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(Odczyt, wygtoszony w Tow. Lek. Warszawskiem dnia 24. wrze-
$nia 1907).

Podstawa niniejszej pracy jest cze$S¢ materyatu, zcbra-
nad cisnieniem krwi
i nad tetnem, przeprowadzoncm przezemnie na 364 o0sO0-
bnikach. Wszystkie robitem zapomoca przyrzadu
Riva-Rocci, okreSlajac ciSnienie skurczowe i rozkurczowe
krwi za pomoca metody graficznej Jallcway-Masing-
Sahliego, t j. z jednoczesnem uzyciem
queta. Szeroko$¢ przepasld Riva-Rocci byta zawsze 6
ctm. Wszystkie badania prowadzone byty w potlezacej po-
zycyi chorego, stale miedzy 10 a 12 pp. i stale zudzialem
pomocnika, tak ze jeden z nas pilnie $ledzit tylko zmiany
w krzywej tetna, drugi za$ zapisywat tylko wysokos$¢ stupa
rteci w manometrze w chwili, wskazywanej

nego przy systematycznem badaniu

badania

tetnopisu J a-

mu przez ba-
dajacego krzywga tetna, do ktoérego skala manometru byta
odwrécona tytem, tak by jej widzie¢ nie mégt Przed wy-
nalezieniem turgosfigmografu Straussa (68),
cego na rzeczowe

pozwalajg-
cisnienia krwi >
byt to, zdaniem mojem, jedyny pewny sposéb mozliwie do-
ktadnego prowadzenia badan naci cisnieniem krwi: rysowa-
nie krzywej tetna usuwa podmiotowo$¢ w ocenie fali tetna
przy wahaniach stupa rteci

manometru przez pomocnika,
nie widzi,

zapisywanie Kkrzywej

w manometrze, $ledzenie za$
ktory znowu krzywej tetna
usuwa mozno$¢ autosuggestyi w okreSleniu po-
szczegblnych faz cisnienia krwi, co jest waznem zawsze, ale
ma szczeg6lng wage przy roéznych prébach, dotyczacych
zmiany w czynnoSci serca przy pracy miesniowej. Oprécz
powyzszych, prowadzitem tez na swym oddziale* systema-
tyczne badania i pomiary krzywych

za pomocg sfigmochronografu

tetna, zdejmowanych
Jaqueta, a cisnienie krwi
skurczowe irozkurczowe okreslaliSmy nadto za pomocg me-
tody palpacyjnej Strasburgera (ogétem 300) i metody
wystuchowej Ko rotko wa (39), (ogétem 250) oraz za po-
moca metod wibracyjnych przy uzyciu przyrzadu I1i11-
Barnarda (27) oraz Pala (53), a przy konfcu i za po-
mocg turgosfigmografu, obmyslanego przez Straussa, a opi-

J) W ostatnim czasie podat tez podobny przyrzad E. Muenzer (47 a),

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

sanego przez Koziczkowskiego (40) i Fl eisc h'e.ra (18).
OkreslaliSmy tez w znacznej wiekszosci przypadkoéw (z géra
250) jednoczes$nie cisnienie krwi za pomocg Riva-Rocci
czes;ci przypadkow
ci$nienie krwi w naczyniach wtoskowatych zapomocg przy-
rzadu v. Bascha (2) i w zylach zapomoca przyrzadu v.
Frcya oraz Cyplajewa (7). Zdobyty w ten sposéb ma-
teryat postuzyt czeSci za podstawe do kilku
innych juz ogtoszonych przezemnielprac (32, 33, 34), gto-
wnie za$ d6 mego referatu o dyggnostyce czynnosciowej
serca (35). Nadto uzyt go juz czesciowo dla oceny me-
tody wystuchowej okreslenia cisnienia krwi kol. W. Ettin-
ger (15), ktory opracowuje jeszcze dalej porébwnawczo ro-
zne metody badania cisnienia krwi. Z tego powodu w ni-
niejszej pracy unika¢ bede ile moznosci wdawania si¢ w ja-
kiekolwiek pytania poboczne; unika¢ tez bede, o ile sie da-
przytaczania pismiennictwa,

i tonometru Gartnera, a w pewnej

W znacznej

ktore podatem mozliwie . cate
w tylko co wymienionym referacie (35), wygtoszonym 22/YIl
we Lwowie;, przytacza¢ z niego bede tylko to, co jest nie,
zbedne dla dania odpowiedzi bezposredniej na postawiony
w nagtowku temat.

Za normalne cisnienie krwi skurczowe (Mx, tak tez
nadal oznacza¢ je bede), okre$lane w powyzszych warun-
kach u 16 osobnikéw mitodych i zdrowych, uwazam 96—
140 mm. stupa rteci w przyrzadzie Riva-Rocci; za nor-
malne ci$nienie tetna, t j. za normalng rdéznice miedzy te-
tnem skurczowem (Mx), a rozkurczowem (Mm), oznaczone
przez Strassburgcra (6d) i innych jako PD, resp. jako
amplituda wahan ci$nienia krwi (Erlanger i Il ooker,
11 e sse i inni), uwazam 22 —40 mm. stupa
rteci. Poniewaz tetno

F. Klemperer,
powstaje wskutek skurczowego (sy-
stolicznego) przyrostu cisnienia krwi, ktéry to przyrost mie-
rzy sie omoéwionym powyzej stupem rteci,
jako PD (ci$nienie tetna — Pulsdruck), przeto Feli ner
(17) twierdzi, ze PD mierzy prawdziwy przyrost skurczowy
(systoliczny), cisnienia krwi, czyli prawdziwg wielko$¢ tetna.
Na zasadzie swego materyatu uwazam wiec 22—40 mm. llg
za tak zwang prawdziwg wielko$¢ tetna u zdrowych, mio-
dych osobnikéw.

Ooznaczonym,

Odpowiednie liczby innych autoréw, wynosza dla Mx
u Hecnsena (25) 100—160 mm Hg, Geisboecka (21)
170—180, Bittorfa (5) 150. a nawet 150 —170, Fell-
nera (16, 17) no—135, Masinga (44) 135—140, Flei-
schera (18) 100— 120 mm lig i t d. Stowem, sg one r6-
zne, w zaleznosci od sposobu prowadzenia badania, od pory
dnia, w ktorej byto ono wykonywane, stosunku do czasu
positkow, od stanu psychiki badanych osobnikéw i t. d.
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We wszystkie te szczegdéty, omawiane juz szczegbtowo przez
Hensena (25), a nadto przez Potaina (54), Zadecka
(73), Blocha (7)), Bozow?akiego (SA i wielu innych, nie
chce tu wchodzi¢. Zaznacze tylko, iz na zasadzie swego do-
Swiadczenia podzielam zdanie dotychczasowych autorow, ze
dla kazdego osobnika jest znamienna, pejwna tylko przecie-
tna cisnienia systolicznego, od ktérego jednak zboczenia
w jedng i drugg strone wynosi¢ mogg do 30 mm stupa
rteci, a jak znajdowat Bozo ws ki J. (8) nawet do 56 mm
Hg. Pomijam tu naturalnie okolicznosci nadzwyczajne, »fi-
zyologiczne«, jak chwila poi®du, ccSdo ktérego wiadomo
(PT. Vaqucz 7C& iz podczas niego Mx podnosi¢ sie moze
do 180, a nawet 250 mm Fig, opadajac jednak zaral| po
nim do normy.

Co dp, cisnienia tetna (PD), czyli prawdziwej jego
wielkos$ci, to liczby moje {za—40 mm Fig) sa prawie zgo-
dne z liczbami innych autorow Janeway (3.l) podaje
PD = 26 mm Hg, v. Recklinghausen (55 56) i Sa-
h1i (59) 30, Strassburger,jl6¢>), Ipellner (16) 25—35,
Fleischer (18).)30--40 mm Hg. Poza tern F. Kl-empe-
rer (37), ktory badania swoje prowadzit zapomocg przy-
rzadu v. Rccklingliausena, okreslat wiec cisnienie nic
w milimetrach rteci, podaje
PD = 50—70, co powyzszym rowniez w przybli-
zeniu odpowiada.

Co do liczb, otrzymywanych zapomocg ijdrz$rzadu
Gaertnera (oznacza¢ je bede nadal jako PGj), to uwa-
zam za norme 80—R20 mm Hg, czyli liczAp przytoczona
przez Geis/lpoecka (21)".
wstepie, ze, aczkolwiek tonometr G aertner.” oddat hemo-
dynamice klinicznej

lecz w centymetrach wody,
liczbom

Zastrzedz sie jednak musze na

olbrzymie ustugi, popularyzujace przez
swoja prostote badania, i ze aczkolwiek do czasu opijania
przyrzadu Pala (53) byt on jedynym, pozwalajgcym na<po-
rownywanie cisnienia krwi w “czesSciach najbardziej obwo-
dowych z ciSnieniem w tetnicy ramieniowej, co ma wazne
znaczenie, to jednak do dzi§ dnia nie moge powiedzie¢,
jakie mianowicie cisnienie w tetnicy palcowej przyrzad ten
okre$la. Jak wiadomo, cze$c autorsw sadzita, ze tonometr
Gaertnera okresla ciSnienie sy”stoliEznc (Nem, Masing,
Schuele, Geisboeck), inna twierdzita, ze obresda on
cisnienie minimalne, jeszcze inna uwazata otrzymywane p.rzy
tern liczby za odpowiadajace cisnieniu Sredniemu lub nieco
ponizej-: niego. Nalezyck) zoryentowaé sie Ay.tej sprawie
niepodobna, gdyz nie mozna.- wtasciwie $cisle poréwnacé
liczb z tonometru G aertnera z liczbami, otrzym.ywanemi
na innej drodze-.. Nawet liczby, otrzymywane zapomocg przy-
rzadu Pala, ktory jest poza tonometrem jedynym,, mie-
rzacym cisnienie,-.krwi na palcu, tatée doBzupetnie $sistego
poréwnania z liczbami, otrzymanemi zapomocg tonometru
nrgu nadajal jsiejt gdyzi* tonometr Gaertnera
daje.agyyeniczby na zasadzie spostrzegania chwili (zar6zowie-
nia palca (t. zw. metoda erubescencyjna podiug v. Reck-

Gaertnera,

linghausenaA gdy przyrzad Pala okresla Mx-d Mm w teh"

tnicy palcowej na zupetnie innej zasadzie: metody w-ibra,-
cyjnej. Wskutek tego nawet przy jcdnoczesnem obliczaniu

2) Z innych autoréw za noruie PG D olesciH j uwazat 120
jjpllinck 80—150, Gr*bnea (23) 110—125, Kapsammer (36jo120 —
130, Sasaparel (61) no—140, Schuele (64) So—130, W eiss (71)
120 it d.
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cisnienia krwi mi palcu zapomoca pizyizadu Pala i G gar-
tnera, nie mogtem dojs¢ do wniosku, jakie mianowicie ci-
$nienie okres$la tonometr Gaertnera. W jednych bowiem
scisle odpowiadajgce ci-
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przypadkach podawat on liczby,

-f- Mm A
A

. - )
$nieniu sredlnlemu -J, okre$lonemu zapomoca

przyrzadu Pala,
nizej (3—5 mm) ci$nienia $rgdniego,
niego (3—5 mm); w liczby nizsze
0 5—12 mm od ci$nieriiayrozkurczbwego (dyastolicznego),
okreslonego na palcu zapomocg przyrzadu P ala; w jeszcze
innych za$ liczby tonometryczne albo bytly rnato co nizske
(5— 10 mm) od Mxydla tetnicy palcowej) podiug Pala,
albo byty im réwna albo nawet o 10 mm je przewyzszaly.

Normy dla Cisnienia wtosfiwatego, ani zylnego nie
przytaczam, gdyzjella powodow, ktére szczeg6towo w swoim

w innych otrzymywatem
lub
innych wypadaty mi

liczby nieco po-
nieco powyzej

referacie o czynnos$ciowej dyagnostyce serca (35) omowi-
tem, nie majg one znaczenia praktycznego.

Przechodzac do omoéwienia Mx i PD w stanach cho-
robowycli, p.odziele swéj materyat na grupy. Rozpatrze mia-
cowicie kolejno zachowanie sie hShjr] PD przy, cierpieniach
serca, naczyn, nerek, przy zakaznych ostrych
1 przewlektych, oraz omoéwie je pokrotce przy innych sta-
nach chorobowyph.

sprawach

1) Przypadkéw cierpizen sercdl
r.6uino jookA. Przy systematyczncm badaniu chorych z nie-
wyréwnaniem czynnoéci serca zwracatem uwage nid na wy-
soko$é bezwzgjedng Mx "lub PD, lecz nSSwielkos$¢' i kieru-
nek spostrzeganych w nich wahan. Wielko§¢ Mx wahata
sie .na szczycie niewyrownania w moich przypadkach czy-
stej niedomogi serca od 70— 190 mm Ilg podiug Riva-
Rocci (nazywactPio beSlenfMec’ lub PRr) i od 47— 120-po-
dtug Gaertnera (PG). PD wahato sie przy tern najcze-
§ciej pomiedzy 30 a @& mm, alegw niektérych przypadkach
wynosito na- szczycie niewyré-wnania tylko 20 mm (przy Mx
110) lub nawet 14 mm (prHj Mx 119). Kilka razy byto ono,
przeciwnie, n~fezcAycie niewyréwnania bSdzo wMsolK>jjwy-
noszace np. raz 85 mm (przy Mx 189), a drugi raz 100 mm
(przy Mx 190). Poprawie stanu chorego to.warzyszyto w nie-
ktérych przypadkach jednocze$nie podnibsieni¢ Mx i PD
(np. Mx z no na i PD z 20 na 65), w innych liczby
JVIX i PD przy poprawie krgzenia spadaty (np.IAIK z 160
na 130, a PD z 54 na 23. lub ze 124 na 107, a PD
z 56 na 24), w jeszcze innych wreszcie sp.adkowi Mx -to-
warzyszyto podniesienie PD (np. Mx -z 130 na 118, przy
zmianie PD z 14 na 28). W ostatnich przypadkach poprawe
choreg”) mozna,{fczdaje sie, postawi¢ w zwigzku z podniesie-
niem PD, a spadek Mx tfémaczy¢ mozna ustgpieniem kur-
czu drobnych naczyn po ustgpieniu zatrucia COj wskutek
wyrdivnania ste krazenia (aaM j Fe 1lner). Przypadki
takie stanowity jednak znacznag mniejszos¢ (bkoto 1/6) mo-
ich spostrzezen. W pozostatych
poprawy nabzasadzie zmian w Mx i PD

ttbmaczenie mechanizmu
i ich wzajemnego
'ki.osunku do siebie nie byto wcale mozliwe. W podobnych
przypadkach graja niewatpliwie role
obwodowem. Co do tego, to przekonatem sie przy syste-

zmiany w Kkrazeniu

mwtlg

3) Z nich 24, dotyczace kobiet, pochodzity z oddziatéw kol.
kowskiego i A. Chetmonskiego,”,
pod/dekowanie.

co im na tern miepcu sktadam

M.

zbadatem ogo6tem
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ntatycznem badaniu PG, »Ze prawiesw 1/3 przypadkéw po-
prawa nastepowata przy raptownem sie PG,
pomimo jednakowego stanu PRr lub nawset pomimo jego
podniesienia sfA i tot*aréwno co do Mx, jak i co do PD.
Co do takich przj*padkéw twierdzi€ mozna ze znacznem
Prawdopodobienstwem, zc wyréwnanie
wskutek usuniecia przeszkéd na obwodzie. Jednakze co do
owych przypadkéw, (liczba ich nieco przekraczata 0gol
nej liczby moich spostrzezen), w ktérych poprawki krazenia
nastepowata przy zmianie PRr i w PG w jednakowym'
kierunku, nie mam zadnej podstawy rzeczowej do twier-
dzenia, co na te poprawSS wptyneto: podmestenie sie sprawy-
nosci miesnia sercowego, czy tez zmienione warunki oporu
obwodowego. Klinika M. Yanovskycygo (72) z Peters-
burga probuje rozwikta¢ podobne”przypadki przez systemal'l
tyczne badaniel cT$nienia w naczyniach witosowatych i zy-
tach. Jak to juz jednak w innej praw¥35) na zaSaelzie préb,

moim oddziale dokonanych, wytozytem, liczby, otrzymy-
wang-,prz>gj tych badaniach, nie zastugujg na wiare z po-
wodu wad uzytych przyrzadéw, a na.dto, zupetnie
dzisSdowiedzionej i uznawanej autonomii naczyh wilosowa-
tych w roznych ustroju, nie moznaby nabrac
najmniejszego pojecia o stanie ci$nienia w naczyniach wito-
sowatych catego ustroju przez
czyniach wtosowatych palcow,
rzady Bascha (a- iv. Recklinghause
bez zarzutu.

Spiesze tez dodat,
dnego statego -zwigzku
zmian w Mx i w PD,
sercowjmh, co wfiejszcie z powyzszego wytozenia zmian w M x|
PD i PG przy poprawi¢jwarunkéw Kkrazenia wynika, i na
co juz iinni autorowie (pierwszy Me nsen) zwracali uwage.
Zalezy to od teg6j* zg$ nietylko Mx i PG, ale-i PD zmie-
nia¢ sie moze nietylko pod wply-wtem zmiany pracy ?erca,
ale nadto w zaleznosci od stopnia i rodzaju zmian w opo-
rze-p6bwodowym, ktoéry znowu z kolei zalezy ochsprawno-
i mieSniowych sktadniko,W

zmniejszeniu

kragzenia nastagpito

wobec
odcinkach

okres$lenie jsisnienia w na-
nawet gdyby uzyte przy-
dziataty

ze nie udato mi sie wykazaé za
pomiedzy kierunkiem i stopniem
a skutecznos$cig dziatania “$rodkéw

Isci
naczyn, od stopnia elastycznosci $cian naczyniowych, oraz
w ogo6le od sprawnos$ci uktadu naczyniowego'-, zaleznfego o'd
sumy wszystkich wbgdle wiasnosci jego jtzé¢znych i fizyo-
logicznych. Badajagc Mx oraz PD w pozycyi lezacej cho-
rego (pozycya A), w siedzacej z .wyprostowanemu na t6zku
nogami (pozycya B), przy siedzeniu z nogami opuszczonemi
(pozycya C) i przy staniu (pozycya D), Broecking (9)
przekonat sie,' ze gdy u ludzi prawidtowych Mx przy po-
zycyi B sie podnaai to 1l ludzki ze. ztym stanem fogcéenid
Mx moze by¢ w pozycyi B mniejsze, mj*w pozycyi A.
Zalezy to od tego, -ze u takich osobnikéw naczynia nie
umiejg w pore regulowac¢ odptywu krwi od narzgdoéw trzew-
nych ku obwodowi. Podobny espadek Mx przy pdzycyi B
stwierdzitem tymczasem ‘'wiczterech przypadkach (3

i 1 zapalenia krupowego ptuc).
za$ przekonatem sie przy
ze }JUO sama tylko zmiana pozycyi
wptywa \y~datnie na wielko$¢ PD,
przewidzia¢ kigtunku. Np. z dwdjch zupetnie zdrowych mio-
dy ch lekarzy u Jednego PD wynosito przy tych doswiadcze-
niach kolejno w pozycyach A, B, C, D6po 40/125, 23 i 21 mm,
natomiast u drugiego,'badanego w tych samych warunkach,

nerwow naczynid-ruchowych

dnienia naczyn Poza tem
tych dosSwiadczeniach wogdle,
badanego osbbnika

i to w niedajgcym sie
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liczby te'lwyniosty przeciwnie: 25, 41, 26 i129 mm. Tak
samo nieprawidtowo zmieniato sie tez PD u chorych ze

spadkiem Mx w pozycyi B: u jednego z nich o'dnosne li-
czby przy Stereah kolejnych pozycyach wynosity: 24, 40,
36 i 36, u innych zas 88, 54, '6S i 30; resp. 103, 96, 104,
90; resp. 129, 1'30j 81 i 73. Bardzo 1tlz zmiennie zacho-
wywato sie PD W dcféwiadcz” iach wedtug Katzenstéina,
w ktorych
zmiany Mx, innym zhs razem, pomimo pozornie jednako-

raz; zmieniato sie ono w kierunku podobnym do

wych warunkéw, w kierunku oawotnym dc*zmiany Mx.

Z powyz”~ych powodo6w twierdzi¢ musze na zasadzie
swego materyatu, dotyczacego nietyjftke chorych na serce,
lecz i oméwionych ponizej, ze oryentowanie sie w pracy
itgjerca na zas”1zS wahagi w PD jest zupetnie taksamo nie-
mozliwe, jak niemozliwe jest Sciste sadzenie o niej z wiel-
kosci Mx i z krarunku jego wahan. Dotyczy to zaréwno
oryentowania sie w wielkosci pojedynczego skurczowego
jtjisystolicznego) rzutu krwi (Schlagvolumen), jak i w pracy
serca na minute, co juz doktadniej w powiej
nej pracy o czynnos$fflowej dyagnostyce serca (35) omowi-

wspomnia-

tem. Nie mozna mianowiciej.sagdzi¢, ze PD, ani tez formuta

M X

Mm X 111" “an to twier*z® Fuerst i Soetbeer (19),
T2

jest miarg systolicznego rzutu krwi, skoro na powstanie tej
wielkosci sktada sie tyle warunkéw, dziatajgcych w réznych
kierunkach, ktére <w.'dodatku w poszczeg6lnych przypad-
kach przewidzie¢ sie nie dajg. Nie mozna tej? uwazac ilo-
czynu PD za miare pracy serca na minute (Erlanger
i Hooker, Fellner, Fuerst i Soetbeer) z tego sa-
mego powodu, chociazby odpowiednie liczby wzrastaty stale
w miare poprawy krgzenia. Tembardziej za$ uczynié¢ tego
nic moge, gdyz w znacznej czesci przypadkéw stwierdzitem
poprawe Krazenia przy zmniejszeniu sie PD, a co za tem
idzie, i iloczynu PD. Tego iloczynu nie mozna nadto braé
za miarekwysitku ser.ca w tej formie dlafégo, ze'nie uwzgle-
dnia on glasu, w ciggu ktorego serce podnosi stup krwi
o PD, t j. z Mm do Mx. Wszak wysitek serca bedzie inny,
jezeli podniesie ono krew- o stup Hg = PD w ciggu np
0,3hsek., a inny, gdy serce wykona te prace w ciljgju 0,24
sek. W tym drugim razie wysittik serca jest niewatpliwie
wiekszy. Gdyby wiec nawet za podstawe “obliczenia pracy
kérca mozna przyjmowa¢ PD (co miejsca nie ma), to i w ta-

kim razie trzeba wprowadzi¢ do formuty PD poprawke,
uwzgledniajgcgq czas, taka, jak Zaproponowatem i uzasadni-
tem w swej tylko coMWymienionej pracy -(35). Powtarzam

tu jednak to, co i tam powiedziatem,-z'e nawet ta poprawka
formuty PD nie ratuje, gdy~Sw jej podstawie
lezy PD, na ktorego powstanie sklada sie w kazdym przy-
padku zbyt wiele warunkéw, i to w skojarzeniach, nie da-

wartosci

jacych sie przewidzie¢, ani na razie rozwiktaé.
Z tego saiiiego powodu
miare oporu obwodowego wspo6tczynnika Strasburgera

PD . . . . . .
. Z wielkosci tej bowiem, otrzymanej nawet w idealnie

nie mozna tez uwazaé¢ za

jednakowych (w niemozliwych) warunkach
badania tetnicy ramieniowej, nie moznaby jeszcze mie¢ na-
wet przyblizonego pojecia o oporze, jaki przedstawiajg dla
krazenia naczynia bardzie
pierwszych, to aiStawianie ze sobg PG

rzeczywistosci

obwo.cjowe oraz trzewne. Co do
i PRr w szeregu pd”
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szczegblnych przypadkéw przekonywa na kazdym kroku,
ze cisnienie w naczyniach obwodowych jest czesto zupetnie,
inne, niz w tetnicy ramieniowej, i zmienia sie czesto w od-
miennym kierunku. Co doénaczynh zas' trzewnych, to bada-
nia, prowadzone przezyj®o llieba i Maggnusa (aa na
zwierzetach,'daraz przeslicznie® pomyslane i wykonane bada-
nia na ludziach pRsez Otfrieda Muellera (46) nie pcL
zostawiajag zadnej watpliwosci co do tego,- ze.pomiedzy na-
jaieciem, panujacem w naczyniach trzewnych, a istniejagcem
w danej chwili w nagzy,niach obwodowych zaehoclzi z.yA;f
antagonizm. J,d~li wiec nawet okre$la¢é Mx i PD z mozh-
wem usunieciem wptywu na nie ci$nienia bocznego na tej
sameyikoncSf.nie zapomocg obtpoviliedniego przyrzadu, jak
to proponuje*Bing (4), to jcszcz~"Ko nas do poznania
prawdziwej wielkosci PD ani obo6xuo|8najbardziej nas ob-
chodzacych nac¢kyniach trzewn3»h nie zblizy.

Powyzsze wnioski opieram na zasadgieAiwaznegofi bez-
stronnego re|patrzenia kilku tysiecy liczb, otrzymanych pjrzy
badaniu 361 przypadkéw niedomsfgi serca i 64 przypadtam,
.jego wad organicznych, a mianowicie 20 przypadlffife; nic-
domykajnétsci zastawki dwudzielnej,m 11 ‘przypadkow .zwe-
zenia lewego wujscia zylnegd; 15 przepadkow, w ktdpych
White te wady sie zc sobg taczyty, 14 ~przypadkéw niedo-
mykalnos$ci zastawek tetnicy gtéwnej, 2eprzyp'aglfeaw Zwe-
zenia jej ujscia, oraz’' 2 jednoczesnego zwezenia 'jej. ujscia

Ja niedomykalnoscig jej zastawek. (C. d. n)

0 stosowaniu tuberkuliny w gruzlicy ptuc ze
stanowiska klinicznego

(Wyktad na X Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w lipcu 1907).

Przez

Kazimierza D#tuskiego
ji dyrektora banatoryuni w ZakopAnem.

si(Dokoncze,nie).

t<psghna zupetnie; wzmianka nalezy siegir6bnym nlstrA/s
.Kiwanioom u d-zieci. Ko4eb jak owiadomo stosuje
u dzieci dawki znacznie mniejsze, niz u dorostych; taksamo
Beclri wogodlc wszyscw ®zwggled.ni aSfllenfiicjs Kocha,"
wychodzac 2 tej gisady, zE- dzienko wrazliw$zem jest' od d
ros$tego na tuberkulifte. Ot3z)gszeregi Gptmrzezen innych
autoréw do odmiennych doprowadzajg wniosléoy!".

jihRinswanger ~34) z 264; dzjeci, z kturajfijj znaczna
wiekszos¢ w 1 roku zycia, stosuje dawki takie, jak KIif li
1Beck u-dopastych, tj. 1—5- 10 mlag (yzasem tylko,
zacjwna od SJ]i- migr.) i na 1000 wstrzyknie¢ niejna bfjidnsgcp
uszkodzenia*'. Cytéwarfy przez niego Behrend (»Oryosi
Hedlap<<;.’ 1900, Nr. 23) u dzicci 1--2 tygodniowych docho-
dzi do iejrnigr. fifimdosi.

Bela Schick (231) u 12r> dzieci w wieku o0d'3 mie-
siecwkclo [4 lat stosuje dKWki znaczni“mnféjazc na wzér
cytowanych przez niego E pstSina i Esc lier-Tcha "mi ma
kilka irteglMes$liwyth przypadkéw, o I'xéijych nizej. Mell™
tal (17° u 74 dzieci (w Ztobku pnskKf paigtjfcim szpi-
talu dziecinnym) bar®)sfg licho Srpazywianych, w wieku bez
wyjatku nizej 1 roku stonuje odra”fIMSE mlgr. -»i fjeg* za-
dnych powiktan dochocféi do 0,2—0,3 mlg.r.« Nigdy,') nie miat

Is) Ep stein u dzieci ponizej 3 lat zaczyna od 0,1 mlgr i zwie-
ksza ostroznie nast. dawki o 0,05—o0,] mlgr. Escherich u malych dzieci
stosuje 0,2— 0,5 mlgr., u starszych 0.5- 1,0 mlgr.
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(fcsgybdej™ niz u dorostych.

Nr 42

oprfiez-goragczki odczynowej najmrijej*2ego wypadku. Zda-
niem jeso, dziecko znosi tuberkuline daleko .lepiej, niz do-
rosty. Objaw ten uSilujtS wyttomaczy¢ Binsswanger tg
mokolicznoscia, ze. u dzieci ponizéi 2 lat sekeya bardzo rzad
kb ;kiedy-wykrywa ogniska ukryte czynne. Gytowanye-za$
przez niego H-gni burg-er twierdzi, ze nigdy. Wypada wiec,
ze tuberkulina wykrywa u dzieci tylko _qgzynne .Ogniska
i cjlategcj +*Szyn, wedle tych autoréw;,, ma ydelkafwartos¢
rozpoznawczg.

Sch.re.iber (230) u'40 noworodkow tz”~zynatiyvretrzy-
kiwania od o,1 mligr. i dochodzit, nie'spostr?egajac odczynu,
do 3 mlgr. Zachecony takim wynikiem, zagzynat pO&zniej
Wstrzykiwania .0od 0,5 migi;, i »w szybkie$n tcmpj'3 docho-
dzit ck) 1,5 cent igr. bez Sladow jaki,egbl-folwiek odczynu*.
»P6zniej — jmwiada on — podndsi|eiil dawki gh lub o 2
centigr., ta.k'ze przy 3 lub 4 wstrzyknieciu dochafizi-lem do
S centjg#'.. Ale nawet fA takiej duzej jednofazowej da-
wce,unie byto u dzieci najmniejszych $ladéty-odczynu, za-
dnego nacieku skei&i zadnego zaburzenia w stani(M>gdlnym«.

Przytoczone wyzej cefry i fakty chyba
tuberkulina, jako,t Srodek
dziataniu jest wysoce

upowazniaja?
do
u dzieci w

wnioskuj,ze rozpoznawczy
Na
sobiejKaauwazy¢ —

w *S.veej pracy-~ftubcrkulin

swem nieobliczalna.
te wtasciwosé dziatania — pdzwolimy
ktamie .mocny nacisk Kbhle.r
und Oi;ganismus)«. Aje tu jeszcze wypktfla zAy6ci¢ uwage
na jeklen charakterystyczny $jtezegét, stanowigcy punkt nie-
zgoey*pom ied$'y autorami.
Mycitejtal dowodzi, zejsdczyn

pok izujc sie u dzieci

Mayhmum cieptotynnastepuje ra-
ptownie w ciggu 6 godzin f>0o wstrzyknieciu, dochodzac do
3-9—39-5° i spada do normy W ciggu 12---24 godzin.

Bela Schick znéw uwazaGzsifICharakterystycznwzryA.
u dzieci odczyn powolny i przedtuzonyi (sprotrahterte Rea-

ctiontepu). Wiec niewiadomo, gd~fe prawda? Stajac na pun-

..kcie widzeniadB ilk§w*angera, ze dzieci prinizej 2 lanyocl-

dzfagtywaig wtedy tylko na tuberkuling, gdy istotnie chore
-sg na gruzlice i majg ognisjja czynne, vv\'mkaly"b'yv,/:e od-
czyny powinny by¢ wyrazne i wyrazitiejsze niz u dordstfch,
jak to. wypada logicznie uMettetala i Binswangera.
Dlaczego jednak Belal;Schick, Wedle ktérego »ustréj”dzie-
cka gruzliczego- m1 wys®@leg wrazliwos$¢ na bardzo mate «ra-
wki (»klcinste Do'seii™” znajdowat na duzym materydle nig-ij
w.yrazne i .“przedtuzone odczyny«, istotnie, trudno sobie
wyttémaczyc.

vi-

Wobec tyeli zjayadniczych sprzeczné”ui', jakie napot”j
kamy w piAbnem sA”owaniu tubbrkuliny, znajdujemy .R6-
wniez Sprzecznosci, t6' rzeczach cho¢ waznych,, ale,w danym
razie podrzednNch. Wezhny np. podnie$ieniei/iiepiTpty, jak”
Icrytetyum odefflou. Znaczna wiekszo$¢ autoréw zgadza sie
na to, ze podnies-fenie 0,5— 6,8° po nad prawidiowg Cie-
ptote jest prawdziwym objawem odczynu. Otoz/z tablic wi-
dzimy, ze Roepke staWia jako- granice inC. Pj*ymuth
za§ 1—i,S—2° C. Ffé-wmiezfriie ma «gOdy .na to, jacy cha”jl
i na jakie dawki silniej oddzfalyNraja. Znaczna wiekszosé
autofdw jgst tego zdania,— da spostrzezen Turbana zr
iWao/gi pocztfw”~y — zal chorzy ze $Swiezg sprav«?6ddzia-
ty%,aja jianmate dawki silniej, niz chorzy £fe sprawag dawng
i daleft®jjésunieta. 'eymczsis.fem L6 wen stein i Rap g o-
p~rt, opierajagc sie na obfitym materynle dowodza, ze lekleo.,
chorzy s$rednio oddziatywajg na w.yfkze, za$ ciep:véi'chq,jjzy
na' nizs/e' dawki. Jest to .sprawa nitjasna. RownigRtieja-
S'snem jcstl dlaczego niw™ma’ zadnego zwigzku pomiedzy na-
tezeniem "djclczynu a nasileniem spraw'y chorobowjsjk Jezeli
nasilenie-,choroti)j jist -wyrazem stopnia.Zakazenia lub into-
! kaykacyi, to dlaczeg.6, eieakS¢ odczynu.fwywojanego tuber-
kuling, pozostaje bez zwigzku“ ciezkoscig ,chor.6byd Jesli
tak, to mozna wywotly\¥acrodczvn mnigjskego lub"widk”ego
natezenia bez rdzjimienia dalszych jego wynikéw dla ustroju.
Z tein za$ pytaniem wiaze sie pytanie pierwszorzednej wagi
srjptcczno-lekarskiej, na Ajjtjuz przed 17 laty~zwracat bar-
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dzo energicznie uwaggs v. Leydcn, a mianowicie; czy
wstrzykiwania, cho¢by maluch dawek, nie Sa pozbawione
niebezpieczenstwa$lla
Bezwzgledni zwolennicy Kocha -dajd nan zupetnie zada-
walniajaca odpowiedz. Ki-ktj z nich nie miat nigdy nieszcze-
Sliwych przypadkoéw i to prz)Lyvstrz\fbiwanmch, ktéjwch cy-
fry docli'6.dza doMziesigtkow tysiecy. Frcymuth (54)-juz
w 1903 r. wspomina o 10000 wstrzyknieé¢ bez zadnego nie-
szcze$liwego wypadku. — Moellefr (to6i) na posiedzeniu
Tow. med. wewn. w Berlinie 4 ill 1907 tteSpomina o cyfrze
30000 wstrzyknie¢ takze bez zadnego wypadku. Ale w o fe'|
tych Szczesliwych i to .takich duzych seHi, widzu.® i od-
wrotng stronef medalu, tj. szereg nféfSzcz.esliwych wypadkéw
u réznych autoréw. zMiecS-zyj nimLza$ znajduja sie nietylko
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yo6pisuje krwotok'rrynoszagey io.b cc8 na trzeci dzien po trz-e-
ciem vvstrzyKnmciu wynoszacem 4 miligr. (i-sze wstrzyknie-

chorego-,E podejrzanego o 'g”ailico&tj cie 1 mil.,R-gie 2 mil.); krwotok powtdrzyt sie aute jeStze,

ale chory.po 4 miesigcach wyzdrowiat.

d Sgehule (233 1jis) moéwi o choj-ym, ktory?ilEcelu wy-
Swietlenia rozppznania (z poczatku myslano o durze brzu-
Tsenym, ale cieptota wrécita do normy) dostat 0,550025 gr.
n!Mi-szg clawke® Tegoz dnia" cieptota dosz-trkKdo 37,7'tN a
drugi dzien cieptota prawidtowa, na 3-ci dziejg nowa dawka
0,0005,- po ktorej nastgpito obrzmienie $ledziony, raptowne
podniesienie sie cieptot.dS upadek sit itd. We 4 tygodnie
*jpo 2fjpj dawog zejscie. Sekcya wykrywa gruzlice gruczotow
"'iKskrzelowych, zapalenie gruzlicze w lewem ptucu, fgruzlise,
pfips6w.Sowg ptuc, Sledziony itd. »Wypadek ten — powiada

przeciwnicy tuberkuliny, ale i&fw.k.lennicy, lecz-ostrozni, nie.i.d aytor — $wiadczy Amozliwosci ciezkiego uszkodzenia ustroju

bezwzgledni.
Klinika podaje. sv tym wggmsdzie sporo faktéw pou-
czajacych; zapisujemy je pokrotce.

gruzliczego przez '-prébne wstrzykniecie tuberkuliny i wy-
iatarcza, aloy tyiri&|aso'wo zarzuci¢ t*dmetpdeTj: =
Wprabdzie wyniktej z tego powodu polemice'z)a-

Hammieffi c!R?¢-"yolennik tuberkuliny, uznaje nie_— jJUpnicajg zuffilennicyMK och a. Kiippen (131 b) i Serraes

bezpioez¢éhstwa, jakie m<4gakfe3s,ojjWiszane z r6zpo.znawozemi

ffiySgo b'A Zzejchory juz miat niektdre objawy gruzlicy' pro-

wstrzyAiwagniami tubchTuliny i wspomina o jednym wy- jikOwkowej® i ze ftstflykiwania nie tiSra robione $cisle we-

padku Kmierci z sekcya, ale wynikéw jej nie podaje (9f)*s’

Kohler, ktor-wwogAlb dla celéw rozpoznawczych nie
stosuje tuberkuliny; fssipo probnem wstrzyknieciu ba mi-
iigr. widziat u chojegp(»silny ogo6lny odczyn z "AysfijegHgp-
raczka i niepokojgcym-"-Stanem podnijctnia przy Khpetnejr.
utracie, przytomnosci. Jest-ion takze jtegjo zdania, ze »tuner-
kulina-wcale nie.-mozZe by¢ uwazan'aftg nie.niebezpieczng* (128J:

Krem jjsr (133ftmfat nastepujagcy wypadek, dotyczacy
clioyegoj juz dawniej cierpigifegd; ale ktory w ostatnich njfe-
sigcach doznat'znacznego pafcpszfiila. Wdweaas dostaje i-a
dawke miligrama T 1 zaraS po niej bolu w lewem
najadrzu. We 3 dni po l-g druga dtijKka miligrama,
po ktéjSfej nastepuje zapalenie, potem ropienie, zgkonoz.one"
wytrzebianiem. Wprawdzie Kremser usitjuj*/przekefnac,
zenchodzito tu »<* pierbmnb* .zgpglenilonajagdrza, o ktérym
ani chéj--y?fani lekarz mc nie wiedSeli*,jalc argument taki
nie wydaje sie dostatecznie przekdéuywujacytn.

S. Schrader (233) opisuje dwa nastepujace przy-
padki' 1) zapalenie jopne okoto-odbytnicze i (przeto-ke od-
bytu, ktdre sile mpojm.yiiyj raptowniegpo probnem wstrzyknie-
ciu u bardzo mocno zbudowanego i dobrze odzywionego’;
cztowiekaAdotknietegjp; »niebytem szczytu® Bez'zadnych in-
nych powiktan; 2}rbjt)-letni robotnik z llryznagznym »njezy-
tem«.’«v pfawiym ptacie i kilkoma suchemi rzezeniami Jy .le-
wym szczacie.bez TBCJ przy cfejporym stanie ~odzywienia,'
dostaje po 1-011 prébnem wstrzyknigciu zapaleniajjwgweMSI
jadra, ktélte'trwa 5 (tygodni i ‘jjBt tarasilne, Ze M w a mysl.
o zabagu ~eitmyjnynk Aiitor jfeypisujc te wypadki'bez-
posrednio tuberkulinie, tak, iz&sto~wanie jej lecznicze cat-
kiem z sanatoryum usuwa, nadto w”-bezposrednim zwigzku
z tuBerkuling widziat pojawienie sje krwotokéw u choiych,
ktérzy ich przedtem nie mieli.

Pic.feert (i-go) wstrzykuje V4 miligr. lekko, choremu,
ktory czut fefe zupetnie zdrdiyym i byt zdolnyy do ciezkiej
pracy. Po wstrzyknieciu nastepuje gorgczka 40° trwajgca
3 dni, przy (¢iezkiclfcgojnych objawach z wymiotami i sta-
nem podgEtiy.ni do zapadu. Wagaweiata za$ w ciggu 6 dni
Spadia niemal o 4 kgr:EjIfIBjSyp " AN V;.; A fA-ir

Wegener (Sanatoryuln gBtbpfi.lzentanle) przytacza
przypadek, w ktén m choiy po jednem wstrzyknieciu 0,001
miligr. T cMstat bélu w boku, a po6zniej zgpalenia optilcnej.

