Rok XLVIII

Warszawa d. 8 Marca 1913 r.

GATETALERARSEA

, PISMO TYGODNIOWE )
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.
Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr Starkiewicz. *w_ygawga{m‘ W. Szumlanski.
Adres Administracyi —Zielna 11 tel. 21-84.

Adres Redakeyi — Zorawia 2, tel. 25-T,
zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach), nie ustepu-

jace wyrobom zagranicznym.

Plastry smarowane
Plasterek angie|8k| przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki wyja{,owione grof?llf/glscfx(l)il::ezr:. opakc:waniu z kontro'lq. fyster.nu
Kataplazmy 0od Gmea vt Synapizma i
Plaster rupturowy oy Plaster Tatirzanski iie*
Gazy i waty antyseptyczne, bandaZe oraz wszelkie materyaty opa-
trunkowe poleca fabryka srodkéw opatrunkowych i pracownia sterylizacyjna
R. STRZELECKIEGO
Warszawa, ulica Sienna Ne 33, tel. 48-00.
Na dostawy specyalne ceny.
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2-4 misrk lub tyzeczki dziennie, rozpuszczone w szklance wody. Kazda miarka=0,20 gr.ceystej Piperaginy.
UTERATURA § PROSY : LLABORATOIRE MIDY
140, Faubourg Bt-Honors, PARIS (France) ou Foksal, 13, A VARSOVIE.
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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-Karlshadzkie Krysitaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otytosci, dla pobudzenia przemiany materyi,

oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zélciowej i nerko-

wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-

mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ ca-

lej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.
Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wyfaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
Nowy=-Swiat Ne 60.
BROSZURKI BEZPLEATNIE.
EEEEEEEEESESN S S EENENEESEENEEEEESES
. Zaktad leczniczy dla przychodzacych z chorobami Zotadka i kiszek .
D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 —7 po pol.
kssssssssssnsnnssanssnnnnnnnsdd

Laktad Rognimpnowsk] e woome e e
D-réw Drozdowicza i Grudzinskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp.

Sanatoryum D-ra Solmana
Warszawa, Al. Szucha ¢.

Zaktad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany i urzadzony, stuzy dla pobytu i leczenia
chorych z cierpieniami chirurgicznemi, kobiecemi oraz wewnegtrznemi, z wyjatkiem choréb za-
kaznych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze moga umieszczac¢ w zaktadzie i osobiscie leczyé swoich chorych, znajda w sa-
natoryum wszelkie §rodki pomocnicze dla uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeutycznego.

Laktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregostupa, stawéw, kosci, mies$ni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia-elektryczno-
swietlnego i gorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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Niezawodny $rodek

wzmacniajacy przeciw:

Neurastenjl
Niedokrewnosci
Przepracowaniu { wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

———— NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

Literaturg 1 préby przesyla franco na fzdanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
. FABRIQUE oc PRODUITS CHIMIQUES - - PARIS -

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.75; Ziarnka Rb. 1.50; 42 Ampulek Rb. 1.73

Poszukuje Iekarza duza wies Dzierzgowo gubernii Plockiej. Okolica zamozna, od-
legtos¢ od miasta i kolei 18 wiorst. 500 rb. subsydyum rocznie i mieszkanie. Poczta, telegraf

w miejscu. Wiadomo$¢ u miejscowego proboszcza, lub w aptece.

Lekarz potrzebny na przedmiescie Lodzi; duzo mieszkancow, kto-
rym utrudniona jest pomoc lekarska.
Lodz A.tokutmnicki poste restante.

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na Zadanie franco.

sMATERNITE*

Prywatny zaklad
Ginekologiczno~Akuszeryjny ——

Doktoréw

Z. Endeimana 0. Goldberga
J. Slaskiego S. Janczewskiego

w Warszawie, ul. Boduena Ne 5.
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———————— Z przyrzadem kontrolujacym! —————- —

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,
1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

: . R . X 5,8 10,12ctm.| Ptyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. BandaZe 6 m. Novocaini 0,3

Wyprawki potogowe. Tampony jodoformowe W. Dithrsena |suprarenini gtt. tres.
Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|y.ysini 0.01
do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed | po ;
zatopieniu w ampulce.
WIELOKROTNIE WYPROBOWANYIII

Sklady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

—

Coffeini natr. benz. 0,2
Sol. sal. physiclog. 50,0

Od cen 15%0

W aptekach i sktadach aptecznych

'w aptekach i sktadach aptecznych.

Lekarze catego Swiata zalecaja stale

Idealny $rodek | o :

. Przyjemny,
przeczyszczajacy .
lagodny,
dla dorosltych
i dzieci skuteczny.

Cena pudelka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWRGA! Oryginalne pudelka opatrzone sa niebieska;banderola z rosyjskim napisem.

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum

Zaktad leczniczy dla chorych na ptuca.

(Zalozony 1901)
Prospekty! Lekarz naczelny

Dr. V. Malfér.

Musujaca s6l bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw
Nerwobélom i hezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-

sinden i inne.
Oryginaine tylko w stoikach z powyzsza plomba
Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20,
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D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1.

Metody kliniczno-=laboratoryijne

Z przedmowg
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gtowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

Zarzad Chrzesé. Tow. Dobroczynno$ci w Lodzi podaje do wiadomosci,
ze w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi wakuje
posada lekarza naczelnego od 1-go lipca 1913 roku.

Szpital Anny-Maryi skiada si¢ z 8 oddzielnych pawilonéw i posiada ambulatorya,
laboratoryum, biblioteke, muzeum i oddziaty: chirurgiczny i ortopedyczny, wewnetrzny,
tyfusowy, obserwacyjny, ptoniczy i bloniczy - ogélem 120 1dézek.

Personei lekarski sktada si¢ z lekarza naczelnego, ktéry jednoczeénie jest
ordynatorem etatowym oddziatéw wewnetrznego i infekcyjnych; ordynatoréw nadeta-
towych; trzech konsultantéw specyalistéw choréb oczu, skéry, gardla, uszu i nosa;
trzech lekarzy miejscowych—asystentéw poszczegdlnych oddziatéw.

Personel pielegniarski §wiecki sktada sie z 13 pielegniarek z kierowniczka na czele.
Lekarz naczelny pobiera rocznej pensyi 1200 rb. i na mieszkanie 800 rb.
Wspélubiegad sie o te posade maja prawo tylko lekarze specyaliSci z kilkoletnia pedyatryczna

praktyka szpitalna.

Oferty wraz z curiculum vitae skladaé nalezy na rece Prezesa I édzkiego Chrzedé. Tow.
Dobroczynnodci ks. pastora R. Gundlacha (kédz, Piotrkowska 4) do dnia 1 kwietnia 1913 roku.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Odczyty Kliniczne

W roku 1912 wyszlo 12 odczytéw SERYI XIX-ej, a mianowicie:

1. 2. RA. Sokolowski — O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych w cierpieniach
ptucnych.
Fr. Kijewski — Wspdlczesny stan chirurgii ptuc.

Cena kop. 80.

3. 4. Tad. Jaroszynski — O metodzie psychoanalitycznej Freuda i jego teorya pow-

stawania nerwic na tle zaburzen plciowych.

Cena kop. 80.

5. 6, J. M. Judt — Rentgenografia zotadka i jelit. Zarys kliniczny z 22 rysunkami.
Cena kop. 80.

7. 8. 9. Z. Bychowski. Choroba Heine-Medina (Polimyelitis anterior acuta) w swietle

spostrzezen i dodwiadczen lat ostatnich. Z 19 rysunkami i 1 tablica.
Cena rb. 1 kop. 20.

10. 11. M. Blassberg. O znakach rozpoznawczych zapalenia wyrostka robaczkowege
Cena kop 80.

12 M. Rejchman i prof. L. Rydygier. O leczeniu peptycznego wrzodu zotadka.
Cena kop. 40.

Prenumerata roczna 12 zeszytéw wynosi rub. 4.
Prenumerowaé i nabywa¢ mozna

—— W Administracyi Gazety Lekarskiej (Zielna 11) i we wszystkich ksiegarniach. =—
——— Sktad gitéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFAR w Warszawie.
Krakéw G. GEBETHNER i S-ka.
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Ne 10. 101 SERYA 1L
ROK XLVIIL Warszawa, 8-go marca 1913 r. TOM XXXIIL.

CATETA LERARSKY

TRESC IF. Biatokur. W sprawie wyczuwalno$ci wyrostka robaczkowego.—str. 249.
I.Henryk Lubieniecki. O niemiarowosci tetna stalej (arkythmia perpetua). (Dok.).—str. 253,
Dziat sprawoszdawczy. 31. Klose Henryk Choroba Basedow'a. — str, 258.—38. L. Sa-
athoff. Tyreoza i tuberkuloza.—str, 267.—39. D. E. Gelma. Opoterapia tarczycowa i padaczka
(padaczka pochodzenia tarczycowego).—str. 268. Towarsgystwo Lekarskie Warszawshie. Posie-
dzenia oteo-laryngologéw 26-go wrzeénia, 31-go pazdziernika, 28-go listopada, 19-go grudnia
1912 r.—str, 268. Posiedzenia chirurgéw 23-go stycznia, 13-go lutego 1913 r.—str 271. Wia-
domosct biezqce.—str. 213. Nadestano do Redakcyl.—str. 274. Ogloszenia.

I. W sprawie wyczuwalnos$ci wyrostka robaczkowego.

NAPISAL

Dr F. Biatokur,

Kierownik Sanatoryum Czerwonego Krzyza w Jalcie.

Rozpoznawanie zapalefi wyrostka robaczkowego z roku na rok staje sie
coraz czestsze w praktyce lekarskiej i coraz czesciej stosuje sie z tego po-
wodu zabiegi operacyjne.

Zapalenie wyrostka robaczkowego istnialo, rozumie sie, z dawien dawna
i wystepowalo z pewnoscig rownie czesto jak dzis, tylko rzadko kiedy umiano
je poznac¢, albowiem go po prostu nie znano.

Za dawnych czasow, a nieraz i dzi$, appendicifis chronica uwazana
bywa za: kolke zdlciowg Iub nerkowa, katar kiszek, dyspepsye nerwowa,
nerwobol plerus solaris, chorobe narzadéw plciowych kobiecych, gruZlice
kiszek, chorobg zoladka, coecum mobile i t. p.; stosuje sie najrozmaitsze
leczenia: dyets, lekarstwami, hydropatya i w koricu chorzy sami prosza o zro-
bienie operacyi.

Z prac dawniejszych, majgcych wazne znaczenie w dyagnostyce, a spe-
cyalnie we wczesnem rozpoznawaniu cierpien wyrostka robaczkowego, na-
lezy wyszczegdlni¢ prace Obrazcowa, ktory podal sposoby badania przewodu
pokarmowego, nastepnie specyalng prace Hausmana z Tuly, ktory bez zad-
nych zastrzezen oznajmil, ze wyrostek robaczkowy daje sie wyczuwac¢. Natu-
ralnie, ze tak energdiczne twierdzenie Hausmana od razu wywolalo krytyke
tych, ktorzy wyrostka robaczkowego nie wyczuwali nigdy. Jednakze widzi-
my, ze pod wplywem jego artykulu takie powagdi, jak Ewald, Boas i inni, po-
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trochu zaczynajg ustgpowac i w ostatnich swych pracach juz wspominajg, ze
wyrostek robaczkowy daje sie wyczu¢ w pewnych warunkach.

Jaworski i Lapinski '), badajgc 800 mezczyzn, ktérzy nie mieli objawow
appendicitidis 1 nie przechodzili tej choroby poprzednio, wyczuli wyrostek
u 412-u, t. j. w 51%. W badaniach Orlowskiego 2), dokonanych podlug wska-
zanego przezen sposobu z mig$niem ledZwiowo-biodrowym, jako punktem
oparcia, na 510-u mezczyzn udalo sig wyczuc wyrostek u 250-u, t. j. 49%o.

,Choc¢by nawet zgodzi¢ si¢ na to“, méwi Orlowski, ,Ze niektére z 0séb
badanych przez niego, Jaworskiego lub Lapifiskiego przechodzily niegdys ap-
pendicitis — dane Tuffier’a, Marchand’a, Kleska i in. wskazujg, ze wyrostek
moze by¢ znacznie zmieniony tam, ddzie za zycia zadnych objawow zapale-
nia wyrostka nie dalo sie zauwazy¢; nie mozna jednakze, wobec powyzszych
danych nie przyjs¢ do wniosku, ze normalny wyrostek robaczkowy w wielu
przypadkach, wbrew ogdlnie rozpowszechnionej opinii, wyczuwac si¢ daje“.

Ta okoliczno$¢, zdawaloby sie, daje moznos¢ pomyslnego rozpoznawa-
nia zapalenia wyrostka robaczkowego. W tym sensie wypowiedzial si¢ tez
Hausman, uwazajac za zupelnie dowiedziong chorobg wyrostka tylko wtedy,
kiedy mozna wyczuc i zbada¢ do zupelnie bezposrednio. Badania Jawor-
skiego, Lapinskiego i Orlowskiego jednakze dowodza, ze bolesno$¢ i zgru-
bienie wyrostka robaczkowego, ktérym Hausman nadaje znaczenie decydu-
jace, dajg sie stwierdzi¢ u os6b, ktére nigdy nie przechodzily zapalenia wy-
rostka i nie mialy zadnych objawdéw tej choroby wczasie badania. Na 412
wyczuwalnych wyrostkow Jaworski i Lapinski znaleZli tylko 270 (69'/0) boles-
nych, a 23 bardzo bolesne. W badaniach Orlowskiego u 146-u na 250 oséb
wyrostek okazal sig bolesnym przy wyczuwaniu, cho¢ nie bylo zadnych wska-
z6wek co do jego choroby.

Oczywiscie, mowi Ortowski, ani wyczuwalno$¢ wyrostka robaczkowego,
ani jego bolesnosc przy badaniu nie moga by¢ uwazane za miarodajne co
do rozpoznawania zapalenia wyrostka.

Whbrew zdaniu Hausmana prof. Orlowski mniema, ze objawy te dzielg
los punktéw Mc Burney’a, Leuzmann’a i innych, ktérych-to punktéw bolesnos¢
mozna obserwowac i bez zapalenia wyrostka robaczkowego i tylko dokladne
badanie kliniczne moze zapobiedz mylnemu rozpoznaniu.

Wedlug Michelsona mozna uwazac za niewatpliwg appendicitis chronica
tylko w tych razach, kiedy razem z wyczuwaniem wyrostka robaczkowego
wystepuje bol przy uciskaniu. Podlug jego spostrzezen, sprawdzonych na ope-
racyach, prawidlowy, nieprzyrosly wyrostek robaczkowy nie daje si¢ wyczu¢;
przeciwnie, nawet w wielu przypadkach zapalenia przewleklego wyrostka wy-
czu¢ nie podobna pomimo bardzo dokladnego badania chorego.

W zupelnosci jestem zwolennikiem wczesnej, $mialej dyagnostyki Haus-
mana, opartej na bezposredniem wyczuwaniu wyrostka zmienionego — i przy-

1) O wyczuwalnodci wyrostka robaczkowego.—Przeglad Lekarski 1908, Ne 3—4.
2) O badaniu wyrostka robaczkowego.—Russkij Wracz. 1908, No 15.
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pisuje male znaczenie punktom Mac Burney’a, Rowsinga i t. p. Nie chce
przez to bynajmniej twierdzi¢, ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach
udaje sie rozpoznanie przewleklego cierpienia wyrostka robaczkowego tylko
przez jego bezposrednie wyczuwanie. Zdarzajg si¢ bez watpienia przypadki.
w ktorych rozpoznanie zrobi¢ mozna tylko drogg wykluczenia innych choréb—
lecz przypadki takie sg rzadkie.

Wyczuwanie wyrostka staje si¢ niezbedne, jezeli objawy podmiotowe
i przedmiotowe nie przedstawiajg zadnych swoistych cech zapalenia wyrostka
(appendicitis larvata Ewalda), jezeli bolow niema wcale, sg tylko objawy
zaburzen ze strony zoladka i kiszek, lub tylko rozwolnienie lub zaparcie
stolca. Obraz choroby przedstawia si¢ wtedy bardzo rozmaicie, ale charak-
terystycznem jest to, ze skargi chorego nie zawierajg nic takiego, coby wska-
zywalo na cierpienie wyrostka robaczkowego i dopiero wyczuwanie bezpo-
$rednie wyrostka wyjasnia calg sprawe.

Wyrostek robaczkowy wyczu¢ si¢ nie daje: wobec niezwykle dgrubych
powlok brzusznych, wobec nadmiernego bolu, wobec stalego napiecia tloczni
brzusznej, wobec wysigkéw w okolicy kiszki $lepej; dalej—wrazie nieumieje-
tno$ci oddychania przez chorego w ten sposéb, zeby w chwili wydychania po-
wietrza brzuch stal sie migkkim, réwniez przy ztem ulozeniu chorego lub nie-
wygodnej pozycyi badajacego, i nieumiejetnem zaglebianiu palcow w jame
brzuszng.

