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I. Objawy choroby B asedow ’a, jako oznaka zakateniaEgrużliezego, 
i znaczenie ich w rozpoznaniu i leczeniu  gruźlicy płuc.

Podał

F. Białokur,
dyrektor sanatorynm Cz. Krzyża w Jałcie.

Ju ż  przed kilku laty  zauważyłem osobliwy wpływ powiększenia ta rczy ­
cy na sprawę gruźliczy w płucach i to właśnie będzie przedmiotem pracy n i­
niejszej.

Tętno przyśpieszone w gruźlicy płuc je s t zjawiskiem charak terysty- 
stycznem i bardzo częstem, zwłaszcza, jeżeli gruźlica przebiega p r z y  p o d ­
n i e s i o n e j  ciepłocie. W tedy to przyśpieszenie tę tna  objaśnia się goryczką,.

Lecz nierzadko przyśpieszenie tętna można spostrzegać i n i e z a l e ­
ż n i e  o d  g o r ą c z k i ,  przytem u osób młodych w początkowym okresie 
choroby; wtedy objaw ten bywa zwiastunem rozpoczynającej się lub skrycie 
przebiegającej gruźlicy płuc.

Początkow o tętno bywa łatw o pobudliwem, mianowicie: po jedzeniu, po 
zmęczeniu fizyeznein, po wzruszeniach nerwowych bywa bardzo przyśpieszo­
ne, ale w stanie spokoju znów przychodzi do normy. Przytem  tętno je s t  
miękkie, nienapełnione, słabe, a czasami—drżące. W  dalszych okresach cho­
roby tętno i w stanie spokoju bywa przyśpieszone, a przyśpieszenie to w zra­
sta przy każdem wzruszeniu.



Takiemu tętnu odpowiada również słaba czynność serca, to jest uderze­
nie serca nie jest rozlane, tony są słabe, a czasami podobne do wahadłowych. 
Ale niezawsze tak  bywa. Czasami przyśpieszona czynność serca u chorych 
gruźliczych wzmaga się do tego stopnia, że uderzenie serca robi się rozla- 
nem, granice serca powiększają się znacznie, tony przybierają odcień dźwię­
czny; słychać wyraźnie dźwięczne zamykanie się zastawek, domieszkę szme­
rów skurczowych u podstawy i wierzchołka; widać pulsacyę tętnic szyjnych. 
Tętno często nie odpowiada akcyi serca, a mianowicie: przy takiej gwałtownej 
działalności serca tętno jes t  małe i miękkie. Chorzy uczuwają silne bicie ser­
ca, są przygnębieni, denerwują się bez powodu, znajdują się pod wpływem 
jakiegoś panicznego strachu, od czasu do czasu głęboko wzdychają, lub też 
zjawia się u nich formalna duszność; w oczach ich stale maluje się prze­
strach.

Ponieważ taka  przyśpieszona i wzmożona działalność serca je s t  bardzo 
charakterystyczna dla tak zwanej choroby B a s e d o w ’u, to już od dawna zaczą­
łem zwracać w takich razach uwagę na stan tarczycy i bardzo często znaj­
dowałem tarczycę, chociaż nieznacznie, powiększoną, przynajmniej na dotyk.

Naprzykład w r. 1908 na 337 spostrzeganych przeze mnie sanatoryjnych 
i ambulatoryjnych chorych na gruźlicę, u 27-u było bicie serca z odcieniem 
choroby B a s e d o w ^ ,  i u nich właśnie stwierdziłem mniej lub więcej powię­
kszoną tarczycę. Normalna tarczyca jest do tego stopnia miękka, że wyczuć 
się nie daje. Tarczyca, powiększona mniej więcej dwa razy, początkowo wy­
czuwa się z trudnością, ale z czasem staje się coraz twardszą, i wtedy wy­
czuć ją  łatwiej, lecz wzrokiem dohadać się jej nie można. Dopiero gdy ta r ­
czyca powiększy się więcej, niż dwa razy, rozpoznanie jej staje się względnie 
łatwem i niewątpliwem, ale i wtedy potrzeba bardzo starannego badania.

Bardzo często w praktyce powiększenie jednego płata tarczycy do wiel­
kości małego, lub nawet dużego orzecha włoskiego przechodzi niepostrzeże­
nie, chociaż i takie powiększenie zmienia kontury szyi.

Jeżeli dotąd nie zwrócono należytej uwagi na oznaki choroby B a s e d o w ^  
w gruźlicy płuc, to właśnie dlatego, że tej ostatniej chorobie właściwemi są nie 
znaczne powiększenia tarczycy {formes frustes), których nader łatwo można nie 
zauważyć; jeżeli nie zwrócić uwagi na charakter działalności serca, to ta- 
chykardyę można objaśniać zakażeniem gruźliczem, które samo przez się wy­
wołuje przyśpieszenie działalności serca.

Dalej, gruźlicy płucnej właściwą je s t  niestałość wielkości tarczycy: dziś 
może być ona wielkości ja ja  kurzego, a jutro ledwie da się wymacać. W ia­
domo, że gruźlica płuc przebiega zwykle wśród powiększenia gruczołów oskrze 
lowych i tchawicowych. Na tej właśnie podstawie wielu autorów, zwłaszcza 
francuskich, zbudowało teoryę, że tachykardya w gruźlicy płucnej zależy 
właśnie od tych powiększonych gruczołów, które uciskają na nerw błędny 
i tym sposobem wywołują przyśpieszenie tętna [ B e c k e r , R ill ie t  i B a r t h e z , 
G u e n e a u  de M u s s y , P r ö b s t in g , P e l i z a k u s , R i e g e l , M a i x n e r , G ü t f m a n ].

Jeżeli ucisk na nerw błędny wywołuje podrażnienie, to po winilibyśmy, 
jak  słusznie zauważył C o r n e t , spostrzegać raczej zwolnienie, niż  przyśpie-



szenie tętna; w rzeczywistości jednak zwolnienie tętna w gruźlicy płucuej zda­
rza się tylko w razach wyjątkowych.

A więc przyśpieszenia tętna w gruźlicy płucnej nie można we wszy­
stkich przypadkach objaśniać uciskiem gruczołów oskrzelowo - tchawicowych 
na nerw błędny, ponieważ ucisk ten niezawsze bywa jednakowy: ucisk, k tó­
ry niszczy ciągłość nerwu błędnego, może wywołać przyśpieszenie tętna, 
ucisk zaś słabszy [co niewątpliwie zdarza się częściej] powinien wywołać zwol­
nienie tętna.

M arfan objaśnia przyśpieszenie działalności serca w gruźlicy ogól- 
nem zwężeniem  św iatła dróg płucnych, co, według prawa М оквт’а, (o d d y ­
chanie przez wązką rurkę) wywołuje zm niejszenie oddechu i przyśpieszenie 
akcyi serca.

Niektórzy znów skłonni są widzieć przyczynę przyśpieszonej działalno­
ści serca w  gruźlicy płucnej w zapaleniu nerwu błędnego [ P i t r e s , Y a i l -
LARD, Y i BBORBt ],

Inni nakoniec objaśniają przyśpieszoną czynność serca w gruźlicy obniże­
niem ciśnienia krwi w zależności od depresyjnego działania toksyn gruźli­
czych.

Przyśpieszonej działalności serca w gruźlicy płucnej odpowiada też jej 
osłabienie [zanik mięśnia sercowego wobec ogólnego upadku odżywienia].

Wyżej wzmiankowanym przyśpieszeniom działalności serca towarzyszy 
zawsze o s ł a b i e n i e  jego akcyi i tętno m i ę k k i e .

J a  zaś mam stale na widoku silną działalność serca i często odpowie­
dnie takiej działalności twarde, skaczące tętno, co już nie da się objaśnić do­
piero co przytoczonymi faktami.

Taka akcya serca należy już do oznak, właściwych chorobie B asedowA 
i dlatego należy poszukiwać jej przyczyny we wzmożonej działalności tarczycy.

Dla illustracyi przytoczę tu tylko 10 krótkich historyi chorób—przypad­
ków gruźlicy płucnej, powikłanych objawami choroby B asedowA jednakowe­
go typu—od lżejszych do ciężkich.

1) M. A. z Rygi, lat 27, zamężna, dzieci nie miała; miesiączkowanie bo­
lesne. Chora kaszle od dwu lat, gorączka, t. 38°, poty, brak łaknienia, bole 
w piersiach. Męczące bicie serca.

Status praesens. Stępienie w prawym szczycie. Tamże dużo rzężeń wil­
gotnych. W plwocinie laseczniki K ocha. Tarczyca powiększona do wielko­
ści orzecha włoskiego [czego ani chora, ani nikt dotąd nie zauważył], miano­
wicie w średnim piacie; ruchoma przy połykaniu; przy uciska na tarczycę 
zjawia się suchy kaszel. Bicie serca [130], drżenie, nieznaczny wytrzeszcz, 
łatwe pocenie się, skłonność do rozwolnień. Serce powiększone w wymiarze 
poprzecznym. Tony wzmocnione z odcieniem metalicznym. U podstawy ser­
ca szmer skurczowy. Pulsacya tętnic szyjnych. Chora bardzo rozdrażniona.

L e c z e n i e .  Po zastosowaniu żelaza, arszeniku i po pięciokrotnem na­
świetlaniu tarczycy promieniami R o e n tg e n ^  [co  10 dni po 5 minut], ciepłota 
spadła do normy; tętuo 80. Rozdrażnienie zmniejszyło się znacznie. Wole



zmniejszyło się o połowę. Stan płuc poprawił się o tyle, że rzężenia i plwo­
cina znikły zupełnie. Leczenia sanatoryjne.

2) G. O. z Kijowa, lat 20, kawaler. Przed laty 14 u zaczął kaszlać, 
plwocina była zabarwiona na różowo i znaleziono w niej laseczniki K o c h a . 
Przed rokiem zaczęło się męczące bicie serca.

Status praesens. W płucach wielkie zmiany (jamy). Tarczyca nieco po­
większona z prawej strony (nikt tego dotąd nie zauważył). Bicie serca bar­
dzo męczące (100— 110). Drżenie; nieznaczny wytrzeszcz. Skłonność do po­
tów. Żołądek regularny.

Serce powiększone w wymiarze poprzecznym. Tony wzmocnione i dźwię­
czne. Na tętnicy płucnej po chodzeniu 2-gi ton nie czysty. Objawy histe­
ryczne. Demografia.

L e c z e n i e .  Po dwu naświetlaniach tarczycy promieniami R o e n t g e n ^  
stan ogólny poprawił się nieco. Tętno stało się nieco rzadszem. Tony serca 
znacznie słabsze.

3) U. z Kazania, lat 48. Dzieci 12; climacterium. Przed 3-ma laty 
chora zaczęła kaszlać, gorączkować; zjawiły się bole w piersiach, poty, brak 
apetytu i znaczne osłabienie. Przed rokiem pleuritis exs. dex. Jednocześnie 
zjawiły się męczące bicia serca.

Status praesens. Prawe ramię opuszczone. W prawym szczycie stępie­
nie, oddech szorstki pęcherzykowy i krepitacye w nieznacznej ilości. Plwo­
ciny i kaszlu niema. Ciepłota 37,3°. Tarcie opłucnej z tyłu pod prawą łopat­
ką. Prawy płat tarczycy wielkości orzecha włosfkiego, ruchomy przy poły­
kaniu; przy naciskaniu tarczycy—suchy kaszel. Bicie serca (120), drżenie; 
wytrzeszczu niema; potów i skłonności do rozwolnień niema również. Ser­
ce nieco powiększone w wymiarze poprzecznym. Tony dźwięczne; 1-szy ton 
z domieszką szmeru. Pulsacya tętnic szyjnych. Chora bardzo skłonna do 
rozdrażnień.

L e c z e n i e .  Chora nie chciała leczyć się systematycznie.
4) H. Cz., lat 27, miesiączkowanie obfite. Dzieci dwoje, ale chora była 

w ciąży kilkakrotnie. Zachorowała przed rokiem na bicie serca, rozwolnienie, 
kaszel z plwociną i podniesioną do 38,5° ciepłotą, i na ataki histeryczne.

Status praesens. W prawym szczycie—stępienie, wilgotne rzężenia; w ca­
lem płucu—rzężenia suche. Plwociny b. obficie. Laseczniki gruźlicze udało 
się odnaleźć z wielkim trudem. Ciepłota 37,7°. Środkowy płat tarczycy wiel­
kości orzecha włoskiego (ani chora, ani nikt dotąd nie zwrócił na to uwagi), tar­
czyca ruchoma przy połykaniu; przy jej ucisku suchy kaszel. Bicie serca (160), 
drżenie, poty, rozwolnienie od 3-cli miesięcy. W ytrzeszczu niema. Serce po­
większone. Tony nadzwyczaj dźwięczne. Ictus—rozlany, b. mocny, Pulsacya 
tętnic szyjnych. Objawy histeryi w wysokim stopniu.

L e c z e n i e .  Zastosowano zastrzykiwania Ferri citrici oxydati с. S try­
chnino i 4 naświetlania promieniami R o e n t g e n ^  w okresach od 1-go do 3-ch 
tygodni, po 5—8 minut każdy seans. Poczem ciepłota spadła do normy, roz­
wolnienie przeszło, rzężenia w płucach zginęły, zjawił się apetyt. Tarczyca



nie zmniejszyła się wcale, ale tętno bywa stale 85. Obora już od roku czuje 
się tak  dobrze, że zajmuje się wszystkiem, jak  zupełnie zdrowa osoba.

5) М. O., lal 48. Glimax. Niezauaężua, dzieci nie miała. M iesiączko­
wanie bywało obfite. Kaszel od lat kilku; ciepłota podnosi się do 38®, chora poci 
się często w dzień i w nocy. Bicia serca męczę chorą ju  3 lata. Osłabienie i roz­
drażnienie wzmagają się.

Status praesens. Sprawa w płucach rozlana: wszędzie słychać rzężenia 
suche i wilgotne. Plwociny dużo, koloru zielouawego. Laseczniki gruźlicze 
niezawsze dają się odnaleźć. Ciepłota 38°. Tarczyca powiększona wtrój- 
nasób (czego ani chora, ani nikt dotąd nie zauważył), ruchoma przy ruchach 
połykowych, bolesna przy omacywaniu. Bicie serca (140) dochodzi czasami 
do delirium cordis. Serce powiększone, tony wzmocnione, arytmiczne; tętno 
nie odpowiada burzliwej działalności serca (jest słabsze). Bezsenność; wy­
trzeszcz. Rozwolnienie i poty. B rak łaknienia. Pulsacya tętnic szyjnych.

L e c z e n i e .  Chorej zalecono spokój i zastosowano w strzykiw ania że­
laza ze strychniną, również 3-krotne naświetlania tarczycy promieniami R o e n ­
t g e n ^  w dużych odstępach czasu. Poczem stan chorej poprawił się zna­
cznie: sen lepszy, rozwolnienie znikło, zjaw ił się apetyt. Bicie serca zmniej­
szyło się. Ciepłota spadła do 37,4°. Nastrój chorej znacznie lepszy.

ID . с. и.].

