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I. 0 PATOLOGII I TERAPII OBWISLOSCI BRZUCHA U KOBIET.
Napisat

Dr Falgowski,

lekarz choréb kobiecych w Poznaniu.

w S T p-

Mato zajmowano si¢ dotychczas badaniem obwistosci brzucha. Nawet
w obszernych ksigzkach naukowych traktuje si¢ rozdzial ten, wprost powie-
dzialbym, po macoszemu. GLENARD 1 FEREOL, poOzniej HEGAR 1 ROSENHEIM
starali si¢ wySwietli¢ obraz tej choroby. Posiadamy tez cenne przyczynki i w pol-
skiej literaturze, a autorami ich sg Fk. CuHrapowskl i S wigcicki. Natomiast
przekonatem si¢, ze lekarze praktyczni nie zwracaja wcale uwagi na obwistosé
brzucha; zaledwie specyaliSci w chorobach zotadka i ginekolodzy moéwia co$
o niej. W naj$wiezszym czasie pisal van der HoEeven, jeden z znakomitych
klinicystow, obszernie o stosunku rozluznienia narzadéw brzusznych do ogdl-
nych zaburzen trawienia i zmian usposobienia. Na ogdl jednakze nowoczesne
badania lekarskie tak si¢ catkowicie pograzyty w bakteryologii i mikroskopii, ze
lekarze nie maja, zdaje si¢, czasu zaja¢ si¢ tak widocznem i namacalnem zlem,
jakiemjest obwisto$¢ brzucha. A przeciez brzuch obwisly jest tak niewyczerpa-
nem zrodtem wielostronnych dolegliwosci i codziennych skarg ze strony cho-
rych, ze warto istote choroby tego cierpienia krytycznie wyswietli¢c i podaé
wyniki badan, ktoreby nastepnie zastosowa¢ mozna w praktyce.



POJECIE I ISTOTA OBWISLOSCI BRZUCHA.

Brzuch obwisty jest anomalig, widoczng juz na zewnatrz, a polega na
tem, ze brzuch w prostej postawie obwisa w dolnej czg§ci w ksztalcie wigksze-
go lub mniejszego worka, ktory w lezacej postawie zupelnie si¢ sptaszcza.
Jest to mniej wiecej ten sam ksztatt brzucha, ktéory widzimy zwykle w cza-
sie cigzy u kobiet, ktore juz rodzity. Tutaj moéwi¢ begde naturalnie tylko o ko-
bietach nieci¢zarnych. Od brzucha obwistego odrézniaé¢ nalezy brzuch tlusty,
gruby, zwykle wzdgcie, puchling brzuszng, nowotwory, a wreszcie cigze¢
iobrzgk powlok brzusznych. W tych stanach wypukta si¢ brzuch takze w po-
stawie lezacej. Pod wzglgdem rozpoznania rdézniczkowego nalezy jeszcze pa-
migta¢ o przepuklinach, przy ktéorych wykrywa si¢ przez omacywanie tak
zwang brame¢ przepuklinowa. Kombinacye obwislego brzucha z przepukling
sg czeste.

Aby pojac istote obwistosci brzucha, nalezy uprzytomnié sobie krotko
prawidtowy stan brzucha i wzajemny stosunek jego narzadéw. Sita tloczni
brzusznej, t.j. sita napigcia prawidtlowo funcyonujacych powtok brzusznych,
utrzymuje w gltownej mierze prawidtowy ksztatt brzucha. Boczng i przednig
§cian¢ brzuszng, niemniej i dno jamy brzusznej stanowig w normalnych wa-
runkach silne mig$nie, ktore nie tylko—jak to czynig $ciany kostne—stawiajg
bierny opor ci$nieniu z wewnatrz, ale i czynnie si¢ Sciagajg, jezeli si¢ tego
okaze potrzeba. Istota tloczni brzusznej polega na czynnem zmniejszaniu ja-
my brzusznej zapomoca skurczu migéni, tworzacych tloczni¢ brzuszng. Do
migéni tych naleza z przodu i z boku obydwa proste, obydwa wewngtrzne
i zewnetrzne skosne 1 poprzeczny migsien brzuszny. Odporno$é¢ przedniej
§ciany brzusznej powig¢kszajg jeszcze: smuga biala i smugi $ciggniste, zawar-
te w migéniach prostych. Gorna, sprezysta, czynnie dzialajacg Sciang tloczni
brzusznej stanowi przepona, dolng dzwigacz odbytu i mig¢$nie zwieracze ot-
woru stolcowego i pochwy. Powtloki brzuszne adaptuja si¢ czynnie, stosownie
do napetnienia jamy brzusznej i sg tak sprezyste, ze $ciggaja si¢ nieomal zu-
peinie po potogu. Tlocznia brzuszna ¢wiczy si¢ i pracuje przy réznych czyn-
no$ciach ciata, np. przy $miechu, kichnigciu, kaszlu, oddychaniu, wreszcie przy
defekacyi i porodzie. Zapomocg napigcia stawia ona opor wzdeciu kiszek ga-
zami. Tlocznia brzuszna normalnie funkcyonujaca utrzymuje, wedtug LEss-
HAFT’a, w prawidlowem potozeniu tak kiszki, jakotez inne narzady brzuszne.
Niedomoga za$ tloczni brzusznej stanowi istotna przyczyng¢ obwistosci brzu-
cha, t. j. opuszczenia kiszek, gruczotdow brzusznych, jakotez macicy, a za-
tem i pochwy. Niedomoga tloczni brzusznej powstaje wigc pierwotnie, a do
piero drugorzg¢dnie nastepuje rozluznienie wigzadetl jelit i ich opuszczenie.

Zewnetrzne cisnienie powietrza malo si¢ przyczynia, wedlug L aNpauva,
do umocowania jelit. Zdanie to przemawia mi bardzo do przekonania, gdyz
ci§nienie powietrza nie zdola zapobiedz tak czgstemu powstawaniu brzucha
obwistego. 1 sp6jnos¢ (cohaesio) nie ma w tym wzgledzie zadnego znaczenia;
podwyzsza ona zaledwie cokolwiek napigcie tloczni brzuszne;j.



PATOLOGIA OBWISLOSCI BRZUCHA.

Chorobliwe zmiany tkanek, z ktorych sktada sie tlocznia brzuszna,
a ktore powstaje, z powodu urazu, jak wykrzywienie lub nadmierne wyci$-
nigcie, lub tez z powodu stluszczenia i zaniku, uszkadzaja kurczliwa tkauke
miesniowa. W ten sposob zanika napre¢zenie i elastyczno$¢, jakotez czynna
odpornos¢ powlok brzusznych. W tym stanie powloki brzuszne stawiajg tyl-
ko bierny opor, ktéry jednakze dlugo trwaé nie moze, poniewaz tkanki sa
chorobliwie zmienione, a zatem i ostabione. Pozbawiona podpory, opuszcza
si¢ najpierw poprzecznica, a moze przedtem jeszcze i zotadek. Z powodu
ciggnienia krezki okreznicy ulega targaniu takze tegtnica krezkowa i obok niej
potozone sploty nerwowe. Targanie to wywiera nacisk na dwunastnice¢, co utru-
dnia oproznianie zotadka, tak, ze zotadek opuszcza si¢ i rozcigga rowno-
cze$nie. Zwykle opadaja takze cienkie kiszki, a watroba, zwtaszcza za$
prawa nerka idg ich $ladem. Totez w wydatnych przypadkach brzucha ob-
wistego znajdujemy zwykle wedrujaca watrobe i wedrujaca nerke, gdyz wie-
zadla same, zapomocag ktorych narzady te sa przymocowane, s3 za stabe, aby
modz zastapi¢ tloczni¢ brzuszng. RoOwnoczesnie z tatwo dostrzegalnem zwat-
leniem przedniej i bocznych powtok brzusznych ulega tym samym zmianom
chorobnym dno brzucha, przepona miednicza i to na podstawie tych samych
czynnikow etyologicznych. Tak powstaje u kobiety brzuch obwisty réowno-
czesnie z opuszczeniem czg¢Sci rodnych. Im wigksze sa obrazenia, kto-
rym uleglty dzwigacz odbytu i migénie zwieracze w poprzednich poro-
dach, tern w wigkszej mierze opuszczajg si¢ cze$ci rodne. Powyzej wymie-
nione mi¢snie odgrywaja waznag rol¢ w zachowaniu potozenia jelit jamy mied-
niczej, a mianowicie dlatego, ze, jak juz L essmart udowodnil, boczne S$ciany
kostne jamy miedniczej zst¢puja u kobiety pionowo, i dlatego nie stawiajg za-
dnej przeszkody opadaniu jelit miedniczych. Z tego powodu znajdujemy
w normalnych warunkach dolne mig¢$nie podtrzymujace, dzwigacz odbytu
i zwieracz kiszki odchodowej lepiej rozwinigte u kobiet niz u mezczyzn. Z za-
nikiem napigcia lub rozdarciem tych migéni traci macica i pochwa najwaz-
niejsza podpore, gdyz same boczne wi¢zadta nie sg w stanie utrzymacé cze$ci
rodnych w prawidtowem potozeniu. Brzuch obwisty i opadnigcie rozwijaja si¢
zatem rownoczesnie.

ETYOLOGIA OBWISELOSCI BRZUCHA.

Brzuch obwisty powstaje najczesciej z powodu powtdornych Iub krotko
po sobie nastgpujacych cigzy, gdy przemiana wsteczna powlok brzusznych
w czasie pologu dozna jakiej§ przeszkody. Rosngca macica i w gorg posu-
nigte kiszki rozciggaja podczas kazdej cigzy wszystkie warstwy powlok brzu-
sznych, chociaz i one biorg udzial w ogdlnym przeroscie. Przy powtarzaja-
cej si¢ cigzy, mianowicie u o0so6b zle odzywionych, powloki brzuszne sg tak
cienkie,]ze poruszajace si¢ w miciey cz¢$ci dziecigce wypuklaja sie tak wyraznie,
jak gdyby dziecko znajdowato si¢ tuz pod skora. W najwyzszym stopniu rozcig-



gnigcie wystepuje w postawie stojacej, gdy ciezar macicy opada na powloki
brzuszne, a ich linia §rodkowa jest najwigcej rozciggnigta i cienka. Ponie.
waz smuga biata zawiera mato tkanki elastycznej i nie wzmacnia si¢ zapo-
mocg nowo powstajacych tkanek, a zatem ulega tylko biernemu rozciggnigciu
W poprzeczng strong¢, wigc macica ci¢zarna wytwarza krotko przed porodem fi-
zyologiczne rozejsc:e si¢ prostych migsni brzusznych, ktore ostatecznie oddalaja
si¢ od siebie az do 10-u ctm. Zdarza si¢ nawet, ze z powodu dlugotrwaja-
cego i do ostatecznej granicy doprowadzonego rozszerzenia powlok brzu-
sznych przychodzi do porazenia mig$ni. Wreszcie, jezeli zawarto§¢ brzucha
znacznie 1 przez czas dtugi powigcksza swa objetos¢, to cierpi na tem i od-
zywienie powlok brzusznych z powodu ci$nienia na naczynia wlosowate i to
do tego stopnia, ze nawet po usunigciu zawarto$ci brzucha nie nastepuje zu-
petny powrdt do stanu prawidtowego. Te same sprawy i targania zachodza
wobec nowotwordow lub wielkiej puchliny brzusznej. Jezeli dojdzie do
rozdarcia wiokien migsnych, to przemiana wsteczna nie moze juz nastapic.

Bezposrednio po porodzie powstaje przez zwatlenie worka brzusznego
fizyologiczua obwisto$¢ brzucha. Im lepiej odzywiona osoba, tem szybciej
powraca utracona sprezysto$¢ powlok brzusznych; nie staje si¢ ona jednak
nigdy taka, jaka byta dawniej. Ale powloki brzuszne mogg utraci¢ napigcie
i oez zmiany objetosci brzucha, mianowicie wobec ogélnych zaburzen; odzywie-
nia, w stanie ostabienia, wobec schorzen zotadka, bladaczki, w czasie dtu-
gotrwajacych chordb goraczkowych i w suchotach. To samo dzieje si¢ z po-
wodu statlego zaparcia stolca, w oslabieniu siarczeni i po przemgczeniu fi-
zycznem.

