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Ciśnienie krwi, prawdziwa wielkość tętna, 
oraz szybkość  tętna w różnych stanach cho­

robowych.
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(Odczyt, wygłoszony w Tow. Lek. Warszawskiem dnia 24. wrze­
śnia 1907).

Podstaw ą niniejszej pracy jest część m ateryału, zcbra- 
nego przy system atycznem  badaniu nad ciśnieniem  krwi 
i nad tętnem, przeprow adzoncm  przezem nie na 364 oso­
bnikach. W szystkie badania robiłem  zapom ocą przyrządu 
R i v a - R o c c i ,  określając ciśnienie skurczowe i rozkurczowe 
krw i za pom ocą m etody graficznej J  a 11 c w a y - M as i  ng-  
S a h l i e g o ,  t. j. z jednoczesnem  użyciem  tętnopisu J  a- 
q u e t a .  Szerokość przepasld R i v a - R o c c i  b yła  zawsze 6 
ctm. W szystkie badania prow adzone b y ły  w półleżącej po- 
zycyi chorego, stale m iędzy 10  a 12 pp. i stale z udziałem 
pom ocnika, tak  że jeden  z nas pilnie śledził ty lko  zm iany 
w krzyw ej tętna, drugi zaś zapisyw ał tylko  w ysokość słupa 
rtęci w manom etrze w chwili, w skazyw anej mu przez ba­
dającego krzyw ą tętna, do którego skala  m anom etru b yła  
odw rócona tyłem , tak  by je j w idzieć n ie mógł. Przed w y­
nalezieniem  turgosfigm ografu S t r a u s s a  (68), pozw alają­
cego na rzeczowe zapisyw anie krzyw ej ciśnienia krwi ł)> 
by ł to, zdaniem m ojem , je d yn y  pew ny sposób m ożliwie do­
kładnego prow adzenia badań naci ciśnieniem  krw i: rysow a­
nie krzyw ej tętna usuwa podm iotow ość w ocenie fali tętna 
przy wahaniach słupa rtęci w manometrze, śledzenie zaś 
m anom etru przez pom ocnika, k tóry  znowu krzyw ej tętna 
nie widzi, usuw a m ożność autosuggestyi w określeniu po­
szczególnych faz ciśnienia krwi, co jest waż nem zawsze, ale 
ma szczególną w agę przy różnych próbach, dotyczących 
zm iany w czynności serca przy pracy m ięśniowej. Oprócz 
powyższych, prow adziłem  też na swym  oddziale* system a­
tyczne badania i pom iary krzyw ych  tętna, zdejm ow anych 
za pom ocą sfigm ochronografu J a q u e t a ,  a ciśnienie krwi 
skurczow e i rozkurczow e określaliśm y nadto za pom ocą me­
to d y  palp acyjnej S t r a s b u r g e r a  (ogółem  300) i m etody 
w ysłuchow ej K o  r o t  k o  w a (39), (ogółem  250) oraz za po­
mocą m etod w ibracyjnych  przy użyciu przyrządu II i 11- 
B a r n a r d a  (27) oraz P a l a  (53), a przy końcu i za p o­
mocą turgosfigm ografu, obm yślanego przez S t r a u s s a ,  a opi-

J) W ostatnim czasie podał też podobny przyrząd E. M u e n z e r  (47 a),

sanego przez K  o z i c z k  o w s k  i e g o (40) i F I  e i s c  h‘e.r a (18). 
O kreślaliśm y też w znacznej w iększości przypadków  (z górą 
250) jednocześnie ciśnienie krwi za pom ocą R i v a - R o c c i
i tonom etru G a r  t n e r  a, a w pewnej częs;ci przypadków  
ciśnienie krw i w  naczyniach w łoskow atych  zapom ocą przy­
rządu v. B a s c h a  (2) i w żyłach zapom ocą przyrządu v. 
F r c y a  oraz C y p  la  j e w a (7 1). Z d ob yty  w ten sposób ma- 
teryał posłużył w znacznej części za podstaw ę do kilku 
innych już ogłoszonych przezem nie1 prac (32, 33, 34), g łó ­
wnie zaś dó m ego referatu o dyągnostyce czynnościow ej 
serca (35). Nadto użył go już częściowo dla oceny me­
tody w ysłuchow ej określenia ciśnienia krwi kol. W . E t t i n -  
g e r  (15 ), k tóry  opracow uje jeszcze dalej porównawczo ró­
żne m etody badania ciśnienia krwi. Z tego powodu w ni­
niejszej p racy  unikać będę ile możności w daw ania się w ja ­
kiekolw iek  pytania poboczne; unikać też będę, o ile się da- 
przytaczańia piśm iennictw a, które podałem  m ożliwie . całe 
w tylko  co w ym ienionym  referacie (3 5), w ygłoszonym  2 2 /Y Il 
we Lw owie;, przytaczać z niego będę ty lko  to, co jest nie, 
zbędne dla dania odpowiedzi bezpośredniej na postaw iony 
w nagłów ku temat.

Za norm alne ciśnienie krwi skurczowe (Mx, tak też 
nadal oznaczać je  będę), określane w powyższych w arun­
kach u 16  osobników  m łodych i zdrow ych, uważam  96—  
140  mm. słupa rtęci w  przyrządzie R i v a - R o c c i ;  za nor­
malne ciśnienie tętna, t. j. za norm alną różnicę m iędzy tę­
tnem skurczowem  (Mx), a rozkurczowem  (Mm), oznaczone 
przez S t r a s s b u r g c r a  (ód) i innych jak o  PD, resp. jako  
am plituda wahań ciśnienia krw i ( E r l a n g e r  i II o o k e r ,  
F.  K l e m p e r e r ,  1 1  e s s e  i inni), uważam  22 —40 mm. słupa 
rtęci. Poniew aż tętno pow staje w skutek skurczow ego (sy- 
stolicznego) przyrostu ciśnienia krwi, k tóry  to przyrost mie­
rzy się om ówionym  pow yżej słupem rtęci, oznaczonym , 
jako  PD  (ciśnienie tętna —  Pulsdruck), przeto F e l i  n e r  
( 17)  twierdzi, że PD  m ierzy praw dziw y przyrost skurczow y 
(systoliczny), ciśnienia krwi, czyli praw dziw ą w ielkość tętna. 
N a zasadzie sw ego m ateryału uważam w ięc 2 2 — 40 mm. I lg  
za tak zwaną praw dziw ą w ielkość tętna u zdrowych, m ło­
dych osobników .

O dpow iednie liczby innych autorów, wynoszą dla M x 
u H c n s e n a  (25) 10 0 — 16 0  mm H g, G e i s b o e c k a  (21 )  
1 7 0 — 180, B i t t o r f a  (5) 150 . a nawet 15 0  — 170 , F e l l -  
n e r a  (16 , 17)  n o — 135,  M a s i n g a  (44) 1 3 5 — 140,  F l e i -  
s c h e r a  (18) 10 0 — 12 0  mm l ig  i t. d. Słow em , są one ró ­
żne, w zależności od sposobu prow adzenia badania, od pory 
dnia, w której było  ono w ykonyw ane, stosunku do czasu 
posiłków , od stanu psychiki badanych osobników  i t. d.



W e wszystkie te szczegóły, om awiane już szczegółowo przez 
H e n s e n a  (25), a nadto przez P o t a i n a  (54), Z a d e c k a  
(73), B l o c h a  (7), B  oż o w^ak i e g o (SĄ i wielu innych, nie 
chcę tu wchodzić. Zaznaczę tylko, iż na zasadzie sw ego do­
św iadczenia podzielam  zdanie dotychczasow ych autorów, że 
dla każdego osobnika jest znam ienna, pejwna ty lko  przecię­
tna ciśnienia systolicznego, od którego jednak zboczenia 
w jedną i drugą stronę w ynosić m ogą do 30 mm słupa 
rtęci, a ja k  znajdow ał B o ż o  w s  k i  J. (8) nawet do 56 mm 
Hg. Pom ijam  tu naturalnie okoliczności nadzw yczajne, »fi- 
zyologiczne«, ja k  chwila p o i®d u , ccSdo którego wiadom o 
(PT. V a q u c z  7C& iż podczas niego M x podnosić się może 
do 180, a nawet 250  mm Fig', opadając jed n ak  zara|| po 
nim do normy.

Co dp‘„ ciśnienia tętna (PD), czyli prawdziwej jego  
w ielkości, to liczby m oje {z a — 40 mm Fig) są praw ie zgo­
dne z liczbam i innych au to ro w  J a n e w a y  (3.li) podaje 
PD  =  26 mm H g, v. R e c k 1 i n g h a u s ‘e  n (55,  56) i S  a- 
h 1 i (59) 30, S t r  a s  s b u r g er,jJ6ć>), I p e l l n e r  (16) 25 — 35, 
F l e i s c h e r  (18).) 3 0 - -4 0  mm Hg. Poza tern F . K l - e m p e -  
r e r  (37), k tóry  badania sw oje prow adził zapom ocą przy­
rządu v. R c c k l i n g l i a u s e n a ,  określał w ięc ciśnienie nic 
w m ilim etrach rtęci, lecz w centym etrach w ody, podaje 
PD  =  5 0 —70, co pow yższym  liczbom  również w przybli­
żeniu odpow iada.

Co do lic z b , otrzym yw anych zapom ocą i,j3rz$rządu 
G a e r t n e r a  (oznaczać je  będę nadal jak o  PGj), to uw a­
żam za norm ę 8 0 — R2,o mm H g, czyli liczĄp przytoczoną 
przez G e i s / l p o e c k a  ( 2 1 ) ^ . Zastrzedz się jed n ak  muszę na 
wstępie, że, aczkolw iek tonom etr G  ae  r t n e r .^  oddał hemo- 
dynam ice klinicznej olbrzym ie usługi, popularyzujące przez 
sw oją prostotę badania, i że aczkolw iek do czasu opijan ia 
przyrządu P a l a  (53) był on jedynym , pozw alającym  ną<po- 
rów nyw anie ciśnienia krwi w ^częściach najbardziej obw o­
dow ych z ciśnieniem  w tętnicy ram ieniow ej, co ma ważne 
znaczenie, to je d n a k  do dziś dnia nie m ogę powiedzieć, 
jak ie  m ianow icie ciśnienie w tętn icy palcow ej przyrząd ten 
określa. Ja k  w iadom o, częśc a u to rś w  sądziła, że tonom etr 
G a e r t n e r a  określa ciśnienie sy^stoliEżnc (Nem, M a s i n g ,  
S c h u e l e ,  G e i s b o e c k ) ,  inna tw ierdziła, że obreśda on 
ciśnienie m inim alne, jeszcze inna uw ażała otrzym yw ane p.rzy 
tern liczby za odpow iadające ciśnieniu średniem u lub nieco 
poniżej-: niego. N a leż yck J zoryentow ać się Ąy.tej sprawie 
niepodobna, gdyż nie można.- w łaściw ie ściśle porów nać 
liczb z tonom etru G  a e r t n e r a  z liczbami, otrzym.ywanemi 
na innej drodze-.. Nawet liczby, otrzym yw ane zapom ocą przy­
rządu P a l a ,  który jest poza tonom etrem  jedynym ,, m ie­
rzącym  ciśnienie,-.krwi na palcu, ta tó e  doBzupełnie śsisłego  
porów nania z liczbami, otrzym anem i zapom ocą tonom etru 
G a e r t n e r a ,  nrgu nadająl jsięjt gdyżi* tonom etr G a e r t n e r a  
d a je .ąyyen iczb y  na zasadzie spostrzegania chwili (zaróżowie­
nia palca (t. zw. m etoda erubescencyjna podług v. R e c k -  
l i n g h a u s e n a Ą  g d y  przyrząd P ala  określa Mx-d Mm w tęh" 
tnicy palcow ej na zupełnie innej zasadzie: m etody w-ibra,- 
cy jnej. W skutek tego nawet przy jcdnoczesnem  obliczaniu
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2) Z innych autorów za noruie P G  D o 1 e s c i H j  uważał 120  m w t lg  
j j p l l i n c k  80— 150 , G r ^ b n e a  (23) 1 1 0 — 12 5 , K a p s a m m e r  (3ójo 120  — 
130 , S a s a p a r e l  (61) n o — 140, S c h u e l e  (64) So — 130 , W e is s  (71) 
120  i t. d.

ciśnienia krwi mi palcu zapom ocą pizyiząd u  P a l a  i G  ą ą r -  
t n e r a ,  nie m ogłem  dojść do wniosku, jak ie  m ianowicie ci­
śnienie określa tonom etr G a e r t n e r a .  W  jednych  bowiem  
przypadkach podaw ał on liczby, ściśle odpow iadające ci- 

, . . ■  I  . -f- Mm A
śnieniu średniem u Ą - J ,  określonem u zapom ocą

przyrządu P a l a ,  w innych otrzym yw ałem  liczby nieco po­
niżej ( 3 — 5 mm) ciśnienia śrgdniego, lub nieco powyżej 
niego (3 — 5 mm); w innych w ypadały  mi liczby niższe
0 5 — 12  mm od ciśnieriiayrozkurczbwego (dyastolicznego), 
określonego na palcu zapom ocą przyrządu P a 1 a ; w jeszcze 
innych zaś liczby tonom etryczne albo b y ły  rnało co niżskę 
(5— 10  mm) od M xyd la  tętn icy palcow ej) podług P a l a ,  
albo b y ły  im ró w n a  albo nawet o 10  mm je  przew yższały.

Norm y dla Ciśnienia w łosfiw atego, ani żylnego nie 
przytaczam , gdyżjella pow odów , które szczegółowo w swoim 
referacie o czynnościow ej dyagnostyce serca (35) om ów i­
łem, nie m ają one znaczenia praktycznego.

Przechodząc do om ówienia M x i PD  w stanach cho­
robow y cli, p.odzielę swój m ateryał na grupy. Rozpatrzę mia- 
cow icie kolejno zachowanie się hSbjr] PD  przy, cierpieniach 
serca, naczyń, nerek, przy spraw ach zakaźnych ostrych
1 przew lekłych, oraz om ów ię je  pokrótce przy innych sta­
nach chorobowyph.

1) Przypadków  c i e r p i>,e ń s e r c 41 zbadałem  ogółem  
r.óuino jookĄ. Przy system atyczncm  badaniu chorych z nie- 
wyrów naniem  czynności serca zwracałem  uw agę nid na w y­
sokość bezw żgjędną M x '.lub PD, lecz nSS w ielkość' i k ieru­
nek spostrzeganych w nich wahań. W ielkość M x w ahała 
się .na szczycie niew yrów nania w moich przypadkach czy­
stej niedom ogi serca od 7 0 — 19 0  mm IIg podług R i v a -  
R o c c i  (nazywaćtPio bęSlęnfMęc’ lub PR r) i od 4 7 — 1 2 0 - po­
dług G a e r t n e r a  (PG). PD  wahało się przy tern najczę­
ściej pom iędzy 30 a @& mm, alęąw n iektórych  przypadkach 
w ynosiło  na- szczycie niewyró-wńania ty lko  20 mm (przy M x 
1 1 0)  lub nawet 14  mm (prHj M x 119 ) . K ilk a  razy było  ono, 
przeciwnie, n^fezcĄycie n iew yrów nania b S d z o  wMsolK>jj w y­
noszące np. raz 85 mm (przy M x 189), a drugi raz 100  mm 
(przy M x 190). Popraw ie stanu chorego to.warzyszyło w nie­
k tó rych  przypadkach jednocześnie podnibsienić M x i PD  
(np. M x z n o  na i PD  z 20 na 65), w innych liczby 

JVIX i PD  przy popraw ie krążenia spadały (np.lĄlK z 160  
na 130, a PD  z 54 na 23. lub ze 12 4  na 107 , a PD
z 56 na 24), w  jeszcze innych wreszcie sp.adkowi M x -to­
warzyszyło podniesienie PD  (np. M x -z 13 0  na 1 1 8 ,  przy 
zmianie PD  z 14  na 28). W  ostatnich przypadkach popraw ę 
choreg^) można,{fczdaje się, postaw ić w zwiążku z podniesie­
niem PD , a spadek M x tfóm aczyć można ustąpieniem  ku r­
czu drobnych naczyń po ustąpieniu zatrucia C O j w skutek 
w yróivnania stę krążenia ( a a M j  F e  11 n e r). Przypadki 
takie stanow iły jed n ak  znaczną m niejszość (bkoło 1/6) mo­
ich spostrzeżeń. W  pozostałych tłóm aczenie mechanizmu 
popraw y nabzasadzie zmian w M x i PD  i ich w zajem nego 

'ki.osunku do siebie nie było w cale możliwe. W  podobnych 
przypadkach gra ją  niew ątpliw ie rolę zm iany w krążeniu 
obwodow em . Co do tego, to przekonałem  się przy syste-
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3) Z nich 24, dotyczące kobiet, pochodziły z oddziałów kol. M. J  a- 
k o w s k ie g o  i A. C h e ł m o ń s k i e g o , ^ ,  co im na tern miepcu składam 
pod/dekowanie.
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ntatycznem badaniu PG , »z!e prawies w 1/3 przypadków  po­
prawa następow ała przy raptownem  zmniejszeniu się PG , 
pomimo jedn akow ego stanu P R r  lub nawset pom im o jego  
podniesienia sfĄ i tot*^ar6wno co do M x, ja k  i co do PD. 
Co do takich przj^padków twierdzić można ze znacznem 
Prawdopodobieństwem , żc w yrów nanie krązęnia nastąpiło 
w skutek usunięcia prżeszkód na obwodzie. Jednakże co do 
owych przypadków , (liczba ich nieco przekraczała ogól 
nej liczby moich spostrzeżeń), w których poprawki krążenia 
następowała przy zmianie P R r i w P G  w jedn akow ym ' 
kierunku, nie mam żadnej podstaw y rzeczowej do twier­
dzenia, co na tę poprawSS w płynęło : podm estenie się sprawy- 
ności mięśnia sercow ego, czy też zmienione warunki oporu 
obwodow ego. K lin ik a  M. Y a n o v s k y c y g o  (72) z; Peters­
burga próbuje rozw ikłać podobne^przypadki przez system a1'1 
tyczne badanie1 cTśnienia w naczyniach w łosow atych i ży­
łach. Ja k  to już jednak w innej p ra w ¥ 3 5 )  na zaSaelzie prób, 

moim oddziale dokonanych, w yłożyłem , liczby, otrzym y­
waną-,prz>gj tych  badaniach, nie zasługują na wiarę z po­
wodu wad użytych przyrządów , a na.dto, w obec zupełnie 
dzis5 dow iedzionej i uznawanej autonomii naczyń w łosow a­
tych w rożnych  odcinkach ustroju, nie m ożnaby nabrać 
najm niejszego pojęcia  o stanie ciśnienia w naczyniach w ło­
sowatych całego ustroju przez określenie jsiśnienia w na­
czyniach w łosow atych  palców , nawet g d y b y  użyte przy­
rządy B a s c h a  (aj- i v. R  e c k 1 i n g h a u s e działały
bez zarzutu.

Spieszę też dodać, że nie udało mi się w ykazać ża 
dnego stałego -związku pom iędzy kierunkiem  i stopniem  
zmian w M x i w  PD , a skutecznością działania ^środków 
sercowjmh, co wfiejszcie z pow yższego wyłożenia zmian w M x l 
PD  i P G  przy poprawić j w arunków  krążenia w ynika, i na 
co już i inni autorow ie (pierwszy M e n s e n) zw racali uwagę. 
Zależy to od tegój* żg$ n ietylko M x i PG , ale- i PD  zmie­
niać się może n ietylko pod wpły-wtem zm iany pracy  ?erca, 
ale nadto w zależności od stopnia i rodzaju zmian w opo- 
rze-póbwodowym, który znowu z kolei żależy ochspraw no- 

Isci nerwów naczynid-ruchow ych i m ięśniow ych składnikó,W 
naczyń, od stopnia elastyczności ścian naczyniow ych, oraz 
w ogóle od sprawności układu naczyniowego'-, zależnfego o'd 
sum y wszystkich w bgóle w łasnośći jego  jłz łć z n y c h  i fizyo- 
logicznych. B ad ając M x oraz PD  w pozycyi leżącej cho­
rego (pozycya A), w siedzącej z .wyprostowanemu na łóżku 
nogami (pozycya B), przy siedzeniu z nogam i opuszczonem i 
(pozycya C) i przy staniu (pozycya D), B r o e c k i n g  (9) 
przekonał się,' że g d y  u ludzi praw id łow ych  M x przy p o­
zycyi B  się p o d n a a i to 11 ludzki ze. złym  stanem foąćenid 
M x może b yć w pozycyi B  mniejsze, m j*w  pozycyi A . 
Zależy to od tego, -że u takich osobników  naczynia nie 
um ieją w porę regu low ać odpływ u krwi od narządów trzew- 
nych ku obw odow i. Podob ny ęspadek M x przy pdzycyi B 
stwierdziłem  tym czasem  'w iczterech  przypadkach (3 
dnienia naczyń i 1 zapalenia krupow ego płuc). Poza tem 
zaś przekonałem  się przy tych dośw iadczeniach w ogóle, 
że }U 0  sam a ty lko  zmiana pozycyi badanego osbbnika 
w pływ a \y^datnie na w ielkość PD , i to w niedającym  się 
przewidziać kiątunku. Np. z dwójch zupełnie zdrow ych mło- 
dy ch lekarzy u Jed n eg o  PD w ynosiło przy tych dośw iadcze­
niach kolejno w pozycyach  A , B, C, D’ópo 40/125, 23 i 21 mm, 
natom iast u d ru g ieg o ,'b ad an eg o  w tych sam ych warunkach,

liczby te '1.w yn io sły  przeciw nie: 25, 4 1 ,  26 i I29 mm. T a k  
sam o niepraw idłow o zm ieniało się tez PD  u chorych ze 
spadkiem  M x w pozycyi B : u jedn ego  z nich o'dnośne li­
czby przy S te r e a h  kolejn ych  pozycyach  w yn o siły : 24, 40, 
36 i 36, u innych zaś 88, 54, ',6S i 30 ; resp. 10 3 , 96, 104, 
90; resp. 129 , 1'ąOj 81 i 73. Bardzo 1 t lz  zm iennie zacho­
wyw ało się PD  W dcfświadcz” iach w edług K a t z e n s t ć i n a ,  
w których raz; zm ieniało się ono w kierunku podobnym  do 
zm iany M x, innym  zhs razem, pom im o pozornie je d n a k o ­
w ych  warunków, w kierunku o a w o tn y m  dc*zm iany M x.

Z p o w yż ^ ych  pow odów  twierdzić muszę na zasadzie 
sw ego m ateryału, dotyczącego nietyjfke chorych na serce, 
lecz i om ówionych poniżej, że oryentow anie się w pracy 

itgjerca na z a s ^ lz S  wahagi w PD  jest zupełnie taksam o nie­
możliwe, ja k  niem ożliwe jest ścisłe sądzenie o niej z w iel­
kości M x i z krąrunku jego  wahań. D otyczy to zarówno 
oryentow ania się w w ielkości pojedynczego skurczow ego 

jłjiśystolicznego) rzutu krwi (Schlagvolum en), jak i w pracy 
serca na minutę, co już dokładniej w p o w i e j  w spom nia­
nej pracy o czynnośfflowej dyagnostyce serca (35) om ów i­
łem. Nie można m ianowiciej.sądzić, że P D , ani też form uła 

M x
Mm X  1 1 1 ’ -'a^ to tw ier^ z^ F u e r s t  i S o e t b e e r  (19),

’ 2

jest miarą systolicznego rzutu krw i, skoro na powstanie tej 
w ielkości sk łada się tyle warunków, działających  w różnych 
kierunkach, które <w.. 'dodatku w poszczególnych przypad­
kach przew idzieć się nie dają. Nie można te j?  uważać ilo­
czynu PD  za miarę p racy  serca na minutę ( E r l a n g e r  
i H o o k  e r, F  e 11 n e r, F  u e r s t i S  o e t b e e r) z tego sa- 
m ego powodu, chociażby odpow iednie liczby w zrastały stale 
w miarę popraw y krążenia. Tem bardziej zaś uczynić tego 
nic mogę, gdyż w znacznej części przypadków  stwierdziłem  
popraw ę krążenia przy zm niejszeniu się PD, a co za tem 
idzie, i iloczynu PD . T ego  iloczynu nie można nadto brać 
za m iarękw ysiłku ser.ca w tej form ie d lafćgo, że'n ie uw zglę­
dnia on q|asu, w ciągu którego serce podnosi słup krwi 
o PD, t. j. z Mm do Mx. W szak w ysiłek  serca będzie inny, 
jeżeli podniesie ono krew- o słup H g =  PD  w ciągu np 
o,3hsek., a inny, gdy serce w ykona tę pracę w ciljgjU 0,24 
sek. W  tym  drugim  raźie wysiłtik serca  jest niewątpliwie 
większy. G d yb y  więc nawet za podstaw ę ^obliczenia pracy 

k ó rca  można przyjm ow ać PD  (co m iejsca nie ma), to i w ta­
kim razie trzeba wprow adzić do form uły PD  popraw kę, 
uw zględniającą czas, taką, ja k  Zaproponow ałem  i uzasadni­
łem w swej tylko  co^'Wymienionej pracy -(35). Powtarzam  
tu jed n ak  to, co i tam powiedziałem,-ż'e nawet ta popraw ka 
w artości form uły PD  nie ratuje, gd y^Sw  je j podstaw ie 
leży PD, na którego pow stanie składa się w każdym  przy­
padku zbyt w iele warunków, i to w skojarzeniach, nie da­
jących  się przewidzieć, ani na razie rozwikłać.

Z tego saiiiego pow odu nie można też uważać ża 
miarę oporu obw odow ego w spółczynnika S t r a s b u r g e r a  
PD

. Z w ielkości tej bowiem , otrzym anej naw et w idealnie

jedn akow ych  (w rzeczyw istości niem ożliwych) warunkach 
badania tętnicy ram ieniowej, nie m ożnaby jeszcze mieć na­
wet przybliżonego pojęcia o oporze, jak i przedstaw iają dla 
krążenia naczynia bardzie obwo.cjowe oraz trzewne. Co do 
pierwszych, to aiśtaw ian ie ze sobą P G  i P R r w szeregu p d ^
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szczególnych przypadków  przekonyw a na każdym  kroku, 
że ciśnienie w naczyniach obw odow ych jest często zupełnie, 
inne, niż w tętnicy ram ieniowej, i zmienia się często w od­
m iennym  kierunku. Co doćnacżyń zas' trzew nych, to b ad a­
nia, prow adzone przez y j^ o  1 1 i e b  a i M ą g n u s a  ( a a  na 
zwierzętach,‘daraz prześlicznie^ pom yślane i w ykonane b ad a­
nia na ludziach pRsez O t f r i e d a  M u e l l e r a  (46) nie pcL 
zostaw iają żadnej w ątpliw ości co do tego,- że.pom iędży na- 
jaięciem, panującem  w naczyniach trzewnych, a istniejącem  
w danej chwili w nagży,n i ach obw odow ych ząehoclzi ż.yĄ;£ 
antagonizm . J,d ^ li w ięc naw et określać M x i PD  z możh- 
wem usunięciem  w pływ u na nie ciśnienia bocznego na tej 
sam eyikońcSf.nie zapom ocą obłpovi\iedniego przyrządu, ja k  
to proponuje* B i n g (4), to jc sz c ż ^ K o  nas do poznania 
prawdziwej w ielkości PD  ani obóxuo|8najbard ziej nas ob­
chodzących naćkyniach trżew n3»h nie zbliży.

Powyższe wnioski opieram  na zasadą ieĄiw ażnegofi bez­
stronnego rę|patrzenia kilku tysięcy  liczb, otrzym anych pjrzy 
badaniu 361 przypadków  niedomsfgi serca i 64 przypad ła m , 
.jego wad organicznych, a m ianowicie 20  przypadlffife; nic- 
dom ykajnćłści zaśtaw ki dw udzielnej,'■ 1 1  'p rzyp ad ków  . zwę­
żenia lew ego ujścia żylnegó; 15  przepadków , w ktdpych 

Wbite te w ady się zc sobą łączyły, 14  ^przypadków  niedo­
m ykalności zastaw ek tętnicy głów nej, 2 ęprzyp’aęlfeaw Z w ę ­
żenia je j ujścia, oraz’ 2 jednoczesnego zwężenia 'je j. ujścia 

Ja n iedom ykalnością je j zastawek. (C. d. n.)

0  stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc ze 
stanowiska klinicznego

(W ykład na X Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
w  lipcu 1907).

Przez

Kazimierza Dłuskiego
j i  dyrektora banatoryuni w ZakopAnem.

-s i(Dokończe,nie).

ł,<psqł)na zupełnie; wzm ianka należy sięąiróbnym  nJstrĄ/• 
.kiwanio.m u d-żieci. K o 4eb  —  jak o wiadom o — stosuje 
u dzieci daw ki znacznie mniejsze, niż u dorosłych; taksam o 
B e c l r i  w ogólc wszyscw ®zw gg]ęd .n i aSfllenfiicjs K o c h ą , ' 
w ychodząc 2 tej g isa d y , ż£- dzienko wrażliwśzem  jest' od d 
rośłego na tuberkuliftę. O t3ż)ą szeregi Gptm rzeżeń innych 
autorów do odm iennych doprow adzają wnioślćóy!'.

jj^Ri n s w  a n g e r ^34 ) z 264 ; dzjeci, z kturajfijj znaczna 
większość w 1 roku życia, stosuje dawki takie, jak K l i f  li
1 B e c k  u - d  o p a s ł y c h ,  t. j. 1 — 5- 10  ml ag (yzasem tylko, 
zacjwna od  S|i- mlgr.) i na 1000  wstrzyknięć n ie jna  bfjidnśgcp 
uszkodzenia*'. Cytówarfy przez niego B e h r e n d  (»Oryosi 
Hedlap<<;.’ 19 Ó0 , Nr. 2 3 ) u dżicci 1 - - 2  tygodn iow ych  d o ch o ­
dzi do  iej£rnlgr. fifim dosi.

Bela S c h i c k  (2 3 1 ) u 1 2r>. dzieci w wieku o d '3 mie- 
sięcwkclo [4 lat stosuje dKWki znaczni^m nfójązc na wzór 
cytow anych  przez niego E  p s tSi n a  i E s c  Ii e r-Tc h a '*■ i ma 
kilka irteąlMęśliwyth przypadków, o l!xóijych niżej. M e 1 1 ™  
t a l  ( 1 7 °  u 74  dzieci (w Ż łobku pnsKf paiątjfcim szpi­
talu dziecinnym) bar®)sfg licho Srpażywianych, w wieku bez 
wyjątku niżej 1 roku stonuje odra^flMSŁ mlgr. - ,»i łjeg* ża­
dnych powikłań dochocfói do  0 ,2 — 0,3 mlg.r.« Nigdy,') nie miał

ls) E p  s t e i n  u dzieci poniżej 3 lat zaczyna od 0 ,1 m lgr i zwię­
ksza ostrożnie nast. dawki o 0,05— o ,J mlgr. E s c h e r i c h  u małych dzieci 
stosuje 0,2— 0,5 mlgr., u starszych 0 . 5 -  1 ,0  mlgr.

oprfięz-gorączki odczynow ej najmrijęj^źęgo w ypadku. Zd a­
niem je so , dziecko znosi tuberkulinę daleko .lepiej, niż do­
rosły. O bjaw  ten u śilu jtS  w ytłóm aczyć B i n s s w a n g e r  tą 

■ okolicznością, źe. u dzieci poniżći 2 lat sekeya bardzo rzad 
kb ; k i e d y - w y k r y w a  ogniska ukryte czynne. Gytowanyę-zaŚ 
przez niego H.-ą ni b u r g-e r twierdzi, że nigdy. W ypada wiec, 
że tuberkulina w yk ryw a  u dzie.ci tylko _ q z y n n e  .Ogniska 
i cjlategcj ł^ S ż y n , w edle tych autorów;,, ma yd elkąfw artość 
rozpoznawczą.

S c h . r e . i b e r  (230) u '40 now orodków  łz^ zyn ałi;vretrzy- 
kiw ania od o, 1 mlgr. i dochodził, n ie 'spostr?egając odczynu, 
do 3 mlgr. Zach ęcony takim w ynikiem , zagzynał później 
W strzykiwania .o.d 0,5 migi;, i »w szybkie$n tcm pj'3 docho­
dził ck) 1,5 c e n t  i gr .  bez śladów  jaki,egbl-folwiek odczynu*. 
»Póżniej —  jm w iada on —  podnósi|eiil daw ki qh lub o 2 
centigr., ta.k'że przy 3 lub 4 wstrzyknięciu dochafizi-lem do 
S c e n t jg # '. .  A le  nawet f A  takiej dużej jednofazow ej da­
wce,unie było u dzieci najm niejszych śladóty-odczynu, ża­
dnego nacieku skęi&i żadnego zaburzenia w stani(M>gólnym«.

P r z y t o c z o n e  w y ż e j  c e f r y  i f a k t y  c h y b a  u p o w a ż n ia ją ?  
d o  w n i o s k u j , ż e  t u b e r k u l in a ,  j a k o , 1- Ś r o d e k  r o z p o z n a w c z y  
u  d z ie c i  w  d z ia ła n iu  s w ę m  je s t  w y s o c e  n ie o b l i c z a ln a .  N a  
t ę  w ł a ś c i w o ś ć  d z ia ła n ia  —  p d z w o l im y  s o b ie jK a a u w a ż y ć  —  
k ł a m i e  .m o c n y  n a c i s k  K b h l e . r  w  *ś.veej p r a c y - ^ f t u b c r k u l i n  
u n d  O i;g a n ism u s)« . A je  tu  je s z c z e  w y p k tf la  ż Ą y ó c ić  u w a g ę  
n a  je k le n  c h a r a k t e r y s t y c z n y  ś jt e z e g ó ł ,  s t a n o w i ą c y  p u n k t  n ie -  
zgo ę^ y * p  o m  i e d ś 'y  a u t o r a m i .

M y c i t ęjt a  1 d o w o d z i ,  ż e j s d c z y n  p o k  iz u jc  s ię  u  d z ie c i  
( fc sg y b d e j^  n iż  u  d o r o s ły c h .  M a y h m u m  c i e p ł o t y ń n a s t ę p u je  r a ­

p t o w n ie  w  c ią g u  6  g o d z in  f> o  w s t r z y k n ię c iu ,  d o c h o d z ą c  d o  

3-9— 39 -5 ° i s p a d a  d o  n o r m y  w c ią g u  12 ---24  g o d z in .
Bela S c h i c k  znów uważaGzsiflCharakterystycznwżryĄ. 

u dzieci odczyn pow olny i prżędłużonyi (sprotrahterte R ea- 
ctiontepu). W ięc niewiadom o, gd^fe praw da? S ta ją c  na pun- 

..kcie widzeniadB i lkś w*a n g e r a, że dzieci priniżej 2 lanyocl- 
dżfąływ aią w tedy tylko  na tuberkulinę, gd y  istotnie chore 

- są na gruźlicę i m ają ognisjja  czynne, vv\'mka|y^b'yv,/:e od­
czyny pow inny b yć wyraźne i wyraźitiejsze niż u doróśłfch , 
jak  to. w ypada logicznie u M e t t e t a l a  i B i n s w a n g e r a .  
D laczego jed n ak  B e la !;S  c h i c k, Wedle którego »ustrój ̂ dzie­
cka gruźliczego- m l w ys®lęą w rażliw ość na bardzo m ałe «rą- 
wki (»klcinste D o 'se ii^^  znajdow ał na dużym m aterydle nig-ij 
w.yrąźne i .^przedłużone odczyny«, istotnie, trudno sobie 
w ytłóm aczyć.

v ^ - .|

W obec tyeli zjayadniczych sprzecznó^ui', jak ie  n a p o t^ j 
kam y w piĄbnem sĄ^ow aniu tubbrkuliny, znajdujem y .Ró­
wnież Sprzeczności, tó' rzeczach choć ważnych,, ale „w danym  
razie podrżędnNch. Wezhny np. podnieśięniei/iiepiTpty, j a k ^  
lcrytetyum  odefflou. Znaczna większość autorów zgadza się 
na to, że podnieś-fenie 0 ,5 — ó,8° po nad praw idłow ą ćie- 
płotę jest prawdziwym  objaw em  odczynu. O toź/z  tablic w i­
dzimy, że R o e p k e  staWia jako- granicę i n C. P j^ y m u t h  
zaś 1 —  i,S — 2° C. Ffó-wmłeżfriie ma «gOdy .na to, jacy  c h a ^ j l  
i na jak ie  dawki silniej oddzfałyNrają. Znaczna większość 
autofdw jąst tego zd a n ia ,—  da spostrzeżeń T u r b a n a  z r 
iW ao/gi pocżtfw ^y —  żal chorzy ze świeżą sprav«?ód d zia- 
ły%,ają jianm ałe daw ki silniej, niż chorzy £e spraw ą daw ną 
i d a le fł^ jjó su n ię tą . 'ęymcźsis.fem L ó  w e n  s t e i n  i R a p  g o- 
p ^ r t ,  opierając się na obfitym  m aterynle dowodzą, że leklęo., 
chorzy średnio oddziaływ ają na w.yfkze, zaś ciep:vói'chq,jjzy 
na' nizs/e' dawki. Je st to .spraw a n itjaśna. R ó w n ig R łie ja -  

,'snem  jcstl dlaczego niw^ma’ żadnego związku pom iędzy n a ­
tężeniem '"djclczynu a nasileniem  spraw'y chorobowjsjk Jeżeli 
nasilenie-,chorołi)j j i s t  - w yrazem  stopnia .Zakażenia lub into- 

! .kąykacyi, to dlaczęg.6, e ię ą k S ć  odczynu .fw yw ojanego  tuber- 
kuliną, pozostaje bez związku “  ciężkością , chor.óbyd Jeśli 
tak, to można w yw oły\¥aćrodczvn mnięjskego lub" w id k ^ eg o  
natężenia bez rdzjim ienia dalszych jego  w yników  dla ustroju. 
Z tein zaś pytaniem  wiąże się pytanie pierwszorzędnej wagi 
srjpłcczno-lekarskiej, na Ą jjłju ż  przed 17  laty^żw racał bar-



dzo energicznie uw ąggs v. L e y d c n ,  a m ianowicie; czy 
wstrzykiwania, choćby m aluch dawek, nie Są pozbawione 
niebezpieczeństw a $ l l a  chorego-,E podejrzanego o 'g^ ailico & łj 
Bezwzględni zwolennicy K o c h a  -.cla_ja' nań zupełnie zada- 
w alniającą odpowiedź. Ki-ktj z nich nie miał n igdy nieszczę­
śliwych przypadków  i to prz)Lyvstrz\fbiwanmch, któjwch cy ­
fry  docli’ó.dzą doM ziesiątków  tysięcy. F r c y m u t h  (54,)-już 
w 1903 r. wspom ina o 10000 w strzyknięć bez żadnego nie­
szczęśliwego wypadku. —  M o e l l ę f r  ( tó i)  na posiedzeniu 
Tow . med. wewn. w Berlinie 4 i l l  1907  ttęśpomina o cyfrze 
30000 w strzyknięć także bez żadnego w ypadku. A lę  w o f e ' |  
tych Szczęśliw ych  i to .takich dużych seH i, w id z u .®  i od­
wrotną stronęf m edalu, tj. szereg nfćfSzcz.ęśliwych w ypadków  
u różnych autorów. zMięcS-źyj n im Lzaś znajdują się nietylko 
przeciw nicy tuberkuliny, ale i&f;w.lq.lennicy, lecz-ostrożni, nię.i.d 
bezwzględni.

K lin ik a  podaje. ,sv tym  wggmśdzie sporo faktów  pou­
czających ; zapisujem y je  pokrótce.

H a m m ieffi c!R?ę-.^yolennik tuberkuliny, uznaje nie- 
bezpioęźćństwa, jak ie  m<4gąkfe3s,ójjWiszane z róźpo.znawozemi 
wstrżyĄiwąniam i tubchTuliny i wspom ina o jedn ym  w y­
padku K m ierci z sekcyą, ale w yników  je j nie podaje (9f)*s’ 

K o h l e r ,  któr-w wogĄlb dla celów  rozpoznawczych nie 
stosuje tuberkuliny; f s s ip o  próbnem  wstrzyknięciu ba mi­
ii gr. widział u chojegp(»silny ogóln y odczyn z "ĄyśfijęąHgp- 
rączką i niepokojącym-"-Stanem p o d n ijc tn ia  przy Khpełnejr. 
utracie, przytom ności. Jeśt-ion także jtęgjo zdania, że »tuner- 
kulina-wcąle nie.-moźe być uważań'aftą nie.niebezpieczną* (128J: 

K r e m  j jś r  ( l3 3 ftm fa ł następujący w ypadek, dotyczący 
clioyegoj już dawniej cierpiąifegd; ale który w ostatnich njfe- 
siącach d o zn ał‘ znacznego pafcpszfiiia . W ów eaas dostaje i-ą  
daw kę m iligram a T  1 z a ra S  po niej bolu w lewem
najądrzu. W e 3 dni po 1 .--ej druga dtijKka m iligram a,
po ktćjSfęj następuję zapalenie, potem  ropienie, ząkonoz.one'' 
wytrzebianiem . W praw dzie K r e m s e r  usiłjuj^/przekefnać, 
źeńchodziło tu »’<* pierbmnb* .ząpąlen ilon ająd rza , o którym  
ani chój--y?fąni lekarz mc nie wierd S e li* ,;ja lc  argum ent taki 
nie w yd aje się dostatecznie prżekóuyw ującytn.

S. S c h r a d e r  (233) opisuje dwa następujące przy­
pad k i' 1) zapalenie jo p n e  około-odbytnicze i (przeto-kę od­
bytu, które silę ■pojm.yiiyj raptowniegpo próbnem  w strzyknię­
ciu u bardzo mocno zbudow anego i dobrze odżyw ion ego ’ ; 
człowiekaĄdotkniętegjp; »niebytem sz c z y tu ®  B ez'żadnych in­
nych pow ikłań; 2}rbjt)-letni robotnik z llryznaęznym »njeży- 
tem«.’«v  pfawiym płacie i k ilkom a suchemi rzężeniami Jy .le­
wym  szc za c ie . bez T B Ć J przy cfęjbrym stanie ^odżywienia,' 
dostaje po 1-0 11 próbnem  w strzyknięciu zapalen ia jjw ąw eM SI 
jąd ra , któltę' trwa 5 (tygodni i ‘jjB t tara silne, żfe M w a  myśl. 
o z a b a g u  ^ e itm y jn y ń k  A iitor j fe y p is u jc  te w y p a d k i'b e z ­
pośrednio tuberkulinie, tak, iz & sto ^ w a n ie  je j lecznicze ca ł­
kiem z sanatoryum  usuwa, nadto w^-bezpośrednim związku 
z tuBerkuliną widział pojaw ienie sje krw otoków  u choiych , 
którzy ich przedtem nie mieli.

P i c . f e e r t  (i-go) w strzykuje V4 miligr. lekko,‘ choremu, 
który czuł fefę zupełnie zdróiyym  i był zdolnyy do ciężkiej 
pracy. Po wstrzyknięciu następuje gorączka 40°, trw ająca 
3 dni, prźy (ćiężk ic lfcgo jn ych  objaw ach z wym iotam i i sta­
nem podqEtiy.ni do zapadu. W ągaweiała zaś w ciągu 6 dni 
Spadła niem al o 4 kgr: Ej I f l B j S y p  ' Ą '■ V ;.; A  fA -ir

W e g e n e r  (San atoryu 1 n g B tb p fi. 1 zentan 11 ę ) przytacza 
przypadek, w' k tó n  m ch o iy  po jednem  wstrzyknięciu 0,001 
miligr. T  cMstał bólu w boku, a później ząpalenia opłilcnej.

»N.ie wątpię [jsw iada autor —  że pfźjfeji takie je­
dno w strzyknięcie może stare ognisko na opłucnej przęfSćjJ 
w  stan zapalny i W ywołać)poważne zapalenie opłucnej

F  o s sJUjSanatoryum Liebenstein) wspom ina o dwEcbl 
przypadkach: i )  po wstrzyknięciu (0,000005 gr. T  gorączka 
38 — 39 0 przez k ilka  dni, 'a-później silny krw otok; 2) po 
pierwgzem w strzyknięciu 0 ,0 00 014  gr. silny m iejscow y od­
czyn; po drugiej daw ce 0,00005 gr. lekki krw otok (75).

