem zanotowałem co następuje: gdy górna część ciała waha się, a chory 
stara się zachować równowagę, podudzia pozostają prawie nieruchome, a sto­
py są jakby przytwierdzone do podłogi. Nic podobnego nie da się zauwa­
żyć w ataksyi tabetycznej.

[D. n.].

III. Spostrzeżenia kliniczne nad choroby Graves’a (Basedow’a).
Podał

A. Puław ski,
b. ordynator szpitala Dzieciątka Jezus 

i b. dyrektor Zakłada leczn iczego w N ałęczow ie.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 44J.

Z 75-u podanych tu przypadków żaden nie skończył się ś m i e r c i ą  ani 
w czasie leczenia, ani też żaden chory nie wyjeżdżał w takim stanie, żeby można 
było przewidywać blizki jego koniec. To samo tyczy się seryi, opisanej przez 
M a l e w s k i e g o . O jednym tylko przypadku [powikłanym wadą serca] miałem wia­
domość od rodziny, źe wkrótce po wyjeździe z Nałęczowa chora zmarła wsku­
tek zapalenia płuc. O znacznej części chorych, zwłaszcza cięższych, mie­
wałem bezpośrednie lub pośrednie wiadomości, a jednak więcej przypadków 
śmierci nie notowałem. Wogóle w ciągu dwudziestokilkoletniej praktyki mo­
jej lekarskiej widziałem tylko j e d e n  przypadek śmierci z choroby G r a - 

vEs’a. Końcowe objawy u osoby tej, cierpiącej od roku,, i znajdującej się 
w bardzo złych warunkach życia miejskiego, polegały na wyczerpaniu mię­
śnia sercowego [duszność, obrzęki i t. d]. A. J . C l a v e l a n d  ') przedstawił 
o s t a t n i e  c h w i l e  chorych na chorobę GnAVEs’a, jakie miał sposobność 
spostrzegać w jednym ze szpitali londyńskich ( Guy’s Hospital) u 13-u cho­
rych. Śmierć następowała przez wzmożenie objawów zwykłych z dodatkiem 
objawów nerwowych {delirium). Najbliższą przyczyną śmierci był jakiś 
wstrząs (shock), np. w dwu przypadkach operacya. Ostateczne dyspnoe nie 
zależało od ucisku tchawicy [przez gruczoł tarczowy] tylko od wyczerpania 
ośrodka oddechowego. W  6-u przypadkach było podniesienie ciepłoty ciała 
bez widocznej przyczyny.

W edług moich spostrzeżeń ś m i e r t e l n o ś ć  z choroby G r a  v e s ’u jest 
n i e z n a c z n a ,  przynajmniej u nas. Tego zdania jest G a j k i e w ic z , który 
widział, jak to czytamy w jego pracy, kilkadziesiąt przypadków choroby G r a -

') A. J. C l a v e l a n d . The S y m p to m s  im m ediately preceeding death from exopthalraic 
Goitre. Guys Hosp.. Reports. 1901. (Jahresber. Virch. str. 191).



VEs’a. B ü s c h a n , opierając się na danych z lite ra tu ry  do 1893 roku, oblicza 
śmiertelność z choroby GrRAVEs’a na 11,6% [105 przyp. na 900], co jest, mniej 
więcej w zgodzie z innymi autoram i [v . D u s c h — 12,5%, >. G r a k f e — l2°/0, 
M a c k e n z ie — 12,5%] ale odskakuje od cyfr podawanych prze B e l l in g h a m A  
[18,1%] a zwłaszcza С нласот’а [25%!]- O śmiertelności w przypadkach, le­
czonych drogą operacyjną, pomówimy oddzielnie.

Jeżeli r o k o w a n i e  c o  d o  ż y c i a  w chorobie GßAVEs’a można 
uważać za w z g l ę d n i e  d o b r e ,  to rokowanie co do zupełnego wyzdro­
w ienia—restitutio ad integrum—uważałbym tymczasem za b a r d z o  w ą t ­
p l i w e .  Upoważnia mię do tego w ieloletnia obserwacya dość znacznej licz­
by chorych, tak  często spotykane naw roty w przypadkach, uważanych za wy­
leczone. P a trząc  ną to tak  często, jes t się w prawdziwym kłopocie przy re- 
gestrow aniu wyników leczenia, czy przypadek zaliczony d z i s i a j  do ru ­
bryki w y l e c z e ń ,  nie zjawi się za ruk lub dwa w pełnym rozwoju choro­
by, czego nieraz byłem świadkiem. A że niezawsze jest się w możności cho­
rego obserwować przez szereg la t, przeto w szelkie oświadczenia o wylecze­
niu z u p e ł n e  m,  o r a d y k a l n e m  działaniu tego lub owego środka, tej 
lub innej metody należy przyjmować cum grano salis. Z tego nie wynika, 
aby przypadki z u p e ł n e g o  w y z d r o w i e n i a  z choroby G. wcale nie 
istniały. Owszem, znam tak ie  przypadki, obserwowane przez siebie i przez 
innych lekarzy, ale, niestety, według moich spostrzeżeń, przypadki takie na­
leżą do rzadkości. W lite ra tu rze  znane są takie przypadki, zebrane przez 
BuscHAN’a 4): C h v o s t e k  widział wyzdrowienie, trw ające już lat 29, G r if*
f i t h —12, M a c k e n z ie —11 i 10, P b a e l — 10 1 1. d. G r a e f e  widział jakoby zu­
pełne wyzdrowienie w 25°/0 przypadków. Z nowszych i obszerniejszych s ta ­
tystyk  G e o r g e  R  M u r r a y  3), który  obserwował 120 przyp. [110 kobiet, 10-u 
mężczyzn] przyznaje się do tego, że r z a d k o  k i e d y  widział zupełną po­
praw ę. Po większej części jes t to, jak  on nazywa, wyzdrowienie praktyczne 
{a practical recovery), t. j., że chory czuje się dobrze i na nic nie narzeka, ale 
ścisłe badanie wykazuje w takich razach  najczęściej, że tętno je s t jednak 
nieco przyśpieszone, a w każdym razie zmienne, wrażliwe, gruczoł tarczow y 
jest nieco powiększony, spojrzenie niezupełnie normalne (une expression sauva­
ge), stan nerwowy podniecony. Tacy ozdrowieńcy, według mego zdania, to kan­
dydaci do przyszłych recydyw! M u r r a y  ze swoich 120-u chorych tylko 40 u 
obserwował przez czas dłuższy. Z tej liczby 9-u zmarło [!], a z 31, którzy 
się poprawili, tylko o 9-u M u r r a y  mógł powiedzieć, że względnie w yzdro­
wieli (practically recovered), chociaż dwaj z nich mieli małe recydywy, 8-u zna­
cznie się poprawiło, 14-u—do pewnego stopnia. O p p e n h e im  twierdzi, iż p o- 
l e p s z e n i e  w chorobie G. jes t częstsze od w y z d r o w i e n i a 3).

*) Gr. B u s c h a n . Die Basedow'sche Krankheit. 1894, str. 122.
2) G e o r g e  R. M u r r a y . The clinical history and Symptoms of exophthalmic goitre. The 

Lancet. 1902. D ec. 13, str. 1612 i naat.
3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1908, tom II. Choroba BASKpow’a (str. 1Ö5Q 

—1571).



