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PRACE ORYGINALNE.

7 zakiadu leezniczego ,Nalgezow™, K. dwukrotnie byt Zonaty, z pierwszej zony

mial dwoje dzieci normalnych, ktore jednak nie

Przypadek obustronnego, catkowitego
braku kosci promieniowych,
polaczonego z gltuchota wyrazowa.

| chowaly sig; pochodzi z rodziny zdrowej, miat
i tylko brata niemowe.

K. okazuje zniepodobuienie i zanik koi-

i
Podak i , I ko N  wiek 1 .
N vy e i Zyn Lornycly, #Kr > WICKSZ WA "amie-
B MALEWSKI | czyn gornyeh, skrocenie najwigksze przedramie
Lekarz zaklad. ' nia prawego i ramienia lewego, mniejsze przed-

ramienia lewego, jeszeze mniejsze ramienia
We wsi Lakaeh, wokoliey Nal¢ezowa, mie- , prawego.

szka zebrak .\. K. lat 50, wzrostu niskiego, o wys- ‘ Brak wielkich paledw.
kiem ezole, gteboko osadzonyeh oezach, z lysina | Brak lewego dolu pachowego, gdzie skora

okragla na gtowie. przechodzi w ksztaleie faldy wprost na tuléw.
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Nawr6t (pronatio) w najwyzszym stopniu
i przygiecie obu dloni do powierzehni dloniowej
przedramienia.

Ramiona sg przysuniete do tulowia, przed-
ramiona, zgiete pod katem prostym, stercza ku
przodowi i nieco nawewnatrz,

Prawe przedramie tukowato wygigte z
wklestoseia ku wewnatrz.

Dlonie zwichniete, zwieszone palcami ku
dolowi, obrécone sa powierzehnia grzbietowa
w lewej naprzod, w prawej zad naprzod i ku we-
wnatrz.

Stosunki te zreszta wyjasni najlepiej dola-
czona fotografia,

Male palce lezg od zewnatrz, palce drugie
(wskazujace) zwrdcone ku przedramionom i tu-
towiu.

W lewej rec wskaznik przykurezony, skéra
na pierwszym czlonku tego paleca zrosnigta ze
skora sasiedniego palea, 2 czlonek zgiety pod
katem prostym iskrocony i razem z ostatnim
eztonkiem podgiety jest pod pierwsze czlonki
nastepnych paleow.

Wymiary. Rekalewa: rami¢ od wyro-
stka barkowego dowyrostka lokciowego 15 ctm.,
przedramie¢ od konca wyrostka lokciowego do
wyrostka rylecowego 19 etm. Dlugosé dloni od
wyrostka rylcowego do konea 3 palea 17; ctm.
(z tego 9 ctm. na czlonkipaledw, 8! ctm. nadrod-
recze). Szerokosé dloni 7 etm. Dlugodé palea
sredniego 114 ctm., z tego wypada na czlonek
paznogeiowy 2 ctm., Sredni 3} ctm., pierwszy 4
ctm. Dlugodé palea wskazujacego 8} ctm. (2,2} 4).
Lopatka lewa od wyrostka barkowego do kata
dolnego 16} ctm., obwdd przedramienia 191 etm.
Re¢ka prawa: Odpowiednie wymiary wynosza: ra-
mienia 27 ctm., przedramienia w cigeiwie 15 ctm.,
po tuku 18 etm. Dlon 17 ctm. (8 $rédrecze, 9 na
palee). Palca fredniego 9 ctm. (2, 3, 4). Szero-
kos¢ dloni 71/,. Dlugosé ltopatki 17Y,. Obwéd ra-
mienia 18 ctm,

Skora na grzbiecie rak wygladzona, na po-
wierzehni dloniowej pofaldowana. Przedramiona
i srodreeza obficie pokryte wlosem, skéra na
prawem przedramieniu zgrubiala i bardzicj o_o-
rzala. Na lewej kosci ramieniowej na 2 ctm. nad
wyrostkiem lokciowym wyezuwa sie¢ zgrubienie
kostne od przodu i od wewnatrz. Konee kosci
obojezykowych, wyrostki barkowe, oraz wyrost-
ki krueze wyczuwaja sig tuz pod skéra nie po-
kryte mig$niami,

Migsnie. Naramienne (deltoider), zdaje sig,
posiadaja tylko ezesci barkowe. Migsnie piersio-
we wielkie, zdaje sig, nie posiadaja czesci oboj-
czykowej. '

Brak klebéw palucha,

Majae na wzgledzie wyniki ogladania, ob-
macywania koriczyn gornych u chorego, stopien
zachowania funkeyi w tych kofezynachi oraz
biorge pod uwage, ktore migsnie_zaczynaja sig
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lub przyczepiaja do brakujacych u chorego kosei
promieniowych, przypuszezalbym u niego brak
nastepujacych miesni ramion i przedramion: m.
dwuglowego ramienia (wywraca przedrami¢ i
zgina je), m. nawrotnego okraglego (nawrotny
i zginacz), zginacza palucha dlugiego, nawrotne-
go czworoboeznego (slaby nawrotny), m. odsie-
bnego dlugiego palucha, m. wyprostnego dlugie-
go palucha, m. wywrotnego diugiego (wywrotny
i zginacz), m. wywrotnego kréotkiego (wywrotny
i zginacz).

Przewaga migsni nawrotnych (pronatores)
pozostalych nad pozostalymi wywrotnymi (sup:-
natores) ttomaczy poniekad nadmierny nawrét
(pronatio) przedramion i dloni n chorego, choé
ze zwichniecie dloni moglo
Zgiecic
przedramion wskazywaloby na zanik mig$ni wy-

trzeba przyznaé,
zmienié dzialanie pozostalych migsni.

prostnych.

Ruechy. Koficzyna gérna prawa: w stawie
barkowym ruehy bierne z trzaskiem, ale prawic
normalne, w stawie lokciowym nader uposledzo-
ne (30°. Czynne w barkowym niemal normalne,
w lokciowym bardzo uposledzone, w napigstku
niemozliwe.
7gi-
nanie pale6w niezmiernie uposledzone, zwlaszeza
w 21 3 falangach prawej reki.
lewa: w stawie barkowym zaledwie §lady ruchow

waé, choé nie w tym stopniu co normalnie.
Kotnezyna gorna
biernyeh z trzaskiem, w lokciowym nieco lepie)
(40°). Napiastek i palce rowniez majg ruchy bar-
dzo uposledzone. W paleu wskazujacym prawic
zadnyeh,

Zdolnoéé ruchowa. Prawgreks dra-
pie si¢ w glowe; lewg dla tejze eczynnosci musi
zarzucaé. Oburacz rozbiera si¢ i ubiera, zawig-
zuje sobie dolne ubranie, zapina guziki, wyjmuje
z kieszeni tabakierke, z tabakierki tabake i t. d.
Ruchy szyjowe kompensacyjuie silnie rozwinigte
— dotyka broda piersi, uchem stawu barkowego.

Wogole chory jest budowy niezlej i niezle
odzywiany. Uderza nadmierne wygiceie krggow |
ledzwiowych ku przodowi. Scrce nieco przykry-

Palee moze tylko zsuwaé i rozsu-

te,
wxerzchm przedramienia wyczuwa sie jedna tyl-

ranice plue obnizone. Na wewnetrznej po-
ko tetnica. Zebra w porzadku,

Stopy skrécone. Prawa ma 21 ctm. dlugo-

, lewa 23 ctm. Prawa stopa ma powierzchnig

Brzeg wewng-

trzny odwrécony do wewnatrz i do gory, zewne-

grzbietowa nadmiernie wypukla.
trzny odwrotnie. Pes equino - varus. Palce pod-
niesione.

Na chorym tym dokonano w Warszawie
roentgenizacyi w pracowni
SKIEGO,

d-ra BARSZCZEW-

Roentgenogramy wykazaly:

Wrece prawej zupelny brak kosei pro-
mieniowej, duzego palea, koseci czélenkowatej,
koéci wielokatnej wigkszej, a moze i kosei ksig-
zycowej.

Lukowate wygiecie kosci lokciowej, znie-
podobnienie stawu tokciowego, zwichnigeie dlo-
W lewej rece to samo, z wyjat-
kiem wygiecia kosci lokciowe;.

ni ku wewnatrz,

Radiogram nogi prawej wykazuje to samo,
co sie widzi przy zewnetrznem ogladaniu,

(Patrz str. 238 i 239).

W ukladzie nerwowym zmian szezegdlnych

niema, czucie zachowane, odruchy prawidtowe
(z wyjatkiem rak).

