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I. Z PRACOWNI SANATORYUM wW ZAKOPANEM.

Badania kruA Wedlug metody Arneth’a u chorych na
sruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K. Dtuski i M. Rospe¢dzikowski.

W szeregu zagadnien, zwiazanych ze spi awg leczenia gruzlicy ptuc jednem
z najwazniejszych i domagajacych si¢ rozstrzygnigcia zaré6wno ze stanowiska
spotecznego, jak i ze stanowiska interesOw chorego—jest wczesne postawienie
rozpoznania. Rozwodzi¢ si¢ nad tein zbyteczne. Sprawa sama przez si¢ jest
jasna. W literaturze fachowej ostatnich czaséw poswi¢cono jej sporo miejsca
z tego prostego wzgledu, ze wczesne rozpoznanie pozwala na wczesne rozpo-
czgcie leczenia, a tem samem daje mozno$¢ otrzymania lepszych wynikow lecz-
niczych. W Niemczech zwlaszcza, gdzie walka z gruzlica przybrata tak duze
rozmiary, gdzie dla celéw tej walki panstwo i spolteczenstwo nie szczg¢dza
srodkow, w klinice i piSmiennictwie specyalnem wysung¢ta si¢ ona na plan
pierwszy.

Jak wiadomo, rozporzadzamy obecnie trzema gléwnemi metodami do
rozpoznania gruzlicy pluc: fizykalne badanie, proba tuberkulinowa i sero-
dyagnostyka. Badanie fizykalne, jak nas poucza klinika, bardzo czesto jest
niewystarczajace, zwlaszcza, gdy chodzi o ogniska ukryte—czynne, spotyka-
jace sie zgodnie z badaniami NAEGKLi’ego bardzo czesto, nie méwiac juz o ukry-
tych nieczynnych.

Proba tuberkulinowa daje bardzo rdézne wyniki, czg¢sto watpliwe 1 nie-
pewne. W gruzlicy ludzkiej, w przeciwstawieniu do perlicy, decydujaca by¢
nie moze. A to tem bardziej, jezeli zwazymy, ze tuberkulina daje odczyn
nie tylko w gruzlicy, lecz i w réznych innych sprawach chorobnych [przymiot,



trad, rak, blednica i t. d.], takze u ozdrowiencow po réznych chorobach,
a nawet u ludzi zupeilnie zdrowych.

Co si¢ tyczy serodyagnostyki, postuguja si¢ nig dla celéw klinicznych,
wlasciwie mowiac, tylko w kraju jej narodzin—we Francyi. O ile z dostgp-
nej literatury wiadomo, metoda ARLOiING’a-CouRMONT’a poddana zostata, wsku-
tek jaskrawo sprzecznych wynikéw, surowej krytyce przez wybitnych bak-
teryologéow i klinicystow, i w Niemczech, na przyktad, z powodu swej bez-
warto§ciowos$ci klinicznej dla rozpoznawania poczatkujacej gruzlicy pluc, zo-
stata niemal zupetnie zarzucona. Naturalna wigc jest rzecza, ze byloby
pozadanem znalezienie jakiej§ nowej metody, ktéoraby w polaczeniu z dzisiaj
uzywauemi mogta, uzupetniajac ich braki i niedostatecznos$é, dawaé wigcej
pewme wyniki. Metoda taka mogtaby odda¢ duze uslugi i z tego wzgledu, ze
obok wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc, wazng jest rzecza takze oryeuto-
wanie si¢ w przebiegu samej sprawy chorobnej. Juz przed kilkudziesigciu
laty B rr.umkr zwracal uwage na to, ze moze zadna z chordob przewle-
ktych nie ma przebiegu tak nierownego, tak pelnego rzeczy nieprzewidzia-
nych i nieuchwytnych, jak gruzlica ptuc. Stad tez irokowanie - nie mowiac
o wypadkach z obrazem klinicznym zupelnie jasnym—bywa czgsto wielce
utrudnione. Nie mozna go bowiem oprzeé na czynnikach pewnych, dajacych
prawo do wnioskéw wyraznych, $cisle okreslonych.

Potrzebie takiej zdaje si¢ czg¢Sciowo odpowiada¢ badanie krwi wedlug
metody stworzonej przez AHXKTH’a, A stosowanej przez niego w calym sze-
regu chorob zakaznych, a migdzy inuerai na wielkg skale—w gruzlicy. Me-
toda ta w naszej literaturze byla przedmiotem krotkiej wzmianki Tomasze-
wskiEco 1bardzo powaznej pra<yr ZeLeEXNski1EGo, ktory przy jej pomocy doko-
nat wielu ciekawych badan nad krwia specyalnie wieku niemowlgcege.

Pomimo, iz w pracy jego metoda ta byla wszechstronnie z punktu nau-
kowego traktow ana, pozwolimy sobie jednak przypomnie¢ ja jako podstawe
do naszych wtlasnych badan, uwzgledniajac przytem i techniczng ich strong
w zarysach ogdlnych.

Badania ARNETH’a, jak wiadomo, dotycza wylacznie jednego gatunku
biatych ciatek krwi, a mianowicie ,iieutroflnycliu, ktéorym autor przypisuje
przewazajaca role w ochronie ustroju przed zakazeniem i zatruci* m. Opiera
jac si¢ na teoryi MIECZNIKOWA, uwaZa A RNBTH, ze przy rozpadzie tych
cialek tworza si¢ substancye ochronne, odgrywajace czynna r«d¢ w walce
ustroju ze sprawami chorobnemi. Oryginalno$§¢ pomystu ARNETH’a polega
na klasytikaeyi ciatek neutrufilnych stosow nie do liczby jader i ich wigksze-
go lub mniejszego zrézniczkowania.

Prawidtowy obraz ciatek neutrofilnych przedstawia si¢ w cyfrach za-
okraglonych, bez utamkoéw, wedlug stepujacego wzoru [patrz tabl. na str. uast ].

Jak widzimy z zalaczonego wzoru, ciatka te w stanie prawidlowym
znajduja si¢ w krwi dorostego i zdrowego czlowieka w stosunkach mniej

¥  Znpeluie rézny od tego, jak twterdzi ZELENSKI, obraz krwi w wieku dzieci¢ .ym,
gdzie przewazina liczba cialek neutrufilnych znajduje si¢ w pierwszych klasach i gdzie spotyka-
nie myeloeytuw nie nalezy wcale do rzadkoSci.
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wiecej stalych i okreSlonych, przyczem przewazajaca liczba cialek znajduje
sie w klasach IT, III i IV [93%].

Stosunek taki powtarza si¢ stale i mniej wiecej jednakowo we wszy-
stkich przeprowadzonych przez AxkkkTH’a badaniach krwi u pietnastu zupel-
nie zdrowych ludzi. Z tego powodu wzoér ten, jako przeci¢tna pietnastu ba-
dan, zostal przyjety przez niego, jako obraz prawidlowy krwi zdrowego i do-
rostego czlowieka.

Jednakze te odsetkowe stosunki nawet w warunkach normalnych ule-
gaja pewnym wahaniom. Z badan AnkBTH’a wypada, Ze przesuniecie sie
obrazu w kierunku dwu klas pierwszych [na lewo] nawet o 15% [a wiec za-
miast 40% w IilIl klasie — 55%]. nie moze by¢ jeszcze uwazane, jako obraz
krwi nienormalny, zdradzajacy sprawe¢ chorobna ustroju 1). Wiegksze za$, prze-
kraczajace t¢ norme¢ uchylenie w tymze kierunku [iia lewo do klas I i II], be-
dzie juz sluzylo za znamie¢ sprawy chorobnej, ktérej nasilenie pozostawaé
bedzie w prostym stosunku do zwiekszonej liczby cialek w pierwszych dwu
klasach. Im zakazenie lub zatrucie sa wig¢ksze, tem uchylenie si¢ obra-
zu od wzoru prawidlowego bywa znaczniejsze. Spostrzeganie stale powta-
rzajacych si¢ zmian w obrazie krwi, mianowicie zwi¢kszanie si¢ liczby cia-
lek w pierwszych dwu klasach, a ubywanie ich w pozostalych wyzszych —
naprowadzily twérce metody na mys$l, Zze rozpadanie sie¢ cialek bialych, dla
wydzielania wspomnianych substancyi ochronnych, odbywa si¢ w pewnym
okreSlonym porzadku — mianowicie przed innemi gina w walce z zakazZeniem
lub zatruciem cialka nalezace do klas wyzszych.

Zjawisko to tlémaczy A rnxeTH w ten sposéb, ze cialka te posiadajg
najwieksza ilo§¢ substancyi ochronnych i wskutek tego bywaja wysuwane
przez ustréj na pierwszy plan walki z wrogiem. W miare ubywania ich z po-
la walki, miejsce ich zajmuja pokolenia coraz mlodsze, dzi¢ki podraznionej
dzialalno$ci narzadéw krwiotworczych, wytwarzajacych, jak wiadomo, .ciatka
najmniej zlozone, stojace na najnizszym szczeblu chierarchii w ukladzie neu-
trofilnym ABkBTH’a. Wedle obrazowego poréwnania ZELENSKIEGO, ,Spra-
we te mozuaby poréwnaé z poborem rekruta w czasie wojny: im wiecej gi-
nie regularnych Zolnierzy, tem wiecej musi panstwo powolywaé mlodziezy na
plac boju, aby nia wypelnia¢ zdziesiatkowane kadry, a nawet zstepowaé do
wieku niemal chlopiecego, ktéremu w naszym obrazie odpowiadaja grupy
M i W. Jezeli armia leukocytow zwyciezy, stosunki zwolna powracaja do
stanu prawidlowego*.

Zaznaczy¢ winniSmy, Ze zmiany w ukladzie krwi w rozmaitych stanach
chorobnych u czlowieka byly sprawdzone przez ARNETH’a w doSwiadczeniu
nad zwierzetami. Wstrzykujac ciala bialkowe toksyny i Zyjace drobnoustroje,
spostrzegal on w ukladzie eozynoflluych u krélika zmiany analogiczne do
zmian, jakie zachodza przy zakazeniu lub zatruciu w ukladzie neutrofilnym
u czlowieka. Jak wiadomo eozynofile kroélika odpowiadaja neutrofilom u ludzi

*) ARNBTH. ,Die uentroph. wvissen Blutkdérperchen str. 18



Zanim przystapimy do badan specyalnych AaksTr’a nad uktadem krwi
w gruzlicy pluc, musimy wspomnie¢ pokrotce o badaniach w innych choro-
bach zakaznych. Jak wjednej, taki w drugich przyczyny sprawy chorobnej
maj¢, zrodla analogiczne. I tu i tam czynnikiem chorobotwérczym sa dro-
bnoustroje, w rozmaity sposdb oddziatywajace na tkanki i soki ustroju.
Albo przewaza bezposrednie zakazenie przez drobnoustroje, albo zatrucie
dzieki wydzielanym przez nie toksynom, albo wystepuje sepsis przez dosta
nie si¢ drobnoustrojow do ogbélnego obiegu krwi, albo wreszcie potaczenia
tych rozmaitych sposoboéw zatrucia ustroju. Stosownie do wickszego lub
mniejszego stopnia zatrucia, zachodza wigksze lub mniejsze zmiany w obra-
zie neutrofilnym krwi. Wyjatek w tym razie stanowi tylko tgzec, ale jest
to sprawa specyalna, o ktorej obecnie méwi¢ nie bedziemy.

[D. c. n.].