Ze spostrzeganych przez siebie przypadków [75] muszę wyłączyć 8, 
w których albo leczenie zostało przerwane, albo wynik tego był niewiado­
my z powodu braku notatek. Z pozostałych 67-u przypadków w 24-ch wynik 
leczenia był w y b i t n i e  d o b r y ,  wprost graniczący z wyzdrowieniem; nie 
śmiałbym jednak, idąc za przykładem MuRRAY’a, uważać tych chorych za zu­
pełnie wyleczonych raz dlatego, że w najlepszych nawet przypadkach po­
zostawały jakieś ślady przebytej choroby—najczęściej wole, często również 
wytrzeszcz, nieznaczne drżenie, wrażliwość tętna i t. d., a po drugie, że nie 
o wszystkich tych chorych miałem dalsze wiadomości, o ile zaś je miałem, 
dochodziły mię wieści [w dwu przypadkach], iż chorzy ci zapadali powtór­
nie na dawną chorobę. W  większości przypadków [30] poprawa doraźna 
była niewątpliwa —chorzy czuli się zupełnie zadowolonymi ze swego stanu, 
wracali do życia codziennego (a więc pradically recoveredl), ale objektywnie 
nie mogłem ich uważać za zupełnie zdrowych; jakoż część z nich powraca­
ła nieraz do Nałęczowa z pogorszeniami, które ustępowały po nowej kuracyi. 
W 4-ch przypadkach poprawy nie było żadnej: w jednym przypadku chora 
obok choroby Gr. miała wadę serca z ciągłemi zaburzeniami w wyrównaniu, 
w d r u g i m  chora dostała psychozy1), w t r z e c i  m —chora po pewnej po­
prawie dostała w parę miesięcy recydywy, która tym razem nie poddawała 
się leczeniu i chora opuściła zakład bez poprawy, w c z w a r t y m  w re­
szcie przypadku chora, pomimo kilkakrotnie powtarzanej kuracyi, czuła się 
źle i zdecydowała się w końcu na operacyę, którą jej wykonał K ocher [pod­
wiązanie tętnic]. Po operacyi, jak słyszałem, stan jej znacznie się poprawił, 
ale w pół roku potem wystąpiło znów pogorszenie.

P o p r a w a  rozpoczyna się zwykle od przybierania n a  wadze, dalej 
zmniejsza się stan ogólnego zdenerwowania, tętno staje się mniej częstem, 
ustępują poty, uczucie gorąca, rozwolnienie, gorączka [o ile jest]. Najdłużej 
pozostają objawy oczne [zwłaszcza objaw SrELLWAG’a] i wole, ku wielkiemu- 
zmartwieniu kobiet, które te właśnie objawy uważają dla siebie za najprzy 
krzejsze, bo najbardziej widoczne.

L e c z e n i e  choroby G-RAVEs’a, jak zresztą każdej choroby, musiało 
być odbiciem tych poglądów, jakie sobie wytwarzano z biegiem czasu o jej 
pochodzeniu. Leczono ją  długi czas j o d e m  i ż e l a z e m ,  opierając się 
na powadze B a s e d o w ’r , który ją uważał jużto za „ukryte skrofuły“, jużto 
za rodzaj błędnicy a w każdym razie za „dyskrazyę“ krwi; leczono środka­
mi s e r c o w y m i :  naparstnicą i jej pokrewnemi, gdyż imponowały wszy­
stkim objawy ze strony serca; leczono b r o m e m  i całym arsenałem środ­
ków i metod przeciwnerwowych [np. hydroterapią], wobec niewątpliwego zre­
sztą w tej chorobie podrażnienia układu nerwowego.

Zależność pewnych objawów od zaburzeń w dziedzinie nerwu sympaty­
cznego i nerwu błędnego zachęciła do elektryzacyi tych nerwów, a nastę­
pnie do przecinania, a nawet wycinania długich kawałków n. sympatycznego.

J) Chora ta „ wyzdrow iała“, jak o tem niedawno się dowiedziałem , ale ... wole i wytrzeszcz  
pozostały.



Ostatnia wreszcie hipoteza [G a u t h i e r s -M o e b i u s ^ ]  o zależności tej choroby 
od nieprawidłowej czynności gruczołu tarczowego, doprowadziła do śmiałych 
operacyi, wykonywanych na tym gruczole [częściowa rezekcya, podwiązanie 
tętnic], do stosowania środków wewnętrznych z dziedziny opoterapii, do na­
świetlania promieniami R o e n t g e n ^ .  W tej różnobarwnej kolekcyi nie brakło 
metod bardzo oryginalnych, zgoła nie dających się zrozumieć, a przynajmniej 
nie dających się zastosować do wszystkich przypadków.

|D . c. n.J.

IV . Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DRA K. CHEŁCHO WSKIEGO W SZPITALU

DZIECIĄTKA JEZUS.

Przypadek tętniaka aorty, powikłanego zamknięciem 
światła tętnicy bezimiennej i zarośnięciem żyły 

głównej górnej.
Podał 

W . S ta rk ie w ic z .

(Dokończenie. — Patrz Nr. 45).

2) Krążenie wewnętrzne opisywano szczegółowo [J. F i s c h e r ] na za­
sadzie raczej rozważań anatomicznych. W przypadkach, jak  nasz, gdzie za­
rośnięcie żyły głównej powstało niżej ujścia żyły nieparzystej, krążenie to 
odbywać się mogło drogą żył nieparzystych (v . azygos i v. hemiazygos),, a da­
lej przez żyły lędźwiowe oraz biodro wo-lędź wio we (v. lumbales, ileo-lumba- 
les) ku żyle głównej dolnej. Krążenie takie ułatwiałaby okoliczność, że żyła 
nieparzysta prawie że nie posiada zastawek, któreby utrudniały zwrócenie prą­
du krwi w tej żyle w kierunku wstecznym, z góry na dół.

W  naszym przypadku pewne utrudnienie tego krążenia upatrywaćby 
można w silnem rozciągnięciu i spłaszczeniu żyły głównej górnej, które przy­
puszczalnie musiało się odbić i na szerokości ujścia żyły nieparzystej.

Nadmiar krwi, dla którego zbrakłoby miejsca w żyle nieparzystej, mógł­
by jeszcze zwrócić się przez tylne gałązki żył międzyżebrowych i stąd przez 
żyły rdzeniowe, lędźwiowe i krzyżowe również ku żyle głównej dolnej. Dro­
bne żyły, widoczne na plecach naszego chorego obok kręgosłupa, były zape­
wne wyrazem tego krążenia, którego wagę słusznie podnosi J . F i s c h e r .

Wreszcie, w przypadku bardzo silnego rozszerzenia pola naczyniowego,



możliwy będzie prgd krwi drogą żyły sutkowej wewnętrzej, żyły nabrzu- 
sznej głębszej górnej, oraz nabrzusznej głębszej dolnej—ku żyle biodrowej.

Zastrzegłem już powyżej, że przypuszczenia, dotyczące skreślonej do­
piero co odmiany krążenia obocznego, opierają się li tylko na rozważaniach 
teoretycznych. Jedyny fakt konkretny, przytaczany na poparcie tych przy­
puszczeń, stanowi rozszerzenie żyły nieparzystej, spostrzegane w paru od­
nośnych przypadkach. Natomiast, nastrzykiwania żył masą injekcyjną w celu 
stwierdzenia doświadczalnie kierunku krążenia obocznego wykonywano za­
ledwie w 2-u przypadkach i to w sposób niedoskonały.

W racając jeszcze do obrazu klinicznego naszego przypadku, podnieść 
pragnę, jako szczegół uderzający, brak zaburzeń czynnościowych w zakresie 
prawej kończyny górnej, do której dopływ krwi tętniczej był wszakże unie­
możliwiony wskutek zamknięcia światła tętnicy bezimiennej. W cytowa­
nym już wyżej przypadku tętniaka aorty [z zamknięciem światła wszystkich 
tętnic, wychodzących z łuku aorty] podnosiłem to samo zjawisko i propono­
wałem dlań tłomaczenie, które w tem miejscu pozwolę sobie powtórzyć 
i rozszerzyć.

W ydaje mi się niewątpliwem, że w ustaleniu krążenia obocznego w przy­
padkach zamknięcia światła wielkich tętnic obok zasadniczego czynnika, ja ­
kim jest dostateczna siła mięśnia sercowego, grać musi poważną rolę opu­
stoszały odcinek tętnicy poniżej miejsca jej zamknięcia. Wyobrażam sobie, 
że opróżniona ze krwi wielka tętnica posiadać musi, niezawodnie dzięki 
sprężystości swoich ścian, potężną siłę ssącą, której wpływ działać może 
na znaczną nawet odległość. Działanie to wielkiej tętnicy porównałbym 
do ssania rury  sprężystej, jakie spostrzegamy, dajmy na to, przy wypusz­
czaniu zapomocą lewara płynu z jamy opłucnej czy otrzewnej lub przy 
otrzymywaniu za pomocą zgłębnika zawartości żołądka. Przy wszystkich 
tych czynnościach, zanim osiągniemy działanie syfonu, częstokroć wyciska­
my powietrze z rury sprężystej, aby wessać do niej pierwsze krople płynu. 
Im rura sprężysta będzie szerszą i dłuższą, tem jej siła ssąca okaże się 
większą. Analogicznie, siła ssąca wielkiej tętnicy, jak  aorta, t. bezimien­
na lub szyjna, będzie oczywiście większa, niż siła ssąca tętnic drobniej­
szego kalibru.

