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I. Znaczenie czynnikoOw socyalnych
w powstawaniu gruzlicy.
Podal
Dr Odo Bujwid,

Profesor llygieny na Uniwersytecie Jagielloniskim w Krakowie.
(Wedlug wykladu na Zjezdzie przeciwgruzliczym w Rzymie, w kwietniu r. 1912).

Aczkolwiek gruzlica jest nastepstwem przenikania do ustroju prat-
kow swoistych, to jednak zycie i doswiadezenie codzienne przekonywa
nas coraz bardziej o tem, ze do powstawania choroby w znacznej mierze
przyczyniaja sig czynniki socyalne, a nawet bardzo czegsto w tej sprawie
pierwszorzedng odgrywaja role.

Jeszcze przed odkryciem pratka gruzliczego zwracano uwage na
rézne warunki zyciowe, wéréd ktérych powstaje gruzlica. Sadzono tez,
ze bieda, odzywianie si¢ niedostateczne, oraz rézne momenty psy-
chiczne, deprymujace moga prowadzi¢ do gruzlicy. Po znakomitych ba-
daniach Kocw’a przypuszczano, a nawet w pierwszych latach ery bakte-
ryologiczne] zapanowalo prawie ogélne przekonanie, ze wlasciwie nie
tyle mamy do czynienia z warunkami zyciowymi, ile z walka przeciw
drobnoustrojom; bagatelizowano nawet stosunki socyalne, nie uznajac
znaczenia tego czynnika usposobiajgcego, ktéry nie pozostawia po sobie
nastepstw po usunigeiu pratkéw z ustroju.

W krétkim jednak czasie do$wiadczenie okazalo, ze przy ogélnem
rozpowszechnieniu pratkéw gruzliczych ustrdj czlowieka prawie co-
dziennie jest z nimi w zetknigciu. Na szczeScie pratki gruzlicze wyra-
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staja bardzo powolnie i nielatwo mogg si¢ rozwija¢é w s$rodowisku, do
ktérego przenikaja. Nawet na glebie najpodatniejszej rosng one bardzo
wolno i nieraz pomimo wszelkich usilowan przeszczepianie ich napotyka
na znaczne trudnosei.

Posr6d zwierzat, wrazliwyeh na zakazenie gruzlicze, malo jest ga-
tunkéw, ktére nie bylyby obdarzone pewng odpornosciag wzgledem tej
choroby. Przeciwnie, okazuje sie, Ze nawet mniej odporne gatunki
zwierzat, czesto nie ulegaja zakazeniu po zaszczepieniu; nawet Swinki
morskie, ktére uwazaé trzeba za bezwzglednie wrazliwe na gruzlice,
w lepszych warunkach zycia o wiele p6zniej stajg sie ofiarg zarazka, niz
osobniki, znajdujace si¢ w sSrodowisku odpowiedniejszem. W pomieszcze-
niu ciemnem, zle przewietrzanem ging one przecigtnie po 4—6 tygo-
dniach; w przestrzeni widnej, dobrze ogrzanej i upowietrzonej zy¢ moga
kilka miesiecy.

Ze rézne czynniki moga wywieraé wplyw na przebieg zakazenia,stwier-
dzilem przed kilku laty doswiadczeniem nad zakazeniem gronkowcowem.
Krélik mianowicie jest odporny na gronkowce, nawet po zastrzyknigeiu
podskérnem znacznej ich ilosci; nie oddzialywa na nie nawet ropniem miej-
scowym. Jezeli jednak wprowadzié¢ podskérnie kilka centymetréw szesc
50%,-g0 rozczynu cukru i w to samo miejsce zastrzykna¢ hodowle gron-
kowca, natenczas tworzy sie¢ zazwyczaj ropien znacznych rozmiarow.
Takiez dziatanie szkodliwe na tkanke wywieraja réwniez inne substan-
cye, same przez si¢ nieszkodliwe i nieropotwoércze, jako to: sole, rézne
kwasy rozcienczone i zasady, a nawet Srodki dezynfekcyjne: 1%,-wy roz-
czyn sublimatu.

Wszystkie te srodki, aczkolwiek przewaznie dzialaja szkodliwie na
bakterye, obrazaja jednak komérki i tkanki, ktére w tych warunkach
nie stawiajg tamy ich swobodnemu rozwojowi.

A ustréj czesto przedstawia taka odpornosé uposledzona, podobng
do tej, jaka powoduja bodzce chemiczne. U zwierzgt toksyna gronkow-
cowa, zadana nawet w matej dawce bezposrednio po upuscie krwi, bardzo
tatwo prowadzi do tworzenia sie ropnia.

Wszystkie te stany, sztucznie wywolane, moga réwniez powstawacd
w zalezno$ci od warunkéw zewnegtrznych i utatwiaé zakazenie, niemozli-
we w stanie normalnym.

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze w rozwoju ciezszej postaci duru brzusz-
nego wzruszenia duchowe moga znaczna odgrywaé role. Kto nie sltyszal
o zapadaniu na réz¢ po nagtym przestrachu? W ostatnich czasach obser-
wowatem dwa przypadki r6zy. W jednym réza na twarzy powstala na-
gle po otrzymaniu przez chorego wiadomosci, ze siostre jego zabil maz.
W drugim cig¢zka posta¢ rézy rozwinela si¢ na ramieniu po niespodazie-
wanem lekkiem tylko musnigciu jego przez galaZz drzewa odlamanego.
W cztery godziny potem wystapil nagly napad dreszczu, nazajutrz zra-
na cale ramie pokryte juz bylto wrzodziankami rézowatemi.
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Tego rodzaju czynniki moga réwniez braé udzial w powstawaniu
gruzlicy. Statystyka wskazuje, ze zapadanie na gruzlicg zmniejsza sig
wsréd ludéw, u ktorych ogélna uwaga skierowana jest do poprawy wa-
runkéw hygienicznych; natomiast, o ile warunki bytu klas roboczych sg
gorsze w nastepstwie braku odpowiedniej kultury i innych srodkéw,
o tyle zadnej nie widaé poprawy ani w $miertelnosci ani tez w czgstosei
zapadania na gruzlice.

Rézni autorowie przy omawianiu sprawy gruzlicy szczegélny kiladg
nacisk na to, ze w powstawaniu tej choroby wybitna, jezeli nie pierwszo-
rzedna, odgrywaja role stosunki spoleczne (np. FRANKEL w traktacie
0 zmniejszeniu $miertelnosei z powodu gruzlicy).

B. FRANKEL zaznacza, ze zmniejszenie $miertelnosei z powodu gru-
zlicy w Prusach daje sig zauwazyé od r. 1886. W r. 1906 zmarto na gru-
zliceg 0 23724 oséb mniej, niz w r. 1886 (spadek sSmiertelnosci z 31.14 na
17.26 na 1000). Taki spadek nie ma zwigzku ze zmniejszeniem $miertel-
nosci ogoélnej; przeciwnie, jednoczesne zmniejszenie $miertelnosci zale-
2y wilasnie od spadku-$miertetnosci z powodu gruilicy.

Przyczyna tego zjawiska (jezeli zwyczajem utartym przyjac cztero-
letni czas trwania choroby w oddzielnych przypadkach) datuje si¢ od
r. 1882. Jest to wlasnie data odkrycia pratka gruzliczego; na okres cza-
su od 1882 do 1886 przypada donioste zdarzenie spoleczne: panstwowa
piccza nad zabezpieczeniem chorych. Niewatpliwie za moment rozstrzy-
gajacy w tej sprawie (w pordéwnaniu z innemi panstwami, np. z Anglia)
mozna uwazaé polepszenie warunkéw hygienicznych i stanowiska so-
cyalnego ludnosci, FRANKEL jednak (zwlaszcza w Prusach) wielka przy-
kiada wage do swoistego zwalczania gruzlicy, t. j. do srodkéw, skierowa-
nych ku zniszczeniu pratkéw gruzliczych! Od r. 1906 smiertelnosé z po-
wodu gruzlicy spadla znowu na 2 na 10000, gdy tymezasem w latach
1899-—1905 utrzymywala sie stale prawie na jednakiej wysokosci. Jest
to, wedlug FrANKEL’a, wptyw sanatoryéw. Okazalo sig¢ tez, ze zmniej-
szenie Smiertelnosci z powodu gruzlicy nie jest zjawiskiem naturalnem,
lecz podlega woli czlowieka, i ze warto nie ustawaé w walce przeciw tej
chorobie.

Dane statystyczne, zebrane przez KaTzeNsTEIN’a, wykazuja, o ile
pomyslniejsze warunki miejscowo-mieszkaniowe, zwlaszcza za$ ustawo-
dawcze nadanie praw szerokim warstwom ludnosci, w potaczeniu z sana-
toryami, ogranicza stale szerzenie sie¢ gruzlicy. Warunek odzywiania
resp. zarobkowania ludnosci ubogiej, sprawa mieszkaniowa i praca fa-
bryczna stanowig jadro gruzlicy. Kwestya gruzlicy jest wigc ze sprawg
socyalng zwigzana nierozigeznie.

Gro1saHN w nowo wydanem swojem dziele p. t. ,patologia socyal-
na“ zaznacza, co nast¢puje:

W Prusach $miertelnosé z powodu suchot ptuenych, obliczona na 10000
zyjacych stopniowo spadla z 320 w r. 1876 na 170 w r. 1906. Jezeli
w istocie pewna czes$é spadku $miertelnosci moze byé przypisana lepsze-
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mu rozpoznaniu, gdyz przypadki o nieznanej przyczynie Smierci zalicza-
no do ,suchot“, to jednak poprawa w tym kierunku jest wielka. Niezu-
peinie byloby stusznem wigzaé t¢ popraweg bezposrednio z odkryciem
przez Kocn’a w r. 1882 pratka gruzliczego ani tez z nadaniem praw spo-
lecznych, rozpoczetem w r. 1884, ani wylacznie z dazeniem ostatniego
dziesigciolecia do tworzenia sanatoryéw dla nizszych warstw ludnosci,
aczkolwiek nie da sie zaprzeczyé, ze czynniki te wywarly na nia wplyw
bardzo powazny.