II. Długotrwałe znieczulenie krtani w gruźlicy 
podług metody I i  Hoffmana.

Podał

Br. Karbowski,
Asystent wolout. przy poliklinice rynolaryugolog. w Monachium,

Wiadomo powszechnie, jak  dokuczliwe są bole w gruźlicy krtani. Każdy, 
kto miał do czynienia z chorymi tego rodzaju, wie, że niekiedy w yrzekają się 
oni przyjmowania pokarmu, aby uniknąć tych kłujących i przeszyw ających 
bólów, k tóre przez promieniowanie dochodzą do ucha.

W ciężkich przypadkach, gdy sprawa gruźlicza w płucach jest już daleko 
posunięta i niewielka pozostaje nadzieja uratow ania chorego, współczucie sa­
mo każe szukać środków zmniejszających ból, k tóry  zniewala nieszczęśliwych 
chorych do głodzenia się. Znacznie większą wartość ma długotrw ałe znieczu­
lenie k rtan i w tych przypadkach, w których stan ogólny chorego jest niezły, 
i obfite żywienie jes t warunkiem nieodzownym do tego, aby uczynić o rga­
nizm odporniejszym, gdyż tylko przy poprawie stanu ogólnego możliwe jest 
skuteczne i doszczętne leczenie krtani. Dotychczas celem znieczulenia k r ta ­
ni stosowano kokainę, anestezynę i ortoform. O statni ten środek, jak o  względ-



Ые nieszkodliwy, można nawet bardzo polecić. W szystkie je im k  dotychcsa 
stosowane środki posiadają te główne wady, że 1) znieczulenie trwa zbyt 
krótko, i 2) chorzy, nie mogąc korzystać w każdej chwili z pomocy lekarskiej, 
narażeni są na dokuczliwe bole podczas każdego jedzenia; stosować bowiem 
środek znieczulający może tylko albo lekarz, albo ktoś z otoczenia, posiadają­
cy wprawę.

W  celu aby chorzy sami mogli stosować sobie środki znieczulające, 
H offm an wymyślił specyalną rurkę.

a

Rurka, jak widać z rysunku, ma kształt fajki. Do przedniej części 
kulistej a wsypuje się w odpowiedniej ilości środek znieczulający: ortoform, 
anestezynę, kokainę lub np. mieszaninę:

Rp. Cocaini muriat. 0,1
Suprarenini crist. 0,001
Acidi bor. subtilissime pulv. ad 10,0

Po silnym wydechu, chory zamknąwszy otwór „au palcem, wysuwa ję ­
zyk i wkłada koniec rurki b do jamy ustnej w ten sposób, że zgięcie rurki 
с odchyla podniebienie ku tyłowi i ku górze. Następnie chory szczelnie 
zamyka usta, ściskając rurkę wargami i wtedy dopiero silnie wciąga po­
wietrze, zdejmując palec z otworu a. Prąd powietrza porywa za sobą pro­
szek, znajdujący się w rurce, doprowadza go aż do wejścia do krtani i w ten 
sposób osiągamy znieczulenie, pozwalające choremu na przyjęcie pokarmu.

Zamiast proszku może też być użyta kokaina w płynie.
Sposób ten, jakkolwiek bardzo praktyczny, częściowo tylko rozwiązuje 

kwestyę znieczulania krtani, gdyż akt przełykania sam przez się nie tylko 
podczas przyjmowania pokarmów sprawia silne bole cierpiącym na gruźlicę 
krtani. W  celu osiągnięcia trwałego znieczulenia podawano różne sposoby 
postępowania, np.:

1. Wycięcie gałęzi wewnętrznej nerwu krtaniowego górnego z zewnątrz 
w tem miejscu, gdzie przechodzi przez wiąz tarczowognykowy.

2. Przecięcie tegoż nerwu od wewnątrz w tem miejscu, gdzie tworzy 
on tak zwany przegub (plica nervilaryngd).

Pierwszy sposób rzadko można stosować, gdyż operacyi tej, aczkolwiek 
nie jest trudna, chorzy poddają się niechętnie; przytem nie wykluczone 
jes t ponowne zrośnięcie się końców przeciętego nerwu, wskutek czego cel 
zabiegu może być chybiony. Drugiemu sposobowi zarzucają słusznie to, że 
po operacyi powstaje rana, która może być zakażona przez zarazek gruźlicy.



M etoda H offmana stanowi dalszy krok naprzód w poszukiwaniu trw a ­
łego znieczulenia. Opiera się ona na odkryciu ScHLÖssER’a, k tóry  leczy n e r­
wobóle wstrzykiw aniem  wyskoku w nerw. Nadmienić należy, że wstrzyki­
wania te nie wpływają na czynność włókien nerwów ruchowych i naczynio-ru- 
chowych. W gruźlicy k rtan i nie mamy wprawdzie do czynienia z nerwobó­
lem, lecz z nadczułością lub z zapaleniem nerwu (neuritis), ale po wstrzyknięciu 
wyskoku znieczulenie następujące wskutek tego, że w miejscu zastrzyknięcia 
powstaje przerw a i wrażenia bolowe nie mogą dochodzić do ośrodków.

Technika metody H offmana je s t następująca. Po ułożeniu chorego na 
stole i gruntownem obmyciu odpowiedniej części szyi wyskokiem lub eterem, 
podkładamy pod szyję wałek, żeby krtań  dobrze w ystaw ała. Do w strzyknię­
cia używa H offman szprycy S chlösser^ , napełnionej wyskokiem, ogrza­
nym do 4ö° C. Bolesny punkt odnajdujemy zapomocą oraaeywauia i k ła ­
dziemy na nim palec wskazujący lewej ręki tak , ażeby punkt ów leżał tuż 
przy końcu palca, jednocześnie duży palec przesuw a k rtań  ku stronie chorej. 
Bolesny punkt odpowiada otworowi nerwu krtaniowego {foramen nervi laryn- 
gei). Igłę wkłuwamy prostopadle wgłąb mniej więcej na l 1/* ctm. N a igle 
długość ta  oznaczona jest kreską. Naogół nie trudno jes t natrafić na nerw . 
Nie wyjmując igły, szukamy nerw u i kłujemy co raz to w inne miejsca tej okoli­
cy, gdzie przypuszczalnie leży otwór. O ile na nerw natrafimy, chory od­
czuwa silny ból w uchu; wtedy przyśrubowujemy szprycę, zaw ierającą w y­
skok, i wstrzykujemy kilka mm. sz. Na razie wyskok powoduje silny, kłujący 
ból w uchu, k tóry  jednak  stopniowo słabnie i znika; wsztrzykujemy wtedy 
drugą dawkę. Jeżeli drugie wstrzyknięcie nie wywołuje bolu, kierujemy w te­
dy koniec igły trochę ku tyłowi, gdzie pętla Galena odchodzi od wewnętrz­
nej gałązki nerwu krtaniowego górnego i zawiera włókna czuciowe dla obrę­
bu nerwu krtaniow ego dolnego (recurrens). Jeże li i trzecie wstrzyknięcie 
nie spraw ia choremu bolu, można uważać, że nastąpiło zupełne znieczulenie. 
Igłę wyjmujemy i nie wywierając ucisku, nalepiamy na miejsce wkłucia pla­
sterek. Podczas tej operacyi nie powinien chory ani mówić, ani połykać. O po­
wstawaniu, lub znikaniu bolu daje on znać podnoszeniem lub opuszczeniem 
ręki. Gdyby chory zaczął łykać, nie trzeba wtedy igle przeszkadzać w do­
konywaniu odpowiednich mchów.

Ilość zużytego alkoholu wynosi od 0.5 do 1.5 ctm. sz. Jak iż  je s t skutek  
tej metody i jakie mogą wystąpić powikłania?

Dotychczas zastosowano tę metodę w 36-u przypadkach. J e s t  to w praw ­
dzie liczba zbyt mała, w ystarcza ona jednak, aby wyjaśnić pewne kwestye, 
których rozwiązanie a priori było niemożliwe; daje również pojęcie o p rak tycz­
nej w artości tej metody.

W  badaniach klinicznych chodziło H offmanowi o stw ierdzenie nastę­
puj ąch punktów:

1) Czy znieczulenie je s t całkowite, czy też częściowe?
2) Czy przy obustronnem znieczulaniu ak t łykania będzie się odbywał 

normalnie?
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3) Czy podrażnienia nerwii krtaniowego , k tóry jest nerwem odruchowym, 
nie spowoduje silnych wahań w ciśnieniu krwi?

4) Czy po wstrzyknięciu wyskoku powstanie znaczne obrzmienie?
Ze spostrzeganych 36-u przypadków w dwu tylko znieczulenie było 

częściowe, we wszystkich zaś pozostałych całkowite. Częściowe znieczule­
nie w tych dwu przypadkach przypisuje H o f f m a n  małej ilości użytego a l .  

koholu. Znieczulenie może trwać 40, 26, 20, 18, l4 ? 9 dni lub mniej. W .kil­
ku przypadkach trwało tylko parę godzin. P rzy  tak krótkotrwałem znieczu­
leniu należy powtórzyć wstrzyknięcie następnego dnia. W  akcie łykania, 
nie zauważono żadnych zaburzeń. F a k t  ten można tem wytłómaczyć, że 
oprócz nerwu krtaniowego wejście do krtani i nagłośnię unerw ia jeszcze i nerw 
językowogardzielowy.

Znacznych zmian w ciśnieniu krwi nie zauważono: nie było ani jednego 
przypadku omdlenia. Nieznacznego przyśpieszenia tętna nie można kłaść na 
karb wstrzykiwania. Obrzmienie jest nieznaczne; nie było również zapaleń 
ropnych. Jedynem powikłaniem, którego zresztą nie można uważać za nie­
bezpieczne, je s t  dostanie się alkoholu pod błonę śluzową. Zdarzyć się to 
może, o ile podczas wstrzykiwania chorzy niespokojnie się zachowują. H o f f ­
m a n  miał dotychczas dwa podobne wypadki. Powstaje wtedy nacieczeuie 
w obrębie nagłośąi, fałdy nalewkonągłośniowej i zatoki gruszkowatej. Chorzy 
nie doznają przy tem prawie żadnych dolegliwości, gdyż zwężenie światła 
krtaniowego je s t  bardzo nieznaczne. O ile sądzić można z dotychczasowych 
wyników, metoda H o f f m a n a  nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, je ­
żeli się ściśle trzymamy przepisu i może być uważana za najlepszą z istnie­
jących. Zabieg ten mogą, naturalnie, stosować tylko specyaliści chorób^gard- 
ła i lekarze dobrze obeznani z topografią tej okolicy. Szerszemu zaś ogółowi 
lekarzy gorąco polecam rurkę H o f f m a n a , która i lekarzom i chorym może od­
dać ogromne usługi. ( , >.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.
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Przegląd najnowszego piśmiennictwa choroby Basedowa l).
. Ppdał 4

A. Puław ski.
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Ważne odkrycia i spostrzeżenia w dziedzinie nauki o gruczołach z wydzie­
laniem wewnętrznem odbiły Sięm a pogłębieniu studyów nad chorobą, k tóra  co-
 --------------------------- :-------- —  • • -  - • •• -  -  • O  '  ’ v  -

9  Chociaż niema w ątpliw ości, źe pierwszeństwo opisu tej choroby należy si-ę- angielskiemu 
klinicyście GßAvKs’owi, to jednak ze względu na powszechnie przyjęty u s u e ,  na całe nowe



raz więcej zwraca na siebie uwagę patologów i klinicystów. Niemałą rolę 
w tem  zajęciu się chorobą B a s e d o w ^  odegrał z w r o t  ku chirurgicznemu jej 
leczeniu. W pracy, ogłoszonej w Gaz. Lek. w r. 1909 (27), oraz w odczycie 
w To w. Lek. Warsz. (27) starałem się uwzględnić piśmiennictwo ostatniej 
doby.

W  ciągu ostatnich lat dwu (1909 i 1910) literatura wzbogaciła się całą 
seryą prac, z których najważniejsze będą przedmiotem niniejszego przeglądu.

Udział g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  w powstawaniu choroby B a s e ­
d o w ^  znalazł świetne potwierdzenie w spostrzeżeniach J .  P a b i s o t a  (23). 
Opisał on 4 przypadki chorób zakaźnych (gorączki połogowej, tyfusu b rz u ­
sznego, świnki, zapalenia płuc), w których w przebiegu głównego cierpienia 
wystąpiła ostra thyreoiditis z ropieniem, a z ropy wyhodowano odpowiednie 
pasorzyty. Podczas trwania sprawy w gruczole tarczowym chorzy mieli ob­
jawy sercowo-naczyniowe, charakterystyczne dla choroby B a s e d o w r  (tachy- 
kardyę, niezależną od gorączki, uczucie gorąca, poty). Tylko ciśnienie krwi 
było obniżone, ale, jak wiadomo, ciśnienie krwi w chorobie B. zachowuje się 
rozmaicie, chociaż naogół bywa normalne *). Objawy te, o których mowa, mo­
gą albo przejść, albo się ustalić, dając obraz zupełnie skończonej choroby 
BASEDOw a, jak  to było w przypadku B e n o i t , cytowanym przez autora {thy­
reoiditis typhosa).

O wpływie z a k a ż e n i a  g r u ź l i c z e g o  na gruczoł tarczowy wie­
dzieliśmy już dawniej, dopiero jednak w pracy Y it r y  i G iR A u o ’a (32) znaj­
dujemy ściślejsze wyjaśnienie tego wpływu. Autorzy zbadali histologicznie 
i chemicznie (na zawartość jodu) 23 gruczoły tarczowe osób zmarłych na gru- 
źjjfiti (bez choroby B a s e d o w ^ ) .  W  przypadkach ś w i e ż e j  gruźlicy zaw ar­
tość jodu była dość znaczna: od 7-u do 17-u mig. (normalnie bywa od 1-go do 
6-u mig., przyczem jod używany do wewnątrz lub zewnątrz nie ma wpływu); 
w przypadkach przewlekłych znajdowano jodu o wiele mniej (poniżej 1-go 
mig.), ale badanie histologiczne wykazywało marskość (scJerose), niekiedy da­
leko posuniętą, której w przypadkach świeżych nie było. Stąd wniosek, że 
jad gruźliczy w 1-ym okresie choroby p o d n i e c a  działalność tarczycy, 
w 2-im doprowadza do m a r s k o ś c i .  Inni autorzy poszli dalej w swoich 
hipotezach. Np. M o r in  twierdzi, że ludzie z powiększoną, a przynajmniej 
normalną tarczycą lepiej bronią się od gruźlicy, niż ci, którzy mają zanik t e ­
go gruczołu. C osto  w powiększaniu się tarczycy widzi rodzaj samoobrony 
przeciwko gruźlicy. Spostrzeżenia B i a ł o k u r a  (4) stwierdzają fakt, że jad 
gruźliczy, drogą pobudzania działalności gruczołu tarczowego, może wywołać 
chorobę B a s e d o w ’r , która ze swej strony wpływa swoiście na przebieg g ru ­
źlicy. Reumatyzm, influenca, angina follicularis również wpływają na po­
wstawanie choroby B., ale nigdzie nie udało się tak  namacalnie wykazać 
wpływu zakażenia na tarczycę, jak  to było w przypadkach P a b i s o t a . Takie 
spostrzeżenia stwierdzają t y r e o g e n n e  pochodzenie choroby B. J a k  wia­
domo, K o c h e r  je s t  stanowczym zwolennikiem tej hipotezy. W  ostatniej swej 
pracy (16)  o tym przedmiocie oświadcza wprost, że bezpośrednią przyczyną cho-

(tak dziwaczne!) słownictwo (goitre baaedowifie, baaedowoide, nawet basedow itm e!), a głównie  
dla uniknięcia objaśnień w naw iasach—powracam do przyjętej u nas terminologii.