N ń e n h a u s  ( 1 75)  (Sanatoryum  B azylejskie w Davos)Jjd
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y ó p isu je  k rw otok 'rryn osząey io.b cc8 na trzeci dzień po trz-e- 
ciem vvstrzyKnmciu w ynośzącem  4 m iligr. ( i-sze  w strzyknię­
cie 1 m il.,R -g ie  2 mil.); krw otok pow tórzył się aute je S t z e , 
ale ch o ry .p o  4 m iesiącach wyzdrow iał.

d S g e h u l e  (233 łjis) mówi o choj-ym, który  ?il£celu w y­
św ietlenia rozppznania (z początku m yślano o durzę brzu- 

Tsęnym , ale ciepłota w róciła do normy) dostał 0,550025 gr. 
n!M i-sżą clawkę^ Tegoż dn ia" ciepłota dosz-łrKdo 3 7 ,7 ' ł Ń a  
drugi dzień ciepłota prawidłowa, na 3-ci dzieją nowa daw ka 
0,0005,- po której nastąpiło obrzm ienie śledziony, raptow ne 
podniesienie się ciepłot.dS upadek sił itd. W e 4 tygodnie 

•jpo 2fjpj daw og zejście. S e k cy a  w ykryw a gruźlicę gruczołów 
'.'iKskrzelowych, zapalenie gruźlicze w lewem płucu, fgruźlisę, 

pfipsów.Sową płuc, śledziony itd. »W ypadek ten —  pow iada 
autor —  św iadczy A m ożliw ości ciężkiego uszkodzenia ustroju 
gruźliczego przez '-próbne w strzyknięcie tuberkuliny i wy- 

ia ta rc z a , aloy tyiri&|aso‘wo zarzucić t^dm etpdęTj: ■
W prąbdzie w ynikłej z tego powodu polemice'ź)a- 

jJUpnicają zuffilennicyMK o c h  a. K i i  p p e n  ( 1 3 1  b.) i S e r r a e s  
ffiyśąo b'A ż e jc h o ry  już miał niektóre ob jaw y gruźlicy' pro- 
jjKÓwkowej^ i że ftstflyk iw a n ia  nie tJSra robione ściśle w e­

dle metodykiK o c h a. A le  argum enty te ostatecznie przeko­
nyw ającym i nie są 1 pozostaje w końcu wtielka wątpiiwosSg 
w tern znaczeniu, ip  h ® ć  0,0005 g r- T  może rozniecić 
spraĄ ę gruźliczą i rozsiać ją  w całym  ustroju.

W spom nijm y dalej o p rzyp ad k ach , opisaii^ch przez 
Belę * S c h i c k a  u dzieci, które .n # ją  hyc mniej wrażliwe 
na tu b erk u lin ę& d  dorbsłych. -■ U dziewczyny, liczącej 5 
lat i 9 miestricy, w stanieę«<i 6 dni b ezgorączkoyym , w 5 
godzin po wstrzyknięciu  0,00005 gr. T  ciepłota podnosi się 
do 39,2° i w y s ® p u je  sinica. We 4 godziny potem deM ota 
40°, tętno 160, qddech 64 i wreszcie zapad. Ciepłota jeszcze 
pjbcz>‘ i3 dni utrzym uje się w granićąch ^ 9 ,5 — 39,7- D rugi 
zupełnie podobny p n ^ p jm ek  u dzj(»wcJjyjny, liczącej 12  la f  
9 miesięcy,* po daw ce 0 ,001 gr.' - N S tę p n ie  1 przypadek 
śmierci u chłopca 12-letniego, k tóry  dostał dwie daw ki 
(0,005 i 0,01 gr. w odstępie i i  dni) i zm arł w 8 dni po 

.drugiej day?ce.\ S ek cya  w ykry ła  wprawdzie guz gruźliczy 
w mózgu w ielkości orzecha laskow ego. P34anie jednak, czy 
tuberkulina zajścia nie przysj.łi^Ssyła.

Elela S c l r i c k ,  przwtaezaiąc inne aieSiczęśliw c przy- 
padlri, pow iada: ^ p rz g ' wstrzyldwaniach le c z n ic a c h  tuber- 
kuli n\> spraw a pj niektórych przypadkach niepow strzym anie 

' postępuje naprzdjp, a rozsianie prosów kow e gruźlicy nie jest 
niem oźliwem * T o  sarnę,( tylko  wyraźniej, już na 14
lat przed S  c h i (?k i e m pow iedział H e u b n e r  {Po)-

Zestaw iając te w szystkie faktys 1 cyfry",■ klin icysta, szu­
k a jący  jasnych rfiokrć^jonyeh) w yników  ze stosow ania da­
nych mfctod, znajduje g ię  istotnie w baiftjzp trudnem  p o­
łożeniu.

Bezwzględni zwolennicy K o c h  a, M o e 1.1 ci', Loj$i(e n- 
s t c i n ,  B a n i e r, F p ie y .m u th , R jó je p k e  itd., uważają 
tuberkulinę, za bardźe, delikatny odczyn (»feinm ;s R ea ’-; 
genś«) zdsŚWr rozstrzygnąć spi-awę A itm źl^ ó ^ śżęd z ie  tam, 
gdzie .m etod)7 klinicznego badania okazują s.ię uiedostate- 

• ‘ czne. Z ich stanowiska, jako lekarzyj!sanatonyalnych, sp-tawaj 
ta ma p^riyszorż^fdjue praktyczne z n ac ze n i®  U niektórych, 
ja k  widzieliśm y, dodatnie wy n i i-ci Jt®d rz\ 'k iw an ia  stanowią 

'<%oójjg£ u innych p rz e sz łe g o 0/,,. O staJecznie’ niektórzy z nich 
przyjm ują, że tuberkulina może w  10 %  dać w ynik błędny 

.'Śfcjjbrak yTdy^ynu tam, gdźłęt jest gru źlica jA G ch b)7 tak zawsze 
bv7ło, w takim razie /A prawd^jjodobieristw em  !y ;0 przeciw 

J‘Ajyd tuberkulina pow innaby ® ć  p o w s z e c h n i ę 1 przyjętą 
3  jako  istotne, naukai)'o uzaśądnione kryfeiĄmm giruźlicy płuc. 

W  takim irriazje "szkoła K o c h a  pow innaby dla dobni całej 
ludzkcfąci ^yy.robić pewu,c określone liletody postępow ania, 
a nie prow adzić polem ik o takie zasadnicze rzeczy, jak  
dawki, icli rozmiar i sposób stosowania.

A le  w obec szkoły K o c h a  w)7stępują bardzo1'poważm  
autorzy, jak  A . E jta e n  k e 1, C o r n et, A. S  c h m i d t, M e i s- 
seai, S c h r ó d e r  i inni. Jedn i z nich widzą w tuberkulinie
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środek pom ocniczy o warfcpści w eale w zględnej; drudzy zaś) 
nie u zn a ją .je j roli rozpoznawczej.

T a  sikolicznośe; iż tuberkulina d a je  'odczyn u ludzi 
dotkniętych innemi chorobam i niż gruźlica lub u zdrowych 
żołnierzy i (ó w takich znacznych odsetkach; ta okoliczność, 
żc tuberkulina m oż^j w yw oływ ać odczyn przy ogniskach 
daw nych, zask lep ion ych , nie m ających żadnego ani klin i­
cznego, . ani życiow ego znaczenia; ta okolicznĄść&iż tuber- 
kulinakprzy jednorazow ej i tfĄminimalnej dawc.eg mofte w y­
w ołać poważne, a nawet niebezpieczne skutki (wprawdzie 
bardzo rz^dkę), doprow adza sze reg  autorów do zast-rąpżeń, 
innych znów do zupełnęgp- je j odrzucenia.-

»Wpr-ąjydżie►.gilszyn — pow iada A . E r a  n k e l  (6o) —  
w yk ryw a  istnienie ogniska 'gruźliczego gdzieś w ustroju, 
ale w cale ni,ą£ dowodzi, aby się ono w płucach znajdowało. 
Tylko w tych przypadkachi^gilziei jetjnoczęśnie z odczynem  

Bg&Lnym  pow staje n yraźny odczyn m iejscow y, np. pojawie- 
nie ąię rzężeń w jedn ym  s z e p c ie , gdzie ich pierwej nie 
było, zwiększa się praw dopodobieństw o w tym  kierunku. 
A le  właśnie ukazanije .-się , takjch wyraźnych niiejscĄwfech 
objaw ów  u >'p0dejrzanj5ch« po większej części się nie zda- 
rza«. C o r n e t (39) pow iada: »i<łklczyn dodatni po tuberkuli- 
nie nie- bĄdzic m ógł w przyszłości sam przez się byćż-roz- 
strzygąjącym  i pozostanie barek,® cennem  uzupełnieniem  
środków  rozpoznawczych, pod warunkiem , aby;iinn(wr)biawy. 
już na gruźlicę w skazyw ały «. —  R  o t h - S  c h u I zv.-(210) 
w niedawnej bardzo cennej pracy, opierając się na bardzo 
wielkim  m ateryalę, .Pgdyż ciotycząęwm 1 , 1 1 2  chorach, który 
zebrał w Sanatoryum  w I&ięlitz w ieiągu 3 lat, dochodzi do 
zupełnie analogicznego wnigsku, streszczając go w nastę­
pujących słow ach. »W ogóle p.róbneęwstrzykiwęrrjia nie m ogą 
bwć .U.j;ażan.HBźa sam odzielną rozstrzygającą  m etodę, lecz 
ty lko  jajSo uzupełnienie innych Tppsobów  rozpoznaw czych«.
A . S c h m i d t  znę&y utrzym uje, iż ujem ne wyniki prób y tu­
berkulinow ej m ają większą w artość, niż dodatnietgjJ

' O bok tych b eM »ględ n ych  i względnych zwolenników 
tuberkuliny, znajdujem y i J'jtrzeciw ników , jak  M eiś-s ,en  
i S c h r f l d e r .  Pierw szy tw ierdzi, że pod względem  rozpo­
znawczym  tuffirykulina »daje za dużo lub za m ało«V i<5.6). 
S c h r ó d e r  (234) zaś dowodzi, że tuberkulina —  dając o,dL 
czyn na wszelkie,, .ogniska, fezj mie lub nieraynne, w płucach 
lub w gruczołach —  pod względem  rozpoznania ‘gruźlicyi 
płuc b ied zie  do b łędnych  wynilflaw, gdyż na ich podstaw ie 
powinni b yć poddani leczeniu tacy chorzy, »którzy i bez 
lecztn ia  n igd yB y nie byli prawdziwym i chorym i«.

O sobne stanow isko zajm uje S a h l i  ( 2 2 ® ,  który je ‘ś*t 
przeciwnikiem  nie tylko dlatego, »%c tak zwane próbne 
w strzykiw ania, zarpwno przy wyniku dodatnim  lub ujem nym  
niczego n ieędow dd ząf1, ale jeszćze, co ważniejsza, dlatego, 
»że przy rozpoznaniu tuberkulina robim y B o , co uważam y 
za niebezpieczne, t. j. przeładow ujem y ustrój trucizną po to, 
aby oddziaływ ał i gd y  rożppżnanie za pierwszym  razem n ie 1 
uda się, tfejdyagnośta robi 2-gie i 3 -He wstrzykiw anie z wli‘ev 
lokrotnie zwiększoną daw ką! T a k  wolno postępow ać w m e­
dycyn ie zwierzęcej, lecz nie w ludzkiej«.

Z b ierając to w szystko przychodzim y do wniosku, który 
można sform ułow ać w kilku słow ach: znaczenie .rozpozna­
wcze tuberkuliny zcĄśtanowłska kliniczrfego rozstrzygniętem  
nie jjelt.

VII.

Jeśli w próbnyeh ikstrzy.lsiwaniach tuberkuliny panuje 
ty le,sprzeczności pom iędzy autorami w zasadniczych i pod­
rzędnych zagadnieniach, to tem bardziej da siłę to pow ięE  
dzieiEb; le:cxeniu tuneckuliną.

Przechodzim y odrazu do poszczególnych punktów. J§ £  
śli rzucić okiem  na kolum ny naszych tablic, zatytułow ane: 
rodźaj chorych, przeciwwskazania, to w id a ć ,'ż e  znaczna w ię - ' 
kszość uważa za nadających  się do leczenia takich chorych, 
u .których nie ma zbyt w ielkiego zniszczenia w płucach, 
a w ięc takich, u których można spodziew ać się poprawił,1 
z zastrzeżeniem przytem , ab y  ich stan ogólny b y ł zadawal-

niaiącym , w aga praw idłow a i diby nie mieli gorądźki. Skoroi 
W ch warunków nie iria, trzeba zapomocą- ’nigieni'ęzno-dyete- 
.tycznęgo leczenia popraw ić stan ogólny i wagę, oraz obni­
żyć ciepłotę;1'1). :Do jakiej iterm y tego aulorow ie -wyraźnie 
nie pow iadają. - -  U T u r b a n a  np. znajdujem y jako  kry-‘ 
teryuni 38°) u k r e y m u t h a  J Ą 2 0,' ale są-i tacy jak K r a u ­
s e  ( 114 ) , który stosuje tuberkuhnęĄBE) bez równicy u g o ­
rączkujących i otrzym uje barefeć* dod atn ie 'w yn iki. K r a u s e  
kładzie nawet Bardzo silny nacisk na działanie przeciw go­
rączkow e 'B E , gdyż otrzym ał dp.ślłonałe w yniki w tym  w zjglfl 
dzie wśród klienteli w iejskiej, R y ją c e j wśrórll najgorszych 
warunków higrenićźiiych. R'ównież dla B a n d  eMpe r a (32.) 
g<ąijj.czka nic jest żadnem przeciww skazaniem  przy stoso­
waniu HE,- o ile tylko płtića dają nadzieję polepszenia. Z go ­
dnie z K o c h e m  otrzym uje on zniknięcie gorączki »wy- 
'^.ołkwlmiem silnyjch''-odczynów*. A le  idźm y dalej. Ja k  w i­
dać?iz tab lic-u  wszystkich autorów spotykam y chorych w 3 
o k t S a c lL T  u r b a n a, tylko  jeden  M i t u 1 e s'c u '(ląfe): cho­
rych J-g o  okresu leczeniu nie poddaje.'-N atom iast D e n y s  
(43.) w, swej liczbie 442 chorych ma 47 zupełnie- beznadziej­
nych, a S c h n ó l l e r  (227), zwolćnm k jego m etody, ma 
przeszło H 6°/0 chorych z obtisfrdnnym  zajęciem  płuc i w y­
łącza od leczenia tylko) gruźlicę prosów kow ą, ostro prze­
b ieg a jącą , oraz chorych, których odporność sprowadzoną 
jest dpjm inim um . W łaściw ie mówiąc, u tych dwóch autcjjj 
.r.ów przeciwwskazań ni e ma.  Tym czasem  M i t u l e s . c u  (150) 
bad ając w Instytucie K o c h a  przeiniaitó m ateiyi u gruźli­
czych dowodzi, ,'że tuberkulina działa silnie podniecająco 
na komóiiki ustroju i-że  z tego powodu stosow aną b yć po­
winna D ylko 5w £ pS,ę c z ą t k u j ą c foc li o k  r.jes a c h. » Gdzie 
żyw otność ustroju — poiyiapa on —  jest zm niejszaną iispra- 
wa dcza&ymilacyi daje g ię  trudno zwalczyć,; tam w strzyki­
wania tuberkuliny m ogą cho^obliwyj.ątan kom órek j.eszczęi 
więcej pogorszyć®.

Jeśli w rócim y clo infwgli tótójaatć*/ klinicznych, to znaj­
dziem y sprzeczności w bardzo ważnych ^prawach, jak np. 
kr.v\fóto.ki lub pow ikłania gruźlicy płuc w innych narządach. 
Jedn i uw ażają krw otoki za wyraźne przeciw w skazan ie dla 
tuberkuliny; drudzy tylko świeże krwotb.ki. P ó p p e ł m a n n  
(189) krw otoki naczyniowe, a fe in i® z naczyń w łoskow atych. 
LkTw e n s t e i n i ż l y a u f f m a n n  Ą 39). w strzykują tufaerku- 
linę spom im o pow tarzających się krw otoków ® (Blutsturzra 
D e n y s  nie tylko nie widzi przeciw w skazania w krwotokach, 
lecz jest tego zdania,: że jegp'. B F  je st cennym  środkiem  
prąćciw  Krwotokom .

Przejdźm y d@J powikłań. T u r b a n  (243) m ?  uważM 
iż poza obrębem  płuc, ty lko  pow ikłania gruźlicze w krtani, 
gruczołach i! ,s iw ^ e  nie w yłączają  stósbw ania tuberkuliny. 
Tym czasem  u R o f f i n l Ą r g a  1207) i L  ii d k e g ó j i 4 3 )  spa- 
tykam y leczenie tuberkuliną przy takich pow ikłaniach płuęj, 
ja k  gruźlica pęcherza, stawów, uclm; u l O T p e l m B n n a  
przy takich, jalc zajialenie otrzewnej i opłucnej. T u  jaszcze 
zauw ażm yjFSf.spraw ie wskazań i przeciwwskazań, że taki 

[znakom ity k lin icysta ja k  S a h l i ,  sam nie w yraża si*ę, jasno 
w tej spraw ie. Raz zaleca jako najlepszy.."mateiwał do le ­
czenia T B K  tylko  najpierw.Sźce okresy płucne, a nawet* pro- 
filaktyków «, a później znów pow iada: » Stosow ałem  tuber- 
kulinę B e r a n e c k a  nie ty lk o ,w  gruźlicy płuc, a lS i  w gru­
źlicy błon surow iczych (opłucnej i otrzew nej), w gruźlicy 
krtani, drógHmoęzowyich i nerek, jelit, skóry, gruczołów, 
oraz w kilku przypadkach gruźlicy chirurgicznej z d o b n  mi 
,w ynikam i®. W reszcie Osobne w pew nym  względzie m iejsce

14) Nie podobna nie zaznaczyć, iź higieniczno-dye te tyczna metoda, usu­
nięta przez zwolenników »swoistego« leczenia tuberkulina na zupełnie pod­
rzędne stanowisko, występuje na pierwszy p lan , skoro chodzi o poprawę 
stanu ogólnego. Czemźe jest ona — ta poprawa -  w gruncie rzeczy, jeśli 
nie uwolnieniem cześciowem chorego od zatrucia toksynami gruz lic zemi? 
A  więc, dla leczenia »swoistego«> którego celem jest zmniejszenie stopnia 
intoksykacyi ustroju, trzeba zapomocą metody higieniczno-dyetetycznej, a więc 
nie »swoistej a n a j p i e r w  osiągnąć właśnie zmniejszenie intoksykacyi, aby 
później niódz stosować tuberkulinę. W ypada z tego, źe tuberkulina i me­
toda higieniczno-dyeletyczna mają jeden i ten sam cel i to samo działanie; 
różnica polega tylko na chronologicznym porządku.
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zajm uje R  o e m i s chśjijtćjB i igjgj) a  z nim A m  ijiitn  b.). 
S tosu ją cqni tubeakuhńę u talach chorych, których stan,?fą>-r 
dłuższem leczeniu klim atycznem  zatrzym ał się na miejscu. 
Znajdują kię więc u nich chorzy z daleko posuniętą gru ­
źlicą przewlekłą, u których ucichły spraw y m eżytowe oko- 
łoogniskcrw-e, choć saotę ogniska są zupełnie czynne. W  ta­
kich razach u ciężko chorach otrzym yw ali oni zupełnie za- 
dowalniająiee w yniki t^ńiygdgge leczenie klim atyczne, choćby 
dłuższe, cl-asz-edlszy do pew nych  granic, nadal okazało się 
bezsilnem.

Jeśli spojrzym y na kolum nę: rodzaj tubeukuliny*. to 
widzim-y-f»że większość używa T . Inni znów, ja k  P ó p p js jl-  
m a n n, R o s e n b e L g ,u ż y w a ją  tylko  B E. M o l i e r  u różnych 
chorych używa -j-ędnej i drugiej. A m r e i n  i R gtfe.in .isch  
u jednyjch i tych  sam ych chorych .zaczynają leczenie./od T, 
a kończą na B E . tGr Otejfcs c h (78) zaczy.im od 0,00001 gr. T  
i jeśli daw ka taka wywołuje.yodczy-n, czyli c f r a S  niedobrzg'. 
ją  znosi, pisyMEUca się do T R , uw ażając ją  za przygotow a­
nie (*V-orkur«) do starej. W ów czas znów w raąa do £ ,  która 
.tym rązęm w dawce* 0,000 lygr. albo nawjpt 0 ,001 gr. lepiej 
je st znoszoną. W reszcie Mi t u l e j s - c u  używ a rozm aitych pre­
paratów K o .c h a , -oraz tuberkulinę P T O  S p e n g l e r a ,  o któ- 
rej osobno m ów ić będziem y.

Panuje, je$n em  słowem , zupełna dpw olność w w ybo­
rze tu b erk u lin , choć p re p a ra ty  te pod względem  swego 
składu są tak bardzo od siebie różne. Nie widzinty, nie­
stety, żadnej zasady, k tórąby.się  kierowali autorzy w swym  
wyborze.

Ponieważ-: 1) człow iek ^ p rz ec iw sta w ie n iu  do świnki 
m orskiej jesj? bez porów nania wrażliwszym  na toks.yny«gr,u- 
źlicze niż na T B C , ponieważ 2) działaniu tych złożonych 
toksyn —  ja k  zaznacza S z u m o w s k i  — należy, przypisać 
cały  szereg-ch orobow ych  objaw ów  (gorączkę, potyipnocne, 
ogólne jVyniszczenie»«tc -ętc.l, k tó re  w sum ie przedstaw iają 
zatrucie całego ustroju, w ięc iw sprawie uodporniania prze­
ciw gruźlicy, logiczną a p r io r i w yd aw ałaby się form uła M a- 
r a g l i a n o  ( 1 51 ) .  Najprzód —  jakijjwzecz głów na — zobo- 
jętnienieijtoksjm y^Sfjirow adzająea-zaburzenia w kom órkach 
tkanek, a tern sam em stw ar2ające grunt podatny dla roz­
woju T B C ; później rcjawój .TBC powstrzymać,-j wręśzciejzjui 
szczyć, je. W  takim  razie s-t®.sując dw ie tuberkuliny u tego s 
sam ego chorćgó, w ypadałaby zaczyn ać’od T , a kończyć na 
T R  lub B-E:, A le-jw łaśnie widzimy, że autorow ie postępują 
w odwrotnym  kierunku, nicze.m nie uzągadniając-swego spo- 
siobu postępow ania. Rów nież nie uzasadniają naukowo, dla­
czego--jedni stosują w yłącznie T , drudzy z^ś w yłącznie B E . 
Jteśh w ejść rgłębiej w  treść całego m nóstwa ljpłspraw^o tu- 
berkulinic, to .przychodzi się do wniosku, żeĄetpśowanic T  
lub ĘtE lub T R  jest dj® wolne, że dany autor rozpoczynał 
próby z T  i po otrzym aniu zadew alniająoych wyników , po­
sługuje si,ę ?tylka'£fR Inny- znów dla tych sam ych p_o,wjodów 
używa tylko  B E  lub T R . Jedynem  uzasadnianiem  jest: otrzy­
manie d posterio ri pew nych zadawalniającKch w yników  u tej 
lub iniitej kategoryi chorych, w tym lutjjSinnym kierunku. 
C iekaw e w tym  wzalędzie są rozprawy ,na Zjazdach ftyzyo- 
terapeutów  niem ieckich w Berlinie w .190,3 i 1904 r., a także 
spostrzeżenia J u r g.e n s a, ż\\da)śzcza co się tjęeajy BE.

P i c k e r t  ( 192)  np., którdj jfiŚt ostrożnym .żwwlenni- 
kiem tuberkuliny pbwiada, fte stasow ał wyłącznie- B E-w  20 
przypadkaoh u ciężko chorych (i to um yśln ifau  ciężko cho­
rych) i oitrzymał tak dobrej, w yniki 1 takie polepszenia s ia ­
kich przed tem j% jżad en  sposób spodziew ać się nie m ógł«. 
J u r  je - n s  (10 2  i 1 0 3 ) 'natom iast robił z BIZ przedewsajfetr' 
kiem  dośw iadczenia na świnkach monslfcich-gruźliczych i zdro­
wych i zapom ocą -badań bafetcityoloŁgicznych, jak o  też tętekcyi 
przyszedł do wniosku s»że cofnięcie- się spraw y -gruźliczej!- 
pod w pływ em  B E  nigdy nie następowało, chociaż zdolność 
do aglutynacyw  zawsze się wzm agafa«. N astępnie stosow ał 
Ś Ę  u 20 ch orych , w śfód  którycli znajdow ały -sięo-sprawy 
posunięte, . aledz nadzieją wyleczenia. W agóle nie spostrze­
gał on polepszenia stanu ogólnego i dążności do  -wylccze-
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nia ani w jednym  przypadku. N a przebieg gorączki B E  
wogple pozostaw ała beżfftypływu. W  gruźlicy posuniętej w y­
w oływ ała 'iprzy m ałych dawkach difee zaburzenia- w ystanie 
ogólnym  (duszność, Kwyitnioty) tak, że leczćnie w krótce trzeba 
było przerwać. A l e i  w .lekkich przypadkach trzeba było 
leczenie przerw ać z pow oda w yrządzanych szkód. W  szcze­
gólności przytaeżiit' on przypad li- ^silnego obrzm ienia w ą­
troby i śledzionyji z w ym iotam i, żSłtaCzką, dalej zapalenia 
krw otocznego nerek,,! które trwało, 2 miesiątee, a białjjo  po­
zostawiało jeszcze dłuższy czas, albo -powstanie wrzodu na 
korzeniu języka,",z ik tó ijęgo  IftśżGZepieńię w yw ołało '*w yraźną 
gruźlicę urzwierząt. Przychodzi w ięc wofeafc tych w szystkich  
danych do Wniosku, że-\obowiązkiem lek^rża! je st pow strzy­
m ać, się od -.lćeznióz-egdustosowania B E  wedle przupistfw 
K o c h a .  N a punkcie zjaw iska aglutynacyi również zupełnie 
różni się od K o H h a . W praw dzie przy dłuższem leczeniu 
i przy w iększych daw kach siła aglutynaoyi wszędzie w yra­
źnie wzrastała, ale rów nolegle z tern, b e z  p o w f e t a - w a n i a  
c i a ł  o c h r o n n y c h ,  sprawa gruźlicza postępuje naprzód. 
A  ma to — -zdaniem Ju rgen sa  —  m iejsce z tej fflcia; że 
a g lu ty n a c ji  Jest odczynem  ustroju na w chłanianie ciał la- 
seczników lub preparatów  tuberkuliny.

K r e m J e r  r$.wniefż zaniechał stosow ania B E , gdyż 
przy bardzodiejstrożnem daw kow aniu spostrzegał zanadto 
w ysokie gorączki odczynowe%ń-zy silnych zaburzeniach ogól­
nego stanu , czego nic spótyk-ał przy T  (133).  R u m p f  
(i96ljispoStrzeg-ał 8 d n ; trw ającą gorączkę okół© 40° przy 
stosowaniu B E, którą dla ty^ch sam ych p o ro d ó w  zarzucił, 
i o e p j r a s j  mówi znów o zbyt silnych naciekach -w nasfęsp- 

i^twiaywstrzykiwania B E . W d & z c id n H ie u g e r s h a u s e n  (167) 
spostrzegał w miejscu w-strzyknięcia ropnie ygruźlioze; w >V'o- 
pie zaś zostały w ykazane drobkow idow o lasećzniki K o c h a .

Zbaczając cokdlw iek, zauw ażm y .żutego pow od u , że 
podobne zjaw isko w&dle M a r a g  1 i a n o ( 15  n  i 152 ) jest 
pożadanęm , gdyż pr^ezi »szczepienie^; m ateryafu --gruźliczfegp 
w yw ołuje on celow o m ie js a K e  ropnie, m ając na w idoku 
uodpornienie całego ustroju prree-iw gruźlicy. !SLfe jest na- 

yfeem zadaniem  wchocłaic w  szczegóły dośw iadczeń M a f a -  
g l i a n t g ,  i całej jego t ® r y i  Ikczenia gruźlic}r: p ''zez uod­
pornienie bierne zapom aćą surowdcyj^zwierząt Iszczepionych 
T B C . Chcem y tylko Tźauważylc, że dośw iadczenia jegj5j| zo- 
stałyfśtw iercR,®ne na świnkach m arskich  jwzez F r e n k l a  
i B r o n s Ę  i n a ^ 7 ) .  Tymcźąjsem Iv a r w i^ c k i  ( ijy .)  deicIł'o- 
dzi do innego w niosku, a m ianowicie, że surowica takS. 
wy'wołuje wpraw dzie w ustroju Ij^kteryo liz^  lasediników , 
ale nie chroni Igo; przed in tol||ykaeyą ]>roteinć?%i i w p ływ a 
niepom yślnie na (rozwijającą się gruźlicę. ‘N ic w i c  dziwnego, 
S j  w obec sprzecznych wynikćfw^ nretoda M a r a g l i a n o , —  
poza obrębem  szkoły Genueńskiej — nic znalazła, o ile nam 
wiadom o1, śkefszegcaji zast^ o w an ffl, pomi 110 zaręczeń jej 
t w ó r ® « ż e  będzie szczepił ^łów -ieka . prżeciw jśgruźliĆ^Stak 
samo, jak przeciw ospiH i że ma takie duże ilc/sci w}dec^eń, 
^  trudno 'je objąć-statyistyką. Tu można pr^y^oczyćqbaręLd 
trafne słotra S o k o ł o w s k i e g o :  »Sp?aw a ta , w ysoce do­
niosła ,z punktu widzenia naukow ego, nie może m ieć obe­
cnie praktycźnęgo znacz,ęfia,- poglądy- Iżówiem i dane M a ­
r a g l i a n o  pp.dlegają^,dziś jesżcz-e licznyju \yątpli\TOŚBiom« 
(251 )  (str. 65j ) .

.^ W racając  do B E , zaznaczyć-wńnniśiny, iż w obec w spoT 
m nianych wyników , przez niewielu ty lko  zw olcnntków  K o ­
c h a  jest stosowaną. Oprócz wyżej Wspomnianych, szkodli- 
wemi śj; wyniki B E  dla innego p o w o d u , na który
zwraca uw agę K r e m s e r ,  a m ianowiefej przy najdoskonal- 
szenr roztarciu laseczników, resztki ciał laseczniltów ilościo­
wo nieróWmomiernie znajdują się NP zawiesinie. W iec jedn a­
kowe dawki B it m ógą w y w o ły w a ^ w ie lc e  iSSżne toksyczne 
fjzialanie, z tern zaiJjzw iązana nippewność i nieobliczaln«śc 
teg.o działania.

T^atrĄcm ałism jf lię  z rozm ysłem  d łu ^ j nad BIp, gdyż 
ostatnicm i czasy przez niektórych zw o len n ik ó w jjK  otq h a 
gorąco jęśt polecjimą.
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Za/maczmy \V związku ze stosow aniem  .B E , że próby 
stosow ania T R  -&y\y w swojna1 czasie robione u nas. P o " 
otrzym anych niepom yślnych w ynikach, T R  została pryez 
naszych k lin icystów  zarzucona. W . } e1 ż , ( I o<j.V, L . N e n c k i  
(177), Wt. M ą c z e w s k i ,  A. Ł  o g  u c k  i i M. j  a k o w s'k i 
( 1 10 ) , spostrzegali podniesienia ciepłoty do 40,5°. pogorsze­
nie stanu ogólnego i pilic oraz krtani. Nadto badanie dro- 
bnów idow e T R  w ykry ło  obecność w niej dwoinekifcapalc- 
nia płuc, gronkojweów i paciorkow ców  —  zapewne wskutek 
zanieczyszczenia samegśM preparatu —  ktaretsię pięknie dały 
hodow ać na ngaitóe glicerynow ym . Z tych w ięc przyczyn 
pom ienieni autorojraie. odstąpili -Ąd dalszego stosow ania T ® , 
Z  zfsgąWienia tych wszystkich cyfr, faUfoty 1 rozpraw auto­
rów nieclm sam  czytelnik w yciągn ie odpow iednie wynioski.

Jeśli przejdziem y do daw kow ania, to tutaj można w i­
dzieć dw ie grupy: siUijŚch zwolenników K o c h a  i zw olen­
ników m etody G ó p f i  t s c li a , od którego datuje nowy^kwifot 
wustejsowaniu tuberkuliny K  o c lłdHt5). Zasad y swe streszcza 
Gt i ^f et sch w na-s.tępują^Tfch -punktach: ijęząsż)rnać od ma­
ły  cli daw ek 0,0001 gr. alBw! 0 ,00001 gr., w ięcK ód daw ek 
o 10  - 10 0  razy^m nicjś^ch , n iż ’zm niejs2^ke już dawki*'-,K o- 
c l i a ;  2) podw yższać o te sam e dawki, ppd warunkiem , aby 
poprzednia daw ka nie w yw oływ ała naim nięijsztgd podi ie- 
sienia się ciepłoty; 3) prow adzićjfcałe lecSonieabez podnie­
sienia ciep łoty; 4) nie zadżynać leczenia u gorączkujących. 
Zasady takiego leczenia b y ły  wprowadzone w praktykę 
przed G o . e t s c h e m  przez S a h  1 i e g o . .prac^i-swej po- 
wja.da ffS a h 1 i , że jegejj dośw iadczenia tkl.iniczne nafsrowa- 
dziłyfćgo na drogę leczenia tuber.kr.liną bjgz,. żadnych jgdęSy- 
nów  już przigj G o e t s c l i  em . korki w ielka, z j  tej m iary 
k lin icysta, co S a h l i ,  nice ogłosił \vężeśr,iej swych w yników ,

• gdyż zeZwzg.lędu na pow agę jego  imienia, nową m etoda 
leczdnia, mogłąh.y, raiła w yrobić spbie praw o op.ywatęlstwa 
w św iecie lekarskim .

Starzy zwalgjjnieK-'K o w lia  pod \vp ljA ven n .G m ;^tsch a 
;zm nifijs;g ji początkow o dawki tak „ że zaczynają od 0 ,000 1 
por., średnio. Natcjmiaia n iektórzy^ ja k  II a mi n  er ,  D e n y s  
poszli dale, w kierunku G o e t s c h a  i zswiżjneją md daw ek 
10  i 10 0  ra£y m nieji^ych, niż G o e t s c l i ,  a miauomiciei^o.ół 
Vio;ooo)0oo gr- 'ubj/s-ooo.ooo gr. substancyi c e n n e j T  lub HF: 
A le  m iędzy szkołą K o c h a  i Gjfó c t s c li  a - S  a li 1 i esto  pa­
nuje dalej ogrom na .różnica w zwiększaniu d a \ ® £ , i  w spo­
sobie postępowania. Gdy.zwolcnnigudĆj o e t s c h ajj,§ a li 1 i&p 
g o  pow iększają dawki stopniowo, z.azwyczaj o t?  Samą da­
w kę, gd y '; przy najm niejszym  odczynie nie p ó d fio sp  ich, 
lecz zm n iejszają , ;gcK2całę|, leczenie pow innoLpgjjjyw ać si.ę 
w granicach ciepłoty praw idłow ej, zw olennicy j\  o c h a 
stępują wręoiL przeciwnie, M o .efl i 3  ( 1 56 i’ ’S7) n - P- tżjwię- 

jkTza. dawki o ,si 10 — 1 mi lar. po pięjjwgzom podniesieniu 
ciep łoty; a gdy w rażliw ość na tułyftpkuiin^ tym sposobem  
zostaje ’ zw alczon ą,Jczyb ko  podnosj następująęę dawki 
6 — 1 0 — 2 0 —4 0 - 6 0  mlgr. i t. d. T a k  samo postępuje,. P e- 
t r u s c h k y ,  B a n d e l i e r  i lgąii

VIH.

Jeditem  słorłie.th -panuje duża sprze'czrfpść w tych za- 
Rgadnieniach, m ających  n ietylko pierwszorzędne teorfctyczne, 

ale je'dnocżbshi0j( praktyczne; a raczej klim.cfcnS*) znaożenie.

l5) W dawkowaniu HE lub T R  różnic nie ma pomiędzy autorami.
1G) Tutaj pragnęlibyśmy zwrócić uwagę na próby F r e y i i m t l i a  (53) 

podawania T  wewnętrznie, poprzedzając ja  podaniem sody, w dawkach zna­
cznie większych, niż podskórnie (początkowo 5 — 10 mlgr.) W szczegóły 
wchodzić nie będziemy, odsyłając do źródła. Zaznaczymy tylko, że F r e y -  
m u th  otrzymał dodatnie wyniki i uważa, że ten sposób stosowania dla 
wiciu względów jest praktyczny, a także służy za wskazówkę, o ile dany 
chory będzie dobrze znosił wstrzykiwania podskórne. Ale L o  w e n  s t e in  
(140) i 1CÓ h 1 e r  (130 ) powtórzyli próby F r e y  m u tlia  i doszli do zupełnie 
innych wyników. U L o w e n s t e i n a  7 chorych wcale nie oddziaływało, gdy 
w 14  dni potem oddziaływali na 2 lub 3 dawkę podskórną po 2/10 milgr. 
K o h l e r  robił próby u 33 chorych i doszedł do wyników bardzo ujemnych 
(patrz tablica III).

Nr 42

M niejsza rrjfo, gdyby to b y ł tylkojfśpór o oderw ane teorye. 
A le tu chodzi o Hcutfcf póKtępBwania, opartego na zasadach 
niew yraźnych i srafeecznych, a skutki te przedewsżjjstkiem  
odbija ją  się na -chorych.

Zw ólennicy K ijach  a , ja k  davV»iej wspóm irialiśrńy, p o­
w ołują się .na dziesiątki tysięcy;' w strzyk iw ali, prz'y‘ któtych 
nie spostrzegali a n i  j e d n e j  k  o d y, wyrządzonej clio- 
;* m u . Z punktu widzenia klinicznego w y ś iW  takie b y łyb y  
w ielce zachęcające dla stonowania sw oistego leczenia w gru­
źlica^ N iestety; inni klinicyści, których  nie ma racyi obda­
rzać mniejszej}! zaufanięin, niz^yiwó^ęnnikow K o c h a ,  w in- 
nem świetle skutki tuberkuliny przedstaw iają.

Przejdźm y do faktóyy.
L u ;t ll|p  ( 14 3 )  n. p. zaczyna leczenie ocl o jSpooi — 

0,0005- gr. T , a w ięc od dawek ty lko  5 — iojra^y: m niejszych, 
nić M o l i e r ,  B a n d e l i c r  etc. Zaznacza on powstawanie 
świeżych n aęiekóy^ w  płucach i krtan i, pogorszeń i e i roz­
szerzenie daw nych; powstanie nowyćh zapaleń^ópluctf.y, jgS 
razy krw otoki, tygodniam i 'trw ające pogorszenie stanu ogól­
nego, ,Wreszcie jeden  zapad gro żący- zejściem śmiertelneua, 
jak. Z a  dawątej ery K o ch o w sk ie j! R  o ste n b e r g  (207)(fwspo- 
tnina' o dreszczach-,', wym iotach i gorączce do '35.9,2° i o cięż1 
kifń krwotoku. A m r e i n  wspom ina o napadach dusznośt

T utaj m ów im y o autorach uinfeszpzonych w -tab licach . 
Przejdźm y do innych.;. ,;

K  u r 1 e r 8  f 1 3J1  wspom ina o następującym  Wypadku 
dotyczącym  20 letniego silnegÓ, m łodego ć^lowdeka, pdchó- 
dzącego ’zm zdrowej rodziny i m ającego na dole 'Uwego 
płucasz tyłu lekk ie  stłum ienie szerokości dłoni z po jedyń- 
czomi gm bobańkow em i rzężeniami. W -l<oiicur. 1903 cźuje 
się chorea ten tak dobrze, w takim stanfie polepszenia, żfe od 

'Ttyeznia 1904 rokuIKafzucił leczenie. Ciepłota prawidłowa. 
30. 1. ĄtybĄ I śuód-żiylne wstrzyknięcie' i l ś , ;W dawce 0,0004 
milgr. B®iepłcrta p.odnśsi się 3 1 . I. jW®4 do m),3 0 A le 1. II.
1^04 b ył tak doliry, że chory -sam przychodzi do
Stuttgartu  dla drugiego wstrzy-knięcia«. T a  sam a dawka. 
Vvkrótce potem ciepłota podnosi się 3 ^ 5 ° . !® . II. 1904 p o ­
południu »silne jioty, utrata przy tona nośląi z kurczam i (to-
niczn>'mi) i drgaw kam i, a dĄg, 7 ‘/2 wieczorem tegoż dnia 
śmierć«. »iNie’ ulega wątpliwości —  pO.w.iada autor — że 
śmierć, m łodego, silnegrri lekto© gruźliczego i »ćlotąd zdol­
nego do pracy młodegoWs-żłowieka nastąpiła w skutek nad­
m iernego odczynu .p a  wstrzyknięciu tuberkuliny«. A d l e r  
!v».krytytb4:nym rozbiorze W gójfwypadkuUprzypisuje' w.icę le­
karzowi dlatego: 1) że zrobił iódrazu ' itjęfrzykniiłGe tśl-ód--
ż}dnc, 2) żeijż-stząl od daw ki 0,0004 rałgr. zamiast od 0,00025 
rnlgr, na l^rytykę tę m^żna dslp^r^edzieć, ż e - K o c l i

B am  zal«ca w strzykiw ania śródżylne B E , wpraw dzie 
jioczątku leczenia1, lc'cz*łgd)' aglutynaęjtó  się zmniójśza. N a­
stępnie, stan chorego na 3 dzień po i-em kw strzykuięciu b y ł 
Irezgorączkd-wy i zupełnie ż-adawalniający. W ięc druga daw ka 
Si{©004 milgr. była, stosrdWn.ie-Mo w skazów ek K o c h a ,  ńa- 
wetpza mafą. K  o-c h , ja k  wiadonioW zaleca szybkie p o d n o ­
szenie dawek, 2 i 5 razy w i 2 dniow ych odstępach.

Ki^‘ tyka A d l e r a  nie j-est"Udęc zupełnie uzasadnioną, 
--Czyż nie logiczniej b y ło b y  przypisyw ać ‘winę nie lekarzpYi/i1, 
lecz sam em u preparatow i, sk o ro - wj^my, że linłcge w yw /Jł,^  
w ać n-żpnie,-k'w którycli ąiękznajdują lasecznikj i zad zia łan ie  
tolfSyćzite jego dla wzgjl:|fi'ów w yżej^opisanych jest nicolili 
czalnęHi K  r a p f <<( 1 1 2 )  ń ;tu je:' także w ypadek u 23-letniej 
dziewczyny, k tó ra  “ ę 2-H Bep«siąca ]̂ o 4 ozp(rczęciu leczenia 
B E  umarła na ostrą '/gruilłcę prdsów.kówą i tp<* p©5 5 dniach 
choroby;!)Dawki nie śą podane. P :6pp:tSj m a n n  (189), ja k  
wiadom o zwolennik BE, w spom ina znówó o'i gruźlicj’ pro­
sów kow ej, jaksa  skutku leczenia T , i rtg| przy dawkow aniu 
bardzo ostrożnem. A u f r e c h t  (1) wspbm ina. ® ' '6  chorych 
z w yspką gorączką fu M  gruźlica płuc, ja- u jedne“g‘b ; gruźlica 
otrzewnej), którzyWod tuberkuliiiy? dóz^rali w ielkiego ! p o le­
pszenia, ale u kilku pqjaw.it Lśię naw rót, jeden  zaś ^tnarł. 
Bliższe [szee.egófy. n.ió podane.