Opuszczenie kiszek ijelit brzusznych nie tylko zalezy od zwatlenia powlok
brzusznych; zalezy ono bowiem czasem od embryonalnej przeszkody rozwo-
ju, od niedostatecznego rozwinigcia, lub zbytniej dlugosci okreznicy poprzecz-
nej lub jej krezki. W tych rzadkich przypadkach znajdujemy schorzenia wia-
zadet (Suspensorium), ztozonych albo z migs$ni, albo tez z tkanki *tacznej,
a brzuch obwisly jest posrednim wynikiem tych zmian. Po najwickszej cze-
$ci zto to powstaje jednak z powodu nieodpowiedniego zachowania si¢ cigzar-
nej w czasie pologu, zbyt wczesnego wstania i nadwyr¢zenia tloczni brzu-
sznej po powrocie do pracy. Nawet przy prawidlowem zachowaniu si¢ w cza-
sie potogu nadwyreza si¢ sprgzystosc i sita nie tylko powlok brzusznych, ale
i dna miednicy 1 wtasnie dlatego spotykamy u kobiet tak czesto obwistosé
brzucha razem z opadnigciem pochwy i macicy. Obwisto§¢ brzucha zdarza si¢
u me¢zczyzn rzadziej. Wedlug statystyki FEReorLa przypadato w 200 razach
opuszczenia brzucha 157 przypadkow na kobiety, ktore procz tego mialy je-
szcze wedrujacg nerke i watrobg. Brzuch obwisty jest u kobiet zjawiskiem
codziennem, tldémaczacein rdéznorodne dolegliwo$ci, ktoére nie polegaja na zZa-
dnych zmianach organicznych. Z wlasnego doswiadczenia wiem, ze cierpi na
brzuch obwisty 85% wszystkich wielorodek, ale i u kobiet, ktore nie rodzity,
widziatlem na 100 przypadkéw 20 razy brzuch obwisty. Z 824 kobiet, ktore
w przeciagu roku mnie si¢ radzity, stwierdzitem brzuch obwisty w 420 przy-
padkach.



Jako inny czynnik e tyologiczny—nalezy takze wymieni¢ sznuréwke. By-
toby jednak rzeczy niestuszng bezkrytycznie potepi¢ noszenie gorsetu. Go
do mnie, to sadze, ze dobrze lezgcy gorset, mianowicie gorset zreformowany,
przy obecnie panujacym sposobie ubioru kobiety predzej zapobiega, niz przy-
czynia si¢ do powstania obwistosci brzucha, gdyz zachowuje ksztalty dosc
normalne (rys. 1). W przeciwienstwie do tego wigzanie spoédnic tuz pod lu-
kiem zebrowym i uzywanie zapasnic nie mato utatwia wytworzenie si¢ brzu-
cha obwistego. Ksztatt brzucha, w ten sposob powstajacy, widzimy na rys.
2-im.  Od czasu, gdy na to zwracalem baczng uwage, nie dziwi mi¢ juz wca-
le, ze brzuch obwisty spotykamy tak czesto u naszej ludnosci wiejskiej. Przy-
czynia si¢ do tego nie mato irodzaj pozywienia, sktadajacego si¢ u klasy tej

gtownie zjarzyn, ktore wytwarzaja wiele gazow i wiele kalu, co zndéw sta-
wia wigksze wymagania tloczni brzusznej; mala zawarto$¢ tluszczu w orga-
ganizmie klasy roboczej ma tez znaczenie w wytwarzaniu si¢ obwisto$ci brzu-
cha. Z zanikiem tluszczu staje si¢ brzuch chudy i malo odporny. Tluszcz
za$ daje mu napigcie, powigksza odpornos¢ i jest oznakg dobrego odzywienia.
W ogole brzuchobwisly jest przewaznie chorobg kobiet biednych, zle si¢ odzy-
wiajacych, pracuj acycli, nie wypoczywajacych, nie oszcz¢dzajacych si¢ dosy¢ dtu-
go po potogu. Brak im przytem opieki dobrej akuszerki, ktéoraby je opatrywata
w czasie pologu,—na to nawet czasu niema. Niejeden zbidér objawow, ktory
ttémaczy¢ chcg niektorzy u tej klasy symulacya lub przesada nerwowa, jest
tylko skutkiem obwisto§ci brzucha. Zamozni, zyjacy w wygodach i nie pra-
cujacy ciezko fizycznie, cierpig podtug mojego doswiadczenia znacznie rzadziej
na t¢ chorobe. Obwisto$¢ brzucha nie jest chorobg kobiet z nieczynnos$ci, gdyz
powloki brzuszne ¢wicza si¢ nieustannie i bez cig¢zkiej pracy fizycznej przy roz-
nych czynnos$ciach fizyologicznyck ciata. Brzuch obwisly jest choroba cigzko
pracujacych fizycznie i tych, ktoére zawdd skazuje na dlugie stanie.
[D. m.].



II.  Objawy choroby Basedow’a, jako oznaka zakazenia gruzliczego,
i znaczenie ich w rozpoznaniu i leczeniu gruzlicy phuc.

Podal
F. Bialokur,
dyrektor sanatorynm Cz. Krzyia w Jalcie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 60].

6) E. S. lat 30. Miesigczkowanie prawidlowe. Czworo dzieci wkrotce
jedno po drugiem. Latwo chora zachodzi w cigz¢. Od lat 6-u ogdlne ostabienie,
zdenerwowanie, goraczka (38°), poty, bicie serca, kaszel, czg¢ste katary oskrze-
li z plwocing.

Status praesens. W obu szczytach plucnych stgpienie, oddech zaostrzo-
nyz wydechem wydluzonym. Rze¢zen nie stycha¢. Plwociny niema.
ta 37,6°. Bole w boku. Zoladek w porzadku. Apetyt zty.
senno$¢. Nieznaczny wytrzeszcz.

Ciepto-
Drzenie. Bez-
Prawy piat tarczycy wielkoSci jaja kurze-
go [lekarze juz dawniej zauwazyli to powickszenie], ruchomy; ucisk tarczycy
wywoluje kaszel. Bicie serca [120]. Tony dzwigczne, b. silne,
lany. Nastrdéj nadzwyczaj przygnebiony.
przecznym. Pulsacya te¢tnic szyjnych.

/eta* —roz-
Serce powigkszone w wymiarze po-

Leczenie. Zastosowano 7-krotne na$wietlanie tarczycy promienia-
mi R6NTQEN’a i wzmacniajgcg kuracye¢ lekarstwami; oprocz tego zalecono spo-
koj [wzgledny], Poczem cieptota spadta do normy, t¢tno doszto do 80-u na mi-
nutg; powrédcita zwawos¢; apetyt i sen ulegly znacznej poprawie. Tarczyca
zmniejszyta si¢ nieznacznie.

7) M. K., lat 35, z Moskwy. Niezame¢zna. Miesigczkowania nie miewa.

Przed 12 u laty krwioplucie i cieplota podniesiona. Od r. 1908 pogorszenie,
wysoka cieplota i meczace bicia serca.

Status praesens. Wielkie zmiany w pluchach.
gruzlicze. Cieptota do 3j*. Bole w bokach. Silne poty i wielkie rozwolnienie.
Laknienia niema. Drzenie. Bezsenno$¢,. Nieznaczny wytrzeszcz. Tarczy-
ca powickszona nieznacznie, ale wyraznie cala [dotad nikt tego nie =za-
uwazyl], ruchoma przy tykaniu. Bicie serca [120]. Tony nadzwyczaj dzwigcz-
ne, glosne i mocne. Serce powigkszone w wymiarze poprzecznym. Pulsacya
tetnic szyjnych. Stan przygnebienia bez zadnej przerwy.

W  plwocinie laseczniki

Leczenie. Po wstrzykiwauiach podskérnych zelaza ze strychning
rozwolnienie przeszto, i stan ogdlny poprawit si¢ do tego siopnia, iz zaczgto
wstrzykiwa¢ w.iniuiuialuych dawkach tuberkuliug. Najwidoczniejszy wplyw na
bicie serca i na sprawg¢ gruzlicy mialy 3 rentgenowskie naswietlania tar-
czycy, po ktorych chora odzyta: cieplota opadta do normy, tetno—=85.



8) M., lat 26. Niezame¢zna. Miesigczkowanie bolesne. W dziecinstwie
thc. columnae vertebral, inde scoliosis. Chora od lat 3-cb. Anaemia gravis. Mor-
bus Basedowii. Phthisis pulmon.

Status praesens. Ostabienie ogélne i blado§¢, jak w anaemia perni-
ciosa. W phlucach [nie symetrycznych | duzo suchych i wilgotnych rze¢zen;
laseczuiki gruzlicze. Silne drzenie, poty, wytrzeszcz, widoczna pnlsacya tet-
nic szyjnych. Wyprdéznienia dos¢ prawidtowe. Tarczyca wielkosci dwu
kurzych jaj, ruchoma przy polykaniu. Serce powigkszone w wymiarze po-
przecznym. Tony mocne, dzwigczne z domieszka szmerow. Tetno—140.

Leczenie. Leczenie przygotowawcze sktadato si¢ ze spokojnego le-
zenia, zastrzykiwan zelaza ze strychning i z rentgenowskich nadwietlan tar-
czycy [6 razy]. Gdy stan chorej poprawil si¢ na tyle, ze przeszta anaemia
gravis, przybyto sit i zjawil si¢ apetyt, dr GaruzBwski wykonal operacye
usuniegcia tarczycy; poczem chora po 2-a miesigcach wyjechata z Jatty w kwitna-
cym stanie zdrowia.

9) M. B, lat 66, z Petersburga, 6 dzieci. Od lat 12-u cierpi na chorobg
BASEDOw a i suchoty ptuc.

Status praesens. W plucach wielkie zmiany [jamy]. Cieptota 38°, obfite
poty, rozwolnienie, wytrzeszcz, tremor. Wole wielko§ci pigsci. W r. 1903
K OCHKR usunal tarczyce¢, poczem stan chorej znacznie sie poprawil.

Leczenie. W rok po operacyi stan pluc poprawil si¢ znacznie, ka-
szel si¢ zmniejszyl, rowniez i pocenie; rozwolnienie znikto; ostabienie mniej-
sze; na wadze przybyto.

10) S. B., lat 25. Dzieci 4; corka poprzedniej chorej. Chora od 4-ch
lat; morbus Basedowii, gruzlica ptuc.

Status praesens. Objawy te same, lecz wyrazone slabiej. Po wycigciu
wola przez K ocHERA - znaczna poprawa.

Leczenie. W rok potem B. przyjechata do Jatty i czuje si¢ zupelnie
zdrowa. Objawy ze strony pluc poprawity si¢ do tego stopnia, ze kaszlu nie-
ma wcale, a rzagzen nigdzie nie stychaé. Na wadze przybylto chorej znacznie.

Przytoczonych 10 historyi chordob stanowi tylko nieznaczng cze$¢ przy-
padkow gruzlicy ptucnej, powiklanej choroba B asepow”, ktére spostrzega-
lem w ostatnich latach. Wyzej wspominatem juz, ze wr. 1908 zanotowalem
takich skombinowanych przypadkéw 27 na ogdlng liczbge 337. Wlasnie
w tym roku b. pilnie uwazatem na podobne przypadki i notowatem je.

10 przytoczonych przypadkéw odnosi si¢ do roku 1909. Wszystkich
tego rodzaju przypadkow w r. 1909 zanotowalem 28. To dowodzi, ze spoi-
istnienie 2-u tych chordb nie jest taka rzadkos$cig, jak twierdzag niektorzy au-
torzy. Np. GREENFIELD utrzymuje, ze polaczenie gruzlicy ptluc z choroba
Basepow'rR stanowi rzadko$¢. Niektorzy za$ autorzy zauwazyli, ze choroba
BASEDOW’R czg¢sto przebiega razem z gruzlicg pluc, przyczem, podilug ich
ttdémaczenia, gruzlica rozwija si¢ na podtozu, uprzednio przygotowanem przez
chorob¢ B asepow”; lecz o tem powiklaniu moéwig oni tylko mimochodem.
Niektorych autorow do tego stopnia absorbujg objavy choroby Basepow’a,



ze nie notuj¢ cieploty, a zmiany w plucach, wyraznie gruzlicze, nazywaja,
katarem oskrzeli.

