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Zo6ttaczki hemolityczne w $wietle badar ostatnich.
Podat

Kazimierz Szokalski.

Wstep. Zoltaczki hemolityczne wrodzone, nabyte oraz
Zéttaczki nowonarodzonych.

Monografia Hertza i Sterlinga ,O prze-
wleklej zoltaczce hemolitycznej“, drukowana
w r. 1912 w Gazecie Lekarskiej, uwalnia
mnie od potrzeby powtarzania ustalonych
danych.

Ogranicze sie na podaniu nowego mate-
ryalu, jaki nagromadzil sie od czasu ukazania
sie wspomnianej monografii z uwzglednieniem
gléwnie zagadnien teoretycznych.

Dotychczas rozrézniano trzy postaci
zoltaczek hemolitycznych: wrodzona, opisana
przez Minkowskiego, nabyta, 1 t. zw. ,icfére
hemolisinique*, autoréw {francuskich. Jednak
obserwacye kliniczne ostatnich lat zakwestyo-
nowaly racyonalnos$¢ tego podzialu. Wszak
roéznicy $cistej pomiedzy zoéltaczka wrodzong
i nabytag niema, obraz krwi jest jednakowy
w obydwu postaciach, wlasnosci biologiczne
surowicy sa te same.

Chauffard, ktéremu zawdzigczamy wiele
doniostych spostrzezen nad zéttaczka hemoli-
tyczna, w pierwszym numerze Annales de
médecine z roku zeszlego przytacza obser-
wacye Fourniera, Joltraina i dwie swoje, do-
tyczace zoltaczki hemolitycznej wrodzonej,
gdzie wystepuja dwa czynniki etyologiczne:
przymiot i gruzlica, przytem w jednym przy-
padku syfilis, stwierdzony juz w trzeciem po-
koleniu.

Opisana rowniez przez Chauffarda i Vin-
centa, jako samoistna jednostka chorobna ,icté-

re hémolisinique“ zostala w ostatnich cza-
sach poddana krytyce przez Rotha.

Badacz ten znalazl cechujace jakoby te
chorobe autohemolizyny w przypadku niedo-
krwistosci zlosliwej i staral sie stwierdzié, czy
istotnie spostrzegane w niej rozpuszczanie
krwinek przez surowice tegoz chorego nalezy
uwazaé¢ za skutek dzialania autoizolizyn. Oté62
surowica tego chorego rozpuszczala wlasne
krwinki czerwone, nie rozpuszczala natomiast
krwinek pigédziesieciu innych chorych,

Krwinki czerwone chorej byly hemolizo-
wane przez pieédziesiat surowic innych cho-
rych; po inaktywacyi surowica nie hemolizo-
wata. Autohemoliza wiec wyplywala w da-
nym razie nie z tworzenia sie autohemolizyn,
lecz ze zmiany budowy krwinek. Dla potwier-
dzenia tego zalozenia Roth laczyl krwinki
normalne z rozczynem soli 0,5%; zawiesina
tych krwinek, po dodaniu surowicy, nie po-
siadajacej izolizyn, rozpuszczala je calko-
wicie.

Identycznosé wynikéw terapeutycznych
(leczenie swoiste, splenektomia) potwierdza
hypoteze, Ze te postaci zoltaczki naleza do
jednej i tej samej rodziny nozograficznej.

Bardzo czeste wystepowanie zoltaczki u
nowonarodzonych skierowalo badaczow ku
wyjasnieniu jej powstania. Najprostszem przy-
puszczeniem byloby to, Ze watroba jeszcze
jaki$ czas po porodzie oddaje barwiki z6l-
ciowe krwi, jak to odbywa sie w zyciu zaro-
dkowem. Juz pierwsze badania icferus neo-



374

GAZETA LEKARSKA,

natorum wykazaly, ze w moczu obarczonych
ta Zoltaczka oseskéw nie mozna wykryé za-
réwno barwikéw zélciowych, jak i kwasow
z6lciowych. Poczatkowo przypuszczano, ze
pochodzenie tej zoltaczki jest watrobne, Ze
wskutek zastoju zylnego nastepuje wessanie
261ci do krwi (Frerichs, Schultz). Poglad ten
znalazl oparcie w stwierdzonej przez Birch-
Hirszfelda obecnosci barwikéow zdélciowych
w plynie osierdziowym. Lereboullet wyka-
zal, ze w pewnych wypadkach zoéltaczki no-
wonarodzonych surowica krwi zawiera 4!/2
razy wieksze ilosci barwikow zolciowych, niz
normalna.

Jezeli dodamy do wyzej przytoczonych
objawéw zmniejszong odpornosé krwinek
czerwonych, spostrzegang u dzieci przez nie-
ktorych autoréw, bedziemy mieli obraz zolta-
czki hemolityczne]. Zmniejszona odpornos¢

krwinek czerwonych powoduje ich rozpad,

nagromadzenie sie nadmierne hemoglobiny
i jej pochodnych, a wigc i barwikéw zélcio-
wych. Ta policholia w pierwszych dniach
Zycia nowonarodzonego wobec nadmiernego
nagromadzenia sie bilirubiny powoduje prze-
dostawanie sie jej do krwi.

Niektérzy, jak Knopfelmacher, utrzymu-
13, Ze przejscie zo6lci do przewodow zolcio-
wych jest utrudnione wskutek prawie zdwo-
jonej lepkosci zolci u noworodkow.

Zolte zabarwienie skéry i $luzéwek w Zo6ftaczkach he-
molitycznych.

Rozpatrzymy wszystkie objawy, poszcze-
golnie kazdy, skladajace sie na caloksztalt
obrazu tych choréb, zaczynajac od rozpatrze-
nia objawu zoltaczki w zéltaczkach hemoli-
tycznych.

Podlug ogolnie przyjetych pogladéw za-
rowno zolte zabarwienie skory i blon s$luzo-
wych, jak i bilirubinurya, zalezne sa od kra-
zenia we krwi powiekszonej ilosci barwikéw
z6lciowych. Zolte zabarwienie surowicy krwi,
wbrew rozpowszechnionym w nauce pogla-
dom, pochodzi¢ moze zaréwno od luteiny, jak
i od barwikow zdélciowych. Zapomocg da-
wno znanej metody Ehrlicha, mozna z fatwoscia
wykryé, nawet najmniejsze $lady barwikow
zolciowych. W tym celu do jednej czesci su-
rowicy dodaje sie 2 czesci 96% alkoholuy,
miészaning centryfuguje sie; tylko mala liczba
barwikow zolciowych pozostaje w stracie,
znaczne ilo$ci przechodza do plynu, w kto-
rym okresla sig je kolorymetrycznie. Na pod-
stawie bardzo licznych badan stwierdzono,
ze bilirubina znajduje si¢ we krwi zdrowych
ludzi w ilosci od Y/so0 tys. do /o0 tys. W pa-

‘kliniczne i

tologicznych stanach poza zoéltaczkami wlasci-
wemi, o ktorych bedzie mowa oddzielnie,
wigksze ilosci bilirubiny we krwi zaajdowano
w niedostateczno$ci mig$nia  sercowego,
chronicznem zapaleniu nerek (do !/so tys.),
zapaleniu pluc krupowem, bialaczce, bezkrwi-
stosci zlosliwej, nowotworach etc.

Podlug Huppert-Sulkowskiego, granica
tolerancyi bilirubiny siega /e tys; jezeli w
moczu znajdziemy $lady bilirubiny, mozemy
by¢ pewni, ze w surowicy ilo$¢ jej przekro-
czy Yeo tys. Brak bilirubiny w moczu nie wy-
klucza natomiast mozliwosci znalezienia jej
we krwi, co stwierdzié sie¢ daje w zoéltaczkach
hemolitycznych.

Ze zwierzat konie zawieraja najwiecej
bilirubiny we krwi, bo do /20 tys., surowica
bydleca, chociaz intensywnie zabarwiona, za-
wiera przewaznie luteing; w surowicy $win,
owiec, krolikow 1 psow biliburyny nie odnaj-
dywano. Godnym uwagi jest fakt, Zze w su-
rowicy psa glodzonego juz po 24 godzinach
wystepuje bilirubina we krwi, gdy natomiast
w moczu odszukaé jej nie mozna.

Zolte zabarwienie skory i blon $luzo-
wych wystepuje w wielu chorobach poza
zoltaczkami homolitycznemi, a wiec w prze-
biegu zéltaczki z powodu zatkania mechani-
cznego przewodu zolciowego (carcinoma, cho-
lelithiasis), w zoltaczkach t. zw. niezytowych,
w chorobach Weila, Hanota, Bantiego, w
marskosci alkoholicznej, zéltaczkach zaka-
#nych, toksycznych i t. d.

Dawniejsze tlomaczenie powstawania z6t-
taczki zamknieciem drog zoélciowych lub tez
dyslokacya beleczek watrobnych nie wy-
starcza do wyjasnienia pochodzenia rézno-
rodnych zoéltaczek. Stwierdzono w calej seryi
prac o zoéltaczkach zakaznych, na podstawie
badan anatomopatologicznych, kompletny brak
niedroznosci drog zolciowych. W trzech przy-
padkach zoéltaczki z odbarwieniem stolcow u
pneumonikow Lennére 1 Abrami nie znalezli
zadnej przeszkody w drogach zdélciowych;
autorzy wyprowadzaja stad wniosek, ze z6l-
taczka pneumonikéw spowodowana jest u-
miejscowieniem watrobnem pneumokoksen-
cyi 1 raczej wynikiem stanu zapalnego watro-
by, niz angiocholifis. Badania anatomiczne,
doswiadczalne, przeprowadzone
glownie przez uczniow Widala, wykazaly, ze
caly szereg odmian zo6ltaczek nie moze zale-
ze¢ od zatkania drég 2olciowych, a sg ra-
czej zaleine od zaburzen czynnosciowych ko-
morki watrobnej. O tem poucza nas wy-
stepowanie t. zw. zoltaczek dissocides. Zau-
wazono mianowicie, 2e w pewnych 2zélta-
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czkach, pomimo absolutnego odbarwienia mas
kalowych, absorbcya kiszkowa tluszczéw po-
zostaje mozliwa, sole zélciowe przedostaja
sie do kiszek i niema ich w moczu. Naod-
wrét, w innych cierpieniach watroby, pomimo
zupelnego braku zoéltego zabarwienia skory,
pomimo normalnej barwy mas kalowych, ab-
sorbcya kiszkowa tluszczéw ulega glebokim
zaburzeniom t. zw: hemokonii, t. j. widzialne
w ultramikroskopie cialka tluszczowe, nie
znajduja sie¢ we krwi,i w moczu wykry¢ mo-
zna obfita ilos¢ soli zélciowych. Podobna
dysocyacye wydzielania 26lci mozna uwi-
doczni¢ w zéltaczkach t. zw. niezytowych i za-
kaznych, w marskosci watroby, jako tez w
26ltaczkach hemolitycznych. Przeciwnie, w
przebiegu zoltaczek, wywolanych zatkaniem
mechanicznem ductus choledochus (rak, kamie-
nie), zatrzymanie 2z6lci pozostaje zawsze o-
gblnem, a wiec i sole i barwiki sg jednoczesnie
zatrzymane.

Udzial watroby w 26itaczkach hemolitycznych.

Istnienie owej dysocyacyi w sekrecyi
zolciowej u chorych na zoltaczke hemolity-
czng nasuwa nam przypuszczenie zaburzen
samej komérki watrobnej. Gdy-
by bowiem w zéltaczkach hemolitycznych
przypuscié istnienie zaburzen obliteracyjnych
przewodow zdlciowych matych 1 duzych, re-
tencya ta dotyczylaby zaréwno barwikéw,
jak 1 soli, jak przy kamicy lub raku ductus
choledochus. Nalezy przypuscié, Ze jedyna
komorka takiego gruczolu, jak watroba, zdol-
na jest do takiej selekcyi pomiedzy pierwiast-
kami skladowymi zolci. Nasuwa sie tu analogia
zaburzen watrobowych z nerkowemi: jak w
jednych, tak i w drugich, poza zaburzeniami
ekskrecyi wskutek uszkodzenia drég odpro-
wadzajacych, istnieig zaburzenia sekrecyi,
spowodowane przez uszkodzenie migzszu.

