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I.  Objawy choroby Basedow’a, jako oznaka zakateniaEgruzliezego,
i znaczenie ich w rozpoznaniu i leczeniu gruzlicy pluc.

Podat
F. Bialokur,

dyrektor sanatorynm Cz. Krzyza w Jalcie.

Juz przed kilku laty zauwazylem osobliwy wptyw powigkszenia tarczy-
cy na sprawe gruzliczy w ptucach i to wtasnie bedzie przedmiotem pracy ni-
niejszej.

Tetno przys$pieszone w gruzlicy pluc jest zjawiskiem charakterysty-
stycznem i bardzo czg¢stem, zwlaszcza, jezeli gruzlica przebiega przy pod-
niesionej cieplocie. Wtedy to przys$pieszenie t¢tna objasnia si¢ goryczka,.

Lecz nierzadko przys$pieszenie t¢tna mozna spostrzega¢ i niezale-
znie od goraczki, przytem u osob mlodych w poczatkowym okresie
choroby; wtedy objaw ten bywa zwiastunem rozpoczynajacej si¢ lub skrycie
przebiegajacej gruzlicy pluc.

Poczatkowo tgtno bywa latwo pobudliwem, mianowicie: po jedzeniu, po
zmegczeniu fizyeznein, po wzruszeniach nerwowych bywa bardzo przys$pieszo-
ne, ale w stanie spokoju zndéw przychodzi do normy. Przytem tetno jest
migkkie, nienapetnione, stabe, a czasami—drzace. W dalszych okresach cho-
roby te¢tno i w stanie spokoju bywa przys$pieszone, a przy$pieszenie to wzra-
sta przy kazdem wzruszeniu.



Takiemu t¢tnu odpowiada réwniez staba czynno$¢ serca, tojest uderze-
nie serca nie jest rozlane, tony sa stabe, a czasami podobne do wahadtowych.
Ale niezawsze tak bywa. Czasami przy$pieszona czynno$§¢ serca u chorych
gruzliczych wzmaga si¢ do tego stopnia, ze uderzenie serca robi si¢ rozla-
nem, granice serca powigkszaja si¢ znacznie, tony przybieraja odcien dzwig-
czny; stycha¢ wyraznie dzwig¢czne zamykanie si¢ zastawek, domieszke szme-
row skurczowych u podstawy 1 wierzcholtka; wida¢ pulsacyg tetnic szyjnych.
Tetno czesto nie odpowiada akcyi serca, a mianowicie: przy takiej gwaltownej
dziatalno$ci serca t¢tno jest mate i migkkie. Chorzy uczuwaja silne bicie ser-
ca, sg przygngbieni, denerwuja si¢ bez powodu, znajdujg si¢ pod wplywem
jakiego$ panicznego strachu, od czasu do czasu gieboko wzdychaja, lub tez
zjawia si¢ u nich formalna duszno$¢; w oczach ich stale maluje si¢ prze-
strach.

Poniewaz taka przy$pieszona i wzmozona dziatalno$§¢ serca jest bardzo
charakterystyczna dla tak zwanej choroby B asepow’u, to juz od dawna zaczg-
lem zwraca¢ w takich razach uwage na stan tarczycy i bardzo czgsto znaj-
dowatem tarczyc¢, chociaz nieznacznie, powigkszong, przynajmniej na dotyk.

Naprzyktad w r. 1908 na 337 spostrzeganych przeze mnie sanatoryjnych
i ambulatoryjnych chorych na gruzlice, u 27-u bylo bicie serca z odcieniem
choroby Basepow”, i u nich wtlasnie stwierdzilem mniej lub wigcej powig-
kszong tarczyce. Normalna tarczyca jest do tego stopnia migkka, ze wyczué
si¢ nie daje. Tarczyca, powigkszona mniej wigcej dwa razy, poczatkowo wy-
czuwa si¢ z trudnoscia, ale z czasem staje si¢ coraz twardsza, i wtedy wy-
czu¢ ja tatwiej, lecz wzrokiem dohadaé si¢ jej nie mozna. Dopiero gdy tar-
czyca powigkszy si¢ wigcej, niz dwa razy, rozpoznanie jej staje si¢ wzglednie
latwem 1 niewatpliwem, ale i wtedy potrzeba bardzo starannego badania.

Bardzo czgsto w praktyce powigkszenie jednego ptata tarczycy do wiel-
kosci matego, lub nawet duzego orzecha wloskiego przechodzi niepostrzeze-
nie, chociaz i takie powig¢kszenie zmienia kontury szyi.

Jezeli dotad nie zwrocono nalezytej uwagi na oznaki choroby Basepow”
w gruzlicy ptuc, to wlasnie dlatego, Ze tej ostatniej chorobie wlasciwemi sa nie
znaczne powigkszenia tarczycy {formes frustes), ktérych nader tatwo mozna nie
zauwazy¢; jezeli nie zwrdci¢ uwagi na charakter dziatalno$ci serca, to ta-
chykardy¢ mozna objasnia¢ zakazeniem gruzliczem, ktére samo przez si¢ wy-
wotuje przys$pieszenie dziatalnosci serca.

Dalej, gruzlicy plucnej wtasciwag jest niestatos¢ wielkosci tarczycy: dzi$
moze by¢ ona wielkoSci jaja kurzego, a jutro ledwie da si¢ wymacaé. Wia-
domo, ze gruzlica pluc przebiega zwykle wsérod powigkszenia gruczoldow oskrze
lowych i tchawicowych. Na tej wlasnie podstawie wielu autoréw, zwlaszcza
francuskich, zbudowato teory¢, ze tachykardya w gruzlicy plucnej zalezy
wtasnie od tych powickszonych gruczotow, ktére uciskajg na nerw blgdny
i tym sposobem wywotuja przy$pieszenie te¢tna [BECKER, RILLIET i B ARTHEZ,
GUENEAU de MuUssYy, PROBSTING, PELIZAKUS, RIEGEL, MAIXNER, GUTFMAN].

Jezeli ucisk na nerw bledny wywoluje podraznienie, to powiniliby$my,
jak stusznie zauwazyl CoORNET, spostrzega¢ raczej zwolnienie, niz przys$pie-



szenie tgtna; w rzeczywistos$ci jednak zwolnienie t¢tna w gruzlicy ptlucuej zda-
rza si¢ tylko w razach wyjatkowych.

A wigc przys$pieszenia tetna w gruzlicy plucnej nie mozna we wszy-
stkich przypadkach objasnia¢ uciskiem gruczotow oskrzelowo - tchawicowych
na nerw blgedny, poniewaz ucisk ten niezawsze bywa jednakowy: ucisk, kto-
ry niszczy ciggto§¢ nerwu blednego, moze wywotaé przy$pieszenie tetna,
ucisk za$ stabszy [co niewatpliwie zdarza si¢ czg$ciej] powinien wywotaé zwol-
nienie te¢tna.

MARFAN objasnia przy$pieszenie dzialalnosci serca w gruzlicy ogél-
nem zwezeniem §wiatla droég plucnych, co, wedlug prawa MokBt’a, (oddy-
chanie przez wazka rurk¢) wywoluje zmniejszenie oddechu i przyS$pieszenie
akcyi serca.

Niektorzy znow sklonni sa widzie¢ przyczyne przyspieszonej dziatalno-
Sci serca w gruzlicy plucnej w =zapaleniu nerwu blgdnego [PiTrRES, YAIL-
LARD, Y IBBORBT],

Inni nakoniec objasniaja przy$pieszong czynnos$¢ serca w gruzlicy obnize-
niem ci$nienia krwi w zalezno$ci od depresyjnego dziatania toksyn gruzli-
czych.

Przy$pieszonej dzialalno$ci serca w gruzlicy plucnej odpowiada tez jej
ostabienie [zanik mig$nia sercowego wobec ogodlnego upadku odzywienia].

Wyzej wzmiankowanym przy$pieszeniom dzialalnosci serca towarzyszy
zawsze ostabienie jego akcyii tetno migkkie.

Ja za§ mam stale na widoku silng dziatalno$§¢ serca i czesto odpowie-
dnie takiej dzialalnosci twarde, skaczace tg¢tno, co juz nie da si¢ objasni¢ do-
piero co przytoczonymi faktami.

Taka akcya serca nalezy juz do oznak, wlasciwych chorobie BASEDOWA
i dlatego nalezy poszukiwaé jej przyczyny we wzmozonej dzialalno$ci tarczycy.

Dla illustracyi przytocz¢ tu tylko 10 krotkich historyi choréob—przypad-
kéw gruzlicy ptucnej, powiklanych objawami choroby BASEDOWA jednakowe-
go typu—od lzejszych do ciezkich.

1) M. A. zRygi, lat 27, zamezna, dzieci nie miala; miesigczkowanie bo-
lesne. Chora kaszle od dwu lat, goraczka, t. 38°, poty, brak taknienia, bole
w piersiach. Meczace bicie serca.

Status praesens. Stegpienie w prawym szczycie. Tamze duzo rze¢zen wil-
gotnych. W plwocinie laseczniki KocHa. Tarczyca powigkszona do wielko-
$ci orzecha wloskiego [czego ani chora, ani nikt dotad nie zauwazyl], miano-
wicie w $rednim piacie; ruchoma przy potykaniu; przy uciska na tarczyce
zjawia si¢ suchy kaszel. Bicie serca [130], drzenie, nieznaczny wytrzeszcz,
latwe pocenie si¢, sktonno$¢ do rozwolnien. Serce powickszone w wymiarze
poprzecznym. Tony wzmocnione z odcieniem metalicznym. U podstawy ser-
ca szmer skurczowy. Pulsacya tetnic szyjnych. Chora bardzo rozdrazniona.

Leczenie. Po zastosowaniu zelaza, arszeniku i po pigciokrotnem na-
$wietlaniu tarczycy promieniami Roentgen” [co 10 dni po 5 minut], cieptota
spadta do normy; tetuo 80. Rozdraznienie zmniejszylo si¢ znacznie. Wole



zmniejszylo si¢ o polowe. Stan pluc poprawil si¢ o tyle, Ze rzezenia i plwo-
cina znikly zupelnie. Leczenia sanatoryjne.

2) G. O. z Kijowa, lat 20, kawaler. Przed laty 14 u zaczgl kaszlaé,
plwocina byla zabarwiona na rézowo i znaleziono w niej laseczniki Kocna.
Przed rokiem zaczelo si¢ meczace bicie serca.

Status praesens. W plucach wielkie zmiany (jamy). Tarczyca nieco po-
wiekszona z prawej strony (nikt tego dotad nie zauwazyl). Bicie serca bar-
dzo meczace (100—110). Drzenie; nieznaczny wytrzeszcz. Sklonnos¢ do po-
tow. Zoladek regularny.

Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym. Tony wzmocnione i dZwie-
czne. Na tetnicy plucnej po chodzeniu 2-gi ton nie czysty. Objawy histe-
ryczne. Demografia.

Leczenie. Po dwu naswietlaniach tarczycy promieniami RoENTGEN~
stan ogo6lny poprawil sie nieco. Tetno stalo si¢ nieco rzadszem. Tony serca
znacznie slabsze.

3) U. z Kazania, lat 48. Dzieci 12; climacterium. Przed 3-ma laty
chora zaczela kaszlaé, goraczkowac; zjawily sie bole w piersiach, poty, brak
apetytu i znaczne oslabienie. Przed rokiem pleuritis exs. dex. Jednocze$nie
zjawily si¢ meczace bicia serca.

Status praesens. Prawe ramie opuszczone. W prawym szczycie stepie-
nie, oddech szorstki pecherzykowy i krepitacye w nieznacznej iloSci. Plwo-
ciny i kaszlu niema. Cieplota 37,3°. Tarcie oplucnej z tylu pod prawa lopat-
ka. Prawy plat tarczycy wielko$ci orzecha wlosfkiego, ruchomy przy poly-
kaniu; przy naciskaniu tarczycy—suchy kaszel. Bicie serca (120), drzenie;
wytrzeszczu niema; potow i sklonnosci do rozwolnien niema rowniez. Ser-
ce nieco powiekszone w wymiarze poprzecznym. Tony dZwieczne; 1-szy ton
z domieszka szmeru. Pulsacya tetnic szyjnych. Chora bardzo sklonna do
rozdraznien.

Leczenie. Chora nie chciala leczy¢ sie systematycznie.

4) H. Cz,lat 27, miesigczkowanie obfite. Dzieci dwoje, ale chora byla
w ciazy kilkakrotnie. Zachorowala przed rokiem na bicie serca, rozwolnienie,
kaszel z plwocing i podniesiona do 38,5° cieplota, i na ataki histeryczne.

Status praesens. W prawym szczycie—stepienie, wilgotne rzezenia; w ca-
lem plucu—rzezenia suche. Plwociny b. obficie. Laseczniki gruzlicze udalo
sie odnalezé¢ z wielkim trudem. Cieplota 37,7°. Srodkowy plat tarczycy wiel-
kos$ci orzecha wloskiego (ani chora, ani nikt dotad nie zwrécil na to uwagi), tar-
czyca ruchoma przy polykaniu; przy jej ucisku suchy kaszel. Bicie serca (160),
drzenie, poty, rozwolnienie od 3-cli miesiegcy. Wytrzeszczu niema. Serce po-
wiekszone. Tony nadzwyczaj dzwieczne. Ictus—rozlany, b. mocny, Pulsacya
tetnic szyjnych. Objawy histeryi w wysokim stopniu.

Leczenie. Zastosowano zastrzykiwania Ferri citrici oxydati c. Stry-
chnino i 4 naswietlania promieniami R oentcen”® w okresach od 1-go do 3-ch
tygodni, po 5—8 minut kazdy seans. Poczem cieplota spadla do normy, roz-
wolnienie przeszlo, rzezenia w plucach zginely, zjawil si¢ apetyt. Tarczyca



nie zmniejszyla si¢ wcale, ale tetno bywa stale 85. Obora juz od roku czuje
si¢ tak dobrze, ze zajmuje si¢ wszystkiem, jak zupelnie zdrowa osoba.

5) M. O, lal 48. Glimax. Niezauag¢zua, dzieci nie miata. Miesigczko-
wanie bywalo obfite. Kaszel od lat kilku; cieptota podnosi si¢ do 38®, chora poci
si¢ czesto w dzien i w nocy. Bicia serca m¢cze¢ chorg ju 3 lata. Ostabienie i roz-
draznienie wzmagaja si¢.

