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I .  0  PATOLOGII  I T E R A P I I  O B W I S Ł O ŚC I  BRZUCHA U KOBIET.
N apisał 

D r F a lg o w s k i ,
lekarz chorób kobiecych w Poznaniu.

w s T p.

Mało zajmowano się dotychczas badaniem obwisłości brzucha. N aw et 
w obszernych książkach naukowych trak tu je  się rozdział ten, wprost powie­
działbym, po macoszemu. G l e n a r d  i F e r e o l , później H e g a r  i R o s e n h e i m  
starali się wyświetlić obraz tej choroby. Posiadamy też cenne przyczynki i w pol­
skiej literaturze, a  autorami ich są F k. C h ł a p o w s k i  i Ś w i ę c i c k i . Natom iast 
przekonałem się, że lekarze praktyczni nie zw racają wcale uwagi na obwisłość 
brzucha; zaledwie specyaliści w chorobach żołądka i ginekolodzy mówią coś 
o niej. W  najświeższym czasie pisał van der H o e v e n , jeden z znakomitych 
klinicystów, obszernie o stosunku rozluźnienia narządów brzusznych do ogól­
nych zaburzeń traw ienia i zmian usposobienia. Na ogół jednakże nowoczesne 
badania lekarskie tak  się całkowicie pogrążyły w bakteryologii i mikroskopii, że 
lekarze nie mają, zdaje się, czasu zająć się tak  widocznem i namacalnem złem, 
jakiem jest obwisłość brzucha. A  przecież brzuch obwisły jest tak  niewyczerpa- 
nem źródłem wielostronnych dolegliwości i codziennych skarg ze strony cho­
rych, że warto istotę choroby tego cierpienia krytycznie wyświetlić i podać 
wyniki badań, któreby następnie zastosować można w praktyce.



P O JĘ C IE  I  ISTO T A  O B W ISŁO ŚC I BRZUCHA.

Brzuch obwisły je s t anomalią, widoczną już na zewnątrz, a polega na 
tem, że brzuch w prostej postawie obwisa w dolnej części w kształcie większe­
go lub mniejszego worka, który w leżącej postawie zupełnie się spłaszcza. 
J e s t  to mniej więcej ten sam ksz ta łt brzucha, który widzimy zwykle w cza­
sie ciąży u kobiet, k tóre już rodziły. Tutaj mówić będę naturalnie tylko o ko­
bietach nieciężarnych. Od brzucha obwisłego odróżniać należy brzuch tłusty, 
gruby, zwykłe wzdęcie, puchlinę brzuszną, nowotwory, a wreszcie ciążę 
i obrzęk powłok brzusznych. W tych stanach wypukła się brzuch także w po­
stawie leżącej. Pod względem rozpoznania różniczkowego należy jeszcze p a­
miętać o przepuklinach, przy których wykrywa się przez omacywanie tak  
zwaną bramę przepuklinową. Kombinacye obwisłego brzucha z przepukliną 
są częste.

Aby pojąć istotę obwisłości brzucha, należy uprzytomnić sobie krótko 
prawidłowy stan brzucha i wzajemny stosunek jego narządów. Siła tłoczni 
brzusznej, t. j. siła napięcia prawidłowo funcyonujących powłok brzusznych, 
utrzym uje w głównej mierze prawidłowy k sz ta łt brzucha. Boczną i przednią 
ścianę brzuszną, niemniej i dno jam y brzusznej stanowią w normalnych wa­
runkach silne mięśnie, które nie tylko—jak  to czynią ściany k o stn e—stawiają 
bierny opór ciśnieniu z wewnątrz, ale i czynnie się ściągają, jeżeli się tego 
okaże potrzeba. Is to ta  tłoczni brzusznej polega na czynnem zmniejszaniu ja ­
my brzusznej zapomocą skurczu mięśni, tworzących tłocznię brzuszną. Do 
mięśni tych należą z przodu i z boku obydwa proste, obydwa wewnętrzne 
i zewnętrzne skośne i poprzeczny mięsień brzuszny. Odporność przedniej 
ściany brzusznej powiększają jeszcze: smuga biała i smugi ścięgniste, zaw ar­
te w mięśniach prostych. Górną, sprężystą, czynnie działającą ścianę tłoczni 
brzusznej stanowi przepona, dolną dźwigacz odbytu i mięśnie zwieracze ot­
woru stolcowego i pochwy. Powłoki brzuszne adaptują się czynnie, stosownie 
do napełnienia jamy brzusznej i są tak  sprężyste, że ściągają się nieomal zu­
pełnie po połogu. Tłocznia brzuszna ćwiczy się i pracuje przy różnych czyn­
nościach ciała, np. przy śmiechu, kichnięciu, kaszlu, oddychaniu, wreszcie przy 
defekacyi i porodzie. Zapomocą napięcia staw ia ona opór wzdęciu kiszek ga­
zami. Tłocznia brzuszna normalnie funkcyonująca utrzymuje, według L e s s - 
HAFT’a, w prawidłowem położeniu tak kiszki, jakoteż inne narządy brzuszne. 
Niedomoga zaś tłoczni brzusznej stanowi istotną przyczynę obwisłości brzu­
cha, t. j. opuszczenia kiszek, gruczołów brzusznych, jakoteż macicy, a za­
tem i pochwy. Niedomoga tłoczni brzusznej powstaje więc pierw otnie, a do 
piero drugorzędnie następuje rozluźnienie wiązadeł je lit i ich opuszczenie.

Zew nętrzne ciśnienie pow ietrza mało się przyczynia, według L a n d a u a , 

do umocowania je lit. Zdanie to przemawia mi bardzo do przekonania, gdyż 
ciśnienie powietrza nie zdoła zapobiedz tak  częstemu powstawaniu brzucha 
obwisłego. I  spójność (cohaesio) nie ma w tym względzie żadnego znaczenia; 
podwyższa ona zaledwie cokolwiek napięcie tłoczni brzusznej.



PA TO LO G IA  O B W ISŁO ŚCI BRZUCHA.

Chorobliwe zmiany tkanek, z których składa sie tłocznia brzuszna, 
a które powstaję, z powodu urazu, jak wykrzywienie lub nadmierne w y c i ś ­
nięcie, lub też z powodu stłuszczenia i zaniku, uszkadzają kurczliwą tkaukę 
mięśniową. W ten sposób zanika naprężenie i elastyczność, jakoteż czynna 
odporność powłok brzusznych. W tym stanie powłoki brzuszne stawiają tyl­
ko bierny opór, który jednakże długo trw ać nie może, ponieważ tkanki są 
chorobliwie zmienione, a zatem i osłabione. Pozbawiona podpory, opuszcza 
się najpierw poprzecznica, a może przedtem jeszcze i żołądek. Z powodu 
ciągnienia krezki okrężnicy ulega targaniu także tętnica krezkowa i obok niej 
położone sploty nerwowe. Targanie to wywiera nacisk na dwunastnicę, co utru­
dnia opróżnianie żołądka, tak, że żołądek opuszcza się i rozciąga równo­
cześnie. Zwykle opadają także cienkie kiszki, a wątroba, zwłaszcza zaś 
prawa nerka idą ich śladem. Toteż w wydatnych przypadkach brzucha ob­
wisłego znajdujemy zwykle wędrującą wątrobę i wędrującą nerkę, gdyż wię- 
zadła same, zapomocą których narządy te są przymocowane, są za słabe, aby 
módz zastąpić tłocznię brzuszną. Równocześnie z łatwo dostrzegalnem zwąt- 
leniem przedniej i bocznych powłok brzusznych ulega tym samym zmianom 
chorobnym dno brzucha, przepona miednicza i to na podstawie tych samych 
czynników etyologicznych. Tak powstaje u kobiety brzuch obwisły równo­
cześnie z opuszczeniem części rodnych. Im większe sa obrażenia, k tó­
rym uległy dźwigacz odbytu i mięśnie zwieracze w poprzednich poro­
dach, tern w większej mierze opuszczają się części rodne. Powyżej wymie­
nione mięśnie odgrywają ważną rolę w zachowaniu położenia je lit  jamy mied­
niczej, a mianowicie dlatego, że, jak już L e s s h a f t  udowodnił, boczne ściany 
kostne jamy miedniczej zstępują u kobiety pionowo, i dlatego nie stawiają ża­
dnej przeszkody opadaniu jelit miedniczych. Z tego powodu znajdujemy 
w normalnych warunkach dolne mięśnie podtrzymujące, dźwigacz odbytu 
i zwieracz kiszki odchodowej lepiej rozwinięte u kobiet niż u mężczyzn. Z za­
nikiem napięcia lub rozdarciem tych mięśni traci macica i pochwa najważ­
niejszą podporę, gdyż same boczne więzadła nie są w stanie utrzymać części 
rodnych w prawidłowem położeniu. Brzuch obwisły i opadnięcie rozwijają się 
zatem równocześnie.

E T Y O L O G IA  O B W ISŁO ŚC I BRZUCHA.

Brzuch obwisły powstaje najczęściej z powodu powtórnych lub krótko 
po sobie następujących ciąży, gdy przemiana wsteczna powłok brzusznych 
w czasie połogu dozna jakiejś przeszkody. Rosnąca macica i w górę posu­
nięte kiszki rozciągają podczas każdej ciąży wszystkie warstwy powłok brzu­
sznych, chociaż i one biorą udział w ogólnym przeroście. P rzy  powtarzają­
cej się ciąży, mianowicie u osób źle odżywionych, powłoki brzuszne są tak 

cienkie,]że poruszające się w miciey części dziecięce wypuklają się tak wyraźnie, 
jak  gdyby dziecko znajdowało się tuż pod skórą. W najwyższym stopniu rozcią-



gnięcie występuje w postawie stojącej, gdy ciężar macicy opada na powłoki 
brzuszne, a ich linia środkowa jest najwięcej rozciągnięta i cienka. Ponie. 
waż smuga biała zawiera mało tkanki elastycznej i nie wzmacnia się zapo- 
mocą nowo powstających tkanek, a zatem ulega tylko biernemu rozciągnięciu 
w poprzeczną stronę, więc macica ciężarna wytwarza krótko przed porodem fi- 
zyologiczne rozejśc:e się prostych mięśni brzusznych, które ostatecznie oddalają 
się od siebie aż do 10-u ctm. Zdarza się nawet, że z powodu długotrwają- 
cego i do ostatecznej granicy doprowadzonego rozszerzenia powłok brzu­
sznych przychodzi do porażenia mięśni. Wreszcie, jeżeli zawartość brzucha 
znacznie i przez czas długi powiększa swą objętość, to cierpi na tem i od­
żywienie powłok brzusznych z powodu ciśnienia na naczynia włosowate i to 
do tego stopnia, że nawet po usunięciu zawartości brzucha nie następuje zu­
pełny powrót do stanu prawidłowego. Te same sprawy i targania zachodzą 
wobec nowotworów lub wielkiej puchliny brzusznej. Jeżeli dojdzie do 
rozdarcia włókien mięsnych, to przemiana wsteczna nie może już nastąpić.

Bezpośrednio po porodzie powstaje przez z wątlenie worka brzusznego 
fizyologiczua obwisłość brzucha. Im lepiej odżywiona osoba, tem szybciej 
powraca utracona sprężystość powłok brzusznych; nie staje się ona jednak 
nigdy taką, jaką była dawniej. Ale powłoki brzuszne mogą utracić napięcie 
i oez zmiany objętości brzucha, mianowicie wobec ogólnych zaburzeń; odżywie­
nia, w stanie osłabienia, wobec schorzeń żołądka, bladaczki, w czasie dłu- 
gotrwających chorób gorączkowych i w suchotach. To samo dzieje się z po­
wodu stałego zaparcia stolca, w osłabieniu siarczeni i po przemęczeniu fi- 
zycznem.

Opuszczenie kiszek i jelit brzusznych nie tylko zależy od zwątlenia powłok 
brzusznych; zależy ono bowiem czasem od embryonalnej przeszkody rozwo­
ju, od niedostatecznego rozwinięcia, lub zbytniej długości okrężnicy poprzecz­
nej lub jej krezki. W  tych rzadkich przypadkach znajdujemy schorzenia wią­
zadeł (Suspensorium), złożonych albo z mięśni, albo też z tkanki łącznej, 
a brzuch obwisły jes t  pośrednim wynikiem tych zmian. Po największej czę­
ści zło to powstaje jednak z powodu nieodpowiedniego zachowania się ciężar­
nej w czasie połogu, zbyt wczesnego wstania i nadwyrężenia tłoczni brzu­
sznej po powrocie do pracy. Nawet przy prawidłowem zachowaniu się w cza­
sie połogu nadwyrężą się sprężystość i siła nie tylko powłok brzusznych, ale 
i dna miednicy i właśnie dlatego spotykamy u kobiet tak często obwisłość 
brzucha razem z opadnięciem pochwy i macicy. Obwisłość brzucha zdarza się 
u mężczyzn rzadziej. Według statystyki F e r e o l a  przypadało w  200 razach 
opuszczenia brzucha 157 przypadków na kobiety, które prócz tego miały j e ­
szcze wędrującą nerkę i wątrobę. Brzuch obwisły jes t  u kobiet zjawiskiem 
codziennem, tłómaczącein różnorodne dolegliwości, które nie polegają na ża ­
dnych zmianach organicznych. Z własnego doświadczenia wiem, że cierpi na 
brzuch obwisły 85% wszystkich wieloródek, ale i u kobiet, które nie rodziły, 
widziałem na 100 przypadków 20 razy  brzuch obwisły. Z 824 kobiet, które 
w przeciągu roku mnie się radziły, stwierdziłem brzuch obwisły w 420 przy­
padkach.