Sama istota uszkodzenia migzszu watro-
by moze zmieniaé sig bezgranicznie; marskosé,
zwyrodnienie tluszczowe, zwykla kongestya,
zatrucie ostre lub przewlekle, zakazenie
umiejscowione w watrobie lub ogélne.

W 2z6ltaczkach hemolitycznych nie uda-
o si¢ dotychczas wykryé zadnych widocznych
zmian w komorce watrobnej. Ale stwier-
dzane kilkakrotnie zakazne pochodzenie z6l-
taczek hemolitycznych (przymiot i gruzlica)
kaze przypuszczaé, ze komoérka watrobna
moze ulegaé¢ zaburzeniom.

Minkowski, ktéry pierwszy opisal przy-
padek zoltaczki hemolitycznej wrodzonej,
znajduje bardzo proste wytlomaczenie pocho-
dzenia zo6ltaczki. Podlug niego, hemoglobina,

przeistaczajac sie¢ w watrobie, wytwarza nie-
normalne ilosci barwikéw zélciowych; zge-
szczona 261¢ zwalnia swe krazenie; nastepuje za-
trzymanie zélci i przedostawanie sig jej do krwi.

Teorya ta nie zostala uznana przez szko-
e francuska. Widal nie moze zrozumieé, cze-
mu przedostajg sie do krwi tylko barwiki z6l-
ciowe, gdy natomiast sole, kwasy zélciowe i
cholestearyna przechodza droga normalng do
kiszek; innemi stowy, jezeli zéltaczka hemoli-
tyczna ma by¢ retencyjna, winna jej towarzy-
szy¢ nie tylko cholemia, lecz i zatrzymanie so-
li zolciowych i hypercholesterynemia; objawy
hypercholesterynemii i zatrucia krwi kwasami
taurocholowemi podtug Chauffarda spotykamy
w wspomnianej wyzej chorobie Hanata, w
zoltaczkach hemolitycznych objawoéw tych
niema. Chorzy na z6ltaczke hemolityczng
nigdy nie skarza si¢ na swedzenie skoéry, nie
miewajg zwolnionego tetna, nie sa zbytnio
wychudzeni, co spotykamy w razie retencyi
26lci.

. Badana przez ultramikroskop krew cho-
rych na zoltaczke hemolityczna po probnem
jedzeniu obfitem w tluszcze, w wigkszosci
przypadkéw zawiera produkty emulsyi i ab-
sorbcyi przez kiszki tluszczéw, t. zw. ,hemo-
conies*, czego w zoéltaczce retencyjnej nie
spotykamy.

Hypoteza wytwarzania sie barwikéw z6l-
ciowych po za watrobg w 2oltaczce hemoli-
tycznej ma pewne poparcie w badaniach prze-
obrazen, jakim ulegajag w organizmie wylewy
krwawe pod wplywem rozpadu krwinek. Te
miejscowe zoéltaczki hemolityczne posiadaja
wszystkie cechy zoéltaczki hemolitycznej ogol-
nej, sa one czysto barwikowe, gdyz hemoglo-
bina, z ktore] powstaja, nie wytwarza ani so-
li zolciowych, ani cholestearyny. Quincke po
zastrzyknieciu do tkanki podskérnej krwi od-
wloknione] znajdowal bilirubing i urobiling w
ognisku zastrzyknigcia; to samo stwierdzano
przy krwotokach oponowych.

Troisier wykazal, ze i w wylewach
krwawych, jak i w 2zéltaczce hemolitycznej
odpornosé¢ krwinek jest mniejsza; krwinki
rozpuszczajg sie w surowicach naladowanych
dopelniaczem. Troisier znajdowal bilirubing w
plynie z wysigku krwawego z oplucnejiw plynie
moézgowordzeniowym; zawartosé bilirubiny w
moczu i w plynach krwotocznych byla zawsze
wieksza, niz w surowicy krwi.

Hymaus, Bergh i Innapper robili do§wiad-
czenia na psach, zastrzykujac im pod ské-
re glowy znaczna ilos¢ krwi psiej, ludzkiej
lub konskiej i po uplywie 2 — 3 dni respiro-
wali ja. Ot6z okazalo sie, ze zawartosé owa
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bilirubiny wzrastala stosownie do powigksze-
nia ilo$ci wstrzyknietej krwi, w krwiobiegu
jednak barwikéw nie znajdywano.

Jezeli nastepnie zwrocimy sig do badan
chemicznych, dowiemy sie, ze bilirubina, naj-
wazniejszy barwik zolciowy, pochodzi, podlug
Nenckiego, z hematyny po utracie Fe i przy-
faczeniu sie czasteczki wody, a wiec moze
tworzyé sie na koszt hemoglobiny w ogni-
skach krwotoku, wedlug Brescheta, Vir-
chowa, Robina, Zeuckera, Funke, Jaffe,
Hayema i in. Autorzy ci twierdza, ze znisz-
czone czasteczki hemoglobiny odkladaja zela-
zo w §$ledzionie celem wytworzenia nowych
barwikéw krwi, pozostale za$ czastkiczy to w
krwiobiegu, czy tez, jak chca sami, w watro-
bie przeistaczajg si¢ w barwiki zolciowe.

Zwolennicy teoryi pozawatrobowego
pochodzenia zéltaczki hemolityczne] szukaja
kompromisu, twierdza mianowicie, ze w 26l-
taczce hemolityczne] watroba moze odgry-
waé réowniez pewna role, przerabiajac cze$é
powstala z rozpadu krwinek hemoglobiny w
barwiki zo6lciowe; to nadmierne wytwarzanie
barwikéw ze swej strony powodowaé moze
nagromadzenie sie 2z6lci w drogach zolcio-
wych, wytwarzaé zasté) zélci i w ten sposob
potegowaé zoéltaczke, a nawet dawaé objawy
zoltaczki zastoinowe;j.

Obrzmienie watroby w zéltaczce hemo-
litycznej, podlug tych autoréw, moze mieé
zrédlo w procesie zastoinowym

Barwik zolciowy rzadko zjawia sie w
moczu, jako skutek tej retencyi podczas 26l
taczki hemolitycznej.

Obecnosé¢ urobiliny w surowicy i nad-
zwyczaj czesto stwierdzana urobilinogemia
lub urobilinurya oraz sam fakt istnienia t.
zw. lctéres dissociés” kaza niektorym bada-
czom przypuszczaé, ze bilirubina, zatrzymana
w nadmiarze w komoérkach, ma sklonno$é do
redukowania sie¢ w pigment mniej barwny i
przechodzi¢ do moczu w postaci jeszcze wie-
cej zmienionej. Wszystkie organy gruczolowe,
jak to wykazal Ehrlich, zdolne s3 do energi-
cznego redukowania barwika.

W przypadku marskosci watroby po-
chodzenia wyskokowego, opisanyn przez Bru-
lea i Garbana zostala stwierdzona wspélrze-
dna obecno$¢ w moczu soli zélciowych i bar-
wikéw zmodyfikowanych z wyjatkiem isto-
tnych barwikéw zoélciowych.

W opisanym przypadku odpornoéé krwi-
nek czerwonych byla normalna przy bardzo
intensywnej zoltaczce. Na podstawie badania
dwustu chorych autorzy “ci przyszli do prze-
konania, ze obecnos$é istotnych barwikow z6l-

ciowych w moczu zawsze $wiadczy o zabu-
rzeniu watroby, gdy natomiast urobilinurya
moze mie¢ pochodzenie pozawatrobowe i wy-
stepowaé w zoltacckach hemolitycznych.

Gieber i Chabrol twierdza na podstawie
badan z tolnylen-diamina, Zze w wytwarzaniu
sig zo6ltaczki hemolitycznej gléwna rola nale-
zy sie watrobie. Robili oni doswiadczenia na
krolikach w tolnylen-diaming i wykazali, ze
uszkodzenia watroby poprzedzaly zmiany
we krwi. Nie brali jednak pod uwage toksy-
cznego dzialania na watrobe tolnylen-diaminy.

Fissinger i Lyon-Caen wstrzykiwali czy-
sta hemoglobine do krwiobiegu psa i mogli
stwierdzié przeksztalcanie sie hemoglobiny w
bilirubine w komérce watrobnej przy wzmo-
zonej czynnosci tej ostatniej.

Kwestya udzialu watroby w powstawa-
niu zo6ltaczki w zoltaczkach hemolitycznych
pozostaje zatem dotychczas nieroztrzygnieta.
Wykluczone tu jest przypuszczenie zamknie-
cia $wiatla drég zélciowych, co ma miejsce w
kamicy Zélciowej, nowotworach drég zolcio-
wych 1 bezwatpienia réwniez w pewnych 261-
taczkach typu niezytowego. Prawdopodobnie
pewna role graja tu zawsze komorki watro-
bne; uszkodzenie tych komoérek powodowaé
moze zaburzenia w wytwarzaniu i wydzielaniu
si¢ skladnikéw 26lci. Na czem polegajg te
uszkodzenia, dotychczas nie udalo sie wyja-
$ni¢; ustalone zostalo tylko, ze w choro-
bach z widocznemi zmianami komorek watro-
bnych, a wiec w marskosci, zwyrodnieniu
tluszczowem, zwyklej kongestyi, zatruciach
ostrych lub przewleklych, oraz w spra-
wach natury zakaznej stwierdzié mozna w
badanym moczu obecno$é soli zélciowych
i urobiliny.

Poglad, uzalezniajacy powstawanie z61-
taczek hemolitycznych od zaburzen czynnosci
koméreck watroby, niektérzy badacze uzasa-
dniajg istnieniem w protoplazmie komérek
watroby podwdjnej sekrecyi: nazewnatrz wy-
dala si¢ z nich z61¢, do krwi przedostaje sie
cukier i mocznik. Perturbacya pracy watro-
by moze przejawiaé sie w postaci paracholii,
w ktérej sekrecya 2zo6lci odbywa sie do
krwi: per parapedesin z ukladu drég 2z6l-
ciowych 261¢ dyfunduje do dréog glikogeno-
wych. Mozna przypuszczaé, ze wystgpowa-
nie paracholii moze byé uzaleznione od zabu-
rzen innerwacyi.

Rola $ledziony w %6ltaczce hemolitycznej.
Anemia, zmniejszona odporno$¢ krwinek

czerwonych, oraz inne zmiany we krwi, to-
warzyszace zoltaczce hemolitycznej, uzaleznia-



GAZETA LEKARSKA,

311

ne sa przez wielu autorow od hipotetycznych
auto- 1 izohemolizyn. Niema dowodoéow na to,
by sledziona byla glownym osrodkiem formo-
wania si¢ hemolizyn, a tembardziej wylg-
cznym os$rodkiem. Podlug doswiadczen
Foix, Salin, Carrela i Hermana Liidtke, two-
rza sie one wszedzie i moga je wytwarzaé
wszystkie komorki, zdolne fagocytowaé krwin-
ki czerwone. Przypisywane s3 makrofagom
wlasnosci hemolizynotworcze w najszerszem
tego slowa znaczeniu, zaczagwszy od krwinek
biatych, a skoniczywszy na komoérkach endo-
telialnych. Kazdy proces hemolityczny do-
prowadza do splenomegalii; zéltaczkom hemo-
litycznym objaw ten stale towarzyszy. Nic
wiec dziwnego, ze na narzad ten, przy szuka-
niu istoty spraw hemolitycznych, zwréconoe
glowng uwage.

Zaczeto szukaé¢ hemolizyn w wyciagach
$ledziony; niektorzy badacze znalezli je w tym
narzadzie, co, wedlug innych nalezy przypisaé
wadliwej technice.