II. 0 przyczynach blgednego rozpoznania zwazenia

otworu zylnego lewego

(stenosis ostii venosi sinistri).
Napisal

Dr med. J. Pawinski.

Ze wszystkich wad serca zwe¢zenie otworu zylnego lewego dostarcza
najwiecej danych dyagnostycznych [szmer rozkurczowy, przedskarczowy, roz-
kurczowy podwdjnie wzmozony, zdwojenie drugiego tonu, wzmozenie pier-
wszego tonu, pomruk koci]. Zdawaloby si¢ wigc, ze rozpoznanie tej wady
nie powinno przedstawia¢ zadnej trudnosci. Tymczasem bywa inaczej ');
zgodzi si¢ na to niezawodnie kazdy klinicysta, ktéry nie omija sposobnos$ci
kontrolowania swego rozpoznania zapomoca badan posmiertnych.

Pomytki moga by¢ dwojak*ego rodzaju:

A) Na stole sekcyjnym znajdujemy zwe¢zenie ujscia
zylnego lewego, tymczasem za zycia chorego nie po-
dejrzy wali§my, aby ono istnie¢ mogto;

B) albo tez badanie kliniczne dostarcza nam wszy-
stkich danych, przemawiajacych za zwe¢zeniem, a tym-
czasem po $mierci chorego okazuje si¢, ze ujscie zyl-
ne lewe nie przedstawia zadnych zmian.

) Ed. Bibknacki. Przeglad metod fizykalnych w dyagnostyce choréb serca t ptac. Od-
czyty kliniczne Nr. 88 i 89. Warszawa 1896.

OAZ. LEK. 1.



Pomytki pierwszego rodzaju sg o wiele czestsze niz zalezace od drugie-
go dziatu.

Postaramy si¢ naprzod wyjasni¢ przyczyng¢ pierwszych. Zaleze¢ one
moga od:

I) bl¢gdnego ostuchiwania serca;

II) od znikania szmerow, poprzednio istniejgcych;

II1) od zupelnego braku szmerow.

Co do 1. a) Pomytki, zalezne od bl¢dnego ostuchiw ania, zdarzajg si¢
gtéwnie w tych przypadkach, w ktorych obok zwezenia ujsScia zylnego lewe
go istnieje niedomykalno$¢ zastawki dwudzielne;.

XV celu oznaczenia szmerow, w zwigzku bedacych z wadami ujscia zyl-
nego lewego, wigkszos¢ lekarzy poprzestaje na osluchiwaniu serca w linii
sutkow-j, w miejscu odpow iadajacem wierzchotkow i, zgodnie ze wskazdéwkami,
podawaiu mi w podrecznikach dyagnostyki. Niekiedy tylko przesuw'a si¢ ste-
toskop ito w kierunku ku mostkowi, lub tez powyzej lub ponizej uderze-
nia wierzchotkowego. Poniewaz za$, jak to wielokrotnie mieliSmy sposobnosé
przekonaé¢ si¢, zjawisko wystuchowe, zalezne od zwg¢zenia
ujsScia, a zwtaszcza szmer przedskurczowy, stajg si¢
czgsto wyraz nemi dopiero w miar¢ oddalenia si¢ ku
linii pachowej, wigc tez uj$¢ moga w zupetnosci uwagi badacza.

Niekiedy zdarza si¢, ze maximum nat¢zenia szmeru przedskurczowego
przypada az wr linii pachow e¢j |przedniej lub S$redniej]. Odwrotnie zachowuje
si¢ szmt r skurczowy: w miar¢ przesuwania stetoskopu w kierunku od linii
pachowej do linii sutkowej zyskuje on na sile, jasno$ci. »Stowem, je§1i
ostnchiwa¢ bedziemy serce w linii sutkowej, to roz-
poznamy tylko niedomykalnos§¢ zastawki, skoro za §—
na zewnagtrz od tejze linii w kierunku ku pachowej,
to stwierdzimy 1 zwegzenie ujScia.

Podobne zachowanie si¢ szmerow ma miejsce nawet w wadach zrow'-
nowazuuych, w poczatkowych okresach choroby. Takie umiejscowienie
szmerow dotyczy przedewszystkiem tych przypadkow', w ktorych zwezenie
ujscia cechuje si¢ szmerem przedskurczowym, lub tez zdwojeniem drugiego
tonu. Tam za$, gdz’e stanosis osiii v. siuistri daje powod do powstawania
szmeru rozkurczowego, pomytki podobue do opisanych zdarzaja si¢ rzadziej,
gdyz umiejscowienie jego 1 rozprzestrzenianie jest nieco odmienne, anizeli
szmeru przedskurczowego. Szmer rozkurczowy, ktory zresztg zaliczy¢ nalezy
do zjawi>k wysluchow'ycb, najrzadziej wystepujacych przy zwezeniu ujscia zyl-
nego levv<go, stycha¢ najlepiej badzto wu samego wierzchotka serca, badz
tez nieco na wewi gtrz od niego ku mostkowi iku goérze. W kierunku na
zewnatrz, t. j. ku linii pachowej nat¢zenie jego szybko stabnie. Zachowuje
sie¢ wigc odwrotnie, anizeli szmer przedskurczowy. Podobne umiejscowienie
szmeru: roskurczowego i przedskurczowego, moznaby wedlug SAHLi’ego ¥

b Lehrbuch der klinischen Untersuchungsinetodeu. Leipzig 1902.



w nastepujacy sposob wyjasni¢: szmer rozkurczowy powstaje w samym po-
czatku rozkurczu komdérki w skutek aspiracyjnej sily tejze, kiedy przed-
sionek jest jeszcze mocno napelniony krwia, a komoérka malg tylko ilo$¢ krwi
zawiera. Wypelnienie krwia przedsionka, jego rozciagniecie sprzyja umiejsco-
wieniu szmeru na wewnatrz linii sutkowej i nieco ku goérze. Odwrotnie rzecz
siec ma ze szmerem przedskurczowym: powstaje on pod Kkoniec rozkurczu,
kiedy przedsionek juz niewielka ilos¢ krwi zawiera, a lewa komora mocno
krwia jest irzepelniona i przylega wiecej, anizeli w poczatku, do klatki pier-
siowej. Tym sposobem rozprzestrzenianie si¢ szmeru w kierunku lewej ko-
mory uku wierzcholkowi serca—zgodnie zreszta z jego naturalnym Kierun-
kiem, natrafia na sprzyjajace warunki. Z Lego tez powodu szmer przedskur-
czowy slyszymy zazwyczaj najlepiej na zewnatrz od wierzcholka serca—
w kierunku ku linii pachowej, szmer za§ rozkurczowy na wewnatrz od linii
pachowej, przyblizajac si¢ do normalnego polozenia przedsionka lewego.

b) Niekiedy niedomykalnos§é zastawek polksiezZy-
cowycli aorty staje si¢ powodem blednego rozpoznania zwezenia ujsScia
zylnego lewego, a to wskutek przenoszenia si¢ szmeru rozkurczowego, po-
wstajgacego w ujSciu aorty do wierzcholka serca. Nalezy jednak pamietaé, ze
szmer diastoliczny aortalny jest zwykle przeciagly, dlugi, jakby rozlegaja-
cy sie, gdy tymczasem zalezny od zweZenia ujScia Zylnego lewego jest krot-
szy, mniej glo$ny.

II. Znikanie szmeré6w w pewnych okresach choro-
by serca moze byé¢ przyczyna blednego rozpoznania
zwezenia otworu zZylnego lewego. Dotyczy to zaréowno czy-
stego, nie powiklanego zwezenia, jak i zwezenia, do ktorego przylacza si¢ nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej.

Z pomiedzy licznych przykladéw, jakie nam przedewszystkiem praktyka
szpitalna dostarczyla, przytoczymy tylko kilka. S3 one bardzo cenne ze
wzgledu, iz dotycza chorych, ktérzy w ciagu kilkunastu lat, w pewnych od-
stepach czasu, podlegali naszej ubserwacyi. Posluzyly one do S$ledzenia
réznych faz choroby, poczawszy od poczatku az do skonczenia cierpienia,
jak rowniez do wykonania badania poSmiertnego.

a) Czyste, niepowiklane zwezenie ujsScia Zylnego
lewego.

Spostrzezenie I T. lat *26, Zona rzemieSlnika, przybyla do szpi-
tala 20. IX. 18Y0 r. z powodu reumatyzmu wielostaw-ow ego. Znaleziono wow-
czas zwezenie ujScia zylnego lewego. Wymiary tepo$ci serca prawidlowe:
gérna granica na dolnym brzegu 4-go Ztbra, prawa przy lewiym brzegu mostka,
lewa nie dochodzi do linii sutkowej lewej. Uderzenie wierzchotkowe w 5-m
miedzyzebrzu in [ mam. sinntra. Pomruk koci iszmer przed-
skurczowy w okolicy wierzcholka serca i nieco na ze
wnatrz od linii sutkowej. W innych narzadach nie byliSmy w sta-
nie wykry¢ nic nieprawidlowego. Po Kkilku tygodniach po ustapienia bélow
i obrzmien stawowych, chora wypisala si¢ ze szpitala.



Po uptywie 4-cli lat znajdujemy ja znowu w oddziale, do ktéorego przybyta
z powodu bezwtadu potowiczego, jakiemu przed kilku dniami ulegta. Jednocze-
$nie istnialo zaburzenie w mowie (dysphasia). Czynno$¢ serca byta dos¢ ener-
giczna i przyspieszona, w wymiarach te¢pos§ci serca, jak row-
niez w natg¢zeniu icharakterze szmeru przed skurczo-
wego nie znalezlis§my ré6znicy w poréownaniu z dawnym
stanem chorej. Pierwszy ton u wierzchotka wydat nam si¢ tylko silniej-
szym, jak rowniez i drugi ton, odpowiadajacy zastawkom potksiezycowym te¢tnicy
ptucnej. Tetno, dawniej miarowe, stalo si¢ nieco niemiarowem. Skoro po dwu
tygodniach chora odzyskata mowe¢, dowiedzieliSmy si¢, ze porazenie polowi-
cze wystapilo nagle po wzruszeniu w pierwszym dniu peryodu, zapewne
wskutek zatoru. Porazenie to ustapito po uptywie 3-ch tygodni. Co si¢ ty-
czy sprawnoS$ci serca, to, z opowiadania chorej sadzac, jest ona nieco mniej-
sza, niz poprzednio, giiyz przy predszem chodzeniu, wchodzeniu na schody it. p.
chora zadyszasi¢ wigcej niz dawniej. Procz tego stwierdza, iz czgsto podlega
kaszlom, zazigbianiu i t. p.

W r. 1899, awigc po 5u latach, spotykamy znowu chorg w szpi-
talu. Skarzy si¢ na duszno$¢, kaszel, bicie serca, obrzmienie ndég. Tetno
mate, 90, stabo napicte, nieco niemiarowe. Tg¢po§¢ serca znacznemu ulegta po-
wigkszeniu, a glownie w wymiarze poprzecznym. Uderzenie wierzchotkowe
dos¢ silne w 6-em miedzyzebrzu na 1¥Va—2 ctm. na zewnatrz od linii sut-
kowej lewej. Prawa granica serca na $rodka mostka. Tony serca
w ogole stabe, szmerow zadnych nie podobna wykry¢.
Niekiedy przy zwolnionem nieco tg¢tnie serca stycha¢ zdwojenie 2-go tonu
w okolicy wierzchotka. W ptucach nieliczne $wisty i rz¢zenia drobnopgche-
rzykowe. Watroba wystaje z pod prawego podzebrza do$¢ znacznie. Obrzek
nog umiarkowany. Mocz skapy, zawiera §lady biatlka. Dopiero po kilku
dniach, skoro pod wpltywem uzycia naparstnicy t¢tno
stalo si¢ rzadszem 1 miar owem wystagpit szmer przed-
skurczowy w okolicy wierzchotka serca.