Zauwazywszy czgsto$¢ powiklania gruzlicy oznakami choroby BASEDOW”
i dopatrzywszy si¢ osobliwej kolei w przebiegu takich kombinacyi, wyrobi-

lem sobie jeszcze swodj osobisty poglad na zwiazeklprzyczynowy tych dwu
chorob.

By¢ moze, ze w Jalcie tatwiej mi bylo zauwazy¢ czesto$é takiego spot-
istnienia, gdyz materyatl tu jest, ze tak powiem, zeSrodkowany. Tu zjezdza
si¢ tysigce chorych na gruzlice z rozmaitych krancow Rosyi, a przy takim
jednostajnym i [obfitym materyale tatwiej, niz przy materyale r6znorodnym,
zauwazy¢ niektore rysy wspolne i uchylenia od nich. Poznajemy chorobe tyl-
ko wtedy, gdy ja znamy [MOBIUS]. I to jest zupelng prawdg. Przeciez byt
czas przed GitAVEs’em i BASEoow’em, kiedy tych chordb nie poznawano, gdyz
ich nie znano. Obecnie za§ ten zespol objawow poznaje si¢ na kazdym kroku
i posiadamy o tem prace wielotomowe.

Istnieje wiele wskazowek, ze zarazek przymiotu, odry, dyfterytu, mala-
ryi, tyfusu iinfluency wywoluje niewatpliwie objawy B ASEDOW”. GKEBERT
i CASTAIGNE W ostatnich czasach wypowiedzieli przypuszczenie, ze zarazek
gruzliczy wywotluje rowniez powigkszenie tarczycy ze wszystkiemi nastgpstwa-
mi tego powickszenia.

Oproécz tego, istniejg jeszcze spostrzezenia, ze wszystkie objawy B ASE-
DOW” zjawiaja si¢ u cztowieka po wprowadzeniu do organizmu wyciagu
tarczycy.

Trzeba wigc przypuszczaé, ze jady, wprowadzone do organizmu nawet
z zewnatrz, moga wywotaé ipowigkszenie tarczycy i wszystkie objawy B ASE-
Dow’a. Dlatego tez wolno przypusci¢, ze i zarazek gruzliczy moze réwniez
wywotaé powigkszenie tarczycy [jak iinnych gruczotow] ze wszystkiemi na-
stepstwami tego powiekszenia [y. NOTTHAFT]. Jest wiec duzo przyczyn
choroby BASEDOW”, ale umiejscowienie jest jedno,—mianowicie gruczot tar-
czowy. Wiadomo, ze pod wplywem energicznego uzywania jodu wole w wielu
przypadkach podlega rozwojowi wstecznemu, ale jednoczesnie rozwijaja si¢ ob-
jawy, ktore bardzo przypominajg chorob¢ BASEDOW’U.

Polaczenie gruzlicy plucnej z chorobg Basedow’u jest do pewnego sto-
pnia charakterystyczne: gruzlica przebiega podlug osobnego szablonu, a ob-
jawy BASEDOw’a sa wyrazone slabo (formes frustes).

W takich przypadkach zmiany w plucach moga by¢ najréznorodniejsze:
od bardzo nieznacznych do ogromnych zniszczen, ale w ogdle przebieg gruz-
licy nie nalezy do najztosliwszych. Oprécz tego chorych mecza uporczywe
rozwolnienia. Tarczyca powigkszona jest nieznacznie, ale bywaja przypadki,
w ktorych tarczyca bywa wielko$ci pigsci, a nawet wigksza. Dominujacy ob-
jaw7—bicie serca—zwraca glownie na siebie uwage lekarza i chorego. Jasno wy-
razonego wytrzeszczu zwykle nie bywa, ale uwazny spostrzegacz prawie za-
wsze go zauwrazy. Czasami wytrzeszcz bywa b. wyrazny. Stan psychiczny cho-



rych zupelnie przypomina psychike cierpiacych na chorobe BASEoow’a: wi¢-
cej rozpaczy, niz nadziei suchotnikow.

Sktonnos¢ do potéw czg¢sto bywa notowana; cieplota zwykle podgoracz-
kowa, a przy duzych zmianach w ptucach—goraczkowa, rzadko jednak prze-
chodzi 38,5°.

W moczu rzadko znajdowatem biatko i cukier.

W plwocinie laseczniki gruzlicze znajduje si¢ z trudnoS$cia, zwlaszcza
w okresach poczatkowych, i dlatego rozpoczynajaca si¢ gruzlica pluc w takich
przypadkach przez dtugi czas uchodzi za katar oskrzeli.

W mojej praktyce na 10 kobiet, chorych na gruzlice z objawami BASE-
pow”, przypadal 1 mezczyzna.

Wogble, u me¢zczyzn daleko rzadziej spotrzegaja si¢ objawy B ASEDOW",
niz u kobiet.

Dalej, u zameznych kobiet z objawami Basepow” spostrzegatem wielka
plodnos¢ i czgsto 1 wkrotce jedna po drugiej nastepujace cigze; u panien—sil-
ny pociag plciowy, rowniez obfite i wczesne miesigczkowania.

Powickszenie objawoéw B asepow” pogarsza gruzlice w plucach i od-
wrotnie: wygasanie sprawy w plucach zmniejsza objawy B ASEDOWA.

Tym sposobem otrzymujemy jakoby btedne koto, z ktéorego trudno si¢
wydostaé. Zarazek gruzliczy wywotuje powigkszenie tarczycy, powickszona
za$ tarczyca zaczyna zatruwaé organizm wzmocnionem wydzielaniem we-
wnetrznem i tym sposobem wzmacniaé gtowne zakazenie.

Ze miedzy gruzlica a bazedowizmem jest zwigzek przyczynowy, a nie row-
noczesne tylko istnienie obu chordb, tego dowodzi, ze leczenie objawowe, skie-
skierowane wylacznie przeciw powigkszonej tarczycy, moze by¢ radykalnem,
t. j. wyleczy¢ chorobg¢ podstawowa. WidzieliSmy to na przytoczonych wyzej
historyach chorob.

Dotad sprawa stosunku gruzlicy plucnej do objawdéw B asepow’a przed-
stawiata si¢ tak: Jezeli kto zachoruje na jasno wyrazong gruzlice ptuc, do
ktorej przylaczaja si¢ objawy Basepow’u, wyrazone w stabym stopniu [co
bywa w wigkszosci przypadkow], to te objawy nie bywaja zauwazane, niekto-
re zas, jak: bicia serca, rozwolnienie, poty i.t. d, klada si¢ na karb gruzli-
cy. Jezeli znéw kto$ zapadnie na jasno wyrazong chorobg¢ Basepow”, do
ktorej przytaczaja si¢ objawy ze strony pluc, to nieznaczne objawy plucne na-
zywaja si¢ towarzyszacem zapaleniem oskrzeli, ktérem objasnia si¢ podnie-
sienie cieptoty; jezeli za§ w plwocinie znajdujg si¢ laseczniki gruzlicze, to si¢
moéwi, ze choroba Basepow’v zostata powiktana gruzlicg ptuc, przyczem trudno
zaopiniowaé, ktora choroba zjawita si¢ wczesdniej.

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Przeglad najnowszego piSmiennictwa choroby Basedow’a,

Podal
A. Pulawski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 60J.

Na pierwszy plan wystgpito obecnie leczenie chirurgiczne. Internisci
nie przestajg sktada¢ wotoéw nieufnosci dla operacyi, jak np. Chwostek na
posiedzeniu lek. wiedenskich [25] i w osobnym artykule (Wien. med. Woch.
1910. Nr. 6). Jednakze ten sam Chwostek i wielu innych zgadzaja si¢ na to,
iz operacya jest wskazang, jezeli leczenie innemi metodami za-
wodzi, a chory niejest w moznos$ci leczy¢ si¢ calemi la-
tami. Inaczej myS$la chirurdzy. Albert Kocher [15] podaje najnowsza
statystyke swojego ojca. U 376-u chorych wykonano 503 operacye [podwia-
zanie arteryi, chociaz dwustronne, uwaza si¢ za jedn¢ operacye |, czyli, zZe
w *3 przypadk6w operowano wielokrotnie. Z tego punktu nalezy rozpatry-
waé wszystkie przypadki niewyleczone lub wyleczone niezupelnie. W 19-u
takich przypadkach juz przed 1-sza operacya bylo do przewidzenia, ze operacyg
bedzie nalezalo powtdrzy¢. Tymczasem chorzy, ktéorym si¢ polepszyto po
1-szej operacyi, nie chcieli poddac¢ si¢ operacyi powtdrnej i pozostali w rzegdzie
niezupetnie wyleczonych. W 14-u przypadkach nieda wno operowanych
trudno jest powiedzie¢, czy polepszenie przejdzie w uzdrowienie.
Pozostaje 20 przypadkow, w ktorych pomimo kilkakrotnych operacyi nie osiag-
ni¢to wyzdrowienia.Sa to przypadki wielkiego wola, wktérych trudno bylo usunaé
dostateczng ilo$¢ tkanki gruczotowej z réznych powodoéw; sa przypadki nawro-
tow, w ktérych na miejsce podwigzanych naczyn wytworzyly si¢ nowe. Te
moga si¢ zndw poprawi¢ po nowem podwiazaniu. Sg takie przypadki, w kto-
rych rozwingly si¢ wtdérne cierpienia organiczne, glownie zwyrodnienia mig-
$nia sercowego. Wreszcie sg chorzy, ktorzy si¢ czuja zle subjektywnie
pomimo udanej operacyi, pomimo usuni¢cia kardynalnych objawow choroby.
Sg to zwykle osobniki nerwowe, u ktorych na pierwszy plan wystepuja objawy
histeryczno-neurasteniczne, poprzedzajgce chorob¢ Basedow’» i pogar
szajace jej przebieg. Takie postaci choroby B. Stern nazywa basedowoid.
Kocher otrzymal 76% wyleczen, 3,9% S$miertelnosci. Polowa przypadkow
Kochera zmarla na zapalenie pluc pooperacyjne lub zator (embolia). W resz-
cie przypadkéw bylo daleko posuni¢te zwyrodnienie tluszczowe watroby, ne-
rek lub serca. Trzeba bra¢ w rachubg¢ narkoze¢ i czas trwania operacyi.

Leczenie chirurgiczne, wedlug Kochera, bez wyjatku przynosi ulge
w chorobie B. i o ile jest konsekwentnie przeprowadzone, prowadzi do zu-
pelnego wyzdrowienia. Wszystko zalezy od wczesnej interwencyi.
Bez operacyi przechodza przypadki, ktére powstaja nagle wskutek wzruszen.
Leczenie wewnetrze potrzebne jest przed—i po operacyi, ale samo przez si¢ wy-
jatkowo tylko moze wyleczy¢. Najwigcej spodziewa si¢ Kocher od organo -
terapii, o ile wyjasnionym zostanie chemizm réznych gruczotéw o sekrecyi



wewnetrznej i ich wzajemny do siebie stosunek. Przetwory grasicy i przysadki
moézgowej okazaly dobre dziatanie. Promienie Réntgen~ 1 radium nie sa
bezpieczne i wymagaja umiejetnej reki. Jod i tyreoidyna sa bezwarunkowo
szkodliwe. Leischer 1 Marburg [2u] z l-ej kliniki Wiedeﬁskiej Eiselsberg”
ogtosili 45 przypadkow choroby B. leczonych chirurgicznie, w tem 5 $§miertel-
nych (status thymiciis, pneumonia, myocarditis, apoplexia, tbc.). 7 29-u przypad-
kow dtuzej spostrzeganych wyzdrowiato 18. Operacy¢ uwazaja na absolutnie
wskazang wobec objawow ucisku i ze wzgledow spotecznych [gdy chorzy
nie sg w stanie leczy¢ si¢ przez czas dluzszy innemi metodami], za przeciw-
wskazanie do operacyi uwazaja chartactwo i ci¢zka myocarditis.