Powiekszenie $ledziony w zéltaczkach
hemolitycznych niektérzy badacze przypisuja
nagromadzeniu si¢ rozpadnigtych w krwio-
biegu krwinek; krwinki te pod wplywem
spraw, zachodzacych w sledzionie, wytwarza-
ja ciala hemolityczne. Podlug innych auto-
row, $ledziona, na skutek bodzica dotychczas
niepoznanego, moze jadu bakteryjnego, paso-
rzytniczego lub chemicznego, wytwarza cia~
la trujace bez wudzialu krwinek rozpadnie-
tych. Inni znéow uznaja $ledzione za narzad
dominujagcy w wytwarzaniu hemolizyn, lecz
nie jedyny, sadza oni, Ze i inne gruczoly oraz
szpik kostny biora udzial w tej sprawie.

Sam osobiscie, na podstawie pracy, oglo-
szonej przed 9 laty i nowych badan, jeszcze
nie ogloszonych, przychylam sie do ostatnie-
go pogladu.

Dawne moje badania byly wykonywane
na $winkach morskich. Po wycieciu sledzio-
ny zastrzykiwalem $winkom obce krwinki
i przekonywalem sig, zgodnie zreszta z ba-
daniami uprzedniemi, ze surowica $winek w
pierwszych dniach po operacyi nie hemolizo-
wala krwinek obcych. Wykazalem woweczas,
ze to zahamowanie hemolizy nie zalezalo
od braku funkcyi sledziony, gdyz otrzy-
mywalem wybitng hemolize, zmieniajac wa-
runki do$wiadczenia, a mianowicie, zastrzy-
kujac krwinki w kilka dni pé operacyi. Za-
hamowanie hemolizy otrzymywalem roéwniez
nawet po zwyklej laparotomii bez wycinania
sledziony, o ile wprowadzalem obce krwinki
do ustroju w pierwszych dniach po operacyi.
Stad wyprowadzilem wniosek, ze zahamowa-
nie hemolizy nalezy tlomaczyé zbyt malym
okresem czasu do zastapienia roli Sledziony
lub gruczoléw krezkowych przez inne gru-
czoly.

Profesor Banti i jego uczniowie stwier-
dzili, ze zwierzeta, pozbawione sledziony, zna-
cznie lepiej znosza wplyw destrukcyjny suro-
wicy hemolitycznej; odpornosé¢ krwinek czer-
wonych u zwierzat splenektomizowanych sta-
bnie w stopniu znacznie mniejszym, niz u shu-
zacych do kontroli, objawy hematologiczne
klinicznie przebiegaja znacznie lagodniej.

(Dok. n.).

Rokowanie w chorobie Basedowa i jej leczenis chirurgiczne

(SPOSTRZEZENIA WLASNE)

(Wedtug odczytu wygloszonego w Warsz. Tow. Lek. d. 16 maja 1916 r.)
Podat

A Putawski,

Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.
(Dokoticzenie—patrz Ne 24).

Bilans zatem ogélny moich 20 przypad-
kéw przedstawia sig tak: $miertelno$¢ poope-
racyjna = 0; $mier¢, jaka nastapila w 2 mo-
ich przypadkach (10%), $wiadczy nie o szko-
dliwosci, ale o bezsilnos$ci operacyi
W 3-im byla to $mieré przypadkowa w rok
po operacyi (zapalenie pluc) u czlowieka bar-

dzo starego, dlatego przypadek ten wyla-
czam. Wszak strumektomia nie za-
pewnia niesmiertelnosci! Gorzej jest, ze w 2
preypadkach (10%0) strumektomia okazala sig
zupelnie bezsilnag wobec choroby
Basedowa i to w przypadkach zwyczajnych.
W 5 przypadkach (25%) zjawila sig recydy-
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wa: w l-ym w kilka miesiecy po operacyi
gruczol tarczowy znéw sige powiekszyl, ale
po drugiej operacyi nastapilo prawie wylecze-
nie, w 2-gim — w pél roku zjawilo sie znéw
powiekszenie gruczolu i znaczne pogorszenie,
ktore trwa do tego czasu (bez operacyi), w
3-im — recydywa wystapila po roku - po-
wtorna operacya, a w pol roku smieré wsku-
tek cukrzycy, w 4-ym przypadku recydywa
po 4 miesigcach, poprawa do$¢ mierna po
rentgenoterapii, w 5-ym recydywa bez powie-
kszenia gruczolu tarczowego w 6 lat po stru-
mektomii, dokonanej przez Kochera. Przyczy-
ng recydywy byla influenza. Poprawa naste-
puje powoli. W 6 przypadkach (30%0) otrzy-
malem wyrazna, dlugotrwala poprawe — wy-
leczenie praktyczne, w 3-iu poprawa byla ré-
wniez wyraZzna, ale chore zniknely z hory-
zontu i1 nie moge nic powiedzie¢ o trwalosci
wyleczenia (25%o)

Taka poprawa dorazna, wlasciwie
mowiae, byla we wszystkich przypadkach,
proécz 2-ch, — nawet w tych przypadkach, w
ktérych nastapila potem recydywa a nawet
1 $mieré.

Trudno byloby porownywaé z moich
spostrzezen wynik leczenia niechirurgicznego
z chirurgicznem wobec tego, ze tylko mala
czastka moich chorych (8%, poddawala sie
operacyi, ze $ciSlejsza statystyka leczenia nie-
chirurgicznego (w tem 5 przyp. leczonych
rentgenoterapia) obejmuje 100 przyp., chirur-
gicznego — 20. Zrobiwszy z goéry to zastrze-
zenie, trudno jest nie zauwazy¢ uderzajjcej
identycznosci wynikéw leczenia. Smiertelnosé
po wylaczeniu ze statystyki chirurgicznej przy-
padku, o ktérym byla mowa wyzej, jest taka
sama (10%o), brak poprawy roéwniez, odsetek
t. zw. praktycznych wyleczen jest taki sam.
(Patrz tablice).

I ta szczupla statystyka nie stoi w sprze-
cznosci z cyframi, jakie znajdujemy w olbrzy-
miej statystyce Kochera. Otoco w niej widzi-
my: Kocher na 876 operowanych przez siebie
mogl zebraé wiadomosci tylko o 320, a wiec
prawie o /s (to jest los wszystkich statystyk
Ch. B-a). Z nich 150 t. j. przeszlo polowe
uwaza za wyleczonych (Murray powiedzialby
»wyleczonych praktycznie“), w drugiej potlo-
wie (148) istnieja w dalszym ciagu objawy
ch. Basedowa, a z 22 Kocher jest zupel-
nie niezadowolony, gdyz maja na-
wroty choroby, cukrzyce i t. d. Tout comme
chez nous! Strumektomia zatem na-
réwni z innemi metodami,. bardzo rzadko le-
czy radykalnie chorobe Basedowa, nie
chroni od nawrotéw nawet w przypadkach,

w ktérych wycieto dostateczng ilosé gruczolu
tarczowego. Widocznie samo zmniejszenie
tylko przez strumektomig substancyi wydzie-
lajacej gruczolu tarczowego nie wystarcza do
wyleczenia w wielu przypadkach. Rodzi sig
stad przypuszczenie, Ze: 1-0) albo choroba Ba-
sedowa zalezy nie tylko od wzmozenia czyn-
nosci wydzielniczej gruczolu tarczowego (%y-
perthyreoidismus), ale i od zmian jakos$cio-
wych tej wydzieliny (dysthyreoidismus)?) i
2-0) albo zalezy ona od zaburzen w czynno-
$ci innych jeszcze gruczoléw, co jest rzeczg
niewatpliwa. Przedewszystkiem zwrécono u-
wage na grasice, ktéra znaleziono powigkszo-
n3 w wiekszosci przypadkéw choroby Base-
dowa %). Skierowano znéw w tym kierunku
zabiegi operacyjne. Na klinice Rehna we
Frankfurcie nad M., jak podaje Klose %) stosu-
ja wyciecie grasicy (tymektomig) samej lub
tacznie z czesciowem wycieciem gruczolu tar-
czowego z dobrym wynikiem. Teoretyczna
zasada tego zabiegu wydaje sie¢ niejasna:
wszak odradzanie sie grasicy (thymus per-
stans), ktora normalnie zanika w wieku mlo-
docianym, wzmozona czynno$é¢ tego gruczolu
1 jego przerost ma by¢ wlasnie obrong orga-
nizmu od wzmozonej czynnosci gruczolu tar-
czowego, bedacej punktem wyjscia choroby
Basedowa. Praktycznie za§ biorac, usuwanie
grasicy nalezy podobno do ciezkich zadan
chirurgicznych, chociazby z obawy krwotoku.

Jak widzimy zatem, akty patogenezy
choroby Basedowa i jej leczenia nie sa by-
najmniej zamkniete 4). A jednak suum cuique!

) Rozstrzygniecie tej kwestyi Moebius w swoim
czasie uwazal za muzyke przysztosci (Zukunftmusik).
I dotgd ta kwestya nie jest rozstrzygnieta, chociaz w
najnowszej pracy Oswalda (Die Schilddriise in Phy-
siologie und Pathologie. 1916) przytoczono duzo po-
waznych danych, przemawiajgcych przeciw teoryi dy-
styreoidyzmu, ktérej zwolennikiem jest Klose (patrz
Gaz. Lek. 1913, Nr. 10). (Prayp. w korekcie).

*) Wedtug Chrustalewa grasica ulega przerosto-
wi. Znalazl jg w 65%, przypadkéw na 134 sekcye, in-
ni autorzy znajdywali jg jeszcze cze$ciej (Matti 749,).
(Zmiany anatomopatologiczne niekt6érych narzadow w
chorobie Basedowa. Gaz. Lek. 1914, Nr. 30).

3 H. Klose. Wandlungen und Fortschritten in
der chirurgischen Behandlung der Basedowschen Krank-
heit (Berlin Klin. Woch. 1914, Nr. 1 i streszcz. w Gaz.
Lek. 1914, Nr. 4).

) Cytowany wyzej Oswald z Ziirichu, znany ba-
dacz gruczolu tarczowego, za punkt wyjscia (primum
movens) choroby Basedowa uwaza "uklad nerwowy.
Tarczyca gra role multyplikatora, ktéry bodzce, po-
chodzace od tego uktadu, przenosi z powrotem na u-
ktad nerwowy zapomocg wzmozonej wydzieliny. Te¢
nowg teorye choroby Basedowa oméwie, streszczajgc
ostatnig prace Oswalda. (Prayp. w korekcie).
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105 przyp

36 przyp
60 przyp

12 przyp.
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M. popr. w7 p. (14%,)
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Strumektomia, na mocy nawet moich
szczuplych spostrzezen, ma swoja ra-
cye bytu w leczeniu tej choroby.

Przedewszystkiem nie moze byé uwaza-
na obecnie za zabieg heroiczny, zagrazajacy
zyciu chorego, co dawniej zrazalo do opera-
cyi. Bardzo czesto poprawia stan chorych
i usuwa nieraz na dlugi czas (nie na zawsze)
wiele dokuczliwych objawéw choroby Base-
dowa, usuwa je (co jest rzeczg wazna) w
czasie stosunkowo krétszym i w spos6éb mo-
Zze pewniejszy, niz inne leczenie. W razie
nawrotu mozliwg i skuteczng jest operacya
powtorna. Co jednak jest rzecza najwazniej-
sz, — jest to zabieg, ktéry czasem pom a-
ga w tych przypadkach, w kto-
rych zawodza inne sposoby le-
czenia. W takich razach najzagorzalsi na-
wet przeciwnicy strumektomii zgadzaja sie na
jej stosowanie, owszem — goraco ja zalecaja
(Oppenheim i inni). Z powyzszego wyplywa-
ja wskazania do strumektomii w choro-
bie Basedowa:

1-o. Operacya ta wskazana jest tam,
gdzie chorzy nie posiadaja moznosci, ani $ro-
dkéw do odpowiedniego leczenia niechirur-
gicznego.

2-0. Wskazana jest réwniez, tam, gdzie
inne leczenie nie pomaga, gdzie zdarzaja sie
czeste nawroty z krotkimi tylko okresami
poprawy.