Mozliwem jest, ze w przysztosci wyczuwac bedziemy i kazdg inng cze§¢
przewodu jelitowego. Obecnie w normalnym stanie daje sie wyczuwad jedy-
nie kiszka gruba i to tylko w warunkach sprzyjajgcych.

Katnicg, wedlug Obrazcowa, wyczuwa sie w 35%0 — 56°0 wszystkich
przypadkéw; S. Romanum wyczuwa si¢ w 45%; innych czesci przewodu jeli-
towedo nie wyczuwa si¢ wcale; a wigc normalne kiszki trudno wogdle dajg
si¢ wyczuwac. Przyczyna tego, zdaniem mojem, lezy w tem, ze Kiszki w nor-
malnym stanie swego napigcia (fonus) nie sg dostepne dla naszego dotyku
poprzez powloki brzuszne. Jednakze przy zmianie tego napiecia jelito moze
sta¢ sie od razu dostepnem dla dotyku i to zaréwno kiszka gruba, jak cienka.
Przyklad tego widzimy w przypadkach niedroznosci lub zwezenia jelit, kiedy
kazda czes$¢ przewodu jelitowego staje sie dostepng dla dotyku, a nawet
dla wzroku.

Mojem zdaniem, wyrostek robaczkowy posiada wszystkie warunki po
temu, azeby w stanie chorobowym przedstawia¢ objawy stwardnienia. Nor-
malnie, kiedy ruch robaczkowy wyrostka odbywa sie prawidiowo, kiedy wyrostek
nie zawiera kamieni kalowych, kiedy wydzielina jego swobodnie przechodzi
do kiszki $lepej, kiedy kiszka nie jest skrécona wskutek stanu zapalnegdo,
kiedy nie ma zgig¢ — wtedy jego napiecie réwna sie napieciu innych kiszek
i wyrostek wyczu¢ sie nie daje.

Przy najlzejszym jednak katarze blony $luzowej wyrostka, przy kamie-
niu kalowym lub obcym ciele, zagieciu, owrzodzeniu wyrostka, wobec nader
wazkiego jego swiatla od razu powstajg warunki, sprzyjajace stwardnieniu $ciany
wyrostka. Nalezy jednak pamietaé, ze takie stwardnienie wyrostka robaczko-
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wego, podobnie jak stwardnienie kiszki, nie bywa trwale. Z tego powodu
dla wykazania tego stwardnienia nalezy chorego bada¢ dlugo i kilkakrotnie,
gdyz zdarzalo mi sie nieraz, ze |na poczgtku badania nie wyczuwalem wy-
rostka, pozZniej za§ wystepowal on bardzo wyraznie — i odwrotnie.

Czesto jednoczesnie z wyrostkiem robaczkowym twardnieje i katnica,
lecz podlug moich spostrzezen stanowi to objaw charakterystyczny dla spra-
wy gruzliczej w wyrostku i $lepej kiszce. W zwyklem za$ zapaleniu prze-
wleklem wyrostka twardnieje on tylko sam i wtedy wyczuc si¢ daje w ksztalcie
cienkiego olowka roznej dlugosci, lekko ruchomego, na m. ilecopsoas, z boku
$lepej kiszki lub na niej samej.

Procz rozumowan czysto teoretycznych, przemawiajgcych za tem, ze
okresowe i dlugotrwale stany stwardnienia wyrostka robaczkowego czynig na-
rzad ten w cierpieniach ostrych i przewleklych dostepnym dla wyczuwania od
zewnatrz — mamy jeszcze i inne dowody, ze dzieje si¢ tak w rzeczywistosci.
Podczas operacyi, biorgc w reke wyrostek robaczkowy, widzimy nieraz, ze
ma on zbito$¢ prawie chrzgstkowg i mamy wrazenie, ze cialo o takiej kon-
systencyi mozna wyczu¢ i przez powloki brzuszne, pomimo nieznacznej jego
wielkos¢. Nawet juz wyciety taki wyrostek robaczkowy zachowuje przez jakis
czas podniesiony tonus i to wiasnie czyni wyrostek chory wyczuwalnym.

Rozumie sie, ze im dluzej trwa sian zapalny, tem latwiej wyczuwa si¢
wyrostek. Lecz tutaj nalezy bra¢ w rachube i inne czynniki, a mianowicie:
rozwdj tkanki tgcznej w Scianie wyrostka, zgrubienie krezki, zapalenie wy-
twércze otrzewnej dokola samego wyrostka i t. d.

Uderzajacg rzeczg jest czesto$¢ zapalen przewleklych wyrostka u osob-
nikéw gruzliczych. Komplikacya ta zdarza sie bardzo czgsto w przypadkach
gruzlicy pluc, co moglem stwierdzi¢ przy licznych operacyach z tego wiasnie
powodu, gdy rozpoznanie polegalo wylgcznie na wyczuwalnosci wyrostka.

Takie zapalenia przewlekle wyrostka robaczkowego przyczyniajg si¢ bez
watpienia do ciggledo niezytu Slepej i grubej kiszek, i przekonalem sie nie-
jednokrotnie, ze usuniecie chorego wyrostka wplywa dodatnio na natychmia-
stowe ustanie wyproznient Sluzowych. Dlategotez poprzednio juz polecalem
dokonywanie wczesnych zabiegéw operacyjnych usuniecia wyrostka robacz-
kowegdo dla uratowania chorego gruzliczego od wyczerpujacych go ostatecz-
nie zaburzen kiszkowych. W literaturze znajdujemy réwniez wskazéwki, ze
cierpienia wyrostka robaczkowego stanowi¢ moga moment przyczynowy scho-
rzen katnicy.

T. Ostrowski (Gazeta Lekarska 1911) twierdzi, iz stan zapalny w wy-
rostku robaczkowym powoduje u chorego z gruzlicg pluc powstawanie owrzo-
dzen gruzliczych w katnicy.

Lance w artykule ,Appendicitis i gruzlica pluc“ (Gazette des Hopitanr
1911) roztrzgsa stosunek tych dwu chordéb i uwaza go za nadzwyczaj zlo-
zony i niezupelnie jeszcze wyjasniony. Podlug niego nalezy zawsze podej-
rzywac i szuka¢ zapalenia wyrostka robaczkowego wobec danych, przemawia-
jacych za gruzlicg ptuc bez wyraznych po temu objawow lokalnych. Nastep-
nie, wobec przewleklego zapalenia wyrostka, bez wzgledu na to, czy jest
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gruzlica pluc, czy nie, nalezy stosowac zabieg operacyjny jak najwczesniej,
gdyz gruZlica stanowi raczej wskazanie niz przeszkode po temu. Ten sam
poglad na stosunek wzajemny zapalenia wyrostka i gruzlicy wypowiadaja:
Faisans, Sergent i Claisse (Bull. et mem. de la Soc. med. des Hop. 1911).

Jak moglem osobiscie przekona¢ sie na podstawie licznych do§wiadczen
klinicznych (Zeitschrift f. Tuber. XVII), usuniecie chorego wyrostka dziala
zawsze dodatnio nie tylko na trawienie, sprzyjajac gojeniu sie wrzodéw gruz-
liczych w kiszkach i znikaniu gruzetkéw na blonie surowiczej, a nadto usu-
wajgc rozwolnienia, lecz réwniez wplywa i na samg sprawe gruzlicza w plu-
cach, ktéra w takich przypadkach zaczyna sie cofa¢ po dokonanym zabiegu
operacyjnym.

Il. Z KuINIKI SZPITALNE] TERAPEUTYCZNE] UNIWERSYTETU KAZANSKIEGO
(DYREKTOR PROF. N. A. ZASIECKIJ).

O niemiarowoseci tgtna statej

(arhythmia perpetua).
PODAL

Doc. Pryw. Henryk Lubieniecki (Kazar).

(Dokonczenie. — Patrz Ne 9).

Wiec EK przy niemiarowosci tetna statej zaznacza sie: a) normalnemi
R i T, b) nieobecnosciag P i c) obecnoscig fal f. Wszystkie te cechy
dajg sig¢ zanotowaé, wedlug Rothberger’a i Winterberga (r. 1910) i wedlug
Lewis’a (r. 1912), i na EK, otrzymanych od zwierzgt ze sztucznie wy-
wolanem trzepotaniem przedsionkéw. W taki sposéb teorya trzepotania
przedsionkéw przy niemiarowos$ci tetna stalej otrzymuje potwierdzenie
rowniez i z tej strony. Jednak niewyraing przy tem pozostaje kwestya,
dlaczego na niektérych EK wyraziciele trzepotania — fale f — widzialne sg
zbyt wyraznie, a na innych — zupelnie nie sg widzialne (u Herzog’a fale f
byly nieobecne nawet w wiekszosci przypadkéw niemiarowosci tetna statej,
mianowicie w 20 z liczby 28)? W tym ostatnim przypadku EK otrzymuje
taki charakter (ryc. 7), jakby sie kurczyty same tylko komory, a przedsionki
byly sparalizowane. Jak trzeba rozumie¢ takie przypadki? Czy w rzeczy
samej przedsionki tutaj sie nie kurczg? Teoretycznie takie przypuszczenie
wydaje si¢ nieprawdopodobnem, gdyz jezeliby sie przedsionki nie kurczyly
wcale, to komory powinnyby byly wtedy kurczy¢ sie pod wplywem bodZcéw
z wezla Tawara; rytm ich bylby wiecej rzadki i prawidlowy [jak tego
przynajmniej nalezy oczekiwa¢ na zasadzie doswiadczen z podwigzkg Stan-
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niusa — oderwaniem lub zrujnowaniem okolicy uj$¢ zyl proznych — u ssaw-
cow 1), wiec nie mialaby miejsca niemiarowosC tetna stala.

Nie pozostaje zatem innego wyjscia, jak przyjac, iz trzepotanie przed-
sionk6w ma miejsce i w tych przypadkach arytmii stalej, w ktérych fale f
nawet zupelnie nie sg widzialne, i przed nami wystepuje konieczno$¢ wy-
jasnienia, dlaczego w tych wypadkach trzepotanie przedsionkéw nie jest
zaznaczone na EK? Je$li przyja¢, jak to uczynione zostalo wyzej, ze fa-
le f na EK odpowiadajg nie drganiom wlokienkowym we wlasciwem zna-
czeniu, a sg wyrazem wiecej znacznych fal, ogarniajgcych wigcej lub mniej
znaczne przestrzenie tkanki przedsionkow, to stopien zaznaczenia kazdej
fali f na EK winien, ma sie rozumie¢, by¢ tlomaczony wielkoscig przestrzeni
serca, na ktérg taka fala sie rozcigga. Poczgtkowo, przy studyowaniu moich
pierwszych EK od chorych na niemiarowos$¢ stalg tgtna, otrzymalem wraze-
nie, ze fale f bywajg wyrazone dobrze lub Zle, zaleznie od stanu zréwno-
wazenia serca: u chorych ze zréwnowazeniem uposledzonem — Zle lub
wcale nie sg widzialne. Jednak, potem zmuszony bylem si¢ przekonac, iz
to prawo ma i swoje wyjatki; tak, np. u jednego i tego samego chorego na
EK, otrzymanych w réznym czasie (np., przez przerwy miesigczne), wyra-
zisto§¢ f moze nie by¢ w widomym zwigzku ze stanem zréwnowazenia
serca.

Co sie tyczy mechanizmu pochodzenia trzepotania przedsionkow,
to w obecnem doniesieniu, azeby nie wyj$¢ z dranic zakres§lonych ram, nie
bede sie zatrzymywal na wyliczaniu stosownych do tego (doswiadczalnych
fizyologicznych i patohistologicznych) danych. Powiem tylko w krétkosci, iz
dane te w kazdym razie sg niedostateczne, a mechanizm pochodzenia trze-
potania przedsionkéw przedstawia si¢ niewyraznie.

Co sie tyczy strony klinicznej arytmii stalej, to ta nienormalnosc oka-
zuje sie dosy¢ czestem zjawiskiem; spotyka si¢ ona u os6b nastgpujgcych
kategoryi: 1) u chorych z wadami zastawki dwudzielnej, zwlaszcza przy zwe-
zeniu tej ostatniej; 2) w stwardnieniu (kardyosklerozie) serca; 3) wedlug Mac-
kenzie’do — w zapaleniu pfuc, w blonicy, przy mocnem fizycznem natezeniu
(np. po bieganiu); 4) wedlug Vaquez’a — takze u oséb bez organicznegdo
porazenia serca, przedstawiajac w ten sposob ceche odosobniong. Najwigksza
odsetka przypadkéw arytmii stalej dotyczy chorych 1-ej kategoryi, cierpig-
cych na wade zastawki dwudzielnej.

Po wystgpieniu jednorazowem niemiarowos$¢ tgtna stala moze mniej lub
wiecej predko sie zakoriczy¢ (np. po kilku minutach — godzinach — dniach),
a rytm serca staje sie znowu prawidlowym (Mackenzie, Vaquez), lecz w wig-
kszosci przypadkow (przynajmniej w przewleklych chorobach serca) niepra-
widlowos$¢ ta ma sklonnos¢ do pozostania stalg i nie porzuca chorego calemi
latami, jesli tylko chory jest w stanie jg zniesc.

) Do$wiadczenia Adama (r. 1906), Langendorff'a i Lehmann’a (r. 1906), Hering'a (r. 1910).
i innych.



Vil

INJECTIONES

sterilisatae in ampulis | C. C.
Novocain 0,02 c. Adrenalin (vel Suprarenin) gutt. 2
Nucleo=Arrhenal (loco Nucleo-Arsytol)

Pantopon 0,01—0,02
Pantopon 0,02 c. Scopolam. brom. 0,0002—0,0003

Strichnin. 0,01 Natr. kakod. 0,05 Natr. glycerofos. 0,10

poleca

APTEKA

€. GESSNERA

w Warszawie
JEROZOLIMSKA 2s.

DmDimomumonUnDnonno
Farina Lactea Manistr flave

Zawiera skondensowane mleko, make banano-

w3, owsiang i jeczmienng, sole fosforowe i t. p. Prébki
Posiada wybitne wtasnosci odzywcze, jest ta- 'g;e';f;(‘:l‘;”
P.P. Lekarzy.

two strawna i smaczna.
Odywka dla os6b kazdego wieku.

OLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Maaste H, KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
TEL. 25-08 | 24-94.

B - s
= IS EEERNEEN




VI

FOSFATYNA FALIERA

Najodpowiedniejsze poZywienie dla dzieci.

Stosowanie fosfatyny wskazane jestu dzie-
ci, poczawszy od 7 — 8 miesiaca, szczegol-
nie w chwili odstawiania dziecka 1 podczas
okresu wzrastania. Ulatwia zabkowanie,
wplywa na prawidlowy rozwoj kosci, zapo-
biega 1 powstrzymuje biegunki, tak czeste

podczas upalow.
Pomocna jest dla zdrowiencéw, dla niedokrwistych
i dla starcow.

Do nabycia wszedzie. Sktad gtéwny: 6 rue de la Tacherie —Paris
Probie pudelba wysyla lebarzont przedstawieiel ua krol
Polskie i Rosye:
wt. HOFFMAN—Hortensya 3 w Warszawie.

srodek odzywczy dla dzieci, rekonwale-

scentdw i oséb ostabionych, zawierajacy

alkalizowany ekstrakt sfodowy.

Stoiki po Rb. 1.00, 60 kop. i 30 kop.
poleca

Warsz. Tow. Akc. ,Motor“ marszatkowska 23.

sanatoryum wehrwald

S ldzie badenski
pod TOIIIO0S Yoror"ges " aidzie, badenskim

Sta[}ya Wﬂhr (linia kolejowa Bazylea gdvorzec ko-
lejowy) Schopfheim.-Séackingen).
Lol . \ ; .
uzdrowisho. miemieckie aia GMOTYCH Piersiowyeh
Polozenie stoneczne, ostoniete od wiatréw, otoczone wspa-
nialymi lasami jodlowymi. Najlepsze warunki hygieniczne.
100 i6zek. Najwyzszy komfort. Elektrycznosé. Winda.

Ogrzewanie centralne. Gabinet rentgenowski. Wziewalnia.
Szczegbinie odpowiedni dla lekko chorych piersiowych.

Dyrektor D-r med. Fr. Lips—2gi lekarz dr. v. Colanowski.
Caty rok otwarty.