Po kilkunastu dniach, skoro dziatanie naparstnicy ustalo, szmer wspo-
mniany znowu zaczal znikaé, duszno$§¢ wzmogla si¢, nalezalo znowu przy-
stapi¢ do digitalis. Kilkakrotne podawanie tegoz, przy odpowiedniem zasto-
sowaniu $rodkow czyszczacych 1 przepisOw hygieniczuo - dyetetyczn}rch, do-
prowadzilo nas nareszcie po kilku tygodniach do osiggnigcia pewnej popra-
wy: dusznos$¢ i obrzeki, tgposé serca zmniejszyly si¢; szmer jednak przed-
skurczowy to znikal, to wystepowal znowu, stosownie do stabszej lub silniej-
szej dziatalno$ci serca.

Wreszcie w r. 1902, t. j. po uptywie 3-ch lat, przybywa chora do oddzia-
hu naszego w bardzo ci¢zkim stanie, w okresie dyssystolii serca:
sinica, duszno$¢, obrze¢k konczy dolnych, ascites. Te¢poS¢ serca ogromna: pra-
wa granica przechodzi poza prawy brzeg mostka, lewa w blizkoS$ci linii pa-
chowej przedniej, gorna granica rozpoczyna si¢ juz na 3 era zebrze. Tony
stabe. Szmerow7 zadnych mna calem praecordiim nie sty-
cha¢. Mocz skapy, zawiera 1°/00 biatka. Tetno matle, stabo napigte, nie-



kiedy zaledwie dajace si¢ wyczu¢. Naparstnica zadnego pozytku nie przy-
niosta. Skuteczniejszemi okazaly si¢: koffeina, kamfora, lecz i pod wplywem
tych lekow szmer nie wystgpit. Chora pc kilku tygodniach przy objawach
wzmagajacej si¢ niedomogi serca, zycie zakonczyta.

Badanie podmiertne wykazato: Zastdj i obrzgk w dolnych
cze¢$ciach pluc. Serce powigkszone, gtdownie w/wymiarze poprzecznym. Otwor
zylny lewy znacznie zwe¢zony, przepuszcza zaledwie
koniec matego palca. Jama lewej komora zmniejszona, §ciana po-
siada 1 ctm. grubosci. Lewy przedsionek znacznie powigkszony, rozciagnig-
ty» wypetniony skrzepami. Prawa komora w stanie silnego przerostu, otwor
zylny prawy powickszony, (insujfic, relativa). Przedsionek rozciggnigty. Le-
wa komora stanowi jakby maty dodatek do prawej. Watroba zastoinowra,
nerki cyanotyczne.

Z powzszego okazuje si¢, jakim zmianom podlegal szmer przedskurczo-
wy, stosownie do roéznych faz rozwoju choroby. Podczas pierwszego i dru-
giego pobytu chorej w oddziale, a wigc w okresie eusystolii, szmer przedskur-
czowy byl stalym zjawiskiem, podczas trzeciego pobytu—w okresie hyposy-
stolii wystgpowal tylko pod wpltywem S$rodkow7 sercowych, gtdéwnie naparst-
nicy; w czasie za$§ ostatniego pobytu, wiec w okresie wyczerpania mig¢$nia
sercowego (dyssystolia), nie styszeliSmy go juz zupelnie.

b) Przechodzimy teraz do spostrzezen, w ktoérych obok zwezenia
ujécia, istniata i niedomykalno§é zastawki dwudziel-
nej. Przypadki tu nalezace posiadaja wigcksza doniostos¢ dla klinicysty
ze wzgledu, iz zdarzaja si¢ o wiele cze$ciej, niz nalezace do poprzedniej
grupy, a przytem dostarczaja lekarzowi wigkszej rozmaito$ci zjawisk wystu-
chowych. Z tego wtasnie powodu sa one niejako jadrem catej kwestyi spor-
nej, o ktéorej mowa.

Spostrzenie II. P. T. wyrobnica, lat 50, przybyla do szpitala
19. VI. 1892 r. z powodu dolegliwosci zotadkowo-kiszkowych, zaleznych od
ostrej niestrawnos$ci. Przy badaniu znalezliSmy wadg¢ serca, a mianowicie
zwezenie otworu zylnego lewego, o ktorej chora nic nie wiedziata. Oddech
krotki, jakiego doswiadczata niekiedy, przypisywata ci¢zkiej pracy fizycznej,
z ktoraj si¢ utrzymywata.

Budowy i odzywienia $redniego. Tetno 72, miarowe, S$redniej wielkos$ci.
Tepos§¢ serca zwyktych rozmiaréw. Uderzenia wierzchotkowego wyczué nie
mozna. W linii sutkowej na wysoko$ci 5 go zebra, a zwlaszcza na zewnagtrz
od tejze stycha¢ krotki szmer przedskurczowy, niekiedy za$
i zdwojenie drugiego tonu. Drugi ton tetnicy plucnej wzmozony.

Watroba nie powickszona. Mocz wydziela si¢ w dostatecznej ilosci;
biatka ani cukru nie zawiera.

Po 10-u dniach przy odpowiedniem leczenia i zachowaniu dyety stan ga-
stryczuy mingl, w skutek czego chora opuscita szpital.

Po uptywie roku chora powrdcita znowu do oddziatu z powodu holéow reu-
matycznych (rheuniatismus articulonm subacuius). Przy badaniu serca okazato



si¢, ze do zwezenia uj$cia przylaczyla si¢ niadomykalnos§¢ zastawki dwudziel-
nej, albowiem w okolicy wierzchotka serca, w 5-em migdzyzebrzu w linii sutko-
wej, wystapit szmer skurczowy, ktérego przy poprzednim pobycie chorej
w szpitalu nie byto.

Dawny za$§ szmer przedskurczowy byt styszalnym najwyrazniej na 1—2
ctm. na zewngtrz od linii sutkowej lewej. Drugi ton t¢tnicy plucnej wzmo-
zony. Tepos¢ serca uleglta pewnemu powigkszeniu w wymiarze poprzecznym,
prawa granica przypadala na $rodek mostka, lewa za$§ przekraczata lini¢ sut-
kowe lewe. Wetroba wystawata nieco z pod praw ego podzebrza. Pod wpty-
wem natr. salicylic. bole i obrzmienie stawdw ustepity.

W r. 1896, a zatem po uptywie trzech lat, znajdujemy nasza chorg znowu
w oddziale. Przybyta do szpitala z powodu niepokojow serca, dusznosci
i obrzgkow.

Padanie wykazato: serce znacznie powigkszone w obu wymiarach, gtéwnie
jednak w poprzecznym; prawa granica przy prawym brzegu mostka, lewa na 2
ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewej, gérna granica na 4 em zebrze. W oko-
licy wierzchotka przeciaggly szmer skurczowy; drugi ton tamze staby. Da-
wnego szmeru przedskurczow ego nie stychad. W doi
nych odcinkach pluc objawy zastoju. Wetroba znacznie powigkszona. Kon-
czyny dolne w stanie do§é silnego obrzeku. Diureza zmniejszona. Slady
biatka w moczu.

Tetno okoto 100, stabe o fali matej, nieco niemiarowe.

Pod wplywem naparstnicy stan chorej zaczal si¢ poprawia¢, dusznos$é
zmniejszyta sie, tetno zyskiwato na sile, obrzeki zmniejszaty sie¢. Dopie-
ro po tygodniu uzycia naparstnicy mozna bylo stwierdzi¢ i szmer
przedskurczowy [obok szmeru skurczowego] na zewnetrz ud uderz rnia wierz-
chotkowego. Zaznaczy¢ winni§my, iz szmer ten w dalszym przebiegu choro-
by nic wystepowal stale; znikal, skoro tylko czynno$§¢ serca stawata sig¢ sta-
bsza, zjawial si¢ w miar¢ wzmagania si¢ energii mig¢$nia sercowego. Po kil
Cotygodniowym pobycie w oddziale chora ze znacznem polepszeniem wypisa-
na zostata do domu.

Poprawa trwata jednak nie dlugo, wskutek zmegczenia fizycznego [pra-
nie] stan chorej znacznie si¢ pogorszyl i zmust ja do szukania pomocy
w szpitalu. Przybyta w stanie bardzo ci¢zkim, w okresie zupelnego wyczer-
pania serca, z wielka dusznosciag i obrzgkami. W prawej oplucnej duzy
przesigk, jak rowniez w jamie brzusznej. Tetno bardzo stabe, niekiedy za-
ledwie wyczuwalne. Sinica twarzy. Te¢pos$¢ serca ogromnych rozmiardow,
prawa granica dochodzi prawie do linii sutkowej prawej, lewa za$ zbliza si¢
do linii pachowej przedniej lewej. Gorna granica rozpoczyna si¢ juz na 3-ein
zebrze. Uderzenia wierzchotkowego nie podobna wyczué. Tony gluche, sta-
be. Szmeréw zadnych stwierdzi¢ nie mozna. Watroba znacznie
powickszona, dolng swa granicg dochodzi prawie do okolicy pachwinowej.
Mocz skapy, zawiera okolo 1°/#o biatka i wateczki szklistaw e.

Pod wptywem $rodkow pobudzajacych, jak koffeiny, kamfory, eteru it. p
jodnoezes$nie z poprawg dziatalnosci serca, wystgpowat szmer skurezow'v w oko-



licy wierzcholka serca, znikal jednak szybko. Szmeru za$§ przedskur-
czowego nie bylismy w stanie ustyszeé¢ ani razu podczas
3-tygodniowego pobytu chorej w oddziale. Zmarta ona
przy objawach stopniowo wzmagajacej si¢ niedomogi serca.

Badanie posSmiertno wykazato: Hydro horax dexter. Com-
frressio pulmoni dextri. Serce powigkszone, gléownie w wymiarze poprzecz-
nym [12,6 ctm.]. Podluzny wymiar 10,5. W jamie osierdzia nieznaczna ilo$§¢
ptynu surowiczego. Przednig S$cian¢ serca tworzy gléwnie prawa komora,
lewa za§ zwrocona jest ku tylowi, ku gorze i na lewo. Ujsécie zylne lewe
zwe¢zone, przepuszcza maly palec reki. Brzegi zastawki dwudzielnej mocno
zgrubiale. Jnsuffic. v. mitralis, Chordae tendineae skréocone i zgrubiate. Przed-
sionek mocno rozciggnigty. Jama lewej komory zmniejszona, $ciana $cied-
czata [l ctm.]. Przez otwoér przedsionko komorowy prawy przechodza 3 pal-
ce. Przedsionek powigkszony. Prawa komora w stanie znacznego przerostu
[grubo$§¢ Sciany 1 ctm], jama jej powigckszona. Migénie brodawkowe silnie
rozwini¢te. Stozek te¢tnicy plucnej tilegt rozszerzeniu. Obwod tetnicy pluc-
nej na wysokosci zastawek potksiezycowych wynosi 8,5 ctm , aorty zas§ 7,5 ctm.