W świetle tego przypuszczenia zrozumiałym wyda się pozornie para­
doksalny fakt, że po zamknięciu światła drobnych tętnic, jak  stopna, łok­
ciowa i t. p. widuje się niejednokrotnie ciężkie zaburzenia odżywcze w odpo­
wiednim odcinku ciała (ulem perforans pedis i t. р.), gdy tymczasem zamknięcie 
światła takiej tętnicy, jak bezimienna, nieraz może być kompensowane przez 
ustrój. Miarą tej kompensacyi mogłoby być ciśnienie krwi, określane tono- 
metrycznie. Bardzo nizkie w spostrzeżeniu niniejszem, ciśnienie to w pierw­
szym moim przypadku dosięgało wcale wysokich cyfr, bo 40—50 mm. rtęci 
( G a b b t n e r ) .

Dodam, że w rok po wspomnianych uwagach moich ukazała się obszer-



na praca M a tth e s ’r  ‘), w której działanie ssące wielkich tętnic autor 
stwierdza szeregiem  żmudnych badań doświadczalnych na ludziach i zw ie­
rzętach.

Na zakończenie notatka bibliograficzna.
H o d g so n  nie wyobrażał sobie możliwości całkow itego zarośnięcia żyły  

głównej górnej, jakkolw iek sam cytuje przypadek H u n tera , w którym żyła  
główna górna oraz żyły bezimienne i podobojczykowa lewa były na tyle zw ę­
żone, że zaledwie zachowały wąziutkie światło. Co do tego przypadku 
H od gson  już wyrażał przypuszczenie, że krwiobieg zastępczy odbywał się tu 
zapewne przez żyłę nieparzystą.

S tokes spostrzegał przypadki zwężenia żyły  głównej górnej i zanoto­
w ał, jako objaw tego cierpienia, nabrzmienie szyi w postaci kołnierza pele­
ryny (tippetlike).

W dalszym ciągu przypadki odnośne spostrzegano coraz częściej. Oul- 
m ont w r. 1855 opracował szczegółowo symptomatologię omawianego cier­
pienia. Comby opisał przypadek zarośnięcia żyły głównej górnej, w którym 
stopniowo wytworzyła się kompensacya na tyle wystarczająca, że zginął 
początkowy obrzęk twarzy i górnej połowy ciała.

Wreszcie w r. 1902 J. F isc h e r  mógł już zebrać z piśmiennictwa 104 
przypadki całkowitego zarośnięcia żyły głównej górnej, w tern 26 przypad­
ków, w których etyologię zarośnięcia stanowił tętniak naczyń śródpiersia. 
W  wielkich podręcznikach H u c h a r d  i S c h r o e t t e r  cytują pojedyńcze opisy 
odnośnych spostrzeżeń.

W  oddziale naszym ucisk żyły głównej górnej z jego charakterystycz­
nymi objawami widywaliśmy parokrotnie. W  jednym przypadku nowotworu 
śródpiersia [bez oględzin pośmiertnych] rozszerzenie i wężykowate sploty żył 
na powłokach brzusznych i przedniej powierzchni klatki piersiowej nie były 
bynajmniej mniejsze, niż w spostrzeżeniu, które tu skreśliłem.

Pozwolę sobie przytoczyć w krótkich słowach inny przypadek nowotwo­
ru śródpiersia, w którym objawy kliniczne strwierdzono badaniem po- 
śmiertnem.

Chory S. S., 1. 46-u, przybył na oddział dnia 6. X I. 1906 r. Od roku 
bole w prawem ramieniu, kaszel, poty nocne, postępujące osłabienie i wychu- 
dnienie. Od kilku tygodni uderzenia do głowy i sinica twarzy. Na tydzień 
przed przybyciem do szpitala lekarz na prowincyi wypuszczał choremu 
płyn przezroczysty z prawej jamy opłucnej, i od tej chwili dopiero chory 
położył się do łóżka.

Przy badaniu stan bezgorączkowy, tętno 104. W ybitne rozszerzenie 
żył na szyi, piersiach i brzuchu. Sinica twarzy i kończyn. Silny obrzęk 
twarzy i prawej kończyny górnej. Ruchy w prawym barku ograniczone i bo­
lesne. Pod pachą pakiet obrzmiałych, twardych gruczołów, wielkości orze-

i) M . M a t t h e s  przy współpracownictwie QuBNSTBDT’a ,  GOTTSTBiN’a  і Влнм’а. Einige 
Beobachtungen zur Lehre vom Kreislauf in der Peripherie. Deutsches Archiv, f. klinische 
Medizin. 1907. T. 89. Z. 5 і 6.



chów laskowych. Na całej przestrzeni prawego płuca z przodu tępość opu- 
kowa, dochodząca na lewo do 1. przymostkowej lewej, naprawo do 1. pa­
chowej tylnej, z osłabieniem oddechu i drżenia głosowego. Serce przemiesz­
czone na lewo, tony głuche. Obwód klatki piersiowej z prawej strony 
o 4—5 cm. większy, niż z lewej. W jamie opłucnej płyn przezroczysty, 
o ciężarze właściwym 1015, zawierający nieliczne białe ciałka i czerwone 
krążki krwi. Mocz stężony, bez białka i bez cukru.

19. X I. śmierć. Badanie pośmiertne wykazało: limfosarkomat, wypeł­
niający całe śródpiersie przednie, dochodzący do osierdzia, zajmujący we­
wnętrzną powierzchnię prawej opłucnej i znaczną część prawego płuca. 
Żyła główna górna, w odległości kilku ctm. od serca, przerośnięta tkanką no­
wotworową, ściany jej przeistoczone. Na przekroju nowotworu wyżłobienie, 
odpowiadające przebiegowi żyły, lecz znacznie węższe od jej światła pier­
wotnego. W yżej—światło i ściany żyły prawidłowe. Przerzuty nowotworu 
w śledzionie, kiszkach i gruczołach krezkowych.

Z pośród 78-iu przypadków ucisku żyły głównej górnej przez nowotwo­
ry, zebranych przez J. F i s c h e r ^ ,  w jednym tylko [ W e i n b e r g e r ^ ,  1901 r.] 
notowano podobne wyżłobienie w tkance nowotworowej. W  innych spostrze­
żeniach, gdzie zamknięcie żyły było zupełne, tylko obecność nielicznych włó­
kien sprężystych, rozsianych pośród tkanki nowotworowej, świadczyło o po- 
przedniem istnieniu w tem miejscu żyły głównej.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.
 H i —