— 255 —

Dla krgzenia krwi wystapienie niemiarowosci tetna stalej stwarza nader
wazng przeszkode, ktora jest zalezng od 2-u glownych momentéw: a) pomoc
przedsionké6w w uruchomieniu krwi zupelnie (lub prawie zupelnie) odpada;
co prawda, iz pomoc ta naogol jest niewielka, lecz dla chorego serca (zwlasz-
cza z rozpoczgtem juz zaburzeniem wyrdwnania) jest jednak bardzo po-
zadana; b) zdolno$¢ do pracy komor serca, wskutek przyspieszenia oraz nie-
prawidlowo$ci rytmu, zmniejsza sie. Mianowicie: 1) rozkurcze komér serca
wskutek przyspieszenia rytmu (czasem dosy¢ znacznegdo) stajg sie mniej dlu-
die, a komory, z powodu mniejszej dtugosci odpoczynku, obowigzkowo mu-
szg dawac stabszy skurcz, a przy obecno$ci zmniejszenia zapasowej sily
serca ta okolicznos¢ moze prowadzi¢ do jego niedostatecznosci mie$niowej,
wobec czego u chorego wystgpig wiecej lub mniej ostre oznaki zaburzenia
zrownowazenia czynnosci serca; 2) nieprawidlowos¢ rytmu ma to znaczenie,
iz te skurcze komodr sercowych, ktére wystepujg juz zbyt wczesnie po po-
przednim skurczu, nie tylko nie przynosza korzysci, lecz predzej nawet szko-
dza krwiobiegowi, gdyz, wskutek niezupelnego wypelnienia komor sercowych
krwig w czasie krétkiego rozkurczu, mogdg wyrzuci¢ do tetnicy glownej i te-
tnicy plucnej (nawet przy warunku, jezeli skurcz dochodzi do konca, t. j. do
zupelnego wypréznienia komér, co przy stabem nasileniu podobnych, przed
czasem wystepujacych skurczéw, moze wiasnie i nie nastapi¢) tylko niewiel-
kg ilos¢ krwi, kiedy wlasnie mig$nie komoér tracg calkowita ilos¢ swojej
skurczowej wlasnosci przy kazdym skurczu i wobec tego winny roz-
poczg€ jej przywrécenie na nowo; 3) mozliwe jest takze przypuszczenie, iz
przy przyspieszeniu rytmu sercowego zbacza od normy nie tylko wygniata-
jaca, lecz i ,ssgca“ czynno$c serca: komory zbyt czesto sie kurczg i zbyt
krotki czas znajdujg sie¢ w stanie rozkurczu, a to, przy nieobecnosci zwyk-
lych skurczéw przedsionkowych, winno utrudnia¢ przedostawanie sie do nich
krwi z przedsionkow.

Oto sg gléwniejsze mysli co do przeszkdd, wytwarzanych dla krazenia
krwi wskutek wystgpienia niemiarowosci tetna stalej. Samo sie przez sie
rozumie, iz rozinaici chorzy, stosownie do sily zapasowej ich serca nie jed-
nakowo muszg oddzialywa¢ na wystgpujgce u nich zaburzenie rytmu; obser-
wacya, w rzeczy samej, wskazuje, iz niektére osoby moga znosi¢ to zabu-
rzenie latami (chociaz jednak granice przystosowania sie ich serca, np. do
nat¢zen fizycznych, zostajg widocznie zwezone), wtedy, kiedy u innych (p.
o tem u Mackenzie’go w artykulach z r. 1911) moze predko nastgpic zejscie
smiertelne. Jezeli dostrzegalna u chorego stala arytmia nagle ustaje, to chory,
z powrotem zwyklego rytmu sercowego odczuwa od razu znaczng ulge w swo-
im stanie (Mackenzie).

Wobec wszystkiego, co dotychczas sie powiedzialo, staje sie zrozumia-
lem, iz w wielu przypadkach niemiarowosci stalej jednoczesnie dajg sie zau-
wazyC oprécz tego zwykie oznaki niedomogi serca: dusznos$¢, powiekszenie
granic se.ca, obrz¢k watroby, puchlina i t. d. Ma sie rozumieé, oznaki te
sg zaznaczone niejednostajnie u rozmaitych chorych (dusznos$é i powieksze-
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nie rozmiarow serca spostrzegajg sie, jak sie zdaje, we wszystkich przypad-
kach niemiarowos$ci stalej).

Co sie tyczy dolegliwos$ci podmiotowych ze strony serca, to chorzy przy
niemiarowosci stalej czesto odczuwajg bicie serca, uczucie jakiego$ nie-
pokoju w okolicy serca i t. p. W kazdym razie, te dolegliwo$ci subjekty-
wne zwykle nie stojg na pierwszym planie ws§réd skarg chorego.

Azeby zakoriczy¢ ze znaczeniem klinicznem niemiarowosci stalej, trzeba
jeszcze wspomnie¢ co$ o jednem (co szczegdlowo opracowane jest przez
Mackenzie’do—p. jego artykuly z r. 1911)—mianowicie o danych osluchiwania
serca w tym razie, kiedy ta niemiarowo$¢ wystepuje u chorego ze zwezeniem
zastawki dwudzielnej. Jak wiadomo, krew przy tej wadzie, dgzaca z przed-
sionka lewego do komory lewej w czasie rozkurczu tejze, t. j. po 2-im to-
nie, winna przechodzi¢ przez wazki otwér — otrzymuje sie szmer; zwykle
szmer bywa slyszalny tylko przy koncu rozkurczu komor, kiedy wystepuje
skurcz przedsionkéw, a krew predzej przechodzi przez zwezenie — szmer
Lprzedskurczowy*; lecz niekiedy szmer sie rozpoczyna wnet po 2-im tonie—
szmer ,protorozkurczowy“; ten ostatni zawsze bywa naogé! bardzo slaby
i wystepuje ,decrescendo®, t. j. jeszcze wigcej slabnie; pomiedzy szmerami
sprotorozkurczowym“ a ,przedskurczcowym“ moze by¢ przerwa bez szmeru
lub tej przerwy nie bywa; w takim razie jest mowa o szmerze ,rozkurczo-
wym, przedskurczowo nasilonym®. Taki jest obraz przy wysluchiwaniu zwe-
zenia zastawki dwudzielnej w tym wypadku, kiedy rytm serca jest prawidlo-
wy, a przedsionki kurcza sie normalnie, niezadlugo przed skurczem komor.
Z wystgpieniem niemiarowos$ci stalej obraz ten, wedlug Mackenzie’go, zmie-
nia sie w ten sposdb, ze szmer rozkurczowy lub protorozkurczowy, jesli
on nastgpil, zostaje i nadal, lecz szmer przedskurczowy, rzecz zrozumiala,
winien zupelnie zging¢, poniewaz—przy niemiarowosci stalej—niema zwykle-
go skurczu przedsionkowego. Z ustgpieniem niemiarowosci stalej szmer
przedskurczowy, jak to opisuje Mackenzie, zjawia si¢ znowu. W taki sposob,
przy obecnosci niemiarowosci stalej rozpoznanie zwezenia lewego ujScia
zylnego winno czesto nader by¢ wyraznie utrudnionem. Zdaje si¢ jednak, iz
do tego obrazu, nakreslonego przez Mackenzie'do, trzeba uczyni¢ malutki
dodatek, mianowicie nastepujacego rodzaju. Typowego przedskurczowego
szmeru przed kazdym 1-ym tonem przy niemiarowosci stalej, w rzeczy sa-
mej nie obserwuje sie. Jednak zdarzajg sie przypadki, kiedy czasami (wigc
nie przy kazdym rozkurczu) bywa slyszalny szmerek rozkurczowy, niedlugo
trwajgcy (nie zapelniajgcy catego rozkurczu), ktéry zaleznie od czasu powsta-
wania zmienia sie, wiec daje sig¢ slysze¢ blizej juzto do poprzedzajgcego
2-go tonu, juz tez do nastepnego 1-go, i w tym ostatnim razie przedstawia
podobienstwo do wlasciwego szmeru przedskurczowego (przy przyspieszeniu
rytmu serca, ma sie rozumieé, réznica miedzy protorozkurczem a przedskur-
czem trudniej sie odnajduje). Takie szmerki, majace charakter to przed-
skurczowych, to rozkurczowych, (lub protorozkurczowych), slyszalne tylko od
czasu do czasu, nie przy kazdym rozkurczu, trzeba, jak si¢ zdaje, zapisywac
na rachunek tych skurczow przedsionkowych, ktérych wyrazicielem na EK sg
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male fale f; skurcze te sg bardzo niejednostajne co do wielkosci kurczgcego
sie kawatka i zawsze, ma sie rozumieé, sa slabsze od skurczu zwyklego;
wskutek tego, rzecz naturalna, iz nie kazdy z tych skurczéw jest zdolny wy-
wola¢ szmer, a jezeli i wywoluje, to szmer ten jest zawsze slaby; u jednej
mojej chorej mozna bylo wystuchiwac takiego rodzaju szmerek tylko w sie-
dzgcem lub stojagcem polozeniu chorej; a w lezgcem polozeniu szmerek ten
zupelnie gingl. Ma sie rozumiec, wszystko wyzej powiedziane o wystuchi-
waniu przy niemiarowosci stalej byloby interesujgcem skontrolowaé przy po-
mocy zapisywania automatycznego tonéw i szmerow sercowych.

Przechodzac teraz do kwestyi le cz e nia niemiarowos$ci stalej, trzeba,
niestety, powiedzie¢, iz tutaj medycyna nie moze sie pochwali¢ swymi do-
datnimi wynikami i zostaje tymczasemn bezsilng. Istnieje caly szereg $rod-
kow (chlorek potasu, wodnik chloralu, kamfora), przy pomocy ktérych mozna
znie$¢ drganie wiokienkowe przy doswiadczeniach z wyosobnionem
sercem lub na zwierzetach zywych. U czlowieka, jednak, znie$¢ drganie
wlokienkowe przedsionkéw, i przezto usung¢ niemiarowo$¢ stalg tetna, nie
udaje si¢ ani tymi, ani innymi srodkami (osobiscie probowatem KCI, takze KBr,
kamfore, nitrogliceryne ). Wobec tedo, ze nie mamy swoistych $rodkéw do
walki z badang niemiarowoscig, pozostaje dziata¢ tylko przeciwko jej na-
stgpstwom — glownie przeciwko wystapieniu zaburzen w krgzeniu krwi,
i w tym celu zapisuje si¢, w miare potrzeby, naparstnice lub t. p. $rodki.

W koncu uwazam sobie za obowiazek wyrazi¢ szczerg wdziecznosé
wielce szanownemu profesorowi fizyologii N. A. Mislawskiemu za cenne
wskazowki przy moich pracach elektrokardyograficznych, oraz za pozwolenie
korzystania z przyrzgdow swojej pracowni.

.

PISMIENNICTW O.

H. Adam. Pfligers Archiv, r. 1906, t. 111, str. 607. —- Cuschny and Edmunds.
(Przytocz. wedtug Levis'a i Mackenzie'go). ~ E. Edens. Deutsch. Arch. f. klin. Medizin,
v. 1911, t. 141, str. 512 — W. Eiathoven. Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Natur-
forscher und Arzte, r. 1011. — Eppinger und Rothbergr. Zeitschr. f. klin. Medizin, t. 70,
r. 1910, str. 1. — H. E. Hering. Verhand!. der deutsch. pathol. Gesellschaft, r. 1910, str 36 —
Tenze. Minchener mediz. Wochenschrift, r, 1912, N 14 i 15. — F. Herzog. Deutsches
Archiv t. klin. Medizin, r. 1912, t. 105, str. 234.—Hoffmann. Funktionelle Diagnostik und The-
rapie der Erkrankungen des Herzeas und der Gefisse. Wizsbaden, r. 1911, (Verlag von 1. F. Ber-
gmann). — O. Langendorffund C. Lehmann. Pfiigers Archiv, s. 1906, t. 112, str. 352, —
T. Levis. Verhandl. des deutsch. pathol. Gasellschaft r. 1910, str. 112. — Tenze. The Bri-
tish med. Journal, r. 1912, 13 stycznia, str. 57 -—-Prof. . Mackenzie. Choroby serca. Wyda-
nie rosyjskie, r. 1911.-~Tenze. The British med. Journal, r. 1911, 14 patdziernika. str. 869.—

') Wedlug Hering'a (r. 1912) KCI usuwa drganie witékienkowe tylko w duzych dawkach, ma-
te za$ moga, naodwrét, wywola¢ drganie (wiékienkowe) w sercu, do tego usposobionem: takie
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

37. Klose Henryk. (Frankfurt n. M.). Choroba Basedow’a.

Jest to, jak autor zaznacza na poczgtku swej pracy, rzut o ka na stan
obecnych pogladéwnat.zw.zatrucia tarczycowe (7hyreotorikosen).
Mianem tem obejmujemy dzisiaj nie tylko klasyczng posta¢ choroby Base-
dow’a, ale wszelkie jej odmiany, znane pod nic niemdwigcemi nazwami po-
staci zatartych (forme fruste), basedowoid, pseudo basedow,
neurosis vasocardiaca, basedow degeneracyjny, tyreozy i niepo-
dobny do przetlémaczenia dziwolag... fthyreotoxrisches Kropfherz. W ostat-
niem dziesiecioleciu ulepszone metody doswiadczalne, idgc reka w reke ze
spostrzezeniami klinicznemi, pozwolily odnalez¢ dla tych niezwykle réznorod-
nych i sprzecznych objawéw wspélng etyologie. Stalo si¢ to po czesci dzigki
chirurgii, ktéra, majac na wzgledzie wymagdania zycia praktycznego, ustalila
raz na zawsze poglad, ze gruczol tarczowy jest punktem wyjscia
choroby Basedow’a. Medycyna wewnetrzna rzucitla swiatlo nie tylko na zalez-
nos¢ niektérych dotychczas malo znanych czynnosci organicznych od fizyolo-
gicznej dzialalnos$ci gruczolu tarczowego, ale i na zalezno$¢ zmian wewnetrz-
nej wydzieliny réznych organéw od stanow patologicznych tarczycy.

Temat, poruszony przez autora, sklada sie z 2-u czesci: pierwsza po-
$wiecona jest przegladowi danych doswiadczalnych wogole, a w szczegdlnosci
zdobytych w klinice Rehn’a, cruga rozpatruje najnowsze zdobycze z dziedzi-
ny symptomatologii i leczenia. Niezaleznie od tego autor poswigca caly
rozdzial wstepny historycznemu rozwojowi pogladow na chorobe Basedow’a.

L.

Juz Parry (1786) i Flajani (1802) zwrocili uwage na to, ze przy wolu
zdarzajg sie zaburzenia ze strony serca. Graves (1855) i Basedow (1843)
utworzyli juz pewien charakterystyczny zespol chorobny, ktérego istote upa-
trywali w zaburzeniach cyrkulacyjnych i w wadliwym skladzie krwi.

W r. 1855 Koben stworzyl teorye zmian w nerwie wspdlczuinym (Sy .-
pathicustheorie), ktora przyjeli we Francyi Piorry i Gros, znajdujac popar-
cie w doswiadczeniach Claude Bernard’a (1862). Temu ostatniemu udalo
sie przez podraznienie pnia szyjnego nerwu wspolczulnego wywolac roz-
szerzenie szpary ocznej, Zrenicy oraz wytrzeszcz. PrzySpieszenie tetna. bi-

cie serca, wole i wytrzeszcz uwazal C. B. za dalsze nastepstwa podraznienia
nerwu wspoéltczulnego.
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L
Towarznstwo Akcyjne . Fr. Karpinski¢ w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu weglowego
(Cos)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

) )
1 7 jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
al H]S“ewo reinerckie i t. p.

t—, jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

g bromowe z kwasem weglowym.
. ' balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
‘aj ”8 e siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
, akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
) czanskie i t. p.
UWRAGRA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo

rozpuszczalnych. .

Broszury gratis i franco. Zadaé¢ wszedzie

Arsenferratoza

idcalny preparat

do skombinowanecgo

loczenia Zelazno-arsenoweno

Dawka dzienna: 3 — 4 razy 1 — 2 lyzeczki od herbaty
dla dzieci polowe.

Butelki oryginalne zawieraja 250 g.

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.




PIOTR JARNUSZKIEWIOZ 1 S-KA

Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i tézek metalowych.

WARSZAWA, Gesta 16, Zarzad—Karowa, wprost wiaduktu.
Telefon 38-84.

Urzadzenia techniczne szpltah wspolczesnych.
Urzgdzenia lecznic, klinik i gabinetéw lekarskich podlug wlasnych mo-

deli i wskazovvek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzagdzenia laboratoryéw.

Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

Lozka metalowe patentowane z rur bez szwu i czes$ci lanych, ]edyne
w swoim rodzaju pod wzgdledem hygieny, praktycznosci i o-
szczednosci w przewozie.

Materace metalowe specyalnego patentowanegdo typu, przechodzgce pod
wzgedem wygody w uzyciu wszelkie oczekiwania.

Wszystkie wyroby nasze sg spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calosc, sg beszgle;dme aseptyczne, wyrozniajg sie nie-
bywala trwaloscig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na iqdame.

Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobieganie i leczenie przymiotu i zimnicy.

HECTINE

Hektyna nadaje sie do leczenia wszystkich postaci przymtotu i zxmmc)’. zaréwno W przy-
padkach, w ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rte¢ i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, llmfatyzm it d.

Amputki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania niebolecne.
Wstrzyklwac co drugi dzien po Jednej ampulce przez 10—15 dni.

Potaczenie hektyny z riecia.
Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hag.
Wstrzykiwac co 2 gi dzien po 1 ampulce przez 10 -15 dni.
Wstrzykiwania malo bolesne.
Sprzedaz we wszystkich sktadach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSA i SYNA
w Warszawie.
We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).