»N.ie watpie [jswiada autor — ze pfZjfeji takie je-
dno wstrzyknigecie moze stare ognisko na optucnej przefS¢jl
w stan zapalny i Wywota¢)powazne zapalenie optucnej

F os sJUjSanatoryum Liebenstein) wspomina o dwEchbl
przypadkach: i) po wstrzyknieciu (0,000005 gr. T goraczka
38—390 przez kilka dni, 'a-p6zniej silny krwotok; 2) po
pierwgzem wstrzyknigciu 0,000014 gr. silny miejscowy od-
czyn; po drugiej dawce 0,00005 gr. lekki krwotok (75).

Nnhnenhaus (175) (Sanatoryum Bazylejskie w Davos)Jjd

dle metodykiK ocha. Ale argumenty te ostatecznie przeko-
nywajacymi nie sg 1 pozostaje w koncu wtielka watpiiwosSg
w tern znaczeniu, ip h®¢ 0,0005 gr- T moze roznieci¢
spraAe gruzliczg i rozsia¢ jg w catym ustroju.
Wspomnijmy dalej o przypadkach, opisaii“ch przez
Bele *Schicka u dzieci, ktore .n#jg hyc mniej wrazliwe
na tuberkuling&d dorbstych. -m U dziewczyny, liczacej 5
lat i 9 miestricy, w staniee«<i 6 dni bezgorgczkoyym, w 5
godzin po wstrzyknieciu 0,00005 gr. T cieptota podnosi sie
do 39,2° i wys@puje sinica. We 4 godziny potem deMota
40°, tetno 160, gddech 64 i wreszcie zapad. Cieptota jeszcze

pjbcz>'B dni utrzymuje sie w graniéagch ~9,5—39,7- Drugi
zupeinie podobny pn”pjmek u dzj(»wcljyjny, liczacej 12 laf
9 miesiecy,* po dawce 0,001 gr.' - NStepnie ! przypadek
Smierci u chtopca 12-letniego, ktdéry dostat dwie dawki
(0,005 i 0,0l gr. w odstepie ii dni) i zmart w 8 dni po
.drugiej day?ce.\ Sekcya wykryta wprawdzie guz gruzliczy

w moézgu wielkosci orzecha laskowego. P34anie jednak, czy
tuberkulina zajscia nie przysj.tinSsyta.

Elela Sclrick, przwtaezaigc inne aieSiczes$liwc przy-
padlri, powiada: ~przg' wstrzyldwaniach lecznicach tuber-
kulin> sprawa pj niektérych przypadkach niepowstrzymanie
'postepuje naprzdjp, a rozsianie proséwkowe gruzlicy nie jest
niemozliwem* To sarne,( tylko wyrazniej, juz na 14
lat przed Schi(?’kiem powiedziat Heubner {Po)-

Zestawiajac te wszystkie faktys 1 cyfry".mklinicysta, szu-
kajacy jasnych rfiokré®jonyeh) wynikéw ze stosowania da-
nych mfctod, znajduje gie istotnie w baiftizp trudnem po-
tozeniu.

Bezwzgledni zwolennicy Koch a, M oe 1ici', Loj$i(e n-
stcin, Ban ier, Fpiey.muth, Rjéjepke itd.,, uwazaja
tuberkuling, za bardze, delikatny odczyn (»feinm;s Rea*;
gens«) zdsSWr rozstrzygnaé spi-awe Aitmzl~r6/~$zedzie tam,
gdzie .metod)7 klinicznego badania okazujg s.ie uiedostate-
czne. Z ich stanowiska, jako lekarzyjlsanatonyalnych, sp-tawaj
ta ma p~riyszorz™djue praktyczne znaczeni® U niektorych,
jak widzieliSmy, dodatnie wy nitaJt@drz\'kiwania stanowia
'YodjjgE u innych przesztego®,. Ostalecznie’ niektorzy z nich
przyjmuja, ze tuberkulina moze w 10% da¢ wynik btedny

‘Sfejjbrak yTdyAynu tam, gdzlet jest gruzlicajAGchb)7 tak zawsze

bvto, w takim razie /Aprawd”jjodobieristwem ;0 przeciw
JAjyd tuberkulina powinnaby ©¢ powszechnielprzyjeta
3 jako istotne, naukai)'o uzasagdnione kryfeiAmm giruzlicy ptuc.
W takim irriazje "szkota Kocha powinnaby dla dobni calej
ludzkcfaci Myy.robi¢ pewu,c okre$lone liletody postepowania,
a nie prowadzi¢ polemik o takie zasadnicze rzeczy, jak
dawki, icli rozmiar i spos6b stosowania.
Ale wobec szkoty Kocha w)&tepujg bardzol'powazm
autorzy, jak A. Ejtaen kel Cornet, A. Schmidt, Meis-
seai, Schréder i inni. Jedni z nich widzag w tuberkulinie
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srodek pomocniczy o warfcpsci weale wzglednej; drudzy zas)
nie uznajg.jej roli rozpoznawczej.

Ta sikolicznos$e; iz tuberkulina daje 'odczyn u ludzi
dotknietych innemi chorobami niz gruzlica lub u zdrowych
zotnierzy i (6 w takich znacznych odsetkach; ta okolicznosg,
zc tuberkulina moz”j wywotywaé odczyn przy ogniskach
dawnych, zasklepionych, nie majgcych zadnego ani klini-
cznego,. ani zyciowego znaczenia; ta okolicznA$¢&iz tuber-
kulinakprzy jednorazowej i tfAminimalnej dawc.eg mofte wy-
wota¢ powazne, a nawet niebezpieczne skutki (wprawdzie
bardzo rz~dke), doprowadza szereg autorow do zast-rgpzen,
innych znéw do zupelnegp- jej odrzucenia.-

»Wpr-gjydzier.gilszyn — powiada A. Era nkel (60) —
wykrywa istnienie ogniska 'gruzliczego gdzie§ w ustroju,
ale wcale ni,agf dowodzi, aby sie ono w ptucach znajdowato.
Tylko w tych przypadkachi®gilziei jetjnoczesnie z odczynem
Bg&Lnym powstaje nyrazny odczyn miejscowy, np. pojawie-
nie gaie rzezen w jednym szepcie, gdzie ich pierwej nie
byto, zwieksza sie prawdopodobienstwo w tym Kkierunku.
Ale witasnie ukazanije .-sie ,takjch wyraznych niiejscAwfech
objawow u >p0dejrzanjs5ch« po wiekszej czesci sie nie zda-
rzax. Cornet (39) powiada: »i<tklczyn dodatni po tuberkuli-
nie nie- bAdzic mdgt w przysztosci sam przez sie byc¢z-roz-
strzygajacym i pozostanie barek,8 cennem uzupetnieniem
srodkéw rozpoznawczych, pod warunkiem, aby;iinn(wr)biawy.
juz na gruzlice wskazywaty «. Roth-S chulzv.-(210)
w niedawnej bardzo cennej pracy, opierajagc sie na bardzo
wielkim materyale, .Pgdyz ciotyczaewm 1,112 chorach, ktory
zebrat w Sanatoryum w I&ielitz wieiggu 3 lat, dochodzi do
zupetnie analogicznego wnigsku, streszczajgc go w naste-
pujacych stowach. »Wogo6le p.rébneewstrzykiwerrjia nie moga
bw¢ .U.j;azan.HBza samodzielng rozstrzygajgca metode, lecz
tylko jajSo uzupetnienie innych Tppsobéw rozpoznawczych«
A. Schmidt zne&y utrzymuje, iz ujemne wyniki préby tu-
berkulinowej maja wiekszg wartos¢, niz dodatnietgj)

' Obok tych beMw»glednych i wzglednych zwolennikéw
tuberkuliny, znajdujemy ilJjtrzeciwnikow, jak Meis-s,en
i Schrflder. Pierwszy twierdzi, ze pod wzgledem rozpo-
znawczym tuffirykulina »daje za duzo lub za mato«Vi<58).
Schréder (234) za$ dowodzi, ze tuberkulina — dajgc o,dL
czyn na wszelkie,, .ogniska, fezj mie lub nieraynne, w ptucach
lub w gruczotach — pod wzgledem rozpoznania ‘gruZlicyi
ptuc biedzie do bitednych wynilflaw, gdyz na ich podstawie
powinni by¢ poddani leczeniu tacy chorzy, »ktérzy i bez
lecztnia nigdyBy nie byli prawdziwymi chorymi«.

Osobne stanowisko zajmuje Sahli (220, ktory je$t
przeciwnikiem nie tylko dlatego, »%c tak zwane prébne
wstrzykiwania, zarpwno przy wyniku dodatnim lub ujemnym
niczego nieedowddzaf] ale jesz¢ze, co wazniejsza, dlatego,
»ze przy rozpoznaniu tuberkulina robimyBo, co uwazamy
za niebezpieczne, t. j. przetadowujemy ustrdj trucizng po to,
aby oddziatywat i gdy rozppznanie za pierwszym razem niel
uda sie, tfejdyagnosta robi 2-gie i 3-He wstrzykiwanie z wliev
lokrotnie zwiekszong dawka! Tak wolno postepowa¢ w me-
dycynie zwierzecej, lecz nie w ludzkiej«.

Zbierajgc to wszystko przychodzimy do wniosku, ktéry
mozna sformutowa¢ w kilku stowach: znaczenie .rozpozna-
wcze tuberkuliny zcAstanowiska kliniczrfego rozstrzygnietem
nie jjelt.

VII.

Jesli w prébnyeh ikstrzy.lsiwaniach tuberkuliny panuje
tyle,sprzecznosci pomiedzy autorami w zasadniczych i pod-
rzednych zagadnieniach, to tem bardziej da sile to powieE
dzieiEb; le:cxeniu tuneckuling.

Przechodzimy odrazu do poszczeg6lnych punktéw. J§£
§li rzuci¢ okiem na kolumny naszych tablic, zatytutowane:
rodzaj chorych, przeciwwskazania, to widac¢,'ze znaczna wie-'
kszo$¢ uwaza za nadajgcych sie do leczenia takich chorych,
u .ktorych nie ma zbyt wielkiego zniszczenia w ptucach,
a wiec takich, u ktérych mozna spodziewaé sie poprawit,!
z zastrzezeniem przytem, aby ich stan ogdélny byt zadawal-

LEKARSKI

niaigcym, waga prawidtowa i diby nie mieli goradzki. Skoroi
Wch warunkéw nie iria, trzeba zapomoca- higieni'‘ezno-dyete-
.tycznego leczenia poprawic¢ stan ogélny i wage, oraz obni-
zy¢ cieptote;ll). :Do jakiej itermy tego aulorowie -wyraznie
nie powiadaja. -- U Turbana np. znajdujemy jako Kkry-'
teryuni 38°) u kreymutha JA20' ale sg-i tacy jak Krau-
se (114), ktory stosuje tuberkuhneABE) bez réwnicy u go-
raczkujgcych i otrzymuje barefe¢* dodatnie'wyniki. Krause
ktadzie nawet Bardzo silny nacisk na dziatanie przeciwgo-
raczkowe 'BE, gdyz otrzymat dp.Sltonate wyniki w tym wzjglfl
dzie wsrdd klienteli wiejskiej, Ryjacej wsrérll najgorszych
warunkow higreni¢ziiych. R'6wniez dla Band eMpera (32)
g<aijj.czka nic jest zadnem przeciwwskazaniem przy stoso-
waniu HE,- o ile tylko pittiéa dajg nadzieje polepszenia. Zgo-
dnie z Kochem otrzymuje on znikniecie goraczki »wy-
‘N otkwlmiem silnyjch"-odczynow*. Ale idzmy dalej. Jak wi-
daé?iz tablic-u wszystkich autoréw spotykamy chorych w 3
oktSaclLT urbana, tylko jeden Mitules'cu '(lafe): cho-
rych J-go okresu leczeniu nie poddaje.-Natomiast Denys
(43) w, swej liczbie 442 chorych ma 47 zupetnie- beznadziej-
nych, a Schndéller (227), zwolénmk jego metody, ma
przeszto H6°/0 chorych z obtisfrdnnym zajeciem ptuc i wy-
tacza od leczenia tylko) gruzlice proséwkowg, ostro prze-
biegajagcag, oraz chorych, ktorych odpornos$¢ sprowadzong
jest dpjminimum. WHtasciwie moéwigc, u tych dwédch autcjjj
r.6w przeciwwskazah niema. Tymczasem Mitules.cu (150)
badajgc w Instytucie Kocha przeiniaitd6 mateiyi u gruzli-
czych dowodzi, ,7ze tuberkulina dziata silnie podniecajgco
na komoiiki ustroju i-ze z tego powodu stosowang by¢ po-
winna Dylko 5wf pSeczatkujgcfocli okr.jesach. »Gdzie
zywotnos$é ustroju — poiyiapa on — jest zmniejszang iispra-
wa dcza&ymilacyi daje gie trudno zwalczy¢,; tam wstrzyki-
wania tuberkuliny moga cho”obliwyj.gtan komorek j.eszczei
wiecej pogorszyco.

Jesli wrécimy clo infwgli tétéjaaté*/ klinicznych, to znaj-
dziemy sprzecznosci w bardzo waznych “prawach, jak np.
kr\\fétoki lub powiktania gruzlicy ptuc w innych narzadach.
Jedni uwazajg krwotoki za wyrazne przeciwwskazanie dla
tuberkuliny; drudzy tylko $wieze krwotb.ki. P6ppetmann
(189) krwotoki naczyniowe, afeini® z naczyn wtoskowatych.
LkTwenstein izlyauffmann A 39). wstrzykujg tufaerku-
ling spomimo powtarzajagcych sie krwotokéw@® (Blutsturzra
Denys nie tylko nie widzi przeciwwskazania w krwotokach,
lecz jest tego zdania,: ze jegp'. BF jest cennym S$rodkiem
praéciw Krwotokom.

Przejdzmy d@Jpowiktah. Turban (243) m? uwazM
iz poza obrebem ptuc, tylko powiktania gruzlicze w krtani,
gruczotach i!,siw”e nie wylgczajg stésbwania tuberkuliny.
Tymczasem u RoffinlArga 1207) i Liidkegdjid3) spa-
tykamy leczenie tuberkuling przy takich powiktaniach ptuej,
jak gruzlica pecherza, stawéw, uclm; u IOTpelmBnna
przy takich, jalc zajialenie otrzewnej i optucnej. Tu jaszcze
zauwazmyjFSf.sprawie wskazah i przeciwwskazan, ze taki
[znakomity klinicysta jak Sahli, sam nie wyraza si*g jasno
w tej sprawie. Raz zaleca jako najlepszy.."mateiwat do le-
czenia TBK tylko najpierw.Szce okresy ptucne, a nawet* pro-
filaktykOw«, a p6zniej zn6w powiada: »Stosowatem tuber-
kuling Beranecka nie tylko,w gruzlicy ptuc, alSi w gru-
zlicy bton surowiczych (optucnej i otrzewnej), w gruzlicy
krtani, drégHmoezowyich i nerek, jelit, skory, gruczotow,
oraz w kilku przypadkach gruzlicy chirurgicznej z dobn mi
wynikami®. Wreszcie Osobne w pewnym wzgledzie miejsce

14) Nie podobna nie zaznaczy¢, iz higieniczno-dye tetyczna metoda, usu-

nieta przez zwolennikéw »swoistego« leczenia tuberkulina na zupetnie pod-
rzedne stanowisko, wystepuje na pierwszy plan, skoro chodzi o poprawe
stanu ogélnego. CzemzZe jest ona — ta poprawa - W gruncie rzeczy, je$li
nie uwolnieniem czesciowem chorego od zatrucia toksynami gruzliczemi?
A wiec, dla leczenia »swoistego«> ktorego celem jest zmniejszenie stopnia
intoksykacyi ustroju, trzeba zapomoca metody higieniczno-dyetetycznej, a wiec
nie »swoisteja najpierw osiggna¢ wiasnie zmniejszenie intoksykacyi, aby
p6zniej ni6dz stosowaé tuberkuling. Wypada z tego, Ze tuberkulina i me-
toda higieniczno-dyeletyczna majg jeden i ten sam cel i to samo dziatanie;
réznica polega tylko na chronologicznym porzadku.
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...... b.).
Stosujg cgni tubeakuhne u talach chorych, ktérych stan,?fa>-r
dtuzszem leczeniu klimatycznem zatrzymat sie na miejscu.
Znajduja kie wiec u nich chorzy z daleko posunigeta gru-
zlica przewlekta, u ktérych ucichty sprawy mezytowe oko-
toogniskcrw-e, cho¢ saote ogniska sa zupetnie czynne. W ta-
kich razach u ciezko chorach otrzymywali oni zupetnie za-
dowalniajgiee wyniki t*niygdgge leczenie klimatyczne, choéby
dtuzsze, cl-asz-edlszy do pewnych granic, nadal okazato sie
bezsilnem.

JesSli spojrzymy na kolumne: rodzaj tubeukuliny*. to
widzim-y-f»ze wiekszo$¢ uzywa T. Inni znow, jak Poppjsjl-
mann, RosenbelLg,uzywajg tylko BE. Molier u réznych
chorych uzywa -j-ednej i drugiej. Amrein i Rgtfe.in.isch
u jednyjch i tych samych chorych .zaczynajg leczenie./od T,
a koncza na BE. t&Otejfcsc h (78) zaczy.im od 0,00001 gr. T
i jesli dawka taka wywotuje.yodczy-n, czyli cfraS niedobrzg'.
ja znosi, pisyMEUca sie do TR, uwazajac jag za przygotowa-
nie (*V-orkur«) do starej. Wowczas znéw wraga do £, ktéra
tym ragzem w dawce* 0,000 lygr. albo nawjpt 0,001 gr. lepiej
jest znoszong. Wreszcie Mitulejs-cu uzywa rozmaitych pre-
paratéow Ko.cha, -oraz tuberkuline PTO Spenglera, o kto-
rej osobno moéwié bedziemy.

Panuje, je$nem stowem, zupeina dpwolno$¢ w wybo-
rze tuberkulin, cho¢ preparaty te pod wzgledem swego
sktadu sg tak bardzo od siebie rézne. Nie widzinty, nie-
stety, zadnej zasady, ktdérgby.sie kierowali autorzy w swym
wyborze.

Poniewaz-: 1) cztowiek “przeciwstawieniu do S$winki
morskiej jesj? bez poréwnania wrazliwszym na toks.yny«gr,u-
zlicze niz na TBC, poniewaz 2) dziataniu tych ztozonych
toksyn — jak zaznacza Szumowski — nalezy, przypisac
caty szereg-chorobowych objawow (goraczke, potyipnocne,
ogO6lne jVyniszczenie»«tc -etc.l, ktére w sumie przedstawiajg
zatrucie catego ustroju, wiec iw sprawie uodporniania prze-
ciw gruzlicy, logiczng apriori wydawataby sie formuta Ma-
ragliano (151). Najprzéd — jakijjwzecz gtowna — zobo-
jetnienieijtoksjmy~Sfjirowadzajgea-zaburzenia w komdrkach
tkanek, a tern samem stwar2ajagce grunt podatny dla roz-
woju TBC; pézniej rcjawdj .TBC powstrzymac,-j wreszciejzjui
szczy¢, je. W takim razie s-t@.sujagc dwie tuberkuliny u tego
samego chorég6, wypadataby zaczynaé'od T, a kohczy¢ na
TR lub B-E:; Ale-jwtasnie widzimy, ze autorowie postepuja
w odwrotnym Kkierunku, nicze.m nie uzggadniajgc-swego spo-
siobu postepowania. ROwniez nie uzasadniajg naukowo, dla-
czego--jedni stosujg wytacznie T, drudzy z~$§ wytacznie BE.
Jtesh wejs¢ rgtebiej w tres¢ catego mnoéstwa ljptspraw”o tu-
berkulinic, to .przychodzi sie do wniosku, zeAetpSowanic T
lub EtE lub TR jest djéwolne, ze dany autor rozpoczynat
proby z T i po otrzymaniu zadewalniajgoych wynikéw, po-
stuguje sie ?tylka'tfR Inny- znéw dla tych samych p_o,wjodéw
uzywa tylko BE lub TR. Jedynem uzasadnianiem jest: otrzy-
manie d posteriori pewnych zadawalniajgcKch wynikéw u tej
lub iniitej kategoryi chorych, w tym IlutjjSinnym Kkierunku.
Ciekawe w tym wzaledzie sg rozprawy ,na Zjazdach ftyzyo-
terapeutow niemieckich w Berlinie w .190,3 i 1904 r., a takze
spostrzezenia Jurg.ensa, z\\da)Szcza co sie tjeeajy BE.

Pickert (192) np., ktordj jfiSt ostroznym .zwwlenni-
kiem tuberkuliny pbwiada, fte stasowat wytacznie- BE-w 20
przypadkaoh u ciezko chorych (i to umysinifau ciezko cho-
rych) i oitrzymat tak dobrej, wyniki 1 takie polepszenia sia-
kich przedtemj%jzaden sposéb spodziewaé si¢ nie mogh.
Jur je-ns (102 i 103)'natomiast robit z BIZ przedewsajfetr’
kiem doswiadczenia na swinkach monslifcich-gruzliczych i zdro-
wych i zapomocga -badan bafetcityolotgicznych, jako tez tetekcyi
przyszedt do wniosku s»ze cofniecie- sie sprawy -gruzliczej!-
pod wpltywem BE nigdy nie nastepowato, chociaz zdolnos¢
do aglutynacyw zawsze sie wzmagafax. Nastepnie stosowat
SE u 20 chorych, wséféd ktérycli znajdowaly -sieo-sprawy
posuniete, .aledz nadziejg wyleczenia. Wagole nie spostrze-
gat on polepszenia stanu ogdlnego i dgznosci do -wylccze-
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nia ani w jednym przypadku. Na przebieg goraczki BE
wogple pozostawata bezfftyptywu. W gruzlicy posunietej wy-
wotywata 'iprzy matych dawkach difee zaburzenia- wystanie
0g6lnym (duszno$¢, Kwyitnioty) tak, ze leczénie wkrotce trzeba
byto przerwaé¢. Alei w .lekkich przypadkach trzeba byto
leczenie przerwa¢ z powoda wyrzadzanych szkéd. W szcze-
g6lnosci przytaeziit' on przypadli-~silnego obrzmienia wa-
troby i $ledzionyji z wymiotami, zSttaCzka, dalej zapalenia
krwotocznego nerek,,! ktére trwalo, 2 miesigtee, a bialjjo po-
zostawiato jeszcze diuzszy czas, albo -powstanie wrzodu na
korzeniu jezyka,",ziktdijego IftszGZepiehie wywotato'*wyrazng
gruzlice urzwierzat. Przychodzi wiec wofeafc tych wszystkich
danych do Wniosku, ze-\obowigzkiem lek~rza! jest powstrzy-
mac, sie od -.I¢ezniéz-egdustosowania BE wedle przupistfw
Kocha. Na punkcie zjawiska aglutynacyi réwniez zupetnie
rozni sie od KoHha. Wprawdzie przy diuzszem leczeniu
i przy wiekszych dawkach sita aglutynaoyi wszedzie wyra-
znie wzrastata, ale réwnolegle z tern, bez powfeta-wania
ciat ochronnych, sprawa gruzlicza postepuje naprzdd.
A ma to — -zdaniem Jurgensa — miejsce z tej fflcia; ze
aglutynacji Jest odczynem ustroju na wchtanianie ciat la-
secznikdw lub preparatow tuberkuliny.

Kremler r$.wniefz zaniechatl stosowania BE, gdyz
przy bardzodiejstroznem dawkowaniu spostrzegat zanadto
wysokie gorgczki odczynowe%n-zy silnych zaburzeniach ogél-
nego stanu, czego nic spotyk-at przy T (133). Rumpf
(i96ljispoStrzeg-at 8 dn; trwajacg goraczke okot© 40° przy
stosowaniu BE, ktorg dla ty"ch samych porodéw zarzucit,
ioepjrasj mowi znéw o zbyt silnych naciekach -w nasfesp-
i“twiaywstrzykiwania BE. Wd&zcidnHieugershausen (167)
spostrzegat w miejscu w-strzykniecia ropnie ygruzlioze; w >o-
pie za$ zostaty wykazane drobkowidowo lase¢zniki Kocha.

Zbaczajac cokdlwiek, zauwazmy .zutego powodu, ze
podobne zjawisko w&dle Marag liano (15n i 152) jest
pozadanem, gdyz priezi »szczepienie”; materyafu --gruzliczfegp
wywotuje on celowo miejsaKe ropnie, majac na widoku
uodpornienie calego ustroju prree-iw gruzlicy. !Sfe jest na-
yfeem zadaniem wchoctaic w szczeg6tly doswiadczen Mafa-
gliantg, i catej jego t@ryi |Ikczenia gruzlic}r.p"zez uod-
pornienie bierne zapomaca surowdcyj*zwierzat Iszczepionych
TBC. Chcemy tylko TZauwazylc, ze doswiadczenia jegj5j| zo-
statyfstwiercR,0ne na $winkach marskich jwzez Frenkla
i Bronsg ina”7). Tymczajsem Ivarwi”cki (ijy.) deiclto-
dzi do innego wniosku, a mianowicie, ze surowica taks.
wy'wotuje wprawdzie w ustroju Ij*kteryoliz” lasedinikow,
ale nie chroni Igo; przed intol||ykaeyg ]>rotein¢?%i i wptywa
niepomys$linie na (rozwijajacg sie gruzlice. Nic wic dziwnego,
Sj wobec sprzecznych wynikéfw” nretoda Maragliano,—
poza obrebem szkoty Genuenskiej — nic znalazta, o ile nam
wiadomo] $kefszegcaji zast*owanffl, pomi 110 zareczen jej
twor@«ze bedzie szczepit ~dw-ieka .przeciw jégruzliC/Stak
samo, jak przeciw ospiHi ze ma takie duze ilc/sci w}dec”en,
N trudno 'je objg¢-statyistyka. Tu mozna pry~oczyégbarelLd
trafne stotra Sokotowskiego: »Sp?awa ta, wysoce do-
niosta ,z punktu widzenia naukowego, nie moze mie¢ obe-
cnie praktycznego znacz.efia,-poglady- Izowiem i dane Ma-
ragliano pp.dlegajg”,dzi$ jeszcz-e licznyju \yatpli\TOSBiom«
(251) (str. 65j).

AW racajac do BE, zaznaczy¢-wnnnisiny, iz wobec wspoT
mnianych wynikéw, przez niewielu tylko zwolcnntkéw Ko -
cha jest stosowang. Oprocz wyzej Wspomnianych, szkodli-
wemi $§j; wyniki BE dla innego powodu, na ktory
zwraca uwage Kremser, a mianowiefej przy najdoskonal-
szenr roztarciu lasecznikéw, resztki ciat laseczniltow iloScio-
wo nieroOWmomiernie znajdujg sie NP zawiesinie. Wiec jedna-
kowe dawki Bit mdéga wywotywa”wielce iSSzne toksyczne
fjizialanie, z tern zailjzwigzana nippewnos$¢ i nieobliczaln«sc
teg.0 dziatania.

T~atrAcmatismjf lie z rozmystem diu”j nad Blp, gdyz
ostatnicmi czasy przez niektéorych zwolennikowijjK otgha
gorgco jest polecjima.
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Za/maczmy W zwigzku ze stosowaniem .BE, ze proby
stosowania TR -&y\y w swojnal czasie robione u nas.
otrzymanych niepomys$inych wynikach, TR zostata pryez
naszych klinicystow zarzucona. W. }elz,(logV, L. Nencki
(177), Wt. Maczewski, A. t ogucki i M jakowski
(110), spostrzegali podniesienia cieptoty do 40,5°. pogorsze-
nie stanu ogoélnego i pilic oraz krtani. Nadto badanie dro-
bnéwidowe TR wykryto obecno$¢ w niej dwoinekifcapalc-
nia ptuc, gronkojweéw i paciorkowcéw — zapewne wskutek
zanieczyszczenia sameg$SM preparatu — ktaretsie pieknie daty
hodowaé na ngaitée glicerynowym. Z tych wiec przyczyn
pomienieni autorojraie. odstapili -Ad dalszego stosowania T ©
Z zfsggWienia tych wszystkich cyfr, faUfoty 1 rozpraw auto-
row nieclmsam czytelnik wyciggnie odpowiednie wynioski.

Je$li przejdziemy do dawkowania, to tutaj mozna wi-
dzie¢ dwie grupy: siUijSch zwolennikéw Kocha i zwolen-
nikéw metody cépfitsclia, od ktéorego datuje nowy~kwifot
wustejsowaniu tuberkuliny K oc lldHt5). Zasady swe streszcza
Gti~fetsch w na-s.tepujg"Tfch -punktach: ijezagsz)maé od ma-

tycli dawek 0,0001 gr. alBw! 0,00001 gr., wiecKéd dawek
o 10 -100 razy”mnicj$~ch, niz'zmniejs2~ke juz dawki*'-Ko-
clia; 2) podwyzsza¢ o te same dawki, ppd warunkiem, aby

poprzednia dawka nie wywotywata naimnieijsztgd podi ie-
sienia sie cieptoty; 3) prowadziéjfcate lecSonieabez podnie-
sienia cieptoty; 4) nie zadzynaé¢ leczenia u goraczkujgcych.
Zasady takiego leczenia byly wprowadzone w praktyke
przed Go.etschem przez Sah liego. .prac”i-swej po-
wja.daffS ah 1i, ze jegejj doswiadczenia tkl.iniczne nafsrowa-
dzityfégo na droge leczenia tuber.kr.ling bjgz,. zadnych jgdeSy-
néw juz przigj Goetscli em. korki wielka, zj tej miary
klinicysta, co Sahli, nice ogtosit \vezesr,iej swych wynikéw,
gdyz zeZwzg.ledu na powage jego imienia, nowg metoda
leczdnia, mogigh.y, raita wyrobi¢ spbie prawo op.ywatelstwa
w Swiecie lekarskim.

Starzy zwalgjjnieK-'K owlia pod \vpljAvenn.Gm;"tscha
;zmnifijs;gji poczatkowo dawki tak, ze zaczynajg od 0,0001
por., srednio. Natcjmiaia niektérzy” jak Il aminer, Denys
poszli dale, w kierunku Goetscha i zswizjnejg md dawek
10 i 100 rafy mnieji*ych, niz Goetscli, a miauomiciei®0.6t
Vio;000)000 gr- ‘'ubj/s-000.000 gr. substancyi cennej T lub HF:
Ale miedzy szkota Kocha i Gjfoctsclia-Saliliesto pa-
nuje dalej ogromna .r6znica w zwigkszaniu da\@£,i w spo-
sobie postepowania. Gdy.zwolcnnigudCjoetsch ajj,§ ali 1i&p
go powiekszajg dawki stopniowo, z.azwyczaj o t? Sama da-
wke, gdy'; przy najmniejszym odczynie nie poédfiosp ich,
lecz zmniejszajg, ;gcK2cate|, leczenie powinnolLpgjjjywac si.e
w granicach cieptoty prawidtowej, zwolennicy j\och a
stepuja wreoiL przeciwnie, Mo.efli3 (156 {S7) n-P- tzjwie-
jkTza. dawki o 910 —1 milar. po piejjwgzom podniesieniu
cieptoty; a gdy wrazliwo$¢ na tutyftpkuiin tym sposobem
zostaje ' zwalczong,Jczybko podnosj nastepujgee dawki
6 —10—20—40-60 migr. i t d. Tak samo postepuje, P e-
truschky, Bandelier i lgaii

VIH.

Jeditem storlie.th -panuje duza sprze'czrfps¢ w tych za-
Rgadnieniach, majacych nietylko pierwszorzedne teorfctyczne,
ale je'dnoczbshiOj( praktyczne; a raczej klim.cfcnS*) znaozenie.

I5) W dawkowaniu HE lub TR r6znic nie ma pomiedzy autorami.

1G) Tutaj pragneliby$my zwréci¢ uwage na préby Freyiim tlia (53)
podawania T wewnetrznie, poprzedzajac ja podaniem sody, w dawkach zna-
cznie wiekszych, niz podskérnie (poczatkowo 5—10 mlgr) W szczeg6ty
wchodzi¢ nie bedziemy, odsytajac do Zrédta. Zaznaczymy tylko, ze Frey-
muth otrzymat dodatnie wyniki i uwaza, ze ten sposéb stosowania dla
wiciu wzgledéw jest praktyczny, a takze stuzy za wskazéwke, o ile dany
chory bedzie dobrze znosit wstrzykiwania podskérne. Ale Lo wen stein
(140) i 1ICOhler (130) powtdrzyli préby Frey mutlia i doszli do zupetnie
innych wynikéw. U Lowensteina 7 chorych wecale nie oddziatywato, gdy
w 14 dni potem oddziatywali na 2 lub 3 dawke podskérng po 210 milgr.
Kohler robit préby u 33 chorych i doszedt do wynikéw bardzo ujemnych
(patrz tablica I111).
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Mniejsza rrjfo, gdyby to byt tylkojfspor o oderwane teorye.
Ale tu chodzi o Hcutfcf poKtepBwania, opartego na zasadach
niewyraznych i srafeecznych, a skutki te przedewszjjstkiem
odbijajg sie na -chorych.

Zwolennicy Kijach a, jak davV»iej wspdmirialis$riny, po-
wotujg sie .na dziesigtki tysiecy;' wstrzykiwali, prz'y* ktétych
nie spostrzegali ani jednej kody, wyrzadzonej clio-
;*mu. Z punktu widzenia klinicznego wys$iW takie bytyby
wielce zachecajgce dla stonowania swoistego leczenia w gru-

zlica® Niestety; inni klinicysci, ktérych nie ma racyi obda-
rza¢ mniejszej}! zaufaniein, nizyiwo”ennikow Kocha, w in-
nem Swietle skutki tuberkuliny przedstawiaja.

Przejdzmy do faktoyy.

Lu;tll]p (143) n. p. zaczyna leczenie ocl ojSpooi —

0,0005- gr. T, a wiec od dawek tylko 5—iojra”y: mniejszych,
ni¢c Molier, Bandelicr etc. Zaznacza on powstawanie
Swiezych naegiekéy”~w ptucach i krtani, pogorszenie i roz-
szerzenie dawnych; powstanie nowyc¢h zapalen”6pluctf.y, jgS
razy krwotoki, tygodniami 'trwajgce pogorszenie stanu ogol-
nego, Wreszcie jeden zapad grozacy-zejsciem S$Smiertelneua,
jak. za dawatej ery Kochowskiej! Rostenberg (207)(fwspo-
tnina' o dreszczach-,', wymiotach i goragczce do '35.9,2° i o cigzl
kifni krwotoku. Amrein wspomina o napadach dusznost

Tutaj moéwimy o autorach uinfeszpzonych w-tablicach.
Przejdzmy do innych.;.

Kurler8 f13J1l wspomina o nastepujagcym Wypadku
dotyczacym 20 letniego silnegO, miodego ¢ lowdeka, pdché-
dzacego 'zm zdrowej rodziny i majacego na dole 'Uwego
ptucasz tytu lekkie stlumienie szerokos$ci dtoni z pojedyn-
czomi gmbobahkowemi rzezeniami. W-I<oiicur. 1903 cZuje
sie chorea ten tak dobrze, w takim stanfie polepszenia, zfe od
'Ttyeznia 1904 rokulKafzucit leczenie. Cieplota prawidtowa.
30. 1. AtybA 1 Sudd-ziylne wstrzykniecie' il$,;W dawce 0,0004
milgr. Blieptcrta p.odnssi sie 31. I. jwWe4 dom),30 Ale 1. Il

1~04 byt tak doliry, ze chory -sam przychodzi do
Stuttgartu dla drugiego wstrzy-kniecia«. Ta sama dawka.
Vvkrotce potem cieptota podnosi sie 375°. 18, Il. 1904 po-
potudniu  »silne jioty, utrata przytonano$lai z kurczami (to-
niczn>'mi) i drgawkami, a dAg, 7‘/2 wieczorem tegoz dnia
Smieré«. »iNie’ ulega watpliwosci — pO.w.iada autor — ze
Smieré, mitodego, silnegrri lekto© gruzliczego i »¢lotad zdol-

nego do pracy miodegoWs-ztowieka nastgpita wskutek nad-
miernego odczynu .pa wstrzyknieciu tuberkuliny«. Adler
lv» krytytb4nym rozbiorze WgojfwypadkuUprzypisuje' w.ice le-
karzowi dlatego: 1) ze zrobit i6drazu ‘'itjefrzykniitGe tsl-6d-
z}dnc, 2) zeijz-stzgl od dawki 0,0004 raigr. zamiast od 0,00025
rnigr, na I~rytyke te m”zna dslp”~r~edzie¢, ze-Kocli
Bam zal«ca wstrzykiwania $rédzylne BE, wprawdzie
jioczatku leczenial Ic'cz*lgd)' aglutynaejtd sie zmniojsza. Na-
stepnie, stan chorego na 3 dzien po i-emkwstrzykuieciu byt
Irezgoragczkd-wy i zupetnie z-adawalniajacy. Wiec druga dawka
Si{©004 milgr. byta, stosrdWn.ie-Mo wskazowek Kocha, na-
wetpza mafg. K o< h, jak wiadonioWzaleca szybkie podno-
szenie dawek, 2 i 5 razy w i 2 dniowych odstepach.

Kirtyka Adlera nie j-est'Udec zupetnie uzasadniong,
--Czyz nie logiczniej bytoby przypisywac¢ ‘wine nie lekarzpYi/il
lecz samemu preparatowi, skoro-wj*my, ze linkcge wyw/}H"
waé n-zpnie,-kw ktérycli giekznajduja lasecznikj i zadziatanie
tolfSyézite jego dla wzgjl:|fi'éw wyzej~opisanych jest nicolili
czalngHi K rap f<(112) nA;tuje:' takze wypadek u 23-letniej
dziewczyny, ktéra “e 2-HBep«sigca Jo4ozp(rczeciu leczenia
BE umarta na ostrg '/gruillce prdsow.kéwg i tp<p€h5 dniach
choroby;!)Dawki nie $g podane. P:6pp:tSjmann (189), jak
wiadomo zwolennik BE, wspomina znowoé o'i gruzlicj’ pro-
sowkowej, jaksa skutku leczenia T, irtg| przy dawkowaniu
bardzo ostroznem. Aufrecht (1) wspbmina. 86 chorych
z wyspka gorgczkg fuM gruzlica ptuc,ja-u jedne‘gb;gruzlica
otrzewnej), ktérzyWod tuberkuliiiy? déz”rali wielkiego ! pole-
pszenia, ale u kilku pgjaw.it LSie nawrdét, jeden za$ “tnark.
Blizsze [szee.eg6fy.n.i6 podane.

Wcischer (251 b) przytacza cickaWy przypadek do-
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tyczacy 23-letniego robotnika, nad ktérym troche blizej sie
zatrkymam'y. Robotnik ten czujeAie zupeinie zdrowym, cho¢
od dwoéch miesiecy kaszle i pluje (TBC nie ma) i wykazuje
zmiany co najwyzej Il okresu T upilikana. Waga; 71,6 Hr.
Po 14 dniach spostrzegania wydaje Sie zupetniej odpdwie-
dnim do leczenia tuberkuling. Pierwsza dawka T wynosi
0,0005 gr- i nie wywotuje zadnego odczynu, wiec co'$Jdni
Weisch er powtarza jg. Chory czuje’ sie lepiej, stan ptuc
poprawia sie, waga zwieksza si¢ o 7 kg. Pigta i sz6sta dawka
0,001 gr. w 8-dniowym odstepie, oraz siédma wynoszaca
0,002 gr, w takjmze odstepie, rife wywotuje roéwniez od-
czynu. Ale '6sma: 0902 gr. takze w 8-dniowym Odstepie
wywotuje z poczatku wzniesienie cieptotySab 378, ©raz
0g-6lnyfhédc~n, przytem opuchniecie i bolesno$¢ wyrazng
gruczotu S»y”~neg;o, Olraz zaostrzenie dawnego suchego za-
palenia optucnej, ktérego chory dawno juz nie odczuwat.
W killta dni potem oieptéria dochodzi do J90 i tworzy Siem
wysiek, — poézy cieptocie 390 tiwajacej 14 dni — Kktory-,
siega az do grzebienia topatki. Autdh wnosi: »pQ.(vinniSmy*

przyja¢ z prawdopodobiefistwem, graniczagcem z pewnoscig, !

ze wina tu spadaP nac tuberkuline*. Taki szereg nieSfcczesii-
wych przypadkéw ma w kazdym razie Swe pr-zyczyny i ksuze
gteboko sie zrtstanbwie nad dziataniem tuberkuliny.