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

Do największych zdobyczy współczesnej fizyologii należy poznanie tych 
narządów, które odgrywają w ustroju wszystkich kręgowców rolę niezmiernie 
doniosłą, pomimo swych drobnych rozmiarów i bardzo podrzędnego, w porówna­
niu z sąsiednim gruczołem tarczowym, anatomicznego stanowiska. Przytarczyce 
rozwijają się z wypuklin skrzelowych [III  і IV] u większości zwierząt ssących 
w liczbie dwu par, obok których może jednak istnieć nieokreślona liczba 
gruczołów dodatkowych w przedniem śródpiersiu [w związku z innym narządem 
również skrzelorodnym—grasicą). Niekiedy [człowiek, małpy] istnieją tylko 
przytarczyce zewnętrzne, położone tuż przy powierzchni gruczołu tarczowego; 
w innych przypadkach znajdujemy po parze przytarczyc zewnętrznych i zaw ar­
tych wewnątrz gr. tarczowego fpies, kot, królik]; są wreszcie i takie zwierzęta 
[szczur, mysz], które posiadają tylko jedyną parę przytarczyc wewnętrznych 
[mówimy w tej chwili tylko o przytarczycach głównych]. Pozatem położenie 
przytarczyc u różnych osobników jednego gatunku może ulegać najrozmaitszym 
zmianom; jeżeli np. mówimy, że u człowieka z każdej strony gruczołu tarczowego 
znajdują się dwie przytarczyce—górna i dolna—zawarte w tkance łącznej przy 
głównych gałęziach tętnicy tarczowej dolnej,—stosuje się to może do wię-



kszości przypadków, ale wcale nie do wszystkich. W  zwykłych warunkach 
przytarczyce są ciałkami bardzo małemi, o kilkomilimetrowyck zaledwie wy­
m iarach. T kanka przytarczyc różni się od tkank i tarczowej już makro­
skopowo przez swą brunatną barw ę i brak zrazikowatości; jeszcze wybitniejsze 
różnice widzimy w obrazie mikroskopowym. P rzy  słabein powiększeniu wi­
dzimy przedewszystkiem zbity miąsz o nadzwyczajnej obfitości komórek 
[stąd nazwa „ciałek nabłonkowych“—TEpithelkoerperchen“] w subtelnej dro- 
bnooczkowej siatce łącz no tkanko w ej. P rzy  powiększeniu silni ejszem odróż­
niamy w miąszu dwa rodzaje komórek: przeważają duże wielokątne komórki 
„główne“ o błonce doskonale barwiącej się eozyną, zarodzi barwiącej się 
słabo, bardzo często z zawartością glikogenu, i również słabo barwiącem się 
jąd rze  połoźonem obwodowo, wielkości ery trocyta, z wyraźnym zrębem chro- 
matynowym i kilkoma jąderkami; znacznie m niejsze komórki „kwasochłonne“ 
odznaczają się ziarnistą zarodzią, barwioną energicznie przez eozynę i inne 
kwaśne barwniki, z jądrem  połoźonem ośrodkowo. Szczególną też cechą 
tkanki przy tarczycowej je s t niezmiernie bogate unaczynienie; naczynia włos­
ko wate tworzą gęstą  siatkę, której oczka zaw ierają nie więcej, J a k  po 
5 —6 komórek.

Tak charakterystyczne właściwości budowy, oraz powszechna obecność 
przytarczyc u wyższych i niższych kręgowców, same już przez się musiały 
nasuwać myśl, że przytarczyce są czemś więcej niż organami „dodatkowymi” 
albo szczątkowymi. Pierwszą pobudkę do zbadania ich znaczenia dał fakt kli­
niczny— częstość napadów tężyezkowych po usuwaniu gruczołu tarczowego, 
zwłaszcza tak radykalnem, jakie praktykowano dawniej. To samo zauwa­
żono u psa i kota, ale nie u królika; różnicę tę tłomaczono odrębnościami 
w przemianie materyi zwierząt mięso- i roślinożernych, póki Gley nie wykazał, 
że i u królika można wywołać tężyczkę, byle usunąć oprócz gruczołu tarczowego 
i przytarczyce zewnętrzne, położone tu dalej od gruczołu (w miejscu po­
działu tętnic głowowych wspólnych], gdy u psa i kota sąsiedztwo jest tak bliz- 
kie, że wyłuszczano je mimowoli prawie zawsze razem z gruczołem. Fakt ten 
zwrócił ogólą uwagę na przytarczyce, których znaczenie ukazało się jednak 
w właściwem świetle dopiero po wyczerpujących pracach VASSALEgo i Ge- 
NERALi’ego; można śmiało powiedzieć, że ci badacze stworzyli fizyologię przy­
tarczyc, którą badania późniejsze mogły tylko pogłębić i rozszerzyć.

Z doświadczeń, jakie przeprowadzano dotąd na najrozm aitszych zwie­
rzętach—od małp do żółwi—wypływa więc fak t ogólny, że usunięcie wszyst­
kich przytarczyc wywołuje ostrą tężyczkę, k tórej napady kończą się śm ier­
cią w ciągu kilku dni najpóźniej. U psów np., zw ierząt najczęściej badanych, 
w kilkadziesiąt gudzin po operacyi rozpoczynają się zwykle od łap przednich 
lub tylnych—gwałtowne drgaw ki i kurcze, podczas których zwierzę leży jakby 
w agonii, albo czołga się na zesztywniałych łapach; i serce bije gwałtownie, 
oddech je s t powierzchowny i prędki, tem peratura dochodzi przeszło 42°, aby 
po przejściu napadu (jeżeli zwierzę go przetrzym a) opaść szybko do 30,5°—36,2° 
(norma wynosi 38,2°—38,3°]. Pozostają ukryte objawy tężyczki, jeszcze oha- 
rakterystyczniejsze od jawnych, przedewszystkiem nadwrażliwość pni nerwo­
wych; niewielki ucisk na okolice wielkich nerwów wywołuje żywe ruchy obronne, 
albo toniczne skurcze łap, zwykle przykurczanie przednich i wyprężanie tylnych 
(objaw TnoussEAu'a); pobudliwość galwaniczna dochodzi najwyższych stopni nad­
wrażliwości (skurcz katodalny przy przerywaniu prądu przed skurczem katodal- 
nym przy zamykaniu,—tężec anodalny przy zamykaniu przed tężcem katodalnym 
przy zamykaniu). T rzeba podkreślić zresztą brak  prawidłowości w pojedyn­
czych napadach i dalszym rozwoju choroby; najcięższe drgaw ki mogą np. 
ustawać samorzutnie na pewien czas, i zwierzę wydaje się wtedy spokojnem, 
choć ręka wyczuwa ciągłe drżenie mięśni i wysoką gorączkę; przeciwnie



żnowu zwierzę bez cięższych początkowo tężyczkowych objawów może sko­
nać zupełnie niespodziewanie. U młodych psów napady sa jeszcze gwałtow­
niejsze i z wyraźną przewagą kurczów: ciało wypręża się tak silnie, źe zu­
pełnie nie zmienia pozycyi, gdy próbujemy podnosić zwierzę do góry. U in­
nych zwierząt w obrazie tężyczki po paratyreoidektomii zupełnej mogą 
przeważać drgawki lub kurcze, albo nawet (u żółwi) porażenia; zawsze je d ­
nak jest to choroba ostra i śmiertelna.

Po wycięciu kilku, lecz n i e  w s z y s t k i c h  przytarczyc rozwija 
się tężyczka przewlekła, o napadach mniej częstych i wogóle nie prowadzą­
cych bezpośrednio do śmierci. Rozwija się tu jednak usposobienie tężyczko- 
we z utajonymi objawami (nadwrażliwość przy badaniu elektrodyagnostycz- 
nem!); w stanie tym trzeba tylko pewnych przyczyn dodatkowych, jak ciąża, 
karmienie albo zatrucia doświadczalne (atropiną, ergotyną, tuberkuliuą i t. р.), 
aby wywołać wybuch ostrej tężyczki. Tężyczka przewlekła łączy się zwykle 
z szeregiem zmian troficznych, którym ulegaią nadewszystko narządy ekto- 
dermalnego pochodzenia: włosy więc wypadają, zęby tracą emalię i wyła- & 
mują się, rozwija się katarakta. Zwierzęta zresztą mizernieją, a młode k a r­
łowacieją; rzecz godna wielkiej uwagi ze stanowiska ogólno-biologicznego, że 
ich potomstwo przy badaniu elektrodyagnostycznem zdradza już usposobie­
nie tężyczkowe(oddziedziczanie cech nabytych!)