Jako  inny czynnik e tyologiczny—należy także wymienić sznurówkę. B y ­
łoby jednak rzeczy niesłuszną bezkrytycznie potępić noszenie gorsetu. Go 
do mnie, to sądzę, że dobrze leżący gorset, mianowicie gorset zreformowany, 
przy obecnie panującym sposobie ubioru kobiety prędzej zapobiega, niż przy­
czynia się do powstania obwisłości brzucha, gdyż zachowuje kształty dość 
normalne (rys. 1). W przeciwieństwie do tego wiązanie spódnic tuż pod lu ­
kiem żebrowym i używanie zapaśnic nie mało ułatwia wytworzenie się brzu­
cha obwisłego. Kształt brzucha, w ten sposób powstający, widzimy na rys. 
2-im. Od czasu, gdy na to zwracałem baczną uwagę, nie dziwi mię już wca­
le, że brzuch obwisły spotykamy tak często u naszej ludności wiejskiej. P rzy ­
czynia się do tego nie mało i rodzaj pożywienia, składającego się u klasy tej

głównie z jarzyn, które wytwarzają wiele gazów i wiele kalu, co znów sta­
wia większe wymagania tłoczni brzusznej; mała zawartość tłuszczu w orga- 
ganizmie klasy roboczej ma też znaczenie w wytwarzaniu się obwisłości brzu­
cha. Z zanikiem tłuszczu staje się brzuch chudy i mało odporny. Tłuszcz 
zaś daje mu napięcie, powiększa odporność i jest oznaką dobrego odżywienia. 
W ogóle brzuchobwisły je s t  przeważnie chorobą kobiet biednych, źle się odży­
wiających, pracuj ącycli, nie wypoczywających, nie oszczędzających się dosyć dłu­
go po połogu. Brak im przytem opieki dobrej akuszerki, któraby je  opatrywała 
w czasie połogu,—na to nawet czasu niema. Niejeden zbiór objawów, który 
tłómaczyć chcą niektórzy u tej klasy symulacyą lub przesadą nerwową, jest 
tylko skutkiem obwisłości brzucha. Zamożni, żyjący w wygodach i nie pra­
cujący ciężko fizycznie, cierpią podług mojego doświadczenia znacznie rzadziej 
na tę chorobę. Obwisłość brzucha nie jes t  chorobą kobiet z nieczynności, gdyż 
powłoki brzuszne ćwiczą się nieustannie i bez ciężkiej pracy fizycznej przy róż­
nych czynnościach fizyologicznyck ciała. Brzuch obwisły jes t  chorobą ciężko 
pracujących fizycznie i tych, które zawód skazuje na długie stanie.

[D. п.].



II. Objawy choroby B ased ow ’a, jak o  ozn aka  zak aże n ia  gruźl iczego , 
i znaczen ie  ich w rozpo znan iu  i leczen iu  g ruź l icy  płuc.

Podał

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

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 60].

6) E. S., lat 30. Miesiączkowanie prawidłowe. Czworo dzieci wkrótce 
jedno po drugiem. Łatwo chora zachodzi w ciążę. Od lat 6 -u ogólne osłabienie, 
zdenerwowanie, gorączka (38°), poty, bicie serca, kaszel, częste katary  oskrze­
li z plwociną.

Status praesens. W  obu szczytach płucnych stępienie, oddech zaostrzo­
ny z wydechem wydłużonym. Rzężeń nie słychać. Plw ociny niema. Ciepło­
ta  37,6°. Bole w boku. Żołądek w porządku. A pe ty t zły. Drżenie. Bez­
senność. Nieznaczny wytrzeszcz. P raw y piat tarczycy wielkości jaja kurze­
go [lekarze już dawniej zauważyli to powiększenie], ruchomy; ucisk tarczycy 
wywołuje kaszel. Bicie serca [120]. Tony dźwięczne, b. silne, /eta* —roz­
lany. Nastrój nadzwyczaj przygnębiony. Serce powiększone w wymiarze po­
przecznym. Pulsacya tętnic szyjnych.

L e c z e n i e .  Zastosowano 7-krotne naświetlanie tarczycy promienia­
mi RöNTQEN’a  i wzmacniającą kuracyę lekarstwami; oprócz tego zalecono spo­
kój [względny], Poczem ciepłota spadła do normy, tętno doszło do 80-u na mi­
nutę; powróciła żwawość; apetyt i sen uległy znacznej poprawie. Tarczyca 
zmniejszyła się nieznacznie.

7) M. K., lat 35, z Moskwy. Niezamężna. Miesiączkowania nie miewa. 
Przed 12 u laty krwioplucie i ciepłota podniesiona. Od r. 1908 pogorszenie, 
wysoka ciepłota i męczące bicia serca.

Status praesens. W ielkie zmiany w pluchach. W  plwocinie laseczniki 
gruźlicze. Ciepłota do 3j*. Bole w bokach. Silne poty i wielkie rozwolnienie. 
Łaknienia niema. D rżenie. Bezsenność,. Nieznaczny wytrzeszcz. T arczy­
ca powiększona nieznacznie, ale wyraźnie cała [dotąd nikt tego nie z a ­
uważył], ruchoma przy łykaniu. Bicie serca [120]. Tony nadzwyczaj dźwięcz­
ne, głośne i mocne. Serce powiększone w wymiarze poprzecznym. Pulsacya 
tętn ic szyjnych. Stan przygnębienia bez żadnej przerwy.

L e c z e n i e .  Po wstrzykiwauiach podskórnych żelaza ze strychniną 
rozwolnienie przeszło, i stan ogólny poprawił się do tego siopnia, iż zaczęto 
wstrzykiwać w.iniuiuialuych dawkach tuberkuliuę. Najwidoczniejszy wpływ na 
bicie serca i na sprawę gruźlicy miały 3 rentgenowskie naświetlania t a r ­
czycy, po których chora odżyła: ciepłota opadła do normy, tętno—85.



8) M., lat 26. Niezamężna. Miesiączkowanie bolesne. W  dzieciństwie 
tbc. columnae vertebral, inde scoliosis. Chora od lat 3-cb. Anaemia gravis. Mor­
bus Basedowii. Phthisis pulmon.

Status praesens. Osłabienie ogólne i bladość, jak w anaemia perni­
ciosa. W  płucach [nie symetrycznych | dużo suchych i wilgotnych rzężeń; 
laseczuiki gruźlicze. Silne drżenie, poty, wytrzeszcz, widoczna pnlsacya tę t ­
nic szyjnych. Wypróżnienia dość prawidłowe. Tarczyca wielkości dwu 
kurzych jaj, ruchoma przy połykaniu. Serce powiększone w wymiarze po­
przecznym. Tony mocne, dźwięczne z domieszką szmerów. Tętno—140.

L e c z e n i e .  Leczenie przygotowawcze składało się ze spokojnego le­
żenia, zastrzykiwań żelaza ze strychniną i z rentgenowskich naświetlań ta r ­
czycy [6 razy]. Gdy stan chorej poprawił się na tyle, źe przeszła anaemia 
gravis, przybyło sił i zjawił się apetyt, dr G a ł u z b w s k i  wykonał operacyę 
usunięcia tarczycy; poczem chora po 2-а miesiącach wyjechała z J a ł ty  w kwitną­
cym stanie zdrowia.

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

Status praesens. W  płucach wielkie zmiany [jamy]. Ciepłota 38°, obfite 
poty, rozwolnienie, wytrzeszcz, tremor. Wole wielkości pięści. W r. 1903 
K o c h  kr  u s u n ą ł  tarczycę, poczem stan chorej znacznie sie poprawił.

L e c z e n i e .  W rok po operacyi stan płuc poprawił się znacznie, k a ­
szel się zmniejszył, również i pocenie; rozwolnienie znikło; osłabienie mniej­
sze; na wadze przybyło.

10) S. B., lat 25. Dzieci 4; córka poprzedniej chorej. Chora od 4-ch 
lat; morbus Basedowii, gruźlica płuc.

Status praesens. Objawy te same, lecz wyrażone słabiej. Po wycięciu 
wola przez K o c h e r a  -  znaczna poprawa.

L e c z e n i e .  W rok potem B. przyjechała do J a ł ty  i czuje się zupełnie 
zdrową. Objawy ze strony płuc poprawiły się do tego stopnia, że kaszlu nie­
ma wcale, a rzążeń nigdzie nie słychać. Na wadze przybyło chorej znacznie.

Przytoczonych 10 historyi chorób stanowi tylko nieznaczną część przy­
padków gruźlicy płucnej, powikłanej chorobą B a s e d o w ^ ,  k t ó r e  spostrzega­
łem w ostatnich latach. Wyżej wspominałem już, że w r. 1908 zanotowałem 
takich skombinowanych przypadków 27 na ogólną liczbę 337. Właśnie 
w tym roku b. pilnie uważałem na podobne przypadki i notowałem je.

10 przytoczonych przypadków odnosi się do roku 1909. Wszystkich 
tego rodzaju przypadków w r. 1909 zanotowałem 28. To dowodzi, że spół- 
istnienie 2-u tych chorób nie jest taką rzadkością, jak twierdzą niektórzy au ­
torzy. Np. G r e e n f i e l d  utrzymuje, że połączenie gruźlicy płuc z chorobą 
B a s e d o w 'r stanowi rzadkość. Niektórzy zaś autorzy zauważyli, że choroba 
B a s e d o w ’r często przebiega razem z gruźlicą płuc, przyczem, podług ich 
tłómaczenia, gruźlica rozwija się na podłożu, uprzednio przy goto wanem przez 
chorobę B a s e d o w ^ ;  lecz o tem powikłaniu mówią oni tylko mimochodem. 
Niektórych autorów do tego stopnia absorbują objavy choroby B a s e d o w ’a,



że nie notuję ciepłoty, a zmiany w płucach, wyraźnie gruźlicze, nazywają, 
katarem  oskrzeli.

Zauważywszy częstość powikłania gruźlicy oznakami choroby B asedow^  
i dopatrzywszy się osobliwej kolei w przebiegu takich kombinacyi, wyrobi­
łem sobie jeszcze swój osobisty pogląd na związekłprzyczynowy tych dwu 
chorób.

Być może, że w Ja łc ie  łatwiej mi było zauważyć częstość takiego spół- 
istnienia, gdyż m ateryał tu jest, że tak powiem, ześrodkowany. Tu zjeżdza 
się tysiące chorych na gruźlicę z rozmaitych krańców Rosyi, a przy takim 
jednostajnym  i [obfitym m ateryale łatwiej, niż przy m ateryale różnorodnym, 
zauważyć niektóre rysy wspólne i uchylenia od nich. Poznajem y chorobę tyl­
ko wtedy, gdy ją znamy [Möbius]. I  to jest zupełną prawdą. Przecież był 
czas przed GitAVEs’em i BASEoow’em, kiedy tych chorób nie poznawano, gdyż 
ich nie znano. Obecnie zaś ten zespół objawów poznaje się na każdym kroku 
i posiadamy o tem prace wielotomowe.

Istnieje wiele wskazówek, że zarazek przymiotu, odry, dyfterytu, mała- 
ryi, tyfusu i influency wywołuje niewątpliwie objawy B asedow^ . G kębert 
i Castaigne w ostatnich czasach wypowiedzieli przypuszczenie, że zarazek 
gruźliczy wywołuje również powiększenie tarczycy ze wszystkiemi następstw a­
mi tego powiększenia.

Oprócz tego, istnieją jeszcze spostrzeżenia, że wszystkie objawy B ase­
dow^  zjawiają się u człowieka po wprowadzeniu do organizmu wyciągu 
tarczycy.

Trzeba więc przypuszczać, że jady, wprowadzone do organizmu nawet 
z zewnątrz, mogą wywołać i powiększenie tarczycy i wszystkie objawy B ase- 
Dow’a. D latego też wolno przypuścić, że i zarazek gruźliczy może również 
wywołać powiększenie tarczycy [jak i innych gruczołów] ze wszystkiemi na­
stępstwami tego powiększenia [y. N otthaft]. J e s t  więc dużo przyczyn 
choroby B asedow^ , ale umiejscowienie jes t jedno,—mianowicie gruczoł ta r ­
czowy. Wiadomo, że pod wpływem energicznego używania jodu wole w wielu 
przypadkach podlega rozwojowi wstecznemu, ale jednocześnie rozwijają się ob­
jawy, które bardzo przypominają chorobę B asedow’u.

Połączenie gruźlicy płucnej z chorobą B a sed o w ’u jest do pewnego sto ­
pnia charakterystyczne: gruźlica przebiega podług osobnego szablonu, a ob­
jaw y BASEDOw’a są wyrażone słabo (formes frusteś).

