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[. Znaczenie czynnikow socyalnych
w powstawaniu gruzlicy.
Podal

Dr Odo Bujwid,

Profesor Hygieny na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.

(Wedlug wykladu na Zjeidzie przeciwgruzliczym w Rzymie, w kwietniu r. 1912).

Aczkolwiek gruzlica jest nastepstwem przenikania do ustroju prat-
kéw swoistych, to jednak zycie i do$wiadczenie codzienne przekonywa
nas coraz bardziej otem, ze do powstawania choroby w znacznej mierze
przyczyniaja si¢ czynniki socyalne, a nawet bardzo cze¢sto w tej sprawie
pierwszorzedng odgrywajg role.

Jeszcze przed odkryciem pratka gruzliczego zwracano uwage na
rozne warunki zyciowe, wsrod ktorych powstaje gruzlica. Sadzono tez,
7ze bieda, odzywianie si¢ niedostateczne, oraz ro6zne momenty psy-
chiczne, deprymujace moga prowadzi¢ do gruzlicy. Po znakomitych ba-
daniach Kocu’a przypuszczano, a nawet w pierwszych latach ery bakte-
riologicznej zapanowalo prawie ogolne przekonanie, Ze wlasciwie nie
tyle mamy do czynienia z warunkami zyciowymi, ile z walka przeciw
drobnoustrojom; bagatelizowano nawet stosunki socyalne, nie uznajgc
znaczenia tego czynnika usposobiajacego, ktdory nie pozostawia po sobie
nastepstw po usunig¢ciu pratkéw z ustroju.

W krétkim jednak czasie do$wiadczenie okazalo, ze przy ogdlnem
rozpowszechnieniu pratkéw gruzliczych ustroj cztowieka prawie co-
dziennie jest z nimi w zetknieciu. Na szczg¢$cie pratki gruzlicze wyra-



stajg bardzo powolnie i nietatwo mogg si¢ rozwija¢ w $rodowisku, do
ktorego przenikaja. Nawet na glebie najpodatniejszej rosng one bardzo
wolno i nieraz pomimo wszelkich usitlowan przeszczepianie ich napotyka
na znaczne trudnos$ci.

Posrod zwierzat, wrazliwych na zakazenie gruzlicze, malo jest ga-
tunkow, ktore nie bylyby obdarzone pewna odpornoscia wzgledem tej
choroby. Przeciwnie, okazuje si¢, Ze nawet mniej odporne gatunki
zwierzat, czesto nie ulegaja zakazZeniu po zaszczepieniu; nawet Swinki
morskie, ktéore uwazaé trzeba za bezwzglednie wrazliwe na gruzlice,
w lepszych warunkach Zycia o wiele pdézniej staja sie ofiara zarazka, niz
osobniki, znajdujace si¢ w Srodowisku odpowiedniejszem. W pomieszcze-
niu ciemnem, zle przewietrzanem gina one przecietnie po 4—6 tygo-
dniach; w przestrzeni widnej, dobrze ogrzanej i upowietrzonej zy¢ mogag
kilka miesiecy.

Ze réine czynniki moga wywieraé¢ wplyw na przebieg zakazenia, stwier-
dzilem przed kilku laty doSwiadczeniem nad zakazeniem gronkowcowem.
Krélik mianowicie jest odporny na gronkowce, nawet po zastrzyknieciu
podskérnem znacznej ich ilo$ci; nie oddzialywa na nie nawet ropniem miej-
scowym. Jezeli jednak wprowadzi¢ podskornie kilka centymetrow szesé
50%-go rozczynu cukru i w to samo miejsce zastrzykna¢ hodowle gron
kowca, natenczas tworzy sie zazwyczaj ropien znacznych rozmiaréow.
Takiez dzialanie szkodliwe na tkanke wywierajg réwniez inne substan-
cye, same przez si¢ nieszkodliwe i nieropotworcze, jako to: sole, roézne
kwasy rozcienczone i zasady, a nawet §rodki dezynfekcyjne: 1°/0-wy roz-
czyn sublimatu.

Wszystkie te $rodki, aczkolwiek przewaznie dziatajg szkodliwie n<
bakterye, obrazajg jednak komoérki 1 tkanki, ktéore w tych warunkach
nie stawiajg tamy ich swobodnemu rozwojowi.

A ustroj czesto przedstawia takg odpornos$¢ uposledzona, podobna
do tej, jaka powoduja bodzce chemiczne. U zwierzat toksyna gronkow-
cowa, zadana nawet w matej dawce bezposrednio po upuscie krwi, bardzo
tatwo prowadzi do tworzenia si¢ ropnia.

Wszystkie te stany, sztucznie wywolane, moga réwniez powstawa
w zaleznos$ci od warunkéw zewnetrznych i utatwiaé zakazenie, niemozli-
we w stanie normalnym.

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze w rozwoju ci¢zszej postaci duru brzusz-
nego wzruszenia duchowe moga znaczng odgrywacé role. Kto nie styszat
o zapadaniu na réz¢ po nagtym przestrachu? W ostatnich czasach obser-
wowatem dwa przypadki ré6zy. W jednym r6za na twarzy powstala na-
gli po otrzymaniu przez chorego wiadomos$ci, ze siostr¢ jego zabil maz.
W drugim cie¢zka posta¢ rézy rozwingla si¢ na ramieniu po niespodzie-
wanem lekkiem tylko mus$ni¢ciu jego przez galaz drzewa odlamanego.
W cztery godziny potem wystapil nagly napad dreszczu, nazajutrz zra
na cate rami¢ pokryte juz bylo wrzodziankami rézowatemi.



Tego rodzaju czynniki mogga rowniez braé¢ udzial w powstawaniu
gruzlicy. Statystyka wskazuje, Ze zapadanie na gruzlice zmniejsza sie
wsrod ludéw, u ktéorych ogdlna uwaga skierowana jest do poprawy wa-
runkow hygienicznych; natomiast, o ile warunki bytu klas roboczych sa
gorsze w nastepstwie braku odpowiedniej kultury i innych S$rodkéw,
o tyle zadnej nie wida¢ poprawy ani w Smiertelnos$ci ani tez w czestosci
zapadania na gruzlice.

Ro6zni autorowie przy omawianiu sprawy gruzlicy szczegdélny klada
nacisk na to, ze w powstawaniu tej choroby wybitna, jezeli nie pierwszo-
rzedna, odgrywaja role stosunki spoleczne (np. FrankerL w traktacie
0 zmniejszeniu Smiertelnosci z powodu gruzlicy).

B. FrRANKEL Zaznacza, ze zmniejszenie $Smiertelnosci z powodu gru-
zlicy w Prusach daje si¢ zauwazyé od r. 1886. W r. 1906 zmarlo na gru-
zlice 0 23724 os6b mniej, niz w r. 1886 (spadek S$miertelnos$ci z 31.14 na
17.26 na 1000). Taki spadek nie ma zwigzku ze zmniejszeniem S$miertel-
nosci ogélnej; przeciwnie, jednoczesne zmniejszenie S$miertelnosci zale-
zy wlasnie od spadku $miertelnosci z powodu gruzlicy.

Przyczyna tego zjawiska (jezeli zwyczajem utartym przyjac¢ cztero-
letni czas trwania choroby w oddzielnych przypadkach) datuje sie¢ od
r. 1882. Jest to wladnie data odkrycia pratka gruzliczego; na okres cza-
su od 1882 do 1886 przypada doniosle zdarzenie spoleczne: panstwowa
piecza nad zabezpieczeniem chorych. Niewgtpliwie za moment rozstrzy-
gajacy w tej sprawie (w poréwnaniu z innemi panstwami, np. z Anglia)
mozna uwazaé polepszenie warunkow hygienicznych i stanowiska so-
cyalnego ludnos$ci, FrinkeL jednak (zwlaszcza w Prusach) wielka przy-
klada wage do swoistego zwalczania gruzlicy, t. j. do $rodkéw, skierowa-
nych ku zniszczeniu pratkéw gruzliczych! Od r. 1906 $miertelno$é z po-
wodu gruzlicy spadla znowu na 2 na 10000, gdy tymczasem w latach
1899—1905 utrzymywala si¢ stale prawie na jednakiej wysokoS$ci. Jest
to, wedlug FnANKEL’a, wplyw sanatoryow. Okazalo si¢ tez, ze zmniej-
szenie $miertelno$ci z powodu gruzlicy nie jest zjawiskiem naturalnem,
lecz podlega woli czlowieka, i Ze warto nie ustawaé¢ w walce przeciw tej
chorobie.

Dane statystyczne, zebrane przez Katzenstein’u, wykazuja, o ile
pomyS$lniejsze warunki miejscowo-mieszkaniowe, zwlaszcza za$§ ustawo-
dawcze nadanie praw szerokim warstwom ludnosci, w polaczeniu z sana-
toryami, ogranicza stale szerzenie si¢ gruzlicy. Warunek odzywiania
resp. zarobkowania ludnos$ci ubogiej, sprawa mieszkaniowa i praca fa-
bryczna stanowig jadro gruzlicy. Kwestya gruzlicy jest wigc ze sprawa
socyalng zwigzana nieroztacznie.

GROTJAHN W nowo wydanem swojem dziele p. t. ,,patologia socyal-
na‘ zaznacza, co nast¢puje:

W Prusach $§miertelno$¢ z powodu suchot plucnych, obliczona na 10000
zyjacych stopniowo spadita z 320 w r. 1876 na 170 w r. 1906. Jezeli
w istocie pewna cze¢$¢ spadku $§miertelnoSci moze by¢ przypisana lepsze-



mu rozpoznaniu, gdyz przypadki o nieznanej przyczynie $mierci zalicza-
no do ,,suchot", to jednak poprawa w tym kierunku jest wielka. Niezu-
petnie bytoby stlusznem wigzaé¢ t¢ poprawe bezposrednio z odkryciem
przez Kocu’a wr. 1882 pratka gruzliczego ani tez z nadaniem praw spo-
tecznych, rozpoczgtem w r. 1884, ani wytacznie z dazeniem ostatniego
dziesigciolecia do tworzenia sanatoryow dla nizszych warstw ludnosci,
aczkolwiek nie da si¢ zaprzeczy¢, ze czynniki te wywarly na nig wplyw
bardzo powazny.