Jest sporo oznak zwyrodnienia. Uszy znie-
podobnione, prawa muszla przygigta do otworu

stuchowego, ruchy glgboko osadzonych oczu sg
ograniczone; lysina okragla na $rodku glowy,
waskie czolo,

Pomiary antropometryczne wykazujg:

Wzrost . . . . . . . . . 161
Obwéd glowy . . . . . . . 63
Diugoséé glowy . . . . 17,3
Szerokose glowy . . . 14,5
| Szerokosé czola . . .. 10,2
| Szerokosé potyliey . . 125
Szerokosé¢ twarzy . . . . 11,8

Wskaznik najwiekszej szerokosei 83,8
Cyfry te wskazujg na mikrocefalig przy

| wskazniku najwigkszej szerokosci mniej wigceej
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normalnym, Dla poréwnania przytocze tu eyfry
normalne dla Lubelskiego, zapozyczone z dzie-
ta d-ra OLeCcnNOwWICZA: dlugodé glowy 185, sze-
rokosé 15,2, wskaznik najwiekszej szerokosci
83,6, wzrost 167,4 1),

Dane te przytaczam dlatego, Ze moga one |

mie¢ pewne znaczenie przy ocenianiu jeszeze je-

mli (mleko), melco (migso), tip-tip (woda), psia
ma¢, niema, jutro do Bozi, do pana, dobra pana;
préez wymienionych wyrazdw, zupelnie niezro-
zumiale nieczlonkowane belkotanie. luteligencya
chorego jest malo rozwinigta, nie jest on jednak
idyota, znalazlt bowiem sobie dwukrotnie Zong,

sam sobie ehleb zdobywa, zreszta mimiczna mo-

dnego, waznego objawu, z ktérym wilopisywa-
nym przypadku spotykamy sie,

Chory wykazuje wrodzona gluchote wyra-
zowa, co potwierdza i zona. Zaledwie kilka wy-
razOw rozumie. MOwi — mama, moja, tata, ciocia
leb (chleb), tapty (buty), tsy-tsy (pieniadze), mli-

) ,Charaktcrystyka Antropologiczna ludnosei gub.
lubelskiej*. Krakow 189:.

we rozumie doskonale iréwniez bardzo wyrazi-
Scie usiluje daé sig zrozumieé, opowiadajac np.,
Jjak go psy gryza, i jak on si¢ od nich opedza
i jak sie cieszy, gdy ktéremu noge pllzetrqci.

Po pobycie w Warszawie bardzo wyraznie
pokazywal na migi, jakich ‘wrazei doznal przy
roentgenizacyi. ; :

Modli si¢ z wielkg poboznoscia i skupie-
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niem, podnoszac oczy do goéry, skladajac rece,
zegnajac sie, wydaje przytem miarowy syk.

Wilagnie dzieki temu wysokiemu uzdolnie-
niu chorego do mowy mimicznej, ktora sie bar-
dzo chetnie postuguje, tatwo bylo przekonaé sie
u niego, ze mowy nie rozumie weale, z wyjatkiem
przytoezonych wyzej wyrazow.

w tej chwili ozywia sie bardzo, gestykulujac, wy-
raza wdzieeznosé. Dopoki odmawia sie modli-
twe, chory nie reaguje, dosyé jednak przezegnac
si¢ lub zlozy¢ rece, by chory zaczal si¢ modlié.
Wogdle jest on ozywiony, wesoly, pragnie dogo-
dzi¢, usiluje zrozumie¢ mysl i spelni¢ kazde zy-
czenie. Gdy chodzi o odtworzenie jakich dzwieg-

0O ile sie chorego zacheca do zjedzenia cze-
gos$ albo wziecia datku obojetnym glosem, bez
uzycia wymienionych wyzej kilku wyrazow, cho-
ry zachowuje si¢ catkiem spokojnie i nie nie ro-
zumie, skoro za§, czy to dzieki ruchom mimiez-
nym, czy tez dzieki uzyciu jednego z posiada-
nych przezein wyrazéw, dowie si¢ o co chodzi,

kéw naturalnych,

naprzyklad, .
trzasku iskier elektrycznych, robi to on do-

skowytu psa

skonale.
Chorego opisanego widzial przed rokiem

- w Naleezowie d-r SzTeYNER, i on to wlasnie

zwrécilt uwage na ten przypadek, jako na cieka-

wy i doradzil jego zbadanie i opisanie. Rze-
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czywiscie jest to w swoim rodzaju jedyny moze @ ToN’a’), PAGENSTECHER’a®) i JOACHIMSTHAL’a.

przypadek.
JoacHIMSTHAL?) wr, 1895 notowal 49 przy-

padkéw calkowitego braku kosci promieniowej,

jedno- lub obustronnego. Pézniejszych spostrze-
zen nie spotkalem. Przypadki te notowane byly
u zarodk6éw lub u bardzo malych dzieci, w 9 tyl-
ko przypadkach dzieci, dotkniete tg wads, mialy
wiecej, niz rok zycia.

7 tego wzgledu JoACHIMSTHAL poleca bar-
dzo uwadze swéj przypadek dotyczacy dziecka
10-letniego.

W naszym przypadku mamy do czynienia
z czlowiekiem 50-letnim i, opréez wrodzonego
braku kosei promieniowych, mamy jeszeze wro-
dzong afazye i uposledzenie wltadz umystowyeh.

Czy jestjaki zwigzek pomigdzy tymi obja-
wami, czy tez sg one wyrazem zwyrodnicnia, te-
go przesadza¢ nie moge, chociaz sklonny byl-
bym przypuszczaé symetryczne braki w obu pél-
kulach mézgowyech.

W polskiej literaturze zanotowano dwa
przypadki

Jeden, podany przez R... w Drzegladzic le-
karskim“ z r. 1868 t. VII str. 66, dotyezy braku
czesciowego kosei promieniowyeh tudziez strzal-
kowych oraz zlamania kosei udowych u plodu,

Drugi zas byl demonstrowany przez Jisis-

skitgo Romana w Towarzystwie l.ekarskiem; :

wzmianke o nim pod tytulem ,Brak koéci pro-
mieniowe] i palca duzego® znajdujemy w proto-
kule posiedzenia w 86 t. . T. L. W. z roku 1890
str. 317.

Radiograficznie zbadane hyly tylko przy-
padki Vurrius'a®),

Kirmisson’at), MippLE-

%) D-r G. JoacHrmstHAL. Ueber angeborene Ano-
malien der oberen Extremitaeten. Arch. fuer klin, Chir,
Band 50, Heft 3. 1895, Tenze Die angeborenen Verbildun-
gen der oberen Extremitaeten, Hamburg 1900,

3) Vuorrius. Zur Verwerthung der Roentgenstrahlen,
Deutsche med. Wochenschr. 1896. N 30. 8 4-1.

4) KirMisson. Traité des maladies d'origine congé-
nitale, Paris, 1898. St. 486, (¢cyt. z Joachimsthal’'a).

Mam sobie za mily obowigzek podzigkowadé
d-rom CHFECHOWSKIEMU i PULAWSKIEMU za ich
serdeczng pomoc,

7 instytutu patologicznego prof. P. Grawrrz‘a w Gryfii.

Przyczynek do nauki o nowotworach
nerkowych, pochodzacych
z zablakanych zawigzkéw nadnercza.
(Nadnerczuk. Strwme suprarenalis aberrata
renis. s. Hyperneplroma renis),
Podat
Leonard Lorentowiez.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 10)

WEIcnseLBAUM i GREENISC po  zbadaniu
wielkiej liczby omawianyeh nowotworéw nerck
doszli do wniosku, ze wszystkie pochodza z na-
blonka kanalikéw moczowych, jui to prostych,
juz to skreconyeh. Makroskopowy opis podawa-
nych przez nich gruczolakéw nerek przekonywa
nas, ze mieli niezawodnie do czynienia z zarod-
kami nadnercza. Nowotwory zazwyczaj znajduja
si¢ na powierzchni nerki, znacznie rzadziej w
migzszu. We wszystkich przypadkach posiadaja
wlasng otoczke. Rozmiarami nie przechodza wiel-
kosei ziarnka grochu, sa wyraZnie odgraniczo-
ne od otaczajacej tkanki nerkowej, barwy zélta-
wej. Na podstawie badania drobnowidzowego
W. 1 G. dzielg nowotwory na Adenomata papilla-
rig i Ad. alveolaria. Budowa pierwszych zupel-
nie odpowiada obrazowi nadnerczaka. Komdrki
sg wieloksztaltne, czesto napelnione kulkami
thuszezu. Wybujalosci brodawkowate moga znaj-
dowa¢ si¢ tak blisko przy sobie, e trudno roz-

%) George MIvbLETON. A case of congenital absen-
ce of the Jeft radius and of the left thumb, malformation of
theleft ulna, spinale eorvature, and complete displacement
«f the heart to the right. Glasgow med. Journal. Oktober.
1848. str. 244.

6) PacGExstTECHKR E, Defckte an der oberen Extre-
mitaet. Zeitschr. fur Chir, Bd. 30. 8. 427,
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pozna¢ ich ksztalt i wzajemne ustosunkowanie.
Twierdzy atoli, ze w pierwszych stadyach roz-
woju tkanka nowotworu niczem nie jest odgra-
niezona od miaZzszu nerkowego. Pod nazwa Ade-
nomate alveolarin opisuja nowotwory, ktérych
podscielisko tworzy podluine, okragte, badz wal-
cowate przestrzenie, zawierajace wielokatne ko-
moérki. Komoérki te najbardziej przypominaja
nablonek kanalikéw moczowyeh chociaz zazna-
czajq, Ze istnieje wyrazna roznica migdzy nimi.
W protoplazmie komodrek czesto spotykaja sie
Jasniejsze uczgstki. Tworzenia si¢ $wiatla auto-
rowie nie spostrzegali w swoich nowotworach.
Czerpali pewnosé co do pochodzenia nowotwora
z nablonka kanalikéw moczowych w spostrzezo-
nym fakeie, iz w tyeh ostatnich udalo im sie
stwierdzié sprawy przerostowe, zjawisko, zda-

niem Grawit/’a, stale

towarzyszace nadner-

czakom,

SaBOULIN réwniez jest mniemania, Ze te
nowotwory binrg poczatek z kanalikéw moczo-
wyeh, co sig za$ tyczy rozmaitosei ksztaltow ko-
morek, to ttomaczy ja zdolnoscia nablonka ner-
kowego do zmieniania swej formy. Jego ,Epi-
théliomes metatypiques* z wielkiem prawdopodo-
bienstwem nalezg do grupy naduerczakow,

Z prac $wiezsze) doby przytoezy¢ nalezy
prace AMBrosius’a i Beneke. Obaj wzmianko-
wani autorowie zgadzajg sie w zasadzie na punkt
widzenia Grawirz’a, atoli Bexeke wyglasza po-
glad, ze komorki nadnereza nie nalezg do komo-
rek nablonkowych, i dlatego, zdaniem jego, no-
wotwory omawiane moga ulega¢ nie rakowatemu,
ale migsakowatemu zwyrodnienin. Slusznie Lu-
BARSCH zaznacza, ze, jakkolwiek embryologia
zrobita wogole w ostatnich czasach ogromne po-
stepy, mimo to usilowania, podejmowane w celu
rozwiazania poszezegélnych pytal, stanowia do-
tad jeszcze zbyt kruchy fundamant, aby mégl
stuzyé do budowy teoryi anatomo-patologicz-
nych. Zreszta, jak dowodza badania Spew i Si-
MON'a, pranercze pochodzi z ektodermy,ize przy-

najmniej kora nadnercza pochodzi z glomis i ka-
nalikéw pranercza.