Status praesens. Sprawa w plucach rozlana: wsze¢dzie stycha¢ rzezenia
suche i wilgotne. Plwociny duzo, koloru zielouawego. Laseczniki gruzlicze
niezawsze dajg si¢ odnalezé. Cieptota 38°. Tarczyca powigkszona wtroj-
nasob (czego ani chora, ani nikt dotad nie zauwazyl), ruchoma przy ruchach
potykowych, bolesna przy omacywaniu. Bicie serca (140) dochodzi czasami
do delirium cordis. Serce powigkszone, tony wzmocnione, arytmiczne; tetno
nie odpowiada burzliwej dziatalno$ci serca (jest stabsze). Bezsennos$é; wy-
trzeszcz. Rozwolnienie i poty. Brak taknienia. Pulsacya tetnic szyjnych.

Leczenie. Chorej zalecono spokodj i zastosowano wstrzykiwania ze-
laza ze strychning, rdwniez 3-krotne naswietlania tarczycy promieniami R OEN-
TGeN” w duzych odstgpach czasu. Poczem stan chorej poprawil si¢ zna-
cznie: sen lepszy, rozwolnienie zniklo, zjawit si¢ apetyt. Bicie serca zmniej-
szyto si¢. Cieplota spadta do 37,4°. Nastrdj chorej znacznie lepszy.

ID. c. u.].

II. Dtugotrwate znieczulenie krtani w gruzlicy

podlug metody Ii Hoffmana.
Podatl

Br. Karbowski,

Asystent wolout. przy poliklinice rynolaryugolog. w Monachium,

Wiadomo powszechnie, jak dokuczliwe sg bole w gruzlicy krtani. Kazdy,
kto miat do czynienia z chorymi tego rodzaju, wie, ze niekiedy wyrzekaja si¢
oni przyjmowania pokarmu, aby uniknaé tych kiujacych i przeszywajacych
bolow, ktore przez promieniowanie dochodza do ucha.

W cigzkich przypadkach, gdy sprawa gruzlicza w ptucach jest juz daleko
posunigta i niewielka pozostaje nadzieja uratowania chorego, wspdlczucie sa-
mo kaze szuka¢ $rodkow zmniejszajacych bol, ktory zniewala nieszczesliwych
chorych do gtodzenia si¢. Znacznie wigkszg wartos¢ ma dlugotrwate znieczu-
lenie krtani w tych przypadkach, w ktorych stan ogdlny chorego jest niezty,
i obfite zywienie jest warunkiem nieodzownym do tego, aby uczyni¢ orga-
nizm odporniejszym, gdyz tylko przy poprawie stanu ogoélnego mozliwe jest
skuteczne i doszcz¢tne leczenie krtani. Dotychczas celem znieczulenia krta-
ni stosowano kokaing, anestezyng¢ i ortoform. Ostatni ten $rodek, jako wzgled-



ble nieszkodliwy, mozna nawet bardzo poleci¢. Wszystkie jeimk dotychcsa
stosowane S$rodki posiadaja te gléwne wady, ze 1) znieczulenie trwa zbyt
krotko, i 2) chorzy, nie mogac korzysta¢ w kazdej chwili z pomocy lekarskiej,
narazeni sa na dokuczliwe bole podczas kazdego jedzenia; stosowaé bowiem
Srodek znieczulajacy moze tylko albo lekarz, albo kto$ z otoczenia, posiadaja-
cy wprawe.

W  celu aby chorzy sami mogli stosowaé sobie $§rodki znieczulajace,
Hoffman wymyslil specyalna rurke.

a

Rurka, jak wida¢ z rysunku, ma ksztalt fajki. Do przedniej czgsci
kulistej a wsypuje si¢ w odpowiedniej ilosci Srodek znieczulajacy: ortoform,
anestezyne, kokaing lub np. mieszaning:

Rp. Cocaini muriat. 01
Suprarenini crist. 0,001
Acidi bor. subtilissime pulv. ad 10,0

Po silnym wydechu, chory zamknawszy otwor ,,au palcem, wysuwa j¢-
zyk 1 wktada koniec rurki b do jamy ustnej w ten sposob, ze zgiecie rurki
¢ odchyla podniebienie ku tylowi i ku goérze. Nastgpnie chory szczelnie
zamyka usta, S$ciskajac rurke wargami i wtedy dopiero silnie wciaga po-
wietrze, zdejmujac palec z otworu a. Prad powietrza porywa za sobg pro-
szek, znajdujacy si¢ w rurce, doprowadza go az do wejscia do krtani i w ten
sposob osiggamy znieczulenie, pozwalajace choremu na przyjecie pokarmu.

Zamiast proszku moze tez by¢ uzyta kokaina w plynie.

Sposob ten, jakkolwiek bardzo praktyczny, czgsciowo tylko rozwiazuje
kwestyg znieczulania krtani, gdyz akt przelykania sam przez si¢ nie tylko
podczas przyjmowania pokarmoéw sprawia silne bole cierpiacym na gruzlice
krtani. W celu osiggni¢cia trwalego znieczulenia podawano rézne sposoby
postepowania, np.:

1. Wyciecie gatezi wewngtrznej nerwu krtaniowego gornego z zewnatrz
w tem miejscu, gdzie przechodzi przez wiaz tarczowognykowy.

2. Przecigcie tegoz nerwu od wewnatrz w tem miejscu, gdzie tworzy
on tak zwany przegub (plica nervilaryngd).

Pierwszy sposob rzadko mozna stosowaé, gdyz operacyi tej, aczkolwiek
nie jest trudna, chorzy poddaja si¢ nieche¢tnie; przytem nie wykluczone
jest ponowne zro$nigcie si¢ koncow przecietego nerwu, wskutek czego cel
zabiegu moze by¢ chybiony. Drugiemu sposobowi zarzucaja slusznie to, ze
po operacyi powstaje rana, ktora moze by¢ zakazona przez zarazek gruzlicy.



Metoda HOFFMANA stanowi dalszy krok naprzéd w poszukiwaniu trwa-
tego znieczulenia. Opiera si¢ ona na odkryciu ScHLOssER’a, ktory leczy net-
woboble wstrzykiwaniem wyskoku w nerw. Nadmieni¢ nalezy, ze wstrzyki-
wania te nie wptywajag na czynnos$¢ wtokien nerwow ruchowych i naczynio-ru-
chowych. W gruzlicy krtani nie mamy wprawdzie do czynienia z nerwobo-
lem, lecz z nadczutoscig lub z zapaleniem nerwu (neuritis), ale po wstrzyknigciu
wyskoku znieczulenie nast¢pujace wskutek tego, ze w miejscu zastrzykniecia
powstaje przerwa i wrazenia bolowe nie mogg dochodzi¢ do o$rodkow.

Technika metody HOFFMANA jest nastgpujaca. Po ulozeniu chorego na
stole i gruntownem obmyciu odpowiedniej czesci szyi wyskokiem lub eterem,
podktadamy pod szyje¢ walek, zeby krtan dobrze wystawata. Do wstrzyknig-
cia uzywa HOFFMAN szprycy SCHLOSSER”, napelnionej wyskokiem, ogrza-
nym do 46° C. Bolesny punkt odnajdujemy zapomoca oraaeywauia i kta-
dziemy na nim palec wskazujacy lewej reki tak, azeby punkt ow lezat tuz
przy koncu palca, jednoczes$nie duzy palec przesuwa krtan ku stronie chorej.
Bolesny punkt odpowiada otworowi nerwu krtaniowego {foramen nervi laryn-
gei). Iglte wkluwamy prostopadle wglab mniej wigecej na 1V* ctm. Na igle
dtugo$¢ ta oznaczona jest kreska. Naogét nie trudno jest natrafi¢ na nerw.
Nie wyjmujac igly, szukamy nerwu iklujemy co raz to w inne miejsca tej okoli-
cy, gdzie przypuszczalnie lezy otwoér. O ile na nerw natrafimy, chory od-
czuwa silny bol w uchu; wtedy przysSrubowujemy szprycg, zawierajacg wy-
skok, i wstrzykujemy kilka mm. sz. Na razie wyskok powoduje silny, ktujacy
b6l w uchu, ktory jednak stopniowo stabnie i1 znika; wsztrzykujemy wtedy
drugg dawke. Jezeli drugie wstrzyknigcie nie wywoluje bolu, kierujemy wte-
dy koniec igly troche ku tylowi, gdzie pg¢tla GALENA odchodzi od wewngtrz-
nej galazki nerwu krtaniowego goérnego i zawiera wldkna czuciowe dla obre-
bu nerwu krtaniowego dolnego (recurrens). Jezeli i trzecie wstrzyknigcie
nie sprawia choremu bolu, mozna uwaza¢, ze nastapito zupeilne znieczulenie.
Igte wyjmujemy i nie wywierajac ucisku, nalepiamy na miejsce wkiucia pla-
sterek. Podczas tej operacyi nie powinien chory ani méwié, ani potykaé¢. O po-
wstawaniu, lub znikaniu bolu daje on zna¢ podnoszeniem lub opuszczeniem
reki. Gdyby chory zaczatl tykaé, nie trzeba wtedy igle przeszkadzaé¢ w do-
konywaniu odpowiednich mchow.

Ilos¢ zuzytego alkoholu wynosi od 0.5 do 1.5 ctm. sz. Jakiz jest skutek
tej metody ijakie moga wystapi¢ powiklania?

Dotychczas zastosowano t¢ metode w 36-u przypadkach. Jest to wpraw-
dzie liczba zbyt mata, wystarcza ona jednak, aby wyjasni¢ pewne kwestye,
ktorych rozwigzanie a priori bylo niemozliwe; daje rowniez pojecie o praktycz-
nej warto$ci tej metody.

W Dbadaniach klinicznych chodzilo HOFFMANOWI O stwierdzenie naste-
pyujach punktow:

1) Czy znieczulenie jest catkowite, czy tez czg¢Sciowe?

2) Czy przy obustronnem =znieczulaniu akt tykania bedzie si¢ odbywat
normalnie?
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3) Czy podraznienia nerwii krtaniowego , ktory jest nerwem odruchowym,
nie spowoduje silnych wahan w ci$nieniu krwi?

4) Czy po wstrzyknigciu wyskoku powstanie znaczne obrzmienie?

Ze spostrzeganych 36-u przypadkow w dwu tylko znieczulenie byto
czesciowe, we wszystkich za$§ pozostatych catkowite. Czgéciowe znieczule-
nie w tych dwu przypadkach przypisuje Horrman matej iloSci uzytego al.
koholu. Znieczulenie moze trwaé¢ 40, 26, 20, 18, 14?9 dni lub mniej. W .kil-
ku przypadkach trwato tylko par¢ godzin. Przy tak krotkotrwalem znieczu-
leniu nalezy powtdérzy¢ wstrzyknigcie nastepnego dnia. W akcie tykania,
nie zauwazono zadnych =zaburzen. Fakt ten mozna tem wytlomaczyé, ze
oprocz nerwu krtaniowego wejscie do krtani i naglto$ni¢ unerwia jeszcze i nerw
jezykowogardzielowy.

Znacznych zmian w ci$nieniu krwi nie zauwazono: nie bylo ani jednego
przypadku omdlenia. Nieznacznego przy$pieszenia t¢tna nie mozna ktad¢ na
karb wstrzykiwania. Obrzmienie jest nieznaczne; nie bylo rowniez zapalen
ropnych. Jedynem powiklaniem, ktorego zresztg nie mozna uwazac¢ za nie-
bezpieczne, jest dostanie si¢ alkoholu pod blon¢ S$luzowg. Zdarzy¢ si¢ to
moze, o ile podczas wstrzykiwania chorzy niespokojnie si¢ zachowujg. HOFF-
man mial dotychczas dwa podobne wypadki. Powstaje wtedy nacieczeuie
w obrebie nagtosai, fatdy nalewkonagto$niowej i zatoki gruszkowatej. Chorzy
nie doznaja przytem prawie zadnych dolegliwosci, gdyz zwezenie §wiatla
krtaniowego jest bardzo nieznaczne. O ile sadzi¢ mozna z dotychczasowych
wynikow, metoda H orFmaNA nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, je-
zeli sig¢ S$cisle trzymamy przepisu i moze by¢ uwazana za najlepsza z istnie-
jacych. Zabieg ten moga, naturalnie, stosowaé tylko specyalisci choréb”gard-
ta i lekarze dobrze obeznani z topografig tej okolicy. Szerszemu za§ ogdlowi
lekarzy gorgco polecam rurk¢ Horrmana, ktora i lekarzom i chorym moze od-
da¢ ogromne ushugi. ( >

>

STRESZCZENIE ZBIOROWE.
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Przeglad najnowszego piSmiennictwa choroby Basedowa ).

. Ppdal 4
A. Pulawski.

— - L] i.oew.-Jon . B v u i

Wazne odkrycia i spostrzezenia w dziedzinie nauki o gruczotach z wydzie-
laniem wewng¢trznem odbity Siema pogiebieniu studyéw nad choroba, ktoéra co-

9 Chociaz niema watpliwoS$ci, Ze pierwszenstwo opisu tej choroby nalezy si-¢- angielskiemu
klinicy$cie GBAvKs’owi, to jednak ze wzgledu na powszechnie przyjety usue, na cale nowe



raz wiecej zwraca na siebie uwage patologéow i klinicystow. Niemata rolg
wtem zajgciu si¢ choroba B asepow” odegrat zwrot ku chirurgicznemu jej
leczeniu. W pracy, ogloszonej w Gaz. Lek. wr. 1909 (27), oraz w odczycie
w Tow. Lek. Warsz. (27) staralem si¢ uwzgledni¢ piSmiennictwo ostatniej
doby.

W ciggu ostatnich lat dwu (1909 i 1910) literatura wzbogacita si¢ catg
serya prac, z ktorych najwazniejsze begda przedmiotem niniejszego przegladu.