Wedlug mojego zdania najwazniejsze momenty sprzyjajace szerze-
niu si¢ gruzlicy sa nastepujace:

1. Brak odpowiednich mieszkan.

2. Drozyzna produktéw spozywczych.

3. Niezdrowe warunki pracy w ogolnosci.

4. Niecelowo lub niedostatecznie organizowane pod wzglgdem hy
gienicznym nauczanie szkolne.

5. Alkoholizm.

6. Niedostateczne wiadomoS$ci o powstawaniu i szerzeniu si¢ gru-
zlicy wsrod szerokich warstw ludno$ci.

. Mieszkanie a gruzlica.

Na czele wszystkich warunkéw spotecznych, ktére w znacznej mie-
rze przyczyniajg si¢ do szerzenia si¢ gruzlicy pod kazdym wzgledem
postawi¢ nalezy brak mieszkan. W pomieszczeniu ciasnem przemiana
materyi jest upo§ledzona. Mieszkancy maja wyglad blady wskutek nie-
dostatecznego utleniani-atkanek. Oddychanie szwankuje; zdaje si¢, jako-
by ustr6j wdechat umys$lnie mniej powietrza, gdyz z kazdym wdechem
dostaje si¢ do drog oddechowych zamiast powietrza dobrego, w cze¢sci
szkodliwa mieszanina powietrza i gazoéw nieprzydatnych lub nawet
szkodliwych. Wiadomo przeciez, ze jesli w mieszaninie pokarmowej
brak cho¢by jednego tylko sktadnika, niepodobna osiggnaé réwnowaz
pokarmowej. W powietrzu wydechanem sktad oddechowy jest inny, niz
w powietrzu normalnem. Wynosi mianowicie do 4% kwasu weglowego,
a wskutek tak wielkiej zawarto$ci substancyi nieprzydatnej mieszkanie
zle przewietrzane i przepelnione nalezy uwaza¢ za czynnik szkodliwy
dla zdrowia wogble i prowadzacy dorozwoju gruzlicy. Wiadomo tez,
ze ludzie znosza powietrze o zawarto$ci 1°/0 kwasu weglowego, a nawet
ze w tak zanieczyszczonem $rodowisku moga nawet oddawaé si¢ pracy
wytezonej (RUBNER, GOTHARD — TUNNEL p. 42 Hyg.) z drugiej za$§ strony
w sztucznej atmosferze bogatej w tlen zwierzg¢ta ging dopiero przy za-
warto$ci 35—40°/o kwasu weglowego; w powietrzu zwyklem w tych wa-
runkach §mier¢ nastepuje wczesniej, gdyz jednoczes$nie uposledza
uposazenie w tlen (przy 12—16% kwasu weglowego i 1.5—3% tlenu-
p- BERT).



Wszystkie te dowody teoretyczne nie wystarczajg, nie ulega bo-
wiem watpliwo$ci, ze powietrze ciasnych mieszkan oprocz tatwo dajace-
go sie wykry¢ kwasu weglowego zawiera jeszcze inne lotne ciata orga-
niczne, ktéorych dziatanie dopiero w ostatnich czasach zostalo wykazane;
ich ilo$¢ irodzaj stopniowo zaczyna.si¢ wyjasnia¢. Substancye pach-
nace, wedtug badan, dokonanych w zaktadzie RuBNER’a, posiadajg pewien
wplyw na wydajnos§¢ oddechowa: ciata mianowicie o silnym zapachu upo-
$ledzaja wymian¢ gazow w plucach, — substancye o zapachu przyje-
mnym podnosza glebokos$¢ oddechowsg. Jezeli w pewnem $rodowisku na-
gromadza si¢ wlasne lub obce powietrze wydechowe, natenczas u czlo-
wieka zmniejsza si¢ pochlanianie tlenu i wydzielanie kwasu wegglowego.
W ten sam sposob dziata powietrze, zepsute przez gazy, powstajace przy
spalaniu materyatéw os$wietlajacych. T. zw. zte powietrze moztia rozpo-
znaé przez ostre dziatanie, dajace si¢ wykazaé metodami fizyologicznemi.

Do dziatania szkodliwego, ktéore wywiera powietrze w przestrzeniach
gesto zaludnionych, przyczynia si¢ tez w znacznej mierze nagromadzenie
si¢ pary wodnej. Powietrze takie wywotluje uczucie niepokoju, zwigkszo-
ng utrate wody przez przewodnictwo, a wigc dreszcze przy cieptocie
niskiej, a przy cieptocie wyzszej zaburzenia wskutek utrudnienia ochta-
dzania ciata. W powietrzu wilgotnem pos$ciel i ubranie przesiakaja
wilgocia, wskutek kondensacyi pary wodnej mury sa mokre. Powietrze
0 znaczniejszym stopniu wilgoci wywotuje ograniczenie giebokosci odde-
chu (RUBNER).

Zwrbocono tez uwage na zmiany chemiczne ina inne zboczenia, bg-
dace w zwigzku z zawarto§cia kurzu w przestrzeniach zamieszkalych
Isprzyjajace w ciasnych Srodowiskach rozwojowi chordb.

Co si¢ tyczy zanieczyszczenia powietrza przez kurz, to oddawna
r6zni badacze wykazali, ze chroniczne oddychanie kurzem wywotuje
przedewszystkiem podraznienie drég oddechowych, katary, kaszel. U lu-
dzi, ktorych powotanie zwigzane jest z przebywaniem w powietrzu zapy-
lonem, cz¢sto rozwija si¢ rozedma pluc, uposledzajaca prac¢ zawodowa.
Bardzo czg¢sto tez spotyka si¢ wsrod nich gruzlica. To state draznienie
bton §luzowych drog oddechowych przez kurz stanowi czynnik, usposa-
biajacy do przenikania pratkéw gruzliczych.

O ile powietrze przestrzeni zamieszkatlych moze by¢ zanieczyszczo-

ne przez zywe drobnoustroje, — dowodza tego badania przed laty
w Warszawie przeprowadzone.

Gdy w powietrzu zewngtrznem w 1 litrze znajduje si¢ 3—4 bakteryi,
wroéznych mieszkaniach wykry¢ mozna 30, 40, 50 bakteryi w 1 litrze;
w suterenach zle przewietrzanych i zaludnionych wykrywatem do 95-u,
a wsrod nich 80 grzybkow plesniowych.

Oczywiscie w takich warunkach wiele krazy w powietrzu pytkow
organicznych i nieorganicznych, a dzialanie nabltonka rze¢skowego bton

*



Sluzowych i fagocytoza wielojadrowych leukocytéw, znajdujacych si¢
w $luzie, znacznie si¢ upo$ledza; wszystko to w wysokim stopniu wzma-
ga usposobienie ustroju do gruzlicy.
Z powyzszego widocznem jest, dlaczego $miertelnos$¢ tak wiele za-
lezy od liczby osob, przebywajacych stale w jednym pokoju.
[D. n.].

II. Przypadek kurczu torsyjnego.

(Wedlug demonstracyi w sekcyi neurologicznej Warsz. Towarz. Lekarsk.
18-go maja 1912 r.).

Podal

St. Bernstein.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 33).

Wszystkie postaci plasawic chronicznych {chorea Huntingtonie chorea
permanens, chorea variabilis) oraz maladie des tics daja si¢ tatwo wylaczyé,
po pierwsze, przez charakter mimowolnych ruchéw, ktére u naszego cho-
rego nie sg ani wytacznie plasawicze, ani tak btyskawiczne, ztozone i ce-
lowe, jak w maladie des tics\ cho¢ zjawiaja si¢ u niego od czasu do czasu
pojedyncze ruchy charakteru plasawiczego, to jednak caty obraz chorob-
ny jest opanowany przez dominujace ruchy toniczne, skrecajace. Powto-
re k naszym przypadku brak zupetinie jakichkolwiek zboczen w sferze
psychicznej, nieodtacznych od obrazu pomienionych choréb.

Trudniejsze jest rozniczkowanie z atetoza idyopatyczna (athctose
double), ktora tez i w naszym przypadku w swoim czasie rozpoznawa-
no ‘). Trudnos¢ jest tern wigksza, ze obraz athcétose double u réznych au-
torow jest niejednolity. Gdy jedni, jak np. Goulard 2) w ostatniej mo-
nografii tego przedmiotu uwazajg uposledzenie inteligencyi, i to zazwy-
czaj do$¢ znaczne, za jedna z kardynalnych cech athetose double, to inni,
nie negujac nadzwyczajnej czestosci tego objawu, uznaja mozliwo$é
zachowania inteligencyi nawet w 25°0 przypadkéw. Gdy naogél wzmo-
zenie napi¢cia mig¢$niowego i odruchow $ciegnowych wraz z obecnoscia
odruchu Babinskiego jest uwazane za statg cech¢ choroby (LEwanpow-
sky 3), H. Vogt *, to jednak, i to w nowszych juz czasach, opisane sg przy-
padki (Klempner ¥ bez wzmozonych odruchow i zwigkszonego napigcia

0 Zta dyagnoza przedstawiony byl chory przez kol. Hiciera w Sekeyi neurologicz-
nej Warsz. Tow. Lek. 21. XI 1908.

2) Contribution i 1’Stude clin. et pathog. de 1’athetose double.4903. These de Paris.

3 Ueber die Bewegungsstorungen der infantilen cerebralen Hemiplegie etc. Deutsch.
Zeitschr. fiir Nervenheilk. t. 29.

4 Handbuch der Neurologie, herausgegeben vo*Lewanpowsky t I

5 Ueber bilaterale Athetose, Neurol. Centr. 1906.



mi¢$niowego. Ta niezgodno$é dotyczy i wieku, w ktérym choroba sig¢
zjawia: w wigkszosci klasycznych przypadkoéw choroba jest wrodzona
lub powstaje w najwczes$niejszem dziecinstwie (1—3-go roku zycia), jed-
nakze podobno moze si¢ rozwinaé i u dorostych (LEWANDOWSKY, OPPEN-
HEIM).