Haxsemany obok wlasciwyeh nadnercza-
kow tworzy nowa grupe nowotworéw nerek, kto-
rym daje nazwe , gruczolakéw srodblonkowych
(adenomata endothelialia), utrzymujae, ze pocho-
dzg ze $rodblonka naczyn. Sam zaznacza, ze bu-
dowa ich do tego stopnia jest zblizona do budowy
nadnerczakow, ze przy niedostatecznem doswiad-
czeniu anatomo-patologicznem latwo moga by¢
wzigte za te ostatnie. [P’rotoplazma komorek za-
wiera kulki tluszezowe, zas po ich usunigeiu sta-
Jje sie jakby podziurkowana. Roéwniez
glikogen niekiedy w bardzo duze) iloéeci. Nowo-
twory te posiadaja wlasna otoczke, ktora sie
wyraznie odgraniczaja od tkanki nerkowej, daja

zawiera

przerzuty do otrzewny, plue, gruezoléw chlon-
nych, chociaz rzadziej, niz nadnerczaki. Przy
opisie wlasnych przypadkow jeszeze powroce do
pogladéw Haxsemann’a.

De Paor1 opisuje pewna liczbe przypad-
kéw nowotworéw nerek pod nazwa , Angiasarco-
ma renis primarium®, Nowotwory jego skladaja
sie ze sznuréw komorkowyeh i rurek. Pojedyn-
cze komérki na wzor palisady przytykaja do
drobnego naczynia, ktérego &ciana sklada sig
tylko z jednej rurki érédblonkowej. Komorki
majg ksztalt walcowaty, badz wielokatuny, znacz-
na ich czesé posiada obok jadra biale plamki,
ktéore de¢e Paori uwaza za twor zwyrodnienia
szklistego. Rowniez i sieé¢ miedzykomodrkows
z bardzo delikatnemi oczkami uwaza za wytwor,
powstaly ze zlania si¢ wielu szklisto-zwyrodnia-
tych sznuréow komorkowyeh, W ocezkach znajdu-
Ja sie liczne naezynia krwionosne. W nowotwo-
rach swych de Paowri znajduje réwniez torbiele,
napelnione krwia, ktorych sciany sa wystane pa-
lisadowo ulozonym nablonkiem, wprawdzie nie
wszedzie prawidlowo, w wielu bowiem miejscach
bezksztaltne skupienia komoérek wrastaja do
$wiatla torbieli. Nowotwory powyzsze pochodza,
zdaniem de Paouni, wskutek bujania komorek
otoezki zewngtrznej naczyn krwionosnyeh. Opis
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podany zgadza si¢ zupelnie z obrazem nadner-
czaka, mimo odmiennej histogenezy, i niewatpli-
wie de PaoL1 mial do czynienia z ta kategorya
guzow.

W koieu wspomne jeszeze prace L. ImMpek-
1'a. Wspomniany autor robil doswiadezenia na-
stepujacego rodzaju:  Przeszezepial zwicrzeton
kawalki nadnereza do nerki pod torebke wlokni-
sta. Badania przeszezepionyeh kawalkow, wy-
konane nast¢pnie, pozwolily mu stwierdzi¢ dwa
fakty: 1) w przeszezepione) czasteezce zjawily
si¢ w komérkach krople tluszezu, jak w nadner-
czaku, 2) w innym kawalku, ktory ulegt obumar-
ciu, wytworzyla si¢ torbiel, wystana nablonkiem,
To dowodzi, ze tkanka nadnercza w pewnyeh
warunkach moze dawaé poczatek torbielom, kto-
re uprzednio stale wyprowadzano z miazszu ner-
kowego.

Obeenie przystapie do opisu wlasnych przy-
padkow.,

Przypadek 1. Wilheln W, lat 38,
znanie kliniezne: Pneumonia erouposa. Sekeya
b. 11. 1902,

Po otwareiu klatki piersiowej z prawej ja-

Rozpo-

my oplueny wydobyto 600 cum. sz, wysi¢ku ro-
pnego. DPrawa opluena pokryta gruba warstwa
ropno-wloknikowej masy wysiekowej. W jamie
osierdzia stare zrosty, w okolicy lewej komory
synecli totalis,  prawej strony pomiedzy sznu-
rami lacznotkankowymi jeszeze niewielka ilos¢
ropy. Jama lewej oplueny wolna od wysieku; na
Jej powierzchni wystepuja pojedyneze migkkie
guziki, barwy szaro-zolte), wicelkosei od ziarna
soezewicy do migdala. Na powierzehni dolnego
platu lewego pluca guziki sa otoczone siecig na-
czyn chlonnyeh, napeluionych szarg cieeza. rzy-
Jjeto je za raka. W goérnym placie lewego pluca
dwa wigksze guziczki, otoczone normalng tkanka
plucna, zawierajaca powictrze. Na 3-ciem i Y-em
zebrze lewej polowy klatki piersiowej znajduja
si¢ pod oplueny wmale guziki. 7 prawej strony
znacznie wigkszy guz 8 X 4 ctm. zajal tylna po-

wierzehnig 4 zeber od 3 do 6. W gérnym placie

prawego pluca kilka guzikow, w dolnym niedo-
Dolna
powierzehnia tuku aorty pokryta zupelie po-

dma — ale hepatisationis niema nigdzie,
wigkszonymi gruezolami chlonnymi, ktore na
przekroju dajy rowniez obraz identyezny z wyzej
\\,"yv_
konane w tym eczasic badanie drobunowidzowe

opisanymi guzami w plucach i na zebrach.,

swiezego preparatu pozwolilo z cala stanowezo-
seia na wskazanie na tkank¢ nadnereza jako
na punktwyjscianowotworn, Gorny odeinek drog
oddechowych, caly przewod pokarmowy w sta-
nie normalnym. Stawy ramieniowe wolne. Jama
otrzewny bez wysicku, Sledziona powigkszona
16—10—>5 et twarda,  Prawe nadnereze duze,
zarowno istota korowa,jak i rdzeniowa, znaczuie
rozszerzona; lezy przy prawej nerce, otoczone
luzno tkanka thuszezowa., Prawa nerka rowno-
miernie powickszona 124 X T4 X 4! etm. Po-
wierzehnia gladka, Istota korowa 1 rdzeniowa
ciemmo-czerwonej barwy. Na powierzehni prze-
kroju znajduja si¢ male guziki nowotworu,

Lewe mnadnercze réwnie normalne, jak i
prawe. Lewa nerka posiada ogromnie rozszerzo-
ne zyly, waski moczowdd. Nerka sama tworzy
guz 19H etm, dlugi; 10 c¢tm, szeroki, 9 etm. gru-
by, Seigle zrodniety z torebka wléknista. Na
przekroju stwicrdzono, ze tylko waski gérny pa-
sek guza 10 etuy dlugi stanowi istotna tkanke
nerkowa — caly dolny plat zajmuje nowotwor,
skladajacy si¢ z pojedynezych guzikow i tem
znamionujacy budowe zrazikowa,

Od nerki guz wladeiwy wyraznie jest od-
graniczony otoezka na cale) przestrzeni — atoli
w okolicy miedniezki pozostalej resztki lewej
nerki znajduje si¢ kilka drobnyeh migkkich gu-
zikOw nowotworu, Przekrdj nowotworu w pobli-
zu nerki barwy szaro-wisniowej, utkania migk-
kiego, bardziej oddalone uezaystki maja wejrze-
nie galaretowate, barwa ich zbliza sie do zoltej.
Wysoce godne uwagi jest zbadanie miedniezki
nerkowej, w ktora wrasta nowotwor w postaci
stozka, wielkosei migdala, pokrytego solami mo-
czowemi, i swobodnie lezy w jamie miedniezk
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wolnym konicem przylegajge do otworn moczo-
wodu, Sciana miedniczki i blona Sluzowa poza
wyzej wspomnianym stozkiem dobrze zachowa-
na, gladka, nastrzyknieta. Kielichy nieco roz-
szerzone. Moczowdd bez zmian, jak rowniez i pe-
cherz. Obecno§é guzika, wrastajacego do $wiatla
miedniezki nerkowej, kazala przypuszezaé mozli-
wosé odrywania si¢ drobnych czasteczek nowo-
tworn i wydzielania razem z moczem, jak w przy-
padku, opisanym przez Grawirz’a. Na podsta-
wowe w tym wzgledzie pytanie otrzymano od-
powiedz przeczaca.