W c i s c h e r  (251  b) przytacza cickaWy przypadek d o­
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tyczący 23-letniego robotnika, nad którym  trochę bliżej się I 
rzatrkymam'y. R obotn ik  ten czu jeĄ ię zupełnie zdrowym , choć 
od dw óch m iesięcy kaszle i pluje (T B C  nie ma) i w ykazuje 
zm iany co najw yżej II okresu T  u pilika n a. W aga; 7 1,6  H r . 
Po 14  dniach spostrzegania w yd aje  Się zupełniej odpdwie- 
dnim do leczenia tuberkuliną. Pierwsza daw ka T  wynosi 
0,0005 gr- i nie w yw ołu je żadnego odczynu, w ięc c o '$ Jdni 
W e i s c h  er  powtarza ją. Chory czuje’ się lep ie j, stan płuc 
popraw ia się, w aga zwiększa się o 7 kg. Piąta i szósta daw ka 
0,001 gr. w  8-dniowym  odstępie, oraz siódm a w ynosząca 
0,002 gr, w  takjm ze odstępie, rife w yw ołuje również od­
czynu. A le  ’ ó sm a: 0*902 g.r. także w 8-dniowym  Odstępie 
w yw ołuje z początku wzniesienie c iep ło tySab  3 ^ 8 ,  ©raz 
og-ólnyfhódc^n, przytem  opuchnięcie i bolesność wyraźną 
gruczołu S»y^neg;o, ólraz zaostrzenie dawnego suchego za­
palenia opłucnej, którego chory dawno już nie odczuwał. 
W  killła dni potem oiepłóńa dochodzi do J 9 0 i tworzy Się ■ 
w ysięk, —  pózy ciepłocie 390 tiw ającej 14  dni —  który-, 
sięga aż do grzebienia łopatki. Autdh w nosi: »pQ.(vinniśmy* 
przyjąć z praw dopodobieństw em , graniczącem  z pewnością, 1 
że wina tu spadaP nąc tuberkulinę*. T ak i szereg nieŚfcczęsii- 
wych przypadków  ma w każdym  razie Swe pr-życzyny i ksuźe 
głęboko się zrtstanbwie nad działaniem tuberkuliny.

Z drugiej -strony, nałeż^ dać odpow iednie m iejsce 
szeregowi Lprzypadkó w wręcz przeciwnych, w których  po­
m yślny przebieg autbrowie praw ie w yłącznie lub ty lko  w y­
łącznie działaniu tuberkuliny przypisują.

N u r n e y  uważa T , stósowans^. przez ozas^ dłuższy 
z przerwam i tygodni/iw em i, lub młesięczncffiii za w ysoce 
cenpyj środek p o m o c n ic y  »przy ciężkiej ch iru rg iczn ą! gru­
źlicy «. J e s s 1 e r m iał dobre w yniki w gruz ie.y kości. H o 1 d- 
h e i m  (87) njp Zjeździę iniem. lek. i przyr. we W rocław iu 
1904 przytacza przypadek .g-s-uźliąy płuc w 111 okresie z bar- 
dg© V pom yślnym  wynikiem  po 4-m iesięcznem  lećZeniu T  

'3* przybytkiem  7 kgr. na wadze i zupełną utratą laśeczni- 
ków  już p© 2 m iesiącach leCzbnia. R  li d o 1 p l f  (2®o) w sp o­
mina o 5 chorych z posuniętą gruźlicą' piuc, którzy przy 
le c e n iu  tubeikuliną » etapam i* w połączeniu z preparatam i 
wapna, doznali takiej popra-wy »jakiej dotąd n igdy nie w i­
dział*. R o k e n f e l d  (208 b) oytuje dw a przypadki w yle­
czenia.1 zapom ocą T , a m ianow icie! yjj gruźlica płuc i krtani,
2) ciężka gruźlica narządu m otfaswo-płciowkgó. R o e - g k  e 
(■203!) w obszernej pracy, dotycząecj leczenia gruźlicy płuc 
i krtani w yw o d zi, że tuberkuliną w  p'dłąęzeniu z m etodę 
higieniczno-dyetetyczną daje bardzo pom yślne w yn ik i przy 
lekkiej gruźlicy płuc i lekkiej gruźitej^ k rta n i, ja k  również 
przy ciężkiej gruźlicy płucnej 'i lekkiej krtaniowej. Nadto, 
otrzym yw ał on wyniki zadal\Yałniającę przy lekkiej gruźliaj? 
płuc, pow ikłanej średnio ciężką lub bardzo ciężką postacią 
krtaniową-.’ tPrzytaoza on przypadek bardzo ciekawmy, gdzie 
przy owrzodzeniach i naciekach krtani, jednetn słowem  d a­
leko posuniętej gruźlicy krtani leczenie higieniczne i m iej­
scow e było  zupełniebbezskuteczne w ciągu 3 tygodrd, a .na­
wet nastąpiło pogorszenie w stanie ogólnym  i w  krtani. 
W ów czas sto su ję -T , dochodżąc w ciągu 3Ąj2ę m iesięcy do 
m aksym alnej dawki 1 gp*i następuje jgjgroinnc polepszenie 
w krtani. W e « j miesiąc^-' potena w -ciągu 4 ty g o d n i, po­
wtórne leczenie także z T. N astępuje twyileczaftie zupchre;1 
G łos czysty i donos'ny. W yleczenie takie utrzym uje się 
w ciągu 2 ‘t la l

K e e r s m a e c k c r  ( 1 3 1 )  przytacza 1 2rpiiżypadkóvv gru- 
źliay pęchei'za, leczonych BE, wedle m eto d y  D e |jr^ |Ą  
i otrzym uje^j-zupełnych wyleczeń i 5 znacznych polepszeń; 
scly tymcza&em leczenie klasyczne (rniejscowe-pgeherża p«z.y 
stosow aniu środków  przeciw gnilnych w ew nętrznych: ja k  sa-'
1)1 i urotropina) nie dało pom yślnych w yników . Cząs/jltrwa- 
nia leczenia w ynosił od 0 , do 24 m iesięcy. W yniki trw ałe 
istnieją od 2 — 3 m iesięcy do 12  m iesięcy.

Jednym  z bardzo tij&jaw#fch podyĄfzglgcĄęm kazuiyty- 
cznym -przypadków ', jaki w cłostępnem mi piśmiennictwie^1 
spotkałem , jest podany przez L e w i r t s o n a  ( 14 5 I 1  21-letn i 
m łody człowiek z posuniętą gruźlicą obu płuc i licznemi
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T B C  w plwocinie,, z gruźlicą krtani i je lit , przy ciepłocie 
39 0 i w yżej, w ychudzony wskutek? upartej b ieg u n k i, po -6 
tygodniach leżenia w łóżku , odp©wi.edniem dyetetyczneift. 
o ż y w ia n iu  i lekarstw ianem  leczeniu bez żadnego skutku pod­
da rty.-lostaje leczeniu tuberkuliną. Skutki następujące: cjępłota 
spada do 3^,6°, b iegunka ustaje ( 1 — 2 praw idłow e stolce 
dziennie), 'kaszel i w ydzielina zmniejszają' s ię , w aga pow ię­
ksza 'się w ciągu 6 tygodni o ® / .2 kgr. Stan  taki trw a już
1 0 — II  m iesięcy od chwili rozpoczęcia leczenia tuberkuliną.

Jeszcze ciekawszy, nrż poprzedni, je st n astępujący 
nader rzadki przepadek w yleczenia, którego krótki opis tak 
się przedstaw ia: M łoda dziewczyna,jipacyentka D ra R o ]  l i e r  
(ż2o8)_ (-Łeysińijj, dotknięta od 8 lat gruźlicą:%buJ|^S2czytów 
i podstaw y praw ego płuca. W październiku 1905 raptem  

.pokazują się kl£fey"szne o'bjawy zapalenia gruźliczego opon; 
w ślad za tem zapalenie okostnej lĄostka iwyćber, a dalej 
gruźlicze zapalenie otrzewnej z obi'zmieniem gruczołów kre­
zko w ycli i gruźlica kątnicy. C iepłota ęjbehodzi do 40— 4 1 °. 
W obec utraty wszelkiej nadziei R o i  l i e r  zaczyna stosbWać 
T B K '( tu b . B e h j a n e c k a )  w  dużych d aw k ach , począwszy 
od 7/10 cc. A  (czyli p V jJ150 gr,). Po 6. wstrzyknięciu ciepłota 
spadła o 1°, a p&i 10  dn iach ''stała  się praw id łow ą, ob jaw y 
zaś zapalenia opon stopniowi© us-tępowały. Robiono wów czas 
aż póje 3 \vętikykiwania;-'dziennie 1/2—-i c. sz. A  (czyli 
W lJo — Vi7So g r:)- A u to r .Ąak :.końcż5(: fb b  3 m iesiącach tóa- 
ciętej walki, pódcżajśi której tuberkuliną była* w strzykiw ana 
codziennie, chófa m ogła b yć  uwSżana za w yratow aną. O be­
cnie (czerwie/a 1907 r.) w róciła do**jjwych zajęci Stan ogólny 

■wyborny. P łuca na dobrej drodz-ej zabliźnienia. Z zapalenia 
okostnej nie pozostało ańi śladu, W  j amidu brzusznej odpoJP, 
nerać przy lekkiej bolSsności w okolicy kątnicy*. Przypadek 
ten w ydaje się opow iadaniem , wziętem z »T ysiąca  i jednej 
rfStySl a jed n ak  znana mi d|bba D r R o i  l i e r  nie pozo­
stawia. żadnych w ątpliwości co do je g o  prawdziwości.

N a zakończenie fej pom yślnej kazuistykią dotyczącej 
płuc, orci-ż powikłań w innych narządacli, należy wspom nieć
0 stósow aniu tukerkuliny w dw óch specyałnych  postaciach 
gruźlicy, a m ianow icie: w gruźlioy -skóry i oczu. Za uch y­
leniem  się qd głównego naszego przedm iotu, od płuc, prze­
m aw ia prżadewSzystkiem  bezstronność. Skoro  pośw ięciliśm y 
tyle m iejsca ujem nem u działaniu tuberkuliny, nie wolibo’ . 
zamiloź€'ć o dod-a-tniem, tem bard zie j, że w ^gruźlicy skóry
1 oczu d d d atn iep Sd zia łan ie  jest pod w zględem  klinicznym  
ryyraźne i pbprostu nam acalne. TymDspsiscJbem obraz k li­
niczny stosł/wania .tublękuhny nie pozostawia luk.

W  toczniu skóry bardzo dobre w yniki otrzym yw ali 
nawet francuzcy lekarze, w ogóle bardzo niechętni dla tu­
berkuliny D|,l D  a r i e r  (42) n. p. w niektórych przypadkach 
otrzym yw ał zupełne wyleefże+ńe aapom pćą T . B r o c ą  miał 
polepszenia, ale i znaczne pogorszenia. Jeszcze lepsze w y­
niki u niem ieckich derm atologów. P i e l i  c k ę  ( 1 88J  przyta­
cza przypadek tocznia policzków i lińpW ptóry po 4 latach 
bezskutecznego leczenia skrobaniem  i m etodą F i n s e n - a ,  
doknał szybkiógo i znacznego polepszenia pod w pływ em  
z początku T , a później T R . S e n ’a t o r  ( 188)  wspom ina
0 drugim  przypadku tocznia, który _po 14  latach beżskute- 
dż.nego leczenia u różnych specyalistów  został zupełniej
1 trw ale w yleczony zapbmoe'ą T . B a n d e 1 i c r (3 1) opisuje 
szczegółowo jRlwa bąrdzo rz-adkfe przypadki. 1) 2 1 -letnia 
dziewczyna,-j dotknięta zam kniętą gruźlicą obu płuc w II. 
okresie, ma jednocześnie tocznia z owrzodzeniem .na obu 
policzkach, który sięga p ozLu szy  i obejm uje skrzyd ła nośą.' 
Początek jego  datuje się od pierwszych lat d z ie c iń stw ® 
.Ghora przez ostatnie 1 1/2 roku leczyła sięłtsposóbem  K  i n- 
s e n a  beżtżadnego skutku. Po 6 m iesiącach leczenia PTO  
tiiynik b y ł następujący: Ja k  najlepszy stan ogólny-pkwitnące 
w yg ląd an ie^  zaciągnięcie SieSprawegT) feźczytu, lew e płuco

17j Xro,wotlem zaś tej nifichęci ta.ekoliezność, i:-;-- rfar‘ iić Paryżu
1905 r. b y ip iz c y  lep^pe w licznych referatach o leczeniu toeznia (światłem, 
ridem, promienialni. X  i t. d.) nic nie mówią o tiił>erjailini,e, oprócz H a l-  
Io p ™ a t i , który przypominająęąpieŹKre i śmiertelńp przypaćTId z.epoki 1 żoE Ą  1, 
stanowi!'/,o ją  odrzuaa.
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praw idłow e. »W yleczone wszędzie powierzchnie toczftia s9  
częściowo jlgzeze Zaczerwienione, ale pokryte nabłonkiem 'jg 

Sfcl'  B. K., 18-letni, z* gruźlicą płuc w I okresie, ciężką gru­
źlicą krtani i toczniem na nosie. W yleczenie zaporciacą B E  
w ciągu 6 m iesięcy (32).

W  niedawnej obszernej m onografii A l e w n d r a  (5) 
spotykam y na podstaw ie w łasnego dośw iadczenia autora, 
jajlfoteż całęgo! SJsSęgu".sjądstr^eżeń innych derm atologów  
zdanie o T R , że n ietylko jest bezwzględnie pew nym  rozpo­
znawczym  środkiem  dla toczm a skóry,, ale daje w rozm ai­
tych fijpostaciach gruźlicy skóry bardzo pom yślne w yniki 

fjfecznicze.
Ostatnimi czasy tuberkulina znajduje coraż# częstsze 

zastosowanie w, gruźlicy oczu. U nas, prof. B. W i c li e r k i  e- 
w i c z  stosoTOił ją  z niezłym  względnie skutkiem  przy gru­
źlicy rozm aitych części oka już przed kilkunastu laty  w swej 
klinice w Poznaniu (kom unikat listowny).

-S c h o l e r  (2 12 ) na posiedzeniu berlińskiego Tow arz. 
Oftal. 19. V . 1904, dając przegdąd literatury ;Vows|pchuej, 
mówi o 48 przypadkach (sekritis, iritis, choin.oidiiis, kercitótis 
i t. d.), leczpnych z dobryn$.skutkiem  tuberkulina.

P l i p p e l  (8jf) na zjeździe Tow . O ftal. w H eidelbergu 
3 — 5. VIII. 1905 mówi o 14  ciężkich przypadkach gruźlicy 
oka (scleZitis, iidtis, cmm.oid.itis, \keratitis itd.), z których w 7 
kompIetne'.y*jlecze.nie, 4 w zględne wyleczenia, 1 w ynik ujem ny 
(confyncthdtis IjSyczK U  Han ogólny polepśżw? się, w agai
się 2wię]|sza. D aw niej stosow ał T , obęcnie stosuje- T R b  czas. 
trw ania uleczenia 4— 6 m iesięcy ;v początkow a ‘daw ka ‘/soT 
milgr. substan.cyi czynnej. U nikanie ■Bfczynu. Tenże airfyu; 
na posiedzeniu Tow . Oftal. w ..G etyndze 4 . I l.u j^ o ą  zazna­
cza, że w przypadkach, gdzie Wszelkie środki pozostały bez 
skutku, dała w ynikiy n&z%ąlające unik’nąć wTłuszcze.nia 

-ÓJka. N a 23 przypadki przytacza 10  z trw ałem  w yleczeniem , 
trw ająjjeiu w pięciu poszczególnych przypadkam i 3, 4, 5, 7 
i 9 ^  lat. ZachęconytiW ynikami I d i p p e l a  S t a r g a r q i(22Ó) 
(Kieł)-Adsponnija o 4 ciężkich przypadkach (fcezwłitis pai'oiich. 
i ch& rioretinitis) leczonych itts ciągu 2-7 2 m iesięcy T  »z zu­
pełnie zarraw alniającym i w ynikam i«. A a . e n f e l d  (2) (Frei- 
burgń, również za przykładem  P l i p p e l  a 1 otrzym uje, dobre, 
w yniki i powiada,, że piTjs dłużśze.m leczeniu pożytek tu­
ta erkul inTiwvBŚp clu m p a d k a c h  nie ulejga wątpliwości. J  a- 
c o b y  (104) (Mecliz. Sektion dek schlslischen  Gesellsęh. f. 
Vąt&jjl. K ultur* B reslau  10. 11. )L9$#5) mówi równieżVo ż-upeł- 
nem w5decze;iiiu ciężkiej graźlicy& oka |sapalenie tęczóyiki 
i znaczne zm ętnienie ciała szklistego^ przy polepszeniu- stanu 
ogólnego i prgybytku na wadze. .B e n n e r t (l^ il (IlaiRburg) 
mówi o 8-letnim chłopcu, dotkniętym  prląy gc^^ączc^ ogólną 
gruźlicą gruczołów (liczne podskórne, ru-chon-fć-. guiay gru­
czołowe) V  p o w ie sz e n ie m  ząlddziony, gd zie£$S?elk ie  lęez?£j 
nie było  bezSkutecznęm. D o tego dołąć-za się gruźlica ciba 
(iritis).. Stosu je przez kilka- jm i^sfędy; TR-'-,j; decjlnidząc do 1 
milgi:. > Sku-tki świetne, oko w yleczone z mąfłenu pozostałej#] 

,j§ciami, gruczoły prawie w szystkie znil|Ły, śledziona n iew y­
czuwalna. W aga z w iękm d a shs przeszło o 4 k g .S f Bardzo 
U-iędawno o p ija ł E r d m a j n n  (5 t)^ i,ęż k i przypadek zapale­
nia tę c B R k i, ciałka rzęskow ego i rogów ki u 2®-lctn iej dzie- 
weż-yny, dotkniętej nadto ^ l-td jaeciń stw a gruźlicą kpści. 
C horoba oczSw, odporna na zw ykłe środki.; została w yle­
czona zapom ocą B E . W yleczen ie trwa od 6 miestęęy.

IX.

Jak o  S g ó ln y  w yn ik  tej całej rozprawią zjaw ia 'sjęi p y ­
tanie, jaldępśą ostateczne skutki leczenia tuberkuliną w św ie­
tle liczb? Zwolennicy^-I-C o c h a  pow ołu ją się na statystyl,-sę,,! 
ja lfS  na jeden  z bardzo pow ażnych argum entów wyższości 
swoistegśi- le c e n ia  nad zw ykłą m etoda hjgieniczno-dyety- 
czną. Otóż sprawę tę w cale nie łatw o rozstrzygnąć. Prze- 
dewsisysttldein w sam em p ojęcia  w yleczenia zdchoŚzą zna­
czne różnice wśród najHardziej dośw iadczonych k lin ięy|sfl:ów.

Prźgd kilkom a laty; w1 broszurze naszej >>:£> (sanato- 
ryach* różnice te podkreśliliśm y. T u  pozw olim y sobie je

przypom nieć. B r ’ę ,h m e r  widzi »wyleczenie«y..vV ustąpieniu 
w szelkich miejseo-wych objaWóvy'.\yópłucach, znikiljęciu T B C  
i w łókien sprężystych. T u r K i n  i W o l f f  (Rciboldsgrtin) 
unikdfją. słow a >>Wylęczenie« i uważają,*j£<£ pojęciu temu od­
pow iada odzyskanie zdolności do pracy  przy-pąpraw ie^tanu  

■płuc. Fran cu scy  lekarze używ ają term inu »gućrison appa- 
rente« i »])olep.sz!^iie«, a milerzy nimi D a jijęśnil£e r g uważa 
za w yleczonego takiego suchotnika, który -w ciągu 10  lat 
jgśt zdolnym  do pracy i przesjten  cz^s niema ani jednego  
krw ioplucja ani napadu gorączki, któreby można przj pisać 
zaostrzeniu s.ię sprawy! graźlicżbj, ani ,ednej p lw ociny z TH 0 . 
W reszcieT fdayw ają się;. takie i to liczne; głosy, ja k  P e t r u s c h- 
k y e g o ,  że zupełnego w yleczenia można dow ieść -tylko na 

Estole 1'^cyjriiyu i.
A le  n iezależn ie od  tych  ró ż n ic  w Ż-ąpatryw am ach za- 

& £hódzą jeszcze  i inne *?6żnice £v pogląjdjfEh w sp raw ie  W jSj 
leczenia,-, a m iąn o w ic ie : f ® rlei^R nie ze stan o w isk a  czysto- 
le lcarsk iego i w y leczen ie , ja k o  jzdLLnóść-łdo p racj!a  prżjtjęta 
przez U rząd  Z d ro w ia  w  B erlin ie  d la  Sągatoryów f; ludow.ych, 
0^dą-ęly;ęh p o d  o p iek ą  Z a k ła d ó w  d la  Ubtezpieę^ełk pNia, ty ą i 
p u n k cie  zach odzi np.. próżnica m ięd zy  tak im i .dtjśw iailozo- 
nym i sanatoryaiistan ii,, ja k  S c h r O d e r  i W e  i-c k e r .  P ie r­
w szy  (238) z nich w  ru b ry c e  p w ^ g ię d n e  w y le cze n ie *  (San a  
t E S n  Schóm ber-gy ' m  rok  19 P S  [Jfcdaje 4 6 ,9 % , g d y ,  
w  ru b ryc e  »zupełna -zdolność do p racj^ ifry lk o  3 1 ,2 cl '̂. D ru gi 
(249) znów  uw aża, że choj-z-y prz^z^ n iego  w yleczen i w  Sa- 
n a to ryu n i w G O rbersdorfie  i w n iesien i riUMVyl':' »D au erer- 
fS fe s B p ig ^ K t a w ir i ją  d a le k c ^ w ię g s ^  g w a ra n c y ę  w yldc^pnia, 
niż ch orzy, w n iesien i-z  ró żn ych  sa n ato ryó w  lu d o w ych  przez 
U rząd)r?:£&owial także do ru b ry k i »Daucf^ir^fedgjń, a le  pod 
k tó rą  U rząd  Z d ro w ia  rozum ie »zdoln ość do p ra cy « . W ię c  
n ięrn a j^ ia łe j m ia ry  d la  o c e n y  K ^ fn e g o U p o ję c ia  w yleczen ia .

N adto w s p r a n e  tej zachodzi i ta trudnosi, że ma- 
tbr3’ałfi-<-kliniczny —  jak  w idzim yj w tablicach —  itLczony tu- 

\ber.kuliną, przedstaw ia się tiardzo niejednolicie, w ięc jakge 
zestaw ić go statystycznie z m alaty^ em , l.ęczonym wyłącznie 
m etodą higieniezno-dyjdtetyczną, również bardzo ni^.sglno- 
litym.

W reszcie, pom im o istnienia tubejTuliny juz od la?t 17 , 
ilość cllW ych, leczonych »s\vpiście«, jest w-zg.lędnie niezna­
czna, a statystyczne w nioski wtedy są najbardziej do praw dy 

jabliZjOne, g d y  si<3 opierają na dużgch liczbach.
T e  wkz^^stki,^ w zględy doprow adzają n aałd^fw niosku , 

że c lo w ie^  statystycznie rgyjszTŚci tubęrkulinyj naci m etodą 
higieniczno-dj-etfcWczną ściśle niepodobna. Moż-na tylko 
z cy fr cTyprow^adzić ostrożnie przypuszczenia, te zaś w cajci. 
ni«fc§ogą potwierdzić śm iałych wnioslcójSjfzwo.lenników Iv o- 
c h,a. Jeśli w rócim y do tab lic^  to na bliższą uw agę m ogą 
zasługiw ać tyłkow yfryęM  o e 11 e r a, T  u r b a  n a,,..G o e t s c h a, 
H Ł n y s a l  i b c h n ó l l e r a ,  przedstaw iająęe niejako trwałe 
w yniki za ki.lkoietni okres czasu.

Najwięks-zeąiodsetki w idzim y u T u r b a n  av%źa okres
1 —7 lat, a m ianowicie 5 1 ,7 °/0 trw ałych wyleczeń, ale cjsfra 
ta przsfv^vżs^a tylko  o 4,7n/0 ;'.,T'yniki trw ałe w jego, zakła­
dzie bez tuberkulii^y, w ięc jeś.t zb^'t m ała, aby służyć za 
dowód wyższości swoistego leczenia. R’óp\'r(ięź nie może 'w d a ­
nym razi6 i daw ąć miaryttićyjra w yleczeń 3 0 ,i°/0 u M o e l  
l e r a  za okrę^-3 lat, fefyż jest znacznie niższa od cyfry  
T u r b a , p a .  A le  nawet, jeśli weźm iem y pod) uwsigjj cyfrę 
trw ałych  w y le g ^ ń : 3O,i°/0 u M o e ł l e r a j  4 3& /0  u D  e- 
n y s  a za okres 5 lat, lub 44 ,4°/^-za okres 3— 5 lat H u m -  
b e r t a  (95) (chorzy leczeni TBCa^) i 5 1 $ '%  u T u r b a n a ,

Okresy
gruźlicy

płuc

Ilość 
chory cli

Wyleczenie
widoczne
(guerison

apparente)

Wyleczenie Zejście Bez wieści

I- 7 6 1 —
II. 17 9 3 4 i
III. 12 2 — 8 3

Suma ' 36 16 3 - 13 4
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to m ożem y im  przeciwstawić cyfrę trw ałego wyleczenia przy 
trwałej ralolności do praciM ©Sil tuberkuliny z Sanatoryum  
ludowej*?) B azyle jskiego  w D avos Dorf, (40) która po 5 la­
tach ( 19 0 0 — 1904 włącznie), i to dla ludności pracującej, w y­
nosi 52,9% "7 Pozostaje jedynie Ą tfra  G o e t s c h a ,  czyli 
7 1°/0 trw ałych  (wyleczeń za okres 6 -lAi* T a  istotn ja  jest 
wyższa od w szelkich innych podobnych. Ponieważ jednak 
opiera się na niewielkim  materyaleM  75 choiyyh, w ięc za de­
cyd u jący  argum ent uw ażiną b yć nie może. A le  w Zesta­
wieniach statystycznych zwolennicy swoistego leczenia po­
w ołują się jeszćżę na B jg ó i  d o d a t n i c h  w y nliłjjfe w, do 
których oprócz trw ałych w yletzeń  włączają, ja k  np. D c -  
n jfs, »quaśi'w yleczenie « «znaczna popraw a*, »poprawŹa«, lub 
jalc np. M o e l l e r  i S c h n o l l e r  »znaczne' poleps*zenie« 
i »polepsze.nie«. T ym  sposobem  w ypadnie razem cyfra  do­
datnich vJ§nikl?A' w odsBtkachlj u D e n y s a  70,8 °/0, 
u S  c h n ó 11 e u M o c  11 e r a  gą[b°/0. Cyfrom  tym
jedn ak  EaBżnn pr|Ćciwstnwić cyfrę M c i s s e n a  (bez tuber- 
kulinyi): 7 5 °/0 dodatnich w ynikjlw  na 300 chorych i to przy 
m ateryale znacznie gorszym  —  ja k  śajn dodaje —  niz 
S c h n ó l l e r a ,  gclyż w takim  razie cy fra  jegó  w yniosłaby 
89% . M oglibyśm y ta life  przytoczyć cyfrę ' dodatnich w yni­
ków S  c h ró  d e S a  '(bez tuberkuliny) '9 0 ,2 °/„ na 262 cho­
rych, ale dodać trzeba','1 że dotyczy tylko  jednego roku

M S ) .
W reszcie m oglibyśm y się pow ołać na dawniejsze bar­

d z o 'w ie lk ie  cyfry , bo Ąótyćzące przeszło 20000 chorych 
(patrz pracę? m oją » 0  Sanatoryach«, str. 240 IS ą cc  Sekeyi 

•(Gruźliczej IX  Zjazdu \y r. 19 6 ® $  gdzie dodatnie w yniki w y­
noszą 7 0 % — 9 0 % . D otyczą one okresów  ćźaśurod rri— 25 
lat (statystyka R ó m p l e r a  z G órbersdotfu  i H e s ^ g o  
z Falkensteinu  za okres 2 5-letni).

T ak i duży' m ^terp ił jest w ięc daleko bardziej znaczą­
cym  pod wzgledem  statystycznym , niż cyfra  n ie w ie le  wię-

•.ksza nad ja k ie  parę tysięcy chorych, stanbw iąpgsunrę cyfr,
podanych pr^ra zwolenników tuberkuliny. OstafeczĄie więc 
ich argum enty cyfrow e nie są w ystarczające.

W  końcu chcielibyśm y wspom nieć o w ynikach staty­
stycznych P e't r u s c h k y  e g  o, (184) gdyż na niego zwolen­
nicy tuberkuliny często się pow ołują.

Otóż ogłoszone przez niego w yniki w 1904 r. d oty­
czące 92 c h o r y c h  ściśle Baostrzęjgany.chktt^ ciągu 10  lat, 
t. j. od 1893 n, tak się przedstaw iają:

o f w yleczonych  15  (40 % )
38 ciężkich z T B C  j  jg Ć jrło 23 (6o«/o)

54 lekkich bez T B C  

liiicm  92

wyleczenie ióo°/0
w yleczenie 7 5 %

2 5 0/-
/ o

| śm ierci 2 5 %

O tó^ltej cząstkow ej statystyce m Sżem w przeciw staw ić 
ogłoszoną pr^ezl M e i s s e n a  (16 4) w 1903 r., a m ianowicie: 
na 248 leczonych bez tuberkuliny i w ypuszczonych zśtena-
czną popraw ą w c i ą g u  3— 1 1  l a t  pozostają od chwili
Wyjścia z Sanatoryum  (H-ohenhonnef)

208 czyli 8 4 %  zdrowi i zdolni do pra£y
3 1  czyli 12 ,5 %  polepszenia

9 czyli 3 ,5 %  śmierci.
W  wynilrii tych  w szystkich zesfawień cyfrow ych , m o­

żem y powiedzieć, iż statystyka zwolenników tuberkuliny nlie1'- 
dowodzi wyższości ich »swoistej« m etody nad zw ykłą bi- 
gieniczncf-dyetety.czną, stosow aną bez pom ocy wsż-ellęfch 
»sw oistych środków

X.

Przedstaw iliśm yBjż^regi faktów  i cy fr z dziedziny Ic- 
czen iajgruźliey  ludzkiej tubekkuliną, a raczej tub&rkulinami. 
W ykazaliśm y, jak-zn aczn e różnice zachodzą m iędz,^au to­
ram i, zarówno w zasadniczych, ja k  i podrzędnych punktach 
w całej tej sprawie. Przytoczyliśm y wreszcie Ł y f r y ,  które 
każą pow ątpiew ać specy.alnej agutecznośći »svv5sisteg<g^i • 
leczenia w porów naniu zc znaną metodą higieniczno-dye-

tetyczną. D o tej potSy jed n ak  m ów iliśm y ciągle o rozm a­
itych szczegółach leczenia, znajdowaliśm y*'się,' żę| tak rźec 
można, in  m edias res spraw y. Pozostaje jeszcze: (jej poczją^Ą 
tfek i koniec. Skoro  bowiem  leczenie » sw o iste j ma b yć tak 
pewne i tak skuteczne, m usim y posiadać okręślbne nau­
kow e krytery.um, 'k ie d y  je  zaczynać i k ied y kończyć. Za- 
cznijnra od końca, staw iając pytanie, jnkie naukow e kryte- 
ryum  S&yJeczenia podają zwolennicy^jswoistego leczenia?

Spraw a ta w yd aje  się nart doś^ zitoż&ną z B ic y i, iż 
uodpornienie na tuberkulinę, ja k  to wyraźnie n iejednokro­
tnie ćzaznsteżnli K o c h  i B e h r i n ł g —  nie je st jeszczjgl uod­
pornieniem  na laseczniki E k ź jl ic y 1 Pytaniejitwięc, k ied y  
w łaściw ie można uważaćychorego, leczonego tuberkuliną, za 
w yleczonego? O klinicznych objaw ach nie m ówimy, bo te 
1 ryły, znane przed tuberkuliną.j-stancywiły i stanow ią odda- 
wna przedmiot poważnych poszukiwań i badań, które do­
prow adziły już do pew nych pozytyw nych wyników . Chodzi 
o...kryteryum naukowe, i tu wchodzimy' w błędne koło. W y-" 
gąśnięcie bowiem wiiażliwości na tuberkulinę w ęaie nie 
oznacza zniknięcia lasecznikó,w, któref-w łaściw ie jest praw- 
dzjwą. miarą wyleczenia. Na razie niema tu punktu w yjścia. 
Nafrto, w sam ejftsprawie uodpornienia na tuberkulinę za­
chodzą różnice w szeregach je j zwolenników. Stąd  za&ąwy- 
nikają różnice w*po.jęęiach o wyleczeniu, a co za tem idzie, 
znjfezne różnice w czasie trw ania leczenia.

P e t r uś c h-il̂ ly, .jak  wiadom o, stw orzył me.todę .lecze- 
n ia^etapam i«, mniej więcej 3-m iesięcznym i, z takjem iż przer­
wami, w ciągu 2 lat. W ychodzi 011 z tej zasady, że uod­
pornienie na tuberkulinę, otrzym ane po 3 m iesiącach lecze­
nia, w tal^imże mniej w ięcej okresie czasu znika. Z n ów  
w ięc w raca do tuberkuliny, aby  przeciwko niej uodpornić. 
O ile z dostępnej mi litpratury w iadom o, laki sposób po­
stępow ania nie znalazł wiciu zwolenników. Znaczna w ię­
kszość prowadzi leczenie bez przerwy, średnio 4 — 6 m ie­
sięcy  i w razie potr^elśy w ia ta  clo pow tórnego .leczenia 
(RslacMtur«). Czasem leczenie odbywąs się jednym  ciągiem  
znacznie dłużej. B a n d e l i e r  p n ^  stosowaniu B E  uważa za 
konieczne 6-miesieczne leczenie w II. o&yesie i jeszcze dfuż- 

•sźejaw III. okresie. S a h l i  i D e n y s  nie podają dokładnej 
cyfry , ale średnio w ypada u nich 7 -14  miesięcy' i dłużej.

W  tych jedn ak  dw óch rozm aitych metodach postępo­
wania, z których każda czerpie swe źródło w nauce .ci uod­
pornieniu, kiwteryum  leży w osobigtem ldinicznem  dośw iad­
czeniu lekarza. Zapew ne czas trw ania leczenia musi bycj od­
miennymi dla każdego poszczególnego chorego. A le  dla ca- 
łfcch kategoryu podobnych chorych muszą rćłwnipż istnieć 
jak ieś normy, boć n i^ je s t  obojętnem , .j&}U dany ustrój bę­
dzie. drażnionym  przez w strzykiw ania danych  daw ek tok­
syny' jedn ym  ciągiem  pr&gj! 6 m iesięcy, czy też p rz e & p ja k  
u P e t r u s c h k ydagto. Przecież każde wstrzyknięcie tuberku­
liny, ja k  nam doywodzą takie, powagi, ja k  K o c h  i B ć,h r i n g, 
w yw ołuje w ielkie zaburzenia w wewnętrznem  żjyciu ko- 
morDid .•

Ja k  niemąĄ kryteryum  n au fó w ego  dla zakończenia 
»£cvoistego« leczenia, c^ydi dla w yleczenia, taksam o nie ma 
ścisłej naukow ej podstaw y dla jego  rozpoczęcia. Zapew ne, 
na p y t a ń ®  kieclyw;¥czynać leczenie, odpowiedź w ojSolncm 
sform ułowaniu nie może b yć  inną) ja k  jednó^godną: w naj- 
piewvszych oWresąch gruźlicy płuc, ja k  najwcFeś liej. Dziś 
już twierdzenie taicie można słyszećSzFust inteligentnego 
la ik aT A lc  clioclzi o bliższe, konk.ret.Yie-określenie, k ied y  w ła­
ściwie sprawę gnjźliczą można uważać za początkującą?

19) Mówiąc o perlicy B e h r i n g  powiada: »Znikniecie wrażliwości na 
tuberkulinę wcale nie zawsze idzie w parze z brakiem odporności na na­
stępne zakaźenia«, a dalej: »po ustąpieniu nadwrażliwości na tuberkulinę 
u bydła, gdy można przypuszczać, ic  jest ono już wolnern od gruźlicy, 
sekeya wykasuje pozostałość zwalczonej dawniej choroby, a mianowicie obe­
cność w płucach gruzełków z serowatą treścią, w której można znaleźć TBC  
(8, Hft. 5). — W a s s c r n n n n  powiada: »Ręka w rękę z leczeniem tuberkuliną 
zdolność do oddziaływania stopniowo gaśnie i to już często w chwili, 
gdy znajduje sie dużo tkanki gruźliczej zdolnej do oddziaływania, albo 
innemi słowy w chwili, gdy chory wcale jeszcze nie jest wyleczony* (253).
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W idzieliśm y wyżej, że próba tulj.eijkulinowa spraw y 
tej Rozstrzygnąć nie m oże,-że oprócz.,zwolenników I^ o c h  a, 
cale szeregi innych autorów  zw raeają się do metod fizy­
cznego badania, w idząc w tuberkulinie jed yn ie  śro d e k -p o ­
m ocniczy, lub też zupełnie ją  odrzucają. A le  przyjm ując na­
wet tuberkulinę, ja k o  niezaw odny środek rozpoznawszy, w i­
dzimy,Lże na tle sprzecznych teoryi o drogach zakażenia gru 
żlicą, panują, w ielkie różnice sprawie.;’ rozpoczynania le*. 
częnia. G d y  jedni rozpoczynają leczenie po ustaleniu roz­
poznania, niezależnie od wieku chs-rego, K l e b s  i P e t r u -  
s c h k y  w ygłaszają  całkiem  odrębną teoryę.

L eczen ie racyonalne, wedle nich, powinno się zaczy­
nać ju ż  w wieku dziecięcym . Obaj utrzym ują —  zgodnie z te- 
oryą B e h r i n g a ,  różniąc się ty lko  na punkćfie drogi zaka­
żenia —  że to, ć'o klinika nazyw a pierwszym  okresem  gru­
źlicy} ch oćby z najm niejszem i zmianami fizj cznemi, jest w ła­
ściw ie drugim, czyli już HnWazyą tkanek<jflalbo wedle, obra- 
żów ego określenia P e t r it-sL h-k 5* e g o » drugim aktem  trage- 
d B B  pierw szy bowiem  rozgryw a się w całym  narządzie gru- 
c ^ ł i l ą  chłonnych u dzieci, aóśtąd drogą przerzutową prze­
chodzi do innych 'harządów ustroju, -fiłfiuźlica u dzieci ma 
feyć tak częsta, że w Szkołach ludow ych w G dańsku P c- 
t r u s c ł b k t y  znalazł u 8 5 %  dzieci przew lekłe obrzm ienia 
gruczołówtysżyjnych (185).  K l e b s  (134) pow iada: »'gruźlica 
je st  chorobą gruoeo-łów chlonnych«, powstałą na tle dzie- 
dziczncm lub drogą zakażenia przez młekoj O baj stoją na 
tern stanow isku, że w ó w c z a s  j u w t r z c b a  r o z p o c z y ­
n a ć  U c z e n i e .  Przedtem  jed n ak ' trzeba ustalić ; rozpozna­
nie. Na tym punkcie m iędzy Ywtylennikami leczenia gruźlicy 
j uż- w wiHku dziecięcym  'żachodzi ogrom na różnica. Pt e t r u-  
s c h k - y  robi próbę zapom ocą tuber.kuliny, uw ażając ją  
u dzieci za zupełnie nieszkodliwą, zupełni'e^zgodnie z w nio­

sk am i praktycznem i B i n s w a  mg e r a jV sćh re  i b e r a ,  M e tte -  
t a l a  i t. d. i naturalnie prow adzi dalsze leczenie tuberkuliną. 
K l e b s  zupełnie/stanowczo próbę taką odrzuca,fy»)gdyż w tym 
w łaśnie wieku może b yć  nadzwyczaj szkodliwą«. R ozpo­
czyna on leczenie opierając siięHna sam ym  t\,lko przebiegu 
klin icznym «, a w skazów kam i w tym  względzie są: dziedzi­
czne '"obciążenie oraz niedostateczne odżyw ienie j n iedosta­
teczny różWćj fizyczny u dzieci.

T ak  postaw iona spraw a roĄjćfczćcia leczenia >rest nie­
zmiernej wagi. Z poglądam i bówfCm P c t r u s c hic y  e g  o, 
K l e b s a  i B e h r i n g a '  wiąże si^‘ pytanie zasadnicze, czy 
istotnie w wieku dziecięcym  nalepy rozpoczynać swoiste le­
czenie gruźlicy. P ytan ie pód w 2glę'dćnLśpdłecznym  Aóielkiej 
dom ósłoSći. P e t r u s c h k y  fwibndzi, że rozp'oczynaj‘ąc już 
w ów czas .leczenie tuberkuliną, otrzym yw ał 10 0 %  wyłćczeń 
i pow iada: ĄM uszę dać wyraz przekonaniu, xe.‘<zupełne w y ­
leczenie gruźlicy jgżwteraz b y ło b y  m ożliwe, sĄiybty dało 
się przeprow adzić rcfcpoczęcre .leczenia tuberkuliną u dzieci 
gruźliczych w należytym  ($aśie« (185).

D ziw na rzecz, że pogląd taki nffe" znalh^ił praw a o b y­
w atelstw a w całym , bez^ w yjątku, " ś w ic ie  lekarskim . Jeśli 
bowiem  można wydrorzenić całkow icie gruźlicę, byle tylko 
rozpocząć leczenie w wieku dziecięcym , w fmaimĄazie eśtła 
spraw a gruźlicy, zajm ująca um ysły nietylko św iata lekar­
sk ie g o ;'a le  całego św iata cyw ilizacyjnego, b y ła b y  odrazu 
rozstrzygniętą. W id oczn ig roJstrzv&więcie to nie jest tak 
proste, ]ak tego chce P e t r u s c  h ky .  Trzeb a bowifem pier­
wej dowieść, że istotnie, pierw szy okres gruźlicy pow staje 
stale już ,W-jvieku dziecięcym , tem u zaś przeczy teorya K o ­
c h a ,  w S o r n e t a ,  B H i i g g e g o  i inńych uczonycli, k tórzy 
m ają cafy zapas dow odów naukow ych na pow staw anie gru­
źlicy przeważnie, jeśli nie w yłącznie, drogą w siew ania, i td ’ 
niezależnie od w.ieku dziecięcego lub późniejszego.

A  teraz jeszcze ^ ze reg  ogólnych pytań, do'tycząó$ch 
tuberkuliny ze.r stanow iska klinicznegp. W ychodzim y z tej 
zasady, jże nurędzy pracow nią a klin iką zachodzi solidarność, 
gdyz ląboratoryum  powinno pracow ać dla kliniki, ijuślM w - 
niki je g o  pritcy nie m ają pozostać w dziedzinie oderw anych 
teoryĄ  Rów nież m iędzy bakte^yplogiem , a klm icj£sfą po­

winno zachodzić 1 ścisłe porozumienie. , Zapew ne k lin icysta  
nie może wchpdzić we wszelkie szczegóły teoryi i zagad­
nień czysto naukow ych, gdyż nie jego  to rola, ja k o  pra­
ktyka. A le  ma prawo żądać od bakt-eryologa-teorotyka ac-i 
slego sform ułow ania ogólnych zasad, z.własjicża znsad uod­
pornienia, dokładnych w yników  doświadczeń nad zwierzę­
tami, wrpsztie zgodności tych  w yników  z próbam i na lu­
dziach. W  takich warunkach k lin icysta  m a praw o stosow ać 
me-tody baktaryologiszne. W  takim  razie może bez w ątpli­
w ości w um yśle i obaw y,-w e właziłem sumieniu, posługiw ać 
się surowicam i, tuberkulinam i, szczepieniam i i t. d., czy to 
na drodze uodpornienia biernego, ,eW  tez czynnego.

XI.

T a k  s,ie.‘ .rzecz ma z surou icą prz,op'\vbłoniczą B e-, 
h r i n g a .  Została ona powszephnie uznanym i stosow anym  
środkiem , b o » v rtrz ym ała  krytykę: zarówno zp stanow iska 
teoryi, ja k JJ  p raktyk i

Partanie, czy tak stoi sp ran a  z tuberkuliną ? Przedp- 
vyszystkiei)i pasiM -am y LiiIc.a tuber.kulin, przygotow anych 
p ^ e z  samęg.o K o c h a ,  z .których każda nienależnie od od­
m iennych w łaściw ości b iochem icznych, d a ję j: w edle auto­
rów, jednakow o dobre w,yniki. Następnie, tuberkuliny inne 
( n p , , B c r a n e c k a  i D e n y rsa ) , praygotow anetye znaczneun 
zmiąnanu w porównaniu z K o c h e m ,  dają również dobrej 
w yniki, a nawet bardzo dobre;, ja k  np. u D e 11 y-s.a, czego 
dowodtun jego  statystyka. S a h l i ,  ydla fiAżnych względów, 
statystyki swej dotąd nię 'og łosił, a le  ma już 150  przypa­
dków, leczonych T B K  i jest z ,w yników  bardzo zad ow olon y 
(ustna wiadomość).