W takich przypadkach zmiany w płucach mogą być najróżnorodniejsze: 
od bardzo nieznacznych do ogromnych zniszczeń, ale w ogóle przebieg g ruź­
licy nie należy do najzłośliwszych. Oprócz tego chorych męczą uporczywe 
rozwolnienia. Tarczyca powiększona je s t nieznacznie, ale bywają przypadki, 
w których tarczyca bywa wielkości pięści, a nawet większa. Dominujący ob­
jaw7—bicie serca—zwraca głównie na siebie uwagę lekarza i chorego. Jasno wy­
rażonego wytrzeszczu zwykle nie bywa, ale uważny spostrzegacz prawie za­
wsze go zauwraży. Czasami wytrzeszcz bywa b. wyraźny. Stan psychiczny cho-



rych z u p e łn ie  p rzyp om in a  p sy ch ik ę  c ie r p ią c y c h  na ch orob ę B A SĘ oow ’a: wię­
cej ro zp a czy , n iż n a d z ie i su ch o tn ik ó w .

Skłonność do potów często bywa notowana; ciepłota zwykle podgorącz­
kowa, a przy dużych zmianach w płucach—gorączkowa, rzadko jednak prze­
chodzi 38,5°.

W moczu rzadko znajdowałem białko i cukier.
W  plwocinie laseczniki gruźlicze znajduje się z trudnością, zwłaszcza 

w okresach początkowych, i dlatego rozpoczynająca się gruźlica płuc w takich 
przypadkach przez długi czas uchodzi za katar oskrzeli.

W mojej praktyce na 10 kobiet, chorych na gruźlicę z objawami B a s e ­
d o w ^ ,  przypadał 1 mężczyzna.

Wogóle, u mężczyzn daleko rzadziej spotrzegają się objawy B a s e d o w ^ ,  
niż u kobiet.

Dalej, u zamężnych kobiet z objawami B a s e d o w ^  spostrzegałem wielką 
płodność i często i wkrótce jedna po drugiej następujące ciąże; u panien—sil­
ny pociąg płciowy, również obfite i wczesne miesiączkowania.

Powiększenie objawów B a se d o w ^  pogarsza gruźlicę w płucach i od­
wrotnie: wygasanie sprawy w płucach zmniejsza objawy B a se d o w ^ .

Tym sposobem otrzymujemy jakoby błędne koło, z którego trudno się 
wydostać. Zarazek gruźliczy wywołuje powiększenie tarczycy, powiększona 
zaś tarczyca zaczyna zatruwać organizm wzmocnionem wydzielaniem we- 
wnętrznem i tym sposobem wzmacniać główne zakażenie.

Że między gruźlicą a bazedowizmem jest  związek przyczynowy, a nie rów ­
noczesne tylko istnienie obu chorób, tego dowodzi, że leczenie objawowe, skie- 
skierowane wyłącznie przeciw powiększonej tarczycy, może być radykalnem, 
t. j. wyleczyć chorobę podstawową. Widzieliśmy to na przytoczonych wyżej 
historyach chorób.

Dotąd sprawa stosunku gruźlicy płucnej do objawów B a se d o w ’a przed­
stawiała się tak: Jeżeli kto zachoruje na jasno wyrażoną gruźlicę płuc, do 
której przyłączają się objawy B a s e d o w ’u, wyrażone w słabym stopniu [co 
bywa w większości przypadków], to te objawy nie bywają zauważane, niektó­
re zas, jak: bicia serca, rozwolnienie, poty i. t. d , kładą się na karb gruźli­
cy. Jeżeli znów ktoś zapadnie na jasno wyrażoną chorobę B a s e d o w ^ ,  do 
której przyłączają się objawy ze strony płuc, to nieznaczne objawy płucne na­
zywają się towarzyszącem zapaleniem oskrzeli, którem objaśnia się podnie­
sienie ciepłoty; jeżeli zaś w plwocinie znajdują się laseczniki gruźlicze, to się 
mówi, że choroba B a s e d o w ’u została powikłana gruźlicą płuc, przyczem trudno 
zaopiniować, która choroba zjawiła się wcześniej.

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.  

Przegląd najnowszego piśmiennictwa choroby Basedow’a.
Podał

A. Puław ski.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 60J.

Na pierwszy plan wystąpiło obecnie leczenie chirurgiczne. Interniści 
nie przestają składać w o t ó w  nieufności dla operacyi, jak np. C h w o s t e k  na 
posiedzeniu lek. wiedeńskich [25] i w osobnym artykule (W ien. med. Woch. 
1910. N r. 6). Jednakże ten sam C h w o s t e k  i wielu innych zgadzają się na to, 
iż operacya jest wskazaną, j e ż e l i  l e c z e n i e  i n n e m i  m e t o d a m i  z a ­
w o d z i ,  a c h o r y  n i e j e s t  w m o ż n o ś c i  l e c z y ć  s i ę  c a ł e m i  l a ­
t a m i .  Inaczej myślą chirurdzy. A l b e r t  K o c h e r  [151 podaje najnowszą 
statystykę swojego ojca. U 376-u chorych wykonano 503 operacye [podwią­
zanie ar  tery i, chociaż dwustronne, uważa się za jednę operacyę |, czyli, że 
w */з przypadków operowano wielokrotnie. Z tego punktu należy rozpatry­
wać wszystkie przypadki nie wyleczone lub wyleczone niezupełnie. W 19-u 
takich przypadkach już przed 1-szą operacyą było do przewidzenia, że operacyę 
będzie należało powtórzyć. Tymczasem chorzy, którym się polepszyło po 
1-szej operacyi, nie chcieli poddać się operacyi powtórnej i pozostali w rzędzie 
niezupełnie wyleczonych. W 14-u przypadkach n i e d a w n o operowanych 
trudno jest powiedzieć, czy p o l e p s z e n i e  przejdzie w u z d r o w i e n i e .  
Pozostaje 20 przypadków, w których pomimo kilkakrotnych operacyi nie osiąg­
nięto wyzdrowienia.Są to przypadki wielkiego wola, w których trudno było usunąć 
dostateczną ilość tkanki gruczołowej z różnych powodów; są przypadki nawro­
tów, w których na miejsce podwiązanych naczyń wytworzyły się nowe. Te 
mogą się znów poprawić po nowem podwiązaniu. Są takie przypadki, w któ­
rych rozwinęły się wtórne cierpienia organiczne, głównie zwyrodnienia mię­
śnia sercowego. Wreszcie są chorzy, którzy się czują źle s u b j e k t y w n i e  
pomimo udanej operacyi, pomimo usunięcia kardynalnych objawów choroby. 
Są to zwykle osobniki nerwowe, u których na pierwszy plan występują objawy 
histeryczno-neurasteniczne, p o p r z e d z a j ą c e  chorobę B a s e d o w ’» i pogar 
szające jej przebieg. Takie postaci choroby B. S t e r n  nazywa basedowoid. 
K o c h e r  otrzymał 76% wyleczeń, 3,9% śmiertelności. Połowa przypadków 
K o c h e r a  zmarła na zapalenie płuc pooperacyjne lub zator (embolia). W  re sz ­
cie przypadków było daleko posunięte zwyrodnienie tłuszczowe wątroby, ne­
rek lub serca. Trzeba brać w rachubę narkozę i czas trwania operacyi.

Leczenie chirurgiczne, według K o c h e r a ,  bez wyjątku przynosi ulgę 
w chorobie В. i o ile jest konsekwentnie przeprowadzone, prowadzi do zu­
pełnego wyzdrowienia. Wszystko zależy od w c z e s n e j  i n t e r w e n c y i .  
Bez operacyi przechodzą przypadki, które powstają nagle wskutek wzruszeń. 
Leczenie wewnętrze potrzebne jest p rzed—i po operacyi, ale samo przez się wy­
jątkowo tylko może wyleczyć. Najwięcej spodziewa się K o c h e r  od o r g a n o -  
t e r  a p i i ,  o ile wyjaśnionym zostanie chemizm różnych gruczołów o sekrecyi



wewnętrznej i ich wzajemny do siebie stosunek. Przetwory grasicy i przysadki 
mózgowej okazały dobre działanie. Promienie R ö n t g e n ^  i radium nie s ą  
bezpieczne i wymagają umiejętnej ręki. Jo d  i tyreoidyna są bezwarunkowo 
szkodliwe. L e i s c h e r  i M a r b u r g  [2u]  z  1-ej kliniki wiedeńskiej E i s e l s b e r g ^  
ogłosili 45 przypadków choroby B. leczonych chirurgicznie, w tem 5 śmiertel­
nych (status thymiciis, pneumonia, myocarditis, apoplexia, łbc.). Z 29-u przypad­
ków dłużej spostrzeganych wyzdrowiało 18. Operacyę uważają na absolutnie 
wskazaną wobec objawów ucisku i ze względów społecznych [gdy chorzy 
nie są w stanie leczyć się przez czas dłuższy innemi metodami], za przeciw­
wskazanie do operacyi uważają charłactwo i ciężką myocarditis.

Francuzi długo trzymali się opornie względem operacyjnego leczenia 
choroby B. Jeszcze w r. 19u7 potępiono je na Zjeździe lekarskim w Paryżu 
(Congres de Medecine de Paris w październiku), jak  się dowiadujemy o tem 
z rozprawy doktorskiej E. BoDOLEc’a [5], która jest niejako protestem p rze­
ciwko uchwałom kongresu, apologią zaś interweucyi chirurgicznej w chorobie 
B. Znajdujemy tu znane argumenty na korzyść tyreogennego pochodzenia 
choroby B, wskazania i przeciwwskazania do operacyi. Za klasyczną autor 
uważa metodę K o c h e r a ;  praktykowaną przez niektórych chirurgów francu­
skich s y m p a t i k o e k t o m i ę  autor na mocy danych statystycznych uważa 
za niedostateczną, gdyż wyzdrowienia są rzadkie, bywają częste nawroty, 
a śmiertelność wcale nie mała [ H B r b e t  na 4 0  przypadków—9 śmiertelnych, t. j .  
22,5%. B a l ą n e s c o  na 53-y przypadki — 13°/0, C u r t i s  na 7 przypadków—3 
śmiertelne]. Jedyną zaletą tej operacyi jes t  natychmiastowy jej wpływ na 
usunięcie wytrzeszczu. Szczegółowo podaną jes t  technika operacyi K o c h e r a  
{thyróidectomie lobaire extra - capsulaire) i tablice statystyczne, obejmujące sta­
tystykę R e h n u  do 1900 [177 przypadków] i statystykę przypadków, ogłoszo­
nych po 1900 r. do 1907 [554 przy р., w tem 417 wyzdrowień, 88 polepszeń, 
39 śmierci— 7 ° / 0 J .  Dołączona jes t  statystyka GARRE’go, obejmująca 32 przy­
padki [31 wyzdrowień i polepszeń, 1 przypadek śmierci]. W końcu znajduje­
my bardzo szczegółowy opis 4 własnych przypadków i dość szczegółową b i­
bliografię tyreoidektomii. Lyońska rozprawa doktorska H. A l a m a r t i n e u  (1) 
jest obszerną monografią (278 stron), obejmującą cały stan obecny nauki 
o chorobie B a s e d o w ^ ,  a zwłaszcza jej leczenia chirurgicznego. Po raz pier­
wszy podana, jest kompletna statystyka wyników operacyjnych z wymienie­
niem źródeł bibliograficznych aż do ostatnich czasów. Autor miał na celu za­
chęcenie ogółu lekarzy francuskich do interwencyi chirurgicznej, we Francyi 
zaniedbanej. Oprócz opisu 9-u przypadków operacyjnych, dotąd nieogłoszo- 
nych, autor podaje "szczegółową statystykę operacyi J a b o u l a y ’a  [rezekcya 
nerwu współczulnego] z opisem 8-u przypadków. W  innej rozprawie doktor­
skiej V. W i d e h e n  (33) podaje 5 dotychczas nieogłoszonych przypadków [3 wy­
leczenia zupełne, 2 poprawy w ciężkich przypadkach|. Trzeba operować 
każdy przypadek choroby B., który pomimo leczenia, pogarsza się lub nie po­
prawia; zawsze należy operować wole, które przeszło w chorobę 15. (qai se 
(ibasedowifie). Przebiegiem pooperacyjnym w chorobie B. zajęła się spe- 
cyalnie K a k i s o w a  B e r u c h a  w swojej berlińskiej rozprawie doktorskiej (13). 
Niezależnie od jakichkolwiek powikłań przypadkowych [uszkodzenie n. recur- 
rentis, oddzielenie się wola od tchawicy, zakażenie, zapalenie płuc] spotyka­
my trzy typy zaburzeń pooperacyjnych: 1) ciężkie zaburzenia w stanie ogól­
nym z podniesieniem ciepłoty ciała, 2) zaburzenia ze strony układu nerwo­
wego bez podniesienia ciepłoty, 3) podniesienie ciepłoty bez wybitnych za­
burzeń ogólnych. К. opiera się na 3-ch własnych przypadkach i 22-u wzię­
tych z literatury. Przykład 1-ej grupy: Drugiego dnia po operacyi ciepłota 
39,2°, tętno 200, nieregularne, miękkie i małe. Bardzo żywy niepokój rucho­
wy, nieprzytomność, bredzenie bez wszelkich objeklywnych przyczyn. 12-go