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

1. Brak odpowiednich mieszkan.

2. Drozyzna produktéw spozywezych.

3. Niezdrowe warunki pracy w ogélnoseci.

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

5. Alkoholizm.

6. Niedostateczne wiadomosci o powstawaniu i szerzeniu si¢ gru-
zlicy wérod szerokich warstw ludnosei.

1. Mieszkanie a gruzlica.

Na czele wszystkich warunkéw spolecznych, ktére w znacznej mie-
rze przyczyniaja si¢ do szerzenia si¢ gruzlicy pod kazdym wzglgdem
postawié nalezy brak mieszkan. W pomieszczeniu ciasnem przemiana
materyi jest uposledzona. Mieszkancy maja wyglad blady wskutek nie-
dostatecznego utleniania tkanek. Oddychanie szwankuje; zdaje sig, jako-
by ustrdj wdechal umys$lnie mniej powietrza, gdyz z kazdym wdechem
dostaje sig do drég oddechowych zamiast powietrza dobrego, w cz¢sei
szkodliwa mieszanina powietrza 1 gazoéw nieprzydatnych lub nawet
szkodliwych. Wiadomo przeciez, ze jesli w mieszaninie pokarmowe;j
brak choc¢by jednego tylko skladnika, niepodobna osiagnaé réwnowagi
pokarmowej. W powietrzu wydechanem skiad oddechowy jest inny, niz
w powietrzu normalnem. Wynosi mianowicie do 4%/, kwasu weglowego,
a wskutek tak wielkiej zawartosci substancyi nieprzydatnej mieszkanie
zle przewietrzane i przepeinione nalezy uwaza¢ za czynnik szkodliwy
dla zdrowia wogéle i prowadzacy dorozwoju gruzlicy. Wiadomo tez,
ze ludzie znosza powietrze o zawartosci 1°/, kwasu weglowego, a nawet
ze w tak zanieczyszczonem srodowisku mogg nawet oddawaé sie pracy
wytezonej (RUBNER, GOTHARD — TuNNEL p. 42 Hyg.) z drugiej za$ strony
w sztucznej atmosferze bogatej w tlen zwierzeta ging dopiero przy za-
wartosci 35—40°, kwasu weglowego; w powietrzu zwyklem w tych wa-
runkach smier¢ nastepuje wezesniej, gdyz jednoczesnie uposledza sig
uposazenie w tlen (przy 12—16%, kwasu weglowego i 1.5—3%, tlenu—
P. BERT).
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Wszystkie te.dowody teoretyczne nie wystarczaja, nie ulega bo-
wiem watpliwosei, ze powietrze ciasnych mieszkan oprécz tatwo dajace-
go sig¢ wykryé kwasu weglowego zawiera jeszcze inne lotne ciala orga-
niczne, ktérych dzialanie dopiero w ostatnich czasach zostalo wykazane;
ich ilo$¢ irodzaj stopniowo zaczyna si¢ wyjasnia¢. Substancye pach-
nace, wedtug badan, dokonanych w zakladzie RusNkRr’a, posiadaja pewien
wpltyw na wydajnosé oddechowa: ciala mianowicie o silnym zapachu upo-
sledzajs, wymiane gazéw w plucach, — substancye o zapachu przyje-
mnym podnoszg glebokosé oddechows. Jezeli w pewnem srodowisku na-
gromadza si¢ wiasne lub obce powietrze wydechowe, natenczas u czlo-
wieka zmniejsza sig pochlanianie tlenu i wydzielanie kwasu weglowego.
W ten sam sposéb dziala powietrze, zepsute przez gazy, powstajace przy
spalaniu materyaléw oswietlajacych. T.zw. zte powietrze mozna rozpo-
znaé przez ostre dziatanie, dajace si¢ wykaza¢ metodami fizyologicznemi.

Do dziatania szkodliwego, ktére wywiera powietrze w przestrzeniach
gesto zaludnionych, przyczynia sieg tez w znacznej mierze nagromadzenie
sig pary wodnej. Powietrze takie wywotuje uczucie niepokoju, zwiekszo-
ng utrate wody przez przewodnictwo, a wige dreszcze przy cieplocie
niskiej, a przy cieplocie wyzszej zaburzenia wskutek utrudnienia ochia-
dzania ciata. W powietrzu wilgotnem posciel i ubranie przesiakaja,
wilgocig, wskutek kondensacyi pary wodnej mury sg mokre. Powietrze
o znagzniejszym stopniu wilgoci wywotuje ograniczenie glgbokosei odde-
chu (RUBNER).

Zwrécono tez uwage na zmiany chemiczne ina inne zboczenia, be-
dace w zwigzku z zawarto$ciag kurzu w przestrzeniach zamieszkatych
i sprzyjajace w ciasnych érodowiskach rozwojowi choréb.

Co sie tyczy zanieczyszczenia powietrza przez kurz, to oddawna
rozni badacze wykazali, ze chroniczne oddychanie kurzem wywotuje
przedewszystkiem podraznienie drég oddechowych, katary, kaszel. U lu-
dzi, ktorych powotlanie zwigzane jest z przebywaniem w powietrzu zapy-
lonem, czesto rozwija sieg rozedma ptuc, uposledzajaca prace zawodowa.
Bardzo czesto tez spotyka sie wséréd nich gruzlica. To stale draznienie
blon $luzowych drég oddechowych przez kurz stanowi czynnik, usposa-
biajacy do przenikania pratkéw gruzliczych.

O ile powietrze przestrzeni zamieszkalych moze byé zanieczyszczo-
ne przez zywe drobnoustroje, — dowodza tego badania przed: laty
w Warszawie przeprowadzone.

Gdy w powietrzu zewnetrznem w 1 litrze znajduje si¢ 3—4 bakteryi,
w réznych mieszkaniach wykryé mozna 30, 40, 50 bakteryi w 1 litrze;
w suterenach zle przewietrzanych i zaludnionych wykrywalem do 95-u,
a wsrod nich 80 grzybkéw plesniowych.

Oczywiscie w takich warunkach wiele krazy w powietrzu pylkow
organicznych i nieorganicznych, a dzialanie nablonka rzgskowego bion

%
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Sluzowych 1 fagocytoza wielojadrowych leukocytéw, znajdujgcych sig
w Sluzie, znacznie sie uposledza; wszystko to w wysokim stopniu wzma-
ga usposobienie ustroju do gruzlicy.
Z powyzszego widocznem jest, dlaczego Smiertelnosé tak wiele za-
lezy od liczby oséb, przebywajacych stale w jednym pokoju. 0. 0]
..l

II. Przypadek kurczu torsyjnego.

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

Podat

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

Wszystkie postaci plasawic chronicznych (chorea Huntingtoni, chorea
permanens, chorea variabilis)oraz maladie des tics daja si¢ latwo wylgczyé,
po pierwsze, przez charakter mimowolnych ruchéw, ktére u naszego cho-
rego nie sa ani wylgcznie plgsawicze, ani tak blyskawiczne, ztozone i ce-
lowe, jak w maladie des tics; choé zjawiaja sie u niego od czasu do czasu
pojedyncze ruchy charakteru plasawiczego, to jednak caly obraz chorob-
ny jest opanowany przez dominujace ruchy toniczne, skrecajace. Powto-
re, w naszym przypadku brak zupelnie jakichkolwiek zboczen w sferze
psychicznej, nieodlgcznych od obrazu pomienionych choréb.

Trudniejsze jest rdézniczkowanie z atetoza idyopatyczng (athétose
double), ktoéra tez i w naszym przypadku w swoim czasie rozpoznawa-
no !). Trudnosé jest tem wieksza, ze obraz athétose double u réznych au-
toréw jest niejednolity. Gdy jedni, jak np. GoULARD %) w ostatniej mo-
nografii tego przedmiotu uwazaja uposledzenie inteligencyi, i to zazwy-
czaj dosé znaczne, za jedng z kardynalnych cech athétose double, to inni,
nie negujac nadzwyczajnej czestosci tego objawu, uznaja mozliwosé
zachowania inteligencyi nawet w 259, przypadkéw. Gdy naogét wzmo-
zenie napigcia miesniowego i odruchéw sciegnowych wraz z obecnoscig
odruchu BABINSKIEGO jest uwazane za stalg ceche choroby (LEwaNDOW-
skY %), H. VoGT %), to jednak, i to w nowszych juz czasach, opisane sg przy-
padki (KLEMPNER °) bez wzmozonych odruchéw i zwigkszonego napigcia

1) 7 ta dyagnoza przedstawiony byt chory przez kol. HiGiera w Sekeyi neurologicz-
nej Warsz. Tow. Lek, 21. XI 1908.

2) Contribution a ’étude clin. et pathog. de 1’athétose double.'1903. Thése de Paris.

3) Ueber die Bewegungsstorungen der infantilen cerebralen Hemiplegie ctc. Deutsch,
Zeitschr. fiir Nervenheilk. t. 29.

4) Handbuch der Neurologie, herausgegeben vou LEwanpvowsky . I1L

%) Ueber bilaterale Athetose, Neurol. Centr. 1906,
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migsniowego. Ta niezgodnosé dotyczy i wieku, w ktérym choroba sie
zjawia: w wigkszosci klasycznyeh przypadkéw choroba jest wrodzona
lub powstaje w najwczesniejszem dziecinstwie (1—3-go roku zycia), jed-
nakze podobno moze sig rozwinaé i u dorostych (LewaNpOWSsKY, OPPEN-
HEIM).