*) Do takiegD wniosku doszedł D e m a r g n k  na mocy 19-u spostrzeżeń z literatury. Ba­
dania nad wpływem soku tarczycy na ciśnienie krwi n zwierząt daty wyniki dość sprzeczno. 
U ludzi tyreoidyna przyśpiesza bicie serca i wzm tga ciśnienie ( D e l a  tension arterielle  dana  
la  m aladie de B asedow . Ткёае de Paria 1905, Nr. 392).



roby В. jest nadmierna sekrecya gruczołu tarczowego (hyperthyreosis). Ogra­
niczenie tej sekrecyi musi być zadaniem leczenia i osiąga się najlepiej przez 
znaną operacyę wola. Nie każda hyperthyreosis, powiada K o c h e r , musi być 
uważana za chorobę B. Istnieją pewne stany fizyologicznej hipersekrecyi 
gruczołu tarczowego (okres dojrzewania, ciąża, niektóre choroby), w których 
przerost gruczołu i wzmożenie jego czynności nie tylko nie przynoszą szkody, 
ale wprost działają dobroczynnie (porów. M ori n a ); stany te przy pewnych 
okolicznościach mogą być punktem wyjścia dla choroby B. K o c h e r  nie twier­
dzi jednak, żebyśmy już byli w posiadaniu p r z y c z y n y  choroby B. w ści- 
słem znaczeniu tego słowa: primnm movens zaburzeń w czynności tarczycy po­
zostaje dotąd zagadką.

Spostrzeżenia kliniczne, powiada R. H o f m a n n  (12), doświadczenia na 
zwierzętach i badania histologiczne dowodzą, że w chorobie B a s e d o w ’r ma 
miejsce nadmierna sekrecya gruczołu tarczowego. Z początku może ona nie 
dawać żadnych objawów, gdyż jes t  równoważoną przez wydzielinę innych 
gruczołów. O b j a w y  c h o r o b y  B.  p o w s t a j ą  w t e d y ,  g d y  t a  
k o m p e n s a t a  s t a j e  s i ę  n i e d o s t a t e c z n ą .  Pierwszym antagoni­
stą gruczołu tarczowego są nadnercza, których wydzielina podnosi ciśnienie 
krwi i łonus naczyniowy. Choroba B a s e d o w ^ ,  według H o f m a n n ’a , polega 
na h i p e r t y r o o i d y z m i e  w p o ł ą c z e n i u  z n i e d o m o g ą  n a d ­
n e r c z y .  Objawami tej niedomogi są: znużenie mięśniowe, rozwolnienia i pi- 
gmentacye skóry, spotykane zwykle w chorobie B a s e d o w ^ .  Na tej zasadzie 
H. proponuje stosować w tej chorobie adrenalinę.

C a p e l l ł  ‘) zwrócił uwagę, że w chorobie В. bywa powiększoną g r a ­
s i c a .  W 60-u przypadkach, zebranych z literatury i w  4 ch własnych znaj­
dował na stole sekcyjnym bardzo często (79%) powiększoną grasicę, która 
normalnie znika w wieku młodzieńczym. Tożsamo notowano w przypadkach 
operacyjnych choroby B., zakończonych śmiercią. To dało powód do przypi­
sywania grasicy fatalnego wpływu na chorobę B. {mors thymica). Innego zda­
nia jes t  prof. G e b el e  z Monachium (11). Przedewszystkiem, opierając się na 
zdaniu anatomo-patologa Ha m m e r a , twierdzi, że grasica trwa dłużej i docho­
dzi do większych rozmiarów, niż przyjmowano powszechnie. Następnie na 
mocy własnych badań doświadczalnych na zwierzętach sztucznie tyreoidyzo- 
wanych, G. dochodzi do wniosku, że sok grasicy n e u t r a l i z u j e  działa­
nie soku gruczołu tarczowego. Grasica, o ile istnieje, pod wpływem wzmożo­
nej czynności tarczycy zwiększa także swoją działalność, kompensując szko ­
dliwości wyrządzone ustrojowi przez nadmierną czynność gruczołu tarczow e­
go—-i m c i ę ż s z ą  j e s t  c h o r o b a  B.,  t ern g r a s i c a  d o  w i ę k s z y c h  
d o c h o d z i  r o z m i a r ó w .  Bażedowczykom grozi nie mors thymica, lecz 
zatrucie sokiem gruczołu tarczowego, którego nie jest w stanie zneutralizo 
wać nawet przerośnięta grasica. Dobroczynne działanie grasicy, dodajemy 
od siebie, znajduje potwierdzenie w tym niezrozumiałym dotąd fakcie klini­
cznym, że w niektórych przypadkach choroby B. podawanie grasicy, ew. ty mi­
ny przynosiło niewątpliwą korzyść (26).

Niektórych klinicystów uderzył fakt, że w c łn rob ie  B. dość często spo­
tyka się cukromocz [w 3% według S a t l l e r a  2). Z drugiej strony okazało 
się, że u zwierząt i u ludzi, karmionych tarczycą, ew. tyreoidyną zjawia się

lieb er  die B eziehung der Thyrons znm Morbus Basedow ii. Beit, zur klin. Chir. 1008 
( c y t .  przez G e b k l e ).

2) Mnie jednak na 75 przypadków  n ie udało się  sp otk ać cukrom oczu a i i  razii. A. C h o j  
k o  (Gaz. Lek. 1910, N r .  4 ł )  podaje 4  przyp td k i  e u k r o r a i e z u  w  chorobie B a s e d o w ^ .  L epistb  
w całej literaturze zn alazł ty lk o  2 4  p r z y p a d k i  (cy t. p.  C h o j k ę ) .



w moczu cukier, a przynajmniej glikozurya pokarmowa—wprost przeciwnie 
jakto bywa w obrzęku śluzowatym (myxoedema), gdzie nadzwyczajnie wiel­
kie ilości cukru są znoszone bez wywoływania glikozuryi *). Toby dowodziło, 
że cukromocz w chorobie B. nie jest przypadkową kombinacyą dwu chorób [co 
nie jest wyłączone w niektórych przypadkach], tylko zależy od wzmożonej 
sekrecyi gruczołu tarczowego. Przedmiotem tym zajął się W. F a l t a  z kli­
niki N o o r d e n a  (9). Spostrzeżenia jego obejmują 9 przypadków choroby B. 
z cukromoczem. Wśród nich 2 były prostą kombinacyą cukrzycy z choro­
bą B. Stosowanie promieni R o e n t g e n ^  na gruczoł tarczowy w tych przy­
padkach nie wpłynęło ani na chorobę B., ani na cukromocz. Zato w 4-ch in­
nych przypadkach cukromocz znikał i objawy choroby B. ustępowały po rent- 
genizacyi. W  przypadkach tych, które autor uważa za typowe pod wzglę­
dem tyreogennego pochodzenia cukromoczu, notowano jednocześnie r o z ­
w o l n i e n i e  t ł u s z c z o w e  (FetłdiarhoS), jako wyraz złego przyswajania 
tłuszczu. Autor zastanawia się nad tem, dlaczego nie we w s z у s t к i с li 
przypadkach choroby B. zjawia się cukromocz i rozwolnienie tłuszczowe, i do­
chodzi do wniosku, że przyczyn tego faktu należy szukać w w e w n ę t r z n e j  
s a k r e c y i  t r z u s t K i .  Jeżeli ta sekrecya jes t  wzmożona, sok gruczołu t a r ­
czowego nie jest w stanie wywołać cukromoczu, ani biegunki tłuszczowej, któ- 
reto objawy zjawiają się dopiero, jako wyraz niewydolności trzustki (insufficien- 
tia pancreatis). To byłby już trzeci hormon (oprócz gruczołu tarczowego), 
biorący udział w powstawaniu objawów choroby B. Jeżeli dodamy do tego 
p r z y s a d k ę  m ó z g o w ą ,  która według S a l m o n a  a) ulega widocznym zmia­
nom w przebiegu zajmującej nas choroby, niewątpliwy i znany od dawna udział 
j a j n i k ó w ,  zrozumiemy, jak  złożony jes t  obraz t. z w. h i p e r t y r o i d y z -  
m u, będącego punktem wyjścia choroby B a s e d o w ’u . Nie dość na tem: g ru ­
czoł tarczowy ma związek nie tylko z jajnikami, ale i z macicą—ulega powię­
kszeniu podczas miesiączkowania, podczas ciąży. U l l m a n n  (3 1 )  zauważył, 
że wiele kobiet, dotkniętych mięsakiem macicy ma powiększony gruczoł t a r ­
czowy: po wycięciu mięsaków wole się zmniejsza, a nawet znika zupełnie. 
W jednym przypadku autora, chora miała wielki mięsak macicy, ale jeszcze 
większe wole tak, że tenże wahał się, którą operacyę naprzód wykonać. Cho­
ra wybrała myomektomię, gdyż jej więcej dokuczały krwotoki, niż duszność. 
Po operacyi wole tak się zmniejszyło, że chora zaniechała leczenia wola. 
To samo zauważył S e c o n d , jakto ustnie autorowi komunikował.

W obec niewątpliwych postępów t e r a p i i  choroby В., o czem będzie 
mowa niżej, zwrócono szczególną uwagę na jej r o z p o z n a n i e ,  zwłaszcza 
też na objawy w c z e s n e .  Za takie uważa T. K o c h e r  (16): spostrzegany 
przez siebie objaw oczny, bolesność gruczołu tarczowego na ucisk i pewne 
swoiste zmiany we krwi. O b j  a w K o c h e r a  polega na wywoływaniu momen­
talnej kurczowej retrakcyi powieki górnej przy fiksowaniu przedmiotu, k tó­
ry. należy szybko przesuwać z góry na dół. Objaw ten poprzedza t. zw. ob­
jaw S t e l l w a g a  (stała re trakcya powieki górnej), uważany dotąd za jeden 
z najwcześniejszych objawów choroby B. B o l e s n o ś ć  n a  u c i s k  i szmer 
skurczowy na samym gruczole odróżnia wole w chorobie B. od wola zwy­
czajnego. W e  krwi K o c h e r  znajduje wybitną limfocytozę obok względnej 
leukopenii. Im cięższa jest choroba B., im gorsze rokowanie, tem większa

ł)  S i e g m u n d  A. zauważył, źe  nadzwyczajny pociąg do słodyczy, jaki mają niektóre 
d zieci, za leży  od n i e d o s t a t e c z n e j  w y d z i e l i n y  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .  
Podawanie tyreoidyny zmniejsza n takich osobników popęd do cukru. (D eut. med. Woch. 1910, 
Nr. 21 i streszczenie w Gaz. L ek. 1910, Nr. 25).

2) A. S a l m o n . L’hypophyae et la patbogenie de la  maladie de B a s e d o w . Revue de 
Med. 1905, Nr. 5 .



jes t  limfocytoza, która według spostrzeżeń K o c h e r a  w  przypadkach ciężkich 
wynosiła 57%. [ N a e g k l i  uważa za normę u zdrowego człowieka 25£ limfo­
cytów na 75% wielojądrowych neutrofilów]. Spostrzeżenia K o c h e r a  potwier­
dzili dawniej G o r d o n  i J a g i c  (1900), w ostatnich czasach N. R o t h  ') .  
M. K a p p i s  z Kielu (14) znajdował zmiany krwi opisane przez K o c h e r a  w  cho­
robie B a s e d o w a  [18 przyp.], ale znalazł je również i w zwyczajnem wolu, 
[w 7-u przyp.], widział śmiertelne przypadki choroby B. z minimalną limfocy- 
tozą, a znaczną limfocytozę w przypadkach, zakończonych wyzdrowieniem, 
t. j. odmawia limfocytozie rozpoznawczego i prognostycznego znaczenia. 
Sam K a p p i s  nie uważa wyniku swych badań za miarodajne ze względu na 
dość szczupły materyał, jakim rozporządzał. Inni badacze skłaniają się do 
zdania К о с н Е н ’а .  F. H. van L i e r  z kliniki prof. L a n z a  w  Amsterdamie (21) 
badał krew w 79-u przyp. choroby В. i doszedł do wniosku, że liczba białych 
i czerwonych ciałek nie ulega poważniejszym wahaniom, liczba zato limfocytów 
i białych ciałek jednojądrowych jest wybitnie z w i ę k s z o n ą ,  a  liczba wielo- 
jądrowych neutrofilów znacznie się zmniejsza. Im większą jes t  niestosunko- 
wość między limfocytozą a leukopenią, tern gorszem jes t  rokowanie co do sa ­
mego cierpienia, jak i co do wyników operacyi. Gdzie limfocytoza dochodzi 
do 40%, a liczba wielojądrowych spada do 45%, L i e r  nie radzi przystępować 
do operacyi. U wyleczonych przez operacyę stosunki składowych części mor­
fologicznych krwi wracają do normy. Tabletki tyreoidyny wywierają taki 
sam wpływ na krew, jak  nadmierna wydzielina tarczycy w chorobie B a s e d o w ^ .  
Z rzadszych objawów choroby B. B a m b e r g e r  (3 )  opisał 3  przypadki t  a c h  y- 
k a r d y i  n a p a d o w e j  [dotychczas opisano 21]. Były to napady ciężkie, 
trwające od kilku godzin do 2ya dni, częstość tętna dochodziła do 200, tę ­
tno było nieregularne, wymiary tępości serca powiększone. Gdzie występuje 
tachykardya napadowa, tam, według autora—choroba B a s e d o w a  je s t  pocho­
dzenia, nerwowego, n i e  t y r e o g e n n e g o  (zmiany w ośrodkowym układzie 
nerwowym), rokowanie jes t  złe, leczenie—objawowe.

J .  Le G r a s  de V a u b e r c e y  z Lyonu (19) zebrał opisane dotychczas w  l ite­
raturze przypadki jednostronnych objawów ocznych w chorobie B a s e d o w ’b . 
Niektórzy autorzy zaprzeczali wogóle istnieniu takich przypadków, autoro­
wi jednak udało się ich zebrać 27 [wśród nich dwa własne |. Objawy te by­
ły: wytrzeszcz, najczęściej wraz z objawami GRAEPPE’go i S t e l l w a g a : 
19 razy były po stronie lewej, 8 po prawej. Zależą one, według autora, od 
miejscowego podrażnienia n. współczulnego, mającego swe źródło w zaburze­
niach sekrecyjnych odpowiedniej połowy gruczołu tarczowego. Wytrzeszcz 
zależy od skurczu świeżo odkrytego przez L a n d s t r o e m ^  mięśnia gładkiego 
powieki górnej. Podano rysunki preparatów mikroskopowych według L a n d -
STROEM’a.