Udzial gruczotu tarczowego w powstawaniu choroby BASE-
pow” znalazt $wietne potwierdzenie w spostrzezeniach J. PaBisora (23).
Opisal on 4 przypadki chordob zakaznych (goraczki potogowej, tyfusu brzu-
sznego, $winki, zapalenia ptuc), w ktorych w przebiegu gléwnego cierpienia
wystapita ostra thyreoiditis z ropieniem, a z ropy wyhodowano odpowiednie
pasorzyty. Podczas trwania sprawy w gruczole tarczcowym chorzy mieli ob-
jawy sercowo-naczyniowe, charakterystyczne dla choroby BAsepowRr (tachy-
kardye, niezalezna od goraczki, uczucie goraca, poty). Tylko ci$nienie krwi
byto obnizone, ale, jak wiadomo, ci$nienie krwi w chorobie B. zachowuje si¢
rozmaicie, chociaz naogét bywa normalne *. Objawy te, o ktérych mowa, mo-
ga albo przej$é, albo si¢ ustali¢, dajgc obraz zupeilnie skonczonej choroby
BASEDOw a, jak to bylo w przypadku BENoOIT, cytowanym przez autora {thy-
reoiditis typhosa).

O wplywie zakazenia gruzliczego na gruczol tarczowy wie-
dzieliSmy juz dawniej, dopiero jednak w pracy Y ITRY i GiRAuo’a (32) znaj-
dujemy $cis§lejsze wyjasnienie tego wplywu. Autorzy zbadali histologicznie
i chemicznie (na zawarto$¢ jodu) 23 gruczoly tarczowe oséb zmarlych na gru-
zjjfiti (bez choroby Basepow?). W przypadkach §wiezej gruzlicy zawar-
to$¢ jodu byta dos¢ znaczna: od 7-u do 17-u mig. (normalnie bywa od 1-go do
6-u mig., przyczem jod uzywany do wewnatrz lub zewngtrz nie ma wplywu);
w przypadkach przewlektych znajdowano jodu o wiele mniej (ponizej 1-go
mig.), ale badanie histologiczne wykazywalo marskosé (sc/erose), niekiedy da-
leko posunieta, ktorej w przypadkach §wiezych nie bylo. Stad wniosek, ze
jad gruzliczy w 1l-ym okresie choroby podnieca dzialalno$¢ tarczycy,
w 2-im doprowadza do marskos$ci. Inni autorzy poszli dalej w swoich
hipotezach. Np. MoriN twierdzi, ze ludzie z powigkszong, a przynajmniej
normalng tarczyca lepiej bronig si¢ od gruzlicy, niz ci, ktoérzy maja zanik te-
go gruczolu. Costo w powigkszaniu si¢ tarczycy widzi rodzaj samoobrony
przeciwko gruzlicy. Spostrzezenia BIALOKURA (4) stwierdzajg fakt, ze jad
gruzliczy, droga pobudzania dziatalno$ci gruczolu tarczowego, moze wywotac
chorob¢ B ASEDOW’R, ktdOra ze swej strony wplywa swoiscie na przebieg gru-
zlicy. Reumatyzm, influenca, angina follicularis réwniez wplywaja na po-
wstawanie choroby B., ale nigdzie nie udalo si¢ tak namacalnie wykazac
wplywu zakazenia na tarczycg, jak to bylo w przypadkach Pasisora. Takie
spostrzezenia stwierdzajg tyreogenne pochodzenie choroby B. Jak wia-
domo, KocHER jest stanowczym zwolennikiem tej hipotezy. W ostatniej swej
pracy (16) o tym przedmiocie o$§wiadcza wprost, ze bezposrednig przyczyna cho-

(tak dziwaczne!) stownictwo (goitre baaedowifie, baaedowoide, nawet basedowitme!), a glownie
dla uniknie¢cia objasnien w nawiasach—powracam do przyjetej u nas terminologii.

*) Do takiegD wniosku doszedl Demargnk na mocy 19-u spostrzezen z literatury. Ba-
dania nad wplywem soku tarczycy na ciSnienie krwi n zwierzat daty wyniki do$¢ sprzeczno.
U ludzi tyreoidyna przySpiesza bicie serca i wzm tga ciSnienie (Dela tension arterielle dana
la maladie de Basedow. Tkéae de Paria 1905, Nr. 392).



roby B. jest nadmierna sekrecya gruczotu tarczowego (hyperthyreosis). Ogra-
niczenie tej sekrecyi musi by¢ zadaniem leczenia i osiaga si¢ najlepiej przez
znang operacy¢ wola. Nie kazda hyperthyreosis, powiada KocHER, musi by¢
uwazana za chorob¢ B. Istniejg pewne stany fizyologicznej hipersekrecyi
gruczohlu tarczowego (okres dojrzewania, cigza, niektore choroby), w ktorych
przerost gruczotu i wzmozenie jego czynnoS$ci nie tylko nie przynoszag szkody,
ale wprost dziataja dobroczynnie (poréw. MORINA); stany te przy pewnych
okolicznos$ciach moga by¢ punktem wyjscia dla choroby B. KocHER nie twier-
dzi jednak, zeby$my juz byli w posiadaniu przyczyny choroby B. w $ci-
stem znaczeniu tego stowa: primnm movens zaburzen w czynnoS$ci tarczycy po-
zostaje dotad zagadka.

Spostrzezenia kliniczne, powiada R. HormaNN (12), do$wiadczenia na
zwierzg¢tach i badania histologiczne dowodza, ze w chorobie BASEDOW’R ma
miejsce nadmierna sekrecya gruczotu tarczowego. Z poczatku moze ona nie
dawa¢ zadnych objawow, gdyz jest roOwnowazona przez wydzieling innych
gruczotow. Objawy choroby B. powstaja wtedy, gdy ta
kompensata staje si¢ niedostateczng. Pierwszym antagoni-
stag gruczolu tarczowego sg nadnercza, ktorych wydzielina podnosi ci$nienie
krwi 1 Jonus naczyniowy. Choroba Basepow”, wedlug HoOFMANN’A, polega
na hipertyrooidyzmie w polgczeniu z niedomogg nad-
nerczy. Objawami tej niedomogi sg: znuzenie mi¢sniowe, rozwolnienia i pi-
gmentacye skory, spotykane zwykle w chorobie B Asepow”. Na tej zasadzie
H. proponuje stosowaé¢ w tej chorobie adrenaling.

CAPELLL ) zwrdcil uwage, ze w chorobie B. bywa powigkszong gra -
sica. W 60-u przypadkach, zebranych z literatury iw 4 ch wlasnych znaj-
dowal na stole sekcyjnym bardzo czgsto (79%) powickszong grasicg, ktora
normalnie znika w wieku mtodzienczym. Tozsamo notowano w przypadkach
operacyjnych choroby B., zakonczonych $miercig. To dalo powodd do przypi-
sywania grasicy fatalnego wplywu na chorob¢ B. {mors thymica). Innego zda-
nia jest prof. GEBELE z Monachium (11). Przedewszystkiem, opierajac si¢ na
zdaniu anatomo-patologa HAMMERA, twierdzi, Ze grasica trwa dluzej i docho-
dzi do wigkszych rozmiaréow, niz przyjmowano powszechnie. Nast¢pnie na
mocy wtasnych badan doswiadczalnych na zwierzg¢tach sztucznie tyreoidyzo-
wanych, G. dochodzi do wniosku, ze sok grasicy neutralizuje dziata-
nie soku gruczotu tarczowego. Grasica, o ile istnieje, pod wplywem wzmozo-
nej czynno$ci tarczycy zwicksza takze swoja dziatalnos¢, kompensujac szko-
dliwosci wyrzadzone ustrojowi przez nadmierng czynnos$é gruczotlu tarczowe-
go—im ci¢zszg jest choroba B, tern grasica do wickszych
dochodzi rozmiardow. Bazedowczykom grozi nie mors thymica, lecz
zatrucie sokiem gruczotu tarczowego, ktorego nie jest w stanie zneutralizo
waé nawet przeros$nigta grasica. Dobroczynne dzialanie grasicy, dodajemy
od siebie, znajduje potwierdzenie w tym niezrozumialym dotad fakcie klini-
cznym, ze w niektérych przypadkach choroby B. podawanie grasicy, ew. tymi-
ny przynosito niewatpliwa korzys¢ (26).

Niektorych klinicystow uderzyl fakt, ze wcinrobie B. do$¢ czgsto spo-
tyka si¢ cukromocz [w 3% wedlug SATLLERA 2). Z drugiej strony okazalo
si¢, ze u zwierzat i u ludzi, karmionych tarczyca, ew. tyreoidyna zjawia si¢

lieber die Beziehung der Thyrons znm Morbus Basedowii. Beit, zur klin. Chir. 1008
(cyt. przez GEBKLE).
2) Mnie jednak na 75 przypadkow nie udalo si¢ spotka¢ cukromoczu aii razii. A. Choj
ko (Gaz. Lek. 1910, Nr. 41) podaje 4 przyp tdki eukroraiezu w chorobie B ASEDOW”. LEPISTB
w calej literaturze znalazl tylko 24 przypadki (cyt. p. Chojke).



w moczu cukier, a przynajmniej glikozurya pokarmowa—wprost przeciwnie
jakto bywa w obrzeku S$luzowatym (myxoedema), gdzie nadzwyczajnie wiel-
kie ilosci cukru sg znoszone bez wywotywania glikozuryi *. Toby dowodzito,
ze cukromocz w chorobie B. nie jest przypadkowg kombinacya dwu chordb [co
nie jest wylaczone w niektoérych przypadkach], tylko zalezy od wzmozZonej
sekrecyi gruczolu tarczowego. Przedmiotem tym zajat si¢ W. Falta z kli-
niki NoorpeENa (9). Spostrzezenia jego obejmuja 9 przypadkéw choroby B.
z cukromoczem. W§rdéd nich 2 byly prosta kombinacya cukrzycy z choro-
ba B. Stosowanie promieni ROENTGEN” na gruczol tarczowy w tych przy-
padkach nie wptyneto ani na chorob¢ B., ani na cukromocz. Zato w 4-ch in-
nych przypadkach cukromocz znikal i objawy choroby B. ustepowaty po rent-
genizacyi. W przypadkach tych, ktore autor uwaza za typowe pod wzgle-
dem tyreogennego pochodzenia cukromoczu, notowano jednocze$nie Tr10Z-
wolnienie ttuszczowe (FetidiarhoS), jako wyraz zlego przyswajania
tluszczu. Autor zastanawia si¢ nad tem, dlaczego nie we wszystkicli
przypadkach choroby B. zjawia si¢ cukromocz i rozwolnienie ttuszczowe, i do-
chodzi do wniosku, Zze przyczyn tego faktu nalezy szuka¢ w wewnetrznej
sakrecyi trzustKi. Jezeli ta sekrecya jest wzmozona, sok gruczotu tar-
czowego nie jest w stanie wywotaé¢ cukromoczu, ani biegunki ttuszczowej, kto-
reto objawy zjawiaja si¢ dopiero, jako wyraz niewydolnosci trzustki (insufficien-
tia pancreatis). To byltby juz trzeci hormon (oprécz gruczotu tarczowego),
bioracy udzial w powstawaniu objawow choroby B. Jezeli dodamy do tego
przysadke¢ modézgowa, ktora wedlug SaLmona a) ulega widocznym zmia-
nom w przebiegu zajmujgcej nas choroby, niewatpliwy i znany od dawna udziat
jajnikow, zrozumiemy, jak zlozony jest obraz t. zw. hipertyroidyz-
mu, begdacego punktem wyjscia choroby Basepow’v. Nie do$¢ na tem: gru-
czol tarczowy ma zwiazek nie tylko zjajnikami, ale iz macicag—ulega powig-
kszeniu podczas miesigczkowania, podczas cigzy. ULLmanNN (31) zauwazyl,
ze wiele kobiet, dotknigtych migsakiem macicy ma powickszony gruczot tar-
czowy: po wycieciu migsakow wole si¢ zmniejsza, a nawet znika zupeinie.
W jednym przypadku autora, chora miata wielki mig¢sak macicy, ale jeszcze
wieksze wole tak, ze tenze wahat sig¢, ktorg operacye naprzod wykonaé. Cho-
ra wybrala myomektomi¢, gdyz jej wigcej dokuczaly krwotoki, niz dusznosé.
Po operacyi wole tak si¢ zmniejszyto, ze chora zaniechata leczenia wola.
To samo zauwazyl Seconp, jakto ustnie autorowi komunikowat.

W obec niewatpliwych postepéow terapii choroby B.,, o czem bedzie
mowa nizej, zwrocono szczegdlng uwage na jej rozpoznanie, zwlaszcza
tez na objawy wczesne. Za takie uwaza T. Kocuer (16): spostrzegany
przez siebie objaw oczny, bolesno$¢ gruczotu tarczowego na ucisk i pewne
swoiste zmiany we krwi. ODbj aw Kocuera polega na wywolywaniu momen-
talnej kurczowej retrakcyi powieki goérnej przy fiksowaniu przedmiotu, ktd-
ry. nalezy szybko przesuwaé z gory na dot. Objaw ten poprzedza t. zw. ob-
jaw SteLLwaca (stata retrakcya powieki gornej), uwazany dotad za jeden
z najwczes$niejszych objawow choroby B. Bolesno$¢ na ucisk 1iszmer
skurczcowy na samym gruczole odr6znia wole w chorobie B. od wola zwy-
czajnego. We krwi Kocuer znajduje wybitng limfocytoz¢ obok wzglednej
leukopenii. Im cig¢zsza jest choroba B., im gorsze rokowanie, tem wigksza

f) Siegmund A. zauwazyl, Ze nadzwyczajny pociag do slodyczy, jaki maja niektore
dzieci, zalezy od niedostatecznej wydzieliny gruczolu tarczowego.
Podawanie tyreoidyny zmniejsza n takich osobnikéw poped do cukru. (Deut. med. Woch. 1910,
Nr. 21 istreszczenie w Gaz. Lek. 1910, Nr. 25).