Miarodajniejszym dla ustalenia rozpoznania athétose double jest zasa-
dniczy mechanizm jej zaburzen ruchowych; zaznaczony juz u poprzédnich
autoréw, gtéwnie przez LEwaNpowsKY’ego zostal on wyswietlony i przez
pézZniejszych autoréw (OpreENHEIM, H. VogT) uznany. Ot6z athétose doudle
jest wedlug LewanNbowsky’ego choroba patologicznie wzmozonych
wspotruchow: kazdy ruch dowolny wywoluje caly szereg wspélruchéw,
ale bynajmniej nie symetrycznych i nie identycznych z pierwotnym ru-
chem dowolnym; dysocyacya ruchéw dowolnych jest zniesiona, ruchy
izolowane wcale nie sg mozliwe; chory wige nie potrafi poruszaé galka-
mi ocznemi bez jednoczesnego ruchu gtowy, jezykiem bez jednoczesnych
mimowolnych ruchéw w migsniach twarzy i t. d. Nawiasem tu dodam,
ze akeentowana przez Lewanpowsky'ego i jakoby charakterystyczna
dla athétose double niemoznosé izolowanego zamknigeia jednego oka z po-
zostawieniem drugiego otwartem, nie moze byé zaliczong do objawéw
patologicznych, gdyz, jakem umyslnie to zbadal na duzej liczbie osovni-
kéw zdrowych, tylko okolo 60%, ludzi potrafi zamykaé kazde oko po-
szezegollnie, reszta zds badz zadnego pojedynczo zamknaé nie moze (15°/,),
badZ tez zamyka izolowanie jedno tylko oko (25%,).

Wspétruchy w athétose d. sy, w wysokim stopniu potegowane przez
emocye, i taki chory, ktéry pozostawal w zupelnym spokoju w swoim fo-
telu w ciagu catych godzin, z chwila gdy poczuje skierowany nan wzrok
osoby trzeciej, staje sie ofiarg niepohamowanych kurczéw. W athétose d.
twarz jest siedliskiem najzywszych i najlatwiej wystepujacych mimo-
wolnych ruchéw. Ruchy typowo atetotyczne, to jest takie, jakie cechuja
hemiatetoze porazenna, nie sa weale nieodzownym sktadnikiem obrazu
atetozy obustronnej idyopatycznej; moga one wcale nie wyst¢gpowaé
lub zajmowaé dalszy plan obrazu chorobowego. 7 drugiej strony
znane tez sg przypadki wiadu, zapalenia nerwéw, w ktérych spostrzega-
no ruchy atetotyczne; sa one wiege jedynie poszezegdlng postacia w sze-
regu ruchéw mimowolnych, lecz nie patognomonicznym objawem jakiej-
kolwiek jednostki klinicznej.

Uwzgledniwszy to wszystko, nie mozemy zgodzié sie na rozpozna-
nie athétose d. w naszym przypadku. Jakesmy widzieli, u naszego chore-
go ruchy dowolne nie wywoluja wspolruchéw ani nawet nie wzmagaja
juz dokonywujacych si¢ w danym momencie ruchéw mimowolnych; ru-
chy izolowane galek ocznyeh, migsni twarzy (wyjawszy zwieraczy po-
wiek), jezykai koficzyn sg zachowane; przytem wplyw emocyi jest pra-
wie zaden, a udzial twarzy w ruchach mimowolnych minimalny. Przy-
padek nasz nie godzi si¢ z obrazem athétose d. i ze wzgledu na pézne pow-
stanie choroby, zachowana inteligencye, stan napigeia mie$niowego
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i odruchéw sciegnowych, brak stalych przykurczen, ze nie wspomneg
o0 czesto notowanych w athétose d. napadach epileptycznych, ogniskowych
objawach mézgowych i t. d.

Natomiast w stosunku do przypadkéw SCHWALBE'0, ZIEHEN'a,
OPPENHEIM’a oraz FLATAUA — STERLINGA przedstawia nasz zasadnicze
podobienstwa. Wigc ctyologiczny moment rasy: wszystkie dotychezas
opisane przypadki dotyczyly zydéw z Galicyii Rosyi; i nasz chory jest
polskim zydem. Zdaje mi si¢, ze moment ten jest wogéle bardzo wazny
dla sprawy odrebnosci omawianej formy chorobnej, $cislej méwigc—dla
wylaczenia jej z dziedziny athétose d., z ktora, jak to zaznaczaja OPPEN-
HEIM oraz FLATAU—STERLING, kurcz torsyjny wykazuje najwieksza ana-
logie. Jesli uwzgledni¢ réznorodnosé materyatu klinicznego w Berlinie,
to trudno przyjaé za czysty przypadek fakt nalezenia wszystkich od-
nosnych chorych do rasy polskich i rosyjskich zydéw. Rzuca si¢ wprost
w oczy analogia z choroba Tay-SacHSa.

Rodzinny charakter choroby zdaje si¢ by¢ cecha dosé czesta kurczu
torsyjnego, o ile wnioskowaé mozna ze skapego dotad materyalu kazui-
stycznego. Wszystkie 3 przypadki SchwaLBe'go dotyczyly rodzenstwa,
nasz przypadek jest réwniez rodzinny. Brat chorego M. H., opisanego
w pracy FLATAUA i STERLINGA (przypadek I-y), jak to zaznaczyt w dysku-
syi nad demonstracya mojego przypadku kol. FLaTAy, réwniez zdradzaé
zaczal objawy kurczu torsyjnego. Natomiast rodzinne wystgpowanie
athétose d. spostrzegal jedynie, zdaje sig, OPPENHEIM (cytowany przez
H. Vocr'a przypadek rodzinnej athétose d. HIGIER'a dotyczy wlasnie nasze-
go chorego).

I wiek chorych, w ktérym powstajg pierwsze objawy kurczu tor-
syjnego, jest we wszystkich przypadkach prawie jednakowy; choroba nie
jest wrodzona w przeciwienstwie do najezestszych przypadkéw athéto-
se d., ale powstaje w péznem dziecifistwie lub wezesnym wieku miodzien-
czym (8—14 lat).

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

Poczatek choroby od jednej z konczyn (u naszego chorego lewe]
gérnej) jest wspdlny wszystkim przypadkom kurczu torsyjnego, gdy
w athétose d. przewaza typ badZz polowiczy, badz obustronny.

Charakter mimowolnych kurczéw jest u naszego chorego tak, jak
i winnych przypadkach kurczu torsyjnego, przewaznie, choé¢ nie wytacz-
nie toniczny. Kurcze te sa bardzo mocne, skrecajace, ujawniaja si¢ naj-
bardziej podczas stania, a zwlaszcza chodzenia, o ile akty te nie sa cat-
kiem uniemozliwione (jak w 1-ym przypadku FLATAUA — STERLINGA
i, zdaje sig, w I-ym przypadku ScHwALBE'go). Chdéd naszego chorego
posiada te cechy charakterystyczne, ktére OppPENHEIM uwydatnil — przy-
pominajgce wielblada pochylenie tulowia ku przodowi z przegigciem



— 965 —

ku tylowi, — a ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu odnajdujemy
i u reszty opisanych chorych.

Obecnosé ruchow atetotycznych, stwierdzona u naszego chorego (w le-
wej kisci), zanotowana tez jest i w przypadkach ZignEN’a oraz FLaTAuA —
STERLINGA, i, jakem to juz zaznaczyl, nie przesgdza ona rozpoznania.

Brak wzmozonego napiecia migsniowego, raczej hypotonia, na ktéra
OPPENHEIM zwraca szczegélng uwage, jest tez, w przeciwienstwie do athé-
tose d., wspélng cecha przypadkéw kurczu torsyjnego.

Pod wzgledem udzialu mies$ni twarzy w ruchach mimowolnych przy-
padek nasz malo rézni sig od innych. Udzial ten, znowu w przeciwien-
stwie do athétose d., byl bardzo nieznaczny, a choé¢ w opisanych dotad
przypadkach kurczu torsyjnego zaznacza si¢ pominiecie twarzy przez
kurcze, to jednak o II-im swoim przypadku méwi ScHwALBE: ,wihrend
des Gehens werden viele Gesichtsverzerrungen ausgefiihrt“, a w I-ym
przypadku FLATAUA—STERLINGA ,wystepuja w twarzy od czasu do cza-
su ruchy mlaskajgce i przypominajace pocatunek, ale chory okresla je
jako umyslne i dowolne*.

Najbardziej rézni si¢ nasz przypadek od dotychczasowych zaburze-
niami mowy, ktére pozornie zblizaja go raczej do athétose d. Blizsza jed-
nak analiza tych zaburzen stwierdza Zrédlo ich w zasadniczym objawie
choroby, to jest w mimowolnych kurczach, przewaznie tonicznych, ktoére
w naszym przypadku nie oszczedzily i migsni fonacyjno-artykulacyj-
nych. Gdyby zaburzenia mowy nosity charakter afatyczny, przypadek
byltby niezmiernie trudny do zakwalifikowania i musiatby byé zaliczony
do jakiej$ grupy posredniej miedzy kurczem torsyjnym a athétose d.
W rzeczywistoseci jednak zaburzenia mowy, ktére tu stwierdzamy, sa
natury dyzartrycznej i mianowicie kurczowej, a nie porazennej, godza
si¢ wiec z istota kurczu torsyjnego. Jezeli w zadnym z dotad opisanych
przypadkéw zaburzenia mowy nie byly spostrzegane, to uwzglednié na-
lezy fakt, ze nasz przypadek jest o trwaniu najdtuzszem (w ogloszonych
dotad czas trwania réwnat sie kilku latom) i ze zaburzenia mowy wysta-
pity — przynajmniej tak wynika z wywiadéw — najp6zniej z pomigdzy
innych objawéw. Zreszta musze dodaé, ze w sprawozdaniu z demon-
stracyi przypadku ZieHEN’a podana jest nastepujaca pobiezna wzmianka:
nzeitweise bestand auch Sprachstorung, zurzeit besteht eine solche nicht®.