Juz makroskopowy wyglad guza nie pozo-
stawial zadnej watpliwodei, ze mamy do czynie-
nia ze zlosliwg postacia strwmue suprarenalis
aberratae lewej nerki. Zrazikowa budowa, zélta
barwa, wyrazne odgraniczenie guza od nerki,
sklonnosé do wylewdéw krwawych, liczne ogni-
ska zwyrodniale zupelnie odpowiadaja tej kate-
goryi nowotwordw. Badanie $wiezych skrawkow

kowatego, widzimy wtedy ciatka krwi gesto roz-
siane migdzy komérkami rakowatemi, a w sa-
mych komérkach liczne ziarnka barwnika krwi,
Niekiedy ciatka krwi przylegaja do przegrody
ogniska, podczas gdy komérki rakowate oder-
wane leza w §rodku. Badajac naczynie w podtu-
znym przekroju, widzimy dobrze zachowany
srodbtonek, ktory latwo daje si¢ odréznié od
komérek tkanki lgcznej. Gdzie atoli badz pro-
zne naczynie wlosowate, badz delikatny peczek
wlokien tkanki lacznej stuzy za przegrode po-
miedzy dwoma ogniskami, tam eczesto doznaje-
my wrazenia, ze mamy do czynienia z przestwo-
rami, wypelnionymi kirwig i komérkami w rozpa-
dzie, ktore to przestwory sa wyslane delikatnym
§rodblonkiem zylnym. A kiedy do tych przegréd
przylepia sie w wielu miejscach mniejsze i wig-
ksze komoérki nablonkowe, to zdawaé sie moze,

. ze wlas$nie $rodblonek naczyn sluzy za punkt

wykazalo obecnosé charakterystycznych wielo- |

katnych komodrek, zawierajagcyeh wielkie kulki
tluszezowe, a miedzy niemi dobrze zachowane
Jjadro.

W barwionych skrawkach w jednych uecza-
stkach nowotworu znajdujemy te same komorki,
ktore normalnie spotykamy w korze nadnercza,
lecz ich wzajemne zgrupowanie w wysokim sto-
pniu przypomina budowe raka. Wszedzie sporo
tkanki lacznej, komorki napelnione kulkami thu-
szezowemi lezy juz to w mniejszych,juz to w wie-
kszych ogniskach. Inne miejsca guza natomiast
sy bardzo bogate w komorki, ulozone w podiu-
ane stupy, przedzielone naczyniami wltosowatemi,
podobnie jak w korze nadnereza, tylko Ze na-
czyn jest wszedzie bardzo duzo, wszystkie sg
bardzo rozszerzone i nabite cialkami krwi, jak
réwniez wszedzie spotykamy swieze i dawniejsze
wylewy krwawe. Jezeli wylew nastgpil do tkan-
ki lacznej, wiedy ciatka krwi weiskajg sig¢ po-
miedzy pojedyncze wldkna lacznotkankowe i
odsuwaja je od siebie, jezeli za$ do oguiska ra-
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- wyjdcia dla tych komorek.

Podobnie tudzgce
obrazy spotykamy w bardzo wielu miejscach
preparatu?t).

Opréez powyzszych wylewéw kwawych
spotykamy daleko posuniete stluszczenie komo-
rek i zwyrodnienie $luzowe lieznych uczgstkéw
podscieliska. W ogniskach przerzutowych opisane
obrazy powtarzaja sie we wszystkich odmianach.
Te same komérki, napelnione kulkami tluszezo-
wemi, spotykamy w plucach, gdzie zas tluszez
pod dzialaniem wyskoku zostal wyplukany, wi-
dzimy delikatna, jakby podziurkowang protopla-
zme¢. Spotykamy tu réwniez liczne naczynid o
cienkich $cianach, slady wylewéw krwawych,
na przegrodach rzekomy Srodblonek i rzekome

) One to wlasnie postuzyly prawdopodobnie za
podstawe HANSEMANN’owi do utworzenia nowej grapy no-
wotwordw -~ gruczolakéw Srodblonkowych (adenomata
endothelialia). Z tegoby wyunikalo, Ze Srédblonek naczyn
mozZe sig¢ przeksztatcaé w typowe komorki nablonkowe
z wlasno§eiami komérek nadnerc¢za, czyli Ze typowy gru-
czolak moze si¢ wytworzy¢ ze §rodblonka naczyn nawet
w takich narzadach, ktére normalnie zupelnie nie posia-
daja komoérek nablonkowych
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przejscia jego do kubicznego i wreszcie walco-
watego nablonka nowotworu. Przerzuty w ze-

brach oprécz tkanki chrzgstkowej i kostnej po-

siadaja bardzo liczne naczynia. Niektore uczast- ;

ki maja wyglad angioma cavermoswm. Miedzy
rozszerzonemi naczyniami i licznymi wylewami
krwawymi z trudnoseia odnalezé mozna wlaseiwe
komorki nowotworowe.

Podczas gdy w guzie pierwotnym i w prze-
rzatach w plucach struma maligna lub, ze sie tak
wyraze, rak z komérkami nadnercza zasluguje
na miano carcinoma telangiectodes et haemorrha-
gicum, Blutschwamm - ViRcHow), natomiast w
przerzutach w zebrach na pierwszy plan wyste-
puje nowotworzenie naczyi, wobeo ktorego wla-
sciwe komoérki rakowe odgrywaja role drugo-
rzedna,

Godny uwagi jest fakt, ze i w danym przy-
padku ujawnila sie zloéliwo§é nadnerczaka w
sklonnosei do tworzenia przerzutéow w szpiku
kostnym.

Grawitz unika nazwy hypernephroma, bo-
wiem w nadnerczu, jak wiadomo, spotykamy
najmniej 3 zupelnie odmienne rodzaje komorek
w istocie korowej, rdzeniowej i barwnikowe;j
warstwie posredniej. Natomiast nowotwor nigdy
nie odtwarza wszystkich 3 postaci czyli calego
nadnercza, Nazwa struma suprarenalis aberrata
rents jest zdaniem G. prosta i wskazuje na iden-
tyezne nowotwory, spotykane w samem nad-
nerezu.

Przypadek 1I. Nerka, przystana do zbada-
nia, usunieta per mephrectomiam u H6-letniego
mezezyzny.

Nerka tworzy lacznie z nowotworem owal-
ne cialo o gladkiej powierzehni z nielicznemi
potkulistemi wypuklosciami. Rozmiary 17,56 X
11 X 7 etm.
wnatrz daje si¢ rozpoznaé wskutek bogatego u-
naczynienia, jako tkanka nerkowa. Na przekro

Jedna czesé danego tworu juz zze-

ju widzimy, ze nowotwér utworzy! sie pod toreb-
ka widoknista, wskutek czego ta ostatnia jest bar-
dzo silnie rozeiggnieta. Ucisk ze strony rozcig-

N 11

: gniete) torebki sprowadzit zanik znacznej czesei
% nerki. Do tego dolgezyl si¢ szybki wzrost nowo-
i tworu. Oba te czynniki, dzinlajae pospolu, zni-
: szezyly dwie trzecie calego narzadu. Zaréwno
Jjak zzewnatrz - guz réwniez i ze strony pozo-
statej cze$ci nerki posiada wyrazna otoezke
widknista. Jezeli bedziemy $ledzili otoczke te
az do miejsca, gdzie wyraznie wystepuje migzsz
nerkowy, to zauwazymy, Ze w tem miejseu ona
sig dzieli na dwa ramiona, z ktérych jebno obej-
muje reszte thkanki nerkowej, drugie za$, odeho-
dzgc od pierwszego pod ostrym katem, tworzy
granice m ¢dzy nowotworem i nerka. Barwa no-
wotworu szaro-czerwona, budowa zrazikowa.
Miedzy pojedynezymi zrazikami uwydatniaja sie
wyraznie mniejsze, badz wieksze naczynia. Na
granicy miedzy nerka i nowotworem wystepuje
szereg drobnych guzikdw, wypuklajacych sie
zpod torebki wléknistej. Miazsz nerkowy ma
wejrzenie normalue,

Badanie $wiezych skrawkéw wykaznje obe-
cno$é niezwykle duzych komérek, rozmiarami
trzykrotnie przewyzszajacych komorki watroby,
o wydatnie ziarnistej protoplazmie. Komoérki po-
wyzsze posiadaja albo jedno wyraine jadro,
albo dwa, juz to przy sobie lezace, juz to w zna-
cznem oddaleniu jedno od drugiego. Nierzadko
spotykaja sie komorki z czterema i wiecej jadra-
mi. Poza wyzej wspomnianemi wielkiemi komér-
kami wigkszo§é stanowia komoérki, rozmiarami
odpowiadajace mniej wieeej komérkom nadner-
cza, 0 ksztalcie wielokatnym lub okraglawym.
Rowniez i jadro bywa réznej wielkodei.

Badanie drobnowidzowe skrawkéw barwio-
nych ujawnia budowe zgola odmienng od budo-
wy raka. Komorki nowotworu, przylegajace do
siebie, sg wigcej przyplaszezone,niz w skrawkach
swiezych. Grupuja sig wyraznie w dlugie stupy,
skladajace sie najczeseiej z dwoch komérek na
szerokos¢ i oddzielone wzajem delikatnem pa-
semkiem tkanki lacznej, zawierajagcem drobne
naczyfnko. Tylko co opisane uczastki nowotwo-
ru budowg swg Zywo przypominaja warstwe ko-
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rowa nadnercza — tylko ze komorki nie zawie-
raja tluszezu badz zupelnie, badz zawieraja go
w nader malej ilogei. Natomiast w innych miej-
scach slupy komérkowe sg trzy i cztery razy
szersze lub tez zamieniaja sie ua wielkie ogniska
nablonkowe, w ktérych pojedyneze komorki, jak
w raku z wielkim plaskim nablonkiem, przylega-
Ja do siebie w najroznorodniejszy sposib, wei-
skaja sie jedne w drugie w ten sposdb, Ze zagle-
bienia jednych komérek sa wypelnione wypust-
kami sasiednich. Roéwniez i te wigksze skupie-
nia komorek posiadaja stale przegrody laczno-
tkankowe z niezmiernie delikatnemi naczynkami.
Niekiedy tkanki lacznej jest tak ubogo, ze widzi-
my miedzy rzgdami komérek zaledwie naczynia
wlosowate z ich jadrami.

