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Tom XXVIIL Warszawa, d. 18-go Stycznia 1907 r. Rok xLIII.
I. Z DoMU W YCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU D ZIECIATKA JEZUS

w W ARSZAWIE.

O rqetodzie pirquet'a w zastosowaniu u dzieei.

Podali

Dr Tadeusz Kope¢ i Dr Stanistaw Zembrzuski

Asystent D. W. Ordynator D. W.

O czestosci gruzlicy i jej wielkim wplywie na ogdlng $miertelnos$¢ $rod
dzieci;wiemy az nadto dobrze.

Wystarcza przytoczy¢ dane, otrzymane przez H amBurRGeEr” W Wiedniu.
Srod 848 dzieci, &sekowanych przez prosektora kliniki dziecigcej uniwersy-
teckiej, prof. BHowm’a, stwierdzono gruzlice w 335 przypadkach, t. j. w 40°/0.
Liczby stad otrzymanej nie mozna przenosi¢ na zywych, byltaby ona zbyt
wielka. . JezeiT7"jednak poréwnamy dane sekcyjne rdéznych okresow wieku
dziecigcego, to mozemy sobie w ten sposdob wyrobi¢ doktadne pojecie o wzgled-
nej czesto$ci gruzlicy w tych poszczegdlnych okresach czasu [patrz tabl. na
str. nast.].

Na tej tablicy widzimy, fZze nie z roku na rok, ale juz z miesigca na
miesiagc wzmaga si¢ liczebnie gruzlica, a jej rozpoznanie wtasnie u dzieci
natrafia na specyalne trudno$ci, obce wiekowi dojrzatemu.

Kiedy u,osobnikow dorostych gruzlica nawiedza zwykle dostepny nam
narzad oddechowy, to u matych dzieci mamy znoéw zwykle do czynienia ze
sprawa ukryta, mato dostepng, z ogniskami, ktére si¢ bynajmniej ze $wiatem
zewnetrznym nie] komunikuja, gdyz leza w gruczotach limfatycznych.

Procz tego mali chorzy zazwyczaj potykaja wszystko, co wykrztusza-
ja przy kaszlu. Mate wymiary 'niemniej utrudniaja badanie. Nic wigc dzi-
wnego, zej wobec tak [waznej i trudnej =zarazem sprawy, jak rozpoznanie
wczesne gruzlicy u dzieci, wszelkie badania w tym kierunku wywotuja zywe



zainteresowanie, tern bardziej wig¢c metoda latwa i nieszkodliwa, jak np. meto -
da PIRQUET*».

Obserwujac wyniki szczepienia ospy ochronnej, PirQuUET zauwazyl, ze
u dziecka, ktére poprzednio szczepione nigdy nie bylo, wakcynacya nie da-
je zadnych objawéw miejscowych w przeciagu pierwszej i drugiej doby. Do-
piero poézniej zjawia si¢ znany odczyn, ktéry stopniowo si¢ zwieksza.

Inaczej przy rewakcynacyi: zaczerwienie powstaje tu juz po 24-ch go-
dzinach.

To samo daje si¢ zauwazyé przy t. zw. Serumlcranhheit: w przypad-
kach, w ktorych surowica blonicza wywoluse objawy chorobne w rodzaju
pokrzywki, goraczki, bolu stawoéw i t. d., spostrzegal P IRQUET przyS$piesze-
nie tych objawow w razie powtérnego zastrzykniecia surowicy. Stad wnio-
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sek odwrotny, Ze wustréj, ktory reaguje szybko w przeciagu pierwszej
doby, musial poprzednio mie¢ z danym zakazZeniem do czynienia, czyli Ze
przebyl juz kiedy$ te sama chorobe. Te¢ wlasnie postaé reakcyi nazwal Pir-
quet wczesna, azmiany w ustroju, ktére ja przySpieszyly i ktéore powstaly
dzieki zakazeniu pierwotnemu —allergia.

Przenoszac to samo w dziedzin¢ gruzlicy, postanowil autor szczepié tu-
berkuling, podobnie jak ospe¢ i rozpoznawaé¢ w ten sposob gruzlice tam, gdzie
zwykle metody badania zawodza.

Opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach klinicznych, przychodzi on
do wniosku, ze znalazl wreszcie t¢ upragniona forme¢ stosowania tnberkuli-
ny w celach rozpoznawczych, réwnie pewna, jak nieszkodliwa.



Odczyn polega na tem, Ze w miejscu szczepienia powstaje szybko za-
czerwienie 1 nacieczenie z umiarkowanym wygérowaniem skory, powstaje sze-
roka i plaska grudka (papula), ktérej $rednica dosigga czasami 20 mm. Po
kilku dniach, do tygodnia, pozostaje jedynie zebarwienie, ktdre si¢ trzyma
niekiedy cale tygodnie.

Odczyn jest tylko miejscowy, wigc nieszkodliwy, i odpowiada t. zw.
przez EscHEKiICH’a Stichreaktion przy zastrzykiwaniach podskornych tuber-
knliny.

Wprawadzajac minimalng ilo$¢ jadu do powierzchownej warstwy skory,
mozemy S$miato przypusci¢, ze jad ten nie przedostaje si¢ niemal wcale do
krwi; stad brak odczynu ogniskowego i ogolnego, goraczkowego.

Zdarza si¢ nieraz, ze pierwsze szczepienie wypada ujemnie, kiedy na-
stepne daje wynik dodatni.

Co si¢ tyczy wielkosci grudki, to przekracza ona 10 mm. §rednicy w tych
przypadkach, ktore wogodle najsilniej reaguja, a mianowicie u dzieci skrofu-
licznych, przy gruzliczych cierpieniach stawow i koSci.

Jest to ta sama kategorya chorych, ktoérzy sa nader wrazliwi na za-
strzyk iwauia podskorne tuberkuliny.

W przypadkach wyjatkowo silnej reakcyi widywal PIRQUET na S$rodku
grudki pecherzyki o jasnej zawartosci, ktore szybko przysychaly.

Odczyn zaczyna si¢ w przeciggu pierwszej doby i dosiega maxiwum nie-
kiedy po 24 ch, zwykle po 48-u godzinach.

Reakcye pozniejsze, takie, ktoére wystgpowaly dopiero drugiego, albo
nastepnych dni, widywal autor tylko u starszych dzieci, ktore klinicznie za-
dnych oznak gruzliczych nie wykazywaty. Zdaniem PIRQUETU, sa to przy-
padki ze sprawa zupelnie zagojong.

Wobec cigzkiego chartactwa, w pdéznych okresach gruzlicy proséwkowej
i zapalenia opon mozgowych, reakcya stale zawodzi.

PirkQUET Szczepit i dzieci i dorostych; opiera si¢ na duzej liczbie obser-
wacyi 1 przychodzi do wniosko6w ostatecznych, ze jego odczyn jest, zdaje
si¢, specyficzny, ze winien wobec tego znalez¢ zastosowanie kliniczne szcze-
gblniej u dzieci, nie ma natomiast warto$ci u dorostych, poniewaz z wiekiem
wystepuje zbyt czesto. Prawie u wszystkich mieszkancéw miast mozemy zna-
lez¢ slady kiedy$ przebytego zakazenia gruzliczego, co wystarcza, aby pra-
wie wszyscy reagowali dodatnio. Jedynie wynik ujemny moze mie¢ u nich
znaczenie praktyczne.

Fakt ten ludzaco przypomina do$wiadczenia nad wstrzykiwaniem tu-
berkuliny u dorostych, ktéore doprowadzily ScCHMIDT” do- wypowiedzenia
sie, jakoby cala warto$é¢ proéby tuberkulinowej polegala jedynie na wynikach
ujemnych.

Zdanie to ma wiele stusznosci w stosunku do dorostych. Zupeknie in-
ne, o wiele korzystniejsze dla danej metody warunki spotykamy u dzieci.
Brak tutaj gruntu, na ktéorym powstat sceptycyzm BcumTT’a, brak t. zw.
przez NAEGELi’ego formy inadiv - latent. W najpierwszych latach zycia
nie spotykamy jej niemal wcale, a i w nastepnych—rzadko. Wszak wiemy



o tem, ze wszystkie dzieci do roku, ktére maj¢, zmiany gruzlicze w jakimkol-
wiek narzedzie, umieraje bezposrednio skutkiem gruzlicy. Smiertelno$é u nich
wynosi 100/0. Juz w drugim roku spada do 80%» w 3—4 do 70%, a odted
powoli, az do wieku mlodzienczego do 500/0. Stwierdzaj¢ to w zupelnosci da-
ne sekcyjne, ktore ucze, ze sprawe zagojona, napotka¢ mozemy na stole sek-
cyjnym tem cze$ciej, im starsze bylo dziecko, w wieku za$§ do lat dwu—pra-
wie nigdy. Sted wniosek prosty, ze wczesne rozpoznanie gruzlicy u dzieci
jest nader wazne, moze wig¢cej niz u dorosltych, chociazby ze wzgledu na
rokowanie i zapobieganie. Rozpoznanie sprawy swoistej oznacza tutaj przy-
nalezno$¢ nie do ogromnej wiekszo$ci, ale do mniejszoSci i to takiej, ktorej
zagraza nielada niebezpieczenstwo.

Korzystajac z obszernego materyalu Domu Wychowawczego, postano-
wiliSmy sprawdzi¢ metod¢ Pi1rRQuUET\ pozna¢é jej wartos¢ kliniczna Trzyma-
liSmy si¢ S$ciSle wskazowek autora. Instrumentarium i tuberkuling PiRQUET’a
[1 cz. alttuberkuliny Kocun’a + 1 cz. 5% carbolgliceryny -+ 2 cz. fizyologiczne-
go rozczynu soli kuchennej] sprowadziliimy wprost z Wiednia. Badania po-
Smiertne robiliSmy pod kierunkiem prosektora szpitala Dz. Jezus, prof. P RZE-
woskiego, ktéoremu tez na tem miejscu wyrazamy serdeczne podzigkowanie
za okazana nam pomoc. W przypadkach makroskopowo watpliwych ucieka-
lisimy do badan drobnowidzowych.