Z drugiej -strony, natez”™ daé¢ odpowiednie miejsce
szeregowilLprzypadkow wrecz przeciwnych, w ktérych po-
mysiny przebieg autbrowie prawie wylgcznie lub tylko wy-
tacznie dziataniu tuberkuliny przypisuja.

Nurney uwaza T, stéosowans”. przez ozas" dtuzszy
z przerwami tygodni/iwemi, lub miesieczncffiii za wysoce
cenpyj$rodek pomocnicy »przy ciezkiej chirurgiczng! gru-
zlicy«. Jessler miat dobre wyniki w gruz iey kosci. H o 1d-
heim (87) njp Zjezdzie iniem. lek. i przyr. we Wroctawiu
1904 przytacza przypadek .g-s-uzligy ptuc w 111 okresie z bar-
dg©Vpomysinym wynikiem po 4-miesiecznem leéZeniu T
'3*przybytkiem 7 kgr. na wadze i zupeinag utratg laseczni-
kéw juz p© 2 miesigcach leCzbnia. R lid o 1p If (200) wspo-
mina o 5 chorych z posunieta gruzlicg' piuc, ktoérzy przy
leceniu tubeikuling »etapami* w potgczeniu z preparatami
wapna, doznali takiej popra-wy »jakiej dotagd nigdy nie wi-
dziat*. Rokenfeld (208 b) oytuje dwa przypadki wyle-
czenia.l zapomocag T, a mianowicie! yjjgruzlica ptuc i krtani,
2) ciezka gruzlica narzagdu motfaswo-piciowkgé. Roe-gk e
(m203") w obszernej pracy, dotyczagecj leczenia gruzlicy ptuc
i krtani wywodzi, ze tuberkuling w p'dtagezeniu z metode
higieniczno-dyetetyczng daje bardzo pomys$line wyniki przy
lekkiej gruzlicy ptuc i lekkiej gruzitej™ krtani, jak roéwniez
przy ciezkiej gruzlicy ptucnej 'i lekkiej krtaniowej. Nadto,
otrzymywat on wyniki zadal\Yainiajace przy lekkiej gruzliaj?
ptuc, powiktanej $rednio ciezka lub bardzo ciezkg postacig
krtaniowg-.' tPrzytaoza on przypadek bardzo ciekawmy, gdzie
przy owrzodzeniach i naciekach krtani, jednetn stowem da-
leko posunietej gruzlicy krtani leczenie higieniczne i miej-
scowe byto zupetniebbezskuteczne w ciggu 3 tygodrd, a .na-
wet nastapito pogorszenie w stanie ogo6lnym i w krtani.
Wowczas stosuje-T, dochodzac w ciggu 3AjZ2 miesiecy do
maksymalnej dawki 1 gp*i nastepuje jgjgroinnc polepszenie
w krtani. W e«j miesigc™-' potena w -ciggu 4 tygodni, po-
wtérne leczenie takze z T. Nastepuje twyileczaftie zupchre;l
Gtos czysty i donos'ny. Wyleczenie takie utrzymuje sie
w ciggu 2‘tlal

Keersmaeckcr (131) przytacza 12rpiizypadkévv gru-
zliay pechei'za, leczonych BE, wedle metody Deljr*|A
i otrzymuje”j-zupetnych wyleczen i 5 znacznych polepszen;
scly tymcza&em leczenie klasyczne (rniejscowe-pgeherza p«zy
stosowaniu $rodkéw przeciwgnilnych wewnetrznych: jak sa-'
1)1 i urotropina) nie dato pomys$lnych wynikéw. Czas/jltrwa-
nia leczenia wynosit od 0, do 24 miesiecy. Wyniki trwate
istnieja od 2—3 miesiecy do 12 miesiecy.

Jednym z bardzo tij&jaw#fch podyAfzglgcAem kazuiyty-
cznym-przypadkow', jaki w ctostepnem mi pisSmiennictwie”l
spotkatem, jest podany przez Lewirtsona (14511 21l-letni
mtody cztowiek z posunieta gruzlicag obu ptuc i licznemi
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| TBC w plwocinie,, z gruzlicg krtani

557
i jelit, przy cieptocie
390 i wyzej, wychudzony wskutek? upartej biegunki, po -6
tygodniach lezenia w t6zku, odp©wi.edniem dyetetyczneift.
ozywianiu i lekarstwianem leczeniu bez zadnego skutku pod-
darty.-lostaje leczeniu tuberkuling. Skutki nastepujace: cjeptota
spada do 37,6°, biegunka ustaje (1—2 prawidtowe stolce
dziennie), 'kaszel i wydzielina zmniejszajg' sie, waga powie-
ksza 'sie w ciggu 6 tygodni o ®/.2 kgr. Stan taki trwa juz
10— Il miesiecy od chwili rozpoczecia leczenia tuberkuling.

Jeszcze ciekawszy, nrz poprzedni, jest nastepujacy
nader rzadki przepadek wyleczenia, ktérego krotki opis tak
sie przedstawia: Mtoda dziewczyna,jipacyentka Dra Ro] lier

Aijj, dotknieta od 8 lat gruzlica:%bul|*S2czytow
i podstawy prawego piuca. W pazdzierniku 1905 raptem
.pokazujg sie klEfey"szne o'bjawy zapalenia gruzliczego opon;
w Slad za tem zapalenie okostnej IAostka iwycéber, a dalej
gruzlicze zapalenie otrzewnej z obi'zmieniem gruczotow kre-
zkowycli i gruzlica katnicy. Cieptota ejbehodzi do 40—41°.
Wobec utraty wszelkiej nadziei Roi lier zaczyna stosbWac
TBK'(tub. Behjanecka) w duzych dawkach, poczawszy
od 7/10 cc. A (czyli p Vji50 gr,). Po 6. wstrzyknieciu cieptota
spadta o 1°, a p& 10 dniach"stata sie prawidiowa, objawy
za$ zapalenia opon stopniowi© us-tepowaty. Robiono woéwczas
az poje 3 \vetikykiwania;-'dziennie 1/2—-i c. sz. A (czyli
W lJo— Vi7So gr:}» Autor .Aak .koncz5(: fbb 3 miesigcach toa-
cietej walki, podczajsi ktorej tuberkuling byta* wstrzykiwana
codziennie, chéfa mogta by¢ uwSzana za wyratowang. Obe-
cnie (czerwie/a 1907 r.) wrdcita do**jjwych zajeci Stan o0go6lny
mwyborny. Ptuca na dobrej drodz-ej zabliznienia. Z zapalenia
okostnej nie pozostato ani $ladu, W jamidubrzusznej odpoJP,
nera¢ przy lekkiej bolSsnosci w okolicy katnicy*. Przypadek
ten wydaje sie opowiadaniem, wzietem z »Tysigca i jednej
rfStySl a jednak znana mi d|bba Dr Roilier nie pozo-
stawia. zadnych watpliwo$ci co do jego prawdziwosci.

Na zakonczenie fej pomysinej kazuistykia dotyczacej
ptuc, orci-z powiktan w innych narzadacli, nalezy wspomnie¢
0 stosow aniu tukerkuliny w dwéch specyatnych postaciach
gruzlicy, a mianowicie: w gruzlioy -skéry i oczu. Za uchy-
leniem sie qd gtdwnego naszego przedmiotu, od ptuc, prze-
mawia przadewSzystkiem bezstronnos$¢. Skoro poswieciliSmy
tyle miejsca ujemnemu dziataniu tuberkuliny, nie wolibo’.
zamiloz€'¢ o dod-a-tniem, tembardziej, ze w ~gruzlicy skéry
1 oczu dddatniepSdziatanie jest pod wzgledem klinicznym
ryyrazne i pbprostu namacalne. TymDspsisclboem obraz kli-
niczny stost/wania .tublekuhny nie pozostawia luk.

W toczniu skory bardzo dobre wyniki otrzymywali
nawet francuzcy lekarze, wogé6le bardzo niechetni dla tu-
berkuliny D|,| D arier (42) n. p. w niektéorych przypadkach
otrzymywat zupeitne wyleefze+tie aapompéa T. Brocg miat
polepszenia, ale i znaczne pogorszenia. Jeszcze lepsze wy-
niki u niemieckich dermatologéow. Pieli cke (188J) przyta-
cza przypadek tocznia policzkéw i linpWptéry po 4 latach
bezskutecznego leczenia skrobaniem i metodg Finsen-a,
doknat szybki6égo i znacznego polepszenia pod wptywem
z poczatku T, a pdzniej TR. Senator (188) wspomina
0 drugim przypadku tocznia, ktéry po 14 latach bezskute-
dz.nego leczenia u roznych specyalistow zostat zupetniej
1 trwale wyleczony zapbmoe's T. Bandelicr (31) opisuje
szczeg6towo jRlwa bardzo rz-adkfe przypadki. 1) 21-letnia
dziewczyna,-j dotknieta zamknietg gruzlica obu ptuc w Il
okresie, ma jednocze$nie tocznia z owrzodzeniem .na obu
policzkach, ktéry siega pozLuszy i obejmuje skrzydita nosa.'
Poczatek jego datuje sie od pierwszych lat dziecinstw®
.Ghora przez ostatnie 1¥2 roku leczyta siettsposobem K in-
sena beztzadnego skutku. Po 6 miesigcach leczenia PTO
tilynik byt nastepujacy: Jak najlepszy stan ogdélny-pkwitnace
wygladanie” zaciggniecie SieSprawegT) fezczytu, lewe ptuco

17j Xro,wotlem za$ tej nificheci ta.ekolieznos¢, i--rfar ii¢ Paryzu
1905 r. byipizcy lep~pe w licznych referatach o leczeniu toeznia ($wiatlem,
ridem, promienialni. X i t. d.) nic nie mowiag o tiit>erjailinie, oprécz Hal-
lop™ati, ktéry przypominajaeapieZKre i $miertelip przypa¢Tid z.epoki 1Z0EA 1,
stanowi!'/,0 jg odrzuaa.
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prawidtowe. »Wyleczone wszedzie powierzchnie toczftia s9
czesciowo jlgzeze Zaczerwienione, ale pokryte nabtonkiem'jg

Sfcl' B. K., 18-letni, z*gruzlicag ptuc w | okresie, ciezkg gru-
zlica krtani i toczniem na nosie. Wyleczenie zaporciacg BE
w ciggu 6 miesiecy (32).

W niedawnej obszernej monografii Alewndra (5)
spotykamy na podstawie witasnego doswiadczenia autora,
jajlfotez catego! SJsSegu".sjagdstrezen innych dermatologow
zdanie o TR, ze nietylko jest bezwzglednie pewnym rozpo-
znawczym S$rodkiem dla toczma skéry,, ale daje w rozmai-
tych fijpostaciach gruzlicy sk6ry bardzo pomysine wyniki
fifecznicze.

Ostatnimi czasy tuberkulina znajduje coraz# czestsze
zastosowanie w, gruzlicy oczu. U nas, prof. B. Wiclierki e-
wicz stosoTOit ja z nieztym wzglednie skutkiem przy gru-
zlicy rozmaitych cze$ci oka juz przed kilkunastu laty w swej
klinice w Poznaniu (komunikat listowny).

-Scholer (212) na posiedzeniu berlinskiego Towarz.
Oftal. 19. V. 1904, dajac przegdad literatury ;Vows|pchuej,
mowi o 48 przypadkach (sekritisiritis y choin.oidiiis, kercitotis
i t. d), leczpnych z dobryn$.skutkiem tuberkulina.

Plippel (8jf) na zjezdzie Tow. Oftal. w Heidelbergu
3—5. VIII. 1905 mowi o 14 ciezkich przypadkach gruzlicy
oka (scleZitis, iidtis, cmm.oid.itis,\keratitis itd.), z ktérych w 7
kompletne'.y*jlecze.nie, 4wzgledne wyleczenia, 1 wynik ujemny
(confyncthdtis 1jSyczKU Han ogd6lny polep$zw? sie, wagai
sie 2wig]|sza. Dawniej stosowat T, obecnie stosuje- TRb czas.
trwania uleczenia 4—6 miesiecy v poczagtkowa ‘dawka ‘/soT
milgr. substan.cyi czynnej. Unikanie mBfczynu. Tenze airfyu;
na posiedzeniu Tow. Oftal. w..Getyndze 4. Il.uj*og zazna-
cza, ze w przypadkach, gdzie Wszelkie $rodki pozostaty bez
skutku, data wynikiy n&z%alajagce unik’'ng¢ wTtuszcze.nia
-Olka. Na 23 przypadki przytacza 10 z trwatem wyleczeniem,
trwajajjeiu w pieciu poszczegblnych przypadkami 3, 4, 5, 7
i 9/ lat. ZacheconytiWynikami ldippela Stargarqi(220)
(Kiet)-Adsponnija o 4 ciezkich przypadkach (fcezwtitis pai‘oiich.
i ch&rioretinitis) leczonych itts ciagu 272 miesiecy T »z zu-
petnie zarrawalniajgcymi wynikami«. Aa.enfeld (2) (Frei-
burgn, rowniez za przyktadem Plippel al otrzymuje, dobre,
wyniki i powiada,, ze piTjs dtuzéze.m leczeniu pozytek tu-
taerkulinTiwvBSpclu mpadkach nie ulejga watpliwosci. J a-
coby (104) (Mecliz. Sektion dek schlslischen Gesellseh. f.
Vat&jjl. Kultur* Breslau 10. 11 )L9%#5) mowi rowniezVo z-upel-
nem wbdeczejiiiu ciezkiej grazlicy&oka |sapalenie teczoyiki
i znaczne zmetnienie ciata szklistego” przy polepszeniu- stanu
ogélnego i prgybytku na wadze. Bennert (I7il (IlaiRburg)
mowi o 8-letnim chtopcu, dotknietym prlgy gc™aczc” ogdlng
gruzlicg gruczotéw (liczne podskdrne, ru-chon-fé: guiay gru-
czotowe) V powieszeniem zglddziony, gdzie£$S?elkie leez?Ej
nie bylo bezSkutecznem. Do tego doigé-za sie gruzlica ciba
(iritis).. Stosuje przez kilka-jmi~sfedy; TR--j; decjlnidzac do |
milgi:. >Sku-tki $Swietne, oko wyleczone z maftenu pozostatej#]
,J8ciami, gruczoty prawie wszystkie znillky, $ledziona niewy-
czuwalna. Waga zwiekmda shs przeszto o 4 kg.Sf Bardzo
U-iedawno opijat Erdmajnn (5t)~i,ezki przypadek zapale-
nia tecBRki, ciatka rzeskowego i rogowki u 20-Ictniej dzie-
wez-yny, dotknietej nadto ~I-tdjaecinstwa gruzlicg Kkpsci.
Choroba oczSw, odporna na zwykte $rodki.; zostata wyle-
czona zapomocg BE. Wyleczenie trwa od 6 miesteey.

IX.

Jako Sgélny wynik tej catej rozprawig zjawia 'sjei py-
tanie, jaldep$a ostateczne skutki leczenia tuberkuling w Swie-
tle liczb? Zwolennicy™-I-C o c ha powotujg sie na statystyl,-se,,!
jalfS na jeden z bardzo powaznych argumentéw wyzszosci
swoistegsi- lecenia nad zwyklg metoda hjgieniczno-dyety-
czng. Ot6z sprawe te wcale nie tatwo rozstrzygngé. Prze-
dewsisysttldein w samem pojecia wyleczenia zdchoSza zna-
czne réznice wsrdod najHardziej doswiadczonych Kklinigy|sfl:ow.

Przgd kilkoma laty; wl broszurze naszej >£>(sanato-
ryach* réznice te podkreslilismy. Tu pozwolimy sobie je
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przypomnieé. Br'e,hmer widzi »wyleczenie«y..vV ustgpieniu
wszelkich miejseo-wych objaWadévy'\yéptucach, znikiljeciu TBC
i wiokien sprezystych. TurKin i Wolff (Rciboldsgrtin)
unikdfja. stowa >>Wyleczenie« i uwazaja,*jE<£ pojeciu temu od-
powiada odzyskanie zdolnos$ci do pracy przy-pgprawie”tanu
mptuc. Francuscy lekarze uzywajg terminu »guérison appa-
rente« i »])olep.sz!™iie«, a milerzy nimi D ajije$nilEerg uwaza
za wyleczonego takiego suchotnika, ktory -w ciggu 10 lat
jgét zdolnym do pracy i przesjten cz”s niema ani jednego
krwioplucja ani napadu goraczki, ktéreby mozna przj pisaé
zaostrzeniu s.i¢ sprawy! grazliczbj, ani ,ednej plwociny z THO.
WreszcieTfdaywajg sieg;. takie ito liczne; gtosy, jak Petrusc h-
kyego, ze zupeinego wyleczenia mozna dowies¢ -tylko na
Estole 1'Mcyjriiyui.

Ale niezaleznie od tych réznic w Z-gpatrywamach za-
&£tho6dzg jeszcze i inne *?6znice £v poglajdjfEh w sprawie WjSj
leczenia,-, a mignowicie: f@rlei*Rnie ze stanowiska czysto-
lelcarskiego i wyleczenie, jako jzdLLn6s$¢-tdo pracjla przjtjeta
przez Urzad Zdrowia w Berlinie dla Sggatoryéwf; ludow.ych,
0nda-ely;eh pod opiekg Zaktaddéw dla Ubtezpiee™etk pNia, tyai
punkcie zachodzi np.. pr6znica miedzy takimi .dtj$wiailozo-

nymi sanatoryaiistanii,, jak SchrOder i We i-cker. Pier-
wszy (238) z nich w rubryce pw~giedne wyleczenie* (Sana

tESn Schémber-gy 'm rok 19PS [Jfcdaje 46,9%, gdy,
w rubryce »zupeina -zdolno$¢ do pracjtifrylko 31,2d™N. Drugi

(249) znéw uwaza, ze choj-z-y prz~z® niego wyleczeni w Sa-
natoryuni w GOrbersdorfie i wniesieni nUMwI:' »Dauerer-
fSfesBpig~Ktawirijag dalekc”wiegs™ gwarancye wyldc”pnia,
niz chorzy, wniesieni-z réznych sanatoryéw ludowych przez
Urzad)r?:£&owial takze do rubryki »Daucftirrfedgjn, ale pod
ktérg Urzad Zdrowia rozumie »zdolno$é¢ do pracy«. Wiec
niernaj”iatej miary dla oceny K~AfnegoUpojecia wyleczenia.

Nadto w sprane tej zachodzi i ta trudnosi, ze ma-
tbr3'alfi<-kliniczny — jak widzimyjw tablicach — itLczony tu-
\ber.kuling, przedstawia sie tiardzo niejednolicie, wiec jakge
zestawi¢ go statystycznie z malaty”~em, l.eczonym wytgcznie
metoda higieniezno-dyjdtetyczng, réwniez bardzo ni”.sglno-
litym.

Wreszcie, pomimo istnienia tubejTuliny juz od la%t 17,
ilos¢ cllWych, leczonych »s\vpiscie«, jest w-zg.lednie niezna-
czna, a statystyczne wnioski wtedy sg najbardziej do prawdy

jabliZjOne, gdy si<3opierajg na duzgch liczbach.

Te wkz™Mstki*wzgledy doprowadzajg naatd~fwniosku,
ze clowie”™ statystycznie rgyjszTSci tuberkulinyj naci metoda
higieniczno-dj-etfcWczng $cisle niepodobna. Moz-na tylko
z cyfr cTyprow”adzi¢ ostroznie przypuszczenia, te za$ wecajci.
ni«fc8ogg potwierdzi¢ $miatych wnioslcéjSjfzwo.lennikéw Iv o-
c h,a. Jesli wrocimy do tablic™ to na blizszag uwage moga
zastugiwac tytkowyfryeM oellera, Turbana,.Goetscha,
Htnysal i bchnollera, przedstawiajgee niejako trwate
wyniki za Kki.lkoietni okres czasu.

Najwieks-zegiodsetki widzimy u Turban av%a okres
1 —7 lat, a mianowicie 51,7°/0 trwatych wyleczen, ale cjsfra
ta przsfvrwzsna tylko o 4,7n/0;.T'yniki trwate w jego, zakta-
dzie bez tuberkuliiy, wiec jest zbNt mata, aby stuzy¢ za
dowdéd wyzszosci swoistego leczenia. R'6p\'r(iez nie moze 'wda-
nym razi6i dawa¢ miarytti¢yjra wyleczen 30,i°/0 u Moel
lera za okren-3 lat, fefyz jest znacznie nizsza od cyfry
Turba,pa. Ale nawet, jesSli weZmiemy pod) uwsigjj cyfre
trwatych wyleg”™n: 30,i°/0 u Moetleraj 43&/0 u D e-
nys a za okres 5 lat, lub 44,4°/~-za okres 3— 5 lat Hum-
berta (95) (chorzy leczeni TBCa”) i 51$'% u Turbana,

Wyleczenie
Okresy los¢ widoczne
gruzlicy - . Wyleczenie Zejscie  Bez wiesci

chorycli (guerison

ptuc

apparente)
I- 7 6 1 —
1. 17 9 3 4 i
1. 12 2 — 8 3
Suma 36 16 3 - 13 4



19. pazdziernika 1907 PRZEGLAD
to mozemy im przeciwstawi¢ cyfre trwatego wyleczenia przy
trwatej ralolnosci do praciM ©Sil tuberkuliny z Sanatoryum
ludowej*?) Bazylejskiego w Davos Dorf, (40) ktora po 5 la-
tach (1900— 1904 wiacznie), i to dla ludnosci pracujacej, wy-
nosi 52,9%"7 Pozostaje jedynie Atfra Goetscha, czyli
71°/0 trwatych (wyleczen za okres 6 -IA* Ta istotnja jest
wyzsza od wszelkich innych podobnych. Poniewaz jednak
opiera si¢ na niewielkim materyaleM 75 choiyyh, wiec za de-
cydujagcy argument uwazinag by¢ nie moze. Ale w Zesta-
wieniach statystycznych zwolennicy swoistego leczenia po-
wotujg sie jeszéze na Bjgdéi dodatnich wy nliljjfew, do
ktérych oprécz trwatych wyletzen wilaczajg, jak np. Dc-
njfs, »quasi'wyleczenie « «znaczna poprawa*, »poprawZa«, lub
jalc np. Moeller i Schnoller »znaczne' poleps*zenie«
i »polepsze.niex. Tym sposobem wypadnie razem cyfra do-
datnich  vJ8nikI?A' w odsBtkachlj u Denysa 70,8°/0,
uSchnolie u Moc llera gg[b°/0. Cyfrom tym
jednak EaBznn pr|Cciwstnwi¢ cyfre Mcissena (bez tuber-
kulinyi): 75°/0 dodatnich wynikjlw na 300 chorych i to przy
materyale znacznie gorszym — jak $ajn dodaje niz
Schnodllera, gclyz w takim razie cyfra jegé wyniostaby
89%. Moglibysmy talife przytoczy¢ cyfre' dodatnich wyni-

kéwS c hré deSa '(bez tuberkuliny) '90,2°/, na 262 cho-
rych, ale doda¢ trzeba''l ze dotyczy tylko
M S).

Wreszcie moglibySmy sie powota¢ na dawniejsze bar-
dzo'wielkie cyfry, bo Adltyézace przeszto 20000 chorych
(patrz prace? moja »0 Sanatoryach«, str. 240 I1Sgcc Sekeyi
*(Gruzliczej IX Zjazdu \y r. 1960$% gdzie dodatnie wyniki wy-
nosza 70% —90%. Dotyczg one okreséw ¢zasurodrri— 25
lat (statystyka ROmplera z Gérbersdotfu i Hes”~go
z Falkensteinu za okres 25-letni).

Taki duzy' m~terpit jest wiec daleko bardziej znacza-
cym pod
e.ksza nad jakie pare tysiecy chorych,
podanych pr~ra zwolennikéw tuberkuliny. OstafeczAie wiec
ich argumenty cyfrowe nie sg wystarczajgce.

W kohcu chcielibySmy wspomnie¢ o wynikach staty-
stycznych Pe'truschkyego, (184) gdyz na niego zwolen-
nicy tuberkuliny czesto sie powotuja.

Ot6z ogtoszone przez niego wyniki w
czace 92 chorych S$cisle Baostrzejgany.chktt™ ciggu 10

1904 r. doty-
lat,

t. j. od 1893 n, tak sie przedstawiaja:
38 ciezkich z TBij Yé’é‘fﬁé"”“h %% E%%Z?o
54 lekkich bez TBC wyleczenie i60°/0
i 0,
iiem o2 RO
Oto~Nltej czastkowej statystyce mSzemwprzeciwstawic

ogtoszong prtezl Meissena (164) w 1903 r, a mianowicie:
na 248 leczonych bez tuberkuliny i wypuszczonych zstena-
czngpoprawg w ciggu 3— 11 lat pozostajg od chwili
Wyjscia z Sanatoryum (H-ohenhonnef)

208 czyli 84% zdrowi i zdolni do praty
31 czyli 12,5% polepszenia
9 czyli 3,5% $mierci.

W wynilrii tych wszystkich zesfawien cyfrowych, mo-
zemy powiedzieé, iz statystyka zwolennikéw tuberkuliny nliel-
dowodzi wyzszo$ci ich »swoistej« metody nad zwykig bi-
gieniczncf-dyetety.czng, stosowang bez pomocy wsz-ellefch
»swoistych Srodkow

X.

PrzedstawiliSmyBjz~regi faktow i cyfr z dziedziny Ilc-
czeniajgruzliey ludzkiej tubekkuling, a raczej tub&rkulinami.
WykazaliSmy, jak-znaczne réznice zachodzg miedz,Mauto-
rami, zarobwno w zasadniczych, jak i podrzednych punktach
w catej tej sprawie. PrzytoczyliSmy wreszcie Ltyfry, Kktore
kazg powatpiewac specy.alnej agutecznos$éi »swhsisteg<g/i ¢
leczenia w poréwnaniu zc znang metoda higieniczno-dye-

wzgledem statystycznym, niz cyfra niewielewigszo$é prowadzi leczenie bez
stanbwiapgsunrewificy i w razie potrtelSy wiata
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tetyczng. Do tej potSy jednak mdéwilisSmy ciggle o rozma-
itych szczegdtach leczenia, znajdowaliSmy*'sie,' ze| tak rzec
mozna, in medias res sprawy. Pozostaje jeszcze: (jej poczja™A
tfek i koniec. Skoro bowiem leczenie »swoistej ma by¢ tak
pewne i tak skuteczne, musimy posiada¢ okreslbne nau-
kowe krytery.um, 'kiedy je zaczyna¢ i kiedy konczyé. Za-
cznijnra od konca, stawiajgc pytanie, jnkie naukowe kryte-
ryum S&yleczenia podajg zwolennicy”jswoistego leczenia?
Sprawa ta wydaje sie nart do$" zitoz&ng z Bicyi, iz
uodpornienie na tuberkuling, jak to wyraznie niejednokro-
tnie ¢zaznsteznli Koch i Behrintg— nie jest jeszczjgl uod-
pornieniem na laseczniki Ekzjlicyl Pytaniejitwiec, kiedy
witasciwie mozna uwazaéychorego, leczonego tuberkuling, za
wyleczonego? O klinicznych objawach nie méwimy, bo te
Iryly, znane przed tuberkuling.j-stancywily i stanowig odda-
wna przedmiot powaznych poszukiwanh i badan, ktore do-
prowadzity juz do pewnych pozytywnych wynikéw. Chodzi
o...kryteryum naukowe, i tu wchodzimy' w btedne koto. Wy-"
ga$niecie bowiem wiiazliwosci na tuberkuling weaie nie
oznacza znikniecia laseczniké,w, ktoref-wtasciwie jest praw-
dzjwag. miara wyleczenia. Na razie niema tu punktu wyjscia.
Nafrto, w samejftsprawie uodpornienia na tuberkuling za-
chodzg réznice w szeregach jej zwolennikéw. Stad za&awy-

jednegorakikajg réznice w*po.jeeiach o wyleczeniu, a co za tem idzie,

znjfezne réznice w czasie trwania leczenia.

Petru$chily, .jak wiadomo, stworzyt me.tode .lecze-
nia“etapami«, mniej wiecej 3-miesigcznymi, z takjemiz przer-
wami, w ciggu 2 lat. Wychodzi 01l z tej zasady, ze uod-
pornienie na tuberkuline, otrzymane po 3 miesigcach lecze-
nia, w tal*imze mniej wiecej okresie czasu znika. Znoéw
wiec wraca do tuberkuliny, aby przeciwko niej uodpornic.
O ile z dostepnej mi litpratury wiadomo, laki sposéb po-
stepowania nie znalazt wiciu zwolennikéw. Znaczna wie-
przerwy, S$rednio 4—6 mie-
clo powtdrnego .leczenia
(RslacMtur«). Czasem leczenie odbywas sie jednym ciggiem
znacznie dtuzej. Bandelier pn” stosowaniu BE uwaza za
konieczne 6-miesieczne leczenie w Il. o&yesie i jeszcze dfuz-
eszejaw Ill. okresie. Sahli i Denys nie podajg doktadnej
cyfry, ale $rednio wypada u nich 7 -14 miesiecy' i diuzej.

W tych jednak dwo6ch rozmaitych metodach postepo-
wania, z ktérych kazda czerpie swe zrodto w nauce.ci uod-
pornieniu, kiwteryum lezy w osobigtem Idinicznem doswiad-
czeniu lekarza. Zapewne czas trwania leczenia musi bycjod-
miennymi dla kazdego poszczegdlnego chorego. Ale dla ca-
tfcch kategoryu podobnych chorych muszg rélwnipz istniec
jakie$ normy, bo¢ ni”jest obojetnem, .j&}Udany ustréj be-
dzie. draznionym przez wstrzykiwania danych dawek tok-
syny' jednym ciggiem pr&gj! 6 miesiecy, czy tez prze&pjak
u Petruschkydagto. Przeciez kazde wstrzykniecie tuberku-
liny, jak nam doywodza takie, powagi, jak Koch i B¢hring,
wywotuje wielkie zaburzenia w wewnetrznem zjyciu ko-
morDid ..

Jak niemaA kryteryum nauféwego dla zakonczenia
»f£cvoistego« leczenia, cMydi dla wyleczenia, taksamo nie ma
Scistej naukowej podstawy dla jego rozpoczecia. Zapewne,
na pytan® kieclyw;¥czynac leczenie, odpowiedz w o0jSolncm
sformutowaniu nie moze by¢ inna) jak jedné~godnga: w naj-
piewvszych oWresach gruzlicy ptuc, jak najwcFe$ liej. Dzi$
juz twierdzenie taicie mozna stysze¢SzFust inteligentnego
laikaTAlc clioclzi o blizsze, konk.ret.Yie-okre$lenie, kiedy wia-
Sciwie sprawe gnjzliczag mozna uwaza¢ za poczatkujgca?

19) Mowigc o perlicy Behring powiada: »Znikniecie wrazliwosci na

tuberkuling wcale nie zawsze idzie w parze z brakiem odpornosci na na-
stepne zakaZenia«, a dalej: »po ustgpieniu nadwrazliwosci na tuberkuline
u bydta, gdy mozna przypuszczaé, ic jest ono juz wolnern od gruzlicy,
sekeya wykasuje pozostatos¢ zwalczonej dawniej choroby, a mianowicie obe-
cno$¢ w phucach gruzetkéw z serowata trescig, w ktérej mozna znalez¢ TBC
(8, Hft. 5). — Wasscrnnnn powiada: »Reka w reke z leczeniem tuberkuling
zdolno$¢ do oddziatywania stopniowo gasnie i to juz czesto w chwili,
gdy znajduje sie duzo tkanki gruzliczej zdolnej do oddziatywania, albo
innemi stowy w chwili, gdy chory wecale jeszcze nie jest wyleczony* (253).
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WidzieliSmy wyzej, ze proba tulj.eijkulinowa sprawy
tej Rozstrzygng¢ nie moze,-ze oprécz.,zwolennikéw I”och a,
cale szeregi innych autoréow zwraeajg sie do metod fizy-
cznego badania, widzac w tuberkulinie jedynie $rodek-po-
mocniczy, lub tez zupetnie jg odrzucajg. Ale przyjmujac na-
wet tuberkuline, jako niezawodny $rodek rozpoznawszy, wi-
dzimy,Lze na tle sprzecznych teoryi o drogach zakazenia gru
zlicg, panuja, wielkie réznice sprawie.;’rozpoczynania le*.
czenia. Gdy jedni rozpoczynajg leczenie po ustaleniu roz-
poznania, niezaleznie od wieku chs-rego, Klebs i Petru-
schky wygtaszajg catkiem odrebng teorye.

Leczenie racyonalne, wedle nich, powinno sie zaczy-
na¢ juz w wieku dzieciecym. Obaj utrzymujag — zgodnie z te-
oryg Behringa, roznigc sie tylko na punkcfie drogi zaka-
zenia — ze to, ¢o klinika nazywa pierwszym okresem gru-
zlicy} choc¢by z najmniejszemi zmianami fizj cznemi, jest wta-
§ciwie drugim, czyli juz HnWazya tkanek<jflalbo wedle, obra-
zowego okre$lenia P etritsL h-k5eg o »drugim aktem trage-
dBB pierwszy bowiem rozgrywa sie w calym narzadzie gru-
c”~tilg chtonnych u dzieci, aéstad droga przerzutowa prze-
chodzi do innych 'harzadéw ustroju, -fitfiuzlica u dzieci ma
fey¢ tak czesta, ze w Szkotach ludowych w Gdansku P c-
trusctbkty znalazt u 85% dzieci przewlekte obrzmienia
gruczotowtyszyjnych (185). Klebs (134) powiada: »'gruzlica
jest chorobg gruoeo-tow chlonnych«, powstatg na tle dzie-
dziczncm lub droga zakazenia przez miekoj Obaj stoja na
tern stanowisku, ze wéwczas juwtrzcba rozpoczy-
na¢ Uczenie. Przedtem jednak' trzeba ustali¢; rozpozna-
nie. Na tym punkcie miedzy Ywtylennikami leczenia gruZlicy
juz-w wiHku dzieciecym 'zachodzi ogromna r6znica. Ptetru-
schk-y robi prébe zapomocg tuber.kuliny, uwazajac ja
u dzieci za zupetnie nieszkodliwg, zupeini'e”zgodnie z wnio-
skami praktycznemi Binswa mgerajVschreibera, Mette-
tala it d.inaturalnie prowadzi dalsze leczenie tuberkuling.
Klebs zupetnie/stanowczo probe taka odrzuca,fy»)gdyz w tym
witasnie wieku moze byé nadzwyczaj szkodliwg«. Rozpo-
czyna on leczenie opierajac siieHna samym t\,lIko przebiegu
klinicznym«, a wskazowkami w tym wzgledzie sa: dziedzi-
czne "obcigzenie oraz niedostateczne odzywienie j niedosta-
teczny ré6zW¢j fizyczny u dzieci.

Tak postawiona sprawa roAjc¢fczécia leczenia >rest nie-
zmiernej wagi. Z pogladami bowfCm Pctruschicyego,
Klebsa i Behringa' wigze si’™ pytanie zasadnicze, czy
istotnie w wieku dzieciecym nalepy rozpoczynaé swoiste le-
czenie gruzlicy. Pytanie po6d w2gle'dénL$pdiecznym Adielkiej
doméstoSéi. Petruschky fwibndzi, ze rozp'oczynajac juz
wowczas .leczenie tuberkuling, otrzymywal 100% wytéczen
i powiada: AMusze da¢ wyraz przekonaniu, xe.'<zupetne wy-
leczenie gruzlicy jgzwteraz bytoby mozliwe, sAiybty dato
sie przeprowadzi¢ rcfcpoczecre .leczenia tuberkuling u dzieci
gruzliczych w nalezytym ($aSie« (185).

Dziwna rzecz, ze poglad taki nffe" znalh”™it prawa oby-
watelstwa w catym, bez” wyjatku, "Swicie lekarskim. Jesli
bowiem mozna wydrorzeni¢ catkowicie gruzlice, byle tylko
rozpoczaé leczenie w wieku dzieciecym, w fmaimAazie estla
sprawa gruzlicy, zajmujgca umysty nietylko $wiata lekar-
skiego;'ale catego S$wiata cywilizacyjnego, bytaby odrazu
rozstrzygnietg. Widocznig rolstrzv&wiecie to nie jest tak
proste, Jak tego chce Petrusc hky. Trzeba bowifem pier-
wej dowies$é, ze istotnie, pierwszy okres gruzlicy powstaje
stale juz ,W-jvieku dzieciecym, temu za$ przeczy teorya Ko -
cha, wSorneta, BHiiggego i innych wuczonycli, ktérzy
majg cafy zapas dowoddéw naukowych na powstawanie gru-
zlicy przewaznie, jesli nie wytgcznie, drogg wsiewania, i td’
niezaleznie od w.ieku dzieciecego lub poézniejszego.

A teraz jeszcze "“zereg ogO6lnych pytan, do'tyczg6$ch
tuberkuliny zerstanowiska klinicznegp. Wychodzimy z tej
zasady, jze nuredzy pracownig a klinikg zachodzi solidarnosg,
gdyz lgboratoryum powinno pracowac¢ dla kliniki, ijusiIMw-
niki jego pritcy nie majag pozostaé w dziedzinie oderwanych
teoryA Réwniez miedzy bakte”yplogiem, a klmicjEsfa po-
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winno zachodzi¢ 1Sciste porozumienie. , Zapewne Kklinicysta
nie moze wchpdzi¢ we wszelkie szczegdty teoryi i zagad-
nien czysto naukowych, gdyz nie jego to rola, jako pra-
ktyka. Ale ma prawo zadac¢ od bakt-eryologa-teorotyka aci
slego sformutowania ogo6lnych zasad, z.wiasjicza znsad uod-
pornienia, doktadnych wynikéw doswiadczen nad zwierze-
tami, wrpsztie zgodnosci tych wynikéw z prébami na lu-
dziach. W takich warunkach klinicysta ma prawo stosowac
me-tody baktaryologiszne. W takim razie moze bez watpli-
wosci w umysle i obawy,-we witazitem sumieniu, postugiwac
sie surowicami, tuberkulinami, szczepieniami i t. d., czy to
na drodze uodpornienia biernego, W tez czynnego.

XIl.
Tak s,ie.'.rzecz ma z surouica prz,op'\vbtonicza Be-,
hringa. Zostata ona powszephnie uznanym i stosowanym

$rodkiem, bo»vrtrzymata
teoryi, jakJ) praktyki

Partanie, czy tak stoi sprana z tuberkuling? Przedp-
vyszystkiei)i pasiM-amy Liilca tuber.kulin, przygotowanych
p~ez sameg.o0 Kocha, z .ktérych kazda nienaleznie od od-
miennych wiasciwosci biochemicznych, dajej: wedle auto-
row, jednakowo dobre w,yniki. Nastepnie, tuberkuliny inne
(np,,Bcranecka i Denyrsa), praygotowanetye znaczneun
zmighanu w pordwnaniu z Kochem, dajg réwniez dobrej
wyniki, a nawet bardzo dobre;, jak np. u D elly-s.a, czego
dowodtun jego statystyka. Sahli, ydla fiAznych wzgledow,
statystyki swej dotad nie 'ogtosit, ale ma juz 150 przypa-
dkéw, leczonych TBK i jest z,wynikow bardzo zadowolony
(ustna wiadomosg).

krytyke: zaréwno zp stanowiska

Dalej, najlepsze wyniki ma mieé, C. Spenglelg
ze jawa tuberkuling bydleca, a wiec r6zna w samem
zrodle swego pochodzenia, jesli pyzyjap, zgodnfe z teorya

Ktffiha, odrebnos$¢ dwoéch Insecznikéw: bydlecego i ludz-
ktego. W szystkie.jtfia fajkty rodzg powazne ~watpliwosci
w umysle bezstronnego Kklinicysty. Ale nad temi wszyst-
kiemi watpliwosciami panuje najwazniejsza, dotyczaca bez-
posredniego dziatania tuberkuliny na wustréj. Ostatecznie
bowiem niewiadomo, na czem wiasciwie .polega odczyn tu-
berkulinowy? Jego skutki anatomo-patologiczne sg nam
znane. Ale nawet w ich ocenie zachodzg znaczne réznice
miedzy”~znanymi teoretykami i klinicystami.-

Koch, jak wieiiiyt widziat w swoistym odczynie tu-
berkulinowym sprawe leczniczga na drodze martwicy cliok,
tych tkanek i ich Wydalenia z ustroju. Dalsze badania
w innem S$wietle sprawe tg: pésfawHy. Po\votywaliSmyH/aie
na Vircho Zieghera i innych, ktorzy stwierdzili, tye
«ybok .leczniczego dziatania tuberkuliny na tkanki i ogniska
gruzlicze, istnieje jeszcze inne, szkodliwe, polegajace gtow-
nie na rozsianiu lajecznikdw z chorych ognisk do zdrowtfflh
tkanek ustroju. Takiej,same réznice ,w ipoglagdach na klini-
*pzne znaczenie odczynu panuja $rod ‘'klinicystow. Petru-
schky np., powotujac sie na Kocita i na teoryefT3iera
dowodzi, iz przekrwienie dokota ognisk jest rzeczg poza-
dang, jest ,czynnikiem 'leczniczym. L drugiej strony taeg:
Gotytsch, Sahli, Hammer i t d. uwazajg;wszelki, na-
wet najmniejszy odczyn za rzecz bardz¢yszkodliw,g dla cho-
rego. Gdziez jest prawda? Je$li'chodzi o uodpornienie, je-
§li chodzi o to, aby ustrdj przyzwyczai¢ do duzych davyejo
tuberkuliny, to miedzy jednymi a drugimi w kolcowych
wynikach réznicy niema, i ci i tamci wstrzykujg tuberku-
line co kilka dni, i ci i tamci dochodza deumabsymalnych
prawie tych samych dawek ! gr. Niektdrzy, i to zt"™olen-
nipy- K oclia, zatr&ytnuja jje na mniejgzy.ch maksymalnjmh,
a mianowicie na 0,1 gr. Ale jest zasadniczg, réznica w za-
patrywaniach na oddziatlywanie chorego na tuberkuline,
a*t8tad roznica w poczatkowych dawkach i w ich zwiek-
szaniu.