Co sie tyczy komorek samych w tych od-
cinkach, to odpowiadaja zupelnie typowi komo-
rek nadnercza., P’ojedyncze komoérki sa tem wie-

83
okolo jadra
wieksze wakuole, cala proto-
Tu
i owdzie widzimy, ze komorki sg odepchnigte od

ksze, im wigksze nablonkowe.
W protoplazmie

mniejsze

ogniska
spostrzegamy
lub
plazma wyglada jakby podziurkowana.
siebie jednolita niebarwiaca sie masa, ktora ma
wyglad limfy, $ciete) po stwardnieniu skrawka,
a ktérej srodkiem przerzyna si¢ male naczynie
wlosowate. Oczywiscie drobne komorki, scisle
przylegajace do siebie, o zarodzi silnie ziarniste]
i barwie ciemniejszej, uosabiaja mlods.e — za$
posiadajgce wakuole — starsze komdrki nowo-
tworu, Skrawki, przygotowane z pigciu réznych
miejse nowotworu, daja obrazy niemal tez same,
jeno na pograniczu nowotworu napotykamy wy-
zej wspomniang ostonk¢ wloknista, a w niej
resztki kanalikéw moczowych i obszerne ogniska
szklisto zwyrodniale.

Nowotwor, w mowie bedacy, rozwazany z |

punktu widzenia swego umiejscowienia, moze ro-
wnie dobrze pochodzié z tkanki nerkowej, jako-
Atoli
wyraznic wystepujace odgraniczenic od tkanki

tez z zablakanych zawiazkéw nadnercza.

nerkowej odpowiada obrazowi, spotykanemu w

struma supr. ab. Réwniez guziki, wyrastajace ze-
wnatrz otoczki, nie naleza do rzadkosei w nad-
nerczaku. Zrazikowa budowa makroskopowa
i grupowanie sie w rzedy, przedzielone cienka
przegroda, widziane przy badaniu drobnowidzo-
wem, pozwala z wiclkiem prawdopodobienstwem
na zrobienie rozpoznania lyperncphromates.
Dany nowotwér odroznia sig¢ od wigkszosei tego
rodzaju guzow nieznacznyvm stopniem spraw
zwyrodnienia, malem nacieczeniem tluszezowem
komérek i niepomiernie szybkiem bujaniem we
wszystkich uezastkach,

Jasnem jest, zc nie mozna podaé zadnego
stanowezo przekonywajacego dowodu na uza-
sadnienie twicrdzenia, ze tkanka macierzysty
dla omawianego nowotworu byty komérki nad-
nercza, a nie nablonek kanalikow moczowych,
zwlaszeza, gdy wielka rozmaitos¢é w ksztalcie
i rozmiarach komoérek nowotworu ulatwia zna-
komicie doszukiwanie si¢ w nich podobienstwa
z nabloukiem kanalikow kretyeh, badz prostych.
W danym przypadku wszelako nie idzie o roz-
wiazanie pytania, czy jest mozliwem, aby ko-
morki opisywanego nowotworu pochodzily z od-
wezonyeh w okresie rozwoju plodowego zawiaz-
kéw nadnercza, ale o stwierdzenie faktu, czy no-
wotwér mnalezy do grupy nadnerczakow, przez
inne przypadki dokladnie ustanowionej.

W naszym przypadku, poza wyze) wspom-
nianem uchyleniem si¢ od og6lnego prawa, mia-
rodajne sa liczne typowe obrazy, najzupelnie]
zgodue ze spotykanymi w Jipernephromata, i dla
tego musimy go zaliczy¢é do te) wlasnie grupy
NOWOotWworow.

Konezac opis przypadkoéw, uwazam za mity
sw6j obowiazek zlozenic na tem miejseu wyra-
20w najglebsze) wdzieeznosei Sz. profesorowi
Grawirz’owi, pod ktorego kierunkiem t¢ prace
wykonalem, za nieszczedzenie mi licznych a cen-
nych wskazéwek w tej i nnyeh pracach, jak ro-
wniez prof. O. BussE’'mu, za uczucie wysokiej
zyczliwosei, jakiem nacechowane bylo postepo-
wanie obydwoéch moich szefow od pierwszego
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dnia wstapienia az do kofica pobytu mego w in-
stytucie.
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Sykow W. Ueber einen I'all von Struma
suprarcnalis aberrata renis. Archiv fiir klin. Chi-
rurgie, T, b8,

Urricit A. Anatomische Untersuchungen
iiber ganz und partiell verlagerte und accessori-
sche Nebennieren, tber die sogen. echten Lipo-
me der Nieren und iiber die Frage der von der
Nebenniere abgeleiteten Nierengeschwiilste. Je-
na. 1895,

YiLLargr A. Beitrag zur Casuistik der Nie-
renstrumen. Dysertacya. Gryfia. 1897,

WEICHSELBAUM i GREENISCH. Das Adenom
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WiLms. Die Mischgeschwulste der Niere.
Lipsk. 1899.

ZieGLER V. Ueber Nebennierentumorem,
Dysertacya. Freiburg. 1895,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 3 lutego r. b.

TRESC: 1) A. CiaGLiNskI —przedstawienie chorego, do-
tknietego zanikiem nerwu wzrokowego w nastepstwie ura-
zu. 2) Z. DoBRowoLskl — przedstawienie chlopca z na-
cieczeniem w gardzieli w nastepstwie dziedzicznego przy-
miotu, 3) J. STEINHAUS — , Nabloniaki powstale z nablon-
ka kosmowki u mezezyzn* (z demonstracya preparatéw
mikroskopowyeh). 4) St. KopczyXsk1 — W sprawie ana-
tomii patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea minor),
z demoustracya preparatéw mikroskopowych.

1) Kol. A. Ciacrifsk1 przedstawil chore-
go mezczyzne, lat okoto 40, ktéry w kilka tygo-
dni po urazie (zostal uderzony w glowe kilkuna-
stofantowym ciezarem) poczal doznawa¢é ostabie-
nia wzroku po stronie urazu. Badanie oftalmo-
skopem wykazalo zanik tarezy nerwu wzrokowe-
go. C. podnosi wplyw urazu na zmiany mate-
ryalne w ukladzie nerwowym.

2) Kol Zd. DoBrowoLsK1 przedstawil 10-
letuiego chlopea z nacieczeniem w gardzieli
wskutek dziedzicznego przymiotu,

Chory uskarzal si¢ na przeszkody przy po-
lykanin i wymioty. Przedmiotowo stwierdzono:
jezyczek 10 razy grubszy i 2 razy dluiszy, na
srodku jezyczka zéttawy nalot; na przednim tuku
podniebiennym, migdale i tylnym tuku widaé na-
lot zottawy, ktéry przykrywa owrzodzenie z dnem
i brzegami gladkimi; oprécz tego chory ma obja-
wy gruzlicy w plucach. Chory nie goraczkuje.
D. rozpoznaje jednak owrzodzenie pochodzenia
przymiotowego ze wzgledu na wyrazne obarcze-
nie tem cierpieniem, na zmiany u dziecka w ro-
gowee i na wyrazng poprawe pod wplywem le-
czenia przeciwprzymiotowego. D. wylaezyl na
mocy szezegétowego roézniczkowania blonice
i gruzlice gardzieli.

3) Kol. J. StriNnaus wypowiedzial rzecz
p. t. ,Nabloniaki, powstate z nablonka kosméw-
ki u mezezyzn“, (Rzecz ta drukowana bytaw ,Me-
dycynie®).

4) Kol. St. KorczyNsk1 wypowiedzial
rzecz p. t. ,W sprawie anatomii patologicznej

patogenezy plasawicy (chorea minor)* i demon-
strowal pre paraty mikroskopowe z mozgu iz
rdzenia.

Mowca opisal spostrzegany w oddziale d-ra
PawiNskiEGo przypadek plasawicy, dotyczacy
18-letniej dziewezyny, ktdra nie cierpiala poprze-
dnio weale na reumatyzm i ktora przy ciaglem
wzmaganiu si¢ rachow plasawiezych zmarta w b
tygodniu choroby. Badanie mikroskopoweréznych
okolic kory mézgowej, pnia moézgowego i rdze-
nia, z wyjatkiem nieznacznej chromatolizy nie-
ktorych komorek w korze mézgowej, nic nienor-
malnego nie wykrylo. Mowea rozpatrzyl naj-
pierw wyniki badan anatomicznych, uwzglednio-
nych w monografii WoLLI NBERG’a, a nastepnie
przytacza z literatury ostatnich lat wszystkie
opisy badan mikroskopowyeh, wykazujge ich
niezgodnos$é i roznorodnosé (SILVESTRINI i Dabp-
p1, Murri, THOMSON, REINHARDI, PREOBRAZEN-
sk17 i inni). Dalej méwea rozpatruje zwiazek
plasawicy z cierpieniami reumatycznemi i przy-
chodzi do wniosku, Ze wobec ujemnych wyni-
kow wielu szezegolowyeh badain mikroskopo-
wych i wobec réznych zestawienn nawet z olbrzy-
mich statystyk, kwestya, dotyczaca anatomii pa-
tologicznej i patogenezy plasawicy, jest jeszeze
otwarta.