Nie nadaja si¢ do operacyi:

1-o. Przypadki lekkie, ktére przecho-
dza przy zachowaniu spokoju i odpowiedniem
leczeniu. (Niestety, niezawsze mozna przewi-
dzie¢, jaki bedzie przebieg w danym przy-
padku).

2-0. Przypadki nawet cigzkie, burzliwe,
ktore powstaja nagle, w nastepstwie wstrzasu
albo choroby zakaznej, gdyz i takie przypad-
ki moga si¢ poprawié¢ bez operacyi (spokoj,
salicyl i t. d.).

3-0. Przypadki, w ktorych wystapilo char-
tactwo, ciezkie objawy niedomogi serca (prze-
sigki do jam ciala).

4-o. Przypadki, rozwijajace sie na tle
nerwowo-degeneracyjnem t. zw. basedowoi-
dzi. W takich razach operacya naréwni z
wszelkiem innem leczeniem nie przynosi za-
dnej korzysci, lub tylko chwilowg poprawe.
Przypadki takie dyskredytujg interwencye chi-
rurgiczna,.

Do tych wskazan i przeciwskazan nale-
zy dolaczyé jeszcze przestroge, oparta
na mojem wlasnem doswiadczeniu i powa-
dze wielu autorow, a przedewszystkiem Ko-
chera.

Przed i po operacyi chorzy po-
winni zachowaé spokdj, znajdowaé sie pod
obserwacya lekarska przez kilka tygodni i le-
czyé sie odpowiednio. Inaczej operacya mo-
ze zupelnie chybié¢ celu, moze nawet dzialaé,
jako shock (wstrzas), pogarszajac objawy cho-
roby Basedowa. Bardzo pouczajacy pod. tym
wzgledem przypadek spostrzegalem razem z
kol. B. Sawickim:

35-letnia akuszerka miata od mlodosci wole,
Byla zawsze szczupla, ale po pierwszem dziecku
zaczela tyé tak, ze doszla do 312 f. wagi (przy
wzroscie $rednim 160 ctm.). Pracowala bar-
dzo ciezko 1 doszta do wielkiego stopnia zdener-
wowania; poniewaz ciezyla jej otylosé, ktdrej przy-
pisywala znaczna cze$¢ swego oslabienia, dopra-
szala sie, aby jej ,zdjeto tluszcz z brzucha®; po-
niewaz za$ dokuczalo jej wole, uciskajgce na tcha-
wice, postanowiono najpierw usunaé wole, a po-
tem pomyS$le¢ o usunieciu tluszczu., W styczniu
r. 1909 kol. Sawicki wykonal resekcye wola (zraz
prawy i Srodkowy). W 3 tygodnie rana sie zagoi-
ta i chora wzieta si¢ zaraz do cigz-
kiej pracy: przepedzita 20 nocy przy bardzo
ciezkiej chorej. Wtedy zaczela gwaltownie chu-
dngé., W lipcu tegoz, roku kol, Sawicki widzial u
nie] juz bardzo gwaltowne objawy choroby Base-
dowa, gruczol tarczowy powiekszyl si¢ po stronie
operowanej, a jeszcze wiecej po stronie lewej; po-
dobno chorej dawano w tym czasie jod i tyreoidy-
ne (ze wzgledu na otylosé). Po kilkutygodniowem
leczeniu w szpitalu objawy choroby Basedowa zla-
godniaty, ale wole, jak sie¢ wyrazit Sawicki, ,ro-
sto jak na droidzach“. Chora widzialem w lutym
1910 roku. Byla wzglednie spokojna, -nie chudia
juz, ale miata bardzo wybitne objawy choroby Ba-
sedowa: duze wole, maly wytrzeszcz, zwlaszcza
lewego oka z wybitnym objawem Grédfego, objaw
Stellwaga, drzenie, tachykardya, poty, spieszenie
sie i t. d. Z opowiadania jej mogiem wnioskowaé,
ze przed operacya miala juz takie objawy choroby
Basedowa (poty, spieszenie sig, drzenie), ale w tak
nieznacznym stopniu, Ze mogly one uj$é uwagi.
Chora nie godzila si¢ na powtdrzenie operacyi, ale,
korzystajgc z poprawy niejakiej swego losu, wyje-
chata na odpoczynek, przeprowadzita jakie takie
leczenie i powoli przyszta do zdrowia,

W danym przypadku strumektomia,
jezeli nie wy wolala ch. Basedowa, jak z
poczatku mozna bylo sadzi¢, to w kazdym ra-
zie nic nie pomogla, a nawet moze lacznie z
nadmiernem zmegczeniem podzialtala,jakby
wstrzas, na pogorszenie juz istniejacej cho-
roby, ktéra si¢ u chorej znajdowala in sfa-
tu nascendi. Takie przypadki ad oculos uza-
sadniaja potrzebe dluiszej obserwacyi cho-
rych przed operacya i odpowiedniego zacho-
wania sig¢ i leczenia po jej wykonaniu.

To, co powiedzialem wyzej o strumekto-
mii, nie rézni sig zasadniczo od pogladow,
wygloszonych przezemnie przed laty 6-ciu.
Tylko woéweczas, nie posiadajac wlasnego do-
$wiadczenia, mialem moze wieksza wiare w
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skuteczno$¢ a raczej w radykalno$é tego za-
biegu, wyobrazalem sobie, ze dzialanie jego
jest pewniejsze. Takie mniejsze lub wieksze
rozczarowanie spotyka nas czesto przy ba-
daniu samodzielnem wielu metod i sro-
dkow leczniczych. Zreszta, w badaniach kli-
nicznych — przy 16zku chorego, trudno jest

sie pozbyé pewnego subjektywizmu, nie mo-
wiac juz o tem, ze w spostrzezeniach tych
niemala rolg gra przypadek (czylit. zw. szcze-
$cie) — jeden obserwator natrafia na przypa-
dki latwiejsze, inny — na cieisze, trudniej
poddajace sie leczeniu.

ODCINEK

Organizacye lekarskie w zakresie dziafalnosci Komitetu

Obywatelskiego m. Warszawy.
(SEKCYA LEKARSKA. KOMITET SANITARNY. WYDZIAL. ZDROWIA PUBLI-

CZNEGO.

(. VIIl. 1014 — 1. VIIL. 1916).

(Rzecz wygloszona na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy Warszawskich w dniu 13. X. 1916).

opracowal

Dr J. Baczkiewicz,
b. prezes Wydzialu Zdrowia Publicznedo Zarzadu m. stol. Warszawy.
(Dokoriczenie—patrz Ne 23).

6) Gdy pracownia bakteryologiczna zo-
stala otwarta 1 rozwinela swa dzialalnosé,
pierwsza troska prezydyum bylo, aby doko-
na¢ badania studzien podmiejskich. Na po-
siedzeniu Rady w kwietniu 1916 r. wyloniona
zostala w tym celu specyalna Komisya, w
sklad jej weszli: dr Dabrowski (przewodni-
czacy), inz. Rychlowski, przedstawiciel Wy-
dzialu hydrologicznego Towarz. Hygien., dr.
Serkowski, dr F. Kowalski, dr Zapasiewicz,
dr Szerypo, p. Duda, dr Sieragowski, kiero-
wnik pracowni bakteryologicznej i sekretarz
inz. Majewski. Na podstawie instrukcyi, opra-
cowanej przez Komisye, kazda studnia jest
badana pod wzgledem technicznym na pod-
stawie opracowanego kwestyonaryusza, ktéry
wypelnia opieka sanitarna danego Okregu;
dalej woda =z danej studni jest badana pod
wzgledem bakteryologicznym i chemicznym.
Po zebraniu wszelkich danych, swoje wnio-
ski i wskazowki daje Wydzial hydrologiczny
Towarzystwa Hygienicznego, wreszcie Komi-
sya swoja opinig co do danej studni odsyla
do Urzedu Zdrowia, zaznaczajac, Ze studnie
nalezy zamkna¢, jezeli nie mozna poprawié
jakosci wody, lub orzeka, ze woda nie moze
by¢ uzywana z danej studni do uzytku we-
wnetrznego az do czasu wykonania niezbe-
dnych ulepszen i powtornej ekspertyzy. Na
planach przedmiesé¢ Komisya oznacza katego-
rye studzien w celu oryentowania sig co do sta-
nu zdrowotnosci wody w danej dzielnicy. Na
podstawie juz zebranego materyalu widaé. ze
wielka liczba studzien posiada wode niezdatng
do picia, dla tego tez Komisya wspolnie z
Urzedem Zdrowia podniosla kwestye ulatwie-
nia mieszkancom korzystania z prywatnych

studzien artezyjskich, ktore takze poddano
badaniu.

7) Jednoczesnie z Komisya wodna wy-
loniona zostala Komisya mleczna god prze-
wodnictwem Asesora Farmacyi p. B. Kosko-
wskiego, do Komisyi tej weszli: dr Szerypo
i p. Duda; nadto Komisya kooptowala przed-
stawicieli przemyslu mleczarskiego, lekarzy
weterynaryl, sanitarnych, opiek sanitarnych
i kola chemikow. Komisya dokonala spisu
krowiarn Warszawy, spisu jednotygodaniowe-
go mleka, dostarczanego do Warszawy. Na
zasadzie analiz ustalita w obecnych warun-
kach paszy, minimum tluszczu w mleku 2,7%o,
nadto przewodniczacy opracowal projekt kon-
troli rynkowej.

Wskutek utworzenia Komisyi mlecznej
takze przy Wydziale Sekcyi handlowej, Ko-
misya mleczna Wydzialu Zdrowia polgczyla
sie z ta ostatnig.

8) Doda¢ nalezy. Ze stale na posiedze-
niach Rady przowodniczacy Komisyi dla bez-
domnych dr Pulawski informowal o poste-
pach ewakuacyi bezdomnych i stanie sanitar-
nym przytulkéw centralnych, a prezes Komi-
syi rozpowszechniania wskazan zdrowotnych,
dr J. Jaworski!) o postepach praci zarzadzen
tejze komisyi (patrz strona 364).

9) Oprécz tego przy wydziale Zdrowia

"y Dla wyjasnienia dodaé nalezy, ze prezesem
Komisyi rozpowszechniania wskazai od stycznia 1915
do czerwca tegoz roku byl mecenas Fr.Nowodworski;
po opuszczeniu przez tedoz Warszawy na prezesa po-
wolano dra J Jaworskiego.

Na str. 366 w. 7 zamiast Janowskiego powinno
by¢ Jaworskiego.
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stale funkcyonowala Komisya Opiek Obywa-
telskich, majaca za zadanie glownie jedno-
czyé i reguflowaé dzialalno$¢ opiek sanitar-
nych. Przewodniczacym Komisyi by! p. Oce-
tkiewicz; gdy ten sie zrzekl, powolano dra F.
Kowalskiego, a nastepnie po ostatecznem o-
pracowaniu regulaminu Komisyi na przewo-
dniczacego powolano p. Dymarskiego, czlon-
kami byli: Ign. Rudzinski, dr f, Adamski, W, Bu-
dziaski, dr H. Czarkowski, dr J. Dembicki, dr
S. Kurtz, dr B. Laski, dr Pawlikowski, dr P.
Ruppert, dr P. Rudzki, inz. M. Rotmil, S. Schol-
tze, dr W. Szczawinska, dr K. Szokalski dr
M. Zapasiewicz i dr G. Voellnagel. Komisya
odbyla 34 posiedzenia i rozpatrzyla 182 sprawy,
dotyczace dzialalnosci opiek.