dnia spadek ciepłoty, zniknięcie wszelkich objawów normalnych. W yzdro­
wienie. Przykład 2-ej grupy: w 8 godz. po operacyi zapaść, tętno niezliezal- 
ne, nieprzytomność. 14-go dnia wyzdrowienie. W innym przypadku chora 
w 3 dni po operacyi dostała obłędu z halucynacyami. Zupełne wyleczenie. 
Gorączki nie było tak  samo, jak w poprzednim przyp adku. W przypadkach 
3-ej grupy bez żadnych zaburzeń istniała gorączka, dochodząca niekiedy do 40°. 
Te powikłania pooperacyjne nie uszły uwagi badaczów. Większość z nich 
przypisuje te objawy przepełnieniu organizmu wydzieliną gruczołu tarczowe­
go. Gruczoł chwilowo po operacyi jest podrażniony, wydziela więcej soku, 
„poci s ię“ {schwitzt), jak  się wyraził M o e b il j s ,  uwidocznia się to  w  przypad­
kach t. zw. tyreopeksyi Р о х св т ’а [obnażenie gruczołu przez przecięcie skóry 
i doprowadzenie go do częściowego zaniku], H e h n  patrzy na te objawy, ja­
ko na wynik wessania się toksyn. Tym przypuszczeniom zaprzeczają do­
świadczenia K u r t a  S c h u l t z Ełgo, który wstrzykiwał sobie i innym pod skó­
rę i do żył świeżo wyciśnięty sok z wola zwyczajnego i z wola zbazedowiałe- 
go bez wywoływania jakichkolwiek objawów. Gorączka i objawy poopera­
cyjne zależą, według niego, po prostu od wessania się wybroczyn, których po 
wstaniu w chorobie B. sprzyja kruchość i obfitość naczyń. Tegoż zdania jest 
K o c h e r .  Według autorki, objaśnienie to wystarcza dla przypadków 3-ej gru- 
py [gorączka bez innych objawów], ale jak  objaśnić przypadki 1-ej i 2-iej gru­
py? W końcu znajdujemy uwagę, że pomimo tych powikłań, niekiedy gro­
źnych, zejście ostateczne było zwykle dobre [22 przyp,]. W jednym przypad­
ku tylko było zejście śmiertelne [3-go dnia po operacyi; przypuszczano mors 
thymica], w drugim nastąpiła recydywa, ale po powtórnej operacyi wyzdro­
wienie trwa już 41/,  roku, w trzecim—nawrót choroby, operacya nie była po­
wtórzoną.

W r. b. w początkach października [ 3 —8] leczenie chirurgiczne choroby 
B. było przedmiotem debatów na Zjeździć chirurgów francuskich w P a ry ­
żu (6). Jeden z referentów [On. L e n o r m a n t ]  zaznacza, że interwencya chi­
rurgiczna w chorobie B. nie cieszy się jeszcze uznaniem {jouisse encore cle pen 
de faveur) we Francyi, lubo sam referent jes t  jej zwolennikiem, i w ten spo­
sób formułuje wskazania: w przypadkach lekkich nie operować wcale, w przy­
padkach średnich operować wcześnie, w przyp idkach ciężkich i daleko posu­
niętych operować po starannem leczeniu przygoto vawczem i po uprzeduiem z a ­
stosowaniu interwencyi łatwiejszej [podwiązanie tętnic tarczowych]. Thyreo- 
idehtomia, według L., daje jeden wynik ujemny na trzy dodatnie {1 ecliec pour 
3 succes), ale jest lepszą od wycinania n. współczulnego, które działa nie 
w p r o s t  na chorobę, lecz p o ś r e d n i o .  Drugi referent X  D e l o r e  z L y o ­
nu wyraża się z wielką rezerwą o interwencyi chirurgicznej w chorobie 11. 
Tylko wole zbazedowiałe {góitre haseclowifić) należy do chirurgów; w prawdzi­
wej? [t. j. pierwotnej] chorobie B. wyniki są różne, zależne od przypadku (re- 
sidtats sont variables avec les faits particuliers). Autor podnosi wartość opera­
cyi JAßöULAY’a [rezekcya górnego zwoju szyjnego z wycięciem części nerwu 
współczulnego najbliżej leżącego | w przypadkach wybitnego wytrzeszczu 
z małem wolem. Z innych chirurgów francuskich tylko D o y e n  mógł się po­
chwalić większą liczbą operacyi (13), zakończonych wyzdrowieniem. F o r g u e  
z Montpellier operował w 5-а przypadkach i je s t  zwolennikiem wczesnej ty- 
reoidektomii. J o n e s c o  z Bukaresztu przed 14-u laty proponował całkowitą 
rezekcyę dwustronną nerwu współczulnego szyjnego. D > tego czasu opero­
wał w ten sposób 30-u chorych i jest z wyników zadowolony. Wyzdrowienie 
postępuje powoli: najpierw znika wytrzeszcz, dość prędko ustępują objawy 
nerwowe, w końcu zmniejsza się tachykardya i wole. Jes t  to, według J u n k s-  
co ’a, najbezpieczniejsza i najskuteczniejsza metoda chirurgicznego leczenia 
choroby B.* —



Jeden z  chirurgów belgijskich, B r o e c k a e r t  z Gandawy, oświadczył, że 
w Belgii mało się operuje przypadków choroby B. Udało mu się zebrać 11 
przypadków pomyślnych (3 własne). Z włoskich chirurgów C e c i  (Piza) i A l e s - 
s a n d r i  (Rzym) przemawiali na korzyść interwencyi chirurgicznej, nie mogąc, 
jednak poprzt ć swych poglądów większą liczbą spostrzeżeń. V i c t o r  H<>r - 
s i . e y  z Londynu w imieniu lekarzy angielskich (corps meclical anqlais) oświad­
czył, że w Anglii qoitres mixtcs nazywają to, co Francuzi uważają za qoitre 
hasedowifie. Choroba B. jes t  tylko pewną postacią qoitres mixles. W większo­
ści przypadków leczenie wewnętrzne tej ci oroby okazuje sie niedostatecznem. 
Interwencyę chirurgiczną zaleca się szczególnie w przypadkach średniego na­
tężenia. Kiedy operować? Jeżeli ch >rego obserwujemy s z e ś ć  t y g o d n i  
i leczymy bez skutku różnemi metodami, należy b e z z w ł o c z n i e  przy­
stąpić do operacyi. Kw estya ciężkości operacyi jes t  d r u g o r z ę d n ą .  
H. miał tylko jedno zejście śmiertelne i to w przypadku, który był operowa­
ny za p ó ź n o .  Trudno jest wyrażać się zwięźlej i więcej stanowczo! W r e ­
szcie zabrał głos T. K o c h e r  z  Bernu. Nie otrzymamy nigdy dobrych wyni­
ków z leczenia chirurgicznego choroby B., jeżeli będziemy operowali w okre­
sie charłactwa. Operacyn jest delikatniejszą, niż to się wydaje. Nie m le-  
ży operować chorych od razu—trzeba ich gruntownie zbadać zapomocą wszy­
stkich współczesnych metod, trzeba obserwować ich stan psychiczny.

P r a w d z i w a  choroba B a s e d o w ^  należy do chirurgii U* Operacyę 
należy indywidualizować zależnie od przypadku. K o c h e r  zaczyna od podwią­
zania tętnic, przechodząc do hemityreoidektomii w przypadkach ciężkich. 
Do 1-go sierpnia 1910 roku operował 46; przypadków {qoitre exophtkalmiqiie 
on hasedowifie), na których wykonał 637 operacyi kolejnych lub powtórnych. 
Śmiertelność co do chorych jes t  3,04$, co do operacyi 2,06$. Na 100 os ta ­
tnich operowanych miał tylko jeden przypadek śmierci (proste podwiązanie) 
u osoby, k tóra  właściwie nie nadawała się do operacyi (nephritis).

E i s e l s b e r g  (Wiedeń), przytoczywszy znaną j u ż  nanTstatystykę, podkre­
śla jedno wskazanie do operacyi—p o ł o ż e n i e  s p o ł e c z n e  chorego.

I  w naszem Towarzystwie Lekarskiem była w r. b. poruszana kwestya 
leczenia chirurgicznego choroby B. (24). W dyskusyi nad moim odczytem 
„O rokowaniu i leczeniu choroby B a s e d o w ’u “ S a w i c k i  B. przypuszczał, iż n a ­
szych chirurgów zraził przypadek ś. p. J a w d y ń s k i e g o , dotyczący 20-letniej 
chorej, zmarłej w 3 dni po operacyi. Utrzymuje on, że przy leczeniu chirur- 
gicznem choroba ciągnie się też długo i daje nawroty, a czasem nawet zabieg 
chirurgiczny zawodzi, jak  było właśnie w przypadku jego własnym, (opero­
wał chorą z powodu wola, a w pół roku potem rozwinęła się u niej typo­
wa choroba B.). CzARKowski J .  operował w ostatnich czadach o przypadkó w 
z wynikiem pomyślnym. Z a r a z  p o  o p e r a c y i  nastąpiła wybitna popra­
wa 2). Gorącym zwolennikiem chirurgicznej interwencyi w chorobie B. okazał 
się prof. L. K r y ń s k i , który zaznaczył, iż każdy z naszych chirurgów na pal-

1 j H. A l a m a r t i n e  (I. c . )  w  taki sposób dziel i  zesp ó l  o b ja w ó w  w łaśc iw ych  chorobie B. 
(le sy n d ro m e  basedowien):  1) zespół objawów odruchowych {les s y a d .  based. r e f l e x s ); 2- w o ­
la w ytr z e sz c z  owe fa łsz  y w o  (les f a u x  g o i tres  exophtalmiques^,  za leżne  od ucisku nerwu w s p ó ł ­
czuł nego szyjnego ,  np. przez torbiele gruczołu  tarczowego; 3)  objawy bazedowizmn, jako  
w yraz innych chorób nerw ow ych (p a d a c z k i ,  p ląsaw ica ,  syryngom ycl ia  i t. d.); 4) s t r u n a  b a - 
s e d o w ia n a  i  s t r u n a  basedooificata  K o c h e r a ; 5)  f o r m a  f r u s t e s  ch. B. Pi er vsze trzy  kate-  
g orye A . uważa z i fa łszyw ą ch. B. (les fa usse s  m a la d ie s  de B a s e d o w ) .

2) Po większej  częśc i  poprawa występuje nie z a r a z  po operacyi,  t y l k > s t o p  n i o - 
w o .  W szyscy  autorzy zaznaczają (co i sa n mogę potwierdzić),  że popraw a dotyczy naprzód  
stanu psy ch icz ne g o — chorzy subjektywnie z a czy n  iją się czuć znacinio lep iej ,  z n im  ustąpią  
objaw y objektyw ne.  «



cach rąk własnych policzyć może swoje przypadki operowane, po części dla- 
go, że skierowanie przypadków choroby B. do chirurga przez internistę s ta ­
nowi u nas zjawisko wyjątkowe (posiedzenie 1. ІГ. Pam. Tow. Lek. Warsz. 
str. 140). Na jednem z następnych posiedzeń (22. III.) K r y ń s k i  wygłosił od­
czyt: „Przyczynek do operacyjnego leczenia choroby GRAVEs’a  ( B a s e d o w ^ ) “ 
z demonstracyą dwu chorych niedawno operowanych z dobrym wynikiem. Je­
szcze jeden taki przypadek przedstawił K r y ń s k i  na posiedzeniu 17. V. Przy­
padki te, według mego zdania, były zbyt świeże, żeby na nich można było 
stwierdzić wszystkie dobrodziejstwa chirurgicznej interwencyi w chorobie B., 
ale w każdym razie pokazały ad oculos, że chore operacyę wytrzymały i do­
znały pewnej poprawy, na którą musiałyby niewątpliwie długo czekać przy 
leczeniu t. zw. wewnętrznein.

Leczenie chirurgiczne choroby B. postawiono jako jeden z dwu głównych 
tematów na mającym się odbyć w grudniu X Zjeździe chirurgów rosyjskich 
(referent prof. W e i j a m i n o w ) .

Towarzystwo Huffelanda w Berlinie wybrało na temat konkursowy o na­
grodę Alwarengi w roku przyszłym studyum nad chorobą B a s e d o w ^ .  Tenże 
sam temat był już raz ogłoszony w r. 1892. W ówczas nagrodę otrzymały dwie 
monografie: Gr. B u scH A N ’a  i P. M a n n h e i m ^  (obie wydane w r. 1894).

P I Ś M I E N N I C T W O .