D a le j, najlepsze w yniki ma m ie ć , C. S p e n g l e J g  
ze jąw ą tuberkuliną b y d lę c ą , a więc różną w sam em 
źródle sw ego pochodzenia, jeśli pyzyjąp, zgodnfe z teoryą 
K t f f i h a ,  od ręb n ość dw óch lnseczników: bydlęcego  i ludz- 
ktego. W sz y stk ie . jt f ia  fajkty rodzą poważne ^wątpliwości 
w  um yśle bezstronnego k lin icysty. A le  nad t.emi wszyst- 
kiemi w ątpliwościam i panuje najważniejsza, dotycząca bez­
pośredniego działania tuberkuliny na ustrćj. O statecznie 
bowiem  niewiadom o, na czem w łaściw ie .polega odczyn tu­
berkulinow y? Je g o  skutki anatom o-patologicznę są nam 
znane. A le  nawet w ich ocenie zachodzą znaczne różnice 
m iędzy^znanym i teoretykam i i k lin icystam i.-

K o c h ,  jak  w ieiiiyt w idział w sw oistym  odczynie tu­
berkulinow ym  spraw ę leczniczą na drodze m artw icy cliok, 
tych  tkanek i ich W ydalenia z ustroju. Dalsze badania 
w innem świetle spraw ę tg: pósfawHy. Po\voływaliśmyH/ąię 
na V  i r c h o Z i e g he r a i innych, którzy stwierdzili, tye 
«ybok .leczniczego działania tuberkuliny na tkanki i ogniska 
gruźlicze, istnieje jeszcze inne, szkodliwe, polegające g łó w ­
nie na rozsianiu ląjecznikdw  z chorych ognisk do zdrowtfflh 
tkanek ustroju. Takiej ,same różnice ,w ipoglądach na klini- 
•pzne znaczenie odczynu panuja śród 'klinicystów . P e t r u ­
s c h k y  np., pow ołując się na K o c i ł a  i na teoryęfT3 i e r a 
dowodzi, iż przekrw ienie dokoła ognisk je st rzeczą pożą­
daną, jest , czynnikiem  'leczniczym. L drugiej strony taęg: 
G o t y t s c h ,  S a h l i ,  H a m m e r  i t. d. uw ażają ;w szelk i, na­
w et najm niejszy odczyn za rzecz bardzćyszkodliw,ą dla cho­
rego. Gdzież je st praw da? Je ś li'ch o d z i o uodpornienie, je ­
śli chodzi o to, aby ustrój p rzyzw ycz a ić  do dużych davyejó 
tuberkuliny, to m iędzy jednym i a drugimi w k o lc o w y c h  
w ynikach różnicy niema, i  ci i tam ci w strzyku ją tuberku­
linę co kilka dni, i ci i tam ci dochodzą deum absym alnych 
praw ie tych sam ych daw ek 1 gr. N iektórzy, i to zt^olen- 
nipy- K  o c li a', zatr&ytnują jję  na mniejgzy.ch m aksym alnjm h, 
a m ianowicie na 0 ,1 gr. A le  jest zasadniczą, różnica w za­
patryw aniach na oddziaływ anie chorego na tuberkulinę, 
a*ł§tąd różnica w początkow ych daw kach i w ich zw ięk­
szaniu.

W ięc znów w racam y do zasadniczego pytania, n,a 
czem w łaściw ie polega odczyn tuberkulinow y, na*.ezem po­
lega istotne (»intim(&<^): działanie tuberkuliny na żywe ko­



mórki ustroju? N ajdaw niejsza teorya  U  e r t w- i ga  (94), w ła ­
ś c iw a  m ów iąc chem iczna, starała się w ytfóm aczyćłte sp ra n y  
na podstaw ie zjaw isk chemot-aksis. Tuberkuliną, -tyMAem 
jego, w strzyknięta podskórnie, znajdując się w wyióljum S t ę ­

pniu rozcieńczenia, tern sam em czyni leuteb cy tyrwr.ażl i w y m i 
na tuberkulinę, znajdującą się w stanie większego zg^szcze- 
nia w .phorych tkankach. W skutek tego następuje emigr-a- 
cya  ich z naczyń do tkanek i ognisk gruźliczych, a -stąd 
odczynow e zapalenie, m niejsze lub większe, w  sąsiedztwie 
tych ognisk. I l e r t w i g  przytem  wyraźnie zaznacza: »Nie 
można przyjąć, aby m-iej:sca chore w ustfoju  posiadaływ yy- 
raźną s-p.etyalną w łasnoge' przyciągania d-° siebie tuberku- 
liny z krążących sojców ustroju«.

Ostatnimi czasy na podstaw ie sw ych dośw iadczeń 
W a s - s e - r m a n n  i B r u c k  (2.53 i £"54) usiłu je dowieścyt,ego, 
co odrzuca P l e r t w i g .  M ają 1 oni przedewsjjystłjnem na wir | 
doku ^w yświetlanie najdelikatniejszych spraw- biologicznych 
w ustroju, dotkniętym  gruźlicą, oraz w pływ u sw oiście -dzia­
ła jących  preparatów  lasecznikow ych na te spra>vy«. W ięc 
przedew-sz-ystkiem istnienie odczy-nu tuberkulinow ego w św ie­
żych i brak jeg-o w daw nych sprawach.

N ie potrzebuj om wodzić, ja k  Wa-żnem było-by na­
leżyte w yśw ietlenie tego zasądniezego tak dawnego, a tak 
zawsze -aktualnego zagadnien-ia. Ot-ćjż daśw iadczeuia ich do- 
więść miai-y, że tkanka, gruźlicza świeża (nie stera, niewise- 
row aciała) zaw iera antytubeiikulinę, której niem a w suro­
w icy krwi u chorych gru-źliczyeh, nie za daleko poSuniiętych, 
a przytfeąm nie leczonych tuberkuliną.

Tuberkulm a wię«j. d latego działa bezpośrednio na 
tkanki gruźlicze., że znajdująca się w ogniskactygruźliczych 
antytuberkulina przyciąga ją  i łąc-jjy się z nią. Przy takiem  
zaś połączeniu następuje uwłgz»i,enie kom plem entu i 
pływ: B ia łych  ciale-k. Z  tego zaś w yn ika  rozpad tkanki gru­
źliczej z całym  szeregiem  ąijanych m iejscow ych objaw ów  
1 pow.staje gdijączka, jak^kri)1,ęk  w chłaniania rozpadm ętych 
i rozpłyniętych tkanek- D alej ząs tłóm ączy W a s s e r m a n n ,  
dlaczego stara zserow aciała tkanka, gruźlicza nie ocjLeJ^iaływa 
na tuberkulinę. D latego , m ianowicie,, tp  w takiej tkance ko 
njj§rki nie m ają dostatecznie siły  żyw otnej, aipy na istnie­
ją cą  w tkance tubejjkuhpę Ą°) odpow iedzieć wytw orzeniem  
antytubęrkuliny; »w skutek -fego zse.rowaciałe tkanki w cale 
nie przyciągają  w strzykniętej tuberkuliny®. D alej też tłóma- 
cjty, dlaczego- w oiągu IcczęMaa&niką wrażliwość na ^ s tą iy -  | 
kiw aną tubęrkuhng; »I na to —  pow iada W a s s e r m a n n  
—  dośw:iąplcz,e.nia dają jasną odpowiedź U lec^ęjnńgo i od­
działyw ającego  na tuberkulinę z czasem pokazuje-,si,ę ą n ty - 
tuberkulina w ogólnem  krążeniu, i ,ona to wyłatyia w strzy­
kniętą tuberkulinę i zobojętnią ją  pierwej-, nim się ona do­
stanie do ogniska gruźliczegó«. Czy pobudow ana m isternie 
teotyą, która »sz.ereg delikatnych spraw b io log iczn ych « 
z cl-ziedzinyd sk o m p lik o w a n ia  działania tuberkuliny na 
ustifój, dotknięty gruźlicą i znajdujące się w nim ognisłca 
tak łatw o w yśw ietla, ma pojclstawy, — zobaęyymy^j;;

Tutaj tylko  chcem y podkreślić, iż opisując działanie 
tuberkuliny na ogniska gruźliczjy W a  s s e m i a n n , wyraźnie 
pow iada: » L  a s e c z ii i k i, j a k o  t a k i e ,  P o z o s t a j ą  w y ­
ł ą c z a n e  z p o d w p ł y w u  t u b e r k u l i n y  z g o  d n i e  
z t e m ,  c o  n a s  p o u c z a  p r a L t y T a .  W s z y ' s t k ' p  o d ­
g r y w a  s i ę  w t k a n c e  g ru ź 1 i c z',e j, z ąyai e r a j ą c e j 
a n t y  t u b e r k  u 1 i n ę«. A letca ła  ta teorya  W a s s e r m a n n a  
i B r u  c k a m ocn|Szostała podana w wątpliwffijć praez W e i l a  
(255) i B e s r e d k ę  (przytoczony przez W  e i l  a j j ^ We i l  nie 
rozumie,jzw" jak i sposób tuberkuliną i antytum irkidińą mogąż^ 
istnieć ' w  tem samem ognisku bez w zajem nego oddziaływ a­
nia na -siebie. ‘B e sC e d  k a ź$ś jrv>yraźn1te pow iada: »6żyż nie 
jest dziwnem, że antytuberkulina,' ' rrctWorżtma w tk a n « M  
gruźliczej i . 'obdarzo.ua taką siłą 'pr-z.yciągania do ttfb^ku -
li-ny wstrzykniętej, że pom puje ją —  iż takw-zec można —  
w całości z najbardziej oddalonych zakątków  tKeroju, p o­
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20) Mowa tu o tuberkulinie, wytworzonej na miejscu w tkankach i 
przez lasecznilci, a nic o sztucznej, wstrzykniętej z zewnątrz.

zo-staj-e bez w pływ u na tuberkulinę^ znajdującą się obok 
niej w tkance gruźliczej, ja k  to w ynika z dośw iadczeń 
W asserm anna®. N ow e dośw iadczenia J, M o r g e n r o t h a  
i L . R a b  inśb-fwi t-s c h ó w n e jityiwnieżm.ia.ipyttwierdzają -*y- 
ników W' a słs e r m a n n a.

L t i d k e  (144), Wychodząc znów z tog.®;-założenia,-że 
i! tnienie antytubęrkuliny nie zostało niew ątpliw ie dow iedzio­
ne, przypuszcza, że cała spraw a uodpornienia w skutek 
w strzykiw ać tuberkuliny i spraw a wyleczenia gruźlicy po­
lega na ode-zydie m iejscow ym  w chorych tkankach i to 
tym  sposobom, że »w całym  'szeregu przypadków  dzięki 

LBstrem u przebiegowi sprawy- gruźliczej w tkankach, -w-ylc- 
ozfenie okazuje się możliwerutyj-:

™ M y  zaś zapy-tanfy, jakim  sposóhem  w strzyknięta tu- 
berkulina może w ytw arzać w ustroju antyto.kśyny, a “ ięc 
działać lecznic-ż;®; skoro zaraź po wstrz-ykniętsiu jeśbuwięziona 
i Owiązana przez antytuM rkulinę, znajdującą, się w ognisku 
gi uźlicjjenn ?

D rugie pytanie. U  oddziaływ ającego na tuberkulinę, 
pow iada W a s s e r m a n n ,  podczas wstrzykiwa-ń pokazuje 
się antytuberkulina we .krwi i- od tej chwili odczyn na w strzy­
kiw aną tuberkulinę ustaje. Sk ąd  bierźfe się ta antytuber.ku- 
lina we krwi, autor nie powiada. Ponierfttż wstrzyknięta 
tuberkulm a jest c a d k o w r c i e  z w i ą z a n a  przez nntytuber- 
kulinę w ognisku gruźliczem, -więc podniecać ustroju do 
w ytw arzania antytubęrkuliny chyba nie fest  zdolna. W yp a­
dałoby wi-ęćj' że antytuberkulina, znajdująca się we krwi, 
powinna b yć  w ytw orzona przez tuberkulinę »-t;kankow ą« 
w dgniskach i z tych  przechodzić $& ogólnego obiegu krwi. 
Przypuszczając, że tuberkuliną i antytuberkulinai->T(;kanke>-wa« 
istnieją je d n i obok drugiej, -w ognisku, f f im y  praw o przy­
puszczać, że w strzykiw anie tu b & ku lin y  byłob y , zgodnie^ze 
zdaniem  W a s s e r m a n n a ,  bezcelowe, a nawet i szkodliwe, 
gdyż w iązałoby i zobojętn iałoby tę ilość antytubęrkuliny 

ulpRkankowej«, 1?tóra *ptrźechodząc do -Ogólnego obiegu krw i, 
powinna grać rolę odtruw ającą, a wdęć1 leczniczą .w ustroju.

Tym czasem  teęłrya W a s s e r m a n n a  spraw y tej nie 
w yjaśnia. A le  t’eea*ya ta, która ma nam tłóm aczyć >misterne 
zjaw iska biologiczne-* w ustroju .gruźliczym , jeszczeSz innego 
względu nię^sfeadza się z faktam i klinicznym i i dośwHdcz.enia- 
mi. W ypada bow iem : 1) spravjw dalekótóosunlgte, oraz ogniska 
ż|erow aciał(N w cąle na tuberkulinę nic odd ziaływ ają; 2) w ra­
żliwość na tuberkulinę w miarę w strzykiw ania znika i ustrój 
przestaje oddziaływ ać. Zapew ne może tak b yć  i talTjest, że na 
tuberkulinę daw.ne's.prawy gruźlicze nie oddziaływ ają ja S ) b y  
z p s ® o d u  przeładó,Wania ustroju toksynam i. A  jednak setki 
i tysiące prz.yJ<łądipw z  pięrwązpj ery ko.ćjiowskiej ograni­
czają znacznie bezw zględność takiego twierdzenia. P rzy­
kłady, ,pijz,ytoczone w i-ej części naszej pracy, dow ędzą jasno, 
że właśnie spraw y daleko p Ssuriete  m ają bardz.o,.silnie na 
tuberkulinę oddziaływ ać. Zresztą;sgm  Ę jA c h  ostrzegał prze.d 
tuberkuliną rv takich razach i to włą^nie z rncyi zbyt sil­
nych odczynów  i szjkpdliwycli następstw. Idąc bliżej, przy­
pom nim y prace L  Q»e,w e 11 sit e 1 n a i R  a p  pcźp o .r t a ,  oparte 
na w ielkim  m ateryale kliniczgym . A utqypw ie w y k a z u ją  z!©! 
»ciężk(o chorzy są znacznie wrażliwsi na tuberkulinę, niż 
lekko cbęu-^:y«.

Następnie, co się tyczy-, punktu drugiego, doświad 
czenia B .ah  r d t a  (200 świnek morskich) w ykazały, że u zw ie­
rząt tych, zakażonych wielkiem i ilościam i średnio ja d o w i­
tych  laseczników  ludzkich i poddanych następnie w ciągu 
całych  tygodni w strzykiw aniem  tuberkuliny, w zrasta wrażli- 
wB&S na tuberkulinę rów nolegle z 'ipostęp.ęm zmian gruźli- 

-Cty«;h stale aż sj,®1 jśmicrci.
A  dal-ej w  spraw-ie toldczynu pow stają jeszcze inne 

w ątpliw ości. Przypuśćm y znów, że tuberkuliną, wedle szkoły 
Ki t óc ha ,  w yw ołu je charakterystyczny odczyn w każdym  
ustrejuiigijuźliczym, niezależnie od tego, czy  ogniska będą 

!i^ż)uine lub nieczynne, daw ne lub nowe* czy będą się znaj­
dow ały w płucach, czy taż w innych narządach, Z j«w ia się 
nowe pytanie, a mianowicie,- czy wyłącznie s u b s t a n c y i '
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t u b e r k u l i n y ^  j a k <03 t a k i e j Jyr odczyn ten przypisać na- 
lóźfaj czy też w chodzą tu w grę czynniki postronne?

PrŚytoczon^w yżej B a h r d t  (2 7 ) ip.rzeprowadżił dośw iad­
cz en ia  ciekaw e, a m ianowicie, w strzykiw ał glicerynę czystą 
zdrow ym  s'\vinkom m orskim  i doszedł do wniosku, że wra­
żliw ość na glicerynę bardzo się zbliża do wrażliwości na 
tuberkulinę; a dalej,[j£że dzjałanieafctuberkuliny na zdrowe 
zwierzęta w części polega na zaw artości glieęj-ynySw tuber- 
.kulinie i jej działaniu psmotyĄżncm. D aw niej już S t r a u s s  
(22$) stwierdził, że w strzyknięcie zdrowej świince m orskiej 
do otrzewnej 4 gr. g liceryn y  w yw ołu je te S m e  objaw y, co 
ę&vnow azna id ąw ka tuberkuliny 4— 5 ctm 3, a m ianowicie 
dngawki i śm ierć w takim że przeciągu cząąii, ja k  1 pm y  w strzy­
knięciu tuberkuliny. B a h r d ł t  przytacza; również dośw iad­
czania B e h r i n g a ,  a miantovj,cie: w strzyknięcie podskórne 
g liceryn y  św ince nSjrskiej gruźliczej w d aw cjjjJó n ad  1 ctm 3 
na 100  gr. w agi w yw ołu je podniesienie ciep łoty  pon ad  140°. 
M a r a g l i a n o  tafeźg dowodzi, ’'że glie‘eVyna zwiększa dzia­
łan ie toksyosSjre tuberkuliny. j

O kąguje sięiw.ysć, że dtffitękcz^ffw e objaśnienia sw oi­
stego działania tuberkuliny nietylko m  barTą©, niedostate­
czne, ale nie z n a jd u j^  się w zupełnej zgocfzie z dośw iad­

czen iam i pracow ni i z kliniką. D o tego dodać nalfe^jg inne 
dośw iadczenia, dow odzące, że tak ą^ am ą rolę, jak glicerynie, 
należy przypisać peptonom . K r e h l  i M a t t h c s  ( 1 2 ®  
kazali podnoszenie się ciepłoty u świnek m orskich przy 
stosow aniu peptonów . D ośw iadczenia te powtórzone zo- 

IsTały przez F  r e y m u t h a .  W ykazały  one: 1) w strzyknięcie 
gruźliczej .śwince. m orskiej ,0-3 gr. peptoup.w j-zabija ją, 
2) ludzie zdrowi, ni^gruźliczy, oddziaływ ają >w. 3 c 2 jj|p r z y f ' 
padków  już na m ałe daw ki 0 0 2  gr., 3) suchotnicy  ̂ oddzia­
ływ ają  już na claw|b 1 — 10 m iligr. N ow e dośw iadczenia 
S  c h r 0 cl e r ą .(239) spostrzeżenia te w zupełności potw ier­
dzają. W strzykiw anie bowiem  deuteroalbumoZ-y gruźliczym, 
św inkom  m orskim  w pływ a ujem nie naą^prawę chorobową; 
w zm aga je j nasilenie i z łjfślb& ę przebicg.ij.;

Pytanie więc, czy odczyn tuberkulinow y jest Jt^rdtą- 
c z n i e  s w o i s t y ,  czy też cześć jego i ja k ą  przypisać pe­
ptonom  i g liceryn ie ,i zawartym  w pożyw ce, a ja k ą  sam ej 
tubsrkulinie, nie znajduje dokładnej odpcĄvieclzi. Pytanie to 
bardzo ważne i bardzo mocno w ikła jące w yłącznie^ś>voiśfe« 
działanie tuberkuliny na ustrój.

A  jed n ak  k lin icysta ze stanow iska leczniczego, musi 
uporczyw ie szukać nań odpowiedzi.

XII.

(Łelem rozjaśnienia innych jeśzcze zagadnień spornych, 
jak ie  s ie 1 tmimowoli nasuw ają przy rozważaniu leczenia gru­
źlicy tuberkuliną, zimbituy daleko idące prżypusJt&enie, 
a m ianow icie, S fjtu b erk u lin a  jest f e f n y m  środlyifem roz­
poznawczym  i leczniczym , ójrartym na »swoistpm«, ściśle 
określonem  działaniu na ustrój dotknięty gruźlicą, że w y ­

w o ły w a n y  przez nią odczyn [gMeż^ wyłącznie od niej sam ej, 
bez postrórmegoHftypływu innych ćźynników SS

N aw et w takim  razie spraw a leczenia gruźlicy ludz­
kiej tuberkuliną p o c h o d z e n i a '  l u d z k i e g o  rozstrzy­
gnięta nie jest. N asuw ają się bowiem wątpliwości, w yńika- 
j ;p e  ^ “ licznych prób 1 doświadcźm j w  zakresie .gruźlicy, 
któjse pozwółim y sobie- poruszyć.

»M am y naeTżieję —  pow iada B a u m g a r t e n  ( 15)  — 
wytwoTżyćSu człow ieka uodpornienie rj» gruźlicę piNife szczęk, 
pienie żapjobiegattmzeM podobne ą k f  tego, jak iego  u żyw ają l 
u bydła. Jako szczepionką pow innoby tu b yć użyte PłSfjC , 
nie zaś T.BC. A le  w tedy dopiero można m yśleć o prakty- 
cznem stosowaniu tej m etody, g d y  usunięty zostanie naj­
drobniejszy zarzut przeciW nictożsamos.ei lasccznifców bydła 
i czł®,wieka, a tein samem usunięte w zajem ne niebezpie­
czeństwo z jednej strony dlailudzkiego, z drugiej dla zw ie­
rzęcego. ustróju«.

Pozw oliliśm y igobie przytoczyć słow a znakom itego b a­
dacza gruźlidJĄ .gdyż dątyężą orfe bezpośrednio wątpliwości,

przez nas poruszonych. Z  niemi zaś wiąże sfe zasadnicze 
pytanie: czy należy w gruźlicy ludzkiej stosow ać preparaty 
z T B C , cz.y it5a  z PTB G ,:».ezy też z innegeGaek^znika ? A lb o  
inaczej, czy nąl-ę^yi stonować preparaty »identycz.nej^(»izo- 
patyiKnięp 11 e h r . n g), czy też >>antagoni.st.y»żne« ?

Jasnem  jc«Pt', że tu prżed^wszystkkun pow inna być 
w yjaśniona spraw a tożsam ości T B C  i P T B C , a następnie 
należy w jfjaśn ić , ja k  w związku z tA z a s a d n L z ą  Sprawą 
pFzedstawisi sijjf p ra k tyk a , czyli uodpornienie y fiSo ^ ie k a  
i bydła.

K o  c l i ,  jak  wiadom o, na Zjeździć w tL on d yn ie w i4 'o i 
roku dowodził, iż T B C  i P T B C  są to dw a gatunki różne. 
fw ierdzEnia sw oje opierał na dośw iadczeniach, przeprow a­

dzonych razem  z S c h u l z e m  nad żwierzętam i, i w ni© ki 
sw oje sform ułow ał w 2 głów nych punktach: 1) T B C  nie da 
sie przenieść na b^clło, czyli nie^zakrĘa g o 21); 2)' P*Ff>C nie 
przenosi się na człowieka. Jak o  dow"ód: m leko, m asło i mięso 
z gruźliczego '&'ydla nie w yw ołują —  a jęfślij w yw ołu ją to 
lial-dzo' rzadko —  pierw otną gruźlicę jHit, i są tak mało 
niebezpieczne dla ludzi, że K o c h  »nie uważał za 
zane zarządzania w tym  kierunku ^jakichkolwiek środków  

Ąichronriy ch » (1 źp')._
Przypom nijm y naw iasem , iż n i  tyinżć-Zjeździć modano 

-statystykę pierw otnej gruźlicy je lit \v A n glii na 2 5 0A  czyli
0 4°/0 m niej, niż u H e l l e r a .  ( O r t h  w najnoty^znj Swej 
pracy podaje ty jifć jR M ).

B e h  r i n g  w  sw ych dośw iadczeniach nad uodpornie­
niem bydła, opierając się na licznych badaniach własrjości 
chem icznych i biologicznych rozm aitych gatunków  T B C
1 P T B C  i w ykazu jąc m ożjiwbść zakażenia byd ła  ptjgeS T B C  
i m ożliwość zapotnoeą przeprow adzenia T B C  przez ustrój 
zw ierzm y nadania im stopnia jadowitośći, właściwegO(P T B C , 
tak pow iada: »W szystko to dow odzi topsamości gatu n ków ^ 
lasecznikóvę'.ludzkich i bydlęcych« (8) (Hft 5).

Na pytanie, kto R y t y c h  dw óch koryfeuszów  wiedzy.. 
ma słuszność, ńi.e ma ostatecznej odpowiedzi. Uderza jed n ak  
ta.okoliczność, iż zwolennicy »dualistyczni e j« teoryi K o c h a ,  
broniąc jej, jed n ak  muszą przyznać, fż pierw otna gruźlica 
jelit nie jest tak rzadka, afty można było nie brać je j w ra­
chubę. C iekaw e w tym względzie-.są referat K o s s e l a  ( 1 32)  
na Zjeździe w Paryżu .V  1905 ..raku i n ieaaw na»pnp>a 
W e b e r a  (25 1) , który powiada, że gruźlica ludzka nic jest 
»ein|3 einheit]icuą! Ivrankheit«, gdyż obok T B C  sp o tyk a js ię  
P T B C . »W prawd;de zakażenie człow ieka przez P T B C  B>d- 
gryw a w poreiwnaniu z T B C  b a r d ®  nieznaczną rolę« mówi 
W e b e  r, ale wbi;ew K o c h o w i  dodaje, ig'.* wszelkie środki, 
m ające na celu ochronę człow ieka od przeniesienia nań 
laseczników  bj^dła przez artykuły  spo/ywczf^zwfeiszczrgprzez 
m leko, pow inny btffi w  ^ałości utrzym ane«.

T u  też niewód rzeczy będzie przypom nieć wspom niany, 
przez B u j w i d a  (2 3S p tzyp a d ek , d otyczący pa nny '  GoSse, 
córki lekarza z G enew y. 18-letnia, zupełnie zdrowa, o kwi 
tnącym  w yglądzie dziewęSyna, źaraziłaE ię m lekiem  od krow y 

■gruźliczej i znĄirla. SeJsęya stwierdziła gruźlicę je lit i krezki.
k Zw róćm y się dp dośw iadczeń im unizacyjnych na zw ie­

rzętach, a zobaczym y, iż Wztjwietle sprzecznych, pow yżej 
zaznaczór^ch  poglądów  dojdziem y do w niosków  zupełnie 
paradoksalnych.

N g’u f  e 1 dfó '172 i 1 73)  wi a t a c h  190 0  — 1902, pod kic- 
runluen,! K o c h a ,  robił próby uodpornienia osłów, kóz 
i byd ła  rogatego na g r u ź l i ®  perliczą —  dla zwierząt tych 
w M es  jadotyitą, — przez )tw Strzykiw anie stopniowo Z w ię­
kszających  się daw ek hodowli T B C , z początku m artwych, 
a później żywwęh. .Czasem jed n ak  u osław i i u Lydłą! za-

21) Bardzo niedawno wykazał E b e r  (52) (Zakład Weter. w Lipsku) 
możność przeniesienia gruźlicy ludzkiej przez szczepienie kawałków płuc lub 
opon mózgowych świnkom morskim, a mianowicie rozwiniecie sie u nich 
ogólnej gruźlicy, stwierdzonej sekcyą. Szczepienie zaś z trzech świnek gru­
źlicy do otrzewnej z d r o w y m  cielętom wywołało przewlekła gruźlicę opłu­
cnej i otrzewnej w jednym, a ostra prosówkowa w drugim wypadku. Oba 
stwierdzone przez sekcyę.
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cz-ynał odrazu od żyw ych. W  szczegóły,■••'wchoęląić nie b ę­
dziemy. O dsyłam y do źródła. Tu chodzi o w yniki i ich 
znaczenie^ uodpaniianetfjtym sp#g»b.eiri zwierzęta ho­
dowlam i ludzkiem i abstały uodpornione na następne grągn e 
zak;i^,ę’me jądow itą  hodowlą P T B C  i to w daw kach, które — 
be^upr-sępniego u o d p o rn ię ę ia — ..pieŁw ątpiania b y łyb y  śm ier­
telne. U odpornienie to, zdaniem  N_e u f  e 1 d a, m,ę>żJiw.e> tylkq 
dlatego, ż y . K o c h  » d o w i ó ; d ł  n k t o ż s a m o ś c i  d w ó c h  
chorób —  g r u / l i ć y  l u d z k i e j  i z w i e r z ę c . e j  —  a tem 
samem dał klucz do uodpornieni^ przeciw gruźlicy*. S łow a 
te podkreślam y.

Jakim  gposobjem, p ytam y? N e u f e l d  na to odpo­
w iada: ••»'dając m ożność uodpornienia tych w łaśnie zwierząt, 
które na pewi.e.n npfclzaj to.kśyn- są wrażliwe, przez uprze- 
dnie* uoctpornieni^innym  rodźJijem«. T ym  innym  rodzajem  
toksyn, które nic są jadow ite dla osłów, bydła^iikóz i t. d., 
są Właśnie hodowle laseczników  ludzkiego pochodzenia, 
które tem  sam em przy śródżylnegą wstrzykiw aniu wśaile dla 
tych Uyiąerząt nie są szkodliwe. Tynijfzaąjem hodowle P T B C  
przy każdym  sposobie stonowania bydło zabijają. »Stąd 
b y ła  prosta droga —  powiada N e u f e l d  — d q rtsto ®v a n ia  
hodowli niejadow itych diat uodpornienia' przeciw jadow itym *.

A  w ięc w niosek w dwóch słow aclr i) gruźlica ludzka 
i zwierzęca, są to dwa (gatunki odm ienne; 2) hodowle la- 
sęcznika ludzkiego, sto so w a n a  w  daw kach stopniowo wzra­
stających, są dla byd ła  niejadow itc. N a pytań i ąjS czy teza 
ta ma w artość i odwrotnie, Ja  mianowicie', czy laśoczniki 
perlicy feą niejadowitc dla ludzi, późri-tej: odpdw ićm y.

TynicjSisem  przechodzim y do doświadczeń B e h r i n g a .  
B e l i  r i n g  już od szeregu uodparnia rffi w ielką U M lę 
cielęta przez #śtrzyiiiw an ie również Śródżylne hodowli T B C . 
W  r. 19*05 liczba ich w ynosiła 6'śo00. W yniki, przez niego 
otrzym ane, m ają b yć świetne i m ają m jfć  specyalną war­
tość z tego powodu, że dają uodpornienie t r w a ł e  i to do 
tego ^ jjp n ia , gej m leko krów, k tó jS  ja k o  cielęta zostały 
uodpornione, tna zaw ierać sponbV*antyrfoksyn 2lj)! Ja k  wiadomo?] 
I ł e J i r i n g  zam ierzał "karm ić dzieci takiem  m lekiem  i t y S  
sposobem  zapobiegać rozwojowi gruźlicy ffo). T eorya, wy?: 
pow iedziana już p r? ” ło 4 lata temu, nie znalazła — o ile! 
nam wiadom o —  dotąd za& jp e ^ an ia . Przypatrżjaiy $Cę bli 
żej tej sprawki. Otóżą-pierwSzaf m yśl, ja k a  się n asuw a, jest 
następująca: m etody uodpornienia K o c h a  —  N j r e u f e l d a  

B e h r i n g a  są prawie te same, ale punkty w yjśoia  od­
m ie n n i N a nietożsam ości T B C  i Pd BC  opiera im unizacyę 
byd ła  K o c h .  Na tożsam o|c?'zaś opiera ją  B e h r i n g .  W ięc 
zasada obu tfffgyryi wręcz odm ienna. A le  mniejśjća'' o zasady, 
chodzi o dalsze^ skudd. Kajz^y z tych wielkich bakterySlo- 
gów  może m ieć r f t y a d la  siebie; alelgdzież pew nik dla k li­
nicysty, szukającego j^ n ^ g a j śf.ormułowaniąjji danej teoryi, 
tem bardziej, że ma ogrom ną praktyczną doniosłość. W  d a­
nym uazie sprawa uodpornienia b yd ła  *staje się zupełnie 
kbnkretną, g21>yż z nią ywiążgjisijęj po^fM nio spraw a leczenia 

■■gruźlicy ludzkiej.
C. S p  en  g i e r ,  a za nim je g o  zwolennicy ( B a n d &  

l^ e r , W o l f f  i inni) leczą gruźlicę ludzką za pom ocą PTO . 
Przytoczyliśm y wyżej przypadek gruźlicy z ciężkim toczniem  

fskóry, lećaony z pogodzen iem  piiź w  B a n d e l i . e r a  za p o ­
m ocą PTO . Ć. S p e n g l e r ,  również ja k  K o c h  i N e u f e l d ,  
opiera teoryę leczenia gruźlicy ludzkiej tuberkuliną bydlęcą 
na wzajem ifem  przeciwdziałaniu obu toksyn, \S|śkutek anta- 
gonizm ii.j^bu gatunków  laseczników . Utrzym uje on, ialprfce- 
szło w ódS^o przypadków  gruźlicy', u człowieka znajdują się 
jednocześnie P T B C  i T B ( ^ 3 4 ) .  T o k syn y, póchodzące z T B C

2’2) Trwałość wyników B e h r i n g a  została mocno zakwestyonowana: 
»La methode actuelle de bovovaccinatipn antituberculcusc —  powiada 
M o u s s u  (170) —  reste inefflcace et sans yalcnr pratique«. — W doświad- 
d 7, en i ach, przeprowadzonych w Melun (Francy a), okazało się, źe zwierzęta 
uodpornione metodę B e h r i n g a  już po i roku przebywania w oborach obok 
zwierząt gruźliczych zarażały sie i padały na gruźlicę, co stwierdzały sek- 
cye. M o u s s u  dodaje, źe do takich wyników doszli weterynarze w Belgii, 
Szwaj c ary i i na Węgrzech.

i P 1 liśi, są zupełnie różne,, jąk<t substancyejJSyzajem nie cal- 
1 c i e m a n tjag oni s. tyczne.

Stosow nie do te'f*>, ctyt przy badaniu drobno w idowjęm 
plw ociny przew ażają lascczniki typu ludzkiego lub zwierzę- 
c s0p , uJsywa S p e n g l e r  odpow iednio odw rotnego prepa­
ratu, lub jednego- po drugim. W yniki, przez niego otrzy­
m ane, m ają b yć św ie tn e j (Pierwszą próbę jziróLut na sam ym 
sobie, w strzykując (■/, miligr. żyw ych  P T B C  (22.3). MSfdysw.y- 
lftczfcnic gruźlicy ludzkiej tuĘbrJm liną pochodzenia luefckiego 
w ym aga średnio 5— 6 m iesięcy, z tuberkuliną byd lęcą  2 — 3 
m iesięcy wystarcza *«). N astępnie s t o p i ®  aglutynacyi przy 
leczeniu tuberkuliną jggdlęcą jest znacznie wyfflzy, a m ia­
nowicie 5 razy, amżeli przy śródżylnem  w strzykiw aniu tu­
berkuliny nO%cj H c u a .  Podobne leczenie stosow ał także] 
i F . K l e m p e r e r  z tą żr^żnicą ,wże ,^ p  e n g l  e r posługuje 
sf| spreparow anąfcljoksyną, lv l  e m jt .e r e r  ( 1 3 7 ) zaś wstrzjjjfej 
ku je zawiesi&ę żyw ych P T B C . Pierwszą próbę zrobił K l e m -  
pe|er na fa iw r a  sobie, później na jS n y m  ciężko cltoyym 
n ą  płuca bez żadnych szkodliw ych skutków  i to go zachę­
ciło do dalszych prób w tym  kierunku. W stiiąykiwania ta­
icie m etylko n ie -ó kazały-się  szkodliwe, ale przeciwnie, sto- 
sqfvane we wczesJWch okuje-sach gruźlicy, m ają w płyvfeć do­
datnio na przebieg cl$5roby. W praw dzie próby te są, ja k  
dotąd, nieliczne, w Tcażdym razie wiejjjgj znaczące.

A le  przeciw,i^st-rzykiwaniom  K ,1 e m p  (ąąe*ua w ystąpił 
z k rytyk ą  B e h r i n g  (9). W ychodząc z tegojtpłaŚseriia, że 
P T B C  są dla ludzi znaczniej jadowitsze, niż T B C  i zdolne 
w yw oływ ać w ludzkim  ustroju względnie szybko ogólne za­
każenie, uwafci^on takie w strzykiw ania zupełnie nieuzasa­
dnione i za szkodliw e;to

Zestaw iliśm y te różne sposoby uodporniania zwierząt 
i ludzi na gruźlicę, zaznaczając^,całkiem  ;różne teo_ty,e auto­
rów, ich odm ienne punkty w yjścia  prąy uodparnianiu. A  je- 
dnal^tkażdisSj] z nich "dochodzi dd>»j\y.yników dodatnich.$ęZe 
stanow iska klinicznego! je st w tem coś dzUSime, parad oteal- 
nego. Istotnie. Jeden  (IC och) uodparnia bydło zapom ocą 
T B C , jak o  anfagonistycznych z P T B C , S w ię c  z tej rąeyi 
n ic jad ow ityd i dla bydła. — D rugi ( B e h r i n g )  uodparnia 
tąLśfcdttuy bydło  zapom ocą T B C  i to d la teg o ,fjg j a n t a g o ­
n i z m u  m i^ d -^ y  T B C  i P T B C  n i e m a ,  a tylko TBOtósą 
dla b yd ła  ip g lę d n ie  mniej*; jadow ite. Jeden (S p  e n  g i e r )  
uodparnia ludzi tuberkuliną b y d lę c ą , jak o  antagonD tyezną 
i niejadowita. Drugi ( B e h r i n g )  uważa taki proceder, ijjcrffie 
tyku jąc K l e m p e r e r a ,  za niebezpieczny. Trzeci ( B a u m g a r -  
t e n) wreszcie.' zajm uję stanow isko w yczekujące, uw ażąjąś 
uodpon^ienie człow ieka zapom ocą P T B C  za możliwe, a fa- 
wet bardzo pożądane, b y le b y  dowiedziono w sposób n i ^  
zbity nietoźsatopi-Sci T B C  i P T B C iffl

N I 11.

A le  na tem n i a  koniec. M am y szereg doświadczeń, 
które spraw ę odpóiinienią. ńa,-g.ruźiicę, przenoszą . 7, dziedziny 
tożsam ości lub nietożsam ości T B C  i P T B C  na dąleko ob- 
s z e r n ie j^  p p le  i rożsżerzują znacfżnic w idnokręgi swoistego 
leczenia gruźlicy ludziprej.

U / K l e b s ,  w ychodząc ^ t e g o  za-łóżemą’,' że nicodbarw ia- 
jąc.e p r ^ c i  istnieją w jśw iecie roślinnym  i zwierzęcym , 
utrzym uje, że gruźlica b y ła  pierwotnie chorobcą ręFśjhnną 
i przeszedłszy przez rożn e(raiunkkaw ierząt, nąiięśzcie przez 
kręgow ce, dosżra do obecnej piostacrtga-uźli&y ludzkiej.) 
teorya  tH je st  s ł u ^ i ą ,  nie jesteśm y powołani roT strżygagS  
A liS z e  stanow iska klinicznego o tyle ma dla naś.znaczenie, 
że dąje nam moźncpĆ zrozumienia ninych zjąąvisk bezpo­
średnio nas interesujących. Marny tu na m yfli m orfológi

23) B p  e n g l e r (22 1) potoacgg > S n  W a o lr^ E y w a l ł ',vykW/.G-
nie nie tylko u chorych z jamami (bez gorączki) w ciągu 3 —4 miesięcy, 
lecz i u takich, których uważają za nieuleczalnych«. Ma 011 nawet przypadki 
wyleczenia gruźlicy prosówkowej. Zauważmy, iż w najcięższych przypadkach 
ostrej gruźlicy, celem zmniejszenia wrażliwości na toksyny, S p e n g l e r  s t o ­
s u je  n a  p o c z ą t k u  w c i e r a n i a ,  a później wstrzykiwania swych prepara­
tów. Używa tego sposobu z powodzeniem u dzieci, nawet w X, roku życia.
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czne i b iologiczne pcfdobieri.sŁwo pod wielom a [Względami 
róźkych iij(e© dbanviających się laseczników , a w związku 
z ntemi 'fóżn^Spróby uodpornienia..;

L id y a  R ą b i n o  w i l t i s c h ó f fn a  (205 i 204) opisała 
cały  iś^ereg póstdci ptt?e'jściowych laseczników. Ląsyćzniki 
typu ludzkiego spotykają  się n ietylko u bydła, leoz u m ałpy 
i u lwa. Gruźlicę u papug dom owy ch '-Wywołuje lassMnHc 
typu  ludzkiego, u papug zaś wn*©g.rodzie zoologicznym  
w  Berlinie laset&nik typu ptasregó. —  Rjff b 1 n o w i t s c h 6- 
w n a  przypuszcza, iż lakeSznik gruźlicy ptasiej je st  ty lko  p e­
wną odm ianą lasećznika 'Ssawców. W.zwiążsku z takiełn przy 
puszczeniem stoi przypadek ciężkiej gruźlicy ludzkiej, z lase- 
,c«nikiem typu ptasiego, opisanym  przez L i i w . e n s t e i n a ,  
bardzo jad ow itym  dla św inek morskich i królików , lub tg# 
podany przez B u j w k c P a  przypadek, k tó ry  doślownJebprĄ^- 
taczam y. » N o c a r d  opow iadał mi, iż słrfżądy-w jego  zak ła­
dzie, ktdly- często robił sek& <£chorych  ptakówji zaniedbaw ­
szy należyt.y.oh środkfow ostrożności, doznał ,-objawów spra­
w y gruźliczej sd&śył&w. W  plw ocinie jego  znaleziono lase- 
czniki ptasie', z k tó iych  ppż&giótowano ltdfdowjj w yraźnych 
laseczników ptasich. Choify fciesź<ą -wyzdrowiał®.

Ż u p n i k  (25Ó)'ropisuje przypadek gruźlioy nerek u czło­
w iek a , w yw ołanej nie pirzćz TB,Q. »łecz innym rodzajem  
nieodbĄrwiają-Gogei się lasećznika, k tóry  wedle w saelkisgp 
praw dopodobieństw a w ypada zsfJicztęć do laSecznika mastki 
(Smegmabacillus,).' -■ W związku .ztiś Z tymi fak-tami stoją 
dóświadózAnia F  e i.s t m a n 1 1 ą  (-77) a» »Streptotrix>fą,vćinica« 
T o k syn y, wstrzyknięte przez niego śwince m orskiej śród- 
żylnie lub do otrzewnej, w yw oływ ały  charakterystyczne!; 
zm iany gruzełkow ejjgja płucśtch i w narządach brzusznych 
i śm ierć w ciągu 2 — 4 tygodni ^ o k s y n y  1 miligr., św inka 
w agi 300 gr.j. —  A  dalej idą próby uodparnienia na gru­
źlicę ludzką przez wstrzykiwani!^ hodowli" gruźliczych niż­
szych gatunków  np. zim nokrwistych. A lb o  próby Żup.n ile a, 
kt-óry w strzykiw ał świnkodn m orskim  szereg ni (.-odbarwiają}' 
cych się "-tasec&nikó.w (a wftjc 'typ u  R  a b i n o w i te^li, tym o­
tk i, ptasiegojRi otrzyirt-^wał podsrbny odożyn, ja k  po tuber- 
kulinie". Oo'feię tyczy 'zim nókTwistydli, m am y przedeu. szyst- 
J-dem dośw iadczenia Er. F r i e d m a n a  (68— 71?*). W  szeregu 
ciekaw ych  prac dow iódł on: 1) (istnienia j 'm y gruźliczej 
u żółwia, 2) zupełnego podobieństwa* pod Względem m orfolo­
gicznym  i b iologicznym  lasećznika żółwia db laśeezuifea lu­
dzkiego lub bydlęTóg®, oraz zupełnego podobieństw a zewnętrz­
nych cech hodowli przy tem p. 3 7 0, 3j»zupełnej je g o  nreszkodli- 
w ości dla w szystkich poddanych 'dośw iadczeniem  ssawoów, 
ja k : św inka m orska, królik , mysz, pies, koza, osioł, Świnia, 
koń, bydło  rogate. U zwierząt tych pq dużych dawkach 
T B C  żółw ia, przy sęśfc.cyi Ążądiiych śladów  lasećznika lub 
zmian w tkankach nie by łd '-4). Stąd  próby uodpornienia za­
pom ocą hodowli Jasecznikattfąółwia u pow yższych zwierząt, 
próby, które dały nader p o m p w ie w yniki. LNietylj^b bowiem  
2?w?erżęta zostały ćzynnie uodpornione na Z akażen ie gru­
źlicą ludzką lu b ’ łńfdlęcfa, ale nadto w  ich krwi ^wykazał 
F i ' i e ' d m a n  istnienie* an tytoksyn , ■zTkpomećS których uod­
porniał zup-ełnre zwierzęta na ta k ił^ łśam e -Zakażenie laśe'- 
cznikami ludzkimi lub l i jB fa jy ia Ł , np. świnki morslcte su­
row icą już uodporriibtihćh św iilek m orskich albo ^Świnki su­
row icą byd ła  i t. d. Zakhźenie ffastępne Isfslfeznikami ludzkimi 
lub bydlęcbm i żadnych zmian — dprócż'zw apniałych ognisk 
w grucźylach pachw inow ych w wewnętrznych n a rad ac h , 
jak sekeya sywrerdził-a, nie w yw ołał# .''