W dyskusyi kol. BrEeMaN watpi, czy za
pomoca znanych obecnie metod badania anato-
mia patologiczna plasawicy wykryta byé¢ moze.
Dalej zwraca uwage na czynnik psychiczny, kto-
ry zdauiem jego czesto wywoluje plasawice
(przestrach, zmartwienie silne i t. p.). B. zazna-
cza, ze przebieg cierpienia wykazuje, iz w tych
razach bynajmniej nie chodzi o t. zw, plasawice
histeryezng., B. nie jest za wylacznein zakaznem
pochodzeniem plasawicy.

W odpowiedzi méwea zaznacza, ze weale
nie byl przygotowany na bezwzglednie ujemny
wynik swych badai mikroskopowyeh, i ze sam
stwierdzal uraz psychiczny jako jedyng przyeczy-
ne w etiologii nawrotu plasawicy u jednej chorej.

St. Kopezynski.
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SPRAWA SANATORYOW.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 10).

Czyz tedy nawet klimat wysokogérski lub
klimat cieply niema Zadnego znaczenia w lecze-
niu gruzlicy plucnej? Bynajmniej — wszak na
poezatku twierdziliSmy, iz ma niewatpliwie, iz
moze dopomédz do istotnego wyleczenia, trwalej
poprawy. Ale nie majg zadnego znaczenia te roz-
ne ,procenty“ wyleczen i popraw, jakimi nas
czgstujg sanatorya renomowane,a zaich przykla-
dem i sanatorya ludowe: nie odwzorowuja one
stosunkéw rzeczywistych. Sa to prawdziwe
pkunstprodukty“, nad ktérymi lekarz do$wiad-
czony zawsze pokiwa glowa. Ktory bowiem z
praktykéw, ktérzy w swem zyciu duzo wysylali
choryeh do zakladow tego rodzaju, uwierzy i po-
twierdzi, iz z posréd jego pacyentéw wyleczylo
sie az 40—b09/,?

Ale z drugiej strony ite 569/, Smiertelno-
sci oraz niedoleztwa, jakie stwierdzaja dla sana-
toryow ludowych, takie jeszcze nie decyduja
bezwzglednie. ,Procent“ jest istotnie nieprzy-
jemny — ale jeszcze bynajmniej naprzod nie
przesgdza, iz leczenie klimatem swojskim niema
zadnego znaczenia dla przebiegu gruzlicy
plucne;j.

Ile za$ znaczy wogoéle terapia klimatyezna,
i czy terapia samem powietrzem czystem ma zna-
czenie — tego wlasciwie dotychczas nie wiemy.
Dowiedzieé si¢ za$ jedynie mozemy — jak chy-
ba nie potrzeba podpowiadaé czytelnikowi —nie
za pomocg mniej lub bardziej doweipnej ,staty-
styki“, ale za pomoca podstawowej metody
wszelkiego poznawania — poréwnania. Na-
lezy poréwnaé, jaki jest przebieg gruzlicy ptu-
cnej przy leczeniu jej klimatem cieptym, mor-
skim, ezy gorskim oraz swojskim, a jaki bez
wszelkiego leczenia czy jakiemkolwiek innem le-
czeniu §réd zwyklych warunkéw domowych, Na-
lezy, jednem stowem, postepowaé tak, jak sie
postepuje wogdle przy poznawaniu znaczenia roé-

znych czynnikow terapeutycznych dla réznych
kategoryi chorobowych.

Tej elementarnej prawdy, jak zobaczymy
ponizej, zaczynajg si¢ domys§laé rézni ,statysty-
cy“ gruzlicy wlasciwie dopicro w ostatnich cza-
sach. Usprawiedliwi¢ ich moze okoliezno§é, iz
potrzeba ,poréwnania“, jako decydujacej metody
terapeutyczno-poznawezej, bynajmniej nie jest
Jjeszcze powszechnie uswiadomiona; po drugie, iz
poréwnywanie terapeutyczne przy gruilicy, po-
mijajae trudnosei charakteru zewnetrznego, jest
bardziej zlozone, bardziej zawiklane, niz przy
wielu innych kategoryach chorobowych, tak ze
zachodzi potrzeba wypracowania swego rodzaju
specyalnego regulaminu w tym kierunku,

Przedewszystkiem jednak pamigtaé nalezy,
co juz raz podkreslalem, iZ porownania terapeu-
tyezno-rozpoznaweze przy gruzlicy musza odby-
waé si¢ na materyale jednorodnym, przynajmniej
w przybliZzeniu (Scislosé bezwzgledna jest tutaj
niemozebna) i,po za badanym warunkiem — cae-
teris paribus, przynajmniej w punktach zasadni-
czych. A wiec nie mozemy np. poréwnywaé sze-
regu suchotnikéw  poczatkujacych“ leczonych
z suchotnikami ,konezaeymi“ (szpitalnymi) nie-
leczonymi; réwniez nie mogs byé na jednej stro-
nie tylko przypadki gruzlicy u ludzi mlodych,
np. w wieku lat 20—30, a z drugiej u ludzi star-
szych np. w wieku lat 35—50, tak jak, poszuku-
jac dzialania leczniczego w pewnym eczynniku
przy zapaleniu plue, nie mozemy poréwnywaé
starych pneumonikéw leczonych z mtodymi nie-
leczonymi. To sg rzeczy niby takie oczywiste,
u ciggle nieuwzgledniane; wlasnie, co jak co, ale
wiek suchotnika przy poréwnaniach terapeuty-
cznych przedewszystkiem uwzglednienia wy-
maga.

Po za tem, w jaki spos6b i co do czego be-
dziemy przeprowadzali poréwnania poznaweczo-
terapeutyczne przy gruzlicy, wskaza nam najo-
golniejsze zasady w tym kierunku. A wieec wobec
pojecia, iz podstawowem zadaniem terapii jest
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przedluzenie zycia'), nb. Zycia normalnego,
co osiaga sie z jednej strony przez odwrdcenic
grozacej smierci (tam gdzie $mieré grozi), z dru-
giej przez skrécenie i zmniejszenie zaburzenia
funkeyi, przy badaniu znaczenia terapeutyezne-
go danego czynnika poszukujemy?®): 1) czy czyn-
nik ten zmniejsza $miertelnosé w tych katego-
ryach chorobowyeh, w ktéryeh $mieré grozi, t.j.
czy jest w stanie sprowadzié hiperbole chorobo-
wa ku linii zdrowia; 2) czy dany czynnik osla-
bia oraz skraca zaburzenie funkeyi w tych sta-
nach chorobowych, w ktéryeh niema lub zacho-
dzi tylko male niebezpieczeistwo zejscia Smier-
telnego. Ostatniego bedziemy szukalii w pier-
wszej kategoryi przypadkéw: naturalnie, o ile da-
ny czynnik zdolen jest odwracaé szans¢ sSmierci,
t. j. zdolen jest sprowadzaé linie hiperboliczng
ku linii zdrowia, o tyle bedzie tez mdgl ostabiaé
i skracaé zaburzenie funkeyi, t.j. sprowadzaé li-
ni¢ poleliptyczna ku linii zdrowia.

Wedle tej formuly nalezaloby poszukiwaé:
1) ezy przy leczeniu gruzlicy plucne) w sanato-
ryach liczba $miertelnyeh przypadkow (wzgle-
dnie liczba wyzdrowien) jest mniejsza, niz bez
wszelkiego leczenia, §cislej méwiae, przy lecze-
niu §r6d zwyklych warunkéw domowych; 2) czy
przy leczeniu sanatoryjnem objawy zaburzenia
funkeyi, jak kaszel, gorgezka, spadanie na wa-
dze, zmniejszenie sil i t. p. staja sig¢ slabsze
i szybeiej lagodnieja, niz bez takiego leczenia.

Otoz zachodzi pytanie, czy takie sformulo-
wanie zadan moze by¢ uwazane za wystarczajace
dla gruzlicy i nie potrzebuje omowien oraz uzu-
pelnien? Wystareza ono — istotnie — dla szere-
gu cierpien ostrych, krotko trwajacych, kiedy
caly okres chorobowy, cale zaburzenie funkeyi
konezy sie wyzdrowicniem albo $miereig w na-
szych oczach (np. tyfus, zapalenie plucit d.),
i kiedy wlaénie porownania poznawczo-terapeu-
tyczne obejmuja soba ecaly okres zaburzenia
tunkeyi.

A tymeczasem czy moga wystarezaé przy
gruzlicy poréwnania, ezynione tylko za czas po-
bytu chorego w sanatoryum lub w szpitalu? O to
zapytaé nalezy koniecznie juz dla tego, iz dane

4y Por.CaarusiNsxt i obecne zadania lekarskie,
1900, str. 221 =222 .
5) Por Zasady poznania lekarskiego. 1902. str. 276,
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co do wyzdrowien, popraw i t. d., dostarczane
przez wspolczesne sanatorya, do ostatnich ecza-
séw dotyeza niemal tylko okresu pobytu cho-
rych w zakladzie leczniczym.