Miarodajniejszym dla ustalenia rozpoznania athetose double jest zasa-
dniczy mechanizm jej zaburzen ruchowych; zaznaczony juz u poprzednich
autorow, gtownie przez LEWANoowsKY’ego zostal on wyswietlony iprzez
po6zniejszych autorow (Oppenheim, H. Vogt) uznany. Ot6z athétose double
jest wedtug LEWANDOWSKY’ego chorobg patologicznie wzmozonych
wspoOtruchow: kazdy ruch dowolny wywotuje caly szereg wspotruchow,
ale bynajmniej nie symetrycznych i nie identycznych z pierwotnym ru-
chem dowolnym; dysocyacya ruchéw dowolnych jest zniesiona, ruchy
izolowane wcale nie sa mozliwe; chory wigc nie potrafi poruszaé¢ gatka-
mi ocznemi bez jednoczesnego ruchu glowa, j¢ezykiem bez jednoczesnych
mimowolnych ruchéw w migs$niach twarzy i t. d. Nawiasem tu dodam,
ze akcentowana przez LEWANDOWSKY'ego i jakoby charakterystyczna
dla athétose double niemoznos$¢ izolowanego zamknigcia jednego oka z po-
zostawieniem drugiego otwartem, nie moze by¢ zaliczong do objawow
patologicznych, gdyz, jakem umy$lnie to zbadal na duzej liczbie osodni-
kow zdrowych, tylko okoto 60% ludzi potrafi zamyka¢ kazde oko po-
szczegodlnie, reszta za$§ badz zadnego pojedynczo zamknaé nie moze (15%),
badz tez zamyka izolowanie jedno tylko oko (25%).

Wspotruchy w athétose d. sa w wysokim stopniu potggowane przez
emocye, i taki chory, ktéory pozostawal w zupelnym spokoju w swoim fo-
telu w ciggu catych godzin, z chwilg gdy poczuje skierowany nan wzrok
osoby trzeciej, staje si¢ ofiara niepohamowanych kurczow. W athétose d.
twarz jest siedliskiem najzywszych i1 najtatwiej wystepujacych mimo-
wolnych ruchow. Ruchy typowo atetotyczne, to jest takie, jakie cechuja
hemiatetoz¢ porazenng, nie sg wcale nieodzownym sktadnikiem obrazu
atetozy obustronnej idyopatycznej; mogg one wcale nie wystepowaé
lub zajmowaé¢ dalszy plan obrazu chorobowego. Z drugiej strony
znane tez sg przypadki wiadu, zapalenia nerwow, w ktorych spostrzega-
no ruchy atetotyczne; sa one wigc jedynie poszczegdlng postacia w sze-
regu ruchow mimowolnych, lecz nie patognomonicznym objawem jakiej-
kolwiek jednostki klinicznej.

Uwzgledniwszy to wszystko, nie mozemy zgodzi¢ si¢ na rozpozna-
nie athetose d. w naszym przypadku. Jake§my widzieli, u naszego chore-
go ruchy dowolne nie wywotuja wspotruchow ani nawet nie wzmagajg
juz dokonywujacych si¢ w danym momencie ruchéw mimowolnych; ru-
chy izolowane galek ocznych, mig¢éni twarzy (wyjawszy zwieraczy po-
wiek), jezyka i konczyn sa zachowane; przytem wplyw emocyi jest pra-
wie zaden, a udzial twarzy w ruchach mimowolnych minimalny. Przy-
padek nasz nie godzi si¢ z obrazem athétose d. 1 ze wzgledu na pozne pow-
stanie choroby, zachowana inteligencye¢, stan napigcia mie¢Sniowego



i odruchow $ciggnowych, brak statych przykurczen, ze nie wspomng
0 czgsto notowanych w athélose d. napadach epileptycznych, ogniskowych
objawach moézgowych i t. d.

Natomiast w stosunku do przypadkéw ScHWALBE’go, ZIEHEN",
OppENHEiM’a oraz FLATAUA — STERLINGA przedstawia nasz zasadnicze
podobienstwa. Wigc etyologiczny moment rasy: wszystkie dotychczas
opisane przypadki dotyczyty zydoéw z Galicyi i Rosyi; i nasz chory jest
polskim zydem. Zdaje mi si¢, ze moment ten jest wogdle bardzo wazny
dla sprawy odr¢bnosci omawianej formy chorobnej, §cislej mowigc—dla
wytaczenia jej z dziedziny athélose d., z ktorg, jak to zaznaczaja OPPEN-
HEIM oraz FLATAU—STERLING, kurcz torsyjny wykazuje najwigckszag ana-
logi¢. Jesli uwzgledni¢ réoznorodno$¢ materyatlu klinicznego w Berlinie,
to trudno przyjaé za czysty przypadek fakt nalezenia wszystkich od-
nos$nych chorych do rasy polskich i rosyjskich zydow. Rzuca si¢ wprost
w oczy analogia z chorobg TAY-SACHS’a.

Rodzinny charakter choroby zdaje si¢ by¢ cecha dos¢ czgsta kurczu
torsyjnego, o ile wnioskowa¢ mozna ze skapego dotad materyatu kazui-
stycznego. Wszystkie 3 przypadki Schwalbe”o dotyczyly rodzenstwa,
nasz przypadek jest rowniez rodzinny. Brat chorego M. H., opisanego
w pracy Flataua i Sterlinga (przypadek 1-y),jak to zaznaczyl w dysku-
syi nad demonstracya mojego przypadku kol. Flatau, rowniez zdradzad
zaczal objawy kprczu torsyjnego. Natomiast rodzinne wyst¢gpowanie
athctose d. spostrzegal jedynie, zdaje si¢, Oppenheim (cytowany przez
H. VoGT’a przypadek rodzinnej alhdosed. HiGIER’a dotyczy wtasnie nasze-
go chorego).

I wiek chorych, w ktéorym powstaja pierwsze objawy kurczu tor-
syjnego, jest we wszystkich przypadkach prawie jednakowy; choroba nie
jest wrodzonag w przeciwienstwie do najczg¢stszych przypadkow atheto-
se d., ale powstaje w pdznem dziecinstwie lub weczesnym wieku mtodzien-
czym (8—14 lat).

Zachowanie inteligencyi jest wspdlng cecha wszystkich dotad opi-
sanych przypadkow kurczu torsyjnego; i nasz chory nie czyni w tym
wzgledzie wyjatku.

Poczatek choroby od jednej z konczyn (u naszego chorego lewej
gornej) jest wspo6lny wszystkim przypadkom kurczu torsyjnego, gdy
w athetose d. przewaza typ badz potowiczy, badz obustronny.

Charakter mimowolnych kurczow jest u naszego chorego tak, jak
lw innych przypadkach kurczu torsyjnego, przewaznie, cho¢ nie wytacz-
nie toniczny. Kurcze te sa bardzo mocne, skregcajgce, ujawniaja si¢ naj-
bardziej podczas stania, a zwtaszcza chodzenia, o ile akty te nie sa cal-
kiem uniemozliwione (jak w 1l-ym przypadku Flataua — STERLINGA
i, zdaje si¢, w I-ym przypadku Schwalbe”o). Chod naszego chorego
posiada te cechy charakterystyczne, ktéore Oppenheim uwydatnit — przy-
pominajace wielbtada pochylenie tutowia ku przodowi z przegigciem



ku tylowi, — a ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu odnajdujemy
iureszty opisanych chorych.

Obecnos$¢ ruchoéw atetotycznych, stwierdzona u naszego chorego (wle-
wej kisci), zanotowana tez jest i w przypadkach ZIEHEN” oraz FLATAUA —
STERLINGA, i, jakem to juz zaznaczyl, nie przesadza ona rozpoznania.

Brak wzmozonego napig¢cia mig¢$Sniowego, raczej hypotonia, na ktora
Oppenheim zwraca szczegdlna uwage, jest tez, w przeciwienstwie do athe-
tose d., wspolna cechg przypadkow kurczu torsyjnego.

Pod wzgledem udzialu mig¢éni twarzy w ruchach mimowolnych przy-
padek nasz mato rézni si¢ od innych. Udziat ten, znowu w przeciwien-
stwie do athetose d., byl bardzo nieznaczny, a choé w opisanych dotad
przypadkach kurczu torsyjnego zaznacza si¢ pominigcie twarzy przez
kurcze, to jednak o Il-im swoim przypadku moéwi Schwalbe: ,,widhrend
des Gehens werden viele Gesichtsverzerrungen ausgefithrt®, a w I-ym
przypadku Flataua—Sterlinga ,wystepujag w twarzy od czasu do cza-
su ruchy mlaskajace i przypominajace pocatunek, ale chory okresla je
jako umys$lne i dowolne®.

Najbardziej r6zni si¢ nasz przypadek od dotychczasowych zaburze-
niami mowy, ktére pozornie zblizajg go raczej do athetose d Blizsza jed-
nak analiza tych zaburzen stwierdza zrodto ich w zasadniczym objawie
choroby, to jest w mimowolnych kurczach, przewaznie tonicznych, ktore
w naszym przypadku nie oszczedzity i mig$ni fonacyjno-artykulacyj-
nych. Gdyby zaburzenia mowy nosity charakter afatyczny, przypadek
bylby niezmiernie trudny do zakwalifikowania i musiatby by¢ zaliczony
do jakiej$§ grupy posredniej miedzy kurczem torsyjnym a athttose d.
W rzeczywisto$ci jednak zaburzenia mowy, ktdére tu stwierdzamy, s3
natury dyzartrycznej 1 mianowicie kurczowej, a nie porazennej, godzg
si¢ wiec z istotg kurczu torsyjnego. Jezeli w zadnym z dotad opisanych
przypadkojv zaburzenia mowy nie bytly spostrzegane, to uwzglednié¢ na-
lezy fakt, ze nasz przypadek jest o trwaniu najdtuzszem (w ogloszonych
dotad czas trwania réwnat si¢ kilku latom) i ze zaburzenia mowy wysta-
pily— przynajmniej tak wynika z wywiadow — najpdzniej z pomigdzy
innych objawow. Zreszta musz¢ dodaé¢, ze w sprawozdaniu z demon-
stracyi przypadku Ziehen’u podana jest nast¢pujgca pobiezna wzmianka:
»zeitweise bestand auch Sprachstérung, zurzeit besteht eine solche nicht®.