Z powyzszego okazuje si¢, ze rzeczywiscie mieliSmy do czynienia z nie-
domykalnos$cig zastawki dwudzielnej i zwezeniem otworu przedsionka ko-
morowego lewego. Tymczasem obserwujac chorg w réznych odstgpach cza-
su, mozna bylo mie¢ watpliwos$é, czy istotnie istniatlo zwezenie ujscia. Odnosi
si¢ to przedewszystkiem do okresu hyposystolii, w ktéorym z poczatku szmeru
przedskurczowego zupeilnie nie slyszeliSmy, poézniej za$ stwierdziliSmy jego
obecno$¢ tylko na pewien czas w okresie poprawy czynno$ci serca pod wply-
wem naparstnicy. W ostatnich tygodniach choroby, w czasie d\ ssystolii
szmer przedskurczowy znikt zupelnie, a szmer skurczowy wystepowal tylko
od czasu do czasu. Wogoble powiedzie¢ mozna, ze szmer skurczowy okazy-
wal daleko wigcej statosci, mniejszym podlegal wahaniom co do swego nate-
zenia, anizeli szmer przedskurczowy. Pomimo tego w ostatnim okresie nie-
domogi suca byt tak zmienin m, iz latwo bylo, nie znajac calego przebiegu,
przeoczy¢ wade zastawkowa i przyjac za podstawe—przewlekle cierpienie mig-
$nia sercowego.

Spostrzezenie nastepujace (III) jest analogicznem do poprzed-
niego. Roéznica pomigdzy obydwoma polega tylko na odmiennym rozwoju
wady, a mianowicie Ww spostrzezeniu obecnem do niedomykalno$ci pierwot-
nie istniejacej przylaczylo si¢ zwezenie ujScia zylnego lewego, gdy tymecza-
sem w poprzednicm rzecz si¢ miata odwrotnie.

W. B., lat. 24, przybyta do szpitala dnia 10. X. 1892 r. z powodu ostrego
niezytu oskrzeli. Z wywiadéw okazuje si¢, ze chora przed 3 ma laty przeby
wata ostry reumatyzm stawowy. Badanie serca wykazalo niedomykal-
nos$¢ zastawki dwudzielnej. Tg¢pos¢ serca zwyklych rozmiaréw.
Uderzenie wierzchotkowe w 5-em miedzyzebrzu w linii sutkowej lewej. Tamze
stycha¢ wyrazny szmer skurczowy7, ktory rozprzestrzenia si¢ wigcej w kie-
runku na wewmatrz, niz na zewnatrz linii sutkowej. Te¢tno 76, $redniej sity
rytmiczne. W ptucach rozrzucone rzg¢zenia wilgotne. Chora zadnych dole



gliwo$ci ze strony serca nie doznaje i oswej wadzie nie wie. Po ustapieniu
niezytu oskrzeli chora powrocita do domu.

Po uptywie 2-u lat zapadta znowu na reumatyzm stawowy, w skutek
czego, nie widzac poprawyt zmuszona byta zapisa¢ si¢ do szpitala. W wy-
miaeh tgposci serca nie znalezliSmy zadnej rdéznicy w poréwnaniu z przed
2 laty, lecz przy wystuchiwaniu stwierdziliSsmy w okolicy wierz-
chotka serca staby szmer rozkurczowy, na zewnatrz za$,
w kierunku ku linii pachowej, wyrazZny szmer przedskurczo-
wy; drugi ton tetnicy ptucnej wzmozony; slowem—oproécz dawnej niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej wytworzylo si¢ zwegzenie ujscia przedsionkowo-
komorowego lewego. Przyczyna za§ owego powiklania byl niezawodnie
reumatyzm stawowy. Po kilkutygodniowym pobycie w oddziale i jednocze-
snem zastosowaniu przetwordw salicylowych obrzmienie stawow i bole reu-
matyczne ustgpity, szmer jednak przedskurczowy pozostat i nadal. Chora
opuscita szpital, czujgc si¢ zupelnie dobrze.

Po 4 ch latach (w r. 18961 spotykamy ja znowu w oddziale, w stanie
znacznie gorszym niz poprzednio—w okresie poczynajgcej si¢ niedomogi
serca. Wystapita duszno$é i sinica twarzy, obrzgk konczyn dolnych. Te-
pos¢ serca znaczne przybrata rozmiary. Prawa granica blizko prawego
brzegu mostka, lewa przekracza na V/, ctm. lini¢ sutkowa lewa. W oko-
licy wierzchotka stychac¢ tylko szmer skurczowy. Tetno okoto 100, stabe, nie-
rowne. Watroba wystaje znacznie z pod prawego podzebrza.

Dopiero po 3-cli tygodniach—po kilkakrotnem podaniu naparstnicy z kof-
feing—zaczal wystgpowaé szmer przedskurczowy w okolicy wierzchotka serca,
obok szmeru skurczowego, jednocze$nie ze zmniejszeniem rozszerzenia serca
W ciagu 3-miesi¢gcznej obserwacyi szpitalnej szmer skurczowy istnial prawie
stale, szmer za$ presystoliczny—to wystepowat, to znowu na cate dni znikat,
tak ze istnienie zwe¢zenia uj$cia zylnego lewego moglto nasuwaé duzo watpli-
wosci. . Chora opuscita szpital, pozbywszy si¢ obrzgkdéw, ze znacznem polep-
niem.

Poprawa trwata jednak nie dlugo, po kilku miesigcach chora szuka
znowu pomocy w szpitalu z powodu wielkiej duszno$ci, kaszlu, niepokoju ser-
ca i znacznych obrzgkow.

Badanie wykazalo: tetno stabe, od czasu do czasu niemiarowe. Sinica
twarzy. Znaczne rozszerzenie serca, prawa granica dochodzi prawie do
L. przyrostkowej prawej. Gorna granica na 3-em zebrze. Tony slabe, szme-
row zupetlnie nie stycha¢. Rozszerzenie zyl szyjnych. Przesigk w lewej
optucnej. Watroba powigkszona, plyn w jamie brzusznej (asciies) w umiarko-
wanej ilosci. Konczyny dolne mocno obrzmiate. Mocz skapy, bez bialka.

Po duzych dawkach kpffeiny, kamfory i po wypuszczeniu plynu z lewej
optucnej czynno$¢ serca poprawita si¢ nieco. Wowczas wystapit szmer skur-
czowy u wierzchotka serca; nat¢zenie jego az do $§mierci chorej, ktora po kilku
tygodniach nastgpita, podlegato znacznym wahaniom. Szmeru za$ rozkurczo
wego ani przedskorczowego nie byliSmy w stanie stwierdzié.



Badanie pos$miertne wykazato: Hydroihorcuc sinister, oedema pulmonum.
Serce na znacznej przestrzeni odkryte, powigkszone gltownie w wymiarze
poprzecznym [wymiar poprzeczny 12 ctra., podtuzny 9 ctm.]. Ostium vengsiim
Stnistrum zwg¢zone, przepuszcza koniec matego palca, zastawka dwudziel-
na nier6wna, mocno zgrubiata, jakby S$ciagnieta: insuffic. mitralis. Nitki $cia-
gniete zgrubiale, skrocone. Jama lewej komory nie powigkszona, $ciana
jej ma 1,2 ctm. grubo$ci, migsien zmetnialy, koloru gliniastego. Przed-
sionek mocno rozszerzony. Prawa komora w stanie przerostu, jama po-
wigkszona, wtokna migsne komorki tu i owdzie stluszczone, przedsionek
rozszerzony. Otwoér przedsionkowo-komorowy przepuszcza 4 palce. Tetnice
wiencowe bez zmian. Watroba muszkatotowa z rozwojem znacznym tkanki
tacznej. Ascites. Nerki cyanotyczne.

I ,wtym wiec przypadku sekcya wykazata, ze pomimo, iz kilkakrot-
nie—w okresie niedomogi serca—nie byliSmy w stanie uslysze¢ ani szmeru
przedskurczowego, ani rozkurczowego, istnialo zwgzenie ujscia. Szmer za$
skurczowy przetrwal znacznie diluzej niz poprzedni, a znikt dopiero pod ko-
niec choroby w okresie zupelnego wyczerpania serca.

Na zasadzie powyzej przytoczonych spostrzezen przychodzimy do wnio-
sku, iz szmer przed skurczowy, resp. rozkurczowy istnie-
jacy w okresie wyrownania wady, moze w okresie nie-
domogi serca znikaj na pewien c’zas, lub na zawsze.
Przypadki tej ostatniej kategoryi, a zwlaszcza te, ktorym niemiarowo$¢ ru-
chow serca towarzyszy, moga da¢ powod do btednego rozpoznania wiokni-
stego zwyrodnienia mi¢énia sercowego. W innych znowu
razach, skoro szmer przedskurczowy zniknie, a pozostanie tylko zdwojenie
2-go tonu, moze powsta¢ watpliwo$¢, czy nie mamy do czynienia z rytmem cwa-
lowym, a wiec z zaburzeniami cyrkulacyjnemi zupeilnie innej kategoryi, ani-
zeli zwezenie uj$cia. Rozpoznanie rozniczkowe podatem w pracy mej o rytmie

cwalowym. '].
[C. d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

— “Bl -

I. K Dtuski. 0 stosowaniu tuberkuliny w gruzlicy ptuc ze stanowi-
ska klinicznego. Wyklad na X Zjazdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we
Lwowie.

Metoda hygieniczno-dyetetyczna leczenia gruzlicy, ktoéra zapanowata
niepodzielnie w medycynie po upadku leczenia farmaceutycznego, w ostatnich
latach ulegta dwojakiej, zasadniczej krytyce. Z jednej strony zaczg¢to kwe-
styonowa¢ $wietne na pozor wyniki leczenia sanatoryjnego, wykazujac szybkie

x)  Gazeta Lekarska 1. 1906.



znikanie osigganych przy niem polepszen juz w latach najblizszych. Z dru-
giej strony oceniano je sceptycznie %punktu widzenia nowszych poje¢¢ o uod-
pornianiu ustroju na zarazki iich tak<yny. W tych warunkach nie dziwno, ze
wypltyng¢ta ponownie, acz w zmienionej postaci, davina idea Kocu’a— leczenia
gruzlicy tuberki ling  Gl¢biej uzasadniona teoretycznie 1w praktyce ogledniej
stosowana, id<ia ta ma dzi§ na swoje poparcie liczne pomyslne proty i doswiad-
czenia. Ogodlnie je oceniajac, ujemng ich stron¢ stanowi brak wspolnych wy-
tycznych w spostrzezeniach ro6znych autoréw. To jest przycz\ng, ze i dzi$
jeszcze z mnostwa zebranych faktéow klinicznych zaledwie z trudnos$cig mozna
wyciaggacé jakiekolwiek ogolniejsze wnioski.

W pracowitem i wielce krytycznem suem zestawieniu autor omawia
szczegdtowo dzieje pierwszej tuberkuliny Kocu’a, oraz jej odmian pdzniejszych.
Cechami charakterystycznemi p erwszej tuberkuliny miaty byé: 1) $cisle swoiste
jej dziatanie na wszelkie sprawy gruzlicze (martwica tkanki gruzliczej i na-
stepcze wydalenie takiej tkanki z ustroju), 2) szczegdlna wrazliwo$¢ na jej
dziatanie ludzi w przeciwienstwie do matej wrazliwo$ci zwierzat. Graniczna
dawke, ktora juz i u zdrowych powodowaé moze odczyn goraczkowy, okreslano
na 0,01 gr.

W stosow aniu leczniczem dawka poczatkowa wynosi¢ miata 0,01 przy le-
czeniu wnika twarzy, 0,001 — 0,002 przy leczeniu suchot ptucnych. Dawki te
powtarzat Kocu, dopdki chory nie przestawal na nie reagowaé, puczem szybko
zw igkszal, tuk izby w ciagu paru tygodni osiagna¢ dawke wiel- kro¢— do 5U0 ra
zy — wyzszg od poczatkowej.