Różnorodność przypadków choroby B. co do ich powstawania, przebiegu, 
objawów i zejścia uderzała wszystkich klinicystów. C h a r c o t  i M a r i e  wy­
różnili postaci niewyraźne, jakby zatarte  (formes frustes), w których klasy­
czna trójca objawów nie występowała w komplecie, a jednak rozpoznanie nie 
ulegało wątpliwości. M o e b i u s  rozróżniał postać pierwotną (morbus Basedowii 
gemiinus) od wtórnej, w której charakterystyczne objawy przyłączają się do 
poprzednio istniejącego wola. Francuzi nazwali tę  ostatnią postać—goitre 
basedowifić— P. M a r i e  (jakby wole z b a z e d o w i a ł  e!]. K o c h e r  na 23-im 
Zjeździe chirurgów francuskich (6) twierdzi, że większość takich przypadków 
wola „zbazedowiałego“ zależy od stosowania jodu, który, podobnie jak  tyreo-

*) W klinice KoBANYi'ego w Paryża w 6-u przypadkach choroby B. znaleziono lenko' 
penię obok limfo- i mononukleozy. D eut. med. Woch. 1У10, Nr. 6 i  streszcz. Gaz. Lek. Nr. 21.



idyna [tak c z ę s t o  używane tabletki!] wywołuje objawy choroby B a s e d o w ^ .  
Na innem m ie j s c u  (17) K o c h e r  zajmuje się obszerniej tę sprawę. Jod wy­
wołuje hipersekrecyę gruczołu tarczowego, oraz pewne zmiany, które uspo­
sabiają do choroby B., jod niewątpliwie pogarsza lekkie przypadki tej cho­
roby. J o d b a s e d o w ,  jak K o c h e r  nazywa tę postać, choroby B., leczy się 
najlepiej podawaniem N ałrii phosphorici [2 razy dziennie po 2 grm. w mleku] 
lub protyliny [mała łyżeczka]. Z operacyą w takich razach śpieszyć się nie 
należy.

Do wyżej wymienionych postaci S t e r n  (29) dodał jeszcze jedną. Jest 
to t. zw. basedowoid. Ażeby zrozumieć, co S. nazywa tym terminem, musi­
my przypomnieć, że z inicyatywy profesora F r a n k l - H o c h w a r t a , S t e r n  ze­
brał wiadomości o chorych z chorobą B., którzy się przesunęli przez I klini­
kę wiedeńską w ciągu lat 20 u *). Wiadomości dotyczyły 60-u chorych. 
S t e r n  podzielił ich na dwie kategorye: do pierwszej (35 przyp.) zaliczył peł­
ne rozwinięte postaci z dużym wytrzeszczem, bogato unaczynionem wolem, 
silną tachykardyą (140), nieznacznymi objawami nerwowymi, z nieznacznem 
lub żadnem obarczeniem dziedzicznem—9 z nich wyzdrowiało, 11 pozostało 
nieuleczonych pomimo wszelkiego leczenia, 15 zmarło (75%). Do drugiej ka- 
tegoryi (25) S t e r n  zaliczył postaci zatarte ze słabo wyrażonymi objawami 
klasycznymi, ale zato z całą masą objawów nerwowych [histeryczuo neuraste­
nicznych]. Chorzy ci byli dziedzicznie obarczeni, zwyrodniali, choroba trwa 
ła zwykle bardzo długo, często życie całe z częstymi nawrotami, nie prowa­
dząc sama przez się do śmierci. Nie jest to jednak, jakby można było sądzić, 
/ .  fru ste , opisana przez Снлнсот’а, lecz oddzielna jednostka chorobna, która, 
według S t e r n a , n i e  p r z e c h o d z i  w p o s t a ć  r o z w i n i ę t ą .

F. R o s e  (28), rozwijając dalej myśl S t e r n a ,  przypomina, iż S a i n t o n  
i D e l h e r m  2) przyjmują istnienie wrodzonego bazedowizmu (basedovisme con­
genital). Basedowoid, wprost przeciwnie jak choroba B., zdarza się częściej 
u mężczyzn, niż u kobiet, w 10% zjawia się przed 20-ym rokiem [choroba B. 
w 3%], objawy rozwijają się powoli, mało poddają się leczeniu i nigdy pra­
wie nie prowadzą do śmierci. A s c h n e r  (2) widzi u „bazedowóidów“ cechy 
zwyrodnienia [płaska stopa, krótkowzroczność i t. d.], obarczenie dziedziczne. 
Z objawów przeważają: drżenie, wzmożenie odruchów, pragnienie, wilczy 
głód, polakuria, t. j. objawy, zależne od podrażnienia n. w s p ó ł c z u ł  n o g o .  
Chorzy tacy miewają często bicia serca w postaci napadów. Może nieraz za­
chodzić wątpliwość, czy mamy do czynienia z n e r w i c ą  s e r c a ,  czy z pe­
wną odmianą choroby B. A s c h n e r  zauważył, że bazedowoidzi (sit venia verbol) 
w sposób szczególny oddziaływają na adrenalinę. Po zastrzykuięciu V*—V* 
mig. występuje podniesienie ciepłoty [ V a — 1°], rozszerzenie źrenic, bladość, 
drżenie, bicie serca, ból i zawrót głowy, cukromoez [w 2 lub 3 godz. po za- 
strzyknięciu], a przynajmniej zwiększenie substancyi redukujących w moczu. 
Wszystkich tych objawów adrenalina w ta i  małych dawka h u ludzi zdrowych 
lub neurasteników nie wywołuje.

Trudno sobie wyobrazić, jakie stanowisko wobec r z e c z y w i s t e j  
choroby B. ma zająć ten „basedowoid“, jeżeli to nie ma być jakaś poronna, nie­
wykształcona jej postać, jeżeli ma być niezależną od zaburzeń w czynności 
tarczycy. Byłby to w takim razie jakiś pseulo-Basedow  -pojęcie, którego na­
leży w nozologii jak najstaranniej unikać. Formes frustes , wbrew twierdze­
niu S t e r n a , przechodzą nieraz w zupełne, typowe; czy nie jest tak i z ba-

t) M ów ił o tein sam prof. F r a n k l - H o c i i w a r t  na p osiedzenia  lek arzy  w iedeńsk ich  opatrz 
Nr. 25 piśm iennictw a).

2) P . S a i n t o n  et L D e l h e r m . L e traitem ent da gó itre exophtalm ique. Paris 1908,



zedowoidem? Wszak i iune choroby przybierają najrozmaitsze postaci, zale­
żnie od gruntu, na którym się rozwijają. Są jeszcze i teraz autorzy, którzy 
przyjmują odruchową postać choroby В . (goitre exophthalmique reflexe— B o d o -  
l e c  [5]), w której punktem wyjścia mają być cierpienia nosa, enteroptoza, zabu­
rzenia jajnikowo-maciczne i t. d. *), ale koniec końców choroba В. i w tych r a ­
zach powstaje dopiero wtedy, gdy wejdą w grę zaburzenia w czynności gruczołu 
tarczowego.

Nową klasyfikacyę bazedowczyków proponują E p p in g e r  i  H e s s  z kliniki 
N o o r d e n a  (8 ). Pracując nad patologią wegetacyjnego układu nerwowego, 
poddali rewizyi wszystkie objawy choroby B a s e d o w ’u i podzielili je na dwie 
grupy: jedna zależy od podrażnienia nerwów, wchodzących w skład tak 
zwanego autonomicznego układu nerwowego (przeważnie nerwu b ł ę d ­
n e g o ) ,  druga od podrażnienia nerwu w s p ó ł c z u l n e g o .  Lubo niegdyś 
uważano chorobę B a s e d o w A  za chorobę nerwu współczulnego par excelten- 
ce} okazuje się, że znakomicie większa część jej objawów powstaje dzię­
ki podrażnieniu układu autonomicznego. Tu należą: exophthalmus (skurcz m. le- 
vatoris palpebr. super, od n. oculomołorius), łzawienie, objawy GrRAEFB’go 
i MoEBius’a, poty, zwiększenie przewodnictwa elektrycznego, uczucie gorąca 
(rozszerzenie naczyń skórnych), zaburzenia w oddychaniu (spostrzegane przez 
H o f b a u e r a )  rozwolnienie i wymioty. Od nerwu— współczulnego zależą: pro- 
łrusio bu lb i2), gorączka, wzmożona przeróbka materyi, glikozurya, poliurya. 
Tachykardya zależy po części od n. błędnego, po części od nerwu współczul­
nego. Okazuje się, że w niektórych przypadkach choroby B. przeważają ob­
jawy ze strony układu autonomicznego, w innych współczulnego; jedni cho­
rzy są w a g o - t o n i c y ,  drudzy s y m  p a t y k o - t o n i c y .  Grupy te róż­
nie oddziaływają na pewne przetwory farmakologiczne. A d r e n a l i n a ,  za- 
s trzyknięta pod skórę w małych ilościach u sympatyko-toników wywołuje cu- 
kromocz, podniesienie ciepłoty i t. d. (patrz wyżej). W a g o - t o n i c y  reagu­
ją silnie na pilokarpinę i atropinę. Autorzy illustrują swoje poglądy kilku 
przykładami. W jednym z nich a t r o p i n a  wpływała na poprawę rozwol­
nienia i potów, adrenalina nie sprowadzała glikozuryi ani poliuryi (postać 
wago-toniczna), w drugim a t r o p i n a  i p i l o k a r p i n a  nie okazywała 
działania, adrenalina wywołała glikozuryę (postać s y m p a t y k  o - t o n i -  
c z n a, w której nie było rozwolnienia, potów, i t. d.). Vago-toniczne po­
staci choroby B. mają mieć często cechy konstytucyi limfatycznej (wyrośle 
adenoidalne, łhymus persistens i t. d.). Otwiera się pole do nowych badań, któ­
re może wyświetlą niektóre niejasne strony w nozologii i patogenezie choroby 
B a s e d o w ^ .

R o k o w a n i e  w chorobie B., oprócz wyżej wzmiankowanej pracy S t e r ­
n a , wzbogaciło s ię  o jed n o  dość poważne spostrzeżenie L. S y l l a b y  z Pra-

*) Zwolennikiem teoryi odrnchowj choroby B. był n nas D b o b n ik , który zalecał w  każ­
dym przypadku tej choroby badaó, czy jej objawy nie są zależne od cierpień innych organów, 
a mianowicie nosa i narządów płciowych. Operacyę wola przedsiębrał również w tej myśli, 
że rosnące twole odruchowo wywołuje chorobę BASEDOw’a. (Nowiny Lekarskie 1895, Nr. 4 i 5).

2) Istota exophthalmus, według E p p in g e r a  polega na rozszerzeniu szpary ocznej przez 
skurcz m. levat. palpebrarum,  ponieważ zaś przy eałkowilem p o r a ż e n i u  n. oculomotorii 
zjawia się ptosis,  stąd wuiosek, że exophthalmus  za leży  od podrażnienia autonomicznego układu 
nerwowego. Protrusio bulbi jest następstwem skurczu mięśnia gładkiego, którego istnienie 
n lndzi zostało na pewno stwierdzone przez L a n d s t r o m ^ .  Mięsień ten zależy od n. współczulne­
go. Protrusio bulbi pociąga za sobą exophthalmus,  ale rozszerzenie szpary ocznej może istnieć 
bez protrusio bulbi. W  praktyce zwykle te obadwa objawy rozpatrujemy razem. Ten pogląd 
wprowadza pewien zam ęt do powszechnie przyjętej terminologii, gdyż rozszerzenie szpary ocz­
nej i rzadkie mruganie nazywamy objawem S t e l l w a o a . W polskiej terminologii exophthalmu# 
♦ protrusio bulbi nazywamy w y s a d z e n i e m  g a ł k i  o c z n e j  (w ytrzeszcz).
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gi Czeskiej [30]. Autor zastanawia się nad losem 51 chorych, spostrzeganych 
w ciągu lat 12-u [1895 — 1907] w poliklinice szpitalnej i w praktyce prywatnej.

Stosowano leczenie wewnętrzne, raz tylko—operacyę [zejście śmiertelne]. 
Zupełnie wyleczonych autor naliczył 17 (obserwacya trwała od roku do 12-u 
lat]; znaczna popraw a, wyrażająca się powrotem do pracy, nastąpiła w 13-u 
przypadkach, w 7-u przypadkach występowały nawroty, niekiedy po 6—9-u 
latach, w 3-ch przypadkach wystąpiło pogorszenie i recydywa po użyciu jodu. 
Było 14 przypadków śmiertelnych [28%]—z tych 3 z powodu chorób przy­
padkowych; chorzy umierali najwcześniej w 4 miesiące, najpóźniej po 10-let- 
niem trw aniu  choroby.

Z prac tyczących się w e w n ę t r z n e g o  l e c z e n i a  choroby B. ma 
my do zanotowania dość bezkrytyczne spostrzeżenie S. F e d e r n a  [10], który 
za „najlepszą“ metodę uważa faradyzacyę brzucha. Ma ona zwalczać „czę­
ściową atonię kiszek“, którą autor uważa za przyczynę choroby В. i wielu in ­
nych chorób, prócz tego ma ona pomyślnie wpływać ua obniżenie ciśnienia 
krwi w chorobie B. J a k  wiadomo, bazedowczycy cierpią raczej na wzmożo­
ną perystaltykę, a ciśnienie, o czem była mowa wyżej, jest po większej częci 
w tej chorobie normalne, a nawet obniżone E p p i n g e r  i  N o o r d b n  [junior] 
[7] przy uporczywych rozwolnieniach u chorych na chorobę B. stosowali ad re ­
nalinę w lawatywach [30 kropel roztworu l°/oo ua 300 ctm. sz. wody ciepłej].

Sprawa leczenia choroby В p r o m i e n i a m i  R ó n t g e n ^  była przed­
miotem długich i namiętnych rozpraw na kilku posiedzeniach Towarzystwa 
lekarskiego wiedeńskidgo w ostatnich dniach grudnia r. z. [25]. Streściłem 
je w swoim odczycie [27]. Trudno się oprzeć wrażeniu, że naświetlanie ta r­
czycy promieniami R o e n t g e n ^  przynosi wyraźną ulgę chorym. H o l z k n e c h t  
i niektórzy inni autorzy mówią wyraźnie o wyzdrowieniu, inni o znacznej po­
prawie, zwłaszcza co do przemiany materyi. w klinice N o o r d e n a  [patrz wy­
żej] widziano ustąpienie cukromoczu. K u c h e n d o r f  z  Poznania [18| widział 
zupełne wyleczenie w dwu przypadkach. E i s e l s b e r g  [25] uważa naświetla­
nie za przeciwwskazane w tych przypadkach, które mają być operowane, a to 
dlatego, że naświetlanie wywołuje zrosty torebki gruczołu tarczowego z są­
siednimi mięśniami i powiększa kruchość naczyń. K o z b r s k i  [24] w dyskusyi 
nad tym przedmiotem w naszem Tow. Lek. zauważył, iż należy przeczekać 
okres odczynu naświetlań [mniej więcej 3 do 4-ch tygodnij dla uniknienia 
tych niepożądanych powikłań przy operacyi.