Technika metody polega na tem, Ze na skoére przedramienia, uprzednio
umyta eterem, opuszcza si¢ w pewnej odleglosci [+6 ctm.] dwie krople tu-
berkuliny. Nastepnie specyalnym, o tepym platynowym koncu lancetem wyko-
nywa sie ruchy wierfakowe, nie wywierajac zadnego ucisku ci¢ezarem samego
narzedzia, najpierw posrodku, dla Kkontroli, nastepnie po przez obie krople
tuberkuliny. W ten sposéb otrzymujemy uszkodzenie powierzchowne naskérka
tak male, Ze nie jest bolesne. Tuberkulina pozostaje w miejscu szczepienia
przez 2—3 minuty, potem bez szkody moze by¢ wusunieta. Opatrunek jest
zbyteczny. Ogladaé nalezy w przeciagu trzech dni nastepnych, lepiej jest je-
dnak obserwowaé dluzej.

SzczepiliSmy ogélem 251 dzieci, w tej liczbie 198 oseskéw do roku,
i 53 w wieku do lat dziesieciu, z wynikiem nastepujacym:

Na 198 oseskow otrzymaliSmy odczynow jednym, przy powtérnem szcze-
pieniu—jeszcze w jednym przypadku. Razem na 198 szczepien—2 odczyny.

Sekcyjnie badanych bylo 35 przypadkéw. W tej liczbie badanie po-
Smiertne wykazalo gruzlice w czterech przypadkach, a mianowicie:

1) leptomeningitis thc. — za zycia reagowal przy pierwszem szczepieniu,
2) degeneritio caseosa gland. bronchialium, enleriiis tbc. ulcerosa, tbc. mi-
iaris, leptomeningitis thc. — szczepiony dwukrotnie na sze$é tygodni przed

$Smiercig, kiedy zadnych objawéw mozgowych i wogole gruzlicy prosowkowej
nie bylo—nie reagowal wecale,

3) bronchopneumonia tbc. dextra—nie reagowal, i

4) degeneritio caseosa gland. mesenterialium, enteritis thc.—nie reagowal
ani za pierwszym, ani za drugim razem.



Drugi przypadek dodatni [przy powtérnem szczepieniu, patrz wyzej]
zginat nam z oczu: dziecko zostalo oddane kobiecie wiejskiej na wychowanie
w dobrym stanie.

Dzieci starszych do lat dziesieciu szczepiliSmy 53. XV tej liczbie reago-
wato 12. Z pomiedzy tych, ktdére nie reagowaty, powtdrnie szczepiono 25.
Tym razem reagowato znowu dwoje, jedno szescioletnie, klinicznie o tuber-
kuloze nie podejrzewane, drugie trzyletnie, z gruzlicy stawoéw i kosci. Ra-
zem na 53 szczepienia— 14 reakcyi. Wedtug wieku:
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Dzieci, ktore przy pierwszem szczepieniu reagowaty, przy powtdornem
daty tez wynik dodatni.

Najsilniej reagowaty dotkniete skrofuloza, i wszystkie bez wyjetku.
Wedtug danych klinicznych mozemy to ugrupowac¢ w sposéb nastepujacy:

dzieci skrofulicznych 3, reagowalo 3
o tbc. podejrzanych 10, » 2
gruzliczych 7, , 3)
o tbc nie podejrzanych 33, ” 6*)

Z liczby tnberkulikow klinicznie pewnych nie reagowato czworo, a miano-
wicie:

1) lymphadenitis colli tbc., Conjunctivitis phlyctaenulosa,

2) Irronchopneumonia tbc. sinistra,

3) pleuritis serosa sinistra tuberculosa, i

4) bronchopneumonia ibc. bilateralis—stwierdzona sekcyjnie [patrz dalej).

Zmarto i byto sekcyjnie badanych szescioro dzieci, u ktérych za zycia
odczynu nie otrzymano. Gruzlice stwierdzono pomimo to w dwu przypadkach,
a mianowicie:

1) bronchopneumonia ibc. bilaieralist i

2) ibc. apicis dcxtri.

*) b Jedno za drugim razem (patrz wyzej).
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II. O przyczynach btednego rozpoznania zwezenia

otworu zylnego lewego

(Stenosis ostii venosi sinistri).
Napinal
Dr med. J. Pawinski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 1J.

Zachodzi teraz pytanie, od czego wtasdciwie zale-
zy to znikanie szmeru przedskurc zowego?

Dla dania odpowiedzi musimy przedewszystkiem wnikng¢ w geneze te-
go szmeru. Powstaje on zwykle pod koniec skurczu przedsionka, kiedy
tenze z pewnym wysitkiem reszte krwi ze swej jamy przez zwezone ujScie
do lewej komory wyttacza. Na poczatku za$ rozkurczu komory krew z przed-
sionka tatwo przeptywa do komory, zjednej strony pod wplywem cidnienia
istniejgcego w malym krwiobiegu, resp. w zytach phlucnych, a z drugiej pod
wplywem aspiracyi lewej komory, ktora dopiero zaczyna si¢ napetniaé krwig.
Praca wigc lewego przedsionka jest w tym momencie nieznaczna, a wzrasta
dopiero podzniej, pod koniec rozkurczu komory, skoro przeszkody dla odptywu
krwi z przedsionka wzrastaja. Stad i1 szmer czysto rozkurczowy jest zwy-
kle slabszym, wytwarza si¢ rzadziej, gdy tymczasem przedskurczuwy nalezy
do znacznie czgstszych zjawisk, jest o wiele glos$niejszy i z tej przyczyny
zaliczony slusznie bywa do patognomonicznych dla zwegzZenia otworu przedsion-
kowo-komorowego lewego.

JL powyzszego okazuje si¢, jak wazna role w po-
wstawaniu szmeru przedskurczowego odgrywa
lewy przedsionek. Sita jego pozostaje W pro-
stym stosunku do sity skurczow przedsionka.
Tym sposobem Z wyczerpaniem jego energii i
szmer znika, a z powrotem tejze szmer znowu
wystapi¢ moze. Wskazujg na to spostrzezenia nasze: szmer, ktore-
go w okresie hyposystolii serca nie podobna bylo ustyszy¢, zjawia si¢ znowu
pod wplywem naparstnicy, koffeiny i innych lekéw tonizujacych uktad cyr-
kulacyjny. W okresie za$ dyssystolii, t. j. wyczerpania sily mi¢Sniowej ser-
ca nie mozna juz bylo wywota¢ szmeru przedskurczowego zadnymi lekami.'

Poniewaz za$§ zapas sily migSniowej lewego przedsionka nie jest duzy,
z powodu cienkoSci jego S$cian, wigc tez przy zwigkszonych przeszko-
dach krwiobiegu tatwo wyczerpa¢ si¢ moze. Stad zanikanie szmeru.
Inaczej bywa z lewag komorg; jest ona bogaciej uposazona w warstwe
mig¢$niowa, stad tez szmer skurczowy, ktory pozostaje w waznej zalez-
nosci od niej, przedstawia o wiele wigcej statosci, mniejszym podlega waha-



niom, anizeli szmer prze dskurczowy lub rozkurczowy. Zmiany dotyczace
jego utkania musza byé¢ bardzo znaczne, aby doprowadzily do zupelnego znik-
nigcia szmeru. Wida¢ to z naszych spostrzezen, w ktéorych szmer skurczowy
wystepowal jeszcze niekiedy w okresie dyssystolii, kiedy juz o szmerze
przedskurczowym nie moglo by¢ mowy. Ostateczng przyczyng wyczerpania
sily przedsionka bywa najczes$ciej stluszczenie wlokien miesnych, ktére badz*
to golem okiem, badz dopiero zapomoca badan mikroskopowych wykrywa sie.
Niekiedy znowu, jak to wykazaly badania R aposzewskikco * punktem wyj-
§cia upadau sily mis'niowej bywaja zmiany S$rédmiaszowe, a mianowicie roz-
woj tkanki lacznej - wldoknistej. Zwyrodnienia wlékniste, zdaniem B., sa
0 wiele wydatniejsze w przedsionkach, anizeli w komorkach.

Jesli za pierwszorzedna przyczyne znikania szmeru przedskurczowego
uwazamy oslabienie przedsionka, to nie chcieliSmy przez to powiedzieé, aby
linne czynniki nie odgrywaly pewnej roli w tym wzgledzie. Znaczenie ich
uwydatni si¢e, skoro wezmiemy pod uwage i inne zjawiska wysluchowe zwe-
zenia ujScia Zylnego lewego, a wiec szmer rozkurczowy, lub rozkurczowo-
przedskurczowy. Z-czyunikéw tych wymienié nam tez wypada maly krwi-
obieg |[a zwlaszcza prawg komore] i lewa Kkomore.