Tyle z pierwotnych zasad leczenia tuberkuliug. Pozatem Kocn nie ustalit
dostatecznie ani dawek dla stosowania rozpoznawczego, ani doktadniejszych
wskazan leczniczych. Saro leczyl zaréwno przypadki gruzlicy poczatkujacej,
jak i daleko posunigtej. Jak wiadomo, wkrotce zjawily si¢ zaprzeczenia i ostrze-
zenia ze struny autorow jak najbardziej bezstronnych i powaznych. Klinicznie
ustalono powstawanie po tuberkulinie ¢ ¢zkich objawoéw taksycznyeh (wymioty,
bredzenie, biatkomocz, zapaéé;, ostre pogorszenie tagodnych poprzednio obja-
wow klinicznych, niejednokrotnie zakonczone $miercig choregu. Anatomicznie
(VikcHow) demonstrowano w tych przypadkach rozlegle $wieze nacieczenia
gruzlicze, gruzlice praséwko\va.

Jednakze podniesé nalezy, Ze juz w tym okresie rozlegaly sie glosy przy-
chylne dla tuberkuliny: pomys$lne statystyki dla suchot plucnych prze Istaxviali
zwlaszcza T URBAN i SPKNOLER; dla gruzlicy chirurgiczne) — MIKULICZ i inni.

Wskutek zmian, zaprowadzonych przez Kocu’a w wyrobie tuberkuliny,
posiadamy dzi$. (bok dawnej, trzy nowe jej odmiany: TR 1 TO (osad z wyciagu
glicerynowego lasecznikow i gérna jego warstwa;, oraz BE (zawiesina laseczni-
kow roztartych in toto w rozczynie NaG’l).

Zasady stosowania tych preparatéw, wedlug Kocu’a, rdznig si¢, od wyto-
zonych powyzej: leczenie rozpoczyna¢ nalezy od dawek mniejszych Yloo—Ysoo
mig.), konczy¢ na dawce 20—30 mig.

Przy stosowaniu TR zalecat Kocu unikanie odczynu goraczkowego; d iwki
zwigkszatl stopniowo, powoli. Przy stosowaniu BE notowal wzrost aglutynin
krwi, ktore poczytuje za miar¢ ilosci cial ochronnych w ustroju.

Obok powyzszych preparatow Kocu’a ukazaty si¢ pokrewne, jak BP —
DENYs’a — niepoddawany ogrzewaniu, i TB K — BERANEOK a — ktory zawie-
ra¢ ma ekzo- i endotoksyuy la<ecznikdéw gruzliczych.

Z pomigdzy wyliczonych preparatow do prob rozpoznawczych stosowano
w dalszym ciggu niemal wytacznie dawng tuberkuliug Kocua T. Nalezy za-
znaczyC, ze proby te w weterynaryi zyskaly niemal powszechne uznanie, op irte
na licznych tysigcach pomys$lnych doswiadczen. Inaczej nieco rzecz si¢ ma
u ludzi. Tu przedewsrystkiem podano w watpliwo$¢ swoistos¢ odczynu tuber-



kulinowego, ktory otrzymywHno poza gruzlica— w promienicy, tradzie, syfilisie,
nowotworach zlosliwych, blednicy. Powtdére, w gruzlicy otrzymywano odczyn
dodatni nawet w tych przypadkach, w ktorych sprawe gruzliczg nalezalo uznaé
za niewatpliwie nieczynna, wygasta.

Oczywiscie, wobec znanych wnioskéw NAEGELiego o wielkiem rozpo-
wszechnieniu gruzlicy nieczynnej, ostabia to w znacznym stopniu warto$¢ prak-
tyczng proby. Dodaé nal zy, ze dawki, stosowane w celach rozpoznawczych,
bywaty rézn *u réznych autordéw, i u niektoérych dosiggaty tej wysokosci, przy
ktorej otrzymuje si¢ odczyn u ludzi zdrowych. Samo kryteryum odczvuu bywa-
lo rézne: jedni uwazali za dostateczne podniesienie cieptoty o 0,5 — 0,8°C, inni
wymagali 1—2°C. W rezultacie opinia przewaznej wigkszosci autorow przy-
znaje warto$¢ probie tuberkulinowej do wysokosci 90°% przypadkow i wyzej.
Inni natomiast przypisuja jej tylko warto$¢ wzgledng, dodatkowa — obok innych
czynnikéw rozpoznawczych; za dodatnig bezwzglednie uwazajg probe wtedy
tylko, kiedy obok podniesienia cieptoty wystapia objawy odczynu miejscowego
($wit ze rzezenia). SAHLI zasadniczo przeciwny jest probom powyzszym, jako
zatruwaniu ustroju toksynami gruzliczemi li tylko w celu rozpoznawczym.

Zwiazku miedzy nate¢zeniem sprawy gruzliczej a stopniem odczynu nie za-
uwazono. Obok autorow, jak MOELI.RU, ktérzy w tysigcach préb wykonanych
nie widzieli wplywu ich ujemnego, inni notuja przypadki nieszcze¢sliwe, podobne
do tych, jakie spostrzegano w pierwszym okresie préb tuberkulinowych.

Na odrebne pokres§lenie zastuguje sprawa wartosci proby tuberkul nowej
u dzieci. Sam KoCH uwaza ustroj dziecigcy za szczegdtu e wrazliwy na tu-
berkuling i doradza stosowanie u dzieci dawek bardzo matych. Natomiast inni,
jak Binswangek, nawet stosujagc dawki jak u dorostych rzadko otrzymywali
odczyn dodatni. Stad wniosek, ze u dzieci w przeciwienstwie do dorostych,
proba ta wykrywa tylko ogniska czynne gruzlicy.

Przechodzac tera do prob leczniczych, to tu rzuca si¢ przedewszystkiem
w oczy zupelna dowolno$¢ w wyborze preparatow tuberkulinowych: stosowano
rozne, bez zadnej zasady prz wodniej. Dodaé¢ nalezy, ze TR i BE oceniono na
0g6t nieprzychylnie i niemal je zarzucono. Odnos$nie przeciwskazan do lecze-
nia zawazy¢ si¢ daje chaos poj¢¢ nie mniejszy nieomal, niz dawniej: goraczka,
krwotoki, powiklania krtaniowe iinne bynajmniej nie wszystkich powstrzymuja
od stosowania ruberkuliny

Wreszcie w kwestyi dawkowania, obok zasad KocHa, streszczonych powy-
zej, toruje sobie droge bardziej ostrozna metoda OokT3cu’a i SxiiLi’ego, naka-
zujaca rozpoczynanie od dawek jak najmniejszych (fi0 nawet y.oo mig.), st>-
pniowanie bardzo powolne i bezwzgledne unikanie podczas leczenia niepotrzeb-
nego, wedlug tych autoréw, odczynu goraczkowego. W rezultacie. wyniki
przedstawione dotychczas ro6znig si¢ miedzy sobg bardzo znacznie. Najlepsza
statystyka Turban’« wykazuje 51°;0trwatych wyzdrowien i p depszen; druga —
Moeller’ds — 30° 0. Statystyka Goetsch’r przewyzsza nawet obie powyzsze,
wykazuje bowiem az 7»% wyleczen i popraw, lecz jest oparta ni zbyt skapym
materyale klinicznym (175 chorych). W ogélnosci stwierdzi¢ nalezy, ze wiek-
szo$¢ dotychczasowych statystyk nie dowodzi wyzszosci leczenia swoistego nad
leczeniem sanatoiyjuem. Przypadki nieszczesliwe, nawet Smiertelne, spostrze-
gano i przy dzisiejszem, ostroznem stosowaniu tuberkulin.

Osobliwa trudno$¢ w przypadkach pomys$lnych powstaje z p >wodu braku
kryteryum naukowt go do rozstrzygnigcia, kiedy wyleczenie jest zakonczone.
Antytuksyn gruzliczych we krwi chorych nie stwierdzano. Stad w praktyce
panuja i pod tym wzgledem poglady najzupetniej rozbiezne: P ETRUSCIIKY radzi
prowadzi¢ leczenie przez dwa lata etapami—po 2—3 tygodnie z takieiniz przer-
wami. Inni stosujg tuberkuling bez przerwy przez 4—6 miesi¢cy. SAHLI i D ENYS
przedtuzaja ten okres do 7— 14-u miesigcy i wyzej. Rowniez odnos$nie poczatku



leczenia: Pbtruschky i Klebs np. w mysl teoryi Behr ing’r rozpoczynac je
pragng juz od wczesnego dziecinstwa, po stwierdzeniu ode Zynu prébnego.

Sama istota dziatania tuberkuliny bynajmniej nie zostatla dotad wyjasnio-
na. Hertwig ttdbmaczyt je wzmozeniem wiasnosci chemotaktycznych leukocy-
tow w stosunku do tej tuberkuliny, ktora skupia si¢ w ogniskach gruzliczych,
i wieckszym ich naplywem do tych ostatnich. Wasserman i Bruck usilujg roz-
wigza¢ sprawe w mysl teoryi ogniw bocznych EHbicH’a. Inni, jak Bahrdt,
Krehl, Mattues, Zwracaja uwage, ze i rozne substaneye nieswoiste (gliceryna,
pepton), wstrzykniete podskérnie, mogg wywotaé¢ odczyn podobny do tuberku-
linowego.

Na uboczu postawi¢ nalezy badania nad uodparnianiem ludzi przeciwko
gruzlicy zapomocg tuberkuliny bydlecej — PTO Spengler’r, popierane przez
BAUMGARTKNX & zwalczane przez KocB’a z punktu widzenia odrebnosci la-
secznikow gruzliczych ludzkich i bydlecych. Wreszcie nowe zupeilnie widno-
kregi otwierajg badania MoEblnrH’a i innych nad uodparnianiem przeciw gruzli-
cy zapomoca wstrzykiwaé¢ srodzylnych lasecznikow gruzlicy zimnokrwistych.

Whnioski z badan tych—to rzecz dalszej przysziosci. Dzi§ wyjscie z cha
osu prob na spokojniejsze i pewniejsze tory w najwyzszym moze stopniu rokuja
ogledne badania GoKrscu’a i SAHLi’ego.

Sumienna i krytyczna praca autora daje wszelka nadzieje, ze proby, roz-
poczete w ten sam ostrozny i ogledny sposoéb w Zakopanem, nie sprowadza
w kazdym razie przykrzejszych rozczarowan ani zawodow.

W. Starkiewicz.

2. Lemoine. 0 leczeniu gruzlicy cholesteryng i wyciaggiem eterowym

watroby.

Lemoine stosowal w leczeniu gruzlicy cholesteryue i wyciag eterowy wa-
troby, ktory nazywa paratoksyna. Swinki morskie, ktorym zastrzyknieto pod
skoérnie laseczniki gruzlicze i pozostawiono bez leczenia, padly po 25 u dniach.
Swinki, leczone cholesteryng. zyly nieco dtuzej, wreszcie swinki, leczone para-
toksyna, zyly od 50-u do 60 u dni, przyczem na sekcyi zmiany byly mniejsze, niz
u poprzednich.