Przeprowadzona powyzej paralela pomigdzy obrazem chorobnym
naszego przypadku, a objawami athétose d. z jednej strony i kurczu ter-
syjnego z drugiej zdaje sie niewatpliwie przemawia¢ za tem ostatniem
rezpoznaniem, a zarazem utrwalaé grunt pod spraweg samoistnosci i od-
rebnosci nowej postaci chorobnej.

Chcialbym jeszcze zwrécié uwage na dwa objawy, ktoére sadze, nie
sa zupelnie bez znaczenia dla sprawy okreslenia natury choroby. Ja-
kem to zaznaczyl, Zignen i uczef jego SCHWALBE zalicza)a cierpienie
do kategoryi degeneracyjnych nerwic ruchowych. OPPENHEIM Zza$ oraz
FraTtau i STERLING sklonni sg do przypuszczenia organicznego, bodajby
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i najbardziej subtelnego, podioza prawdopodobnie w obrgbie systemu
wzgérkowo-mozdzkowego. Istotnie chroniczny, stopniowo rozwijajacy
sie, stale postepujacy przebieg cierpienia, bez przestankéw, bez zwol-
nien, précz tego ostabienie napigecia migsniowego i odruchéw sciggno-
wych zdaja sig¢ przemawiaé na korzysé tego praypuszczenia. Z drugiej
za$ strony w jednym ze swoich przypadkéw spostrzegali FLarau i STER-
LING paradoksalny ruch pomocniczy: lekki ucisk przytozonych w spo-
s6b zmanierowany do skroni lub potylicy palcéw usuwal kurczowe po-
chylenie glowy ku przodowi. Objawy tego rodzaju wystepuja bardzo
jaskrawo w torticollis mental, maladie des tics i sa natury wylacznie psy-
chogenetycznej; gdyby tez czg¢sSciej mialy sie spotykaé i w przypadkach
kurczu torsyjnego—w naszym ich nie bylo—nie przemawiatlyby na ko-
rzysé organicznej natury cierpienia.

Réwniez trudnym do wytiémaczenia z punktu widzenia organicz-
nej choroby jest zaobserwowany przez OpreENHEIM’a, a stwierdzony
i w przypadku FLATAUA — STERLINGA, a takze i w naszym, fakt, ze chod
chorych w tyl jest poprawniejszy, niz naprzéd. Zjawiska tego, zdaje mi
sig, w zaden spos6b nie mozna wyttémaczy¢ warunkami jedynie statycz-
no-mechanicznymi.

Wyjasnienia natury cierpienia oczywiscie oczekiwaé nalezy od
przysztych badan przypadkéw sekcyjnych. Ale gdyby nawet badania
te nie zdotaly zakresli¢ wyraznej granicy miedzy kurczem torsyjnym
a athétose d., ktérej podloze anatomiczne zreszta wcale nie jest jeszcze
ustalone, to jednak obraz chorobny pierwszego cierpienia, pomimo pew-
nych podobienstw, wykazuje tyle zasadniczych réznic w stosunku do
klasycznych przypadkow atetozy idyopatycznej,—wsrod nieklasycznych
udatoby si¢ prawdopodobnie odnalezé przypadki kurczu torsyjnego — ze
nawet wtedy zastugiwalby kurcz torsyjny na wyodrgbnienie, conajmniej
jako samoistny typ kliniczny.

W sprawie rokowania przypadek nasz poucza, ze choroba, bedac
nieuleczalna, moze si¢ zatrzymaé na dlugi okres czasu na pewnym
stopniu swego rozwoju, czyniac egzystencye wprawdzie cigzka, ale
wzglednie znosna.

7 nazw dotychczas tej chorobie przez réznych autoréw nadawanych,
najbardziej racyonalna wydaje si¢ proponowana przez FLaATaua i STER-
LINGA: postgpujacy kurcz torsyjny u dzieci. Moze zamiana wyrazu ,tor-
syjny* na ,kontorsyjny* silniejby zaznaczala natezenie, a zwlaszcza roz-
przestrzenienie zjawisk kurczowych, ale gdy ,kurcz torsyjny“, jak to
stusznie zauwazyl OppPENIIEIM, jest okresleniem torticollis, to ,kurcz kon-
torsyjny“ nasuwatby nam na mysl histerye¢. Z tych wlasnie wzgledéw i dla
mozliwego skrécenia tytulu, zdawataby si¢ najwlasciwsza nazwa ,choro-
ba ZIEBHEN-OPPENHEIM’a“ wedlug autoréw, w réwnej mierze zastuzonych
w sprawie wyodrebnienia tej jednostki chorobne;j.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Pomimo przewrotu, jaki wywolato w pojeciach o wolu doniesienie
o charlactwie po catkowitem wycigeiu tegoz (cachexia strumipriva.
1883 r. na zjezdzie chirurgéw niemieckich), bardzo jeszcze wielu lekarzy-
praktykdéw zapatruje si¢ na powigkszenie gruczolu tarczowego jedy -
nie z punktu mechanicznych uszkodzen, jakie to powigkszenie za soba
pociaga (ucisk tchawicy), oraz liczy si¢ ze wzgledami kosmetyki. Nie
mozna zaprzeczyé, ze oba te wzgledy graja bardzo wazna rolg i w wielu
razach daja miarodajng wskazéwke do leczenia, Istnieje Scisly zwiazek
anatomiczny wola z tchawica—jezeli zmiany w samym gruezole tarczo-
wym f)rzechodzq'najego torebke, nastepuja zwykle zrosty ze Scia-
ny tchawicy iskrzywienia w polozeniu tejze ew. zwgzenia swiatla. O ile
tych zrostéw nie ma, nawet duze wola nie powoduja zadnego ucisku, dla
tego tez wielkosé wola sama przez sieg nie stano-
wl jeszecze wskazan do operacyi. Wspomniane wyzej
zrosty wola z tchawica wystepuja najczescie] wskutekspraw za-
palnych, osobliwie zas wwolach ztosliwyech. Guzy wola
ztosliwe, niestety, zwykle sa p6Zno rozpoznawane i zapézno do operacyi
kwalifikowane. Wprawdzie, wedtug ostatniej statystyki Kocuir’a, ope-
racya wycigeia takich guzéw nie data ani jednego przypadku s$mierci
(na 26 przyp. w ostatnim tysiacu operacyi wola), to jednak czesto wystg-
powgiy nawroty i przerzuty w srédpiersiu, gruczotach limfatycznych
1t d.

Ucisk tchawicy zalezy w wysokim stopniu od umiejscowie-
nia guzdéw wola(Kroptknoten)—guzy zrazu srodkowego (isthmus)
od strony wewnegtrznej oraz guzy dolnego bieguna gruczolu (Unter -
h o rn), jako bezposrednio sasiadujace z tchawica, najwczes’nief' i naj-
czgsciej sg przyezyng ucisku tejze.  Najgrozniejsze jednak i najbardziej
zdradliwe sa czg¢sci gruczotu tarczowego, ktére rosna wglab klatki pier-
siowej — struma intrathoracica. Najzdradliwsze w takich razach wole na
szyl bywa zwykle bardz o m ale, przez co z operacyasiec zwleka,
a wobec silnych objawéw dusznosci stosuje si¢ dlugo i obficie jod, ktory
nie tylko nie pomaga, ale prowadzi do choroby BaseEbowa (Jod basedow).
Ztad pltynie waznosé wezesnego rozpoznania takich stanow.
Sam juz fakt niestosunkowosci objawéw zaburzenia do wiel-
kosci wola powinien zwrdécié uwage klinicysty na moznosé istnienia wola
zamostkowego. Czesto to ostatnie daje znaé o sobie przez zjawienie
sig zastoju zylnecg o (rozszerzenie zyl skérnych) na gornej
czgsci mostkai zebrach. Mozna réwniez niekiedy wykryé wole srod-
piersiowe za pomocag opukiwania (lekka perkusya!) a nade-
wszystko zapomoca przeswietlania promieniami Roent-
g e n’a, ktérego nie nalezy nigdy w takich razach zaniedbywaé.

Nierozpoznanie lub zbyt pdzne rozpoznanie wola srédpiersiowego
i wola zlosliwego szkodzi choremu nietylko dlatego, ze opdédzZnia
operacy e, ktéora wykonana w swoim czasie moze choremu uratowaé
zycie, ale 1 dla tego, ze go narazanabez krytyczne leczenie jodo-
we, przeciwko ktoremu Kocuer bardzo goraco protestuje, nazywajac je
»hiedajacem si¢g wykorzenié niedbalstwem” (Unausrottbare Schlen-
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drian). Nie znaczy to bynajmniej, zeby jod mial byé wykreslony z li-
sty srodkéw, stosowanych przeciwko wolu. W pewnych razach stosowaé
go mozna, a nawet trzeba zaréwno, jakityreoidyng. Chodzi tylko
oto,kiedy go stosowad?

Azeby na to pytanie odpowiedzieé, nalezy uwzglednié nie tylko me-
chaniczne szkodliwosci powodowane przez wole (0 czem byta mowa wy-
zej), aleizaburzenia czynnosciowe gruczolu tar-
CZoOwWego.

Zanim przystapimy do badania wola czy to droga os)eracyjnz;, czZy
jaka inna, powinnis’m¥ sig staraé w kazdym danym wypadku zbadaé stan
czynnosciowy gruczotu tarczowego, podobnie jak si¢ staramy zbadaé np.
stan n er e k. Posiadamy kilka préb, ktore wykazuja wz mo zon a
lub o bnizong czynnosé gruczotu tarczowego. REID. Hunt wykazal,
ze normalny sok gruczotu tarczowego ma wlasno$é uodparniania myszy
na zatrucie acetonitritem (dzetonitritvergiftung). PFLEISCHMANN dowiodt
na sercu zabiem, ze sok gruczolu tarczowego jest odtrutkana atropi-
ne¢. Banuri MoruiNar dowiedli tego samego wzgledem strychni-
n y. Badania te zostaty potwierdzone na bogatym materyale w klinice
KocHER'a.