Jeżeli tężyczka przewlekła rozwija się po paratyreoidektomii pozornie 
zupełnej (np. u szczura), tłómaczy się to obecnością przytarczyc dodatkowych, 
z któremi można się spotkać przy operacyi chyba wypadkowo; jeżeli prze­
ciwnie ostra śmiertelna tężyczka wybucha po paratyreoidektomii niezupełnej, 
można przypuszczać [na podstawie doświadczeń z podwiązywąmiem naczyń 
przytarczyc, pozostawianych in situ], że przytarczyce pozostawione na miej­
scu" przestały pracować wskutek poważnych pooperacyjnych zaburzeń swego 
krwiobiegu; po tyreoidektomii tężyczka może wybuchać wtedy tylko, jeżeli ra ­
zem z gr. tarczowym usunięto i przytarczyce. Aby uniknąć ostrej śmiertelnej 
tężyczki, wystarcza zachować w ustroju niewielką ilość tkanki przy tarczycowej, 
niezależnie od tego, czy pozostawimy ją na miejscu, czy przeniesiemy w inne 
miejsce ciała; transplantacyę np. do ściany brzusznej przytarczyce znoszą 
znacznie lepiej niż gruczoły tarczowe.

W zupełnej zgodzie z temi danemi doświadczalnemi pozostają badania 
z zakresu patologii ludzkiej. Mnożą się spostrzeżeni , wskazujące, że więk­
szość form ludzkiej tężyczki co do swego podłoża i rokowania należy do tej 
samej kategoryi zjawisk, co przewlekła tężyczka zwierząt po paratyreoidek­
tomii częściowej. Coraz też częściej przy autopsyjnem badaniu tych przypad­
ków są zaznaczane wsteczne zmiany w przytarczycach, jak krwawienia [po­
rodowego zapewne pochodzenia] w tężyczce niemowląt, lub zserowacenie 
w tężyczce przygruźliczej, — albo zupełny brak kilku przytarczyc, jak  po 
mniej ostrożnych tyreoidektomiach.

Odrębne stanowisko zajmują odosobnione napady tężyczkowe przy zatru­
ciach oraz zakażeniach trawiennego np. pochodzenia, o wszelkich cechach 
nieszkodliwych zaburzeń czynnościowych *). Czy leczenie przetworami przy- 
tarczycowymi w tężyczce ludzkiej ma widoki powodzenia, jak  utrzymują 
włoscy zwłaszcza badacze, trudno powiedzieć nalpewno wobec nadzwyczaj ka-

*) Pewne fakty wskazują na łączność pomiędzy przytarczycami a innemi jeszcze—prócz 
tęży czk i—nerwicami ruchowemi W skażemy tu marskość, wzgl. przerost przytarczyc w n ie­
których badanych w tym kierunku przypadkach choroby P a r k i n s o n ^  (paralysis  agitans), cierpie­
nia, mającego zresztą oddalone podobieństwo z przew lekłą tężyczk a , w yw oływ aną sztucznie 
n małp.



pi yśnego przebiegu tej choroby; ścisłe badania przeczę temu raczej, ponie­
waż w wypadkach pozornie pomyślnych ukryte objawy tężyczki trwały bez 
zmiany; nic zresztę nie każe przypuszczać, aby przytarczyce były nie tylko 
wy twórczyniami, lecz i zbiornikiem ważnej dla ustroju wydzieliny wewnętrznej. 
Z absolutną pewnością dowiedziono natomiast możliwości radykalnego wylecze­
nia tężyczki przez przeszczepienie tkanki przytarczycowej [v. E i s e l s b e r g ; 
tężyczka po tyreoidektomii, transplantacya jednej przy tarczycy do prostego 
mięśnia brzucha].

Z równym sceptycyzmem należy przyjmować pomyślne rzekomo w niektó 
rych razach wyniki leczenia sztucznej tężyczki zwierząt przetworami tarczo­
wymi, jako niesprawdzone elektrodyagnostycznie. Więcej faktów przemawia 
za antagonizmem czynnościowym pomiędzy gr. tarczowym a przytarczycami; za­
znaczmy np. łagodniejszy przebieg tężyczki u zwierząt po wycięciu przytarczyc 
w r a z  z gr .  t a r c z o w y m  [nie we wszystkich, co prawda, wypadkach], 
wybitnie korzystny wpływ przetworów przy tarczycowych w chorobie B a s e -  
Dow’a i wybitnie szkodliwy w obrzęku śluzowym [według odosobnionych do­
tąd, niestety, spostrzeżeń Moussu і СнАккш’а). Gdyby spostrzeżeniom tym 
zarzucono jeszcze pewną dwuznaczność, możnaby wtedy powołać się na waż­
ne badania E p p i n g e r X  F a l t y  i R u d i n g e r a ,  które rzuciły wiele światła 
wogóle na działalność gruczołów o wydzieleniu wewnętrznem; dowiedziono 
tu między innemi, że injekcya adrenaliny nie wywołuje cukromoczu i nie pod­
nosi ciśnienia krwi u psa pozbawionego gruczołu tarczowego, ale sprowadza 
obydwa te objawy po wycięciu gruczołu tarczowego i p r z y t a r c z y c .

Jeśli w tern doświadczeniu możemy widzieć jeden z dowodów hamującego 
wpływu wydzieliny przytarczyc na czynności nerwu współczulnego, podnieca­
ne przez wydzielinę gr. tarczowego,— to znowu już z ukrytych zwłaszcza obja­
wów tężyczki po usunięciu przytarczyc musimy wnosić, że ten hamujący wpływ 
rozciąga się i na nerwy autonomiczne. U kotów z wyciętemi przytarczycami 
nadwrażliwość nerwów przy elektrycznem badaniu w tylnych łapach np. za­
chowuje sią nawet po przecięciu rdzenia w części grzbietowej,—nie będzie jej 
jednak wcale, gdy przetniemy nerw kulszowy r ó w n o c z e ś n i e  z wycię­
ciem przytarczyc; świadczy to, że wydzielina przytarczyc wywiera hamujący 
wpływ na autonomiczne nerwy obwodowe za pośrednictwem ośrodków rdze­
niowych, bez wszelkiego udziału ośrodków korowych [dawniej już N. W e i s s  
zwrócił uwagę na towarzyszące tężyczce histologiczne zmiany w przednich ro­
gach szarej substancyi rdzeniowej— powiększenie komórek zwojowych, wakua- 
lizacyę ich zarodzi, obwodowe ustawienie jądra, wrzecionowate obrzmienie 
cylindrów osiowych w przednich korzonkach]. Zestawiając to ze znanym od 
dawna faktem, że pobudliwość nerwów ruchowych zmniejsza się po przecięciu 
tylnych korzonków, E p p i n g e r , F a l t a  i R u d i n g e r  wnioskują, że wydzielina 
przytarczyc hamuje może za pośrednictwem nerwu współczulnego i jego po­
łączeń z nerwami rdzeniowemi—przewodnictwo podniet, odbieranych z obwo­
du ciała przez ośrodki przednich rogów za pośrednictwem tylnych korzonków. 
Przy braku tego hamującego wpływu nerwy obwodowe przechodzą w stan 
spotęgowanej pobudliwości [tężyczka ukryta]; po zsumowaniu dostatecznej 
liczby podniet w ośrodkach przednich rogów—musi wybuchać napad tężyczki 
jawnej. Jest to najprawdopodobniejsza teorya czynności przytarczyc, odby­
wająca się, jak widzimy, bez przypuszczenia zagadkowych jadów, nagroma­
dzanych rzekomo w ustroju przy braku przytarczyc.

Zbliżamy się o krok dalej do zrozumienia mechanizmu tych hamujących 
wpływów dzięki badaniom W. G. M a c -C a l l u iP r  i K. V o e g t l in X  które wyka­
zały głębokie zaburzenia w przemianie wapniowej zwierząt tężyczkowych. 
W ydzielenie wapnia jest tu mianowicie nadzwyczaj wzmożone, a zawartość 
wapnia w krwi o połowę mniejsza niż u zwierząt zdrowych.
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Po zażyciu albo po podskórnem wstrzyknięciu odpowiedniej ilości 5% -ego 
roztworu octanu lub mleczanu wapniowego, ustępują od razu widoczne następ­
stwa wycięcia przytarezyc, przynajmniej na 24 godziny, o ile trzymamy zw ie­
rzę na bezwapniowej dyecie; powtórny wybuch drgawek można znowu uspo­
koić natychm iast pono wnem wstrzyknięciem . Podobnie wpływają i sole magnowe, 
pomijając ich uboczne działanie znieczulające. Sole potasowe, przeciwnie, 
wywołują obostrzenie objawów, ustępujące po wstrzyknięciu większej ilości 
soli wapniowych. N a obfitej zaw artości związków wapniowych w mleku opiera 
się zapewne korzystny wpływ dyefcy mlecznej i ujemne znaczenie obfitej lak- 
tacyi w przebiegu tężyczki. Mamy tu poszczególny wypadek wybitnego anta­
gonizmu w działaniu jedno- i dwuwartościowych kationów na żyw ą m ateryę  
wogóle.