Przeprowadzona powyzej paralela pomiedzy obrazem chorobnym
naszego przypadku, a objawami athetose d. z jednej strony i kurczu tor-
syjnego z drugiej zdaje si¢ niewatpliwie przemawiaé za tern ostatniem
rozpoznaniem, a zarazem utrwalaé grunt pod sprawe¢ samoistnosci i od-
re¢bno$ci nowej postaci chorobnej.

Chciatbym jeszcze zwroci¢ uwage na dwa objawy, ktore sadze, nie
sa zupetlnie bez znaczenia dla sprawy okre$lenia natury choroby. Ja-
kem to zaznaczyl, ZIEHEN iuczen jego SCHWALBE zaliczajg cierpienie
do kategoryi degeneracyjnych nerwic ruchowych. OPPENHEIM za$§ oraz
FLATAU i STERLING sklonni sg do przypuszczenia organicznego, bodajby



i najbardziej subtelnego, podioza prawdopodobnie w obrebie systemu
wzgoérkowo-moédzdzkowego. Istotnie chroniczny, stopniowo rozwijajacy
sie, stale postepujacy przebieg cierpienia, bez przestankdéw, bez zwol-
nien, précz tego ostabienie napigcia mig¢sniowego 1 odruchdéw S$ciggno-
wych zdaja si¢ przemawiaé na korzys$¢ tego przypuszczenia. Z drugiej
za$§ strony w jednym ze swoich przypadkow spostrzegali FLATAU i STER-
LiNG paradoksalny ruch pomocniczy: lekki ucisk przytozonych w spo-
s6b zmanierowany do skroni lub potylicy palcéw usuwal kurczowe po-
chylenie gtowy ku przodowi. Objawy tego rodzaju wystepuja bardzo
jaskrawo w torticollis mental, maladie des tics 1 sa natury wytacznie psy-
chogenetycznej; gdyby tez czesciej miaty si¢ spotykaé i w przypadkach
kurczu torsyjnego—w naszym ich nie bylo—nie przemawialyby na ko-
rzy$¢ organicznej natury cierpienia.

Réwniez trudnym do wyttémaczenia z punktu widzenia organicz-
nej choroby jest =zaobserwowany przez OppPENHEIM*, a stwierdzony
iwprzypadku FLATAUA — STERLINGA, a takze i w naszym, fakt, ze chod
chorych w tyt jest poprawniejszy, niz naprzdéd. Zjawiska tego, zdaje mi
sig, w zaden sposéb nie mozna wyttomaczyé warunkami jedynie statycz-
no-mechanicznymi.

Wyjasnienia natury cierpienia oczywiscie oczekiwaé nalezy od
przysztych badan przypadkow sekcyjnych. Ale gdyby nawet badania
te nie zdotaty zakres§li¢ wyraznej granicy migdzy kurczem torsyjnym
a athctose d., ktorej podtoze anatomiczne zreszta wcale nie jest jeszcze
ustalone, to jednak obraz chorobny pierwszego cierpienia, pomimo pew-
nych podobienstw, wykazuje tyle zasadniczych rdéznic w stosunku do
klasycznych przypadkow atetozy idyopatycznej,—ws$rod nieklasycznych
udatoby si¢ prawdopodobnie odnalez¢ przypadki kurczu torsyjnego — zZe
nawet wtedy zastugiwalby kurcz torsyjny na wyodrgbnienie, conajmniej
jako samoistny typ kliniczny.

W sprawie rokowania przypadek nasz poucza, ze choroba, bedac
nieuleczalna, moze si¢ zatrzymaé¢ na dlugi okres czasu na pewnym
stopniu swego -rozwoju, czynigc egzystencye wprawdzie ci¢zka, ale
wzglednie znosng.

Z nazw dotychczas tej chorobie przez r6znych autoré6w nadawanych,
najbardziej racyonalng wydaje si¢ proponowana przez FLATAUA 1 STER-
LINGA: postepujacy kurcz torsyjny u dzieci. Moze zamiana wyrazu ,tor-
syjny“na , kontorsyjny“ silniejby zaznaczata natg¢zenie, a zwtaszcza roz-
przestrzenienie zjawisk kurczowych, ale gdy ,kurcz torsyjny®, jak to
stusznie zauwazyt OoerpreENHEIM, jest okresleniem torticollis, to ,kurcz kon-
torsyjny“ nasuwatby nam na mys$l histery¢. Z tych wtasnie wzgledow i dla
mozliwego skrdocenia tytutu, zdawalaby si¢ najwlasciwsza nazwa ,,choro-
ba Zieven-OrPENHEIMYV  wedlug autorow, w rownej mierze zastuzonych
w sprawie wyodrebnienia tej jednostki chorobnej.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

142.  Teodor Kocher. Wole i leczenie tegoz. Wyktad kliniczny.

Pomimo przewrotu, jaki wywotato w pojeciach o wolu doniesienie
o chartactwie po catko wite m wycieciu tegoz (cachexia strumiprivn.
iS83 r. na zjezdzie chirurgéw niemieckich), bardzo jeszcze wielu lekarzy-
praktykow zapatruje si¢ na powigkszenie gruczolu tarczowego jedy -
nie z punktu mechanicznych uszkodzen, jakie to powigkszenie za soba
pociaga (ucisk tchawicy), oraz liczy si¢ ze wzgledami kosmetyki. Nie
mozna zaprzeczy¢, ze oba te wzgledy graja bardzo wazng rolg 1 w wielu
razach daja miarodajng wskazowke do leczenia. Istnieje $cisty zwigzek
anatomiczny wola z tchawicag—jezeli zmiany w samym gruczole tarczo-
wym przechodzg na jego torebkg, nastepujg zwykle zrosty =ze Scia-
ng tchawicy i skrzywienia w potozeniu tejze ew. zwezenia $wiatta. Oile
tych zrostow nie ma, nawet duze wola nie powoduja zadnego ucisku, dla
tego tez wielkoéé wola sama przez si¢ nie stano -

wi jeszcze wskazan do operacji. Wspomniane wyzej
zrosty wola z tchawica wystc;puje} najczescie] wskutek spraw za -
palnych, osobliwie za§ w wolach ztosliwych. Guzy wola

ztosliwe, niestety, zwykle sg pozno rozpoznawane i zap6zno do operacyi
kwalifikowane. Wprawdzie, wedlug ostatniej statystyki Kocuer*, ope-
racya wyciecia takich guzéw nie dala ani jednego przypadku S$mierci
(na 26 przyp. w ostatnim tysigcu operacyi wola), to jednak czgsto wyste-
powc'illy nawroty i przerzuty w S$rodpiersiu, gruczotach limfatycznych

Ucisk tchawicy zalezy w wysokim stopniu od umiejscowie-
nia guzow wola (Kropfknoten)—guzy zrazu $rodkowego (isthmus)
<d strony wewngtrznej oraz guzy dolnego bieguna gruczolu (Unter-
h orn), jako bezposrednio sasiadujace z tchawica, najwcze$niej i naj-
czesciej sg przyczyng ucisku tejze. Najgrozniejsze jednak i najbardziej
zdradliwe sa cz¢$ci gruczolu tarczowego, ktore rosna wglab klatki pier-
siowej — struma intrathoracica. Najzdradliwsze w takich razach wole na
szyi bywa zwykle bardzo matle, przez co z operacyasi¢ zwleka,
a wobec silnych objawow duszno$ci stosuje si¢ dlugo i obficie jod, ktory
nie tylko nie pomaga, ale prowadzi do choroby Basepowa (Jod basedow).
Ztad ptynie wazno$S¢ wczesnego rozpoznania takich stanow,
~am juz fakt niestosunkowos$§ci objawow zaburzenia do wiel-
koSci wola powinien zwrdci¢ uwage klinicysty na moznos$¢ istnienia wola
Ziimostkowego. Czesto to ostatnie daje znaé o sobie przez zjawienie

i¢ zastoju zylnego (rozszerzenie zyl skornych) na gornej
czgSci mostka i zebrach. Mozna rowniez niekiedy wykry¢é wwole $réd-
piersiowe za pomocg opuki wania (lekka perkusya!) a nade-
wszystko zapomocg przed$Swietlania promieniami Roent-
g e n’a, ktorego nie nalezy nigdy w takich razach zaniedbywac.

Nierozpoznanie lub zbyt pdzne rozpoznanie wola $§rdédpiersiowego
1 wola ztos§liwego szkodzi choremu nietylko dlatego, ze opdzZnia
oPeracy ¢ ktéra wykonana w swoim czasie moze choremu uratowad
zycie, ale 1 dla tego, ze go narazana be zkrytyczne leczenie jodo-
we, przeciwko ktoremu Kocuer bardzo goraco protestuje, nazywajac je
»niedajacem si¢ wykorzeni¢ niedbalstwem” (Un ausr ot'tb are Schien-



drian). Nie znaczy to bynajmniej, zeby jod miat by¢ wykreslony z li-
sty $srodkow, stosowanych przeciwko wolu. W pewnyclTrazach stosowac
go mozna, a nawet trzeba zardwno, jak ityreoidyne. Chodzi tylko
Oto, kiedy go stosowac?

Azeby na to pytanie odpowiedzieé¢, nalezy uwzgledni¢ nie tylko me-
chaniczne szkodliwo$ci powodowane przez wole (o czem byla mowa wy-
zej), aleizaburzenia czynno$§ciowe gruczolu tar-
czowego.

Zanim przysta}pimy do badania wola czy to droga operacyjna, czy
jaka 1nnq, powinni$my si¢ stara¢ w kazdym danym wypadku zbada¢ stan
czynno§ciowy gruczotu tarczowego, podobnie jak si¢ staramy zbadaé np.
stan nerek. Posiadamy kilka prob, ktore wykazuja wzmozon a
lub obnizona czynno$¢ gruczotu tarczowego. Rreid. Hunt wykazali
ze normalny sok gruczotu tarczowego ma wtlasnos$¢ uodparniania myszy
na zatrucie acetonitritem (Azeton>tritvergftung). Fleischmann dowiddl
na sercu zabiem, ze sok gruczotu tarczowego jest odtrutka na atropi-
ne Bahuti Molinar dowiedli tego samego wzglegdem stry ch ni-
n y. Badania te zostaly potwierdzone na bogatym materyale w klinice
Kocher”.