Wiec znéw wracamy do zasadniczego pytania, na
czem wiasciwie polega odczyn tuberkulinowy, na*.ezem po-
lega istotne (»intim(&<”): dziatanie tuberkuliny na zywe Kko-
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morki ustroju? Najdawniejsza teorya U ertw-iga (94), wia-
§ciwa mowigc chemiczna, starata sie wytfomaczyctte sprany
na podstawie zjawisk chemot-aksis. Tuberkuling, -tyMAem
jego, wstrzyknieta podskornie, znajdujgc sie w wyidljum ste-
pniu rozciehczenia, tern samem czyni leutebcytyrwr.azliwymi
na tuberkuling, znajdujaca sie w stanie wiekszego zg~szcze-
nia w .phorych tkankach. Wskutek tego nastepuje emigr-a-
cya ich z naczyn do tkanek i ognisk gruzliczych, a -stad
odczynowe zapalenie, mniejsze lub wieksze, w sasiedztwie
tych ognisk. Ilertwig przytem wyraznie zaznacza: »Nie
mozna przyja¢, aby m-iejsca chore w ustfoju posiadatywyy-
razng s-p.etyalng witasnoge' przyciggania d-° siebie tuberku-
liny z krazgcych sojcOw ustrojux.

Ostatnimi czasy na podstawie swych doswiadczen
Was-se-rmann i Bruck (2.53 i £'54) usituje dowiescyt,ego,
co odrzuca Plertwig. Majgloni przedewsjjysttinem na wir
doku ~wysSwietlanie najdelikatniejszych spraw- biologicznych
w ustroju, dotknietym gruzlicg, oraz wptywu swoiscie -dzia-
tajagcych preparatéw lasecznikowych na te spra>vy«. Wiec
przedew-sz-ystkiem istnienie odczy-nu tuberkulinowego w Swie-
zych i brak jeg-o w dawnych sprawach.

Nie potrzebujom wodzi¢, jak Wa-znem byto-by na-
lezyte wysSwietlenie tego zasgdniezego tak dawnego, a tak
zawsze -aktualnego zagadnien-ia. Ot-¢jz daswiadczeuia ich do-
wies¢ miai-y, ze tkanka, gruzlicza $wieza (nie stera, niewise-
rowaciata) zawiera antytubeiikuline, ktorej niema w suro-
wicy krwi u chorych gru-zliczyeh, nie za daleko poSuniietych,
a przytfegm nie leczonych tuberkuling.

Tuberkulma wie«j. dlatego dziata bezposrednio na
tkanki gruzlicze., ze znajdujgca sie w ogniskactygruzliczych
antytuberkulina przyciaga ja i fac-jjy sie z nig. Przy takiem
za$ potgczeniu nastepuje uwilgz»ienie komplementu i
ptyw: Biatych ciale-k. Z tego za$ wynika rozpad tkanki gru-
zliczej z calym szeregiem gijanych miejscowych objawow
1 pow.staje gdijaczka, jak~kri)l,ek wchtaniania rozpadmetych
i rozptynietych tkanek- Dalej zas ttomaczy Wassermann,
dlaczego stara zserowaciata tkanka, gruzlicza nie ocjLe}iatlywa
na tuberkuline. Dlatego ,mianowicie,, tp w takiej tkance ko
njj8rki nie majg dostatecznie sity zywotnej, aipy na istnie-
jacg w tkance tubejjkuhpeA°®) odpowiedzie¢ wytworzeniem
antytuberkuliny; »wskutek -fego zse.rowaciate tkanki wcale
nie przyciagaja wstrzyknietej tuberkuliny®. Dalej tez ttbma-
cjty, dlaczego- w oiggu lcczeMaa&nikg wrazliwosé na ~stgiy-
kiwang tuberkuhng; »l na to — powiada Wassermann
— dosw:igplcz,e.nia dajg jasng odpowiedz U lec”ejnngo i od-
dziatywajagcego na tuberkuling z czasem pokazuje-,si,e gnty-
tuberkulina w ogélnem krazeniu, i ,ona to wytatyia wstrzy-
knietg tuberkuline i zobojetnig ja pierwej-, nim si¢ ona do-
stanie do ogniska gruZliczeg6«. Czy pobudowana misternie
teotyg, ktora w»sz.ereg delikatnych spraw biologicznych«
z cl-ziedzinyd skomplikowania dziatania tuberkuliny na
ustiféj, dotkniety gruzlicg i znajdujace sie w nim ognistca
tak tatwo wysSwietla, ma pojclstawy, — zobaeyymy?j;;

Tutaj tylko chcemy podkres$li¢, iz opisujagc dziatanie
tuberkuliny na ogniska gruzliczjy Wa sse miann,wyraznie

powiada: »L asec ziiiki, jako takie, Pozostajg wy-
taczane z pod wptywu tuberkuliny zgodnie
ztem, co nas poucza pralLtyTa. Wszy'stk'p od-
grywa sie w tkance gruzlicZzej, zayaierajgcej

antytuberkuline« Aletcata ta teorya Wassermanna
i Bruckamocn|Szostala podana w watpliwffij¢ praez Weila
(255) i Besredke (przytoczony przez W eil ajjAWeil nie
rozumie,jzw" jaki sposéb tuberkuling i antytumirkiding mogaz”
istnie¢'w tem samem ognisku bez wzajemnego oddziatywa-
nia na -siebie. ‘B esCed k a 2$%$$ jrv>yraznte powiada: »6zyz nie
jest dziwnem, ze antytuberkulina,''rrctWorztma w tkan«M
gruzliczej i.'obdarzo.ua taka sitag 'pr-z.yciggania do ttfb~ku-
li-ny wstrzyknietej, ze pompuje ja — iz takw-zec mozna —
w catosci z najbardziej oddalonych zakatkéw tKeroju, po-
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zo-staj-e bez wpltywu na tuberkuline”™ znajdujgcg sie obok
niej w tkance gruzliczej, jak to wynika z dosSwiadczenh
Wassermanna®. Nowe doswiadczenia J, Morgenrotha
i L. R ab insb-fwi t-sc hd wn ejityiwniezm.ia.ipyttwierdzajg -*y-
nikbw W'astsermanna

Ltidke (144), Wychodzac znow z tog.®;-zatozenia,-ze
i! tnienie antytuberkuliny nie zostato niewatpliwie dowiedzio-
ne, przypuszcza, ze catla sprawa uodpornienia wskutek
wstrzykiwa¢ tuberkuliny i sprawa wyleczenia gruzlicy po-
lega na ode-zydie miejscowym w chorych tkankach i to
tym sposobom, ze »w catym 'szeregu przypadkow dzieki

LBstremu przebiegowi sprawy- gruzliczej w tkankach, -w-ylc-
ozfenie okazuje sie mozliwerutyj-:

™My za$ zapy-tanfy, jakim sposéhem wstrzyknieta tu-
berkulina moze wytwarza¢ w ustroju antyto.ksyny, a “ iec
dziata¢ lecznic-z;8; skoro zaraz po wstrz-yknietsiu jeSbuwieziona
i Owigzana przez antytuMrkuline, znajdujacg, sie w ognisku
gi uzlicjjenn ?

Drugie pytanie. U oddziatywajacego na tuberkuline,
powiada Wassermann, podczas wstrzykiwa-h pokazuje
sie antytuberkulina we .krwi i-od tej chwili odczyn na wstrzy-
kiwang tuberkuline ustaje. Skad bierzfe sie ta antytuber.ku-
lina we krwi, autor nie powiada. Ponierfttz wstrzyknieta
tuberkulma jest cadkowrcie zwigzana przez nntytuber-
kuline w ognisku gruzliczem, -wiec podnieca¢ ustroju do
wytwarzania antytuberkuliny chyba nie fest zdolna. Wypa-
datoby wi-¢¢j' ze antytuberkulina, znajdujaca sie we Kkrwi,
powinna by¢ wytworzona przez tuberkuling »tkankowag«
w dgniskach i z tych przechodzi¢ $& ogd6lnego obiegu krwi.
Przypuszczajac, ze tuberkuling i antytuberkulinai->T(;kanke>-wa«
istnieja jedni obok drugiej, -w ognisku, ffimy prawo przy-
puszczaé, ze wstrzykiwanie tub&kuliny byloby, zgodnie~ze
zdaniem Wassermanna, bezcelowe, a nawet i szkodliwe,
gdyz wigzatoby i zobojetniatoby te ilo$¢ antytuberkuliny

ulpRkankowej«, 1?téra *ptrzechodzac do -Ogolnego obiegu Kkrwi,
powinna graé¢ role odtruwajgca, a wdec¢l lecznicza .w ustroju.

Tymczasem teeltrya Wassermanna sprawy tej nie
wyjasnia. Ale teea*ya ta, ktora ma nam ttdmaczyé >misterne
zjawiska biologiczne-* w ustroju .gruzliczym, jeszczeSz innego
wzgledu nie~sfeadza sie z faktami klinicznymi i doswHdcz.enia-
mi. Wypada bowiem: 1) spravjw dalek6tdéosunlgte, oraz ogniska
z|erowacial(Nwcale na tuberkuline nic oddziatywajg; 2) wra-
zliwo$¢ na tuberkuling w miare wstrzykiwania znika i ustroj
przestaje oddziatywac¢. Zapewne moze tak by¢ i talTjest, ze na
tuberkuling daw.ne's.prawy gruzlicze nie oddziatywajg jaS)by
z ps®odu przetado,Wania ustroju toksynami. A jednak setki
i tysigce prz.yligdipw z pierwazpj ery ko.¢jiowskiej ograni-
czajg znacznie bezwzglednos$¢ takiego twierdzenia. Przy-
ktady, ,pijz,ytoczone w i-ej czesci naszej pracy, dowedza jasno,
ze witasnie sprawy daleko pSsuriete majg bardz.o,.silnie na
tuberkuline oddziatywac¢. Zreszta;sgm EjAch ostrzegat przed
tuberkuling rv takich razach i to wia”nie z rncyi zbyt sil-
nych odczyndéw i szjkpdliwycli nastepstw. Idac blizej, przy-
pomnimy prace L Q»ewellsitelna i R ap pczp o.rta, oparte
na wielkim materyale kliniczgym. Autqypwie wykazujg Z@

»ciezk(o chorzy sa znacznie wrazliwsi na tuberkuling, niz
lekko cbeu-"y«.
Nastepnie, co sie tyczy-,punktu drugiego, doswiad

czenia B.ah rdta (200 Swinek morskich) wykazaty, ze u zwie-
rzat tych, zakazonych wielkiemi ilosciami $rednio jadowi-
tych lasecznikow ludzkich i poddanych nastepnie w ciagu
catych tygodni wstrzykiwaniem tuberkuliny, wzrasta wrazli-
wB&S na tuberkuling rownolegle z'ipostep.em zmian gruzli-
-Cty«h stale az sj8ljSmicrci.

A dal-ej w spraw-ie toldczynu powstajg jeszcze inne
watpliwosci. Przypusé¢my znow, ze tuberkuling, wedle szkoty
Kitécha, wywotuje charakterystyczny odczyn w kazdym
ustrejuiigijuzliczym, niezaleznie od tego, czy ogniska beda

linz)uine lub nieczynne, dawne lub nowe* czy bedg sie znaj-

Mowa tu o tuberkulinie, wytworzonej na miejscu w tkank&RWaty W ptucach, czy taz w innych narzadach, Zj«wia sig

nowe pytanie, a mianowicie,- czy wytacznie substancyi’
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tuberkuliny” jak ®Btakiejlyrodczyn ten przypisaé na-
l6zfaj czy tez wchodzg tu w gre czynniki postronne?

PrSytoczon”wyzej Bahrdt (27)ip.rzeprowadzit doswiad-
czenia ciekawe, a mianowicie, wstrzykiwat gliceryne czysta
zdrowym s'\vinkom morskim i doszedt do wniosku, ze wra-
zliwos¢ na gliceryne bardzo sie zbliza do wrazliwosci na
tuberkuling; a dalej,[[Eze dzjatanieafctuberkuliny na zdrowe
zwierzeta w czesci polega na zawartosci gliegj-ynySw tuber-
Kkulinie i jej dziataniu psmotyAzncm. Dawniej juz Strauss
(22%) stwierdzit, ze wstrzykniecie zdrowej Swiince morskiej
do otrzewnej 4 gr. gliceryny wywotuje te Sme objawy, co
e&vnowazna idgwka tuberkuliny 4—5 ctm3 a mianowicie
dngawki i Smier¢ w takimze przeciggu czaaii, jak 1pmy wstrzy-
knieciu tuberkuliny. Bahrdtt przytacza; réwniez doswiad-
czania Behringa, a miantovjcie: wstrzykniecie podskérne
gliceryny Swince nSjrskiej gruzliczej w dawcjjjlonad 1 ctm3
na 100 gr. wagi wywotuje podniesienie cieptoty ponad 140°.
Maragliano tafezg dowodzi, 'ze glieeVyna zwigeksza dzia-
tanie toksyosSjre tuberkuliny. j

Okaguje sieiw.ys¢, ze dtffitekcz~ffwe objasnienia swoi-
stego dziatania tuberkuliny nietylko m barTg®, niedostate-
czne, ale nie znajduj” sie w zupeinej zgocfzie z doswiad-
czeniami pracowni i z klinikg. Do tego dodaé¢ nalfeNjg inne
doswiadczenia, dowodzace, ze takg”~amga role, jak glicerynie,
nalezy przypisa¢ peptonom. Krehl i Matthcs (120
kazali podnoszenie sie cieptoty u S$Swinek morskich przy
stosowaniu peptonow. Doswiadczenia te powtdrzone zo-
IsTaly przez F reymutha. Wykazaly one: 1) wstrzykniecie
gruzliczej .Swince. morskiej ,0-3 gr. peptoup.w j-zabija ja,
2) ludzie zdrowi, ni~gruzliczy, oddziatywaja >w 3c2jj|przyf’
padkéw juz na mate dawki 002 gr., 3) suchotnicy~oddzia-
tywajg juz na clawlb 1— 10 miligr. Nowe doswiadczenia
SchrOderg.(239) spostrzezenia te w zupetnosci potwier-
dzajag. Wstrzykiwanie bowiem deuteroalbumoZ-y gruzliczym,
Swinkom morskim wptywa ujemnie nag”prawe chorobowa;
wzmaga jej nasilenie i ztjfSlb&e przebicg.ij.;

Pytanie wiec, czy odczyn tuberkulinowy jest Jt*rdta-
cznie swoisty, czy tez cze$¢ jego i jaka przypisaé pe-
ptonom i glicerynie,i zawartym w pozywce, a jakg samej
tubsrkulinie, nie znajduje doktadnej odpcAvieclzi. Pytanie to
bardzo wazne i bardzo mocno wiktajgce wytgcznie~$>voisfe«
dziatanie tuberkuliny na ustréj.

A jednak Kklinicysta ze stanowiska
uporczywie szuka¢ nan odpowiedzi.

leczniczego, musi

XI1.

(Lelem rozjasnienia innych je$zcze zagadnieh spornych,
jakie sieltmimowoli nasuwajg przy rozwazaniu leczenia gru-
zlicy tuberkulina, zimbituy daleko idace przypusit&enie,
a mianowicie, Sfjtuberkulina jest fefnym S$rodlyifem roz-
poznawczym i leczniczym, &jrartym na »swoistpm«, Scisle
okreslonem dziataniu na ustroj dotkniety gruzlica, ze wy-
wotywany przez nig odczyn [gMez”™ wytlacznie od niej samej,
bez postrérmegoHftyptywu innych ¢zynnikowSS

Nawet w takim razie sprawa leczenia gruzlicy ludz-
kiej tuberkuling pochodzenia' ludzkiego rozstrzy-
gnieta nie jest. Nasuwajg sie bowiem watpliwosci, wynika-
j;pe N “licznych prob 1 doswiadczmj w zakresie .gruzlicy,
ktdjse pozwotimy sobie- poruszyé.

»Mamy naeTzieje — powiada Baumgarten (15) —
wytwoTzyéSu cztowieka uodpornienie rj» gruzlice piNife szczek,
pienie zapjobiegattmzeM podobne gkf tego, jakiego uzywajal
u bydta. Jako szczepionka powinnoby tu by¢ uzyte PiSfjC,
nie za$ T.BC. Ale wtedy dopiero mozna mysle¢ o prakty-
cznem stosowaniu tej metody, gdy usuniety zostanie naj-
drobniejszy zarzut przeciW nictozsamos.ei lasccznifcow bydita
i czi®,wieka, a tein samem usuniete wzajemne niebezpie-
czenstwo z jednej strony dlailudzkiego, z drugiej dla zwie-
rzecego. ustréjux.

PozwoliliSmy igobie przytoczy¢ stowa znakomitego ba-
dacza gruzlidJA .gdyz datyeza orfe bezposrednio watpliwosci,
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przez nas poruszonych. Z niemi za$ wigze sfe zasadnicze
pytanie: czy nalezy w gruzlicy ludzkiej stosowaé preparaty
z TBC, czy it5a z PTBG,:».ezy tez z innegeGaek”~znika ? Albo
inaczej, czy nal-eMyi stonowaé preparaty »identycz.nej™(»izo-
patyiKniep llehr.ng), czy tez >>antagoni.sty»zne«?

Jasnem joPt, ze tu przed”®wszystkkun powinna by¢
wyjasniona sprawa tozsamosci TBC i PTBC, a nastepnie
nalezy wijfjasni¢, jak w zwigzku z tAzasadnlLzg Sprawg
pFzedstawisi sijjff praktyka, czyli uodpornienie yfiSo~ieka
i bydia.

Ko cli, jak wiadomo, na Zjezdzi¢ wtLondynie w i4'oi
roku dowodzit, iz TBC i PTBC sa to dwa gatunki rozne.
fwierdzEnia swoje opierat na doswiadczeniach, przeprowa-
dzonych razem z Schulzem nad zwierzetami, i wni©Kki
swoje sformutowat w 2 gtéwnych punktach: 1) TBC nie da
sie przenie$¢ na b~clto, czyli nie~zakrEa go 2l); 2)' P*Ff>C nie
przenosi sie na cztowieka. Jako dow"6d: mleko, masto i migso
z gruzliczego '&'ydla nie wywotuja — a jefslij wywotujg to
lial-dzo' rzadko — pierwotna gruzlice jHit, i sa tak mato
niebezpieczne dla ludzi, ze Koch »nie uwazat za
zane zarzadzania w tym Kierunku “jakichkolwiek $rodkéw
Aichronriych» (12p)._

Przypomnijmy nawiasem, iz ni tyinz¢-Zjezdzi¢ modano
-statystyke pierwotnej gruzlicy jelit \v Anglii na 250A czyli
0 4°/0 mniej, niz u Hellera. (Orth w najnoty“znj Swej
pracy podaje tyjiféjRM).

Beh ring w swych doswiadczeniach nad uodpornie-
niem bydta, opierajac sie na licznych badaniach wiasrjosci
chemicznych i biologicznych rozmaitych gatunkéw TBC
1 PTBC i wykazujagc mozjiwb$¢ zakazenia bydta ptjgeS TBC
i mozliwo$¢ zapotnoea przeprowadzenia TBC przez ustrdj
zwierzmy nadania im stopnia jadowito$¢i, wtasciwegO(PTBC,
tak powiada: »Wszystko to dowodzi topsamosci gatunkéw”
lasecznikéve'.ludzkich i bydlecych« (8) (Hft 5).

Na pytanie, kto Rytych dwoch koryfeuszow wiedzy..
ma stusznos$¢, ni.e ma ostatecznej odpowiedzi. Uderza jednak
ta.okolicznosé, iz zwolennicy »dualistyczniej« teoryi Kocha,
bronigc jej, jednak musza przyznaé, fz pierwotna gruzlica
jelit nie jest tak rzadka, afty mozna byto nie brac jej w ra-
chube. Ciekawe w tym wzgledzie-.sg referat Kossela (132)
na Zjezdzie w Paryzu .V 1905 .raku i nieaawna»pnp>a
Webera (251), ktéory powiada, ze gruzlica ludzka nic jest
»ein|3einheit]icug! lvrankheit«, gdyz obok TBC spotykajsie
PTBC. »Wprawd;de zakazenie cztowieka przez PTBC B>d-
grywa w poreiwnaniu z TBC bard®@ nieznaczng role« mowi
Webe r, ale whijew Kochowi dodaje, ig.*wszelkie $rodki,
majace na celu ochrone cztowieka od przeniesienia nan
lasecznikéw bjrdta przez artykuty spo/ywczfrzwfeiszczrgprzez
mleko, powinny btffi w ~atosci utrzymane«.

Tu tez niewdd rzeczy bedzie przypomnie¢ wspomniany,
przez Bujwida (23Sptzypadek, dotyczacy panny' GoSse,
corki lekarza z Genewy. 18-letnia, zupetnie zdrowa, o kwi
tngcym wygladzie dzieweSyna, zarazitaEie mlekiem od krowy

mgruzliczej i znAirla. Selseya stwierdzita gruzlice jelit i krezki.
k Zwré¢my sie dp doswiadczen imunizacyjnych na zwie-
rzetach, a zobaczymy, iz Woztjwietle sprzecznych, powyzej
zaznaczor~ch pogladéw dojdziemy do wniosk6éw zupetnie

paradoksalnych.
N gufe 1dfé'172 i 173) wiatach 1900 —1902, pod kic-

runluen,! Kocha, robit préby uodpornienia ostow, koz
i bydta rogatego na gruzli® perliczag — dla zwierzat tych
wM es jadotyita, przez )wStrzykiwanie stopniowo Zwieg-
kszajagcych sie dawek hodowli TBC, z poczatku martwych,
a pozniej zywweh. .Czasem jednak u ostawii u Lydia! za-

21) Bardzo niedawno wykazat E ber (52) (Zaktad Weter.
mozno$¢ przeniesienia gruzlicy ludzkiej przez szczepienie kawatkéw ptuc lub
opon moézgowych $winkom morskim, a mianowicie rozwiniecie sie u nich
og6lnej gruzlicy, stwierdzonej sekcya. Szczepienie za$ z trzech $winek gru-
Zlicy do otrzewnej zdrowym cieletom wywotato przewlekta gruzlice optu-
cnej i otrzewnej w jednym, a ostra proséwkowa w drugim wypadku. Oba
stwierdzone przez sekcye.

w Lipsku)
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cz-ynat odrazu od zywych. W szczegdtyme'wchoelgi¢ nie be-
dziemy. Odsytamy do zroédta. Tu chodzi o wyniki i ich
znaczenie® uodpaniianetfjtym sp#g»b.eiri zwierzeta ho-
dowlami ludzkiemi abstalty uodpornione na nastepne gragne
zak;i"e'me jadowitg hodowlg PTBC i to w dawkach, ktére —
be~upr-sepniego uodpornieeia—..pietwatpiania bytyby smier-
telne. Uodpornienie to, zdaniem N_e ufe 1d a, me>zliwe>tylkq
dlatego, zy.Koch »dowié;dt nktozsamos$ci dwéch
chor6b — gru/liéy ludzkiej i zwierzec.ej — a tem
samem dat klucz do uodpornieni®™ przeciw gruzlicy*. Stowa
te podkres$lamy.

Jakim gposobjem, pytamy? Neufeld na to odpo-
wiada: »»dajac moznos¢ uodpornienia tych wtasnie zwierzat,
ktére na pewi.e.n npfclzaj to.kSyn- sg wrazliwe, przez uprze-
dnie* uoctpornieni®innym rodzlijem«. Tym innym rodzajem
toksyn, ktore nic sg jadowite dla ostdw, bydtaniikéz it d,
sg Wiasnie hodowle lasecznikéw ludzkiego pochodzenia,
ktore tem samem przy $rddzylnega wstrzykiwaniu wéaile dla
tych Uyigerzat nie sg szkodliwe. Tynijfzaajem hodowle PTBC
przy kazdym sposobie stonowania bydto zabijajg. »Stad
byta prosta droga — powiada Neufeld — dqrtsto@vania
hodowli niejadowitych diat uodpornienia' przeciw jadowitym¥*.

A wiec wniosek w dwoch stowaclr i) gruzlica ludzka
i zwierzeca, sg to dwa (gatunki odmienne; 2) hodowle la-
secznika ludzkiego, stosowanaw dawkach stopniowo wzra-
stajacych, sg dla bydta niejadowitc. Na pytanigjSczy teza
ta ma warto$¢ i odwrotnie, Ja mianowicie', czy lasoczniki
perlicy feg niejadowitc dla ludzi, pézri-tej: odpdwicmy.

TynicjSisem przechodzimy do doswiadczen Behringa.
Beli ring juz od szeregu uodparnia rffi wielkg UMle
cieleta przez #$trzyiiiwanie réwniez Srédzylne hodowli TBC.
W r. 19*05 liczba ich wynosita 6'$000. Wyniki, przez niego
otrzymane, majag by¢ S$wietne i majg mjfé specyalng war-
to$¢ z tego powodu, ze dajg uodpornienie trwate i to do
tego “jjpnia, gej mleko krow, ktdjS jako cieleta zostaly
uodpornione, tna zawiera¢ sponbV*antyrfoksyn 2lj)! Jak wiadomo?]
ltelJiring zamierzat "karmié¢ dzieci takiem mlekiem i tyS
sposobem zapobiega¢ rozwojowi gruzlicy ffo). Teorya, wy?:
powiedziana juz pr?” to 4 lata temu, nie znalazta — o ile!
nam wiadomo — dotad za&jpe”ania. Przypatrzjaiy $Ce bli
zej tej sprawki. Otb6za-pierwSzaf mysl, jaka sie nasuwa, jest
nastepujaca: metody uodpornienia Kocha — Njreufelda

Behringa sa prawie te same, ale punkty wyjsoia od-
mienni Na nietozsamosci TBC i Pd BC opiera imunizacye
bydia Koch. Na tozsamo|c?'za$ opiera jag Behring. Wiec
zasada obu ftfffgyryi wrecz odmienna. Ale mniej$jéa" o zasady,
chodzi o dalsze” skudd. Kajz™y z tych wielkich bakterySlo-
géw moze mie¢ rftyadla siebie; alelgdziez pewnik dla kli-
nicysty, szukajacego j~n”~gaj S$f.ormutowanigjji danej teoryi,
tembardziej, ze ma ogromng praktyczng doniostos¢. W da-
nym uazie sprawa uodpornienia bydta *staje sie zupeinie
kbnkretng, g2>yz z nig ywigzgjisijej po~rfMnio sprawa leczenia
mmgruzlicy ludzkie;j.

C. Sp engier, a za nim jego zwolennicy (Band&
I"er, Wolff i inni) lecza gruzlice ludzka za pomocg PTO.
PrzytoczyliSmy wyzej przypadek gruzlicy z ciezkim toczniem
fskéry, lecaony z pogodzeniem piizw Bandeli.era za po-
mocg PTO. C. Spengler, réwniez jak Koch i Neufeld,
opiera teorye leczenia gruzlicy ludzkiej tuberkuling bydleca
na wzajemifem przeciwdziataniu obu toksyn, \S|skutek anta-
gonizmii.j”bu gatunkéw lasecznikéw. Utrzymuje on, ialprfce-
szto w 6dS™ przypadkow gruzlicy', u cztowieka znajdujg sie
jednoczednie PTBC i TB(”~34). Toksyny, péchodzace zTBC

22 Trwato$¢ wynikéw Behringa zostala mocno zakwestyonowana:
»La methode actuelle de bovovaccinatipn antituberculcusc — powiada
Moussu (170) — reste inefflcace et sans yalcnr pratique«. — W dos$wiad-
d7eniach, przeprowadzonych w Melun (Francya), okazato sie, Ze zwierzeta
uodpornione metode Behringa juz po i roku przebywania w oborach obok
zwierzat gruzliczych zarazaty sie i padaly na gruzlice, co stwierdzaly sek-
cye. Moussu dodaje, ze do takich wynikéw doszli weterynarze w Belgii,
Szwajcaryi i na Wegrzech.
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i P 1lisi, sa zupetnie rézne,, jak<t substancyejlSyzajemnie cal-
Iciem antjagonistyczne.

Stosownie do te'f*>, ctyt przy badaniu drobnowidowjem
plwociny przewazajg lascczniki typu ludzkiego lub zwierze-
csOp, ulsywa Spengler odpowiednio odwrotnego prepa-
ratu, lub jednego- po drugim. Wyniki, przez niego otrzy-
mane, maja by¢ Swietnej (Pierwszg prébe jzirbLut na samym
sobie, wstrzykujac @, miligr. zywych PTBC (22.3). MSfdysw.y-
Iftczfcnic gruzlicy ludzkiej tuEbrimling pochodzenia luefckiego
wymaga $rednio 5—6 miesiecy, z tuberkuling bydlecg 2—3
miesiecy wystarcza *«). Nastepnie stopi® aglutynacyi przy
leczeniu tuberkuling jggdleca jest znacznie wyfflzy, a mia-
nowicie 5 razy, amzeli przy $rédzylnem wstrzykiwaniu tu-
berkuliny nO%cj H cua. Podobne leczenie stosowat takze]
i F. Klemperer z tg zr*znicg ,wze ,p engler postuguje
sf| spreparowanafcljoksyna, Ivl emjt.erer (137) za$ wstrzjjjfej
kuje zawiesi&e zywych PTBC. Pierwszg probe zrobit Klem-
peler na faiwra sobie, pézniej na jSnym ciezko cltoyym
ng ptuca bez zadnych szkodliwych skutkéw i to go zache-
cito do dalszych préb w tym kierunku. Wstiigykiwania ta-
icie metylko nie-6kazaty-sie szkodliwe, ale przeciwnie, sto-
sqfvane we wczesJWch okuje-sach gruzlicy, majg wptyvfe¢ do-
datnio na przebieg cl$5roby. Wprawdzie prdéby te sg, jak
dotad, nieliczne, w Tcazdym razie wiejjjgj znaczace.

Ale przeciw,ist-rzykiwaniom K Zlemp (gge*ua wystgpit
z krytyka Behring (9. Wychodzac z tegojtptaSseriia, ze
PTBC sa dla ludzi znaczniej jadowitsze, niz TBC i zdolne
wywotywaé¢ w ludzkim ustroju wzglednie szybko og6lne za-
kazenie, uwafci®on takie wstrzykiwania zupetnie nieuzasa-
dnione i za szkodliwe;to

ZestawiliSmy te r6zne sposoby uodporniania zwierzat
i ludzi na gruzlice, zaznaczajgc”,catkiem ;rézne teo ty,e auto-
row, ich odmienne punkty wyjscia pragy uodparnianiu. A je-
dnal”“tkazdisSj] z nich "dochodzi dd>»j\y.ynikbw dodatnich.$eZe
stanowiska klinicznego! jest w tem co$ dzUSime, paradoteal-

nego. Istotnie. Jeden (ICoch) uodparnia bydto zapomoca
TBC, jako anfagonistycznych z PTBC, Swiec z tej raeyi
nicjadowitydi dla bydta. — Drugi (Behring) uodparnia

tagLsfcdttuy bydto zapomocg TBC i to dlatego,fjgj antago-
nizmu mitrd-~y TBC i PTBC niema, a tylko TBOtosg
dla bydta ipglednie mniej*; jadowite. Jeden (Sp en gier)
uodparnia ludzi tuberkuling bydleca, jako antagonDtyezng
i niejadowita. Drugi (Behring) uwaza taki proceder, ijcrffie
tykujac Klemperera, za niebezpieczny. Trzeci (Baumgar-
ten) wreszcie.' zajmuje stanowisko wyczekujgce, uwazgjas
uodpon”ienie cztowieka zapomocg PTBC za mozliwe, a fa-
wet bardzo pozadane, byleby dowiedziono w spos6b n i~
zbity nietozsatopi-Sci TBC i PTBCIffl

N1 1L

Ale na tem nia koniec. Mamy szereg doswiadczen,
ktére sprawe odpdiinienig. na,-g.ruziice, przenosza .7, dziedziny
tozsamosci lub nietozsamosci TBC i PTBC na daleko ob-
szerniej”™ pple i rozszerzujg znacfznic widnokregi swoistego
leczenia gruzlicy ludziprej.

U/Klebs, wychodzac ~tego za-t6zema, ze nicodbarwia-
jac.e pr~ci istniejg w jSwiecie roslinnym i zwierzecym,
utrzymuje, ze gruzlica byta pierwotnie chorobca reF$jhnng
i przeszediszy przez rozne(raiunkkawierzat, naiieszcie przez
kregowce, doszra do obecnej piostacrtga-uzli&y ludzkiej.)
teorya tHjest stu”ig, nie jesteSmy powotani roTstrzygagS
AliSze stanowiska klinicznego o tyle ma dla nas.znaczenie,
ze daje nam mozncpC zrozumienia ninych zjagvisk bezpo-
Srednio nas interesujagcych. Marny tu na myfli morfoldgi

23) Bp engl er (221) potoacgg >Sn Wa olr*"Eywal +' wWkW/.G-
nie nie tylko u chorych z jamami (bez goraczki) w ciggu 3 —4 miesiecy,
lecz i u takich, ktérych uwazaja za nieuleczalnych«. Ma Oll nawet przypadki
wyleczenia gruzlicy proséwkowej. Zauwazmy, iz w najciezszych przypadkach
ostrej gruzlicy, celem zmniejszenia wrazliwosci na toksyny, Spengler sto-
suje na poczatku wcierania, a pdzniej wstrzykiwania swych prepara-
tow. Uzywa tego sposobu z powodzeniem u dzieci, nawet w X roku zycia.
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czne i biologiczne pcfdobieristwo pod wieloma [Wzgledami
rozkych iije©dbanviajacych sie lasecznikow, a w zwigzku
z ntemi 'f6zn~Spréby uodpornienia..;

Lidya Ragbino wiltischéffna (205 i 204) opisata
caty is™ereg postdci ptt?e'jsciowych lasecznikoéw. Lasycézniki
typu ludzkiego spotykajg sie nietylko u bydta, leoz u matpy
i u lwa. Gruzlice u papug domowych'-Wywotuje lassMnHc
typu ludzkiego, u papug za$ wn*©g.rodzie zoologicznym
w Berlinie laset&nik typu ptasreg6. — Rjffblnowitsch 6-
wna przypuszcza, iz lakeSznik gruzlicy ptasiej jest tylko pe-
wng odmiang lase¢znika 'Ssawcow. W.zwigzsku z takietn przy
puszczeniem stoi przypadek ciezkiej gruzlicy ludzkiej, z lase-
,c«nikiem typu ptasiego, opisanym przez Liiw.ensteina,
bardzo jadowitym dla Swinek morskich i krélikow, lub tg#
podany przez BujwkcPa przypadek, ktory doslownlebprA~-
taczamy. »Nocard opowiadatl mi, iz shtrfzady-w jego zakta-
dzie, ktdly- czesto robit sek&<£chorych ptakéwji zaniedbaw-
szy nalezyt.y.oh $rodkfow ostroznosci, doznal robjawéw spra-
wy gruzliczej sd&syt&w. W plwocinie jego znaleziono lase-
czniki ptasie', z ktoiych ppz&giétowano Itdfdowjj wyraznych
lasecznikéw ptasich. Choify fciesz<g -wyzdrowial®.

Zupnik (250)'ropisuje przypadek gruzlioy nerek u czto-
wieka, wywotanej nie pirzéz TB,Q. »tecz innym rodzajem
nieodbArwiaja-Gogei sie lase¢znika, ktéry wedle wsaelkisgp
prawdopodobienstwa wypada zsfliczte¢ do laSecznika mastki
(Smegmabacillus,)." -8 W zwigzku .zti§$ z tymi fak-tami stojag
doswiadézAnia Feistmanllag (-77) a» »Streptotrix>fa,véinica«
Toksyny, wstrzykniete przez niego $wince morskiej $réod-
zylnie lub do otrzewnej, wywotywaty charakterystyczne!;
zmiany gruzetkowejjgja ptucstch i w narzgdach brzusznych
i Smieré w ciggu 2—4 tygodni ~oksyny 1 miligr., Swinka
wagi 300 gr.j. — A dalej idg préby uodparnienia na gru-
zlice ludzka przez wstrzykiwani!® hodowli" gruzliczych niz-
szych gatunkéw np. zimnokrwistych. Albo préby Zup.n ilea,
kt-6ry wstrzykiwatl swinkodn morskim szereg ni(.-odbarwiajg}'
cych sie "-tasec&nikd.w (a wftjc 'typu RabinowiteMli, tymo-
tki, ptasiegojRi otrzyirt-“wat podsrbny odozyn, jak po tuber-
kulinie". Oo'feie tyczy 'zimnokTwistydli, mamy przedeu. szyst-
J-dem dos$wiadczenia Er. Friedmana (68—7?). W szeregu
ciekawych prac dowiédt on: 1) (istnienia j 'my gruzliczej
u z6twia, 2) zupetnego podobienstwa* pod Wzgledem morfolo-
gicznym i biologicznym laseéznika zotwia db laseezuifea lu-
dzkiego lub bydleTég@, oraz zupetnego podobienstwa zewnetrz-
nych cech hodowli przytemp. 370, 3j»zupetnejjego nreszkodli-
wosci dla wszystkich poddanych 'doswiadczeniem ssawodéw,
jak: swinka morska, krélik, mysz, pies, koza, osiot, Swinia,
kon, bydto rogate. U zwierzat tych pq duzych dawkach
TBC zo6twia, przy sesfccyi Azadiiych $Sladow lasec¢znika lub
zmian w tkankach nie bytd'-4). Stad préby uodpornienia za-
pomocg hodowli Jasecznikattfgotwia u powyzszych zwierzat,
préby, ktére daty nader pompwie wyniki. LNietylj*b bowiem
2?w?erzeta zostaly ¢zynnie uodpornione na Zakazenie gru-
zlicg ludzka lub’ tafdlecfa, ale nadto w ich krwi ~wykazat
Fi'ie'dman istnienie* antytoksyn, mzTkpomec¢S ktorych uod-
porniat zup-elnre zwierzeta na takit*tSame -Zakazenie lase'-
cznikami ludzkimi lub lijBfajyiat, np. $winki morsicte su-
rowicg juz uodporriibtihéh $wiilek morskich albo ~Swinki su-
rowicg bydta it. d. Zakhzenie ffastepne Isfslfeznikami ludzkimi
lub bydlecbmi zadnych zmian — dprdcz'zwapniatych ognisk
w gruczylach pachwinowych w wewnetrznych naradach,
jak sekeya sywrerdzit-a, nie wywotah#."”

W zwigzku z temi prébami uodporniania pDiizttaezarny
zjawisko analo”ibzneKile 'dwfe~~ce uodpornienia cztowieka,
a mianowiCTe autoimuni®acye Moliera pr*bz wArzyknie-
cie (raz podskdrnie, attrzy nastepne razy $rédzylnife) hodo-
wli laseé¢znika padalca i tak skuteczne, ze niotylko nie

24) Przypominamy, ze Bataitlon, Mocller i Terre (35)
pralka u karpia, ktéry pod wieloma wzgledami jest podobny do lase¢znika
padalca, Oba wywotuja zmiany gruzlicze u zimnokrwistych, lecz nic u cie-
ptokrwistych. Autorowie uwazaja oba te pralki za pewna odmianeg lase¢znika
Koch a
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zostat $;alrazony, ale zni6ést nastepnie bez zakazenia
wstrzykniecieAircidzylne TBC. Zia$ Swinka morska, zakazona
tymi samymi TB.£ przez wstrzykniecie 80 otrzewnej dostata
gruzlicy,"*Stwierdz@nej sekcya. W Tz$"goéty jfej nadeiTeie-
kawej sprawy wchodziA-ni¢; bedziemy; odsytamy do zrédta
Jj:i6b). Zaznaczamy tylko fakt, ae cztowiek zapomocg hodo-c
wli lase¢znika ze szwierzeotsjo <|imnej krwi moze sie ubd?j
pogni¢ na zakazenie ostre hodonlgyFBC ludzka. Fakty te,
wielkiej doniostosci, pozwalajg fta przypuszczenia' petne na-
dziei na przyszto$¢. L nich za$ Ibgieznie wytania sie¢ w for-
mie wotku pytanie: czy tuberkulina lud/zka jest wta-
sciwym $ro,dkiem przecity feiuzlicjr ludzkiej ?