Tak sie przedstawia praca Prezydyum i
Rady, oraz poszczegolnych Komisyi. Glowny
za$ organ wykonawczy 1 nadzorczy Wydzialu,
Urzad Zdrowia, glownie opicral swa dzialal-
no$¢ na organizacyi opiek sanitarnych. Urzad
Zdrowia odby! 41 posiedzen, na ktorych ogo-
lem rozpatrzono 1436 spraw, ktérych wiek-
szo$¢ odnosila si¢ do spostrzezonych wykro-
czen i zarzadzen sanitarnych, proponowanych
przez opieki sanitarne. W poczatkach swej
dzialalno$ci Urzad Zdrowia, jako spadkobier-
ca Urzedu lekarskiego, musial do pewnego
stopnia regulowaé rézne sprawy, ktore w za-
kres jego kompetencyi mialy wejsé. Ze wzgle-
du na charakter spraw i zadanie wladz w po-
czatkach dzialalnoscr Urzedu na pierwszych 8
posiedzeniach obecni byli przedstawiciele wladz
okupacyjnych, jak lekarz gubernialny i leka-
rze garnizonowi, poézniej Inspektor byl wzy-
wany do Urzedu gubernialnego, dla porozu-
mienia sie w sprawach, zwigzanych ze stanem
zdrowotnym miasta: np. w kwestyi grze-
bania cial oséb, zmarlych na ostre choroby
zakaZne.

Z decyzyi Ces. Niem. prezydyum policy:
Urzad Zdrowia, oraz Inspektor Z}::lr}(;Wiapi AsZ-
sor Farmacyi, otrzymali prawo proponowania
kar za wykroczenie sanitarne do wysokosci
100 marek lub 20 dni aresztu. Kary te zatwier-
dzal Zarzad Miasta.

Ze spraw urzegdowych, badz uregulowa-
no, badz opracowano: kwestye egzaminéw
dentystycznych, pomocnikéw aptekarskich, dro-
gistow, nadzoru nad handlem towarow apte-
cznych, handlu lekarstwami, zaswiadczen le-
karskich, przepisow, ogledzin przy przenosze-
szeniu i ekshumacyi zwlok, lekarzy konsultan-
tow Urzedu Zdrowia; wobec wyjazdu wielu
wlascicieli domow i zakladéw uregulowano
sprawe odpowiedzialnosci sadowej, walki z
szarlatanizmem, podniesiono sprawe nocnej
pomocy lekarskiej, sprawy aptek, mianowicie:
na skutek przedstawienia Tow. Farmaceuty-
cznego o podwyiszeniu taksy aptekarskiej,
Urzad polecit Komisyi Farmaceutycznej, skla-
dajacej sie z Asesora Farmacyi mag. B. Ko-
skowskiego pp. Lelejki, Modlinskiego, Przez-
dzieckiego, Rutkowskiego, Freyera, Zaksta,
Zoltowskiego, dra Majewskiego, oraz przed-
stawiciela Tow. lekarskiego dra Pulawskiego
opracowa¢é projekt, ktory zatwierdzony przez

Zarzad Miasta, zostal zlozony do Ces. Niem.
Prezydyum Policyi.

Uregulowano zgodnie z budzetem wy-
dawanie bezplatnych lekarstw dla ludnosci
ubogiej. Z chwila wprowadzenia Milicyi Miej-
skiej opracowano regulamin, okreslajacy sto-
sunek Milicyi do Opiek Sanitarnych w zakre-
sie nadzoru sanitarnego. Z wazniejszych spraw
sanitarnych podjeto na przedmiesciach uregu-
Jowanie sprawy Sadurki na Woli, zniwelowa-
nie 1 obmurowanie rowu Sciekowego na No-
wem Broédnie, usuniecie $mietnika przy ul.
Grodzkiej w Mokotowie oraz osuszenie gli-
nianki za pomoca odprowadzenia wod z gli-
nianki rurami do kanalu miejskiego. Co do
walki z chorobami zakaZznemi uregulowano
sprawe meldowania wypadkéw chordb zaka-
znych ostrych przez lekarzy prywatnych za
posrednictwem Strazy Obywatelskie], ewen-
tualnie Milicyi, na przedmiesciach wprowadzo-
no obowigzkowe wydawanie $wiadectw $mier-
ci przez lekarzy, postarano si¢ o obowiazko-
wy przymus izolacyi w wypadkach tyfusu
plamistego, do przewoZenia os6b do do-
mu izolacyjnego wprowadzono oddzielng ka-
retke; wobec braku formaliny i spirytusu,
opracowano inne sposoby dezynfekcyi, rozwi-
nieto walke z wszawica. Po domach izolacyj-
nych wprowadzono obowigzkowe odwszanie,
zbudowano zaklad kapielowy i do odwszania
przy ul. Esplanadowej na Pradze, podjeto
budowe takiegoz zakladu przy kapielach ,Ja-
nina“, zwrdécono sie do instytuéyi spolecznych,
opiekujacych sie biednemi i dzieémi, zaleca-
jac strzyzenie wlosow 1 tepienie wszy, z ini-
cyatywy Instytutu hygieny dzieciecej opraco-
wano przepisy walki ze $wierzba. Opracowa-
no takze instrukcye dla chederéow 1 domow
modlitwy wyznania mojzeszowego, polecono
wykonywaé przepisy co do grzebania zmar-
lych na choroby zakazne ostre, stosownie do
instrukcyi Ces. Niem. Prezydyum Policyi.
Urzad lekarski stale zabiegal o wydanie prze-
pisow obowiazujgcych szczepienie ospy. Obe-
cnie, zgodnie z rozporzadzeniem Ces. Niem.
Prezydyum Policyi, zorganizowano w miescie
przymusowe szczepienie ospy: Rozwinigto
nadz6r nad produktami spozywczymi; w za-
kresie nadzoru nad handlem miesnym w la-
czno$ci z inspekcya sanitarnoweterynaryjna
opracowano projekt kontroli nad produktami
spozywczymi na targach i w sklepikach; poczy-
niono kroki w celu uregulowania przepiséw
co do handlu i uzycia sacharyny oraz barwni-
kéw anilinowych; rozwinigto dozér nad suro-
gatami przy pomocy pracowni chemicznej.
Oto w gléwnych zarysach dzialalnos¢ Wy-
dzialu i Urzedu Zdrowia do chwili reorgani-
zacyl Zarzadu Miasta na podstawach samo-
rzadu.

Na zakonczenie przytocze jeszcze Kkil-
ka liczb, dotyczacych dzialalnosci Wydzialu
Zdrowia i instytucyi jemu podwladnych 1),

') Na podstawie sprawozdania za [ pélrocze
1916 r. i danych z akt Wydzialu za II péirocze 1916.
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Opieki sanitarne Y.

w II polr. 1915 r. dokonaly ogledzin 86130
wl , 1916 " 74958
Razem 161088

Liczba nieruchomosci, sklepéw, zakla-

dow i t. p., doprowadzonych do porzadku na
zadanie opiek:
w II poélroczu 1915 r. 22966
w1 " 1916 r. 21359
Razem 44325

Liczba osob, przedstawionych do kar:
w II pétroczu 1915 r. 1182
w1 » 1916 r. 1382
Razem 2564

Liczba ogledzin, dokonanych przez leka-
rzy sanitarnych:
w II polroczu 1915 r.
w I » 1916 r. 50788
Razem 100766
Liczba wezwan sanitarnych do biednych

chorych:
w II polroczu 1915 r. w miescie 12747
16461

w I " 1916 r. .
Razem 29208

w II potroczu 1915 na przedmiesciach 3229
w I 1916 » 4702

Razem 79?T

Liczba wizyt lekarzy ‘sanitarnych u bie-
dnych ohorych:

w I pélroczu 1915 w miescie 13012

» 1 » 1916 " 20024

Razem 33636
w II polroczu 1915 na przemiesciach 3481
1916 » 4785
Razem 8266

Dane dotyczace choréb zakaznych
w mie$cie.

Tyfus plam. Tyfus brzusz. Ospa

49978

” »

w Il pélr. 1915~ 724 1292 534
» 1 , 1916 2652 841 123
Razem 3376 2133 657
Szkarlat. Dysenterya. Dyfteryt.
w 1l pélr. 1915 1966 2518 238
» 1 . 1916 27 267 171
Razem 2240 2775 409

Dane dotyczace dzialalno$ci Miej-
skiego Zakladu Dezynfekcyjnego
Odkazono:

Mieszk. Izb. Innych. Metr.? Ubran

pomiesz.
Il potr. 1915 5277 10092 1695 908924 58483
I , 1916 4071

8097 2104 726420 51184

Razem 9348 18189 3800 1635344 109667
Bielizny. Poscieli. Pudow. Mebli.

I polr. 1915, 150149 9290 6987 449
I , 1916, 329948 20715 12723 1056
Razem 522997 30005 19710 554

') Sktad opiek sanitarnych Sprawozdanie za I
polr, 1916 r, Wydzialu zdrowia publicznego str, 53.

Dzialalnos¢é miejskiego Zaktla-
du Spalanla §mieci.

Obstuzono posesyi. Spalono pud. $mieci.

w II polr. 1915 336 571128
D S 1916 1963 299090
Razem 2299 870218

Dzialalnosé domu izolacyjne-
go Miejskiego:

[los¢ izolowanych. Ilo$é dni zakladowych.
w Il polr. 1915 2119 7122
. 1L , 1916 4108 21740

Razem 6227 28862
Dzialalno$§é domoéw izolacyj-
nychna przedmies$ciach.

llosé izolowanych. Dni zakl
w II pélr. 1915 1827 5273

., 1 , 1916 802 3110
Razem 2629 8383
Wykonano dezynf. Odkazono ubran

mieszkan i bielizny it. p.

w Il p. 1915 587 11812

» L. 1916 288 5165
Razem 875 16977

W Zaktadzie Kapielowo dezyn-
fekcyjnym na Pradze.

Wydano kapieli. Oczyszczono ubran,
bielizny itp.

w maju 1916 323 za 150 os6b
,czerwcu 1916 732 , 450
Razem 1035 600 oséb

Dzialalnosé Laboratoryum Che-
micznego Miejskiego.

w II polr. 1915 dokoneno analiz 1330
. 1 , 1916 » ” 1613
Razem 2943

Dzialalnosé¢ Laboratoryum Ba-
kteryologicznego Miejskiego.

w lutym 1916 dokonano analiz )
, marcu " ,, ” 17
, kwietniu ,, » ” 41
» Mmaju » » " 51
» CZEerwcu , ” " 104

Razem 278

Budzet Wydzialu Zdrowia Pu-
blicznego i jego instytucyi.

Poz. 1. a) Utrzymanie personelu wy -
dzialu Zdr. Publ.

b) Wydatki gospodarcze i
kancelaryjne tegoz Wy-
dzialu . "

» 2. Wydatki ()bywatelsklch o-

piek Sanitarnych, oraz utrzy-

manie Lekarzy sanitarnych,
sanitaryuszow 1 inne wyda-

tki sanitarne .

» 3. a) Utrzymanie zakladu de-
zynfekcyjnego 1 spalania
odpadkow .

b) Na budowe dwdch kamer

. Rb. 22810

7100

, 158410

. 155824
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- do dezynfekcyi rzeczy,

bielizny 1 sprzgtow. . » 16000

» 4. Utrzymanie domu izolacyj-
nego przyul. SpokojnejNe 15 | 35712

» 9. Utrzymanie laboratoryum
bakteryologicznego . . » 1020

» 6. Utrzymanie laboratoryum
chemicznego . . . » 4780

» 1. Utrzymanie 4 doméw izola-
cyjnych na przedmiesciach. , 22464

» 8. Utrzymanie 4 ambulatoryow
podmiejskich . . w3235

» 9. Utrzymanie 12 stacyi szcze-
pienia ospy na przedm. » 6360

» 101, Utrzymanie 2 schronisk dla

bezdomnychinieuleczalnych
chrze$cijan i1 zydow . ., 38248

» 113 Utrzymanie Inspekcyi Sa-
nitarnoweterynaryjnej ., 19500

Razem Rb. 497463
W  gléownych zarysach przebieglismy
dzialalnosé¢ Sekcyi lekarskiej Komitetu sani-
tarnego 1 Wydzialu Zdrowia; wszystkie te
organizacye sa w ewolucyjnym ze soba zwia-
zku. Z przegladu ich dazno$ci, zadan i pro-
wadzenia spraw widaé stopniowy rozwoj dzia-
lalnosci obywatelskiej sanitarnoleczniczej, Se-
kcya bowiem lekarska rozpoczynala prawie
od zadan dobroczynnoleczniczych (przytulki,
ambulatorya, opieka nad bezdomnymi, pocza-
tki organizacyl pomocy dla rannych), pdzniej
w Komitecie Sanitarnym dzialalno$¢ obywatel-
ska zajmuje wspolrzedne stanowisko w spra-
wach zdrowotnych miasta na réwni z wladza-
mi panstwowemi, wreszcie w Wydziale Zdro-
wia Publicznego wystepuje juz, jako samo-
dzielny organ Zarzadu Miasta.
W stopniowej ewolucyi tych organizacyi

1 poszczegdlne jednostki posuwaly sie na wyz-
sze szczeble dzialalnosci spolecznolekarskiej,
gdyz nowe warunki stwarzaly nowe pole do
pracy, do samoksztalcenia sie w zakresie hy-
gieny spolecznej, do rozwiniecia w wiekszym
lub mniejszym stopniu zdolnosci administra-
cyjnych.