W  związku z tem i próbam i uodporniania pDiiżttaeżarny 
zjaw isko analo^ibzneKile 'dw fe^^ce uodpornienia człowieka, 
a mianowiCTe autoim uni^acyę M o l i e r a  pr^bz w A rzyknię- 
cie (raz podskórnie, ał trzy następne razy śródżylnife) hodo­
wli lasećznika padalca i tak skuteczne, że niótylko nie

24) Przypominamy, źe B a t a i ł l o n ,  M o c  II e r  i T e r r e  (35) opisali 
pralka u karpia, który pod wieloma względami jest podobny do lasećznika 
padalca, Oba wywołują zmiany gruźlicze u zimnokrwistych, lecz nic u cie- 
płokr wisty ch. Auto rowie uważają oba te pralki za pewna odmianę lasećznika 
K o c h  a.

został $;alrażony, ale zniósł następnie b e z  z a k a ż e n i a  
wstrzyknięcieĄircidżylne T B C . Ziaś świnka m orska, zakażona 
tymi sam ym i T B .£  przez w strzyknięcie ®o  otrzewnej dostała 
gruźlicy,'*Stwierdz®nej sekcyą. W T z ś^ g ó ły  jfe j nadeiTeie- 
kaw ej spraw y wchodziA-nić; będziem y; od syłam y do źródła 
Jj:i6b). Zaznaczam y tylko fakt, ae człowiek zapom ocą hodo-c 
w Ii lasećznika ze •żw ierzęółsjo  <|imnej krwi może się ubd^j 
pognić na zakażenie ostre h o d o n lą y F B C  ludzką. F a k ty  te, 
w ielkiej doniosłości, pozw alają  fta przypuszczenia’ pełne na­
dziei na przyszłość. L  nich zaś lbgięznie w yłania się w for­
mie w o Ł k u  pytan ie: czy tuberkulina l u d / z k a  jest w ła­
ściw ym  śro,dkiem przecity feiuźlicjr ludzkiej ?

D laczego nie wolno na podstawie przytoczonych dd.- 
śWiadczeń przypuszczać, że swóistynróśrodkie.m nuiże tu b yć  
b yd lęca  tuberkulina ( S p e n g l e r a )  lub hodowle -żywych 
laseezfnikó&y b}tęllęoycli -(K 1 e m p tjr c i j ?  A lbo , « z y * Jn ic  
wolno również przypuszczać, w obec autoim unizacyi M o l ­
i e r a ,  że sw oistym  środkiem  na gruźlid§} ludzk-ą może b yć 
ls?ecznik jakiegcife' z niższych -gatunków zwierząt, bądź jako  
czysta hod©.jvla, bądź w odpow iedni sposób na w zór tuber- 
kulin pi*z.ygofowany ?

W yp ad a -więc: i)  dd^.iesć .tożsamości lub nietożsam o- 
ści T B C  z P T B C  i Isisecznikami niższych gatunków ; 2]Sdo- 
wdeść, iż uodpornieni^- powinno się odbyw ać zapom ocą to- 
kfey-io identycznych lub antago.nistyezmych. W ięc albo przy­
jąć  dualistyezitą t^oryę lasftcziiika i wzajem ny antagonizm  
toksyn ( . S p c n g l e r )  albę unionistyczną ( B e h r i n g ) ,  albo 

j.te.óryę pośrednią »Torm przejściow ych« R  a  Id i n o w i t s c h o  w- 
n e i. A r^ jj takim  razie w obec różnorodności typów  lase- 
cznika w .gruźlicy u .człowTiekaj,zjawiają się zmów dw a [p^-, 
tania: i j j c z y  niej) należ.ałpłąy s^p^pwać preparatów  z .odpo­
w iednich typów  ląspcżnika, w yw ołującego daną spraw ę chj>r 
fobow ą lub Tło nich ^bliżanych; ^.) albo ęzy nie.,A\ypada- 
ło-by w każdym  p,ęsxcze.gó.lnym przypadku stqsQ,wać prag^- 
raty  z ląaeśzniką, najbardziej oddalonego ;od tego, kt-Ąry 
w yw ołał daną spraw ę -.gruźliczą. —  Pytan ia  ■ t&, m im oyoli 
pow-stają, jabo& nvni^ek z przytoczonych wyżej prób i d o ­
świadczeń nad-.człowiekiem  d E b k fjS ę Ą m i. Za pytaniam i ta- 
kięmi przem aw ia..pow inow actw o w ; w.ięlu kierunlcach pd*. 
między, całą grupąi prątkóy/.kw asooporny^h. N a te w szyst­
kie pytania k lin icysta  nie.jznajduje ZLókładnej odpowiedzi. 
W  u m y|,I^ jego  wob,eć-sprzecznych teoretycznych poglądów, 
w o b ęk  sprzecznych praktycznych wniosków,poW ażny^h au­
torów, w ątpliw ości pow stają za wątpliwościam i.

., AI V-

PrzypuściiĄt; -że spraw ą uodporniĄ iia człowieka nafgh i- 
źlicęd-zostąła rozstrzygniętaJt-eoret) cznie i praktycznie przra 
Stonowanie tj;ch lub innych prcpairatóW z tŷ -ćh lub innych 

'laseczników , W odpowiedni sposób przegotow anych. —  Tu, 
jDrzez porównanie, nasuwa 'Się pytanie, o itś! uodpornienia 
takie b y ło b y  istotnie trwało'?"

W idzieliśm y wyżej, -źe w yniki uodpbrnienia m łodych 
cidlą-t pkze^łUB e h r i n g a  m iały b yć  wedle niego tak trwałe, 

■Ąy mlek© tychże ^aiefąt już w wieku Różniejszym , w k ilka  
lat ipotem, miało zaw ierać sporo antytoksyn i służyć jak o  
dzielny środek przeciw gruźlicy dzjeci. Tym ezasem  dośw iad­
czenia M o u s b u ,  przepm w adzone na w ielką skalę, oraz do­
św iadczenia przyto-czonych ^Df-zez niego w eterynarzy, tw ier­
dzenie o owej długotrw ałości uodpornienia mocno Zachwiały. 
Zresztą m niejsza o to. R ozm yślania takie ‘ tlo-tyczą już d-al- 
ązych w yn rkó ^ J uodpornienia.

W racam y dzjj^sprawy tubeiFuliny, do p)$fąń aktualnych, 
'Pa Id in iką^ w oisth gó  leczenia związanych. Szeregi przykła- 

c\yw, przez nas jytyĄej przytoczonych , stviadęzą wymqtwnie, 
że obol^^rD.datniego działania tuberkuliny i to bardzo wy- 
raźnęgę, w  przĄp-ądka-ch bardzo ciężf-ith , widzimy-iż dru­
giej strony ^  prjhpadkacłh lekkich  bardzo ujem ne i nfć- 
bezpieczneLskutki. S^ąd ;>ta nieobliczalność działania, na 
którą s|u2Ź,n.ie k ładą nacisk przeciwnicy tuberkuliny. Z  nią



zaś w iB e  się pytanie, które także re& ^F ^gn ięte  nic jjestj 
a mianowicie, czy w ustroju odb yw a s ia k u m u la c y ą 'd sw d k  
tuberkuliny ze W szystkicmi stąd w ynikającem i następ­
stwam i —  ja k  twierdzą K o h l e r ,  S c h o o d e . r  i t. d . —  czy 
też ustrój - ja k  twierdzą M o e l l e r  i L  ó \we n S t e i n 
odpow iada »nadw rażliw ością«? M & J e l l e r  i L o w e n s t e . i n  
dla uzasadnienia swej tezy p|ćnvt>łują śię na' w y k u te  przez 
B e h r i n g a  zjaw isko »nachyrażliwQŚci« u koni w ysoko uod­
pornionych na tężec pod 'Wpływem w strzykiw ania nowych 
daw ek toksyny. A le  u B e h r i n g a  są dow ody na cyfrach 
oparte, tu zaś ich niema Natom iast żywcetn przeniesioną 
jest nazwa zjaw isk zbadanych i określonych d.gS niezbada­
nych i dotąd nie ujętych. Istotnie, dlaczego nię? możnaBJł'' 
przyjąć teoryi »kum ulacyi« daWelfi skoro sporo f;35fflBv k li­
nicznych za fem  przem aw ia? Sp raw a ta ostatecznie w y ja ­
śnioną nie rj.ęst, a jednak stanow iska interesu chorych, 
a więc z tdgo punktu widzenia, kfol-ym klinićy-świ przede- 
wszystkiem  kierow ać się w in ien , dom aga się usilnie roz­
strzygnięcia na dro.dze naukow ej.

A  dalej jeszcze nowe w ątpliw ości, z inffigj dziedziny 
m yślenia, Bezpośrednio tuberkuliny dotyczące, W podsuw a­
ją ce  niyśl, ^ijlzie może należy szukjK przyęzfenyjniepewnych 
i liieobliczahm da jej, skutków.

Iy p c h , jalę w iadom o, dla przygotow ania f  używ ał ho- 
dowli niezależnie od ich wjeku iS to p n ia  ja  do * '110961, dla 
przygotow ania zaś T R  posługiw ał się hodowlam i tylko  .bar­
dzo jadów itemi. Już ta okoliczność na.sp.wa p^taniejM a ja ­
kich postaciach gruźlicy płuc lub innych narządów naleMyl 
używ ać preparatów  więcej, a k ied y  mniej jadow itych  ?

Pytanie to, sam o prz&i się bardzo ważnej i bardzo zło­
żone p ra że n i, przy swoistem leczeniu — o ile, nam z do­
stępnej literaturypwiaclom o —  n iem ^ględ nione. Pytanie to 
staje się-pjeśzczejj bardziej złożonem , jeśli zw rócim y uw agę 
ną, dośw iadczenia M o e l l e r a .  Autoią ten ( 163)  w jszeregu  
dośw iadczeń nad świnkam i morskiemi stWierdził tj^ecz, w ielce 
ciekawą, a m ianowicie, że-lstopień jadow itości T B C  w cale 
nie zależy od ciężkości danej postaci-gruźlicy i je j natęże­
nia z punktu widzenia klinicznego. Laseczm ki ..tycznią,•• tej 
najłagodniejszej form y, S jkazały  się dla św inek moi.'s,kiclJ-S(ta- 
nowczo jadow itszym i od laseczjulyow choijęgo, dotkn iętego, 
gruźlicą prpsówlĘÓwą. W yn ika .-więc Stąd pytan ie '^ jaką tu- 
bR-kulinę i o jakim  stopniu »tol<s,yczności« w ypada s tó s®3E 
w ać w rożnych lżejszych lub cięższych postaciach g ru ź lic y ^  
Pytanie to..przy uodpornieniu biernem  na błonicę, zostało 
już do pewnegopśtopnia w yjasSioH ;. Bakteryolog-i-a i m edy­
cyna dośw iadczalna pow inny w yjaśn ić takie py-tatiieiwą-sito- 
sunku do- gruźlicy-.,.'NSspodobna, aby p ra j fecjieniu chorego 
na gruźlicę tuberkuliną n.its byłóVjżadnych punktów w yty ­
cznych, na badaniach naukow ych opiętych. —  K lin ik a  po­
wiada,- że im Sprawa uporczywszą, tem leczenie tul.j&rku]iną 
dłużej o d b j^ ^ ć  jsię prąwinnop ale taką ogólna form uła jest 
n iew ystarczającą, je st poprostu empir\y>zną, bez ścisłego 
naukow ego uzasadnienia.

PomjędzyhJlropnSefn toksyczxie§oudżiałania tuberkuliny, 
a stopniem jadow itości lasecznika u chorego i stopniem 
jego  intoksykacyi, w yd aje sri nam, powinien zachodzić ja ­
kiś mpiej lub więcej określony stosunek. W eźm y np. dwóch 
chorych, leczonych w yłącznie m etbdą higienkzno - dyetety- 
czną, z których jeden  ma rozległe zm iany plucąsh, drugi 
napozór bardzp małe. Moźe'v,on je d n a j  b yć daleko ciężej
chory od p ie r w s z e g o . K lin ik a  nas poucza, że przebieg
choroby, przy dobrych jednakich  warunkach higienicznych 
może Wypaść całkiem  rozm aicie: u pierwszego ponjyślnie, 
u drugiego —  nie. Pom ijając sprawę obciążenia; dziedzicz­
nego, k o n stytu c je  chorego  i t. d. prayczyity /Szukać należją,' 
zdaje się, w większem zatruciu ustroju , w zależności od 
większej tolpśyczności lasećzników. Czyż logicznie ty lko  rzecz 
biorąc, w ypada stosow ać tuberkulinę tę samą, a w ięc o tym  sa- 
m ym  stopniu jadow itości, u obu chorych? A lbo  czy u cluvk 
rego z lasecznikicm  typu ptasiego lub lasecznikiem  mastki
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w ygada- takżjf? śttlsować szablonow o tę sam ą tuberkulinę, 
co i u c lu re g o  z l i c z n ik a m i  typu ludzkiego?

Ten szeźegół w ym aga w yj^ śiiiem a, ja k  w ogóle w y- 
m a|SM wyjaśnienia cały  mechanizm złożonego działania tu­
berkuliny, do dziś peFcn tajcminidzbści. A  jednakże k lin i­
cysta  powinien dom agać się od teoretyków jjuchylenia tej 
tajem niczej zasłony.

Zdaje się ze stanow iska nauki o uodpornieniu , że 
działaw e preparatów  lasecznikolwych da śię sprow adzić 
w ogólnej form ie do dwćfcjh głów nych punktów : 'cło w y­
twarzania arftytoksyn lub do wzm ocnienia fagocytSzy, uw zglę­
dniając przytem  now ą teofyęl W r i g h t a  o opsoninie.

Z tejfp ogólnego stanow iska d a łyb y  się również w y- 
tłómaczyćBzna-ne fak ty  klinfęShe, a m ianowicie spraw a sa- 
m ow ylcczenia się tyclr wszystkich lekkich, śr^dnio-ciężkich, 
a nawet bardzo ciężkich p r z y p a d k i ,  w : -których żadnych 
swoistych preparatów  nie stosowano.

W  takim razie ustrój okazgje się sam przez się zdolnym 
wytw orzenia o d p o w ied n ich łśro d k ‘ó\v ochronnych, bez 

podniety, w yw oływ anej preparatam i lasećżniko-wymi. Zgo­
dnie z w ielokrotnie wypów iedzianem  twierdzeniem  B e h ­
r i n g a ,  że w szelkie bakteryologi czaję preparaty lęcznicze 
działają w tym  sam ym  kierunku, co natura sama, należy 
złożone działanie tuberkulin w yjaśn ić zapom ocą znanych nam 
zasad nauki o uodpornieniu.

Znane, są już^dośw iadczenia, rzucające troch ęjśw iatła  
w tym kierunku. K e n t z l e r  (126), badając krew  suchotni­
ków w trzech okrM ach clłoPbby, w y k a z a ł, że zawartość 
kom plem entów (aleksyn) w niej je st zupełnie t^ka sama, 
ja k  u zdrow ych ludzi, a wręc-mlość tych ciał .ochronnych 
jest zupełnie dkŁgdjore|yj|na gruźlicę w ystarczającą. Z tpgo 
wkiosi. on, że fem lm cep to ry  w przebiegu gruźlicy muszą d o­
znaw ać takich zmian j a k o ś c i o w y c h ,  iż, pomim o is tn ie ­
nia ckił oclrronnych, n js^ z ą c a  jdziałalność jadu  gruźliczego 
nie moż3  b yć wstrzym aną*.

D ośw iadczania znów S C ł e n g o u  (83) w ykazały, że 
wstrzykiw ania świnkom  m orskim  kw asdópąrnych łaseczni- 
ków (człow ieka, ryby, padalca, m asła i t. d.) w yw ołu ją  w y- 
t\yarz_a;nie się sensybilizatotów  (czyli »ambocepto.i;ów« wedle 
E h r l  i c h a ) . . Sensybiliżą-tory te odgryw ają  rolę cżynną,' jako  
odtrutki, nietylko przeciw ląsęcznikpm  hom ologicznym , ale 
przeciw wszelkim  innym , czy w ystępują one jak o  chorobo­
twórcze u zimno- i cicpłokrfiUistych, czy też. jak o  saprofity. 
N ajbardziej jedn ak  czynne są te sensybilizatory w stosunku 
do lasećzników : człowieka, byd ła  rogatego i kozy.

Ja k  z tych dośw iadczeń Yuynika, spraw a gruźlicza wpłyjk 
wa przedew szystkiem  ujem nie na am boceptory. Z  drugiej 
strony w strzykiw anie świnkom  m orskim odpow iedniej ilo­
ści laseezm ków nieodbarw iają^yeh sięipobudza wytw arzanie 
si^fcim boggptorów, które działają ja.fi© antytoksyJdy na od­
pow iednie laśęjśzniki, a więc działają uodporniając^. Stąd 
przez analogię nYożnąpy w yprow adzić wniosek, d S jjjczący  
człowieka: Jejżkli w strzykiw anie lasećzników  świnkom  m or­
skim wiedzie do w ytw arząnia antytoksyn, to takiaęsam o 
zjaw .iskcśśprzy d a n y  cl i  o k r e ś l o n y c h  w a r u n k a c h  po- 
winnoby na.stądieSu człowieka W ięc chodzi o bliższe okre-. 
ślfenic tych warunków.

W  dostępnej lit>em'turze nigdzie nie m dgliśm y znaleźć 
bezpośrednich, w yraźnyćh dow odów  na w ytw arzanie się an- 
t^ S k sy n  u fczłowieka^ pod w pływ em  leczenia tubcrkulinam i 
K oclia  lub ,'nneńii. D o w o d ye^e  w ytw arzają g ię  antytoiśs-yny, 
czyli, że leczenie tuberkuliną idzie pom yślnie, zarówno 1 1 K 0 -  
c h a j  ja k  i u uczniów jego, po legają  zawsffi na ^bjaw ?tch 
klinicznych, ja k : popraw a stanu o^Blnhgo, zwiększenie"vy'4giY 
lepsze '•'^atpopoezlicie, zniknięcie gorączki, złagodnienie lub 
uśtąpienie objaw ów  m iejscow ycli w płucach, zniknięcie la- 
secznikóm itd. A le  'tókie dow ody, dostateczne dla klinicy^1 
śty, ogranicżającego‘lrsię do stosow ania m etody higienic^no- 
d y e te tycz n c j, nie mogą' b yć dostateczne dla specyalisty ,’ 
posługuj‘ą^iego sfif, »sw ojstem « leczeniem  gruźlicy.

Tu muszą być stosow ane m etody ścisłe, zgodne z za-
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sadam i nauki o uodpornieniu i m ające jak o  kryteryum  nie 
p oglądy osobiste lekarza o w artości podm iotow ej, lecz cyfrę
0 wartości przedm iotowej.

M am y przykład^iścisłego obliczenia ilości antytoksyny, 
wytw orzonej przy uodpornieniu czynnem j, w tężcu u dfoni. 
K n o r r ,  przytoczona przez A  s c h o f  f  a (4), oblicza, że jedna 
jedn ostka toksyczna może w ytw orzyć około 100.000 jedno-* 
stek antytoksycznych. Istn ieją  również ścisłe obliczenia je ­
dnostek antytoksycznych, ja k ie  używ am y przy uodpornieniu 
bicrnem  surowicą prZeLciwbłoniczą.

S a l o r a o n - M a d s  e, n , przytoczeni przez A s c h o f f a
1 D u n g e r n a  (44), stwierdzili znów z m atem atyczną ści­
słością spadek ilości antytoksyn u koni w ysokfi uodpornio­
nych na b łon icę^ lub  tężec, Wskutek w strzyknięcia nowej, 
niew ielkiej ilości toksyny. Sp ad ek  taki może w ynosić I 2 .qoo 
jednostek  na jed n ą  jednostkę, toksyczną.

B e h r i n g  znów w ykazuje?,że ilość antyto.ksyny może 
w ciągu jednej godziny zwiększyć się 20 razy (8) (H eft.3).

W reszcie rozmaite badania — ja k  dowodzi v. D u n -  
[ f e r n  —  przem aw iają zatem,_ze ustrój, czynnie uodporniony? 
przez długi czas po wstrzyknięciu toksyny, pobudzającej go 
do wytw arzania antyłóksyn , antytbksyny te sam przez się 
nadal wytw arzać może (44).

Jest w ięc cały szeretfc danych', w skazujących W jakim  
kierunku spraw a w ytw arzania się antytoksyn  przy swoistem  
leczeniu-gjuźlicy tuberkuliną m ogłaby b yć Wyjaśnioną. T ym  
czasem w dostępnej nam literaturze prac takich znaleźć nie 
m ogliśm y.

X V .

K ończąc na tern nasze uw agi o tuberkulinaelt,'m ożem y 
sform ułować?!w kilku' słow ach ogólne Wnioski, W idzieliśm y 
na początku naszej pracy, jak ie  zam ieszanie pańuje w za­
kresie stosow ania tuberkuliny, zarówno rozpoznawczego, jak 
i leczniczego, jaki chabił we wskazaniach, jaka  dow olndść 
w stosow aniu ^  lub T R  lub B E '—  ifez 2?idnc’g#  uspraw ie­
dliw ienia naukow ego —  jak ie  duże różnice w dawkow aniu, 
ja k ie  Jaskraw e różnice w czasie trwania lećzenia. S tatystyka  
nam wreszcie pow iada, źe w yniki Seozenia tuberkulinam i, 
w połącżeniu z m etodą higieniczno-dyctetyćznąBj w e ile  nie 
są1 lepsze od w yników  w yłącznego stosow ania tej,.e m etody.

Jeśli bezstronnie uw zględnim y te vvfefeystkie fakty, doj­
dziem y do' wniosku, że punkt w yjścia  w leczeniu tuberku­
liną b y ł genialny, ale w ciągu 17  lat nauka nie w yrobiła 
ptiełstaw trw ałych, nie sform ułow ała praw  wyrćfźny"eh, .które 
pow inny panow ać nad całą ^ m Js t ą  m etodą leczeffia g ru ­
źlicy. M iejsce ich zajm ują osobiste poglądy poszczególnych 
lekarzy, albo raczej poszczególnych grup: bezwzg.lędni z w o ­
lennicy tuberkuliny, względni z zastrzeżeniami, wreszcie prze­
ciwnicy. W  praktycznem  stosow aniu niem a również 
norm ustalonych, ani wyrobionej pewnej dysjey-pliny. Z a­
m iast niej występuj© na scenę osobiste dośw iadczenie l§ś 
karza. Ono, choć dużo znaczy^ nie w ystarcza jednak, gdzie 
chodzi o jad  bardzo zlożoiiy, o działaniu niepewnem  i nie- 
obliczalnem . Człowiek, le c z o n y sw o iśc ie  n'it*lg.ruźlicę, pow i­
nien b yć przedm iotem  takich ścisłych  obliczeń dla jed n o ­
stek  toksycznych i antytoksycznych, jakakóń przy uodpor­
nieniu przecin ko  tężcowi.', D otąd zaś je st polem  doświad- 
czalnem dla prób —  na dmąhk-tórych leżą jeszcze niedo­
statecznie w yśw ietlone tajn ik i w iedzy —  czasem pom yślnych, 
czasem ryzykow nych, a szasem zgubnych.

Z tego, .jwfszysllcieg:©, cośm y; p o sied zie li, n ie  w ypada 
jednak, aby od prób tyclupclstępow ać. Czynić je  tylkcjjnąrj 
leży z nadzw yczajną ostrożnością? m ając ciągle na oku zejrp- 
wie i bezpieczeństwo choreg.o. N ajlegszą w skazaw ką k lin i­
czną, w tym  względnie je?s‘t m etoda S a h l i | ^ g o ,  na  wskroś 
przesiąknięta m lrobiazgowem  przew idyw aniem  wszelkich mo­
żliw ych powikłań, a w ięc pozbaw iona niebezpieczeństwa dla 
chorego. D zięki je g o  w ielkiej uprzejm ości —  za którą naj 
tem m iejscu składam  mu serdeczne podziękow anie —  m o­
głem  się przekonać w jego  klinice, żejśyvslrzykiwąnia tubetj? 
kuliny (T B K p z e  ścisłem  zachowaniem  jego  przepisów, Szko-

dliw em  nie jest,, a znacznej większości przypadków  z po­
wikłaniam i gruźlicy płuc naWet w innych narządach zdaje 
ąię daw ać pom yślne wyniki.

Ostatecznie, rozważając całą dotychczasow ą histckyę 
tuberkuliny, rozw ażając cale m nóstwo prób i dośw iadczeń 
nad zwierzętam i, wffiszcie wyniki uodpornienia u ludzi 
i u zwickząt, m im a so li p o d d a jem yjsię , nacjaiet ze z panu­
ją ce g o  dziś, chaosu wyłoniej s i^ 1 z csąSem jjćjjyinna naukowo 
uzasadniona, swoista m etoda leczenia gruźlicy ludzkiej w śc i­
słym  sojuszu z panującą dziś metodą, higieniczno - dye ie- 
tyczną.

N a jZafcońc-jienJe pragnąłbym  \y paru słowjfgh tylko  
wspom nieć o próbach stosow ania leczniczego tuberkuliny,- 
w naszem Sanatoryum  od początku r. b. A ż  do tego czasu 
zachow yw aliśm y w 7rakladziej|tanf»iiiskq w yczekujące w zglę­
dem tuberkuliny, nie m ając ugruntowanego przekonania o.jwyż- 
szos'ci £woiśt.§ger leczenia nad m etodą higieniczno-dyctety- 
csjną. A le  w yn ik ijjftó re  widziałem w klin ice prof. S a h l  ie g p ,-  
to przeświadczenie, że ścisłe stosow anie jego  m etody nie 
może buc szkodliw e dla chorego, zachęciło mnie do prób 
w fcym kierunku z tuberkulina B e r a n e c k a .  M aterydł nasz 
•bardżb skąpy, b o ,,d o tyczy  ty lk o ,(7 chorych, a w iec w ża­
dnym  razie1, nie może claWać miąrj,’ , .,Na w iększy zclobyć się 
nie m dgjiśm y z tego powodu, iż chorzy bardzo niechętnie, 
a nawet ż w ielką obaw ą przyjm ują propozycyę leczenia 
tuberkuliną,, zachęcać ‘zaś ich dla powodów 'w yżej przyto­
czonych nie m ogliśm y, /, liczby iwch 7 chorych, J  należało 
do III okresu T u r l o a n a ,  4 do U bUtdsu. U 4 m usieliśm y 
po kilku  R strzykiw aniach zaniechać 'clalszych, a to z przy­
czyny g ry fjjp  która na dotychczasow ym  pom yślnym  prze-J 
Joiegu chorobV 'odezw ała H ę w spóśob wyraźnie ujem ny. 
W  każdym  razie u tych 4 chorych 'żfadnych śźKodliwych 
skutków  tuberkuliny prźy ścisłym  nadzorze d&Stfzdćlz nie 
m ogliśm y.

U p o z o sta ły c h  leczenie trwało 3 ' $ — 4*h  m iesięcy. 
U tych 3 spostrzegaliśm y wyraźną poprRwę stanu płub,’ 
żTwłaszćzS u jednej chorej w 111 okresie z fozlejjłym  nacie­
kiem i Yśzpadem  przynajm niej dolnych lew£g</ płuca 
i Stw ardnieniem  praw egd T Lczytu . Stan ogólny je j  także 
znakom icie si'<y popfaw ił z przybytkiem  przeszło 6  k lgf. w agi 
i utratą gdrączki. U 2 pozostałych (II okrbs) stan tłgólny 
doznał także wyraźnej poprawyf'^: przybytkiem  wagi tPyj 
i przeszło 6 kgr.

Jeszcze raz kładziem y m ociiy nacisk na to, że z tych 
kilku przykładów  żadnych ogólnych wniósków w yciągać 
nte‘ matmy zamiaru, w iem y bowiem  dobrze?, że m etoda hi- 
gieniczno-dyetetycżna w chorobie o przebiegu tak niepe­
w nym  i tak często nieprzew idzianym , jak gruźlica płuc, 
daje niejednokrotnie w yniki zupełnie niespodziane i zadaje 
kłam  wszelkim  klinicznym  przypuszczeniom.

Jedno tylko wyi-fije się nam uzasadnionem , a m iśno- 
widfę^i^fgtosowanib T B K  wedle m etody S a h lie 'g > 'ó  niebez- 
płecznem dla chorych, nawet ciężko, b yć nieXmoże, ja k  
o tem zresztą m ieliśm y'' sj t̂* możndść przdkonać na zna­
nych nam przykładach z klin ikyszw ajcarskich.

Piśmiennictwo
1 . Aufrecht: » Versammlung JJeut. Naturf. und Aerzle in Meran, Sept.

I905« ref, w Miinch. med. Woch. 1905, Nr. 42.
2. Axcnfeld: »Oberrhein. Aerztetag. 5. V II. 1906* ref. Dcut, m. Woch.

1906, Nr. 49.
3. Aronson Eduard: «AUgemcine Ficberlchre« Berlin 1906.
4. Aschoff Ludw ig: »Ehrlichłs Seitcnkettcntheorie« Jena 1905.
5. Alcxander Arthur: »Praktische Ergebnisse aus dem Gcbictc der D er­

matologie* Beri. klin. Woch. 1907, N r. 1 1 ,  12 , 13 .
6. Adler R . : »Drci Tubcrkulin-Todcsfiille* Prager mcd. Woch. 1904, Nr. 30.
7. Arnstcin M .: »Przyczynek do leczenia gruźlicy metoda Kocha* (z k li­

nik berlińskich) Medycyna 18 9 1 , Nr. 3
7b . Am rein: »Bcitragc zur Tuberkulinenbehfandlung der Tuberkulosc«

Beitr. zur K lin ik  der Tuberkuloso Bd. IV , Heft I I
8. v. Behring: »Beitr£igc zur expcr. Thcrapie« Heft 3, 5, 8, 10.
9. —  »Tuberculosis« Septcmber 190 5.

10 . — »Tuberkuloscbekampfmig« Beri. klin. Woch. I903, Nr. IX.
1 1 .  B eck: »Ueber die diagn. Bedeutung des KoclPschen Tuberkirlinscc Deuts,

Med. Woch. 1899 , Nr. 9,



19 października 1907 PRZEGLĄD

12 . Beck und Lyd ia  Rabinow itscli: »Weitcre Untcrsuchungen iiber den
Werth der Arloing - Courmonl’schcn Scrumreaction bei Tubcrkulose, 
speciell bei Rindtuberculose« D. m. W. 19 0 1 ,  Nr. XO.

13 . Baginsky B . : »Bcrl. klin. \Yoch.« 18 9 1 ,  Nr. 3. Sitzung der Beri. Med.
Ges. 14 . I. 18 9 1 .

t4. Baumler: »Beobachtungen bei Anwendung des Koch’schcn Hcilvcrfah- 
rcns« D. m. W. 18 9 1 , N r 2.

15 . Baumgarten: »Ueber Immunisierungsvcrsuche gegen Tuberkulose* Beri.
klin. Woch. 1904, Nr. 43.

16 . Benncrt: (ref.) »Aerzt. Verein in Hamburg. Sitzung 2 1 .  II, I905«.
Beri. klin. Wocli. 1905. Nr. 12 .

17 . Blnm J . :  *Zur Heilstattenbchandlung der Lungeniuberkulosc« Zeits. f.
Tub. Bd. V III, Heft 2.

18 . Bujwid O .: »La tubcrculine, sapreparatio.il, ses effets sur V organisme
des animaux atteints de la tuberculose*. Archives des Sciences bio- 
logiąues, publióes par 1’ Iustitut imperial de medicinc cxpcr. a St. 
Petersb. 1S 9 2 , T . I, N r 1 et 2.

19 . —  »Doświadczeń i a na zwierzętach z tuberkuliną® (Odb. z »Gazety
Lek.« Nr- 30, 1891).

20. —  »Erfahrungon iiber dic Anwendung des Tubcrkulins zur Diagnosc 
der X\indtuberkulosc«. Separ, aus »Monatschrift fur Gcsundhcitspflcgc« 
Nr. 3, 189Ó.

2 1 .  —  »Perłica u bydła i t. d.« Kraków 1897.
22. —  »Dalsze wyniki badań nad stosowa: iem Luberkuliny u zwierząt

domowych i t. d.« Przegl. Lek. 1S9 7, Nr. 45.
23. —  »Massregeln gegen Verbrcitung der Tubcrkulose* Separ. aus

»Das ósterr. Sanitatswesena Nr. 4 1 ,  1898.
24. — »0 zapobieganiu gruźlicy« (Prace sekcyi gruźliczej IX  Zjazdu

w Krakowie w 1900 r.).
25. —  ^Rozpoznawanie gruźlicy u bydła cc Kraków 1905.
26. Bang B .: »La luttc contrę la tuberculose du bótail cn Oanemark« Co-

penhague 1905.
27. Bahrdt H .: »ExpcrimcntcIle Untersuchungen iiber dic Tubcrkulinrea-

ktion« Deut. Arcli. ,f. klin. Med. Bd. Só, Heft 4 und 5.
28. Beraneck: *Une nouvelle tubcrculine* Rcvue mód. de la Suisse Ro-

mande« Nr. S et 10 , 1905.
29. Bandelier: >Die Tuberkulindiagnostik in den Lungenheilstatten« Beitr,

zur K lin ik der Tubcrkulose Bd. I I, H ft 4.
30. — >I)ie Maximaldosis in der Tuberkulindiagnostik* Ibid. Bd. V I,

Heft I.
3 1 .  — »Hcilung eines Lupus durch Pcrlsuchtaltlubcrkulin* Ibid. Bd. VI,

Pleft I.
32 . — »Ueber dic Heilwirkung des Neutubcrkulins (Bacillcncmulsion)*

Zeitsch. f. H ygiene etc. Bd. 43, 1903.
33. Binswanger: »Ucber probatorische Tnbcrkulininjcktionen bei gesunden

stillenden Frauencc Beitr. zur K lin ik der Tubcrkulose. Bd. IV , Heft I.
34. —  »Uebcr probatorische Tuberkulininjektionen bei Kindern* Archiv

f. Kinderheilkunde. Bd. 43, 1906.
35. Batailon, A. Moellcr und Terre; »Ueber die Identitat des Bacillus des

Karpfens und des Bacillus der B lin d s chi ciche« Zeits. f. Tub. Bd. III, 
H eft 6.

36. Biernacki E .: »Sprawa Sanatoryó\v« Medycyna Nr. 9, 10 , 1 1 ,  1903.
37. Cam pana: (ref.) »Compt. rendus du X II  congrfcs intern de medicine.

Moscou* Vol. IV , str. 4 2 3 — 4.
38. Cornet: »Uie Tuberculose* Wien, 1899 (Spec. Pathol. und Thcrapic-

Nothnagel).
39. —  »Dic latenten tlerdc der Tuberculose und die Tub. diagnostik im

Lichte neucr Forschungeń* Beri. klin. Woch. 1904  Nr. 14  und I5 .
40. Carriere PI.: »L a  tuberculose et Parmemeut antitubcrculeux cn Suisse®.

Sonderabdruclc aus »TubercuIosis« 19 0  5.
4 1 . Chełchowski K.: »0  leczeniu gruźlicy płynem Kocha* Gaz. Lek. 18 9 1 ,

Nr. 12 ,  13  i 16 .
42. L aricr : >S-te franęaise de Dermatologie et Syphilig.raphie 2. III. 905«

(ref. Mim. mecl. Woch. £9° 5i Nr. 16).
43. Dieudonnć Adolph: »Immunitat, Schutzimpfung und Serum therapie*

Leipzig 1905.
44. Dungern E m il: »Die Anlikorper* Jen a  1903.
45. Denys J  : *L e  bouillon filtró* Louvain 1905*
46. Dettweiler: »Congr. fiir innere Medizin* Wiesbaden 1S 9 1.
47. Dębiński Bolesław: >0 szczepieniu ochronnem przeciwko gruźlicy «

odb. z Gaz. Lek. 1907.
48. Dunin T . i Dąbrowski W.: >Badanie histologiczne płuc w  jednym

przypadku, leczonym metoda Kocha« Gaz. Lek. 18 9 1 ,  Nr. 23.
49. E w ald : (ref.) *Berl. klin. W och.* 18 9 1 , Nr. 4. Sitzung der Beri. med.

Gcsellschaft 2 1 .  I. 901
50. Eisenberg K. i Keller E  : » 0  swoistości serodyagnostyki gruźlicy« Kra­

ków 1902.
5 1 . Erdmann (Altona): »Ueber eine erfolgreichc Bchandlung von Tuber­

culose des Augcs mit Tuberkulin« Munch. m. Woch. 1907, Nr. 14.
52. Eber A .: »Z'wei Falle v’on erfolgrcicher Uebcrtragung tuberculósen Ma­

terials von an Lnngenphthise gestorbenen erwąchsencn Meńschcn 
auf das Rind* Deut. ni. Woch. 190 7, Nr. 10.

53 . Frcym uth : *Uebcr Anwendung von TuherkulinprSparaten per os.«
Munch. med. Woch. 1905, Nr. 2.

54. —  »Diagnostischc Krfahrungen mit Tuberkulin an Lu 11 gc.1.1 kra 11 ken« 
Mtinch. med. Woch. 1903, Nr, 19.

55. — »Pcptoninjcktionen« Auto referat w Zeits. f. Tub. Bd. II, Hft IV.
56. Flatau: >Laryng. Beobachtungen zur Koch’schcn HeiIme(hode« Beri.

klin. Woch. 18 9 1 ,  Nr. 3.

57. — *Berl. klin. Woch.« 18 9 1 ,  Nr. 5, referat, Sitzung der Beri. med.
Gesell. 28. I, 18 9 1 .

58. Fiirbringer: »Zur Kenntniss des Gefahren der Tubcrkulinkuren bei
Lungenkrankcn« Beri. klin. Woch. 18 9 1 ,  Nr. 26.
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Oceny i sprawozdania.

Odpowiedź doc. A. W rzoskowi

n BI jego recenzyę mdj%; rozprawy: ffiGaiicya pod wźgdędem me­
dycznym za Jęd źaja  &upiifskifśm , pierwszego protomedyka«.

.. B o& ltfę. Wrzosek ^zamieścił w Numerze 40 »Przeglądu«- 
w swojej nader łaskawej ocenie mojej rozprawy kilka^w (ag^kry­
tycznych, które wymagają od autora odpowiedzi. Na wstępie 
jednak ^zastrzegam się, że nie dlatego 1 Odpowiadam, . żelśym 
mniemał, iż ja się nigdy nie mwf  ̂ i żeą mnie trzeba wyłącznie 
chwalić, a nigdy ganić; przeciwnie, sam widzę liczne braki 
mojej rozprawy, są.dzę teżttie krytyka jeśt rz&zą nietylko po­
żądaną, ale wprost nieodzowną. Jeżeli pragnę odpowiedzi^, to 
dlatego, że zarzuty; recenzenta płyną <zl kwestki ogólniejszych, 
idórych ja  nie miałem.spaSóbnoązi w mojej rozprawie ani nąjK. 
życie przedstawić,•''aiąi nawet krófeko wymienić. I to wialnie pra­
gnę uczynić w nin.iejszbj odpowiedzi?jCbodzi nam o dwi^fep.rawy: 
po pierwsze, o sprawę ujemnego-, charakteryzowania w historyi, 
powtóre, o zadama polskiej historyi medycyny, dotyczące Ję­
drzeja Śniadeckiego.

Co do pierwseggjo, tółżdaje się-nie ulegać wątpliwości, że 
recenzent jest wiięcej pirżfeciwnikiem ujęmnego charakteryzowania 
wogóle, niż charakteryzowania mało umofywowanego. Doc. 
Wrzosek jest zdania, »że historyk wtedy tylko może wydawać 
potępiający kogoś wyrok, gdj przytoczy niezbite dowody jego
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winy*. Gdyby recenzent powiedział »jakikol" ,ck wyro],': potępia­
jący, czy pochwalny, byle niedostatecznie umotywo'w.an>y,«, to ja- 
bym w odpowiedzi starał się uzasadnić potrzebę stawiania hipo­
tez w historyi. To jedęiakj wydaje mi się niepotrzebnem, gdtó 
doc. bWęzoskowi chodzi przędewsiyjstkiem, a bodaj nawet wyłą­
cznie o sądy potępiające. Doc. Wrzosek staje -w obronie Luza, 
którego ja przedstawiłem w niekorzystnem świetle. Wiadomo 
już oddawna, jakiej to konduity i jakiego charakteru cudzoziemcy 
ppzyjęż^dżah w XVIII. wieku do Belski. te$ :o nich dosyć ',
i Krupiński. Już tedy z góry mielibyśmy prawo podejrzliwem 
okiem patrzeć na Włocha, który w s\v,ojej ojczyźnie nie mógł 
sobie miejsca znaleść i przyjechał sżjukać .chleba aż w Polsce.
A  cór'dopiero miałem uczynić, gdym przeczytał jego memor-jtał, 
w którym autor pragnie, by ilość lekar-ź^ w (salicyi się nie zwię­

kszała, kiedy było ich razem, licząc w to i cyrulików, około 34 
na 2 miliony ludności ł(str. 7®).' Pragnie też bardzo Luz, żeby 
każdy lekarz miał przyzwoite zyski i taki proponuje gubernato­
rowi modus, w którymby jemu jSLuzffl* przyznano prawo na­
kładania pieniężnych gar na winnych. Jednocześnie w memoryale 
opowiada z patosem o swoich zasłrjajph. Mimo to wszystko dr. 
WrzoseF Luza broni i jd§J ż1 uznaniem dla niegó^za tfl',JVżpileczył 
on darmo chonych wfezpitalu S.ióstr Mhosierćlżia. Zapewne. Przy 
puszczam jedinjflc na podsiawSje deki amatorskich ustępów memo- 
ryału Luza<y'że i o tom bćzplatnem leczeniu L m  sam trąbił sze- 
róko a głóśńo.

S fC o  do Krupińskiego, to z pewnością jego prawość, o któ­
rej piszę na str. 205 mojej rozprawy, jest o wiele więcej hipo- 
tętyeżną,. niż ten jeden jedyny rys ujemny jego charakteru, który 
nazwałem próżnością. Prawpści bowjem się domyślam, ale zJpfen 

przytjfflĄzyinych przęzemnie tam argumentów nie dowodzi jej 
z bezwzględną pewnością. Natomiast piióżnojć wynika chyba 
z tagOjftecr przytoezyiłem w moj^j, rozprawie, niezbicie, ©czywiście | 
wynika nie ajltfegp, źę były portrety i tytuły, bo te dopuszczają 
i tłómaczenie recenzentami ale z tego, że Krupiński olieą&pracę 
podawał w swoich książkach za swoją (ten dowód pi&żnośeCJ. 
Krupińskiego 'znajduje się u mnie na Str. 19.1 na pierwszem 
miejscu).(,K?e chodziło więc Krupińskiemu o 'fź.ećz, o ktffiej licho 
pisał, ale o własną jego osobę, której nazwisko w całej pełni 
figurowało na grubych książkach. Za ten ciężki .Srzech przywła­
szczania sobie cudzej pracy, grzech bodaj w dziejach nauki naj- 
cięż^ay, jaki można popełnić, nazwałem Krupińskiego] tylko pró­
żnym. Czy recenzent istotnie sądzi, że mój,,gąd stanowczy jęta* 
tutaj przesadzony? Czy móana było ten grzech nazwać inaczej? 
■JSay.^zresztą człowiek nie' próżny ośmieli się dedykować królowi 
bezwartościowe dzieło, w którem są całe rozdziały odpisane od 
innych i w dedyPacyi napisać, jest to dzieło »usilną pracą 
autora ułożone«? Sądzę, fĄe nie. Jeśli dr. Wrzosek jest innego i 
zdania, to chyba jedynie dlatego, że je^Fzasadniczym przeciwni­
kiem wszelkiego ujemnego charakteryzowania.