A. sarmon. L’hypophyae et la patbogenie de la maladie de Bascpow. Revue de
Med. 1905, Nr. 5.



jest limfocytoza, ktoéra wedlug spostrzezen Kochera w przypadkach ci¢zkich
wynosita 57% [Naegkli uwaza za norm¢ u zdrowego cztowieka 25£ limfo-
cytow na 75% wielojadrowych neutrofilow]. Spostrzezenia Kochera potwier-
dzili dawniej Gorbpon 1 Jagic (1900), w ostatnich czasach N. Roth ').
M. Kappis z Kielu (14) znajdowal zmiany krwi opisane przez Kochera w cho-
robie Basepowa [18 przyp.], ale znalazt je rowniez i w zwyczajnem wolu,
[w 7-u przyp.], widziat $§miertelne przypadki choroby B. z minimalng limfocy-
toza, a znaczna limfocytoz¢ w przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem,
t. j. odmawia limfocytozie rozpoznawczego 1 prognostycznego znaczenia.
Sam Kappis nie uwaza wyniku swych badan za miarodajne ze wzgledu na
do$¢ szczuply materyal, jakim rozporzadzal. Inni badacze sktaniaja si¢ do
zdania KocuEwu’a. F. H. van Lier z kliniki prof. Lanza w Amsterdamie (21)
badal krew w 79-u przyp. choroby B. i doszedl do wniosku, ze liczba bialych
i czerwonych ciatek nie ulega powazniejszym wahaniom, liczba zato limfocytoéw
i biatych cialek jednojadrowych jest wybitnie zwig¢kszong, a liczba wicelo-
jadrowych neutrofildw znacznie si¢ zmniejsza. Im wickszg jest niestosunko-
wos$¢ migdzy limfocytoza a leukopenig, tern gorszem jest rokowanie co do sa-
mego cierpienia, jak i co do wynikow operacyi. Gdzie limfocytoza dochodzi
do 40%, a liczba wielojadrowych spada do 45%, Lier nie radzi przystgpowac
do operacyi. U wyleczonych przez operacy¢ stosunki sktadowych czeéci mor-
fologicznych krwi wracaja do normy. Tabletki tyreoidyny wywieraja taki
sam wplyw na krew, jak nadmierna wydzielina tarczycy w chorobie Basedow *.
Z rzadszych objawow choroby B. BamBErRGER (3) opisal 3 przypadki tach y-
kardyi napadowe]j [dotychczas opisano 21]. Byly to napady cig¢zkie,
trwajagce od kilku godzin do 2ya dni, czegsto§é¢ tetna dochodzita do 200, tg-
tno byto nieregularne, wymiary teposci serca powickszone. Gdzie wystgpuje
tachykardya napadowa, tam, wedlug autora—choroba Basedowa jest pocho-
dzenia, nerwowego, nie tyreogennego (zmiany w oSrodkowym uktadzie
nerwowym), rokowanie jest zle, leczenie—objawowe.

J. Le Gras de vausercey z Lyonu (19) zebral opisane dotychczas w lite-
raturze przypadki jednostronnych objawéw ocznych w chorobiec B asepow’s.
Niektorzy autorzy zaprzeczali wogole istnieniu takich przypadkow, autoro-
wi jednak udato si¢ ich zebraé¢ 27 [wsrdd nich dwa wtasne | Objawy te by-
ly: wytrzeszcz, najczesciej wraz z objawami GRAEPPE’go i STELLWAGA:
19 razy byly po stronie lewej, 8 po prawej. Zaleza one, wedlug autora, od
miejscowego podraznienia n. wspodlczulnego, majacego swe zrodto w zaburze-
niach sekrecyjnych odpowiedniej polowy gruczotu tarczowego. Wytrzeszcz
zalezy od skurczu $wiezo odkrytego przez L anpsTroEM” mi¢$nia gladkiego
powieki gornej. Podano rysunki preparatow mikroskopowych wedlug L anp-
STROEM’a.

Roznorodno$é¢ przypadkow choroby B. co do ich powstawania, przebiegu,
objawow i zejscia uderzata wszystkich klinicystOw. Charcot i Marie wy-
roznili postaci niewyrazne, jakby zatarte (formes frustes), w ktorych klasy-
czna trojca objawdw nie wystgpowata w komplecie, a jednak rozpoznanie nie
ulegato watpliwosci. Moebius rozroznial postaé¢ pierwotng (morbus Basedowii
gemiinus) od wtornej, w ktorej charakterystyczne objawy przylaczajg si¢ do
poprzednio istniejacego wola. Francuzi nazwali t¢ ostatniag postaé—goitre
basedowific— P. Marie (jakby wole zbazedowial el Kocher na 23-im
Zjezdzie chirurgdéw francuskich (6) twierdzi, ze wigkszo$¢ takich przypadkow
wola ,,zbazedowiatego® zalezy od stosowania jodu, ktory, podobnie jak tyreo-

* W klinice KoBANYi'ego w Paryza w 6-u przypadkach choroby B. znaleziono lenko'
peni¢ obok limfo- i mononukleozy. Deut. med. Woch. 1¥10, Nr. 6 i streszcz. Gaz. Lek. Nr. 21.



idyna [tak czesto uzZywane tabletki!] wywoluje objawy choroby B asepow~.
Na innem miejscu (17) Kocuer zajmuje si¢ obszerniej te sprawe. Jod wy-
woluje hipersekrecye gruczolu tarczowego, oraz pewne zmiany, ktére uspo-
sabiaja do choroby B., jod niewatpliwie pogarsza lekkie przypadki tej cho-
roby. Jodbasedow, jak Kocuner nazywa te postaé, choroby B., leczy sie
najlepiej podawaniem Natrii phosphorici [2 razy dziennie po 2 grm. w mleku]
lub protyliny [mala lyzeczka]. Z operacya w takich razach S$pieszy¢ si¢ nie
nalezy.

Do wyzej wymienionych postaci Stern (29) dodal jeszcze jedna. Jest
to t. zw. basedowoid. Aizeby zrozumie¢, co S. nazywa tym terminem, musi-
my przypomnieé, ze z inicyatywy profesora F RANKL-HOCHWARTA, STERN Ze-
bral wiadomosSci o chorych z choroba B., ktorzy si¢ przesuneli przez I klini-
ke wiedeniska w ciagu lat 20 u *). Wiadomos$ci dotyczyly 60-u chorych.
SterN podzielil ich na dwie kategorye: do pierwszej (35 przyp.) zaliczyl pel-
ne rozwiniete postaci z duzym wytrzeszczem, bogato unaczynionem wolem,
silng tachykardya (140), nieznacznymi objawami nerwowymi, z nieznacznem
lub zadnem obarczeniem dziedzicznem—9 z nich wyzdrowialo, 11 pozostalo
nieuleczonych pomimo wszelkiego leczenia, 15 zmarlo (75%). Do drugiej ka-
tegoryi (25) Stern zaliczyl postaci zatarte ze slabo wyrazonymi objawami
klasycznymi, ale zato z cala masa objawéw nerwowych [histeryczuo neuraste-
nicznych]. Chorzy ci byli dziedzicznie obarczeni, zwyrodniali, choroba trwa
la zwykle bardzo dlugo, czesto zycie cale z cze¢stymi nawrotami, nie prowa-
dzac sama przez si¢ do Smierci. Nie jest to jednak, jakby mozna bylo sadzic,
/. fruste, opisana przez CHiHcoT’a, lecz oddzielna jednostka chorobna, ktora,
wedlug STerna, nie przechodzi w postaé rozwinieta.

F. Rose (28), rozwijajac dalej mys$l Sterna, przypomina, iZ Sainton
iDelherm 2) przyjmuja istnienie wrodzonego bazedowizmu (basedovisme con-
genital). Basedowoid, wprost przeciwnie jak choroba B., zdarza sie czeSciej
u mezezyzn, niz u kobiet, w 10% zjawia si¢ przed 20-ym rokiem [choroba B.
w 3%], objawy rozwijaja si¢ powoli, malo poddaja si¢ leczeniu i nigdy pra-
wie nie prowadza do S$mierci. Aschner (2) widzi u ,bazedowdidow* cechy
zwyrodnienia [plaska stopa, krotkowzroczno$¢ i t. d.], obarczenie dziedziczne.
Z objawéw przewazajg: drzenie, wzmozenie odruchéw, pragnienie, wilczy
glod, polakuria, t. j. objawy, zalezine od podraznienia n. wspoélczul nogo.
Chorzy tacy miewaja czesto bicia serca w postaci napadéw. Moze nieraz za-
chodzi¢ watpliwos$¢é, czy mamy do czynienia z nerwica serca, czy z pe-
wna odmiana choroby B. Aschner zauwazyl, Zze bazedowoidzi (sit venia verbol)
w sposob szczegolny oddzialywaja na adrenaling. Po zastrzykuieciu V*—V*
mig. wystepuje podniesienie cieploty [Va— 1°], rozszerzenie zrenic, blados¢,
drzenie, bicie serca, bol i zawrét glowy, cukromoez [w 2 lub 3 godz. po za-
strzyknieciu], a przynajmniej zwiekszenie substancyi redukujacych w moczu.
Wszystkich tych objawow adrenalina w tai malych dawka h u ludzi zdrowych
lub neurastenikéw nie wywoluje.

Trudno sobie wyobrazié, jakie stanowisko wobec rzeczywistej
choroby B. ma zajaé ten , basedowoid“, jezeli to nie ma byé¢ jaka$ poronna, nie-
wyksztalcona jej postaé, jezeli ma by¢ niezalezna od zaburzen w czynnoSci
tarczycy. Bylby to w takim razie jaki§ pseulo-Basedow -pojecie, ktorego na-
lezy w nozologii jak najstaranniej unikaé. Formes frustes, wbrew twierdze-
niu STeErNaA, przechodzg nieraz w zupelne, typowe; czy nie jest tak i z ba-

t) Mowil o tein sam prof. FRANKL-HOCIIWART na posiedzenia lekarzy wiedenskich opatrz
Nr. 25 piSmiennictwa).
2 P.SAINTON et L DELHERM. Le traitement da géitre exophtalmique. Paris 1908,



zedowoidem? Wszak iiune choroby przybieraja najrozmaitsze postaci, zale-
znie od gruntu, na ktéorym si¢ rozwijaja. Sa jeszcze 1 teraz autorzy, ktorzy
przyjmuja odruchowg postaé choroby B. (goitre exophthalmique reflexe—Bodo-
lec [5]), w ktorej punktem wyjscia majg by¢ cierpienia nosa, enteroptoza, zabu-
rzenia jajnikowo-maciczne it. d. *), ale koniec koncow choroba B. i w tych ra-
zach powstaje dopiero wtedy, gdy wejda w gr¢ zaburzenia w czynnos$ci gruczolu
tarczowego.

Nowg klasyfikacye bazedowczykoéw proponujg Eppinger i Hess z kliniki
Noordena (8). Pracujac nad patologia wegetacyjnego uktadu nerwowego,
poddali rewizyi wszystkie objawy choroby Basedow’ui podzielili je na dwie
grupy: jedna zalezy od podraznienia nerwow, wchodzacych w sktad tak
zwanego autonomicznego ukltadu nerwowego (przewaznie nerwu bted -
nego), druga od podraznienia nerwu wspodétczulnego. Lubo niegdy$
uwazano chorob¢ BasedowA za chorobe nerwu wspodlczulnego par excelten-
ce} okazuje si¢, ze znakomicie wigksza cze¢$¢ jej objawow powstaje dzig-
ki podraznieniu uktadu autonomicznego. Tu nalezg: exophthalmus (skurcz m. le-
vatoris palpebr. super, od n. oculomolorius), tzawienie, objawy GrRAEFB’go
i MoEBius’a, poty, zwigkszenie przewodnictwa elektrycznego, uczucie goraca
(rozszerzenie naczyn skornych), zaburzenia w oddychaniu (spostrzegane przez
Hofbauera) rozwolnienie i wymioty. Od nerwu—wspotczulnego zaleza: pro-
trusio bulbi2), goraczka, wzmozona przerobka materyi, glikozurya, poliurya.
Tachykardya zalezy po czg¢$ci od n. blednego, po czesci od nerwu wspodtczul-
nego. Okazuje si¢, ze w niektérych przypadkach choroby B. przewazaja ob-
jawy ze strony uktadu autonomicznego, w innych wspdlczulnego; jedni cho-
rzy s wago-tonicy, drudzy sym patyko-tonicy. Grupy te roz-
nie oddziatywaja na pewne przetwory farmakologiczne. Adrenalina, za-
strzyknigta pod skor¢ w matych ilosciach u sympatyko-tonikow wywotuje cu-
kromocz, podniesienie cieploty it. d. (patrz wyzej). W ago-tonicy reagu-
ja silnie na pilokarping i atroping. Autorzy illustruja swoje poglady kilku
przyktadami. W jednym z nich atropina wpltywala na poprawe rozwol-
nienia i potdéw, adrenalina nie sprowadzata glikozuryi ani poliuryi (postac
wago-toniczna), w drugim atropina 1 pilokarpina nie okazywata
dziatania, adrenalina wywolala glikozuryg¢ (posta¢ sympatyk o-toni-
czna, w ktorej nie bylo rozwolnienia, potow, i t. d.). Vago-toniczne po-
staci choroby B. maja mie¢ cze¢sto cechy konstytucyi limfatycznej (wyrosle
adenoidalne, Zhymus persistens i t. d.). Otwiera si¢ pole do nowych badan, kto-
re moze wyswietlg niektdre niejasne strony w nozologii i patogenezie choroby
Basedow ".

Rokowanie w chorobie B., oprécz wyzej wzmiankowanej pracy STER-
NA, wzbogacilo si¢ 0jedno dos¢ powazne spostrzezenie L. SyLrLABY z Pra-

*)  Zwolennikiem teoryi odrnchowj choroby B. byl n nas DBoBNIK, ktéry zalecal w kaz-
dym przypadku tej choroby badad, czy jej objawy nie sa zalezne od cierpien innych organéw,
amianowicie nosa i narzadéw plciowych. Operacye wola przedsi¢gbral réwniez w tej mysli,
ze rosnace twole odruchowo wywoluje chorob¢ BASEDOw’a. (Nowiny Lekarskie 1895, Nr. 4 i 5).