We wszystkich tych okresach organiza-
cye lekarskie w swej dzialalnosci opieraja sig
przewaznie na honorowej pracy obywatelskiej,
ktérej podaz w tych wyjatkowych warunkach
bytu byla niezwykta.

Jako chlube naszego stanu lekarskiego
poczyta¢ nalezy te stala gotowosé do pra-
cy spolecznej, do pracy bezinteresownej, a
tem bardziej w tak ciezkich chwilach, jakie
nie tylko Warszawa, ale i caly kraj przezywal.

Tu nie tylko jednostki chetnie stawaly

w szeregach, ale i zrzeszenia lekarzy, czy to
naukowe, czy zawodowe, jak Towarzystwo
lekarskie, Stowarzyszenie lekarzy, Tow. Hy-
gieniczne, Tow. hygieny praktycznej im. B.
Prusa, badz przez swych delegatéw, badz na
terenie swej dzialalnosci braly czynny udziat
W pracy.

W  chwilach tak przelomowych, tak
groznych dla zycia nie tylko indywidualnego,
ale 1 spolecznego, w chwilach tak zlowrogich
dla stanu sanitarnego miasta, wszelka akcya
zapobiegawcza, zda sie, nie moze byé nawet
pomyslana bez udzialu sil lekarskich, a jednak
Komitet Obywatelski zawiazal sie bez udzia-
lu lekarzy; tembardziej wydaje sie to dziwne,
ze wylonil sie z posrod ludzi, ktorzy dosko-
nale pojmowali doniostos¢ pracy lekarskie] w
tej akcyi obywatelskiej. Pozniej dopiero blad
ten zostal naprawionyido skladu Komitetu po-
wolany zostal lekarz.

Przeglad bibliograficzny.

Leon Karwacki. O leczeniu przyczy-
nowem duru brzusznego. (Odczyt kliniczny.
Serya XXI. Zesz. 5—6, stron 68).

Prace swoja autor oparl na analizie tych
poszukiwan terapeutycznych, ktore opieraja
sie na patodenezie choroby, zmierzajac do u-
sunigcia lub naprawy podstawowych zabu-
rzenn chorobnych. Poniewaz przewazajaca
czes¢ patologii duru jest natury anafilakty-
cznej, wiec w terapil, wedlug autora, moga
znalez¢é zastosowanie te srodki i metody, kté-
re zostaly opracowane do$wiadczalnie w t.
zw. antyanafilaksyi. Mamy tutaj dwie drogi:
jedna z nich — to catkowite odkazenie ustro-
Jju od zarazkéw (therapia sterilisans magna),
druga dazylaby li tylko do unieszkodliwienia
tych konsekwencyi zakaZenia, ktére sie mie-
szcza w ramach anafilaksyi. Dotychczas je-
dnak nie posiadamy srodkéw chemicznych o

) Schroniska przeszly pod zawiadywanie sekcyi
Szpitalnej.

*) Inspekcya sanitarnoweterynaryjua zordanizo-
wang zostala przy Wydziale handlowym,

podobnych wlasno$ciach z wyjatkiem soli sal-
warsanu w goraczce powrotnej. Autor daje
nam krytycznie poglebiony rys rozwoju $rod-
kow, majacych pretensye do swoistosci w
leczeniu duru, przytaczajac jednocze$nie dane
ze swych wlasnych poszukiwan. Naleza tu-
taj hemo- 1 seroterapia w roéznych odmianach
1 bakteryoterapia podskérna. Korzysci pra-
ktyczne okazaly sie zupelnie niewspélmierne
do nadziei, w 1mie ktorej byly podjete.
Drugi dzial — to bakteryoterapia 1 che-
moterapia dozylna. W zalozeniu tych prob
tkwi albo wprost empirya, albo nieziszczalne,
jak dotad, pragnienie wyjalowienia ustroju.
Chociaz pozornie rozbiezne, lacza sie one w
jedng harmonijna calo$é, lezaca w dziedzinie
anafilaksyi. Wedlug Karwackiego, zaréwno
zawiesina bakteryi pewnego typu, jak produ-
kty rozpadu bialkowego, jak metale w stanie
rozproszenia koloidalnego, jak wreszcie pe-
wne sole, wstrzyknigete dozylnie, wywoluja
zmiany w ukladzie miedzyczasteczkowym oso-
cza, wyraZajace si¢ nazewnatrz szeregiem ob-
jawow, objetych nazwa wstrzasu. Wytwo-
rzenie sie stanu chwilowego wstrzasu czyni
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ustréj zakazony mewrazhwym na dzialanie
bodZca chorobnego i naj tem polega war-
tos¢ lecznicza wstrzykniecia. W okresie tej
niewrazliwosci ma sig¢ dokonywaé¢ samowyle-
czenie ustroju w tempie nieslychanie przy-
$pieszonem. Zaleznie od natury i ilosci bo-
dfca wstrzagsowego | warunkéw indywidual-
nych ustroju, jakos¢ tego wstrzasu musi by¢
niejednakowa, a stad i wartos¢ jego lecznicza
rézna.

W dziale chemoterapii badania autora
dotycza: elektroargentolu Karpinskiego, rodu
koloidalnego — lantolu Conturieux, jodu ko-
loidalnego i glikogenu (Clin’a) oraz elektrau-
rolu i hydrargolu Karpinskiego. Poddanych
tej kuracyi bylo 50 przypadkéw duru brzu-
sznego, jeden przypadek duru rzekomego A
1 9 przypadkow duru rzekomego, w ktorym
autor wykryl we krwi ziarniki — ochrzczone
mianem: micrococcus paratyphi. Najlepsze
wyniki autor otrzymal od elektraurolu i hy-
drargolu. Zastrzykiwania byly robione w spo-
strzezeniach pierwszych codziennie albo w
bardzo blizkich odstepach czasu, w pdzniej-
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szych co 3—4--5 dni. Dawka zaréwno dla
dzieci, jak i dla doroslych, poczatkowo wyno-
sita 10 cm., pozniej dla doroslych zostata pod-
wyzszona o 5—10 cm. W razie niemoznosci
wstrzykiwania do_zyl, robione byly wstrzyki-
wania do mig$ni — w posladki. Izotonizo-
wanie koloidéw, na zasadzie swych spostrze-
Zen, autor odrzucil, jako zbedne i klopotliwe,
a nie przynoszace realnej korzysci.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymal autor
zwlaszcza z elektraurolem i hydrargolem, zache-
cajg do dalszych préb w tym kierunku. Pre-
paraty warszawskie, wedlug spostrzezen Kar-
wackiego, niczem nie ustepuja lekom pocho-
dzenia francuskiego, a nawet zdaja sie je
przewyzsza¢ w skutecznosci dzialania.

Odczyt Karwackiego, napisany piekng
polszczyzng, czyta sie latwo i z zajeciem,
zwrécitbym tylko uwage autora na brak po-
dzialu na rozdzialy, ktéreby ulatwily oryento-
wanie sie w calosci oraz odszukanie poszcze-
gélnych metod leczenia.

T. Wrefowskr.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kiiniczne d. 16 maja 1916 r.

1, Putawski A. przedstawil 4 chore
dotkniete Choroba Basedowa: 1) S§5-letnia wdowe,
ktérej przed 4 laty kol. B, Sawicki wykonat stru-
mektomie z powodu objawdédw ch. B. w stopniu u-
miarkowanym, Objawy te przeszty i chora czuie
sig zupeinie dobrze, ma tylko pobudliwo$¢ tetna,
2) 38-letnia panne, ktéra miala bardzo ciezka
i dtugotrwata chorobe Basedowa. Przed 6 Iaty
kol. Sawicki B. wykonal jej strumektomie in e x-
tremis wobec tego, ze zadne leczenie nie po-
magato i zjawily si¢ objawy ucisku tchawicy. Stan
chorej poprawit sie znacznie ale w niecaly rok
trzeba bylo operacye powtdrzyé. Od drugiej ope-
racyi uptynelo lat 5 — chora ma sie niezle i mo-
ze pracowaé, ale latwo jest poznaé, ze ma pewne
cechy ch. B-a (maly wytrzeszcz, objaw Stellwaga,
tachykardye do 90), 3) 36-letnia wdowe, francuz-
ke, ktérej kol. B. Sawickl wykonal strumektomie
przed 2 miesiacami. Stan jej poprawia sie sto-
pniowo ale bardzo nieznacznie. Chora jest bardzo
nerwowa. Przypadek zasluguje na uwage, ze wzgle-
du na swe pochodzenie (influenza) i omytki w roz-
poznaniu (choroba macicy, peritonitis), 4)
24-letnia panne z lekkimi objawami Ch. B-a (f.
fruste) ale posiadajgcg do§é rzadki objaw
Joffroy (niemozno§é marszczenia czola — poraze-
nie migsnia czolowego). Chora lekko goraczkuje,
ale goraczka zalezy prawdopodobnie od poczatko-
wych objawéw gruzlicy ptuc.

2. Putawski A. wyglosil odczyt p. t.
Spostrzezenia wtasne nad ch., B-a
(etyologia, rozpoznanie, rokowanie, leczenie chirur-
giczne), ilustrowane pokazami chorych i tablic.
Pierwsze dwie czesci odczytu (etyologia i rozpozna-
nie) byly drukowane w Gaz, Lek. NeNe 1 i 2
oraz 11 i 12 1l péir. Dwie pozostale drukuja sie
obecnie.

W dyskusyi prof. Krynski zaznacza,
ze zasadniczem leczeniem choroby Basedowa jest
ograniczenie czynnosci tarczycy. Zaczynal nalezy
od leczenia wewnetrznego; gdy to leczenie pozo-
staje bez wyniku dodatniego, dokonaé operacyi
ktéra jest przeciwskazana w przypadkach bardzo
posunietych. Chirurg powinien zrobié tyle, ile cho-
ry bez niebezpieczefistwa znie§é moze. Statysty-
ki chirurgiczne okreslaja liczbe przypadkéw wyle-
czonych na 2/3 — 3/4 ogdlnej liczby operowanych,
jezeli przez wyleczenie rozumie si¢ stan chorego,
ktéry pozwala mu po zabiegu powrdcié do zwy-
ktych zajeé, chociazby pozostat na pewien czas
ten lub inny objaw.

K. operowat dotychczas 25 przypadkdéw cho-
roby Basedowa, z ktérych 24 wyzdrowialy, Wszy-
scy ci chorzy zupelnie zagojeni mogli powrécié do
poprzedniego trybu zycia, chociaz nie wszystkie
objawy chorobowe ustapity. Trudno jest odpowie-
dzieé, czy wszystkie objawy chorobne pod wply-
wem leczenia moga zniknaé. Pod tym wzgledem
K. podziela pesymizm prelegenta.