(Ergeln . d. inn. Med. u. K inderh ., t. I I , 1908) .7. Rzepko.

W ia d o m o śc i b ieżą ce .

Program kursów dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie

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

W y j a ś n i e ń  udzielają i z g ł o s z e n i a  przyjmują prof. C i e c h a n o w s k i  
[Wielopole 4 ] ,  prof. D o b r o w o l s k i  [Podwale 2] ,  i prof. K r z y s z t a ł o w i c z  [Basztowa 6 ] .

W p i s y  przyjmuje kw estura  Uniwersytetu (Collegium novum} ul. Ja g ie l lo ń ­
ska) od 26 go listopada do 2-go grudnia 1909 r.

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  [najmniejsza, konieczna do rozpoczęcia kursu i 
najwyższa] w niektórych działach ograniczona.

K u r s a  odbywać się będą tylko w dni powszednie, t. j. prócz niedziel.
Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n e  wszystkich uczestników wspólnie z komite­

tem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, które z góry  nie są oznaczone 
i t. d., odbędzie się we środę 1-go g r u d n i a  o g o d z i n i e  8-ej w i e c z o ­
r e m  w D o m u  l e k a r s k i m  [Radziwiłłowska 4].

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować wtedy kursa na in­
ne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa następujące:

Bakteryologiä .
Prof. B u j w i d  wspólnie z asystentami: l )  Sposoby  rozpoznawania bakteryi

chorobotwórczych. W zakładzie hygieny [Strzelecka 9] lO godzin tygodniowo, c o ­
dziennie prócz sobót od 3— 5 po południu. Czesne 30 koron. 2 ) Szczepienia lecz­
nicze i ochronne, deuionstracye przygotowania surowic i szczepionek. W  zakładzie 
surowic [Lubicz 28], i0  wykładów od 5— 6 po południu, codziennie od 2 — 14. XII, 
Czesne 1 5 kor. 3) Hygieniczne badanie wody. W  zakładzie badania środków spoż. 
[Strzelecka 9], 5 wykładów, we wtorki i czwartki od 6— 8 wieczorem. W  każdym 
kursie najmniej 5-u, najwyżej 10-u uczestników.

Doc. D boba: B a k te r y o lo g ia  c h o l e r y  i duru brzusznego [ćw icz en ia  pra­
ktyczne]. W  zakładz ie  anatomii pato log .  (Collegium medicumf Grzegórzeckn]. 6 go-
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dzin tygodniowo, w poniedziałki, środy i piątki od б -ej do 8-ej po południu. Cze­
sne 30 koron. Najmniej 5-u, najwyżej 10-u uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentami: drem S z y m o n o w s k i m  i drem R a j c h m a n b m ;  

Praktyczny kurs bakteryologii: l )  Dyagnostyka bakteryologiczna chorób zakaźnych. 
2) Metodyka serodyagnostyczna; aglutynacya. odchylenie komplementu [odczyn W ąs- 
SBRMANN’a i t. р.], opsoniny. W  zakładzie mikrobiologii [Św. J a n a  20]. І 2 godzin 
tygodniowo, codziennie od 4-ej do 6-ej po południu. Czesne 50 koron. Najmniej 
5-u uczestników.

Medycyna wewnętrzna.

Doc. M i ę s o w i c z ; Nowsze metody dyagnostyczne. 2  godziny tygodniow o 
w klinice lekarskiej [Kopernika 15] w porze porannej, później oznaczyć się mającej. 
Czesne 2  korony.

Doc. L a t k o w s k i : D yagnostyka chorób narządu krążenia, z  uwzględnieniem
nowszych sposobów badania. W  klinice lekarskiej [Kopernika 15]. 2 godziny ty ­
godniowo, później oznaczyć się mające. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. D o m a ń s k i : Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu nerwow ego i omó­
wienie ich leczenia. W  szpitalu Sw. Łazarza. 3 godziny tygodniowo od 8-ej do 9-ej 
z rana w dniach, k tóre  później oznaczone będą. Czesne 20 koron. Liczba ucze­
stników nieograniczona.

Prof, P i l t z  wspólnie z  asystentem drem L a n d a u e m :  Sposoby badania chorób
nerwowych i umysłowych. W  ambulatoryum neurologicznem [klinika okulistyczna, 
Kopernika 40]. 3 godziny tygodniowo, we wtorki, czwartki i soboty  od 5-ej do 6-ej
po południu. Czesne 20 koron. L iczba uczestników nieograniczona.

P e d y a t r y a .

Prof. L e w k o w i c z : Ćwiczenia w badaniu i leczeniu chorób dzieci. W  klinice
chorób dzieci [szpital Św. Ludwika, ulica S trzelecka], 10 godzin tygodniowo, co ­
dziennie prócz sobót od 10-ei do 12-ej z rana. Czesne 20 koron. Najmniej 10-u 
uczestników.

C h i r u r g i a .

Prof. B o s s o w s k i : Chirurgia dla lekarzy praktycznych. W szpitalu Bonifra­
trów  [na Kazimierzu]. 10 godzin tygodniowo, codziennie z wyjątkiem sobót od go­
dziny 9-ej do l l - e i  z rana. Czesne 20 koron. Najmniesza liczba uczestników 5-u.

Doc. C h l u m s k t : l )  Praktyczny kurs miesienia. W zakładzie ortopedycznym
[Rynek kleparski 12]. Czesne 4 O koron. Najmniej 4-ch uczestników. 2) P rak ty ­
czny kurs ortopedyi. Tamże. „ Publicum “ bez osobnego czesnego. L iczba ucze­
stników nieograniczona. O ba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5-ej do 6-ej 
wieczorem w poniedziałki, wtorki,  środy i czwartki.

Doc. R u t k o w s k i : l )  Ćwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób chirurgi­
cznych. W szpitalu Św. Łazarza . l0  godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót 
od 8-ej do 10-ej z rana. Czesne 20 koron. Najmniej 5-u uczestników.

O k u l i s t y k a .

R .  d w .  prof. W i c h k r k i e w i c z  wspólnie z  asystentem d r e m  W i t a l i ń s k i m : Ćwicze­
n i a  w  rozpoznawaniu i leczeniu chorób oczu. 6  godzin tygodniowo, od 11 -ej do 1 -ej 
w poniedziałki, środy, piątki. Czesne 30 koron. Najmniej 5-u uczestników.



Kurs wziernikowania urządzony będzie w razie zgłoszenia się uczestników 
w liczbie dostatecznej, w godzinach popołudniowych.

D e n t y s t y k a .

Prof. Ł e p k o w s k i : Ćwiczenia w ekstrakcyach i plombowaniu zębów materya-
łami plastycznymi. W  c. k. ambulatoryum dentystyczrcem [Rynek gł. ’ 22, II р.].
12 godzin tygodniowo, codziennie od 8-ej do 10-ej z rana. Czesne 80 koron. Naj­
mniej 5-u, najwyżej lO-u uczestników.

Laryngologia i otyatrya.

Prof. P i e n i ą ż e k  i doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs laryngologii. W klinice la­
ryngologicznej [szpital Św. ŁazarzaJ.  5 godzin tygodniowo, codziennie" prócz so ­
bót w porze porannej [prawdopodobnie między godz. l 0 — 12]. Czesne 10 koron. 
Najmniej lO-u uczestników.

Doc, N o w o t n y ; Praktyczny k u r s  otyatryi, [tamże], 5 godzin tygodniowo, co­
dziennie prócz sobót w porze porannej [prawdopodobnie 12— l]. Czesne l0  koron. 
L iczba uczestników nieograniczona.