2) Istota exophthalmus, wedlug Eppingera polega na rozszerzeniu szpary ocznej przez
skurcz m. levat. palpebrarum, poniewaz za§ przy ealkowilem porazeniu n oculomotorii
zjawia si¢ ptosis, stad wuiosek, Ze exophthalmus zalezy od podraznienia autonomicznego ukladu
nerwowego. Protrusio bulbi jest nastepstwem skurczu mie$nia gladkiego, ktorego istnienie
n Indzi zostalo na pewno stwierdzone przez Landstrom . Miesien ten zalezy od n. wspélczulne-
go. Protrusio bulbi pociaga za soba exophthalmus, ale rozszerzenie szpary ocznej moze istnie¢
bez protrusio bulbi. W praktyce zwykle te obadwa objawy rozpatrujemy razem. Ten poglad
wprowadza pewien zamet do powszechnie przyjetej terminologii, gdyz rozszerzenie szpary ocz-
nej i rzadkie mruganie nazywamy objawem steLirwaoa. W polskiej terminologii exophthalmu#
¢ protrusio bulbi nazywamy wysadzeniem galki ocznej (wytrzeszcz).
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gi Czeskiej [30]. Autor zastanawia si¢ nad losem 51 chorych, spostrzeganych
w ciggu lat 12-u [1895—1907] w poliklinice szpitalnej i w praktyce prywatnej.

Stosowano leczenie wewngtrzne, raz tylko—operacyg [zej$cie Smiertelne].
Zupetnie wyleczonych autor naliczyt 17 (obserwacya trwata od roku do 12-u
lat]; znaczna popraw a, wyrazajaca si¢ powrotem do pracy, nastapita w 13-u
przypadkach, w 7-u przypadkach wystepowaly nawroty, niekiedy po 6—9-u
latach, w 3-ch przypadkach wystapito pogorszenie i recydywa po uzyciu jodu.
Byto 14 przypadkéw $miertelnych [28%]—z tych 3 z powodu chorob przy-
padkowych; chorzy umierali najwcze$niej w 4 miesigce, najpdzniej po 10-let-
niem trwaniu choroby.

Z prac tyczacych si¢ wewnetrznego leczenia choroby B. ma
my do zanotowania do$¢ bezkrytyczne spostrzezenie S. FEperna [10], ktory
za ,najlepsza” metod¢ uwaza faradyzacye¢ brzucha. Ma ona zwalczaé ,.cze-
$ciowa atoni¢ kiszek®, ktéra autor uwaza za przyczyn¢ choroby B. i wielu in-
nych choréb, préocz tego ma ona pomyslnie wplywaé ua obnizenie ci$nienia
krwi w chorobie B. Jak wiadomo, bazedowczycy cierpig raczej na wzmozo-
ng perystaltyke¢, a cisnienie, o czem byla mowa wyzej, jest po wigkszej czeci
w tej chorobie normalne, a nawet obniZzone E PPINGER i NooORDBN [junior]
[7]1 przy uporczywych rozwolnieniach u chorych na chorobe¢ B. stosowali adre-
naling w lawatywach [30 kropel roztworu 100 ua 300 ctm. sz. wody cieptej].

Sprawa leczenia choroby B promieniami RontceEn® byla przed-
miotem dlugich i nami¢tnych rozpraw na kilku posiedzeniach Towarzystwa
lekarskiego wiedenskidgo w ostatnich dniach grudnia r. z. [25]. Stre$citem
je w swoim odczycie [27]. Trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, ze na§wietlanie tar-
czycCy promieniami R oENTGENA przynosi wyrazng ulge chorym. H oLzkNEcHT
i niektorzy inni autorzy moéwig wyraznie o wyzdrowieniu, inni o znacznej po-
prawie, zwlaszcza co do przemiany materyi. w klinice N oorpENA [patrz wy-
zej] widziano ustgpienie cukromoczu. K ucueENporF z Poznania [18| widziat
zupelne wyleczenie w dwu przypadkach. Eisersserc [25] uwaza naswietla-
nie za przeciwwskazane w tych przypadkach, ktéore maja by¢é operowane, a to
dlatego, ze naswietlanie wywotuje zrosty torebki gruczolu tarczowego z sa-
siednimi mig$niami i powigksza krucho$¢ naczyn. K ozsrskr [24] w dyskusyi
nad tym przedmiotem w naszem Tow. Lek. zauwazyl, iz nalezy przeczekad
okres odczynu nas$wietlan [mniej wigcej 3 do 4-ch tygodnij dla uniknienia
tych niepozadanych powiklan przy operacyi.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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162. Babinski J. Odwrécenie odruchu szprychowego (Inversion du re
flexe du radius).

W stanie normalnym uderzenie (percassion) dolnego konca koSci szpry
chowej wywotuje zwykle proste zgigcie przedramienia na rami¢. Kiedy od-
ruchy $ciggnowe konczyny goérnej sg wzmozone, oprocz zgigcia przedramienia
otrzymujemy inne ruchy, mianowicie zgigcie palcow. Tak bywa np. w po-
razeniu polowiczem pochodzenia moézgowego. Nigdy jednak nie widzimy
u zdrowych, zeby przy opukiwaniu szprychy'zginaty si¢ tylko pal ce. To
si¢ zdarza w pewnych stanach patologicznych, mianowicie w cierpieniach



czeg$ci szyjuej rdzenia [syryngomyelia, guzy]. Osrodkiem odruchu zgigcia
przedramienia na rami¢ jest V odcinek szyjny, odruch zgigcia palcoOw miesci
si¢ w VIII odcinku. Z tego wynika, ze odwrécenie odruchu szprychowego
zalezy od cierpienia, ktorego siedliskiem jest V odcinek szyjuy, wtedy bo-
wiem znika zwykly odruch szprychowy [zgi¢cie przedramienia na ramig],
a odruch zgiecia palcoOw pozostaje bez zmiany. Jezeli sprawa dotyczy
uktadu piramidalnego, odruch zgi¢cia palcoOw moze by¢ bardzo wybitny. By¢
moze, ze objaw podobny moze wywotac jakas sprawa ograniczona do pewnego
uezgstku nerwoéw obwodowych, ale to si¢ musi zdarzaé tylko wyjatkowo.
B. zaznacza, ze nie mial sposobnosci dotad sprawdzi¢ tego objawu przez ba-
dania po$miertne, dlatego uwaza go tylko za bardzo prawdopodobng hipo-
teze. Jezeli si¢ oni sprawdzi, bedziemy mieli nowy objaw BaABINSKIEGO,
pozwalajacy $cisle umiejscowi¢ pewne cierpienia cze$ci szyjnej rdzenia.

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

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

BnuDZiNSKi opisat fPrzegl. Lek. i Wien. klin. Woch. 1908] objaw na
konczynach dolnych u dzieci, polegajacy na tem, Ze przy zginaniu biernem
jednej konczyny wystepuje przykurczenie, wzglednie wyprostowanie konczyny
drugostronnej [odruch drugostronny identyczny, wzglednie odwrotny]. W r.
1909 B. opisal drugi objaw [Przegl. Pedyatr. i Archives de med. des enfants),
mianowicie wspdtczesne przykurczenie obu konczyn dolnych przy zginaniu kar-
ku ku przodowi [co nazwal objawem karkowym]. Oba te objawy spostrzegatl
BrRuUDZINSKI przewaznie u dzieci, dotknig¢tych cierpieniem opon radézgowordze-
niowych réznego pochodzenia; odruch drugostronny spotykal u niemowlat wy-
bitnie cofnigtych w rozwoju. Warto§¢ kliniczna objawu B rubpzINskIEGO pO-
twierdzili M Ile ZAaiMmowsky 1 HurtINEL. Morse zbadal 400 dzieci, z ktd-
rych 90 zdrowych, a pozostale nie cierpialy na zadng chorob¢ nerwowa, ani na
meningitis. W zadnym przypadku nie znalazt objawOw B rRubpziNskiEco (nec/t-
sign i contralateral reflex). W dalszym ciggu Morse zbadal 11 przypadkow
gruzliczego zapalenia opon, 5 moézgowordzeniowego 1 jeden—pneumokoko-
wego. Wiek dzieci wahatl si¢ od 6-u miesigcy do 11-u lat. W przypadkach
gruzliczego zapalenia opon wyniki byly niestate. Zwykle brakowato odru-
chu drugostronnego; o ile istnial, byl identyczny. Objaw karkowy znajdo-
watl czgsto, ale nie zawsze. W przypadkach zapalenia nagminnego opon méz-
gowordzeniowych nie bylo odruchu drugostronnego, ale objaw karkowy ist-
nial cze$ciej, anizeli w gruzliczem zapaleniu opon, przyczem zgigcie zjawiato
si¢ w obu konczynach. W pneumokokowem zapaleniu opon obadwa objawy
znajdowaty si¢ po jednej stronie, gdyz druga byta porazong. M orse przychodzi
do wniosku, ze obadwa objawy BrupziNskieco nie zdarzaja sig¢
udzieci zdrowych, jak rowniez w zadnej innej chorobie procz menin-
gitis. Objaw karkowy jest stalszy. Obecno$§¢ tego objawu w cho-
robie ostrej stanowczo przemawia za meningitis, ale brak ob-
jawu B rupzINsKkIEGO tej ostatniej choroby nie wyklucza.

(The american Jour, of the med. Sciences. 1910, paZdziernik). A. P.

164. R. Kromer. 0 wystepowaniu =zapalenia gardia przy stosowaniu
przetworéw tuberkulinowych.

Autor zauwazyl, ze czgsto przy stosowaniu leczuiczem tuberkuliny wy-
stepuje, jako odczyn, zapalenie gardta w postaci zaj¢cia mieszkow migdatkow.
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Charakteryczug cechg tego odczynu jest jogo zwykta krotkotrwalos¢. Autor
wyklucza mozliwo$é wypadkowego zakazenia chorych, leczonych tuberkuling
i widzi w owera zapaleniu gardla odczyn potnberkulinowy, jak to migdzy in-
nymi opisywal Spengler w leczeniu gruzlicy pluc zapomoca t. zw. IK
Sadzi przytem, ze i przypadek przytoczony przez GrANrz’a, a polegajacy
na wystapieniu zapalenia mieszkow migdatkowych z krwotocznem zapaleniem
nerek byl rowniez jedynie odczynowem =zapaleniem gardta. Trudno uwazad
za ,,0odczynowa®“ tylko angin¢ zapalenie gardzieli, ktéore dato trwate zapa-
lenie nerek, nie méwiac juz o tem, ze Spengler swego IK nie uwaza za
tuberkuling, a i sam opisuje owag ,odczynowa®“ anging po stosowaniu IK,
jako przekrwienie tylko blony $luzowe;j.

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

« EMIJILJWIJE K I.

Stow kilka o opsoninach 1 terapii wakcynowe;j.

[Rezultaty spostrzezen z wycieczki do Londynu].

Podala

Marya Konarzewska,

asystentka oddzialu wewnetrznego dra EDWARDA ZIBLIASKI«GO W Szpitalu
Przemienienia Panskiego.

Przeksztatcajac si¢ szybko z nauki morfologicznej w biologiczng, bakte-
ryologia, do niedawna zamkni¢ta w granicach badan etyologii, dyagnostyki
i profilaktyki chor6b zakaznych, staje si¢ coraz pote¢zniejsza podporg terapii
w dziedzinie tych chordb.

Dziat bakteryologii—nauka o odporno$ci—zatacza coraz szersze kregi,
zyskujac corazto nowych genialnych pracownikow.

Juz wchodzac w zycie, nauka o odpornosci znalazta od razu wiele goto-
wego materyatu, nagromadzonego przez obserwacye kliniczne, ktoéryto ma-
teryal badz objasnita teoretycznie, badz tez uzyta go na dowdd swych synte-
tycznych rozumowan. Od dawna znanem jest powszechnie, ze organizm zwie-
rzgey po jednorazowem przebyciu pewnego zakazenia staje si¢ odpornym na
zawsze, lub na czas pewien na powtdrne zakazenie tym samym zarazkiem
(odpornos$é¢ nabyta naturalna). Bakteryologia nauczyla nas, ze
niekiedy mozemy przez stopniowe wprowadzenie do ustroju zarazka zabitego
lub oslabionego w znacznej mierze wywotaé niewrazliwo$é ustroju na dany
zarazek i przezto uchroni¢ go od choroby, jaka zarazek ten zwyk! spro-
wadzaé.

W jednym i w drugim przypadku organizm stal si¢ odpornym, t.j.
pod wplywem drobnoustrojow wytworzyl w sobie ciala obronne, niszczace
dane drobnoustroje, lub zobojetniajagce ich ztosliwoséé, jadowitos§é. Tego ro-
dzaju odporno$¢ nazywamy odporno$§ciag czynng Ww przeciwstawig-



uiu do odporilosci bieruej, osiaganej przez wprowadzenie do ustro-
ju gotowych cial obronnych (sero terapia).

Uodporniajae organizm zdrowy, dzialamy zapobiegawczo; uodporniajac
organizm chory (zakazony poznanym zarazkiem), leczymy go. Ten sposéb le-
czenia nazwano niezbyt szczesSliwie wakcynoterapia; materyal za$§ uzy-
wany do tego—wakcynami. Wakcyny s3 to zawiesiny zabitych lub osla-
bionych bakteryi w tizyologicznym Kkarbolizowanym roztworze soli kuchennej
z okreflona iloScia jednostek bakteryjnych w jednostce objetosSciowej zawiesi-
ny. Odroézniamy wakcyny sprzedazne i autowakcyny, t. j. wakcyny przygo-
towane z bakteryi, wyosobnianych z chorego organizmu. Stosowaé¢ powin-
niSmy wlasciwie tylko autowakcyny, niezawsze jest to jednak mozliwe ze
wzgledow czysto technicznych (wyosobnienie bakteryi i klopotliwe przygoto-
wanie wakcyny).

W wielu przypadkach po zastosowaniu wakcyny sprzedazinej otrzymu-
jemy pozadany efekt leczniczy, w innych za§ z géry wiadomo, Ze liczyé¢ mo-
zemy tylko na autowakcyny, np. w zakazeniach laseczka okrezuicy.

Rozpowszechnienie wakcynoterapii i wuprzystepnienie jej szerokiemu
ogélowi lekarskiemu zawdzi¢gczamy WRIGHTOW!, twércy pojecia opsoni-
u 6w, nowej teoryi odpornosci, bedacej do pewnego stopnia przeciwstawieniem
teoryi MIECZNIKOWA. Wedlug MIECZNIKOWA, jak wiadomo, udzial w walce
z drobnoustrojami biora jedynie biale cialka krwi z jadrami wieloplatowemi,
t. zw. fagocyty. Oneto niszczg bakterye, badz wciggajac je w siebie, pozerajac
je, badz wydzielajac na zewnatrz substaucye bakteryobdjcze; MIECZNIKOW od-
mawia surowicy krwi udzialu w tej axcyi obronnej.