Klinicznie u suchotnikéw notorycznych (laseczniki w plwocinie, odczyn
oczny dodatni) cholesteryng nie data zadnych wynikéw, paratoksyna zas dala
wyniki zachecajace. Podawano ja per os, wstrzykiwano podskornie lub tez wle-
wano ’do tchawicy. Ten ostatni sposob dat najlepsze wyniki: stan ogoélny cho-
rych i apetyt szybko sie polepszyly, goraczka spadia po 5-u—6-u tygodniach,
laseczniki KocH’a w plwocinie znikly lub tez liczba ich zmniejszyla sie bardzo

(Presse med. 23 listop. 1907). B. Debinski.

3. Lannelongue, Achard i Gaillard. Badania doswiadczalne nad dyeta
w gruzlicy.

Autorowie badali, jaka dyeta jest najbardziej skuteczng dla zwierzat gru-
zliczych. W tym celu wzieli 3 grupy po 20 swinek morskich. Wszystkie swinki
otrzymywaty po 40 gr. kartofli i 10 gr. grochu dziennie. Dodatkowo zas$ zwie-
rzeta z pierwszej grupy dostawaly 0 gr. masta, z drugiej grupy 20 gr. cukru
i z 3-ej 20 gr. glutenu/ W ten sposéb wszystkie zwierzeta otrzymywaly po-
zywienie izotermiczne (145 kaloryi). Nastepnie wszystkim swinkom zastrzyk-
nieto do prawej optucnej po */, cm. sz. zawiesiny z hodowli gruzliczej. Okazato
sig, iz swinki, karmione dodatkowo mastem, zyly przecietnie 40 dni, cukrem—=87
dni, glutenem zas—71 dni. Doswiadczenia powyzsze zgadzajg sie z klinika
i potwierdzajg znaczenie pokarméw azotowych dla gruzliczych.

(Presse medicale 23 listop. 1907). B. Debinski.
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Stosunek lekarzy polskich do wytworczosci nie-
mieckiej produktow lekarskich.

Napisal
Jozef Jaworski.

Sprawa wyzwolenia przemystu i handlu naszego od zaleznos$ci prze-
mystu niemieckiego, podniesiona obecnie z powodu pruskich projektéow, wy-
mierzonych przeciwko Polakom w Poznadskiem, jako bardzo aktualna, jest
roztrzasana w chwili obecnej wszechstronnie. Wtadnie teraz jesteSmy w okre
sie orgamzacyi u nas, w kraju, ,Ligi ochrony wytwodrczosci krajowej.” Zapo-
czatkowanie pod tym wzgledem wyszto od Stowarzyszenia Technikow
w Warszawie, ktore zastanawiajac si¢ nad sprawag ograniczenia importu
z JNiemiec, przyjeto w dniu 6-m b. m. nastepujacy wniosek:

»Zwazywszy, ze rzad pruski targnat si¢ na podstawe naszego bytu na-
rodowego, ostaniajac nadto podst¢pnie potrzebami rzekomo wyzszej] kultury
swe zamysly wywlaszczenia naszych rodakow, usunigcia naszej mowy z zebran
publicznych, a nawet zupelnego wygnania calego ludu z ziemi ojczystej i1 ze
czyn taki barbarzynski, cofajacy ludzko$§é poza wieki $rednie, zastuguje na
nalezny opor ze strony catego narodu, zebrani w dniu (3-ym grudnia czlonko-
wie Stowarzyszenia Technikéw w liczbie kilkuset, sadzac, ze w narzuconej
walce nie moga ograniczy¢ si¢ na swojeui tylko gronie, lecz powinni przyzwacé
do walki cate spoteczenstwo—uchwalaja:

azeby wytoniona w tym celu komisya, uzupetlniwszy si¢ przedstawicielami
innych ster spoteczenstwa, niezwlocznie opracowata wustawe, postarata sie
o spieszne jej zatwierdzenie i zorganizowata ,Lige ochrony wytwodrczosci
krajowej , ktorej celem byloby ograniczenie do rozmiaréw mozliwie jak naj-
mniejszych wwozu wszelkich towaréw niemieckich, azeby w ten sposob otrza-
snaé si¢ raz wreszcie z zaleznosci przemystowo-hanitowej oi Niemiec a jedno-
czes$nie, by szerokie otworzy¢ pole wytworczos$ci krajowej, ktoraby data zaje-
cie tym licznym rzeszom naszych robotnikéw, zmuszonych obecnie szukaé go
za granicami kraju.” v

Rzecz naturalna, ze sprawa ta obejmuje i sfer¢ stosunku Iskarzy polskich
do wytworczosci niemieckiej produktow lekarskich.

Nim komisya rzeczona, w ktorej znajdzie si¢ zapewne 1 przedstawiciel
medycyny w osobie delegata badz Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie-
go badz Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie, zgromadzi inate-
ryal odpowiedni i postawi wnioski wlasciwe, pozwole sobie juz teraz w naj-
ogdlniejszym zarysie ze stanowiska stanu i zawodu lekarskiego wypowie Izieé¢
w sprawie tej uwag kilka.

Lekarz, moze bardziej niz cztowiek innego zawodu, w pewnych chwilach
zaostrzania si¢ antagonizméw narodowych zachowaé¢ musi naukowy spokoj ba
dania i rOwnowage uczucia, ktoére stanowia nieodzowny warunek umiej¢tnego
traktowauia zjawisk spolecznych.

Wprawdzie kazdy obywatel, wcielony do jakiejkolwiek catosci politycz-
nej, musi w >topniu wysokim rozwinagé w sobie te uczucia i te idee, ktore ca-
to$¢ t¢ utrzymuja, w przeciwnym razie, t.j.jezeli wynik taki osiggnigty nie



zostanie, polityczna cato§¢ utrzymac s;¢ nie moze; jednakze obywatel-lekarz,
gdy chodzi o interes chorego, o dobro powierzonych opiece jego 0séb, powinien,
musi, patrze¢ na rzeczy niezaleznie od intereséw osobistych i narodowych.
A zatem i w wyborze przetworéw lekarskich lekarz powinien mie¢ na uwadze
sumienno$¢ przygotowania, dobro¢ danego przetworu, nie za$ tylko jego pocho-
dzenie. Z drugiej jednak strony pewne uprzedzenia, niezawsze zupelnie uspra-
wiedliwione, cu do wytworczo$ci, szczegolniej krajowej, a wogodle nie niemiec-
kiej, unas i pos$rod nas, lekarzy polskich, zbyt czesto i silnie si¢ objawiaja
i szkodliwie na opini¢ publiczna oddziatywaja. Taka ,moda7 do$¢ powszechna
u nas i w rzi czach dotyczacych lecznictwa, ktéra nie tylko lekcewazy wytwor-
czo$¢ przemystu krajowego, lecz nawet nasze wyniki w dziedzinie pracy umy-
stowej, wplywa bardzo niekorzystni na rozwdj i postgp wogodle, a specyaluie
danej gatezi przemystu.

Zrédla lekcewazenia tego, co swojskie, bywaja rozne. Najrzadziej ply-
nie ono z niecheci do $miesznej zarozumialo$ci rodzacej si¢ z wygdérowanego
patryotyzmu. Czeg$ciej zrodlem lekcewazenia bywa pozor wszechstronnej znajo-
mosci tego, co jest obce i chgé przedstawienia si¢ za wszechstronnie wyksztat-
conego. Wreszcie, zdarza si¢ nie rzadko, ze lekcewazenie to plynie z braku
odpowiednich wiadomos$ci, z braku wiedzy.

W zZadnym razie lekcewazenie takie nie daje si¢ usprawiedliwi¢. Postep
narodowy na kazdem polu jest wynikiem osobistej pilnosci, indywidualnej sity,
a braki i niepowodzenia co do niego najczesciej dajg si¢ sprowadzi¢ do brakow'
w nas samych lezgcych.

M-ijac na wzgledzie powyzsze zasady ogdlne w ocenianiu wytworczosci
produktow lekarskich, przystepuje do skres$lenia pewnych uwag, co do warto-
$ci porownawczej tych produktow.

Bardzo cenne pod tym wzglegdem sg wnioski, juz gotowe, tymczasowej
Komisyi Przemystowej [z r. 19U3] Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.
Komisya ta poswiecita duzo pracy i staran, a nawet, o ile wiem, dzigki ener-
gii jej, a solidarnosci zawodowej kolegow Ziemi Lubelskiej, wprowadzono
wzycie pewne postulaty, dojakich na podstawie zestawien i obliczen doszia
rzeczona Komisya.

Zestawienia te w postaci tablic porownawczych, co do sktadu wod mine-
ralnych krajowych i zagranicznych co do cen i warto$ci $rodkow farmaceu-
tycznych i opatrunkowych, narzedzi i t. d. sluzy¢ moga ze wazna podstawg do
nastepnych poszukiwan i prac w tym kierunku.

Nie przesadzajac, w jakiej mierze, w jak szerokim zakresie, uda si¢
ograniczy¢ przywoéz do nas niemieckich przetworéw chemiczno-farmaceutycz-
nycli, ré6znych przetwordow i specyfikéw lekarskich, podkresli¢ musze, ze na-
wet najbardziej handlowo zainteresowana sfera, mianowicie aptekarze, za po-
srednictwem Warszawskiego Towarzystwa Farmaceutycznego wytonili z po-
$rod siebie w dniu ti m b. m osobng komisyg, ktorej zadaniem bedzie:

a) wskazac¢ fabryki chemiczne, istniejace poza granicami Niemiec, moga-
ce wyrobami swymi zastgpi¢ produkt niemiecki;

b) wywiera¢ nacisk na sktady materyatlow aptecznych, aby one zaniecha-
ty dostarczania do aptek $rodkow 1eczniczych z fabryk niemieckich;

¢) wplynaé na zmniejszenie uzycia wod mlneraluych i specyflkow niemiec-
kich, przez zastgpienie ich wodami i specyfikami innego pochodzema

Co do wnio>ké6w powyzszych, nastr¢czaja si¢ pewne uwragi. Nasamprzod
aczkolwiek istnieja pewne usilowania, aby u nas, w kraju, stworzy¢ przemyst
chemiczno-farmaeeutyczny, to w $cistem stowa znaczeniu przemyst taki u nas
dotychczas nie istnieje.

Te fabryki, ktore sa u nas i w Rosyi, wyrabiaja tylko pewne grupy prze-
twordow, ktore w lecznictwie nie posiadajg znaczenia pierwszorzednego. Naj-



wazniejsze przetwory, jak cale grupy alkaloidow, sole chemicznie czyste, uzy-
wane wewngetrznie, przychodza do nas z Niemiec. Niemcy, powiedzie¢ to
mozna bez przesady, wprost zmonopolizowaly ten rodzaj wytworczosci.

Ztozyty si¢ na to roézne okoliczno$ci, gtownie za$§ powstanie w Niemczech
dawniej, niz w innych krajach, przemyslu chemicznego, wielkie naktady pie-
nigzne wytworcow tamtejszych w tym kierunku, nastepnie opieka rzadu, po-
parcie naukowych cial lekarskich, specyalnej prasy, w koncu, znakomita or-
ganizacya i udoskonalenia w samej produkcyi, prowadzonej przy kontroli nau-
kowej Ipracow nie doswiadczalne przy fabrykach, zarzadzane przez osobnych
lekarzy, chemikéw] W takich warunkach niemieckie preparaty chemiczno-
farmaceutyczne, dzigki swym wyjatkowym =zaletom, posiadaja niezaprzeczo-
ng warto$¢, co przy dogodnym pod kazdym wzgledem kredycie, jaki dajg wy-
tworcy niemieccy, zapewnito im niepodzielne panowanie nie tylko u nas, lecz na
calym $wiecie. Preparaty chemiczno farmaceutyczne niemieckie ida do Au-
stryi i Szwajcaryi, a naw et do Francyi i Ameryki.