A
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Idgc za przykladem Mendel’a, niektérzy neurolodzy uwazali za siedlisko
choroby Basedowa rdzen przedluzony, a to opierajgc sie¢ na do-
swiadczeniach Filehne’do, ktéry po przecieciu cial powrézkowych (eorpora
restiformia) otrzymywal wytrzeszcz, objaw Stellwaga, przyspieszenie bicia
serca, przekrwienie tarczycy i rozszerzenie naczyn serca.

Gross (1864) uwazal ucisk nerwu blednego i zy! szyjnych za przyczyne
choroby. Teorya nerwicowa (Neurosentheorie), ktorej gléwnym zwolenni-
kiem jest Buschan (1907), opiera sie na pewnych faktach, ktorych istnienia
i dzi§ nikt nie zaprzecza, ale ktére znalazly inne wyjasnienie (dziedziczne
obarczenie nerwowe, dziedziczno$¢ samej choroby, wysilki fizyczne, umyslo-
we i wogdle psychiczne momenty, jako przyczyny wywolujgce). Oppenheim
idzie dalej, utrzymujac, ze nerwica wplywa na czynnos$¢ tar-
czycy, za ktorej sprawa powstajg wszystkie objawy choroby Basedow’a.
Wszystkie wyzej wymienione teorye choroby Basedow’a sg to teorye ob -
iawo we, nalezgce do przesziosci. Uderza w nich to, ze nigdy probierzem
ich trafnosci nie byly wyniki leczenia. Byly to teorye czysto speku-
lacyjne,.

Dopiero tarczycopochodna (tyreodenna) teorya choroby Ba-
sedow’a stanela na gruncie do§wiadczen klinicznych. Przemdwily za nig, wedlug
Saenger’a, nastepujgce fakty: 1) wyniki leczenia chirurgicznego, 2) zjawianie
si¢ choroby w nastepstwie thyreoiditidis, 3) istnienie tak zwanej wtérnej cho-
roby Basedow’a, 4) zjawianie sie powtorne choroby Basedow’a, gdy wole po
operacyi zaczyna odrastaé. Do czedo autor dodaje: 5) charakterystyczne
zmiany jako$ciowe, jakie sie znajdujg zawsze w wolu, wtasciwem chorobie
Basedow’a.

Punktem wyjscia teoryi tarczycopochodnej byly, jak wiadomo, fakty,
zdobyte przez chirurgie. W r. 1880—1881 Rehn operowal pierwsze przypad-
ki choroby Basedow’a, ktére po trzech latach przedstawil na Zjezdzie lekar-
skim we Frankfurcie n. M. Byty to przypadki beznadziejne, operowane nie
wskutek ucisku tchawicy, a jednak wyleczone.

W sposéb subtelniejszy tarczycopochodna teorye choroby Basedow’a
rozwinagl dopiero Moebius w r. 1886. Zdaniem jedo, choroba Basedow’a jest
zatruciemorganizmuprzezchorobliwgczynnos$¢ gru-
czolutarczowego. Nadmierna i chorobowo zmieniona wydzielina tego
gruczolu przedewszystkiem dziala szkodliwie na wspolczulny uklad nerwowy.
Glownym punktem oparcia dla teoryi Moebius’a bylo diametralne przeciwien-
stwo choroby Basedow’a z obrzekiem sluzowatym (mproedema), jak to wy-
kazuje znany powszechnie schemat Kochera. Dalszymi dowodami teoryi
Moebius’a byly: doswiadczenia na zwierzetach (co nastepnie potwierdzily spo-
strzezenia na ludziach), ze spozywanie substancyi gruczolu tarczowego wy-
woluje chorobg Basedow’a, oraz, ze z wola zwyczajnego moze sie wytworzyé
wole, wlasciwe chorobie Basedow’a (Basedow-Kropf).

Tarczycopochodna teorya choroby Basedow’a wylonila dalsze kwestye,
dotyczgce roli tarczycy. Czy istota tej choroby polega na tem, ze gruczol
tarczowy wydziela swoisty sok w nadmiernej ilosci (hpperthyreoidis-
mus), czy tez chorobliwie zmieniony (dysthyreoidismus)? Kocher do-
szedl do przekonania, ze choroba Basedow’a, jak tego dowodzag doswiadcze-
nia terapeutyczne, polega na nadmiernej czynnosci gruczolu tarczowe-
go (hyperthyreosis), ze wszelki dodatek soku tarczycowego pogarsza jej
objawy. Dodatek ten moze pochodzi¢ nie tylko z zewnatrz, gdyz wzmozenie
wydzieliny moze przyj$¢ do skutku przez podawanie jodu, jak réwniez wsku-
tek wplywéw psychicznych. Za produkt wewnetrznej wydzieliny gruczolu
tarczowego Baumann (1896) uwazal jod oty ryne—zwiazek bialkowy jodu.
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Jako wazny przyczynek do teoryi hipertyreoidyzmu nalezy uwazac badania
histologicznochemiczne Alberta Kochera (jun), ktére dowodzg, ze czynnosc
gruczolu tarczowego, wlasciwego chorobie Basedow’a, polega na wzmozonem
wchlanianiu jak o § ciowo zmienionego materyatu gruczolowego. Ostatnio
znaleziono zwiekszong zawarto$¢ jodotyryny we krwi (Reid Hunt) Za hi-
pertyreoidyzmem w chorobie Basedow’a przemawia antagonizm migdzy tar-
czyca a ukladem chromochlonnym, mianowicie stwierdzony przez Frinkela
fakt, ze we krwi chorych bazedowczykow znajduje sie zwigkszona zawartosc
adrenaliny. Pozatem stwierdzono, ze w hipotyreoidyzmie spotykamy wzmo-
zong, W hipertyreoidyzmie — zmniejszong tolerancye na cukier.

O ile hipoteza hipertyreoidyzmu z punktu widzenia teoryi i chirurgii
jest zupelnie wystarczajgca, o tyle z punktu widzenia patologii doswiadczal-
nej zdradza pewne bardzo powazne braki. Juz Moebius przypuszczal, ze
we krwt bazedowczykéw krazy jakas ,trucizna“ dalej stwierdzony przez
Kochera antagonizm miedzy jodem a fosforem, a mianowicie ten fakt, ze
podawanie fosforu zwieksza zawarto$¢ jodu w gruczole tarczowym, przema-
wia na korzy$¢ dystyreoidyzmu. leszcze wigcej zwolennikow uzy-
skala ta teorya przez rozwazanie stosunku przerostu drasicy do choroby Ba-
sedow’a. Jezeli grasica bierze udzial w powstawaniu choroby B., to sok
tarczycowy musi by¢ zblizony do jadu grasicowego. Badania anatomopato-
logiczne i doswiadczalne Schridde’do, Nordmann’a, Birchera i Klose’go do-
wiodly, ze w ciezkich przypadkach choroby Basedow’a zachodzg zmiany
jakosciowe w soku tarczycowym. Spotykane przez niektérych auto-
réw cechy choroby Basedow’a i obrzeku $luzowatego u jednego i tego sa-
mego osobnika, przeistaczanie sie choroby Basedow’a w obrzgk sluzowaty
(myxoedema) nie godza sie z teoryg hipertyreoidyzmu. Ze swej strony pa-
tolodzy znajduja pewne zmiany swoiste w samym gruczole, dowodzace, ze
wytwarzana przez tak zmieniong tkanke wydzielina nie moze by¢ prawidlo-
wg. Brissaud i Rénaut za charakterystyczng dla choroby Basedow’a uwazajg
marskos$¢ tarczycy przerostowa (eirrhose hypertrophique thyreoidienne),
ktéora prowadzi do zatkania naczyn chlonnych, przezco niedojrzata,
trujgca wydzielina — fyreomucyna — dostaje si¢ wprost do krwi. Askanazy
twierdzi, ze choroba Basedow’a poleda na tem, iz koloid z pegcherzykow
(folliculi) zbyt predko przechodzi do naczyf chlonnych czyli, ze istotg tej
choroby sg jakosciowe zmiany w koloidzie. Erdheim wreszcie
twierdzi, ze wzmozona czynnosc¢ drasicy polega na patolozicznym przeroscie
tkanki gruczofowej. Te znajdowane przez anatomopatologéw zmiany w dru-
czole tarczowym idg w parze z do$wiadczeniem klinicznem, ktére uczy, ze
choroba Basedow’a moze powsta¢ w nastepstwie zakazinego thyreoidilis,
wskutek zaziebienia, influency, goscca, przymiotu i gruzlicy.

Obok tych dwu teoryi powstala jeszcze trzecia — teorya neu-
tralizacyi jadu (Entgiftungstheoric), propagowana przez Cyona
i Bluma. Wedlug Bluma tarczyca nie jest druczolem wydzielni-
czym, ale organem, w ktérym odbywa sie neutralizacya jadow
kiszkowych, krgzgcych w ordanizmie; gléwng odtrutka jest jod, dla tego
Blum zaleca w chorobie Basedowa leczenie jodowe
ijest przeciwnikiem operacyi. Nie mowigc juz o tem, ze do-
S§wiadczenia Bluma nie wytrzymujg krytyki (podwigzanie zyl nie
wywoluje choroby Basedow’a, tezyczka nie je st wynikiem wyciecia tar-
czycy, lecz gruczoléw przytarczycowych i t. d.), wiele faktéw klinicznych sta-
nowczo jej przeczy, a przedewszystkiem wyniki operacyi chirurgicznych i ist-
nieniet. zw. jodbaz e d o wa. Wbrew Blumowi nie nalezy leczy¢ jodem cho-
roby Basedow’a. Wolfsohn dowidd!, ze w zatruciach tarczycowych spotykamy
prawdziwg anafilaksye wzgledem jodu.
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Punktem wyjscia dla wszystkich badan dos§wiadczalnych nad
chorobg B-a stala si¢ tarczyca. Przedsigwzieto caly szereg doswiadczen
nad wywolywaniem u zwierzat choroby B-a zapomocg zastrzykiwari sproszko-
wanego gruczolu, wyciggow plynnych, przeszczepian samego gruczolu i t. d.
Proby te po wiekszej czeséci zawiodly, a przynajmniej dawaly wyniki sprzecz-
ne. Klose twierdzi, ze przyczyng tego byto wadliwe przygotowanie materyatu
do zastrzykiwan i zly wybor zwierzgt. Wedlug niedo, nalezy uzywaé $wiezo
wycisniet_go soku z gruczolu tarczowego (Presssaft) a zwierzetado doswiad-
czen bra¢ rasowe i nerwowe (foksteriery), t. j. niejako zblizone do
osobnikéw, zapadajgcych na chorobe Basedow’a.

Z doswiadczen autora okazuje si¢. ze przez zastrzykniecie (do zyly
1 c¢m sz. na kilo wagi) bardzo Swiezego soku z gruczolu tarczowego
0s0b chorych na chorobe Basedow’a, udaje sie wywola¢ u foksteriera stan
zupelnie podobny do choroby Basedow’a u ludzi (gorgczka, przy$pieszone
tetno, drzenie, poty, wypadanie wloséw, zaburzenia w trawieniu, wreszcie wy-
trzeszcz); po 6-u dniach objawy te przechodzg i zjawiajg sie przy powtérnem
zastrzyknigciu (bez objawéw anafilaksyi). Powodzenie doswiadczenia zalezy
przedewszystkiem od $Swiezos$ci soku. Wysychanie, ciepto i zimno,
wstrzgsnigcie mechaniczne soku wplywa na zmniejszenie lub znikniecie jego
jadowitosci. Po 6-u dniach sok traci swe wlasnosci trujgce. Jadowito$¢ so-
ku tarczycowego procz tego zaleina jest od rodzaju wola: najsilniejszym
jest sok z wola wltadciwegot zw. pierwotnej postaci cho-
roby Basedo wa; najstabszym, nawet zupelnie nie dzialajgcym jest sok
z wola zbazedowialego (sftruma basedowificata), wogdle im ciezszym jest
przypadek choroby Basedow’a, tem jest wigcej trujgcym sok z tarczycy. To
wszysiko doprowadza autora do wniosku, ze roznica miedzy wolem zwyczaj-
nem a wolem, wlasciwem chorobie Basedow’a (Basedowstruma), nie moze by¢
tylko ilosciowa, t j. ze choroba Basedow’a nie moze polega¢ na hiper-
sekrecyi zdrowejtarczycy. Odczasu odkrycia przez Baumann’a jodoty-
ryny, odkad w gruczole tarczowym w chorobie Basedow’a znajdowano duze
ilosci jodu, zwrécono uwage na Scisly stosunek jego do choroby Base-
dow’a. Doswiadczenia jednak na zwierzetach, majace na celu wywolanie
choroby Basedow’a przez zastrzykiwanie jodu, dotychczas spelzly na niczem.
Psy okazywaly si¢ albo tak wrazliwe na jod, ze ginely po zastrzyknieciu nie-
wielkich dawek soli jodowych (Poljokow, Béhm), albo wcale na jod nie rea-
gowaly (Loeb). Zalezy to od rasy i indywidualno$ci. To samo zdarza sie
u ludzi—jedni jod znoszg, inni dostajg jodyzmu zwyczainego (konsti-
tutionelle Jodismus), inni wreszcie —jodyzmu swoistego tarczyco-
w e g o (Schilddriisenjodismus), t. j. choroby Basedow’a. Autorowi w doswiad-
czeniach na foksterierach nie udalo si¢ wprawdzie zapomocg jodu wywolaé
tak pelnego obrazu choroby Basedow’a, jak po zastrzyknieciu soku tarczyco-
wego, jednakze byl to obraz bardzo zblizony, przyczem w niektérych razach
psy gingly, w innych—prawie wcale na jod nie oddzialywaly. Autor dowodzi,
ze wszystko to zalezy od stanu tarczycy—organu, ktérego zadaniem jest, we-
dlug niego, przerabianie jodu w organizmie (Organ der Jodverarbeitung).

Opierajgc sie na swoich do§wiadczeniach, autor proponuje nowg hipoteze
powstawania choroby Basedow’a — hipotez¢ tymczasowg (Arbeitshypotese),
ktora brzmi jak nastepuje: choroba Basedowajesttoprzewle-
klezatruciepewnymfalszywiezamaskowanymzwigz-
kiem jodowym, ktory blizszym jest jodu nieorgani-
cznego, anizeli tyreoglobulina. Nalezy przypomnie¢, ze
tyreoglobuling nazwal Oswald wyosobniong przez siebie z gru-
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czolu tarczowego substancye, zawierajacg organiczne polgczenie jodu; autor
uwaza jg za czystszg i prostszg od tyreojodyny, otrzymanej przez Bau-
mann’a. Hipotetyczna za$ substancye, zawierajacg jod w tarczycy, wlasciwej
chorobie Basedow’a, Klose nazywa bazedowjodyna.

Tarczyca, wedlug autora, jako ordan centralny przemiany jodu w orga-
nizmie ma dwa zadania: usuniecie z ordanizmu jodu nieorganicznego
i zamiany tegoz na tyreoglobuline. Normalna tarczyca zadanie to spelnia.
Tyreoglobulina — zlozony bardzo zwigzek organiczny jodu i zama-
skowany (z azotanem srebra nie daje jodku srebra) cze$ciowo pozostaje
w gruczole, czesciowo o p us zcza tenze i dziala jako katalityczny roznosiciel
tlenu do tych czesci organizmu, w ktérych nieprzerobiony, nieorganiczny jod nic
zdziala¢ nie moze. Jod za$ jest dla organizmu pierwiastkiem nieodzownym—
dziala on prawdopodobnie Kkatalitycznie jako gléwny roznosiciel tlenu dla
pewnych substancyi i stuzy do ich rozkladu (Abbau). Wyswobodzony jod
czesciowo zostaje wydalony z moczem, czesSciowo powraca do tarczycy,
azeby by¢ znéw przerobionym na tyreoglobuline, ¢dyz tyl ko w takiej po-
staci jod moze okazywac swoje dzialanie, dla ustroju potrzebne.

W chorobie Basedowa pierwsza czesé¢ drogdi, jakg jod przechodzi,
t. j. od przewodu pokarmowego do tarczycy, jest taka sama, jak w ustroju
normalnym. W tarczycy pewna czes$c¢ jodu ulega przemianie na tyreo-
globuling, reszta za$ jodu, wskutek nienormalnej czynnosci gruczolu, prze-
twarza sie w bazedowjodyne — nowy zwigzek jodu, ktéry krazac
w organizmie, dziala trujaco na trzy uklady: sercowonaczyniowy, nerwowy
(nn. bledny i wspdlczulny) i ogdlng przemiane materyi. Basedowjodyna, we-
diug Klose’go, rézni sie od tyreoglobuliny tem, ze jod jest tu jeszcze wiece;j
ukryty (versteckter), ale z wieksza latwosciag ze zwigzku tego oswobadza si¢
do tkanek. To wszystko przemawia za tem, ze istota choroby Basedow’a
polega na dystyrcoidyzmie. Na korzy$s¢ dystyreoidyzmu $wiadczg
takze i zmiany anatomopatologiczne, znajdowane w gruczole tarczowym.