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
4 - O f

162. Babiński J. Odwrócenie odruchu szprychowego (Inversion du re 
flexe du radius).

W  stanie normalnym uderzenie (percassion) dolnego końca kości szpry 
chowej wywołuje zwykle proste zgięcie przedramienia na ramię. Kiedy od­
ruchy ścięgnowe kończyny górnej są wzmożone, oprócz zgięcia przedramienia 
otrzymujemy inne ruchy, mianowicie zgięcie palców. Tak bywa np. w po­
rażeniu połowiczem pochodzenia mózgowego. Nigdy jednak nie widzimy 
u zdrowych, żeby przy opukiwaniu szprychy'zginały się t y l k o  p a l  с e. To 
się zdarza w pewnych stanach patologicznych, mianowicie w cierpieniach



części szyj u ej rdzenia [syryngomyelia, guzy]. Ośrodkiem odruchu zgięcia 
przedramienia na ramię jes t  V odcinek szyjny, odruch zgięcia palców mieści 
się w VIII odcinku. Z tego wynika, że odwrócenie odruchu szprychowego 
zależy od cierpienia, którego siedliskiem jest V odcinek szyjuy, wtedy bo­
wiem znika zwykły odruch szprychowy [zgięcie przedramienia na ramię], 
a odruch zgięcia palców pozostaje bez zmiany. Jeżeli sprawa dotyczy 
układu piramidalnego, odruch zgięcia palców może być bardzo wybitny. Być 
może, że objaw podobny może wywołać jakaś sprawa ograniczona do pewnego 
ueząstku nerwów obwodowych, ale to się musi zdarzać tylko wyjątkowo. 
B. zaznacza, że nie miał sposobności dotąd sprawdzić tego objawu przez ba­
dania pośmiertne, dlatego uważa go tylko za bardzo prawdopodobną h i p o ­
t e z ę .  Jeżeli się oni sprawdzi, będziemy mieli n o w y  o b j a w  B a b i ń s k i e g o , 
pozwalający ściśle umiejscowić pewne cierpienia części szyjnej rdzenia.

(Bulletins et Memoires de la Soc. mecl. des Höpitaux de Paris. 1910 Nr. 25). A. P .

163 John Lovett Morse. Bru Izińskiago oojaw karkowy i odruch dru­
gostronny w zapaleniu opon.

B n u D Z iŃ S K i  opisał fPrzegl. Lek. i Wien. klin. Woch. 1908] objaw na 
kończynach dolnych u dzieci, polegający na tem, że przy zginaniu biernem 
jednej kończyny występuje przykurczenie, względnie wyprostowanie kończyny 
drugostronnej [odruch drugostronny identyczny, względnie odwrotny]. W  r. 
1909 В. opisał drugi objaw [Przegl. Pedyatr. i Archives de med. des enfants), 
mianowicie współczesne przykurczenie obu kończyn dolnych przy zginaniu k ar­
ku ku przodowi [co nazwał objawem karkowym]. Oba te objawy spostrzegał 
B r u d z i ń s k i  przeważnie u dzieci, dotkniętych cierpieniem opon raózgowordze- 
niowych różnego pochodzenia; odruch drugostronny spotykał u niemowląt wy­
bitnie cofniętych w rozwoju. Wartość kliniczną objawu B r u d z i ń s k i e g o  po­
twierdzili M  Ile  Z a i m o w s k y  i H u t i n e l . M o r s e  zbadał 400 dzieci, z któ­
rych 90 zdrowych, a pozostałe nie cierpiały na żadną chorobę nerwową, ani na 
meningitis. W  żadnym przypadku nie znalazł objawów B r u d z i ń s k i e g o  (nec/t- 
sign i contralateral reflex). W dalszym ciągu M o r s e  zbadał 11 przypadków 
gruźliczego zapalenia opon, 5 mózgowordzeniowego i jeden—pneumokoko- 
wego. Wiek dzieci wahał się od 6-u miesięcy do l l - u  lat. W przypadkach 
gruźliczego zapalenia opon wyniki były niestałe. Zwykle brakowało odru­
chu drugostronnego; o ile istniał, był identyczny. Objaw karkowy znajdo­
wał często, ale nie zawsze. W przypadkach zapalenia nagminnego opon móz- 
gowordzeniowych nie było odruchu drugostronnego, ale objaw karkowy ist­
niał częściej, aniżeli w gruźliczem zapaleniu opon, przyczem zgięcie zjawiało 
się w obu kończynach. W pneumokokowem zapaleniu opon obadwa objawy 
znajdowały się po jednej stronie, gdyż druga była porażoną. M o r s e  przychodzi 
do wniosku, że obadwa objawy B r u d z i ń s k i e g o  n i e  z d a r z a j ą  s i ę  
u d z i e c i  z d r o w y c h ,  jak  również w żadnej innej chorobie prócz m enin­
gitis. Objaw karkowy je s t  stalszy. O b e c n o ś ć  t e g o  o b j a w u  w c h o ­
r o b i e  o s t r e j  s t a n o w c z o  p r z e m a w i a  z a  meningitis, ale brak ob­
jawu B r u d z i ń s k i e g o  tej ostatniej choroby nie wyklucza.

(The american Jour, o f the med. Sciences. 1910 , październik). A. P.

164. R. Kromer. 0 występowaniu zapalenia gardła przy stosowaniu 
przetw orów  tuberkulinowych.

Autor zauważył, że często przy stosowaniu leczuiczem tuberkuliny wy­
stępuje, jako odczyn, zapalenie gardła w postaci zajęcia mieszków migdałków.



— i m  —

Charakteryczuą cechą tego odczynu jest jogo zwykła krótkotrwalość. Autor 
wyklucza możliwość wypadkowego zakażenia chorych, leczonych tuberkuliną 
i widzi w owera zapaleniu gardła odczyn potnberkulinowy, jak  to między in­
nymi opisywał S p e n g l e r  w  leczeniu gruźlicy płuc zapomocą t .  zw. I K  
Sądzi przytem, że i przypadek przytoczony przez GrANrz’a, a polegający 
na wystąpieniu zapalenia mieszków migdałkowych z krwotocznem zapaleniem 
nerek był również jedynie odczynowem zapaleniem gardła. Trudno uważać 
za „odczynową“ tylko anginę zapalenie gardzieli, które dało trwałe zapa­
lenie nerek, nie mówiąc już o tem, że S p e n g l e r  swego IK nie uważa za 
tuberkulinę, a i sam opisuje ową „odczynową“ anginę po stosowaniu IK, 
jako przekrwienie tylko błony śluzowej.

( Wien. Iclin. Woch. WIO. Nr. 40). R. H.

«  E M J J L J W J E  K I .

Słów kilka o opsoninach i terapii wakcynowej.
[Rezultaty spostrzeżeń z wycieczki do Londynu].

Podała

M a r y a  K o n a r z e w s k a ,
a s y s t e n t k a  o d d z ia łu  w e w n ę t r z n e g o  dra E d w a r d a  Z i b l i Ä8Ki« go w  Szp ita lu  

Przemienienia Pańskiego.

Przekształcając się szybko z nauki morfologicznej w biologiczną, bakte- 
ryologia, do niedawna zamknięta w granicach badań etyologii, dyagnostyki 
i profilaktyki chorób zakaźnych, staje się coraz potężniejszą podporą terapii 
w dziedzinie tych chorób.

Dział bakteryologii—nauka o odporności—zatacza coraz szersze kręgi, 
zyskując corazto nowych genialnych pracowników.

Ju ż  wchodząc w życie, nauka o odporności znalazła od razu wiele goto­
wego materyału, nagromadzonego przez obserwacye kliniczne, któryto ma- 
teryał bądź objaśniła teoretycznie, bądź też użyła go na dowód swych synte­
tycznych rozumowań. Od dawna znanem jes t  powszechnie, że organizm zwie­
rzęcy po jednorazowem przebyciu pewnego zakażenia staje się odpornym na 
zawsze, lub na czas pewien na powtórne zakażenie tym samym zarazkiem 
( o d p o r n o ś ć  n a b y t a  n a t u r a l n a ) .  Bakteryologia nauczyła nas, że 
niekiedy możemy przez stopniowe wprowadzenie do ustroju zarazka zabitego 
lub osłabionego w znacznej mierze wywołać niewraźliwość ustroju na dany 
zarazek i przezto uchronić go od choroby, jaką zarazek ten zwykł spro­
wadzać.

W  jednym i w drugim przypadku organizm stał się o d p o r n y m ,  t. j. 
pod wpływem drobnoustrojów wytworzył w sobie ciała obronne, niszczące 
dane drobnoustroje, lub zobojętniające ich złośliwość, jadowitość. Tego r o ­
dzaju odporność nazywamy o d p o r n o ś c i ą  c z y n n ą  w przeciwstawię-



uiu do o d p о г 11 o ś с і I» i е г u е j, osiąganej przez wprowadzenie do ustro­
ju gotow ych cia ł obronnych (s e r o  t e r a p i a ) .

Uodporniając organizm zdrowy, działamy zapobiegawczo; uodporniając 
organizm chory (zakażony poznanym zarazkiem), leczymy go. Ten sp osób  l e ­
czenia nazwano niezbyt szczęśliwie w a k c y n o t e r a p i ą ;  m ateryał zaś uży­
wany do tego— w a k c y n a m i .  W akcyny są to zaw iesiny zabitych  lub osła­
bionych bakteryi w tizyologicznym karbolizowanym  roztworze soli kuchennej  
z określoną ilością jednostek bakteryjnych w jednostce objętościowej za w ie s i ­
ny. Odróżniamy wakcyny sprzedażne i autowakcyny, t. j. w akcyny p rzy g o ­
tow ane z bakteryi, wyosobnianych z chorego organizmu. S tosow ać  powin­
niśmy w łaśc iw ie  ty lko autowakcyny, n iezawsze je s t  to jednak możliwe ze  
względów czysto  technicznych (wyosobnienie bakteryi i kłopotliwe p rzygoto ­
wanie wakcyny).

W  wielu przypadkach po zastosowaniu w akcyny sprzedażnej otrzymu­
jemy pożądany e fek t  leczniczy, w innych zaś z góry wiadomo, że liczyć mo­
żemy tylko na autowakcyny, np. w zakażeniach laseczką okrężuicy.

Rozpowszechnienie wakcynoterapii i uprzystępnienie jej szerokiemu  
ogółow i lekarskiemu zawdzięczam y W r i g h t ó w !, twórcy pojęcia o p s o n i -  
u ó w, nowej teoryi odporności,  będącej do pewnego stopnia przeciwstawieniem  
teoryi M ie c z n i k o w a . W ed łu g  M i e c z n i k o w a , jak  wiadomo, udział w walce  
z drobnoustrojami biorą jed ynie  białe c ia łka  krwi z jądrami wielopłatowemi,  
t. zw. fagocyty. Oneto niszczą bakterye, bądź wciągając je w siebie, pożerając 
je ,  bądź wydzielając na zewnątrz substaucye bakteryobójcze; M ie c z n ik ó w  od­
mawia surowicy krwi udziału w tej а к су i obronnej.

W r i g h t , przyjmując fagocytozę  za  pewnik, twierdzi, że b iałe ciałka w y ­
konywają tylko część  pracy i że bez pomocy surowicy krwi nie zdolne są one do 
zw ycięskiej  walki z bakteryami. A żeb y  fagocy ty  mogły w dostatecznym  
stopniu rozwinąć sw e zdolności, drobnoustroje muszą być odpowiednio przez  
sw oiste  ciała surowicy krwi przygotowane, przysposobione. Te ciała sw oiste  
W r i g h t  n azw ał opsoninami [przysposobiaczami] od słowa opsono —  p rzygo­
towuję do zjedzenia. Obecność opsoninów w surowicy krwi i ich niewątpliwy  
wpływ na zdolności fagocytarne leukocytów w ykaza ł W rig ht  w sposób na­
stępujący: zm ieszał jedną część (A) białych ciałek krwi z zawiesiną bakteryi,  
na które uprzednio działał surowicą krwi, drugą część  (B) zm ieszał z zaw iesiną  
tychże bakteryi bez uprzedniego poddawania ich działaniu surowicy. P o  sp raw ­
dzeniu fagocytarnej zdolności leukocytów w mieszankach A  i B, okazało się, 
że bakterye, które stykały  s ię  z surowicą, są chciwiej pożerane przez leu k o­
cyty ,  niż te, na które surowica nie działała. Stosunek В  do A  wyraził  się  
jak 1 : 50.

Inne  znów  d o św ia d cze n ie ,  w k tórem  W r ig h t  m ie sz a ł  raz (A) leu ko  
су  ty z s u r o w i c ą  z d r o w e g o  c z ł o w i e k a  i z za w ie s in ą  b a k te r y i  
( siaphylococci), i d rug i  raz  (B )  też  le u k o c y ty  z s u r o w i c ą  u o d p o r n i o ­
n e g o  C z ł o w i e k a  i z z a w ies in ą  b a k te r y i  (staphylococci), w y k a z a ło ,  że  i lo ść  
op son in  u z d r o w e g o  i u o d p o rn io n eg o  na d an ą  in fe k c y ę  j e s t  różn a .

Wynik powyższego  doświadczenia był następujący: 100 leukocytów, na 
które działała surowica zdrowego, pożera zOO bakteryi (śtapkylococci), a 100 
leukocytów z surowicą zakażonego gronkowcami pożera 360 bakteryi. S to ­
sunek zdolności pochłaniającej [fagocytarnej] surowicy badanego osobnika do 
tejże zdolności surowicy cz łow ieka  zdrow ego W rig h t  n azw ał wskaźnikiem  
przysposobnym (index opsoniciis).

Przyjmujemy 1. O. na normalnych warunkach za 1,0; przy zakażeniach  
może on się zmienić — zw iększyć  lub zmniejszyć, i może podlegać w ciągu tej 
śamej choroby dużym wahaniom (wynik autoinokulacyi).

Opsoniny sta le  znajdują się w surowicy krwi. Zmniejszenie ich ilości



w chorobach następuje dlatego, źe zostają one związane z bakteryami, które 
wywołały daną chorobę. Zastrzykując wakcyny w dawkach leczniczych, 
wprowadzamy do ustroju jeszcze więcej substancyi, które wiążą pozostałe 
wolne opsoniny i na razie bardziej obniżamy ich ilość. Przezto pobudzamy 
komórki ustroju do nowej wzmożonej działalności obronnej i w rezultacie ilość 
tych substancyi obronnych wzrasta. Bezpośrednio przeto po zastrzyknięciu 
zwykle I . O. ulega przez pewien czas obniżeniu, które stopniowo dochodzi do 
poziomu wskaźnika opsoninowego przed zastrzykuięciem, i ten okres cząsu 
W right nazywa okresem ujemnym (negative phase). Poczem 1. O. ulega zwięk­
szeniu, dochodzi do тахітит (acme) i znowu obniża się do poziomu, na którym 
stał przed zastrzyknięciem — okres dodatni (positive phase).

Czase trwania okresu ujemnego bywa różny — od 2-ch dni do 3 c h  ty ­
godni. Następne wakcynacye dają najlepsze wyniki, gdy je stosujemy jeszcze 
podczas okresu dodatniego (cel nasz — wywołanie sumowania okresów do­
datnich). Występowanie fazy negatywnej po zastrzyknięciu wakcyny jest 
rzeczą wielkiej wagi i dokładne poznanie jej stanowi o wyborze dawki i o cza­
sie następnego zastrzykuięcia. Przekonano się, że przy zbyt małych dawkach 
faza negatywna szybko przemija i mało je s t  zaznaczona, ale zato i faza po­
zytywna jes t  krótkotrwała i o słabem napięciu. Duże zaś dawki znacznie 
przedłużają fazę negatywną — może ona nawet niekiedy trzymać się kilka 
tygodni. W czasie więc fazy negatywnej nie wolno robić nowej wakcynacyi, 
gdyż fazy te będą się sumowały i injekcya wyrządzi ustrojowi tylko szkodę.