1 )  A l a m a k t i n b  H .  Le goitre exophtalm ique et son tra item en t ch irurg ieal (rósultats, in- 
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g e ta tiven  N ervensystem s (Ш Mltth.). Zeit. f. klin. Med. 1909, t. 6 8 ,  str. 231. 9 )  F a l t a  W .  
U eber G lykosnrie und Fetts tüh le  hei Morbus Basedowii, zugleich ein B e itrag  zür R ö n tg en th e­
rapie dieser K rankheit. Z eit. f. klin. Med. 1910, t. 69, z. З і 4. 10) F b d e r n  S. M orbus B ase­
dowii. W ien. klin. W och. 1910, Nr. 16. 11) G e b e l e  prof. Zur Frage d e r T hym uspersistenz
bei M orbns Basedowii. A rchiv f. klin. C hirurgie 1910, t. 9 {, z. 1. 12) H o f f m a n n  R. Beitrag 
zur L eh re  vom Morbns Basedowii. Zeit. f .  kliu. Me l .  t. 71, z. 1 і 2. 13) K a k i s o w a  B b r u c h a .  
P o sto p era tiv e  E rscheinungen bei Morbus B asedow ii. Inaug. D isser. B erlin  1909. I » )  K ä p ­
p i s  M. Ueber Lym phocytoso des B lutes bei B asedow  und Strum a. Mittheit. an s den Grenz- 
geb. d. Med. u. Ghir. 1910, t. 21, z. 5. 15) K o c h e r  A l b e r t .  Die B ehandlung des M orbus Ba­
sedowii. Münch, m ed. Woch. 1910, Nr. 13. 16) K o c h e r  T h e o d o r .  Zur F rühdiagnose de r
B asedow ischen K ran k h eit. C orrespondcnz B la tt f. Schw eizer A ertzte. 1910, Nr. 7. 17) K o c h e r  
T h e o d o r .  Ueber Jod-B asedow . Ar h iv f .  klin. Chir. 1910, s tr. 1166 і  T h erapeu t. M onatshefte 
1910, październik . 18) K u c h e n d o r f .  Zwei Fälle  von Basedowischen K rankheit durch Rönt- 
genstrablen sehr günstig  beeinflusst. Deut. med. Woch. 1910, Nr. 21. 19) Le G r a s  de V a u -
b e k c k y  J . Les sym ptomes oeulaires un ila tśraux  dans le go itre  exophtalm ique. These de 
Lyon 1910. Nr. 6 2 .  20) L b i s c h b r  H. і M a r b u r g  O. Zur Frage der ch iru rg ischen  B ehandlung
des M orbns Basedowii. M ittheilungen aus der G reuzgei). d. Med. u Cliir. 1910, t. 2. zeszy t 5. 
2 l) V on L i e r  E. H .  B lutuntersuchuagen bei Morbus B asedow ii. Beit, zur Klin, Chir. 1910, 
t. 69, v. 2. 22» P a r h o n  C. i G o l d s t e i n  M. Les secretions in te rn es (P atho log ie  et P h y sio lo ­
gie). P a r is  1909. 23) P a r i s o t  J  (Nancy) L es  th y ro id ites  a igues et leurs ksomplicatious car- 
diovasculaires. P resse  med. 1910, Nr. 37. 21) Posiedzenia Tow . Lek. W arsz. Pam. Tow. L ek. 
W arsz . 1910, str. 140, 253, 401. 26) P osiedzen ia  Tow. Lek. W iedeńsk ich . Wien. med. W och. 
190), (streszczenie w moim odczycie). 26) P u l v w s k i  A .  S p o s trz e że n ia  kliniczne nad choro­
bą GRAVEs’a (ÜAsSDOw’a). Gaz. L ik . 19)9, Nr. 4 1 — 4 9 .  27) P u ł a w s k i  A. R okow anie 1 le­
czenie w chorobie G aA vE s’a (B.ASEDOw’a). Odczyt w W arsz. Tow . Lek. Now. Lek. 1910, Nr. 3 
4. Pam . Tow. L ek. W arsz. 1910, str. 190. 23) R h e  F. Q uelle est la  signification nosolo-
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giqae des formes fraates d e  la  maladie de B a s b d i w . Semaine m6d. 1910, Nr. 40 29) S t b u h  R.
Ueber Differentialdia»nose'und Verlauf des Morbus Basedowii und seine unvollkommenen For­
men. Jahrb. f. Psychiatrie. 1909, str. 179 i obszerne streszczenie p. Rose F. Nr. 28. 30) S y l - 
l a b a  L. (Praga Czeska). Sur la marche de la maladie de Basedow. Archives des maladie du 
coeur. 1910, paźdz. 31) U llm a n  E. D ie Beziehung des Uterusmyoms zum Kropf. W ien, 
klin. Woch. 1910, Nr. 16. 32) V ithy  G. i G iraud  G. Rechcrches histologiques et chimiques 
sur le  corps thyroide des tuberculeux. Revue de la tuberculose 19V3, t. VI, Nr. 4. 33) W i d e  

h e n  V. Du goitre exophtalm ique. Son traitement chirurgical. Thöse de Paris 1910, Nr. 242.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
Ч -О -Ь

165. W. S t r o g a n o f f  [Petersburg]. L e c z e n ia  eklam psyi m  k lin ikach  w ie ­
d e ń sk ic h  w e d łu g  m 3tody z a p o b ie g a w c z e j .

E. Roth [Drezno]. 0  leczen iu  e k la m p sy i  w e d łu g  S t r o g a n o f f ’a.

W cięgli ostatnich lat 10-u stosował S t r o g a n o f f  na klinikach petersbur­
skich w 400-u z górę przypadkach swę m e t o d ę  z a p o b i e g a w c z ę  lecze­
nia eklampsyi i doszedł do wyników nadzwyczajnych, gdyż zdołał obniżyć od­
setkę śmiertelności matek do 6,6, a dzieci do 21,6. W] Niemczech, gdzie 
jeszcze obecnie najchętniej stosuje się w eklampsyi sztuczne rozwiązanie 
(accouchementforce), uważane za postępowanie najracyoualniejsze, śmiertelność 
matek dosięga jeszcze wysokiej cyfry; i tak na klinice berlińskiej— 14°/0, na lip­
skiej—15% , na freiburskiej—16,6%; na monachijskiej—21,8% dla matek i 43°'o 
dla dzieci, na drezdeńskiej wreszcie — 19°/o dla matek i 55% dla dzieci. Nic 
więc dziwnego, że lekarze niemieccy z pewnern niedowierzaniem oceniają świet­
ne wyniki S t r o g  a n o f f ’r , i skłonni sę raczej łagodniejszemu genius morbi 
w Petersburgu niż w Niemczech, przypisać pomyślniejszy przebieg eklampsyi 
w  tern mieście. S t r o g a n o f f  jednak stanowczo temu przeczy i w obronie 
swych wyników przytacza dawnę statystykę eklampsyi w Petersburgu: przed 
wprowadzeniem metody jego leczenia eklampsyi śmiertelność w zakładach po­
łożniczych wśród chorych na eklampsyę dosięgała 19,5% dla matek.

Aby wreszcie przekonać, że i poza granicami Rosyi metoda jego może dać 
dobre wyniki, S t r o g a n o f f  postanowił wypróbować ję w klinikach niemieckich, 
aby zarazem obalić mylny pogląd swoich przeciwników o szkodliwości nar­
kotyków w eklampsyi. W  r. 1997 nadarzyła mu się sposobność zastosowania 
swej metody w klinice prof. R o s t h o r n a  w  Heidelbergu w przypadku bardzo 
ciężkiej eklamsyi połogowej. U położnicy nieprzytomnej, leżącej w głębokiej 
śpiączce po 10-u napadach drgawek, zaczął S. stosować swoją metodę i od 
tej chwili napady drgawek ustały, stan powoli poprawiał się i wreszcie chora 
wyzdrowiała. To samo stało się z dwu choremi w klinikach wiedeńskich, 
doikniętemi eklampsyę, która S. poddał swemu leczeniu zapobiegawczemu. 
Jeden przypadek dotyczył eklampsyi u ciężarnej, drugi u rodzącej—w obu 
od samego początku zastosowania leczenia S t r o g a n o f f ^  drgawki ustały 
i chore wyzdrowiały.

Metoda S t r o g  a n o f f ’u  polega na podawaniu chorym na eklampsyę m o r ­
f i n y  i c h l o r a l u ,  a więc tych samych narkotyków, którymi już dawniej 
szeroko szafowano w eklampsyi. A jednak metoda to nowa — a nowość jej 
polega na odmiennym sposobie ich stosowania, mianowicie z a p o b i e g a w -



с z o, w czasie ściśle oznaczonym, celem powstrzymania napadów drgawek. 
S t r o g a n o f f  nie daje morfiny w wysokich na raz dawkach [w przeciwieństwie 
do dawnego sposobu leczenia eklampsyi wysokiemi dawkami, np. przez 
G. Увіт’а], ale zastrzykuje ją w małych dawkach w ściśle określonym czasie. 
Tak samo podaje chloral. Chore więc są stale pod działaniem narkotyków, 
znoszących wpływ wszelkich podrażnień tak zewnętrznych, jak wewnętrznych. 
Aby działanie to spotęgować, S. stara się wszelkie podrażnienia zewnętrzne 
trzymać zdała od chorej, która powinna spać albo drzemać; a więc wszystko, 
co temu przeszkadzać może, należy usunąć lub do minimum zredukować. Zale­
ca tedy chorą izolować w osobnym pokoju, gdzieby panował zupełny spokój, 
a wszelkie manipulaóye, które mogłyby wywołać u chorej podrażnienie— 
wykonywać w lekkiej narkozie chloroformowej, mianowicie: badanie we­
wnętrzne i zewnętrzne, wstrzykiwania podskórne morfiny, lawatywy z chlora- 
lem, cewnikowanie, obmywania i. t. p.

Wysokość dawki i czas podawania morfiny i chloralu są ściśle zastosowa­
ne do każdego przypadku i zależą od jego ciężkości i przebiegu, mniej więcej 
jednak odpowiadają schematowi przez S. wypróbowanemu w przypadkach 
o średniem natężeniu. S t r o g a n o f f  zaczyna swe leczenie zapobiegawcze 
dawką 0,015 (0,01 -  0,02) morfiny zastosowanej podskórnie; po pierwszej godzi­
nie daje 2,0 (1 ,5—2,5) chloralu, po trzech godzinach znowu morfinę (0,015), 
po 7 u godzinach—chloral (2,0), po 12-u godzinach —chloral (1,0—2,0), po 21 g o ­
dzinach—chloral (1,5). Następnych dni nawet po ukończeniu porodu należy 
podawać chloral w dalszym ciągu (3 razy dziennie po 1,0—1,5). Wewnętrz­
nie podaje S. chloral w roztworze następującym: Chloralhydrat. 20,0. Mucilag. 
gummi arab. 20,Oy Aquae desłill. 180,0. Lepiej jednak stosować chloral w la- 
watywach z mlekiem, gdyż chore na eklampsyę łatwo wymiotują, a więc przy­
jęty wewnętrznie chloral zwracają.

Jeśli pomimo leczenia zapobiegawczego drgawki się powtarzają, to S. wy­
konywa accoachement forcó (kleszcze, obrót, extradio, przerwanie pęcherza 
płodowego, cięcie cesarskie pochwowe), które, jak wiemy, często napady drga­
wek powstrzymuje.

Wobec braku specyficznego leczenia eklampsyi, wobec dość jeszcze 
złych wyników dotychczasowych metod leczniczyc.t — zdecydowano się 
w roku zeszłym w klinice drezdeńskiej prof. L e o p o l d a  przystąpić do 
prób z metodą S t r o g a n o f f ^ ,  a wynik tych usiłowań, według sprawozdania 
E. R o T H ’a, tak się przedstawia. Metodę S t r o g a n o f f ’a zastosowano w 31 
przypadkach eklampsyi (u 23-ch rodzących, u 3-cli ciężarnych i u 5-u położnic). 
Przypadki były dość ciężkie, a pomimo tego z matek zmarła tylko jedna wsku­
tek zapalenia płuc, czyii, że odsetka śmiertelności wynosi 3,2. W 10-u przy 
padkach poród ukończono operacyą (kleszcze, wymóżdżenie, sztuczny poród 
przedwczesny). Z 2o-u dzieci zmarło tylko 5 (17,8%). Żywych więc dzieci 
urodziło się 23, które jednak przyszły na świat przeważnie senne z oddycha­
niem powierzchownym, co najprawdopodobniej zależało od wpływu narkoty­
ków. Prędko się jednak poprawiły pod działaniem inhalacyi tlenu i gorących 
kąpieli. Wogóle dzieci te należy po urodzeniu mieć przez kilka godzin pod 
obserwacyą.

Metoda S t r o g a n o f f ^ —powiada R o t h —ma wielką wartość dla lekarza 
praktyka, gdyż pozwala na spokojne wyczekiwanie wyniku terapeutycznego, 
z tym jednak warunkiem, że się leczenie wcześnie rozpocznie; zaniedbanym 
przypadkom eklampsyi z najrozmaitszemi powikłaniami także i Leżenie Sruo- 
GANOFF anie pomoże, tak sam >, j ik nie pomoże nawet i sztuczne rozwiązanie. 
Metoda S i R O Q A N O F F ’a ,  zastosowana wcześnie, działa wprost specyficznie, zno­
sząc stan podrażnienia, działając na ustrój uspokojająco i usuwając napady



drgawek. Aby jednak  wynik b ył dodatni, n a leży  trzym ać się jak  najściślej 
przepisów  S t r o g a n o f f ^ ,  zw łaszcza  z począku, gd y  s ię  niem a w łasnego pod 
tym w zględem  dośw iadczen ia .