Dlaczego nie wolno na podstawie przytoczonych dd.-
$Wiadczenh przypuszczaé, ze swaistynrosrodkie.m nuize tu by¢
bydleca tuberkulina (Spenglera) Ilub hodowle -zywych
laseezfniké&y bltelleoycli -(Klemptjrcij? Albo, «zy*Jnic
wolno réwniez przypuszczaé, wobec autoimunizacyi Mol-
iera, ze swoistym S$rodkiem na gruzlid8} ludzk-3 moze by¢
Is?ecznik jakiegcife' z nizszych -gatunkéw zwierzat, badz jako
czysta hod®©.jvla, badz w odpowiedni spos6b na wzo6r tuber-
kulin pi*z.ygofowany ?

Wypada -wiec: i) dd”.ies¢ .tozsamosci lub nietozsamo-
$§ci TBC z PTBC i Isisecznikami nizszych gatunkéw; 2]Sdo-
wde$¢, iz uodpornieni”®- powinno si¢ odbywaé¢ zapomocg to-
kfey-io identycznych lub antago.nistyezmych. Wiec albo przy-
ja¢ dualistyezita t™orye lasftcziiika i wzajemny antagonizm
toksyn (.Spcngler) albe unionistyczng (Behring), albo
j.te.6rye posrednig »Torm przejSciowych« R awinowitscho w-
nei Ar~jjtakim razie wobec réznorodnosci typéw lase-
cznika w .gruzlicy u .cztowTiekaj,zjawiajg sie zméw dwa [p™-,
tania: ijjczy niej) nalez.atptgy s~ p”~pwaé preparatow z .odpo-
wiednich typow lgspcznika, wywotujgcego dang sprawe chj>r
fobowa lub Tto nich ~blizanych; ~) albo ezy nie.,A\ypada-
to-by w kazdym p,esxcze.gé.Inym przypadku stqsQ,waé prag”-
raty z lgae$znika, najbardziej oddalonego ;od tego, kt-Ary
wywotat dang sprawe -.gruzlicza. — Pytania mt&, mimoyoli
pow-stajg, jabo&nvni®ek z przytoczonych wyzej prob i do-
Swiadczen nad-.cztowiekiem dEbkfjSeAmi. Za pytaniami ta-
kiemi przemawia..powinowactwo w; w.ielu kierunlcach pd*.
miedzy, catg grupai pratkoy/.kwasooporny”~h. Na te wszyst-
kie pytania klinicysta nie.jznajduje ZL6kladnej odpowiedzi.
W umy]|,I"jego wob,eé-sprzecznych teoretycznych pogladow,
wobek sprzecznych praktycznych wnioskéw,poWazny~h au-
toréw, watpliwosci powstajg za watpliwosciami.

. AlV-

PrzypusciiAt; -ze sprawg uodporniAiia cztowieka nafghi-
zliced-zostata rozstrzygnietalt-eoret) cznie i praktycznie przra
Stonowanie tj;ch lub innych prcpairatéoW z ty“h lub innych
'lasecznik6éw, W odpowiedni sposéb przegotowanych. — Tu,
jDrzez poréwnanie, nasuwa 'Sie pytanie, o it§! uodpornienia
takie bytoby istotnie trwato'?"

WidzieliSmy wyzej, -z wyniki uodpbrnienia mitodych
cidlag-t pkzeMUBehringa miaty by¢ wedle niego tak trwate,
mAy mlek© tychze “aiefat juz w wieku Roézniejszym, w kilka
lat ipotem, miato zawiera¢ sporo antytoksyn i stuzy¢ jako
dzielny Srodek przeciw gruzlicy dzjeci. Tymezasem dosSwiad-
czenia Mousbu, przepmwadzone na wielkg skale, oraz do-
Swiadczenia przyto-czonych ~Df-zez niego weterynarzy, twier-
dzenie o owej diugotrwato$ci uodpornienia mocno Zachwiaty.
Zreszta mniejsza o to. RozmyS$lania takie ‘tlo-tyczg juz d-al-
azych wynrké”J uodpornienia.

Wracamy dzjj*sprawy tubeiFuliny, do p)$fan aktualnych,
'Pa Idinikg”woisthgo leczenia zwigzanych. Szeregi przykia-
c\yw, przez nas jytyAej przytoczonych , stviadezg wymaqtvnie,
ze obol™MrD.datniego dziatania tuberkuliny i to bardzo wy-

opisdiznege, w przAp-adka-ch bardzo ciezf-ith, widzimy-iz dru-

giej strony ~ prjhpadkacth lekkich bardzo wujemne i nfé-
bezpiecznelLskutki. S”ad >a nieobliczalno$¢ dziatania, na
ktorg s|lu2Znie ktadg nacisk przeciwnicy tuberkuliny. Z nig
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za$ wiBe sie pytanie, ktore takze re&”~F~gniete nic jjestj
a mianowicie, czy w ustroju odbywa siakumulacyg'dswdk
tuberkuliny ze Wszystkicmi stad wynikajgcemi nastep-
stwami — jak twierdza Kohler, Schoode.r it d.— czy
tez ustréoj - jak twierdza Moeller i Lé\WwenStein
odpowiada »nadwrazliwos$cia«? M&Jeller i Lowenste.in
dla uzasadnienia swej tezy p|énvt>lujg Sie na' wykute przez
Behringa zjawisko »nachyrazliwQSci« u koni wysoko uod-
pornionych na tezec pod 'Wplywem wstrzykiwania nowych
dawek toksyny. Ale u Behringa sg dowody na cyfrach
oparte, tu za$ ich niema Natomiast zywcetn przeniesiona
jest nazwa zjawisk zbadanych i okreslonych dgS niezbada-
nych i dotagd nie ujetych. Istotnie, dlaczego nie? moznaBJt"
przyja¢ teoryi »kumulacyi« daWelfi skoro sporo f;35ffIBv kli-
nicznych za fem przemawia? Sprawa ta ostatecznie wyja-
$niong nie rjest, a jednak stanowiska interesu chorych,
a wiec z tdgo punktu widzenia, kfol-ym Kklini¢y-Swi przede-
wszystkiem kierowaé¢ sie winien, domaga si¢ usilnie roz-
strzygniecia na dro.dze naukowej.

A dalej jeszcze nowe watpliwosci, z inffigj dziedziny
myslenia, Bezposrednio tuberkuliny dotyczace, W podsuwa-
jace niysl, Mijlzie moze nalezy szukjK przyezfenyjniepewnych
i lileobliczahmda jej, skutkow.

lypch, jale wiadomo, dla przygotowania f uzywat ho-
dowli niezaleznie od ich wjeku iStopnia jado*'110961, dla
przygotowania za$ TR postugiwat sie hodowlami tylko .bar-
dzo jadow itemi. Juz ta okoliczno$¢ nasp.wa p~taniejMa ja-
kich postaciach gruzlicy ptuc lub innych narzadéw naleMyl
uzywaé preparatow wiecej, a kiedy mniej jadowitych ?

Pytanie to, samo prz&i sie bardzo waznej i bardzo zto-
zone prazeni, przy swoistem leczeniu — o ile, nam z do-
stepnej literaturypwiaclomo — niem~glednione. Pytanie to
staje sie-pje$zczejj bardziej ztozonem, je$li zwrocimy uwage
na, doSwiadczenia Moellera. Autoigten (163) wjszeregu
doswiadczen nad $winkami morskiemi stWierdzit tj*ecz, wielce
ciekawag, a mianowicie, ze-Istopien jadowitosci TBC wcale
nie zalezy od ciezkosci danej postaci-gruzlicy i jej nateze-
nia z punktu widzenia klinicznego. Laseczmki ..tycznig,~ tej
najtagodniejszej formy, Sjkazaty sie dla swinek moi.'s kicl)-S(ta-
nowczo jadowitszymi od laseczjulyow choijego, dotknietego,
gruzlica prps6wlEOwg. Wynika .-wiec Stad pytanie'~jakg tu-
bR-kuline i o jakim stopniu »tol<s,ycznosci«c wypada stos@E
waé¢ w roznych lzejszych lub ciezszych postaciach gruzlicy”
Pytanie to..przy uodpornieniu biernem na btonice, zostato
juz do pewnegops$topnia wyjasSioH;. Bakteryolog-i-a i medy-
cyna doswiadczalna powinny wyjasni¢ takie py-tatiieiwg-sito-
sunku do- gruzlicy-.,.'NSspodobna, aby praj fecjieniu chorego
na gruzlice tuberkuling n.its bytéVjzadnych punktéw wyty-
cznych, na badaniach naukowych opietych. — Klinika po-
wiada,- ze im Sprawa uporczywszg, tem leczenie tul.j&rkuling
dtuzej odbj~r"¢ jsie pgwinnop ale takg ogdlna formuta jest
niewystarczajacg, jest poprostu empir\y>znag, bez S$cistego
naukowego uzasadnienia.

PomjedzyhllropnSefn toksyczxie§oudziatania tuberkuliny,
a stopniem jadowitosci lasecznika u chorego i stopniem
jego intoksykacyi, wydaje sri nam, powinien zachodzi¢ ja-
ki$ mpiej lub wiecej okres$lony stosunek. Wezmy np. dwéch
chorych, leczonych wytacznie metbdg higienkzno -dyetety-
czng, z ktérych jeden ma rozlegte zmiany plucash, drugi
napozor bardzp mate. Moze'vion jednaj byé daleko ciezej
chory od pierwszego. Klinika nas poucza, ze przebieg
choroby, przy dobrych jednakich warunkach higienicznych
moze Wypasé catkiem rozmaicie: u pierwszego ponjys$inie,
u drugiego — nie. Pomijajac sprawe obcigzenia; dziedzicz-
nego, konstytucje chorego it d. prayczyity /Szuka¢ nalezja,'
zdaje sie, w wiekszem zatruciu ustroju, w zaleznosci od
wiekszej tolpsycznosci lase¢znikéw. Czyz logicznie tylko rzecz
biorac, wypada stosowac tuberkuline te sama, a wiec o tym sa-
mym stopniu jadowitosci, u obu chorych? Albo czy u cluvk
rego z lasecznikicm typu ptasiego lub lasecznikiem mastki
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wygada- takzjf? sttlsowaé szablonowo te samg tuberkuline,
co i u clurego z licznikami typu ludzkiego?

Ten szezeg6t wymaga wyjrSiiiema, jak wogéble wy-
ma|SMwyjasnienia caty mechanizm zlozonego dziatania tu-
berkuliny, do dzi$ peFcn tajcminidzbsci. A jednakze klini-
cysta powinien domagac¢ sie od teoretykowjjuchylenia tej
tajemniczej zastony.

Zdaje sie ze stanowiska nauki o wuodpornieniu, ze
dziatawe preparatow lasecznikolwych da $ie sprowadzié
w og0llnej formie do dwéfcjh gtéwnych punktéw: ‘cto wy-
twarzania arftytoksyn lub do wzmocnienia fagocytSzy, uwzgle-
dniajac przytem nowga teofyel Wrighta o opsoninie.

Z tejfp ogo6lnego stanowiska datyby sie réwniez wy-
ttbmaczy¢Bzna-ne fakty klinfeShe, a mianowicie sprawa sa-
mowylcczenia sie tyclr wszystkich lekkich, $r~*dnio-ciezkich,
a nawet bardzo ciezkich przypadki, w:-ktérych zadnych
swoistych preparatéw nie stosowano.

W takim razie ustr6j okazgje sie sam przez sie zdolnym

wytworzenia odpowiednichtsrodk‘é\v ochronnych, bez
podniety, wywotywanej preparatami lase¢zniko-wymi. Zgo-
dnie z wielokrotnie wyp6wiedzianem twierdzeniem Beh-
ringa, ze wszelkie bakteryologiczaje preparaty lecznicze
dziatajg w tym samym kierunku, co natura sama, nalezy
ztozone dziatanie tuberkulin wyjasni¢ zapomocg znanych nam
zasad nauki o uodpornieniu.

Znane, sg juz~™dosSwiadczenia, rzucajgce trochejswiatta
w tym kierunku. Kentzler (126), badajagc krew suchotni-
kow w trzech okrMach cltoPbby, wykazat, ze zawartosé
komplementéw (aleksyn) w niej jest zupetnie t"ka sama,
jak u zdrowych ludzi, a wrec-mlos¢ tych ciatl .ochronnych
jest zupetnie dkkgdjore|yj|na gruzlice wystarczajacg. Z tpgo
wkiosi. on, ze femlImceptory w przebiegu gruzlicy musza do-
znawacé takich zmian jakos$ciowych, iz, pomimoistnie-
nia ckit oclrronnych, njs”~zgca jdziatalno$¢ jadu gruzliczego
nie moz3 by¢ wstrzymana*.

Doswiadczania znéw SCtengou (83) wykazaly, ze
wstrzykiwania swinkom morskim kwasdoparnych faseczni-
kéw (cztowieka, ryby, padalca, masta it d.) wywotujg wy-
t\yarz_a;nie sie sensybilizatotow (czyli »ambocepto.i;6w« wedle
Ehrlicha)..Sensybilizag-tory te odgrywajg role czynna,' jako
odtrutki, nietylko przeciw lgsecznikpm homologicznym, ale
przeciw wszelkim innym, czy wystepujag one jako chorobo-
twércze u zimno- i cicptokrfiUistych, czy tez.jako saprofity.
Najbardziej jednak czynne sa te sensybilizatory w stosunku
do lase¢znikow: cztowieka, bydta rogatego i kozy.

Jak z tych doswiadczen Yuynika, sprawa gruzlicza wplyjk
wa przedewszystkiem ujemnie na amboceptory. Z drugiej
strony wstrzykiwanie S$winkom morskim odpowiedniej ilo-
$ci laseezmkéw nieodbarwiajg”yeh sieipobudza wytwarzanie
siffcimboggptorow, ktore dziatajg ja.fi© antytoksyldy na od-
powiednie lasejszniki, a wiec dziatajg uodporniajgc”. Stad
przez analogie nYozngpy wyprowadzi¢ wniosek, dSjjjczacy
cztowieka: Jejzkli wstrzykiwanie lase¢znikow $winkom mor-
skim wiedzie do wytwarzgnia antytoksyn, to takiaesamo
zjaw.iskc$sprzy danycli okreslonych warunkach po-
winnoby na.stadieSu cztowieka Wiec chodzi o blizsze okre-.
$lfenic tych warunkow.

W dostepnej lit>em'turze nigdzie nie mdgliSmy znalez¢
bezposrednich, wyrazny¢h dowodéw na wytwarzanie si¢ an-
t~"Sksyn u fcztowieka™ pod wptywem leczenia tubcrkulinami
Koclia lub jnnenii. Dowodye”e wytwarzajg gie antytoiss-yny,
czyli, ze leczenie tuberkuling idzie pomyS$lnie, zarowno 11K O -
chaj jak i u ucznidw jego, polegajg zawsffi na ~bjaw?tch
klinicznych, jak: poprawa stanu o”Blnhgo, zwigkszenie"vy'4giY
lepsze '*'"Matpopoezlicie, znikniecie gorgczki, ztagodnienie lub
ustgpienie objawow miejscowycli w piucach, znikniecie la-
secznikém itd. Ale 'tokie dowody, dostateczne dla klinicy”l
§ty, ograniczajacego'lrsie do stosowania metody higienic®no-
dyetetyczncj, nie moga' byé dostateczne dla specyalisty,’
postuguja”iego sfif, »swojstem« leczeniem gruzlicy.

Tu muszg by¢ stosowane metody Sciste, zgodne z za-
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sadami nauki o uodpornieniu i majace jako kryteryum nie
poglady osobiste lekarza o wartos$ci podmiotowej, lecz cyfre
0 wartosci przedmiotowej.

Mamy przyktad”iScistego obliczenia ilosci antytoksyny,
wytworzonej przy uodpornieniu czynnemj, w tezcu u dfoni.
Knorr, przytoczona przez A schoffa (4), oblicza, ze jedna
jednostka toksyczna moze wytworzyé okoto 100.000 jedno-*
stek antytoksycznych. Istniejg réwniez Sciste obliczenia je-
dnostek antytoksycznych, jakie uzywamy przy uodpornieniu
bicrnem surowicag prZelLciwbtonicza.

Saloraon-Mads en, przytoczeni przez Aschoffa
1 Dungerna (44), stwierdzili znéw z matematyczng $ci-
stoscig spadek ilosci antytoksyn u koni wysokfi uodpornio-
nych na blonice~lub tezec, Wskutek wstrzykniecia nowej,
niewielkiej ilosci toksyny. Spadek taki moze wynosi¢
jednostek na jedna jednostke, toksyczna.

Behring znow wykazuje?,ze ilo$¢ antyto.ksyny moze
w ciggu jednej godziny zwiekszy¢ sie 20 razy (8) (Heft.3).

Wreszcie rozmaite badania — jak dowodzi v. Dun-
[fern — przemawiajg zatem,_ze ustréj, czynnie uodporniony?
przez ditugi czas po wstrzyknieciu toksyny, pobudzajgcej go
do wytwarzania antytéksyn, antytbksyny te sam przez sie
nadal wytwarza¢ moze (44).

Jest wiec caty szeretfc danych', wskazujacych W jakim
kierunku sprawa wytwarzania sie antytoksyn przy swoistem
leczeniu-gjuzlicy tuberkuling mogtaby by¢ Wyjasniong. Tym
czasem w dostepnej nam literaturze prac takich znalez¢ nie
moglismy.

12 .qoo

XV.

Konczac na tern nasze uwagi o tuberkulinaelt,'mozemy
sformutowaé?!'w Kkilku' stowach ogo6lne Wnhnioski, WidzieliSmy
na poczatku naszej pracy, jakie zamieszanie pahuje w za-
kresie stosowania tuberkuliny, zaréwno rozpoznawczego, jak
i leczniczego, jaki chabit we wskazaniach, jaka dowolndsé
w stosowaniu N lub TR Ilub BE'— ifez 2?idncg# usprawie-
dliwienia naukowego — jakie duze r6znice w dawkowaniu,
jakie Jaskrawe rdznice w czasie trwania le¢zenia. Statystyka
nam wreszcie powiada, Ze wyniki Seozenia tuberkulinami,
w potaczeniu z metodag higieniczno-dyctetyézngBj weile nie
sgllepsze od wynikéw wytgcznego stosowania tej,.e metody.

Je$li bezstronnie uwzglednimy te wfefeystkie fakty, doj-
dziemy do' wniosku, ze punkt wyjscia w leczeniu tuberku-
ling byt genialny, ale w ciggu 17 lat nauka nie wyrobita
ptietstaw trwatych, nie sformutowata praw wyréfzny"eh, .ktore
powinny panowa¢ nad calg “mlJstg metodg leczeffia gru-
zlicy. Miejsce ich zajmuja osobiste poglady poszczegélnych
lekarzy, albo raczej poszczegdlnych grup: bezwzg.ledni zwo-
lennicy tuberkuliny, wzgledni z zastrzezeniami, wreszcie prze-
ciwnicy. W praktycznem stosowaniu niema réwniez
norm ustalonych, ani wyrobionej pewnej dysjey-pliny. Za-
miast niej wystepuj© na scene osobiste dosSwiadczenie 18§
karza. Ono, choé¢ duzo znaczy™ nie wystarcza jednak, gdzie
chodzi o jad bardzo zlozoiiy, o dziataniu niepewnem i nie-
obliczalnem. Cziowiek, leczonyswoiscie n'it*lg.ruzlice, powi-
nien by¢ przedmiotem takich $cistych obliczen dla jedno-
stek toksycznych i antytoksycznych, jakakén przy uodpor-
nieniu przecinko tezcowi., Dotad za$ jest polem doswiad-
czalnem dla prob — na dmahk-térych lezg jeszcze niedo-
statecznie wyswietlone tajniki wiedzy — czasem pomys$inych,
czasem ryzykownych, a szasem zgubnych.

Z tego, .jwfszyslicieg:©, co$my; posiedzieli, nie wypada
jednak, aby od prob tyclupclstepowaé. Czyni¢ je tylkcjjnarj
lezy z nadzwyczajng ostroznoscig? majac ciggle na oku zejrp-
wie i bezpieczenstwo choreg.o. Najlegsza wskazawka klini-
czna, w tym wzglednie jest metoda Sahli|]~go, na wskro$
przesigknietamlrobiazgowem przewidywaniem wszelkich mo-
zliwych powiktan, a wiec pozbawiona niebezpieczenstwa dla
chorego. Dzieki jego wielkiej uprzejmosci — za ktdérag naj
tem miejscu sktadam mu serdeczne podzigkowanie — mo-
gtem sie przekona¢ w jego Kklinice, zejsyvslrzykiwgnia tubetj?
kuliny (TBKpze $cistem zachowaniem jego przepiséw, Szko-
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dliwem nie jest,, a znacznej wiekszosci przypadkow z po-
wiktaniami gruzlicy ptuc naWet w innych narzadach zdaje
gie dawac¢ pomysline wyniki.

Ostatecznie, rozwazajagc catg dotychczasowa histckye
tuberkuliny, rozwazajgc cale mnéstwo préb i doswiadczen
nad zwierzetami, wffiszcie wyniki uodpornienia u ludzi
i u zwickzat, mimasoli poddajemyjsie, nacjaiet ze z panu-
jacego dzi$, chaosu wytoniej si”*lz csgSem jj¢jjyinna naukowo
uzasadniona, swoista metoda leczenia gruzlicy ludzkiej w $ci-
stym sojuszu z panujgcg dzi§ metoda, higieniczno -dyeie-
tyczna.

Na jzZafconc-jienlJe pragnatbym \y paru stowjfgh tylko
wspomnie¢ o prébach stosowania leczniczego tuberkuliny,-
w naszem Sanatoryum od poczatku r. b. Az do tego czasu
zachowywaliSmy w 7rakladziej|tanf»iiiskqg wyczekujgce wzgle-
dem tuberkuliny, nie majagc ugruntowanego przekonania o.jwyz-
szos'ci £woist.8ger leczenia nad metoda higieniczno-dyctety-
csjna. Ale wynikijjftore widziatem w klinice prof. Sahl iegp,-
to przesSwiadczenie, ze S$ciste stosowanie jego metody nie
moze buc szkodliwe dla chorego, zachecito mnie do prob
w fcym kierunku z tuberkulina Beranecka. Materydt nasz
*bardzb skapy, bo,dotyczy tylko,(7 chorych, a wiec w za-
dnym raziel nie moze clawWwaé¢ miarj,’, ..Na wiekszy zcloby¢ sie
nie mdgjisSmy z tego powodu, iz chorzy bardzo niechetnie,
a nawet z wielkg obawg przyjmujg propozycye leczenia
tuberkuling,, zacheca¢ ‘za$ ich dla powodéw 'wyzej przyto-
czonych nie moglismy, /, liczby iwch 7 chorych, J nalezato
do Il okresu Turloana, 4 do U bUtdsu. U 4 musieliSmy
po kilku Rstrzykiwaniach zaniecha¢ ‘clalszych, a to z przy-
czyny gryfjjp ktéra na dotychczasowym pomysSlnym prze-]
Joiegu chorobV 'odezwata He w spdésob wyraznie ujemny.
W kazdym razie u tych 4 chorych 'zfadnych $zKodliwych
skutkow tuberkuliny przy $cistym nadzorze d&Stfzdélz nie
moglismy.

U pozostatych leczenie trwato 3'$ —4*h miesiecy.
U tych 3 spostrzegaliSmy wyrazng poprRwe stanu ptub,
zTwilaszézS u jednej chorej w 111 okresie z fozlejjtym nacie-
kiem i Y$zpadem przynajmniej dolnych lew£g</ ptuca
i Stwardnieniem prawegd TLczytu. Stan o0go6lny jej takze
znakomicie si'<ypopfawit z przybytkiem przeszto 6 klgf. wagi
i utratg gdraczki. U 2 pozostatych (Il okrbs) stan tigolny
doznat takze wyraznej poprawyf'~: przybytkiem wagi tPyj
i przeszto 6 Kkgr.

Jeszcze raz kitadziemy mociiy nacisk na to, ze z tych
kilku przyktadow zadnych ogélnych wnidéskéw wyciggaé
nte’ matmy zamiaru, wiemy bowiem dobrze?, ze metoda hi-
gieniczno-dyetetyczna w chorobie o przebiegu tak niepe-
wnym i tak czesto nieprzewidzianym, jak gruzlica ptuc,
daje niejednokrotnie wyniki zupetnie niespodziane i zadaje
ktam wszelkim Kklinicznym przypuszczeniom.

Jedno tylko wyi-fije sie nam uzasadnionem, a misno-
widferirfgtosowanib TBK wedle metody Sahlie'g>'¢ niebez-
ptecznem dla chorych, nawet ciezko, by¢ nieXmoze, jak
o tem zreszta mieliSmy" sf™* moznd$¢ przdkonaé na zna-
nych nam przyktadach z klinikyszwajcarskich.
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Oceny i sprawozdania.

Odpowiedz doc. A. Wrzoskowi

nBljego recenzye mdj%;rozprawy: ffiGaiicya pod wzgdedem me-
dycznym za Jedzaja &upiifskifém, pierwszego protomedyka.

Bo&Itfe. Wrzosek ~zamiescit w Numerze 40 »Przegladu«
w swojej nader taskawej ocenie mojej rozprawy kilka”™w @g”kry-
tycznych, ktére wymagajg od autora odpowiedzi. Na wstepie
jednak ~zastrzegam sig, ze nie dlatego 1Odpowiadam, . zelSym

mniemat, iz ja sie nigdy nie mwf i zeg mnie trzeba wylgcznie
chwali¢, a nigdy gani¢; przeciwnie, sam widze liczne braki
mojej rozprawy, sa.dze tezttie krytyka jest rz&zag nietylko po-
zadang, ale wprost nieodzowna. Jezeli pragne odpowiedzi®, to

dlatego, ze zarzuty;recenzenta ptyna <d kwestki ogdlniejszych,
idérych ja nie miatem.spaSébnoazi w mojej rozprawie ani najK.
zycie przedstawi¢,s"aigi nawet kréfeko wymieni¢. | to wialnie pra-
gne uczyni¢ w nin.iejszbj odpowiedzi?jCbodzi nam o dwiep.rawy:
po pierwsze, 0 sprawe ujemnego-, charakteryzowania w historyi,
powtére, o zadama polskiej historyi medycyny, dotyczace Je-
drzeja Sniadeckiego.

Co do pierwseggjo, tétzdaje sie-nie ulega¢ watpliwosci, ze
recenzent jest wiigcej pirzfeciwnikiem ujemnego charakteryzowania
wogole, niz charakteryzowania mato umofywowanego. Doc.
Wrzosek jest zdania, »ze historyk wtedy tylko moze wydawac
potepiajacy kogo$ wyrok, gdj przytoczy niezbite dowody jego
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winy*. Gdyby recenzent powiedziat »jakikol" ,ck wyro],: potepia-
jacy, czy pochwalny, byle niedostatecznie umotywo'w.an>y,«, to ja-
bym w odpowiedzi starat sie uzasadni¢ potrzebe stawiania hipo-
tez w historyi. To jedeiakj wydaje mi si¢ niepotrzebnem, gdto
doc. bWezoskowi chodzi przedewsiyjstkiem, a bodaj nawet wyita-
cznie o sady potepiajgce. Doc. Wrzosek staje -w obronie Luza,
ktérego ja przedstawitem w niekorzystnem S$wietle. Wiadomo
juz oddawna, jakiej to konduity i jakiego charakteru cudzoziemcy
ppzyjez™dzah w XVIII. wieku do Belski. te$ :0 nich dosy¢ ',
i Krupinski. Juz tedy z gory mielibySmy prawo podejrzliwem
okiem patrze¢ na Witocha, ktory w s\v,0jej ojczyznie nie mogt
sobie miejsca znales¢ i przyjechat szjuka¢ .chleba az w Polsce.
A cor'dopiero miatem uczyni¢, gdym przeczytat jego memor-jtat,
w ktérym autor pragnie, by ilo$¢ lekar-z* w (salicyi sie nie zwie-
kszata, kiedy byto ich razem, liczac w to i cyrulikbw, okoto 34
na 2 miliony ludnosci t(str. 70)." Pragnie tez bardzo Luz, zeby
kazdy lekarz miat przyzwoite zyski i taki proponuje gubernato-
rowi modus, w ktérymby jemu jSLuzffl* przyznano prawo na-
ktadania pienieznych gar na winnych. Jednocze$nie w memoryale
opowiada z patosem o swoich zastrjajph. Mimo to wszystko dr.
WrzoseF Luza broni i jd8) Zluznaniem dla niegé”za tfl\Vzpileczyt
on darmo chonych wfezpitalu S.i6str Mhosier¢lzia. Zapewne. Przy
puszczam jedinjfic na podsiawSje dekiamatorskich ustepéw memo-
ryatu Luza<y'ze i o tom bézplathem leczeniu Lm sam trabit sze-
roko a gtésno.

SfCo do Krupinskiego, to z pewnoscig jego prawos¢, o kto-
rej pisze na str. 205 mojej rozprawy, jest o wiele wiecej hipo-
tetyezna,. niz ten jeden jedyny rys ujemny jego charakteru, ktory
nazwatem pr6znoscig. Prawpsci bowjem sie domyslam, ale zJpfen

przytjfflAzyinych przezemnie tam argumentéw nie dowodzi jej
z bezwzgledng pewnoscig. Natomiast piiéznoj¢ wynika chyba
z tagQjftecr przytoezyitem w moj”j, rozprawie, niezbicie, ©czywiscie
wynika nie ajltfegp, ze byty portrety i tytuly, bo te dopuszczajg
i ttbmaczenie recenzentami ale z tego, ze Krupinski olieg&prace
podawat w swoich ksigzkach za swojg (ten dowod pi&znoseCl.
Krupinskiego 'znajduje sie¢ u mnie na Str. 191 na pierwszem
miejscu).(K?e chodzito wigc Krupinskiemu o 'fz.e¢z, o ktffiej licho
pisat, ale o wiasng jego osobe, ktorej nazwisko w catej peni
figurowato na grubych ksigzkach. Za ten ciezki .Srzech przywita-
szczania sobie cudzej pracy, grzech bodaj w dziejach nauki naj-
ciez”ay, jaki mozna popetni¢, nazwatem Krupinskiego] tylko pro-
znym. Czy recenzent istotnie sadzi, ze mdj,gad stanowczy jeta*
tutaj przesadzony? Czy moana bylo ten grzech nazwaé inaczej?
mJSay.~zresztg cztowiek nie' prézny os$mieli sie dedykowac krolowi
bezwartosciowe dzieto, w ktérem sa cate rozdzialy odpisane od
innych i w dedyPacyi napisac¢, jest to dzieto »usilng praca
autora utozone«? Sadze, fAe nie. JeSli dr. Wrzosek jest innego i
zdania, to chyba jedynie dlatego, ze je~Fzasadniczym przeciwni-
kiem wszelkiego ujemnego charakteryzowania.

A teraz pytanie,-czy-jest slusznem w nauce stanowisko, na
ktérem sie czyni réznice miedzy .sagdem potepiajagcym aBgadem
pochwalnym? /apewaBpojcowiegnaszej historyi medycyny, Arnejld
i Gasiorowski, bardzo! "wiele chwalili, a bardzo mato ganili. Ale
przeciez historya medycyny nie moz¢ mieé¢ swojej odrebnej hi-
storycznej' metody, lecz, musi nasladowac) swoja rodzicielke-hi-
storye. /daje mi sig, ze moznaby licznymi cytatami dowies¢, ze

wieMgds¢ dzisiejszych historykéw zupetnie tab-samo otwarc.ip 1

wy.claje sady potepiajace, jak i sady obojetne lub pdph.walne.
Prosze wziglj np. w~klg™l hiSoryi powszechnej Tadeusza Korzona,
albo pisma historyczne Szymona Askeuazego. Askenazy bardzo
ostroBfcjre wyraza: Augusta Il. nazywa »wielkim zbrodniarzem
stanu*, Augusta], 111 »w,ielkim pasorzytem stanu« (DWa stulecia,

wyd. Il, str. 165), Bruhla™awanturnilgieni, tchérzem, ktéry miat
lokajski spryt, ale ciasng-Jgtowe« (tamze str. 167), dyplomate Mo-
neta — wydrwigroszem '(W,czasy hisloryczpds wyd. I, str. 13),

lekarza Mitzlera de Koloff, nawet skadingd zastuzonego — /mszar-
latanem (tamze str. 3(#$; Tadeitjsz Wojciechowski postawit w Szki-
cach zKI. wieku hipoteze, ztgl$w. Stanistaw' byt zdrajcg. Nie do-
widdt tego z bezwzgledngk.pewnoscig, bo#S wieku XI. trudno c&t
mdzisiaj dowie$¢ /'bezwzgledng pewnoscig. A jednak w imige pra-
wdy uiie oszczedzit nawet Swietego.

JoNli mi kto$ powie, ze wojowanie powagami, to jest
toda $redniowieczna, to ja ;betle inatezej argumentowat. TyllsoT
nekrolog albo panegirrk moze sztucznie podnosi¢ zastugi, a za-
stania¢ lub pomija¢ winy, ale nie historya. Historya jest; nauka,
ktjira bada. A dla nauki réznicy miedzy dobrem, a ziem, by¢
nie moze. Dodam tez, ze w mojem przekonaniu taki charakter
Wyktadu poylnosi jego barwno$¢ i czyni go bardziej’ zajmujacym,
taki bowiem wyktad przemawia nietytko do umystu, ale i do
uczucia.
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Przechodze do drugiej sprawy, t.j. do naszych zadan wzgle-

Jedezfeja Sniadeckiego. Mnie sie wydaje!ze gdy historyk czy

to medycynyfeczy literatury, czy!filozofii, czy jakidjkolwiek innej
gatezi wiedzy ma do opracowania plon myslowy, 'dzieto jakiej$
wybitnej postaci, to pracagjego mozfe by¢ pojeta jako trojakie
zadanie. 1) Opis dzieta. 2) Wykazanie rtenezy dzieta. 3Jj"Wyka-
zanie wplywu dzieta. Zadanie pierwsze jest najtatwiejsze. Prze-
czyta¢, opowiedzie€, stresci¢ i podkresliojpunkta najwazniejsze —
oto i cate zadanie. Jakkolwiekbadz, fo.zadanie powinno niewat-
pliwie naleze¢ do historyka, to jednak prawdziwa sztuka histo-
ryczna wystepuje dopiero w zadaniu dtogtem i trzedi.em, w nich
bowiem witasnie chodzr dopiero o ten idealny nieprzerwany fan-
cuch historyczny, w ktérym kazde ogniwo taczy' sie z poprze-
dniem i nsgtepnem Ogniwem. Ogniwo dostrzedz — nie”sztuka;
sztuka — dostrzedz potgczenia.

»Teorya, jestestw organicznych* Jedrzeja Sniadeckiego, jak
kazda rzecz na Swiecie, powitata pod réznorodnymi wptywami.
W epoce, poprzedzajagcej powgtanie »Teoryi jestgitw organicz-
nych*, pytanie »Czenr jest zycie* nader zywo zajmowato umy-
sty. Leibnitzjpowiedziat, ze $wiat sktadajg same monady, a z nich
kazda Rest zywa. Dla Kanta zywy ustr6j byt cudem w Swiecie
mechaniki. Pojeciem .eentralnem w filozofii przyrody Schelhnga
byto iycie. W przeciwienstwie do pomystéw witalistyczinych
zdawna istniaty pogragdy mechanistyczne i mater~ialistyczne. La-
mettrie, Plolbach, Helwecyusz,. Condillac i bardm wielu innych
reprezentowali materyalizm we Francyi; Hartley i Priestley w An-
glii. Najgeuncie tych pogladéw filozoficznych wyrastaty $wiado
mie lub nieSwiadomie 'teorye ot.zyciu u przyrodnikéw i lekarzy.
We, Francyi Igdawna kwitta szkota witalistyczna w Montpellier,
gdzie reprezentowali jg Borden, Barther, Dumas,/Grimaud. Pod
wptywem szkoty Montpellierskiej powstaty poglady Pinela i Bi-
chata. Nauka Hallera o czutodci i drazliwosci badz tworzyta, badz
podsfcata witalizm. Z tej nauici wyszta teoria Browna, ktorej
bylo sadzonem odegraé wazna role w rozwoju $niadeckiego. We
Wioszech miat pomysty o zyciu Gallieri, w Anglii reprezentowat
witalizm Erazm Darwin it d. it d. Dzieta tych wszystkich
uczonych meZft\v z pewnoscig poznaTi przetrawit chciwy wiedzy
umyst Sniadeckiego. Nie ulega tez watpliwosci,Sie Sniadecki nie
nalezat detych lekarzF-przyrodniljpw, dla ktorych cata filozofia
streszcza sie w naukanh przyrodniczych. Przeciwnie, tezpraw”j
Sniadeckjego »0 niepewnosci zdan i nauk na doswiadczeniu
fundowanych«, jak te”j liczne miejsca »Teoryi jestestw organi-
cznych giudowodza, zg~Sniadeckiemu nie by} obcym stan wspéi-
czesnej filozofii (o tem piszeSStruwe i inni). Kto wie, czy nj&ma
tacznikéw miedzy jego filozofia, a teorya filologiczng ? Co $nia-
decki z cudzych pogladéw przyjat, co odrzucit, co zmienit i wgb-
szcie' co sam stworzyt, to wszystko z calg pr~~gYa wykazac
powinien higtoryk, zajmujacy sie rgeneZ3 teoryi Sniadeckiego. Na
Sllym punkcie najwiecej u nas wypowiedziano frazeséw. Jak sie

takil&izeczy robi, mozna sie dowiedzie¢ z monografii, nalezacych
do historyi literatury lub historyi filozofii. W .tej ostatniej gatezi
~zastuguje na nasladowanie stynne dzieta Kuno Fischera.

Najwazniejszem dla nas, ze wzgledu na znaczenie Sniade-
ckiego jest zadanie trzecie: wykazaé wptyw jejfo teoryi na po-
zniej,"/eh bioloraw. Tu moga by¢, biorgc rzecz z grubsza, dwie
ewentualnosci Moze gj.e okaza¢, ze istotnie taki Muller,malbo
Liebigj albo Klaudyusz Bernard, tworzyli swoje poglady pod
wplywem teoryi Sniadeckiego. Ale moza tez byé) ze Sniadecki
genialnym umystem stworzyt wielkie fcfzielo, ktére nie miato
wcale spadkobiercow. BytobyTo ogniwo, ktére w tancuchu histo-
rycznym (Ygczyto sie z poprzedniemi, ale nie znalazto zadnych
nastepnych ogniw. To samo dzieto stworzyli potem inni, moze
pod tymi samymi -ptywami, cc? i Sniadecki, ale zupelnie nieza-
leznie od niego. ZeAy ,sie dowiedzie¢, jak byto iStotnie — i to
jest wiaspie owo kapitalne zagadnienie — trzeba na to badan
nic biologicznych, ale badan historycznych. Bytoby rzecza bardzo
pe~adang wyswietli¢ historye przektadéw Sniadeckiego Faame (je
przektady doktadnie zebra¢. Dlaczego byly az dwa przektady
niemieckia) pierwszej wydanie sie wyczerpato? O tem wszyst-
kiem Balinski nie pisze. A jednak, prze5jie z tych przektadow
czerpali cudzeziemcy wiadomosci o nauce Sniadeckiego. Kuta-
kowski ,(Gafiista lekarka 1S69”7gtr..~60) przypuszéza, ze Muller
fatszywie pojmowat teorye”~Sniadecldego- i podejrzywp', ze ten
biad wcisnat sie w ttdmaczenie niemieckie. Jednakze Kulakpwski
nie miat niemiecki.egoyprzektadu przed soba,, gdy ..pistit ifiJstowa,
i p“tateCznie nie wiadomo, czy biad faktycznie byt czy nie.