A teraz pytanie,-czy-jest slusznem w nauce stanowisko, na 
którem się czyni różnicę między .sądem potępiającym aBgądem 
pochwalnym? /apewaBpojcowiegnaszej historyi medycyny, Arńejld 
i Gąsiorowski, bardzo! "wiele chwalili, a bardzo mało ganili. Ale 
przecież historya medycyny nie możć mieć swojej odrębnej hi­
storycznej' mętody, lecz, musi naśladować) swoją rodzicielkę-hi- 
storyę. /daje mi się, że możnaby licznymi cytatami dowieść, że 
więMgóść dzisiejszych historyków zupełnie tab-samo otwarc.ip 1 
wy.claje sądy potępiające, jak i sądy obojętne lub pdph.walne. 
Proszę wziąlj np. w^klą^l hiSoryi powszechnej Tadeusza Korzona, 
albo pisma historyczne Szymona Askeuazego. Askenazy bardzo 
ostroBfcjre wyraża: Augusta II. nazywa »wielkim zbrodniarzem 
stanu*, Augusta], 111. »w,ielkim pasorzytem stanu« (DWa stulecia, 
wyd. II, str. 165), Bruhla^awanturnilgieni, tchórzem, który miał 
lokajski spryt, ale ciasną-Jg.łowę« (tamże str. .167), dyplomatę Mo­
neta — wydrwigroszem '(W,czasy hislorycżpds wyd. II, str. 13), 
lekarza Mitzlera de Koloff, nawet skądinąd zasłużonego — /■szar­
latanem (tamże str. 3(ł$; Tadeitjsz Wojciechowski postawił w Szki­
cach z K I. wieku hipotezę, żtąLśw. Stanisław' był zdrajcą. Nie do­
wiódł tego z bęzwzględnąk.pewnością, bo#S wieku XI. trudno c&t , 
■dzisiaj dowieść /'bezwzględną pewnością. A jednak w imię pra- 
wdy uiie oszczędził nawet świętego.

Jb^li mi ktoś powie, że wojowanie powagami, to jest 
toda średniowieczna, to ja  ;bętlę inateżej argumentował. TyllsoT 
nekrolog albo panegirrk może sztucznie podnosić zasługi, a za­
słaniać lub pomijać winy, ale nie historya. Historya jeśt; nauką, 
ktjira bada. A dla nauki rśżnicy między dobrem, a złem, być 
nie może. Dodam też, że w mojem przekonaniu taki charakter 
Wykładu poylnosi jego barwność i czyni go bardziej’ zajmującym, 
taki bowiem wykład przemawia nietytko do um ysłu, ale i do 
uczucia.

LEKARSKI Nr 42

Przechodzę do drugiej sprawy, t. j. do naszych zadań wzglę- 
Jędęzfeja Śniadeckiego. Mnie się w ydaje!że gdy historyk czy 

to medycynyfęczy literatury, czy! filozofii, czy jąkidjkolwiek innej 
gałęzi wiedzy ma do opracowania plon myślowy, 'dzieło jakiejś 
wybitnej postaci, to pracaąjego możfe być pojęta jako trojakie 
zadanie. 1 ) Opis dzieła. 2) Wykazanie rtenezy dzieła. 3Jj"Wyka- 
zanie wpływu dzieła. Zadanie pierwsze jest najłatwiejsze. Prze­
czytać, opowiedzieć, streścić i podkreśliojpunkta najważniejsze — 
oto i całe zadanie. Jakkolwiekbądź, fo.zadanie powinno niewąt­
pliwie należeć do historyka, to jednak prawdziwa sztuka histo­
ryczna występuje dopiero w zadaniu dtógtem i trzedi.em, w nich 
bowiem właśnie chodzr dopiero o ten idealny nieprzerwany łań­
cuch historyczny, w którym każde ogniwo łączy' się z poprze- 
dniem i nsgtępnem Ogniwem. Ogniwo dostrzedz — nie^sztuka; 
sztuka — dostrzedz połączenia.

»Teorya, jestestw organicznych* Jędrzeja Śniadeckiego, jak 
każda rzecz na świecie, powitała pod różnorodnymi wpływami. 
W epoce, poprzedzającej powgtanie »Teoryi jestgitw organicz­
nych*, pytanie »Czenr jest życie* nader żywo zajmowało umy­
sły. Leibnitzjpowiedział, że świat składają same monady, a z nich 
każda Rest żywa. Dla Kanta żywy ustrój był cudem w świecie 
mechaniki. Pojęciem .eentralnem w filozofii przyrody Schelhnga 
było iycie. W przeciwieństwie do pomysłów witalistyczinych 
zdawna istniały pogrądy mechanistyczne i matęr^ialistyczne. La- 
mettrie, Plolbach, Helwecyusz,. Condillac i bardm  wielu innych 
reprezentowali materyalizm we Francyi; Hartley i Priestley w An­
glii. Na jgęuncie tych poglądów filozoficznych wyrastały świado 
mie lub nieświadomie ’ teorye ot .życiu u przyrodników i lekarzy. 
We, Francyi Igdawna kwitła szkoła witalistyczna w Montpellier, 
gdzie reprezentowali ją Borden, Barther, Dumas,/Grimaud. Pod 
wpływem szkoły Montpellierskiej powstały poglądy Pinela i Bi- 
chata. Nauka Hallera o czułości i drażliwości bądź tworzyła, bądź 
podśfcała witalizm. Z tej nauici wyszła teoria  Browna, której 
było sądzonem odegrać ważną rolę w rozwoju Śniadeckiego. We 
Włoszech miał pomysły o życiu Gallieri, w Anglii reprezentował 
witalizm Erazm Darwin i t. d. i t. d. Dzieła tych wszystkich 
uczonych mę'źft\V z pewnością poznaTi przetrawił chciwy wiedzy 
umysł Śniadeckiego. Nie ulega też wątpliwości,Sie Śniadecki nie 
należał d ę ty c h  lekarzF-przyrodniljpw, dla których cała filozofia 
streszcza się w naukańh przyrodniczych. Przeciwnie, tęzpraw^j 
Śniadeckjego »0  niepewności zdań i nauk na doświadczeniu 
fundowanych«, jak te ^ j liczne miejsca »Teoryi jestestw organi­
cznych <jiu dowodzą, żg ^Śniadeckiemu nie był obcym stan współ­
czesnej filozofii (o tem piszęSStruwe i inni). Kto wie, czy nj&ma 
łączników między jego filozofią, a teoryą filo log iczną  ? Co Śnia­
decki z cudzych poglądów przyjął, co odrzucił, co zmienił i wgb- 
szcie' co sam stworzył, to wszystko z całą pr^^ąYa wykazać 
powinien higtoryk, zajmujący się rgeneZ3 teoryi Śniadeckiego. Na 

;>‘ lrym punkcie najwięcej u nas wypowiedziano frazesów. Jak się 
takil&izeczy robi, można się dowiedzieć z monografii, należących 
do historyi literatury lub historyi filozofii. W .tej ostatniej gałęzi 

^zasługuje na naśladowanie słynne dzieła Kuno Fischera.
Najważniejszem dla nas,, ze względu na znaczenie Śniade­

ckiego jest zadanie trzecie: wykazać wpływ jej£o teoryi na pó­
źniej,^/ęh bioloraw. Tu mogą być, biorąc rzecz z grubsza, dwie 
ewentualności Może gj.ę okazać, że istotnie taki Muller,■ albo 
Liebigj albo Klaudyusz Bernard, tworzyli swoje poglądy pod 
wpływem teoryi Śniadeckiego. Ale moza też być) że Śniadecki 
genialnym umysłem stworzył wielkie fcfżielo, które nie miało 
wcale spadkobierców. ByłobyTo ogniw o,,które w łańcuchu histo­
rycznym (łączyło się z poprzedniemi, ale nie znalazło żadnych 
następnych ogniw. To samo dzieło stworzyli potem inni, może 
pod tymi samymi „-pływami, cc? i Śniadecki, ale zupełnie nieza­
leżnie od niego. ŻeĄy ,się dowiedzieć, jak było iśtotnie — i to 
jest właśpie owo kapitalne zagadnienie — trzeba na to badań 
nic biologicznych, ale badań historycznych. Byłoby rzeczą bardzo 
pę^ądaną wyświetlić historyę przekładów Śniadeckiego Fąame (je 
przekłady dokładnie zebrać. Dlaczego były aż dwa przekłady 
niemieckia) pierwszęj wydanie się wyczerpało? O tem wszyst- 
kiem Baliński nie pisze. A jednak, prze5jie z tych przekładów 
czerpali cudźęzięmcy wiadomości o nauce Śniadeckiego. Kuła­
kowski „(Gafiista lek a rk a  lS 69^ ątr..^ 60) przypuszćza, że Muller 
fałszywie pojmował teoryę^Sniadecldego- i podejrzywp', że ten 
błąd wcisnął się w tłómaczenie niemieckie. Jednakże Kulakpwski 
nie miał niemiecki.egoyprzekładu przed sobą,, gdy ..pistił ifiJsłowa, 
i p^tatećznie nie wiadomo, czy błąd faktycznie był, czy nie.

Talałjja pojmuję nasze zadania -wzglądem JędrzejEHjŚniade- 
ckięgp. Poci wpływem tych przekonań i jednocześnie lektury 
naszych rozpraw powstały moje słowa, które potępił recenzent 
mojej rozprawy, doc. Wrzosek.



Oczywiście różnimy się w zdaniach i to różnimy bardaw 
poważnie. Za najlepszą rozprawę o Śniadeckim uważa doc. Wrzo­
sek rozprawę Gulińskiego, nazywając ją jedną z najleps^eh roz­
praw, jakie zna w naszej historyi m edycynj. Teisłow a Wrzoska 
zwalniają mniaSgM obowiązku mówienia o innych autorach, któ­
rzy pisali o. Śniadeckim, ci bowiem pisali gorzej, niż Zuliński. 
Mógłbym tylko ogólnikowy zaznaczyć, że w s^ scy  ci autorowie 
brali jsię głównie do zadania pierwszego, najmniej historycznego, 
streszczali dzieło i poglądy Śniadeckiego. 'Że i tu jednak nie 
było u autorów a^ody, dowodzą spory Kramśztyka^Ądkułakow- 
sl _m, Struwego z pozytywistami. Kto zaś się brał do badania 
genezy i wpływu dzieła, ten czynił to nader dorywczo, bez me­
tody, nie mówiąc już o ifazsfeach. CofijaJ do Gulińskiego, to 
według mego .zdania jego rozprawa jeśli; dobfą rozprawą — bio­
logiczną. Głównym celem rdzprawij Zulińskiego jest wykhzać, że 
witalizm -Sdiadćckiego jeąt w biologii poglądom jedynie dopu­
szczalnym. Zestawienie jwBryi Liebiga z teorya śniadeekfego jest 
istotnie bardzo dobre, ale z tego rozbioru.: esencyd dla historyi 
wynika więcej przygodnie, Żulińskiemu bowiem stale chodzi o to, 
że Śniadecki dziś jeszcze jest zapoznany. Rozumowanie Guliń­
skiego jest w krótkoś,®i następującej Liebiga wysławiają wszyscy 
i na jego poglądy się go$‘z ą ; teorya Liebiga jest bardfeo  ̂podo­
bna do teoryi Śniadeckiego: a więc wysławiajmy także Śniade­
ckiego i na jego poglądy śfgugódźmy/fRoczfi. Tow. Brżyj. Nauk 
Pozn. str. i§ 9). To je.it główny motyw rozprawy Gulińskiego. 
Sprawę istotnej zaleająośei Liebiga od Śniadeckieg.cijęsprawę prze­
cież dla historyi medycyny ndjważniejszą, Guliński zostawia na 
uboczu, wyznając otwarcie,' że Lnie wchodzi, ani zagłębi i się 
w to, czy istniał,- czy nie, jaki stosunek duchowy między dziełem 
Sniadeekieg.o a ptojm Ĵsłami fiziyologiiezno-chemieźhymi IM biga? 
(stn.-,36). Czy takby postąpił historyk? Według mego zdania hi­
storyk nauki przedewsz.ystkiem powinien się pytać, jaki wpływ 
wywarło dzieło na Współczesnych, a pytanie, czylj tć fsame po­
glądy dadzą się jeszcze i dziś' utrzymać, jest pytdmcm drugo- 
pzędnem i raczej to pytanie, niż tamto, powinno być ponrnięte. 
Historya filozofii nie pyta się, ozy poglądy np. Karteżyu^za da­
dzą się dziś utrzymać. Dzisiejszy czytelnik z łatwością znajdzie 
u Karlaayusza pełno sprzeczności i paralogizmów i m.ęftłe popro- 
sju z politowaniem \vzrusąa®aramionami. Nap stanowisku Guliń­
skiego trzebaby Kartezyusga odsądzić od wartości. Dopiero, gdy 
przejdzie historyk i wykaże ogromny wpływ Kartezyuśja na 
Współczesne i następne pokolema, wtedy dopiero się pokażbj Źęi 
Kartezyusz zasługuje na miano 7? ojca nowożytnej filozofii*. MŚJt-/ 
toda, w której obronie ja tu staję, jeśfynie^rjWnani^jprzeprowa- 
dzona w historyi filozofii Windelbanda.

Doc. Wrzosek w swojej recenzyi pisze jkfflcze o Szokąl- 
skim. Mnie się wydaje, że to, co powiedział wtedv na Zjeździe 
Śzokalski, jak to on rjfepowiadał Liebigowi i Klaudyu||owi 
Bernardowi o teoryi śniadetltiego, nie może być brane dosłow­
nie. Pomimo całej czci dla Śgokalskiego historyk takie osobiste 
wspomnienia musi przejmować nadęr ostrożnie.

Powyższe wywody dostatecznie, jak sądjagJusprawiedliwiają 
moje przekonanie, zy do tej pary nie mamy ani jecjitej rozprawy | 
histoiycznej, któraby należycie wyświetlała wpływ Śniadeckiego. 
Nie mamy ani jednej rozprawy, któraby występowała z całą lo­
giką i nadawała sTęfdo ogłoszenia w którym z języdcóĄ między­
narodowych. jezfli zaś my sami nieTOnem“  czy Śniadecki wy­
warł jaki wpływ na MiillĄ-a, lieb iga  i innych, to trudno, żeby 
•coś o tem pisali cudzoziemcy.

Na tem kończę moje wywody, raz jćśzcze zaznaczając, Je j: 
uważam je za pgeąclane oświetlenie moich Rd jffyg wypowiedzia­
nych w rozprawie »Galicya pod względem medycznym*, JS  je- 
dtiak bynajmniej ani wtedy nie rościłem, ani dzisiaj nie roszczę 
sobie pretensyi. do nieomylności. Przeciwnie, wszelką krytyk^.' 
rzeczową przejmuję z wdzięcznością. Sztimozif&i.
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Kilka u w a g  z powodu odpowiedzi dra Szum owskiego

na moją recenzyę jego dzieła: »^§&licya pod względem medy* 
cznym za Jędrzeja Krupińskie®), pierwszego protomedyka«.

Dy^kńśya w sprawach naukowych, ,k t®e  nie? s $  dostate­
cznie wyjaśnione, TąaWs-ze jest poźądaną.iV:Bonieważfuzaś sprawa 
wpływu, jaki miała »Teorya jestestw "organicznych* na naukę, do­
tychczas: jest bardzo mało wyjaśniona, przeto nie wadzi dodać 
o niej jeszazfe słów kilka.

Guliński stwierdził podobieństwo poglądów Liebig'a i Klau- 
dyusza Bernarda z poglądami Jędrnieją Śniadeckiego, wyłożenemi

w » T e « y i jestestw organicznych*?. Stąd nasuwa się poniewolnie 
przypuszczenie, że uczeni ciKnali dzieło Śniadeckiego i że nie1 
które poglądy ♦swojte jjsjmu zawdzięeża-ją. W tem przypuszczaniu 
utwierdzają nas jeszcze następujące słowa GTzokalskiego, którym 
nie wierzyć żadnego powodu nie mamy: »Cie^ae się zażyłością 
wiciu naukowych znakomitości, — mówi śzokalski (Dziennik 
czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodników polikich. Poznań, 
.iSSfł) — miałem ciągle pojęcia Śniadeckiego na myśli i miałem 
dość sposobności dostrzegać, -że byłem głównym ich roznosi*' 
cielem w Niemczech i Francy' i-.z przyjemnością uważałem, jak 
bezwiednie poniekąd w umysły wsiąkały. A rzecz prosta nader 
była, iż wszelkie naukowe postępy na tęż. właśnie obróciły się 
drogę. Ponieważ mnie łączyły .bardzo blizkie Jatosunki z Liebi- 
g"iem, miałem sposobność o powinowatym mu duchem i zawo­
dem Śniadeckim często rozpowiadać, a było to w roku 1836 
w Giesąftl; kiedy waęlki chemik niemiecki myślał dopiero o swem 
znakomitem dziele chemii oiganicznej, ktćjFe w 1844 r. wyśijo. 
Podarowałem mu naWet jeden egzefnplayz t-łS/naczenia norym- 
beijśEiego z r. 183:1 i nie dziwi mnie wcale, że się teorya je ­
stestw' Organicznych w jego chemii organicznej Mwo odbija, jak 

-t^ już źAuważyjp. Guliński w swej wzorowej o *Teoryi jestestw 
organicznych? pracy, zamieszczóiiej w Pamiętnikach,poznańs. To\V.‘ 
Przyjaciół nauk Że Liebig^źnał fizyologię Joli. Mullera, w  Której1'się 
tenże d»gwBt>szernieroftkoda j B d »t§łOł'VąjcStestW«, żadnej wątpli­
wości podlegać nie moż^sj Mogły z^tem w jego umyśle pełvne po­
zostać ślady, które^śię następnie uwydatniły. Poęlczas mojego 
dlużsżdgo pobytu w Paryżin założyłem Towarzystwo lekarzy nie­
mieckich, licznie ueźęszczane, którego -nąstępnie Karol Vogt 
i Graefe prezydyum po mnie objęli. A w tem Towarzystwie, 
jak równie w licznych francuskich, miewałem nieraz wykłady. 
Toby może usprawiedliwiało uderzające podobieństwa pojęć 
Claude. Bernarda z pojęciami naąrego Jędrzeja *

Z powyżsżego wynika, że dzięki Żulińskiemu i Szokalskiemu, 
wiemy już coltolwićk o wpływie »Teoryi jgstęst\v*ói'ganicznych« na 
nankęLaclłódfiio-europejską, lubo żgodzić Się trzeba na zcFanie dra 
Szumowskiego, wyrażone w'jego odpowiedzi, że dóĘęg’Lcz\ftu nie 
manty ?ni jednej rogjśrawy historycznej, któraby ndjlfeżycie wpływ 
dzieła Śniadeckiego na naukę Wyświetlała.

W odpowiedzi swbjej dr Szumowski poruszył niektóre 
Spriiwy ogólneD Z zapatrywaniami jego, mianowicie* to cło. cha­
rakteryzowania w hiitoryi i co do zadań historyi medycyny, 
w zupełności się zgadzam T a okoliczność zwalnia mię od obszer­
nego dowodzenia, iż nii* jestem Iźasadniczym przeciwnikiem 
ujemntgó charakteryzowaniaaj Jestem tylko przeciwnikiem wy­
głaszania sądów w formie stanowczej bez należytćSo’ ich umoty­
wowania. MÓwłlem w swojej recenzyi o sądach ujemnych, -gli^z' 
dńe przedewsźyśtkifem uderzyły mię w rozprawie dra Szumo­
wskiego. Jest to^zi^sztą rłiec^zrTOumiała,'!i’ż^latw'iej uderzają nd& 
sądy o ludziach Rurowe, bezwzględne, an iże li"s® ly  pochwalne, 
na kt$re zyfykle baczni&fszej uwagi nie zwrątamy, jako na sądy, 
którymi się zbyt często, Acz niesłusznie, szafuje — O to, 
L u zloy ł awanturnildem, jeno o kieszeń własną dbającym, oraz 
czy Krupiński był w  takim stopniu próżny, jak go dr Szumo­
wski przedstawia, trudno się spierać, albowiem na zasadzie'|zna- 
nych nam dokumentów' nie spjfeób sprawę tę z całą pewnością 
fózstrzygnąć. Co się tycajj osobliwig|Krupińskiego, to na zasa­
dził: pism jego można raczej wysmić wniośek, iżfbj.! to nietyle 
człówiek p n m jj, ile nieudolny pisarz, nie pozbawiony ;j;Sdnak 
dobrych chęci. Pisał on swmjejThĄiki, chcąc przysporzyć piśmien­
nictwu polskiemu dzieł medycznych, których bra-lc dawrnł się do­
tkliwie odczuwać. Popełnił on grzech, że w' książkach śWómh 
podawmł uśęt*py z innych autorów, przełożywszy je na język pol- 

yusk: lub streściwszy po polsku, nie podającfóródła, skąd je brał. 
Atoli nie jest to, zdaniem mojem, tak wielk’ grzech, za jaki go 
dr Szumowski poczytuje. Nafojy bowiem uwzględnić niektóre 
okoliczności łagodżą«?n£

Dzieła polskie Krupińskiego nie były to rozprawy naukoWe, 
lecz raczej pisma, potrzebami chwili^ywolane, pisane dorywczo, 
W pośpiechu, 'podręcznik dla cyrulików', będący poniękąd po- 
wtórzejiiem w'ykładów Krupińskiego (s:tr. 247), został napisany, 
aczkolwiek nie na wyraźny rozkaz, to jednak zapewne na życze­
nie wyższych władz (str.>9^1. Dzi.ełko pod napisem: •W ia­
domość o Rozciekach wyipowisyechnośći, w s£eżególnośd zaś 
o wodzie mineralnej Kozińskiej? Krupiński napisał na żądanie 
kasztelana Tarnowskiego, włąscisiela lyozina.

PodręcżHik sw(5j Krupiński napisał »dla cyrulików i po- 
wś^jeehnej potrzeby*. W książkach zaś popularno - naukowych, 
przeznaczonych nie dla specyalistówglecz dla ogółu, dfotycbczaS 
niema zwyczaju podawania źródeł, z których się czerpie; nie
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było go tembardziej \v;1yi,eku XVIII, w czasach, w których wła­
sność literacką daleko mniej ceTiiono, aniżeli obecnie. Krupiński, 
któremu r.sprawowanie urzędu protomedypa zapewne rijediało 
czasu zabierało, pisał sw.oje książki bard^-s niedbale i z wielkim 
pośpiechem, chcąc zaradzić naglącej potrzebie podręcznika pol­
skiego dla cyrulików, a nie mając może wpfobt czasu na na­
leżyte wypełnionieiftego zadania. Stąd, bylś^może, powstały liczne 
usterki w książkach Krupińskiego, a między innemi i ta; że cale 
ustęp^J na prędce z obcych autorów przekładał i w swoich 
książkach bez podania źródła umieszczał. A. lVr*^śek.

Piśm iennictw o bieżące.

Chirurgia.
K l a p p .  Uśpieni,'^ przy sztucznie znuiicjszoikein krąże ­

niu. (Tkerap. der Qegen%.v. 1907, 2 . 8). Uśpienie podane prMz K. 
przeprowadza się po zawiązaniu wszystkich 4 kończyn. Przez to 
osiąga się zmniejszone k l e n i e ,  &> powoduje, mniejsze zużycie 
chloroformu lub eteru. W razie wystąpienia zamartwicy przez 
zdjęcjsj podwiązek z kończyn zobojętnia się za to szybko dzia­
łanie środka usypiającego. Klęsk.

H o - n i g ma n n  i S c h a f f e r .  Doświadczalne badauia 
nad działaniem zastoiny Iiiera w procesach zapalnych. 

^Munch. media. W ochenschrift ifłę$7, Nr 36). H. i S. badali 
działanie sistoiny w procełgrh zapalnych, które w y p ły w a li 
w tkaiikach zapomocą nitek, napojonych rozczynem azotanu 
srebra lub zawiesiną mikrobów i przekonali się) że zastoina 
wywołuje przedewszystkfłem gromadzenie się surowicy i roż-1 
pad krwinek białych. Ewentualna nacieki Zapalne pod wpływem 
zastoiny bywają wstrzymywane w .rozwoju lub ulegają, wes- 
saniu. Im wcześniej stosuje się zastoinę, tem też wynik leczniczy 

większy i pewniejszy. Przy tworzęmiu się więc zastoiny 
działa głównie leczniczo krew i surowica, a rife krwinki białe, 
które raczej działają może pośrednio z pomocr® proteolitycznych 
fermentów', powstałych z ich rozpadu. KlĘsk.

K o t h e .  Zw iększona ilość krwi nek białych przy za ­
palaniu w yrostka  robaczkow ego . (Ile/ttseke 7.e itsąh > ip ,'g jir 
C hirurgie T. 88, Z. 4—6). liośębkrwinek białych nie zależy zu­
pełnie od rodzaju zakażających drobnoustrojów, lecz. od natężeŁt 
nia sa m ®o  zapalenia: Zapalenie suro\wpe cechuje ciepłota po­
niżej 3 8 , tętno poniżej 100 i ilość ciałek niżej l 4.(iy0 . 120.000 
ciałek białych dowodzi już przy r.^wnocztesnem podnieśteriirSsię 
tętnaTjnad 100 i ciepłoty ponad 38 sprawy cięższej, a przy 
ęłO.OO.Cj zwjykle spotykamy już rozległe zapalenie otrzewmej. Po 
zabiegu powinna ilość krwinek opaść prędzej lub później. Nie 
opada w przypadkach,-*gdy jeszczeigazijsś,. została ropa. W pr/łJŁR 
padkach rozplnego najęcia o t i^ w n fl  ilość', krwinek białych może 
Stale być nizką. K lęsk.

F r i c k e r .  P rzyczynk i do sprawy leczniczych wyni ków*  
zwłaszcza leczenia surow icą  w tężcu. (Deutsche Z eilsch rift J .  
C k iru rg ię  T. E a .  Z. 4 —6). Zestawienie .40  przypadków' tężca.
Z tego 18 leczono bez surowicy (8^8 prc. śmiert), surowicą 22 
(5N s prc. śmjeńt.). Przy leczeniu Eurowicą stosowano jednak 
i energiczne leczenie miejscowe, c.ó/ wyniki polepsza. Narkotyą 
ków powinno się też. używać. Rokowanie zjsteżH od nasilenia 
zakażenia, wJjjsJąpieniŁlub nie przypadłości przełykowych, długo- 
ścijtekresu wylęgania i t. d. K lęsk.

R’ ie d e r . 0  stosowaniu mniejszych ilości promieni 
I lóntgeua w terapii. (M iinck. med. 3& . W mki®?
postępu techniki leczenia promieniami Rentgena zmniejszamy 
stale ilość naświetlania i staramy się dojść do minimum, Mpśy'' 
reby wpływało kośz^fctnie na chorobę, a nie szkodziło ustrojowi. 
Jedynie w leczeniu nowotworów złośliwych ufflwa się silnego 
naświetlania, uważa przytem jednak śćjśle na resztę ustroju. 
W leczeniu natomiast chorób układu krwionośnego;; chłonnego 
i skóry- Srystarfiają zwykle naświetlania słabe. Przy białaczce 
n. p. powinno §jję ariraz zaprzestać naświetlań, skoro iloś'ó krwi­
nek białych zaczyna opadać. Przy leczeniu wola, chorobylBase- 
dowa, nerwobólu nerwu trójdzielnego i r\Vy kulszowej stosuje 
się prześwietlania 1— 2 razjH w tyjgbdniu po 5 minut. Pijaj)- le­
czeniu chorób 'skóry działają najskuteczniej naświetlania słabe 
i krótkie, alerfczęśto powtarzane. Przy skórniakaęh wtjynik leczni­
czy bywa niezgorszy, niż operacyjny. Nowotwory zlo.śliwć^ gtę- 
boko: połażone, naświetlać należ# silnie i twardemi lampami. 
Zwykle wynśfc leczniczy jest tu ,tylko objawowy, chwilowy. Autor

zaleca stosbwać naświetlania zaraź po opećaSyach guzów' złośli­
wych celem zapobiegania tworzeniu się nawrdtów. Naświetlać 
tu należ>y ąWnie twardą lampą i po Tcilkutylgodniowej przerwie 
znowu kilka razy naświetlania powtórzyć^ Promienie Róntgena 
są w ręku umiejętnego i fachowego lekarza dzielnym środkń.em 
leczniczym, nie trzeba jednak ich używać szablonowo i za wiele."

W f r  K lęsk.
K o -rte . W  sprawie icczenia tętniaka g ron iastego .

{^Denisclie med. iftycks;', 19|f7JNiw35). K. miał wleczeniu 8 przypad­
ków tętniaka gronhfttegoż Usadowienie przeważnie na głowie, 
raz na szyi, raz na stopie. 4 ethiak*ig;roniasty uważać należy za 
tyjjowy now&twór, ma on dąindsĆ' do ciągłego szerzenia się 
i zajmowania nawet bardzo .rozległych przestrzeni. W- miar- 
wzrostu wałjasta też1 Irudnęfećę doszczętnego zabiegu. Przypadło­
ści, na które cholz-y się skarżą, polegają ńa męznośnym szumie 
i szmerach w naczyniach rozszerzonych, niemożebności czesania 

R a  gdy tętniak zajmuje owłosioną część jjplg.szki, a wreśzęie 
na krwotokach. Najpewniejszym sposobem leczenia jest doszczę­
tne wycięcie. Krwotok przytem naturalnie jest bardzo silny, 
dlatego teajnajlepiej jest podskórnie okłuć wokoło, guza naczy­
nia. Guz wycinał sfe cięcfSm podkowiastem, odłącza od oko|tnej 
(przez którąimzwykle nie przechodzi a potem od stóry  płata 
tak, 'że potem tym pddkowiasfcym płatem można z powrdtfem 
ranę zalcayć. Odpreparowywać tętniaka najpierw od pokrywają­
cej gopskóry nie można, bo krwotok ję?t za silny, a skóra 
w wielu miejscach jest bardzo cienka. Po wycięciu guza Oko­
liczne rozsTftrzońe tętnitetfmaleju bardzo szybko. -Z innych sp.«$l 
sobów leczenia prowadzą również do celu, lecz nader wolno, 
i Sjie zawsze doszczętnie: nakłuwania elektryczne, wstrzykiwania., 
wyskoku i sztyfciki magnezCowe Payelta. Liebleiii wyleczył cho- 
.rsgo dopiero w 6 lat pofżaStosowaniu 402 wstrzykiwać w $3|płelh

K lęsk:
H e i l e .  Nowy przyczynek  do ctyołog ii  i leczenia p o ­

operacyjnych  zaburzeń przewodu pokarm ow ego. (OeutscRe 
metfn tjfocks. JPjDtfHNr 34).ł’ćzęsto po operacyąch żołądkovvo - kiszko­
wych występuje uporczywa biegunka, mogąca wyniszczyć zupeł­
nie chorego, a nawet sprowadzić zejSęie śmiertelne. Przyczynę 
jej stanowi silna pitrata istot zasadowych, które .Wobec podra­
żnienia kiszetl nie mogą) swobodnie uledz wessaniu, lecz wyda­
lają ^OTC-iągle z ustroju. ZapobijegJglternu, zwłetjszcza u chorych 
wynisz&pnych, powinniśmy energicznie przez podawanie duż.ych 
dawek makowca, hgmutjH a zwłaszcza przez śrócbęylne wstrzyki­
wania, zasad. K .

R o i t h :  0  zunezeniu iew“ g o  zagięciu okTężniey (Jle- 
xu%d guli sinistra). (B eitr. z. Klin. Cki-r., 54, 2). Badania stwier­
dzają, żępBaępująca raęść okrężnicy jest przeważnie próżna. Kał 
zbity zatrzymuje się tutaj bardzo krótko, wobec czego1 wessanie 
w tej części jelita prawie SiHnie odbywa, za czem przemawia 
także bardzo szczupły rozwój naczyń linifatyeznych, stwierdzony 
już u noworodków. Ta okoliczność w zwęązku ze silnem umo­
cowaniem lewego zagięcia olu-ężriJeyj i z warunkami ciśnienia 
w jamie twzusznej (ciśnienie hydrostatyczne) ma pewne źnagze- 
nie prz.y; zakładaniu enteroanastombzy i odbytujsztucznego.

D r (Berlin).
K a e h l e r .  Trzy przypadki przedziurawienia du ro ­

wego k iśżek  i zapalenia następowego otrzewnej, leczone 
ch iru rg iczn ie .K fieu l. vtM . \:Yuchs. .190 ,̂^ir 34). Przypadki,"o któ­
rych wspomina autor, dotyczyły wszjretkieyludzi bardzo mło­
dych. Przedziurawienie wystąpiło wśród nawrotu duru4 (w£8 -3 & 
tygodniu choroby). Przędziurą,wi«p.in nie zawsze towaSyązył ból. 
fflimb zajęcia otrzewnej nie zauważył autor napięcia mięśni brzu- 
sznych. Przedziu):a\i;ienie Jvystępuje, rzeęjTclziwna, w przypadkach 
pązornie lekkich W jwzebiegu. ZEpęrow anyeh trzech przypad­
ków jeden wyzdrowiał. Wogóle osiągnięto dotąd 26— 48 prc. 
wyleczjsp, a to może dlatggo, że z powodu trudności Rozpozna­
nia dopiero typowe zapalenie otrzewnej gm uszą^nas do ope-
racyi. K.

Prof. '^Klapp i KWini tz.  Cll.i roso ter. (Deutsche med. 
Wochs. 1907 N r34). Doświadqz’enie wykazało, że wszelkie śpy^oby 
odkażania s£d5ey są niedostateczne,^zwróco*ńoBsię tfeż do zupeł­
nie odrębnej metody odkaźąnią, a mianowicie do powlekania 
sfiM-y powłoojjją nieprzepuSzczaBrą. Dla operatora wymyślono 
rękawiczki, dla skóry w miejscu operacyi gaudaninęł('chirol itp. 
K. i D. starali jaLaj wynale.śdtsj>osób,itkti5.fyby równocześnie do- 
zwalałrąsłaniać tak rękę ęhinjrga, jak i pole operacyjne i to nie 
przez tworzenie się powłq.’czki, lecz wprost jmzez impa;ęgnowanie 
^kóry. łĘ)o tego celu K. i D. używają preparatu, naawanego przez 
nich chirosoter, w skład którego wchodzi wosk-(rozpuszczony 
Wucskesochlorku węglą. Płyn ten Rozpyla się na skórę pola ope­
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racyjnego i na ręce chirurga po poprzedniem zwykłem odkaże­
niu skćfry i posuszeniu z porhocą 96—9ł? prc. wjyskotftu. Przy co- 
dziennem używaniu chirosoteru ręka pozostaje stale wywosko­
wana, przyczem ślcóra nie traci nic na elastyczności ani czuciu, 
a konserwuje się przytem' bSrdz‘d dobfóę, takMzsj chirosoter jest 
zarazem idealnym kosmetykiem. Usunąć wosk można każdej 
chwili fee skóry z pomocą wacika, zmoczonego w eterze, Itfysk.

Mei t esner .  O dkażanie r ą k  zapomooĄ eb irosoteru .
(lie itr. z w n . Chir. T. w jt Z. 3). <'hirćjSoter nadaje się głównie 
po odka^ęrfiu rąk spirytusem mydlanym, ‘•'feyw anie tegoż wy­
pada bez porównania taniejj1, niż rękawiczek gumowych. Watezy- 
muje on dostatecznie przedostawanie się drobnoustrojów, na 
wierzch i w1 zupełności nadaje E ę  do stosowania go przy na 
głych operacyach i na wojnie. W adą' chikpsoteru jest to, -ze 
czym ręce oślizgłemi. K lęsk.

L a n g e m  ak.  W sp raw ie  leczenia th iosinatn iiią  Dupny- 
(ren ow sk iego  p rzyk u rczen ia  powięzi. (M unch. med. iPoc&sl, 
19Ó7 , Nr 28). Thiosinaminę próbowano juz |t'osowarc w leczeniu 
przykurczeń ręki, ale niestety leczenie było bmdzo długie i żmudne, 
a do tego i bolesne tak, W  niewielu chorych zgadza się na su­
mienne jego przeprowadzenie. By usunąć te wady leczenia, wstrzy 
kuje Ł .  w oszołomieniu .e lęjpw em K  ccm. 10  prc. wodnego roz- 
czynu thiosinaminy podskórnie, przyjjzem rsl^iąga o ile się da 
przemócą^przykurcźżnie. Potem przez kilka dni umieszcza co­
dziennie rękę na goctzinę w przyrządzię , z gorącem powietrzem, 
poczcm rękę energicznie miesi. W razie potrzeby dodaje w pe­
wien cząs. dramie wstrzyknięcie.."ĄIocz zawsze zbadao trzeba 
przedtem co do cukru, bo przy cujeyzyęy leczeruę takie nie jest 
w iązan e . Po ukończeniu leczenia powinien chory przez długi 
czas jeszcze brać,, cieple mydlane kąpiele i vękę sam przeginać 
w stronę żarową. K l(sk.

Svę h a n z . Szkoła i boczne skrzyw ienie  kręgosłupa. 
(Zts. f.._orlh.nC hir.„ T. BjjVII)HS. dochodzi do wniosku,,- ^G^szkoła 
nie odgrywa w tak znacznym stopniu roli etyologicznej w skrzy­
wieniach bocznych kręgosłupa, jak się to ogólnie, nawet mik|dzy 
laikami, mniema. D r ^ a sp rz yk  (Berlin).

Hotffa. U m chom  leni e ; kostnych  zesztywnień stawów. 
[ZeilSy^ŁĄm-th. CkwL, T. $ \ I 1). Zestawiwszy :ws|ystkie przypadki 

"Siane z piśmiennictwa i ich "wynjid, przytacza II. cały szereg” 
własnych spostrzeżeń,! 'odnoszących się dójniajrozmaitszych sta­
wów i różnych sposobów postępowania. Leczenie zrostów łączno- 
tkanlęoffifSh daje zawśźe dobre wyniki. Pjff-y zęcstach zaś ko­
stnych radzi H. \Se wszystkich stawach z wyjątkiem stawu ko­
lanowego przystępować do urućEomienia. drogą krwawą z nastę- 
powem wsuwaniem między powierzchnie stawowe płatów tłu- 
szczówo-mięśiriowych. D r Kasprzyk9 (Berling;

R e i n e r .  W skazan ia  do resekeyi przy gruź licy  sir w u 
b iodrow ego . (Żeits. f .  orthop. C/tir., T. XVII). Wiadomo, M  ro­
kowanie w gruźlicy stawuJ biodrowego pogarsza1,się: aj /chw ilą  
wystąpienia rójjienia, b) z wiekiem; — stąd płyńą wsYęazania do 
zabiegów doszczętnych. R. radzi resekować: 1) W kąż.dej postaci 
gruźlicy, gdy .wytworzy śiek ropień stawu i wystąpią (gwałtowne 
objawy, nie ustępujńce przy zwykłem lefczeniu. g j W postaciach 
wiotkich: a) u dzieci, gdy obrzęk' ma ‘ skłonność doi szybkiego 
rozpadu i ropienia) i ogólny stan jest groźny" b) u isjjanswch 
w każdym przypadku jak najwcżeśniej.\v^ *Pi;m zmianach ogni­
skowych: a) prźjjT t. zw. zawałach klinowych, ,-jgd^kinne ogniska 
są nieznaczne lub bR gd y ogniska szybko się szerzą! 4) Przy 
istnicjącem lub grożącem przebiciu panewki. 5) Przy martwa- 
Jiąćh. oj Gdy przetoki i H y  zakfzęniu mieszanemu lnb powstała 
nadżerka kości., o ile jecfąak sfa.ii ogólny chorego jeEt Stosun­
kowo do.bry. ! :y i“X  i;,-'. ’Z y + P r K asprzyJit (Berlin).

L o r e n z .  0  końcow ych  wynikach i na jp .ostszych  za­
biegach przy zapalenuftfstawn b iodrow ego. ortpm 9

^Ójhir,, T. XVII). Przeglądają*: 3,15 prz-ypadleó,^ ze swej 26-letniej 
praktyki, leczonych, zapomocą" wyciągania i ustalenia i pokótńnu- 
jąc ostateczne wyniki z wynikami przypadków wdale nieleczo- 
nych, docliodżi L. do przekonania, że te drugie są o wiele lepsze. 
Chata? bowiem nieleczeni tylko pijzez krótki czas nie używają! 
kończyny, wobec sifego przy wytwbpeniu się zreśtu kostnego 
nie występuje zanik mięśni i kończona pod względem siły i spra­
wności odpowiada prawie aupełnięjęwemu celowi. Konsekwentne 
i długie leczenie przyrządami, wyłączające wszelką je|^nno® koń­
czyny i skierowane przeciw ^wadliwemu ustawianiu się 'kończyny, 
jęśt nieodpowiednie, gdyż wywołuje zanik całego narządu rucho­
wego i zatrzymanie się wzrostu 44'ańcżyrfy, a wadliwe ustawienie 
po skończonem leczeniu i odrzuceniu przyrząapw weześniej lub 
później wraca. W  kóń^u postępowaniem tem, a z\vłaszczą zabie­

gami, mającymi przywrócić ruchomości- stawu, prza^kadza się 
wytworzepiu się zrostu lcostneger, jal|J5 najpożądańszego wyniku. 
Cel, do którego obecii^ leczenie zmierza (fi j. przywrócenie ru­
chomości stawu) jest zupełnie chybiony, gd ySg ru ilica  pozosta- 

ywia zawsze po sobie mniejsze lub większe sprfitofsżenia w stawie 
i7żgrubiei)ia torebki, wywołując pewne przesunięcie sję odpowie­
dnich części wobec siebie, a co za tem idzie, nieprawidłowy 
przebieg mięśni. Zmieniony kierunek działaina mięśni i zgrubie- 
niafepkołostawowe, nadto niezwykła wrażliwość slawu na ruchy 
po wygaśnięciu całej spraw.y, oto warunki, UómacżąGe dostate­
czniej, dlaczego po latach leczenia kończyna bez przyrządów po- 
mojeiriówch tylko w małym stopniu nadaje się do użytku. Ro- 
lesność firzy (zapaleniu gtawu b io d ro w e ®*  występuje przy ru- 

'-chach, a rzadlśó tylkeSprzy ucisku i to na krótki.jezas, .stąd-ai-. 
sada.(Leczenia: »ustalać, a obciążać«. L . raęfai wiefe zakładać opa­
trunek ustalający po, kolano i polecać choremu chodzić, o ile 

Ąylko rh^że; w okresie ostitym jedynie na czas pewien uwalnia 
kończynę od ucisku, wyjątkowo zaleca'łóżko. Ropnie zimne le­
czy aaakłraiem, nie używając żadryjch wstrzykiwać. Po wygoje­
niu sjig całej Sprawy i wytworzeniu się zrostu kostnego, przy­
wraca L . prajyidłowe ułożenie końęzyny, stosując wyłącznie tylko 
osteotomięSriiędzykYętarzową.jĄYjzystkie inne w tym/celu pole­
cane zabiegi uważa albo za bezowocne, albo zayszkodliwe.