Francuzi dtugo trzymali si¢ opornie wzgledem operacyjnego leczenia
choroby B. Jeszcze w r. 19u7 potepiono je na Zjezdzie lekarskim w Paryzu
(Congres de Medecine de Paris w pazdzierniku), jak si¢ dowiadujemy o tem
z rozprawy doktorskiej E. BoDOLEc’a [5], ktora jest niejako protestem prze-
ciwko uchwalom kongresu, apologia za$§ interweucyi chirurgicznej w chorobie
B. Znajdujemy tu znane argumenty na korzy$¢ tyreogennego pochodzenia
choroby B, wskazania i przeciwwskazania do operacyi. Za klasyczng autor
uwaza metod¢ Kochera; praktykowanag przez niektdorych chirurgéow francu-
skich sympatikoektomig¢ autor na mocy danych statystycznych uwaza
za niedostateczng, gdyz wyzdrowienia sg rzadkie, bywaja cze¢ste nawroty,
a $miertelno$¢ wcale nie mata [HBrbet na 40 przypadkow—9 $miertelnych, t. j.
22,5%. Balanesco na 53-y przypadki — 13°Q Curtis na 7 przypadkéw—3
$miertelne]. Jedyna =zaleta tej operacyi jest natychmiastowy jej wplyw na
usuniecie wytrzeszczu. Szczegdltowo podang jest technika operacyi Kochera
{thyrdidectomie lobaire extra - capsulaire) i tablice statystyczne, obejmujace sta-
tystyke Rehnu do 1900 [177 przypadkéw] i statystyke przypadkow, ogloszo-
nych po 1900 r. do 1907 [554 przyp., w tem 417 wyzdrowien, 88 polepszen,
39 $mierci—I'/ll. Dolaczona jest statystyka GARRE’go, obejmujaca 32 przy-
padki [31 wyzdrowien i polepszen, 1 przypadek $mierci]. W koncu znajduje-
my bardzo szczegdétowy opis 4 wlasnych przypadkéow i do§¢ szczegdtowa bi-
bliografi¢ tyreoidektomii. Lyonska rozprawa doktorska H. Alamartineu (1)
jest obszerng monografia (278 stron), obejmujgca caly stan obecny nauki
o chorobie Basedow ~, a zwlaszcza jej leczenia chirurgicznego. Po raz pier-
wszy podana, jest kompletna statystyka wynikéw operacyjnych z wymienie-
niem zrodet bibliograficznych az do ostatnich czasow. Autor miat na celu za-
checenie ogédtu lekarzy francuskich do interwencyi chirurgicznej, we Francyi
zaniedbanej. Oprdécz opisu 9-u przypadkdéw operacyjnych, dotad nieogloszo-
nych, autor podaje "szczegdéltowa statystyke operacyi Jaboulay’a [rezekcya
nerwu wspolczulnego] z opisem 8-u przypadkoéw. W innej rozprawie doktor-
skiej V. widenen (33) podaje 5 dotychczas nieogloszonych przypadkow [3 wy-
leczenia zupelne, 2 poprawy w cig¢zkich przypadkach|. Trzeba operowacd
kazdy przypadek choroby B., ktory pomimo leczenia, pogarsza si¢ lub nie po-
prawia; zawsze nalezy operowac wole, ktore przeszto w chorobe 15 (qai se
(basedowifie).  Przebiegiem pooperacyjnym w chorobie B. zajeta si¢ spe-
cyalnie Kakisowa Berucha w swojej berlinskiej rozprawie doktorskiej (13).
Niezaleznie od jakichkolwiek powiktan przypadkowych [uszkodzenie n. recur-
rentis, oddzielenie si¢ wola od tchawicy, zakazenie, zapalenie pluc] spotyka-
my trzy typy zaburzen pooperacyjnych: 1) ciezkie zaburzenia w stanie ogol-
nym z podniesieniem cieptoty ciala, 2) zaburzenia ze strony uktadu nerwo-
wego bez podniesienia cieptoty, 3) podniesienie cieploty bez wybitnych za-
burzen ogélnych. K. opiera si¢ na 3-ch wlasnych przypadkach i22-u wzig-
tych z literatury. Przyktad 1-¢j grupy: Drugiego dnia po operacyi cieplota
39,2°, tetno 200, nieregularne, migkkie i male. Bardzo Zzywy niepokdj rucho-
wy, nieprzytomnos$é, bredzenie bez wszelkich objeklywnych przyczyn. 12-go



dnia spadek cieptoty, zniknigcie wszelkich objawdéw normalnych. Wyzdro-
wienie. Przyklad 2-ej grupy: w 8 godz. po operacyi zapasé, te¢tno niezliezal-
ne, nieprzytomno$¢. 14-go dnia wyzdrowienie. W innym przypadku chora
w 3 dni po operacyi dostata obtedu z halucynacyami. Zupelne wyleczenie.
Goraczki nie byto tak samo, jak w poprzednim przyp adku. W przypadkach
3-ej grupy bez zadnych zaburzen istniala goraczka, dochodzaca niekiedy do 40°.
Te powiktania pooperacyjne nie uszty uwagi badaczéow. Wigkszo$¢ z nich
przypisuje te objawy przepetnieniu organizmu wydzieling gruczolu tarczowe-
go. Gruczot chwilowo po operacyi jest podrazniony, wydziela wigcej soku,
»poci si¢® {schwitzt), jak si¢ wyrazil Moebiljs, uwidocznia si¢ to w przypad-
kach t. zw. tyreopeksyi PoxcBt’a [obnazenie gruczolu przez przecigcie skory
i doprowadzenie go do czgsciowego zaniku], Hehn patrzy na te objawy, ja-
ko na wynik wessania si¢ toksyn. Tym przypuszczeniom zaprzeczajg do-
$wiadczenia Kurta SchultzEgo, ktory wstrzykiwal sobie i innym pod sko-
r¢ ido zyl $wiezo wyci$nigty sok z wola zwyczajnego i z wola zbazedowiate-
go bez wywotywania jakichkolwiek objawéw. Goraczka i objawy poopera-
cyjne zalezg, wedlug niego, po prostu od wessania si¢ wybroczyn, ktéorych po
wstaniu w chorobie B. sprzyja krucho$¢ i obfito§¢ naczyn. Tegoz zdania jest
Kocher. Wedlug autorki, objasnienie to wystarcza dla przypadkow 3-ej gru-
py [goraczka bez innych objawow], ale jak objasni¢ przypadki 1-ej i 2-iej gru-
py? W koncu znajdujemy uwage, ze pomimo tych powiktan, niekiedy gro-
znych, zej$cie ostateczne bylo zwykle dobre [22 przyp,]. W jednym przypad-
ku tylko bylo zej$cie $miertelne [3-go dnia po operacyi; przypuszczano mors
thymical, w drugim nastgpita recydywa, ale po powtdrnej operacyi wyzdro-
wienie trwa juz 41, roku, w trzecim—nawrdt choroby, operacya nie byla po-
wtorzona.

W r. b. w poczatkach pazdziernika [3—8] leczenie chirurgiczne choroby
B. bylo przedmiotem debatow na Zjezdzi¢ chirurgéw francuskich w Pary-
7zu (6). Jeden z referentOw [On. Lenormant] =zaznacza, ze interwencya chi-
rurgiczna w chorobie B. nie cieszy si¢ jeszcze uznaniem {jouisse encore cle pen
de faveur) we Francyi, lubo sam referent jest jej zwolennikiem, i w ten spo-
sob formutuje wskazania: w przypadkach lekkich nie operowa¢ wcale, w przy-
padkach $§rednich operowac¢ wczesnie, w przyp idkach ci¢zkich i daleko posu-
nietych operowac po starannem leczeniu przygoto vawczem i po uprzeduiem za-
stosowaniu interwencyi latwiejszej [podwiazanie tg¢tnic tarczowych].  Thyreo-
idehtomia, wedlug L., daje jeden wynik ujemny na trzy dodatnie {1 ecliec pour
3 succes), ale jest lepsza od wycinania n. wspoétczulnego, ktore dziata nie
wprost mna chorobg, lecz posrednio. Drugi referent X Delore z Lyo-
nu wyraza si¢ z wielkg rezerwa o interwencyi chirurgicznej w chorobie 1L
Tylko wole zbazedowiate {gditre haseclowifi¢) nalezy do chirurgéow; w prawdzi-
wej? [t.j. pierwotnej] chorobie B. wyniki sg rézne, zalezne od przypadku (re-
sidtats sont variables avec les faits particuliers). Autor podnosi warto$¢ opera-
cyi JABOULAY a [rezekcya goérnego zwoju szyjnego z wycigciem cz¢$ci nerwu
wspétczulnego najblizej lezacego| w przypadkach wybitnego wytrzeszczu
z malem wolem. Z innych chirurgéw francuskich tylko Doyen mogl si¢ po-
chwali¢ wigksza liczbag operacyi (13), zakonczonych wyzdrowieniem. Forgue
z Montpellier operowat w 5-a przypadkach ijest zwolennikiem wczesnej ty-
reoidektomii. Jonesco z Bukaresztu przed 14-u laty proponowal catkowita
rezekcye dwustronng nerwu wspotczulnego szyjnego. D >tego czasu opero-
watl w ten sposob 30-u chorych i jest z wynikow zadowolony. Wyzdrowienie
postepuje powoli: najpierw znika wytrzeszcz, do§¢ prgedko ustepuja objawy
nerwowe, w koncu zmniejsza si¢ tachykardya i wole. Jest to, wedlug Junks-
co’a, najbezpieczniejsza 1 najskuteczniejsza metoda chirurgicznego leczenia
choroby B.* —



Jeden z chirurgéw belgijskich, BroeckaerT z Gandawy, o$wiadczyt, ze
w Belgii mato si¢ operuje przypadkow choroby B. Udalo mu si¢ zebraé 11
przypadkow pomysinych (3 wtasne). Z wioskich chirurgdw ceci (Piza) i A LEs-
sandri (Rzym) przemawiali na korzy$¢ interwencyi chirurgicznej, nie mogac,
jednak poprzt ¢ swych pogladow wigksza liczbg spostrzezen. VicTtor H<>R-
si.ey z Londynu w imieniu lekarzy angielskich (corps meclical anglais) o$wiad-
czyl, ze w Anglii qoitres mixtcs nazywaja to, co Francuzi uwazaja za qoitre
hasedowifie. Choroba B. jest tylko pewng postacig goitres mixles. W wigkszo-
$ci przypadkow leczenie wewnetrzne tej ci oroby okazuje sie niedostatecznem.
Interwencye chirurgiczna zaleca si¢ szczegdlnie w przypadkach $redniego na-
tezenia. Kiedy operowac? Jezeli ch >rego obserwujemy sze$¢ tygodni
i leczymy bez skutku rdéznemi metodami, nalezy bezzwltocznie przy-
stapi¢ do operacyi. Kwestya ci¢zkosci operacyi jest drugorze¢dng.
H. miat tylko jedno zejscie $miertelne i to w przypadku, ktéory byt operowa-
ny za p6zno. Trudno jest wyrazac si¢ zwigzlej i wigcej stanowczo! Wre-
szcie zabrat glos T. Kocuer z Bernu. Nie otrzymamy nigdy dobrych wyni-
kow z leczenia chirurgicznego choroby B., jezeli bedziemy operowali w okre-
sie chartactwa. Operacyn jest delikatniejszg, niz to si¢ wydaje. Nie mle-
zy operowac chorych od razu—trzeba ich gruntownie zbada¢ zapomoca wszy-
stkich wspdtczesnych metod, trzeba obserwowaé ich stan psychiczny.

Prawdziwa choroba Basepow~ nalezy do chirurgii v+ Operacye
nalezy indywidualizowa¢ zaleznie od przypadku. K ocuer zaczyna od podwia-
zania t¢tnic, przechodzac do hemityreoidektomii w przypadkach cigzkich.
Do 1-go sierpnia 1910 roku operowal 46; przypadkow {qoitre exophtkalmiqiie
on hasedowifie), na ktérych wykonat 637 operacyi kolejnych lub powtoérnych.
Smiertelno$¢ co do chorych jest 3,048, co do operacyi 2,068. Na 100 osta-
tnich operowanych miat tylko jeden przypadek $mierci (proste podwigzanie)
u osoby, ktéra wtasciwie nie nadawata si¢ do operacyi (nephritis).

EseLseerc (Wieden), przytoczywszy znang juz nanTstatystyke, podkre-
$la jedno wskazanie do operacyi—potozenie spoleczne chorego.