Higier sadzi ze choroba Basedowa nie jest
rzadsza u zydéw, niz u chrzescian, ze wzgledu na
czesto§é cierpien nerwowych wéréd zydéw. W kwe-
styi zwiazku choroby Basedowa z gruzlica panuja
rézne poglady: gdy jedni podkreslaja wspdlistnienie
obu cierpief, natomiast inni twierdza, ze osobniki
gruzlicze na nia nie zapadaja. Higier widywat
przypadki, w ktérych trudno byto orzec, czy miato
sie do czynienia z utajong gruzlica, czy z poczat-
kowg postacig choroby Basedowa. Po podkreéle-
niu roli grasicy w wielu przypadkach choroby Ba-
sedowa i dodatnich wynikach leczniczych, otrzymy-
wanych przez podawanie tyminy' lub czeéciowe u-
suniecie grasicy, Higier zaznacza, ze jest zwolen-
nikiem zabiegu chirurgicznego, jezeli dlugoletnie
leczenie wewnetrzne pozostaje bez wyniku,
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Gajkiewicz podkresla, ze dzi§ chirur-
gowie przystepuja do zabiegu w chorobie Basedo-
wa wtedy, gdy leczenie wewnefrzne zawiodto. Gaj-
kiewicz zna przypadki leczone kilkana$cie lat me-
toda wewnetrzna. Zabieg chirurgiczny zaleca tym
chorym, ktérych polozenie spoleczne nie pozwala
na dlugie leczenie, uprzedzajac ich jednoczesnie,
ze nawrét choroby jest mozliwy.

Koelichen spostrzegat obecno$§¢ zmian
o charakterze psychicznym (niepokéj, nlemozno$é
usiedzenia na jednem miejscu, i t. d.), jako wcze-
sny objaw choroby Basedowa. Zabieg chirurgicz-
ny Koelichen zaleca tylko w przypadkach ciezkich,
pomyélnych wynikéw jednak nie widzial.

Borzymowski wspomina o znaczeniu
warunkéw klimatycznych w powstawaniu choroby
Basedowa i podkresla skuteczno§é naswietlania
promieniami Rontgena w tem cierpieniu.

Jaworski oméwit stosunek choroby Ba-
sedowa do zycia plciowego kobiety. Nastepnie
przytoczyt 3 przypadki choroby Basedowa u ko-
biet ciezarnych z wybitnym przerostem gruczotu
tarczowego. Jeden z tych przypadkéw zakoficzyt
sie $miercig wskutek duszno$ci i niedomogi serca.
Dwa inne, pomimo b. ciezkich objawdw podczas
porodu, zakofczyly sie pomyélnie dla matek i dzie-
ci, dzieki przysSpieszeniu przez Jaworskiego rozwia-
zania za pomoca operacyi nalozenia kleszczy.

Po zastanowieniu sie nad wplywem karmie-
nia i okresu przedklimakterycznego na chorobe Ba-
sedowa, Jaworski zaznacza, na podstawie wlasne-
go doswiadczenia, wplyw organoterapii (ovari-
num, varium) na zaburzenia w menstruacyi.

Rygier-Cekalska spostrzegala przy-
padki choroby Basedowa, powiklane ichtyoza, le-
czone skutecznie przez podawanie tabletek tyreo-
idyny, zapytuje prelegenta o podobne spostrze-
zenia.

Kryadaski w odoowiedzi Gajkie wi-
czowi zaznacza swoja niezmiennoéé pogladéw
na leczenie chirurgiczne choroby Basedowa.

Pawinski dodaje, ze postaci zatarte
choroby Basedowa widuje czesto u oséb o uspo-
sobleniu neuropatycznem i wybitnej pobudliwosci
naczynioruchowej. Pawinski spotykal przypadki
choroby Basedowa z podniesiong cieptota, bez in-
nych powiktan. Po podkresleniu zlego wplywu
choroby Basedowa na pierwsza polowe ciazy i jej
tagodnoéé na druga, Pawinski uwaza zabieg chi-
rurgiczay za konieczny wobec objawéw ucisku na
tchawice i brak polepszenia po zwyklem leczeniu.

Gajkiewicz podkreSla, ze skéra do-
tknietych choroba Basedowa wydaje sie goraca
wskutek wzmozonej gry naczynioruchowe;j.

Putawski odpowiada Krynskiemu,
ze trudno jest wskazaé odpowiednig chwile do o-
peracyi. Wskazania do zabiegu zaleza od skute-
czno$ci zwyklych metod, od czestoSci nawrotéw,
od mozno$ci przeprowadzenia diuzszego i odpowie-
dniego leczenia. Czesto przystepuje sie do zabie-
gu z powodu ucisku wola na tchawice i wywota-
nych przez to objawéw dusznoéci. Gajkie wi-
czowi, ze tylko Lemcke uwazal chorobe
Basedowa, jako nalezgca wylgcznie do chirur-
géw, natomiast Kocher zaleca odpowiednie le-
czenie przed i po operacyl. Rygier-Cekal-
skiej, ze spostrzegal tylko jeden przypadek

choroby Basedowa polaczonej 2z ichtyoza; le-
czenie tyreoidyna wywolywalo pogorszenie ch. B-a.
Borzymowskiemu — e choroba Ba-
sedowa zdarza sie wszedzie, niezaleinie od klima-
tu. W tych miejscowogciach, w ktérych wole pa-
nuje endemicznie, - choroba Basedowa zdarza sie
bardzo rzadko. Naswietlanie pozostaje bez wply-
wu na wole zwyczajne, natomiast w cho-
robie Basedowa daje dobre wyniki. Ja wor-
skiemu, ze czegsto kobiety dotkniete cho-
roba Basedowa znoszg ciaze dobrze, wiec
nalezy byé ostroznym 2z przerywaneim ciaZy
z powodu choroby Basedowa. Niektérzy lekarze
uwazali ciaze i poréd za lekarstwo na cho-
robe Basedowa (Charcot, Nusbaum). Nie mozina
tu postawié zadnej zasady ogdlnej i nalezy kazdy
przypadek indywidualizowaé.

Posiedzenie kliniczne d. 6 czerwca

19106 r.

1. Kurella T. pokazal chlopca, I. 12, po-
chodzgacego z rodziny zdrowej, ktéry w poczatku
r. b. poczal odczuwac ostabienie nég, a od 12. IIL
przestal chodzié. Do szpitala przy ul Grzybo-
wskiej Ne 19 chory przybyl 28.1V. w stanie naste-
pujacym: nie poruszal ani glowa, ani tutlowiem,
pit i lykal powoli i z wielkg trudnoscia; oddech
typu piersiowego. Poruszal konczynami gérnemi,
ktérych sita mieSniowa byta znacznie upoéledzona.
Bezwtad zupeiny konczyn dolnych. Poruszal stabo
palcami obu stédp. Czucie dotykowe i bélowe bylo
zmniejszone na stopach i podudziach z obu stron.
Bolesno&¢ pnia nerwu udowego po obu stronach;
objawu Lasegue’a nie byto, Odruchy skérne i mie-
$niowe byly dosé zywe, objawu Babihskiego nie
bylo. Porazenia mialy charakter wiotki, zaniki
migdniowe byly nieznaczne. Samoistnie stolca nie
oddawal, W narzadach wewnetrznych i w moczu
zmian nie stwierdzono. Leczenie polegalo na sto-
sowaniu cieplych kapieli i zastrzykiwaniu codzien-
nem 0,001 strychnini nifrici pod skére. Obecnie
mozna stwierdzi¢ nastepujaca poprawe: chory po-
rusza glowa, lecz nie jest jeszcze w stanie jej
utrzymad; typ oddechu stal sie piersiowoprzepono-
wym, porusza swobodnie koniczynami dolnemi; mie-
wa co 2 dni samoistne wypréznienia. Rozpoznanie
waha si¢ migdzy polyneuritis a poliomye-
litis.

2, Borzymowski przedstawil mezczyzne
dwudziestoparoletniego, ktéremu przed 6-u laty
zeszywal prawa komore serca.

3. Borzymowski wyglosil rzecz p. t.
» Wskazania operacyjne w postrzalach brzucha na
podstawie wilasnego do$wiadczenia“.

B. przedstawil wlasng teorye wskazan, we-
dtug ktérej przebieg kliniczny kazdego postrzatu
zalezny jest od umiejscowienia i kierunku ran po-
strzatowych, Wszystkie postrzaty brzucha B, dzieli
na dobrotliwe, t. j. nie prowadzace do zapalenia
otrzewnej i zloSliwe-—wszystkie inne. Do pierwszych
B. zalicza postrzaty: 1) w okolicy miednicy, 2) w
okolicy przedtuzonych linii pachowych na obu bo-
kach brzucha i 3) w okolicy nadbrzusza, o ile sa
skierowane w lewo. Wpymienione trzy kategorye
o tyle jednak sa dobrotliwe, o ile maja kierunek
od$rodkowy. Do zloSliwych B. zalicza postrzaly:
1) w okolicy pepka i 2) wszystkich okolic brzucha,
o ile maja kierunek dosrodkowy. Teorye swa B.
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uzasadnial przedstawieniem obrazu anatomicznego
wszystkich tkanek brzucha, oraz wlasnemi histo-
ryami 41 chorych, leczonych w Lazarecie Miej-
skim.

W dyskusyi Kryaski nie zgadza sie z po-
dziatem postrzatéw brzucha na dobrotliwe i ztosli-
we, z podziatem, ktéry byiby dla chirurgéw wiel-
kiem ulatwieniem, gdyby udalo sie dowies¢ jego
stusznoéci. Gdy w dziedzinie postrzatéow czaszki
wskazane jest naogét postepowanie operacyjne,
a w postrzatach klatki piersiowej — zachowawcze,
natomiast co do postrzaléw jamy brzusznej najtru-
dniej jest ustalié teze ogélng. (gdlnikowo mozna
tylko powiedzieé, ze przypadek Swiezy z objawami
krwotoku wewnetrznego wymaga zabiegu natych-
miastowego, przypadek za$ starszy, np. materyatl
wojenny, przywozony w kilka dni po zranieniy,
wymaga postepowania raczej wyczekujacego.

Leéniowski sadzi, ze w przypadkach, do-
chodzacych do chirurga w okresie pdzniejszym,
nowe teorye nie sa potrzebne, gdyz leczenie w
tych przypadkach opiera sie na zasadach zwyklych.
Dla przypadkéw, $wiezo po postrzale dostarczanych,
teorya B., opierajaca si¢ na kierunku postrzatu,
jest zawodna, gdyz okreSli¢ kierunek ten jest cze-
sto bardzo trudno, a gdy jest otwér tylko wejscio-
wy — niemozliwe, L. opiera sie zazwyczaj na za-
sadzie nastepujacej: jezeli zranione jest wieksze
naczynie krwionosne lub narzad, mogacy daé krwo-
tok, to nalezy operowad niezwlocznie, bez wzgledu
na kierunek postrzatu i jego umiejscowienie. Gdy
niema danych co do krwotoku wewnetrznego; to
postepowanie jest zaleine od zespolu innych da-
nych i ogélnego stanu chorego, w czem najlepsza
wskazéwka oryentacyjng moze byé tylko doswiad-
czenie chirurga, podobnie jak w przypadkach prze-
dziurawienia.

Horodyfski podkresla znaczenie kierunku
postrzalu. Statystyki angielskie wykazuja, ze rany
brzucha w kierunku przedniotylnym przebiegaja
pomyélniej, niz rany o kierunkach bocznych. Znaj-
duje to uzasadnienie w danych anatomicznych: je-
lita oparte sa o krezke na ksztalt bukietu, wsku-
tek czego postrzaly w kierunku przedniotylnym ra-
nig zwykle tylko kiszki pojedyncze, podczas gdy
postrzaty boczne ranig wieksza liczbe jelit i dajg
wieksze krwotoki.