Talatjja pojmuje nasze zadania -wzgladem JedrzejEHjSniade-
ckiegp. Poci wptywem tych przekonan i jednocze$nie lektury
naszych rozpraw powstaty moje stowa, ktére potepit recenzent
mojej rozprawy, doc. Wrzosek.
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Oczywiscie réznimy sie w zdaniach i to réznimy bardaw
powaznie. Za najlepsza rozprawe o $niadeckim uwaza doc. Wrzo-
sek rozprawe Gulinskiego, nazywajac jg jedna z najleps”eh roz-
praw, jakie zna w naszej historyi medycynj. Teistowa Wrzoska
zwalniajg mniaSgM obowigzku moéwienia o innych autorach, kté-
rzy pisali o S$niadeckim, ci bowiem pisali gorzej, niz Zulifski.
Mogtbym tylko ogdlnikowy zaznaczyé, ze ws”scy ci autorowie
brali jsie gtéwnie do zadania pierwszego, najmniej historycznego,
streszczali dzielo i poglady Sniadeckiego. 'Ze i tu jednak nie
byto u autoréw a”ody, dowodzg spory Krams$ztyka“Adkutakow-
sl _m, Struwego z pozytywistami. Kto za$ sie brat do badania
genezy i wplywu dzieta, ten czynit to nader dorywczo, bez me-
tody, nie moéwiagc juz o ifazsfeach. CofijaJ do Gulinskiego, to
wedtug mego .zdania jego rozprawa je$li;dobfg rozprawag — bio-
logiczna. Gtdwnym celem rdzprawij Zulinskiego jest wykhzaé, ze
witalizm -Sdiadéckiego jeat w biologii poglagdom jedynie dopu-
szczalnym. Zestawienie jwBryi Liebiga z teorya $niadeekfego jest
istotnie bardzo dobre, ale z tego rozbioru.: esencyd dla historyi
wynika wiecej przygodnie, Zulinskiemu bowiem stale chodzi o to,
ze Sniadecki dzi$ jeszcze jest zapoznany. Rozumowanie Gulin-
skiego jest w krotko$®i nastepujacej Liebiga wystawiajg wszyscy
i na jego poglady sie go$za; teorya Liebiga jest bardfeo® podo-
bna do teoryi Sniadeckiego: a wiec wystawiajmy takze Sniade-
ckiego i na jego poglady $fgugodzmy/fRoczfi. Tow. Brzyj. Nauk
Pozn. str. i§9). To je.it gtdbwny motyw rozprawy Gulifiskiego.
Sprawe istotnej zaleajgoéei Liebiga od Sniadeckieg.cijesprawe prze-
ciez dla historyi medycyny ndjwazniejsza, Gulinski zostawia na
uboczu, wyznajagc otwarcie,’ ze Lnie wchodzi, ani zagtebi i sie
w to, czy istniat,- czy nie, jaki stosunek duchowy miedzy dzietem
Sniadeekieg.o a ptojmNstami fiziyologiiezno-chemiezhymi IMbiga?
(stn.-,36). Czy takby postgpit historyk? Wedtug mego zdania hi-
storyk nauki przedewsz.ystkiem powinien sie pytaé, jaki wplyw
wywarto dzieto na Wspotczesnych, a pytanie, czyljté fsame po-
glady dadza sie jeszcze i dzi$' utrzymac, jest pytdmcm drugo-
pzednem i raczej to pytanie, niz tamto, powinno by¢ ponrniete.
Historya filozofii nie pyta sie, ozy poglady np. Kartezyu”za da-
dza sie dzi§ utrzymac. Dzisiejszy czytelnik z tatwoscig znajdzie
u Karlaayusza petno sprzecznosci i paralogizmoéow i meftte popro-
sju z politowaniem \vzrusga®aramionami. Nap stanowisku Gulin-
skiego trzebaby Kartezyusga odsadzi¢ od wartosci. Dopiero, gdy
przejdzie historyk i wykaze ogromny wplyw Kartezyu$ja na
Wspo6iczesne i nastepne pokolema, wtedy dopiero sie pokazbj Zei
Kartezyusz zastuguje na miano 7?0jca nowozytnej filozofii*. MSit-/
toda, w ktorej obronie ja tu staje, jesfynie”rjWnani”jprzeprowa-
dzona w historyi filozofii Windelbanda.

Doc. Wrzosek w swojej recenzyi pisze jkfflcze o Szokal-
skim. Mnie sie wydaje, ze to, co powiedziat wtedv na Zjezdzie
Szokalski, jak to on rjfepowiadal Liebigowi i Klaudyu|lowi
Bernardowi o teoryi $niadetltiego, nie moze by¢ brane dostow-
nie. Pomimo catej czci dla Sgokalskiego historyk takie osobiste
wspomnienia musi przejmowa¢ nader ostroznie.

Powyzsze wywody dostatecznie, jak sgdjaglusprawiedliwiajg
moje przekonanie, zy do tej pary nie mamy ani jecjitej rozprawy
histoiycznej, ktéraby nalezycie wys$wietlala wplyw Sniadeckiego.
Nie mamy ani jednej rozprawy, ktéraby wystepowata z calg lo-
gikg i nadawata sTefdo ogtoszenia w ktérym zjezydc6A miedzy-
narodowych. jezfli za§ my sami nieTOnem“ czy Sniadecki wy-
wart jaki wpltyw na MiillA-a, liebiga i innych, to trudno, zeby
«co$ 0 tem pisali cudzoziemcy.

Na tem koncze moje wywody, raz jéSzcze zaznaczajac, Jej:
uwazam je za pgeaclane osSwietlenie moich Rdjffyg wypowiedzia-
nych w rozprawie »Galicya pod wzgledem medycznym*, JS je-
dtiak bynajmniej ani wtedy nie roscitem, ani dzisiaj nie roszcze
sobie pretensyi. do nieomylnosci. Przeciwnie, wszelkg krytyk”
rzeczowg przejmuje z wdziecznoscia. Sztimozif&i.

Kilka uwag z powodu odpowiedzi dra Szumowskiego
»\8&licya pod wzgledem medy*

pierwszego protomedykac.

na mojg recenzye jego dzieta:
cznym za Jedrzeja Krupinskie®),

Dy~knsya w sprawach naukowych, ,kt®e nie? s$ dostate-
cznie wyjasnione, TgaWs-ze jest pozadana.iV:Boniewazfuza$ sprawa
wptywu, jaki miata »Teorya jestestw "organicznych* na nauke, do-
tychczas: jest bardzo mato wyjasniona, przeto nie wadzi dodac
0 niej jeszazfe stow Kilka.

Gulinski stwierdzit podobienstwo pogladéw Liebig'a i Klau-
dyusza Bernarda z pogladami Jedrnieja Sniadeckiego, wylozenemi
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w »Te«yi jestestw organicznych*?. Stad nasuwa sie poniewolnie
przypuszczenie, ze uczeni ciKnali dzielo Sniadeckiego i ze niel
ktore poglady eswojte jjsjmu zawdzigeeza-jg. W tem przypuszczaniu
utwierdzajg nas jeszcze nastepujace stowa GTzokalskiego, ktérym
nie wierzy¢ zadnego powodu nie mamy: »Cie”ae sie zazyloscig

wiciu naukowych znakomito$ci, — modwi $zokalski (Dziennik
czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polikich. Poznan,
.iSSfH) — miatem ciaggle pojecia Sniadeckiego na mysli i miatem
do$¢ sposobnosci dostrzega¢, -ze bytem gtéwnym ich roznosi*'

cielem w Niemczech i Francy' i-z przyjemnoscig uwazatem, jak
bezwiednie poniekad w umysty wsigkaty. A rzecz prosta nader
byta, iz wszelkie naukowe postepy na tez. wiasnie obroécity sie
droge. Poniewaz mnie tgczyly .bardzo blizkieJatosunki z Liebi-
g'iem, miatem sposobno$¢ o powinowatym mu duchem i zawo-
dem Sniadeckim czesto rozpowiadaé, a bylo to w roku 1836
w Giesaftl; kiedy waelki chemik niemiecki myslat dopiero o swem
znakomitem dziele chemii oiganicznej, ktéjFe w 1844 r. wysijo.
Podarowatem mu naWet jeden egzefnplayz t-tS/naczenia norym-
beijsEiego z r. 1831 i nie dziwi mnie wecale, ze sie teorya je-
stestw' Organicznych w jego chemii organicznej Mwo odbija, jak
-thjuz ZAuwazyjp. Gulinski w swej wzorowej o *Teoryi jestestw
organicznych? pracy, zamieszczoiiej w Pamietnikach,poznans. To\V.'
Przyjaciét nauk Ze Liebig”znat fizyologie Joli. Mullera, w Ktorejlsie
tenze d»gwBt>szernieroftkoda jB d »t8tOFVajcStestWk, zadnej watpli-
wosci podlegaé¢ nie moz~sj Mogty ztem w jego umysle petvne po-
zosta¢ $lady, ktore”Sie nastepnie uwydatnily. Poelczas mojego
dluzszdgo pobytu w Paryzin zatozylem Towarzystwo lekarzy nie-
mieckich, licznie uezeszczane, ktdérego -nastepnie Karol Vogt
i Graefe prezydyum po mnie objeli. A w tem Towarzystwie,
jak rownie w licznych francuskich, miewatem nieraz wyktady.
Toby moze usprawiedliwiatlo uderzajace podobienstwa pojeé
Claude. Bernarda z pojeciami nagrego Jedrzeja *

Z powyzszego wynika, ze dzieki Zulifiskiemu i Szokalskiemu,
wiemy juz coltolwi¢k o wptywie »Teoryi jgstest\v*6i'ganicznych« na
nankeLacltédfiio-europejska, lubo zgodzi¢ Sie trzeba na zcFanie dra
Szumowskiego, wyrazone w'jego odpowiedzi, ze d6Eeg'Lcz\ftu nie
manty ?ni jednej rogjsrawy historycznej, ktéraby ndjlfezycie wptyw
dzieta Sniadeckiego na nauke Wyswietlata.

W odpowiedzi swbjej dr Szumowski poruszyt niektore
Spriiwy 0g6lneD Z zapatrywaniami jego, mianowicie* to do. cha-
rakteryzowania w hiitoryi i co do zadan historyi medycyny,
w zupetnosci sie zgadzam Ta okoliczno$¢ zwalnia mie od obszer-
nego dowodzenia, iz nii* jestem lzasadniczym przeciwnikiem
ujemntg6é charakteryzowaniaaj Jestem tylko przeciwnikiem wy-
gtaszania sadow w formie stanowczej bez nalezytéSo’ich umoty-
wowania. MOwlem w swojej recenzyi o sadach ujemnych, -gli*z'
dne przedewszystkifem uderzyty mie w rozprawie dra Szumo-
wskiego. Jest to”zi®sztg rlieczrTOumiata,'lizMatw'iej uderzajg nd&
sgdy o ludziach Rurowe, bezwzgledne, anizeli"s@ly pochwalne,
na kt$re zyfykle baczni&fszej uwagi nie zwrgtamy, jako na sady,
ktorymi sie zbyt czesto, Acz niestusznie, szafuje — O to,
Luzloyt awanturnildem, jeno o kieszen witasng dbajacym, oraz
czy Krupinski byt w takim stopniu prozny, jak go dr Szumo-
wski przedstawia, trudno sie spiera¢, albowiem na zasadzie'|zna-
nych nam dokumentéw' nie spjfe6b sprawe te z calag pewnoscig
fozstrzygnac¢. Co sie tycajj osobliwig|Krupinskiego, to na zasa-
dzit: pism jego mozna raczej wysmi¢ wniosek, izfbj.! to nietyle
cztéwiek pnmijj, ile nieudolny pisarz, nie pozbawiony ;j;Sdnak
dobrych checi. Pisat on swmjejThAiki, chcac przysporzy¢ pismien-
nictwu polskiemu dziet medycznych, ktérych bra-lc dawrnt sie do-
tkliwie odczuwaé. Popetnit on grzech, ze w ksigzkach $Wémh
podawmt uset*py z innych autoréw, przelozywszy je na jezyk pol-

..yusk: lub stresciwszy po polsku, nie podajacforddia, skad je brat.

Atoli nie jest to, zdaniem mojem, tak wielk’ grzech, za jaki go
dr Szumowski poczytuje. Nafojy bowiem uwzglednié niektore
okolicznosci tagodza«?nf

Dzieta polskie Krupinskiego nie byty to rozprawy naukoWe,
lecz raczej pisma, potrzebami chwili“ywolane, pisane dorywczo,
w pospiechu, 'podrecznik dla cyrulikéw', bedacy poniekad po-
wtérzejiiem w'ykltadow Krupinskiego (str. 247), zostat napisany,
aczkolwiek nie na wyrazny rozkaz, to jednak zapewne na zycze-
nie wyzszych wiladz (str.9”1 Dzi.etko pod napisem: *Wia-
domos$¢ o Rozciekach wyipowisyechnos$¢i, w sfezegdlnosd za$
0 wodzie mineralnej Kozinskiej? Krupinski napisat na zadanie
kasztelana Tarnowskiego, wiascisiela lyozina.

PodreczHik sw(§ Krupinski napisat »dla cyrulikéw i po-
wsé"Njeehnej potrzeby*. W ksiazkach za$ popularno - naukowych,
przeznaczonych nie dla specyalistowglecz dla ogétu, dfotycbczaS
niema zwyczaju podawania zrédet, z ktoérych sie czerpie; nie
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byto go tembardziej \v;lyi,eku XVIIIl, w czasach, w ktérych wtia-
snos¢ literackg daleko mniej ceTiiono, anizeli obecnie. Krupinski,
ktéremu r.sprawowanie urzedu protomedypa zapewne rijediato
czasu zabierato, pisat sw.oje ksigzki bard”-s niedbale i z wielkim
pospiechem, chcac zaradzi¢ naglacej potrzebie podrecznika pol-
skiego dla cyrulikbw, a nie majgc moze wpfobt czasu na na-
lezyte wypetnionieiftego zadania. Stad, byl$“moze, powstaty liczne
usterki w ksiazkach Krupinskiego, a miedzy innemi i ta; ze cale
ustep™) na predce z obcych autoréw przekiadat i w swoich
ksiazkach bez podania zrodta umieszczat. A. IVr=sek.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Klapp. U$pieni,"» przy sztucznie znuiicjszoikein kraze-
niu. (Tkerap. der Qegen%.yv. 1907, 2. 8). USpienie podane prMz K.
przeprowadza sie po zawigzaniu wszystkich 4 konczyn. Przez to
osigga sie zmniejszone klenie, &> powoduje, mniejsze zuzycie
chloroformu lub eteru. W razie wystgpienia zamartwicy przez
zdjecjsj podwiazek z koriczyn zobojetnia sie za to szybko dzia-
tanie srodka usypiajgcego. Klesk.

Ho-nigmann i Schaffer. Doéwiadczalne badauia
nad dziataniem zastoiny liiera w procesach zapalnych.
~Munch. media. Wochenschrift ifte$7, Nr 36). H. i S. badali
dziatanie sistoiny w procetgrh zapalnych, ktére wyptywali
w tkaiikach zapomoca nitek, napojonych rozczynem azotanu
srebra lub zawiesing mikrobow i przekonali sie) ze zastoina
wywotuje przedewszystkfltem gromadzenie sie surowicy i roz-1
pad krwinek biatych. Ewentualna nacieki Zapalne pod wptywem
zastoiny bywajg wstrzymywane w .rozwoju lub ulegajg, wes-
saniu. Im wcze$niej stosuje sie zastoine, tem tez wynik leczniczy

wiekszy i pewniejszy. Przy tworzemiu sie wiec zastoiny
dziata gtéwnie leczniczo krew i surowica, a rife krwinki biate,
ktore raczej dziatajg moze posrednio z pomocr® proteolitycznych
fermentéw', powstatych z ich rozpadu. KIEsk.

Kothe. Zwiekszona ilo$¢ krwinek biatych przy za-
palaniu wyrostka robaczkowego. (lle/ttseke 7.eitsagh>ip,'gjir
Chirurgie T. 88, Z. 4—6). lioSebkrwinek biatych nie zalezy zu-
petnie od rodzaju zakazajgcych drobnoustrojow,
nia sam@o zapalenia: Zapalenie suro\wpe cechuje cieptota po-
nizej 38, tetno ponizej 100 i ilos¢ ciatek nizej 14.(iy0. 120.000
ciatek biatych dowodzi juz przy r.wnocztesnem podniesteriirSsie
tetnaTjnad 100 i cieploty ponad 38 sprawy ciezszej, a przy
d000J zwjykle spotykamy juz rozlegte zapalenie otrzewmej. Po
zabiegu powinna ilo$¢ krwinek opas$¢ predzej lub pdzniej. Nie
opada w przypadkach,-*gdy jeszczeigazijss,. zostata ropa. W pr/HLR
padkach rozplnego najecia oti™“wnfl ilos¢', krwinek biatych moze
Stale by¢ nizka. Klesk.

Fricker. Przyczynki do sprawy leczniczych wynikéw*
zwtaszcza leczenia surowicg w tezcu. (Deutsche ZeilschriftJ.
Ckirurgie T.Ea. Z. 4—6). Zestawienie .40 przypadkow' tezca.
Z tego 18 leczono bez surowicy (878 prc. Smiert), surowicg 22
(5Ns prc. S$mjent.). Przy leczeniu Eurowica stosowano jednak
i energiczne leczenie miejscowe, c.6/ wyniki polepsza. Narkotyag
kow powinno sie tez. uzywa¢. Rokowanie zjstezH od nasilenia
zakazenia, wijjslgpienitlub nie przypadtosci przetykowych, diugo-

Scijtekresu wylegania i t. d. Klesk.
Rieder. 0 stosowaniu mniejszych ilo$éci promieni
Ilontgeua w terapii. (Miinck. med. 3&. W mki@?

postepu techniki
stale
reby wptywato kosz~fctnie na chorobe, a nie szkodzito ustrojowi.
Jedynie w leczeniu nowotworow ztosliwych ufflwa sie silnego
naswietlania, uwaza przytem jednak $¢jSle na reszte ustroju.
W leczeniu natomiast choréb uktadu krwionosnego;; chtonnego
i skory- Srystarfiajg zwykle naswietlania stabe. Przy biataczce
n. p. powinno §jje ariraz zaprzesta¢ naswietlan, skoro ilo$'é krwi-
nek bialtych zaczyna opadaé. Przy leczeniu wola, chorobylBase-
dowa, nerwobdlu nerwu trojdzielnego i N\W Kkulszowej stosuje
sie przeswietlania 1—2 razjH w tyjgbdniu po 5 minut. Pijg)- le-
czeniu chor6b 'skory dziatajg najskuteczniej naswietlania stabe
i krotkie, alerfczesto powtarzane. Przy skdrniakagh wtjynik leczni-
czy bywa niezgorszy, niz operacyjny. Nowotwory zlo.Sliw¢” gte-
boko: potazone, naswietla¢ nalez# silnie i twardemi lampami.
Zwykle wynsfc leczniczy jest tu ,tylko objawowy, chwilowy. Autor

leczenia promieniami Rentgena zmniejszamy

lecz. od natezett

ilos¢ naswietlania i staramy sie¢ dojs¢ do minimum, Mpsy"

lekarski Nr 42
zaleca stosbwac naswietlania zaraz po opecaSyach guzéw' zto$li-
wych celem zapobiegania tworzeniu sie nawrdtéw. Naswietlaé
tu nalez>y gwnie twarda lampa i po Tcilkutylgodniowej przerwie
znowu Kilka razy naswietlania powtérzy¢”™ Promienie Rdntgena
sg w reku umiejetnego i fachowego lekarza dzielnym srodkh.em
leczniczym, nie trzeba jednak ich uzywac¢ szablonowo i za wiele."
W fr Klesk.

Ko-rte. W sprawie icczenia tetniaka groniastego.
{~Denisclie med. iftycks;, 19|f7JNiw35). K. miat wleczeniu 8 przypad-
kow tetniaka gronhfttegoz Usadowienie przewaznie na glowie,
raz na szyi, raz na stopie. 4ethiak*ig;roniasty uwazaé nalezy za
tyjjowy now&twér, ma on daindsC' do ciggltego szerzenia sie
i zajmowania nawet bardzo .rozlegtych przestrzeni. W- miar-
wzrostu waljasta tezllrudnefece doszczetnego zabiegu. Przypadto-
§ci, na ktore cholz-y sie skarza, polegaja na meznosnym szumie
i szmerach w naczyniach rozszerzonych, niemozebnosci czesania
R a gdy tetniak zajmuje owiosiong czes¢ jjplg.szki, a wreszeie
na krwotokach. Najpewniejszym sposobem leczenia jest doszcze-
tne wyciecie. Krwotok przytem naturalnie jest bardzo silny,
dlatego teajnajlepiej jest podskérnie okiué¢ wokoto, guza naczy-
nia. Guz wycinat sfe ciecfSm podkowiastem, odigcza od oko|tnej
(przez ktéraimzwykle nie przechodzi a potem od stéry plata
tak, 'ze potem tym pddkowiasfcym platem mozna z powrdtfem
rane zalcay¢. Odpreparowywac tetniaka najpierw od pokrywajg-
cej gopskdéry nie mozna, bo krwotok je?t za silny, a skéra
w wielu miejscach jest bardzo cienka. Po wycieciu guza Oko-
liczne rozsTftrzone tetnitetfmaleju bardzo szybko. -Z innych sp.«$l
sob6w leczenia prowadza réwniez do celu, lecz nader wolno,
i Sjie zawsze doszczetnie: naktuwania elektryczne, wstrzykiwania.,
wyskoku i sztyfciki magnezCowe Payelta. Liebleiii wyleczyt cho-
.rsgo dopiero w 6 lat pofzaStosowaniu 402 wstrzykiwa¢ w$3|ptelh

Klesk:
Heile. Nowy przyczynek do ctyotogii i leczenia po-
operacyjnych zaburzen przewodu pokarmowego. (OeutscRe

metfn tjfocks. JPjDtHNr 34)4¢zesto po operacyach zotadkovvo - kiszko-
wych wystepuje uporczywa biegunka, mogaca wyniszczy¢ zupet-
nie chorego, a nawet sprowadzi¢ zejSeie $miertelne. Przyczyne
jej stanowi silnapitrata istot zasadowych, ktdére .Wobec podra-
znienia kiszetl nie moga) swobodnie uledz wessaniu, lecz wyda-
lajg MOTC-iggle z ustroju. Zapobijeglglternu, zwletjszcza u chorych
wynisz&pnych, powinnismy energicznie przez podawanie duz.ych
dawek makowca, hgmutjH a zwiaszcza przez S$rocbeylne wstrzyki-
wania, zasad. K.

Roith: 0 zunezeniu iew“go zagieciu okTezniey (Jle-
xu%d guli sinistra). (Beitr. z. Klin. Cki-r.,, 54, 2). Badania stwier-
dzaja, zepBaepujaca rae$¢ okreznicy jest przewaznie prézna. Kat
zbity zatrzymuje sie tutaj bardzo krétko, wobec czegol wessanie
w tej czesci jelita prawie SiHnie odbywa, za czem przemawia
takze bardzo szczupty rozwoj naczyn linifatyeznych, stwierdzony
juz u noworodkéw. Ta okoliczno$¢ w zweazku ze silnem umo-
cowaniem lewego zagiecia olu-ezrieyj i z warunkami cisnienia
w jamie twzusznej (ci$nienie hydrostatyczne) ma pewne zZnagze-
nie przy; zakltadaniu enteroanastombzy i odbytujsztucznego.

Dr (Berlin).

Kaehler. Trzy przypadki przedziurawienia duro-
wego kiszek i zapalenia nastepowego otrzewnej, leczone
chirurgicznie.Kfieul. vtM. XYuchs. .190MN"ir 34). Przypadki,"o kto-
rych wspomina autor, dotyczyty wszjretkieyludzi bardzo mito-
dych. Przedziurawienie wystapito wsréd nawrotu duru4 (w£8-3&
tygodniu choroby). Przedziurg,wi«p.in nie zawsze towaSyazyt bol.
fflimb zajecia otrzewnej nie zauwazyt autor napiecia miesni brzu-
sznych. Przedziu):a\i;ienie Jvystepuje, rzeejTclziwna, w przypadkach
pazornie lekkich w jwzebiegu. ZEperowanyeh trzech przypad-
kow jeden wyzdrowiat. Wog6le osiggnieto dotad 26—48 prc.
wyleczjsp, a to moze dlatggo, ze zpowodu trudnosci Rozpozna-
nia dopiero typowe zapalenie otrzewnejgmusza”™nas do ope-
racyi. K.

Prof. '"*Klapp i KWinitz. Cllirosoter. (Deutsche med.
Wochs. 1907 N r34). Doswiadgzenie wykazato, ze wszelkie $py”~oby
odkazania std5ey sa niedostateczne,zwr6co*noBsie tfez do zupet-
nie odrebnej metody odkazgnia, a mianowicie do powlekania
sfiM-y powtoojjja nieprzepuSzczaBrg. Dla operatora wymyslono
rekawiczki, dla skory w miejscu operacyi gaudaninet(‘chirol itp.
K. i D. starali jaLaj wynale.sdtsj>0s0b,itktisfyby réwnoczesnie do-
zwalatrastania¢ tak reke ehinjrga, jak i pole operacyjne i to nie
przez tworzenie sie powlq.’czki, lecz wprost jmzez impa;ggnowanie
~kory. tE)o tego celu K. i D. uzywajg preparatu, naawanego przez
nich chirosoter, w skfad ktérego wchodzi wosk-(rozpuszczony
Woucskesochlorku weglg. Ptyn ten Rozpyla sie na skdre pola ope-
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racyjnego i na rece chirurga po poprzedniem zwyktem odkaze-
niu skéfry iposuszeniu z porhocg 96—94? prc. wjyskotftu. Przy co-
dziennem uzywaniu chirosoteru reka pozostaje stale wywosko-
wana, przyczem $lcéra nie traci nic na elastycznosci ani czuciu,
a konserwuje sie przytem'bSrdz'd dobfée, takMzsj chirosoter jest
zarazem idealnym kosmetykiem. Usung¢ wosk mozna kazdej
chwili fee skéry z pomocag wacika, zmoczonego w eterze, Itfysk.

Meitesner. Odkazanie ragk zapomooA ebirosoteru.
(lieitr. z wn. Chir. T. wjt Z 3). <hir¢jSoter nadaje sie gtdwnie
po odka”erfiu rgk spirytusem mydlanym, *'feywanie tegoz wy-
pada bez por6wnania taniejj] niz rekawiczek gumowych. Watezy-
muje on dostatecznie przedostawanie sie drobnoustrojow, na
wierzch i w zupetnosci nadaje Ee¢ do stosowania go przy na
gtych operacyach i na wojnie. Wada' chikpsoteru jest to, -ze
czym rece oslizgtemi. Klesk.

Langem ak. W sprawie leczenia thiosinatniiiag Dupny-
(renowskiego przykurczenia powiezi. (Munch. med. iPoc&sl,
19&r, Nr 28). Thiosinamine prébowano juz |t'osowar w leczeniu
przykurczen reki, ale niestety leczenie byto bmdzo dtugie i zmudne,
a do tego i bolesne tak, W niewielu chorych zgadza sie na su-
mienne jego przeprowadzenie. By usung¢ te wady leczenia, wstrzy
kuje £ . w oszotomieniu .elejpwemK ccm. 10 prc. wodnego roz-
czynu thiosinaminy podskornie, przyjjzem rsl”~igga o ile sie da
przemoca~przykurczznie. Potem przez Kkilka dni umieszcza co-
dziennie reke na goctzine w przyrzadzie ,z gorgcem powietrzem,
poczcm reke energicznie miesi. W razie potrzeby dodaje w pe-
wien czas. dramie wstrzykniecie.."Alocz zawsze zbadao trzeba
przedtem co do cukru, bo przy cujeyzyey leczerue takie nie jest
wigzane. Po ukonhczeniu leczenia powinien chory przez diugi
czas jeszcze braé,, cieple mydlane kapiele i veke sam przeginac
w strone zarowa. Kl(sk.

Skehanz. Szkota i boczne skrzywienie kregostupa.
(Zts. f.._orlh.nChir., T. BjjVII)HS. dochodzi do wniosku,,- ~*G”szkota
nie odgrywa w tak znacznym stopniu roli etyologicznej w skrzy-
wieniach bocznych kregostupa, jak sie to og6lnie, nawet mik|dzy
laikami, mniema. Dr ~Nasprzyk (Berlin).

Hotffa. Umchom lenie; kostnych zesztywnien stawow.
[ZeilSy™Am-th. CkwL, T. $\11). Zestawiwszy :ws|ystkie przypadki
"Siane z piSmiennictwa i ich "wynjid, przytacza Il. caly szereg”
wiasnych spostrzezen,! 'odnoszacych sie dojniajrozmaitszych sta-
wow i réznych sposobow postepowania. Leczenie zrostéw tgczno-
tkanleoffifSh daje zaws$ze dobre wyniki. Pjff-y zecstach za$ ko-
stnych radzi H. \Se wszystkich stawach z wyjatkiem stawu ko-
lanowego przystepowa¢ do uru¢Eomienia. drogg krwawg z naste-
powem wsuwaniem miedzy powierzchnie stawowe ptatéow thu-
szczOwo-miegsiriowych. Dr Kasprzyko (Berling;

Reiner. Wskazania do resekeyi przy gruzlicy sirwu
biodrowego. (Zeits. f. orthop. C/tir, T. XVIl). Wiadomo, M ro-
kowanie w gruzlicy stawul] biodrowego pogarszalsie: aj /chwilg
wystgpienia rojjienia, b) z wiekiem; — stad ptyna wsYeazania do
zabiegéw doszczetnych. R. radzi resekowaé: 1) W kaz.dej postaci
gruzlicy, gdy .wytworzy Siek ropien stawu i wystgpig (gwattowne
objawy, nie ustepujice przy zwykiem lefczeniu. gj W postaciach
wiotkich: a) u dzieci, gdy obrzek' ma ‘sktonno$¢ doi szybkiego
rozpadu i ropienia) i ogolny stan jest grozny" b) u isjjanswch
w kazdym przypadku jak najwczes$niej\v” *Pi:m zmianach ogni-
skowych: a) przjjT t. zw. zawatach klinowych, ,-jgd"kinne ogniska
sq nieznaczne lub bRgdy ogniska szybko sie szerzg! 4) Przy
istnicjagcem lub grozacem przebiciu panewki. 5) Przy martwa-
Jigéh. oj Gdy przetoki iH y zakfzeniu mieszanemu Inb powstata
nadzerka kosci., o ile jecfgak sfa.ii ogélny chorego jeEt Stosun-
kowo do.bry. ! yiexXi,-n 'Zy+Pr Kasprzylit(Berlin).

Lorenz. 0 kohcowych wynikach i najp.ostszych za-
biegach przy zapalenuftfstawn biodrowego. ortpm9
~Ojhir,, T. XVII). Przegladaja*: 315 prz-ypadled,® ze swej 26-letniej
praktyki, leczonych, zapomocg" wyciagania i ustalenia i pokétinu-
jac ostateczne wyniki z wynikami przypadkéw wdale nieleczo-
nych, docliodzi L. do przekonania, ze te drugie sg o wiele lepsze.
Chata? bowiem nieleczeni tylko pijzez krotki czas nie uzywaja!
konczyny, wobec sifego przy wytwbpeniu sie zrestu kostnego
nie wystepuje zanik mies$ni i konczona pod wzgledem sity i spra-
wnosci odpowiada prawie aupetniejewemu celowi. Konsekwentne
i dtugie leczenie przyrzadami, wytgczajagce wszelka je|*nno® kon-
czyny i skierowane przeciw “wadliwemu ustawianiu sie 'konczyny,
jest nieodpowiednie, gdyz wywotuje zanik catego narzadu rucho-
wego i zatrzymanie sie wzrostu #anczyrfy, a wadliwe ustawienie
po skonczonem leczeniu i odrzuceniu przyrzgapw wezesniej lub
pézniej wraca. W kon”u postepowaniem tem, a z\vlaszczg zabie-
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gami, majacymi przywrécié¢ ruchomosci- stawu, prza”kadza sie
wytworzepiu sie zrostu Icostneger, jal|J5 najpozadanszego wyniku.
Cel, do ktorego obecii”™ leczenie zmierza (fi j. przywrocenie ru-
chomosci stawu) jest zupetnie chybiony, gdySgruilica pozosta-
ywia zawsze po sobie mniejsze lub wieksze sprfitofzenia w stawie
i7zgrubiei)ia torebki, wywotujagc pewne przesuniecie sje odpowie-
dnich czesci wobec siebie, a co za tem idzie, nieprawidtowy
przebieg miesni. Zmieniony kierunek dziataina mies$ni i zgrubie-
niafepkotostawowe, nadto niezwykia wrazliwo$¢ slawu na ruchy
po wygasnieciu catej spraw.y, oto warunki, UémaczaGe dostate-
czniej, dlaczego po latach leczenia konczyna bez przyrzadéw po-
mojeiribwch tylko w matym stopniu nadaje sie do uzytku. Ro-
lesno$¢ firzy (zapaleniu gtawu biodrowe®* wystepuje przy ru-
'-chach, a rzadl$6 tylkeSprzy ucisku i to na krotki.jezas, .stad-ai-.
sada.(Leczenia: »ustala¢, a obcigzac«. L. raefai wiefe zaktada¢ opa-
trunek ustalajgcy po, kolano i poleca¢ choremu chodzi¢, o ile
Aylko rh”~ze; w okresie ostitym jedynie na czas pewien uwalnia
konczyne od ucisku, wyjatkowo zaleca'tézko. Ropnie zimne le-
czy aaakiraiem, nie uzywajac zadryjch wstrzykiwaé. Po wygoje-
niu sjig catej Sprawy i wytworzeniu sie zrostu kostnego, przy-
wraca L. prajyidtowe utozenie konhezyny, stosujac wytgcznie tylko
osteotomieSriiedzykYetarzowa.jAYjzystkie inne w tym/celu pole-
cane zabiegi uwaza albo za bezowocne, albo zayszkodliwe.
Dr /V«.j?LRjj,(Rerlin).
Dam brin. Uwagi o zwichniettiu chrzgstek jidtksigzy-
cowatych kolana. {R¢évue de Chir., 1917, 3—4). Zwichnigcia
zupetne chrzastek potksi©yeauvatych kolana sp@tyka sie rzadko,
czesciej natomiast nadwichnieejia i to dotyczace talnjzastki pat'
ksiezycowatej wewnetrznej, ktoraujest luzniej przyczepiona i cien-
~za od zewnetrznej. Zmiany urazowe mogg wystepowali tutaj
jako: 1) .rozluznienia, wywotujgce przesuwanie sie.chrzgstek przy
ruchach, SjiJoderWjania przednie, tylne lub boczne (torebkowe)
i wreszcie jako 3) pekniecia podtuzne lub poprzeczne. <to gwat-
townym skoku lub rpehu wystepujendotkliwy bél, uposledzenie
czynnosci, niekiedy ustawieme sie konczyny w zffiieciu, nastepnie
zwolna wystepujacy obrzekytéinica od krwiaka srédstawowego),
bolesno$¢ dotykowa w linii mied”~stawo\yej.,80 przptlu od wie-
zadet boczmych. Nal.ezA' pamietaé,'-~e przy oderwaniu s.ie wiSa-
det, bgfesnosy; wystepuje przy ucisku na dolny praSczep wieza-
det bocznych) wrazcie wySemrje ruchomp$¢ boczna w stawie
topianowym przy wyprostowaniu koriczyny*?podobnie jak przy
przerwaniu wiggadet CSkrzydtowychsl/?. alam%’). Wijdaczy¢ r6-
wniez nalezy pekniecia kosci okotostawowe. — W przypadkach
przewleAtych wysbep.uja od czasu do czasu nagle zaburzenia
w chodzeniu, bol, nadto mpzna czesto stwierdzi¢ ciato obce
wgstawie, zawsze na jednem miejscu. Do tych cjbjawéw dotapm
sie czesfoffibrzrnienie i objawy lekkieap”zgpalenia (rneniibitM trau-
maiica — Roux;h Leczenieftw:(Swiezych przypadkach polega na
ustaleniu stawu pnzez 2 tygodnie, poczem stosujecaje miestenic
i i¢fstrozne ruchy, przy odpowiednim opatrunku lub przyrzadzie
ograniczajacym ruchy. W razie nieudatego odprowadzenia, przy
nawMjotifeh i w stanach przewlektych wskazaneojekt wyciecie lub
umocowanie chrzastek poétksiezy'<bS\vatych. Ze wzgledu na tatwos$!®
tagodnos$¢ i wynik 6peracyi nalezy pierwszenstwa przy*zna¢ cze-
sciowemu lub catkowitemu wycieciu chrzastek. Przyszycie nato-
miast mozna stosowa¢ przy odeftlvaniach& czeSciowych bocznych’
lub przednich i przOjjrozinznienia'ch. W ISt k rzypadkach $mie.r-
telnbs¢ 0% ,e3Sraz3j lekkie zaicaSbnie,i!%slatec2nfy jednak wynik
lezynnosciowy dobry. Badanie w dluzszySfezas po zabieg'u stwier-
dzito pod wzgledem czynnosciowym wyniki nastepujace, w'l-74
pkzlypadkach czynno$M zupetnie prawidtowa, w 36 stosunkowo
dobra, wflte mierna npewne [ostabienie), w 1 zla (zesztywnienie
stawu). K6nig.(Deuts. Zeits. f. C h ir ., 4—6j omawia stare
zmiany oderwanych chrzastek. W $wiezych przypadkach radzi
IcczydJspoR6jem, miesieniem i ruchami, u,starszych przystepowac
do Ytgbie™u krwawego. Na 8 praypadlcow, tylko w jednym stwier-
dzit zujagTre wyleczenie, we -wszystkich innych zg™ pozostata pe-
wna bolesnogé iffijnuzenie praS| dtuzszem clrodzeniu. Do pdSo6-:
bnych wynikéw doszedRréwniez 6lartina. D r JPapprzyk*\Berlin).

tlilgenr®™ner. liaibmia (toSwiailc,zalne nad wptywem
przekrwienia biernego na gojenie sie ztamah ko$¢i.?"r*m
z. kIDChir.,, 19li2 T. 54, Z. 3). 'Liczne doswiadczania na psach
‘dowiodty, z&"przekrwienie sposobem Biera ma stanowczy wptyw
na tworzeniel sie kajftnihy, wymaga jednak indywidualizowania,
stosownie do pi“Apadku i "zamierzanego skutku. RYalc wskazane
$§3-r'l~celem pobudzenia oclLadzania sie: lekkieEaciskania, po-
siedzenia dtugie z krdtkie® przerwami, — przy leniwem Hostriie-
niu, stawach rzekomych, pfzy swiezem ”~a'maniu, jezeli nic ma
obawy, ze nadmierna kostnina wywota pewne zaburzenia i prze-
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dtuzy leczenM koncEnve; |S) celem pobudzania wessania: zaciska-
nia silne, krotko trwajace, — dla usuniecia zaburzen czynnoscio-
wych lub Zzapobjfezénia im w nastepstwie nadmiernej ~estniny,l
przy ztamaniach w okolicy, stawéw i dla skrocenia czasu leczenia

koricowego. Dr A«j#«®"Berlin!]jt
Jen sen. Ztamania guzowatos$ci koSei piszczelowej.
{Arek. f kfen. Chir.,, t. 83, 2. Guzowatos¢ pisfezeli posiada

wilasne jadro kostne, a oderwanie jej zalezy od rodzaju i stanu
skostnienia, wystepuje za$® prawie wytgcznie u miodziencow
w wieku pokwitania. Silne miesnie i urazy pS$Tednic Stanowiag
bezposrednig przyczyne ztaman. "Rzddko spotyka! sie cMerwania
zupetne, ktore polgezone”.g z natychmiastowg niezdolnoscig uzaj
wania konczyny, znacznym Bdlem i rozlegtg wybroczyna. Prze-
mieszczenie moze by¢ nieznaczne. Czesciej, niJKie ogolnie przyj-
muje, zdarza sie czesciowe oderwani<S| guz”®wajospi' zwiaszcza
u grajacych w pitke nozng. Oderwanie czesciowe bywa najcze-
Edej nierozpoznane lub mylnie brane za- najfezmaitsze zmiany
okotostawowe i wewnatrzstawowe, a zwlaszcza za zapalcie;; ©ko-
stnej. Pochodzi to stad, ze objawy nie sg wybitne, a dziatanie
mie$nia czworogtowego mato upos$ledzone z powodu szczegol-
nych slosunigéftf angjfcmicznych w przyczepie $ciegien miesni
bocznych uda do przedniej stron-y p~~gli i wSzadta rzepki.
Przy leczeniu czesciowych Ktaman wskazany jest spokdj okoto
10 dni, poczem miesienie i bstrome chodzenie, przy zupeinych
ogH”winiach afstlnem przemiegzcaeni&n nawet -zabiegi krwawe.
Dr Kasprzyk (Berlin).