Co do 1-go. Dla utrzymania pewnej rownowagi pomiedzy malym a du-
zym Kkrwiobiegiein potrzebne jest w razie istnienia zwezenia wujsScia zyl-
nego, wzmozenie dzialalnosci prawej komory. Dotyczy to gléwnie tego
okresu choroby, w ktérym lewy przedsionek traci swa energie, badzto
chwilowo, badito na stale wskutek zmian chorobnyeh swych wlékien
miesnych. Zastoj krwi, jaki powstaje w lewym przedsionku, odbija sie
naprzéd na zylach plucnych, nastepnie w rozgalezieniach tetnicy plucnej
i w prawej komorze. Je$li to ostatnie nie jest w stanie przeciwdzialaé
wzmozonemu  ci$nieniu, istniejacemu w malym krwiobiegu, wtedy za-
stéj krwi w przedsionku wzmaga si¢ jeszcze wiecej, bo przepada czes$ésily
vis a tergo. Przedsionek rozciaga si¢ jeszcze wiecej, przeszkody dla jego
oproznienia zwiekszaja sie, prad krwi, przeplywajacy przez zwe¢zone ujscie do
lewej komory, zwalnia si¢, ztad nie jest dostatecznym dla wytworzenia szmeru
w okresie rozkurczu komory. Oto sa przyczyny, ktoére tlumacza nam znik-
niecie szmeréw znamiennych dla wady w mowie bedacej w pewnym oKresie
choroby, pomimo, iz poprzednio istnialy i pomimo, iz zwezenie zmianie nie
uleglo.

Niedomykalnos§¢ wzgledna zastawki trdojdzielnej,
jaka jest czestem nastepstwem wad otworu przedsionkowo-komoérkowego lewego,
wywiera rowniez pewien wplyw na szmery w nim powstajace. Z poczatku nie-
domykalno$¢ zastawki trojdzielnej oddzialywa Kkorzystnie na caly krwiobieg.
Czes$¢ krwi z prawej komérki zostaje przepchnieta do zyl, do obwodowego kra-
zenia, przez co zastéoj krwi w krwiobiegu plucnym zmniejsza sie, sila pradu

49 Ueber die Maskelerkranknngen d. Vorhufe des Herzens. Zeitschrift fiir klin. Med.
t. XX VII, s. 381. Berlin. 1895.



przeplywajacego przez zwegzone ujScie wzmaga si¢. Wskutek tego moze na nowo
wystapi¢ szmer, ktory poprzednio znikl. Z biegiem jednak czasu, skoro pra-
wa komora, wskutek nadmiernej pracy, przejdzie w stan stluszczenia i prze-
zwycigzy¢ nie bedzie mogta przeszkody, ulegnie coraz wigkszemu rozszerzeniu,
lewy przedsionek pozbawiony zostanie w znacznej cz¢$ci vis a tergo, stad iprad
krwi, przeptywajacy przez otwor zylny lewy, nie bedzie dostatecznym dla wy-
tworzenia wirdw, a wigc i szmerow.

Wreszcie przechodzimy do 2-go czynnika, ktéry do oprdéznienia si¢ lewe-
go przedsionka, a wigc i do powstawania i znikania szmeru przedskurczowego
lub rozkurczowego si¢ przyczynia. Udzial jego jest jednak znacznie mniej-
szy, niz dwoch poprzednich. Mamy tu na mys$li lewa komorg,
$ci§lej moédwigcec jej site wsysajagcag. Wiadomo, zZe w poczat-
ku rozkurczu komory, skoro komora jest dostatecznie oprézniong, krew,
z przedsionka do komory przeptywa prawie wlasnem tylko cisnieniem (vis
a iergo)} z malym tylko udziatem sity kurczliwej przedsionka. Skoro rdznica
w ci$nieniu, jakie istnieje w przedsionku lewym i w lewej komorze, bedzie
jeszcze wigksza, jak to bywa przy zwezeniu otworu przedsionka komorowe-
wego, to tern wickszg bedzie aspiracya krwi do komory, tern tatwiej i predzej
be¢dzie przeptywata krew z przedsionka do komory. Tym sposobem bedg po-
wstawaly silniejsze wiry, a wigc szmery.

Jesli jednak, badzto wskutek zwigkszonych przeszkdéd na obwodzie, badz
tez wskutek zmian w utkaniu serca, lewa komora utraci czg¢§¢ swej energii
zapasowej, nie bgdzie w stanie nalezycie wypychaé swEj zawarto$ci do uktadu
tetniczego, wtedy sita aspiracyjna zmniejsza si¢ rowniez, lewy przedsionek
utraci swego sprzymierzenica, jak rowniez odpowiednie warunki dla wywoty-
wania szmeru. Je$§li do zwezenia przylaczyta si¢ niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej, to w okresie hyposystolii serca zawazy ona niekorzystnie na stan
lewego przedsionka, a to wskutek zwigkszenia w nim zastoju krwi [powracanie
si¢ krwi z komory do przedsionka] i przys$pieszy¢ moze asystoli¢ serca. Nie-
kiedy skrzepy krwi, tworzace si¢ w lewym przedsionku, moga rowniez wplywac
na natgzenie szmerow.

Oprocz ostabienia lewego przedsionka, powstalego w ten lub inny sposob,
przyczyng znikania szmerow, towarzyszacych zwezeniu ujscia zylnego le-
wego, moze by¢é zwolnienie lub przy$§pieszenie czynnosci
serca.

Wptyw zwolnienia rytmu (brandgcardia) serca na zniknigcie
szmeru rozkurczowego lub przedskurczowego najlepiej obserwowaé mozna u cho-
rych, ktorym podawano przez dluzszy czas naparstnice. Tam, gdzie przy tetnie
7b lub 80 mieliSmy bardzo wyrazne szmery, przy tetnie 46 — 42 znikaja one
zupelnie. Przyczyne tego zjawiska nalezy wupatrywaé w zwolnieniu pradu
krwi i ostabienia wirdw, tworzacych si¢ w miejscach zwezenia. To samé spo-
strzega si¢, skoro czynno$¢ serca staje si¢ rzalszag wskutek innych powodow,
np. spraw odbywajacych si¢ w modzgu lub jego oponach i t. p.

* Przys$pieszenie <czynnoS$ci- serca (lackgaardia) zwlaszcza
wyzszego stopnia, moze sta¢ si¢ roOwniez przyczyna zuiknigcia szunrow. Naj-



jaskrawiej stwierdzi¢ to mozna u chorych dotknigtych wadg¢ otworu zylnego
lewego, u ktorych wystapi t. z {achycardia .paroxysmalis. W tych razach
skurcze serca odbywaja si¢ tak szybko, a fale krwi, przedostajace si¢ z jednej
jamy serca do drugiej, sa tak stabe, iz nie sa dostateczne do wytworzenia wiré6w
krwi, niezbednych do powstawania szmerdw.

III. Wreszcie bywajag przypadki, w ktérych brak
zupelnie szmerow. Zwezenia tego rodzaju moznaby nazwaé¢ nieme -
m i, na podobienstwo francuskiego wyrazenia—,retrecissements aphones”. Naleza
one do bardzo rzadkich i dotycza gléownie zwezen wysokiego stopnia. Brak
szmeru nie jest tu chwilowy, zalezny np. od ostabienia muskulatury przedsion-

ka, lecz staly, uwarunkowany znacznem zwe¢zeniem otworu przedsionkowo-ko-
morkowego.

Fakty te notowane byly od dawna—juz w drugim i trzecim dziesigtku
ubieglego stulecia przez angielskich klinicystéw, zwlaszcza przez Adams’s, po-
zniej przez HKNDBRSON’a, Ferral” Fagge~ o. Kilka bardzo pouczajacych przy-
padkéw wymienia takze w swym podrgczniku choréb serca Stokes. Z autorow
naszych czasoéw, ktorzy spostrzegali podobne ,nie me” zwezenia i potwierdzili
je badaniem po$miertnem, wymieni¢ przedewszystkiem nalezy HuciiARD’a. Na 9
przypadkéw zakoficzonych $miercia udato mu si¢ w 4-ch za zycia zrobi¢ roz-
poznanie zwe¢zenia otworu przedsionkowo-komorkowego lewego na mocy pe-
wnych objawdéw perkussyjnych i istnienia silnej dusznosci. We wszystkich tych
przypadkach Huchard znalazl bardzo znaczne zwezenie otworu.

Ze swej praktyki pozwole¢ sobie przytoczy¢ analogiczne spostr ze-
ze,nie (IV) z badaniem posmiertnem:

Pan Z. urze¢dnik, lat 26 liczacy, zglosil si¢ do mnie po porad¢ w styczniu
1890 r. z powodu bicia serca i duszno$ci wystepujacych gtownie przy predkiem
chodzeniu. Przed 4-ma laty przechodzil ostry reumatyzm stawowy.

Budowa i odzywienie $rednie. Tetno 86. male. niemiarowe, oddech w gor-
nych odcinkach ptluc zaostrzony. Tg¢pos¢ serca zwykta. Uderzenia wierzchot-
kowe stabe w 6-m migdzyzebrzu w linii sutkowej lewej. Tony serca czyste, bez
szmerow. Niekiedy w okolicy wierzchotka serca 2-gi ton jakby zdwojony.

Watroba zwykltych rozmiarow. Mocz wydziela si¢ w dostatecznej ilosci,
biatka, ani cukru nie zawiera, konczyny dolne nie obrzgkle.

Po zastosowaniu 2-ch buteleczek In. Digitalis ex 1,0 — 180,0 chory uczut
znaczng popraw¢ w oddechu — tetno stato si¢ mniej niemiarowem, mniej cz¢
stem (okoto 70), petniejszem. Szmeru zadnego nie byliSmy w stanie ustyszy¢
ani u wierzchotka, ani u podstawy serca, tylko zdwojenie 2-go tonu uwierzchotka
serca zdawalo si¢ by¢ wyrazuiejszem, niz poprzednio Niekiedy, zwlaszcza
w okresie spokojniejszej dziatalnosci serca, ton pierwszy wydawal nam si¢ bar
dzo silnym, krotkim.

W nastgpnych latach co kilka miesigcy widywalem chorego. Objawy wy-
stuchowe ze strony serca nie ulegly zmianie, arytmia nie ustgpowala ro-



wniez. Prowadzil on zycie bardzo hygieniczne; od czasu do czasu przyjmo
wal naparstnice, przyczem czul si¢ stosunkowo wcale niezle.