Lubarsch (1895), a nastepnie Askanazy (1898) i Simmonds (1911) stwier-
dzili, ze w chorobie Basedow’a w gdruczole tarczowym zachodzg bardzo wy-
bitn. zmiany, a mianowicie: proliferacya nablonkéw i zmniejszenie, rozmigk-
nienie (Verfliissigung) substancyi koloidalnej, jak réwniez rozrost tkanki
limfatycznej. Najdokfadniejszych danych pod tym wzgledem dostarczyta pra-
ca Alberta Kochera (Virchows Archiv 1912, N 208), oparta na bogatym
materyale. My$lg przewodnig tej pracy jest, ze bez powigekszenia
ibez zmian wtarczycy niema choroby Basedo wa. Ko-
her stwierdzil réwniez zmniejszenie i zmiany jakosciowe w substan-
cyi koloidalnej—zmiany, ktére ustepujg po operacyi. Pettavel (Deut. Zeitsch.
fiir Chirurgie 1912, 116) w 4-ch przypadkach sekcyjnych znalazl zmiany
wtérne w réznych organach os6b, zmarlych na chorobe Basedow’a, miano-
wibie we wszystkich prawie gruczotach o sekrecyi wewngtrznej.

Hematologia choroby Basedow’a zostala wszechstronnie opraco-
wang przez wielu autorow. Co sie tyczy morfologii, to powszechnie
stwierdzono, ze w cialkach czerwonychiwhemoglobinie
niema zadnych wazniejszych odchylei od normy nawet w najci¢zszych przy-
padkach. Za charakterystyczng dla choroby Basedow’a uwaza Kocher leuko-
penie (ponizej 5000 cialek bialych) i limfocytoze (powyzej 25%, limfocytow).
Pozniejsze badania nawet samego Kochera wykazaly, ze obraz ten spotyka
sie takze i w obrzeku Sluzowatym (mproedema), co si¢ tlomaczy tem, ze
w tej chorobie wystepuje zawsze przerost grasicy.

Kocher, jak wiadomo, przypisywal zachowaniu sie biatych cialek bardzo
wazne znaczenie dla rozpoznania i rokowania w chorobie Basedow’a. Naj-
nowsze jednak badania i do$wiadczenia zapatrywarn tych nie potwier-
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dzity. Wbrew Kocherowi Baruch stwierdzil, ze operacya (z pomyslnym
wynikiem) nie wplywa na zmiane obrazu hematologicznego—nawet w 17 lat
po operacyi znajdowano limfocytoze. To samo stwierdzili i inni (Sudeck,
Tomaschewsky, Awetschky, Weispfenig). Doswiadczenia zas Lampego (Frank-
furt n. M.) dowodza, ze ani wycinanie tarczycy, ani zastrzykiwania jej soku
na zjawianie sie lub znikanie limfocytozy nie majag wplywu. Stad wniosek,
ze spotykany w chorobie Basedow’a obraz hematologiczny zalezy prawdopo-
dobnie od przerostu i wzmozonej czynnosci grasicy (a nie gruczolu tar-
czowego).

Najnowsze badania dostarczyly najwiecej danych, dotyczacych bio -
chemiikrwi w chorobie Basedo wa. Kottmann, Lidsky i Kost-
livy stwierdzili opdznianie sie krzepnienia krwi. W przyrzadzie Kottmann’a
(Koaguloviscosimeter) normalna krew zaczyna krzepng¢ po 18-u minutach
a w 23 minuty krzepniecie juz jest ukoriczone. W chorobie Basedow’a krze-
pnigcie trwa. do 24-ch minut (metodg Vierordt’a zamiast 2,20 minut trwa
S5 minut). W obrzeku $luzowatym krzepnigcie jest znacznie przyspieszone
(do 4-ch minut, a metodg Vierordt’a—1 minute). Kottmann znalazl rowniez
w chorobie Basedow’a obnizenie punktu zamarzania krwi
Oba te zjawiska K. objasnia w ten sposdb, ze tarczyca dostarcza substancyi,
ktére pzzyspieszaja sprawy autolityczne i proteolityczne. W chorobie Base-
dow’a te autolityczne produkty rozktadu bialtka (Eiweissabbauprodukte)
znajdujg sie w wiekszej ilosci, wskutek czego zwieksza sie rozklad fibrino-
genu (Fibrinogenabbau) i nastepuje zwolnienie krzepnienia. Wskutek zas
zwiekszonego rozkladu fibrinogenu, do krwi dostajg sie¢ nienormalne produkty
przemiany materyi, stad obnizenie punktu zamarzania.

We krwi w chorobie Basedow'a znajdowano adrenalineg; to samo
otrzymywano po zastrzyknieciu soku tarczycy. Jeszcze stalszem zjawiskiem
jest zwiekszenie ilo$ci cukru we krwi bazedowczykéw. Znang jest ich skion-
no$¢ do cukromoczu pokarmowego. Zastrzykiwanie soku z tarczycy bazedow-
czykow zwierzetom wywoluje hiperglikemie; to samo otrzymujemy po zastrzy-
knieciu jodku potasu -— zawarto$¢ cukru we krwi wzrasta od 0,129 do 0,160
(normalnie bywa 0,120). W ostatnich czasach Papazoula przedsigwzig! ba-
dania serologiczne choroby Basedowa. Surowica takich chorych
w obecnosci wysiekow z wola osob, dotknietych chorobg Basedow’a, byla
w stanie odchyla¢ dopelniacz. Z G60-u przypadkow proba ta wypadla do-
datnio w 58-u. Dla kontroli badano te same surowice z wycigdami z nor-
malnej tarczycy i wola zwyczajnego i otrzymywano wynik ujemny. P. wy-
cigga stad wniosek, ze tarczyca bazedowska (sit venia verbo! jest to tldma-
czenie basedowianische Schilddriise (przyp. sprawozd.) zachowuje
sie¢ w ustroju jako antygen i powoduje wytwarzanie si¢ swoistych niwecz-
nikdw—jest to jeden wiecej dowdd dystyreoidyzmu 1?).

11
Przechodzac od teoryi do praktyki, autor zaznacza, ze leczenie

chirurgiczne choroby Basedow’a wyrosio gléwnie na podstawie empiryi, a nie
na panujgcych w réznych czasach teoryach.

1) Rzetkowski (Gaz. Lek. 1912, Ne 21) uzywal w swoich do$wiadczeniach antygenu suchego
Merck'a i antygenu z normalnej tarczycy od ludzi zmartych i ani razu nie otrzymal odchylenia do-
pelniacza u ludzi ze zdrowa tarczyca, tylko u ludzi z wolem Iub choroba B-a (5 przyp.). Jego do-

$wiadczenia przemawiaja za hipertyreoidyzmem.
(Przyp. sprawozd.).
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Czy wewnetrzna terapia zatru¢ tarczycowych (Thyreotoxikosen)
dala trwale wyniki? zapytuje dalej, OdpowiedZ naogo! wypada prz e-
czgco, a wlasciwie mowigc, zadnej na to odpowiedzi da¢ nie mozna, gdyz
dotychczas nie posiadamy woliej od zarzutu statystyki, ktéraby wykazywala
trwalos$ ¢ leczenia wewnetrznego, a przedewszystkiem zdolnos§¢ do
pracy chorych, leczonych ta metodg. Widzimy, ze choroba Basedow’a
przebieda lepiej w praktyce prywatnej, niz w szpitalu, ze moze sie wyleczy¢
bez wszelkiego leczenia, ale trudno jest w tak ciezkiej chorobie, o tak nie-
dajgcem sie przewidzie¢ rokowaniu, zaleca¢ metody, ktére ani pomagajg, ani
szkodza, a jednak.., ktore majg leczy¢ w wiekszosci przypadkow, jak tego
chcg autorzy. W klinice frankfurckiej ustalila sie metoda radykalnej
operacyi wczesnej na podstawie dlugoletniego doswiadczenia i zgod-
nie z opinig takich chirurgéw, jak Kocher, Bier, Garré i Riedel. Znang
jest opozycya wielu internistow i neurologow. Erb oddaje chirurdom tylko
przypadki zrozpaczone. To samo robig Klemperer, Eulenburg i Striimpell.
Jako nastepstwo operacyi widzieli oni tylko $mier¢, nigdy wyleczenia. We-
dlug Buschan’a operacya jest wskazana tylko w przypadkach t. zw. wtor -
nej choroby Basedowa, t. j. tam, dgdzie pierwotnem cierpieniem jest cho -
robatarczycy, w pierwotnej za$ chorobie Basedow’a operacya nie po-
maga. Jezeli Kocher, powiada Buschan, mial wyniki lepsze od innych chi-
rurgéw, to dlatego, ze w Szwajcaryi, ojczyZnie wola, nikt nie ma zdrowej
tarczycy. Argument ten, wedlug Klose’do, upada wobec tego, ze inni chi-
rurdzy w Kkrajach, w ktérych wole nie panuje, osiggali wyniki nie dorsze od
Kochera, a zejscie $miertelne po wczesnej operacyi przy dzisiejszej technice
jest prawie wylaczone. O ile trwale sg wyniki leczenia chirurgicznego cho-
roby Basedow’a, powiada Klose, spytajmy inicyatora tego leczenia—Rehn’a,
ktéry ma pod tym wzgledem 30-letnie doswiadczenie. Ten nam z catyin
spokojem odpowie, ze co do pewnosci wyleczenia choroby Basedow’a zadne
inne leczenie nie moze si¢ porownaé z operacyg. Trzeba samemu przezyé
te chwile, kiedy-to w kilka dni po operacyi stan chorego poprawia sig
w sposéb czarodziejski, zeby zrozumiec, ze zadna suggestya nie moze miec
takiego efektu. To przejscie od niestychanego pobudzenia i Smiertelnej
trwogi do spokoju robi na kazdym lekarzu rzeczywiscie niezatarte wrazenie.
Za tem podmiotowem uczuciem idzie przedmiotowe stwierdzenie faktu, ze ciezka
choroba stopniowo ustepuje. Nalezy tylko wyleczenie wlasciwie pojmowac.
U chorej, operowanej przez Rehn’a przed laty 30-u, zaden lekarz nie jest
w stanie wykry¢ przebytej choroby. Sama jednak chora twierdzi, ze jest
wigcej pubudliwa, niz byla przed operacya. To samo i w wiekszym stopniu
utrzymuje wielu chorych, co im jedinak nie przeszkadza zy¢ i pracowac, jak
ludzie normalni. Chorzy przybierajg na wadze i silach, powracajg do zajec.
Nawet wytrzeszcz z czasem ustepuje. Autor podaje statystyczny przeglad
operowanych w klinice frankfurckiej w ciggu lat 30-u, a byly io przewaznie
przypadki ciezkie, leczone poprzednio wszelkiemi metodami, kierowane do
operacyi nieraz wtedy dopiero, gdy wystgpily objawy ucisku tchawicy. Na
130 operowanych zbadano powtérnie po wielu latach 61 przyp. (67 kobiet
i 4 mezczyzn)—wyleczonych bylo 46 (t. j. 75,5%0), $miertelnos¢ pooperacyjna
13,1%0 (8 przyp.); wsrdd tedo materyatu bylo 48 postaci pierwotnej choroby
Basedow’a (78,7%0), wtérnej 15 (21,3%0), zatartej 8 (13,2%)o).

Z Kkliniki wroctawskiej Baruch w bardzo starannie napisanej pracy podaje
nastepujgce cytry. Z 40-u operowanych i badanych po 2—18-u latach oka-
zalo sie wyleczonych 725%o, tych, ktérzy doznali poprawy—12,5%0, niewyle-
czonych bylo 15%. Z G63-ch operowanych zmarfo 10 (15,8%0). Obok tych
cyfr Baruch podaje dane, tyczgce sie 100-u chorych leczonych - konserwa-
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tywnie“. Zmarlo 18%. Z 20-u poddanych badaniu wyleczonych nie bylo wcale
(0%/0), poprawe uzyskaly 2 osoby (10%), niewyleczonych 18 (40°%o).

Kocher na 1000 operowanych mial 70 — 85% wyleczen, 4 — 5,6%0
$miertelnosci. Na osobnej tablicy Klose podaje dotychczasowe wyniki lecze-
nia choroby Basedow’a drodg operacyi (od 1896—1912). Na 1216 przypad-
kow otrzymano wyleczenie w 61,8%, znaczne polepszenie w 21,2%, male—
3,1%, zadnego—5%, $miertelnos¢ wynosila 7,6°%.

Zdolno$¢ do pracy wyleczonych oznaczono w klinice frankfurckiej na
785%0 (zupelng) i 6,5% -— niezupelng, niezdolnych do pracy bylo 1,6%.
W klinice wroclawskiej zupetna zdolno$¢ do pracy wynosita 77,0% (u nie-
operowanych 5,2°/), niezupelna—17,9%0 (u nieoperowanych 26,5%/), niezdol-
nos¢ do pracy u operowanych wyniosla 5,1% u nieoperowanych—68,4%o.

Uderza wielka $miertelnos¢ pooperacyjna w klinikach frankfurckiej
i wroctawskiej (13,1%0 i 158%). Kocher na 300 przypadkéw ostatnich mial
tylko $miertelnos¢ 3%, Tlémaczy to autor w ten sposob, ze na wyzej wspom-
nianych klinikach nie odmawiajg pomocy chirurgicznej nawet w przypadkach
najciezszych.

Ze na wyniki operacyi, a zwlaszcza na $miertelno$¢ pooperacyjng, ma
wplyw postep w technice, przygdotowaniu, wyborze przypadkow i t. d., nie
ma co do tego dwu zdan. 1 w klinice frankfurckiej w ostatniej seryi, obej-
mujgcej 74 przypadki, (ktére do powyzszej statystyki jeszcze nie weszly),
$miertelno$¢ pooperacyjna spadta do zera. Nauczono sie niebezpieczenstwo
operacyi sprowadza¢ do minimum. Kocher przygotowuje chorych do opera-
cyi w ciggu 4-ch tygodni. Crile przyzwyczaja ich do narkozy eterem w cig-
gu dni 14-u. Dla badania sily miesnia sercowego stosuja si¢ metody elek-
trokardyografii wedlug Einthoven’a, Nicolai’ego i Kraus’a. W zadnym przy-
padku nie zaniedbuje sie leczenia psychicznego.

Podczas samej operacyi unikamy narkozy ogolnej —to jest obec-
nie zasadg. Na noc przed operacyg podajemy weronal z fenacetyng.
Na !/2 dodz. przed znieczuleniem zastrzykuje si¢ 0,02 pantoponu. Znieczule-
nia dokonywa sie zapomocg /2% roztworu nowokainy, ktory sie zastrzykuje
w okolicy $redniej s czeSci m. sternocleidomastoider.

Operacya na szyjnej dalgzce n. wspdlczulnego nie ma w Niemczech
zwolennikow. Nie robi sie rowniez zalecanego dawniej przez Kochera wstep-
nego podwiazania art. thyreoid. sup. Najpewniejszg jest rezekcya polowicza
(halbseitige Excision). Gléownymi postulatami operacyi, w ktorej szcze-
g6ly wchodzi¢ nie bedziemy, sg: oszczedzanie krwi, zachowa-
nie gruczoléw przytarczycowych, oszcze¢dzanie n.
zwrotnego.

Mowigc o chorobie Basedow’a, nie mozna pomija¢ milczeniem udzia-
lu w niej grasicy. Juz Mikulicz (1895) zwrécil uwageg, ze W 0so0-
bliwie ciezkich przypadkach choroby Basedow'a grasica zwykle jest po-
wigkszona. Fakt ten znany byl Moebius’owi, a w ostatnich czasach ustalil
sie¢ poglad, ze w kazdym przypadku choroby Basedow’a grasica jest po-
wigkszona, a nawet Hort i Bircher oglosili hipoteze, ze punktem wyj-
scia choroby Basedowa jest grasica. Wedlug Horta, sok
grasicy posiada wilasnos$ci trujgce, ktore sg neutralizowane przez sok tarczy-
cy; do choroby Basedow’a dochodzi zatem wtedy, ¢dy tarczyca nie jest
w stanie zadaniu swemu podola¢. Nie mozna sie na te hipoteze zgodzic,
gdyz drasica nie jest stale w chorobie Basedow’a powigekszona, a liczne
przypadki wyzdrowienia po wycieciu czesciowem s am e j tylko tarczycy naj-
wymowniej tej hipotezie przecza. Mozna jedynie przyjaé, ze powigkszenie
grasicy pote guje objawy choroby Basedowa. Capelle i Bayer starali si¢
wykazac, jaki wplyw ma drasica na objawy choroby Basedow’a. W tym celu
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u jednej chorej, majgcej cigzkie objawy choroby Basedow’a i niewatpliwie
powiekszong drasice, wykonali tymektomige, pozostawiajac nietknietg
tarczyce. Otfrzymali poprawe objawéw sercowych i zmiane w obrazie hema-
tologicznym (limfocytoza z 39,3°/ spadla do normy, t. j. mniej 25%). Teo-
rya, ktorg glosi Klose na podstawie swoich doswiadczer, jest nastepujgca:
nienormalny produkt tarczycy w» chorobie Basedow’a dziala szkodliwie na
sekrecye jajnikow. Wskutek zniesienia lub zmniejszenia sie wydzieliny jaj-
nikow zjawia si¢ odzycie. a nawet przerost grasicy, od czego znow zalezy
limfocytoza, ktéra powstaje w ten spos6b, ze produkt grasicy dziala jako
bodziec na uklad limfatyczny bezposrednio albo posrednio przez n. bledny.