Owszem i takie poréwnania moga doprowa-
dza¢ do pewnych wynikéw, ale tylko wzgledem
pytania drugiego, to jest, czy leczenie sanato-
ryjne jest w stanie zmniejszaé¢ oraz skracaé za-
burzenie funkeyi. Poréwnywajac np. sze-
reg suchotnikéw z pewnego okresu choroby (po-
czatkujacych eczy konezgcych), leczaeych sig
w sanatoryum i leczacych si¢ w domu, bedziemy
mogli wogole twierdzié, iz leczenie sanatoryjne
jest skuteczne, jesli w pierwszym wypadku np.
przecietna wysokosé i trwanie goraczki, przecig-
tny spadek (wzgl. podniesienie) wagii t.d. beda
mniejsze, niz w drugim ¢). Ale to jest juz wszy-
stko. Przeciez, ograniczajae si¢ badaniami poré-
wnawezemi np. u poczatkujaeych suchotnikéw
tylko za okres 2—3 miesigezny, moinaby dojsé
do przekonania, iz gruzlica jest choroby o malej
$miertelnodei!

Mniejsza o te paradoksy. Poréwnania za
okresy krotkotrwale nie moga wystarczaé ze
wzgledéow zasadniczych. Gruzlica plue, bedae
choroba przewlekla z samoistnemi falami popraw
i pogorszen, nalezy poniekad do grupy takich
stan6w chorobowyeh, jak kamica nerkowa i z6t-
ciowa, podagra, padaczka, w ktérych nie tyle
chodzi o wyleczenie z danego okresowego zabu-
rzenia funkeyi, ile o to, by to zaburzenie nie po-
nawialo sie. I tak samo w gruilicy pluc wla-
$ciwie sprawa jest mniejsze] wagi, czy chory
przedstawi nam pod wplywem jakiegokolwiek
leezenia oslabienie, skrocenie istniejacych obja-
woéw chorobowyeh, lokalnych i ogdlnych, ale
o to, czy zdobyta poprawabedzie trwala, czy ob-
jawy chorobowe nie ponowia sig¢ w stopniu jesz-
cze wyzszym i predzej lub pézniej nie doprowa-
dza do smutnego konca. Chodzi, innemi stowy,
poniekad -— podobnie jak w kamiey czy pa-
daczce — o cele zapobiegawczo-tera-
peutyczne (wzgledem tego samego chorego).

6) W tym razie nawet bez porownywania stwier-
dzenie czestego wystepowania poprawy w okreflonym
czasie po zastosowauiu leczenia bedzie Swiadezylo za
+skutecznoseia* zabiegu terapeutyeznego. Por, Zasady po-
znania. str. 285.
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0t6z w tego rodzaju przypadkach 7) obser-
wacya poréwnaweza nigdy nie moze ograniczaéd
sig tylko do okresu zaburzenia funkeyi (napady
kamicy), wzglednie do pewnych krotkotrwalyeh
okresow choroby, ale musi obejmowaé sobg
i okresy spokoju, poprawy, resp. caly ten prze-
cigg czasu, kiedy mozebny jest postepujacy
rozwd) choroby — cierpienia gruzliczego.

Takie sformulowanie zadania na pierwszy
rzut oka moze mieé znaczenie tylko teoretyczue,
a praktycznie jest pozornie niewykonalne. lsto-
tnie, w jaki sposob przepowiedzie¢ dla poszeze-
golnego zewngtrznie ,wyleczonego“ przypadku
gruzlicy, kiedy w nim juz nie ponowi si¢ rozwdj
cierpienia, jaki okres czasu nalezy w tym wzgle-
dzie uwazaé za prekluzyjny? Ostatecznie znowu
nie mozna inaczej sobie poradzi¢, tylko nalezy
czyni¢ poréwnania za pewne okresy ezasu. R6-
znica polega na tem, iz bierzemy okresy dluz-
sze (kiedy przecigtnic najweze$nie) moznaby
oczekiwaé¢ zej$cia smiertelnego) — np. roczne,
i poréwnania nasze w dalszym eiagu (np. co rok)
powtarzamy. Takie dopiero pordwnania moga
nam odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie terapeu-
tyczno - poznaweze, czy dana metoda leczenia
zmniejsza szans¢ Smicrtelnosei, t. j. ezy przedlu-
7a zycie,

Rzecz do podkreslenia, iz do uwidocznienia
tego faktu badania poréwnaweze przy gruzlicy
moga postugiwad sig wlaseiwie tylko jeduym ro-
dzajem odsetek -— mianowicie, tylko cyframi
$miertelnosei, w przeciwstawieniu do wielu o-
strych chorob zakaznych (tyfusy, zapalenie plue),
kiedy cyfry i odsetki Smiertelnosei i wyzdro-
wien dopelniaja sie wzajemnie (np. 15 Smiertel-
nosei przy tyfusie jednoezesnic oznacza 85! wy-
zdrowien). Istotnie, jezeli ktos po pobyeie w sa-
natoryum po pierwszym rokupozostaje jwyleczo-
ny“, to, jak doswiadezenie dowodzi, bynajmniej
nie oznacza to naprzod, iz be¢dzie on zdréw w ro-
ku drugim i trzecim: przy poréwnywaniu prze-
to seryi suchotnikdéw sanatoryjnych i niesanato-
ryjnych po roku, bynajmniej nie zamiescimy ta-
kich pacyentéw w seryi ,wyleczen“; nawet wo-
goble takiej rubryki nie bedzie nam wolno robié.
Natomiast, jesli stale i zawsze juz przy pierwszem

") Por, Zasady pozuania lekarskiego. Str. 282—284.

! poréwnaniu (po roku) odsetka $miertelno-
sci Srod pacyentow sanatoryjnyeh bedzie mniej-
sza, niz $rod suchotnikéw niesanatoryjnych
tej samej kategoryi, to fakt ten niewatpliwie do-
wiedzie, iz metoda sanatoryjna przedluza zycie.
Do kategoryi ,,wyleczonych® zaliczymy za$ na-
szego pacyenta, wolnego od zaburzenia funkeyi,
tem $mielej, im pozniej bedziemy czynili poréwna-
nia, np. pod 10 latach bez poréwnania $mielej,
niz po 2 czy 3. Stosownie do tego — tem Smie-
lej bedziemy dowodzili ewentualnej wartosei le-
czenia sanatoryjnego pordwnawczemi cyframi
wyzdrowien (nie tylko $miertelnosei), im pozniej
pordéwnanie takie bedzie przeprowadzone. Badz
co badz, juz nie méwiae o cyfrach wyzdrowien,
ale sam stosunek eyfr Smiertelnosei w grupie le-
czone) i nieleczonej, stosunek, ktéry moze nam
wyraza¢ stopi ent ewentualne) wartoscei badane;)
metody, bedzie bardzo rozny przy kazdem z takich
okresowych poréwnai (co rok). Cyfre staly i o-
kreslona, ile w stanie jest przedluzyé Zycie me-
toda badana, otrzymaé¢ mozemy dopiero wtedy,
Jjesli fledzié bedziemy naszych pacyentow az do
smierei (z gruzlicy czy innej choroby) — a wiec
nieraz przez dlugi szereg lat —dluzszy od nasze-
go wlasnego zycia, i poréwnamy, jak dlugo prze-
cigtnie zyja suchotnicy, leczeni w sanatoryach,
a jak dlugo nieleczeni sanatoryjnie. Zadanie
ostatniego rodzaju wkraeza wlasciwie juz w gra-
nice utopii i moze mieé przewazuietylko teorety-
czne znaczenie,

Wskazowke, resp. dowdd, czy leczenie sa-
natoryjne ,przediuza zycie“ mozna nzyskaé je-
szeze na jednej, bardziej prostej drodze: miano-
wicie u zmartyeh z gruzlicy suchotnikow obli-
czajace, jak dlugo trwala choroba u leczonych sa-
natoryjnie i leczonych w domu. Stosunek obu
eyfr uyjawniaé jednak wiadeiwie bedzie nie tyle
,brzedtuzenie zycia® (normalnego), ile ,,nrzedlu-
zenie choroby“, to jest ledwie to menémum, jakie-
go lekarz od swego zabiegu leczniczego wyma-
gaé moze,

V.

Uwagi powyisze jeszeze nie wyczerpuya
cale) kwestyi; przy dokonywaniu poréwnywan
powstawaé mogg jeszeze rozne poszezegolne tru-
dnodei, ktore nalezy szczegolowiej omowié,

A wige choéby w ostatnim wypadku—przy
oznaczaniu trwania choroby u suchotnikdw ,,sa-
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natoryjnyeh® i domowych®, przedewszystkiem
rodzi si¢ pytanie, co nalezy uwazaé za ,pocza-
tek* gruzliey ptuenej, od jakiego punktu nalezy
datowaé obecenosé choroby? Pytanie to zada sobie
kazdy, kto zna stosunek, zachedzacy pomigdzy
prakazeniem gruzliczem® a zaleznem od niego
zaburzeniem funkeyi. Za fakt, mianowicie, uznaé
musimy, iz zakazenie gruzlicze istnicje daleko
czeseie), niz istnieje gruzlica ,kliniezna®, t. .
objawy chorobowe. Wedlug NaEseLr'ego po 18
roku zycia niemal wszysey ludzie (98%) posiada-
Ja w wierzeholkach pluenyeh ezy w gruczotach
oskrzelowych laséezniki gruzlicze, i sp. gruzetki
anatomiczne. Niecha) nawet ta cyfra bedzie
przesadzona, to obeenie chyba wszysey zgodzi-
my si¢ na to, iz tak jest przynajmniej u polowy
Judzi. W dyskusyi nad odezytem Karz'a A.
I'ryvienkeL zauwazyl, iz z posrod pacyentow jego
oddzialu, pacyentow z chorobami niegruzliczemi,
Jjak ¢sehins, reumatyzin stawowy i t. p., 405—DUy,
daje odezyn po wstrzyknigeiu tuberkulizy —kto-
ra wlasnie niewatpliwie bardzo ecze¢sto njawnia
zakazenie gruzlieze.