I w naszem Towarzystwie Lekarskiem byta w r. b. poruszana kwestya
leczenia chirurgicznego choroby B. (24). W dyskusyi nad moim odczytem
,»O rokowaniu i leczeniu choroby Basepow’v“ S awickr B. przypuszczal, iz na-
szych chirurgéw zrazit przypadek §. p. Jawpvsskieco, dotyczacy 20-letniej
chorej, zmartej w 3 dni po operacyi. Utrzymuje on, ze przy leczeniu chirur-
gicznem choroba ciagnie si¢ tez dlugo i daje nawroty, a czasem nawet zabieg
chirurgiczny zawodzi, jak bylo wtasnie w przypadku jego wtasnym, (opero-
wal chorg z powodu wola, a w po6t roku potem rozwingla si¢ u niej typo-
wa choroba B.). CzARKowski J. operowal w ostatnich czadach o przypadko w
z wynikiem pomys$lnym. Zaraz po operacyi nastgpila wybitna popra-
wa 2). Goracym zwolennikiem chirurgicznej interwencyi w chorobie B. okazat
si¢ prof. L. K ry~ski, ktory zaznaczyl, iz kazdy z naszych chirurgéw na pal-

1j H. Alamartine (I. c.) w taki sposob dzieli zespoél objawéow wlasciwych chorobie B.
(le syndrome basedowien): 1) zespol objawow odruchowych ({les syad. based. reflexs); 2- wo-
la wytrzeszczowe falszywo (les faux goitres exophtalmiques”, zalezne od ucisku nerwu wspol-
czulnego szyjnego, np. przez torbiele gruczolu tarczowego; 3) objawy bazedowizmn, jako
wyraz innych choréb nerwowych (padaczki, plasawica, syryngomyclia it. d.); 4) struna ba-
sedowiana i struna basedooificata Kocuera; 5S) forma frustes ch. B. Pier vsze trzy Kkate-
gorye A. uwaza z i falszywa ch. B. (les fausses maladies de Basedow).

2) Po wi¢kszej czeSci poprawa wystepuje nie zaraz po operacyi, tylk>stop nio -
wo. Wszyscy autorzy zaznaczaja (co i san moge potwierdzi¢), ze poprawa dotyczy naprzéod
stanu psychicznego—chorzy subjektywnie zaczyn ija si¢ czué znacinio lepiej, z nim ustapia
objawy objektywne. «



cach rak wlasnych policzy¢ moze swoje przypadki operowane, po czeSci dla-
go, 7e skierowanie przypadkéw choroby B. do chirurga przez interniste sta-
nowi u nas zjawisko wyjatkowe (posiedzenie 1. II. Pam. Tow. Lek. Warsz.
str. 140). Na jednem z nastepnych posiedzen (22. IIl.) K ryxskr wyglosil od-
czyt: ,,Przyczynek do operacyjnego leczenia choroby GRAVEs’a (BASEDOW")“
z demonstracya dwu chorych niedawno operowanych z dobrym wynikiem. Je-
szcze jeden taki przypadek przedstawil K ryNsk1 na posiedzeniu 17. V. Przy-
padki te, wedlug mego zdania, byly zbyt §wieze, Zeby na nich mozna bylo
stwierdzi¢ wszystkie dobrodziejstwa chirurgicznej interwencyi w chorobie B.,
ale w kazdym razie pokazaly ad oculos, ze chore operacye wytrzymaly i do-
znaly pewnej poprawy, na ktora musialyby niewatpliwie dlugo czekac¢ przy
leczeniu t. zw. wewnetrznein.

Leczenie chirurgiczne choroby B. postawiono jako jeden z dwu gléwnych
tematéow na majacym si¢ odby¢ w grudniu X Zjezdzie chirurgéow rosyjskich
(referent prof. W ErsamIiNOw).

Towarzystwo Huffelanda w Berlinie wybralo na temat konkursowy o na-
grode Alwarengi w roku przyszlym studyum nad chorobg Basedow”. Tenze
sam temat byl juz raz ogloszony w r. 1892. Wowcezas nagrode otrzymaly dwie
monografie: G. BuscHAN’a i P. Mannheim~ (obie wydane w r. 1894).
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165. W. Stroganoff [Petersburg]. Leczenia eklampsyi m klinikach wie-
denskich wedlug m3tody zapobiegawczej.

E. Roth [Drezno]. 0 leczeniu eklampsyi wedlug Stroganoff’a.

W ciegli ostatnich lat 10-u stosowal StTrocanorr na klinikach petersbur-
skich w 400-u z gor¢ przypadkach sw¢ metode¢ zapobiegawcze lecze-
nia eklampsyi i doszedt do wynikow nadzwyczajnych, gdyz zdotal obnizyé od-
setke $miertelnosci matek do 6,6, a dzieci do 21,6. W] Niemczech, gdzie
jeszcze obecnie najchetniej stosuje si¢ w eklampsyi sztuczne rozwigzanie
(accouchementforce), uwazane za postgpowanie najracyoualniejsze, $miertelnos¢
matek dosigga jeszcze wysokiej cyfry; i tak na klinice berlinskiej— 14°/0, na lip-
skiej—15%, na freiburskiej—16,6%; na monachijskiej—21,8% dla matek i 43°'
dla dzieci, na drezdenskiej wreszcie — 19% dla matek i 55% dla dzieci. Nic
wigc dziwnego, ze lekarze niemieccy z pewnern niedowierzaniem oceniaja Swiet-
ne wyniki StroG ANoFF’r, 1 sklonni s¢ raczej tagodniejszemu genius morbi
w Petersburgu niz w Niemczech, przypisa¢ pomyS$lniejszy przebieg eklampsyi
w tern miescie. STroGanorF jednak stanowczo temu przeczy i w obronie
swych wynikdéw przytacza dawne statystyke eklampsyi w Petersburgu: przed
wprowadzeniem metody jego leczenia eklampsyi §miertelno$¢ w zaktadach po-
tozniczych wsérod chorych na eklampsy¢ dosigegata 19,5% dla matek.

Aby wreszcie przekonaé, ze i poza granicami Rosyi metoda jego moze daé
dobre wyniki, StrocanorF postanowil wyprébowacé j¢ w klinikach niemieckich,
aby zarazem obali¢ mylny poglad swoich przeciwnikow o szkodliwosci nar-
kotykow w eklampsyi. W r. 1997 nadarzyla mu si¢ sposobno$¢ zastosowania
swej metody w klinice prof. RostHorna w Heidelbergu w przypadku bardzo
ciezkiej eklamsyi potogowej. U potoznicy nieprzytomnej, lezacej w glebokiej
$piaczce po 10-u napadach drgawek, zaczat S. stosowaé¢ swoja metode i od
tej chwili napady drgawek ustaly, stan powoli poprawial si¢ i wreszcie chora
wyzdrowiata. To samo stalo si¢ z dwu choremi w klinikach wiedenskich,
doiknigtemi eklampsye, ktora S. poddal swemu leczeniu zapobiegawczemu.
Jeden przypadek dotyczyl eklampsyi u ci¢zarnej, drugi urodzacej—w obu
od samego poczatku zastosowania leczenia S Trocanorr* drgawki ustaty
i chore wyzdrowiaty.

Metoda Strocanorr’uv polega na podawaniu chorym na eklampsye mor -
finy 1 chloralu, a wigc tych samych narkotykow, ktéorymi juz dawniej
szeroko szafowano w eklampsyi. A jednak metoda to nowa — a nowos¢ jej
polega na odmiennym sposobie ich stosowania, mianowicie zapobiegaw -



czo, w czasie §cifle oznaczonym, celem powstrzymania napadoéw drgawek.
StrocanorrF nie daje morfiny w wysokich na raz dawkach [w przeciwienstwie
do dawnego sposobu leczenia eklampsyi wysokiemi dawkami, np. przez
G. YBiT’a], ale zastrzykuje ja w malych dawkach w $ciSle okreslonym czasie.
Tak samo podaje chloral. Chore wiec s3 stale pod dzialaniem narkotykow,
znoszacych wplyw wszelkich podraznien tak zewnetrznych, jak wewnetrznych.
Aby dzialanie to spotegowaé, S. stara si¢ wszelkie podraznienia zewnetrzne
trzyma¢é zdala od chorej, ktéra powinna spaé albo drzemaé; a wiec wszystko,
co temu przeszkadza¢ moze, nalezy usunaé¢ lub do minimum zredukowaé. Zale-
ca tedy chora izolowa¢ w osobnym pokoju, gdzieby panowal zupelny spokoj,
a wszelkie manipuladye, ktére moglyby wywolaé¢ u chorej podraznienie—
wykonywaé w lekkiej narkozie chloroformowej, mianowicie: badanie we-
wnetrzne i zewnetrzne, wstrzykiwania podskoérne morfiny, lawatywy z chlora-
lem, cewnikowanie, obmywania i. t. p.

Wysokos¢ dawki i czas podawania morfiny i chloralu sa S$cisle zastosowa-
ne do kazdego przypadku i zaleza od jego ciezkoSci i przebiegu, mniej wigcej
jednak odpowiadaja schematowi przez S. wyprébowanemu w przypadkach
o Sredniem nateZeniu. STROGANOFF zaczyna swe leczenie zapobiegawcze
dawka 0,015 (0,01 - 0,02) morfiny zastosowanej podskornie; po pierwszej godzi-
nie daje 2,0 (1,5—2,5) chloralu, po trzech godzinach znowu morfine (0,015),
po 7 u godzinach—chloral (2,0), po 12-u godzinach —chloral (1,0—2,0), po 21 go-
dzinach—chloral (1,5). Nastepnych dni nawet po ukonczeniu porodu nalezy
podawaé¢ chloral w dalszym ciggu (3 razy dziennie po 1,0—1,5). Wewnetrz-
nie podaje S. chloral w roztworze nastepujacym: Chloralhydrat. 20,0. Mucilag.
gummi arab. 20,0y Aquae destill. 180,0. Lepiej jednak stosowaé chloral w la-
watywach z mlekiem, gdyz chore na eklampsye latwo wymiotuja, a wiec przy-
jety wewnetrznie chloral zwracaja.

Jesli pomimo leczenia zapobiegawczego drgawki si¢ powtarzaja, to S. wy-
konywa accoachement forco (kleszcze, obrét, extradio, przerwanie pecherza
plodowego, ciecie cesarskie pochwowe), ktore, jak wiemy, czesto napady drga-
wek powstrzymuje.

Wobec braku specyficznego leczenia eklampsyi, wobec dosé jeszcze
zlych wynikéw dotychczasowych metod leczniczyc.t — zdecydowano sie
w roku zeszlym w Kklinice drezdenskiej prof. LEeoroLpa przystapi¢c do
prob z metoda strocanorr”r, a wynik tych usilowan, wedlug sprawozdania
E. RoTH’a, tak sie¢ przedstawia. Metode STrROGANOFF’a zastosowano w 31
przypadkach eklampsyi (u 23-ch rodzacych, u 3-cli ciezarnych i u 5-u poloznic).
Przypadki byly do$é ciezkie, a pomimo tego z matek zmarla tylko jedna wsku-
tek zapalenia pluc, czyii, Ze odsetka S$miertelnosci wynosi 3,2. W 10-u przy
padkach pordd ukorniczono operacya (kleszcze, wymézdzenie, sztuczny poréd
przedwczesny). Z 2o0-u dzieci zmarlo tylko 5 (17,8%). Zywych wiec dzieci
urodzilo sie¢ 23, ktdére jednak przyszly na §wiat przewaznie senne z oddycha-
niem powierzchownym, co najprawdopodobniej zalezalo od wplywu narkoty-
kow. Predko si¢ jednak poprawily pod dzialaniem inhalacyi tlenu i goracych
kapieli. Wogoéle dzieci te nalezy po urodzeniu mie¢ przez kilka godzin pod
obserwacya.

Metoda Stroganoff* —powiada Roth—ma wielka warto$¢ dla lekarza
praktyka, gdyz pozwala na spokojne wyczekiwanie wyniku terapeutycznego,
z tym jednak warunkiem, Ze si¢ leczenie wcze$nie rozpocznie; zaniedbanym
przypadkom eklampsyi z najrozmaitszemi powiklaniami takze i Lezenie Sruo-
GANOFF anie pomoze, tak sam > j ik nie pomoze nawet i sztuczne rozwiazanie.
Metoda siROQANOFF’a, zastosowana wcze$nie, dziala wprost specyficznie, zno-
szac stan podraznienia, dzialajac na ustréj uspokojajaco i usuwajgc napady



drgawek. Aby jednak wynik byl dodatni, nalezy trzymaé si¢ jak najscislej
przepisow Stroganoff”, zwlaszcza z poczaku, gdy si¢ niema wlasnego pod
tym wzgledem dosSwiadczenia.