Z powyższego widać, że stosowanie wakcyny powinno odbywać się pod 
stałą kontrolą wskaźnika. W praktyce jednak jest to często zbyt kłopotliwe 
i, jak okazało się z dalszych obserwacyi W right^  i jego szkoły, nie jest  ko­
nieczne we wszystkich zakażeniach. Tak naprzykład wakcynacya w gruźlicy 
i tryprowem zakażeniu musi odbywać się przy kontroli wskaźnika, inne zaś, 
jak np. zakażenia: paciorkowcami, gronkowcami, laseczką okrężnicy, mogą nie 
podlegać kontroli wskaźnika [określenie jego jest je lnak pożądane], a tylko —  
kontroli ogólno-klinicznej; są przypadki, w których określenie wskaźnika i w 
tych razach jest jednak konieczne.

I. ST O S O W A N IE  W A K C Y N Y  SPR Z E D A Ż N E J I  AUTO W A KCY NY.

P rzy  zakażeniach paciorkowcami wakcyna sprzedażna często zawodzi; 
prawdopodobnie dlatego, że mamy rozmaite gatunki paciorkowców, znacznie 
różniące się jedne od drugich i co do złośliwości i co do własności biologicz­
nych [odczyn z mlekiem, z neutral-roth, sacharozą, laktozą, raffinozą, inulinem, 
koniferyną, mannitem, a także wzrostem na żelatynie przy 20°C, morfologią na 
bulionie i działaniem patogennem na myszy], i dlatego przy słrepłococcaemia, 
o ile to jest możliwe, trzeba stosować autowakcynę. W  praktyce spostrzegamy 
nieraz przypadki z tak szybkim, a często piorunującym przebiegiem, że nie m o­
żemy czekać na przygotowanie autowakcyny [na co potrzeba od 2-ch do 3-ch 
dni, a czasami i więcej czasu], stosujemy więc w tych przypadkach na razie 
wakcynę sprzedażną. Jeżeli gatunek paciorkowców w danym przypadku jes t  
ten sam lub bardzo zbliżony do gatunku, z którego wakcyna sprzedażna została 
przygotowaną, leczenie może dać pomyślny wynik; w przeciwnym^razie do- 
datnich wyników spodziewać się nie możemy.

W zakażeniach pneumokokami, gonokokami, b. influency, gronkowcami, 
micrococcus neoformans, b. acne stosowanie sprzedażnej wakcyny często daje 
wyniki; lepsze jednak otrzymujemy przy stosowraniu autowakcyny.

Wyodrębnienie bakteryi chorobotwórczej jest często utrudnione. Czasa­
mi mamy w wydzielinie kilka rodzajów bakteryi, więc dla określenia przewagi



jednego z nich w danem zakażeniu określamy wskaźnik  ( index) względem k a ż ­
dego gatunku. Jeże li  wskaźnik względem jednej bak te ry i  jes t  bardzo nizki 
lub bardzo wysoki, przyjmujemy dany  gatunek za główną przyczynę choroby. 
Czasami infekcya może być mieszana, t. j. znajdujemy dwa, trzy rodzaje 
bak tery i,  będące z sobą w symbiozie i w równej mierze będące przyczyną cho­
roby — w takich przypadkach  ty lko stosowanie mieszanej wakcyny daje po­
myślne wyniki.

P racu jąc  w ciągu */„ roku w Londynie w Sł. M ary's Hospital pod k ie ­
rownictwem W r i g h t ^ ,  miałam możność obserwowania wielu przypadków*naj - 
rozm aitszych zakażeń, leczonych tylko wakcynami.

Wyniki tego były rozmaite: w niektórych infekcyach, np. paciorkowco­
wych ogólnych, często ujemne, szczególniej przy stosowaniu sprzedażnych wak- 
cyn [przyczyna objaśniona wyżej], w infekcyach zaś gronkowcowych, pneu- 
mokokowych, zakażeniach infiuencowych, w infekcyach b. coli commim. [w tern 
ostatniem zakażeniu przy prawie wyłęcznem stosowaniu auto wakcyny], 
w zakażeniu gonokokowem [szczególniej w trypowem zapaleniu oka] wyniki 
dodatnie były często zadziwiające naw et i bardzo szybkie.

Co do gruźlicy, to widziałam wyraźnie polepszenia, a naw et zupołne w y­
leczenie w gruźlicy stawów, otrzewnej, gruczołów limfatycznych. Poprawę 
potwierdzał nie tylko wskaźnik, ale i przebieg kliniczny. W  wilku 
skóry, w którym mamy zawsze zakażenie mieszane — laseczniki gruźli 
cze i gronkowce —, działanie wakcyny kombinowanej je s t  prawie żadne, 
gdyż, jak  W r i g h t  objaśnia, w wilku skóry  ginie dużo leukocytów, k tóre  
oswobadzają ferment (trypsyuę) i ten niszczy tkank i otaczające. W" j e ­
dnym obsarwowanym przeze mnie przypadku wilka, W r i g h t  uprzednio za- 
s trzykną ł  chorej trypsynę dla  podniesienia sprawności an ty trypsynicznej su ro ­
wicy krwi, i rzeczywiście lupas, wielkości dłoni na obu policzkach, nie mający 
żadnej tendencyi do gojenia się, po k ilkakrotnem zastrzyknięciu  trypsyuy, 
przy  jednoczesuem stosowaniu wakcyn, zaczął się goić.

Określanie  wskaźnika opsoniczuego w gruźlicy je s t  k o n i e c z n e .  
Często mamy tu  zakażenie  mieszane i meuwzględni inie drobnoustrojów, tow a­
rzyszących gruźliczemu zakażeniu, może doprowadzić do fałszywych wniosków 
co do działania  wakcyny. Zas trzykn ięc ie  wakcyny kombinowanej doprowa­
dza do szybkiej p )prawy, co wielokrotnie mogłam skonstatować. Bardzo efe­
k towne jes t  działanie wakcyny w zakażeniach gronkowcami, jak  trądzik, 
czyraki, węgliki i t. р., przyczem w kilka godzin po zastrzyknięciu, widzimy 
zmniejszenie bolu, a zupełne wessanie następuje bardzo szybko.

W jednym przypadku pryszczycy ogólnej, trwającym kilka lat, w y lecze­
nie zupełne nastąpiło po kilku zastrzyknięciach. Z ak ażen ia  lasecznikami okrę- 
żuicy poddają się leczeniu prawie wyłącznie auto wakcynami, a to dlatego, że 
drobnoustroje  te  są bardzo indywidualne i różne Zapalenie pęcherza mo­
czowego, miedniczek nerkowych, pęcherzyka  żółciowego były leczone u W r i g h ­
t a  z doskonałym wynikiem. W jednym przypadku colit. membranaceae (in­
fekcya b. coli сот.), trwającym la t  k ilka i bezskutecznie leczonym różne mi 
metodami, po trzymiesięcznem leczeniu wakcynami przez W н ю н т ’а stan cho 
rej, bardzo wyniszczonej przed rozpoczęciem leczenia, s ta ł  się kwitnącym. 
Bardzo dodatnie były wyniki po stosowaniu wakcyn w różnego rodzają  cho­
robach zakaźnych oczu. Zapalen ia  łącznicy tryprowe, pseudobłonicze, pneu- 
mokokowe przechodziły wprost zadziwiająco szybko, o ile gałka oczna nie 
była  już zniszczona. W r i g h t  stosuje zastrzykiw anie  wakcyn również zapobie­
gawczo, np. w czasie epidemii influency; przed ciężkim zabiegiem operacyj­
nym w strzykuje  wakcyuę paciorkowcową; również zaraz  po oparzeniach, przy 
których najczęściej występują zakażenia paciorkowcami. W  u i g h t  zas trzy  kuje



też wakcynę paciorkowcową, przeciw grubym, dużym, nierozciągliw/m b liz iaon  
np. po oparzeniu. Widziałam pod wpływem takiej kuracyi bardzo ładne 
rozciągnięcie się blizny na klatce piersiowej i ramieniu n dziecka 6-le- 
tniego.

Dotychczasowe wyniki leczenia powyższą metodą w Szpitalu Przemie­
nienia Pańskiego na Pradze są również zachęcające, a w przypadku chro­
nicznego (2-letniego) colit. membranaceae i acne kilkuletniej—wprost zdu­
miewające.

Przygotowanie autowakcyny w każdym przypadku jes t  naturalnie nie­
możliwe dla lekarza praktyka, ale tenże może sią posługiwać wakcy- 
uami sprzedażnemi, licząc na dobry wynik w zakażeniach pneumokoko- 
wych, infiuencowych, gronkowcowych, ewentualnie i gouokokowych.

II. D A W K O W A N IE  WAKCYN W E D Ł U G  W ß lG H T ’a.

Paciorkowce (na dawkę) —od ł/4 miliona do 15 milionów bakteryi.
Pneumococci w ostrych przypadkach - o d  20 do 50-u milionów bakteryi 

na dawkę; w chronicznych— od 5-iu do 10 mil. bakt. na dawkę.
Micrococcusr catarrhalis (na dawkę) od 10 do 300 milionów bakteryi.
Micrococcus neoformans (na dawkę) od 15 do 30 milionów bakteryi.
B . influenzae  (na dawkę) od 5 do 15 milonów bakteryi.
Dla wytworzenia odporności w czasie epidemii influency dawka zapo­

biegawcza—10 milionów bakteryi co 2 tygodnie.
B. typki — tylko zepobiegawcze — 1-sza dawka 1000 milionów, druga 

dawka - 2000 milionów (po 10-u dniach).
B . coli comtnun. (na dawkę) od l ego miliona do 200 milionów bakteryi.
B. gonococci (na dawkę) od 4 do 50-cin milionów.
B. acne od 15 do 30-u milionów.
B. tl)c. (na dawkę) od Уюо 00 miligrama do т/зо о о  miligrama.
Do przygotowania wakcyn trzeba brać kulturę młodą 8—18—24-godzin- 

ną  i, o ile tylko możemy, pierwszą posianą wprost z ogniska, gdyż przeszcze­
pianie zmniejsza złośliwość bakteryi. Jeśli  stosujemy szczepienia bez okre­
ślenia indeksu, trzeba je stosować mniej więcej co 7—10 dni, a w pneu- 
monii ostrej—co 48 godzin.

"Wr i g h t  zwraca uwagę na to, że nie tylko trzeba podnosić index (t. j. 
odporność organizmu), ale trzeba się starać, żeby był dostateczny przypływ 
opsonin do ogniska choroby. T ak—ropa może nie zawierać opsonin, należy więc 
ją usunąć, żeby ułatwić przypływ limfy, bogatej w opsoniny.

Jeżeli mamy zatoki z trudnym odpływem ropy, zatkane ziarniną i ściętą 
fibryną, zatykającą naczynia limfatyczne, należy ułatwić dopływ, a więc wyko­
nać punkcyą i stosować okłady rozgrzewające z 5°/0-ego roztworu Natri citrici 
i 5*/0-ego N atri chlorat. Pierwszy dekalcynuje limfę, a drugi wywołuje przesięk 
płynu z naczyń. W right zwraca uwagę na to, że nie tylko zapomocą wakcyn 
możemy podnieść I. O. To samo robi masaż i stosowanie gorąca.

Leczenie przekrwieniem biernem [B ier] wywołuje podniesienie ogólnej 
sprawności opsonicznej krwi; to samo robi nukleina, zastrzykiwana podskórnie 
i drożdże, stosowane per os w róży  i czyrakach. Działanie drożdży prawdo­
podobnie zależy tu od zawartej w nich nukleoalbuminy. Surowica przeciwbło- 
nicza, zastrzyknięta tuberkulikom, wywołuje też czasową zniżkę I. O., po k tó­
rej jednak następuje znaczne podniesienie. To samo ma miejsce podczas stoso­
wania surowicy przeciwgruźliczej M armobka.

Natrum citricum , podawane wewnętrznie, także zwiększa przypływ opsonin, 
W right stosuje 3 dawki po 3,6 w odstępach godzinnych.



W yniki, obserwowane przeze mnie na oddziale WniHQT’a, były tak za­
chęcające, czasami tak świetne, że uważałam za stosowne podać tę notatkę 
do wiadomości ogółu kolegów, ażeby iclt zachęcić do prób nad tą metodą 
i u nas.

W ia d o m o śc i b ieżą ce .

—  Dnia 1-go g rudnia  odby ła  się w K rako w ie  u roczys tość  dw udz ies to p ięc io ­
le tn iego  jubileuszu działalności prof. N a p o l e o n a  C y b u l s k i e g o .

O  godz.  9-ej z ran a  w sali w ykładow ej Zakładu flzyologicznego zebra ła  się li­
cznie młodzież u n iw e rsy tec k a .  P rzyby l i  rów nież p ro feso row ie  U niw ersy te tu  J a ­
gie l lońsk iego  oraz  delegaci różnych  ins ty tucy i naukow ych .

W ch od ząc eg o  do sali jub i la ta  pow ita ł  c h ó r  akadem icki kan ta tą ,  poczem ro z ­
poczęły się p rzem ów ien ia ,  k tó re  wygłosili kolejno: prof. d r  Ввек imieniem byłych 
uczniów i a sy s ten tó w ,  prof. d r  K l b c k i ,  ja k o  dziekan wydziału lek. Uniw. Jag., prof. 
d r  W i t k o w s k i , ja k o  re k to r  Uniw. Jag.; w imieniu obecnych  uczniów słuchacz II roku  
m edycyny  p. P r z y b y l s k i . Z de leg a tów  przemawiali: prof. d r  K a d y i , jak o  dziekan w y ­
działu lek. Uniw. L w ow sk ieg o ,  prof. W . K r y ń s k i  z  ram ienia  T o w .  N au k o w eg o  W a r ­
szaw sk iego  oraz T o w .  L ek .  W arsz.,  doc. d r  P r ó s z y ń s k i  w  imieniu G aze ty  L ek a rsk ie j ,  
prof. d r  B u j w i d  imieniem red ak cy i  Zdrow ia , d r  S u ł c z b w  k i  z  P oznania  imieniem T o w a ­
rzys tw a  lekarzy polskich w Poznaniu , p rezes  T o w .  L e k .  L w o w sk ieg o  prof. d r  R k n c k i , 

p rof. C i e c h a n o w s k i  re d a k to r  P rzeg lądu  L ek , ,  d r  R a d w a ń s k a  imieniem asys ten tów  
o b e c n y c h  Zakładu  flzyologicznego.

Kol. P r ó s z y ń s k i  w y p o w i e d z i a ł  p r z e m ó w i e n i e  t r e ś c i  n a s t ę p u j ą c e j :

„D ro g i  Mistrzu!
Je s t  rzeczą znamienną, źe pe łn a  zapału młodzież po lska  bardz ie j  może niż in­

na p rzes tępu je  p rog i uczelni lekarsk ie j  nie dla zdobycia  k a ry e ry  życiowej,  lecz że 
ma dw ie  tylko p rzed  sobą  gwiazdy p rzew o dn ie :  a lbo  zdobycie  trudne j sztuki 
niesienia  pom ocy c ierp iącym , albo  też  wniknięcie  w tę  wielką, dla k ażd eg o  m yślące­
go cz łow ieka  p onę tną ,  a tak jeszcze mglis tą  tajemnicę życia. P rzy  g łębszem  w szak­
że rzeczy rozważaniu  łacno p rzek on ać  się można, że is to tną  sp raw n o śc ią  i mocą 
o bd a rz y ć  może sz tukę  lekarską  tylko g łębia  wiedzy i poznania  wielkich p ra w d  z ja ­
wiska życia na ziemi.