Kocher w swojej klinice opracowal metode o wiele praktyczniejsza,
polegajaca na badaniu krwi. Znanym jest powszechnie opisany
przez KocHER’a obraz hematologiczny w chorobie Basedowa—1le uk o
penia (dochodzaca w ciezszych przypadkach do 2000 cialek bialych)
1lymfocytoz a(zamiast 26% lymfocytow 30 — 50%, niekiedy 60,
przy odpowiedniem zmniejszeniu leukocytow wielolojadrowych). Odset-
ka wielkich leukocytow jednojadrowych i postaci przejSciowych ulega
silnym wahaniom. Pomimo réznicy zdan niektérych badaczéw, pomim
pewnych wyjatkow od normy, podanej przez KocHER’a, w pojedynczych
przypadkach, formuta podana przez niego zgadza si¢ z rzeczywistos$ci,
w przewaznej liczbie przypadkéw. W dalszym ciggu swych badan Ko-
cher ,ku swemu zdziwieniu” znalazt, ze takiz sam obraz hematologiczny
spotykamy w obrzgku $luzowatym (myxoedema) i chartactwie z braku
gruczotu tarczowego (cachexia strumipriva), jak to wykazatly badania, do-
konane w klinice KocHER’a na 155 przypadkach. Lymfocytoza jest tu
stalsza, niz leukopenia. Tym sposobem w1d21my, zeczynnos$¢ gru-
czotu tarczowego znajduje swoj wyraz W obra-
zie hematologicznym. Nie do$¢ na tein, bardzo sumienne
badania KoTTMANN’a wykazaly, ze w takich razach k rzepnienie
(lepko$¢) krwi ulega powaznym uchyleniom od normy, a mianowicie
w chorobiec Basedowa ulega opdznieniu (zamiast po 18 minutach
krew krzepnie po 24), w obrz¢ku Sluzowatym—p rzyspieszen iu
(po 15, 12 nawet po 6 minutach). Zwykle uchylenia od normy sg nie
znaczne (dookres§lenia lepkosci krwi K. uzywa wynaleziony przez sie-
bie przyrzad (Koaguloviscosimetr). Tym sposobem dobrze prze-
prowadzone badanie krwi pozwala nam rozpozna¢ nieprawidlowa czyn
no$¢ gruczotu tarczowego a nawet rozrézni¢ zmniejszong jego czynnnosi
od wzmozonej (tliyreoprive und thyreotoxische Erkrankung). To ma wielkie zna-
czenie, gdyz lubo jest rzeczg tatwa odrdzni¢ klinicznie daleko posu
nie ty przypadek obrzeku $luzowatego od typowego przypadku choroby
BASEDOw’a ( Voll-Basedow), to jednak zdarzalo si¢ juz nieraz Kochero\'
w przystanych do niego przypadkach, uwazanych za chorob¢ Basedow a.
odnalez¢ cechy wrecz przeciwne (myxeodema) co zostalo potwierdzony
przez odpowiednie leczenie. Kocher kladzie szczegdlny nacisk na réz-
niczkowanie tych dwu choréob. Przypomina spostrzezenia Holm grina»



ktory klinicznie rozpoznawal juz nie tylko rozwinigte te choroby lecz
nawet usposobienie do nich; rozréznia on dwa typy ludzi: bladych
szczuptych, wysmuktych, zywych, pobudliwych—kandydatow do choroby
H.xsEDOW’a, i powolnych, spokojnych, ocigzatych, nalanych, czgsto wprost
obrzgktych, ktorym grozi obrzgk sluzowaty w przysztosci. Ze wiasciwe
i wporg postawione rozpoznanie rozstrzyga o losie chorego, nie ma co do
tego dwu zdan. Ilez to razy widzi si¢ tych osobnikow bladych, zmegczo-
nych, gnu$nych, leczonych lata cate bez zadnego skutku zelazem, arse-
nem, §rodkami wzmacniajacemi, wtedy kiedy cata ich choroba =zalezy od
niedostatecznego dzialania gruczotlu tarczowego.
Odpowiednio zastosowana organoterapia (tyreoidyna) zmienia caly obraz
chorobny w ciggu kilku dni. Tak samo wielu chorych uchodzi przez
dtugi czaas za nerwowych lub chorych na serce, truje si¢ bez potrzeby
naparstnicg i bromem, ktére to S$rodki nie moga nic zdziala¢ przeciwko
zatruciu ustroju nadmierng wydzieling gruczotu tarczowego. Lekarze
jeszcze dotychczas za mato sobie zdaja sprawe¢ z tego, Ze nierozpo -
znanie chorob gruczotu tarczowego nie tylko pozbawia chorych
mozno$ci wczesnego i pewnego wyleczenia, ale przez nie-
wta§ciwe leczenie przynosi im niepowetowane szkody.

Dotychczas byta mowa o wolach, w ktorych czynno$§é¢ gruczotu
tarczowego jest nieprawidtowg, t. j. nadmierng lub niedostatecz-
ng. Istnieja jednak wola t. zw. zwykte, proste, wola koloidalne. Oto6z,
wedlug Kochera, te ostatnie terminy nic same przez si¢ nie mowia, nie
przesadzaja o stanie funkcyi gruczolu tarczowego, ktoérg nalezy zbadac
zapomocg wyzej podanych sposobéw (obraz hematologiczny i1 lepkos$¢)
w kazdym przypadk u Po wigkszej czesci w takich wolach
zmian we krwi nie ma, ajezeli sg, to raczej w kierunku uposledzenia
(Unterfunktion) czynnos$ci gruczotu tarczowego, jak to wykazaty badania
Wirelmsa z Chicago na 100 psach. Dotyczy to szczegélniej t. zw. wola
rozlanego, migzszowego lub koloidalnego —diffusen, parenchymatésen und
Kolloidstrumeii). W wolach guzowatych (knotige) lub zto$liwych pozostata
zdrowa cze$¢ gruczolu najczesSciej ma tendencye do wzmozonej
czynnosci, jak to wykazaty badania A. Kochera (syna). Niektorzy ba-
dacze zauwazyli pewne sprzeczno$ci w podanym przez Kochera obra-
zie hematologicznym dla choroby Basedow~. Podnoszg np. ten fakt,
7ze obraz ten po operacyi nie tylko si¢ nie poprawia, ale pogarsza. Tak
bywa rzeczywiscie bezposSrednio po operacyi (limfocytoza reakcyjna),
z czasem jednak, gdy nast¢epuje wyzdrowienie, krew wraca do normy, jak
to Kocher wykazal na szeregu tablic. Tylko tam, gdzie po operacyi
choroba Basedow’a (najczgsciej leczona przedtem jodem) przechodzi
w obrzek $luzowaty, spotykamy znowu taki sam obraz hematologiczny
jak przed operacya (leukopenia, lymfocytoza). Jodotyryna Baumana po-
dawana w obrzeku §luzowatym polepsza, t. j. zbliza "do normy sktad
morfologiczny krwi; ten sam $rodek, podawany w chorobie Basedow*
sktad ten pogarsza, podawany za§ w nadmiernej iloSci w obrzeku
$luzowatym zamienia t¢ ostatnig chorob¢ na chorobg Basedow*. Jest
to najlepszym dowodem, ze obrz¢k $luzowaty polegana braku
soku gruczotu tarczowego, choroba Basedow” na nadmiernej
tegoz produkcyi. Tylko jodotyrya Baumana i wogoéle biatkowe zwigzki
jodu majg to samo dzialanie, co sok gruczotu tarczowego. Czysty
jod lub tezjego zwiazki nieorganiczne wptywaja na sktad krwi, ale nie
majg takiego samego dziatania na przemian¢ materyi: chorzy na obrzek
$luzowy nie doznaja polepszenia, gdy sa leczeni temi przetworami, po-
prawa za$ nastgpuje bardzo szybko po zazywaniu tyreoidyny lub jodoty-



ryny BAUMANNA. 0 ile posiadamy w reku pewny Srodek do le-
czenia bragku wydzieliny gruczolu tarczowego (tyreoidyne), o tyle dla
leczenia nadmiaru tej wydzieliny nie mamy lepszego srodka nad
operacye.

Jezeli rozpoznanie hypertyreoidyzmu jest pewne, nie po-
winni§my oszczedzaé gruczolu tarczowego —podwigzanie 2-u
lub 3-ch gléwnych tetnic, wyciecie potowy gruczotu z kazdej strony Ko-
cher uwaza za normg. Niektorzy zamiast wycigcia gruczotu proponuja
podwiazanie 4-ch tgtnic— Kocher ostrzega, ze podwiazywanie art. thyr.
inf. w duzych wolach jest bardzo trudne i obawia si¢, ze jednoczesne
podwiazywanie wszystkich czterech tetnic moze pociggnaé za soba usz-
kodzenie gruczotéw przytarczycowych ew. ostrg tezyczke. Lepiej jest
taka operacye roztozy¢ na dwa tempa.

Kocher zebrat dotychczas pewne wiadomos$ci o 320 przypadkach
operowanej przez siebie choroby Basedow” — zupeine wyleczenie otrzy-
mat wy 150, w 148 istnieja jeszcze niektére objawy choroby, z 22-u nie jest
zadowolony (nawroty, cukromocz, bialkomocz i t. d.). Smiertelnosé
w ostatniej seryi (261 przypadkéw z ostatniego tysigca) wynosita 3%. we
wszystkich za$ przypadkach (876) wynosi 2,3°/0. Prawie wszystkie przy-
padki $miertelne nalezaly do kategoryi bardzo ci¢kich z powiktaniami
ze strony serca i innych narzadéw. Wczesne operowanie z pewnosci;:
sprowadzi §miertelno$¢ do zera.