W kazdym razie nalezy sobie w danym przypadku choroby Basedow’a
zdawaé sprawe, w jakim stanie znajduje sie grasica. Nieste-
ty, klinika dostarcza nam w tym wzgledzie tylko danych prawdopo-
dobnych, a nie zupeinie pewnych. Do takich nalezy t. z. wagoto-
nia niektérych bazedowczykéw. Eppinger i Hess dzielg bazedowczykow na
dwie drupy: wazotonikow 1 sympatykotonikow. Do pierwszej nalezg osobni-
ki, u ktorych przewaza pobudliwo$§¢ w zakresie n. blednedo i pewna nad -
wrazliwos$¢ na dwa srodki ,wagotropowe“—pilokarpine i atropine, a za-
razem zmniejszona wrazliwo$¢ na adrenaline, ktéra jest Srodkiem specyalnie
dzialajgcym na uklad n. wspédlczulnego. Klinicznie wagotonicy majg niezbyt
przyspieszone tetno, ale zato duzo podmiotowych objawow sercowych, maly
wytrzeszcz, silnie wyrazony objaw Graeffe’do, poty, rozwolnienie, przypadto-
sci zolgdkowe, eozynofilie. Sympatykotonicy majg znacznie przy$pieszone
tetno, silny wytrzeszcz, wypadanie wloséw, skltonnos¢ do gorgczki, cukromocz
pokarmowy. Poniewaz jad tarczycowy dziala najczesciej na oba uklady
nerwowe, (bledny i wspdlczulny), przeto rzadko spotykamy w czystosci dwa
wyzej podane typy. Niekiedy jeden typ przechodzi w drugi u tego samego
osobnika w przebiegu samej choroby. W klinice frankfurckiej wykonywaja
zawsze proby z pilokarping (0,01 Pilocarpini mur. podskornie) lub z adrena-
ling (0,5, przyczem na dodzine przedtem podaje sie 100 grm cukru grono-
wego). Gwaltowne oddzialywanie na adrenaling (szybko zjawiajgca sie gli-
kozurya, doraczka, bicie serca) nakazujg wielka ostroznos¢ przy operacyi.
Wyniki badania morfologicznego krwi (limfocytoza) wedlug niektérych auto-
row majg decydowaé¢ o operacyi. Van Lier twierdzi, ze przypadki z limfo-
cytozg powyzej 400 nie nadajg sie do operacyi (w 2-u przypadkach Lier
widzial Smier¢ w 24 godz. po operacyi). To jest, wedlug Klose’do przesada.
Wedlug niego, wysoka limfocytoza $Swiadczy o udziale grasicy
i co za tem idzie— o potrzebie tymektomii tylko w tedy, kiedy idzie w parze
z malo powiekszong tarczycag, z ciezkimi objawami ze strony
serca, oraz z wyrazng wagotonig (silna reakcya na pilokarping, brak
reakcyi na adrenaline). Do rozpoznania przerostu drasicy moze pomddz
wreszcie opukiwanie i przeswietlanie promieniami Roentgen’a.

Poraz pierwszy w chorobie Basedow’a wycial grasice Garré w 1911 r.
(wazyta 15 gm). Sauerbruch w r. 1912 wycial drasicg, wazacg 45 gm,
W Kklinice frankfurckiej rezekowano grasice 8 razy, wycigto calkowicie w je-
dnym przypadku. Nastapila poprawa w stanie ogdlnym i powr6ét do normy
obrazu hematologicznego. Technika operacyjna nie jest trudna.

Tym sposobem dla chirurgii staly sie dostepne nawet beznadziejne przy-
padki choroby Basedow’a, polaczone z przerostem grasicy, a uwazane dotych-
czas za noli me fangere.

(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 1913, f. I,
str. 167—274). )
A. Pulawski.
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38. Dr L. Saathoff. Tyreoza i tuberkuloza.

Na zwigzek miedzy gruzlica a chorobg Basedow’a od dawna zwracano
uwagde, zwlaszcza na uderzajace podobiefistwo migdzy wczesnymi objawami
obu tych cierpien, jak oto: zaburzenia ze strony serca, zjawiska naczyiio-
ruchowe, sklonnos¢ do potow, wahania w cieplocie, zawroty glowy, drzenie,
latwos¢ meczenia sie, bezsennos¢, zaburzenia zolgdkowokiszkowe, wychud-
niecie. Podobienistwo to nasuwalo nieraz najdoswiadczenszym klinicystom
watpliwos¢, czy majg do czynienia z poczatkowym okresem gruZlicy, czy tez
tyreozy.

Brandenstein z pomiedzy 100-u chorych piersiowych (70 kobiet i 30
mezczyzn) znalazt powiekszong tarczyce u 20%0 mezczyzn i u 33%0 kobiet;
u 6-u osob skonstatowal wyrazng chorobe Basedow’a.

Dia blizszego wyjasnienia wspomnianego zwigzku autor badal swéj ma-
teryal sanatoryalny w ten sposob, ze w przypadkach tyreozy skrzetnie po-
szukiwal objawow druZlicy (badanie fizykalne, Rontdgen, wczesnie i wyraZznie
wystepujacy Pirpuet, tuberkulina i t. d.), a w przypadkach gruzlicy oznak ty-
reozy (powiekszenie dgruczolu, kliniczne cechy Basedow’a, wzmozenie prze-
miany materyi, obraz krwi— limfocytoza). Ot6z z 45-u oséb z wyrazng tyre-
ozg tylko jedna (z wybitnymi objawami Basedow’a, nb. wyleczona po opera-
cyi) byta wolna od gruzlicy. Co sie za$ tyczy chorych gruZliczych (oprdcz
wspomnianych powyzej 44), to zaden nie mial objawéw tyreozy, a dotyczylo
to przewaznie mezczyzn. Ze zwigzek wspomniany daleko cze¢scie sie spo-
iyka u kobiet, mozna wytldémaczy¢ tem, iz dzigki wigkszej wrazliwosci ner-
wowej sg one wogole sklonniejsze do schorzen tarczycy, ktéra précz tego
gra role bardzo wydatng w ich zyciu plciowem (powigksza si¢ w okrese
dojrzewania, podczas miesigczkowania i cigzy; u zwierzat cigzarnych histolo-
gicznie stwierdzono hipertrofie i hiperplazye tarczycy ze wzmozonem wydzie-
laniem i t. p.).

Co bywa pierwotnem w takiej kombinacy — tyreoza, czy tuberkuloza —
trudno opowiedzie¢ z calg stanowczoscig; wedlug wszelkiedo prawdopodo-
biefistwa druZlica bywa pierwotng; przeinawia zatem cz2sto swoisty rozwoj
objawow Kklinicznych, oraz fakt pokrewny, ze w przebiegu w ogdle cierpien
zakaznych modg powstawaé¢ wtdrne zmiany w tarczycy (t. zw. przerzutowa
thyreouditis). Spostrzezeniu, iz tyreoza najczesciej towarzyszy pierwszym
okresom gruzlicy i to w przypad.:ach na 0g6l dobrych pod wzgledem roko-
wania, autor stara sie da¢ nastepujgce objasnienie: poki gruzlica jest zam-
knieta (pierwsze jej okresy) produkty toksyczne zostajg wsysane i draznigc
tarczyce, moga wywolywaé swoiste objawy intoksykacyjne; ddy sie gruZlica
przeistacza w otwarta (stadya pozZniejsze), produkty bakteryjne znajdujg ujscie
n1 zewnatrz, a wtedy oczywiscie przestajg dziala¢ czynniki zatrucia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze i druzlica sama przez sig, a wigc pierwotnie
moze by¢ przyczyng objawéw intoksykacyjnych; w wielu jednak przypadkach
objawy te sa wtorne, zalezac od zmian w tarczycy; wreszcie w poszczegol-
nych razach mogde oba momenty: pierwotny i wtorny, w gre wchodzi¢. Gdy
dolegliwosci sercowe wysuwajg sie na plan pierwszy, ¢dy istnieje stala ta-
chycardia, a szczegdlniej, gdy sie udaje stwierdzi¢ powigkszenie serca z szme-
rami niestalymi—wtedy nalezy pomysleé¢ przedewszystkiem o tyreozie. Obraz
krwi Kochera (limfocytoza) spotyka sie tez w | i Il okresie gruzlicy, tak iz
nie mozna go poczytywaé za pewng ceche rézniczkowo-rozpoznawczg. Pod-
wyzszenie cieploty w czystych zupetnie postaciach Basedow’a nie zdarza sig
i winno by¢ zawsze uwazane za dowod istnienia wtérnej infekcyi, najczescie),
ma cie rozumied, gruzlicy:

Co do terapii — ciezkie przypadki Basedow’a nawet powiklane gruZlica
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nalezg do dziedziny chirurgii; lzejsze natomiast, zwlaszcza, gdy w etyologii
rozpoznajemy lub tylko domyslamy sie gruZlicy, winny by¢ lzczone jak gruz-
lica (powietrze, zywienie forsowne, spokdj).

(Miinch. med. Woch. N 5, 19]3). A. Lande.

30. D. E. Gelma. Opoterapia tarczycowa i padaczka (padaczka
pochodzenia tarczycowego).

Od dawna zwracano uwage ni1 zwigzek miedzy zaburzeniami w wydzie-
laniu tarczycy i gruczolow przytarczowych a napadami padaczkowymi; tem
bardziej zywotng staje sie ta sprawa dzis, gdy na padaczke nie zapatrujemy
sie jako na nerwice samoistng, ale raczej jako na pewien nabyty lub ustro-
jowy stan wrazliwosci kory moézgowej na rozmaitego rodzaju zaburzenia
w przemianie materyi, czesto zupelnie nieuchwytne.

Jakoz u niektérych chorych padaczkowych notowano rozmaite anomalie,
dotyczace tarczycy, a mianowicie zmniejszong jej objetos¢, zmiany wsteczne
w tkance $rédmigszowej lub w komorkach nabtonkowych, zmiany jakosciowe
i ilosciowe w substancyi koloidalnej i t. d., stowem zmiany, badgce podtozem
aiatomicznem objawow, znanych pod mianem hipotyreoidyiihyper-
tyreoidyi; pod wzgledem klinicznym w odnosnych przypadkach notowano
czestokro¢ objawy $luzoobrzeku lub wola.

W tegdo rodzaju przypadkach przetwory tarczycowe dajg nieraz bardzo
pomysine wyniki lecznicze. Autorowie opisujg dokladnie dwa spostrzezenia,
dotyczace ciezkiej nader padaczki (po kilka i kilkanascie, a nawet wiecej
napadéw typowych na dobe) z wybitnemi zmianaml psychicznemi (ociezalos¢,
uderzajgcy brak pamieci i wszelkiej wogdle inicyatywy, wyrazne otepienie),
w ktorych osiggnieto znakomitg poprawe pod wplywem swoistej opoterapii
(wyciagg suchy z druczolu po 0,50 na dobe): ataki zupelnie ustepowaly, a wia-
dze umyslowe powrécily do stanu normalnego, przyczem ogo6lne samopo-
czucie chorych stalo si¢ wybornem. Autorowie czasem kombinowali tarczyce
z bromem, jakkolwiek brom sam przez sie stosowany, nie wywieral widocz-
nego wplywu na przebieg choroby.

(Revue de Medicine 1913, N 1) A. Lande.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie oto-=laryngologéw 26-go wrzesnia 1912 r.

L. Zamenhof przedstawil: a) chorego, lat 20, ktéry nagle zachorowat
z objawami zajecia lewej jamy Highmor’a. Choremu wyjeto chory zab (na prowin-
cyi) otworzono zatoke szczekowa przez zeboddl, lecz pogorszenie nastapito. W szpi-
talu znaleziono: gatka lewa o:zna wypieta, z okolicy worka lzowego wychodzi cuchnaca
ropa, w nosie obfite ropienie z komdrek sitowych, cieplota 39 2°. Dokonano otwar-
cia wszystkich zatok, poczem chory szybko sie poprawil; b) chorego po. operacyi
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na btedniku; chory przybyt z objawami ostrego zajecia biednika; brak btony beben-
kowej, ziarnina w jamie bebenkowej, drienie gatek ocznych 3-go stopnia w strone
zdrowa, padanie w strone chora, nieczulo$é na odczyn cieplny i brak objawu prze-
tokowego; stuch znacznie upoéledzony. Wobec tego dokonano operacyi doszczetnej
z otwarciem przedsicnka (okienko owalne bylo wypelnione ziarnina) wedlug zmodyfi-
kowanej metody Neuman'a. Obecnie chory czuje sie dobrze.

Lubliner przytacza opis drugiego przypadku operacyi na btedniku, dokona-
nej réwniez na jego oddziale. Chora, lat 23, od 2-u lat z ucha prawego wydzie-
lina ropna, od 4-ch dni ma chora zawroty glowy i wymioty, goraczkuje; w przewodzie
zewnetrznym duzo ziarniny; bole glowy w okolicy potylicy, chwiejno§é chodu. Oczo-
plas dobrowolny kotujacy ku stronie zdrowej; przy spojrzeniu na prawo oczoplas po-
ziomy. Przy chodzeniu chory pada gléwnie ku tylowi. Przy obrocie uchem chorem
ku przodowi pada w tyl.

Dokonano doszczetnej operacyi, znaleziono przetoke w bledniku; dokota kana-
16w pé6lkélistych i czeéci, zawierajacych nerw twarzowy, wydtutowano kos$é i w tréjka-
cie Trautmanowskim obnazono opone twarda. W kilku kierunkach do mézdzku
dokonano prdébnego wktlucia. lecz ropy nie otrzymano.

Z Dobrowolski przedstawia chlopca, lat 8, ktéry kilka miesiecy temu miat
szkarlatyne, a po miesigcu odre. Po odrze wystapit krup odrowy z tak znacznem
zwezeniem glo$ni, ze wykonano tracheotomie; nastepnie rurki nie mozna bylo usunaé
wskutek duszno$ci, spowodowanej porazeniem rozwieraczy glo$ni. D. wykonat roz-
szczepienie krtani i wyciat lewa strune prawdziwa. W kilka tygodni rurke usunie-
to; obecnie chory oddycha i méwi dobrze.

Szmurto — demonstrowal: a) chora zlymphosarcomacavina-
sopharyngei, b) dwa ciala obce, wydobyte z przetyku zapomoca ezofagoskopu
"(obojczyk i kawatek kostki kurczecia), c) kes miesa, wiklinowany mocno w hy po-
pharynx na wysokoSci dolnego brzegu chrzastki pierScieniowej, wydobyty klesz-
szczami,

Posiedzenie 31-go paidziernika.

Polahnski przrdstawil chorego, lat 27, ktéry skarzy sie na bél gardla od
kilku miesiecy i chrypke; w gardzieli z lewei strony na tylnym luku widoczne duze
owrzodzenie, pokryte szarawym nalotem; w krtani na prawej strunie glosowej owrzo
dzenia, obie struny glosowe obrzmiate, pckryte w kilku punktach nalotem. W pra-
wym wierzchotku ptuca oddech oskrzelowy. Chory blady, wychudzony; przymiotu
nie przechodzil. P. rozpoznaje gruzlice gardzieli, krtani i pluc.

Szmur!to demonstruje: 1) chlop:a z widkniakiem nosogardzieli, ktérego juz
demonstrowal w maju. Stosowano elektrolize, posiedzeni bylo 30 co 4 -— 5 dni.
Wiékniak w okolicy prawego przewodu nosa znacznie sie zmniejszyt i chory oddy-
cha ta strong dobrze, pozostala do przywrécenia drozno$¢ z lewej strony nosa: usu-
niecie skrzywienia przegrody i polipa $§luzowego; 2) chorg (oraz preparaty drobno-
widowe z guza w prawym migdatku), lat 29, dotknieta miesakiem limfatycznym
migdatka prawego oraz gruczoléw szyjnych. Gruczoly na szyi tworza ogromny guz.
Rokowanie zte; zalecone As.

Posiedzenie 28-go listopada 1912 r.

Erbrich przedstawit chorego z guzem w okolicy wiezu rzekowego prawego
i zatoki Morgagni’ego; guz o charakterze zlo$liwym.

Z. Dobrowolsk: przedstawit 7-letnia dziewczynke z angina Vincenti. Na
prawym migdatku bylo owrzodzenie, pokryte szarawym, bardzo cuchnacym nalotem:
badanie bakteryologiczne wykazato jakoby czysta hodowle lasecznikéw wrzecionowa-
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tych, charakterystycznych dla angina Vincenti. D, zaznacza, ze angina V. zdarza
sie u nas b. rzadko i zalicza¢ ja nalezy do jednej z postaci angina gangrae-
nos a.