T y ,  D rog i Mistrzu, poświęciwszy trud  życia sw ojego  p rzep ięk n e j  nauce  fizyo- 
logii, s ta łeś  się jednym  z na jn ieodzow nie jszych p rzew o dn ik ów  młodzieży na t r u ­
dnej d rodze  zdobyw ania  zarów no umiejętności w yko naw stw a  zaw odu lekarsk iego ,  jak 
i g łębok iego  a  t rzeźw ego poglądu  na pow ik łane  spraw y, rozg ry w ające  się w u s t ro ­
ju żyjącym.

Że fizyologia panuje  w pato log ii— pow iedziano  już na począ tku  zeszłego s t u ­
lecia, ale rozwój tych nauk p rz ek o n y w a ł coraz  b a rd z ie j ,  że we w szys tk ich  reak- 
cyach ustro ju  na czynniki ch o ro b n e  p o w ta rza ją  się p ra w a  fizyologiczne, r o z g ry w a ­
jące  się w w arunkach  szczególnych. I pow iedzieć  można bez w ahania ,  że nie masz 
d o b re g o  wydziału lek arsk iego ,  na k tó rym  b rak łoby  dzie lnego p ro fe so ra  fizyologa.

I my z radością ,  a T y ,  C zcigodny Panie , z u sp raw ied liw ioną  zupełnie  dum ą 
p rzy jąć  możesz o rzeczen ie ,  że na szali d o s to jeńs tw a  wydziału le k a r sk ie g o  p ra s ta re j  
naszej АІПШ M ater  s tanowisz wagę znamienną, i nie ty lko  nie obniżyłeś  świetlanej 
w  tymże kierunku  tradycyi M a j e r a ,  ale zgodnie  z p raw em  ewolucyi,  harm onijn ie  
z p o tęg u jącą  się ku ltu rą  narodu  t r ad ycy ę  tę jeszcze  w ysoce uśw ietn iłeś .



Na wielu najważniejszych polach poszukiw ań  fizyologicznych zaznaczyłeś myśl 
T w o ją  tw órczą ,  czy d o tk nąw szy  się w ażn ego  za gad n ien ia  szybkości k rw iob iegu ,  
czy tak blizkiej is toty życia —sp raw y  ciała zw ie rzęcego ,  czy też c n e g o  ta jem niczego 
nurtu  życ iow ego  we w łóknie  n e rw ow em , czy tych  now ych  zupełnie ,  tak zadziwia­
ją c ą  ro lę  w g o sp o d a rs tw ie  ustro ju  g ra jący ch  w y tw oró w  g ruczo łow ych ,  wszędzie b y ­
łeś w pomysłach genialnym, w w y k o n an iu  nad w y raz  wytrwałym , by łeś  twórczym , 
a w tw órczości  szczęś liw ym .

Ale to p ow odzen ie  miałeś d la tego ,  żeś ukocha ł naukę  i d la tego ,  źe ukocha łeś  
rodzime sw oje  sp o łeczeńs tw o  i zrozumiałeś, źe n iespoży tą  moc dają  narodom  try u m ­
fy ich w dziedzinie  zapasów  ludzk iego  ducha.

I za  to  cześć T o b ie l
I za to  do p ra w d y  i w iedzy zamiłowanie i n abożne  poszano w an ie  dla ścis ło­

ści m etod , k tó ra  jed n a  tylko klucz daje  do w ró t  p raw dy .
I za to  g łębo k ie  p rześw iadczen ie ,  źe kocha jąc  p raw d z iw ą  naukę ,  dajemy jed en  

z najw ymow niejszych wyrazów  miłości ziemi rodz inne j,  k tó re  wszczepia łeś  w licz­
ny zastęp  uczniów T w o ich .

I za to  cześć T o b ie ,  C zcigodny Panie.
W  tej naszej stolicy mazowieckiej,  gdzie od lat dziesiątków nie dano  ku ltu rze  

polskiej rozwijać się w jedyn ie  p łodnych  formach n a rod ow ej wszechnicy, zespo li­
ło się przed laty t rzydzies tu  g ro no  młodych po dó w czas  lekarzy ,  k tó re  w najgłęb- 
szem prześw iadczeniu  o po trzeb ie  p o d trzym y w an ia  znicza po lskie j tw órczej  p racy  
lekarsk ie j  s tw orzy ło  ognisko ,  k tó rem u  na imię „ G a z e ta  L e k a r s k a “ .

T e g o  to  z rzeszen ia  zaszczyt mam dzisiaj być  w o bec  C ieb ie  rzecznikiem i od 
tych p ra cow n ikó w  na niwie l i te ra tu ry  polskiej n iosę Ci w d a rze  to, co najmilszem 
Ci być  może— bo ducha  ich p r a c ę “ .

Poczem  kol. P. w ręczył p r o f .  C y b u l s k i e m u  num er  jub ileuszow y G aze ty  L e ­
karskie j.

W szys tk ie  pisma lek a rak ie  po lskie  uczciły prof. C t b ü l s k i b o o  nnm eram i ju b i ­
leuszowym i, a prof. Ввек złożył książkę, p o św ięco ną  jub ila towi i zaw iera jącą  zb ió r  
p ra c  dokonan ych  w Zakładzie  fizyologicznym U n iw ersy te tu  L w o w sk ieg o .

W  odpow iedz i,  n acechow anej  nadzw ycza jną  skrom nośc ią ,  jub i la t  dz iękow ał za 
życzenia de lega tom , a wydziałowi lekarsk iem u Uniw. Jag. za o tw orzen ie  mu pola 
p racy ,  w reszcie  w ypow iedzia ł  w g o rący ch  s łowach hołd dla pamięci sw ojego  nauczy­
ciela i przy jac ie la  ś .  p .  T a r c h a n o w a .

W iec zo rem  tegoż dnia odby ł się bank ie t  w sali T o w arzy s tw a  L ek a rsk ie g o  K ra ­
kow skiego ,  na k tó rym  liczni mówcy [prof.  d r  G l u z i ń s k i ,  prof. d r  P o p i b l s k i ,  prof. d r  
N a t a n s o n ,  prof .  d r  B o r z ę c k i ,  dr E ig b r ,  prof. d r  Ввек, s tud .  med. R u b i n ó w n a ,  d r  
K w a ś r i c k i ]  podnosili  zasługi c z c ig o d n -g o  jub i la ta  ja k o  uczonego ,  o byw ate la  i z a ­
cn ego  cz łow ieka.

U roczys tość  bez  szum nych zapow iedzi w y p a d ła  w spania le .
—  P i e r w s z y  Z j a z d  l e k a r z y  p r o w i n c y o n a l n y c h  K r ó l e ­

s t w a  P o l s k i e g o  odbędz ie  się w  L odz i  w dniach 4-go  i 5-go c ze rw ca  1911 r.
Zjazd zosta ł za in ieyow any p rzez  Ł ó d z k ie  T o w arzy s tw o  L e k a rsk ie ,  k tó re  w r o ­

ku przyszłym obchodzi dw udzies top ięc io lec ie  sw e g o  is tnienia.
P ozw olen ie  na Zjazd udzielono pod w aru n k iem , by „na miesiąc przed  o tw a r ­

ciem Zjazdu zakom unikow ano  władzom g ub ern ia ln ym  p io trkow sk im  szczegółowy 
p ro g ram  o dczy tó w  i innych czynności Z jazdu “ .

Do komitetu  o rg an izacy jneg o  Zjazdu] T o w a rz y s tw o  L e k a rsk ie  Ł ó d zk ie  p o w o ­
łało panów : W . C h o d ź k ą ,  Ks. J a s h & s k i b o o ,  W . J a s i ń s k i e g o ,  M. K a u f m a n a ,  А. Kbu- 
s c b b o o ,  J.  М а т в А П М А ,  J .  M ic h A L S K iK O O ,  A. P a ń s k i e g o ,  L . P b z k d b o r s k i b o o ,  S .  S t b r l i h o a  

i H. T B B N K h E R A .

P ie rw szą  czynnością  K om ite tu  było rozes łan ie  do  wszystk ich  T o w a rz y s tw  le­
karsk ich  p ro w in cyo na lny ch  nas tęp u jące j  odezwy:
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„S zano w n i Koledzy!
Ż okazyi 2Ś-lecia istnienia  Ł ó d z k ie g o  T o w a rz y s tw a  L e k a r s k i e g o  p o s ta n o w i­

liśmy urządzić w Ł o d z i  na Z ielone Ś w ią tk i roku  1911 p ierw szy  Zjazd lekarzy  pro- 
w incyonalnych K ró les tw a  Polsk iego .

C h a ra k te r  p racy  zaw odow ej i w arunki by tow e lekarzy  p row incyona lnych  sta­
w ia ją  p rzed  nimi sze reg  zagadnień ,  k tó re  są obce  większości ko legów  sto łecznych.

P raca  zaw o do w a  zdała od wielkich ognisk  ruchu  n auk ow ego ,  bez szpitali lub 
w szpitalach licho uposażonych , bez p racow ni naukow ych , bez ins ty tu tów  te r a p e u ­
ty czn y c h — zmusza do im prow izow ania  n iejako ś ro dk ów  i sp osobów  p rzys tosow an ia  
pos tępó w  sztuki leczniczej do po trzeb  p rak ty k i .  J e s t  tu sze reg  zagadnień  ży w o t­
nych, bo zdrow ie  większości m ieszkańców  K ró les tw a  mających n a  widoku, a j e ­
d nak  nieco na uboczu od gościńca  g łó w n ego  postęp u  nauk lekarsk ich  leżących.

W ię c  też takich zagadnień nie roz trząsa  się na zjazdach ogó lno- lekarsk ich ,  
tem bardziej na zjazdach specyal is tów .

R oztrząsane  one być m ogą na zjcździe lekarzy  prow incyonalnych , te  je d y n ie  
sp ra w y  w p ro g ram ie  mającym.

Naczelnym tematem Zjazdu b ędz ie  np. sp raw a  sposobów  podnies ienia  ż y w o t­
ności tych ognisk  naukow ych ,  jak ie  mamy w postaci szpitali i tow arzys tw  lekarsk ich  
prowincyonalnych* od lat p a ru  widzimy tam zamieranie  lub naw et zupełny zastój.

T a k ie  i p od o b n e  sp ra w y  nie m ogą być przedm iotem obrad  zjazdów ogólnych; 
rzadk o  też na nich zabiera  głos lekarz  prow incyonalny . W  nadmiarze skrom ności 
i z istotną szkodą dla p rzeb iegu  ro z p ra w  red u k u je  on zazwyczaj udział swój do 
roli jedynie  s łuchacza.

Inaczej się to ułoży, kiedy on właśnie będzie  się czuł gospo darzem , kiedy j e ­
go  po trzeby  b ę d ą  osią ro z p ra w  i dociekań .

P o t r z e b ę  takich Z jazdów poruszon o  w Ł odzi już w r. 1889, kiedy w p ro s p e k ­
cie  do „Czasopism a L e k a r s k ie g o “ mówiono: o konieczności p e ry o d y czn eg o  p o ro zu ­
miewania się oso b is tego  w kw estyach „zadań dnia p o w szed n ieg o “; o wartości zja­
zdów , k tó re  „sys tem atyzu ją  zadania naukow e i sp o łeczn e“ w zakres ie  po trzeb  i m o ­
żności pracy lekarsk ie j  na prowincyi.

P odejm ując  p racę  organ izacy i I zjazdu lekarzy  p row incyonalnych  K ró les tw a  
Polsk iego ,  jes teśm y  przejęci p rzekonan iem , że w p racy  tow arzyszyć  nam będą  w szy­
scy koledzy prow incyonalni,  a p rzedew szystk iem  tow arzys tw a  lekarsk ie .

D la tego  zw racam y eię do  Szanow nych  Panów z uprzejm ą p ro ś b ą  o zo rg an izo ­
w anie  P odkom ite tu  Z jazd ow eg o — z trzech  osób  z łożonego— k tóryby :

1) zyskiwał p re legen tó w ,
2) zyskiwał członków Zjazdu,
3) był łącznikiem między kom ite tem  o rganizacy jnym  a ogółem  lekarzy  danej 

p row incy i K róles tw a.
W  niepłonnej nadziei,  że Szanow ni Panowie przyczynią  się S w ą  p racą  do p o ­

w odzenia  naszych zamiarów, dziś pros imy najuprzejm iej o m o ż l i w i e  s z y b k i e  
zakom unikow anie  nam nazwisk członków  P o d k o m i te tu “ .

— K o m i t e t  Z j a z d u  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h ,  o d b y teg o  w W a r ­
szawie dnia 6 -g o ,  7 -go  i 8 -g o  październ ika  r. b., p rzys tęp u jąc  do  druku  P am ię tn i­
ka Zjazdu, uprasza  uprzejmie o łask aw e  nadesłanie  jak  najrychlej z g ł o s z o n y c h  
na Zjazd w ykładów  [w oryginale  lub dokładnem  streszczen iu]  na ręce  S e k re ta rz a  
Zjazdu [dr Z e m b r z u s k i — ul. N ow ogrodzka 26]. W ykłady , nie p rzys łane  p rzed  l - y m  

stycznia  r. 1911, nie będą  mogły być  umieszczone w Pamiętn iku.
—  W  Moskwie 2 9 -g o  i 3 0 -g o  g rudnia  r. b. o d b ędą  się posiedzenia  Rady 

L igi do walki z gruźlicą, na k tó rych  oprócz  sp raw  adm inis tracyjnych om aw iane 
b ęd ą  sp raw y  następujące: l )  Znaczenie  san a to ry ó w  w Rosyi dla leczenia gruźli­
cy i dla walki z nią. 2) L eczen ie  sw ois te  gruźlicy w zastosowaniu do leczenia 
indyw idua lnego  i do walki społecznej.  3) R e je s t rac y a  i s ta ty s ty ka  gruźlicy w Rosyi. 
4) O  leczeniu gruźlicy am bula to ry jnem  i szpitalnem. 5) S zp ita le  i s a n a to ry a  dla



s u c h o t n ik ó w .  6 ) L e c z e n i e  k u m y s e m ,  j a k o  j e d e n  z c z y n n ik ó w  d o  w a lk i  z g ru ź l i c ą .  
N a  p o s i e d z e n ia c h  ty c h  m o g ą  b y ć  o b e c n i  w s z y s c y  c z ło n k o w ie  L ig i .  A d r e s  Z a rz ą d u  
L ig i :  M o s k w a — M ała ja  B r o n n a ja  4  m. 1 5.