Sudeclc 0 zaniku miesini; teorya odruchu i uicczyn-
liosoi- (Deutsche med, Whbcksl 1907, N r‘22)/kZanik miesni, wy-
stepujacy pcffobwodowych urazach, ttdmaeEpjdwiema teoryami:
odruchu i nieczynnfeci. Jedni sadzeS ze miesnie zanikajg wsku-
tek niecsEnnosei, n. p. jezeli staw jest nieruchomy; inni nato-
miast dopatrujgRSre jedynieEodruchowych nerwowych zaburzen
odzywiania. S. jest .zwolennikiem tej drugiej tepiyi, a to z na-
stepujacych powodoéw. Zanik nie stoi w zadnym Zwigzku z sifg
urazit. Naw.ct to najlzejszych uranach wystepuje czgseni'-zanik
bardzo znaczny. Zanikowi mie$ni towarzyszg czesto: zanik kteci,
Hniany nac/fliojmehowe sko6Ap, pekanie paznjgci, zwiekszony
pffiSost wicBw. Zanik miesni po urazie nie rozpO(j%)ha sie po-
woli, ale zwykle eretrMi nagle. Zanik z nieczynnosci powinien
ustepowac przy stepowaniu ¢éwiczen, gimnastyki® i mieSiema,
a wijtadnie zanik po urazach EzestSlprzy tych zabiegach pogarsza
sie i poagpuje. Zanil¢j®s¢ir,dowofil'zi takze zaburzen nerwowych,
nie wystepu je bowiem nigdy przw nieczynnosci (n. p. po za-
tozeniu opatrunku gipsowego lub przy porazeniach kuijczo.wych).
Przy histe.rySiiych porazeniach nie spotykamy go tez nigdy.
Wszystkie te .fakta-s.g wazng wskazéwka p|w orzeczeniach s§e
dowo-lelearskich. W leffleniul pamieta¢ tez nalepy o tem, "fe mie-
sienie i forsowne ruchy pogarszajag jeszcze czesto zanik poura-
zowy migsni. Klesk.

Rum mell. O doszczeluem wytus™cz miu gruczotu
krokowego. {Arek. f. -Alin. CJnar.,, tom 82., zesz. 4). Omawiajac
wszysttye zabiegi, stosowane przy przeroscie gruczotu krokowe-
go, uwasSa lv. na podstawie wiasnych licznych spdéstrzezell, z cze-
Saiowych zabiegébw ga”;najoclpo”~fdniejsd® sposéb <BottiniegoS
O ile jednak sity chorego pozwalajag™ a nerki sg zihjpwe,. oHIlc
nie majgkobjawéw poraz&iiia pecheeZM Aiaéznego stwardnienia
tetnic i zapalenia oskrzeli, powinno sie zawsze usuwaé¢ caly
stercz, gdyzJ przez to usuwa sflna state przeszkode dla odptywu
moczu i przyczyne wszystkich nastepowych Khorzenj a w razie
raka sterczu (wcale nie rzadkiego) tjjjlko wczesny Sbieg do-
szczetny jest usprawiedliwiony tAz-w powigkszeniach sterczu ku
tytowi, jak Jrownigz u osob' otylych , nalfezy stosowneSciecie od
strony krocza. Czesciej jednak bedzie wchodzi¢ w (gchube cigcie
nadtonowe; jakkolwiek bowiem obydwa sposoby pod wzZgjedem
wyniku sS réwnoznaczne, tcHjednak ciecie od stropy przedniej
jest technicznie tatwiejsze, jjzas +6SScnia po niem krotszy, niebez-
pjEczenslwo przetok mniejsze. D r Kasfirzpdi (Berlin).

Reitter. Gruzlica nerek i zmniejszenie tetniczego
ciSnienia krwi. Objaw rézniczkowo-rozpoznnwczy.™ N /AziAp
f. kpin. Med., T. LXTi). W ijednym przypadku choroby™ nerek,
ktéra pozniej oR-azata sieBacjazlica, zauwazyt R., skurczowe
cisnienietkrwi byto Rrzez caty czas bardzo nizkLe.r_SpostK&zenie
toffllato R. pochop do badania cisnienia krwi w przypadkach,
w ktorych przypusagzano gruztjc(®ieiek, tem bardziej,.ze podo-
bny spadek?!cis$nienia zauwazyli inni autotowie takze w gruzlicy
ptuc. | rzeczywiscie byto w dziesieciu praypadkach stwierdzonej
gruzlicy nerek cisnienie tetnioS hardzo zmniMszone, a tylko
w jednym przypadku byta inng spra'wrf chorobowa powodem
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zwiekszenia sie cisnienia przy réwnocze$nie istniejgcej gruzlicy
nerek. Badania kontrolne w pfzjgpadkach niegruzliczych zmian
nerek stwierdzaly zawszér arak zmniejszenia ci$nienial$ R. jest
zdania, Ze spadek ci$nienia tetniczego jest wskazéwka, w, kto-
rych przypadkach choréb nerkowych powinnismy pamietaé¢ c|gru
zlicy nerek i szukagjjw moczu pratkéw gruzliczych.
B. Zmipirpd (Rymanéw).)

Doc. Dr Suter. O uartései proby indygokarminowej
w rozpoziiawaniureliirurg-teznycli chor6b nerek na podsta-
wie 37 operowanych przypadkoéw. diwi-rbl.: fiir schio. A/gte,
190 ) NrJ.5)*&j dochodzi do nastepujagcych wnioskéw: ™0) Nerki
zdréwd-*jrvydAelaja,.ind|rokarmin w %—~godzin po wstrzyknie-
B u pjgdokérnom. 2) W ‘chirurgicznych chorobach nerek stosownie
do anatomicznego stanu barwik albo wcale si¢ nie wydziela, albo
w ilo$Gpjzrnnicjsaonej lub pézZnffej, niz zwykle. Zmniejszenie sie
zdolnosci wydzielania barwika idiul poniekad réwnolegle z roz-
legtoscig zminn nerki. 8) Wartosci proby indygok&nminowej do-
wl9dzi 35 przypadkéw wyciecia nerki, z ktéjj-eh zaden iiie stpti-
czyt JjfeySmiercia, a w ktérych mocz z kazdej nerki z TOsobna po
zadaniu injeg;okarminu badano zapomocg rqjdzjelacza Luysa.

DEtW. Tsanterbach (Wieden).

'..Seyberth, W sprambf nowotworéw pecherza u ro-
botnikéw w fabrykach aniliny. t*Munch. med. Wochs., 19
Nr 34). Zatruci®kiniling wysypuje @tro (sinicag; zawroty gtowy,
duSeftios¢, utrata przytomnosci) lub taa pr-ze).vlekle (leKkW&trtica.)
mop ciemny,-, a potem i krwiomoc™. Nowotwory pecherza roz-
wijaja sie u iidbofiil<dé\v, pozornie na dziatanije aniliny gclpornych.
Obraz chorobowy przypomina zywo cierpienie pecherza na tle
motylicy. Nowotwory sadqwig sie w tych przypadkach";2 reguty
w dnie pecherza koto ujscia moczowodow. Autor spostrzegat5.
przypadkow itaKcli nowotworéw, z tych 3 brodawczal;ii, a 2 zio-
Siwe raki. Objawtét byty we wSystki'ch przypadkach podobne.
Nowotwory usunat Dr -fcchwerin przez-ciecie nadtonowe. jeden
BWKihorych. n ktesega stwjrerdzono raka, umart w pewien”gas na
nawrét choroby. Klask.

j Markus. Jatowy kateteryzator. {Muncji. mad. rityi-ks.,
1907, Nil 26). Aparacik, podany przez ~iTtor¢Bsktada sie z malej
puszki, w ktorej srodku tlewi miekki kateter. Pusale te nosi elwy
w kieszeni Kamizelki, wygotowawszy jg poprzednié.VW razie po-
trzeby wyjmuj'é' i z pomocg elastycznych tape]5 wysuwa cewnik
wprost z puszki d” cewki, nie dotykajac inie wcale cewnika
palcami. Klask.

Bo~gdrunik,:;; Przyczynek do podskornycli pck nieci
Wewki moczowej. {Wiener -nted. mjpipsse 1907, Nr 88). Po-skre-
$leniu  nujwEKmiejszych#Sposobéw powstawania peknie¢ cewki
modzow/jl i objawéw jego O6pfsuje B. spojj*b postepowania
w swoich 4 ciekawych pijzypadkach. Dazeniem naszem powinno
by¢ wprowadMnie miekkiego cewnika. O ile jednak przypu-
szemmy pekniecie zupetne, cewnikowanie jest bardzo trudne,
chory krwa>vi ciggle, lub krwijal®*na kroczu Aos$nie, nalepy zaraz
przystapi¢ do zewiietrzne” rozcigecia cewki. Wyszukanie
srodkowego konca cewki jest nieraz, zwlaszcza w zadawnionych
przypadkach, bard\o trudde; podobnie wjRsmdSiie cewnika.
B. postepuje przytem w ten spof$b, ze wprowadza fcewnik od
rany ng kecfeSn, koniM do pecherza, a nasade wycigga od rany
przez praciegod tylu Spomocag wiosowatej Swieczki, wprowae
dzonej do cewki przeS ujscie zeWnetlSne. Prfgfoki moczowe
w wypadkach nie leczonych tworzy¢ Sie moga w roznj-ch miej-
scach. B. spo-trzegat jedng w okoligy lewego pos$ladka. Ideatem
Idcgepia peknie¢ céw-ki jjowinien byc¢lszew lub chocby zblizenie
obu rozerwanych koncow. ' . Ktejk.

Felgi. Nowy spos6b leC/enia dymienie. {Deutsche med.
VHpjfis. 1907, Nr iS). Spos6b, HBsc@any przez au(ora‘j ma na
celu 'uwolnienie “ehoreg6é od dliigb«n,'lezei,ia w #jzku, pozosta-
wienie po sobie malej blizny i skrécenie ozasu leczenia. Polega,
on na tem, przy najwiek$®em nawet zajeciu grui®otow pachwi-
nowych robi sii@;ieeie"l—10 mm. diugie ponad najwiecej zJcG
piatym gruczotem, malg tyzeczka rozluznia siejczropiatle masy,
pojezem wyptakuje 2 prc. lyzolem, gyjameBamjsénuje sfe paskiem
gazy umaczanym w rozCzynic lyzolformaliny o skiadzi®pAfflziz
(a%) 50,0, Kwmalin ifej°/0), 6 —tfy ¢re//r(;Nastednie kiladzie sie
na raiiie, suchgKgaz”"Ga potem oktad kwasW. Caly zabieg trwa
2—3 minut, wykonujeSjsie w zamrozeniu. Z pSzatturBOjratruriek
zmienia sie codzien, w drugim tygodniu co drugi, w danym razie
w trzecinigjeo trzeci. Poprawa jest bal-efzoKzybg© widoczng; gru-
czoty rychto malejg, zaczerwieniona sleéra przybiera barwe natu-
ralng-ii™. ten sposob leczyt i' 6 pripadkdiyyk z ktérych 4 byly
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bard/~ ciezkie. Podobnie sto”wat lyzolformaling a dobiym
skutkiem przy wrzo'dziankach i rojfowicach.

Dermatologia.

Swigtkiewicz. Leczenie foeziiia eugallolem.'gTyooilmk
lek. 19G5,'INr 42. Alfg. nwd. ffizl. Z/g. 1907, Nr 27j. Na pod-
stawie przypadkoéw tocznia, leczonych eugallorem w klinice der-
matologicznej lwowskiej, stwierdza S., co nasepuje: IIPSlabe
rogezyny eugallolu nia mara zadnego dziatania, mocniejsze T20
do 30 prc.) dziatajg na miejsca zffirbnione zraco, ale zbyt po-
wie!"chovvnie, jeszcze nrocniejszfc (66 prc.) wywotujg silny od-
czyn, ktoryojednak pod wptywem piltynu Durowa szybko usted
puje, nie sprawiajac choremu znaczniejszych dolegliwosci. Nie-
wielkie podraznienie sgsiMniej zdrowej skéry nie majgnaczenia.
2)CEugallol dziata dostatecznie silhie na to, aby zniszczy¢ nawet
gtebokie nacieki {sbtoflulodernttr). 3) Dzialanie jgst dobre takze'
pod wzgledem kosmetycznym, tBEgdfgwa skoéra nic ulega wie-
kszym zmianom. 4) Zalety Sifodka jest dziatanie bezbolesne; je-
Epl,r nawet bél sie-ij-gwi, to trwa bardzo krétko. 5) Leczenie nfej
trwa przy euMllolu nadmiernie diugo, a w kazdym "razie nie
dtuzej, niz przy uzyciu innych srodkoéw i sposobow, p) Euajallolu
mozna uzy¢ takse-w przyp'adl®m 1OT"znia; bitdny Sluzowej nosa
i warg. 7) Lek ten nie wywotluje za'dnych powiktari, nie drazni

nerek i t p. m Dr M. Lanterbach (WiedeSS
Winkler. 0 trujgcein dziat;,niu chryzaiyDiny na
uerki i .je wydzielaniu, rfj&rr. Bl Jur sekufa Arzte 'Ip}7,

Nr 13). Dla lekarza,praktyka wazng jest rzeeza, czy przy zwy-
ktem leczeniu ehryzarobing, jakie stosuje sje np. przy tuneczycyy
zagraza rfcel"$zpieczeristwo zapalenia nerek. Na podstawig swych
badan dochodzi W. do wniosku, ze przy lakiem zwykiem Zle'cze-
niu chryz.arobiag nie nalezy obawia¢ sie podraznienia nerek.
Nawet, przy ciezkiem zapaleniu skory, wywotanem pnzsz chry-
zarobine, wgssaniejffego sfipdka jest tak nieznaczne, ze tylko
bardzo,, rzad%e zdaSzy¢ sie moze biatkomocz. -Niemniej nie na-
lezy nigdysaaniedbywac¢ starannego badania moczu co do biitlsa
zarobwno przed, jak i podczas leczenia ehryzarobing.

Dr Ni LauteréacfDAWieden).

lierzheimer. Przyczynek do leczenia tradziku zwy-
ktego ZMPeittAckAmced. WocNs 196(7, Nr -37). Przyczyna tradzika
zwyktego (etene -oulgarw) nie jest jeszcze dokiadnie wyjawiona.
Spotkane w guzkach drobnoustroje (gronkowiec 'zloty, biaty,
pratek okreznicy i t. d” odgrywaja, ijdaje sie, drugorzedng role.
Pewne chemiczne $rodku wywotujg beAaatpiegia tygatpU,. jak np.
jod, brom,.z"zywant.wewnetrznie, a smotovyiec, parafina i inne
ttu~6sjl dziatajac od zewnatrz. Znang (jfézj jest postaé¢ tradzika,
BEstcwujaca gtdwnie na twarzy, czole, skroniach i nosje przy zMilit
parciu stolca, .iAnystepuje ona/gtéwnie u ludjji starszych. Tradzik
wySO6Pllie teztCzg™Mo u 0s.6b miodych niedokrwistych lub u oso-
bnikéw; cierpigcych na lojotok. Cynika z tego, ze jy; lecgeniu
tradzika procz leczenia miejscowego powinniSmy tez migijpptan
0golny na uwadze. Spozywanie tluszczéw nie ma radnego w,ptywu
na to cierpienie, jak sie mylnie powszechnie sadzi. Ge do le-
czenia, to dobre wyniki dajg czegtio droMz/S ale Swieze, H nie
idf przetwory] jak ccrolina, Icvuretina lub zyjmina. Llezgnie
miejscowe jest do$¢ zmudne i ywymaga ie. strony chorega cier-
pliwosci. Najlepszym $yodkiem jest siarka,rgktorg dodaje sie do
pasty cynkowej w ilosci 1—30 prc. jako mas¢ na Sc i to
w zimie stepowana. W lecie poleca autor mazidt|jj sktadajgce* sie
z 15 czeéci slraeo&ej siarki, 45 #zedlSi wody wapiennej i ICLcze-
§ci Wody migdatéw gorzkich. Dobrym tez srodkiem lecznicom
jest rezorcyna; jzjjjpisyw,a¢ jg nalezj*w matych ilSscigfeh z pro-
szkiem tojku, a nie pudrem zwyktym, bo plamiKtiore. Aulor
zapi uje zwykle: resoggin. alojEs-hti\,i&Of&nc. QX)'d ip,eK tale.
yenet. 10,0, parafihrik tMo. Ewentualnie stosowagjjtez mo-
zna nadboran sodowy. Dobre \feniki osiggatie te”pr~jftjjstoso-
waniu gojacej pary. W wypadkach j$?ejgzych prinbowa¢ mozna
tymolrezorcyny, spirytusu salicylowego, oktaddyy zjLjctanu glino-
wego lub mydet, n. p. salicylowo re”~orcynowo- siarkowegoiitj
itop. Zrd)A.

Tau-s*ig. Hamujace dziatanie preparatéw csloun na
wydzielanie i wptyw tegoz na potnienie ndg. (Oelkerrei¢flEk
Arzte-Zeitung; Nr g£2). Pocenie si¢ nog jel|e cierpieniem bardzo
zgubnie oddziatywaja®m na zdolrfcfs¢ do n fi@”~ u zotnig,rzv. Po-
lecano przeciw niemu duzo "lrodkéw, jak puder salicylowy,
2—10 prc. roNipyn kwasu chromowego, formaling i t. p. RoSa*
czjjn kwaeu chromowej; dziata dobrze, leoBitwierdMio fjpzytem
podraznienia nerek i wypryski, a "samcostasowanie czesto-Jjest
bolesne?" Podobnie formalina w Ebzezynie dziata doSc dobrze,
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Je transport jA&j wojnie jest trudny, u pedzlouame wywo-
luje miedzy palcami czesto silne pieczenie. Autor, prébowat pre-
paratu octanu glinowego, piUjztéapego w handel pod nazwa
eston, jakotez potaczenia tegoz z kwasem mréwkowym, t. zw.
formestonu. Eston jest biatym proszkiem, dziata pewnie, lecz ta-
godnie i nie wywotuje bolu. Stasowat go autor w postaci pudru,
dalej 1ljo—5t)°/0 masci itp. Wynik leczniczy byt zarwlfib i wszedzie
bardzo pomijglny. Wydzielanie potu ustepowato, od6Endg znikat,
owrzodzenia i szczeliny goity sie. Prafcz pocenia sigjrfog, stosowat
T. eston takze przyfeniTych cierpieniach Rkor” 'z dobrym wyni-
kiem, jak przy wrzodzie miekkim, wrzodach goleni, prze-
wlektych wypryskach i t p. TransjSwt na manewrach i wojnie
bardzo wygodny, bo w postaci proszku, masci lub kremu w tu-

tkach blaszanych z lanolina. DeMl.gsAk
Lams Znacz.'liii eozynofilii. (Bem ieag mémAine 11907>
Nr) 5—6). t punktu widZenia dyagnostyki dermatologicznej

~pzynb6hlia niema zadnego znaczenia* gtl*z czesto jej brak —
bardzo czesto bywa liczba krwinek eo”ynochlonnych prawi-
dtowg, a pra\® we wszSttkjch chorobach skérnych mozna na-
potka¢ zwiebs"nie liczby "okyno.filbw. Natomiast w chorobach
zakaznych krwinki eozynochtonne znikajg wJEkresie oserego za-
kt“mia:;.pojawienie sie ach ponowne kaze dobrze rokowa¢, gd$z
oznacza w”zdrawianie. — Pojawianie sie wiekszej ilosci eozjyno-
chfonnych ciatek w przebiegu raznych choféb (ptonica, dur, go-
ragczka potogowa, tasiemiec, glisin-ice, tegdyyjec, torbiel wodzin-
kowaffehoroby skor.y) jest wyrazem stanu wprawdzie chorobo-
wego, lecz m;ffl)yt ciezkiego i nieg-roznego; przeciwn;e mata ich
liczba lub brak, t. j. hypeozynofilia i anfeozynofilia kazg nieraz
zle rokowa¢ (mocznica, rzucawka porodowy).E . Dr Blassb”-g.

Okulistyka.

Tooke. Przjpndek ,koralitis e lagophthalmo*, badany
anatomo-palologicznie CG'phthahuolegy vol. Ul, 190g§ Nr 4).
U osobnika! ktéry zmart na nowotwdér mézdzku, miat autor spo-
sobnos¢ spostj-zegaftwybitngvlr«A7/«-~ lag/mithalnio. W kilka
godzin po $mierci wytuszczene gwflcii oczne poddat badaniu ana-
tomicznemu. Na podstawie poréwnania swych wynikéw z opisaf
nymi pod wzgledem anatprnicznym przypadkami keifgtitis neuro-
'hmialj/licN, sktania sie autor do zapatrywania tych, ktérzy uwa-
2j,3 te dwie jmatacie jako odrebne jednostki chorobowe. Mimo
r.6znic wwetyologii odznaczajg sie tg.;,vsp6lng wiasnoscia, ze pier-
wszym ich objawem jest wysychanie nabtonka rogéwkowego.
Omamiajac szbaegoly anatomiczpe przyttkOratilis e tagophthakko.
podkre$la autor bujanie i podziat karyokinetyczny komikek
warstwyjwitasciwej rogowki i brak w gtebszych warstwach drobno-

ustrojow. K. W. Majezeis"i.
]- Charles. KefiStitis . WSbhW Amplogy 1907,
Nr 4). Istnieja dwie postacie drze\yleowate|R:apalenia rog6twld-

Jedna pochdelzi z pecherzykéw~ktére pekajgc tworzg drobne
ubytki, zlewajgce sie ze sobag dendrytycznie| Jest to najczesciej,
%erp”~k ccrrneae, ktory wy.stejjuje zwykle w prze.lilegu réznych
zakaznh«gh choigtib gorgczkowych. Drupa :p.~ta¢ przychodzi do
skutku pr~z rozpad drobnych guzkéw na powierzchni rpgowki.
Wedle doswiadczenia aufera to guzkowe zapalenie rogowki wy-
stepuje wylarsnie prawie w przebiegu zimnicy. jfrzypuszffca., on,
.ze wskutek dziatania toksyn przychodzi do zwyrodnienia zakon-
czen nerwowych, yi@ prowadzi do odcaynu zapalu.eao ze sjgony
tkanki, otgjeznjacej te zakorczenia. Mozebira] jest takz”) zdaniem
j_ago, rzeczywista neuritas drobnyeh rozgatezien nerwowrych,
kfejra prowa.dzi do zmian odzywczych i do zatkania kanalikéw
i pSestwordj*chtonnych, upo$ledza odzywienie i prowadzi w pe-
wnych miejfeach do powierzchownego rozpadu tkanki rog|5.v-
kowaj ~Mijilii" I\. W. WSEBMpski.
Lagle.yze. Oko bieleéw. (Arckiwes < QphtnhnMpgie-'A™",
Nr 6).<P*Na szczeg6lng u”tage 2asluguje(,zapatrywa'nie autora Kd-
ntotinie do ctyologji fttfbdmbnus, ze wada tk wjjaepu e cziSto
u potomkdéw rodziajwl o blizilcim stopniu pokrewiehAstwa. Wy-
kazuje mianowicie, ze w nidktwrych”ltolicach, gcfeie z jakich-
kolwiek pray¢zyn malzenstwa tnfedzy krewnymi czgdooej siobda-
rzaja, bielactwo wogole,. a w ;s5czegolriciS)6i mb~ismus'tdcY%i,lormn
czjSeiej sie spotyka. W wozdziale o roko”raniu przytacza naste-
pujacej przypadki; gdzie w oczach, od urodzenia pozbawionych
barwika! wyjatkowo pojawiat kie tenze w latach po6Zniejszych.
Wyjaadki takie sg jednak niezmiernie rzadkie.
K. "ffZ, M aiam hil
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dn. 17. wrzes$nia 1907.

Kopczynski St. przedsiawit przypadek nowotworu mostu
W aroia. Chory F. M., lat,30, lekaj, ppStat do szpitala ze skai™.
gami na kaszel, dretwienie w prawej potowie ciata i dwojenie
sje wj&czach. W wywiadach pr~gd 9 laty— przymiot, do$¢ grun-
townie leczony. Badanie przedmiotowe w”wczaSAwykazatodzlniany
rOzjnadowe w prawem ptucu i ostabienie pobudliwosci na dotyk
i bol, na prawej potowie klatki pierajowej. W ciggu nastepnych
pieciu miesiecy stopniowo wystepowaly objawly.ze strony ner-
wow czaszkowych i obecnie obraz chorobowy przedstawia sie
w nastepujacy sposOlp: T = 72, cieptota od czasu do czasu pod-
niesiSHJ chory nic ma nudno®, wymiotow, bolow gtowy, czyli
objawéw wzmozonego cisrijewia' wjewiigtrz czaszki. Sita ruchowa
ostabiona w prawych koniczynach, odruchy $ciegniste w nich
wzmozone. Objaw Babinskiego”ob’'usw'onny, wyrazniejszy po”$tro-
nie prawej. Zniesienie pobudliwosci na wszyjsckie rodzaje czucia
na catej prawej potowie ciata. Beztad i zupeilne znjesienie zmystu
miesniowego w prawych konczynach. Ze strony’ nerwdéw czg”zko-
wych: na lewem oku fceratitis neuroparalytica, na prawem zwe-
zenie Zzfjenicy przy zupeilnym braku oddziatywania (myosis spa-
~icaj*RncnyTgatek ortenycli! jedynie ku -gorze i ku dotowi. Zez
zbiezny. Porazenie, zupetne obju fieitwéw Mwodzacych. (SzezgliO-
§¢gk’ cgjBwobegfczaburzen czucja na twarzy $wiadczy o uszko-
dzeniu obu nerwoéw tréjdzielnych. Zupetne porafefinie obu nerwoéw
twarzowych — twarz maska. Zniesienie niemal zupeine stuchu
po stronielMslj. Niedowtad tuku podniebiennego lewego, nie-
ruchomos$¢ rzupelne znieczulenie nagto$ni. Chory wysuwa jeZyk
z trudnoscia.

Prelegent umiejscowia cierpienie w tylnosrodkowej czesci
mostu Wafrola w gérnem pietrze z przewaga' po stronie lewej.
Zajmuje ono lewg petle (drogi czuciowe dla p”~wej potowy
ciatajt*oba jadra nerwow V, VI, VIl i lewy nerw VIII, jego droge
centralng, jak rowniez' drogi lcentralne do nerwéw Ci; X, Xl
p«j stronie lewej.

3) Kopczynski St. przedstawit przypadek akromegalii.

4) Rzetkowski K. odczytat rzecz 0 odczynie ocznym
CaJmettea u suchotnikéw, w ktérej omowit wogélr"mrawe sto-
sowania tuberkuliny w celach rozppzinawczych, podat wiadomo-
§ci 0 metodzie naskdérnego jszczepienijietuberkuliny v. Pirguefa,
.oraz 0 metodzie: r*almettea, ktkrS na zasadzie badan, podjetych
w swym oddzialeflppitalnym,
na szei™e rozpowszechnienie.

W dyskusyi podaje Zembrzuski St., ze stosowat Szcze-
pienie tuberkuliny sposobem Pirquelgj<u 200 dzieci: 150 niemo-
wlat do roku i 50'od roku ckkjf lat. U zadnego z niemowlat
nie byto miejscowego odédj«nu/zte stsirszych — potowa nie oddzia-
tywata. Wszy-stkie te dzieci mialy objawy zotzéw. Dzieci nawet
w niewatpliwg gruzlicg -- nie oddziatywaty. — Sokotowski,
opierajgc ate na Kkilku odpowiednich publilcacyach, obawia sie,
czy rozpoznawczy zabieg sposobem Calmettea nie moze czasem
wywota¢ powazniejszych, a niepozgdanych nastepstw; uwaza
takzeii za konieczne, aby metode te skontrolowali okulisci.
tudzycki przytaoza 4 przypadki Wagnera, w ktérych po zasto-
sowaniu tuberkuliny™ miaty wystgpi¢ objawy'lphoYoby umystowej
(w jednym przypadku bezmysf z omamami (einientia hallucina-
ypria). — Karwacki za$ odwrotnie(przytacza badania Lepina na

obtgkanych, gdzie ani razu szkodliwych nastepstw nie spostrzez'-'

Landau Anastazy «  sadzi, aby
pat. roztwgru tuberkuliny megto
przynie$¢ (Sjkodejrehoremu, przynajmniej odpowiednie badania
na oddziale dra Dunina nic takiego nie stwierdzit). Wreszcie
w odpowi,edzi Sokotowskiemu fSgznacza Rz.~tleows-ki, ze obawy
co do ~gkodliwcRci wkraplania tuberkuliny do worka spojowko-
wego sgi*zupetnie ptonne.
metode Calmettea stosowali, jak
powazniejszych na tepstw dla oka.

gano>jl4 przypadkéw). —
wpuszczenie jednej kropli 1

i Rz., nie zauwazyli zadnych

Posiedzenie kliniczne dnia 24. wrze$nia 1907.

1) Kozenski przedstawit przypadek lupus erythematodos
nosa i okolic licowych, wyleczony zapoinoog promieni radu.
Naswietlano wielokrotnie wszystkie zajete miejsca w odstepach
kilkolygodniowych.

2));Janowski W4 y4MStsit rzeez: Oks:uienie krwi i praw-
dziwa wielko$¢: oraz szybkos$é¢ tetna w réznych stanach
chorobowych. (Rze.cz ta drukuje sie wiasnie w “Przegladzie,
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uwaza za pozyteczng i zastugujaEP’.

Zarbwno ws”ySjejaautorowie, ktorzy*:'

Nr 42

lekarskim*). Na osadzie rozpatr~"Sa materyatu,
zdobytego) przez systematyczne badania 364 chorych,, dochodzi J-
do wniosku,ezc ~dotychczasowe sposoby badania i okreslania ci-
$nienia krwu nie dajg dostatecznych danych dla oryentowania sie
w sprawnosci serca w posSzegjolnych stanach chorobowych.
Jaworski podnosi, ze prelegent prljy badaniach swych
nie uwzglednit wszystkich stanéwKhorobow|ch, jakie na waha-
nia w cisnieniu .krwi wpltywam.. Ho stanéw tych nalezag miedzy
innemi i okresy przelomowe w zyciu kobiety: okresy dojrze-
wania i przekwitli pitciowego. ElpsYeg&lnie witasnie okr.es prze-
kwitli wyciska swe pietno na ukladzie krwiono$nym. J. L.

W sprawie ustawy o chorobach zaKaznych
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

Zarzadzenia przy pojawieniu siejjch or6b zak a-
znych w gra;ni®ich panstwa (stosowane obecnie z zasady
zflras po "“twierdzeniu pierwszego przypadku beg wyczekiwania
na rzeczywistg BpigemiJ8jl doty¢caM a) obowigzku donoszenia
o tych chorobaghigy odosobnienia chorych.

,?WPrawicBHtSwe w catem panstwie ma tylko obowias
Azjpk donoszenia o jarzy padkach moru, ospy i cholahy. Co do in-

nych chorob Sraljkiznych istniejg w réznych krajach koronnych
rézne rozporzadzenia politycznej wiadzji tych krajow, wszelako
w ostatnich czasach podano w watpliwo$s¢ moO)e prawng takich
rozporzadzen,r,o ile nie opierajg sie one na rzeczywistej ustawie”™
ktérala,yi' pi'zynajmniej "w zag"idfj.efrjizobowigzywata obywateli pan-
stwa do donoszenia o zachorowaniach na choroby zakazne. Mi-
nisterstwo zada przeto od Najw. Radytzdrowia orzeczenia, co do
ktérych choréb zakaznych nalezatoby wu.stawie natozy¢ obowig-
Wz~k donoszenia, istniejgce bowiem obecnie rozporzadzenia rodnig
sie miedz”jsoba pod tym wzgladem. Obowigzek donoszenia ciazy
yrafedlug 8§ 4 afl panstwowej ustawy sanitarnej na gminach, te je-j
dnalg mogWapachafowanlach zakaznych dowieoaie¢ syftylko od
lekirzy, od rodziny chorego, od duchownymi), w szkotit¢th od
nauczycieli i t. d. i istniejgce? obam"?,;'pr2episy przenotgg;-istotnie
fllKn obowigzek na wymienione osoby. Nalezy przeto okreS$ie, czy
w przesztej ustawie epidemicznej ma sie obowinffik donoszenia
rozcigga¢ na te wszystkie 0sSry, (ezy moze jeszcze na inne, i w ja-
kim stopniu, dalej, czy doniesienia zagwsze majg sie, odbywacdlfz%
posrednictwem gmin, poniewaz obecnie* wiele zarzadow gmin-
I nych, nie rozumiejagc doniosti&cf sprawy, doniesienia takie prze-
trzymuje lub z'Narzadzeniem Stosownych $rodkow zwleka, dopoki
nie wkroczy wiladza polityczna. Wreszcie nalezatoby okresli¢
obowigzkowy termin doniesien.

O6W®©;d¢Kobnienie chorych zakaznych, ~Tzk&lwiek w' rzeézy-
wisfo»$ci obecnie zarzadzane i dokonywane, nie polega jednak
na‘wyraznym pniejisie* ustawowy n. Poniewiz za$ takie odoso-
bnienie jest ograniczeniem wolnos$ci osobistej, przeto ustawa epi-
demiczna musi zawiera¢ wyn&ne postanowieriia, talw?e i na ten
wypadek, "gdyby odosobnienie trzeba byto przeprowadzi¢ przy-
musowo. Odosabnia¢-chorych zakaznych nfozna albejw szpitalu
epidemiczriym, albo w ich wiasnych mieSzkanidch. W pietwsZym
praypadku musiatby by¢ na gminy nalclzoiify obowigzek utrzymy-
wania Szpitali epidemicznych, jako odrebnych budyniow', dzi$
bo'Viem ® gminy obowigzane tylko do utrzymywania lub do-

‘ystarczenia odjDOwiednfeM lokalu, co w praktyce eze.sto oznacza
jedng, nieodpowiadajgca celowo izbe whig.akim$ budynku gminnym,
gdzie o rzeczywistem oeds$obnieniu i mowy by¢ niedinoze.iOd

iiS.sobnienie chorych w ich wta”iych mieszkaniach natrafia w Whie-
kszych miastach na wielkie trudnosci. Usuwanie z mieszkan za-
kazonych tych mieszkaricow, ktéfzy p@p|tali ji“cze zdrowi, ‘za-
graza niebezpieczenstwem rozwleczenia zarazy; przy uzyciu \vfec
tego sposobu odosobnienia potrzeba przez odpowiednie przepisy
ustawy niebezpieczenstwo to uchyli¢,,,'a w pewnych przypadkach
.(zna™ajae rozszerzenieijgie choleijy, moru) konieczne sg osobne
domy izolacyjne, Iktnicjacy gdzieniegdzie zakaz p«ewozenia cho-
rygh zalgzaych zjednego domu do drugiego i zfjednej, .gminy
do,jdrugiej b.Sz pozwmlenia wiadzy politycznej, nie ma réwniez
dotagd podstawyg w wiyraznem postanowieniu ustawowemu Przewo-
zenie chorych zakaznych kolejg jrodlega obecnie rozporzadzeniom
minKteryalnym (8 2tk 1. al. rjjzp, min. handlu z IO.iKIl. 1892
Dpp. Nr. 1207 i jjozp. min. kol'r. z 24. IX. 1901 Dpp.r.Nr. 1430
Odosobnienie chorych zakaznych w ich mieszkaniach wymaga
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znowu pewnych osobnycliszarzadzen, jezeli to mieszkanie z po-
wodu wykonywanych w niem rztnrost lub zaje¢ odwiedzac! mu-
szg obce osoby. Zazwyczaj \vlad'z'e sanitarne zakazujg wykony-
wania rzemiosta i t. d. (np. Kramy, gospody), dopoki chory

bywa w tem mieszkaniu i dopdki nie dokonano odkazenia. Da-'
wniejszy przejsiSaKy na domach, nawiedzonychfc”pa, umieszgzas-
napisy ostrzegajace, cofljzal granicg [stosuj sie przy wielu choro-
bach zakaznych, zostat w Austryi w pewnym przypadkuRnie-
siony przez ministerstwo. Najw. Rada zdrowia powinna orzec, w ja-
kim zakreste ma ustawa epidemiczna uprawnia¢ wiadne polityczne
do podobnych zarzadzen, przyczem rozwazac nalezy ijrawe od-
szkodowania stron.

Powinna tez by¢ rozpatrzona dokiadnie sprawa kontroli
sanilarnej nad osobami, wyfezdzajgccmi|rajgniat«l zarazy do in-
nych miejscowos$ci panstwa i w ten $pt~6b roj*wtdczacych zaraze
(jak to np. czesto sie zdarza co do krztusca)." Niemniej powinna
przyszta ustawa okresljcyw jakich warunkach mofflajpy¢ ze wzgledu
na epidemie zakazywane pielgrzymki, idclpusty, jarmarki i t. p.
zgromadzenia, jakotezsjzamykane szkolyy poniewaz takie zarza-
dzenia ograniczajg niekiedy setiobodej bardzoos$zeréknch két lu-
dnosci. Nalegy réwniez zwrdéci¢ uwage na wedrownych kramarzy,
domokrazcow, i t. d. A”zelkje:jednak zarzadzenia w tym zakre-
sie, t.j. co do ruchu ludnosci;, mogarby¢ skuteczne tylko wtedy,
jezeli uregulowane beda sprawy meldunkowy k($re dzi$ nawet
w miastach wiele pozostawiajg do zyczenga,tg po wsiach prawi*
wszedzie™upelnie lezg odtogiem. Referent ministerstwa uj&azSza
rzecz konieczng uprawnienie (wladz do tege, aby m” gty konie-
czne $rpflki stosowa¢ w razie po.trzeby nawet przymusowo.

Bardzo skute¢znem okazato si¢ w Austryi stdsowanieUw ra
zie wybuchu epidemii $rodkéw zaradczych w szerszym zakresie
pod rygopem 8§fe96 ustawy karnej, przyczem.uslanawiajsie od-
rebnych lekarzy, ptatnych przez rzad. (To t. zwt »Epidemiewer-
fahrcn« uwaza, referent ministerstwa za urzadzenie wylgcznie
austryackie,!jcho¢ byto”~ono stuSAlane i w innych pansfiwacbjju
To powotlywanie do zwalczania epidemii osobnych le.karzygtzaie-
catobydsie i nadal, po wprowadzeniu ustawy o chorobach zaka-
znych, gdyzkgminna stuzba zdroKia malc-gdzie ijeaf lagk zorga-
nizowana, aby jej samej mozna pozostawigT¢altg akcye zwalczania
choréb nagminnych.

W rozporzadzeniu wyljsdnawczem do ustawy zaleca referent
ministerstwa pomiesci¢ prifepisy, zapewniajgce stwierdzenie przjpjj
rody i ustalenie rozpoznania danej choroby zakaznej.

N/iszczenie zarazdcOw majg na celu przepisy o odka-
zaniu z r. 188(7 wraz z p6zniejszemi dopetnieniami, wjOEOle désta-
teczniesiciste, ale nie do$¢ S$ciSle przestrzeganej nalezaloby je
z matemi zmianami wc3|li¢ cferustawy. Im wiecej dbac (sie bedzie
0 odkazenie bielizny, poscieli i tidp. juz w pokoju chokego, o od-,
kazenie o0s6b, z chorym sie stykajgcych, tem bardziej zmniejszy
s;Jj niebezpieczenstwo rozwleczenia zarazy, chocby zastoSWanie
srodkow zapobiegawczych p.ozyi pokojem' choregp pojSSawigM$S
niebo ddyys$zenia. Wielkiem niebezpieczenstwem ~OTwleczenia
zarazjr zagrazaja odpadki, nieuzytecznel w domu, np.ggatgany.
Zakaz zbierania gatganow w zakazonych gminach nie wystarcza
wobec tegoy”e, zarazki nieraz dtugo nie tracg Styej judowiicSef;
prawdziwie Skutecznym sjOTlkiem moze by¢ tylkojrszczenie ta
kich przedmiotéw lub zupetne ich odkazenie juz w mieszkaniu
tghoj-ego. Jednakze obecnie wykonywane to bywa mettostatcczme
nawet W wigk$zfyreh miastach, gdzie istniejg wprawdzie przyrzady
odkazajgc, ale sag nieumiejetnie® szablonowo uzywane. To tez/l
zdaniem ijeTefenta ministerstwa, w ®e ~ ~ h warunkach nalegy
zada'¢, aby odRazanljS*odbywato”e.bezwarunkowo pod osobistym
nadzorem lekarza urzedowego. Wijreszcie Ad Winny byc¢) do ustawy
wcielone przepisy o p.oStgpowaniu *ze zwipkamijjoalb, zmanlych
na choroby zalde™aey abyjjw razje' potrzeby nioana byto i w tych
przypadkach zastosowa¢ przymus.