KocHEr w swojej klinice opracowat metode o wiele praktyczniejsza,
polegajaca na badaniu krwi. Znanym jest powszechnie opisany
przez KocHER’a obraz hematologiczny w chorobie Basepowa—leuk o -
p enia (dochodzaca w cigzszych przypadkach do 2000 cialek bialych)
ilymfocytoza (zamiast 25% [ymfocytow 30 — 50, niekiedy 60/,
JIzrzy odpowiedniem zmniejszeniu leukocytéw wielolojadrowych). Odset-

a wielkich leukocytéw jednojadrowych i postaci przejsciowych ulega
silnym wahaniom. Pomimo réznicy zdan niektérych badaczéw, pomimo
pewnych wyjatkow od normy, podanej przez KocHer’a, w pojedynczych
przypadkach, formuta podana przez niego zgadza si¢ z rzeczywistoscig
w przewaznej liczbie przypadkéw. W dalszym ciagu swych badain Ko-
CHER ,,ku swemu zdziwieniu” znalazl, ze takiz sam obraz hematologiczny
spotykamy w obrzeku sluzowatym (myxoedema) i chartactwie z braku
gruczolu tarczowego (cachexia strumipriva), jak to wykazaly badania, do-
konane w klinice KocHER’a na 155 przypadkach. Lymtfocytoza jest tu
stalsza, niz leukopenia. Tym sposobem widzimy,zeczynno$¢ gru-
czotu tarczowego znajduje swoé6j) wyraz w obra-
zie hematologicznym. Nie do$¢ na tem, bardzo sumienne
badania KorrmanN’a wykazaly, ze w takich razach krzepnienie
(lepko$é) kr wi ulega powaznym uchyleniom od normy, a mianowicie
w chorobie Basepowa ulega opdéZunieniu(zamiast po 18 minutach
krew krzepnie po 24), w obrzeku sluzowatym—przyspieszeniu
(po 15, 12 nawet po 6 minutach). Zwykle uchylenia od normy sa nie -
znaczh e (dookreslenia lepkosei krwi K. uzywa wynaleziony przez sie-
bie przyrzad (Koaguloviscosimetr). Tym sposobem dobrze prze-
prowadzone badanie krwi pozwala nam rozpozna¢ nieprawidlowa czyn-
no$é gruczotu tarczowego a nawet rozréznié zmniejszong jego czynnnosé
od wzmozonej (thyreoprive und thyreotoxische Erkrankung). To ma wielkie zna-
czenie, gdyz lubo jest rzecza tatwa odréznié klinicznie daleko E 0su-
niety przypadek obrz¢ku sluzowatego od typowego przypadku choroby
BaseEpow’a (Voll- Busedow), to jednak zdarzalo sie juz nieraz KocHEROWI
w przystanych do niego przypadkach, uwazanych za chorobe Basepow'a,
odnalezé cechy wre¢cz przeciwne (myxeodema). co zostalo potwierdzone
przez odpowiednie leczenie. KocHer kiadzie szczegélny nacisk na réz-
niczkowanie tych dwu choréb. Przypomina spostrzezenia HoLMGRENA,
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ktory klinicznie rozpoznawal juz nie tylko rozwinigte te choroby lecz
nawet usposobienie do nich; rozroznia on dwa typy ludzi: bladych
szezuplych, wysmuklych, zywych, pobudliwych—kandydatéw do choroby
BaseEnow’a, i powolnych, spokojnych, ocigzatych, nalanych, czgsto wprost
obrzcklych, ktérym grozi obrzek $luzowaty w przyszlosci. Ze wlasciwe
i w por¢ postawione rozpoznanie rozstrzyga o losie chorego, nie ma co do
tego dwu zdan. llez to razy widzi sie tych osobnikéw bladyeh, zmegezo-
nych, gnusnych, leczonych f;ta cale bez zadnego skutku zelazem, arse-
nem, srodkami wzmacniajacemi, wtedy kiedy cala ich choroba zalezy od
niedostatecznego dzialania gruczotu tarczowego.
Odpowiednio zastosowana organoterapia (tyreoidyna) zmienia caly obraz
chorobny w ciagu kilku dni. Tak samo wielu chorych uchodzi przez
dhugi czaas za nerwowych lub chorych na serce, truje si¢ bez potrzeby
naparstnicg i bromem, ktére to srodki nie moga nic zdzialaé przeciwko
zatruciu ustroju nadmierna wydzieling gruczolu tarczowego. Lekarze
Jjeszeze dotychezas za malo sobie zdajg sprawe z tego, ze nierozpo-
znanie choréb gruczotu tarczowego nie tylko pozbawia chorych
moznosci wezesnego i pewnego wyleczenia, ale przez nie-
witasdciwe leczenie przynosi im niepowetowane szkody.

Dotychczas byla mowa o wolach, w ktérych ezynnosé gruczotu
tarczowego jest nieprawidlowa, t. j. nadmierna lub pniedostatecz-
na. lIstnieja jednak wola t. zw. zwyktle, proste, wola koloidalne. Ot6z,
wedtug KocHERA, te ostatnie terminy nic same przez sie nie moéwia, nie
przesadzajg o stanie funkeyi gruczolu tarczowego, ktéra nalezy zbadaé
zapomocy wyzej podanych sposobdw (obraz hematologicznf{f i lepkosé)
w kazdym przypadku Po wickszej eczgsei w takich wolach
zmian we krwi nie ma, a jezeli sa, to racze] w kierunku uposledzenia
(Unterfunktion) czynnosci gruczotu tarczowego, jak to wykazaly badania
WirkLMsA z Chicago na 100 psach. Dotyezy to szczegélniej t. zw. wola
rozlanego, miazszowego lub koloidalnego — diffusen, pareuchymatosen und
Kolloidstrumen). W wolach guzowatych (&notige) lub ztodliwych pozostata
zdrowa cz¢$é gruczolu najezesciej ma tendencyg do wzmozone]
czynnosci, jak to wykazaly badania A. Kocuera (syna). Niektorzy ba-
dacze zauwazyli pewne sprzecznosci w podanym przez KoCHERA obra-
zie hematologicznym dla choroby Baskpow’a. Podnoszg np. ten fakt,
ze obraz ten po operacyi nie tylko si¢ nie poprawia, ale pogarsza. Tak
bywa rzeczywiscie bezposrednio po operacyi (limfocytoza reakeyjna),
z czasem jednak, gdy nastepuje wyzdrowienie, krew wraca do normy, jak
to KocHer wykazal na szeregu tablic. Tylko tam, gdzie po operacyi
choroba Basepow’a (najczesciej leczona przedtem jodem) przechodazi
w obrzek ¢luzowaty, spotykamy znowu taki sam obraz hematologiczny
Jak przed operacys (leukopenia, lymfocytoza). Jodotyryna Baumana po-
dawana w obrzeku sluzowatym polepsza, t. j. zbliza do normy sklad
morfologiczny krwi; ten sam $érodek, podawany w chorobie Basepow’a,
sktad ten pogarsza, podawany zas w nadmierne] ilosci w obrzeku
sluzowatym zamienia te ostatniag chorobe na chorobe Basepow’a. Jest
to najlepszym dowodem, ze obrz¢k Sluzowaty polegana braku
soku gruczolu tarczowego, choroba Basgpow’a na nadmierne]
tegoz produkeyi. Tylko jodotyrya Baumana i wogéle biatkowe zwiazki
jodu maja to samo dziatanie, co sok gruczolu tarczowego. Czysty
jod lub tez jego zwigzki nieorganiczne wplywajg na skltad krwi, ale nie
maja takiego samego dzialania na przemiang materyi: chorzy na obrzek
sluzowy nie doznaja polepszenia, gdy sa leczeni temi przetworami, po-
prawa zas nastgpuje bardzo szybko po zazywaniu tyreoidyny lub jodoty-
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ryny Baumanna. O ile posiadamy w r¢ku pewny srodek do le-
czenia braku wydzieliny gruczotu tarczowego (tyreoidyng), o tyle dla
leczenia nadmiaru tej wydzieliny nie mamy lepszego srodka nad
operacye.

_ Jezelirozpoznanie hypertyreoidyzmu jest pewne, nie po-
winnismy oszcze¢dzaé gruczolu tarczowego — podwigzanie 2-u
lub 8-ch gléwnych tetnic, wyciecie polowy gruczotu z kazdej strony Ko-
CHER uwaza za norme¢. Niektérzy zamiast wycigeia gruczotu proponuja
podwiazanie 4-ch tetnic — Kocugr ostrzega, ze podwiazywanie art. thyr.
inf. w duzych wolach jest bardzo trudne i obawia sie, ze jednoczesne
Podwiazywanie wszystkich czterech tetnic moze pociagnaé za soba usz-
codzenie gruczotéw przytarczycowych ew. ostra tezyczke. Lepiej jest
taka operacye rozlozyé na dwa tempa.

Kocuer zebral dotychczas p e wne wiadomosci o 320 przypadkach
operowanej przez siebie choroby BaseEpow’a — zupelne wyleczenie otrzy-
mat w 150, w 148 istniejq jeszcze niektore objawy choroby, z 22-u nie jest
zadowolony (nawroty, cukromocz, biatkomocz i t. d.). Smiertelnosé
w ostatnie] seryi (261 przypadkow z ostatniego tysigca) wynosita 39/, we
wszizstkich za$ przypadkach (876) wynosi 2,8%,. Prawie wszystkie przy-
padki $miertelne nalezatly do kategoryi bardzo ciekich z powiklaniami
ze strony serca i innych narzadéow. Wezesne operowanie z pewnos$cia
sprowadzi smiertelnosé do zera.