D r  /V«.j^!;Rjj,(Rerlin).
D am  br i n .  U w agi o zwichnięttiu ch rząstek  jió łksiąży- 

cow atych ko lana. {Rćvue de C hir., 19t)'7', 3—4). Zwichnięcia
zupełne chrząstek półksi©yęauvatych kolana sp(ótyka się rzadko, 
częściej natomiast nadwichnięejia i to dotyczące talnjząstki p a t ' 
księżycowatej wewnętrznej, ktoraujest luźniej przyczepiona i cięń- 
^ża od zewnętrznej. Zmiany urazowe mogą występowali tutaj 
jako: 1) .rozluźnienia, wywołujące przesuwanie się.chrząstek przy 
ruchach, SjiJoderWjąnia przednie, tylne lub boczne (torebkowe) 
i wreszcie jako 3) pęknięcia podłużne lub poprzeczne. <Eo gwał­
townym skoku lub rpęhu występujendotkliwy ból, upośledzenie 
czynności, niekiedy ustawięme się kończyny w zffiięciu, następnie 
zwolna występujący obrżękytóinica od krwiaka śródstawowego), 
bolesność dotykową w linii międ^stawo\yej.,8o przptlu od wię- 
zadeł boczmych. Nal.eżĄ' pamiętać,'-^e przy oderwaniu s.ię w iSa - 
deł, bqfęsnosy; występuje prży ucisku na dolny prąSczep więza- 
deł bocznych) w raźcie  wySemrje ruchompść boczna w stawie 
łopianowym przy wyprostowaniu kończyny*?podobnie jak przy 
przerwaniu więgądeł CśkrzydłowychsJ/^. alam%'). Wjdączyć ró­
wnież należy pęknięcia kości okołostawowe. — W przypadkach 
przewlęĄłych wysbęp.ują od czasu do cząsu nagle zaburzenia 
w chodzeniu, ból, nadto mpżna często stwierdzić ciato obce 
wgstawie, zawsze na jednem miejscu. Do tych cjbjawów dołapm 
się częsfoffibrzrnienie i objawy lekkięap^ząpalenia (rneniibitM łrau- 
m aiica — Roux;h Lecżęnieftw:(świeżych przypadkach polega na 
ustaleniu stawu pnżez 2 tygodnie, poczem stosujecaję miestenic 
i ićfstrożne ruchy, przy odpowiednim opatrunku lub przyrządzie 
ograniczającym ruchy. W  razie nieudałego odprowadzenia, prży 
nawMjotifeh i w stanach przewlekłych wskazaneójekt wycięcie lub 
umocowanie chrząstek półksięźy'<bS\vatych. Ze względu na ła tw o ś!®  
łagodność i wynik óperacyi należy pierwszeństwa prży*znać czę­
ściowemu lub całkowitemu wycięciu chrząstek. Przyszycie nato­
miast można stosować przy odeftlvania‘ch& częściowych bocznych’ 
lub prźędnich i przÓjj'rozlnźnienia'ch. W ISIł k rzypadkach śmie.r- 
telnbść 0% ,ę3Sraż3j lekkie zaicaSbnie,i!%slatec2nfy jednak wynik 

!ezynnościowy dobry. Badanie w dłuższySfezas po zabieg'u stwier­
dziło pod względem czynnościowym wyniki następujące, w'l-74 
pkżlypadkach cżynnoŚM zupełnie prawidłowa, w 36 stosunkowo 
dobra, wflte mierna npewne [osłabienie), w 1  zła (zesztywnienie 
stawu). K6nig.(Deuts. Zeits. f. C h i r . , 4—6j omawia stare 
zmiany oderwanych chrząstek. W świeżych przypadkach radzi 
lccżydJspoRójem, miesieniem i ruchami, u,starszych przystępować 
do Ytąbie^u krwawego. Na 8 praypadlców, tylko w jednym stwier­
dził zujaęTńe wyleczenie, we -wszystkich innych zą^ pozostała pe­
wna bólesnoąć iffijnużenie prąS| dłuższem clrodzeniu. Do pdSó-: 
bnych wyników doszędRrównież ólartina. D r JPapprzyk*\Berlin).

t l i l g e n r 1̂ n e r .  Iiaibm ia (łoświailc,żalne nad wpływem  
p rzek rw ien ia  biernego na go jen ie się złam ań k o ś ć i . ? ^ 1** '■ 
z. k lD C hir., 19li2  T. 54, Z. 3). 'Liczne doświadczania na psach 
'dowiodły, ż&"przekrwienie sposobem Biera ma stanowczy wpływ 
na tworzenie1 się kajftnihy, wymaga jednak indywidualizowania, 
stosownie do pi^Ąpadku i "zamierzanego skutku. RYalc wskazane 
śą-r'1^'celem pobudzenia ocLadzania się: lekkieEacisk ‘ania, po­
siedzenia długie z k ró tk ie ®  przerwami, — przy leniwem Iłostriie- 
niu, stawach rzekomych, pfży świeżem ^a'maniu, jeżeli nic ma 
obawy, że nadmierna kostnina wywoła pewne zaburzenia i prze-
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dłuży lecżenM końc£nve; |S) celem pobudzania wessania: zaciska­
nia silne, krótko trwające, — dla usunięcia zaburzeń czynnościo­
wych lub żapobjfeżónia im w następstwie nadmiernej ^estniny,1 
przy złamaniach w okolicy, stawów i dla skrócenia czasu leczenia 
końcowego. D r  A « j# «®^ B erlin !]jt

J e n  sen.  Z łam an ia  guzow atości kośei piszczelow ej.
{Arek. f  kfen. Chir., t. 83, 2 . Guzowatość pisfezeli posiada 
własne jądro kostne, a oderwanie jej zależy od rodzaju i stanu 
skostnienia, występuje z a ś®  prawie wyłącznie u młodzieńców 
w wieku pokwitania. Silne mięśnie i urazy pSśTednic Stanowią 
bezpośrednią przyczynę złamań. "Rzddko spotyka! się cMerwania 
zupełne, które połąezone^.ą z natychmiastową niezdolnością u żą j 
wania kończyny, znacznym Bólem i rozległą wybroczyną. Prze­
mieszczenie może być nieznaczne. Częściej, niJKię ogólnie przyj­
muje, zdarza się częściowe oderwani<S| guz^wąjośpi' zwłaszcza 
u grających w piłkę nożną. Oderwanie częściowe bywa najczę- 

E dej nierozpoznane lub mylnie brane za- najfezmaitsze zmiany 
okołostawowe i wewnątrzstawowe, a zwłaszcza za zapalcie;; ©ko­
stnej. Pochodzi to stąd, że objawy nie są wybitne, a działanie 
mięśnia czworogłowego mało upośledzone z powodu szczegól­
nych slosunięóftf anąjfcmicznych w przyczepie ścięgien mięsni 
bocznych uda do przedniej stron-y p ^ ^ g l i  i wSzadta rzepki. 
Przy leczeniu częściowych Kłam ań wskazany jest spokój około 
10  dni, poczem miesienie i bstrom e chodzenie, przy zupełnych 
oąH^winiach afstJnem przemięgzcaeni&n nawet -zabiegi krwawe.

D r K asprzyk (Berlin).
S u d e c Jc  0  zan ik u  m ięsini; teo rya  odruchu i uicczyn- 

liośoi- (Deutsche med, Wbcksl 1907, N r ‘22)/kZąnik mięśni, wy­
stępujący pcffobwodowych urazach, tłómaęEpjdwiema teoryami: 
odruchu i nieczynnfeci. Jedni sądzęS że mięśnie zanikają wsku­
tek niecsEnnosei, n. p. jeżeli staw jest nieruchomy; inni nato­
miast dopatrująRSre jedyńieEodruchowych nerwowych zaburzeń 
odżywiania. S. jest .zwolennikiem tej drugiej tepiyi, a to z na­
stępujących powodów. Zanik nie stoi w żadnym Związku z siłą 
uraził. Naw.ct to  najlżejszych uranach występuje cząseni'-zanik 
bardzo znaczny. Zanikowi mięśni towarzyszą często: zanik kteci, 

Hniany nac^fliojmehowe skóĄp, pękanie paznjgci, zwiększony 
pffiSost w łcBw . Zanik mięsni po urazie nie rozpO(j%)ha się po­
woli, ale zwykle eretrM i nagle. Zanik z nieczynności powinien 
ustępować prży stepowaniu ćwiczeń, gimnastyki^ i mięśiemą, 
a wjłaśnie zanik po urazach EzęstSJprzy tych zabiegach pogarsza 
się i poagpuje. Z a n ilć j®ść ir';dowofil'zi także zaburzeń nerwowych, 
nie występu je bowiem nigdy przw nieczynności (n. p. po za­
łożeniu opatrunku gipsowego lub przy porażeniach kuijczo.wych). 
Przy histe.rySiiych porażeniach nie spotykamy go też nigdy. 
Wszystkie te .fakta-s.ą ważną wskazówką p |w  orzeczeniach sjśpę 
dowo-lelęarskich. W leffleniu1 pamiętać też nalepy o tem, "fę mie­
sienie i forsowne ruchy pogarszają jeszcze często źanik poura­
zowy mięśni. K lęsk.

R u m  m e 11. O doszczęluem  w yłus^cz miu gruczołu
k ro k o w ego . {Arek. f .  -Alin. CJńr., tom 82., zesz. 4). Omawiając 
wszystłye zabiegi, stosowane przy przeroście gruczołu krokowe­
go, uwaSa Iv. na podstawie własnych licznych spóśtrzeżell, z czę- 

Sąiowych zabiegów ga^;najoclpo^fdniejśd® sposób •BottiniegoS 
O ile jednak siły chorego pozwalają^ a nerki są zihjpwe,. oHlc 
nie majgkobjawów poraź&iiia pęcheęŹM Aiaćznego stwardnienia 
tętnic i zapalenia oskrzeli, powinno się zawsze usuwać cały 
stercz, gdyzJ przez to usuwa s f ln a  stałe przeszkodę dla odpływu 
moczu i przyczynę wszystkich następowych Khorzeń j  a w razie 
raka sterczu (wcale nie rzadkiego) tjjjlko wczesny S b ie g  do­
szczętny jest uspraw iedliw iony łAż-w powiększeniach sterczu ku 
ty łow i, jak Jrównigż u osób' otyłych , nalfeży stosowneScięcie od 
strony krocza. Częściej jednak będzie wchodzić w (ąchubę cięcie 
nadłonowe; jakkolwiek bowiem obydwa sposoby pod wźgjędem 
wyniku sS równoznaczne, tcHjednak cięcie od stropy przedniej 
jest technicznie łatwiejsze, jjzas łóSScnia po niem krótsży, niebez- 
pjEczeńsJwo przetok mniejsze. D r Kasfirzpdi (Berlin).

R e i t t e r .  G ru źlica  n erek  i zm niejszenie tętniczego 
c iśn ien ia  k rw i. Objaw różn iczkow o-rozpoznnw czy.^ ^ /AziAp
f. kpin. Med., T. LXTi). W ijednym przypadku choroby^ nerek, 
która później oR-ązała sięBacjaźlicą, zauważył R., skurczowe 
ciśnieniełkrwi było Rrz.ez cały czas bardzo nizkLe.r_SpostK&żenie 
toffllało R. pochop do badania ciśnienia krwi w przypadkach, 
w których przypusągzano gruźłjc(®ieiek, tem bardziej,. że podo­
bny spadek?!ciśnienia zauważyli inni autotowie także w gruźlicy 
płuc. I rzeczywiście było w dziesięciu praypadkach stwierdzonej 
gruźlicy nerek ciśnienie tętn ioS  hardzo zmniMszone, a tylko', 
w jednym przypadku była inną spra'wrf chorobowa powodem

zwiększenia się ciśnienia przy równocześnie istniejącej gruźlicy 
nerek. Badania kontrolne w pfżjąpadkach niegruźliczych zmian 
nerek stwierdzały zawszór arak zmniejszenia ciśnieniaJŚ R. jest 
zdania, źe spadęk ciśnienia tętniczego jest wskazówką, w, któ­
rych przypadkach chorób nerkowych powinniśmy pamiętać c|gru 
źlicy nerek i szukagjjw moczu prątków gruźliczych.

B . Żmipirpd (Rymanów).)
Doc. Dr S u t e r .  O u artóśei próby in d yg o k arm in ow ej 

w rozpoziiaw aniureliirurg-teznycli chorób nerek  na podsta­
wie 37 operow anych przypadków . dJw i-rbl.: f i i r  schio. A/gte, 
19® )  N rJ.5)'*'.&.j dochodzi do następujących wniosków: '"0) Nerki 
zdrówd-*jrvydAelają,.ind^|rokarmin w %—^ g o d z in  po wstrzyknię- 
B u  pjgdókórnom. 2) W 'chirurgicznych chorobach nerek stosownie 
do anatomicznego stanu barwik albo wcale się nie wydziela, albo 
w iloŚGpjzrnnicjsaonej lub późnffej, niż zwykle. Zmniejszenie się 
zdolności wydzielania barwika idiul poniekąd równolegle z roz­
ległością zmińn nerki. 8) Wartości próby indygok&nminowej do- 
wL9dzi 35 przypadków wycięcia nerki, z któjj-eh żaden iiię sŁptń- 
czył Jjfeyśmiercią, a w których mocz z każdej nerki z TOsobna po 
zadaniu inj®g;okarminu badano zapomocą rqjdzjelacza Luysa.

DĘŁW. Tsanterbach (Wiedeń).

' . . Se y be r t h ,  W  sprambf now otw orów  pęcherza u ro ­
botn ików  w fa b ry k a ch  aniliny. t^Munch. m ed. Wochs., 19 
Nr 34). Zatruci^kiniliną w ysypuje ® t r o  (sinicą-, zawroty głowy, 
duSeftiość, utrata przytomności) lub taa pr-ze).vlekle (leKkW&trtica.) 
m o p  ciemny,-, a potem i krwiomoc™. Nowotwory pęcherza roz­
wijają się u iióbofńil<ó\v, pozornie na działanije aniliny gćlpórnych. 
Obraz chorobowy przypomina żywo cierpienie pęcherza na tle 
motylicy. Nowotwory sadqwią się w tych przypadkach";2 reguły 
w dnie pęcherza koło ujścia moczowodów. Autor spostrzegał :5 . 
przypadków itaKcli nowotworów, z tych 3 brodawczal;ii, a 2 zło- 
S iw e  raki. Objawtół były we wSystki'ch przypadkach podobne. 
Nowotwory usunął Dr -fcchwerin prżeż-cięcie nadłonowe. jeden 
BMKihorych. n ktesega stwjrerdzono raka, umarł w pewień^gas na 
nawrót choroby. Kląsk.

j M a r k u s .  Jałow y kateteryzator. {M uncji. mąd. rityi-ks., 
1907, N il -26). Aparacik, podany przez ^iTtorćBskłada się z małej 
puszki, w której środku tlęwi miękki kateter. Pusa|ę tę nosi e lw y  
w kieszeni Kamizelki, wygotowawszy ją poprzednió:.V‘W razie po­
trzeby wyjmuj’ó' i z pomocą elastycznych łape]5; wysuwa cewnik 
wprost z puszki d ^  cewki, ńię dotykając i^ię wcale cewnika 
palcami. Kląsk.

Bo^gdrunik,:; P rzyczyn ek  do podskórnycli pcł; nięci 
Wewki m oczowej. {W iener -nted. ■jpipsse 1907, Nr 88). Po-skre­
śleniu nujw£Kmiejszych#śposobów powstawania pęknięć cewki 
moóźow^jl i objawów jego ópfsuje B. spojj^b postępowania 
w swoich 4 ciekawych pijźypadkach. Dążeniem naszem powinno 
być wprowadMnie miękkiego cewnika. O ile jednak prźypu- 
•szemmy pęknięcie zupełne, cewnikowanie jest bardzo trudne, 
chory krwą>vi ciągle, lub krwijąl^na kroczu Aośnie, nalepy zaraz 
przystąpić do żęw iiętrznę^ rozcięcia cewki. Wyszukanie 
środkowego końca cewki jest nieraz, zwłaszcza w zadawnionych 
przypadkach, bard\o truddę; podobnie w jR s m d S iie  cewnika.
B. postępuje przytem w ten spofśb, że wprowadza fcewnik od 
rany ną' kęcfeSn, koniM do pęcherza, a nasadę wyciąga od rany 
przez prąciegod tyłu Spom ocą włosowatej świeczki, wprowae 
dzonej do cewki p rzeS  ujście zeWnętlSne. Prfgfoki moczowe 
w wypadkach nie leczonych tworzyć Się mogą w różnj-ch miej­
scach. B. spo-trzegał jedną w okoligy lewego pośladka. Ideałem 
ldcgępia pęknięć cćw-ki jjowinien być1 szew lub choćby zbliżenie 
obu rozerwanych końców. ' . K tejk.

F e lg i .  Nowy sposób leC/enia dym ienie. {Deutsche med. 
VHpjfis. 19,07j,ą Nr iS). Sposób, H B sc®a n y  prźez au(ora‘j ma na 
celu 'uwolnienie ^ęhoregó od dliig®«n,'leżei,ia w łjjźku, pozosta­
wienie po sobie malej blizny i skrócenie ozasu leczenia. Polega, 
on na tem, przy najwiękś^em nawet zajęciu grui^ołów pąchwi- 
nowych robi s ii® ;ię e ie ^ l— 10  mm. długie ponad najwięcej żJcG 
piałym gruczołem, małą łyżeczką rozluźnia sięjćzropiałę masy, 
pojęzem wypłakuje 2 prc. lyzolem, ąyjamęBamjśónuje śfę paskiem 
gazy umaczanym w rozCzynic lyzolformaliny o składzi^pAfflziź 
(a%) 50 ,0 , K w m alin  ifej°/o), 6 — tfy ć’re//r(;Ńastędnie kładzie się 
na raiiię, suchąKgąz^Ga potem okład kwaś W. Cały zabieg trwa 
2— 3 minut, wykonujeSjsię w zamrożeniu. Z pSzatturBOjratruriek 
zmienia się codżień, w drugim tygodniu co drugi, w danym razie 
w trzecinięjeo trzeci. Poprawa jest baL-ęfzoKzybg© widoczną; gru­
czoły rychło maleją, zaczerwieniona slęóra przybiera barwę natu- 
ralną-ii^. ten sposób leczył i '  6 pr^padkóiyyk z których 4 były
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bard/^ ciężkie. Podobnie sto^ w ał lyzolformalinę a dobiym 
skutkiem przy wrzo'dziankach i rojfowicacb.

Dermatologia.
S wi ą t k i e wi c z .  Leczen ie foeżiiia  e u g  a 11 o I e m. 'gTyooilm k 

lek. 1.9Ó6 ,'1 Nr '42. A lfg . nWd. ff iz l. Z/g. 1907, Nr 2^j. Na pod­
stawie przypadków tocznia, leczonych eugallorem w klinice der­
matologicznej lwowskiej, stwierdza S., co nasępuje: llP S lab e  
rogezyny eugallolu nia mara żadnego działania, mocniejsze T20 
do 3,0 prc.) działają na miejsca zffirbnione żrąco, ale zbyt po- 
wie!"chovvnie, jeszcze nrocniejszfc (66 prc.) wywołują silny od­
czyn, któryojednak pod wpływem płynu Durowa szybko ustęd 
puje, nie sprawiając choremu znaczniejszych dolegliwości. Nie­
wielkie podrażnienie sąsiMniej zdrowej skóry nie majgnączenia.
2)CEugallol działa dostatecznie silhie na to, aby zniszczyć nawet 
głębokie nacieki {sbtoflulodernttr). 3) Działanie jgst dobre także' 
pod względem kosmetycznym, tBEgdfgwa skóra nic ulega wię­
kszym zmianom. .4) Zaletą śifodka jest działanie bezbolesne; je- 
Epl,r nawet ból się-ij-ąwi, to trwa bardzo krótko. 5) Leczenie nfej 
trwa przy euMllolu nadmiernie długo, a w każdym "razie nie 
dłużej, niż przy użyciu innych środków i sposobów, p) Euajallolu 
można użyć taksę-w przyp'adl®m  łOT̂ znia; błóny śluzowej nosa 
i warg. 7) Lek  ten nie wywołuje ża'd,nych powikłań, nie drażni 
nerek i t. p. ■. D r M. Lanterbach (W iedęSS

Wi nkl e r .  0  tru jącein  dział;,niu  ch ryzaiyD in y na 
u e rk i i .jej w yd zie lan iu , r fj& rr . BI. J u r  sekufa Arzte ’lp } 7, 
Nr 13). Dla lekarza,praktyka ważną jest rzeeżą, czy przy zwy­
kłem leczeniu ehryzarobiną, jakie stosuje s,ię np. przy łuneczycyy 
zagraża rfcel^śżpieczeństwo zapalenia nerek. Na podstawią swych 
badań dochodzi W. do wniosku, że przy lakiem zwykłem 1'e'cze- 
niu chryz.arobiaą nie należy obawiać się podrażnienia nerek. 
Nawet, przy ciężkiem zapaleniu skóry, wywołanem pńźsz chry- 
zarobinę, wgssanięjffego śfipdka jeśt tak nieznaczne, że tylko 
bardzo,, rzad%e zdaSzyć się może białkomocz. -Niemniej nie na­
leży nigdy sąańiedbywać starannego badania moczu co do bi iłlśa 
zarówno przed, jak i podczas leczenia ehryzarobiną.

D r Ni LauteróacfDĄWiedeń).

I ie r z h e im e r . P rzyczynek  do leczenia trądziku zw y ­
kłego Z.^PeittĄckĄmcd. WocNs 196(7, Nr -37). Przyczyna trądzika 
zwykłego (etene -oulgarw) nie jest jeszcze dokładnie wyjawiona. 
Sp o tk an e  w gużkach drobnoustroje (gronkowiec 'zloty, biały, 
prątek okrężnicy i t. d ^  odgrywają, ijdaje się, drugorzędną rolę. 
Pewne chemiczne środku wywołują bęAąątpiegia tyąąłpU ,̂. jak np. 
jod, brom,'.z^żywanŁ.wewnętrznie, a smołovyiec, parafina i inne 
t łu ^ ó s jl  działając od zewnątrz. Znaną (jfózj jest postać trądzika, 

BEstcwująca głównie na twarzy, czole, skroniach i nośję przy zMlił 
parciu stolca, .iĄńystępuje ona/głównie u ludjji starszych. Trądzik 
vvy5tóPllie teżtCzg^to u os.ób młodych niedokrwistych lub u oso­
bników; cierpiących na lojotok. C yn ika  z tęgo, że jy; lęcgeniu 
trądzika prócz leczenia miejscowego powinniśmy też migijpptan 
ogólny na uwadze. Spożywanie tłuszczów nie ma radnego w,pływu 
na to cierpienie, jak się mylnie powszechnie sądzi. Gę do le­
czenia, to dobre wyniki dają częgtjo droMż^S ale świeże, H  nie 
id £ przetw ory] jak ccrolina, lcvuretina lub zyjmina. Llęzgnie 
miejscowe jest dość żmudne i ywymaga ię. strony chorega cier­
pliwości. Najlepszym śyodkiem jest siarka,rgktórą dodaję się do 
pasty cynkowej w ilości 1 — 30 prc. jako maść na S c  i to 
w zimie stepowana. W  lecie poleca autor mazidł|jj składające* się 
z 15 części slrąeo&ej siarki, 45 f^zęśJŚi wody wapiennej i IĆLczę- 
ś.ci Wody migdałów gorzkich. Dobrym też środkiem lecznicom 
jest rezorcyna; jzjjjpisyw,ać ją  należj^w małych ilSściąfeh z pro­
szkiem łojku, a nie pudrem zwykłym, bo plamiKłiórę. Aulor 
zapi uje zwykle: resoąęin. aloj£s-hti.\,i& O f&nc. Q;X)'.d. i ’p,ę'K tale. 
yeneł. 10 ,0 , parafihrik tMo. Ewentualnie stosowąęjjteż mo­
żna nadboran sodowy. Dobre \feniki osiągaŁię te^pr^jftjjstoso- 
waniu gojącej pary. W wypadkach j$?ejgzych prńbować można 
tymolrezorcyny, spirytusu salicylowego, okładdyy zjLjctanu glino­
wego lub mydeł, n. p. salicylowo rę^orcynowo- siarkowegoiitj 
i t. p. żr4)A.

Tau-s*ig. Hamujące działanie preparatów csloun na 
wydzielanie i wpływ tegoż na potnienie nóg . (OelkęrreićflĘk 
Arzte-Zeitung; Nr g£2). Pocenie się nóg je|e cierpieniem bardzo 
zgubnie oddziaływ ają®m  na zdolrfcfść do n f i ® ^  u żołnię,rzv. Po­
lecano przeciw niemu dużo "Irodków, jak puder salicylowy,
2— 10  prc. ro^ipyn kwasu chromowego, formalinę i t. p. RoSą* 
czjjn kwaęu ch ro m o w ej; działa dobrze, leoBitwierdM io fjpżytem 
podrażnienia nerek i wypryski, a "samcostasowanie często-Jjest 
bolesne?"' Podobnie formalina w Ebzeżynie działa doSc dobrze,

J e  transport j^j wojnie jest trudny, u pędzlouame wywo- 
luje między palcami często silne pieczenie. Autor, próbował pre­
paratu octanu glinowego, piUjźtóapego w handel pod nazwą 
eston, jakoteż połączenia tegoż z kwasem mrówkowym, t. zw. 
formestonu. Eston jest białym proszkiem, działa pewnie, lecz ła­
godnie i nie wywołuje bolu. Stasował go autor w postaci pudru, 
dalej llj0—5t)°/o maści itp. Wynik leczniczy był zarwJfib i wszędzie 
bardzo pomjglny. Wydzielanie potu ustępowało, odóEnóg znikał, 
owrzodzenia i szczeliny goiły się. Prąfcz pocenia sięjrfóg, stosował 
T. eston także przyfeniTych cierpieniach Rkór^ 'z dobrym wyni­
kiem, jak przy wrzodzie miękkim, wrzodach go len i, prze­
wlekłych wypryskach i t. p. TransjSwt na manewrach i wojnie 
bardzo wygodny, bo w postaci proszku, maści lub kremu w tu­
tkach blaszanych z lanoliną. DeMl.ęsĄk

L a m s  Znacz.'liii eozynofilii. (B e m ie ag mómĄine 11907> 
Nr) 5—6). rL punktu widźenia dyągnostyki dermatologicznej 
^pzynóhlia niema żadnego znaczenia* gtl^ż często jej brak — 
bardzo często bywa liczba krwinek eo^ynochlonnych prawi­
dłową, a p r a \ ®  we wszSttkjch chorobach skórnych można na­
potkać zw iębs"n ie liczby "okyno.filów. Natomiast w chorobach 
zakaźnych krwinki eozynochłonne znikają wJEkresie oserego za- 
kt^mia:;.pojawienie się ach ponowne każe dobrze rokować, gd$ż 
oznacza w^zdrawianie. — Pojawianie się większej ilości eoźjyno- 
chfonnych ciałek w przebiegu raźnych chofób (płonica, dur, go­
rączka połogowa, tasiemiec, glisln-ice, tęgóyyjec, torbiel wodzin- 
kowaffehoroby skór.y) jest wyrazem stanu wprawdzie chorobo- 
wego, lecz m;ffl)yt ciężkiego i nięg-roźnego; przeciwn;e mała ich 
liczba lub brak, t. j. hypeozynofilia i anfeozynofilia każą nieraz 
źle rokować (mocznica, rzucawka porodowy).E . D r Blassb^-g.

Okulistyka.

T o o k e .  P rz jp n d ek  „ k o ra lit is  e lagophthalm o“ , badany 
anatom o-palologicznie ĆG'phthahuolęgy vol. Ul, 190g§ Nr 4). 
U osobnika! który zmarł na nowotwór móżdżku, miał autor spo- 
sobnosć spostj-zega£twybitnąv®r«A7/«.-  ̂ lag/m ithalnio. W kilka 
godzin po śmierci wyłuszczęne gwflcii oczne poddał badaniu ana­
tomicznemu. Na podstawie porównania swych wyników z opisąf 
nymi pod względem anatprnicznym przypadkami keifątitis ńeuro- 

'ńmialj/licN, skłania się autor do zapatrywania tych, którzy uwa- 
• ż2j,ą te dwie jmątacie jako odrębne jednostki chorobowe. Mimo 
r.óznic wwetyologii odznaczają się tą .;,vspólną własnością, że pier­
wszym ich objawem jest wysychanie nabłonka rogówkowego. 
Omamiając szóaegoły anatomiczpe przyłtkOratilis e łagophthakko. 
podkreśla autor bujanie i podział karyokinetyczny komikek 
warstwyjwłaściwej rogówki i brak w głębszych warstwach drobno­
ustrojów. K. W. Majezeiś^i.

]. C h a r l e s .  K efiStitis . WSbhW Amplogy 1907,
Nr 4). Istnieją dwie postacie drze\yJeowate|R:apalenia rogótwld- 
Jedna pochdęlzi z pęcherzyków’̂ które pękając tworzą drobne 
ubytki, żlęwające się ze sobą dendrytycznię| Jest to najczęściej, 
%ęrp^k ccrrneae, który wy.stęjjuje zwykle w prze.|iiegu różnych 
zakaźń«qh choigtib gorączkowych. Drupa :p.^tać przychodzi do 
skutku pr^ z  rozpad drobnych guzków na powierzchni rpgówki. 
Wedle doświadczenia aufera to guzkowe zapalenie rogówki wy­
stępuje wyłąrsnie prawie w przebiegu zimnicy. jf^rzypuszffca., on, 

,.że wskutek działania toksyn przychodzi do zwyrodnienia zakoń­
czeń nerwowych, yi(o prowadzi do odcąynu zapalu.eao ze sjgony 
tkanki, otąjeżńjącej te zakończenia. Możebirą] jest takz^J zdaniem 
j_ago, rzeczywista neuritąs drobnyęh rozgałęzień nerwowrych, 
kfejra prowa.dzi do zmian odżywczych i do zatkania kanalików 
i pSestworój^chłonnych, upośledza odżywienie i prowadzi w pe­
wnych miejfeach do powierzchownego rozpadu tkanki rog|5j.v- 
k o w ą j ^ M j i l i i "  I\. W. WŚĘBMpski.

L a g lę .y z e . Oko bieleów . (Arckiwes <^QphtnhnMpgie-'A^^, 
Nr 6).<P*Na szczególną u^tągę 2asluguje(,żapatrywa'nie autora K d- 
ntotinie do ctyologji fttfbómbnus, że wada tk wjjaępu e cziSto 
u potomków rodziajwl o bliżilcim stopniu pokrewieństwa. W y­
kazuje mianowicie, że w nióktwrych^ltolicach, gcfeie z jakich­
kolwiek prayćzyn małżeństwa tnfędzy krewnymi częśooej siobda­
rzają, bielactwo wogóle,. a w ;s5:czególriciS)ói mb^ismus'tdc%i,lormn 
czjśeiej się spotyka. W wozdziale o roko^raniu przytacza nastę­
pującej przypadki; gdzie w oczach, od urodzenia pozbawionych 
barwika! wyjątkowo pojawiał kię tenże w latach późniejszych. 
Wyjaadki takie są jednak niezmiernie rzadkie.

K. "ffZ, M aia m h il



Sprawy Tow arzystw lekarskich.

T o w a rzy s tw o  lekarskie w arszaw skie.

Posiedzenie kliniczne dn. 17. września 1907.
K o p c z y ń s k i  St. przędsiawił przypadek now otw oru mostu 

W aro ia . Chory F. M., lat,30, lękaj, pp S Łał do szpitala ze skai^.,' 
gami na kaszel, drętwienie w prawej połowie ciała i dwojenie 
sję wj&czach. W wywiadach pr^gd 9 la ty— przymiot, dość grun­
townie leczony. Badanie przedmiotowe w^wczaSĄwykażałodżlniany 
rOżjnadowe w prawem płucu i osłabienie pobudliwości na dotyk 
i ból, na prawej połowie klatki pierajowej. W ciągu następnych 
pięciu miesięcy stopniowo występowały objawly.że strony ner­
wów czaszkowych i obecnie obraz chorobowy przedstawia się 
w następujący sposólp: T  =  72, ciepłota od czasu do czasu pod- 
niesiSH J chory nic ma n u d n o ® , wymiotów, bólów głowy, czyli 
objawów wzmożonego ciśrijęwia' wjewiiątrz czaszki. Siła ruchowa 
osłabiona w prawych kończynach, odruchy ścięgniste w nich 
wzmożone. Objaw Babińskiego”ob’usw'onny, wyraźniejszy po^śtro- 
nie prawej. Zniesienie pobudliwości na wśzyjsckie rodzaje czucia 
na całej prawej połowie ciała. Bezład i zupełne znjesienie zmysłu 
mięśniowego w prawych kończynach. Ze strony’ nerwów czą^zko- 
wyćh: na lewem oku fceratitis neuroparalytica, na prawem zwę­
żenie źfjenicy przy zupełnym braku oddziaływania (myosis spa- 
^icaj^RncnyT gałek ortenycli! jedynie ku -górze i ku dołowi. Zez 
zbieżny. Porażenie, zupełne ojbju fieitwów Mwodzących. (SzezęJiO- 
śćgk’ cgjBwobegfczaburzeń czucja na twarzy świadczy o uszko­
dzeniu obu nerwów trójdzielnych. Zupełne porafefinie obu nerwów 
twarzowych — twarz maska. Zniesienie niemal zupełne słuchu 
po stronielM sIj. Niedowład łuku podniebiennego lewego, nie­
ruchomość rzupelne znieczulenie nagłośni. Chory wysuwa jęZyk 
z trudnością.

Prelegent umiejscowią cierpienie w tylnośrodkowej części 
mostu Wafrola w górnem piętrze z przewagą' po stronie lewej. 
Zajmuje ono lewą pętlę (drogi czuciowe dla p^w ej połowy 
ciałajt^oba jądra nerwów V, VI, VII i lewy nerw VIII, jego drogę 
centralną, jak również' drogi 1 centralne do nerwów Ci; X , XI 
p«j stronie lewej.

3) K o p c z y ń s k i  St. przedstawił przypadek akro m eg alii.
4) R z ę t k o w s k i  K. odczytał rzecz 0  odczynie ocznym 

CaJmettea u suchotników, w której omówił wogól^"mrawę sto­
sowania tuberkuliny w celach rozppźinawczych, podał wiadomo­
ści o metodzie naskórnego jszczepieńijiętuberkuliny v. Pirąuefa, 

.oraz o metodzie: r^almettea, ktŁrS na zasadżie badań, podjętych 
w swym oddzialeflppitalnym, uważa za pożyteczną i zasługująĘP’. 
na szei^e rozpowszechnienie.

W d y s k u s y i  podaje Ze mb r z u s k i  St., że stosował Szcze­
pienie tuberkuliny sposobem Pirqueląj<u 200 dzieci: 150 niemo­
wląt do roku i 5 0 'od roku ckkjf lat. U żadnego z niemowląt 
nie było miejscowego odćdj«nu/zte stsirszych — potowa nie oddzia­
ływała. Wszy-stkie te dzieci miały objawy zołzów. Dzieci nawet 
w  niewątpliwą gruźlicą - -  nie oddziaływały. — S o k o ł o ws k i ,  
opierając ąłę na kilku odpowiednich publilcacyach, obawia się, 
czy rozpoznawczy zabieg sposobem Calmettea nie może czasem 
wywołać poważniejszych, a niepożądanych następstw; uważa 
takżeii za konieczne, aby metodę tę skontrolowali okuliści. — 
Ł u ó z y c k i  przytaoźa 4 przypadki Wagnera, w których po zasto­
sowaniu tuberkuliny^ miały wystąpić objawy'IphoYoby umysłowej 
(w jednym przypadku bezmysf z omamami (einientia hallucina- 

ypria). — K a r w a c k i  zaś odwrotnie(przytacza badania Lepina na 
obłąkanych, gdzie ani razu szkodliwych następstw nie spostrzeż'-' 
gan o > jl4 przypadków). — L a n d a u  Anastazy «  sądzi, aby 
wpuszczenie jednej kropli 1  pat. roztwgru tuberkuliny megło 
przynieść (śjkodęjrehoremu, przynajmniej odpowiednie badania 
na oddziale dra Dunina nic takiego nie stwierdził). Wreszcie 
w odpowi,edżi Sokołowskiemu fSążnacza Rz.^tlęows-ki, że obawy 
co do ^ąkodliwcRci wkraplania tuberkuliny do worka spojówko­
wego sąi:*zupełnie płonne. Zarówno ws^ySjejaautorowie, którzy*:' 
metodę Calmettea stosowali, jak i Rz., nie zauważyli żadnych 
poważniejszych na tępstw dla oka.

Posiedzenie kliniczne dnia 24. września 1907.
1) K o z en sk i przedstawił przypadek lupus erythem atodos 

nosa i okolic licowych, w yleczony zapoinooą prom ieni radu. 
Naświetlano wielokrotnie wszystkie zajęte miejsca w odstępach 
kilkolygodniowych.

2));Jan ow ski Wł. y4M=jt°sił rzeęz: Oks:uienie k rw i i p raw ­
dziwa w ielkość : oraz szybkość tętna w różnych  sta nach 
chorobow ych . (Rze.cz ta drukuje się właśnie w ^Przeglądzie,
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lekarskim*). Na osadzie ro zp atr^ S a  materyału,
zdobytego) przez systematyczne badania 364 chorych,, dochodzi J- 
do wniosku,ężc ^dotychczasowe sposoby badania i określania ci­
śnienia krwu nie dają dostatecznych danych dla oryentowania się 
w sprawności serca w posSzęgjólnych stanach chorobowych.

Ja w o r s k i  podnosi, że prelegent prljy badaniach swych 
nie uwzględnił wszystkich stanówKhorobow|ch, jakie na waha­
nia w ciśnieniu .krwi wpływam.. Ho stanów tych należą między 
innemi i okresy przełomowe w życiu kobiety: okresy dojrze­
wania i przekwitli płciowego. EJpsYeg&lnie właśnie okr.es prze­
kwitli wyciska swe piętno na układzie krwionośnym. J .  L.

W sprawie ustawy o chorobach zaKaźnych
Napisał

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).
Z a r z ą d z e n i a  p r ż y  p o j a w i e n i u  s i ęjjch o r 6 b z a k  a- 

ź n y c h  w g r a ; n i ® i c h  p a ń s t w a  (stosowane obecnie z zasady 
' zflrąs po ^twierdzeniu pierwszego przypadku beg wyczekiwania 

na rzeczywistą B p ig e m iJ8 jl dotyćaM a) obowiązku donoszenia 
o tych chorobaęhigy odosobnienia chorych.

, ? WP r a w i c B Ht S w e  w całem państwie ma tylko obowiąs 
Ązjpk donoszenia o jarzy padkach moru, ospy i cholahy. Co do in­

nych chorób Sraljkiźnych istnieją w różnych krajach koronnych 
różne rozporządzenia politycznej w ładzji tych krajów, wszelako 
w ostatnich czasach podano w wątpliwość mó)e prawną takich 
rozporządzeń,r,o ile nie opierają się one na rzeczywistej ustawie^ 
którala,yi‘ pi‘zynajmniej "w zą^idfj.efrjzóbowiązywała obywateli pań­
stwa do donoszenia o zachorowaniach na choroby zakaźne. Mi­
nisterstwo żąda przeto od Najw. Radytżdrowia orzeczenia, co do 
których chorób zakaźnych należałoby wu.stawie nałożyć obowią- 

Wz^k donoszenia, istniejące bowiem obecnie rozporządzenia rodnią 
się międz^jsobą pod tym wzglądem. Obowiązek donoszenia ciąży 

yrafedlug § 4 -afl państwowej ustawy sanitarnej na gminach, te je-j 
dnalg mogW apachafowanlach zakaźnych dowieoaieć sy f  tylko od 
lekirzy, od rodziny chorego, od duchownymi), w szkołitćh od 
nauczycieli i t. d. i istniejące? obam"^,;'pr2episy przenotgą;'-iśtotnie 

fl|Kn obowiązek na wymienione osoby. Należy przeto okreśię, czy 
w przeszłej ustawie epidemicznej ma się obowi^ffik donoszenia 
rozciągać na te wszystkie os^Sry, (eźy może jeszcze na inne, i w ja ­
kim stópniu, dalej, czy doniesienia źąwsze mają się, odbywaćJfz% 
pośrednictwem gmin, ponieważ obecnie* wiele zarządów gmin- 

I nych, nie rozumiejąc doniosłi&cf sprawy, doniesienia takie prze­
trzymuje lub z'Narządzeniem Stosownych środków zwleka, dopóki 
nie wkroczy władza polityczna. Wreszcie należałoby określić 
obowiązkowy termin doniesień.

óW©;dćKobnienie chorych zakaźnych, ^Tzk&lwiek w' rzećży- 
wisfo»ści obecnie zarządzane i dokonywane, nie polega jednak 
n a ‘.wyraźnym pnłejńsie* ustawowy n. Poniewiż zaś takie odoso­
bnienie jest ograniczeniem wolności osobistej, przeto ustawa epi­
demiczna musi zawierać wyn&ne postanowieriia, talw?e i na ten 
wypadek, "gdyby odosobnienie trzeba byto przeprowadzić przy­
musowo. Odosabniać-chorych zakaźnych nfożna albęjw  szpitalu 
epidemiczriym, albo w ich własnych mieSżkanidch. W  pietwsZym 
praypadku musiałby być na gminy nalclżoiif.y obowiązek utrzymy­
wania Szpitali epidemicznych, jako odrębnych budyniów', dziś 
bo'Viem ®  gminy obowiązane tylko do utrzymywania lub do- 

‘ystarczenia odjDOwiednfeM lokalu, co w praktyce ęzę.sto oznacza 
jedną, nieodpowiadającą celowo izbę włią.akimś budynku gminnym, 
gdzie o rzeczywistem oedśobnieniu i mowy być nieóinoże.iOd 

iiS.sobnienie chorych w ich wła^iych mieszkaniach natrafia w W*ię- 
kszych miastach na wielkie trudności. Usuwanie z mieszkań za­
każonych tych mieszkańców, któfży p ®p |ta li j i^ c z e  zdrowi, ‘za­
graża niebezpieczeństwem rozwlecżęnia zarazy; przy użyciu \vfęc 
tego sposobu odosobnienia potrzeba przez odpowiednie przepisy 
ustawy niebezpieczeństwo to uchylić,,,'a w pewnych przypadkach 

.(zna^ąjąę rozszerzeńieijąię cholęijy, moru) konieczne są osobne 
domy izolacyjne, Iktnicjący gdzieniegdzie zakaz p«ewożenia cho- 
rygh zal^ąźaych z jednego domu do drugiego i z f jednej, .gminy 
do,jdrugiej b.śz pozwmlenia władzy politycznej, nie ma również 
dotąd podstawyg w wiyraźnem postanowieniu ustawowemu Przewo­
żenie chorych zakaźnych koleją jrodlega obecnie rozporządzeniom 
minKteryalnym (§ 2tk 1. al. rjjzp, min. handlu z lO.iKII. 1892 
Dpp. Nr. 12,07 i jjozp. min. kol'^. z 24. IX. 1901 Dpp.r.Nr. 143®  
Odosobnienie chorych zakaźnych w ich mieszkaniach wymaga
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znowu pewnych osobnycli• zarządzeń, jeżeli to mieszkanie z po­
wodu wykonywanych w niem rztnrosł lub zajęć odwiedzać! mu­
szą obce osoby. Zazwyczaj \vład'z'e sanitarne zakazują wykony­
wania rzemiosła i t. cl. (np. Kramy, gospody), dopóki chory 
bywa w tem mieszkaniu i dopóki nie dokonano odkażenia. Da-' 
wniejszy przejsiSaKy na domach, nawiedzonychfc^pą, umiesząźaś- 
napisy ostrzegające, cofljza! granicą [stosuj1̂  się przy wielu choro­
bach zakaźnych, został w Austryi w pewnym przypadkuRnie- 
siony przez ministerstwo. Najw. Rada zdrowia powinna orzec, w ja ­
kim zakresłe ma ustawa epidemicżńa uprawniać władne polityczne 
do podobnych zarządzeń, przyczem rozważać należy i^jrawę od­
szkodowania stron.

Powinna też być rozpatrzona dokładnie sprawa kontroli 
saniLarnej nad osobami, wyfeżdżająccmi|ra|gnia£«l zarazy do in­
nych miejscowości państwa i w ten śpt^ób roj^włóczących zarazę 
(jak to np. często się zdarza co do krztuśca).' Niemniej powinna 
przyszła ustawa określjćyw jakich warunkach moffląjpyć ze względu 
na epidemię zakazywane pielgrzymki, idclpusty, jarmarki i t. p. 
zgromadzenia, jakoteżsjzamykane szkołyy ponieważ takie zarzą­
dzenia ograniczają niekiedy setiobodej bardzoośzerókńch kół lu­
dności. Nalegy również zwrócić uwagę na wędrownych kramarzy, 
domokrążców, i t. d. A ^zęlk je:jednak zarządzenia w tym zakre­
sie, t. j. co do ruchu ludności;, mogąrbyć skuteczne tylko wtedy, 
jeżeli uregulowane będą sprawy meldunkowy k(śre dziś nawet 
w miastach wiele pozostawiają do życzenga, tg po wsiach praw i* 
wszędzię^upelnie leżą odłogiem. Referent ministerstwa uj&ażSza 
rzecz konieczną uprawnienie (.władz do tege, aby m^gły konie­
czne śrpflki stosować w razie po.trzeby nawet przymusowo.

Bardzo skutećżnem okazało się w Austryi stdsowanieUw ra 
zie wybuchu epidemii środków zaradczych w szerszym zakresie 
pod rygopęm § fe96 ustawy karnej, przyczem. uslanawiajsię od­
rębnych lekarzy, płatnych przez rząd. (To t. zwł »Epidemiewęr- 
fahrcn« uważa, referent ministerstwa za urządzenie wyłącznie 
auśtryackie,!jchoć było^ono stuSAlane i w innych pańsfiwacbjjU 
To powoływanie do zwalczania epidemii osobnych le.karzygtzaie- 
całobydsię i nadal, po wprowadzeniu ustawy o chorobach zaka­
źnych, gdyżkgminna służba zdroKia malc-gdzie ijeąf ląk zorga­
nizowana, aby jej samej można pozostawigTćąlłą akcyę zwalczania 
chorób nagminnych.