W RIGHT, przyjmujac fagocytoze za pewnik, twierdzi, Ze biale cialka wy-
konywaja tylko cze$¢ pracy i Ze bez pomocy surowicy krwi nie zdolne sa one do
zwycieskiej walki z bakteryami. Azeby fagocyty mogly w dostatecznym
stopniu rozwinaé¢ swe zdolno$ci, drobnoustroje musza by¢ odpowiednio przez
swoiste ciala surowicy krwi przygotowane, przysposobione. Te ciala swoiste
W RIGHT nazwal opsoninami [przysposobiaczami| od slowa opsono — przygo-
towuje do zjedzenia. Obecnos$¢é¢ opsoninow w surowicy krwi i ich niewatpliwy
wplyw na zdolnosSci fagocytarne leukocytéow wykazal W RIGHT w sposéb na-
stepujacy: zmieszal jedna czesé (A) bialych cialek krwi z zawiesing bakteryi,
na ktore uprzednio dzialal surowica krwi, druga cze$¢ (B) zmieszal z zawiesing
tychze bakteryi bez uprzedniego poddawania ich dzialaniu surowicy. Po spraw-
dzeniu fagocytarnej zdolnosci leukocytow w mieszankach A4 i B, okazaloe sie,
ze bakterye, ktore stykaly sie z surowica, sg chciwiej pozerane przez leuko-
cyty, niz te, na ktore surowica nie dzialala. Stosunek B do A wyrazil sie
jak 1 :50.

Inne znéw dosSwiadczenie, w ktérem W RIGHT mieszal raz (A) leuko
cyty z surowica zdrowego czlowieka i z zawiesina bakteryi
(siaphylococci), i drugi raz (B) tez leukocyty z surowica uodpornio-
nego Czlowieka i z zawiesing bakteryi (staphylococci), wykazalo, ze ilos¢
opsonin u zdrowego i uodpornionego na dang infekcye jest rézna.

Wynik powyzszego dosSwiadczenia byl nastepujacy: 100 leukocytéow, na
ktore dzialala surowica zdrowego, pozera zOO bakteryi (Stapkylococci), a 100
leukocytéow z surowica zakazonego gronkowcami pozera 360 bakteryi. Sto-
sunek zdolnosci pochlaniajacej [fagocytarnej] surowicy badanego osobnika do
tejze zdolnoSci surowicy czlowieka zdrowego W RIGHT nazwal wskaznikiem
przysposobnym (index opsoniciis).

Przyjmujemy I. O. na normalnych warunkach za 1,0; przy zakazeniach
moze on si¢ zmieni¢ — zwiekszyé lub zmniejszyé, i moze podlega¢ w ciggu tej
samej choroby duzym wahaniom (wynik autoinokulacyi).

Opsoniny stale znajduja si¢ w surowicy krwi. Zmniejszenie ich iloSci



w chorobach nastepuje dlatego, Ze zostajg one zwigzane z bakteryami, ktore
wywotlaty dang chorobg¢. Zastrzykujac wakcyny w dawkach leczniczych,
wprowadzamy do ustroju jeszcze wigcej substancyi, ktore wigzg pozostale
wolne opsoniny i na razie bardziej obnizamy ich ilo$¢. Przezto pobudzamy
komorki ustroju do nowej wzmozonej dziatalnosci obronnej i w rezultacie ilosé
tych substancyi obronnych wzrasta. Bezposrednio przeto po zastrzyknigciu
zwykle I. O. ulega przez pewien czas obnizeniu, ktdére stopniowo dochodzi do
poziomu wskaznika opsoninowego przed zastrzykuigciem, i ten okres czasu
W RIGHT nazywa okresem ujemnym (negative phase). Poczem 1. O. ulega zwick-
szeniu, dochodzi do maximum (acme)i znowu obniza si¢ do poziomu, na ktéorym
stal przed =zastrzyknigciem — okres dodatni (positive phase).

Czase trwania okresu ujemnego bywa rézny — od 2-ch dni do 3ch ty-
godni. Nastepne wakcynacye daja najlepsze wyniki, gdy je stosujemy jeszcze
podczas okresu dodatniego (cel nasz — wywotlanie sumowania okreséw do-
datnich). Wystepowanie fazy negatywnej po =zastrzyknigciu wakcyny jest
rzecza wielkiej wagi i dokladne poznanie jej stanowi o wyborze dawki i o cza-
sie nastgpnego zastrzykuigcia. Przekonano si¢, ze przy zbyt matych dawkach
faza negatywna szybko przemija i malo jest zaznaczona, ale zato i faza po-
zytywna jest krotkotrwala i o slabem napigciu. Duze =za§ dawki znacznie
przedtuzaja faze¢ negatywna — moze ona nawet niekiedy trzymacé si¢ kilka
tygodni. W czasie wigc fazy negatywnej nie wolno robi¢ nowej wakcynacyi,
gdyz fazy te beda si¢ sumowaty i injekcya wyrzadzi ustrojowi tylko szkode.

Z powyiszego widaé, Ze stosowanie wakcyny powinno odbywa¢ sie pod
stala kontrolg wskaznika. W praktyce jednak jest to czesto zbyt klopotliwe
i, jak okazalo si¢ z dalszych obserwacyi WRIGHT” i jego szkoly, nie jest Kko-
nieczne we wszystkich zakazeniach. Tak naprzyklad wakcynacya w gruzlicy
i tryprowem zakazZeniu musi odbywa¢é sie przy kontroli wskaznika, inne za§,
jak np. zakazenia: paciorkowcami, gronkowcami, laseczkg okreznicy, moga nie
podlegaé kontroli wskaznika [okre$lenie jego jest je Inak pozadane], a tylko —
kontroli ogoélno-klinicznej; sa przypadki, w ktéorych okre$lenie wskaznika i w
tych razach jest jednak konieczne.

I. STOSOWANIE WAKCYNY SPRZEDAZNEJ I AUTOWAKCYNY.

Przy zakazeniach paciorkowcami wakcyna sprzedazna czg¢sto zawodzi;
prawdopodobnie dlatego, Ze mamy rozmaite gatunki paciorkowcoéw, znacznie
roznigce si¢ jedne od drugich i co do zlo$liwosci i co do wlasnosci biologicz-
nych [odczyn z mlekiem, z neutral-roth, sacharoza, laktoza, raffinozg, inulinem,
koniferyna, mannitem, a takze wzrostem na zelatynie przy 20°C, morfologia na
bulionie i dziataniem patogennem na myszy], i dlatego przy sireplococcaemia,
o ile to jest mozliwe, trzeba stosowaé¢ autowakcyng. W praktyce spostrzegamy
nieraz przypadki z tak szybkim, a cz¢sto piorunujagcym przebiegiem, ze nie mo-
zemy czeka¢ na przygotowanie autowakcyny [na co potrzeba od 2-ch do 3-ch
dni, a czasami i wigcej czasu], stosujemy wiec w tych przypadkach na razie
wakcyn¢ sprzedazng. Jezeli gatunek paciorkowcow w danym przypadku jest
ten sam lub bardzo zblizony do gatunku, z ktorego wakcyna sprzedazna zostata
przygotowang, leczenie moze da¢ pomys$lny wynik; w przeciwnym”razie do-
datnich wynikéw spodziewaé si¢ nie mozemy.

W zakazeniach pneumokokami, gonokokami, b. influency, gronkowcami,
micrococcus neoformans, b. acne stosowanie sprzedaznej wakcyny czgsto daje
wyniki; lepsze jednak otrzymujemy przy stosowraniu autowakcyny.

Wyodrebnienie bakteryi chorobotworczej jest czg¢sto utrudnione. Czasa-
mi mamy w wydzielinie kilka rodzajéow bakteryi, wigc dla okre§lenia przewagi



jednego z nich w danem zakazeniu okre§lamy wskaznik (index) wzgledem kaz-
dego gatunku. Jezeli wskaznik wzgledem jednej bakteryi jest bardzo nizki
lub bardzo wysoki, przyjmujemy dany gatunek za gléwnag przyczyne choroby.
Czasami infekcya moze by¢ mieszana, t. j. znajdujemy dwa, trzy rodzaje
bakteryi, b¢dace z sobg w symbiozie i w rownej mierze be¢dace przyczyna cho-
roby — w takich przypadkach tylko stosowanie mieszanej wakcyny daje po-
my$lne wyniki.

Pracujac w ciagu *, roku w Londynie w St Mary's Hospital pod kie-
rownictwem W RricHT#, miatam mozno$¢ obserwowania wielu przypadkoéw*naj -
rozmaitszych zakazen, leczonych tylko wakcynami.

Wyniki tego byly rozmaite: w niektorych infekcyach, np. paciorkowco-
wych ogélnych, czegsto ujemne, szczegodlniej przy stosowaniu sprzedaznych wak-
cyn [przyczyna objasniona wyzej], w infekcyach za§ gronkowcowych, pneu-
mokokowych, zakazeniach infiuencowych, w infekcyach b. coli commim. [w tern
ostatniem zakazeniu przy prawie wylecznem stosowaniu autowakcyny],
w zakazeniu gonokokowem [szczegbdlniej w trypowem zapaleniu oka] wyniki
dodatnie byty cze¢sto zadziwiajace nawet i bardzo szybkie.

Co do gruzlicy, to widzialam wyraznie polepszenia, a nawet zupolne wy-
leczenie w gruzlicy stawow, otrzewnej, gruczoldéw limfatycznych. Poprawe
potwierdzat nie tylko wskaznik, ale i przebieg kliniczny. W wilku
skory, w ktorym mamy zawsze zakazenie mieszane —laseczniki  gruzli
cze 1 gronkowce — dzialanie wakcyny kombinowanej jest prawie zadne,
gdyz, jak w ricaT objasnia, w wilku skory ginie duzo leukocytéw, ktore
oswobadzaja ferment (trypsyug¢) i ten niszczy tkanki otaczajace. W' je-
dnym obsarwowanym przeze mnie przypadku wilka, W ricur uprzednio za-
strzyknat chorej trypsyne dla podniesienia sprawnos$ci antytrypsynicznej suro-
wicy krwi, i rzeczywiscie /upas, wielkosci dtoni na obu policzkach, nie majacy
zadnej tendencyi do gojenia si¢, po kilkakrotnem =zastrzyknigciu trypsyuy,
przy jednoczesuem stosowaniu wakcyn, zaczal si¢ goic.

Okres$lanie wskaznika opsoniczuego w gruzlicy jest konieczne.
Czesto mamy tu zakazenie mieszane i meuwzgledni inie drobnoustrojéow, towa-
rzyszacych gruzliczemu zakazeniu, moze doprowadzi¢ do falszywych wnioskow
co do dziatania wakcyny. Zastrzyknigcie wakcyny kombinowanej doprowa-
dza do szybkiej p )prawy, co wielokrotnie mogtam skonstatowaé. Bardzo efe-
ktowne jest dziatanie wakcyny w zakazeniach gronkowcami, jak tradzik,
czyraki, wegliki i t. p., przyczem w kilka godzin po zastrzyknigciu, widzimy
zmniejszenie bolu, a zupelne wessanie nast¢puje bardzo szybko.

W jednym przypadku pryszczycy ogoélnej, trwajacym kilka lat, wylecze-
nie zupelne nastapito po kilku zastrzyknigciach. Zakazenia lasecznikami okre-
zuicy poddaja si¢ leczeniu prawie wylacznie auto wakcynami, a to dlatego, ze
drobnoustroje te sa bardzo indywidualne i rézne Zapalenie pgcherza mo-
czowego, miedniczek nerkowych, pecherzyka zodlciowego byty leczone u Wrigh-
ta z doskonalym wynikiem. W jednym przypadku colit. membranaceae (in-
fekcya b. coli com.), trwajacym lat kilka i bezskutecznie leczonym ro6znemi
metodami, po trzymiesigcznem leczeniu wakcynami przez W HIoOHT a stan cho
rej, bardzo wyniszczonej przed rozpocze¢ciem leczenia, stal si¢ kwitnagcym.
Bardzo dodatnie byly wyniki po stosowaniu wakcyn w rdéznego rodzaja cho-
robach zakaznych oczu. Zapalenia tacznicy tryprowe, pseudoblonicze, pneu-
mokokowe przechodzily wprost zadziwiajaco szybko, o ile gatka oczna nie
byta juz zniszczona. W riGcHT stosuje zastrzykiwanie wakcyn réwniez zapobie-
gawczo, np. w czasie epidemii influency; przed ci¢zkim zabiegiem operacyj-
nym wstrzykuje wakcyue paciorkowcowa; rowniez zaraz po oparzeniach, przy
ktéorych najczesciej wystepuja zakazenia paciorkowcami. W vicar =zastrzykuje



tez wakcyne paciorkowcows, przeciw grubym, duzym, nierozciagliw/m bliziaon
np. po oparzeniu. Widzialam pod wpltywem takiej kuracyi bardzo tadne
rozciggnigcie si¢ blizny na klatce piersiowej i ramieniu n dziecka 6-le-
tniego.

Dotychczasowe wyniki leczenia powyzszag metoda w Szpitalu Przemie-
nienia Panskiego na Pradze sga rowniez zachegcajace, a w przypadku chro-
nicznego (2-letniego) colit. membranaceae 1 acne Xilkuletniej—wprost zdu-
miewajace.

Przygotowanie autowakcyny w kazdym przypadku jest naturalnie nie-
mozliwe dla lekarza praktyka, ale tenze moze sig postugiwac wakcy-
uami sprzedaznemi, liczac na dobry wynik w =zakazeniach pneumokoko-
wych, infiuencowych, gronkowcowych, ewentualnie i gouokokowych.

II. DAWKOWANIE WAKCYN WEDLUG WBIGHT ’a

Paciorkowce (na dawke) —od 1/4 miliona do 15 milionéw bakteryi.

Pneumococci w ostrych przypadkach -od 20 do 50-u milionéw bakteryi
na dawke; w chronicznych—od 5-iu do 10 mil. bakt. na dawke.

Micrococcusr catarrhalis (na dawke) od 10 do 300 milionéw bakteryi.

Micrococcus neoformans (na dawke) od 15 do 30 milionéow bakteryi.

B. influenzae (na dawke¢) od 5 do 15 milonéw bakteryi.

Dla wytworzenia odpornosci w czasie epidemii influency dawka zapo-
biegawcza—10 milionéw bakteryi co 2 tygodnie.