Kijewski Fr, zaznacza ciezko§é ran jamy
brzusznej. Do Warszawskiego Lazaretu Miejskiego
dowieziono chorych z postrzalami klatki piersiowej

1182, natomiast z postrzalami brzucha tylko 308,
z ktérych zmarlo 92, operowano za$ 94, przewa-
znie z zejéciem niepomy$inem. Dla K. wskazaniem
operacyjnem w przypadkach $wiezych bedzie nie
kierunek lub umiejscowienie postrzaltu, lecz objawy
krwotoku wewnetrznego lub gwaltownie rozwijaja-
cego sie zapalenia otrzewnej.

Borzymowski w odpowiedzi zaznacza,
2e chirurg prawie zawsze moze ustalic kierunek
postrzalu przez wypytywanie rannego oraz badanie
otworu wejSciowego i wyjsciowego. Ranni w brzuch
zwykle sa przytomni i zdajg sobie sprawe, czy
front nieprzyjacielski byt przed nimi, czy za ich ple-
cami. B, nie zgadza si¢ z systemem wyczekujacym
Kryaskiego. LeSniowskiemu B. odpowiada,
ze analogia postrzaléw brzucha z przedziurawieniem
jest bardziej powierzchowna, niz istotna. B, zgadza sie
: Ledniowskim w trudnosci ustalenia kieru-
nku kanalu postrzalowego, kiedy niema wylotu,
lecz i w tym przypadku wypytywanie chorego, ba-
danie kierunku bolesnoSci oraz cechy otworu wej-
$ciowego i kierunek kanatu skérnego daja wiele
wskazéwek., Wskazania Kijewskiego co do za-
biegu chirurgicznego B. uwaza za zupelnie stuszne,
lecz niewystarczajace.

Kijewski dodaje, ze wyglad rany moze
dawaé wskazéwki co do kierunku postrzatu tylko
w ranach kulami stozkowatemi, wobec jednak tak
licznych w obecnej wojnie ran szrapnelowych —
badanie brzegéw rany nic nie pomoze. K. przyta-
cza 3 spostrzezenia wiasne, dotyczace przypadkéw
napozér ciezkich, wediug teoryi prelegenta wyma-
gajace interwencyi, ktére jednak bez zabiegu za-
koficzyly sie pomySlnie.

Les$niowski nie zgadza sie, azeby z wy-
gladu rany mozna bylo zawsze okresli¢ kierunek
kuli; na pytania za$ ciezko ranni zwykle odpowia-
daja, ze nic nie wiedza. Analogia postrzalu z per-
foracya zachodzi bardzo czesto, gdyz w wielu przy-
padkach perforacyi nie bywa zadnych zrostéw.

Borzymowski odpowiada, ze ranni naj-
czeéciej sa jeszcze w stanie udzielié pewnych wska-
z6wek. Poréwnanie z perforacya juz choéby dlate-
go nie jest Sciste, Ze caly zespét warunkow, po-
przedzajacych uszkodzenie, jest w obu razach ré-
iny. Zpo$réd przypadkéw, przytoczonych przez
Kijewskiego, dwa potwierdzaja teorye B.; wyjatki
sa mozliwe i slusznoSci teoryi bynajmniej nie
przecza. K. Dgbrowski.

Wiadomosei biezace.

— Jako wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej*,
wyszedt odczyt kliniczny doc. dra ]. Pru-
szynskiego: ,Anafilaksya“ Odczyt sklada sig
z 2 czedci: 1. Okreélenie anafilaksyi. Anafilaksya
do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi.
Teorya anafilaksyi.

— ,Przeglad Lekarski“ od Nowego
Roku 1917 wychodzi¢ bedzie, jak dawniej, co tydzien.

—— Pelne zastugi w rozbudzaniu milosci do
kraju ojczystego oraz poznawania i badania wia-

snej ziemi Towarzystwo Krajoznawcze
$wiecito wd, 6 b. m. dziesieciolecie po-
waznej i plodnej pracy kulturalnej oraz naukowe;j.
Na uroczystem posiedzeniu, jakie si¢ z tej okazyi
odbylo, przemawial, migdzy inaymi, w imieniu Tow.
Hygienicznego kol. J. Baczkiewicz.

Sprostowanie. W Ne 24(50) na str. 370
w szpalcie 2-ej, w wierszu 9-ym od géry zamiast
otrzewne]j winno byé oSciennej.

Od Wydawcy.

Szanownych kolegéw, prenumeratoréw prowincyonalnych, prosimy, w celu uniknigcia
przerwy w odbiorze pisma, o wczesne odnowienie przedplaty na r. 1917.
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JOZEF DYMNICKI

(Wspommnienie poémiertne).

Zmarly dnia 23 listopada $p. dr J6zef Dymnicki by} nietylko najdawniejszym, bo
od lat 55 stalym czlonkiem naszego Towarzystwa, lecz jednym z najstarszych lekarzy
polskich, ktéremu losy pozwolily doczekaé niezwykle sedziwego wieku, bo az prze-
szlo lat 90, przezyé¢ caly najsmutniejsza epoke naszego kraju — epoke klesk i pogro-
moéw, wielkich zwatpien i nadziei, a wreszcie zamknaé oczy w chwili budzacej sie no-
we] wielkiej epoki naszej ojczyzny. Szesédziesiat lat z gorg praktyki zawodowej nie
przeszio mu na marne, bedac bowiem wychowancem arcymistrza medycyny polskiej
wielkiego klinicysty krakowskiego Dietla, wyniost z jego szkoly nie tylko gruntowne
wychowanie fachowe, lecz i dar obserwacyjny i zamilowanie do wszystkiego, co swoj-
skie 1 nam bliskie, a idac $ladem mistrza swego byl jednym =z pierwszych, a dlugie
nawet lata niemal jedynym, ktéry z naukowo-praktycznego punktu widzenia zajmowatl
si¢ polska balneologia. A praktykujac niemal przez pol wieku, jako lekarz zdrojowy
w Busku, oglaszal rok rocznie, poczynajac od roku 1859, w naszych czasopismach le-
karskich, a cze$ciowo i niemieckich, obszerne sprawozdania ze swojej dzialalnosci w
Busku. W sprawozdaniach tych, opracowywanych gruntownie, poruszal najréznoro-
dniejsze kwestye, odnoszace si¢ nietylko do kazuistyki choréb leczonych w Busku,
lecz jednocze$nie nowoczesnych pogladéw na patologie i terapie choréb wenerycznych
i skornych, ktére przechodzily w owej epoce zmiany przelomowe. Dlugie wiec lata
byl on u nas jedynym niemal syfilidologiem i balneologiem na modle nowoczesna.

I polozyt bezsporne zaslugi w tych obu kierunkach literatury lekarskiej i balneo-
logii polskie;.

Jozet Dymnicki urodzil sie w r. 1826 we Frysztaku, powiecie Jasielskim w Galicyi;
nauki poczatkowe pobieral w Jasle i Rzeszowie. Studyowal z poczatku teologie, dopie-
ro w r. 1850 wstapil na medycyne w Krakowie, ukonczyl ja w 1855 ze stopniem dokto-
ra. W 1857, podobnie jak wielu innych wychowancéw uniwersytetu Jagiellonskiego,
przeniost sie do Krolestwa, gdyz ciezki system biurokratyczny i reakcyjny, panujacy
podéwczas w Austryi, dal sig szczegdlniej we znaki Galicyi, ktora zbiedniala i na wpél
zdziczala, tak ze nawet lekarze z trudno$cia utrzymaé sig¢ mogli!) — dazyli wiec do
Krolestwa, w ktorem panowaly réwniez ciezkie reakcyjne dla ducha polskiego czasy
Paszkiewiczowskie lecz jednoczesnie i wzgledny dobrobyt, a wychowancy szkoly kra-
kowskiej byli przyjmowani chetnie, poniewaz naogol posiadali wyksztalcenie wyzsze, niz
wychowancy o6wczesnych szkoél lekarskich rosyjskich.

Dymnicki osiedlit sie w Busku i praktykowal przeszlo pol wieku tamze, zyska-
wszy rozlegly klientele 1 uznanie licznej bardzo rzeszy pacyentéw, poniewaz przy-
nosil im wielkag pomoc swoja gruntowna wiedza fachowa. Od kilkunastu lat osie-
dlit sie nastale w Warszawie, gdzie i dokonal swego pracowitego zywota.

Czesé Jego pamieci! Dr med. A. Sokotowski.

") Krakéw i Galicye pod panowaniem Austryi opisal szczegolowo nasz znakomity dziejopisarz
ksigdz Wal. Kalinka w pracy, wydanej w r. 1852 p. t. Galicya i Krakéw pod panowaniem Austryi.
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D-r Med. Bolestaw Debiriski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie,
Cena rb. 1.

Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

——‘
I

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali

Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiederi Heidelberg

‘l

!

profesorowie farmakologii. |

Z 11 wydania niemieckiego przelozyl

Dr JAN PRUSZYKSKI '
J
n

Docent Uniwersytetu Lwowskiegdo.
WYDARNE Z ZAPOMOG! KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.

Cena rb. 3.60.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

p

- - I“
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

1 0dezyty Kliniczne |
L WYSZEDL Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. »
(OGOLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

Doc. Dr J. Pruszynski.

" n

N I. Okreélenie anafilaksyi. Anafilaksya do$wiadczalna.
Il. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. B
Cena rb. 1.20.
Cena seryi skladajgcej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4. )
Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej | we wszystkich ksiggarniach,
Sklad gléwny,w. kstegarni GEBETHNERR i WOLFFA.
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Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w Warszawie, Marszaltkowska 149, tel. 4217,

Leczenie skrzywien kredoslupa i korficzyn, chor6b sta-
wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco-
wni przy zakladzie wyrabiajg sie: gorsety, przyrzady
na koriczyny wedlug syst. Hessinga, sztuczne koticzy-

- zwyczajne i kauczukowe (na
Plastry smarowane szpuikach) nie ustepujace wy-

robom zagranicznym,

Plasterek angielski biz;yy#ozaiacy wyrgby zagra-

Opatrunki wyjatowione vanic s restrors. sy-

stemu prof, Mikulicza.
antyseptyczne i zabezpieczone od gnicia

Kataplazmy §ieep
Synapizma energicznie dzialajace.
Plaster rupturowy dziecinny @epkowy).

Plaster Tatrzanski na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandaZze oraz wszelkie
materyaly opatrunkowe poleca fabryka $rodkéw opa-
trunkowych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKIEGO

WARSZAWA.

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

sanatoryum O-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i urzadzony, stuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
z wyjatkiem choréb zakainych i umystowych. Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie leczyc swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego.

ulica Sienna N: 45, tel. 48-90.

Na dostawy specyalne ceny.

s APTEKA K. WENDY “woeg
=N 4 . |
B‘ L) L] L4 * E
e Surowiece 1 Szezepionki =
ol oo
Z z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) a
Y Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze- N
E pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi. <§u'
% Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie. %
AN NN  Krakowskie Przedmiescie 45 RNNNNRNRNNRNMNN
3o

E W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! f}%
£3 PRACOWNIA STERYLIZACYJNA o3
€ 5e
o4 D=ra BORZYMOWSKIEGO LEE
54 wprowadzila nastepujyce NOWOSCI: g
52| 1) Gaze hygrosk, jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 i 12 ctm. g-"'é:’
28 | szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10, |e<.
5 1 207 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w zato- 35.’3
%3 | pionych ampulkach po 4, 6, 8 10i 12 mm. $rednicy. 5) Gazg jodoformowa Diihrsena (do tampo- 253
£ | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Nt 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), N¢ 2 (0,5 nowo- {53 &
»3 | kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw w amputkach po 1.0. 8) Samo- |~ .ig
g | mydigce poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kgpieli po 10 szt. 9) Cieplo- |82

S | mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce si¢ po uzyciu automatycznie za pomocg |T3F°

2 umieszczonej w pochewce formaliny. ig
Sktady Gléwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna Nt 62, Telet. 106-85). ?}g

Fizyologia patologiczna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisal Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu
z udzialem profesora E. Levy’ego ze Strasburga.
Przelozyl z piagtego wydania niemieckiego
Dr JAN PRUSZYNSKI

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZAPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO,

Cena rb. 2
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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