Lubliner strescil historye choroby i pokazaly preparaty anatomo-patologiczne
z 2-u przypadkéw szpitalnych, zakonczonych $miercia.

1) Empyema sinus sphenoidalis. Meningitis. Chora,
lat 26; mocnne bole glowy od miesiaca i dreszcze, goraczka; od 6-u dni bdl
w gardle i w lewem uchu; obustronny wytrzeszcz, obrzmienie spojéwki gatkowej;
bél przy dotykaniu powiek i galek ocznych; na 3 dni przed $miercia utrata przytom-
nosci; obrzeki powiek; obrzmienie nasady nosa. Szczekoécisk tezec tylny. Tetno—116.
Sekcya wykazata: opona twarda ze strony lewej pokryta ropa; mézdzek tylko
w cze$ci przylegajacej do kosdci skalistej pokryty ropa.

2) Przypadek ropnia chrzastki obraczkowej. Chory, lat
55; od 5-u t*ygodni ma napady dusznoSci. Bolu przy potykaniu niema i nie byto.
Glos mocno ochrypty. W krtani §ciana tylna, oraz struny obrzekte. Owrzodzenie w kie-
runku do zatoki gruszkowatej. W szpitalu mial chory kilka razy napady dusznoci.
Na przeciecie tchawicy zgodzi¢ sie nie chcial i pewnej nocy zmart nagle. Sekcya
wykazata: obrzeki strun prawdziwych i falszywych. RopieaA w chrzastce obraczkowej,
ktéry zniszczyt tylna jej cze$é i wytworzyl jame, wypelniona ropa.

W dyskusyi nad przypadkiem raka krtani, demonstrowanym przez Erbricha,
Lubliner radzi wykonaé catkowite wyluszczenie krtani, qdyz i po lewej stronie moga
byé zmiany, czego dowodzi nieruchomos$é strony lewej.

Co do przypadku I Lublinera Debin sk i zapytuje o cechy meningokoka, gdyz
wydaje mu sie, ze to byla meningitis purulenta, Herman zapytuje, czy ptyn mé
zgowordzeniowy byl przezroczysty, czy tez metny i zgadza sie ze zdaniem D., ze to
byla meningitis purulenta. Co do II przypadku Lublinera, Pieniazek zapytuje
o etyologye, L. odpowiada, ze etyologia jest ciemna, gruzlicy nie bylo, Wassermann
byl ujemny, urazu nie bylo; nalezy zbadaé jeszcze mikroskopowo zawarto$¢ ropnia.

Posiedzenie 19=go grudnia 1912 r.

Krukowski przedstawil chora, 1. 22, narzekajaca na ,pukanie* w uchu
i mimowolne ruchy krtani i jezyka, podczas snu ruchy ustaja, wzmagaja sie po
wysitku. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, urazu psvchicznego nie bylo. Przy badaniu
widoczne jest mimowolne, state (100 na minute) podnoszenie i opuszczanie sie krta-
ni, miarowe ruchy jezyka od tylu ku przodowi, ruchy podniebienne zblizaja sie
i rozchodza sie;, chwilami podnoszenie si¢ prawego kata ust; przy odwrdéceniu uwagi
chorej lub uciskaniu krtani ruchy na chwile ustajg, nastepnie wzmagaja sie. Z pra-
wej strony styszany jest z odlegtoéci rytmiczny, dZwieczny ton. Odruchy bton $luzowych
zachowane. Psychika normalna; leczenia suggestyjne bez wyniku. Rozpoznanie
moze waha¢ si¢ miedzy histerya a samoistnym kurczem mieéni u osobnikéw miodych
na ile degeneracyjnem,

Oppenheim przedstawil chorego, 1. 45, z duzym guzem na powierzchni
krtaniowej naglosni; guz 6w zakrywal wejscie do lrtani, ktére bylo znacznie na-
cieczone.

Erbrich przedstawit 3 chorych z jednej rodziny (dwaj bracia i siostra) dot-
knietych twardziela, ktérym stosowano z dodatnim wynikiem zastrzykiwania autowak-
cyny. Rozpoznanie twardzieli bylo potwierdzone przez badanie bakteryologiczne
krwi, Po 49-u zastrzyknieciach poprawa b. znaczna: dusznoéé ustapita, nacieki
w krtani i nosie znacznie sie¢ wessaly.

W dyskusyi nad przypadkiem Oppenheim’'a Szmurto radzi wyciaé kawa-
tek i da¢ do zbadania.
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Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagela i Rosenbacl’a.
Cena Rb, 6, z przesytkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone
licznymi drzeworytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.
Ksiega Pamiatkowa, wspélnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzo-
wi Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziesto-
piecioletnig rocznice mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofie-
rze zlozona przez wdziecznych uczniéw i przyjaciét Jego, wspdiwlasci-
cieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginaine. Cena Rb. 1
kop. 80 z przesylkg RbD. 2.
Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzieto ory-
dinalne z 7 tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).
Terapia ogdlna, ze szczegolnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych.
Odczyty prof. F. A. Hoffman’a (wyczerpane).
Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajch-
mana. Cena Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.
Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne
przez D-ra Wladvslawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Cze-
stochowie (wyczerpane).
Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiri-
skicgo. Cena Rb. 3, z przesyltkg Rb. 3 kop. 50.
Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wia-
dystawa Biegariskicgo, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,,Choro-
by gérnego odcinka drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolow-
skiego, ordynatora szpitala Sw. Ducha w Warszawie. Wydanie trzecie, opa-
trzone drzeworytami w tekscie, ponownie przez autorow opracowane.
Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek. cena znizona na
Rb. 2 kop. 50, z przesylkg rb. 3.
Histerya — Gilles de la Tourette — W opracowanin A. Pulawskiego.
Cena Rb. 2 kop. 70, z przesylkg Rb. 3.
Wyklady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkq Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena , 4 50, 5 —
Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A, Sokolowskzego
I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-mma rysunkami w tekscie). Cena
Rb. 2 kop. 40. Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
llI. Cz. 1 Choroby oplucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne.
Cena Rb. 5, w oprawie Rb. 5 kop. 60, Przesytka kop. GO.
Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskicgo,
prosektora Uniwers. Warszawskiego. Cz. [. Klatka piersiowa. Cena
Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesytka kop 50.
Podrecznik potoinictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela w tlo-
maczeniu polskiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie.
Cena Rb. 4, z przesytkg Rb. 4 kop. 50.
Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra
T. Herynga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4.

z przesylkg Rb. 4 kop. 50.
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Xeroform

Zupetnie nie trujacy proszek do posypywania ran.

Nie drazniacy, dajacy si¢ wyjalawiac, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajgcy, posiadajacy w wysokim stopniu wiasnos¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieling rany i dzieki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty W wyprysku saczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniu. o o o o o o o o o

Kwas acetylowo-salicylowy
y»Heydents

w proszku i w tabletkach, ktére w wodzie bardzo tatwo rozpadajg
si¢ na proszek, nadzwyczaj tani i skuteczny.

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywac za-

o o wsze tylko w opakowaniu oryginalnem ,Heyden“. o o

(Rurki z 20 tabletkami po 0,5 g.).

Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL- DREZNO,

lub przedstawiciel: LUDWIK FREIDER Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

' z zastosowaniem najnowszych
Myd*a przet’ruszczone wskazan nauki (jak albuminowe,

antrasolowe i t. p.)
oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrabaooooooooooooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

hygieniczne i lecznicze

Do dobrze prosperujacego Zakta=
du Leczniczego, istniejacego L e k arz
juz kilkanascie lat, z powodu $mierci potrzebny w os. Jedwabnem gub.

wspdlnika, poszukiwany jest lekarz

zynskiej. Subsydi 7 b
z kapitalem i udzialem w pracy. Lomzyniskiej. Subsydium 700 r

Wiadomo$é: ulica Lesz¢czyniska gm.7. Blizsze wiadomosci w miejscowe]
od 5 — 6%, p.p. aptece.
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A. Sckolowski jest zdania, ze to gruZlica o przebiegu b. przewleklym
i takie przypadki zdarzaji sie szczegdlniej na wsi, przyczem daja kolosalne zmiany.
Co do przypadkéw twardzieli S. zaznacza, ze przemawiaja one za dziedziczno$cig
twardzieli. Metoda stosowana przez Erbricha jest prosta, latwa i nie wymaga nawet

lezenia w szpitalu, i
W, Polarsku.

Posiedzenie chirurgéw 23-go stycznia 1913 t.

Dyskusya nad odczytem Szerszynskiego: ,O postepach w leczeniu gruz-
licy kosci i stawdéw*.

Zembrzuski L. zwraca uwage na potrzebe indywidualizowania w leczeniu
gruzlicy kosci i stawéw specyalnie w naszych warunkach, musimy bowiem braé
w rachube i wiek chorych i ich polozenie spoleczne i miejsce zamieszkania (wies,
czy miasto), wreszcie warunki klimatyczne i polozenie naszego szpitalnictwa.
U mieszkafcéw miast, w sferze mniej zamoznej z koniecznodci uciekac¢ sie musimy
do zabiegédw bardziej doszczetnych. Najwiekszy kontyngens chorych stanowia dzieci,
leczone w przewazajgcej czeSci ambulatoryjnie z braku odpowiednich sanatoryéw:
jedynie zaradzié temu mogloby powstanie wiejskiego sanatoryum specyalnego dla
niezamoznych chorych, a zwiaszcza — dzieci; z drugiej strony pozadane jest urzg-
dzenie sanatoryum helioterapeutycznego na ziemiach polskich, np. w Zakcpanem.
W koficu Z. proponuje wybranie z posréd chirurgéw komisyi, ktéraby sie¢ zajeta
urzeczywistnieniem tych postulatéw,

Krynski, wspomniawszy o wynikach leczniczych, ogloszonych na zeszlorocz-
nym Zjeidzie przeciwgruzliczym w Rzymie, zapatruje sie krytycznie na wyniki, po-
dane przez Calot’a, i wogdle na skrajny konserwatyzm w leczeniu gruzlicy konczyn,
gdzie czesto zmuszeni jesteSmy wykonywaé operacye nietypowe. W gruzlicy sta-
wéw nalezy dazy¢ do osiggniecia zeszt,wnienia (ank y ! osis) zapomoca unierucho-
mienia stawu. Wstrzykiwanie réznych $rodkéw farmaceutycznych do ognisk gruzli-
czych, uwaza K za metode pomocnicza. Dla s$cisto$ci wspomina mowca o stoso-
waniu fimalozy przez Doyen’a i spleniny przez Bella.

Sawicki opisuje szczegdlowo technike helioterapii, stosowanej w Leysin
przez Rolliera, przyczem zaznacza, ze ta metoda posiada powazna wartodé lecznicza,
choé nie brak jej wielu stron ujemnych (jednostronnoéé, kosztowno$é). Analogic/ne

zaklady w Rovigno i w Rappenau sg zle urzadzone; toz samo i w olonii.
W coxitis tbc. dobre wyniki daje amerykanski sposéb wyciagu: na chora noge
naktada sie bucik z podeszwa olowiana, a nz zdrowg — bucik z wysokim obcasem

i chory w ten sposéb chodzi. Wysylanie dzieci do Ciechocinka sprowadza tylko
pogorszenie, jezeli wysyla sie je tam w o strym okresie choroby.

Lesniowski zwraca uwage, ze wogdle chirurgia kosci i stawdéw w na-
szem piSmiennictwie zostala zaniecbana i dlatego proponuje opracowanie specyalnej
monografii o gruzlicy chirurgiczne;j.

Borsuk podkresla konieczno$é ogélnego leczenia i wcale nie jest zadowolo-
ny z wynikdw leczniczych, osiagnietych przez Rolliera.

Lapinski W, polemizujac z Kryiskim co do leczenia gruzlicy stawéw,
zaznacza, ze w tych przypadkach udaje sig niekiedy wyleczenie przy zachowaniu
ruchomosci stawu; injekcye nie stanowig metody tylko pomocniczej, lecz stanowia
bardzo wazny czynnik leczniczy.

Zembrzuski L. nie przypisuje w naszych warunkach klimatycznych helio-
terapii jakiegokolwiek powazniejszego znaczenia.

Horodyfski nie wierzy w osobliwa warto§é lecznicza infraczerwoaych
promieni, a wyniki leczenia w Leysin t!dmaczy po prostu klimatoterapia.
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Czarkowski J. wspomina o prébach, czynionych przez Niemcéw, stoso-
wania Mesbé (preparat z roflin gatunku Malvaceae).

Krynski podaje sktad pasty Calot’a (Phenoli-Camphorae, Naphtholi-Cam-
phorae, Kreosoti, Guajacoli aa 6,0, Spermaceti, Lanolini aa 50,0), ktéra jest lepsza
od bizmutowej, i zaleca ja w otwartej gruZlicy chirurgicznej. Co do ankilozy, to
K. uwaza ja za minimum wyleczenia.

Ciechomski, wspominajac o technice naswietlan u Rolliera i o jego wy-
nikach, zwraca uwage, ze u chorych, leczonych ta metoda, nastepuje silne oslabie-
nie wzroku, pomimo zachowania $rodkéw zabezpieczajacych,

Skabowski méwi o ostatnich udoskonaleniach w technice na$wietlan rent-
genowskich, ktére obecnie pozwalaja na skuteczne leczenie gruZlicy chirurgicznej.

W zakonczeniu posiedzenia wybrana zostala komisya ztozona z Kijewskiego,
Lapifskiego, Sawickiego i Zembrzuskiego, w celu $cislejszego opracowania sprawy
sanatoryum dla chorych z gruilica chirurgiczna., wedtug projektu Zembrzuskiego.

W. Dobrowolski.
Posiedzenie chirurgéw 13-go lutego 1913 r.

1. Krauze przedstawil ciato obce, usuniete z krtanidro-
ga operacyjna u l6-letniej chorej, ktéra wraz z zupa owo cialo poikneta —
na razie wystapity b le i krztuszenie, lecz wkrétce uspokoito sie to zupeinie. W 4 ty-
godnie pézniej zjawily sie cbjawy duszenia sie, wobec czego musianc wykonaé chorej
tracheotomiam inferiorem. W 7 tygodni po wypadku badanie laryn-
goskopowe i ezofagoskopowe nie wykrylo obecnosci ciala obcego, a tylko nacie-
czenie tylnej Sciany krtani. Dopiero Roentgen wykazal cialo obce jakoby w linii
srodkowej gardzieli w postaci wazkiej dlugiej linii. Wobec tego K. (14—XI—12)
wykonat pharyngotomiam subhyoideam i wéwczas dopiero mégt sie
przekonaé, ze obce cialo utkwito w krtani, w poblizu struny glosowej: wydobyto
kostke, w postaci cienkiej, tréjkatnej blaszki o brzegach bardzo ostrych. Po dwu ty-
godniach K. probowal usunaé rurke tracheotomijna w celu zagojenia otworu w tcha-
wicy, jednakowoz chora bez rurki nie mogla oddychaé: laryngoskopia wykazata zu-
petng nieruchomo$¢ zamknietej glosni. Woéwezas K. wykonat thyreotomiam,
poczem wyciat blizne pod lewa struna, oraz strune lewa prawdziwa i falszywa.
3—1I b. r. usunat rurke i od tego czasu chora oddycha bez rurki zupetnie swcbo-
dnie, méwi szeptem.

W dyskusyi Krynski zaleca stosowanie tracheotomii poprzecznej, zamiast
podtuzonej, a to ze wzgledu na lepszy wynik kosmetyczny i na brak zwezeh na-
stepczych,

Kijewski podnosi trudno$ci techniczne, jakie miat do zwalczenia Krauze,
oraz zaleca w tych razach sondowanie rozpoznawcze przez otwér tracheotomijny.

Krauze odpowiada, ze sondowanie w tym przypadku nie daloby zadnych
wynikéw, poprzeczne za$ ciecie nadaje sie tylko do wysokiej tracheotomii.

Gliksman proponuje po dekaniuiacyi zakladanie tubusa do krtani.

Kijewskli zaznacza, ze. o ile chodzi o zagojenie rany po tracheotomii. to
intubacya nie daje dobrych wynikéw — w pewnych przypadkach zmuszeni jestesmy
wykonaé rezekcye tchawicy.

2, Smuzyhnski przedstawit grzyb, ktéry zostat w catosci polt-
kniety przew 50-letniego chorego i spowodowat zamkniecie §wiatta kis z-
ki cienkiej. Grzyb wydobyto przez naciecie kiszki. W 6 godzin po operacyi
chory zmarl. — Przed 2-ma laty S. spostrzegal takiez zamkniecie $wiatta jelita
przez suszona gruszke. polknieta réwniez w catosci.