Prof. B a u r o w i c z : Ćwiczenia w  badaniu górnych dróg oddechowych prawidło­
wych i narządu słuchowego prawidłowego. W  klinice chorób skórnych [szpital Św. 
Łazarza]. 4 godziny tygodniowo, w poniedziałki i piątki od 5-ej do 7-ej wieczo­
rem. Czesne 10 koron. Najmniej 8-u uczestników.

Dermatologia i syfildologia.

Prof. R e i s s : Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skórnych. W  klinice derma­
tologicznej [szpital św. Łazarza], 5 godzin tygodniowo, we wtorki od 8-ej do lO-ej, 
w czwartki i piątki od 8*/a do 1 O-ej z rana. Czesne 20 koron. Najmniej 15-u ucze­
stników. Początek kursu 3. XII.

Prof. K r z y s z t a ł o w i c z : Ćwiczenia w rozpoznawaniu i  leczeniu chorób w enery ­
cznych. [Tamże]. 3 godziny tygodniowo, we środy od 8-ej do Ю-ej, w soboty od 
9-ej do 10-ej z rana. Czesne І2 koron. Najmniej 5-u uczestników. Początek  kur­
su 4. XII.

Położnictwo i ginekologia,

Prof. R o s n e r  wspólnie z asystentami; drem C b t n a r o w s k i m , P r z y b y l s k i m  i S c h l a n - 

k i b m : Ćwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu chorób kobiecych. W kli­
nice położniczej [ul. Kopernika 15]. 6 godzin tygodniowo, codziennie od godziny
9-ej do 10-ej z rana. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

Prof. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu chorób ciąży i po­
rodu i uivagi o fizyologii i patologii ciąży i porodu. W klinice położniczej [ul. Ko­
pernika 15] i na oddziale położniczym w szpitalu Sw. Łazarza ,  6 godzin tygodniowo, 
codziennie od godziny 10-ej do 11-ej z rana. Czesne 20 koron. Liczba uczestników 
nieograniczona.

Medycyna sądowa.

D oc .  HoROSZKiRwicz: Ćwiczenia praktyczne w orzeczeniach sądowo-lekarskich.
W zakładzie m edycyny sądowej (Collegium medicum j  Grzegórzecka). 5 godzin ty­
godniow o, codziennie prócz sobót od godz. 4-ej do 5-ej po południu. Czesne 20 
koron. Najmniej 5-u uczestników.



Przegląd godzin.

8— 9 .  Neurologia [prof. D o m a ń s k i ]  3  godzin tyg .—Dyagnostyka| chorobowe 
wnętrznych. [Doc. L a t k o w s k i ]  3  godz. tyg.

8— 10. Dermatologia i syfilidologia [prof. R e i s s  i K s z y s z t a l o w i c z ]  codzien­
nie prócz poniedziałków.

Dentystyka [prof. Ł e p k o w s k i ]  codz.
Chirurgia [prof. R u t k o w s k i ]  codz. prócz sobót.

9 — 1 0 .  Ginekologia [ p r o f .  R o s n b b ]  c o d z .

9 — 1 1 ,  Chirurgia [prof. B o s s o w s k i ]  c o d z .

1 0 — 1 1 .  Położnictwo [ p r o f .  D o b r o w o l s k i ]  codz.
1 0  — 1 2 .  Pedyatrya [prof. L e w k o w i c z ] .  Laryngologia [prof. P i e n i ą ż e k ] ,  Codz. 

prócz sobót.
1 1 — 1. Okulistyka [prof. W i c h e r k i b w i c z  i dr W i t a l i ń s k i )  poniedziałki, środy,

p i ą t k i .

1 2 — I. Otyatrya [doc. N o w o t n y ]  codz. prócz sobót.
Pora poranna na razie j  Medycyna wewnętrzna [doc. M i ę s o w i c z ,  doc. L a t k o -  

nie oznaczona \  wski] 4 godz. tyg.
3 — 5 .  Dyagnostyka bakteryol. [ p r o f .  B u j w i d ]  c o d z .

4— 5 .  Medycyna sądowa [doc. H o b o s z k i b w i c z ]  codz. prócz s o b ó t .

4— 6. Kurs praktyczny bakteryologii [prof. N o w a k ]  codz.
5 — 6. Miesienie i ortopedya [doc. C h l u m s k y ]  codz. prócz piątków i sobót.

Szczepienia ochronne [ p r o f .  B u j w i d ]  codz.
4— 5 .  Neurologia [prof. P i l t z ]  wtorki, czwartki i soboty.
5 — 7 .  Badania laryngol. [prof. B a u b o w i c z ]  poniedz. i piątki.
6— 8. Kurs choleryczny [doc. D b o b a ]  poniedz., środy, piątki.— Badanie hy-

g i e n .  w o d y  [ p r o f .  B u j w i d ]  w t o r k i ,  c z w a r t k i .

Pora po południowa na f ,
;  W z i e r n i k o w a n i e  o k a .razie nie oznaczona.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .
W ciągu tygodnia od d. 1 7-go do 23-go października r. b. do szpitali warsza­

wskich zgłosiło się 78 osób, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 10, 
odrą 9, płonicą l4, różą 11, błonicą 8, tyfusem brzusznym 18, tyfusem plamistym 4, 
gorączką powrotną 2, grypą 1 i biegunką krwawą 1.

W tymże czasie zmarło osób 13, mianowicie: na ospę 3, płonice 2, tyfus brzu­
szny 6, błonicę 1 i biegunkę krwawą 1.

W następnym tygodniu od dnia 24-go do 30-go października przybyło do 
szpitali warszawskich 75 osób, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 
l7, odrą 5, płonicą 22, błonicą 1, różą 14, tyfusem brzusznym 8, tyfusem plami­
stym 2, gorączką powrotną 1, grypą 4 i biegunką krwawą 1.

W tymże czasie zmarło osób 9, mianowicie: na ospę 2, płonicę 1, błonicę 1, 
tyfus brzuszny 3 i tyfus plamisty 2.
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(£ез<щ> Combroso
[wspomnienie pozgonnej.

W  miesiącu zeszłym zmarł w 73-m roku życia C e z a r y  L o m b r o s o ,  znakomity 
lekarz-psychiatra włoski, jeden z najtęższych umysłów naszego wieku* wpływ 
jego w dziejach kultury zaznaczył się bardzo wyraźnie.

Urodzony w Weronie 1836 r. spędził lata młodzieńcze w nieustającej walce 
z ubóstwem materyalnem* poświęciwszy się pierwotnie z zapałem wielkim naukom 
filologicznym, przerzuca się wkrótce na studya medyczne, które prowadzi w Tury­
nie, a następnie w Wiedniu pod kierunkiem słynnego klinicysty S k o d y . W r. 1859 
uczestniczy jako lekarz w kampanii wojennej, pozostając przez czas pewien na 
służbie w armii włoskiej, gdzie naraża się swym zwierzchnikom przez gorliwość, 
z jaką oddawał się ulubionym swym badaniom naukowym; to też niebawem opu­
szcza służbę wojskową i w r. 1862 obejmuje katedrę psychiatryi w Pawii oraz 
stanowisko dyrektora Zakładu dla obłąkan) ch w Pesaro. W r. 1876 przenosi się 
wreszcie do Turynu, gdzie wykłada jako profesor medycynę sądową i psychiatryę.