W wolu zwyczajnem o metodzie operacyjnej rozstrzyga bada-
nie krwi: jezeli funkeya gruczotu jest uszkodzona (p. wyzej) nalezy dbaé
o zachowanie zdrowej tkanki gruczoltu — robimy wyluszczenie
w polaczeniu z wycieciem (Enucleation in Verbindung mit Resection oder
Excasion). K. jest przeciwny wykonywaniu samej tylko rezekeyi
(jak radzil Mikuricz i Kausch): wytinanie powoduje silne krwawienie,
ktore trzeba tamowaé zapomocy masowego podwiazania (Massenligaturen),
obumarcie (necrosis) tkanek przeszkadza gojeniu. Przy wyluszczaniu
w polaczeniu z rezekcys usuwamy i tak zwykfe zcieliczaly czedé torebki
gruczolu, a dostawszy sig do twardszych i waznych pod wzgledem czyn-
nosciowym czesei torebki, torujemy sobie droge migdzy wzglednie zdro-
wemi czesciami tkanki i silnie zwyrodnialemi guzowatemi wolami, pod-
wigzujac naczynia w miare ich przecinania. O ile sig nam uda guz do-
brze zwichna¢, unikamy powazniejszego krwawienia. Utrzymanie dol-
nej czgsci torebki chroni nas od uszkodzenia n. recurrentis i gruczoléow
przytarczycowych. W ostatnim tysigeu operacyi KocHEeR ani razu nie
widzial tezyczki. Jezeli badanie krwi nie wykazuje zadnych zmian,
najlepsza metoda bedzie wyciecie (excision) jednego zrazu bocznego ew.
razem Z isthmus, po uprzedniem podwiazaniu tetnicy tarczowej gornej
i dolnej razem z zytami.

Wyniki pieciu tysie¢cy operacyi wola, dokonanych przez Ko-
cnEra (d. 11 marca 1912 r.), byly nastepujgce: na 603 przypadki nie po-
wiktanego, cho¢ po wigkszej czesci cigzkiego wola nie stracit ani jednego
chorego. W tem bylo 19 operacyi }f\})wtérnych z powodu blizu i zrostow,
26 przypadkow wola zlosliwego. Na 91 przygadkéw wola wewnatrz-
piersiowego (struma ¢ntrathoracica) miat 2 przypadki smierci. Na 736 przyp.
wola zwyczajnego z ostatniego tysigea nie bylo ani jedunego przypadku
smiertelnego. Ani razu nie byto przypadku $mierci z powodu krwotoku
lub zakazenia. ,A zatem, konczy swoj wyklad KocHrr, lekarz moze
spokojnie doradzaé¢ operacye we wszystkich przypadkach wola, ktére ro-
$nie, uciska tchawice i wywotuje zaburzenia ze strony serca (Kropfherz).
Lekarz ma obowiazek doradzaé weczesne operowanie, azeby uniknaé
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powiklan, ktore pogarszaja szanse operacyi. Stosuje sigtow tem
wickszej mierze do przypadkéw, w ktérych badanie krwi iinne metody
rozpoznaweze wykazuja wzmozong czynnos$é gruczotu tar-
czZowego.

Leczenie jodem i tyreoidyna winno si¢ ograniczy¢ do wola, ktore
rosnie wolno, nie wywoluje ucisku tchawicy, a badanie wykazuje obni-
zenie lub zanik czynnosci gruczotlu tarczowego.
W takich przypadkach leczenie wewngtrzne daje rdwniez swietne wy-
niki, jak leczenie chirurgiczne w przypadkach, o ktérych wyzej byla
nowa.

(Deut. med. Woch. 1912, N-ra 27 ¢ 28).
A. Pulmwsks.

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

U ludzi doroslych grasica, bedaca normalnie w stanie zaniku, nie
daje zadnych objawow opukowych. Jezeli jednak z jakichkolwiekbadz
przyczyn narzad ten nie ulegl zanikowi (thymus persistens), a tembardziej
Jezeli jest przerosnigty, to, wedtug autora, opukiwanie rekojesci mostka
i dwu pierwszych przestrzeni migdzyzebrowych wykazuje wyrazne ste-
pienie odgtosu opukowego. Azeby odréznié stepienie, o ktére nam cho-
dzi, od stepienia zaleznego od innych przyczyn (gruczotéw limfatycz-
nych, tetniakéw, guzéw srodpiersia) Bocags zaleca nastgpujacy sposéb:
gdy chory w pozycyi stojacej pochyla podbrédek jaknajblize) mostka
ozhaczamy granice stepienia na mostku i przestrzeniach miedzyzebro-
wych. Nastepnie chory przegina glowe jaknajdale) w tyl i ponawiamy
opukiwanie. O ile t¢posé zalezala od grasicy, granice stgpienia podno-
sza sig mniej wigeej na jedng przestrzen migdzyzebrowa, a to dla tego,
ze grasica z jednej strony zajmuje pozycy¢ wyzszy i wigee) powierzcho-
wna, niz gruczotly limfatyczne, z drugiej zas strony tetniaki i guzy srod-
piersia sg nieruchome i nie daja zadnych modyfikacyi stepienia przy
ruchach szyi.

7 pomiedzy 66-u mtodych dziewczat w wieku od 5-u do 18-u lat,
badanych przez autora w zakladzie sierot, 35 przedstawialo objawy do-
datnie, wyzejopisane, a $wiadczace o istnieniu lub przeroscie grasicy.
Procz tego BocaGs stwierdzit sttumienie, zalezne od grasicy u 14-u cho-
rych szpitalnych —u 9-rga dzieci w wieku lat 8-u—18-u 1 u 5-u dorostych
w wieku od 22-u—47-u lat. Dzieci byty dotkniete chorobami zakaZznemi,
wérod dorostych 2 osoby mialy chorobe Basepow’a, 2—blonice.  Sttumie-
nie wahato sie miedzy 2-—7 c¢tm. od linii srodkowej mostka. Tylko 2-u
chorych byto 11?rzes'wietlanych promieniami RoENTGEN’a — u obu znale-
ziono cieit w okolicy grasicy na lewo od rekojesci mostka. W jednym
przypadku na sekeyi znaleziono grasice¢, majacyg wymiary 9,81 2 etm.

Archiv. of internat AMedicine 1911, VIII, 5 i Semaine méd. 1912, Nr. 22).
A. Pulawsks.

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

Autor przytacza wyniki badan krwi w 15-u przypadkach choroby
Basepow’a, przyczem chorzy posiadali jednoczesnie cechy, okreslane
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ogolnie, jako status thymico-lymphaticus (opracowany specyalnie przez
Nrusser’a); dalej w czystychprzypadkach status thymaco-lymphatici, w przy-
padkach wola, O%rzqku sluzowego, cierpien przysadki mézgowej i nad-
nerczy. Na zasadzie badan tych autor dochodzi do ¥niosku, ze nie tyl-
ko w chorobje Basepow’a, lecz i w innych chorobach gruczotu tarczo-
wego, oraz w cierpieniach przysadki mézgowej i nadnerczy w wigkszo-
sci przypadkoéw zachodzg zmiany we krwi; najczesciej absolutne i wzgle-
dne zwigkszenie liczby komérek jednojadrowych, ewentualnie limfocytow
(powyzej 80%). W potowie przypadkéw mialo miejsce zmnieIiszenie liez-
by cialek biatlych mniej, niz 6000 w 1 mm. sz.; czesto eozynofilia. W przy-
padkach z zespotem cech, okreslanych jako status thymico-lymphaticus, au-
tor we krwi odnajdowal te same zmiany, co w cierpieniach wyzej wymie-
nionych. Na zasadzie tego, ze kliniczne i anatomiczne cechy status thy-
mico-lymphaticus zostaty stwierdzone u licznych chorych z cierpieniami
gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem, oraz ze zmiany, zachodzace we
krwi zaréwno w cierpieniach gruczoléw, jak i wstatus thymico-lymphaticus,
byly jednakowe, autor wyraza przypuszczenie, ze zmiany we krwi zalezg
tu jefiym’ e od status thymico-lymphaticus.

(Deutsch. Archiv, t. klin. Med. t. 106, str, 82).
Julian Goldberg.

145. 0. Brill i L. Zehner. 0 dziataniu zastrzykiwan rozpuszczalinych soli
radowych na obraz krwi (z kl. prof. NoorpEN"U).

Do doswiadczen uzyli autorzy rozezynéw chlorku radu w fizyologicz-
nej soli kuchennej. Ilos¢ zastrzykiwanego chlorku radu wynosita od
0,0025 do 0,093 mgr., co odpowiada 0,002 do 0,07 mgr. czystego radu (me-
talu). Ilosci te sa znacznie wigksze, niz te, ktére zawiera)a znajdujace
si¢ w sprzedazy t. zw. amputki radowe (mniej wiecej 0,0002 mgr. czystego
radu) i wskutek tego wyniki, przez autoréw otrzymane, réznig si¢c od wy-
nikéw, osiagnigtych przez innych badaczy, uzywajacych znajdujacych sie
w handlu stabych preparatow.

Badanie ilosei czerwonych i bialych cialek krwi przed i dlugi czas
po jednorazowem zastrzyknigciu chlorku radowego wykazalo, ze ciato to
wywiera wybitny wplyw na narzady krwiotwércze. Liczba krwinek
czerwonych wzrasta juz w ciggu }[))aru godzin po zastrzyknieciu i w ciagu
kilku dni osigga bardzo znaczng, bo dochodzacg do 13 milj. w 1 mm. szesé.,
wysokosé. Liczba ta utrzymuje sie w ciggu szeregu tygodni, poczem
spada, ale bardzo dlugo nie wraca do normy. Dawkowanie ma tu zna-
czenie wybitne, gdyz dawki ponizej 0,002 mgr. na 1 klgr. wagi ciala wy-
wieraja wplyw tylko bardzo nieznaczny. Podobnie dziala chlorek radu
i na obraz biatlych krwinek: liczba ich zaczyna wzmagaé sie bezposred-
nio po zastrzyknieciu i w ciagu paru dni dochodzi do 200%, liczby
pierwotnej. Jezeli uZYto matej dawki, to hyperleukocytoza ta utrzymuje
si¢ bardzo dlugo, jezeli natomiast zastrzyknieto dawke wysoka (0,04 —
0,07 mgr. radu) to po pewnym czasie liczba bialych cialek zmniejsza sig
i wystepuje leukopenia.