W rozporządzeniu wyljsdnawczem do ustawy zaleca referent 
ministerstwa pomieścić prifępisy, zapewniające stwierdzenie przjpjj 
rody i ustalenie rozpoznania danej choroby zakaźnej.

N/ i s z c z e ni e  z a r a z d c ó w mają na celu przepisy o odka­
żaniu ż r. 188(7 wraz z późniejszemi dopełnieniami, wjOEÓle^dósta- 
teczniesicisłe, ale nie dość ściśle przestrzeganej należałoby je  
z małemi zmianami wc3|lić cfęrustawy. Im więcej dbać (się będzie
0 odkażenie bielizny, pośćieli i t:łp. juz w  pokoju chokęgo, o od-, 
każenie osób, z chorym się stykających, tem bardziej zmniejszy 
s;Jj niebezpieczeństwo rozwleczenia zarazy, choćby zastoSWanie 
środków zapobiegawczych p.ozyi pokojem' choregp pojSSawiąM S 
niebo ddyyśzeńia. Wielkiem niebezpieczeństwem ^OTwleczenia 
zarażjr zagrażają odpadki, nieużyteczne1 w domu, np.ągałgany. 
Zakaz zbierania gałganów w zakażonych gminach nie wystarcza 
wobec tegoy^e, zarazki nieraz długo nie tracą śtyej judowiicSęf; 
prawdziwie Skutecznym sjOTlkiem może być tylkojrszczenie ta 
kich przedmiotów lub zupełne ich odkażenie już w mieszkaniu

Łghój-ego. Jednakże obecnie wykonywane to bywa metłostatcczme 
nawet W więkśżfyreh miastach, gdzie istnieją wprawdzie przyrządy 
odkażając, ale są nieumiejętnie® szablonowo używane. To też^l 
zdaniem ijeTefenta ministerstwa, w ® e ^ ^ h  warunkach nalegy 
żąda'ć, aby odRażanljS^odbywało^ę.bezwarunkowo pod osobistym 
nadzorem lekarza urzędowego. Wjreszcie Ad Winny być) do ustawy 
wcielone przepisy o p.oStąpowaniu *że zwłpkamijjoalb, zmąńlych 
na choroby zaldę^aey abyjjw raźje' potrzeby nioana było i w tych 
przypadkach zastosować przymus.

K a s z t a  z a r z ą d z e ń  z p o w o d u  e p i d e m i i  ponosffobc- 
cme slearb państwa. Dotyczy to mianowicie kpsztówJkomisyi 
urzędowych, wysyłanych dła zbadania sprawy, org^flrosztćiwRża- 
ra^dzeń ochronnych naugijalnicach państVa.. Dawniej koszta tych

•zarządzeń (ffljtjinnych pokryw aj tnĘsiały gminy nadgraniczne. 
Również pokrywa ślssarb koszta lekarzy epidemicznych, a prawie 
wszędzie także i M jzta leków, rozdawanych w czasie epidemii 
chorym ubcjgjm. £fetaw'a powinna jasno określić, w jakich przy­
padkach ma nadal (feosztfS epidemiczne pokrywać sTarb państwa, 
a w jakich gmufy^ a to có do kosztów: fo) sprawdzanideepide- 
mii', b) zarządzeń ochronnych, ć) lebćw dla ubogich i t. d.,. <Z)'.od­
szkodowania ł,os!ó!b prywatnych za utratę ż.ąrobku,. ogramię^ep-ie 
swobody podróżowania, ezniszSone przygód kazaniu przedmioty
1 t. p. Dalej żąda referent ministerstwa, by Najw. Rada zdrowia

. określiła, które czyny i zaniedbania i w jakim stopniu należy ze 
stanowiska ustawy epidemiesjnej uznaćeza k a r y g o d n e .

Choroby, których dotyczy ustawarg powinny być w niej 
alb^ poszczególnie wymienione, albo przynajmniej ogólnie nace­
chowane jasnem określeniem (zaraźliwe, przenośnej-, przyczem 
rozwflKSć należy, cżffl ustawa ma się odnoąite^jak dotychczasowe 
przepisy, tylko do chorób zakaźnych ostrych, czy też i do nie­
których przewlekłych. Qgólnikojye^pkreślenie^|gemeingefahrlich.«7, 
użyte w ustawie niemiecywiej nie zaleca się. Rozmaite choroby 
zakaźne wymagają odmiennych zarządzęń; odngsiisię to zwłaszcza 
do śfedkó\sijoch.ronnych, co do których ustawa musi zawierać 
jasne postanowienia. Przedewszy.ąfkiem chodzi tu o p r z y m u s  
s z c z e p i e n i a  przeciw ospie,ahecnie w Austryi istniejący tylko 
pośrednio. Ustawa powinna uwzględnić także i leczenie (w da­
nym razie przymugewe) pewnych chorób pewnemi metodami 
(błoni®?, wojjlętwstręt). Oprócz tych chorób, których zwalczanie za?'' 
pomocą osobnych zarZądżarńuważano dotąd za potrzebne (błonica, 
krztusiec, dur, cholera, móifłji należy uwzględnić cały szereg in­
nych, przeciw którym dotąd nie byłó w Austryi zarządzeń sani­
tarnych (np. gruźlica, zhnnica). djC. d. n.)

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarsk’ e. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyk a.

Sprawozdania Izby lekarskiej ws^liodnio-galicyjskiej
ustaną od Nowego Roku 1908 wychodzię-, jako osobne wyda­
wnictwo, a będą ogłaszane w »-G{.c(siSlękarzy«,(;któremu Izba 
udzieli na ten cęljgSOO »k®ron rocznie. Lekarce, należący do 
okręgu tej laby, a nie prenumerujący »-Gl®u lek.«, otrzymywać 
będą sprawozdania osobno przez administrację tego pisma. 77.

Z T ow arzystw a Sam opom ocy lekarzy. Wydział Tow a­
rzystwa, wybrany na (ośfatniem Walnem Zgromadzeniu, odbył 
4 podjedzenia, a miancjwidie 28. ;V1., 5 . VIII., $ 0 . IX  i 1 1 .  XI?
b. r. N a . pos.ieęlzeniach tych załatwiono m. i. Sprawy następu­
jące: kierownictwo »Oddzialu nalę^tpścu  poruczono nadal drowi 
J a u g u s t y n o w i ,  sprawy ..Kasy pogrze'bowej,i| objął dr M ur-
c,Hyński, a^Biuro-. pośrednictwa i antykwaryal« dr S o k o ło w ­
ski ;  administracją znaczkóyy receptowych kieruje nadal dr Z y - 
d ł owi c z ;  zastępcą^karbniką^obrano1 dra We i ns be Tg a .  Uchwa­
lono p^ylączyć s3& do ak.ęjd Tow ar^Stwa lekarski&o krakow­
skiego ur sprawie.szpitalnictwa Przyjęto rezygnacyę prof. a jo - 
wa k a  ze stanowiska prgiesa, uchwalając ponowny wybór za­
rządzić pcmnadejściu odpowiedzi z MinistWstwa co do uchwa­
lonego na ostatiąDm W.alnem Zgtómadzeniu ndJtegiS^ialutu. 
lAz)jęto do wiadomości, że Miejska Kasa chorych nadesłała 
przez dra S t a h r a  iSąmiast wieńca na trumnę ś. p. Da n g i e g o  
50 K., dr P e lc z a r , nieprzyjęte hmoraryum K., grono lekżt-

'lyiy.!|^pitala?aś\v.’ Łazarza prżez dj;a» O w s i ń s k i e g o  p i) Kor., 
p. Wład^kław P o p i e l  341 11 iW jijko odsetkę od biletów kąpie­
lowych, "sprzedanych w ostatnim sezonie w Lubieniu. Ofiaro­
dawcom uchwalonfc wyraaić podziękq"Wanie. Wrmfzcie poStano- 
.wdouo zająć się sprawą niewłaściwego postępowania pewnej 
gminy galicyjskiej wobec lekarza gminnego. lM

Z adm in istrac ji  znaczków  receptowych.
Sprzedano znaczkćńv: po 4 h ipo 1 h.
Qd' r. 19,04 do^kofyęa r. 1906 . .'. . 814,365 112,950
W r. 19^7 do 31. VIII  33,448 31,^00
W miesjąću .wrześniu 190'7 Sprzedano . (!̂ ',OOÓ_________ 300

rą^am . 145,150
ifr/Zja Z/tim ioicz, administrator.

P ańs iw ow y ZwiiizSk orgau iz . lek. austr. podaje do 
wiadomejsei: 'd  ̂ łże organizaqs;*^lekarzy w Dalmacyi ukonsty­
tuowała się 3f>). VIII., wybierając przewodniczącym dra Mazzi;
2) te :'przewodnięMJcym organ(źa'cyi w Salzburgu wybrany został 
dr Angelberger; 3ltflże w Jjryeście rozpo,gżęla isię ot'-gani?acya, 
do której prżystąpifo 10O''lekarz.y z ogólnej liczby 135. — P r e z S y  

Janeczek.
Emerytura lekarzy gm innych  dolno - austryacH ęh .

Sejm dolno - austryacki W'yznac*ył już w r. 19fj2 po ldlliDO K. 
rocznie na ż^opatrzeni^wwlów po lekarzach gminnych, a w roku 
1904 drugie tyle na emerytury (120£> Ki) dla lekst*zj$5 którzy przsał 
kroczyli są niezdolni doipraćy, polecając -zarazem W y­
działowi krajj.o.wetóu op^.'c.ow'ae całkowitą ustawę emerytalną. 
Ta ustawa, obecnie właśnie p5»aęaś|Sejm dolno-austr. uchwalona,^ 
ustanawda służbę 30-letnią, która daje prawo do pełnej emery-
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tury 1500 K. Praw do emerytury nabywa lekarz-ipo 10 latach 
służłsy w Dolnej Austryi (pr!<ócz Wiednia) i wtedy, jeżeli stanie 
sfęr njezdolnym do p racyo trzym u je  40 prc. 'je.ełnej emerytury; 
każdy dalszy rok służby nadaje prawo do 3 prc. więcej, i Gdyby 
lekarz zdoln^gHS do praćyffodzyskał, to wraca do służby, a eme­
rytura jest tylkcjaczasową. Niezdolność do pracy przed upływem 
10<jlat służby daję„prawo do jednorazoweji odprawy w wysoJ^o- 
jsti jednorocznej płacy. Wdowy po lekai-zach otrzymują połowę 
emerytury, któraby przypadała mężowi, najmu,ioj jednak 40$ K., 
sieroty»zaś do ukończenia 24 lat 7r| pensyi wdowiej, gdyby, zaś 
utraciły i matkę, połowę- pensyi wdowiej. Tytułem zwrotu ko­
sztów ostatniej choroby i pogrzebu otrzymuje rodzina zmarłego 
lekarza 25 prc. jego em erytur^jeźeli zaś lekarz nie miał jeszcze 
do niej prawa, otrzymuje rodzina odprawę w kwocie 500 K. 
Wszystkie te wydatki pokrywa osobny fundusz- pensyjny, do 
którego -wpływająiitak^y przy zamianowaniu lekarza (100 p§.), 
opłaty od lekarzy, (po 3 prc. pełnej emerytury roćzme), grzywny* 
dyscyplinarne, a resztę dopłaca kraj. — Zresztą zawiera ustawa 
szereg postanowień, dotyczących mianowania i dymi&j^np wania 
lekarzy g.riiinnych i t. d. Zasługują na uwagę przepisy o karach 
dyscyplinarnych (.1. upomnienie, 2 grzywna ąz do 300 K., 3. dy- 
misya), które nałożone b^tSTmogą tylko na--zasadzie .ostatecznego 
wyroku tromuyi dyscyplinarnej* złożonej z 4 członków pod prze­
wodnictwem marszałka krajowego lub jego zastępcy. (U nas ina­
czej! inaczej!). Ale w zamian za emeryturę nakłada projekt 
dolno - austryącki na . lekarzy g-mnmych jg. 24) obowiązękt bez­
p ł a t n e g o  szb«epieńia, b e z p  ł a t n e g d  badania szupaśników i bez­
płatnego leczenia ubogich aż do 10  rodzin; dalsze ro d jB y  ubo­
gich i podrzutków ma lekarz ledzjtćj za osobnem wynjigrodze- 
niem z niiejscowego fundusiu ubogich lub z funduszów krajo­
wych, oznaldzbnem przez W-fdział krajowy poJfeasiągnięciu zda­
nia Izby lekaijsliiej. — Wydatek roczny na emerytury i pensye 
wdc%.y według tej ustawy oblicza W-ydział-ikrąijowy dolno-ąifstr. 
przy 480 lekarzach gminnych na 155XĄ$VK., z czego 21'.bOQ -K. do­
starczyłyby opłaty od lekar-ż ĵ, 35.000 oszczędność na k o ltach  
szczepienia, a około KjO.OOO K. dopłacałby kraj. lĄlst. Sanit. 4%  -A’.

W sprawie ustawy eżiuerytahiej dla lekarzy  ok rę g o ­
wych, która wbrew przvrzeczi0iom nie zóstała wniesiona w osta­
tniej sesyi Sejmu galic., wnij&fjg grono jfosłów z prof. M a r s e m  na 
czele interpelacyę do Wydziału krajowego (»Tyg. lek.« 41). /?.

rektorow ie  i prym aryusze szpitali krakowskiego' 
i lwowskiege#1 uzyskali pnSPz swą' tegoroczną petvcyę“ uchwałę 
Sejmu (12. X.), że statut emerytalny dla urzędników Wydziału 
krajowego z r. 1898-^ma się odtąd i do nich stosffi!vać. , . ’ -

Sejmowy mandat lekarski w Galicy i. ^ubkom itet re­
formy w^boyczej proponuje podobno 2 kurye: powszechną
(102 mandaty) i zawodową 2(4102 mandaty), przyczem w Sury i 
zawodowej jeden mandat Izbom lekarskim. (Jeżeli chodziło za­
pewnienie przyszłemu Sejmowi d o sta te c g y ie j liczby zawodo­
wych znawców różnych dziąłów gospodarstwa krajowego, to 
j e d e n  mandat lekarski nie wjyStSŁzjS zwłas&za jeśli się.zważy, 
że dział sanitarny stanowi przeszło .V,0 budżetu krajowego, i jeśli 
się zestawLjów jedyny mandat lekarski z obu Izb lekarskich z 3 
mandatami, proponowanymi dla Izb adwokackich i notaryalnych. 
Ale zdajajsię, że podział mandatów zawodowych jest tylko po­
głoską dziennikarską i że sprawie tej daleko do załatwienia, 
nawet co do samej zasadySgSTl^. .( 77.

Lekarze choleryczni mogą być potrzebni z powodu nie­
bezpieczeństwa zawleczenia cholery z .Rógyi do Galicyi. Leka­
rze, którzy by g ^ amierzali podjąć się tego zadania, iSęchcĄ się 
zgłosić osobiście lub pisemnie do'-biura sanitarrięggdNamiestni­
ctwa we Lw owie iw celu podpisania odpowiedniej deklaracyi. 
Lekarze choleryczni pobierać będą po 20 'K.-ytwet dziennych 
i zwrot kosztów podróży. (Rozp. Namiestn. z 17. IX. 1907
I.. 114.461). 1 \

Braki czasopiśm iennictw a lekarsk iego  polsk iego  i po­
trzebne w niem reformyiopmawia Dr J. J a w o r s k i  w ^Gazecie 
lek.« ((37) według, referatu, który przedstawił na X. Zjeździe lek. 
i piiż.yr. polskich we Lwowie. Ogrąnicżająggsię do rozpatrzenia 
stosunków w Kfól&stwie i w Poznańskięm, stwierdza dr J., że 
brak uniwerąyffeTow polskich w Warszawie i w Poznaniu spra­
wia, iż produkujemy w nauce naszej mniej i goijabj, niż nam na 
to nasze zasoby duchowe pózwalajap Drugą przeszkodą w roz­
woju naszego czasopiśmiennictwa ltjrąraSago jest brak ośrodków 
materyalnych, ponieważ byt większości czasopism nas&y.ch opiera 
się tylko na ofiarności nielicznych grap lub jednostek, a nie 
wszyscy lekarze polscy prenumerują nasze czasopisma; trzecią 
przeszkodą są różnił braki samycb;że naszych czasopism. Oma­
wiając kolejno wszystkie cztep>pisma,,wychodzące w Królestwie,

streszcza dr J. główne, czynionćum zarzuty, a to że: 1) prace ory­
ginalne, w nich drukowane, bywają, dsa specyalne, za obsżarne. 
bywa ich za dużo z jednego i tego samego działu; 2) pośród 
nich mało jest pijanych »z praktyki dla praktyki*; 3) wyciągi 
z prac zagranicznych wcale nie dają całego ojSŁazu postępów 
medycyny; 4) pewne pisma za mało uwzględniają sprawy zawo­
dowe. Jednakże w odpowiedzi na te zarzuty zauwaąa dr J., że 
pisanie iź; praktyki dla praktyki* obniża poziom wykształcenia 
i ;żse praktyka od teoryi nie dafcśię rozłączyć, że prace oryginalne, 
oparte na samodzielnych badaniach, są środkiem dydaktycznym, 
B gącym  metody pracy, zastępującym poniekąd pracownie i kii 
nifii, że sprawy społeczno-lekarskie są Stopniowo coraz mecej 
uwzględniane, a sprawa odpowiednich, szczególnie poglądowych 
sprawozdań jest kWestyą środków pierriężpych danego czasopisma. 
Zamknięcie któregokolwiek z czasopism ni^ig^yadziloby jednak 
złemu; natomiast zlanielsię i połączenie niektórych cza-ąppism 
warszawskich wypłynąć może dodatnio na układ i treść zrefor- 
m owanflH pjiSma, przyczem jednak dr J. zastrzega że jest 
przeciwnym nadmiernej koncentracyi' pism, uważając, że każde 
z nich przy braku wydziału lekarskiego jest ogniskiem ruchu 
naukowego.

Pomimo przytoczonych okoliczności łagodzących, wypada 
sąd dr Jaworskiego o czasopiśmiennictwie na.szem cTpść-jmroWo, 
a zdaniem nas*jm wcale jednak nieCEpsurowo. Jak temu daliśnpE 
wyięfz; przedstawiając'1 obok dr jaworskiego ręferat w tej sprawie 
w śekcyi prasowej tegorocznego Zjazdu, stan c a ł e g  (Vnaszego 62a- 
sopiśmiennictWa we wszystkich trzech zaborach jest niezndowal- 
niający, gorszy, niż być może i powinien. 'Ż! 9 pism o typie ar­
chiwalnym tylko 3 wychodzą prawidłowo i stoją m? wysokości 
zadania;, nawet gdyby wszystkie CS] wychodziły prawidłowo, to 
jeszsp j brakłoby w nich przy dzisiejszym ich program isf wielu 
i to wielkich cjziałów nauk lekarskich. Wobec tego, że t y l k o  
pisma tego typu można uważać za czynnik, oddziaływający1 do­
datnio na tó^ost i pogłębienie ruchu naukowego, uznalćj trzeba, 
że przy wspomnianych brakach nasze pisma archiwalne nawet 
tego wytwórczego^ zadania należycie wypełnić nie mogą. U_zupeł- 
njeriifc zaś tych braków możliwe byłoby jedynie przejjmateiĄalną 
pomoc instytucyi, które w'zięły sobie ząj-zadanie popierać naukę 
polską.

Z 7 pism naszych o typie tygodnikowym żadne — zważywszy, 
że ich pierwszem i najw ażniejSzem zadaniem jest sjłużba dla ogółu 
lc k k r* ,r— nie zaspokaja należycie nawet części potrzeb sw'yćh 
czytelników. Przechodząc kolejno różne rubryki tjych pism, stara­
liśmy się w sekcyi prasowej udowodnić to liczbami. CÓŻ dzi­
wnego, że niejeden z lękarzy naszych, chcący jako tako iść 
z posKpem, nie może się obejść bez pism oboych, zawierającymi
3—5 razy bogatez1| znacznie zupełniejszą i aktualniejszą treść; 
nawet prenumerując wszystkie nasze pisma o typie tygodniko­
wym, nie otrzymuje lekarz nąsję takiego matcryału, jaki daje 
każde lepszą pismo zasranmźne, llosztującę prawie tylko tyle, co 
tedno nasze. • Poprawy jąkości naszych pism o typie tygodniko­
wym nie można sobie wyobrazić, bez znacżńegó rozszerzenia ich 
ram. środków na to powinny dostarczyć same pisma, (gciyż je­
dynie zdrową^ podstawą ich bytu i rozwoju móS; być tylko oby­
wanie siaajbez s.ujuwencyi i zwracanie się zupełne kosztów. Po­
nieważ zaśjjłjak dowodziliśmy wssekcyi praśoweLzapomocą obli 

.dzisiejszym sTanie rzeczy ,żadn(S?z pism naszych o typie 
tygodnikowym nie może liczyć na zdobycie sobie dalszych kół 
Czytelników, dopóki liczna pism pozostanie lalsą, jak dzisiaj, 
paleto warunkiem poprawy i dalszego rąźwoju tego działu na- 
■^ćgo czasopiśmiennictwa jest skupienie rozstrzelonych dotąd sił 
i środków zapomocą dobrowolnegoółączenia siętózasopism ze sobą 
w potężniejsze wydawnictwa.

Toteż sekeya praśy lekarskiej, przychylając się do wywo­
dów dr J. Jaworskiego! i na*ych , uchwaliła wsp"ólny nasz i dr 
J. Jaworskiego wniosek: »W interesie cząsopiśmieijnietwa lekar­
skiego polskiego i ,-oogółu lekarzy polskich należ->y) o b e c n i e  
dążyć«j,do l i c z e b n e g o  o axaoj i c z en  i a w y d a w n i c t w  pfe- 
ry^o. d y c z n  y cli  o t y p i e  t y g o d n i j i i o w y m ,  i l e  m ożno;ś<ci 
do s t w o r z e n i a  w s p ó l n y c h  o r g a n ó w  o z n a c z n i e  z w i ę ­
k s z o n e j  obj ęt osąci ,  wypcłniającljmh zadania, stawiane przez 
współczesne wymogi nauki naszej i potrzeby lekarzy polskich«.

C.
Pro jekt  Kasy choryeli lekarzy w Warszawie, opraco­

wany przez dra J . .(Z a w a d z k ie g o  (»Kron. lek.« 17m> roztrząsa 
dr /  K r a m s z t y k  w ^Krytyce lek.« (10), zarzucając projektowi 
m. i.jiże do Kasy przyjmowani być mogą wyłącznie jjżłonkoayie 
»Stowarzyszenia lakarzy.<,polsfc:ch«; że -nakłada na karlego cho­
rego 'ezionka obowiązek zawiadamiania Kasy o chorobie, choe
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zatajenie choroby nikomu nie przyniosłobjAjśzkody, jakoteż obo- 
wiąźePs przyjmowania odszkodowania, nie dozwalając się go 
zrzekiać; że korzyści i('3—5' rbs. odszkodowania dziennie) zape­
wnia równe, nakładając nierówne ciężary (3l do- 100-rbs. rocznej 
opłaty); że składanie opłat zSiomocH znacątsów receptow.ycn jest 
zawiłytp£ nieszożęrym i niesprawiedliwym sposobem, bo liczba 
wydanych recept nie stoi w stosunku do istotnego dochodu 
z p r t t o y ld jS  kontrola chorych przez defe.gatów Kasy świadczy'
0 nieufności Stowarzyszeńi9 | zlożonegoK lekarzy^ względem sa- 
nyychże lekarzy, ch&ri proste świadectwa lekarskie wszędzie zre­
sztą budzą zaufanie. — Z odpowiedzi, której autor projektu 
Kasy zapewne nie zaniedba, zdamy w swoimnczasje sprawę. A.

Niemieckie Kasy choryeii miały w roku 1905 dochodu 
266,9 milionów marek (w.,r. 1904 246 milJJwydat-kówjy&ąiS mi- 
lionówM  czego,^232,2 mil. kosztów?<*horoby. Z tego wydano na 
zapomogi 1(® 8  mik, le<ą|enie|4arztliche Behandlung) 5/5,1 ® il ., 
leki 34,6 mil., leczenie szpitalne m 6  mil., pogrzebowe 6,4 mil., 
dla położnic i ciEarnych 4,6 mil., na opiekę nad ozdrowień­
cami tylko. 1754,601 marek, R .

M iędzynarodowy komitet dla zwalczania partactwa, 
utwfjrzony w r. postanowił (w/d.^A^ IX. w.-Jferlinie) utwo­
rzenie międzynarodowego, 'związku dla tej sprawH Związek ten 
ma zmierzać ,do wprowadzenia jednakowych międzynarodowych 
postanowień przeciw partactwu, do uzyskania międzynarodo­
wych ustaw celem zwalczania partaczych ogłoszeń dziennikar­
skich, broszur i t. d. R .

Ciekawy pro. &S o obrazę ro S g ra ł się w Czeskiej Lipie 
.18. IX. b. r. Fabrykant środków tajnych L. Bauer oskarżał prym. 
dra Kantera, który w s Wojem czasopiśmie »Gesundheitslehrer« 
p&tępił »Antidiabeticum« Bauera i zlfrzucił mu wpfbwadzanie 
publiczności w błąd. Dr Kantcr przeprowadził dowód prawdy
1 został przez Esąd przysięgłych uwolniony. R.

„W z a je m n ą  pom oc kobiet,“ , jaĄo samodzielny osobny 
oddział »Zw?azku liSfeiego*, jednoczący żony i siostry lekarzy 
Srelem zbierania funduszów dla zabezpieczenia pensyi wdowom 
i sierotom po lekarzach, proponuje utworzyć^yH Niemczech dr 
Sprenger ze Szczecina. Zdając z tego sprawę, rzuca dr M i k o ­
ł a j s k i  fe-GłoJ|lek.« 19) myśl, że może i u nas podobne sto­
warzyszenie byłoby pożyteczne. R.

Uzębienie dziOfii w lw ow skich  szkołach miejskich badał 
dr B. K a ,c w r o w ^ k i  u 34SS dzfeci (»Przegł. hig.«) i znalazł 
zęby zepsute u 95 ’p^ prc., zdrowe tylko u 4 ’6S  prc. iłStan uzę­
bienia u dziewcząt jest nieco gorszy, niż u chłopców. Ten stan 
uzębienia naszej dziatwy nie j<St jednak wiele gorszy, niż w in­
nych krajach (A ustrya'9'9 ' prc., Niemcy 92—99, Anglia 77— 95 
i t. d.)sjfcęby swe pielęgnowało nalcżycie*Ł!3T prc. dzieci szkol­
nych lwowskich (znacznie częściej dziewczęta, niż chłop®'), 
niedostatecznie 5CH prc., wcale ntó 26’g p jd B M fH  • f-R-i

O filtrach utleniających ogłosił dr T. G. r ł y g l e wi c z  
obszerniejszą rozprawę w »Przbglądzie technicznym* Warszaw­
skim, na którą należy zwrócić uwagę naSjfflfch lekarzy wobec 
,CTraz silniejEalgo ruchu asanizacyjnego w nasJSch miastach 
i miasteczkach, Sjp^ąw-a postępowanią- z cieozami kanałowemi 
stanowi nieraz niełatwe zagadnienie higieniczne, to też praca 
dra GryglaĄiaza ukazuje się bardzo na czasie. R :

Z ruchu luduości w Krakow ie. Od '^j do 12. X. 1907) 
usodz.flb yję dzieci żywo 42, nieżywo 4 ; zmarłpjpśób 4§,; (w tern 
obcycji,^Q), z nich z gruźlicy 8 (4), zapalenia płuc 1, błonicy 
1  (s fi- płonicy X.

Clioroby zakaźne w Krakow ie. Od 29. IX. do 5. X. 19.57j 
było przypadków: płonicy 14 (f LóUj> odiym yi krztai^ea 1, duru 
brzusznego 2, ospianki 2, błonicy A . — Od 6. do 12. X. 1905j 
zaś: płonicy 11 ( f f i l l  chohsryny dzieci 4 (f 4), odry 1 , duru 
brzusznego 4, błonicy 4, krztuśća 2, róży 4 . W.

Choroby zakaźne we„ Lwowie.- Ocl 6. ko 12.’ X. 1907 
było przypadków: błoijecy 1  fyfećy), krztuśca 8, płonicy 9: -j- 2, 
odry) 3, duru brzusznego 5 (w tem obąSefi 2)j L .

Z ruchu lm lu ośc j jw  W arszaw ie . W r. tt9(Sr urodziło 
się 3®jp§S' ćfziecf,/zmarło 16.08llĄosób, t. j. 21'54%o mieszkańc^jjT 
Z prawosławnej ludmSSi Izmarło tylko l 0 '7%o, z aędowśkiej 
L7'3»^0, z katolickiej 25-l f f i | l  Dzieci do lat Sjlmarło 52'91 prc. 
liczbyjfogólnej. Nagłych śmierci było 676  ̂ z nich 1 ®  samobńrjsjw 
i 12S zaBpjstw^fw dziesięcioleciu poprzednicm bywało ząbSjstw 
średnio 27 rocznie). . (I-AT

Z ruchu ludności w Łodzi. Od 14. VII. do 14. VIII.
b. r zmarło pS<S osób, z tego 763 dzieci do lat 10. — Z ospy 
zmarło c^ójl 70, z odry 51, z zapalenia opon 37, płonicy 10, 
krztuśca 9 , duru brzusznego 16, tężca 2 ; z ran postrzałowych 
zginęło 29 (' = l :Żf> prCi wszystkich zejść śmiertelnych!). R .

Ospa w W a g a w ie  nie słabnie. W szpitalu zapasowym 
ś\v4 Stanisława żnajduje się obecnie 49^ęhcSj.yćh na ośpę. 

Cholera szerzy się gwałtownie w Kijowie.

Wiadomości bieżące.

Kraków . WTrez-ydyuiu Rady Miasta zapowiada sićfzmiana, 
która rnóże nie pozostać bez wpływu i na sprawy sanitarne K ra­
kowa. Sprawami temi zawiadywał bowiem dotąd pierwjsffiy wice­
prezydent Rady, a gdy obecnie przez nóKy jego wybór zmieni 
się, być może, Skład i podział czynno‘śiei Prezydyum, przeto1 chwila 
zdawałaby |§ę sposobna, aby przytem uwzględnić doniosłośc'higie- 
niczno - społeczny cii zadań gminy w tem większej mierze, im 
bardziej była.-ona n S fe ca lia n  jfei&ez dawniejsze Rady i im więcej 
przez to pozostało do naprawienia zaniedbań i braków. Słu^Zhemu 
temu ze stanowiska sanitarnych interWów ludności postulatowi 
staćby się mogło zadoSąfc gdybyś ważny ten dział miał w Śfe- 
zydyum miasta zawodowego przedstąwicielaj gdyby jednym z wi­
ceprezydentów mógł być lekarz. W każj3ym razie powinnoby przy­
najmniej sprawom sanitarnym w fśfgendąeh Prezydyum wtyzna- 
czone być miejsce, odpowiadające ich doniosłości, co wobec 

. prac asauizii.cyjnych, wiążących, się z przyuczeniem do Krakowa 
gmin podmiejskich, jest ||czeg;dlniena dębie.

— .IW*'ostatnich czasach rozchodziły się niepokojące wie- 
0 epidemii płonicy w Krakowie. Z tego powodu zdawał fizyk

miejski szczegółowo sfirawę Ątjtym przedmiocie na posiedzeniu 
kom isji sanitarnej (o którem, nawiasem mówiąc, nie otrzyma- 
liśmy, wbrew zwyczajowi, uSzędowego komunikatu)' w dniu 10. 
X. — Według sprawozdania fizyka zachorowało na płonicę we 
W|Kześniu|RM ® ó b ,  z nich zmarło 6; w d. 10. X. było cho'i’ych 
33 osób, nić/więcej,, niż o tej porze*?w latach poprzednich. Ko- 
misya sanitarna wyraziła opinię, że ani ilość zachorowań, ani 
przebieg nie wskazuje na to, a™ ' płonica panowałaf*obecnie 
w Krakowie epidemicznie.

— Sprawa zakładu dla obłąleanych w zachodniej Galicyi 
została rozstrzygnięta. Na ostatniem swóin posiedzeniu w dniu

- 12 . b. m. uchwalił Sejm wnioski Wydziału krajowego, pblecająic 
mu/ aby budowa zakładu w K o b i e r z y n i e  została rozpoczętą 
w r. 1908.

— W klinice lekarskiej utworzone Postało osobnerayspen- 
.siJtoryum dla ubogich chorych piersiowych, które" pod kierowni­
ctwem prof. J a w' o r s k i e g o  prowadzić będzie asystent kliniki 
dr Kor ol ew' i cz .

— Płace służby Wśliniczńej, poprzednio niewystarczające, 
zostały przez ministerstwo oświaty uregulowane z d. 1. X. b. r. 

jwskutek Starań,1 podjętych prjfez odpowiedng! czynniki. Służba
otrzymywać będzie wynagrodzenie niemal w dwójnasób większe 
od dotychczasowego i w zrasta ją® w miarę lat pracy.

— Komisya słownikowa Towarzystwa lekarskiego, kra­
kowskiego, gromadząc materyał do uzupełniającego zeszytu

Słownika lekafski'ę$)«, uprąszif o naagyłanie uwagffjspostrzeżeń 
i propozycyi terminologicznych pod adresem: ^Towarzystwo le­
karskie (Kraków, Rsrdziwiłlowska 4) dla komisyi słowniffiwej«. 

(HRedakcye polskich pism rafeą" powforzyć tę prośbę kkomi'5yi, 
skierowaną do wszystkich, .letóńych obchodzi polskie słownictwo 
lekarskie.

—  R. dw. prof. dr Wi c her ki e f f l i cz  mianowany został 
przez Królewskie węgierskie Towarzystwo lci^rski^ćzłonl.iem  
korespondentem.

— Doc. dr Ksawery L e  wtaowi oz mianowany został pro- 
fescEm  nadzwyczajnym i dy,rektorem kliniki chorób dzieci 
w Krakowie.

— Doc. drowi Doibr o wo l s k i e mu  pawierzon|Sjzostałopą- 
stępcze kierownictwo szkoły po-fożnyeh w Kiaukówie. .

— Tłómaczenia prac naukowych na ryjmiieckie .i francu­
skie podejmuje się-Wszechstronnie wyk^tjąe/jny lekarz: Wiadtj- 
m p c i ud-ziela Redakcya »Przegiej«lu lekarskiego*.

L n ó w .  Ministerstwo oświaty zatwierdziło umowę między 
Towarzystwem szpitala św. Zofii, a rządem, o budowę i utrzy­
manie kliniki pedyatrycznej, a Towarzystwo rozpoczęło bezzw.ło-
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cznfe; budowę, która ma być zupełnie ukorfo&bną na jesień 
r. L90S. (»Tyg. lek.* 41).

W łtrszaw il. Komisya, zajmująca się sprawą przckazar- 
nia szpitali miasta, wybrała ze swego grona 4 podkomisye, które 
mają się zająć poszczególnymi działami, mianowicie póldkomisyę 
gospodarcząLsrganizaięyjńą, majątkową i finansęwą. Nadto wy­
znaczono i podkómkyę piątą, higięmczną, do której ppwołano 
samych tylko Igkarzy. - Ma ona zająć się zbadaniem '.warunków 
zdrowotnych naszych szpitali.

Powstające tu »Towarzystwo zwolenników przyrodoleczni- 
ctwa« będzie zakładało jadłodajnie jarskie, %j|zie. otwierało za­
kłady lecznicze, szpitale, przytułki, urządzało .kąpiele powietrzne, 
słoneęzndlparowe i wodne, jakoteż i place do zabaw i gier dla 
d fe S i i dorosłych. Działalność tę rozBąga Towarzystwo na ca))ę 
Królestwo Polskie. Utworzyło S ę  .również > Towarzystwo';wycho­
wawcze*, ktorego założycielami są: Maurycy hr. Zamojski, dr 
K. Lutosławski i p. K . Buczyński, a któ.r.e zmierza ido wytwo­
rzenia typu szkół, odpowiadającego indywidualności dzieci, bu- 
doWjie ich ciała i wychowaniu. Władze jednak zastrzegły sobig; 
że Towarzystwo to tylko wtedy będzie uprawnione do działa 
nia, gdyj wyłączy *?e s^ego programu ćwiczenia gimnastyczne, 
oraz gąy sportowe. Dziwpę zastrzeżenie! Wązafe wiadomo po­
wszechnie, jak bardzo takie ćwiczenia i ,ggy są dla^drow ia po­
żyteczne.

Z powodu Szerzącej się coraz bardziej o s ®  władze 
B k f f i ® ,  zarówno szkół rządowych, jakóteż i Rpjskiej Macie­
rzy Szlęolnej poleciły swoim lekarzom dopilnować, aby wszy­
stkie dzieci powyżej lat l(jpf uczęszczające do •, Szkół, poddanę 
były powtórnemu sjzezepicniu ochronnemu. I Jr  Ł .

— CzytaĄiy wyydziennikach wapsza.W^&h: »Jakkohviek zwy­
czajny ftdwuiin zapisów na uniwersytety galicyjskie już !sję ,s]$©ń- 
czył, jednakże uniwersytetowi lwowgkiemu i krakowskiemu przy­
sługuje prawo czynienia pewnych ulg w tym względzie. „Miano­
wicie dziekani razem z glonem profesorów na poszczególnych 
wydziałach mogą przedłużyć czas wpisów d,o końcą bieżącego 
miesiąca; o pózgicjszych zapisach decyduje rektor zEŁenatem 
całego uniwersytetu W obep.górących uCzuć obywatelskich pro­
fesorów wszechnic gąlicyj.sliich, oraz^gjżĄdeczńej ich tróskliwośęji 
o dobro wszystkiej młodzieży polskiej, wolno żywjcJprźekbna- 
nie., że, co tylko od ciała profesorskiego, tych wgJsChnic wogóle, 
a, od Senatu, rektora, dziekanatów w szczególności zależeć może, 
niechybnie uczynione będzie dla ułatwienia naszej młodz^eS! 
przystępu do tych jedynych obecnie ognisk' nauki uniwersyte­
ckiej polskiej. Życzyćby sobie tylko należało, aby nasza mło­
dzież sjtqrz$y:,ała w Szerokiej mie|żc gltydh udogodnień, zamiast 
przćbywać bezczynnie w j 'Królestwie lub też wyjeżdżać ną 
obczyznę*.

— Niedobór szpitali warszawskięhjga r. 1906 obliczono na. 
,091.548 rb. Ńa pqkrycie długów ma Miejską Rada dobr._z opłat 
od widowisk 4l® !o 3S rb., a resztę W.i'ft^ż niedobpjpimi z r. 1). 
będzie musiał pokryć magistrat, obejmuj ąt^K' szpitale w swrój 
zarząd.

— kLr T. H e ry n .g , wybrany*ś\vieżo koresponapptem Kró­
lewskiego TSyrarzyStwa lekarskiego w Londynie, otrzyma! pier­
wszą nagrodę im. Helbicha.za tlżiełjó p. t. »Metody badania i le­
czenia chor.ób. krtani*.

— Dr. A/,S|0 k o ło  w yc i, otrzyma! nagrodajim. Hclbi.cha 
za III. tom dzieła » 0  chorobach narządów oddechowych*, na­
grodzonego? już przez Krakowską Akadfiidię ;Umiejętności.

— Komitet opieki nad rdminami lekarzy, powółanych na 
wojnę japońsko - rosyjską, złożył resztę funduśżow, 1448 rb., do 
Kasy wsparcia wdów i sierót) po lekarzach.

Z różnych stron. Wydatki na dobrogzynńość publiczną 
wziiósły w Anglii z 211 milionów franKbw w r .08)90 na mi
lionów \y .r. 1905 i wynoszą po itfSGr franków ną każddgó 

“'azkafca.
M i anowaui :  Prof. v. F r a n g u ć  z Pragi pro^esoi^au po­

łożnictwa ,w Giessen;

Dr Jan G r e k  asystentem kliniki lekarskiej, dr Władysław 
W i s z n i e w s k i  asystentem przy katedrze histologii i embr. we 
Lwowie, dr Tytus B u r a ę f z y ń s k i  fcę Lwpwa sekundaryuszem 
ćśzpitala kraj. w Czcrniowcach.

P o w o ła n i : JfProf. S t ó c k e l  z Gryfti na katedrę potożni- 
ctiła do Marburga (po A h l f e l d z i e ) ,  prof. W eStt e n h o e f f c r 
z Berlina na katedrę anatomii patol. do Santiago.

Z m a r li: Bakteriolog Dr James C a r  r o l i  w Washingto­
nie, higienista dr G r a n d h o m m e  we Frankfurcie n. ML;

Dr' Stanisław K o p e ć ,  b. lekarz miejski w 69 r. ż. w W ar­
szawie, dr lż'ydor C z e k  i ers.k  i z Warszawy w 83 r. i . w K ra­
kowie, db Teodor R a k o w s k i ,  wielce zasłużony * działacz spo­
łeczny, załóżYciel Banku ludowogo, Towarzystw przemysłowego 
i rolniczego, Czytelni polskiej i t. d. w Inowrocławiu w  73 r. ż.; 
dr Gracyan P i s a iB e  w s k i, lekarz m. Częstochowy w 44 r. ż. 
S. p. PlShrzewski był Jednym z najgorliwszych ^onl^ów  w mło- 
dcm Towarzystwie lekarskidm w Częstochowie; drukiem ogłosił 
szereg prac, głównie- kazuistyc^nych.

Iledukcyu ołrzyinała : Dr (14 G r y g'l e w i cz : Staćye fil­
trów utleniających, ich urządzenie i działanie. ' Odb. »Przegląd 
techniczny*. Warszawa, 1.907. — B o g d a n f k :  Irin Beitrag zur 
subkutanen Zcrreiśsung der Harnrohre. Odb. * Wiener med. 
Presse*. — P r o ż a ń s k t :  K  farmakologii spermina-Pela. Peters­
burg, .1907.

K ędaktpr odpow iedzialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

I .. 18.235'- j N B  iiBBtmr 'pMusif 'Stanisławów! W* IX. 1907.
Do Pana

Kia Jim i erząd Arm atySa 
aptekarza

w Stanisławowie! H 
Ą.'Magistrat "król. miasta Stanisławowa na podstawie sprawo­

z d a n ia  Fizy.katu miejskiego, stwierdza, że wyrabiany prz,Ća Pana 
»Syrup thymosulfo'gąiajakolowy«, który tenże zapisuje dla pozo­
stającej; w jego opiece lekarskiej służby mdejsfc.iej, oraZ'Szuk.ąją- 
cyCh porady lekarskiej ubggich chorych, w ntetzem nie uątępuje, 
a pod niejednym względem jlrzewJlŻMa podobne przetwory 2©?i 
graafeżjie, n. p. syrolinę. sorisinę, sulfosot i inne.

Magistrat
za Burmistrża!: K dr& i-F ied ler.

im

l

Wyrób i główny skład n Karola Jahra, apt. w Krakowie.  
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza!

PastHSi iodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy sk ład a jący  s ię : z K ali jod 005  F e rra - 

tin 0 10 Cale. glycer. phoRph. aa . 0’10 o przyjem nym  smakn, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia c iałek  krw i i  rozrostu kości.

Pastiili Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
przy błędnicy, niedokrewności i je j  następstwach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p.

D aw ka dzienna: d la dzieci 2— 4  sztuk, dla dorosłych 6— 9 sztuk. 

Tylko w oryąinainych pudełkach zaw ierających 24 sztuk.

Cena 2 koron 50  halerzy. 215 

=  Składy we wszystkich aptekach. -— -

Woda •s.
o 3 qg .£
«T3 2
*8  J  a
-  ' O M  S
s  S f c "

r ( f o ś : i c n s k a
ze z d ro ju  S te fana  | | 1 ^

g •* -5 o bardzo korzyitnym akłaózu chemicinym i nader •© «  S 
m *  miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece i  35 “
® '* i pai"ieci Ę. T. iekara? oolakżck. p

N a j l e p s z e  skut ki  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d ro g
o d d e c h o w y c h .

Prosjiekty rozsyła na żądanie Brnnaen - Unternehinung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alicyi i Bukow iny: 

Kraków, Grodzka 48 , Lwów, Sykstuska 31.