S tboganoff jest mocno przekonany, że metodę jego da się w przyszłości 
ocalić 95—98% chorych na eklampsyę bez uciekania się do sztucznego rozwią­
zania lub dekapsulacyi nerek.

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

166. Manfred Fraenkel (Chalottenburg). Znaczenie promieni Röntgen'a 
w ginekologii.

Schindler (Zgorzelec). Przyczynek do leczenia włókniaków macicy pro­
mieniami Röntgen’a.

T . Spaeth (Hamburg). Krwotok śmiertelny w przypadku włókniaka maci­
cy po naświetlaniu promieniami Röntgen’a.

W  chorobach kobiet dopiero od niedawna stosuje się promienie R o b n t-  
GEN’a , właściwe dopiero od 1907 roku, kiedy to autor ogłosił swych pierwszych 
28 przypadków dodatniego działania promieni X  nie tylko w krwotokach, 
zależnych od włókniaków macicy, ale i w innych krwotokach macicznych, 
a także w miesiączkowaniu bolesnem, w stanach podrażnień nerwowoseksual- 
nych i w zapaleniach błony śluzowej macicy. Następnie autor ogłosił jeszcze 
80 podobnych przypadków, a A lb e r s -S c h ö n b e r g , G au ss i inni potwier­
dzili dodatni wpływ promieni X  na krwotoki maciczne, zależne od] włók­
niaków, jak  również na zmiejszenie się tych guzów, jakoteż na inne wyżej 
wymienione cierpienia. Przekonąno się także, że zapomocą promieni X. można 
wywołać poronienie *).

F r a e n k e l ,  stosując w dalszym ciągu promień X., może potwierdzić o nich 
to, co już dawniej powiedział, a mianowicie, że tamują skutecznie krwotoki 
maciczne, nie dające się inaczej zatrzymać, i sprzyjają wyraźnie zmniejszeniu 
się guza. Ustanie kwotoku następuje drogą pośrednią przez podziałanie pro­
mieni X . na jajniki, a zmniejszenie guza—jako następstwo zmniejszenia się 
dowozu części odżywczych i krwi do guza.

Zmiany wywołane naświetleniem jajników uwydatniają się wyraźnie tak 
mokro-, jak i mikroskopowo. Jajniki stają się twardsze i znacznie mniejsze 
niż normalne, powierzchnia—gładsza, albowiem zacierają się na niej wynio­
słości, zależne od pęcherzyków jajkowych G r a a f \  które ściągają się i zani­
kają, a resztki ich pustoszeją lub wypełniają się masą rozpadową. Brak zu­
pełny pęcherzyków pierwotnych. Cały jajnik ulega zwyrodnieniu. Naczynia 
ściągnięte i zamknięte, mają miejscami rozszerzenia o ścianach ze zmianami 
zwyrodnienia szklistego.

W edług S p a e t h ’a działanie promieni X. jest podwójne: bezpośrednie 
na guz i macicę i następcze na jajniki. Działanie na jajniki występuje póź­
niej, gdyż promienie X., zanim dostaną się do ukrytych głębiej jajników, muszą 
przejść przez grube warstwy nowotworu macicy i wskutek tego działanie ich 
jest słabsze. Zdarza się więc tak, że zmniejszenie się guza nastąpi wcześniej, 
aniżeli ustanie miesiączkowania (przypadek autora, zakończony śmiercią wsku 
tek silnego krwotoku pomimo 7-u posiedzeń naświetlania, a dotyczący k rań­
cowo już wykrwawionej kobiety, u której naświetlanie nie zdążyło już podzia­
łać na jajniki, pomimo że na guz podziałało, zmniejszając go wyraźnie).

*) Co do możności  w y w ołan ia  poronienia zdania są  p )d z ie lo u e  P o z i  F r x b n k  чі.'ст k t ó ­
remu po 20-u posiedzeniach udało aię c iążę  przerwać, inni, ja k  S c h m i d t , P i *a r d , F r i e d r i c h , 
F ü r s t e n b e r g — przeczą  możliwości  w yw ołan ia  poronienia zapomocą naśw iet lan ia .

(Przyp. apraw).



Najskuteczniej działają promienie X. bezpośrednio po miesiączce lub też 
w pierwszej po niej połowie miesiąca. Okres stosowania ich tiwać winien nie 
dłużej nad 2 miesiące, skutki zaś naświetlania trwają w dalszym ciągu jeszcze 
przez 2 okresy miesiączkowe. W przypadkach krwotoków macicznych, 
w przypadkach miesiączkowania bolesnego i w przypadkach zapalenia błony 
śluzowrej macicy (w upławach) pochodzenia niezakaźnego u osób anemicznych 
i u młodych dziewczyn—promienie X. są jedynym środkiem pewnie, bez bolu 
i zupełnie bezpiecznie działającym, o ile stosowane będą z niezbędną ostroż­
nością.

Przechodząc do poszczególnego rozpatrzenia materyału klinicznego, zazna­
czyć trzeba, że w 30-u przypadkach krwotoków miesiączkowych, 6 do 8-u dni 
trwająch, po 8-u razach naświetlania promieniami X. w pierwszym miesiąciu 
i 3-krotnem w drugim—trwanie regularności ograniczyło się do dni 3-cli, a krwa­
wienie miesiączkowa znacznie się zmniejszyło.

W przypadku osteomalacyi, w którym, prócz rozmięknienia kości i holów 
kostnych, istniało bardzo obfite, do krwotoków dochodzące miesiączkowanie, po­
łączone z gwałtownymi bolami miesiączkowymi, F raenkel zastosował z bardzo 
dobrym skutkiem naświetlanie promieniami X.: krw aw ieniam ięsiączkowe zmniej­
szy ły  się i ograniczyły trwanie sw e do 2-u dni, bole miesiączkowe ustały, a spra­
wa w kościach wstrzym ała się i bole ustały.

W przypadkach miesiączkowania bolesnego, połączonego z nerwowością, 
skutek naświetlania był doskonały, gdyż, według F baenkel^ , nadzwyczaj silna 
w tych przypadkach pobudliwość płciowa została ograniczona; prawdopodob­
nie było to w związku ze zmniejszeniem się liczby dojrzewających jajek pod 
wpływem promieni X.

Naświetlanie promieniami X., zwłaszcza zapoinocą rurek średnio twardych, 
a takich używa się wyłącznie w ginekologii—jest zupełnie nieszkodliwe, gdyż 
nie wywołuje oparzeń, a natomiast jest bardzojpożyteczne, bo wiele kobiet uwal­
nia od operacyi i zabezpiecza od ogólnego wykrwawienia (z warunkiem, że się 
wcześnie przystępuje do rentgenizacyi).

S chindler podaje trzy nowe spostrzenia, dotyczące wyleczenia włóknia- 
ków macicy zapomocą naświetlania promieniami X.

W pierwszym przypadku (50-letnia panna) guz macicy wielkości głowy 
dziecka po 15-u naświetleniach (co trwało około 5-u tygodni) zmniejszył się 
do połowy, miesiączka krwotokowa ustała zupełnie (cessalio mensium), a chora 
ze stanu krańcowego wyniszczenia i apatyi poprawiła się nie do poznania

Drugi przypadek dotyczył chorej 48-letniej, bardzo wyniszczonej krwo­
tokami wskutek dużego guza macicy, sięgającego ponal pępek; po 31 naświe­
tleniach stan chorej tak znacznie się poprawił, że mogła wziąć się na nowo do 
pracy w polu.

W trzecim wreszcie przypadku guz macicy, sięgający do pępka, po 17-u 
naświetleniach zmniejszył się znacznie i miesiączka krwotokowa ustała zupełnie 
(cessatio mensium?).

Według doświadczenia S chindler^ , pod działaniem naświetlania pro­
mieniami X. skomplikowane włókniaki macicy zamieniają się w guzy nieszko­
dliwe, i dzięki ustaniu miesiączkowania następuje wyleczenie zupełne. Lecze­
nie to ma jeszcze i tę dobrą stronę, że jest zupełnie bezpieczne, udaje zaś się 
szczególniej u osób starszych wiekiem, będących bliżej lat przejściowych. Po­
mimo tego zawsze należy naświetlania próbować zanim się poweźmie decyzyę 
operowania, zwłaszcza jeśli rokowanie co do wyników operacyi jest niepewne.

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



167. R. Pichevin. Wypadnięcie śluzówki cewki moczowej u kobiet.

Chora, 64-letnia kobieta, dobrze zbudowana, dotąd cieszyła się najlep- 
szem zdrowiem; zamąż wyszła w dwudziestym pierwszym roku życia; miała 
2 prawidłowe porody i 2 poronienia; miesiączkować przestała w pięćdziesią­
tym roku życia; ojciec chorej zmarł z powodu raka języka. Przed kilku laty 
zupełnie przypadkowo zauważyła niewielki guzik między mniejszemi warga­
mi sromnemi; bardzo długo nie wywoływał on żadnych dolegliwości, i dopie­
ro przed 3-a miesiącami zacząła chora uczuwać pewną niedogodność i nieznacz­
ne bole przy chodzeniu, urynowaniu lub też bez powodu, i lekkie parcie na 
mocz. Po niejakim czasie wargi sromne obrzmiały, a bole były tak silne, że 
zmusiły chorą do pozostawania w łóżku przez 2 dni. Pod wpływem przestrzy- 
kiwań z nadmanganianem potasu wszystkie te dolegliwości ustały, pozostała j e ­
dnak tylko pewna niedogodność i niemożność zatrzymania moczu w słabym 
stopniu przy wysiłku [kaszlu i t. p.[.

P rzy  badaniu po rozsunięciu mniejszych warg sromnych poniżej łech­
taczki znaleziono guzik, wystający nad poziom sąsiednich tkanek, różowy, pra­
wie gładki, w postaci grzyba. W szczycie guzika widać było mały otwór — 
ujście cewki moczowej. Guzik ten grubości l*/a ctm., miękki, elastyczny, po­
siada krótką szypułę długości l-go ctm. — dolny odcinek cewki moczowej. 
P róba odprowadzenia wypadniętej śluzówki nie udaje się. Cewka na całej 
swej długości zgrubiała, zwłaszcza w dolnym odcinku. Sąsiednie gruczoły 
chłonne nie obrzmiałe.

Przyczyny, wywołujące tę chorobę, są mało wyjaśnione. Jedni przypi­
sują wielkie znaczenie wrodzonej skłonności, co tłómaczy spostrzeganie jej 
u dzieci między 2 im a 12-ym rokiem życia; inni kładą nacisk na długotrwałe wy­
siłki, co znowu tłómaczyłoby spotykanie jej wśród praczek [C o l o m b a t ], u długo 
kaszlących [ H o w a r d  K e l l y ], u kobiet starszych, wieloródek i wyniszczonych 
[Ch u r c h i l l  j.

Anatomia patologiczna tego cierpienia jes t  również mało znana; znajdo­
wano rozrost tkanki łącznej, i od stopnia tego rozrostu zależy mniejsza lub 
większa łatwość odprowadzenia wypadniętej śluzówki.

Z różnych powikłań, które mogą towarzyszyć temu cierpieniu, należy 
wspomnieć: zapalenie warg sromnych mniejszych i większych, zapalenie s a ­
mej śluzówki guza i przejście zapalenia ku górze na cewkę i pęcherz, wresz­
cie zgorzel i obrzęk guza.

Przy  stawianiu rozpoznania omawiany guz różniczkować należy z guza­
mi złośliwymi, a w pierwszym rzędzie z rakiem, następnie z polipem, k rw ia­
kiem i z wypadnięciem śluzówki z górnego odcinka cewki lub pęcherza mo­
czowego.

Leczenie polega na odcięciu guza i następnem zeszyciu b r z e g ó w  rany 
[tak uczynił au to r ]  lub też traktowaniu ich lapisem [Co u r t y ]; T h o m a s  ucie­
kał się do galwanokaustyki.

{La Semaine gynócoloyiąue. 1910 r., Nr. 14). К. Ostrzy chi.



Warszawska szkoła położnicza babek wiejskich.
( W  50-ą  roczn icę  istnienia).

Podał

J ó z e f  Jaworski .

Z końcem r. b. upływa term in, nakreślony przez władzie centralne, do 
k tórego  istnieć ma warszaw ska szkoła  położnicza babek wiejskich.