—  W y s z e d ł  z d r u k u  2 1 1 - y  o d c z y t  k l in ic zn y ,  j a k o  7 z e s z y t  X V I I I  s e r y i  o d ­
c z y tó w ,  w y d a w a n y c h  p r z e z  r e d a k c y ę  n a s z e g o  p ism a  p. t. N o w o t w o r y  m ó z g u  
i r d z e n i a  o r a z  s y m u l u j ą c e  j e  s t a n y  p o k r e w n e ,  n a p i s a n y  p r z e z  
ko l .  H i g i e r a  z  w ła ś c iw ą  m u e r u d y c y ą  i z n a jo m o ś c i ą  rz e c z y .  T e m a t  j e s t  b a r d z o  
a k tu a l n y  w d o b ie  c o r a z  c z ę s t s z e g o  s t o s o w a n i a  i n t e r w e n c y i  c h i r u r g i c z n e j  w  d z i e ­
d z in ie  d o  n i e d a w n a  dl 1 c h i r u r g i i  n i e d o s t ę p n e j .  Ś c i s ł e  o d r ó ż n ia n ie  s p r a w ,  k tó r e  g u ­
zy sy m u lu ją  i m o g ą  b y ć  n a  in n e j  d r o d z e  s k u t e c z n i e  l e c z o n e ,  z d r u g ie j  zaś  s t r o n y  
w c z e s n e  r o z p o z n a w a n ie  g u z ó w  i k w a l i f ik o w a n ie  d o  o p e r a c y i — o to  z a d a n ia ,  k t ó r e  
m a  p r z e d  s o b ą  k a ż d y  l e k a r z  w sz p i ta lu  i w p r a k t y c e  p r y w a t n e j .  O d c z y t  n a p is a n y  
j e s t  w te n  s p o s ó b ,  że  m o g ą  zeń  k o r z y s t a ć  n ie  t y lk o  n e u r o lo d z y ,  a le  w szy scy  i n t e r ­
n iśc i ,  k t ó r z y  s ą  z m u s ze n i  p o g ł ę b i a ć  s w o je  w ia d o m o ś c i  z d z ie d z in y  n e u ro lo g i i ,  jeże l i  
c h c ą  s t a ć  n a  w y s o k o ś c i  w s p ó łc z e s n y c h  w y m a g a ń  k lin ik i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .

—  Z V I -g o  sp ra w o zd a n ia  z dzia ła lności Sanatoryum  dla ch orych  p ie rs io w y ch  
w Z akop anem  [ref. D ł u s k i  i S .  R u d z k i ]  d ow iad ujem y s ię ,  że  w r. 19.09 lec z y ło  s ię  
tu 3 5 0  ch o r y ch  [P o la k ó w  2 9 9 ,  R osyan  3 3 ,  R u sin ó w  13, 2  N ie m có w ,  1 F ra n cu z ,  
1 W ę g ie r k a  i 1 Gruzinka],  D o  śc iś lejszej  s ta ty s ty k i  w e sz ło  ty lko  3 03 ,  g d y ż  p o z o ­
stali 47  leczy l i  s ię  mniej niż dni 3 0 .  Z tej l iczby 6 6 -u ch o ry ch  lec z y ło  s ię  po raz 
drugi w S a n a to ry u m , 1 6 -u— po trzec i  i 9-u —  po c zw a rty .  O p r ó cz  m eto d y  h y g ie -  
niczno  -  d y e te ty c z n e j  s to s o w ano u 4 0 -u  ch o r y ch  tuberku linę  В к к а н к с к ’з  [T B K ] ,  
otrzym ując nader  po m y ś ln e  wynik i  u c iężk o  ch o r y ch  na płuca na w et  z powikłaniami  
w inn ych  narządach. Chorzy  w erandują  o b o w ią z k o w o  6 godz in ,  niektórzy d ł u ż e j . 
N a 222 - u  ch o r y ch ,  którzy przyjechali  z g o r ą cz k ą ,  utraciło  g o r ą cz k ę  o só b  87; ze  
l l 8 -u o só b ,  k tóre  miały la seczn ik i  gruź licze ,  utraciło  je o só b  21 .  P rzy b y tek  na 
w a d ze  w  c iągu  100  dni wynosił  u 2 4 2 - u  o s ó b — 6,4  klg. [ t. j. w 8 0° /o o g ó łu  c h o ­
rych ] ,  P o p r a w ę  znaczną  otrzym ano w 5 5 °/0, w z g lę d n ą  w 3 1 ° /0, p o g o r sz e n ie  u 3S, 
zejśc ie  śm ierte ln e  1, 3 ° /0 [4 chorych].  W  1-ym o k r e s ie  gruźlicy  o trzym ano  p op ra­
w ę  u 3 6 ° /0, w 2 -g im  u 3 9 ° /0, w З-im u 2 5 %. G łó w n ą  d o s ta rczy c ie lk ą  ch o ry ch  je s t  
G alicya  (1 1 7 ) ,  dalej R o s y a  ( П 4 ) ,  K ró le s tw o  i W a r sz a w a  (8 3  +  3 0 = 1 1 3 ) ,  K sięs tw a  
P o zn a ń sk ie  (5 ) .  F r e k w e n c y a  zakładu stale wzrasta (o  7 5 ° /0 ): p o w ię k sze n ie  frek-  
w e n c y i  w y p a d a  na G alioyę  i R o s y e ,  f r ek w en cy a  z K ró lestw a  zato s ie  zm niejsza  
(z  3 8 ,5 « / ,  d o  3 2 ,3 % ) .  " *

—  W sz e c h św ia to w y  zw ią zek  lekarzy  -  e sp e r a n ty s tó w  „ T e k a u w yd aje  m ie ­
s ięcznik  n a u k o w y  p. t. Inlernacia Medicino, mający g łó w n ie  za zadanie  p o r u sza ­
nie k w e s ty i  lekarsk ich  m ięd zy n a ro d o w y c h .  P rz ed p ła ta  roczna  w y n o s i  rub. 3; nu­
m er po je d y n cz y  kosztu je  kop .  3 0 .  C z ło n k o w ie  związku otrzym ują pismo b e z p ła ­
tnie .  A d r e s  w y d a w n ic tw a  K ö tz sch en b r o d a — D rez n o .

—  W  S o s n o w c u  gub .  P io trkow sk ie j  p o z w o lo n o  zb ierać  sk ładki do w y s o k o ­
ści  l o o  ty s ię c y  rubli na b u d o w ę  n o w e g o  szpitala m ie jsk ieg o .

—  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 ty g o d n ia  od dnia  
2 3 - g o  do  2 9 - g o  października r. b. do^szpitali w a rsza w sk ich  przy b y ło  129 c h o r y ch  d o ­
tkn ię tych  chorobam i zakaźnem i, m ianowic ie:  o sp ą  7, odrą  6 , p łon icą  25, b łonicą  5, 
różą  l 4 ,  ty fusem  plamistym 7, tyfusem  brzusznym  l 7 ,  g r y p ą  5, zapalen iem  p łuc  4 1 ,  
kok luszem  1 i b ieg u n k ą  krw a w ą  1.

W  tym że  czas ie  zmarło w szpitalach l 9  o s o b ,  m ianowic ie:  na o sp ę  1, p ło ­
n icę  4, róże  2, tyfus brzuszny 2 ,  zapalen ie  płuc 9 i b ieg u n k ę  k rw aw ą 1. 
W  całem zaś m ieśc ie  liczba zm arłych na ostre  c h o ro b y  zakaźne ,  prócz  zapalenia  
płuc,  w y n o s i ła  58  o só b ,  mianowicie: na o sp ę  4  o so b y ,  na o d rę  5, p łon icę  3 6 ,  b ł o ­
nice  2 , różę  2 , tyfus brzuszny 4,  b ie g u n k ę  k r w a w ą  1 i koklusz 4.

O d  3 0 - g o  p a ź d z i e r n i k a  d o  5 -g o  l i s to p a d a  p r z y b y ło  d o  szp i ta l i  w a r s z a w s k ic h ;  157 
o s ó b ,  d o t k n ię t y c h  c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i ,  m ia n o w ic ie :  o s p ą  5 , o d r ą  7 , p ło n ic ą  4 3 ,



błonicą 7, różą i4 ,  tyfusem brzusznym l9, tyfusem plamistym 12, grypą 4, zapale­
niem płuc 44 i kokluszem i.

W  tymże tygodniu zmarło w szpitalach l4  osób, mianowicie: płonicę 2, tyfus 
brzuszny 3 i zapalenie płuc 9. W calem zaś mieście w tymże czasie na ostre cho­
roby zakaźne, prócz zapalenia płuc, zmarło 59 osoby, mianowicie: na odrę 5, pło­
nicę 27, błonicę 9, różę 3, tyfus brzuszny 5, koklusz 5 i na biegunkę krwawą 5.

W ciągu tygodnia od 6 -go do 12-go listopada przybyło do szpitali w ar­
szawskich 139 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 5, odrę 6, płonicę 25, bło­
nicę 12, różę 22, tyfus plamisty lO, tyfus brzuszny 13, grypę 2, zapalenie płuc 42, 
koklusz 1 i biegunkę krwawą 1.

W tymże tygodniu zmarło w szpitalach 16 csób, mianowicie: na ospę 1, 
płonicę 4, błonicę 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie płuc 7. W całem zaś mieście licz­
ba zmarłych na ostre choroby zakaźne, prócz zapalenia płuc, wynosiła 50 osób, mia­
nowicie: na ospę zmarły 4 osoby, odrę 9, płonicę 25, błonicę 1, różę 1, tyfus brzu­
szny 3, tyfus plamisty 1 i na koklusz 6.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosiław dniu 6-go listo­
pada 2757, w dniu zaś 12-go tegoż miesiąca 2936.

—  Izba lekarska wiedeńska zwróciła się do ministeryum kolejowego z proś­
bą o udzielenie wolnych biletów przejazdu dla lekarzy, pragnących przyjechać na 
kursy choleryczne, jakie zamierzano urządzić specyalnie dla lekarzy prowincyo- 
nalnych. Ministeryum zgodziło się na zniżkę 5o°/0-ową dla tych lekarzy, którzy 
przedstawią świadectwo ubóstwa!

—  Zmarli. W dniu 30-go listopada r. b. zmarł w W arszawie w 70-ym roku 
życia b. p. S z y m o n  P o r t n b r ,  od r. 1879 do ostatnich chwil naczelny lekarz Szpitala 
dla dzieci wyznania mojźeszowego fundacyi B b r s o h n ’ o w  i B a u m a n n ’ o w . Stopień do­
ktora medycyny uzyskał w Warszawie w 1869 r. po obronie doświadczalnej rozpra­
wy o działaniu soli potasowych na krążenie krwi. Oprócz spawozdań szpitalnych, 
oraz przekładu na język polski fizyologii L. Нккмлкм’а [w r. 1865] wydał drukiem 
katalog księgozbioru T o  w. L ek . VX arsz., będąc między rokiem 1867 a 1870 Bi­
bliotekarzem tegoż Towarzystwa. Od r. 1870 do 1885 r. pełnił obowiązki P o d ­
skarbiego T o  w. Lek. Warsz.

S P R O S T O W A N IE .  W N-rze 45-ym Gazety Lekarskiej w artykule „Spostrzeżenia 
uad moczówką cukrow ą“ na stronicy 1109 w pierwszym wierszu u góry, zamiast: 

„cukru 0,6SU, powinno być: cukru 6%u.

W obec kończącego się roku upraszamy o nadsyłanie  przedpłaty  na r .  
1911. Sz. prenumeratów zalegających w opłacie prosimy o uregulowanie r a ­
chunków.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlański.
Druk. K. Kowalewskiego, W arn aw a , Masowieeka 8.



B r o m g l i d i n a
nowy przetwór bromu z białkiem roślinnem, nie drażniący, wolny od działania oboczne­
go i nadzwyczaj skuteczny lek kojący. Przyjemny w użyciu, zastępuje bromek polanu. 
Pozwala na  długą kuracyę bromową bez obawy d z ;a lania  obocznego. Wskazania: cho­
roby nerwowe, zwłaszcza hieterya, padaczka, neurastenia ,  nerw ica  lękowa, nerwoból, 
pląsawica, bole g owy, bezsenność nerwowa, łagodne objawy neurasteniczne jak; osła­
bienie, zawrót głowy. Rp. Tabl.  Broinglidini w oryginalnem opakowaniu. Dawka: kil­
ka razy dziennie 1 — 2 tabletek. Każda tabletka zaw ie ra  (',05 bromu w połączeniu 

z białkiem roślinnem. Cena flakonu oryginalnego z ‘25 tabl. rub. 1.
L ite ra tu ra  i próby bezpłatnie.

F A B R Y K A  C H E M I C Z N A  D - r a  V O L K M A R A  K L O P F E R A  
DRE'NO — LEUBNITZ.

Kantor pr epara tów chamicznych—St. Pe te rsb urg  Małaja Koniuszennaja 1 0 
Reprezentant  S. Rosciszewski,  Warszawa,  Bracka 6. Telef. 128 46.

P r e p a r a t  białkowy 
ta tw o  rozpuszczany .

Ś ro d e k  odżywczy i w zm acnia jący
pobudzający łaknienie.

Ł A T W O  S T R A W N Y  i dokładnie wchłaniającyjsię.
W o ln y  od su b s tn n cy i  d r a ż n ią cy ch .

Może b y ć 'p o d a w a n y  bez zw ró cen ia  uwagi w 
braku łaknienia chorobach zakaźnych
ogólnym upadku sił zołzach i gruźlicy
nerwowości,
zaburzeniach żołądkowych położnicom,
i kiszkowych. wyzdrowieńeora.

Szczególniej nndaie się do lew atyw odżywczych. 
W ynalazca  FRYDERYK WITTE z Ros tocku  w M 

SPRZEDAŻ W APTECE H BIERTUMPFLA 
M arszałkowska obok 8-to Krzyskiej w Warszawie.

mm



Uzdrowisko górskie dla chorych płucnych.

LEYSIN
na linii Symplońskiej
1450 m. nad  p. m. Cały rok  o tw a r t e  
Grand Hotel F e n s y o n a t  od 12 frc.

А С п и п і а и , , « .  M ontblanc 1 łączn ie  z ( „  11 „4 sanatorya. C ha m ossa ire}  lecze-  { „  9 „
Anglais | niem \  „  11 ,,

S p e c j a ln e  leczen ie  g ruźlicy  płuc metodą s a n a to ry jn ą  w połączeniu z leczeniem powie­
t r z e m  górskiem. Prospek ty  bezpłatnie. D y r e f c r y a  ___

ME

Z I A R N A  V ' I C H  Y

GRAINS OE VICHY
LECZĄ

Z A P A R C I E
1-2 w ieczór ,  p rz e d  Jedzeniem 

W e w szys tk ic h  ap tekach .

Sprzedaż główna 
W  składzie J o w .  

Akcyjnego 
Ludwig Spiess i Si|n
Cena pudełka kop. frO. 

Dr. Bengue, 4 7 ,  R u e  B l a n c h e ,  P aris.

B a u m e  B e n g u e
W Y L E C Z E N I E  Z U P E Ł N E

P O D A G R Y  -  R E U M  
N E W R A L G I IC e r ta :

1 r .  20 h.

Dostać można we wszystkich aptekach. Oryginalne _  
pudełka opatrzone są różową banderolą z podpisem: Dr. Bengoć

• n a :
i . 20 к

SOU

GRANDE SOURCE
poleca się cierpiącym na 

reumatyzm
podagrę 

artretyzm 
Reprezentant: Charles Portier

Moskwa 
Malaja Łubianka N-r 14.
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