STBOGANOFF jest mocno przekonany, ze metode¢ jego da si¢ w przysztosci

ocali¢ 95—98% chorych na eklampsye¢ bez uciekania si¢ do sztucznego rozwia-
zania lub dekapsulacyi nerek.

( Centralblatt f. Oynik. 1910. Nr. 23,—Arch. f. Qyndkol. 1910. t. 91,z. 2).
M. Zwejgbaum.

166. Manfred Fraenkel (Chalottenburg). Znaczenie promieni R&ntgen'a
w ginekologii.

Schindler (Zgorzelec). Przyczynek do leczenia wiékniakéw macicy pro-
mieniami Rontgen’a.

T. Spaeth (Hamburg). Krwotok $miertelny w przypadku wiékniaka maci-
cy po naswietlaniu promieniami Réntgen’a.

W chorobach kobiet dopiero od niedawna stosuje si¢ promienie Robnt-
GEN’a, wtasciwe dopiero od 1907 roku, kiedyto autor ogtosit swych pierwszych
28 przypadkéw dodatniego dziatania promieni X nie tylko w krwotokach,
zaleznych od wtdékniakdw macicy, ale i w innych krwotokach macicznych,
a takze w miesigczkowaniu bolesnem, w stanach podraznien nerwowoseksual-
nych i w zapaleniach btony $luzowej macicy. Nastepnie autor oglosit jeszcze
80 podobnych przypadkéw, a Albers-Schéonberg, Gauss 1 inni potwier-
dzili dodatni wpltyw promieni X na krwotoki maciczne, zalezne od] wlok-
niakéw, jak rowniez na zmiejszenie si¢ tych guzow, jakotez na inne wyzej
wymienione cierpienia. Przekongno si¢ takze, ze zapomocg promieni X. mozna
wywotaé poronienie *).

Fraenkel, stosujac w dalszym ciggu promien X., moze potwierdzi¢ o nich
to, co juz dawniej powiedzial, a mianowicie, ze tamuja skutecznie krwotoki
maciczne, nie dajace si¢ inaczej zatrzymac, 1 sprzyjaja wyraznie zmniejszeniu
si¢ guza. Ustanie kwotoku nastepuje droga posrednig przez podziatanie pro-
mieni X. na jajniki, a zmniejszenie guza—jako nast¢gpstwo zmniejszenia si¢
dowozu czes$ci odzywczych i krwi do guza.

Zmiany wywolane naswietleniem jajnik6w uwydatniaja si¢ wyraznie tak
mokro-, jak 1 mikroskopowo. Jajniki stajg si¢ twardsze i znacznie mniejsze
niz normalne, powierzchnia—gtadsza, albowiem zacieraja si¢ na niej wynio-
stosci, zalezne od pecherzykow jajkowych G raaf\ ktéore $ciagaja si¢ i zani-
kaja, a resztki ich pustoszejag lub wypetniajg si¢ masg rozpadowa. Brak zu-
pelny pecherzykow pierwotnych. Caly jajnik ulega zwyrodnieniu. Naczynia
$ciggniete i zamknig¢te, maja miejscami rozszerzenia o §cianach ze zmianami
zwyrodnienia szklistego.

Wedlug Spaeth’a dzialanie promieni X. jest podwdjne: bezposrednie
na guz i macic¢ i nastepcze na jajniki. Dzialanie na jajniki wystgpuje poz-
niej, gdyz promienie X., zanim dostana si¢ do ukrytych gtebiej jajnikéw, musza
przej$¢ przez grube warstwy nowotworu macicy i wskutek tego dzialanie ich
jest stabsze. Zdarza si¢ wigc tak, ze zmniejszenie si¢ guza nastapi wczesniej,
anizeli ustanie miesigczkowania (przypadek autora, zakonczony $miercig wsku
tek silnego krwotoku pomimo 7-u posiedzen nas§wietlania, a dotyczacy kran-
cowo juz wykrwawionej kobiety, u ktorej naswietlanie nie zdazyto juz podzia-
ta¢ na jajniki, pomimo Ze na guz podziatalo, zmniejszajac go wyraznie).

* Co do mozno$ci wywolania poronienia zdania sa p)dzieloue Pozi FrRXxBNK 4i.'eT kto-
remu po 20-u posiedzeniach udalo ai¢ ciaze przerwaé, inni, jak ScuMIDT, PI*ARD, FRIEDRICH,
FURSTENBERG—przecza mozliwosci wywolania poronienia zapomoca naswietlania.

(Przyp. apraw).



Najskuteczniej dziatajg promienie X. bezposrednio po miesigczce lub tez
w pierwszej po niej potowie miesigca. Okres stosowania ich tiwaé¢ winien nie
dtuzej nad 2 miesiace, skutki za$ naswietlania trwaja w dalszym ciagu jeszcze
przez 2 okresy miesigczkowe. W przypadkach krwotokéw macicznych,
w przypadkach miesigczkowania bolesnego i w przypadkach zapalenia blony
Sluzowrej macicy (w uptawach) pochodzenia niezakaznego u os6b anemicznych
i u mtodych dziewczyn—promienie X. sa jedynym srodkiem pewnie, bez bolu
i zupelnie bezpiecznie dziatajacym, o ile stosowane be¢dg z niezbedng ostroz-
noscia.

Przechodzac do poszczegdlnego rozpatrzenia materyatu klinicznego, zazna-
czy¢ trzeba, ze w 30-u przypadkach krwotokéw miesigczkowych, 6 do 8-u dni
trwajach, po 8-u razach naswietlania promieniami X. w pierwszym miesigciu
i 3-krotnem w drugim—trwanie regularnos$ci ograniczyto si¢ do dni 3-cli, a krwa-
wienie miesigczkowa znacznie si¢ zmniejszyto.

W przypadku osteomalacyi, w ktorym, procz rozmi¢knienia kosci i holow
kostnych, istnialo bardzo obfite, do krwotokéw dochodzace miesiaczkowanie, po-
laczone z gwaltownymi bolami miesiaczkowymi, F RAENKEL zastosowal z bardzo
dobrym skutkiem naswietlanie promieniami X.: krwawieniami¢siaczkowe zmniej-
szyly si¢ i ograniczyly trwanie swe do 2-u dni, bole miesiaczkowe ustaly, a spra-
wa w kosciach wstrzymatla si¢ i bole ustaly.

W przypadkach miesigczkowania bolesnego, potaczonego z nerwowoscia,
skutek naswietlania byt doskonaty, gdyz, wedtug FBAENKEL”, nadzwyczaj silna
w tych przypadkach pobudliwo$¢ piciowa zostata ograniczona; prawdopodob-
nie bylo to w zwigzku ze zmniejszeniem si¢ liczby dojrzewajacych jajek pod
wplywem promieni X.

Naswietlanie promieniami X., zwlaszcza zapoinoca rurek $rednio twardych,
a takich uzywa si¢ wylacznie w ginekologii—jest zupelnie nieszkodliwe, gdyz
nie wywoluje oparzen, a natomiast jest bardzojpozyteczne, bo wiele kobiet uwal-
nia od operacyi i zabezpiecza od ogdlnego wykrwawienia (z warunkiem, ze si¢
wczesnie przystepuje do rentgenizacyi).

SCHINDLER podaje trzy nowe spostrzenia, dotyczace wyleczenia wldknia-
kéw macicy zapomoca naswietlania promieniami X

W pierwszym przypadku (50-letnia panna) guz macicy wielkos$ci glowy
dziecka po 15-u naswietleniach (co trwato okoto 5-u tygodni) zmniejszyl si¢
do potowy, miesigczka krwotokowa ustata zupelnie (cessalio mensium), a chora
ze stanu krancowego wyniszczenia i apatyi poprawita si¢ nie do poznania

Drugi przypadek dotyczyt chorej 48-letniej, bardzo wyniszczonej krwo-
tokami wskutek duzego guza macicy, sw;gajqcego ponal pe;pek po 31 naswie-
tleniach stan chorej tak znacznie si¢ poprawil, ze mogla wzia¢ si¢ na nowo do
pracy w polu.

W trzecim wreszcie przypadku guz macicy, sig¢gajacy do pepka, po 17-u
naswietleniach zmniejszyt si¢ znacznie i miesigczka krwotokowa ustata zupetnie
(cessatio mensium?).

Wedlug do$wiadczenia SCHINDLER”, pod dziataniem naswietlania pro-
mieniami X. skomplikowane wlokniaki macicy zamieniaja si¢ w guzy nieszko-
dliwe, i1 dzigki ustaniu miesigczkowania nastepuje wyleczenie zupetne. Lecze-
nie to ma jeszcze i t¢ dobra strone, ze jest zupelnie bezpieczne, udaje za$ si¢
szczegdlniej u osob starszych wiekiem, bedacych blizej lat przejsciowych. Po-
mimo tego zawsze nalezy naswietlania probowac zanim si¢ powezmie decyzye¢
operowania, zwlaszcza jesli rokowanie co do wynikéw operacyi jest niepewne.

(Die Therapie der Gegenwart, 1910, zeszyt YII, str. 310).
(Deutsche med. Wochenschrift 1910, Nr. 5.5, str. 2098).
(Centratbl. f. Gyndlc. 1909, Nr. 20). M Zw.



167. R Pichevin. Woypadniecie Sluzowki cewki moczowej u kobiet.

Chora, 64-letnia kobieta, dobrze zbudowana, dotad cieszyla si¢ najlep-
szem zdrowiem; zamgz wyszta w dwudziestym pierwszym roku zycia; miala
2 prawidlowe porody i 2 poronienia; miesiagczkowaé przestata w piecdziesia-
tym roku zycia; ojciec chorej zmart z powodu raka jezyka. Przed kilku laty
zupelnie przypadkowo zauwazyla niewielki guzik migdzy mniejszemi warga-
mi sromnemi; bardzo dlugo nie wywolywal on zadnych dolegliwosci, i dopie-
ro przed 3-a miesigcami zaczata chora uczuwac¢ pewng niedogodnosé i nieznacz-
ne bole przy chodzeniu, urynowaniu lub tez bez powodu, i lekkie parcie na
mocz. Po niejakim czasie wargi sromne obrzmiaty, a bole byty tak silne, ze
zmusity chora do pozostawania w t6zku przez 2 dni. Pod wplywem przestrzy-
kiwan z nadmanganianem potasu wszystkie te dolegliwo$ci ustaty, pozostata je-
dnak tylko pewna niedogodno$¢ i niemozno$¢ zatrzymania moczu w stabym
stopniu przy wysitku [kaszlu i t. p.[.

Przy badaniu po rozsunigciu mniejszych warg sromnych ponizej tech-
taczki znaleziono guzik, wystajacy nad poziom sasiednich tkanek, rézowy, pra-
wie gladki, w postaci grzyba. W szczycie guzika wida¢ bylo maty otwor —
ujsScie cewki moczowej. Guzik ten grubosci 1*/a ctm., migkki, elastyczny, po-
siada krotkag szypute dlugosci 1-go ctm. — dolny odcinek cewki moczowe;j.
Préba odprowadzenia wypadnietej $luzéwki nie udaje si¢. Cewka na catlej

swej dlugosci zgrubiata, zwtlaszcza w dolnym odcinku. Sasiednie gruczoty
chlonne nie obrzmiate.

Przyczyny, wywolujace t¢ chorobg, sg malo wyjasnione. Jedni przypi-
suja wielkie znaczenie wrodzonej sklonnosci, co ttdmaczy spostrzeganie jej
u dzieci migdzy 2 im a 12-ym rokiem zycia; inni ktada nacisk na dtugotrwale wy-
sitki, co znowu tldémaczytoby spotykanie jej wsrod praczek [CorLomBaT], U dlugo
kaszlacych [Howarp KELLY], u kobiet starszych, wielorédek i wyniszczonych
[CHURCHILL j.