Pézniej stracilem go z oczu, az wreszcie po uplywie kilku lat, w r.
1898 ujrzalem go znowu. Przybyl do W arszawy po bardzo uciazliwej, przeszlo
10 dni trwajacej podrézy z Kaukazu, gdzie ostatnio dla klimatu przebywal.
Narzekal na bardzo silny b6l w lewym boku, ktéry nagle, przed kilku dnia-
mi w wagonie, wystapil z silna dusznoS$cig i kaszlem. Noce spedzal bezsennie,
nie mogac klasé sie do 16zka z powodu dusznosci Juz na kilka tygodni przed
wyjazdem z domu czul si¢ niedobrze, meczyl sie¢ bardzo latwo przy wszelkim
ruchu.

Na twarzy sinica. Tetno okolo 140— 150, mocno niemiarowe. W dol-
nych odcinkach pluc liczne rzezenia wilgotne (obrzekowe). Tepos$S¢ serca po-
wigekszona w wymiarze poprzecznym: prawa granica przy prawym brzegu
mostka, lewa przechodzi lini¢ sutkowa lewa. Gérna znajduje si¢ na 4-em Zebrze.
Skurcze serca mocno niemiarowe, szmerow wszakze na calem praecordium ni-
gdzie nie stychaé.

Zyly szyjne powierzchowne rozszerzone. Oddychanie pracowite, cze-
ste. Plwocina §luzowa, nieco pienista. Brzuch wzdety, przepona ku goérze
przesunieta. Sledziona znacznie powiekszona, wyczuwalna w lewem podie-
brzu.

Mocz bardzo skapy, wydziela Si¢ w iloSci 400—500 ctm. sz. na dobe, zawie-
ra bialko w iloSci 1°/00 i duza ilo§¢ moczanéw. Oddzialywanie mocno kwasne.

Zastosowano Srodek czyszczacy (Inf. Sennae comp.) podskérne zastrzy-
kiwanie koffeiny, kamfory, synapisma, banki suche na plecy. Pozycya sie-
dzaca.

Skoro po kilku dniach pod wplywem spokoju i tylko co przytoczonych
Srodkéw, stan chorego ulegl poprawie, przeszliSmy do naparstnicy, ktéra za-
wsze bardzo korzystnie na chorego wplywala.

I tym razem po kilku dniach jej uzycia obok Srodkéw podniecajacych,
osiggneliSmy bardzo pomySlny wynik. Przedewszystkiem duszno$§¢ zmniejszy-
la si¢ znacznie, chory mogl juz noce przepedzaé¢ w lézku, rytm serca stal sie
wiecej miarowym. Tepos¢ serca ulegla zmniejszeniu. Tony ciagle czyste, bez
szmerow, niekiedy tylko przy zwolnieniu czynnoSci serca wystepuje zdwoje-
nie 2-go tonu, przy szybszym rytmie slycha¢ w okolicy wierzcholka serca jakby
rytm cwalowy. JednoczeSnie sinica z twarzy ustapila, watroba zmniejszyla
si¢ wyraznie, diureza wzmogla si¢ znacznie, dobowa ilo§¢ moczu dochodzila
do 2 litréw. Ilo$¢ bialka zmniejszyla si¢ do 0,5 pro mille.

Po kilku tygodniach pobytu w Warszawie i kilkorazowem uzZyciu napar-
stnicy stan chorego poprawil si¢ tak znacznie, iZ bez obawy pozwolilem mu
wyjechaé z powrotem na Kaukaz. Tam wsréd bardzo sprzyjajacych warunkow
klimatycznych nad brzegiem morza Czarnego (Suchum) i przy szanowaniu sie
wielkiem przebyl 3 lata w bardzo dobrym stanie, uzywajac od czasu do cza-
su naparstnicy.



W tym okresie czasu widziatem chorego w Warszawie. W sercu nic si¢ nie
zmienito, arytmia istniala, tepoS$¢ serca byla nieco powigckszona. Szmerdow
zadnych i wowczas nie bylem w stanie skonstatowaé. Tylko sinica wystepo-
wata tatwiej, niz dawniej przy wszelkim ruchu.

Po pewnym czasie chory dostal influenzy z zajeciem drog oddechowych,
rozwingto si¢ zrazikowe zapalenie pluca lewego. Niedomoga serca szybko po-
stepowata, ktora go tez o Smier¢ przy prawita.

Badanie posmiertne wykazalo co nastepuje: zapalenie i obrzgk lewego
pluca, serce mocno powigkszone w wymiarze poprzecznym. Lewa komora
stanowi jakby maty dodatek do prawej, jama jej zmniejszona. Otwor przed-
sionkowo-komorowy silnie zwe¢zony, przepuszcza zaledwie $redniej grubosci
otowek, brzegi zastawki nieco zgrubiale. Przedsionek lewy mocno rozszerzo-
ny. Podobniez i prawy. Prawa komora w stanie przerostu. Mig$nie brodaw-
kowe zgrubiate, w cze¢$ci stluszczone. Jama powigkszona. Cata komora
wyglada wigcej na przero$nigta lewa, niz na prawga. Ujscie zylne prawe nieco
rozszerzone. Tetnica plucna rozszerzona, na wysokos$ci zastawek obwod jej
wynosi 9 ctm., adrty za$ tylko 7V, ctm. Zastawki polksigzycowe obu tetnic
zadnych zmian nie przedstawiajg.

W atroba muszkatotowa z rozrostem tkanki tgcznej, $ledziona powigkszo-
na, w gornej jej cze¢Sci odbarwiony stary zawal, formy klinowatej, wielkoS$ci
orzecha wtoskiego. Nerki cyanotyczne, nieco zmgtniate.

Z powyzszego okazuje si¢, ze sekcya potwierdzila nasze rozpoznanie
za zycia chorego zrobione. W dyagnozie kierowalismy si¢, wobec braku
cech wystuchowych, przedewszystkiem dziataniem korzystnem naparstnicy.
Wptyw leku tego na duszno$¢, arytmig¢, wydzieling moczu, byt kazdym ra-
zem tak znakomity, jak tylko w wadach otworu zylnego lewego spostrzegac
si¢ daje. Tego zwykle nie bywa przy przewleklem zapaleniu mig$nia serco-
wego (myocarditia), do ktorego obraz chorobny byt bardzo podobnym.

Na zakonczenie podnie$¢ nalezy okoliczno$¢, iz chory, pomimo tak
znacznego zwezenia, cieszyl si¢ przez dilugi przecigg czasu wzglednem zdro-
wiem. Oczywiscie, ze hygieniczny sposdb zycia, dostatni byt materyalny,
pozwalajacy na wszelkie wygody zyciowe i przebywanie w klimacie tagod-
nym, — odgrywaty waznag rol¢ w tej sprawie.

[D. n.].



III. Z PRACOWNI SANATORYUM w ZAKOPANEM.

Badania krWi Wedlug metody flrneth’a u chorych na
gruzlice ze stanowiska Klinicznego

Podali

Dr K Dtluski i M. Rospedzikowski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1).

Arnetii podaje caly szereg chordob zakaznych, w ktérych znalazl stoso-
wnie do przyczyn wyzej podanycli mniej lub wigcej cigzkie zaburzenia w pra-
widlowym uktadzie ciatek neutrofilnych, a mianowicie w durz¢ brzusznym,
we wloknikowem =zapaleniu pluc, w plonicy, w ostrym gos$cu stawowym it d.
Zatrzymywaé si¢ jednak nad tern dluzej nie mozemy, przekraczaloby to bo-
wiem ramy naszej pracy.

Przechodzimy teraz do badan krwi specyalnie w gruzlicy. W chorobie
tej; bardziej niz w innych uktad neutrofilny krwi, pomimo cze¢stokroé¢ do-
brego obrazu klinicznego, doznaje wybitnych zmian na gorsze. Na te¢ wla-
sciwo$¢ gruzlicy kladzie silny nacisk Arnkth, uwazajac ja ze stanowiska
neutrofilnego uktadu krwi za <horobg¢ wybitnie zakazng. Wogodle na zasa-
dzie badan swoich dzieli ja Arneth na dwa drz¢ dzialy: z jednej stro-
ny—ogoblna proséwka, z drugiej rozmaite postaci gruzlicy pluc, a mianowi-
cie: forma ostra i podostrawa z wysokiemi goraczkami, przewlekta be/go-
ragczkowa, z dobrym stanem ogélnym, lub przewlekla z powolnie tworzaeemi
si¢ duzemi jamami przy bardzo ztym stanie ogdlnym

Prosowka z tego wzgledu zijmuje zupeilnie odr¢gbne stanowisko, ze be-
dac wywotana przez masowe wtargnigcie pratkow Kocu’a do obiegu krwi,
daje stale wybitnie zmieniony na gorsze obraz krwi z réwnoczesuem zmniej-
szeniem si¢ ogo6lnej liczby biatych cialek. Dzieje si¢ si¢ to wskutek tego,
ze ustroj, bedac zaatakowany nie na jednym punkcie, a na catej linii, zmu-
szony jest dla samoochrony rzuci¢ do walki mozliwie najwigkszg ilo$¢ naj-
lepszych swych sil, to jest najbardziej zrozniczkowane, wielojadrzaste ciatka
neutrofilny ktore, jak twierdzi Arnetii, zawieraja przy rozpadzie swym naj-
wigksza ilo§¢ antytoksyn.

Ciatka te wigc, dla obrony ustroju przed masowem wtargnigciem la"ecz-
uikéw Kocu’a do ogbélnego obiegu krwi, muszg, rzecz naturalna, gingé takzo
masowo, a wigc w rozmiarach znacznie wigkszych, niz w innych formach za-
kazenia ustroju, miejsce za$ icli zajmuja pokoU nia mtodsze, wytwarzane sta
le dzieki nieustajacej, a w takich razach wzmozonej czynnosci organéw krwio-
tworczych. Ostatecznem wigc nastgpstwem bedzie w rozsianej prosowce zu-
pelne przesunigcie si¢ obrazu neutrofilnego na lewo.