B. typki — tylko zepobiegawcze — l-sza dawka 1000 milionéw, druga
dawka - 2000 milionéw (po 10-u dniach).

B. coli comtnun. (na dawke) od 1 ego miliona do 200 milionéw bakteryi.

B. gonococci (na dawke¢) od 4 do 50-cin milionow.

B. acne od 15 do 30-u milionow.

B. t)c. (na dawke) od Yioo 0 miligrama do wseoo miligrama.

Do przygotowania wakcyn trzeba braé¢ kultur¢ mitoda 8—18—24-godzin-
ng i, o ile tylko mozemy, pierwsza posiang wprost z ogniska, gdyz przeszcze-
pianie zmniejsza zto$liwos¢ bakteryi. Je$li stosujemy szczepienia bez okre-
$lenia indeksu, trzeba je stosowaé mniej wigcej co 7—10 dni, a w pneu-
monii ostrej—co 48 godzin.

"WRIGHT ZzZWwraca uwage na to, ze nie tylko trzeba podnosi¢ index (t. j.
odporno$¢ organizmu), ale trzeba si¢ stara¢, zeby byl dostateczny przyptyw
opsonin do ogniska choroby. Tak—ropa moze nie zawiera¢ opsonin, nalezy wigc
ja usunaé, zeby utatwié przyptyw limfy, bogatej w opsoniny.

Jezeli mamy =zatoki z trudnym odplywem ropy, zatkane ziarning i $cigtg
fibryna, zatykajaca naczynia limfatyczne, nalezy utatwi¢ doptyw, a wigc wyko-
na¢ punkcya i stosowac oktady rozgrzewajace z 5°/0-ego roztworu Natri citrici
i 5%/0-ego Natri chlorat. Pierwszy dekalcynuje limfg, a drugi wywotuje przesick
pltynu z naczyn. WRIGHT zwraca uwage na to, ze nie tylko zapomoca wakcyn
mozemy podnie$¢ I. O. To samo robi masaz i stosowanie goraca.

Leczenie przekrwieniem biernem [BIER] wywotuje podniesienie ogdlnej
sprawnos$ci opsonicznej krwi; to samo robi nukleina, zastrzykiwana podskornie
i drozdze, stosowane per os wrdézy 1 czyrakach. Dziatanie drozdzy prawdo-
podobnie zalezy tu od zawartej w nich nukleoalbuminy. Surowica przeciwbto-
nicza, zastrzyknigta tuberkulikom, wywoluje tez czasowa znizke I. O., po kto-
rej jednak nastepuje znaczne podniesienie. To samo ma miejsce podczas stoso-
wania surowicy przeciwgruzliczej M ARMOBKA.

Natrum citricum, podawane wewnetrznie, takze zwieksza przyplyw opsonin,
WRIGHT stosuje 3 dawki po 3,6 w odstepach godzinnych.



Wyniki, obserwowane przeze mnie na oddziale WniHQT’a, byly tak za-
checajace, czasami tak S$wietne, Ze uwazalam za stosowne podac¢ te notatke
do wiadomos$ci ogolu kolegow, azeby iclt zacheci¢ do prob nad ta metoda
i u nas.

Wiadomosci biezgce.

—  Dnia 1-go grudnia odbyta si¢ w Krakowie uroczysto$¢ dwudziestopigcio-
letniego jubileuszu dziatalno$ci prof. NaroLEoNa C YBULSKIEGO.

O godz. 9-ej z rana w sali wyktadowej Zaktadu flzyologicznego zebrata si¢ li-
cznie mlodziez uniwersytecka. Przybyli réowniez profesorowie Uniwersytetu Ja-
giellonskiego oraz delegaci réznych instytucyi naukowych.

Wchodzacego do sali jubilata powitat chér akademicki kantata, poczem roz-
poczely si¢ przemowienia, ktoére wygtosili kolejno: prof. dr Bsex imieniem bytych
uczniow i asystentow, prof. dr Kiuscki, jako dziekan wydziatu lek. Uniw. Jag., prof.
dr w itkowski, jako rektor Uniw. Jag.; w imieniu obecnych uczniow stuchacz II roku
medycyny p. PrzysyLski. Z delegatow przemawiali: prof. dr K apvi, jako dziekan wy-
dziatu lek. Uniw. Lwowskiego, prof. W. Kryxskr z ramienia Tow. Naukowego War-
szawskiego oraz Tow. Lek. Warsz., doc. dr P rOszyxsk1 w imieniu Gazety Lekarskiej,
prof. dr Buswip imieniem redakcyi Zdrowia, dr Sutczew ki z Poznania imieniem Towa-
rzystwa lekarzy polskich w Poznaniu, prezes Tow. Lek. Lwowskiego prof. dr R kncki,
p rof. cCiecuanowskir redaktor Przegladu Lek,, dr Rapwaxska imieniem asystentow
obecnych Zaktadu flzyologicznego.

Kol. P rOSZYNSKI wypowiedzial przemowienie tre§ci nastgpujacej:

,Drogi Mistrzu!

Jest rzecza znamienna, ze peina zapalu milodziez polska bardziej moze niz in-
na przestgpuje progi uczelni lekarskiej nie dla zdobycia karyery zyciowej, lecz ze
ma dwie tylko przed soba gwiazdy przewodnie: albo zdobycie trudnej sztuki
niesienia pomocy cierpigcym, albo tez wnikni¢gcie w t¢ wielka, dla kazdego myS$lace-
go cztowieka pongtna, a tak jeszcze mglista tajemnice¢ zycia. Przy glebszem wszak-
ze rzeczy rozwazaniu tacno przekonac¢ si¢ mozna, ze istotng sprawno$ciag 1 moca
obdarzy¢ moze sztuke¢ lekarska tylko giebia wiedzy i poznania wielkich prawd zja-
wiska zycia na ziemi.

Ty, Drogi Mistrzu, poswigciwszy trud zycia swojego przepi¢knej nauce fizyo-
logii, state$ si¢ jednym z najnieodzowniejszych przewodnikéw mtodziezy na tru-
dnej drodze zdobywania zar6wno umiej¢tnosci wykonawstwa zawodu lekarskiego, jak
i glebokiego a trzezwego pogladu na powiklane sprawy, rozgrywajace si¢ w ustro-
ju Zyjiqcym‘

Ze fizyologia panuje w patologii— powiedziano juz na poczatku =zeszltego stu-
lecia, ale rozwoéj tych nauk przekonywat coraz bardziej, ze we wszystkich reak-
cyach ustroju na czynniki chorobne powtarzaja si¢ prawa fizyologiczne, rozgrywa-
jace si¢ w warunkach szczegdlnych. 1 powiedzie¢ mozna bez wahania, Ze nie masz
dobrego wydzialu lekarskiego, na ktérym brakloby dzielnego profesora fizyologa.

I my z rados$cia, a Ty, Czcigodny Panie, z usprawiedliwiona zupeinie duma
przyja¢ mozesz orzeczenie, ze na szali dostojefstwa wydziatu lekarskiego prastarej
naszej AIIIII Mater stanowisz wag¢ znamienna, 1 nie tylko nie obnizyle$ §wietlanej
w tymze kierunku tradycyi M asera, ale zgodnie z prawem ewolucyi, harmonijnie
z potegujacag si¢ kultura narodu tradycye t¢ jeszcze wysoce uswietnites.



Na wielu najwazniejszych polach poszukiwan fizyologicznych zaznaczyte§ mysl
Twoja tworcza, czy dotknawszy si¢ waznego zagadnienia szybkos$ci krwiobiegu,
czy tak blizkiej istoty zycia —sprawy ciala zwierzg¢cego, czy tez cnego tajemniczego
nurtu zyciowego we wildknie nerwowem, czy tych nowych zupeinie, tak =zadziwia-
jaca role w gospodarstwie ustroju grajacych wytworow gruczotowych, wszedzie by-
te§ w pomystach genialnym, w wykonaniu nad wyraz wytrwalym, bytes tworczym,
a w tworczos$ci szcze¢§liwym.

Ale to powodzenie miale§ dlatego, ze§ ukochal nauke¢ i dlatego, ze ukochate$
rodzime swoje spoteczenstwo i zrozumiates$, ze niespozyta moc daja narodom tryum-
fy ich w dziedzinie zapaséw ludzkiego ducha.

I za to cze$¢ Tobiel

I za to do prawdy i wiedzy zamilowanie i nabozne poszanowanie dla $cisto-
$ci metod, ktora jedna tylko klucz daje do wroét prawdy.

1 za to glgbokie przeswiadczenie, ze kochajac prawdziwa nauke, dajemy jeden
z najwymowniejszych wyrazéw mitosci ziemi rodzinnej, ktore wszczepiales w licz-
ny zastgp uczniow Twoich.

I za to cze$¢ Tobie, Czcigodny Panie.

W tej naszej stolicy mazowieckiej, gdzie od lat dziesiatkdw nie dano kulturze
polskiej rozwija¢ si¢ w jedynie plodnych formach narodowej wszechnicy, zespoli-
to si¢ przed laty trzydziestu grono mtodych podowczas lekarzy, ktore w najgleb-
szem prze$wiadczeniu o potrzebie podtrzymywania znicza polskiej twoérczej pracy
lekarskiej stworzyto ognisko, ktéremu na imi¢ ,,Gazeta Lekarska“.

Tego to zrzeszenia zaszczyt mam dzisiaj by¢ wobec Ciebie rzecznikiem i od
tych pracownikow na niwie literatury polskiej nios¢ Ci w darze to, co najmilszem
Ci by¢ moze— bo ducha ich pracg*.

Poczem kol. P. wregczytl prof. Cvsurskiemu numer jubileuszowy Gazety Le-
karskiej.

Wszystkie pisma lekarakie polskie uczcity prof. cCrtsuLskiBoo nnmerami jubi-
leuszowymi, a prof. Beek ztozyl ksiazke, poswigcong jubilatowi i zawierajaca zbior
prac dokonanych w Zaktadzie fizyologicznym Uniwersytetu Lwowskiego.

W odpowiedzi, nacechowanej nadzwyczajna skromnos$cia, jubilat dzigkowal za
zyczenia delegatom, a wydziatlowi lekarskiemu Uniw. Jag. za otworzenie mu pola
pracy, wreszcie wypowiedzial w goracych stowach hotd dla pamigci swojego nauczy-
ciela i przyjaciela §. p. T ARCHANOWA.

Wieczorem tegoz dnia odbyl si¢ bankiet w sali Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego, na ktérym liczni méwcey [prof. dr Gluzinski, prof. dr Popiblski, prof. dr
Natanson, prof. dr Borzecki, dr Eigbr, prof. dr Bsex, stud. med. rRusinowna, dr
Kwasricki] podnosili zaslugi czcigodn-go jubilata jako uczonego, obywatela i za-
cnego cztowieka.

Uroczysto§¢ bez szumnych zapowiedzi wypadta wspaniale.

— Pierwszy Zjazd lekarzy prowincyonalnych Kroéle-
stwa Polskiego odbegdzie si¢ w Lodzi w dniach 4-go i 5-go czerwca 1911 r.

Zjazd zostal zainieyowany przez Lodzkie Towarzystwo Lekarskie, ktore w ro-
ku przysztym obchodzi dwudziestopigciolecie swego istnienia.

Pozwolenie na Zjazd udzielono pod warunkiem, by ,na miesiagc przed otwar-
ciem Zjazdu zakomunikowano wtadzom gubernialnym piotrkowskim szczegdtowy
program odczytéw i innych czynnosci Zjazdu®.

Do komitetu organizacyjnego Zjazdu] Towarzystwo Lekarskie Lodzkie powo-
tato panéw: W. Chodzka, Ks. Jash&skiboo, W. Jasinskiego, M. Kaufmana, A. Kbu-
scbboo, J. MarsAIIMA, J. MichALSKiKOO, A. Panskiego, L. Pbzkdborskiboo, S. Stbrlihoa
i H. TBBNKhERA.

Pierwsza czynnoscia Komitetu bylo rozestanie do wszystkich Towarzystw le-
karskich prowincyonalnych nastgpujacej odezwy:
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»Szanowni Koledzy!

Z okazyi 2S-lecia istnienia Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego postanowi-
lismy urzadzi¢ w Lodzi na Zielone Swiatki roku 1911 pierwszy Zjazd lekarzy pro-
wincyonalnych Kroélestwa Polskiego.

Charakter pracy zawodowej i warunki bytowe lekarzy prowincyonalnych sta-
wiaja przed nimi szereg zagadnien, ktore sa obce wigkszosci kolegow stolecznych.

Praca zawodowa zdala od wielkich ognisk ruchu naukowego, bez szpitali lub
w szpitalach licho uposazonych, bez pracowni naukowych, bez instytutéw terapeu-
tycznych—zmusza do improwizowania niejako S$rodkéw i sposobdw przystosowania
postepow sztuki leczniczej do potrzeb praktyki. Jest tu szereg zagadnien zywot-
nych, bo zdrowie wigkszo$ci mieszkancéw Krodlestwa majacych na widoku, a je-
dnak nieco na uboczu od gos$cinca gtdwnego postepu nauk lekarskich lezgcych.

Wigc tez takich zagadnien nie roztrzasa si¢ na zjazdach ogélno-lekarskich,
tem bardziej na zjazdach specyalistow.

Roztrzasane one by¢ moga na zjczdzie lekarzy prowincyonalnych, te jedynie
sprawy w programie majacym.

Naczelnym tematem Zjazdu be¢dzie np. sprawa sposobow podniesienia zywot-
no$ci tych ognisk naukowych, jakie mamy w postaci szpitali i towarzystw lekarskich
prowincyonalnych* od lat paru widzimy tam zamieranie lub nawet zupeilny zastoj.

Takie i podobne sprawy nie moga by¢ przedmiotem obrad zjazdéw ogdlnych;
rzadko tez na nich zabiera glos lekarz prowincyonalny. W nadmiarze skromnosci
i z istotna szkoda dla przebiegu rozpraw redukuje on zazwyczaj udzial swoj do
roli jedynie stuchacza.

Inaczej si¢ to utozy, kiedy on wtasnie bedzie si¢ czut gospodarzem, kiedy je-
go potrzeby be¢da osia rozpraw i dociekan.