3. Horodynski przedstawit rentgenogramy ziamaniako-
$ci udowej, leczonego zapomoca klamer stalowych. Przypa
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dek powyzszy dotyczyl starszego osobnika, obarczonego przytem artrytyzmem i przy-
miotem. Poniewaz zwykly wyciag (10—32 {.), stosowany przez 2 tygodnie, nie
zniést dostatecznie dyzlokacyi odtamkéw, przeto H. wykonal zabieg krwawy: od-
tamki ustawiono w nalezytej pozycyi i zespolono je klamra stalowa. W 4 tygodnie
po zabiegu stwierdzono zrost odlamkéw z bardzo nieznacznem odchyleniem od osi,
skrécenie konczyny nie przekroczylo 1 cm, chory od tej chwili zaczat chodzic.

W dyskusyi Le§niowski podaje dwa swoje przypadki wadliwego zro-
$niecia po ztamaniu uda, ktére leczyl operacyjnie: szew kostny i wyciag; obydwa
przypadki zakonczyly sie pomy$lnie. L. przestrzega, aby przy tych zabiegach jak
najogledniej postepowaé z okostnga i maksymalnie rozciaga¢ mie$nie — najlepiej
$rubg Lorenz’a.

Lapinski zwraca uwage na konieczno$é¢ stosowania u dorostych pomie-
nionej $ruby, nalezytego przeciwwyciagu i kontroli rentgenowskiej.

Czarkowski krytykuje wyciagg Bardenheuer'a i radzi stosowaé wyciag
wedtug modyfikacyi Steinmann’a: plastry tylko na udo.

Kryfaski w zlamaniu ko$ci ramieniowej miat dobry wynik, zespoiwszy
oba odtamki gwozdziem z tejze koéci.

Stawinski zaznacza, ze zagojenie anatomiczne kosci nie jest koniecznym
warunkiem dla wyleczenia czynnosciowego. Co do -vyciagu, to zaleca sposéb
Henneqtiin'a: wyciag przy zgietem kolanie.

Horodynhaski odpowiada, ze nie mozna lekcewazyé przesunigcia odlam-
kéw, zwlaszcza ad axin, bo to sprowadza skrécenia i bole.

Stawinski méwi, ze zaszywanie kosci nie jest ani latwe, ani tez pewne
co do zachowania aseptyki,

Kijewski przytacza swéj przypadek ztamania uda, leczony przez zespole-
nie odtamkéw 2-ma klamrami, z wynikiem ujemnym,

4, Kijewski przedstawil o k a z makro-i mikroskopowy neurofibro-
matis(morbus Recklingh ausen i) twarzy, nowotworu—usunigtego opera-
cyjnie u 22-letniej dziewczyny. Twdr ten w postaci plaszcza zwieszal sie z lewej po-
towy twarzy, obejmujac calkowicie muszle uszna i przechodzac na tylna potowe czaszki
i szyje. K. opisuje szczegélowo obraz mikroskopowy guza oraz technike zabiegu
operacyjnego w danym przypadku: chora w kilka godzin po operacyi nagle zmarta —
na autopsyi stwierdzono wyrazne zwiotczenie mie$nia sercowego, oraz status
thymo-lymphaticus,

W. Dobrowolski.

VWiadomosei biezace.

— Zmarta w ubieglym miesigcu Marya Jasifnska, wdowa po Romanie Jasif-
skim, chirurgu szpitala dzieciecego i wspdtwlascicielu naszego pisma, zapisala rubli
10000 na Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce, jako fundusz zelazny, od
ktérego odsetki maja stuzyé na utrzymanie tézka imienia Maryi i Romana Jasifskich.

— Ksiege pamigtkowa XI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich cztonkowie
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tegoz Zjazdu moga otrzymywaé w nastepujacych miejscach: 1) Czlonkowie z Krdl.
Polskiego i Ces. Rcsyjskiego — w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
2) Czlonkowie lwowscy — w ksiggarni H. Altenberga. 3) Czlonkowie z Xs. Po-
znanskiego — w Redakcyi Nowin Lekarskich. 4) Czlonkowie krakowscy — w Za-
kiadzie Prof. Nowaka, ul. Sw. Jana 20. 5) Wszyscy inni czlonkowie zechca podaé
doktadny swéj adres, a ksigga zostanie im poczta przestana. 6) Koszta przesylki
ponosi adresat. 7) Wszelkie reklamacye nalezy nadsylaé pod adresem: Prof. Dr
Juljan Nowak, Krakéw, ul. Sw. Jana 20.

~— Minister komunikacyi zawiadomil naczelnika drég zelaznych potudniowo-za-
chodnich, Ze komunikaty, jakie maja by¢ odczytane przez lekarzy kolejowych na
projektowanym Zjezdzie okregowym w Kijowie, winny byé przestane uprzednio do
przejrzenia do Petersburga., Na Zjezdzie ma byé mied-y innemi poruszona sprawa
udziatu drég zelaznych w walce z epidemiami i sprawa wzajemnego stosunku kolei
do ziemstw i miast.

— Pisma lekarskie zagraniczne ostrzegaja przed wyrobami firmy Energos et
C-ie, ktdéra reklamuje swoje wyroby bezwartosciowe, zakladajac specyalne pisma
i nawet ofiarowujac znaczne sumy na cele publiczne.

— W 1ddzkim szpitalu miejskim dla chordb zakainych goraczkowych ruch
chorych byl nastepujacy:
Od 17 do 24 lutego 1913 r.

byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostalo
Ospa 4 1 — — 5
Szkarlatyna 14 1 3 1 11
Réza -2 — — 2
Ogétem 18 4 3 1 18

— Zmarli: Henryk Zmigrodzki, zmart wskutek nieszczesliwego wy-
padku wypadniecia z pociagu; zyt lat 40.—Wacltaw Hanicki—zyl lat 42.

NADESLANE DO REDAKCYI:

1) Dr Jan Sedziak. O cialach obcych w gérnych drogach oddechowych i pokar-
mowych, oraz w uszach. Studyum kliniczne (odbitka z ,Nowin Lekarskich*).
2) .Medicinskij Pariz*— dodatek miesieczny do tygodnika ,Paris Médicai* w tléma-
czeniu rosyjskiem.

Do numeru niniejszego dolacza sie jako dodatek bezplatny: 1) e 2 Poradnika
dla czytajacych, firmy ksiegarskiej M. Arcta i 2) Ogloszenie o fosfolu
mag. Klawego.
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Wsparcia dla lekarzy i rodzin po lekarzach.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po
lekarzach pozostatych podaje do wiadomos$ci, ze w r. 1913 wakuja ponizej wy-
mienione zapomogi z procentéw od funduszéw specyalnych, zapisanych na wsparcia
dla lekarzy cywilnych, oraz wdéw i sierot po lekarzach cywilnych pozostalych,
a w szczegdlnosci:

1) wsparcie w kwocie rb. 200, imienia §. p. doktorowej Zenobii Sokolowskiej,
majace by¢ wyplacone w dniu 21 kwietnia r. b. wdowie po lekarzu, pochodzenia
polskiego, ordynatorze w szpitalach cywilnych, majacej dzieci w wieku szkolnym;

2) pie¢ wspar¢, kazde po rb. 63 kop. 09, z zapisu §. p. dra Jana Bacewicza,
ktére maja by¢ wyptacone w d, 24 czerwca r. b. niezamoznym wdowom po leka-
rzach polakach wyznania chrzeécijanskiego;

7

3) wsparcie rb. 276 z zapisu §. p. dra Feliksa Jablonowskiego, majace by¢
wyptaconem w dwu ratach w czerwcu i grudniu r. b. lekarzowi niezamoznemu, ro-
dem z Warszawy, przez kalectwo lub staro§é znajdujacemu sie w potrzebie;

4) wsparcie w kwocie rb. 115 kop. 42, z zapisu dra Leona Mancewicza, ma-
jace by¢ wyptaconem w. dwu ratach: w czerwcu i grudniu r. b. po rb. 57 kop. 71,
dla jednej lub kilku niezamoznych sierot po lekarzach pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego;

Pro$by wnoszone lub nadsylane byé maja na imie Komitetu Kasy Wsparcia
lekarzy przy Tow. Lekarskiem Warszawskiem (ul. Niecata Ne 7). Przy prosbie po-
winno by¢ dotaczone rojwiadczenie 3-ch lekarzy, czionkéw Kasy Wsparcia o nieza-
moznosci podajgcych, z zalaczeniem przytem krétkich wypiséw z metryk urodzenia
i cenzurek szkolnych dzieci o dobrych postepach ich w naukach i wzor)wem spra-
wowaniu sie.

Termin podania co do wsparcia imienia §. p. Zenobii Sokolowskiej do d. 15 go
kwietnia r. b., co do wszystkich innych wsparé do d. 1 go czerwca r. b.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Leon Babirski.

Redaktorzy DrA Puiawskn i Dr W Starknewncz Wydawca DrW Szumlanskn

Wszelkie artykuly sa platne Autorzy otrzymuja bezplatnle 25 odbltek

WARUNKI PRENUMERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ®, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

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

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefor 188-70.
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CUSYLOL

Rozpuszczalna w wodzie podwdjna sél cytrynianu miedzi stoso-

wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpien tryprowych oka oraz

narzgdéow moczoplciowych.

Kaida paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:
T . A

Na zgdanie préby i pi$miennictwo.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

M znany od lat wielu przetwor, zastepujacy w zupelnodci tran leczniczy. §
Syrop TUSSOI, stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrStechr)txli,\ylcyium——_____emiecE
Glycerofosfat ziarnisty
Glycerofosfat z zelazem
SyrypUS Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY
poleca
————— Lahboratoryum Chemiczne ———
Magistra A. BUKOWSKIEGO

ooooooooo WARSZAWA, MARSZAXLKOWSKA 54. :

é -
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Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$¢ it.p.
dolegliwosci, zalezne od meprawxd%owej czynnosci zo-
ladka ustepujg w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpotein:ejszego $rodka, przyspleszajqceg) wymiane
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm ro$linny, zalecany przez wszystkich le
karzy dla malokrwistych, oczdrowiencéw osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich cierpiacych na zolgdek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezptatnie wysylamy pudetko na prébg
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue,Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sie we wszyst«ich aptekach i sktad. aptecz.
Skiad gléwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

LPEWNE 7 AT\WARDZENIA

I JEGO NASTEPSTW.

Jedna pigulka (lubdwie w przypadkach uporczy-
wych) przed lub podczas posithu wieczornego
nie wywoiuja ani b6loéw ani kolki.
Flakon zawierajacy 30 pigulek ’ALS :
798 kopiejek.

We wszystkich aptekach i skiada
Nazwa ALS" znajdujo slg Ty P ch aptecznyoh.
na hazdej pigutce. H. NOGURS, pharmacien, 64, bonlevard de Port-Royal, PARIS.

Naturaine Zrédla sa
wody wlasnoscia
mineralne rzadu fran-
cuzkiego.

E ZRODLO.

&4 CHOROBY NEREK, PECHERZA
MOCZOWEGO i 20LADKA
CHOROBY WATROBY
i PECHERZYKA Z0t-
Senbek CIOWEGO.
cuonoav NARZADOW TRAWIENIA,

_ Z0LADKA i KISZEK.
~~~71v—— o r—r ([ [ ! [ [ [ [ [ [ |
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REINIGER, GEBBERT & SCHALL

WARSZAWA, MONIUSZKI 1.
Gmach Tow. ,,Rosya”.

Telefon 116-70.

KATALOGI
I L PN
KOSZTORYSY =N
niezwlocznie

na zadanie.
»PARVUS”
- =—————————— Przyrzady do endoskopii,
kaustyki i faradyzacyi.
Rb. 52.50.

ELEKTRYCZNE KAPIELE SWIETLNE
NAJNOWSZEGO SYSTEMU.

mm“m——_m

| WODY HINERALNE HOMBURSKIE }

Wskazania: przewlekle zaparcia, sttusz- I

=Ellsahﬁm'BI‘ﬂﬂﬂﬂﬂ czenia, moczéwka cukrowa, zaburzenia

czynnosciowe zofadka, neurastenia zolad-

' Laﬂﬂgrafﬂﬂ-BrunﬂBE kowa, dna, usposobienie moczanowe, he- %

moroidy, koprostaza, zawal w Liszkach, '
T 1 choroby watroby, sledziony, katar zoladka §
Aug;usm Vlmﬂm GUH“B i kiszek, zapalenie $lepej kiszki,
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-
we wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawarto$ci glownych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrdédel slonych.

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego
o oooo JOZEF BRESZEL o o o b o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature i préby.

Zarzad Zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.
R I S 2 SN S SN 53 GHN S G S SN G G S G SN G SN G SN
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Niestrawnosé

Nerwob6l zo-
1adka

Wzdecie jelit

Rozszerzenie
zZoladka

LWYKLE ZIARENKA Odbijanie

3 do 6 tyzeczek od kawy Goraczki za=
dziennie kazne
Laboratoryum Biegunki gnilne

E. Fraudin

Paris-Boulogne Zatrucia wszel-

kiego rodzajn.

Préby bezplatme Ww. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie

Uzdrownsko gorkne dla chorych
plucnyeh na linii Sympolofskis] szwaicarya francuska

1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

Grand Hotel l Pensyonat I od 13
Montblanc tacznie z . 11
Chamossaire lecze- l . 9

LES SANATORIUMS Anglais niem 12

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
DE LE I SI N w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

 PERGENOL-BYK |

nadtlenek wodoru w stanie stalym, daje w rozczynie H,Q, oraz kwas borny.
CHOH. COOH CHOH. COONa
NaBO,+4+ ! -+H,0,4BB(OH),+1
CHOH. CHOH CHOH. COONa

Na naukowych zasadach oparty, klinicznie zbadany i wyprébowany, PERGENOL dat wy-
niki doskonatle.

Wskazania: Stomatitis, Angina, Diphteria oraz inne choroby zakaZne; usuwa odér z ust
i uzywa sie wogéle tam, gdzie dotad byla stosowana ptynna H,0,.
Na wystawie hygienicznej w Dreznie r. 1911 preparatom ,Pergenol“
przyznano MEDAL ZLOTY.

W SPRZEDAZY ZNAJDUJE SIE JAKC: 1) Pergenol medic. pulv. w pudetkach po
50, 100, i 250 gr.. 2) Pergenol medic. in tablettis do rozczynéw lekarskich; cena za
rurke—45 kop. 3) Pergenol in pastillis z cukrem, do rozpuszczania w ustach; wskazany
tam, gdzie plukanie gardia jest uciaziiwe, szczegélniej u dzieci oraz jako doskonaty $rodek
zapobiegawczy i dezynfekcyjny dla jamy usinej i krtani; cena za rurke—50 kop. 4) Pergenol
z mieta w tabletkach, do przyrzadzania plukania do ust i zebéw. Cena za flakon Rb. 1.25.

Literature oraz pro!)y wysyta pp. Lekarzom bezplatnie
Jeneralny reprez. na Krol. JOZEF SALZMAN Jr. Warszawa, Senatorska 38.

5 S R SO | | I
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W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
> lej w praktyce
I gllnekol:glcznyej,
w braku popgdu plciowego, bélu podczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
piciowych, bezplodnoici, catkowitej albo cze$ciowej bez-
czutodci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata sie nadzwyczaj skuteczna i nie-

szkodliwg.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu
azeto-salicy-
lowego
(D.R.P.)

w po}aczemu z esterem etylowym azetsalicylowym i la-

nolina. Kacepe-Balsam zalecany jest jako wcieranie

 kojace bédl i leczace w: dnie, gosccu, rwie kul-
szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu oplucnej
i w innych cierpieniach, polaczonych z bélem.

s Szybkie i pe-
L wne dzialanie
g L™ we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
3 - nych.

Czopki norldalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwdj
wsteczny guzéw hemoroidalnych 1 niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
woduja bezkrwisto$é, krzepnienie krwi, dzialaja $ciaga-
jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco i kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-

dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyiszych érodkéw do rozporzadzenia.
Kantor preparatow chemicznych Ernst Alexander

Berlin S. 0. Petersburg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja Nz (0.
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WODA MINERALNA vi}
NATURALNA

B u RZ D M WODA PRZECZYSZCZAIACA
POLEPSZA APETVT APENTA

TRAWIENIE

Prawdziwa tylko z znakiem
E’:‘Z@wl‘ CZERWONE JAIKO.

RIODINE

CIS H33o3 | H)3C3 HS
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET w DULYCH DAWKACH NIE WIBUDZAJACY DBAWY POWIKEAR.

STWARDNIENIE TETNIC-DNA-GOSCIEC:
OTYLOSC- CHOROBY SKORNE.

2 doG PERELEK DZIENNIE POD KONIEC JEDZENIA.
LABORATOIRE: P.ASTIER- 435, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

L
&

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych i tra=-
wienia, w dnie, katarze Zotadka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowieicow i podczas cigzy.

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dia chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéow i z wadliwg u
przemiang materyi. Flzykalno -dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo
i na gruzlice pluc wylgczeni. Giowny lekarz D-r BERMAN. |

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
8 SN 8 SN 1 SN ¥ SN 5 S 5 S i S S S S S

Odbito czcionkami Drukarni Kréj;)\&ei (W. Krawczynski) Zelazna 89. Telefon 188-70.