W wolu zwyczajnem o metodzie operacyjnej rozstrzyga bada-
nie krwi: jezeli funkcya gruczotu jest uszkodzona (p. wyzej) nalezy dbaé
0 zachowanie zdrowe] tkanki gruczotu — robimy wytuszczenie
w potaczeniu z wycigciem (Enucleation in Verbindung mit Resedion oder
Excision). K. jest przeciwny wykonywaniu samej tylko rezekcyi
(jak radzil Mikulicz i Kausch): wycinanie powoduje silne krwawienie,
ktore trzeba tamowaé zapomoca masowego podwigzania (Massenlzgaturen)
obumarcie (mecrosis) tkanek przeszkadza gojeniu. Przy wyluszczanlu
w polaczeniu z rezekcyg usuwamy i tak zwykle zcienczala czgs¢ torebki
gruczotu, a dostawszy si¢ do twardszych i waznych pod wzgledem czyn-
nos$ciowym cze¢s$ci torebki, torujemy sobie droge miedzy wzglednie zdro-
wemi cz¢$ciami tkanki i silnie zwyrodniatem! guzowatemi wolami, pod-
wigzujac naczynia w miar¢ ich przecinania. Oile si¢ nam' uda guz do-
brze zwichna¢, unikamy powazniejszego krwawienia. Utrzymanie dol-
nej czesci torebki chroni nas od uszkodzenia n. recurrentis i gruczotow
przytarczycowvch. W ostatnim tysigcu operacyi Kocher ani razu nie
widziat tezyczki. Jezeli badanie krwi nie wykazuje zadnych zmian,
najlepszg metodg bedzie wycigcie (excision) jednego zrazu bocznego ew.
razem z isthmust po uprzedniem podwigzaniu tetnicy tarczowej gornej
1 dolnej razem z zytami.

Wyniki pigciu tysigcy operacyi wola, dokonanych przez Ko-
chera (d. 11 marca 1912 r.), byly nastgpujace: na 603 przypadki nie po-
wiktanego, cho¢ po wigkszej czgsci cigzkiego wola nie stracit ani jednego
chorego™ W tem byto 19 operacyi powtdrnych z powodu blizn i zrostow,
26 przypadkow. wola ztosliwego. Na 91 przypadkéw wola wewnatrz-
piersiowego (struma intrathoracica) miat 2 przypadki $mierci. Na 736 przyp.
wola zwyczajnego z ostatniego tysigca nie bylo ani jednego przypadku
$miertelnego. Ani razu nie bylo przypadku $mierci z powodu krwotoku
lub zakazenia. ,A zatem, konczy swo] wyktad Kocher, lekarz moze
spokojnie doradza¢ operacy¢ we wszystkich przypadkach wola, ktore ro-
$nie, uciska tchawice i wywotuje zaburzenia ze strony serca (KroptJier~):
Lekarz ma obowigzek doradza¢é wczesne operowanie, azeby uniknac



powiktan, ktére pogarszajg szanse operacyi. Stosuje sie to w tem
wiekszej mierze do przypadkow, w ktoérych badanie krwi i inne metody
rozpoznawcze wykazujg wzmozong czynnos$¢ gruczotu tar-
czowego.

Leczenie jodem i tyreoidyng winno sie ograniczy¢ do wola, ktore
rosnie wolno, nie wywotuje ucisku tchawicy, a badanie wykazuje obni-
zenie lub zanik <czynnosci gruczotu tarczowego.
xv takich przypadkach leczenie wewnetrzne daje réwniez Swietne wy-
niki, jak leczenie chirurgiczne w przypadkach, o ktérych wyzej byta
mowa.

(Deut. med. Woch. 1912, N-ra 27 i 28).
A. Puftawski.

143. Boggs Th. R. Objawy opukowe w przypadkach przerostu grasicy.

U ludzi dorostych grasica, bedgca normalnie w stanie zaniku, nie
daje zadnych objawow opukowych. Jezeli jednak zjakichkolwiekbgdz
przyczyn narzad ten nie ulegt zanikowi (tht/mus persistens), a tem bardziej
czeli jest przeros$niety, to, wedtug autora, opukiwanie rekojesci mostka
i dwu pierwszych przestrzeni miedzyzebrowych wykazuje wyrazne ste-
pienie odgtosu opukowego. Azeby odrozni¢ stepienie, o ktére nam cho-
dzi, od stepienia zaleznego od innych przyczyn (gruczotéow limfatycz-
nych, tetniakéw, guzéw sSrdédpiersia) Boces zaleca nastepujgcy sposob:
gdy chory w pozycyi stojgcej pochyla podbrodek jaknajblizej mostka

znaczamy granice stepienia na mostku i przestrzeniach miedzyzebro-

wych. Nastepnie chory przegina gtowe jakn ajdalej w tyt i ponawiamy
opukiwanie. O ile tepo$¢ zalezata od grasicy, granice stepienia podno-
sza Sie mniej wiecej na jedng przestrzeh miedzyzebrowg, a to dla tego,
ze grasica z jednej strony zajmuje pozycye wyzszg i wiecej powierzcho-
wng, niz gruczotly limfatyczne, i drugiej za$ strony tetniaki i guzy $réd-
piersia sg nieruchome i nie dajg zadnych modyfikacyi stepienia przy
ruchach szyi.

Z pomiedzy 66-u mtodych dziewczat w wieku od 5-u do 18-u lat,
badanych przez autora w zaktadzie sierot, 35 przedstawiato objawy do-
datnie, wyzej opisane, a Swiadczgce o istnieniu lub przeroscie grasicy.
Précz tego Boages stwierdzit sttumienie, zalezne od grasicy u 14-u cho-
rych szpitalnych — u 9-rga dzieci w wieku lat 8-u—18-u i u 5-u dorostych
w wieku od 22-u—47-u lat. Dzieci byty dotkniete chorobami zakaznemi,
wsérod dorostych2 osoby miaty chorobe Basepow*, 2—btonice. Stiumie-
nie wahato sie miedzy 2—7 ctm. od linii srodkowej mostka. Tylko 2-u
chorych byto przeswietlanych promieniami Roenteen® — u obu znale-
ziono cien w okolicy grasicy na lewo od rekojesci mostka. W jednym
przypadku na sekcyi znaleziono grasice, majgcg wymiary 98 i 2 ctm.

Archiv, of internat Medicine 1911. VIII, 6 i Semaine mod. 1912, Nr. 22).
A. Pufawski.

144. Z. Borchardt. Obraz krwi w chorobach gruczotéw o wydzielaniu
wnetrznem i stosunek jego do status thymico-lymphaticus.

Autor przytacza wyniki badan krwi w 15-u przypadkach choroby
BAasepow”, przyczem chorzy posiadali jednocze$nie cechy, okreslane

we-



ogolnie, jako status thymico-lymphaticus (opracowany specyalnie przez
NEussER’a); dalei w czystych przypadkach status thymico-lymphatici, w przy-
padkach wola, obrzeku §luzowego, cierpien przysadki moézgowej i nad-
nerczy. Na zasadzie badan tych autor dochodzi do wniosku, Ze nie tyl-
ko w chorobie Basedow ~, lecz iw innych chorobach gruczolu tarczo-
wego, oraz w cierpieniach przysadki moézgowej i nadnerczy w wiekszo-
Sci przypadkow zachodza zmiany we krwi; najczeSciej absolutne i wzgle-
dne zwiekszenie liczby komérek jednojadrowych, ewentualnie limfocytow
(powyzej 30%. W polowie przypadkow mialo miejsce zmniejszenie licz-
by cialek bialych mniej, niz 6000 w 1 mm. sz.; czesto eozynofilia. W przy-
padkach z zespolem cech, okreslanych jako status thymico-lymphaticus, au-
tor we krwi odnajdowal te same zmiany, co w cierpieniach wyzej wymie-
nionych. Na zasadzie tego, Ze kliniczne i anatomiczne cechy status thy-
mico-lymphaticus zostaly stwierdzone u licznych chorych z cierpieniami
gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem, oraz Ze zmiany, zachodzace we
krwi zarowno w cierpieniach gruczolow, jak i wstatus thymico-lymphaticus,
byly jednakowe, autor wyraza przypuszczenie, ze zmiany we krwi zaleza
tu jedynie od status thymico-lymphaticus.

[Deutsch. Archiv, f. ldin. Med. t. 106, str. 82).
Julian Goldberg.

145. 0. Brill i L. Zehner. 0 dzialaniu zastrzykiwan rozpuszczalnych soli
radowych na obraz krwi (z kl. prof. NoorpEN’U).

Do do$wiadczen uzyli autorzy rozczyndw chlorku radu w fizyologicz
nej soli kuchennej. Ilo$¢ zastrzykiwanego chlorku radu wynosita od
0,0025 do 0,093 mgr., co odpowiada 0,002 do 0,07 mgr. czystego radu (me-
talu). Ilo$ci te sg znacznie wigksze, niz te, ktore zawierajg znajdujace
si¢ w sprzedazy t. zw. amputki radowe (mniej wigcej 0,0002 mgr. czystego
radu) i wskutek tego wyniki, przez autoréw otrzymane, rdéznig si¢ od wy-
nikow, osiggnigtych przez innych badaczy, uzywajacych znajdujacych si¢
w handlu stabych preparatow.

Badanie ilosci czerwonych i biatych ciatek krwi przed i dlugi czas
pojednorazowem zastrz.yknieciu chlorku radowego wykazato, ze ciato to
wywiera wybitny wplyw na narzady krwiotwdrcze. Liczba krwinek
czerwonych wzrasta juz w ciggu paru godzin po zastrzyknieciu i w ciggu
kilku dni osigga bardzo znaczna, po dochodzaca do 13 milj. w 1 mm. szesc.,
wysoko$§¢. Liczba ta utrzymuje si¢ w ciggu szeregu tygodni, poczem
spada, ale bardzo dlugo nie wraca do normy. Dawkowanie ma tu zna-
czenie wybitne, gdyz dawki ponizej 0,002 mgr. na 1 klgr. wagi ciata wy-
wierajg wplyw tylko bardzo nieznaczny. Podobnie dziata chlorek radu
i na obraz bialych krwinek: liczba ich zaczyna wzmagaé¢ si¢ bezposred-
nio po zastrzyknieciu i w ciggu paru dni dochodzi do 200°0 liczby
pierwotnej. Jezeli uzyto matej dawki, to hyperleukocytoza ta utrzymuje
si¢ bardzo dlugo, jezeli natomiast zastrzyknicto dawke wysokag (0,04 —
0,07 mgr. radu) to po pewnym czasie liczba biatych ciatek zmniejsza si¢
1 wystepuje leukopenia.

Rowniez, jak wiadomo, i zastrzykiwania bardzo silnych rozczynou
thorium x (odpowiadajacych setkom tysi¢gcy i milionom jednostek Ma*
cuE'a) wywoltuje znaczne zmniejszenie si¢ liczby cialek krwi. Co si¢ ty-
czy poszczegdlnych postaci biatych cialek, to ich stosunek wzajemny po-
zostaje bez zmiany.