Anatomia patologiczna tego cierpienia jest rowniez mato znana; znajdo-
wano rozrost tkanki tacznej, 1 od stopnia tego rozrostu zalezy mniejsza lub
wigksza tatwos$¢ odprowadzenia wypadnigtej §luzowki.

Z roéznych powiktan, ktéore moga towarzyszy¢ temu cierpieniu, nalezy
wspomnie¢: zapalenie warg sromnych mniejszych i wigkszych, =zapalenie sa-
mej $luzoéwki guza i przejscie zapalenia ku gorze na cewke i pecherz, wresz-
cie zgorzel i obrzek guza.

Przy stawianiu rozpoznania omawiany guz rozniczkowaé nalezy z guza-
mi ztosliwymi, a w pierwszym rze¢dzie z rakiem, nastepnie z polipem, krwia-
kiem 1 z wypadnigciem $luzoéwki z gérnego odcinka cewki lub pgcherza mo-
czowego.

Leczenie polega na odcigciu guza 1 nast¢gpnem zeszyciu brzegéw rany
[tak uczynit autor] Ilub tez traktowaniu ich lapisem [CourTY]; THOMAS ucie-
kat si¢ do galwanokaustyki.

{La Semaine gynocoloyique. 1910 r., Nr. 14). K. Ostrzychi.



Warszawska szkola poloznicza babek wiejskich.
(W 50-3 rocznice istnienia).
Podal

Jozef Jaworski.

Z koncem r. b. uplywa termin, nakre$lony przez wtadzie centralne, do
ktoérego istnie¢ ma warszawska szkota potoznicza babek wiejskich.

Przypominamy, ze szkota ta powstata w r. 1859 decyzya Rady Admi-
nistracyjnej Krolestwa Polskiego na przedstawienie Komisyi Rzadowej Spraw
Wewnetrznych. Wzmiankowana Rada Administracyjna Krolestwa Polskiego
upowaznila do utworzenia w szkole akuszerek przy Instytucie Potozniczym
oddziatu nizszego dla praktycznego przygotowania kobiet wylacznie wiejskich,
do udzielania pomocy potoznicom po wsiach. Kobiety takie, wedtug brzmie-
nia 6wczesnego rozporzadzenia, otrzymywac¢ maja $wiadectwa na babki po-
toznicze wiejskie. Dalej ustawa orzeka, ze obowigzkiem wuczennic
na koszcie rzadowym zostajacych, po wykwalifikowaniu si¢ bedzie: powrocié
na wie$ i przynajmniej przez lat trzy tam praktykowaé. Nastgpnie, rozporza-
dzenie okre$la, ze kandydatka do szkoly tej powinna przynajmniej od lat pig-
ciu na wsi przebywa¢. Nadto zalecono, aby wybdr kandydatek, na koszt
rzadu majacych si¢ ksztatci¢, dokonywano z rdéznych gubernii, a gdyby ich
nie bylo z gubernii odleglejszych, to w takim razie wybor tak urzadzi¢, aby pa-
dal przynajmniej na rézne powiaty jednej gubernii. Prawodawcy wigc chodzi-
to, aby szkota przygotowywata praktycznie kobiety wylacznie wiejskie do udzie-
lania pomocy potoznicom po wsiach. Dalej rozporzadzenie okresla, ze babki
potoznicze, majace nie§¢ pomoc na wsi, winny wyj$¢ z ludu, lub sfery mu
poblizkiej; dlatego ustawa wyraznie zastrzega, ze osoba pragngca wstapi¢ do
tej szkoly, musi mie¢ za§wiadczenie protokdlarne przez urzad gminny o stalym
pobycie na wsi przynajmniej od lat 5-u.

Na takich podstawach instytucya utworzona i w powyzej okie$lony spo-
s6b zorganizowana, znalazla uznanie u ogoétlu, ktoéry potrzebe jej rozumiat,
a uzytecznos$¢ oceni¢ potrafit.

Szkota potoznicza babek wiejskich r6zni si¢ wigc zasadniczo od innych
szk6t akuszerek. Nasamprzod, juz sam sposob nauczania w niej, wedtug in
strukcyi, podpisanej przez Owczesnego inspektora stuzby cywilno-lekarskiej
w Krolestwie Polskiem, odbywaé si¢ moze, a nawet powinien bez ksiazki, na
pamigé¢, przez zapytania i odpowiedzi. Jest to metoda tem skuteczniejsza, ze
zmusza do ciagltej uwagi i namystu, a wiadomos$ci w taki sposéb udzielane, przy
ciagtej nieodzownej baczno$ci, tatwiej i pewniej w pamigci si¢ utrwalaja. T<-
tez prof. WL. TrttCHOWSKi, dilugoletni dyrektor Instytutu Polozniczego,
w historyi tej instytucji daje szkole nast¢pujace $wiadectwo: ,u tych pro
stych kobiet, bez odpowiednich przygotowan zyskiwano nieraz odpowiedzi
tak konkretne, jakichby po diugich ksigzkowych studyach spotkaé nawetj nie-
bylo nadziei“. A dalej pisze: ,przy takiej metodzie nauki i obserwacyi, nic
dziwnego, ze wyzej je mjzua bylo postawi¢ niz przy uauce z ksigzki i ka-
tedry*“.

Powtore, szkota przyjmuje jezeli nie wytacznie, t) gtdéwnie tylko kobiety
ze stanu wloscianskiego. Jest to zasadt bardzo wazna: znajomo$¢, a co waz-



niejsza, przynaleznos¢ do tej sfery, $rod ktorej akuszerka dziata i pracuje, po-
siada wielkie znaczenie i wywiera ogromny wptyw na skutecznos$¢ i wyniki
jej pracy i staran.

Moznaby duzo w tej kwestyi powiedzié¢, ze warszawska szkota potozni-
cza babek wiejskich ze wzgledu na warunki organizacyi potozniczej w kraju
naszym, a wtlasciwiej ze wzgledu na brak tej organizacyi, zaréwno przed
50-ciu laty, jak 1 teraz, najzupelniej posiada swojg racy¢ bytu, co wigcej—jest
instytucya niezbe¢dna, konieczng, instytucya, w interesie wielkich mas ludowych,
powiedzmy, wprost niezastapiong.

Przechodzac do strony faktycznej, stwierdzamy, na podstawie urze¢do-
wych danych, Zze za ostatnie sze$ciolecie w warszawskiej szkole potozniczych
babek wiejskich ogdélem pobierato nauke i otrzymato §wiadectwo z jej ukon-
czenia 261 kobiet. Z liczby tej na guberni¢ warszawska przypada—62; na
piotrkowska—54; na kieleckag—32; na kaliskg—23; na radomska — 22; na
lubelska—19; na siedlecka—18; na plocka—16; na tomzynska—S8; na su-
walska—7. Przegladajac rubryke¢, w ktorej wskazano, gdzie ,babka wiej-
ska“ osiedlita si¢ po wyjsciu ze szkoty na praktyke, okazuje sie, ze w dwu
pierwszych guberniach, t. j. warszawskiej i piotrkowskiej duza cze$¢ tych
uczennic szkoty babek polozniczych, prawie polowa, zamieszkuje na przed-
mie§ciach wielkich miast, gléownie Warszawy i L >dzi, a nawet w miastach.
Uczennice szkoly babek, pochodzace z rdéznych miejscowo$ci pozostatych
o$miu gubernii Krolestwa, jezeli nie wszystkie, to prawie wszystkie, z bardzo
matymi wyjatkami, powracaja na praktyke do swych stron rodzinnych, do wsi
i osad.

Pewne uchylenia od zasady tej wydarzaly si¢ zawsze, a wina tego lezy
nie w zatozeniu, a w wykonaniu, raczej w nieprzestrzeganiu $cistom przepisu
przez personel administracyjny szkoty, aby uczennice pochodzity nie tylko
z r6znych gubernii, lecz i z réznych powiatow, a tem samem—z r6znych gmin.

Z zestawienia, ktore czyniliSmy przed laty, mianowicie w r. 1893 )
wynika, ze cyfry, zebrane wowczas przez nas za szeSciolecie 1890—1895, sa
zblizone do tych, jakie posiadamy za ostatnie lita, t. j. od r. 1906 do IV10,
réznica pochodzi stad, ze tutaj brak nam cyfr za rok 1910. I tak, wtedy ukon-
czyto szkol¢ babek z gubernii warszawskiej—73, z gub. piotrkowskiej—33,
zgub. kieleckiej—16, z gub. siedleckiej— 18, z gub. ptockiej—10, z gub. tom-
zynskiej—8, z gub. suwalskiej—7. Roézuice wigksze w cyfrach co do gubernii
piotrkowskiej i lubelskiej warunkowane sa tem, ze w latach ostatuich po-
wstaly szkoty babek wiejskich przy przytutkach potozniczych w Czestocho-
wie i Lublinie.

Z zestawien tych wynika, ze warszawska szkota poloznicza babek wiej-
skich, po polwiekowem istnieniu swojem, nie przestaje spelnia¢ zadania swego
ku pozytkowi najliczniejszej warstwy spotecznej, mianowicie kobiet ze sfery
ludowej, ktoére w tak waznym okresie zycia, jakiem jest macierzynstwo, jak
najbardziej potrzebuja fachowej pomocy i opieki. Rozumieja to wszyscy,
co blizej sprawg ta si¢ interesuja, a zdanie ich podziela najwyzsza wtadza kra-
jowa. Wtlasnie obecnie uptywa Jat 6, gdy zostat dor¢czony senatorowi Poo-
qorodnikowowi przez Owczesnego kuratora szpitala Dziecigtka Jezus, WL.
Ha Tyszkiewicza memoryal, opracowany przez wydzial ludowy Warsz. Tow.
Hyg. [przez K. Chetcfiowskiego, J. Jaworskiego i K. Lazarowicza j, wy-
kazujacy niezbe¢dno$¢ szkoty babek wiejskich. Memoryal znalazl przychylno
przyjecie i poparcie. Termin istnienia szkoly przedtuzono na razie na lat 5.

* Dr J.Jawohski. Waraziwska szkola poloznicza babek wiejskich w §wietle obowiag-
zujacych przepisow i liczbowych danych. ,Kronika Lekarska“. 1899.



Ubiegly okres czasu przekonywa, Ze wydala ona plon pozyteczny. Nie
mozna watpi¢ ani na chwile, Ze i nadal wytwarzaé¢ ona bedzie kadry babek
wit-jskich, ktére, pochodzac z ludu, s3 mu blizkie pod kazdym wzgledem, i sa
jedynie, jak obecnie, zdolne pracowaé¢ w tym zakresie §réod niego i dla niego
z pozytkiem istotnym.

Wiadomosci biezace.

— Od czcigodnego Jubilata prof. NarorLeona Cvysurskiego odebraliSmy list,
ktory ze wzgledu na poruszong w nim kwestyg ogodlniejszego znaczenia, pozwalamy
sobie przytoczy¢ w catosci:

Wielce Szanowna Redakcyo!

Przesylajac najserdeczniejsze podzigkowania za tak zaszczytne wyrdznienie
mojej pracy naukowej, przez poswigcenie mi osobnego numeru ,,Gazety Lekarskiej®,
oraz za udzial delegata w uroczysto$ci, mam jeszcze jeden specyalny powdd do wdzig-
cznos$ci wobec Szanownej Redakcyi.

Powodem tym jest artykul dra P roszyxskieco, umieszczony na poczatku tego
numeru. Rozumiem dobrze i oceniam najdoktadniej cala t¢ zZmudna i ucigzliwg pra-
c¢, ktora zmuszony byt podja¢ kolega Proszvnski, azeby rozklasyfikowacé i przed-
stawi¢ w streszczeniu wszystkie prace moje i moich wspoipracownikow. Wobec
faktu, ze nasze prace przy braku odpowiednich archiwow, a takze, do pewnego
stopnia, zpowodu braku wspoélpracownikéw', musza by¢ umieszczane w rozmaitych
czasopismach, nie tylko lekarskich, ale i przyrodniczych, koledzy lekarze niezawsze
maja mozno$¢ oznajomienia si¢ ze wszystkicmi pracami tego lub innego polskiego
badacza. Takie zestawienie i streszczenie prac, jakiego dokonal kolega P BuszTN-
stu, daje mozno$¢ oznajomienia si¢ z cechami kierunku mys$li danego badacza. Za
to zestawienie jestem bardzo wdzigczny Szanownej Redakcyi i autorowi; sam bo-
wiem mialem podobny zamiar, nie w celu przypomnienia bynajmniej swych prac
publicznosci, lecz w nadziei, ze takie zestawienie usilowan jednego pokolenia mo-
ze przecie pobudzi¢ umyst badaczow nastgpnych pokolen do kontynuowania tych prac,
ktore juz zostaly rozpoczegte. Jest to jedyny sposodb, wedlug mego zdania, wskutek
ciggto$ci nadania pewnych cech charakterystycznych naszej pracy naukowej, =za-
pewnienia niejako jej odrgbnos$ci. Za to zrozumienie, za to odczucie potrzeby
naszej nauki, sktadam Szanownej Redakcyi i panu koledze Rruszvxskismo takze moje
serdeczne podzigkowania.