Przypominamy, że szkoła ta  powstała  w r. 1859 decyzyą Rady Admi­
nistracyjnej Kró lestw a Polskiego na przedstawienie  Komisyi Rządowej Spraw 
W ew nętrznych. W zm iankow ana R ada  A dm inis tracy jna  K ró les tw a  Polskiego 
upoważniła do utworzenia w szkole akuszerek  przy Instytucie Położniczym 
oddziału niższego dla prak tycznego  przygotow ania  kob ie t  wyłącznie wiejskich, 
do udzielania pomocy położnicom po wsiach. Kobiety takie, według brzmie­
nia ówczesnego rozporządzenia, otrzymywać mają św iadectw a na b a b k i  p o ­
ł o ż n i c z e  w i e j s k i e .  Dalej ustawa orzeka, że obowiązkiem uczennic 
na  koszcie rządowym zostających, po wykwalifikowaniu się będzie: powrócić 
na  wieś i przynajmniej przez lat trzy  tam prak tykow ać. Następnie, rozporzą­
dzenie określa, że kand y d a tk a  do szkoły tej powinna przynajmniej od lat pię­
ciu na wsi przebywać. Nadto zalecono, aby wybór kandydatek , na koszt 
rządu mających się kształcić, dokonywano z różnych gubernii, a gdyby ich 
nie było z gubernii odleglejszych, to w takim razie  wybór tak urządzić, aby p a ­
dał przynajmniej na różne powiaty jednej gubernii. P raw odaw cy  więc chodzi­
ło, aby szkoła przygotowywała praktycznie  kobiety wyłącznie wiejskie do udzie­
lania pomocy położnicom po wsiach. Dalej rozporządzenie określa, że babki 
położnicze, mające nieść pomoc na wsi, winny wyjść z ludu, lub sfery mu 
poblizkiej; d latego ustaw a w yraźnie  zas trzega ,  że osoba pragnąca  wstąpić do 
tej szkoły, musi mieć zaświadczenie p ro tokólarne  przez urząd gminny o stałym 
pobycie na wsi przynajmniej od lat 5-u.

Na takich podstawach insty tucya utworzona i w powyżej okieślony  spo­
sób zorganizowana, znalazła  uznanie u ogółu, k tó ry  po trzebę  jej rozumiał, 
a użyteczność ocenić potrafił.

Szkoła położnicza babek wiejskich różni się więc zasadniczo od innych 
szkół akuszerek. Nasam przód, już sam sposób nauczania w niej, według in 
strukcyi, podpisanej przez ówczesnego inspek to ra  służby cywilno-lekarskiej 
w Królestwie Polskiem, odbywać się może, a nawet powinien bez książki, na 
pamięć, przez zapytania i odpowiedzi. J e s t  to metoda tem skuteczniejsza, że 
zmusza do ciągłej uwagi i namysłu, a wiadomości w tak i sposób udzielane, przy 
ciągłej nieodzownej baczności, ła tw iej i pewniej w pamięci się utrwalają. T<>- 
też prof. W ł . TrttCHOWSKi, długoletni dy rek to r  Ins ty tu tu  Położniczego, 
w his tory i tej in s ty tuc ji  daje szkole następujące  świadectwo: „u tych pro 
stych kobiet, bez odpowiednich przygotowań zyskiwano nieraz odpowiedzi 
tak  konkretne, jak ichby  po długich książkowych studyach spotkać nawet j nie­
było nadziei“. A dalej pisze: „przy takiej metodzie nauki i obserw acyi,  nic 
dziwnego, że wyżej je m jżua było postawić niż p rzy  uauce z książki i k a ­
te d ry “.

Pow tóre, szkoła przyjmuje jeżeli nie wyłącznie, t )  głównie t y l k o  kobiety 
ze stanu włościańskiego. J e s t  to z a sa d t  bardzo ważna: znajomość, a  co waż-



ni ej sza, przynależność do tej sfery, śród której akuszerka  działa i pracuje, po­
siada wielkie znaczenie i w yw iera  ogromny wptyw na skuteczność i wyniki 
jej p racy  i starań.

Możnaby dużo w tej kwestyi powiedzić, źe warszaw ska szkoła położni­
cza babek wiejskich ze względu na warunki organizacyi potożniczej w k ra ju  
naszym, a właściwiej ze względu na b rak  tej organizacyi, zarówno przed 
50-ciu laty , ja k  i teraz , najzupełniej posiada  swoją racyę bytu, co więcej—jest 
insty tucyą niezbędną, konieczną, instytucyą, w interesie wielkich mas ludowych, 
powiedzmy, wprost niezastąpioną.

Przechodząc do s trony  faktycznej, stwierdzamy, na podstawie urzędo­
wych danych, że za osta tn ie  sześciolecie w warszawskiej szkole położniczych 
babek wiejskich ogółem pobierało naukę i o trzymało świadectwo z jej ukoń­
czenia 261 kobiet. Z  liczby tej na gubernię w arszaw ską p rz y p a d a —62; na 
piotrkowską— 54; na k ielecką—32; na kaliską—23; na  radomską — 22; na 
lubelską— 19; na siedlecką—18; na płocką— 16; na  łomżyńską—8; na su­
walską— 7. P rzeg ląd a jąc  rubrykę, w której wskazano, gdzie „babka w iej­
s k a “ osiedliła się po wyjściu ze szkoły na  praktykę, okazuje się, źe w dwu 
pierwszych guberniach, t. j. warszawskiej i piotrkowskiej duża część tych 
uczennic szkoły babek położniczych, prawie połowa, zamieszkuje na p rzed ­
mieściach wielkich miast, głównie W arszaw y i L  >dzi, a nawet w miastach. 
Uczennice szkoły babek, pochodzące z różnych miejscowości pozostałych 
ośmiu gubernii Królestwa, jeżeli nie wszystkie, to prawie wszystkie, z bardzo 
małymi wyjątkami, pow racają  na p rak ty k ę  do swych stron rodzinnych, do wsi 
i osad.

Pew ne uchylenia od zasady tej w ydarzały  się zawsze, a wina tego leży 
nie w założeniu, a w wykonaniu, raczej w nieprzestrzeganiu  ścisłom przepisu 
przez personel adm inistracyjny szkoły, aby uczennice pochodziły nie tylko 
z różnych gubernii, lecz i z różnych powiatów, a tem samem—z różnych gmin.

Z zestawienia, które  czyniliśmy przed laty, mianowicie w r. 1893 ’) 
wynika, że cyfry, zebrane wówczas przez nas za  sześciolecie 1890— 1895, są 
zbliżone do tych, jak ie  posiadamy za ostatnie l ita, t. j. od r. 1906 do IV10, 
różnica pochodzi s tąd, że tu ta j  b rak  nam cyfr za rok 1910. I  tak, wtedy ukoń­
czyło szkołę babek z gubernii w arszaw sk ie j—73, z gub. pio trkowskiej—33, 
z g u b .  k ieleckiej— 16, z gub. siedleckiej— 18, z gub. płockiej—10, z gub. łom ­
żyńskiej—8, z gub. suwalskiej—7. Różuice większe w cyfrach co do gubernii 
p iotrkowskiej i lubelskiej w arunkowane są  tem, że w la tach  ostatu ich  po­
wstały szkoły babek wiejskich przy p rzy tu łkach  położniczych w Częstocho­
wie i Lublinie.

Z  zestawień tych wynika, że w arszaw ska szkoła położnicza babek wiej­
skich, po półwiekowem istnieniu swojem, nie przesta je  spełniać zadania  swego 
ku pożytkowi najliczniejszej w arstw y społecznej, mianowicie kobiet ze sfery  
ludowej, k tóre  w tak  ważnym okresie życia, jak iem  je s t  macierzyństwo, ja k  
najbardziej po trzebu ją  fachowej pomocy i opieki. Rozumieją to wszyscy, 
co bliżej spraw ą tą  się interesują, a zdanie ich podziela najwyższa władza k ra ­
jowa. W łaśnie obecnie upływa Jat 6, gdy został doręczony senatorow i Poo- 
q o r o d n i k o w o w i  przez ówczesnego k u ra to ra  szpita la  D zieciątka Jezu s ,  W ł . 
H a  T y s z k i e w i c z a  memoryał, opracowany przez wydział ludowy W arsz .  To w. 
H yg. [przez K. C h e ł c f i o w s k i e g o ,  J .  J a w o r s k i e g o  i K. L a z a r o w i c z a  j, w y ­
kazujący niezbędność szkoły babek wiejskich. Memoryał znalazł przychylno 
przyjęcie i poparcie. Termin istnienia szkoły przedłużono na razie na la t  5.

*J Dr J. J a w o h s k i .  W a r a z iw s k a  szkoła  położnicza babek  wiejskich w ś w ie t le  obow ią­
zujących przepisów i l ic z b o w y c h  danych. „Kronika L ekarska“. 1899.



U biegły okres czasu przekonywa, że wydała ona plon pożyteczny. Ń ie  
można wątpić ani na chwilę, że i nadal wytwarzać ona będzie kadry babek 
wit-jskich, które, pochodząc z ludu, są mu blizkie pod każdym względem, i są 
jedynie, jak obecnie, zdolne pracować w tym zakresie śród niego i dla niego 
z pożytkiem istotnym.

W ia d o m o śc i  b ieżące .

—  O d czcigodnego  Ju b i la ta  prof. N a p o l e o n a  C y b u l s k i e g o  odebra l iśm y  list, 
k tó ry  ze względu na po ruszoną  w nim kw es ty ę  ogóln ie jszego  znaczenia, pozwalamy 
sobie  p rzy toczyć  w całości:

W ielce S z an o w n a  R edakcyo!
Przesy ła jąc  na jserdeczn ie jsze  podziękow ania  za tak  zaszczytne wyróżnienie 

mojej p racy  naukowej,  p rzez  po św ięcen ie  mi o so b n eg o  num eru  „G aze ty  Lekarskiej®, 
o raz  za udział de lega ta  w u roczystości ,  mam jeszcze  jed en  specyalny  powód do wdzię­
czności w ob ec  Szanow nej Redakcyi.

Pow odem  tym je s t  a r tyku ł d ra  P r ó s z y ń s k i e g o ,  umieszczony na począ tku  tego 
num eru. Rozumiem d o b rze  i oceniam najdokładniej całą tę  żmudną i uciążliwą p ra ­
cę, k tó rą  zmuszony był podjąć  k o lega  P r ó s z y ń s k i ,  ażeby rozklasyfikować i  p rze d ­
stawić w streszczeniu  w szystk ie  p race  moje i moich w spó łp raco w n ikó w . W obec  
faktu, że nasze  p race  przy  b rak u  odpow iednich  a rch iw ów , a także, do pew nego  
s topnia ,  zpow odu  b raku  w spółpracowników',  muszą być umieszczane w rozmaitych 
czasopismach, nie tylko lekarskich , ale i przyrodniczych , koledzy lekarze  niezawsze 
mają możność oznajomienia się ze wszystkicmi pracam i teg o  lub innego  po lsk iego  
badacza. T a k ie  zestaw ien ie  i s t reszczen ie  p rac , jak iego  do ko na ł  kolega P b u s z t ń - 

stu, daje możność oznajom ienia  się z cechami k ie runku  myśli dan eg o  badacza. Za 
to zes taw ien ie  je s tem  bardzo  wdzięczny S zanow nej  R ed ak cy i  i au torow i;  sam b o ­
wiem miałem podobny  zamiar, nie w celu przypom nien ia  bynajm niej sw ych  prac  
publiczności, lecz w nadziei, że takie  zestaw ien ie  usiłowań je d n e g o  pokolenia  m o­
że przecie  pobudzić  umysł badaczów n as tępnych  pokoleń  do ko n tynuow an ia  tych prac, 
k tó re  już zostały rozpoczęte .  J e s t  to  jedyny  spo sób ,  w ed ług  mego zdania, wskutek 
ciągłości nadania  pew nych  cech ch a rak te ry s tyczn ych  naszej p racy  naukow ej,  za­
pew nien ia  n ie jako jej odrębnośc i.  Za to zrozum ienie ,  za to odczucie  p o trzeby  
naszej nauki, składam Szanow nej R edakcy i i panu  koledze R r u s z y ń s k i b m o  także moje 
se rd eczne  podziękowania.

Ł ą c z ę  w yrazy  na jg łębszego  szacunku i p raw d z iw eg o  pow ażania .
K rak ów , d. 8 -go  g ru d n ia  1910 r. N. Cybulski.
—  Pani C u r i e - S k ł o d o w s k a  została m ianow ana  członkiem Akademii Umiejętno­

ści w Sztokholmie.
—  Kol. T e o d o r  H b r y n g , w spółw łaścicie l naszego  pisma, został członkiem h o ­

norow ym T o w a rz y s tw a  o tc - la ryngo log icznego  w P e te r sb u rg u .
—  Prym aryuszem  oddziału cho ró b  w ew n ę trzn ych  w K rajow ym  Szpitalu we 

Lwow ie  został d r  W i t o l d  Z i b m b i c k i ,  do tychcz aso w y  k ie ro w n ik  p racow ni chemicznej 
szpitala, by ły  asy s ten t  kliniki c h o ró b  w ew n ę trzn y ch  we L w ow ie .

—  W  tych dniach nakładem firmy berlińskiej S . K a r g b r a  w  bardzo  wy*
kw intnem wydaniu  ukazała się „ D y ag n o s ty k a  c h o ró b  n e r w o w y c q “ kol. L . B r b o m a s a

{Diagnostik der Nervenkrankheiten str. 5 3 5 ) ,  p o p rz e d z o n a  b a rd zo  życzliwą i po ­
ch lebną  p rzedm o w ą prof. Овввзтвімвк’а, k tó rem u au tor ,  j a k o  uczeń, dzieło swoje 
poświęca.