Potrzebe takich Zjazdow poruszono w Lodzi juz w r. 1889, kiedy w prospek-
cie do ,,Czasopisma Lekarskiego®“ mowiono: o konieczno$ci peryodycznego porozu-
miewania si¢ osobistego w kwestyach ,zadan dnia powszedniego®; o wartosci zja-
zdow, ktore ,systematyzuja zadania naukowe i spolteczne®“ w zakresie potrzeb i mo-
znos$ci pracy lekarskiej na prowincyi.

Podejmujac prac¢ organizacyi I zjazdu lekarzy prowincyonalnych Kroélestwa
Polskiego, jesteSmy przejeci przekonaniem, ze w pracy towarzyszy¢ nam be¢da wszy-
scy koledzy prowincyonalni, a przedewszystkiem towarzystwa lekarskie.

Dlatego zwracamy ei¢ do Szanownych Panow z uprzejma prosba o zorganizo-
wanie Podkomitetu Zjazdowego—z trzech oso6b ztozonego— ktoryby:

1) zyskiwat prelegentow,

2) zyskiwal cztonkéw Zjazdu,

3) byt tacznikiem migdzy komitetem organizacyjnym a ogdétem Ilekarzy danej
prowincyi Krélestwa.

W nieptonnej nadziei, ze Szanowni Panowie przyczynia si¢ Swa praca do po-
wodzenia naszych zamiardéw, dzi§ prosimy najuprzejmiej o mozliwie szybkie
zakomunikowanie nam nazwisk cztonkéw Podkomitetu®.

Komitet Zjazdu chirurgdéw polskich, odbytego w War-
szawie dnia 6-go, 7-go i 8-go pazdziernika r. b., przystepujac do druku Pamigtni-
ka Zjazdu, uprasza uprzejmie o taskawe nadestanie jak najrychlej zgtoszonych
na Zjazd wyktadow [w oryginale lub doktadnem streszczeniu] na r¢ce Sekretarza
Zjazdu [dr zemsrzuski—ul. Nowogrodzka 26]. Wyktady, nie przystane przed 1-ym
stycznia r. 1911, nie bgda mogly by¢ umieszczone w Pamigtniku.

W Moskwie 29-go i 30-go grudnia r. b. odbg¢da si¢ posiedzenia Rady
Ligi do walki z gruzlica, na ktorych oprdocz spraw administracyjnych omawiane
beda sprawy nastepujace: 1) Znaczenie sanatoryow w Rosyi dla leczenia gruzli-
cy idla walki z nig. 2) Leczenie swoiste gruzlicy w zastosowaniu do leczenia
indywidualnego i do walki spotecznej. 3) Rejestracya i statystyka gruzlicy w Rosyi.
4) O leczeniu gruzlicy ambulatoryjnem i szpitalnem. 5) Szpitale i sanatorya dla



suchotnikow. 6) Leczenie kumysem, jako jeden z czynnikéw do walki z gruzlica.
Na posiedzeniach tych moga by¢ obecni wszyscy cztonkowie Ligi. Adres Zarzadu
Ligi: Moskwa— Mataja Bronnaja 4 m. 15.

— Wyszedt z druku 211-y odczyt kliniczny, jako 7 zeszyt XVIII seryi od-
czytéw, wydawanych przez redakcyg¢ naszego pisma p.t. Nowotwory modzgu
i rdzenia oraz symulujace je stany pokrewne, napisany przez
kol. HiGciera z wla$ciwa mu erudycya i znajomos$cia rzeczy. Temat jest bardzo
aktualny w dobie coraz czgstszego stosowania interwencyi chirurgicznej w dzie-
dzinie do niedawna dl 1chirurgii niedostepnej. Sciste odréznianie spraw, ktére gu-
zy symuluja i moga by¢ na innej drodze skutecznie leczone, z drugiej za$§ strony
wczesne rozpoznawanie guzow i kwalifikowanie do operacyi—oto zadania, ktore
ma przed soba kazdy lekarz w szpitalu i w praktyce prywatnej. Odczyt napisany
jest w ten sposob, ze moga zen korzystaé¢ nie tylko neurolodzy, ale wszyscy inter-
nisci, ktoérzy sa zmuszeni pogilebiaé swoje wiadomos$ci z dziedziny neurologii, jezeli
chca sta¢ na wysokosci wspotczesnych wymagan kliniki choréb wewngtrznych.

— Z VI-go sprawozdania z dzialalno$ci Sanatoryum dla chorych piersiowych
w Zakopanem [ref. Dtuski i S. Rudzki] dowiadujemy si¢, ze w r. 19.09 leczylo sig¢
tu 350 chorych [Polakow 299, Rosyan 33, Rusinéw 13, 2 Niemcéw, 1 Francuz,
1 Wegierka i 1 Gruzinka], Do S$ciSlejszej statystyki weszlo tylko 303, gdyz pozo-
stali 47 leczyli si¢ mniej niz dni 30. Z tej liczby 66-u chorych leczylo si¢ po raz
drugi w Sanatoryum, 16-u— po trzeci i 9-u — po czwarty. Oprécz metody hygie-
niczno - dyetetycznej stosowano u 40-u chorych tuberkuling Bxxanxcx’s [TBK],
otrzymujac nader pomyS$lne wyniki u ci¢zko chorych na pluca nawet z powiklaniami
w innych narzadach. Chorzy weranduja obowiazkowo 6 godzin, niektérzy dluzej.
Na 222.u chorych, Kktérzy przyjechali z goraczka, utracilo goraczke oséb 87; ze
118-u oséb, ktéore mialy laseczniki gruzlicze, utracilo je oséb 21. Przybytek na
wadze w ciaggu 100 dni wynosil u 242-u osob— 6,4 klg. [t. j. w 80°/0 ogélu cho-
rych], Poprawe znaczna otrzymano w 55°/0, wzgledna w 31°/0, pogorszenie u 38§,
zejScie $miertelne 1, 3°/0 [4 chorych]. W 1-ym okresie gruzlicy otrzymano popra-
we u 36°/0, w 2-gim u 39°/0, w 3-im u 25% Gléwna dostarczycielka chorych jest
Galicya (117), dalej Rosya (II4), Krélestwo i Warszawa (83+ 30=113), Ksigestwa

Poznanskie (5). Frekwencya zakladu stale wzrasta (o 75°/0): powiekszenie frek-
wencyi wypada na Galioye i Rosye, frekwencya z Kroélestwa zato sie zmniejsza
(z 38,5«/, do 32,3%). " *

— WszechSwiatowy zwiazek lekarzy - esperantystow ,Tekau wydaje mie-
sigcznik naukowy p. t. Inlernacia Medicino, majacy gléwnie za zadanie porusza-
nie kwestyi lekarskich mie¢dzynarodowych. Przedplata roczna wynosi rub. 3; nu-
mer pojedynczy Kkosztuje kop. 30. Czlonkowie zwigzku otrzymuja pismo bezpla-
tnie. Adres wydawnictwa Kotzschenbroda— Drezno.

— W Sosnowcu gub. Piotrkowskiej pozwolono zbiera¢ skladki do wysoko-
Sci loo tysiecy rubli na budowe¢ nowego szpitala miejskiego.

— Choroby zakaZine wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
23-go do 29-go pazdziernika r. b. do”szpitali warszawskich przybylo 129 chorych do-
tknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 7, odra 6, plonica 25, blonica 5,
ré6za 14, tyfusem plamistym 7, tyfusem brzusznym 17, grypa 5, zapaleniem pluc 41,
kokluszem 1 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 19 osob, mianowicie: na ospe 1, plo-
nice 4, roéze 2, tyfus brzuszny 2, zapalenie pluc 9 i biegunke krwawa 1.
W calem za$§ mieScie liczba zmarlych na ostre choroby zakazne, précz zapalenia
pluc, wynosila 58 oséb, mianowicie: na ospe 4 osoby, na odre 5, plonice 36, blo-
nice 2, réze 2, tyfus brzuszny 4, biegunke krwawg 1 i koklusz 4.

Od 30-go pazdziernika do 5-go listopada przybyto do szpitali warszawskich; 157
os6b, dotknigtych chorobami =zakaznemi, mianowicie: ospa 5, odra 7, ptonica 43,



blonicg 7, r6za i4, tyfusem brzusznym 19, tyfusem plamistym 12, grypa 4, zapale-
niem pluc 44 i kokluszem i.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 14 osdb, mianowicie: plonice 2, tyfus
brzuszny 3 i zapalenie ptuc 9. W calem za$ miescie w tymze czasie na ostre cho-
roby zakazne, précz zapalenia pluc, zmarlo 59 osoby, mianowicie: na odr¢ 5, pto-
nicg¢ 27, blonice¢ 9, roz¢ 3, tyfus brzuszny 5, koklusz 5 ina biegunke krwawa 5.

W ciaggu tygodnia od 6-go do 12-go listopada przybylo do szpitali war-
szawskich 139 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe¢ 5, odre 6, plonice 25, blo-
nice 12, roéze 22, tyfus plamisty 10, tyfus brzuszny 13, grype 2, zapalenie pluc 42,
koklusz 1 i biegunke¢ krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 16 cso6b, mianowicie: na ospg I,
ptonice 4, btonice 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie ptuc 7. W calem za§ miescie licz-
ba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 50 osob, mia-
nowicie: na osp¢ zmarty 4 osoby, odr¢ 9, plonice 25, blonic¢ 1, réz¢ 1, tyfus brzu-
szny 3, tyfus plamisty 1 i na koklusz 6.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynositaw dniu 6-go listo-
pada 2757, w dniu za$§ 12-go tegoz miesigca 2936.

— Izba lekarska wiedenska zwrodcila si¢ do ministeryum kolejowego z pros-
ba o udzielenie wolnych biletow przejazdu dla lekarzy, pragnacych przyjechaé¢ na
kursy choleryczne, jakie zamierzano urzadzi¢ specyalnie dla lekarzy prowincyo-
nalnych. Ministeryum zgodzito si¢ na znizke 50°/0-owag dla tych lekarzy, ktorzy
przedstawia §wiadectwo ubodstwal

— Zmarli. W dniu 30-go listopada r. b. zmart w Warszawie w 70-ym roku
zycia b. p. szvmox Portner, 0d r. 1879 do ostatnich chwil naczelny lekarz Szpitala
dla dzieci wyznania mojzeszowego fundacyi Bersoun’ow 1 Baumann’ow. Stopien do-
ktora medycyny uzyskat w Warszawie w 1869 r. po obronie dos$wiadczalnej rozpra-
wy o dziataniu soli potasowych na krazenie krwi. Oprécz spawozdan szpitalnych,
oraz przektadu na jezyk polski fizyologii L. Hkxmukm’a [w r. 1865] wydal drukiem
katalog ksiggozbioru Tow. Lek. WKarsz., b¢dac migdzy rokiem 1867 a 1870 Bi-
bliotekarzem tegoz Towarzystwa. Od r. 1870 do 1885 r. petnit obowiagzki Pod-
skarbiego Tow. Lek. Warsz.

SPROSTOWANIE. W N-rze 45-ym Gazety Lekarskiej w artykule ,,Spostrzezenia
vad moczéwka cukrowa® na stronicy 1109 w pierwszym wierszu u gory, zamiast:
»cukru 0,6SU powinno byé¢: cukru 6%u.

Wobec konczacego si¢ roku upraszamy o nadsytanie przedplaty na r.
1911. Sz. prenumeratéw zalegajacych w optacie prosimy o uregulowanie ra-
chunkow.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, W arnawa, Masowieeka 8.



Bromglidina

nowy przetwo6r bromu z biatkiem ros$linnem, nie drazniacy, wolny od dziatania oboczne-
go i nadzwyczaj skuteczny lek kojacy. Przyjemny w uzyciu, zast¢puje bromek polanu.
Pozwala na dtuga kuracye¢ bromowa bez obawy dz;alania obocznego. Wskazania: cho-
roby nerwowe, zwtlaszcza hieterya, padaczka, neurastenia, nerwica lgkowa, nerwobdl,
plasawica, bole g owy, bezsenno$¢ nerwowa, tagodne objawy neurasteniczne jak; osta-
bienie, zawrdot glowy. Rp. Tabl. Broinglidini w oryginalnem opakowaniu. Dawka: kil-
ka razy dziennie 1 —2 tabletek. Kazda tabletka zawiera (',05 bromu w potaczeniu
z biatkiem ro§linnem. Cena flakonu oryginalnego z 25 tabl. rub. 1.

Literatura i proby bezptatnie.

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DRE'NO — LEUBNITZ.

Kantor preparatow chamicznych—St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10

Reprezentant S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128 46.

Preparat biatkowy
tatwo rozpuszczany.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy
pobudzajacy taknienie.

LATWO STRAWNY i dokiadnie wchtaniajacyjsi¢.

Wolny od substnncyi draznigcych.
Moze byé¢'podawany bez zwrdcenia uwagi w

braku taknienia chorobach zakaznych
og6lnym upadku sit zotzach i gruzlicy
nerwowosci,

zaburzeniach Zotadkowych potoznicom,

i kiszkowych. wyzdrowieneora.

Szczegolniej nndaie si¢ do lewatyw odzywczych.
Wynalazca FRYDERYK WITTE z Rostocku w M

SPRZEDAZ W APTECE H BIERTUMPFLA
Marszatkowska obok 8-to Krzyskiej w Warszawie.

mm



Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

LEYSIN

na linii Symplofiskie]

1450 m. nad p. m. Caty rok otwarte
Grand Hotel Fensyonat od 12 frc.

4 Cnnnfan «. Montblanc 1 tacznie z ,» 11,
sana Ol’ya. Chamossaire} lecze- . 9.,
Anglais | niem IR )

Specjalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrefcrya

Sprzedaz glowna
ZIARNA V'ICH Y

GRAINS (EVICHY w skladzie Jow.

LECZA Akcyjnego
ZAPARCIE
1-2 wieczor, przed Jedzeniem . . ' Qe
We wszyst]l)dch aptekach. Llldng Spless lSl|n
Cena pudelka kop. fiQ

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Bengue
WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUM
et NEWRALGII - no:

1r. 20 h. i. 20

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudelka opatrzone sa rézowa banderola z podpisem: Dr. Bengoc

GRANDE SOURCE
poleca si¢ cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: ~ Charles Portier

. . Moskwa
S Malaja Lubianka N-r 14,
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