Rowniez, jak wiadomo, i zastrzykiwania bardzo silnych rozczynow
thorium x (odpowiadajacych setkom tysiecy i milionom jednostek Ma-
CHE'a) wywotuje znaczne zmniejszenie sie liczby cialek krwi. Co sie ty-
czy poszczegolnych postaci biatych cialek, to ich stosunek wzajemny po-
zostaje bez zmiany.
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7 powyzszego wynika, ze zastrzykiwania chlorku radu dziataja po-
budzajaco na narzady, wytwarzajace biale ciatka krwi, duze jednak
—wytwarzanie leukocytéw hamuja; wytwarzanie natomiast krwinek czer-
wonych ulega tylko pobudzeniu, ktére jest znacznem i trwa diugo.

Dlugotrwatosé osiagnietego powigkszenia liczby krwinek czerwo-
ni‘ch tlomaczy si¢ powolnem wydzielaniem zastrzyknigtego radu. We-
dlug odnosnych badan autoréw, w przeciagu picrwszych 4-ch dni ustrdj
wydala (z katem, gdyz z moczem wogédle rad wydziela sig b. mafo) od
4 do 19°, iloseci zastrzyknietej, od tego zas czasu wydzielajg sig ilos-
ci bardzo nieznaczne.

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

(Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 27).
K. Oczesalski,

OPDCHEN K.

O mic¢dzynarodowych Kongresach lekarskich
i naszym w nich udziale
Uwag kilka.

(Z powodu VI1-go migdzynarodowego Kongresu ginekologicznego
w dn. 9—13/1X r. b. w Berlinie).

Podat

). Jaworski.

—

W sprawie udzialu naszego pod wzgledem formalnym w Zjazdach
migdzynarodowych stoimy inadal wobec nierozwiazanego zagadnienia.
Nie chcemy sig godzié na to, aby nasza indywidualnosé narodowa gineta
w morzu kosmopolityzmu i rozplywala si¢ w bezimiennosci, powtére,
pragniemy na réwni z innymi narodami wspotubiegaé sig o rozwoéj i po-
step w galezi wiedzy lekarskiej, a dalej chcemy zadokumentowaé, ze
i nasz naréd daje tym dazeniom wyraz, nasamprzod—przez mozolng prace
jednostek, ktére w wielu razach bez widokéw karyery naukowej, wylycz-
nie dla celow ideowych, prace taka podejmuja, a nast¢pnie sam ogét daje
wyraz przez ofiarnosé swoja, ktéra prace te, wedle mniej lub wigee] spray-
jaj@c%ch warunkéw, umozliwia i utatwia.

tych wzgledéw wyplywa dazenie nasze do organizacyi, ktoraby
ulatwiala prace przedzjazdowa, powtére, umozliwiata nam wystepowanie
na wzér innych narodéw na samych Kongresach, jako organicznej calosci.
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W usilowaniach tych i dazeniach znajdujemy przeszkody, ktire
w miare czasuy, jak sie okazuje, rosna coraz wiecej i coraz bardziej. Wie-
my, ze kolejno odinawiano nam urzedowego przedstawicielstwa na Kon-
gresach migdzynarodowych: w Madrycie, Lizbonie, a w Peszcie %uz, Zu-
pelnie skreslono nawet ,podkomitet polski“, umieszczony niejako pod
protektoratem Austro-Wegier.

W r. 1910 podczas miedzynarodowego Kongresu ginekologicznego
w Petersburgu zdawalo sie, ze zaczela si¢ niejako nowa era pod tym
wzgledem dla naszego udzialu w miedzynarodowych Kongresach lekar-
skich. Wiadomo bowiem, ze uzyskalisSmy tam samodzielny Komitet Na-
rodowy Polski, ktorego sktad w Dzienniku Zjazdu (,Journal VI-e Congres
[nternational d'Obstétrique et de Gynécologie“) na str. 5-ej, jako: ,Comité
Général Polonais* wydrukowany zostal.

Okazuje sig jednakze obecnie, ze zrobiono tylko ustepstwo nam pod
wptywem wielkiego nacisku i okolicznosci wyjatkowych. Na Kongre-
sach innych, a takze na tych, ktére juz w roku ubieglym i biezagcym sig
odbytly, na ktéryeh nasi wspélrodacy, lub koledzy nasi mieé pragneli
wlasng samodzielng reprezentacyq i korzysta¢ z praw, przystugujacych
innym narodowos$ciom, spotkali si¢ ze strony dyplomacyi z wyraznym
protestem. Tak bylo na Kongresie hygieny szkolnej w Paryzu 2—7 sier-
pnia 1910 r. Pozwolono na delegatéow ,Socictés Polonaises”, z posréd
pierwiastkowego ,Comité Polonais”.

Na Kongresie mi¢dzynarodowym pedologicznym w Brukselli 12—18
sierpnis 1910 r. w programie urzedowym, na par¢ miesigcy przed termi-
nem otwarcia Kongresu, na str. 21-ej pod rubryka ,Pologne“, podany zo-
stal sklad Komitetu Narodowego Polskiego, tymczasem w dniu drugim
Kongresu zawiadomiono Komitet narodowy polski, ze wskutek interwen-
cyi dyplomatycznej ze strony Rosyi i Austryi, polegajacej ,na protescie
przeciwko Komitetowi Polskiemu?”, organizatorzy Kongresu, zmuszeni
sy, skresli¢ ten Komitet. Toz samo spotkalo Komitet Finlandzki, wsku-
tek protestu ze strony Rosyi.

Jeszeze gorszy obrét wziela sprawa uczestnictwa lekarzy naszych
w 1II-im migdzynarodowym Kongresie chirurgicznym w Brukselli, ktéry
si¢ odby! w d.26-—80 wrzesnia r. z. Tam wprost w pewnym poszczegélnym
przypadku, dotyczacym lekarzy z Warszawy, przed wydaniem certyfika-
tu na cztonka kongreséw tych, wprost zazadano, aby lekarze ci przed-
stawili referencye swoje do Komitetu centralnego za posrednictwem
ibz rekomendacyg profesora chirurgii w akademii medycznej w Peters-

urgu.

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

W chwili obecnej jestesmy w przededniu réwniez miedzynarodo-
wego Kongresu, mianowicie VI-go ginekologicznego w Berlinie, ktéry
odbedzie sig pomigdzy 9—13 wrzesnia r. b. Kongres ten rézni sig wogdéle
od Kongreséw poprzednich, mianowicie pod wzgledem organizacyi. Na-
samprzod, ograniczono liczbe tematéw glownych. Wybrano tylko dwa:
.0 postepowaniu przy ranach srédotrzewnowych“ i ,Leczenie chirur-
giczne krwotokéw macicznyeh podczas ciagzy, porodu i pologu“. Powto-
re, ograniczono liczbg odezytow poszczel%élnyc 1 do 25-iu, ktére wybrane
zostang ze wszystkich zgloszonych. Nastepnie, wprowadzono wazng
innowacye, polegajaca na uprzedniem, na pare¢ miesigcy przed Kongre-
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sem, zapisywaniu si¢ mowcéw do glosu w rozprawach nad tematami
gléwnymi. W chwili obecnej lista ta juz jest zamknigta. Wymienione
zmiany w organizacyi samego Kongresu oraz posiedzen niewatpliwie
znamionuje pewien postep.

Kongres zblizajacy sie rézni sig jeszcze jednem od innych. Jezeli
rozwazaé bedziemy udzial uczestnikéw Kongreséw miedzynarodowych
z punktu widzenia formy i tresci, to wiemy, ze co do formy istnialy
1istniejg t. zw. Komitety narodowe, z réznemi prawami i przywilejami,
wlasciwle jednakze sg to Komitety migdzypanstwowe, bo narody, pozba-
wione bytu politycznego samoistnego, Komitetéw tych nie posiadaja.

Otézna VI-ym miedzynarodowym Kongresie gine-
kologicznym wprowadzono zasade podzialu narodo-
wosclowegoicodotresci. Pierwszy temat gléwny — O poste-
powaniu przy ranach s$rédotrzewnowych — zaproponowano opracowaé
w oddzieln cg referatach ginekologom wszystkich narodowosci, w tej
liczbie i polskim. Uznano wigc najwidoczniej za wiasciwe i pozyteczne,
aby ginekolodzy wszystkich narodowoseci wypowiedzieli sie w sprawie,
ktora istotnie nastrgczaé moze wiele watpliwosci i w ktérej postepowa-
nie rézni¢ sie moze znacznie, stosownie do metod operowania, a nawet
wskazan do zabiegéw leczniczych.

W nadestanym nam programie widzimy zatem w nastepujgcym
Eorzqdku przedstawicieli nastgpujacych narodéw: H. BRouna — Belgia;

. MEYErR—Dania; Franz—Niemecy; MacNaNGTHON JoNEs—Anglia} Le-
ckNe—Francya; RErinkLLI—Wlochy; Kouwkr — Holandya; WERTHEIM,
LooricH, v. Mars — Austro-Wegry; GruUuspEw — Rosya; JOSEpHSON —
Szwecya; BEUTHNER—Szwajcarya; RecaseNs—Hiszpania. Jak widzimy,
niby nowg zasad¢—wypowiedzenia na Kongresie pogladéw na dang spra-
we przez uczonych wszystkich narodéw—wttoczono znéw w starg forme
panstwowosei, umiesciwszy prof. A. Marsa ze Lwowa, referenta zbioro-
wego materyatu naukowego (z Warszawy, Lwowa, Krakowa etc.), pod
rubryka Austro-Wegier. Tutaj nadmienie, ze referat prof. A. MaRrsa,
opracowany jest na podstawie 4000 przypadkéw, zgromadzonych droga
ankiety, przeprowadzonej wsrdéd lekarzy Polakéw. 7 posréd lekarzy Po-
lakow, lekarze warszawscy w tym wypadku dostarczyli bardzo pokazng
cyfre odpowiedzi. Komitet Kongresu lekarzy tych z Warszawy — oka-
zuje sie, zaliczyt do poddanych panstwa austro-wegierskiego, bez ozna-
czenia nawet narodowoscl. Zwykle protesty, ktore wypadnie z po-
wodu tego uczynié, a nad czem si¢ juz zastanowiano, przypuszczam, nie
odniosa tam skutku. Do Petersburga na Kongres poprzedni przybylis-
my z Erzyrzeczeniem pismiennem co do Komitetu Narodowego Polskie-
go iO] olicznosé te wyzyskaliSmy w-sposéb odpowiedni, bo z powodze-
niem ').