Jako przyklad tego przytaczamy jedno z badain ARNETII’H ’).
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Dla uzupelnienia obrazu dodajemy do tego, ze liczba ogélna ciatek bia-
tycli wynosi 2,f00, a wi¢c znacznie nizsza od prawidtowej. Jak wyzej wzmian-
kowali§my, prosdéwce stale towarzyszy hypoleukocytoza. Z tego powodu za-
uwazy¢ nalezy, iz w badaniach swych ARNETH nie stawia swego schematu
neutrnfilnego, jako rzecz nie majaca zwiazku z ogdlnag liczba biatych ciatek.
Przeciwnie, zaznacza, ze mi¢dzy jednem a drugiem zachodzi $cista taczno$é¢,
majaca jedne 1 te same ogoélne przyczyny. W prosdéwce, na przyktad, jak
twierdzi A UNKTH, Illtsowe nUzczenie cialek biatych przez laseczniki odbywa
si¢ w tak duzych rozmiarach, ze organy krwiotwodrcze nie s3 w stanie ubytku
tego pokryé, to za$ pociaga za sobg zmniejszenie si¢ ogodlnej liczby wszy-
stkich bialych cialek.

Z tego powodu przypominamy podzial, jaki wprowadzil A RNETH przez
skon bitmwanie obrazu neutrofilnego z ogélna liczba cialek. Stan, w kté-
rym normalnemu obrazowi krwi towarzyszy normalna liczba leukocytéw, za ja-
ka wDrew innym autorom uwaza Aukeru liczbe 5000—6000, nazywamy izonor-
moleukocytoza.

Analogicznie do tego mozemy mie¢ izo hypo , izo-hyperle.ikncytoze z dru-
giej strony anisonorniocytoze¢, anizohyper-i anizohypoleukocytoze.

Badania AumTu’a nad uktadem krwi w chorobach =zakaznych, a spe-
cyalnie w gruzlicy, sklonity nas do przeprowadzenia badan w sanatoryum dla
celow klinicznych. Chodzito nam gtéwnie o sprawdzenie, o ile w rzeczywi-
sto§ci zmiany w obrazie krwi odpowiadaja obrazowi klinicznemu choroby,
a takze o ile na jod-tawie zmian w ukladzie krwi mozna bylo w przebiegu
sprawy chorobnej wyciggna¢ pewne wnioski, co do rokowania na przysztosc.
Materyal nasz dotyczy 30-u osoéb, z ktérych 29-u chorych na gruzlicg jedna

1) Die neutrophilen weieeen Blutkurperch. Ar~xktH, atr. 147 przypadek Nr. 66 Georg.
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zas osoba zdrowa, jako jednostka porownawcza. Liczba wszystkich badan
razem wynosi £6.

Zataczony wzor, dotyczy zdrowego 38-letuiego stuzacego w sanatoryum.
Badanie zarzadzone na czczo wykazuje obraz bardzo nieznacznie uchylajacy
si¢ od prawidlowego wzoru, gdyz zawiera zaledwie o 7°/0 wigcej w pierw-
szych dwu klasach, gdy jak wyzej zaznaczyliSmy, wahanie normalnego ukta-
du krwi moze zachodzi¢ w granicach 15%* [Patrz tabl. na str. 36.]

Nim przejdziemy do ocenienia naszych badan, uwazamy za wlasciwe po-
$wieci¢ kilka stow i ich stronie technicznej. W przeprowadzaniu badan trzy-
maliSmy si¢ $ciSle wskazowek, podanych przez A rnerBA. Celem uniknigcia
niescistosci, jaka mogtaby si¢ dosta¢ do badan naszych z powodu leukocytozy
pokarmowej, niemal wszystkie badania nasze przeprowadzone byly u chorych
na czczo. Wielkg uwage zwracaliSmy na liczbe ogoélng leukocytow, ktorg wy-
prowadzalismy, jako przeci¢tna z 6 u obliczen kamery aparatu ZEeissNerX

Barwienie preparatow odbywato si¢ zgodnie ze wskazaniami A RNETBR
triacidem EBubicB’a. Aczkolwiek nie mozemy odmoéowié stusznosci zarzu-
tom, kierowanymi przeciwko uzywaniu tego barwika, a podnoszonym przez
ZELENSKIEGO 1 cytowanych przez niego autorow, ze barwik ten nie wykazuje
bardzo subtelnych ciatek [chromatynowych], taczacych nickiedy ze soba po
szczegolne jadra, to jednak uwazamy, ze wlasno$é taka uzywanego przez nas
barwika moze by¢ predzej jego zaleta, niz wada. Zatrzymuje bowiem nasza
uwage jedynie na rzeczach waznych i zasadniczych, nie zajmujac jej zbytecz-
nie nic nie znaczacymi szczegdétami. Nie przypuszczamy bowiem, azeby moz-
na bylo uwaza¢ leukocyt np. klasy III o wyraznie zroézniczkowanych 3-cli ja-
drach, jako nalezacy do klasy nizszej dlatego tylko, ze jadra jego polaczone
sg mi¢dzy sobg bardzo subtelng, paj¢cza niemal nitka. Nitka taka w zadnym
razie nie wydaje si¢ by¢ czes$cig istotng jadra, lecz raczej jego reszta, wskazuja-
ca na wspolne pochodzenie jader, ktoére powstaly droga podziatu jednego jadra
macierzystego. Jest to linia, po ktorej podzial ten si¢ odbywatl, a ktoéry po-
mimo nitek tych nalezy uwazaé, jako juz dokonany. Wychodzac z takich za-
tozen, uwazaliSmy uzywanie triacidu, chociaz trudniejsze do obliczen i bar-
dziej nuzace dla oka, za najodpowiedniejsze 1 stosowali§my go do wszystkich
preparatow.

[D. c. n.].

DZIAL, SPRAWOZDAWCLZY.

4. 0 surowicy przeciwgruzliczej Marmorka.

Dr. G. sceknker W 39-u przypadkach gruzlicy stosowal surowic¢ M ar-
MorkA przewaznie per rectum. Wnioski, do jakich dochodzi, zachgcajg do dal-
szej pracy w tym kierunku. Autor sagdzi mianowicie, iZ Surowica M ARMORKA



posiada dziatanie antytoksyczne: pod jej wpltywem liczba lasecznikéw gru-
zliczych w plwocinie (w gruzlicy ptuc), a takze w moczu (w gruzlicy pe¢-
chei za i nerek) zmniejsza si¢, wzglednie znika zupelnie. Najskuteczniejsze
dziatanie wywiera surowica w gruzlicy pluc I-go ili go stopnia (wedtug po-
dzialu TuRBAs’a), jak rowniez w gruzlicy kosct i otrzewnej. W lekkich
przypadkach mozemy stosowaé surowic¢ ambulatoryjnie.

Co si¢ tyczy daleko posunigtej gruzlicy (lit stopnia), jakkolwiek wyle-
czenia, rzecz prosta, autor nie osiggal, jednakze twierdzi, iz dzigki surowi-
cy udawato mu si¢ powstrzymaé¢ czasowo sprawe¢ chorobng. W kazdym razie
surowica wywierata wplyw daleko skuteczniejszy, anizeli wszelkie inne stoso-
wane przez autora $rodki (rozmaite przetwory kreozotu iich pochodne, hetol,
nowa tuberkulina Kocwu’a, tuberkulina BxBAKECka). Totez zdaniem autna,
surowic¢ nalezy stosowac rowniez i w przypadkach cigzkich, jezeli istnieje choé
jakakolwiek nadzieja poprawcy.

Im cig¢zsza i uporczywsza jest sprawa chorobna, tern dluzej powinna by¢é
stosowana surowica. Ogtaszane jakoby zte wyniki takiego leczenia ttdémacza
si¢ prawdopodobnie zbyt wczesnem zaprzestaniem lub nie prawidto wein sto so
waniem surowicy. I w zakazeniach t. zw. mieszanych pod wplywem suro-
wicy w wielu przypadkach nast¢gpowala poprawa cho¢ powolniej i rzadziej,
anizeli w przypa.licach czystej gruzlicy. Tam, gilzie sprawa chorobna zaszta
zbyt daleko, gdzie wywotala juz glebsze zmiany licznych narzadéw, od su-
rowicy, rzecz prosta, mozemy si¢ spodziewaé niewiele.

Surowica M aumMoRrkA, Stosowana per rectum, nie wywiera zadnego szko-
dliwego dziatania ubocznego; nawet dzieci znosza ja dobrze 1 w przeciagu
dtuzszego czasu. Niestety, cena surowicy jest dotychczas zbyt wysika, aze-
by srodek ten moégl znalezé zastosowanie in praxi p mpenim. Co si¢ tyczy
samego leczenia surowice¢, autor stosowal ja, jak wzmiankowatem p »wyzej, po
wickszej czgsci per rectum, gdyz ten sposdéb okazat si¢ najlepszym. Jednorazo-
wa dawka wynosita 5 do 10 c. sz. Stosowana byta taka dawka 3 do Urazy
tygodniowo. Ogdlna liczba dawek u jednego chorego wynosita od 8 do 76; prze-
cietnie 31.