N a początku  г. b. nakładem  Ano.  H i b s c h w a l d ^  w y s z ła  „ D y a g n o s t y k a  c z y n n o ­
śc iow a  c h o r ó b  s e r c a “ kol .  W .  J a n o w s k i e g o  ( Die funktionelle Herzdiagnostik 
str. 159), p rzy jęta  nad er  ży cz l iw ie  przez  prasę zagran iczną  {Beri. klin. Woch. 
Nr. 23, 11 policlinico, fasc . 25, B ritish  med. Journal. Lipiec).

J e sz cz e  w r, 1 9 0 6  nakładem  te jże  firmy H i r s c h w a l d ^  w y sz ło  d w u to m o w e  dz ie ­
ło (k a żd y  tom po  6 6 0  s tron ic )  kol. A .  S o k o ł o w s k i e g o  p. t. „ K linik der Brustkrank - 
lieitenu. W p r zed m o w ie ,  napisanej przez  t łóm acza  kol. A. F a b i a n a ,  zazn aczono ,  iż 
jest  to t łóm aczen ie  pracy ,  „która s ię  ukazała w W a r sz a w ie  p. t. „ W y k ła d y  kliniczne  
dróg o d d e c h o w y c h “ w 3 -c h  tomach ( l 9 0 2  —1 9 0 6 )  i by ła  n a grodzoną  przez  K r a k o w ­
ską A k a d em ię  U m ie ję tn o ś c i“ . T o  w yraźn ie  z a zn a czo n e  p o lsk ie  p o c h o d ze n ie  pracy  
kol. S o k o ł o w s k i e g o  nie w p łyn ę ło  ujem nie ani na jej p o c z y t n o ś ć ,  ani na k ry ty k ę .  
Sta ło  s ię  w p ro s t  p rz ec iw n ie ,  jak to się u nas c za sem  p r z e w id u je .  K ry ty k a  z agran i­
czna w y p a d ła  dla sa m e g o  autora, m ożem y z dum ą to p o w ie d z ieć ,  w p ro s t  św ie tn ie .  
Medical Record  (8 .  X II.  19 0 6 )  n azyw a  d z ie ło  S .  m onum entalnem  {Monumental 
w the term which will best dcscribe the work). S p r a w o z d a w c a  z British med. 
Jour. ( lO .  X I .  1 9 0 6 ,  str. 1 3 0 9 )  p r z y ró w n y w a  d z ie ło  S o k o ł o w s k i e g o  do k lasycznej  
pracy W i l s o n a  F o x ’a, w ydanej  w  A n gli i  przed  1 5 - u  laty ,  m ów iąc ,  iż dzieła  takie  
„m ogą s łużyć ,  jako  d r o g o w s k a z  p o s tęp u  w ie d z y  w danej k w e s t y i“ {will serve as 
another landmark o f the progress in  the subject). Co więcej ,  niektórzy  kr y ty ­
cy n ie m ie cc y  wyrażają  autorow i w d z ię cz n o ść ,  że  ich poznał z n iedostępną dla o g ó łu  
literaturą p o lsk ą  {Als ausgezeichneter Kenner der polnischen ärtztlichen L itera­
tur seines Faches hat v. S. auch den ganzen Schatz ihrerErungenschaften sorg­
fältig berücksichtigt und damit den deutschen Leser ein bisher unbekanntes Wis­
sengebiet eröffnet. Wien. Med. Fresse 1906, N r. 52). T o  samo podnos i  K ö h l e r  

w Zeit. f .  Tuberkulose. P raw ie  w s z y s c y  k r y ty c y  p o d n o s z ą  l iteracką w artość  p r z e ­
kładu kol .  F a b i a n a ,  który  s ię  n iem ało  przyczynił  do  p o w o d z en ia  w y d a w n ic tw a .  
I w rosy jsk iem  w y d a n iu  pracy S o k o ł o w s k i b o o ,  któ re  w y sz ło  w K ijow ie  pod red a k -  
cyą prof. W a g n e r a  (C z ęść  I r. 1 9 0 6 )  zazn aczono  rów nież ,  iż je s t  to  p r z e k ł a d  
z p o l sk ie g o  (t łóm acz  I.  S o c h a c k i j ) .

C hociaż  co  do prac na szy ch  au torów ,  o p ie ra ją c y ch  s ię  na rodzimym  
m ateryale,  uw zględniających  naszą literaturę, za zn a cz a ją cy c h  s ta n o w isk o  sw o je ,  
jako o rd y n a to r ó w  naszych  szpitali lub p r a k ty k u ją c y ch  w  W a r sz a w ie ,  rzadko m oże  
zachodzić  w ą tp l iw o ś ć ,  do  jakiej n a r o d o w o śc i  należą, to jednak  z w ie lu  w zg lęd ó w  
byłoby  pożą d a n em , aby  zazn aczano  w y r a ź n i e  w pracach ,  w y d a w a n y c h  za gra­
nicą, że ich ory g in a ły  zjawiły  s ię  już w polskiej  l iteraturze , c o  j e s t  w r e szc ie  z g o ­
dne z pra w d ą  i nie m oże  c h y b a  za w a ży ć  na p o c z y tn o śc i  dz ie ła ,  ani na j e g o  przy ję ­
ciu przez kry ty k ę ,  jak to w idziel iśm y ad oculos na ks ią żce  S o k o ł o w s k i e g o .  Jeże li  
to jest praktyczn ie  trudnem do  p r z ep ro w a d ze n ia  z artykułam i ulotnymi, po m ieszcza ­
nymi w p ras ie  b ieżą cej ,  to jednak  j e s t  m oż liw e  w sto su n k u  do  ks iążek  w y d a w a ­
nych oddzie ln ie .  Ze skrom nym  dorobk iem  naszej pracy  n a u k o w ej ,  e k sp o n o w a n y m  
za granicą , c o  j e s t  r z e c z ą  p o ż ą d a n ą  i d o d a t n i ą ,  o s tr o żn o ść  taka je s t  
ze w szech  miar w skazaną.  P o c ó ż  mamy pra co w a ć . . .  pour le roi de Frusse?

—  Z VII [1 9 0 9 ]  sp ra w o zd a n ia  zakładu dla u m y s ło w o  i n e r w o w o  c h o ry ch  
„ K o c h a n ó w k a “ [pod  Ł o d z ią ]  dow iad ujem y się,  ż e  f r ek w en cy a  te g o  zakładu c o r o c z ­
nie wzrasta. W  roku sp ra w o zd a w c zy m  leczy ło  s ię  246  chorych .  O d se tk a  śm ierte lnośc i  
5 ,9 7 %  zbliża s ię  do norm y e u ro p e jsk ie j  w t e g o  rodzaju zakładach  ( 4 — 5 $ ) ,  a to d z ię ­
ki c iąg łym  ud osk o n a len io m  pod w z g lęd em  b y g ien iczn y m . P o c z ą tk o w o  śm ierte ln ość  
wahała s ię  od  1 2 ,8 4 $ — 6 ,5 0 $ .  Szp ita l  o b s łu g u je  p r z ed e w s z y s tk ie m  Ł ó d ź  i gub .  
p io trk o w sk ą  (8 8 ,3 ° /0 ch o ry ch ) .  W a rsza w a  dostarczy ła  2 0 -u  cborych .  S z la ch etn e  u s i ­
łowania  p i e r w s z e g o  lekarza na c z e ln e g o  i organizatora  szpitala, kol. J a n a  M a z u r k i e ­

w i c z a  u to r o w a ły  d r o g ę  do  d a lszeg o  rozwoju tej p o ż y te cz n e j  insty tu cy i ,  którą z a ­
wiaduje o b e c n ie  kol. C h o d ź k o . Z b io ro w a  w y c ie c z k a  n a szy c h  n e u r o lo g ó w  po  Zje­
ździć w W a r sz a w ie  stała s ię  w e d łu g  sp raw ozd an ia  „ n ic o c e n io n e m  źródłem  energi i  
i b od źcem  do  po g łę b ien ia  n a u k o w e g o  pracy klinicznej w za k ła d z ie “! S k o m p le to w a -



no pracownię i bibiliotekę, na miejscu są dokonywane badania krw i na odczyn 
W a s s e r m a n n ^ ,  badania płynu mózgowo-rdzeniowego, badania histo-patologiczne cie­
kawych przypadków, badania inteligencyi chorych według schematu Ввамзтеїи’а 
i t. d. Jednem słowem, Kochanówka stała się bardzo poważnem ogniskiem pracy 
naukowej, której owoce już obecnie są widoczne w postaci kilku poważnych prac 
dyrektora zakładu i jego pomocników. Lekarze w Kochanówce pracują nad 
wyrobieniem personelu pielęgniarskiego przez systematyczne wykłady, ilustrowa­
ne pokazami i obrazami niknącymi. I słusznie, gdyż kulturalność służby jest 
pierwszym warunkiem pomyślności i spokoju chorych. Dziwnem nam się wy­
daje, że magistrat miasta Łodzi, którego mieszkańcy przedewszystkiem ko­
rzystają z dobrodziejstw zakładu ( 7 2,20/ 0 ogólnej liczby chorych) zalega bar­
dzo znacznie w opłacie za chorych (zaległości do końca r. 19Ü9 wynosiły 
26 tysięcy rubli!). T a k i stan rzeczy w wysokim stopniu hamuje prawidłowy roz­
wój zakładu, który ma przed sobą dużo jeszcze koniecznych ulepszeń, projektowa­
nych przez dyrekcyę.

—  Tow arzystw o pielęgniarek pod wezwaniem Ś w . Józefa przy poparciu 
swej przełożonej p. G r u s z c z y ń s k i e j  założyło Sanatoryuin na 26 chorych (mężczyzn 
i kobiet) z chorobami chirurgicznemi, choć mogą tu znaleźć miejsce i chorzy we­
wnętrzni (prócz zakaźnych i umysłowych). Sanatoryum mieści się na rogu ulic 
Hożej i Leopoldyny, składa się z dwu domów; jednego nowego i jednego przebu­
dowanego, połączonych tunelem podziemnym. Sanatoryum jest zaopatrzone we 
wszystkie nowoczesne urządzenia hygieniczne i lecznicze (praw ie wyłącznie wyrobu 
krajowego), posiada 3 sale operacyjne, pracownie pomocnicze, wanny i t. p. Oprócz 
pokojów pojedynczych różnej wielkości (od 5-u do 8-u rubli), znajdują się dwie 
sale wspólne (każda na 4-ch chorych), w których utrzymanie wraz z leczeniem ko­
sztować będzie 2 rub. 50 kop. Całość urządzeń przedstawia się wzorowo, a spe- 
eyalnie w urządzeniu pokojów dla chorych uniknięto szablonu szpitalnego. Tow a­
rzystwo będzie na początek utrzymywało jednego chorego bezpłatnie, obiecując 
liczbę darmowych miejsc powiększyć, skoro fundusze na to pozwolą. Kuratorem  
zakładu jest kol. CnROSTOwski, lekarzem głównym kol. K i z l b r , miejscowym —kol. 
Z b i b r z c h o w s k i . Zaznaczyć należy sposób, w jak i Tow arzystw o postarało się roz­
wiązać tak palącą u nas kwestyę kształcenia wzorowych p i e l ę g n i a r e k .  Pie­
lęgniarki T o w . Sw. Józefa od lat Зо u znane są w naszem mieście ze swej pożyte­
cznej działalności; gniazdem ich było t. zw. Przytulisko (na ulicy W ilczej).

—  W yszedł z druku Zeszyt I I I  „Neurologii Polskiej“ i zawiera.prace oryg i­
nalne: C h o d ź k i  „Przyczynek do sprawy t. zw. objawu mostkowego“ , tegoż do­
kończenie pracy p. t. „Psychozy kiłowe pod względem klinicznym“, O .  S o k o ł o w -  

s k i b o o  „W yn ik i badań chorych umysłowych na próbę W a s s e r m a n n ^ “ , dokonanych 
w Kochanówce, Sr. K o p c i ń s k i e g o  (Kochanówka) „Badania inteligencyi umy­
słowo chorych według schematu B e r n s t e i n ^ “ , J .  B a b i ń s k i e g o  (P a ry ż ) „ O d w r ó c e n i e  

odruchu promieniowego“ . Dalej idą streszczenia, przegląd pism, sprawozdania 
z posiedzeń sekcyi neurologicznej T o w . L ek . W arsz., z towarzystw lekarskich nie­
mieckich, ze Zjazdu neurologów w Brukselli, przegląd bibliograficzny, wiadomości 
bieżące i nekrologia. D la oryentacyi dodano spis rzeczy według treści.

Do numeru niniejszego dołącza się następujące prospekty: Biblioteki dzieł wyboro­
wych, Ruchu filozoficznego, Świata.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz W ydawca, Dr W. Szumlański.

Druk. K. Kowalewskiego, W ars iaw a, Mazowiecka 8.