Lacz¢ wyrazy najgigbszego szacunku i prawdziwego powazania.

Krakéw, d. 8-go grudnia 1910 r. N. Cybulski.

— Pani curie-Skropowska zostatla mianowana cztonkiem Akademii Umieje¢tno-
$ci w Sztokholmie.

— Kol. Teodor HBRYNG, wspoOitwlasciciel naszego pisma, zostal czlonkiem ho-
norowym Towarzystwa otc-laryngologicznego w Petersburgu.

— Prymaryuszem oddziatu choréb wewnegtrznych w Krajowym Szpitalu we
Lwowie zostal dr witorp zismsicki, dotychczasowy kierownik pracowni chemicznej
szpitala, byty asystent kliniki choréb wewngtrznych we Lwowie.

— W tych dniach naktadem firmy berlinskiej S. K areera w bardzo wy*
kwintnem wydaniu ukazata si¢ ,Dyagnostyka choréob nerwowycq®“ kol. L. Brsoumasa
{Diagnostik der Nervenkrankheiten str. 535), poprzedzona bardzo zyczliwa i po-
chlebna przedmowa prof. OBBB3TBiMBK’a, ktéremu autor, jako uczen, dzielo swoje
poswieca.



Na poczatku r. b. nakladem Ano. Hibschwald” wyszla ,Dyagnostyka czynno-
$ciowa choréb serca® kol. W. Janowskiego (Die funktionelle Herzdiagnostik
str. 159), przyjeta nader zyczliwie przez prase zagraniczna {Beri. klin. Woch.
Nr. 23, 1I policlinico, fasc. 25, British med. Journal. Lipiec).

Jeszcze w r, 1906 nakladem tejze firmy H irscuwarpr wyszlo dwutomowe dzie-
lo (kazdy tom po 660 stronic) kol. A. Sokotowskiego p. t. ,Klinik der Brustkrank-
lieitenu. W przedmowie, napisanej przez tlémacza kol. A. F aBiana, zaznaczono, iz
jest to tlémaczenie pracy, ,ktéora si¢ ukazala w Warszawie p. t. ,Wyklady kliniczne
drég oddechowych®“ w 3-ch tomach (1902 —1906) i byla nagrodzona przez Krakow-
ska Akademi¢ Umiejetnos$ci“. To wyraZznie zaznaczone polskie pochodzenie pracy
kol. Sokotowskiego mnie wplynelo ujemnie ani na jej poczytno$é, ani na krytyke.
Stalo si¢ wprost przeciwnie, jak to si¢ u nas czasem przewiduje. Krytyka
czna wypadla dla samego autora, mozemy z duma to powiedzieé¢, wprost S$wietnie.
Medical Record (8. XII. 1906) nazywa dzielo S. monumentalnem {Monumental
w the term which will best dcscribe the work). Sprawozdawca z British med.
Jour. (10. XI. 1906, str. 1309) przyréwnywa dzielo Sokolowskiego do klasycznej
pracy Wilsona Fox’a, wydanej w Anglii przed 15-u laty, moéwiac, iz dziela takie
»,moga stuzyé, jako drogowskaz postepu wiedzy w danej kwestyi® {will serve as
another landmark of the progress in the subject). Co wiecej, niektérzy Kkryty-
cy niemieccy wyrazaja autorowi wdzieczno$é, Ze ich poznal z niedostepna dla ogodlu
literatura polska {Als ausgezeichneter Kenner der polnischen dirtztlichen Litera-
tur seines Faches hat v. S. auch den ganzen Schatz ihrerErungenschaften sorg-
filtig beriicksichtigt und damit den deutschen Leser ein bisher unbekanntes Wis-
sengebiet eriffnet. Wien. Med. Fresse 1906, Nr. 52). To samo podnosi Kohler
w Zeit. f. Tuberkulose. Prawie wszyscy krytycy podnosza literacka warto$é prze-
kladu kol. Fabiana, ktory si¢ niemalo przyczynil do powodzenia wydawnictwa.
I w rosyjskiem wydaniu pracy Sokolowskiboo, ktéore wyszlo w Kijowie pod redak-
cya prof. Wagnera (Cze§é 1 r. 1906) zaznaczono réwniez, iz jest to przeklad
z polskiego (tlémacz I. Sochackij).

zagrani-

Chociaz co do prac naszych autoréw, opierajacych si¢ na rodzimym
materyale, uwzgledniajacych nasza literature, zaznaczajacych stanowisko swoje,
jako ordynatoréw naszych szpitali lub praktykujacych w Warszawie, rzadko moze
zachodzi¢ watpliwo$é, do jakiej narodowoSci naleza, to jednak z

wielu wzgledow
byloby pozadanem, aby zaznaczano wyraznie w pracach,

wydawanych za gra-
nica, ze ich oryginaly zjawily si¢ juz w polskiej literaturze, co jest wreszcie zgo-
dne z prawda i nie moze chyba zawazy¢ na poczytno$ci dziela, ani na jego przyje-
ciu przez krytyke, jak to widzieliSmy ad oculos na ksigice Sokolowskiego. Jezeli
to jest praktycznie trudnem do przeprowadzenia z artykulami ulotnymi, pomieszcza-
nymi w prasie biezacej, to jednak jest mozliwe w stosunku do ksiazek wydawa-
nych oddzielnie. Ze skromnym dorobkiem naszej pracy naukowej, eksponowanym
za granica, co jest rzecza pozadang i dodatnia, ostrozno$¢ taka jest
ze wszech miar wskazana. Poc6z mamy pracowaé... pour le roi de Frusse?

— Z VII [1909] sprawozdania zakladu dla umyslowo i nerwowo chorych
wsKochanowka“ [pod Lodzia] dowiadujemy si¢, Ze frekwencya tego zakladu corocz-
nie wzrasta. W roku sprawozdawczym leczylo si¢ 246 chorych. Odsetka $miertelnosci
5,97% zbliza si¢ do normy europejskiej w tego rodzaju zakladach (4—58), a to dzie-
ki ciaglym udoskonaleniom pod wzgledem bygienicznym. Poczatkowo S$miertelnos¢
wahala si¢ od 12,845—6,508. Szpital obsluguje przedewszystkiem Lédz i gub.
piotrkowska (88,3°/0 chorych). Warszawa dostarczyla 20-u cborych. Szlachetne usi-
lowania pierwszego lekarza naczelnego i organizatora szpitala, kol. J ANA M AZURKIE-
wicza utorowaly droge do dalszego rozwoju tej pozytecznej instytucyi, ktora za-
wiaduje obecnie kol. Cuopzko. Zbiorowa wycieczka naszych neurologow po Zje-
zdzi¢ w Warszawie stala si¢ wedlug sprawozdania ,nicocenionem Zrédlem energii
i bodZcem do pogle¢bienia naukowego pracy klinicznej w zakladzie“! Skompletowa-



no pracownie i bibilioteke, na miejscu sa dokonywane badania krwi na odczyn
W assermann® , badania plynu moézgowo-rdzeniowego, badania histo-patologiczne cie-
kawych przypadkéw, badania inteligencyi chorych wedlug schematu BBama3Ttein’a
it.d. Jednem stowem, Kochanéwka stala si¢ bardzo powaznem ogniskiem pracy
naukowej, ktorej owoce juz obecnie sg widoczne w postaci kilku powaznych prac
dyrektora zaktadu i jego pomocnikéw. Lekarze w Kochanéwce pracujg nad
wyrobieniem personelu pielegniarskiego przez systematyczne wyktady, ilustrowa-
ne pokazami i obrazami nikngcymi. | slusznie, gdyz kulturalnos¢ stuzby jest
pierwszym warunkiem pomysinosci i spokoju chorych. Dziwnem nam si¢ wy-
daje, ze magistrat miasta Ltodzi, ktérego mieszkancy przedewszystkiem ko-
rzystajag z dobrodziejstw =zaktadu (72,2000 ogolnej liczby chorych) zalega bar-
dzo znacznie w oplacie za chorych (zalegtosci do konca r. 1909 wynosity
26 tysiecy rubli!). Taki stan rzeczy w wysokim stopniu hamuje prawidiowy roz-
woj zaktadu, ktéry ma przed soba duzo jeszcze koniecznych ulepszen, projektowa-
nych przez dyrekcye.

— Towarzystwo pielegniarek pod wezwaniem Sw. Jézefa przy poparciu
swej przetozonej p. G ruszczvynskies zatozylo Sanatoryuin na 26 chorych (mezczyzn
i kobiet) z chorobami chirurgicznemi, cho¢ moga tu znalez¢ miejsce i chorzy we-
wnetrzni (précz zakaznych i umystowych). Sanatoryum miesci si¢ na rogu ulic
Hozej i Leopoldyny, sktada sie z dwu doméw; jednego nowego i jednego przebu-
dowanego, potaczonych tunelem podziemnym. Sanatoryum jest zaopatrzone we
wszystkie nowoczesne urzadzenia hygieniczne i lecznicze (prawie wylacznie wyrobu
krajowego), posiada 3 sale operacyjne, pracownie pomocnicze, wanny i t. p. Oprécz
pokojow pojedynczych réznej wielkosci (od 5-u do 8-u rubli), znajdujg si¢ dwie
sale wspolne (kazda na 4-ch chorych), w ktérych utrzymanie wraz z leczeniem ko-
sztowa¢ bedzie 2 rub. 50 kop. Calos¢ urzadzen przedstawia sie wzorowo, a spe-
eyalnie w urzadzeniu pokojow dla chorych uniknieto szablonu szpitalnego. Towa-
rzystwo bedzie na poczatek utrzymywalo jednego chorego bezptatnie, obiecujac
liczbe darmowych miejsc powigkszy¢, skoro fundusze na to pozwola. Kuratorem
zaktadu jest kol. CnROSTOwski, lekarzem giownym kol. K izLer, miejscowym —kol.
zsiBrzcHOwskl. Zaznaczy¢ nalezy sposob, w jaki Towarzystwo postarato sie roz-
wigza¢ tak palaca u nas kwestye ksztalcenia wzorowych pielegniarek. Pie-
legniarki Tow. Sw. Jozefa od lat 30 u znane sag w naszem miescie ze swej pozyte-
cznej dziatalnosci; gniazdem ich byto t. zw. Przytulisko (na ulicy Wilczej).

— Wyszedt z druku Zeszyt Ill ,Neurologii Polskiej“ i zawiera.prace orygi-
nalne: cuoozki ,Przyczynek do sprawy t. zw. objawu mostkowego“, tegoz do-
konczenie pracy p. t. ,Psychozy kilowe pod wzgledem klinicznym“, o. sokotow-
skisoo ,Wyniki badan chorych umystowych na prébe w assermanns «, dokonanych
w Kochanéwce, Sr. Korcinskieco (Kochanowka) ,Badania inteligencyi umy-
stowo chorych wedtug schematu BernsTeIn® “, J. BasiNskieco (Paryz) ,odwrécenie

odruchu promieniowego“. Dalej ida streszczenia, przeglad pism, sprawozdania
z posiedzen sekcyi neurologicznej Tow. Lek. Warsz., z towarzystw lekarskich nie-
mieckich, ze Zjazdu neurologéw w Brukselli, przeglad bibliograficzny, wiadomosci

biezace i nekrologia. Dla oryentacyi dodano spis rzeczy wedtug tresci.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ nastepujace prospekty: Biblioteki dziet wyboro-
wych, Ruchu filozoficznego, Swiata.
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