Z powyzszego wynika, ze zastrzykiwania chlorku radu dziataja po-
budzajaco na narzady, wytwarzajace biate ciatka krwi, duze jednak
—wytwarzanie leukocytow hamujg; wytwarzanie natomiast krwinek czer-
wonych ulega tylko pobudzeniu, ktére jest znacznem i trwa dlugo.

Dtugotrwato$é osiggnigtego powigkszenia liczby krwinek czerwo-
nych ttlomaczy si¢ powolnem wydzielaniem znstrzyknigetego radu. We-
dtug odno$nych badan autoréow, w przeciggu pierwszych 4-ch dni ustrdj
wydala (z katem, gdyz z moczeni wogodle rad wydziela si¢ b. mato) od
4 do 19% ilosci zastrzyknietej, od tego za§ czasu wydzielajg si¢ ilo$-
ci bardzo nieznaczne.

Jakichkolwiekbadz szkodliwych dzialan ubocznych ogélnych czy
miejscowych nie zauwazono, wobec czego zastrzykiwania soli radowych
moga by¢ polecone dla celow leczniczych.

{Beri. klin. Woch., 1912, Nr. 27).
K. Oczesalski.

O miedzynarodowych Kongresach lekarskich
1 naszym w nich udziale
Uwag Kkilka.

(Z powodu VI-go miedzynarodowego Kongresu ginekologicznego
w dn. 9—13/1X r. b. w Berlinie).

Podal

J. Jaworski.

W sprawie udziatu naszego pod wzgledem formalnym w Zjazdach
mi¢dzynarodowych stoimy i nadal wobec nierozwigzanego zagadnienia.
Nie chcemy si¢ godzi¢ na to, aby nasza indywidualno$¢ narodowa gingta
w morzu kosmopolityzmu i rozplywata si¢ w bezimienno$ci, powtore,
pragniemy na rowni z innymi narodami wspolubiegaé si¢ o rozwoj i po-
step w galgzi wiedzy Ilekarskiej, a dalej chcemy zadokumentowaé, ze
i nasz narod daje tym dazeniom wyraz, nasamprzéd—przez mozolng prace
jednostek, ktore w wielu razach bez widokow karyery naukowej, wytacz-
nie dla celow ideowych, pracg takg podejmujg, a nastepnie sam ogot daje
wyraz przez ofiarno$¢ swoja, ktora prace te, wedle mniej lub wigcej sprzy-
jajacych warunkéw, umozliwia i utatwia.

Z tych wzgledow wyplywa dazenie nasze do organizacyi, ktoraby
utatwiata prac¢ przedzjazdowsa, powtdre, umozliwiata nam wystepowanie
na wzor innych narodéow na samych Kongresach, jako organicznej catosci.



W usilowaniach tych i dazeniach znajdujemy przeszkody, ktore
w miar¢ czasu, jak si¢ okazuje, rosng coraz wigcej i coraz bardziej. Wie-
my, ze kolejno odmawiano nam urzedowego przedstawicielstwa na Kon-
gresach miedzynarodowych: w Madrycie, Lizbonie, a w Peszcie iuz zu-
petnie skreslono nawet ,,podkomitet polski“, umieszczony niejalio pod
protektoratem Austro-Wegier.

W r. 1910 podczas mig¢dzynarodowego Kongresu ginekologicznego
w Petersburgu zdawato si¢, ze zaczeta sie nieja%o nowa era pod tym
wzgledem dla naszego udzialu w migdzynarodowych Kongresach lekar-
skich. Wiadomo bowiem, ze uzyskaliSmy tam samodzielny Komitet Na-
rodowy Polski, ktorego sktad w Dzienniku Zjazdu (“Journal VI-e Congres
International d’Obstetrique et de Gynecologie®) na str. 5-¢j, jako: ,,Comite
General Polonais* wydrukowany zostal.

Okazuje si¢ jednakze obecnie, ze zrobiono tylko ustepstwo nam pod
wptywem wielkiego nacisku i1 okolicznosci wyjatkowych. Na Kongre-
sach innych, a takze na tych, ktére juz wroku ubiegtym i biezagcym sig
odbyty, na ktoérych nasi wspotrodacy, lub koledzy "nasi mie¢ pragneli
wlasng samodzielng reprezentacye i korzystaé z praw, przystugujacych
innym narodowos$ciom, spotkali si¢ ze strony dyplomacyi z wyraznym
protestem. Tak bylo na Kongresie liygieny szkolnej w Paryzu 2—7 sier-
pnia 1910 r. Pozwolono na delegatow ,Soci¢tés Polonaises”, z posrod
pierwiastkowego ,,Comite Polonais”.

Na Kongresie migdzynarodowym pedologicznym w Brukselli 12—I8
sierpnia 1910 r. w programie urzedowym, na par¢ miesiecy przed termi-
nem otwarcia Kongresu, na str. 21-¢j pod rubryksg ,,Polégne”, podany zo-
stal sktad Komitetu Narodowego Polskiego, tymczasem w dniu drugim
Kongresu zawiadomiono Komitet narodowy polski, ze wskutek interwén-
cyi dyplomatycznej ze strony Rosyi i Austryi, polegajacej ,na protescie
przeciwko Komitetowi Polskiemu”, organizatorzy Kongresu, zmuszeni
sg skresli¢ ten Komitet. Toz samo spotkato Komitet Finlandzki, wsku-
tek protestu ze strony Rosyi.

Jeszcze gorszy obrot wzigta sprawa uczestnictwa lekarzy naszych
w [H-im mie;(%zynarodowym Kongresie chirurgicznym w Brukselli, ktory
si¢ odbyt w d.26—30 wrze$nia r. z. Tam wprost w pewnym poszczegdlnym
przypadku, dotyczacym lekarzy z Warszawy, przed wydaniem certyfika-
tu na cztonka kongreséw tych, wprost zazadano, aby lekarze ci przed-
stawili referencye swoje do Komitetu centralnego za posrednictwem
Lz rekomendacya profesora chirurgii w akademii medycznej w Peters-

urgu.

Okazuje sie, ze dyplomacya znajdzie zawsze powolnych stug w swo-
ich zamierzeniach nawet w przedstawicielach nauki, ktérzy jakby nie
chcieli wiedzieé, ze tworczos¢ naukowa i literacka nalezy do narodu da-
nego, a nie do panstwa, ze na tworczosci tej niejednokrotnie odbija pigtno
swoje indywidualnos¢ narodowa.

W chwili obecnej jeste§my w przededniu réwniez mi¢dzynarodo-
wego Kongresu, mianowicie Yl-go ginekologicznego w Berlinie, ktory
odbedzie si¢ pomiedzy 9—I13 wrzesnia r. b. Kongres ten r6zni si¢ wogole
od Kongresow poprzednich, mianowicie pod wzgledem organizacyi. Na-
samprzod, ograniczono liczbe tematow glownych. Wybrano tylko dwa:
»O postepowaniu przy ranach $rodotrzewnowych® i ,Leczenie chirur-
giczne krwotokéw macicznych podczas cigzy, porodu i potogu“. Powto-
re, ograniczono liczbe odczytow poszczeg()lnycfl do 25-iu, ktore wybrane
zostang ze wszystkich zgloszonych. Nastepnie, wprowadzono wazng
innowacye, polegajaca na uprzedniem, na par¢ miesigcy przed Kongre-



gem, zapisywaniu si¢ mowcéw do glosu w rozprawach nad tematami
glownymi. W chwili obecnej lista ta juz jest zamknieta. Wymienione
zmiany w organizacyi samego Kongresu oraz posiedzen niewatpliwie
znamionuje pewien postep.

Kongres zblizajacy sie¢ rézni sie¢ jeszcze jednem od innych. Jezeli
rozwaza¢ bedziemy udzial uczestnikow” Kongreséw miedzynarodowych
z punktu widzenia formy i tresci, to wiemy, ze co do formy istnialy
iistnieja t. zw. Komitety narodowe, z réznemi prawami i przywilejami,
wlasciwie jednakze sgq to Komitety miedzypanstwowe, bo narody, pozba-
wione bytu politycznego samoistnego, Komitetéw tych nie posiaaaja.

Ot6z na VI-ym mi¢e¢dzynarodowym Kongresie gine-
kologicznym wprowadzono zasade¢ podzialu narodo-
wosSciowego i co do tres§ci. Pierwszy temat glowny — O poste-
powaniu przy ranach §rédotrzewnowych — zaproponowano opracowaé
w oddzielnych referatach ginekologom wszystkich narodowosci, w tej
liczbie i polskim. Uznano wiec najwidoczniej za wlaSciwe i pozyteczne,
aby ginekolodzy wszystkich narodowos$ci wypowiedzieli si¢ w sprawie,
ktora istotnie nastrecza¢ moze wiele watpliwosci i w ktérej postepowa-
nie rozni¢ si¢ moze znacznie, stosownie do metod operowania, a nawet
wskazan do zabiegéw leczniczych.

W nadeslanym nam programie widzimy zatem w nast¢pujacym
porzadku przedstawicieli nastepujacych narodéow: H. BrRouna — Belgia;
L. MEYER—Dania; Franz—Niemcy; MACNANGTHON JoNEs—Anglia; LE-
ofeNE—Francya; RETINELLI— Wlochy; KouwEer — Holandya; W ERTHEIM,
LOORICH, V. MARS — Austro-Wegry; GRUSDEwW — Rosya; JOSEPHSON —
Szwecya; BEUTHNER—Szwajcarya; REcAseENs—Hiszpania. Jak widzimy,
niby nowa zasad¢e—wypowiedzenia na Kongresie pogladéw na dana spra-
we przez uczonych wszystkich narodéw—wtloczono znéw w stara forme
panstwowoSci, umieSciwszy prof. A. MArRsa ze Lwowa, referenta zbioro-
wego materyalu naukowego (z Warszawy, Lwowa, Krakowa etc.), pod
rubryka Austro-Wegier. Tutaj nadmienie, Ze referat prof. A. MaRrsa,
opracowany jest na podstawie 4000 przypadkéw, zgromadzonych droga
ankiety, przeprowadzonej wsréd lekarzy Polakéw. Z posréod lekarzy Po-
lakéw, lekarze warszawscy w tym wypadku dostarczyli bardzo poKazna
cyfr¢ odpowiedzi. Komitet Kongresu lekarzy tych z Warszawy — oka-
zuje sie¢, zaliczyl do poddanych panstwa austro-wegierskiego, bez ozna-
czenia nawet narodowos$ci. Zwykle protesty, ktére wypadnie z po-
wodu tego uczynié¢, a nad czem si¢ juz zastanowiano, przypuszczam, nie
odniosa tam skutku. Do Petersburga na Kongres poprzedni przybylis-
my z przyrzeczeniem piSmiennem co do Komitetu Narodowego Polskie-
go ioﬁ(olicznoéé te wyzyskaliSmy w sposéb odpowiedni, bo z powodze-
niem 1).