Czas trwania kuracyi u autora wynosit od 16 do 215, przecigtnie 69 dni
Nie potrzeba dodawaé, iz obok leczenia surowica nalezy zwrdci¢ baczna uwa-
g¢ na dobre zywienie i1 nalezyte warunki bygieniczne chorego. W koncu
swojej pracy autor zastrzega, iz bynajmniej nie uwaza omawianej surowicy
za $rodek non plus ultra. Surowica Makmouka jest tylko, zdaniem autora,
duzym krokiem naprzéd w walce z gruzlica. Otrzymywaé¢ surowic¢ mozna
w laboratoryum prof. M anmorka, rue de Dongschamps 72 & Paris—Neuilly

Rowniez z pochwalg o surowicy MarRMorkA odzywa si¢ W OHLBERG, KtoO-
ry stosowal surowice w 16-u cigzkich przypadkach gruzlicy i zauwazyt dodatni
wplyw jej na stan ogdlny chorych.

CHARLES MoNobD podaje przeglad obszernej literatury, dotyczacej danego
przedmiotu. Wedlug statystyki docenta uniwersytetu sztokholmskiego Le-
wiN’a, obejmujacej duza liczbg spostrzezen, wplyw surowicy mozna wyrazié
w nastepujacych cyfrach:

Ws$rdd chorych, ktérzy otrzymali 17 i wiecej dawek, skonstatowano w GWo
przypadkéw znaczng poprawe; 25%0 pozostalo bez zmiany; w 10P0 sprawa cho-
robna post¢gpowata naprzdd.

Druga kategorye¢ stanowia ci chorzy, ktoérzy otrzymali od 10 u do 12 u da-
wek; w$ od tej kategoryi chorych znaczng poprawg skonstatowano u 40°# stan
pozostat in statu quo w 44°/0 i w 16°0 choroba postepowata naprzéd pomimo suro-
wicy. Ciekawa jest nastepujaca tablica, ktora podaje liczbowg ocene dziatania
surowicy na poszczego6lne objawy chorobne.



Poprawa mianowicie dotyczyta:

I katvgorya [T kategorya

stanu ogdlnego w 75% 56% °
apetytu 30% 27°0
uczucia dusznosci 63% 50%
objawow opukowych 25% 11%
objawow wyslucliowych 38%

goraczki 38%

wagi ciata 389%

plwociny (zawarto$¢ laseczn.) 75%

Z tablicy tej widaé, iz surowica MarMoORrRka wywiera wplyw dodatni
przedewszystkiem na stan ogélny i na zawarto$§¢ lasecznikow w plwocinie. Na-
stepnie stosunkowo tatwo ustgpuje pod wplywem .surowicy uczucie dusznosci.
Najtrudniej zmniejszaja si¢ objawy opukowe. Zestawiajac dane licznych anto
réw, M onNop sadzi, iz dziatanie surowicy M ARMoRKA nalezy uwazaé za swoiste;
z tego jednakze bynajmniej nie wynika, ze kazdy przypadek gruzlicy moze
by¢ bezwarunkowo przy pomocy surowicy wyleczony. Surowica wywiera swo-
je dziatanie przewaznie w przypadkach Ilekkich, w poczatkowych okresach
choroby i przyfrem pod warunkiem dluzszego jej stos)wania; tego ostatniego
nie nalezy si¢ obawiaé, gdyz surowica nie wywiera zadnego szkodliwego dzia
lania.

{Miinchen, medizin. Wochenschrift r. 1907 N. 43. Berliner klinische Wo-
chenschrift r. 1907 N. 46. Klinisch-therapeutische Wochenschr. N. 7 r. 1907).
W. Breszel.

5. Dalsze spostrzezenia nad odczynem ocznym Calmette’a

Doswiadczenia CabMb'TTh’a, rzecz prosta, wzbudzily wielkie zaintereso-
wanie $§rod Swiata lekarskiego i s> obecnie przedmiotem licznych badan w wie-
lu klinikach i szpitalach. O ile pierwsze spostrzezenia byly bardzo zgodne
i entuzyastyczne, juz teraz zaczyna si¢ dysonans.

F. Levy na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie podaje, iz z posrod bada-
n.cli przez niego chorych w przypadkach niewatpliwej gruzlicy odczyn wyste
powal w 85%; w przypadkach podejrzanych o gruzlice —w 60%; wreszcie
u osobnikéw niegrnzliczych—w 6%- Autor zapuszczal do worka spojowkowego
2% owy roztwor starej tuberkuliny, a gdy reakcyi nie bylo—roztwor 4%-owy.
Silny odczyn jakoby ma dawac¢ rokowanie pomyslniejsze, ani staby. Wystepo-
wanie reakcyi nie pozwala z wszelka pewnos$cig twierdzi¢, iz w danym przypid-
ku mamy do czynienia z gruzlica, gdyz u wielu ozdrowiencéw po tyfusie, a tak-
ze w przypadkach cigzkiej cukrzycy, gdzie sekcya nie wykazala zadnych zmian
gruzliczych, odczyn CAbMnurre’a wypadat dodatnio.

Na tem samem posiedzeniu Sfadsumau i W olff Bisnkr, porownywaja«
skorna reakcye Pimgust’a i oczng OApMBTTB,a(re8p. W o 1ff’a—EiSNBit’a), sadza
iz obie te reakcye powinny by¢ stosowane jednoczes$nie, gdyz dopelniaja si¢
one niejako nawzajem. Oczna reakcya posiada wigksze znaczenie kliniczne,
poniewaz wykazuje w ustroju czynne ognisko chorobno, gdy tymczasem reak-
cya >korna daje wynik dodatni i w przypadkach gruzlicy ukrytej, kiedy np.
ognisko chorobue jest otorbioue.

Z tym ostatnim pogladem zgadza si¢ takze i C ARLOos M aJNINL Spostrze-
zenia jego obejmuja 3IM przypadkow; z tych 208 dotyczy reakcyi skornej;
1U0 — reakcyi ocznej. Ze spistrzezen tych wynika, iz ooie reakcye wypalaja
dodatnio we wszystki :h przypadkach niewatpliwej gruzlicy, z wyjatkiem tych,
w ktérych choroba znajduje si¢ juz w ostatecznym okresie swojego rozwoju. Co



sie tyczy jednakze swoistosci owych reikcyi, to jakkolwiek je*t ona praw hpo-
dobng, dotychczas jednakze nie jest dowiedziona.

Wiens i Guenther (z klinik wroctawskich) podajg, iz zapuszczanie tu-
berkuliny do worka spojowkowego bynajmniej nie jest zabiegiem tak niewin-
nym, jak to dotychczas powszechnie mniemano. Stosowania tego zabiegu nale-
zy bezwarunkowo zaniechaé¢ we wszystkich tych przypadkach, w ktérych mamy
do czynienia z przewleklym niezytem spojowek choéby w najlzejszej formie.

K LIBNBBERGER wreszcie przytacza dwie uwagi krytyczne: 1) zdaniem
jego, w metodzie powtdérnego zapuszczania do jednego i tego samego oka roz-
maitej koncentracyi roztworéw tuberkuliny (jak to robig niektérzy badacze)
tkwi blad zasadniczy, gdyz w wypadkach takich nastepuje nad niema wrazli-
wos¢ spojowek; 2) zdarzaja sie przypadki gruzlicy, w ktérych nie otrzymujemy
reakcyi caLmeTTE’A, tymczasem wiec nie mozemy sie zapatrywaé na owa reak-
cye, jako na metode rozpoznania rézniczkowego.

(Miinchen med, Woch. 1907. Nr, 52 53). W. Breszel.

6. E. Schenck i G Seiffert. Rozpoznawcze znaczenie odczynu ocznego
w gruzlicy.

Odczyn oczny Calmette’a w gruzlicy, jak wiadomo, polega na tera, iz po
zapuszczeniu do worka spojéwkowego chorych na gruzlice 1 kropli I°/? ego roz-
tworu wysuszonej i strgconej zapomoca alkoholu tuberkuliny, wystepuje po kilku
godzinach silna reakcya spojowki. R-akcya ta, wedlug CabmeTtre’a, ma byc¢
swoistg. Spostrzezenia Calmette’a wkrotce sprawdzit Comby, a nastepnie
Dufour i obaj przyszli do wniosku, iz u chorych na gruzlice dzieci zawsze wy-
stepowat wspomniany odczyn.

scHenck odczyn ten wyprébowat na 100 chorych: z tych u 28-u byta nie-
watpliwa gruzlica; u 20 u byto tylko podejrzenie na gruzlice, u 52-ch za$ gruzlica
zdawata sie by¢ wykluczong Autor zapuszczat 1%-wy roztworu starej tuberku-
liny (Altluberkulin Hbéchst) w 3%-owym roztworze kwasu bornego; przy braku
odczynu zapuszczang byta kropla 2%-ego ewentualnie 4%-ego roztworu. W yniki
tych doswiadczen widac¢ z nastepujgcej tablicy:

Reakcyai wy8tégpowata

Nie byto
na 1% na 2% na 1+ 20/, na 40/, zadnej re-
wogole akeyi
T. B. T.B. T.B. T.B y
U pierwszej 96,4 resp. 78,57% 14,3% 92,870/, 3,60% 3,6°0 resp.
kategoryi cho- (Niewatpli- 0%
rych 100% . wie gruzli
ca).
Cdrugiej ka-
tegoryi (podej-
rzenie na gru-
zlice) . . . 75% 30% 300/, 60% 15,00/, 250/,

U trzeciej ka-
tegoryi (gru-
zlica wyklu-
czona) . . . 60% 5,770/, 21,150/, 26,920/, 23,03«/, 500/,



U jednego z chorych 1-szej kategoryi nie mogl by¢ wyprobowany 4%-owy
roztwor tuherkuliny, gdyz chory ten zmarl. Jezeli wigc nie bedziemy przyjmo-
wali pod uwage tego niedokonczonego wtasciwie spostrzezenia, okaze sig¢, ze
z pomiedzy 21 u chorych na gruzlice, u wszystkich wystgpowat odczyn Cal-
MKkTTB’a. Na zasadzie swoich spostrzezen autor zaleca odczyn oczny, jako
wczesny $rodek rozpoznawczy w gruzlicy ktory ze wzgledu na latwo$é wy-
konania i nieszkodliwo§¢ powinien by¢ dalej probowany, a wrazie rdéwniez po-
myS$lnych wynikéw powszechnie stosowany.