Wprzypadkuobecnym widze jeden tylko sposéb
zaprotestowania przeciwko tej aneksyi juz nawet
trescireferatunaukowego narzeczNiemcéw austryac-
kichi Wegréw: przez wydaniego wdrukuzodpowied-
nimnagitowkiemoraz wstgpem, uwzgledniajgcym hi-
storye¢ powstaniategomateryatunaukowego, na kto-

) Przed kilkunastu dniami wyszed! ostatni tom I1I — (w kolei wydawania Partie
officielle) prac V-go miedzynarodowego Kongresu ginekologicznego w Petersbnrgu, w kto-
rym na str. 45 podany jest sklad osobisty Komitetu Polskiego 7z oznaczeniem czlonkow
z pod wszystkich 3-ch zaboréw, a na str, 101 i 108 — przemdOwienia prezesa tegoz Komitetu
i delegata Wszechnicy Jagielloiiskiej.
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rymreferat oparto, z podaniem nazwisk lekarzy, bio-
racych udziat wankiecie, miejsec, nazw szpitaliiza-
ktadéwleczniczych, w ktorych chorzy przebywali

Wydawnictwo takie we francuskim lub niemieckim jezyku, vozdane
uczestnikom Kongresu najlepiej wyjasni charakter co do narodowoseci

racy.

P yW kazdym razie na zblizaigcym sig Kongresie posiadaé¢ bedziemy
my lekarze Polacy, wazny atut, poniewaz przypadl nam w udziale na
rowni z przedstawicielami innych narodow, korreferat w kwestyi progra-
mowej Kongresu, a podjal sie go wybitny nasz uczony. dJest to duzy
krok naprzéd, do ktérego zawsze dazylismy. dJuz wr. 1905 w ,Gazecie
Lekarskiej w Nt 14-ym, pisalem z powodu udziatu naszego w Kongre-
sach miedzynarodowych: ,Jest rzecza pozgdang, aby Komitet polski
zglaszal na miedzynarodowe Zjazdy jakas kwestye programowa z danej
dziedziny medycyny lub przynajmniej przedstawiat korreferat do po-
danego przez inne Komitety tematu. W korreferacie takim nalezatoby
uwzglednié specyalnie prace autoréw polskich, oraz ich stosunek do
reszty prac cudzoziemskich®.

Druga okolicznoscia korzystna dla nas na zblizajacym si¢ Kongre-
sie bedzie przedstawienie Zbioru prac ginekologicznych dn extenso,
a streszeczonych EO francusku, z XI-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Krakowie. Wydawnictwo powyisze, ktére rozdane bedzie
uczestnikom Kongresu, powstalo z inicyatywy i staraniem prof, A. Ro-
SNERA Z Krakowa. Nadto na Kongresie w Berlinie pierwszy raz wysta-
pia delegaci niedawno powstatego ,Towarzystwa Ginekologicznego Pol-
skiego“. Nie watpie, ze w przysztosci w mysl projektu mego z r. 1904
i wniosku mego na Konferencyi w Krakowie w d. 2 listopada 1911 1., na
Kongresach migdzynarodowych przedstawiany be-
dzie w formie exposée zjazdowego wykaz z kréotkiem
streszczeniem po francusku wszystkich prac pol-
skich z odnosnego dzialu medycyny, ogtoszonych
wmiedzyczasiedwu Kongresow.

Tak wiec na Kongres do Berlina tym razem przybedziemy, ze tak
sig wyraze, ,nie z pustemi rekami“, nie tylko po to, aby byé obecnymi,
lecz przywieziemy nasz dorobek naukowy. Okolicznosé ta bez watpie-
nia podniesie powage nasza, a prawdopodobnie ulatwi udzial nasz 1 co
do formy, t. j. zapewni przyznanie nam réwnouprawnienia, co do praw
i przywilejéw z innymi narodami.

W mysl wiekowej tradycyi pamieta¢ powinniémy, ze nalezymy do
tych narodéw, ktére w postgpie wszech-ludzkie] wiedzy nieposlednie
miejsce zajmowaly, pamigtaé powinnis'm]){r, ze w obecnych tembardziej
warunkach nie wolno nam dobrowolnie skazywaé na wykreslenie imienia
polskiego ze spisu tych narodéw, ktorym, chociazby przez przyczynki,
postep nauki kosmpolityeznej jest drogi. Mam to przekonanie, ze tylko
przez mozolne przygotowanie, l}()rzez dorobek powazniejszy do pracy po-
wszechnej zdoby¢ mozemy na Kongresach migdzynarodowych te prawa,
ktéorych nam dotychezas odmawiajg. Trescig zdobywajmy forme.
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VWiadomosei biezgege.

— Jak z kazdym rokiem wzrasta naplyw chorych do szpitali warszawskich, daje
poniekad pojccie obeeny wyglad sal szpitalnych. Podczas gdy jeszeze przed kilku la-
ty oddzialy szpitalne opréznialy si¢ niemal do polowy z nastaniem pierwszych dni let-
nich, dzisiaj przepelnienie ich przekracza wszelkie granice, Sale i korytarze wprost
natloczone sg chorymi., Do stanu takiego przyczynia sie jeszeze w stopniu powaznym
wadliwy system robét remontowych, prowadzonych, utartym wzorem lat poprzednich,
jednoczednie w szeregu oddzialow réwnorzednych, W chwili obecnej np. z pomigdzy
oddzialéw chirurgicznych czynne sg na caly Warszawg tylko dws oddzialy pawilonu
II-go szpitala Dziee, Jezus oraz oddzialy chirurgiczne szpitala Przemienienia Pan-
skiego na Pradze; nieczynne za$§ — pawilon I-y szp. Dz. Jezus, oddzialy chirurgiczne
8zp. §w. Ducha i szp. éw. Rocha. ‘

W warunkach tych lekarze oddzialow, znajdujaeych si¢ w stanie takiej hyperfun-
cyi, upadajg z nadmiaru pracy, tembardziej Ze pracuja w komplecie zmniejszonym
wskutek wyjazdow letnich wielu kolegéw. Czyz istotnie niema sposobu na przy$pie-
szenie tempa rob6ét remontowych, przeciagajacych sig dzisiaj na 6 i 8 tygodni w kaz-
dym pawilonie? W dodatku remont bywa ua tyle mato gruntowny, Ze np.w oddzia-
tach 1l-im i IV-ym szpit. Dz. Jezus bezposrednio po zakonczonych robotach remonto-
wych przemokly sufity zaraz w pierwszych dniach ulewnego deszczu!

— Z powodu notatki naszej o nowym szpitaliku dla chorych umystowo przy ul,
Spokojnej, zapewniono nas ze strony kompetentnej, Ze opisy szpitalika, umieszczone
w pismach codziennyeh, na ktérych opieraliSmy nasza wiadomodé, w szczegélach grze-
szyly istotnie niedokladnoscia. Szpital posiada miejsce do zajeé dla chorych i obszar sal
szpitalnych pozostawia moznoéé indywidualizowania chorych. Niezaprzeczong nato-
miast wade szpitalika stanowi blizko$é miejskiego zakladu dezyufekeyjnego,

— Wydzial lekarski wiedeiski o§wiadezyl sig¢ za ograniczeniem liczby stucha-
cz6w na tym fakultecie, a to z powodu braku miejseca w instytucie anatomii opisowej.
»Tygodnik Lekarski Lwowski“ podnosi przy tej okazyi wadliwosé i szezuplo$é sal
i urzgdzel w klinikach i zakladach teoretycznych Uniwersytetu Lwowskiego, utrudnia-
jace w wysokim stopniu, zwlaszeza przy dzisiejszym zwigkszonym naplywie stuchaczy,
nalezyte korzystanie z wykladdw i zajeé praktycznych.

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

— Ziemstwa t. zw, gubernii stepowych (za Wolga) wylonily komisye w celu
uregulowania sprawy przemyslu kumysowego. Komisya wykryla, ie wyréb kumysu
odbywa sig naogol w spoeséb nader pierwotny, z zupelnem pominieciem zasad naj-
prostszej czystodei.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZnych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujgcy:
od 29-go lipca

do 5-go sierpnia  bylo przybylo wypisalo sig zmarlo pozostalo
0spa 10 — 7 1 2
szkarlatyna 5 1 1 — 5
dur wysypkowy 1 — — — 1
réza — — — —

Ogoélem 16 1 8 1 8
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od 5-go sierpnia

do 12-go sierpnia  bylo przybylo wypisalo sig zmarto pozostalo

ospa 2 2 1 1 2

szkarlatyna 5 1 2 — 4

dur brzuszny 1 — — — 1

réza —_ — — — —
Ogolem 8 3 3 1 7

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Dr Apam Wasniewski, Hygiena kobiety, Warszawa 1912,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odhitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, }t)élrocznie rub. 350; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub, 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-

czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16, Oplata za wierss jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3,4) cala strona rub. 20, !/, str. rub, 11
1/, str, rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, ¥, str. rub. 8, 1, str. rub, 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiei, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;

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

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