Co do s$rodkow opatrunkowych, to gazy krajowej nie posiadamy, trze
baby dopiero ten rodzaj przemystu u nas stworzy¢ na wzor tego, co istnieje
w Rosyi. Tam, o ile mi wiadomo, fabrykacya gazy istnieje, jako przemyst
domowy, a sa takze liczne sortownie gazy. Fabryk waty posiadamy w kra-
ju dwie. .jedna dawniejsza, druga przed paru laty zalozona. Wata krajowa
w przedniejszych gatunkach przewyzsza takaz niemiecka. Posledniejsze ga-
tunki niemieckie waty zawsze posiadaja duzo drzew a, a nadto wata krajow a
ma ,lepszy uchwyt.“ Jednakze wata niemiecka pomimo cta jest znacznie tan-
sza; w sprzedazy hurtowej, jak mnie objasniono, pomimo cta wata niemiecka
w poréwnaniu z naszg o 5 rb. wypada taniej na pudzie.

Przechodzac do sprawy zastgpienia obcokrajowych, szczegblniej niemiec-
kich, woéd mineralnych krajowemi, to w tym wzgl¢dzie da si¢ wogdle powie-
dzie¢, ze w Polsce posiadamy zdroje prawie ze wszystkiemi grupami wod mi-
neralnych, jak oto:

Szczawy proste, czyli wody stotowe [np. Oblegorska czyli Ursus, Zyt-
nicka czyli Regina].

Szczawy alkaliczne z przewaga dwuweglanéw alkalicznych [woda Kro-
$cienska, zdr6j Stefana, oraz Wysowskie zdroje: Stony, Olgi i Bronistawy;
sz< zawy alkaliczno->olankowe [z chlorkiem sodu]: zdroje Szczawnickie ze Zzrod-
det Magdaleny, Joézetiuy i Stefana; szczawy alkaliczno-solne [z siarczanem so-
du] w Polsce nie istmeja i zastgpowaé je musimy czesko niemieckiemi—Ma-
rienbad, Karlsbad, Franzensbad, lub szwajcarska Tarasp. RoOwniez nie po-
siadamy wtasnych wod alkalicznych, zawierajacych zwigzki litowe [zdrdj Joze-
tiuy zawiera u,00365% litu], wypada wigc nam positkowaé si¢ wegierska woda
Salwator i czeska Bilin. Wodd z ziemiami alkalicznemi wtlasnych nie posiada-
my [wody Birsztanskiej o tym sktadzie, zblizonej do Wildungeu, niema w han-
dlu] i po.i tym wzgledem positkujemy si¢ szczawami wapiennemi francuskiemi
Contrexuville i Vittel.

Grupa polskich wod zeiazistych z dwuweglanem zelaza jest bogata: Kry-
nicka [zdr6j Gléwny i1 Stotwinak]; Wysowska [zdroje: Bronistawy, Karola
i Wandy], Zegiestowska. Wod zelazistych z siarczanem zelaza i arsenem,
takich, jak Levico, Roucegno, Srebrnica, kraj nasz nie posiada.

Grupa solanek naszych jest bardzo liczna: Ciechocinek, najsilniejsza
w Europie solanka, zrodta jej bowiem uzywane do picia, od lat paru gazowane,
zawieraja 0% 1 1% % chlorku sodu, gdy Wiesbaden posiada go zaledwie 0,7%
a Kreuznach 1%-

Ze szczaw solankowych Rymandéw odpowiada Kissingen, a przewyzsza
ja zawarto$cig soli kuchennej i posiada dwuweglan sodu.

Solanki jodowo-bromowe posiadamy w Rabce i Iwoniczu.



Woda mineralna gorzka krajowa Moszynska przewyzsza sktadem swoim,
szczegolniej wysoka zawarto$cig siarczanu sodu, wszystkie wody o podobnych
wtlasnos$ciach.

W grupie wod mineralnych siarczanych posiadamy u nas wod¢ Buskg.

Wiele przetwordw mineralnych ze zdrojow krajowych ze wzgledu na sktad
swoj 1 wlasno$ci skutecznie wspotzawoduiczy¢é moze i powinno z niemieckimi.

Z powyzszego pobieznego wyliczania i przegladu wyplywa, ze z matymi
wyjatkami moglibySmy wody mineralne obcokrajowe, szczegodlniej niemieckie,
zastapi¢ wodami krajowemi.

Wnioski pod tym wzglgdem wzmiankowanej komisyi przeraystowo-lekar-
skiej Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego, opracowane na podstawie bardzo
sumiennych obliczen i zestawien, a takze gruntownej pracy H. Dosrzvckie
co, migdzy innymi glosza: ,,W dziale wod mineralnych naturalnych mozemy
zupelnie obejs¢ si¢ bez Niemiec. Lekarze polscy powinni zobowigzac si¢ do
stosowania wod mineralnych krajowych, ktore, bedac tanszemi od zagranicz-
nych, nie sg od nich gorsze.”

Jezeli zdania takie, jak powyzsze, znajduja mate zastosowanie w Zyciu,
a wigksze rozpowszechnienie wod mineralnych krajowych idzie u nas opornic,
sktada si¢ na to kilka przyczyn. Oprocz przywar w zapatrywaniach, oprocz
uprzedzen i powodow, =z jakich one wypltywaja, o czem szerzej mowitem we
wstepie, istniejg w tym razie przeszkody, niestety, ze strony administracyi
zdrojow krajowych. Wszyscy to wiemy, ze na male rozpowszechnienie naszych
wod mineralnych wplywa nasamprzod niezaradno$¢ kupiecka, niedbalstwo
w wysytce tychze wod, co do opakowania, terminu dostawy, braku etykiet ze
sktadem chemicznym wody, braku daty, t.j. roku jej czerpania i t. d. Mata
liczba badan klinicznych w szpitalach nad dziataniem leczuiczem wigkszoSci
mineralnych woéd polskich rowniez przeszkadza wigkszemu ich rozpowszech-
nieniu

$rodki chemiczno-farmaceutyczne, $rodki opatrunkowe i wody mineral-
ne naturalne sa najwazniejszymi produktami lekarskimi ze wzgledu na wyso-
ko$§¢ sum pienigznych, jakie corocznie kraj nasz placi zagranicy, a wlasSciwie
gtéwnie niemcoin.

Za inne przedmioty lekarskie, jak oto wogdle: narzedzia chirurgiczne,
potoznicze, ginekologiczne, przyrzady do elektroterapii, do pracowni nauko-
wych, za wyroby lekarskie gumowe, za urzadzenia sal szpitalnych dla cho-
rych, sal operacyjnych, juz stosunkowo znacznie mniej pienigdzy z kraju =za
granice¢, specyalnie do Niemiec, wychodzi; w kazdym jednak razie jeszcze bez-
wzglednie bardzo duzo.

W czasach ostatnich podniosta si¢ u nas produkcya krajowa wogble na-
rz¢dzi chirurgicznych, oraz urzadzen i przybordéw sal szpitalnych dla chorych,
sal operacyjnych. Nasze fabryki narze¢dzi chirurgicznych daja wogdle towar
dobry, trwaly 1iniedrogi. Co dojakosci i ceu wytrzymuja wigc one pomy$lnie
wspotzawodnictwo z wyrobami berlinskimi.

Co do odrobienia, to na pierwszem miejscu, jak wiemy, stoja narzedzia
CoLLiN’a, s3 one jednak drogie, o 10—10°/0 drozsze od najdrozszych narzedzi
niemieckich ScHMior’a, a 5% drozsze od narzedzi tirin angielskich W eiss’»
I KItOHNE’gO.

Urzadzenia i przybory sal dla chorych, sal operacyjnych posiadamy wta-
sne, wyrobione na miejscu, dobre, w duzym wyborze i niedrogie.

Takie najogdlniejsze uwagi ze stanowiska lekarzy polskich, zdaje mi sig,
wypowiedzie¢ mozna, w sprawie, ktora dzisiaj tak zywo zajmuje caty ogot polski.

To dazenie, jakie obecnie zndéw si¢ rodzi, zdobycia niezalezno$ci handlo-
wej, wyzwolenia si¢ z niewoli ekonomicznej od ztego sgsiada, obejmuje znacz-
nie szerszg sfer¢ stosunkow lekarskich, niz ta, ktorg powyzej poruszytem.



Pozostaje tutaj jeszcze do omdéwienia utrwalony latami zwyczaj uzupel-
niania przez lekarzy polskich swych praktycznych wiadomosci, gtownie a pra-
wie wyltacznie, w Berlinie. Nastgpnie, stale, omal wylaczne, ciazenie ku lite-
raturze niemieckiej z pomijaniem francuskiej, co znow pocigga przyswajanie
piSmiennictwu naszemu prawie wylacznie podrecznikdw niemieckich, a nie-
uwzglednianie, nieraz, nierownie lepszych—francuskich i angielskich.

Znane jest cigzenie ogdlu naszego do leczenia si¢ w zdrojowiskach nie-
mieckich, a co juz pozostaje nie do darowania—przepg¢dzania czasu w letniskach
niemieckich. Wreszcie wyjazdy naszej publiczno$ci, nawet po jednorazowe
porady lekarskie, do Berlina, a w czasach ostatnich coraz cz¢$ciej wydarzaja-
ce si¢ sprowadzanie lekarzy tamtejszych na narady do chorych tutaj, w kra-
fu zamieszkatych, wszystko to, powiadam, dopetlnia tego smutnego obrazu,
jaki sie zarysowuje na tle stosunku lekarzy polskich wogdle do wytwodrczosci
niemieckiej.

W tych razach—przyznaé¢ to musi kazdy—nie tylko chodzi juz o wzglgdy
ekonomiczne i o godno$¢ narodu, lecz takze orozwdj sztuki lekarskiej, o po-
step nauki ojczyste;j.

Kroczac nadal, niestety, utartymi szlaki, pozosta¢ musimy z wtasnej woli
i z wtasnej winy niby kolonia, zalezng w kazdym szczegdle od ztego sasiada,
zamiast by¢ samodzielnym, wspoétrzednym czynnikiem z innymi narodami.

*
* *

W ostatecznym wniosku proponuje¢, aby zarowno Warszawskie Towa-
rzystwo Lekarskie, jak i Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, nie-
zaleznie od delegatow swoich, ktorzy wejda do sktadu powstate; juz Komisyi
ogodlnej, przystapity do utworzenia stalych komisyi przemystowo -i naukowo-
lekarskich ze swego lona, oraz aby wszystkie Towarzystwa Lekarskie pro-
wincyonalne polskie potworzyly komisye takie, na wzor dawnej przy To-
warzystwie Lekarskiem Lubelskiem, ktorych zadaniem bedzie zbieranie,
gromadzenie materyaldow w omawianej sprawie, a takze wskazywanie sposobow,
wcielania w zycie, w praktyke, tych uchwal, jakie pod tym wzgledem za-
padna.

Wiadomosci biezace.

— Jubileusz Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.