Pierwsza praca, która zwróciła uwagę świata naukowego, a zwłaszcza V i r -  

cuow’a na młodego badacza, dotyczyła kretynizmu w Lombardii („Ricerche sul С Г Є -  
tinismo І П  Lom bardiau 1859). Następnie duże poruszenie umysłów wywołał tra­
ktat o geniuszu i obłąkaniu („Genio Є fo llia u 1864), w którym autor wygłasza 
później w obszerniejszem dziele szczegółowiej wyłożoną teoryę o neuropatyczno- 
ści ludzi genialnych, przeprowadzając śmiałą, choć niezawsze dostatecznie uza­
sadnioną paralelę między genialnością a zboczeniami psychicznemi. Wielkie potem 
położył L o m b r o s o  zasługi, wyjaśniwszy istotę pellagry ( „ Studj С І І П І С І  sperimentali 
sulla natura, causa e terapia della pellagrau 1870), choroby, która dziesiątkowała 
biedniejsze zwłaszcza warstwy ludności lombardzkiej; wykrył on mianowicie, że 
cierpienie to powoduje jad swoisty, wytwarzający się w zepsutej kukurydzy, a do­
stający się do ustroju ludzkiego w pieczywie, wyrabianem z takiej zgniłej mąki ku­
kurydzowej. Odkrycie to wywołało ogromną wrzawę i nienawiść względem L o m -  

b r o s a  ze strony większych posiadaczy ziemskich, którzy karmili lud roboczy ta­
kim chlebem, a do ich protestu przyłączyły się nawet komisye naukowe, oskar­
żające autora wprost niemal o szalbierstwo. Dopiero autorytet znakomitego che­
mika francuskiego B e r t h e l o t ^  przechylił szalę zwycięstwa w głośnym tym sporze 
na stronę młodego badacza.

Największy jednak rozgłos zyskały L o m b r o s i e  badania nad zbrodniarzami, 
przyczem był on jednym z pierwszych, którzy zastosowali tu metody antropome­
tryczne. L. przedewszystkiem starał się uzasadnić niedostateczność tak zwanego 
przezeń kierunku klasycznego w nauce o prawie karnem, które zajmowało się pra­
wie wyłącznie istotą samego przestępstwa i usiłował na plan pierwszy wysunąć oso­
bę zbrodniarza. Rozporządzając olbrzymim materyałem faktycznym, L. wraz 
z uczniami swymi w szeregu publikacyi przeprowadził nadzwyczaj drobiazgowe ba­
dania anatomopatologiczne, fizyologiczne i psychiczne nad przestępcami i doszedł 
do przekonania („L ’uomo delinąuente in  rapporto alla antropologia, alla giuris- 
prudenza ed alle discipline carceranieu 1876), źe nie tylko istnieje cały szereg



z n a m io n ,  o d r ó ż n i a j ą c y c h  z b r o d n ia r z a  o d  c z ł o w i e k a  n o r m a l n e g o ,  a l e ,  ź e  na p o d s t a ­
w i e  t a k ic h  c e c h  s w o i s t y c h  m o ż n a  w y o d r ę b n i ć  p o s z c z e g ó l n e  k a t e g o r y e  z ł o c z y ń c ó w ,  
ż e  w r e s z c i e  d z i e d z i c z n o ś ć ,  a s z c z e g ó l n i e  a t a w iz m ,  g r a j ą  o l b r z y m ią  r o l ę  w w y t w a ­
r z a n iu  t y p u  p r z e s t ę p c y ,  k t ó r y  w  te n  s p o s ó b  j e s t  w ł a ś c i w i e  t y lk o  w y t w o r e m  n i e z ł o ­
m n ie  d z ia ła ją c y c h  p raw  p r z y r o d z o n y c h .  L o m b r o s o  n a  p o d s t a w i e  ta k ic h  z n a m io n  
s w o i s t y c h  o b o k  z b r o d n ia r z a  z u r o d z e n ia  o d r ó ż n ia  p r z e s t ę p c ę  p r z y g o d n e g o  (kry-  
m in a lo id ), k tó r y  s t a j e  s i ę  n im  d z ię k i  t y l k o  n i e z w y k ł e m u  z b i e g o w i  o k o l i c z n o ś c i ,  
p ó ł o b ł ą k a ó c a  ( m atto id ) ,  p o s i a d a j ą c e g o  w s z e l k i e  z a d a tk i  z b r o d n i c z o ś c i  i w r e s z c i e  
t. z w .  p s e u d o z b r o d n i a r z a ,  k a r a n e g o ,  c o  p r a w d a ,  prz^ z  p r a w o ,  a l e  d la  s p o ł e c z e ń s t w a  
n ie  p r z e d s t a w i a j ą c e g o  ż a d n y c h  n i e b e z p i e c z e ń s t w .

Badaniami swemi L o m b r o s o  objął i sferę przestępstw politycznych ( „ II delitto  
politico e le r ivo lu zion i in  rapporto  a l d iritto , a ll1 antropologia crim in aleu 1890), 
dochodząc do wniosku, że rewolucya, jako wyraz historyczny ewolucyi, należy do 
szeregu zjawisk fizyologicznych. W reszcie typowi kobiety-zbrodniarki poświecił 
osobne dzieło ( nL a  donna delinquenteu 1893], w którem rozpatruje przedewszy- 
stkiem typ kobiety normalnej,  podkreślając głęboką różnicę, zachodzącą między ko­
bietą a mężczyzną pod względem organizacyi fizycznej i psychicznej.

Poglądy tego rodzaju na osobę zbrodniarza zachwiać musiały dotychczaso- 
wemi podwalinami prawa karnego, k tóre  w wymiarze sprawiedliwości kierowało się 
prawie wyłącznie istotą przestępstwa i przenosiły poniekąd prawodawstwo karne 
z dziedziny nauk czysto moralnych w dziedzinę przyrodoznawstwa, a w logicznej 
konsekwencyi zdążały do tego, aby dotychczasowych sędziów prawników zastąpić 
przez sędziów przyrodników. Oczywiście, że takie stawianie kwestyi wywołać mu­
siało w sferach odnośnych wielkie oburzenie na śmiałego reform atora i zaciekłą 
kry tykę  doktryn przezeń głoszonych, a do jakiego stopnia zagadnienia te zaprzą ta­
ły umysły współczesne, dowodzi najlepiej fakt, że stanowiły one przedmiot roz- 
trząsań na trzech następujących po sobie kongresach międzynarodowych w Rzymie 
[1885], Paryżu [ 1889] i Brukselli [1892] i ostatecznie posłużyły za podwalinę nowej 
nauki— antropologii kryminalnej, k tóra we Włoszech największe święciła tryumfy.

Choć n ie  w s z y s t k i e  p o s t u l a t y  n a u k o w e  L o m b r o s a  w  tej d z i e d z i n i e  b a d a ń  o s t a ­
ły  s i ę  w  ca łe j  s w e j  r o z c i ą g ł o ś c i  w o b e c  k r y t y k i  b e z s t r o n n e j ,  j e d n a k  w y w a r ł y  n i e z a -  
p r z e c z e n i e  w p ł y w  p o t ę ż n y  na  d a l s z e  k s z t a ł t o w a n i e  s i ę  p r a w o d a w s t w a  k a r n e g o ,  
w n o s z ą c  d o ń  d u ż e  p o g ł ę b i e n i e  p r z e d m i o t u ,  o r a z  w i ę k s z ą  d o z ę  b u m a n i t a r n o ś c i  w  tr a ­
k t o w a n i u  i s ą d z e n i u  p r z e s t ę p c ó w .

Poruszał L o m b r o s o  w dziełach swych i inne współczesne kw estye żywotne, jak 
np. o antysemityzmie A n tisem itism o e le scienze m oderneu 1894), o anarchi­
stach ( „ Gh an arch ici*  1894), o grafologii ( „ O ra fo lo g ia u 1894) a w ostatnich l a ­
tach życia swego z właściwym sobie entuzyazmem zajął się sprawami spirytyzmu, 
do których nabrał szczerego przekonania za spraw ą słynnej oszustki E u s a f i i  P a l l a -  
dino;  był to może już objaw malejących z wiekiem zdolności krytycznych wielkiego 
badacza.

Płodnem więc było życie tego męża nauki głębokiej,  umysłu bystrego, ener­
gii niezmordowanej i pracy wytrwałej, a chociaż grzeszył nieraz jednostronnością  za­
patrywań i pewną paradcksalnością wywodów, z naciskiem trzeba zaznaczyć, że dzia­
łalność jego zawsze nacechowana była gorącem umiłowaniem prawdy i nieprzepar- 
tem dążeniem do celów prawdziwie humanitarnych.

A d. L an de.
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