Kaszta zarzgdzen z powodu epidemii ponosffobc-
cme slearb panstwa. Dotyczy to mianowicie kpsztowlkomisyi
urzedowych, wysytanych dia zbadania sprawy, org”flrosztéiwRza-
ra*dzern ochronnych naugijalnicach panstVa.. Dawniej koszta tych
ezarzadzen (ffljtjinnych pokrywaj tnEsiaty gminy nadgraniczne.
Rowniez pokrywa Slssarb koszta lekarzy epidemicznych, a prawie
wszedzie takze i Mjzta lekéw, rozdawanych w czasie epidemii
chorym ubcjgjm. £fetaw'a powinna jasno okresli¢, w jakich przy-
padkach ma nadal (feosztfS epidemiczne pokrywaé¢ sTarb panstwa,
a w jakich gmufy”™ a to c6é do kosztéow: fo) sprawdzanideepide-
mii', b) zarzadzen ochronnych, ¢) lebéw dla ubogich i t. d.,. <©'od-
szkodowania t,0s!élb prywatnych za utrate z.grobku,. ogramig”ep-ie
swobody podr6zowania, ezniszSone przygddkazaniu przedmioty
1t p. Dalej zada referent ministerstwa, by Najw. Rada zdrowia

PRZEGLAD LEKARSKI

BB

. okreslita, ktére czyny i zaniedbania i w jakim stopniu nalezy ze
stanowiska ustawy epidemiesjnej uznaceza karygodne.
Choroby, ktérych dotyczy ustawarg powinny by¢ w niej
alb” poszczegolnie wymienione, albo przynajmniej og6lnie nace-
chowane jasnem okresleniem (zarazliwe, przenosnej-, przyczem
rozwflIKS¢ nalezy, czffl ustawa ma sie odnogite”jak dotychczasowe
przepisy, tylko do chor6b zakaznych ostrych, czy tez i do nie-
ktorych przewlektych. Qgdlnikojye~pkreslenie”|gemeingefahrlich.«7,
uzyte w ustawie niemiecywiej nie zaleca sie. Rozmaite choroby
zakazne wymagajg odmiennych zarzadzen; odngsiisie to zwlaszcza
do sfedko\sijoch.ronnych, co do ktérych ustawa musi zawierac
jasne postanowienia. Przedewszy.gfkiem chodzi tu o przymus
szczepienia przeciw ospie,ahecnie w Austryi istniejgcy tylko
posrednio. Ustawa powinna uwzgledni¢ takze i leczenie (w da-
nym razie przymugewe) pewnych choréb pewnemi metodami
(btoni®?, wojjletwstret). Oprécz tych choréb, ktérych zwalczanie za?"
pomocg osobnych zarZadzarnuwazano dotad za potrzebne (btonica,
krztusiec, dur, cholera, moiflji nalezy uwzgledni¢ caty szereg in-
nych, przeciw ktérym dotad nie byt6 w Austryi zarzadzeh sani-
tarnych (np. gruzlica, zhnnica). diC. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarsk’e.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdania lzby lekarskiej ws”liodnio-galicyjskiej
ustang od Nowego Roku 1908 wychodzie-, jako osobne wyda-
wnictwo, a beda ogtaszane w »-G{.c(siSlekarzy«,(;ktéremu Izba
udzieli na ten celjgSOO »k@ron rocznie. Lekarce, nalezacy do
okregu tej laby, a nie prenumerujacy »-GIl@u lek.«, otrzymywac
beda sprawozdania osobno przez administracje tego pisma. 77.

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Wydziat Towa-
rzystwa, wybrany na (osfatniem Walnem Zgromadzeniu, odbyt
4 podjedzenia, a miancjwidie 28. V1., 5. VI, $0. IX i 1l. XI?
b. r. Na.pos.ieelzeniach tych zalatwiono m. i. Sprawy nastepu-
jace: kierownictwo »Oddzialu nale”~tp$cu poruczono nadal drowi
Jaugustynowi, sprawy ..Kasy pogrze'bowej,i] objagt dr Mur-
c,Hynski, a”Biuro-. posrednictwa i antykwaryal« dr Sokotow -
ski; administracja znaczkdyy receptowych Kkieruje nadal dr Zy-
dtowicz; zastepcg”™karbnikg”™obranoldra WeinsbeTga. Uchwa-
lono p~ylgczyé s3& do akejd Towar~Stwa lekarski&o krakow-
skiego ur sprawie.szpitalnictwa Przyjeto rezygnacye prof. ajo-
waka ze stanowiska prgiesa, uchwalajac ponowny wybor za-
rzadzi¢ pcmnadej$ciu odpowiedzi z MinistWstwa co do uchwa-
lonego na ostatigbm W.alnem Zgtémadzeniu ndJtegiS~ialutu.
IAz)jeto do wiadomosci, ze Miejska Kasa chorych nadestata
przez dra Stahra iSamiast wiefica na trumne §$ p. Dangiego
50 K., dr Pelczar, nieprzyjete hmoraryum K., grono lekzt-
'lyiy.!|"pitala?as\v.” tazarza przez dja» Owsinskiego pi) Kor,,
p. Wihad™ktaw Popiel 341 1iW jijko odsetke od biletow kapie-
lowych, "sprzedanych w ostatnim sezonie w Lubieniu. Ofiaro-
dawcom uchwalonfc wyraai¢ podziekq"Wanie. Wrmfzcie poStano-
wdouo zajg¢ sie sprawa niewlasciwego postepowania pewnej
gminy galicyjskiej wobec lekarza gminnego.

Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkénv: po 4 h ipo 1 h.
Qd' r. 19,04 do”kofyea r. 1906 . .. 814,365 112,950
W r. 1907 do 31. VIII 33,448, 31,700
W miesjagéu .wrzes$niu 190'7 Sprzedano . 000 300
rg™am 145,150

ifr/Zja Z/timioicz, administrator.

Pansiwowy ZwiiizSk orgauiz. lek. austr. podaje do
wiadomejsei: 'd™ tze organizaqs;*~lekarzy w Dalmacyi ukonsty-

tuowata sie 3B VIII., wybierajgc przewodniczacym dra Mazzi;
2) te:'przewodnieMJcym organ(za'cyi w Salzburgu wybrany zostat
dr Angelberger; 3ltflze w JjryeScie rozpo,gzelaisie ot'-gani?acya,
do ktorej przystgpifo 100"lekarz.y z ogdlnej liczby 135. — PrezSy
Janeczek.

Emerytura lekarzy gminnych dolno-austryacHeh.
Sejm dolno - austryacki W'yznac*yt juz w r. 19fj2 po IdlliDO K.
rocznie na z”opatrzeni®wwlow po lekarzach gminnych, a w roku
1904 drugie tyle na emerytury (120£Ki) dla lekst*zj$5 ktorzy przsat
kroczyli sg niezdolni doiprady, polecajgc -zarazem Wy-
dziatowi krajj.owetéu op~.'c.ow'ae catkowita ustawe emerytalna.
Ta ustawa, obecnie wiasnie p5aeas|Sejm dolno-austr. uchwalona,®
ustanawda stuzbe 30-letnig, ktéra daje prawo do peinej emery-
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tury 1500 K. Praw do emerytury nabywa lekarz-ipo 10 latach
stuztsy w Dolnej Austryi (pri<écz Wiednia) i wtedy, jezeli stanie
sfer njezdolnym do pracyotrzymuje 40 prc. 'jeelnej emerytury;
kazdy dalszy rok stuzby nadaje prawo do 3 prc. wiecej, iGdyby
lekarz zdoln”gHS do pracyffodzyskat, to wraca do stuzby, a eme-
rytura jest tylkcjaczasowa. Niezdolno$¢ do pracy przed uptywem
10<jlat stuzby daje,prawo do jednorazoweji odprawy w wysoJ*o-
jsti jednorocznej ptacy. Wdowy po lekai-zach otrzymujg potowe
emerytury, ktéraby przypadata mezowi, najmu,ioj jednak 40$ K.,
sieroty»za$ do ukonczenia 24 lat 71 pensyi wdowiej, gdyby, zas$
utracity i matke, potowe- pensyi wdowiej. Tytutem zwrotu ko-
sztow ostatniej choroby i pogrzebu otrzymuje rodzina zmartego
lekarza 25 prc. jego emerytur~jezeli za$ lekarz nie miat jeszcze
do niej prawa, otrzymuje rodzina odprawe w kwocie 500 K.
Wszystkie te wydatki pokrywa osobny fundusz- pensyjny, do
ktorego -wplywajgiitak™y przy zamianowaniu lekarza (100 p8),
optaty od lekarzy, (po 3 prc. petnej emerytury ro¢zme), grzywny*
dyscyplinarne, a reszte doptaca kraj. — Zresztg zawiera ustawa
szereg postanowien, dotyczacych mianowania i dymi&j*npwania
lekarzy g.riiinnych i t. d. Zastuguja na uwage przepisy o karach
dyscyplinarnych (1. upomnienie, 2 grzywna gz do 300 K., 3. dy-
misya), ktore natozone b~ STmoga tylko na--zasadzie .ostatecznego
wyroku tromuyi dyscyplinarnej* ztozonej z 4 cztonkéw pod prze-
wodnictwem marszatka krajowego lub jego zastepcy. (U nas ina-
czej! inaczej!). Ale w zamian za emeryture naktada projekt
dolno - austryacki na.lekarzy g-mnmych jg. 24) obowigzekt bez-
ptatnego szb«epienia, bezp tatnegd badania szupasnikow i bez-
ptatnego leczenia ubogich az do 10 rodzin; dalsze rodjBy ubo-
gich i podrzutkow ma lekarz ledzjt§j za osobnem wynjigrodze-
niem z niiejscowego fundusiu ubogich lub z funduszéw krajo-
wych, oznaldzbnem przez W-fdziat krajowy polfeasiggnieciu zda-
nia lzby lekaijsliiej. — Wydatek roczny na emerytury i pensye
wdc%y wedtug tej ustawy oblicza W-ydziat-ikraijowy dolno-aifstr.
przy 480 lekarzach gminnych na 155XA$VK., z czego 21'bOQ-K. do-
starczylyby optaty od lekar-z"j, 35.000 oszczedno$¢ na koltach
szczepienia, a okoto KKO.OOO K. doptacatby kraj. IAlst. Sanit. 4% -A.

W sprawie ustawy eziuerytahiej dla lekarzy okrego-
wych, ktéra wbrew przvrzecziOiom nie zéstata wniesiona w osta-
tniej sesyi Sejmu galic., wnij&fjg grono jfostow z prof. Marsem na
czele interpelacye do Wydziatu krajowego (»Tyg. lek.« 41). /2.

rektorowie i prymaryusze szpitali krakowskiego'
i lwowskiege#luzyskali pnSPz swa' tegoroczng petvcye” uchwate
Sejmu (12. X.), ze statut emerytalny dla urzednikéw Wydziatu
krajowego z r. 1898-“ma sie odtad i do nich stosffilva¢. , .’ -

Sejmowy mandat lekarski w Galicyi. “ubkomitet re-
formy w”boyczej proponuje podobno 2 kurye: powszechng
(102 mandaty) i zawodowag 2(4102 mandaty), przyczem w Suryi
zawodowej jeden mandat lzbom lekarskim. (Jezeli chodzito za-
pewnienie przysztemu Sejmowi dostatecgyiej liczby zawodo-
wych znawcéw roznych dzigtbw gospodarstwa krajowego, to
jeden mandat lekarski nie wjyStStzjS zwias&za jesli sie.zwazy,
ze dziat sanitarny stanowi przeszto .V,0 budzetu krajowego, i jesli
sie zestawLjoéw jedyny mandat lekarski z obu Izb lekarskich z 3
mandatami, proponowanymi dla lzb adwokackich i notaryalnych.
Ale zdajajsie, ze podziat mandatéw zawodowych jest tylko po-
gtoska dziennikarska i ze sprawie tej daleko do zatatwienia,
nawet co do samej zasadySgSTI™. ( 7.

Lekarze choleryczni mogg byé potrzebni z powodu nie-
bezpieczenstwa zawleczenia cholery z .Régyi do Galicyi. Leka-
rze, ktorzy byg”~amierzali podja¢ sie tego zadania, iSechcA sie
zgtosi¢ osobiscie lub pisemnie do'-biura sanitarrieggdNamiestni-
ctwa we Lwowie iw celu podpisania odpowiedniej deklaracyi.
Lekarze choleryczni pobiera¢ bedg po 20 'K.-ytwet dziennych
i zwrot kosztéow podr6zy. (Rozp. Namiestn. z 17. IX. 1907
I. 114.461). 1\

Braki czasopismiennictwa lekarskiego polskiego i po-
trzebne w niem reformyiopmawia Dr J. Jaworski w "Gazecie
lek.«((87) wedtug, referatu, ktory przedstawit na X. Zjezdzie lek.
i piizyr. polskich we Lwowie. Ogragniczajaggsie do rozpatrzenia
stosunkow w Kfél&stwie i w Poznanskiem, stwierdza dr J., ze
brak uniwergyffeTow polskich w Warszawie i w Poznaniu spra-
wia, iz produkujemy w nauce naszej mniej i goijabj, niz nam na
to nasze zasoby duchowe poézwalajap Drugg przeszkoda w roz-
Woju naszego czasopiSmiennictwa ltjrgraSago jest brak osrodkow
materyalnych, poniewaz byt wiekszosci czasopism nas&y.ch opiera
sie tylko na ofiarnosci nielicznych grap lub jednostek, a nie
wszyscy lekarze polscy prenumerujg nasze czasopisma; trzecig
przeszkoda sg roznitbraki samycb;ze naszych czasopism. Oma-
wiajac kolejno wszystkie cztep>pisma, wychodzace w Krdélestwie,
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streszcza dr J. gtéwne, czynionéum zarzuty, a to ze: 1) prace ory-

ginalne, w nich drukowane, bywajg, dsa specyalne, za obszarne.
bywa ich za duzo z jednego i tego samego dziatu; 2) posréd
nich mato jest pijanych »z praktyki dla praktyki*; 3) wyciagi

z prac zagranicznych wecale nie dajg catego ojStazu postepow
medycyny; 4) pewne pisma za matlo uwzgledniaja sprawy zawo-
dowe. Jednakze w odpowiedzi na te zarzuty zauwaga dr J., ze
pisanie iz; praktyki dla praktyki* obniza poziom wyksztatcenia
i 7e praktyka od teoryi nie dafc$ie roztgczy¢, ze prace oryginalne,
oparte na samodzielnych badaniach, sg $rodkiem dydaktycznym,
Bgacym metody pracy, zastepujagcym poniekad pracownie i Kii
nifii, ze sprawy spoteczno-lekarskie sg Stopniowo coraz mecej
uwzgledniane, a sprawa odpowiednich, szczegélnie pogladowych
sprawozdan jest kWestyg srodkéw pierriezpych danego czasopisma.
Zamkniecie ktoregokolwiek z czasopism ni~ig~hyadziloby jednak
ztemu; natomiast zlanielsie i potaczenie niektérych cza-appism
warszawskich wyptyng¢ moze dodatnio na ukiad i tres¢ zrefor-
mowanflH pjiSma, przyczem jednak dr J. zastrzega ze jest
przeciwnym nadmiernej koncentracyi'pism, uwazajac, ze kazde
z nich przy braku wydziatu lekarskiego jest ogniskiem ruchu
naukowego.

Pomimo przytoczonych okolicznosci tagodzacych, wypada
sad dr Jaworskiego o czasopiSmiennictwie na.szem cTp$¢-jmroWo,
a zdaniem nas*jm wcale jednak nieCEpsurowo. Jak temu daliSnpE
wyiefz; przedstawiajac'lobok dr jaworskiego referat w tej sprawie
w $ekcyi prasowej tegorocznego Zjazdu, stan cat eg (Vnaszego 62a-
sopismiennictWa we wszystkich trzech zaborach jest niezndowal-
niajacy, gorszy, niz byé moze i powinien. 'Z!9 pism o typie ar-
chiwalnym tylko 3 wychodza prawidtowo i stoja m? wysokosci
zadania;, nawet gdyby wszystkie (§ wychodzity prawidtowo, to
jeszspj braktoby w nich przy dzisiejszym ich programisfwielu
i to wielkich cjzialtdbw nauk lekarskich. Wobec tego, ze tylko
pisma tego typu mozna uwaza¢ za czynnik, oddziatywajacyldo-
datnio na t6”ost i pogiebienie ruchu naukowego, uznaldj trzeba,
ze przy wspomnianych brakach nasze pisma archiwalne nawet
tego wytwdrczego” zadania nalezycie wypetni¢ nie moga. U _zupet-
njeriifc za$ tych brakéw mozliwe bytoby jedynie przejjmateiAalng
pomoc instytucyi, ktére w'ziely sobie zaj-zadanie popiera¢ nauke
polska.

Z 7 pism naszych o typie tygodnikowym zadne — zwazywszy,
ze ich pierwszem i najw azniejSzem zadaniem jest sjtuzba dla ogétu
Ickkr*,r— nie zaspokaja nalezycie nawet czesci potrzeb sw'y¢h
czytelnikéw. Przechodzac kolejno rézne rubryki tjych pism, stara-
lismy sie w sekcyi prasowej udowodni¢ to liczbami. COZ dzi-
wnego, ze niejeden z lekarzy naszych, chcacy jako tako is¢
z posKpem, nie moze sie obejs¢ bez pism oboych, zawierajgcymi
3—5 razy bogatezl| znacznie zupelniejsza i aktualniejsza tres¢;
nawet prenumerujgc wszystkie nasze pisma o typie tygodniko-
wym, nie otrzymuje lekarz nasje takiego matcryatu, jaki daje
kazde lepsza pismo zasranmzne, llosztujgce prawie tylko tyle, co
tedno nasze. *Poprawy jgkosci naszych pism o typie tygodniko-
wym nie mozna sobie wyobrazi¢, bez znaczriegé rozszerzenia ich
ram. $Srodkow na to powinny dostarczy¢ same pisma, (gciyz je-
dynie zdrowg” podstawg ich bytu i rozwoju mo6S; by¢ tylko oby-
wanie siaajbez s.ujuwencyi i zwracanie sie zupeine kosztéow. Po-
niewaz zasjjtjak dowodziliSmy wssekcyi prasowelzapomocg obli

.dzisiejszym sTanie rzeczy ,zadn(S?z pism naszych o typie
tygodnikowym nie moze liczy¢ na zdobycie sobie dalszych két
Czytelnikow, dopdki liczna pism pozostanie lalsa, jak dzisiaj,
paleto warunkiem poprawy i dalszego razwoju tego dziatu na-
m~égo czasopiSmiennictwa jest skupienie rozstrzelonych dotad sit
i sSrodkéw zapomoca dobrowolnegoodtgczenia sietdzasopism ze sobg
w potezniejsze wydawnictwa.

Totez sekeya prady lekarskiej, przychylajgc sie do wywo-
déw dr J. Jaworskiego! i na*ych, uchwalita wsp"6lny nasz i dr
J. Jaworskiego wniosek: »W interesie czasopisSmieijnietwa lekar-
skiego polskiego i,-oog6tu lekarzy polskich nalez->y) obecnie
dazyé«j,do liczebnego oaxaojiczenia wydawnictw pfe-
ryo.dyczn ycli o typie tygodnijiiowym, ile mozno;$<ci
do stworzenia wspolnych organéw o0 znacznie zwie-
kszonej objetosaci, wypchiiajaclimh zadania, stawiane przez
wspoéitczesne wymogi nauki naszej i potrzeby lekarzy polskich«.

C.

Projekt Kasy choryeli lekarzy w Warszawie, opraco-
wany przez dra J..(Zawadzkiego (»Kron. lek.« 17mproztrzasa
dr / Kramsztyk w ~Krytyce lek.« (10), zarzucajagc projektowi
m. i.jize do Kasy przyjmowani by¢ mogg wytgcznie jjztonkoayie
»Stowarzyszenia lakarzy.<,polsfc.ch«; ze -nakltada na karlego cho-
rego 'ezionka obowiazek zawiadamiania Kasy o chorobie, choe
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zatajenie choroby nikomu nie przyniostobjAjszkody, jakotez obo-
wigzePs przyjmowania odszkodowania, nie dozwalajagc sie go
zrzekia¢; ze korzysci i(3—5 rbs. odszkodowania dziennie) zape-
wnia réwne, nakladajgc nieréwne ciezary (3l do- 100-rbs. rocznej
optaty); ze skitadanie optat zSiomocH znacatsow receptow.ycn jest
zawitytp£ nieszozerym i niesprawiedliwym sposobem, bo liczba
wydanych recept nie stoi w stosunku do istotnego dochodu
z prttoyldjS kontrola chorych przez defe.gatbw Kasy S$wiadczy'
0 nieufnosci Stowarzyszenhi9 | zlozonegoK lekarzy™ wzgledem sa-
nyychze lekarzy, ch&ri proste Swiadectwa lekarskie wszedzie zre-
szta budza zaufanie. — Z odpowiedzi, ktérej autor projektu
Kasy zapewne nie zaniedba, zdamy w swoimnczasje sprawe. A.

Niemieckie Kasy choryeii miaty w roku 1905 dochodu
266,9 milionébw marek (w.r. 1904 246 millJlwydat-kowjy&aiS mi-
lionbwM czego,”232,2 mil. kosztéw?<*horoby. Z tego wydano na
zapomogi 1(®8 mik, le<g|enie|darztliche Behandlung) 5/51 0il.,
leki 34,6 mil.,, leczenie szpitalne m 6 mil.,, pogrzebowe 6,4 mil.,
dla potoznic i ciEarnych 4,6 mil., na opieke nad ozdrowien-
cami tylko. 1754,601 marek, R.

Miedzynarodowy komitet dla zwalczania partactwa,
utwfjrzony w r. postanowit (w/d.~AN IX. w.-Jferlinie) utwo-
rzenie miedzynarodowego, 'zwigzku dla tej sprawH Zwigzek ten
ma zmierza¢ ,do wprowadzenia jednakowych miedzynarodowych
postanowieh przeciw partactwu, do uzyskania miedzynarodo-
wych ustaw celem zwalczania partaczych ogtoszen dziennikar-
skich, broszur i t. d. R.

Ciekawy pro. & o obraze roSgrat sie w Czeskiej Lipie
18. IX. b. r. Fabrykant $srodkéw tajnych L. Bauer oskarzat prym.
dra Kantera, ktéry w sWojem czasopismie »Gesundheitslehrer«
p&tepit »Antidiabeticum« Bauera i zlfrzucit mu wpfbwadzanie
publicznosci w btagd. Dr Kantcr przeprowadzit dowdd prawdy
1 zostat przez Esad przysiegtych uwolniony. R.

.Wzajemna pomoc kobiet,”, jaAo samodzielny osobny
oddziat »Zw?azku liSfeiego*, jednoczacy zony i siostry lekarzy
Srelem zbierania funduszéw dla zabezpieczenia pensyi wdowom
i sierotom po lekarzach, proponuje utworzyé”yH Niemczech dr
Sprenger ze Szczecina. Zdajac z tego sprawe, rzuca dr Miko-
tajski fe-Gtol|lek.« 19) mysl, ze moze i u nas podobne sto-
warzyszenie byloby pozyteczne. R.

Uzebienie dziOfii w Iwowskich szkotach miejskich badat
dr B. Ka,cwrow”™ki u 34SS dzfeci (»Przegt. hig.«) i znalazt
zeby zepsute u 95’p” prc., zdrowe tylko u 4'6S prc. itStan uze-
bienia u dziewczat jest nieco gorszy, niz u chtopcow. Ten stan
uzebienia naszej dziatwy nie j<St jednak wiele gorszy, niz w in-
nych krajach (Austrya'99'prc., Niemcy 92—99, Anglia 77—95
i t. d.)sjfceby swe pielegnowato nalczycie*t!3T prc. dzieci szkol-
nych Iwowskich (znacznie czeSciej dziewczeta, niz chtop@’),
niedostatecznie 5CH prc., wcale nté 26'gpjdBMfH - f-R-i

O filtrach utleniajgcych ogtosit dr T. G.riyglewicz
obszerniejsza rozprawe w »Przbgladzie technicznym* Warszaw-
skim, na ktorg nalezy zwr6ci¢ uwage naSjffifch lekarzy wobec
,CTraz silniejEalgo ruchu asanizacyjnego w naslJSch miastach
i miasteczkach, Sjp"aw-a postepowanig- z cieozami kanatowemi

stanowi nieraz nietatwe zagadnienie higieniczne, to tez praca
dra GryglaAiaza ukazuje sie bardzo na czasie. R:
Z ruchu luduosci w Krakowie. Od 'j do 12. X. 1907)

usodz.flb yje dzieci zywo 42, niezywo 4; zmartpjpséb 48§,; (w tern
obcycji,"Q), z nich z gruzlicy 8 (4), zapalenia ptuc 1, btonicy
1 (sfi-ptonicy X.
1957j

Clioroby zakazne w Krakowie. Od 29. IX. do 5. X.
byto przypadkéw: ptonicy 14 (f LJ>odiymyi krztai®ea 1, duru
brzusznego 2, ospianki 2, btonicy A. — Od 6. do 12. X. 1905j
zas: ptonicy 11 (ffill chohsryny dzieci 4 (f 4), odry 1, duru
brzusznego 4, btonicy 4, krztuséa 2, rozy 4. W.
Choroby zakazne we, Lwowie.- Ocl 6. ko 12." X. 1907

byto przypadkéw: btoijecy 1| fyfecy), krztusca 8, ptonicy 9 § 2,
odry) 3, duru brzusznego 5 (w tem obgSefi 2)j L.

Z ruchu Imluoscjjw Warszawie. W r. tt9(Sr urodzito
sie 3®jp8S' (fziecf,/zmarto 16.0811A0s6b, t. . 21'54%0 mieszkanchjjT
Z prawostawnej ludmSSi Izmarto tylko 10'7%o0, z aedowskiej
L7'3»"0, z katolickiej 25-I1ffi|l Dzieci do lat Sjlmarto 52'91 prc.
liczbyjfogdlnej. Nagtych $mierci bylo 676" z nich 1® samobrirjsjw
i 12S zaBpjstw~fw dziesiecioleciu poprzednicm bywato zgbSjstw
$rednio 27 rocznie). . (I-AT
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Z ruchu ludnosci w todzi. Od 14. VII. do 14. VIII.
b. r zmarto pS<S o0s6b, z tego 763 dzieci do lat 10. — Z ospy
zmarto c¢”™6jl 70, z odry 51, z zapalenia opon 37, ptonicy 10,
krztusca 9, duru brzusznego 16, tezca 2; z ran postrzatowych
zgineto 29 (' =12Zf> prCi wszystkich zejs¢ $miertelnych!). R.

Ospa w Wagawie nie stabnie. W szpitalu zapasowym
$\v4 Stanistawa znajduje sie obecnie 49”7¢hcSj.y¢h na oS$pe.

Cholera szerzy sie gwattownie w Kijowie.

Wiadomosci biezace.

Krakéow. WTrez-ydyuiu Rady Miasta zapowiada si¢fzmiana,
ktora rnéze nie pozosta¢ bez wptywu i na sprawy sanitarne Kra-
kowa. Sprawami temi zawiadywat bowiem dotad pierwjsffiy wice-
prezydent Rady, a gdy obecnie przez ndéKy jego wybdr zmieni
sie, by¢ moze, Skfad i podziat czynno'Siei Prezydyum, przetolchwila
zdawataby |8¢ sposobna, aby przytem uwzgledni¢ doniostos$c'higie-
niczno - spotecznycii zadan gminy w tem wiekszej mierze, im
bardziej byla.-ona nSfecalian jfei&ez dawniejsze Rady i im wiecej
przez to pozostato do naprawienia zaniedban i brakéw. Stu”“Zhemu
temu ze stanowiska sanitarnych interwoéw ludnosci postulatowi
staéby sie moglo zadoSafc gdyby$ wazny ten dziat miat w Sfe-
zydyum miasta zawodowego przedstawicielaj gdyby jednym z wi-
ceprezydentéw magt by¢ lekarz. W kazj3ym razie powinnoby przy-
najmniej sprawom sanitarnym w féfgendaeh Prezydyum wtyzna-
czone by¢ miejsce, odpowiadajgce ich doniostosci, co wobec
.prac asauizii.cyjnych, wigzacych, sie z przyuczeniem do Krakowa
gmin podmiejskich, jest ||czeg;dIniena debie.

— .IW*ostatnich czasach rozchodzily sie niepokojace wie-

0 epidemii ptonicy w Krakowie. Z tego powodu zdawat fizyk
miejski szczeg6towo sfirawe Atjtym przedmiocie na posiedzeniu
komisji sanitarnej (o ktérem, nawiasem mowiac, nie otrzyma-

lismy, wbrew zwyczajowi, uSzedowego komunikatu)' w dniu 10.
X. — Wedtug sprawozdania fizyka zachorowato na ptonice we
W|Kze$niu[RM @6 b, z nich zmarto 6; w d. 10. X. bylo cho'i'ych
33 o0s6b, nié/wiecej,, niz o tej porze*?w latach poprzednich. Ko-
misya sanitarna wyrazita opinig, ze ani ilos¢ zachorowan, ani
przebieg nie wskazuje na to, a™' pionica panowataf*obecnie
w Krakowie epidemicznie.

— Sprawa zakitadu dla obtgleanych w zachodniej Galicyi
zostata rozstrzygnieta. Na ostatniem swoin posiedzeniu w dniu
12. b. m. uchwalit Sejm wnioski Wydziatu krajowego, pblecajaic
mu/ aby budowa zaktadu w Kobierzynie zostala rozpoczety
w r. 1908.

— W Kklinice lekarskiej utworzone Postato osobnerayspen-
.siJtoryum dla ubogich chorych piersiowych, ktére" pod kierowni-
ctwem prof. Jaw'orskiego prowadzi¢ bedzie asystent kliniki
dr Korolew'icz.

Ptace stuzby Wiliniczriej, poprzednio niewystarczajace,
zostaly przez ministerstwo o$wiaty uregulowane z d. 1. X. b. r.

jwskutek Staran,lpodjetych prjfez odpowiedng! czynniki. Stuzba
otrzymywac bedzie wynagrodzenie niemal w dwdjnaséb wieksze
od dotychczasowego i wzrastaja® w miare lat pracy.

Komisya stownikowa Towarzystwa lekarskiego, kra-
kowskiego, gromadzac materyal do uzupetniajgcego zeszytu
Stownika lekafski'e$)«, upraszif o naagytanie uwagffjspostrzezen
i propozycyi terminologicznych pod adresem: ~Towarzystwo le-
karskie (Krakéw, Rsrdziwitlowska 4) dla komisyi stowniffiwej«.

(HRedakcye polskich pism rafeg" powforzy¢ te prosbe k<omi'syi,
skierowang do wszystkich, .letoriych obchodzi polskie stownictwo
lekarskie.

— R. dw. prof. dr Wicherkiefflicz mianowany zostat
przez Krolewskie wegierskie Towarzystwo Ici~rski~éztonl.iem
korespondentem.

— Doc. dr Ksawery Le wtaowioz mianowany zostat pro-
fescEm nadzwyczajnym i dy,rektorem kliniki chordéb dzieci
w Krakowie.

— Doc. drowi Doibrowolskiemu pawierzon|Sjzostatopg-
stepcze kierownictwo szkoty po-foznyeh w Kiaukéwie. .

— THdmaczenia prac naukowych na ryjmiieckie i francu-
skie podejmuje sie-Wszechstronnie wyk”~tjge/jny lekarz: Wiadtj-
mpci ud-ziela Redakcya »Przegiej«lu lekarskiego*.

Lnéw. Ministerstwo oswiaty zatwierdzito umowe miedzy
Towarzystwem szpitala $w. Zofii, a rzadem, o budowe i utrzy-
manie kliniki pedyatrycznej, a Towarzystwo rozpoczeto bezzw.to-
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cznfe; budowe, ktéra ma by¢ zupetnie ukorfo&bng na jesien
r. 190S. (»Tyg. lek.* 41).

W ttrszawil. Komisya, zajmujaca sie sprawg przckazar-
nia szpitali miasta, wybrata ze swego grona 4 podkomisye, ktore
maja sie zajgé poszczegllnymi dziatami, mianowicie poldkomisye
gospodarczaglsrganizaieyjng, majgtkowa i finansewg. Nadto wy-
znaczono i podkémkye pigta, higiemczng, do ktérej ppwotano
samych tylko Igkarzy. - Ma ona zajag¢ sie zbadaniem '.warunkéw
zdrowotnych naszych szpitali.

Powstajgce tu »Towarzystwo zwolennikéw przyrodoleczni-
ctwa« bedzie zakladato jaditodajnie jarskie, %j|zie. otwierato za-
ktady lecznicze, szpitale, przytutki, urzadzato .kapiele powietrzne,
stoneezndlparowe i wodne, jakotez i place do zabaw i gier dla
dfeSi i dorostych. Dziatalno$¢ te rozBaga Towarzystwo na ca))e
Krolestwo Polskie. Utworzyto Se .rébwniez >Towarzystwo';wycho-
wawcze*, ktorego zatozycielami sg: Maurycy hr. Zamojski, dr
K. Lutostawski i p. K. Buczynski, a ktore zmierza ido wytwo-
rzenia typu szkét, odpowiadajgcego indywidualnosci dzieci, bu-
doWjie ich ciata i wychowaniu. Wtladze jednak zastrzegtly sobig;
ze Towarzystwo to tylko wtedy bedzie uprawnione do dziata
nia, gdyj wylaczy *?e s”ego programu c¢wiczenia gimnastyczne,
oraz gay sportowe. Dziwpe zastrzezenie! Wazafe wiadomo po-
wszechnie, jak bardzo takie ¢éwiczenia i,ggy sa dla”drowia po-

zyteczne.

Z powodu Szerzacej sie coraz bardziej o0s® wiadze
Bkffi®, zarowno szkot rzadowych, jakétez i Rpjskiej Macie-
rzy Szleolnej polecity swoim lekarzom dopilnowaé, aby wszy-
stkie dzieci powyzej lat I(jpf uczeszczajace do ¢ Szkét, poddane
byly powtérnemu sjzezepicniu ochronnemu. r t.

— CzytaAiy wyydziennikach wapsza.W”&h: »Jakkohviek zwy-
czajny ftdwuiin zapiséw na uniwersytety galicyjskie juz !sje s]$on-
czyt, jednakze uniwersytetowi lwowgkiemu i krakowskiemu przy-
stuguje prawo czynienia pewnych ulg w tym wzgledzie. ,Miano-
wicie dziekani razem z glonem profesoro6w na poszczegdlnych
wydziatach moga przedtuzyé czas wpisow do koncag biezacego
miesigca; o0 poOzgicjszych zapisach decyduje rektor zEtenatem
catego uniwersytetu Wobep.géracych uCzu¢ obywatelskich pro-
fesoréw wszechnic galicyj.sliich, oraz”\gjzAdeczriej ich troskliwoseji
o dobro wszystkiej miodziezy polskiej, wolno zywjclprzekbna-
nie., ze, co tylko od ciata profesorskiego, tych wglsChnic wogodle,
a, odSenatu, rektora, dziekanatéw w szczegdlnosci zaleze¢ moze,
niechybnie uczynione bedzie dla utatwienia naszej miodz”eS!
przystepu do tych jedynych obecnie ognisk' nauki uniwersyte-
ckiej polskiej. Zyczyéby sobie tylko nalezalo, aby nasza mio-
dziez sjtqrz$y:,ata w Szerokiej mie|zc gltydh udogodnien, zamiast
przébywa¢ bezczynnie wj'Krolestwie lub tez wyjezdza¢ ng
obczyzne*.

— Niedobor szpitali warszawskiehjga r. 1906 obliczono na.
,091.548 rb. Na pgkrycie diugédw ma Miejska Rada dobr._z opfat
od widowisk 4I8'03S rb., a reszte W.i'ft"z niedobpjpimi z r. ).
bedzie musial pokry¢ magistrat, obejmujat"K' szpitale w swij
zarzad.

—KLr T. Heryn.g, wybrany*$§\viezo koresponapptem Kré-
lewskiego TSyrarzyStwa lekarskiego w Londynie, otrzyma! pier-
wszg nagrode im. Helbicha.za tlzielj6 p. t. »Metody badania i le-
czenia chor.6b. krtani*.

— Dr. A/,S|0 koto wyci, otrzyma! nagrodajim. Hclbi.cha
za Ill. tom dzieta »0 chorobach narzadéw oddechowych*, na-
grodzonego?juz przez Krakowska Akadfiidie ;Umiejetnosci.

— Komitet opieki nad rdminami lekarzy, powdtanych na
wojne japonsko -rosyjska, ztozyt reszte fundus$zow, 1448 rb., do
Kasy wsparcia wdow i sierot) po lekarzach.

Z réznych stron. Wydatki na dobrogzynrnos$¢ publiczng
wziiésty w Anglii z 211 milionéw franKbw w r.08)90 na mi
liondw \y.r. 1905 i wynoszg po itfSGrfrankéw ng kazddgé
“azkafca.

Mianowaui: Prof. v. Frangu¢ z Pragi

toznictwa ,w Giessen;
Woda

pro”esoi®au po-
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g -5 o0 bardzo korzyitnym aktaézu chemicinym i nader «©« S
m * mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece i 35“
®'"™* i pai'ieci E. T. iekara? oolakick p
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Dr Jan Grek asystentem kliniki lekarskiej, dr Wiadystaw
Wiszniewski asystentem przy katedrze histologii i embr. we
Lwowie, dr Tytus Buraefzynski fce Lwpwa sekundaryuszem
¢$zpitala kraj. w Czcrniowcach.

Powotani:JfProf. Stéckel z Gryfti na katedre potozni-
ctita do Marburga (po Ahlfeldzie), prof. WeSttenhoeffcr
z Berlina na katedre anatomii patol. do Santiago.

Zmarli: Bakteriolog Dr James Carroli w Washingto-
nie, higienista dr Grandhomme we Frankfurcie n. ML

Dr' Stanistaw Kope¢, b. lekarz miejski w 69 r. z. w War-
szawie, dr Iz'ydor Czek iers.k i z Warszawy w 83 r. i. w Kra-
kowie, db Teodor Rakowski, wielce zastuzony *dziatacz spo-
teczny, zatdzYciel Banku Iludowogo, Towarzystw przemystowego
i rolniczego, Czytelni polskiej i t. d. w Inowroctawiu w 73 r. z.;
dr Gracyan PisaiBe wski, lekarz m. Czestochowy w 44 r. z
S. p. PIShrzewski byt Jednym z najgorliwszych ~onl™*6w w mio-
decm Towarzystwie lekarskidm w Czestochowie; drukiem ogtosit
szereg prac, gtownie- kazuistyc”nych.

lledukcyu otrzyinata: Dr (4 Grygdlewicz:
tréw utleniajacych, ich urzadzenie i dziatanie. ' Odb.
techniczny*. Warszawa, 1907. — Bogdanfk: Irin Beitrag zur
subkutanen Zcrreissung der Harnrohre. Odb. *Wiener med.
Presse*. — Prozanskt: K farmakologii spermina-Pela. Peters-
burg, .1907.

Stacye fil-
»Przeglad

Kedaktpr odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw CiechanowskKi.

I. 18.235-jN B
Do Pana

iiBBtmr 'pMusif 'Stanistawow! WFIX. 1907.

Kialim ierzad Arm atySa
aptekarza
w Stanistawowie! H

A.'Magistrat "krél. miasta Stanistawowa na podstawie sprawo-
zdania Fizy.katu miejskiego, stwierdza, ze wyrabiany prz,Ca Pana
»Syrup thymosulfo'gaiajakolowy«, ktéry tenze zapisuje dla pozo-
stajacej; w jego opiece lekarskiej stuzby mdejsfc.iej, oraZ'Szuk.aja-
cyCh porady lekarskiej ubggich chorych, w ntetzem nie uatepuje,
a pod niejednym wzgledem jlrzewllZMa podobne przetwory 2%
graafezjie, n. p. syroline. sorising, sulfosot i inne.

Magistrat

za Burmistrza!: Kdr&i-Fiedler.
im
Wyréb i gtéwny sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!
PastHSi iodo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwér leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 0 10 Cale. glycer. phoRph. aa. 0’10 o przyjemnym smakn,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajagcy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastiili Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

przy biednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach,
chitis i t p.

zotzach, ra-

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.

Tylko w oryainainych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215

= Skiady we wszystkich aptekach. -— -

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka

oddechowych.
rozsyta na zadanie Brnnaen - Unternehinung Krondorf bei
lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.

i pecherza, jakotez drog

Prosjiekty
Karlsbad