CITRON 1 EPPBNSTEIN rowniez zapuszczali 1%-wy roztwor tuherkuliny do
worka spojowkowego chorych. Spostrzezenia Cititom’a obejmuj¢ 226, a E PPEN-
STEiN’a — 90 przypadkéw. Wyniki spostrzezen przedstawiaja si¢ jak naste-
puje:

Odczyn wystepowatl

Citron Eppbnstein
u l-szej kategoryi chorych 80,64% 72,350
u 2-giej kategoryi chorych 80,00°/0 40,00%
u 3-ciej kategoryi chorych 2,20% 0,00%.

(Miinchener. med. I achensclirifl . 1907 N. 46).
( Wraczebnaja Gaziela r. 1907 N. 29).
W. Breszet

Wiadomosci biezace.

— Ze skasowaniem Rady Dobroczynno$ci Publicznej i z przejsciem szpitali war-
szawskich pod zarzad Magistratu miasta zaczyna si¢, jak mozna si¢ spodziewac,
dla szpitalnictwa naszego nowa era: szpitale pozbywaja si¢ nareszcie ostatnich
cech instytucyi $redniowiecznych, z jakich powstaly, mianowicie cech pozornych
zaktadow filantropijnych i staja w szeregu urzadzen zycia nowozytnego.

Dla spoleczenstwa naszego jest to chwila o waznem znaczeniu kulturalnem
i pedagogicznem, poniewaz w pojeciach wielkich mas jego sprawy, dotyczace zdro-
wia zaréwno osobniczego, jak i publicznego, ostania jeszcze dotad duzo pozosta-
tosci mistycznych, dzigki ktorym choroba uwazang bywa =za kar¢ niebios lub nie-
szczg$cie. To tez dotad w budzecie wydatkow wigkszosci wspotobywateli naszych
nie znajdujemy pozycyi na wypadek choroby; nie figuruje tez ta sprawa W gospo-
darstwie naszych miast, ktoére—=zachowujac dla wielu jedynie nadzér administracyj-
ny— opiek¢ nad chorymy i leczenie szpitalne pozostawiaja na tasce dobroczynnosci.

Odbicie tych pogladéw wida¢ i w stosunkach publicznosci do lekarzy, mia-
nowicie w sposobie wynagrodzenia pracy lekarzy, ktdrej nie ocenia si¢ wedlug
ogbélnych zasad, ale optaca si¢, jakby potobowiazkowo, dodatkowo, dajac ,hono-
rarium” ,co taska” prawie. Toz samo wida¢ i w te, bezceremonialnosci, z jaka
publiczno§¢ nawet klas o$wieconych nie wstydzi si¢ przyjmowaé porad lekarskich
bezptatnie, bez poczuwania sie do obowiazku wynagrodzenia tej pracy na réwni
z praca innego rodzaju.

Wina utrzymywania si¢ takich pogladéw istosunkéw spada przewaznie na le-
karzy samych, ktorym schlebiata diugo aureola dobroczyncéw Indzkosci, noszona



bez zbytniego poswigcenia—przy pelnych kieszeniach—w spu$ctznie owych bardzo
dawnych czasow, kiedy leczeniem zajmowali si¢ wodzowie, kaptani, krolowie.

W czasach nowszych, w miar¢ zwi¢kszania si¢ liczby lekarzy i pogarszania
si¢ warunkow ich bytu, kiedy wymagania filantropii zaczelty juz ciazyé, brak o I-
wagi cywilnej wstrzymywal od wypowiedzenia walki niczem nieuz.ts «dnionemu
przesadowi spolecznemu, jakoby adepci sztuki lekarskiej z natury swego zawodu
pow inni sktada¢ z pracy swej wigksze ofiary na oltarze mitosierdzia niz inni oby-
watele.

Jak gleboko zakorzeniony jest ten przesad ijak go dotad podtrzymajg sami
lekarze, $wiadcza niektore instytucye pomocy lekarskiej, utrzymujace si¢ obecnie
przez oparty na nim udzial bezinteresowny lekarzy.

Mamy tu na my$li prac¢ lekarzy w szpitalach, w roéznych ambulatoryach,
gdzie na nig patrza jako na rzecz zwykta i tak tatwa do otrzymania, ze ta sprawa
nie przedstawia nigdy trudno$ci dla inicyatoréw podobnych instytucyi— wobec nie-
wyczerpujacego si¢ zrodta ,,znanej“ filantropii lekarzy;

Czy jednak =z takiem zaofiarowaniem swej prary lekarze $piesza powodowani
rzeczywiscie filantropia? Pozwalamy sobie watpi¢, nawet jesteSmy przekonani, ze
wspieraja si¢ oni innemi wzgledami, jak checia zetknigcia si¢ z publicznoscia, na-
dzieja wyrobienia sobie nazwiska, widokami praktyki, przy jednocze.snem doskona-
leniu si¢ w swej sztuce. Nie mamy tu nic do zarzucenia takiemu post¢gpowaniu le-
karzy", dowodzi ono jednak naginania sie do panujacych pogladow i nienalezytego
oryentowania si¢ w odnajdywaniu istotnych drég w walce o byt, w ktorej oczywi-
sta ocena warto$ci pracy musi przedewszystkiem wynikaé¢ z wlasnego przekonania
podajacych ja. Dopoki lekarze sami nie begda si¢ upominaé opostawienie ich
pracy na réwni z pracg innych zawodow, dopoki przez falszwy wstyd i1 brak odwagi
cywilnej nie zaprotestuja przeciw obecnym stosunkom, beda w dalszym ciggu wy-
zyskiwani prywatnie i publicznie.

Nawet tam, gdzie praca lekarza otrzymuje nominalnie wynagrodzenie, np. na
posadach lekarzy szpitalnych, na stuzbie panstwowej, wysokos$é tegoz jest tak mt-
ta, ze razaco odbija od wynagrodzenia prary zawodowej w innych gateziach. Po-
mimo pigciokrotnie juz moze przez ten czas zwigkszonych cen wszelkich potrzeb
zyciowych, pensye ordynatorskie pozostaja dzi§ na wysokosci etatow z 1842 roku.
Jezeli sfery wtasciwe nie klopoca si¢ o to, to oczywiscie dlatego, ze lekarze nie
pohnosili tej kwestyi z dostateczng stanowczo$cia, nie upominali si¢ o swoja nale-
zno$¢, pozwalajac na utrzymywanie si¢ zdania, ze lekarze zyja z praktyki prywatnej,
obowiazki za$§ w szpitalach spetniaja dla filantropii lub nauki.

Widzimy wigc, ze i tu praca lekarza nie ocenia si¢ w sposdb zwykly, w sto-
sunku do jej wartosci dla spoteczenstwa, a nawet wprost wyzyskuje si¢ $wiadomie.

Jezeli dzi$§ tatwiej o liczbe lekarzy, potrzebna do obs idzenia szpitali, niz
przed 60-u laty i cyfra dajmy na to 1500— 2000 rubli, odpowiadajaca 300 =z r. 1842,
moze si¢ wyda¢ wysoka, to nie nalezy zcpominaé, ze praca lekarza szpitalnego
w naszych czasach w pordéwnaniu z przed pot w'iekiem stata se o wiele cigzsza.
Aby nalezycie mogtby spetnia¢ jest ona tak wielka, ze pojedynczy ordynator nie jest
w stanie jej speilni¢ albo wecale, jak na oddziatach chirurgicznych, albo z ogromna
strata czasu, zeby to wprost nie uniemozliwialo mu praktykiej pry watn z ktorej zy¢é
musi.

'T'o tez znajdujemy dzi§ na wszystkich niemal oddziatach szpitalnych lekarzy,
ktoszy w charakterze t. zw. asystentow dopomagaja ordynatorom w spetnianiu ich
obowiazkéw. Praca ta odbywa si¢ zupelnie bezptatnie. Na niewtas;iwosé tego
Stosunku zwracali niejednokrotnie uwage ordynatorzy szpitalni, mogacy najlepiej
oceni¢ jej warto§¢. Pomimo to nie zenowano si¢ przyjmowacé tej pracy darmo,
a sfery, od ktorych to zalezato, usprawiedliwialy si¢ twierdzeniem, ze lekarze ci
odnosza korzysci ze swych zaje¢, doskonalgc si¢ przy boku starszych kolegow.



Zapomniano jednak, Zze na te przygodne wuczelnie i prac¢ nauczycieli nie do-
dawano ani szelaga.

Zreszta czyz owo doskonalenie si¢ moze byé brane w jakimkolwiek stosunku
do otrzymywanych przez szpitale uslug.

W szpitalach angielskich, gdzie ksztatca si¢ przyszte dozorczynie chorych,
uczenice juz w drugim roku nauki otrzymuja od szpitali wynagrodzenie i utrzy-
manie.

PrzytoczyliSmy przyktady, dowodzace, Zze w spoleczenstwie naszem poglady na
prac¢ lekarza sa inne, niz przy ocenie pracy innych zawodowcow. Jak mniemamy,
pochodzi to z utrzymujacego si¢ z zamierzchtej przeszto§ci przesadu o obowiazkach
lekarzy do wigkszych ofiar na ottarzu filantropii, niz je maja sktadac¢ inni obywatele.
Pomimo to, iz lekarze dawno juz nie poczuwaja si¢ do tej przymusowej ofiarno$ci, to
jednak nie starajg si¢ dotad dac tego poznaé otwarcie ogdétowi 1 wystapi¢ z prote-
stem.