Wprzypadku obecnym widze jeden tylko sposéb
zaprotestowania przeciwko tej aneksyi juz nawet
treSci referatu naukowego na rzeczNiemcdéw austryac-
kich i Wegréow: przez wydanie go w druku z odpowied-
nim nagléwkiem oraz wstepem, uwzgledniajacym hi-
storye powstania tego materyalu naukowego, na kté-

0 Przed kilkunastu dniami wyszedt ostatni tom III — (w kolei wydawania Partie
officielle) prac V-go migdzynarodowego Kongresu ginekologicznego w Petersbnrgu, w kto-
rym na str. 45 podany jest sklad osobisty Komitetu Polskiego z oznaczeniem czlonkow
z pod wszystkich 3-ch zaborow, a na str. 101 i 108 —przemowienia prezesa tegoz Komitetu

uelegata Wszechnicy Jagiellonskiej.



rym referat oparto, z podaniem nazwisk lekarzy, bio-
ra cych udzial w ankiecie, miejsc, nazw szpitafi iza-
ktadoéw leczniczych, w ktérych chorzy przebywali.

Wydawnictwo takie we francuskim lub niemieckim jezyku, rozdane
uczestnikom Kongresu najlepiej wyjasni charakter co do narodowosci
pracy.

W kazdym razie na zblizajacym si¢ Kongresie posiadaé¢ bedziemy
my lekarze Polacy, wazny atut, poniewaz przypadl nam w udziale na
réwni z przedstawicielami innych narodow, korreferat w kwestyi progra-
mowej Kongresu, a podjal si¢ go wybitny nasz uczony. Jest to duzy
krok naprzod, do ktorego zawsze dazyliSmy. Juz w r. 1905 w ,,Gazecie
Lekarskiej“ w Ne 14-ym, pisatem z powodu udziatlu naszego w Kongre-
sach mig¢dzynarodowych: ,Jest rzeczg pozadana, aby Komitet polski
zglaszal na mig¢dzynarodowe Zjazdy jakas kwestyg programowa zdanej
dziedziny medycyny lub przynajmniej przedstawiatl korreferat do po-
danego przez inne Komitety tematu. W korreferacie takim nalezaloby
uwzgledni¢ specyalnie prace autorow polskich, oraz ich stosunek du
reszty prac cudzoziemskich®

Druga okolicznoscia korzystna dla nas ha zblizajacym si¢ Kongre-
sie bedzie przedstawienie Zbioru prac ginekologicznych in extenso,
a streszczonych po francusku, z XI-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Krakowie. Wydawnictwo powyzsze, ktére rozdane bedzie
uczestnikom Kongresu, powstato z inicyatywy i staraniem prof. A Ro-
snera z Krakowa. Nadto na Kongresie w Berlinie pierwszy raz wysta-
pia delegaci niedawno powstatego ,,Towarzystwa Ginekologicznego Pol-
skiego®“. Nie watpi¢, ze w przyszlosci w mys$l projektu mego z r. 1904
i wniosku mego na Konferencyi w Krakowie w d. 2 listopada 191ir., na
Kongresach mi¢dzynarodowych przedstawiany bg-
dzie w formie exposee zjazdowego wykaz z krotkie m
streszczeniem po francusku wszystkich prac pol-
skich z odnos$nego dziatu medycyny, ogloszonych
w mi¢gdzyczasie dwu Kongresow.

Tak wigc na Kongres do Berlina tym razem przybedziemy, ze tak
si¢ wyraze, ,nie z pustemi rekami®, nie tylko po to, aby by¢ obecnymi,
lecz przywieziemy nasz dorobek naukowy. Okoliczno$¢ ta bez watpie-
nia podniesie powage naszg, a prawdopodobnie utatwi udziat nasz i co
do formy, t. j. zapewni przyznanie nam réwnouprawnienia, co do praw
i przywilejow z innymi narodami.

W mysl wiekowej tradycyi pamigta¢ powinni$my, ze nalezymy do
tych narodéw, ktére w postepie wszech-ludzkiej wiedzy niepos$lednie
miejsce zajmowaly, pamigta¢ powinnismy, ze w obecnych tembardziej
warunkach nie wolno nam dobrowolnie skazywa¢ na wykreslenie imienia
polskiego ze spisu tych narodoéw, ktérym, chociazby przez przyczynki,
postep nauki kosmpolitycznej jest drogi. Mam to przekonanie ze tylko
przez mozolne przygotowame przez dorobek powazniejszy do pracy po-
wszechnej zdoby¢ mozemy na Kongresach mi¢dzynarodowych te prawa,
ktorych nam dotychczas odmawiajg. Tre$cig zdobywajmy forme.



WiadomosSci biezace.

— Jak z kazdym rokiem wzrasta naplyw chorych do szpitali warszawskich, daje
poniekad pojecie obecny wyglad sal szpitalnych. Podczas gdy jeszcze przed Kkilku la-
ty oddzialy szpitalne oproéznialy si¢ niemal do polowy z nastaniem pierwszych dni let-
nich, dzisiaj przepelnienie ich przekracza wszelkie granice. Sale i korytarze wprost
natloczone sa chorymi. Do stanu takiego przyczynia si¢ jeszcze w stopniu powaznym
wadliwy system robot remontowych, prowadzonych, utartym wzorem lat poprzednich,
jednoczesnie w szeregu oddzialow rownorzednych. W chwili obecnej np. z pomiedzy
oddzialéw chirurgicznych czynne sa na cala Warszawe tylko dwa oddzialy pawilonu
II-go szpitala Dziec. Jezus oraz oddzialy chirurgiczne szpitala Przemienienia Pan-
skiego na Pradze; nieczynne za§ — pawilon 1-y szp. Dz. Jezus, oddzialy chirurgiczne
szp. $w. Ducha i szp. $w. Rocha.

W warunkach tych lekarze oddzialow, znajdujacych si¢ w stanie takiej hyperfun-
cyi, upadaja z nadmiaru pracy, tembardziej Ze pracuja w komplecie zmniejszonym
wskutek wyjazdow letnich wielu kolegow. Czyz istotnie niema sposobu na przyS$pie-
szenie tempa robét remontowych, przeciagajacych si¢ dzisiaj na 6 i 8 tygodni w kaz-
dym pawilonie? W dodatku remont bywa na tyle malo gruntowny, zZe np. w oddzia-
lach II-im i IV-ym szpit. Dz. Jezus bezposrednio po zakonczonych robotach remonto-
wych przemokly sufity zaraz w pierwszych dniach ulewnego deszczu!

— Z powodu notatki naszej o nowym szpitaliku dla chorych umystowo przy ul.
Spokojnej, zapewniono nas ze strony kompetentnej, ze opisy szpitalika, umieszczone
w pismach codziennych, na ktérych opieraliSmy nasza wiadomos$é, w szczegolach grze-
szyly istotnie niedokladnos$cia. Szpital posiada miejsce do zaje¢ dla chorych i obszar sal
szpitalnych pozostawia mozno$¢ indywidualizowania chorych. Niezaprzeczona nato-
miast wade szpitalika stanowi blizko$¢ miejskiego zakladu dezynfekcyjnego.

— Wydzial lekarski wiedenski oSwiadczyl si¢ za ograniczeniem liczby stucha-
czow na tym fakultecie, a to z powodu braku miejsca w instytucie anatomii opisowej.
»Tygodnik Lekarski Lwowski“ podnosi przy tej okazyi wadliwos¢ i szczuplosé sal
i urzadzen w klinikach i zakladach teoretycznych Uniwersytetu Lwowskiego, utrudnia-
jace w wysokim stopniu, zwlaszcza przy dzisiejszym zwiekszonym naplywie stuchaczy,
nalezyte korzystanie z wykladow i zajeé praktycznych.

— Jeden z wspoélpracownikéw ,,Przegladu Lekarskiego* przeznaczyl swoje ho-
noraryum na nagrode konkursowa. Wobec tego Redakcya ,Przegladu Lekarskiego*
oglasza konkurs z nagroda 200 koron za najlepsze sprawozdanie pogladowe, ogloszo-
ne w ,,Przegladzie Lekarskim“ w r. 1912. Przedmiot referatu dotyczyé¢ moze dowol-
nego zagadnienia i ktoregokolwiek z dzialéow nauk lekarskich.

— Ziemstwa t. zw. gubernii stepowych (za Wolga) wylonily komisye w celu
uregulowania sprawy przemyslu kumysowego. Komisya wykryla, ze wyrob kumysu
odbywa si¢ naogél w sposéb nader pierwotny, z zupelnem pomini¢ciem zasad naj-
prostszej czystoSci.

— W Lodzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy;
od 29-go lipca

do 5-go sierpnia bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostalo
osPa 10 — 7 1 2
szkarlatyna 5 1 1 — 5
dur wysypkowy 1 — — — 1
réza _ . _ _ .
Ogélem 10 / 8 1 8



od 5-go sierpnia

do 12-go sierpnia byto przybyto wypisato si¢ zmarto pozostato
ospa 2 2 1 1 2
szkarlatyna 5 1 2 - 4
dur brzuszny 1 - > - - 1
réza — — — — —
Ogotem 8 3 3 1 7
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, poétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedyiiczy kop. 40.
Oplacajacy Gazet¢ rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
w Przeglf{dzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, Va str. rub. 8, *4str. rub. 4.50.

Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej,. Dom handlowy L. i ,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H.-Fallek, Sw. Gertrudy

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 1l) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