W ubiegla sobote, dnia 28-go grudnia Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
uroczy$cie obchodzilo 30-letni jubileusz swego istnienia, jako sekcya Iwowska To-
warzystwa lekarzy galicyjskich, od kilku lat nazwana urzedowo; ,Towarzystwo Le-
karskie Lwowskie“, ktore jako samodzielna korporacya wylonilo sie z zalozonej
10 lat wczesSniej [w r. 1867j we Lwowie macierzy; Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich. W obecnoSci prezydenta miasta p. ciuchcinskiboo oraz licznie zebranych
czlonkéw Towarzystwa i delegatow sakcyi prowincyonalnych towarzystwa leka-
rzy galicyjskich, Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, wydzialu lekarskiego To-
warzystwa przyjaciéol nauk w Poznaniu, wydzialu lekarskiego lwowskiego, pism le-
karskich galicyjskich, Tow. hygienicznego we Lwowie, towarzystw farmaceuty-
cznych galicyjskich it d. obchod wsali Rady Miejskiej rozpoczal prezes Tow.
prof. A. G rczixski, ktéry w jedrnem przeméwieniu naszkicowal historye i daty po-
wstania réznych towarzystw lekarskich w Polsce, poczynajac od najdawniejszego
w> dziejach medycyny polskiej Tow. Lek. Wilenskiego z j¢drzejem $niadeckim, jako
pierwszym prezesem, a jozcfem Frankiem, jako sekretarzem i méwca zakonczyl wy-
kazaniem celéw izadan Towarzystwa na przyszlosé.

Po przemowieniu prezesa odczytano nazwiska nowomianowanych—po raz
pierwszy od czasu istnienia Tow. Lek. Lwowskiego—czlonkéw honorowych,
a mianowicie:



Z Warszawy: profesorowie 1Ignacy Baranowski 1 JULJAN Kosinski. Z Pozna-

nia: dr Hbliodor Swiecicki. Z Krakowa: prof. Taoeusz Bbowicz, tworca ,Sto-
wnika lekarskiego polskiego® i dr A ooost K wa$nicki, znany i zastuzony dlugoletni
redaktor ,,Przegladu Lekarskiego®“. Ze Lwowa: dr Epwarp F BsteNrRURO, prezydent

Izby wschodnio - galicyjskiej, jeden z kilku pozostalych pierwszch czlonkow
Tow. Lek. Lwowskiego, oraz Protomedyk Galicyi, radca dworul dr Jézef Merono-
wicz. Z Czgstochowy: dr Wiadystaw Bieganski. Z Genewy: prof. Zyomont Las-
kowski. Wreszcie z Paryza: p. Cuvib-Sklodowska.

Z kolei Sekretarz staly Towarzystw a, doc. dr M. W. Herman, odczytal bar-
wnie przez si¢ skre$long kronik¢ Towarzystw'a za czas lat 30, podajac zarazem
sylwetke wybitniejszych prezesow, 'jak np. pierwszego—szczesnecgo Macibiow skib-
00, b. lekarza sztabowego wojsk polskich, ozdobionego krzyzem viriuti militari, Bo-
gustawa Lonoschamp de Revier, porucznika zr. 1831 w btygadzie jazdy generata Ro-
Zycxixoo, dalej znanego autora ,Chordéb serca® Widmana, Rézanskiego [zmartego
w r. 1907], Longina Fbigla, prosektora szpitala Powszechnego i innych.

Prelegent przypomniatl, iz Tow. Lek. Lwowskie préocz zwyczajnych odbyto do-
tychczas dwa posiedzenia uroczyste: jedno w r. 1873 w 400-setng rocznic¢ uro-
dzin K orernika, drugie w r. 1897 z powodu jubileuszu MarcBLBGO N BNCKIBGO—OTAZ,
iz od 3-ch lat istnieje w tonie Towarzystwa komisya referatowa celem publikowa-
nia sprawozdan z prac lekarskich polskich w rocznikach ViRCHOw’a-Hie3cu’a, To-
warzystwo liczy obecnie 220 cztonkow [60°/0 lekarzy Iwowskich], biblioteka Towa-
rzystwa 6000 tomow.

Posiedzenie zakonezyt odczyt prof. Lronxa PorisLskikco, ktory zdawal spra-
we¢ ze swych ciekawych poszukiwan nad obecno$ciag cial jadowitych w tkankach
i komorkach [p. sprawozdanie w Lwowskim Tygodniku Lekarskim str. 607, 1907],

Druga potowa uroazystosci odbyta si¢ w salach kasyna miejskiego, gdzie do
wspolnego bankietu zasiadto z gora 100 os6b. Szereg przemowien rozpoczat prof.
G Luzinski, poczem zabierali glos: prezydent miasta p. crivcncisskr, prof. zikmeickr
[podnoszacy =zastugi Bissiabkckieco 1 Rozaxskieco dla rozwoju Towarzystwa], dr
cnrarowskr [delegat z Poznania], prof. ciecnanowski z Krakowa, dr Borzgckr [no-
wowybrany prezes Krakowskiego Iow. Lekarskiego], prof. Bapzvxski, prof. sisranz-
ki, dr W. zZikmuicki, przedstawiciele farmacyi [pp. S KLEPINSKI, W LODZIMIRSKI, Pispes-
PoraTYNskI], wreszcie prof. Byriecki na temat staropolskiego ,kochajmy si¢”. Do
uswietnienia jubileuszu przyczynity si¢ liczne telegramy gratulacyjne, nadestane od no-
womianowanyeh cztonkéw honorowych, od Towarzystwa Lekarskiego i Towarz. Hy-
gienicznego w Warszawie, grona redakcyjnego ,,Gazety Lekarskiej*, takze ,,Nowin
Lekarskich”, ,,Czasopisma Lekarskiego®, prowincyonalnych towarzystw lekarskich
w Kroélestwie it. d. Uroczysto§¢ pozostawita u uczestnikéw mite wspomnienie.

— Dwa pisma lekarskie przerywaja ciaglo$§¢ swego istnienia; , Krytyka Le-
karska“, jak si¢ dowiadujemy z zawiadomienia w ostatnim numerze jej redaktora
i wydawcy dra K ramszryka, nie bedzie wiecej wychodzita zupetnie, ,Kronika Le-
karska“ za$§ zlata si¢ z ,Medycyna”.

Pierwsze pismo istniato lat 11, zalozone i wydawane przez dra KramszTyka,
stuzy¢ miato ogoélniejszym sprawom i pytaniom, zwigzanym mniej lub wigcej luzno
z nauka nasza i bytem lekarzy. Wtasciwie kierunek pisma nie zupeilnie odpowia-
dat swej nazwie, poniewaz wlasnie najrzadziej dawaly si¢ w niej spotykaé pra-
ce krytyczne, czyto jako krytyki dziel i prac z literatury lekarskiej, czy ocen prze-
jawow naszego zycia. Pismo w kazdym razie miato wielu zwolennikéw, bylo czy-
tywane z zainteresowaniem przez wszystkich, co nie szukali tam aktualnych przy-
czynkow do wiedzy praktycznej i zdolni byli odrywaé¢ si¢ mys$la ponad powsze-
dnie zagadnienia lekarza.

W tych, ktorym ,,Krytyka® przedstawiata si¢ zawsze zywotna, to nagle przer-
wanie jej wydawnictwa budzi zal po niespodziewanej stracie, jak nagly i niespodziewa-
ny zgon osoby blizszej, ktorasmy uwazali za zdrowa iobiecujaca dlugi jeszcze zywrot.

,Kronika Lekarska® zlata si¢ z ,,Medycyng“. Potaczenie to nastapito w mysl
dazen, ktore od wielu lat, a ostatnio na Zjezdzie lekarskim we Lwowie pojawialy si¢
w naszym $wiecie lekarskim, aby stworzy¢ pismo, odpowiaecaiace wszelkim wyma-
ganiom czytelnika. Redaktorami potaczonego pisma ,Medycyny i Kroniki Lekar-
skiej“ sa kol. s apowskr iJ. Zawapzki, wydawca kol. G praxowskiI.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K, Kowalewykiego, Wary»*awat Mazowiecka 8.



PIGULKI

COVST/PAT/O/  aGCARA MIDYi

Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholirznej I
essencyi stojowego szpiku korv drzewnej Cas-1
cara Sagrada, wolna dzigki naszego specjat-1
nego przygotowania (1884 r.) wszelkiego ttuszczu!
(ostrej i rozdrazniajacej substancji) i po 0,101
Swiezego proszku.

Pigulki Cascara Midy moge. by¢ .
uzywane przez mamek i podczasI
ciezy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

Zwyczajne] Obstrukeyi (zatwardzeniu)

Dosy¢ "uzy¢ 2°-3 pigutki pokolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mle¢ wyproznientc.
One nie tworz[g rzni¢cia ani tez biegunki. Z%dac’ podpis £. n im
pteka m'i» V istnieje od r. 1828 fuiihonrg Mt-Honor¢, 113 . w Paryzu.
Dosta¢ moina u-e wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
Reprezentant na Krélestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

om (

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej meilalem ztotym
wszelkie

1) Injecticnes Subcutansas
NOV0 ARSYCODik Ste relis atae

w opatentowanych ampulkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125% i 2 ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43. Tel. 2700

proby gratis i franco

Kola phospliatde

Zawiera wszystkie skladniki nasion Kola i glicerofosfaty.
Wzmacnia dzialalno$é serca i system nerwowy, wplywa dodatnio na narzady
trawienia, zwieksza wydzielanie si¢ moczu, zapobiega znuzeniu i t. p. Uzywa

sie do 3 lyzeczek dzienie.
Cena sloika 1 rs. 50 kop.

Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszalkowska 54.

ernd parowy o LAWADZKIEGO
UCZYHTCKCYJ ny za rogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08

Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef, 2700.



Racjonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-raLeprince.

C4HO H% Az#4 OF P4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.
Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).
Do nahyrin we wszystkich aptekach

GR AJMD HOTEL
w stawnym parku G ro pa 1} o 80,000 mtr. kw.
Pierwszorzedne urzadzenia.

Otwarty od 1 Pazdziernika do 15 Czerwca.
Swiatlo elektryczne, ogrzewanie centralne, pokéj
mj @nuq balkonowy. Lezalnie. Cieple kapiele morskie na
wszystkich pietrach. Kapiele kwaso-weglowe.
— Leczenie wodg zimna,
Kuchnia dyetetyczna wszelkim wymaganiom odpowiadajgca, pod dozorem
lekarskim. Przepisy wszystkich tu przebywajgcych lekarzy sg wykonywane.

Problem kapieli kwaso-weglowych usuwa zupetnie
Patentowany we wszystkich krajach
M »> me<i it ecoINHit
Apparat Aeosan demonstrowany w szpitalach za-
granicg i w Warszawie wobec gremium lekarzy uzy-
skat jednogtosng aprobate, iz stanowczo przewyzsza
wszystkie dotgd uzywane wegielki kwaso-weglane
i t. p.
Apparat Aeosan dostepny dla kazdego domu.
Wytaczna sprzedaz S. Landsztok, Warszawa, Grzybéw 7. Tel. 77-57, ua zadanie wysytam
prospekty. Demonstruje u siebie Inb we wskazanym miejscu wobec pp. Dr. Dr.

RADCA CESARSKI

Dr. Kazimierz Kruszynski (z Szczawnicy)

ordynuje przez zime

w Zakopanem.

Opuscita prase ksigzka:
Prof. I». F. RIC HTF.lt

Przemiana materyi i jej choroby (str. 423)

Zbiorowe ttébmaezeuie z niemieckiego pod redakcyg
D-ra K. RZETKOW SK1EGO.
Skitad gtowny: E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkut) w Warszawie.
Cena rb. 2.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uuiw. wykonywa w swej pracowni do celéw

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowc-bakteryologiczne

analizy moczu giéwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Tl. Mar aacihcu tka b3 A, rcg Jleu cytodakiej , tel. 5U-5G.