Chwila obecna, kiedy szpitale nasze przechodzac w zakres spraw miejskich,
traca swa przestarzatg nazwe¢ instytucyi dobroczynnych, jest wtasnie chwilg odpo-
wiednig dla lekarzy do zaznaczenia, ze zegnaja si¢ z tytutem filantropéw z zawodu,
ze pragna, aby praca ich byta oceniana nadal zgodnie z prawamii ekonomii, obo-
wigzujacemi ogoélnie. Of$wiadczenie to dla wiadomos$ci ogdétu specyalnie zwraca sig
pod adresem magistlatu. Powinien on by¢ §wiadom, Ze przyjmujac na siebie ci¢zki obo-
wigzek utrzymania szpitalnictwa, bierze go ze wszystkiemi konsekwencyami .Oprécz
dostarczenia miastu odpowiedniej liczby 16zek szpitalnych, poprawy warunkow zycia
i obstugi chorych, dostarczenia $rodkow do postawienia lecznictwa szpitalnego na
wysokos§ci wymagan nauki, oprécz tych waznych zadan czeka magistrat i sprawa ure-
gulowania wynagrodzenia lekarzy, odpowiednio ich pracy i zgodnie z wymaganiami
zycia wspolczesnego. Czy ta ostatnia sprawa wzigta be¢dzie pod uwage przez wydziat
magistratu, zajmujacy si¢ szpitalnictwem?  Watpimy, przynajmnie dla doby biezacej.
W expose inspektora szpitali co do koniecznych zamierzen w zakresie szpitalnictwa,
kwestya ta zostata zupelnie pominigta zgodnie z tradycya bytej Rady Dobroczynnosci
Publicznej. Trzeba przeto, aby lekarze sami si¢ o siebie upominali!

— Towarzystwo pomocy lekarskiej i opieki nad nerwowymi i umystowo chory-
mi ogtasza, ze od 1-go kwietnia 1908 r. wakowa¢ bedzie w zaktadzie dta umystowo
chorych w Drewnicy posada dyrektora z pensya 1206 rub. 1600 rub. funduszu zywno
Sciowego. Blizszych szczegdotow udziela kancelarya [Chmielna 60 m. 5], dokad nale-
zy nadestaé zgloszenia do dnia l-go marca 1908 r. Do podan dotaczaé¢ nalezy cur-
riculum vitae oraz odbitki prac naukowych kandydata.

SPROSTOWANIE. W Nr. 1-ym na str. 14-ym, wiersz 12 od dolu, opu-

szczono po mig.—substancyi czynnej tuberkuiiny.
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NEKROLOGIA.

5. p. IPlabyslatr Kv>>\

Dnia 4-go b. m. zmarl w Warszawie dr W rapystaw KRryzB, lekarz
naczelny kolei Nadwislanskich. §. p. Kryzs urodzit si¢ w Biatej Sie-
dleckiej w r. 1839, gimnazyum ukonczyt w Lublinie w r. 1857, poczem
wstapit do Akademii medyko-chirurgicznej. Uczelni¢ t¢ opuscit z powo-
du wypadkéw r. 1863, w ktéorych przyjmowal udziat i byl ranny. W ro-
ku 1864 otrzymal stopien lekarza w Szkole Glownej. Odtad osiadt
na Pradze i oddawat si¢ praktyce lekarskiej, ktora zjednata mu wsérod
sfer okolicznych wielkie uznanie. Spieszyl na kazde wezwanie dniem
i nocag. Od wczesnego ranka do podznego wieczoru gabinet lekarski
$. p. KryzBoo byl niemal oblegany.

KRYZB pracowal w malefnkim podowczas szpitalu praskim pod kie-
runkiem DoBiBSzewsKiBoo, na ktoérego miejsce zostal ordynatorem.

Na tem stanowisku ordynatora, nast¢pnie lekarza naczelnego, wre-
szcie kuratora, KRYZB W znacznej mierze przyczynitl si¢ do rozwoju szpi-
tal.i praskiego, ktoéry obecnie miesci 400 t6zek.

Jako lekarz kolei Terespolskiej, a nastepnie lekarz naczelny drog
Nadwislanskich zorganizowal stuzbg zdrowia w sposdb wlasciwy: nie
ograniczajgc jej zadania do udzielania porad pracownikom kolejowym na
mie$cie 1 w ambulatoryum; urzadzit szpital kolejowy, zaopatrzony we
wszelkie pomoce naukowe.

XV ostatnich czasach staraniem jego powstata kaplica przedpogrze-
bowa dla biednej ludnosci praskiej, morga i instytut anatomo-patolo-
giczny, ktory stanowi¢ bedzie odpowiedn;e miejsce dla pracy naukowej.

Starat si¢ o podniesienie Pragi i owoce tych staran za zycia ogladal.

Byt to lekarz dobry, dla chorych oddany. Ze swojej strony duzo
im poswigcal, lecz wymagal zaufaniaknieograniczonego* to tez wspoélza-
wodnictwa nie znosit i w tym kierunu byl bezwzgledny.

Sity §. p. KRYZBOO zdawato si¢, byly niewyczerpane, jak niewyczer-
pana byla jego nadzwyczajna energia.

Zajety, a wtasciwie pochlonigty praktyka, nie mogt oddawacé si¢
studyom glebszym, a jednak stal zawsze na wysokosci zadania. Obda-
rzony duza pamigcia 1 niewatpliwemi zdolno$ciami przy niezwyklym
sprycir>oryentowal si¢ tatwo w zdobyczach wiedzy.

Zycie przelecialo mu szybko, jak huragan. Spokoju nigdy nie za-
znatl. Zmarl przy pracy wskutek wyczerpania si¢ serca po niedawno
przebytem zapaleniu ptuc.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego, Warazaua, AJazouitcka 8.



SPECYALNE PRZETWORY ,ROCHE

Jj&ircl

Digalen

Jhioeot

Jhiccol-

tabletten

Sirolin Profvlin ...

Najlepsza forma lecze-
nia Guajakolem.

Syrop o przyjemnym zapa-
chu 4 smaku.

gruzlica, krztusiec, sfa-
stany ogolnego ostabie-
nia zolzy, grypa.

Uwaga!

*Sirolio nie jest prawdzi-

wy, o ile kazda butelka

nie jest zaopatrzong zna-
kiem naszej firmy.

Przetwor biatkowy, za-
« ierajacy 2,<i°/0 fostoru,
pozbawionego wtasnos-
ci trujacy ch.
Latwo wulega wdaniu;
nie wywina wplywu szko-
dliwego na przrwod po-
karmowy.
Nerwice,bysteria, uwiad
starczy, chartactwo.
Fiseii-I'roiyiin zawar-
r>ea 2,37, zelazaw ble-
nicy ianemii
Hrora-Hrotyliu z zawar-
toscig 4% bromu zwiagza-
nego organicznie, w ner-
wicach.
I'aczki po 25, 60, 100,
250 gr. i pasty Iki po 0,25
gr. w pudetkach zawie-
rajacych ro 100 sztuk

Proby i literatur¢ przesyta si¢ na zadanie.

F.HOFFMINN-I"ROCHE* C*. BASEL1scuwuzl.GREHZA CHIBIOEI-

LECYTYNA CLIN

NATURALNA I CHEMICZNIE CZYSTA.

Sul/osot-

strup

Organiczny zwiazek pochodzacy od kwasu] glicerinofosforowego, bogaty
w fosfor, latwo dajacy sie przyswoic.
ogolnej przemiany materyi.

Diplti Dl

Dziala jako regulator i.poduiecacz

Liarma Clic  kti iploii* 6

0 gr. 0,5 0 gr. 10 0 gr. 0,5
Czystej Lecytyny Czystej Lecytyny Czystej Lecrtyny
na pigutke na tyzeczk¢ od kawy.  ~na 100 ctm.3 rozczynu.

RZENIACH

F. tOMAR A FILS |

DAWKI: od 0 gr. 20 do 0 gr. 50 na dzieh.
Uzywana z powodzeniem przy: GRUZLICY, NEURASTENII. ZABU-
W CZASiE WZROSTU. RAOHITYZMIE, DIABECIE

TRZUSTKOWYM, WYCIENCZENIU i t. d.

Laboratoryum Glin

<-ie 20 ulica des Fosses St. Jacques.

T*«rin.

Sprzedaz we wszystkich aptekach Warszawy i Kr. Polskiego,



Doskonaly §rodek leczniczy w zakazeniach

septycznych, w sprawach potogowych, jako-

tez Srodek zapobiegawczy przeciw goraczce
Polocowej. Stosu.jp sie dozylnie (bez objawow ubocznych, per rectum i Der
os; do wcierania jako lluguentum Crede. Roéwniez nadaje si¢ do opatrun-
ku ran, do leczenia choréb oczu pochodzenia zakaZnego i do przemy-
wania pecherza.

mua Duotai ,Heydenu, przetwor gwajakolu nie
= - . trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaly
IIHAI $rodek w gruzlicy ptuc i przewleklych kata-

rach drég oddechowych.

fismuthum bilannicum W

kiych katarach kiszek. Powstrzymuje biegunke tak samo jak makowiec
bez wlasci wych mu ubocznych objawéw trujacych. W oryginalnem opa-
kowaniu po 10i25 grm.

Proéb i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul, — Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

W naturalnej 1"aukazkiej mineralnej Wodzie
03Z0)
Znajduja sie w udatnym stosunku wszystkie gléwne

skladniki lecznicze, wlasciwe szczawom alkalicznym.
E_[Krrxicfncc Stosuje si¢ w dolegliwosciach zoladkowych, watrobowych,
drég oddechowych i moczowych, jak réowniez w zaburze-
niach przemiany materyi.
Glowny sktad dla Krolestwa Polskiego Tow. Akc.
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.

Zaklad  parowy JAMI ZAWADIKIEGO

DeZynfekCYJ lly za rogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr, I, tel. 30,08,
Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef, 2700.