('zy wice wszystkich zakazonych gruilics,
wszystkich np., u ktoryelr tuberkulina sprowa-
dza odezyn, nalezy kierowaé do sanatoryow?
Nicktorzy kierowniey sanatoryjni bardzoby te-
go cheieli.  Zado$éuezynienie ich zyezeniom nie-
watpliwie byloby bardzo pozyteczne dla  staty-
styki‘: procent ,,wyleczonych® wzrastalby w tym
razie olbrzymio, bo i bez sanatoryow ogromna
czedé vakazonyeh gruilica pozostaje zdrowsy, t.j.
nie choruje na gruzlicg przez cale zycie. Nieeh-
by zreszty lekarze nawet cheieli uwazaé wszy-
stkich tego rodzaju osobnikéw za suchotnikow,
to bardzo watpliwe, czy za takich zechey si¢ u-
wazadé oni sami i ezy tak latwo dadza si¢ kiero-
waé do sanatoryow. (‘zlowiek przeciez dopiero
wtedy uwaza si¢ za chorego, dopiero wtedy
zwraca si¢ o pomoc lekarska i ja akeeptuje, kie-
dy zaezyna ,,cierpiec®, t. j. kiedy wystepuja ob-
jawy chorobowe. Ostatecznie i my lekarze,
w mys$l calego naszego wspolezesnego pojeeia
o chorobie, nie mozemy sta¢ na innym punkeie
widzenia i ,,poczatek® gruzlicy plucnej datowaé
bedziemy od chwili wystapienia objawow  zabu
rzenia funkeyi, jak kaszel, goraczka. wyniszeze-
nie, krwioplucie, objawy miejscowe i t. d.

Zgodzenie si¢ na taki punkt widzenia zno-
wu jednak nie rozwigzuje wszystkich trudnosei.
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Pomijam juz okolieznosé, iz niema granicy bez-
wzgledne] miedzy tem, co nazwiemy ,funkeysg
normalna® a | funkeya zaburzona®, czyli stanem
zdrowia i stanem choroby: okolieznosé ta wspol-
na jest wieln kategoryom patologicznym i ezyni
wogole niemozebnem zupelnie $ciste oznaczenie
poczatku choroby. Chodzi, co wazniejsza, o to,
iz objawy chorobowe gruilicy poczatkujgce)
w pewnym szeregu przypadkow nie posiadaja
zadnych cech specyticznyeh, wzglednie, ze w pe-
woym szeregu przypadkow nie sposob jest ustali¢
klinicznie t¢ speeyficznosé. Wiemy przeciez do-
brze, ze i przy niewatpliwej gruzlicy, jak dowie-
dzie caly poznicjszy przebieg, z przyczyn natury
ezysto zewnetrznej, formalnej (brak rozpadu w
ptucach, brak plwoeiny), mozna do§é dlugo nie
majdywaé lasecznikow gruzliczyeh. Z drugie]
strony wolno przypuseié, ze niekiedy gruzliea
utajona, t.j. zakazenie gruzlicze, moze dawaé
znaé o sobie przejsciowem zaburzeniem funkeyi,
np. przejsciowym kaszlem z goraczka — raz ezy
kilka razy w zyeiu, przyczem sprawa dalej nie
postepuje. Ale takie same przejSciowe zaburze-
nia moga zajsé nie tylko u zakazonyeh gruzlicy,
ale izupelnic wolnych od niej, a takze uie jest
przeciez wylaezone, by u zakazonyeh gruzlicy
pewne przejsciowe objawy plucne nie mogly
istnie¢ z innego rodzaju przyczyn (np. influenzy).

Taki stan rzeezy wikla niewatpliwie cala
kwestye tembardziej, iz nie mamy moznosei wyo-
drebniania klinieznego tego rodzaju krotkotrwa-
lyeh, chwilowych zaburzen funkeyiz tej 1 in-
nej przyezyny. Najwazniejsze, iz pray usilnem
poszukiwaniu gruzlicy ,poczatkujacej* do lecze-
nia sanatoryjnego kwalitikowaé mozna jako ta-
kie rozne przypadki ,podejrzane’, ktore gruzli-
ca kliniczng weale nie sa, a ktore wlasnie heda
poznicj stuzyly za dowody ,,skutecznosei’ meto-
dy sanatoryjnej. 1 ze tak si¢ dzieje, o ten prze-
konanych jest wielu lekarzy: ehoéby A. FRABN-
kv w dyskusyi vad odezytem Kirz'a wyrazil
zdanie, iZz ,do sanatoryéw trafia niemala liczba
niegruzliczych®.  Sam osobiscie do$wiadezytem
pargrazy wzyciu, iz wielka ,reklame ezynily Da-
vosowi i Gorbersdorfowi przypadki, wedle cale-
¢o przebiegu, nic wspolnego z gruzlicy nie majace.

Tradnogei omawianej mozna zaradzié do
pewnego stopnia w ten sposob, iz ze statystyk
porownawezyeh wylaeza si¢ te praypadki | po-
dejrzane®, dla ktoryeh, jako gruzliczych, dalsza



202

MEDYCYN A,

Ne 11

obserwacya nie dostarczyla zadnych punktéw ! poszezegolnyeh, szezegdlnie drugorzednych, W

oparcia. Tak juz tez robia niektorzy autorzy
(mp. Rercue), ale takie postepowanie odrazu o-
gromnie zmniejsza cyfre ,wyleczei“! 7 drugiej
strony pozwolg sobic wypowiedzieé osobiste
przekonanie, na ktére, byé moze, podpisza sie
niektorzy lekarze: ogromna liczba suchotnikéw
spoczatkujacyeh®, wzgl. suchotnikow, zjawiajg-
cych sig po raz pierwszy do lekarza, o ile to sg
prawdziwi suchotnicy, juz wykazuje zmiany fi-
zyezne w wierzeholkach (stlumienie, skurezenie,
trzeszezenia) przy badaniu starannem, choé nieu-
przedzonem. Innemi slowy, osobiscie nadaje
badaniu fizycznemu przy gruzliey poczatkujacej
wigksze znaczenie, niz je na ogdot posiada wspol-
czesna cpoka lasceznikowa. Konsekwentnie
mniemam, iz staranne badanie osobnikow, kwali-
fikowanych do sanatoryéw, moze przyezynié sig
do zmnicjszenia liczby przypadkow watpliwyeh,
choé dla ,statystyki“ bardzo przyjemnych...
Tyle co do oznaczania ,,poczatku® gruzlicy.
(‘o sig tyczy oznaczania koica%, ale konea po-
myshnego, to, choé obeennséobjawow zaburzenia
funkeyi uwazamy za nieodzowna dla uznania
»ehorobyé ustapienia tych objawéw, nietylko
ogolnyeh ale i lokalnyeh — ze jeszeze raz pod-
niose— nie mozemy uwazaé bezwzglednie za do-
wad astapienia choroby. W tym kierunku przy
gruzlicy sta¢ musimy na podobnym punkeie wi-
dzenia, jak przy wadach serca, kiedy ustapienie
objawéw dyskompeunsacyi nie dowodzi, iz ezlo-
wiek jest juz zupelnie zdrow., Wzgledem gruzli-
¢y uczy nas tego codziennie doswiadezenie,
Rercne na 1571 choryeh tylko u 118 stwierdzil
po odbyciu kuracyi sanatoryjnej, dluiszej niz 4
tygodnie, znikniecie wszystkich objawow lokal-
nych: mimo to u 60 tych chorych objawy lokal-
ne ponowily sie¢ w przeciagu lat nastepnych!
Przy tem wszystkiem tam, gdzie poszuki-
waé bedziemy oslabienia, skrdcenia zaburzenia
funkeyi pod wplywem leczenia sanatoryjnego,
pamietaé powinnismy, ze o tem decydowaé mo-
ze tylko zmniejszenie sumy objawow chorobo-
wyeh, w mysl zasady, iz o zmniejszeniu same}
choroby (o to przeciez nam chodzi) §wiadezyé
moze wlasnie tylko oslabienie wszystkich
przejawdw zaburzenia funkeyi ®), a nie pewnych

8) Por. Zasady poznania lckarskiego. Str. 272—275

mysl tego zmniejszenie goraczki u suchotnika,
ostabienie kaszlu 1 wydzieliny bynajmniej nie do-
wodzi ,poprawy‘, jesli jednoczesnie chory nie
czuje si¢ mocniejszy, a tetno ma prayspieszone.
To jest poniekad oczywiste; przypominam to zas
jeszeze raz dlatego, iz obecnie niejeden lekarz
sanatoryjny w pogoni za udowodnieniem ,,wyle-
czenia®, ,znakomitej poprawy“ nacisk czyni na
zmiany réznych poszezegolnych objawow, obja-
wow zardwno ogolnyeh, jak lokalnych, Niektére
,metody w tym kierunkn wolnp wprost nazwaé
sypaniem piasku w oezy. Dotyczy to przedewszy-
stkiem zachowania sie lasccznikow Koci’a, kto-
re np. w naszym Otwoeku znikaja az u 100t (dla-
czego juznie u 1504?) suchotnikow pierwszej i dru-
giej kategoryi (wedle podzialu Tunsan’a). Kto
ma jakie takie obycie si¢ kliniczne w tym wzgle-
dzie, kto jako tako uswizdamia sobie, jak wielce
znajdywanie i nieznajdywanie laseeznikéw w
plwocinie zalezy od czynnikow czysto zewnetrz-
nych i mechanicznyeh, a malo ma zwigzku z i-
stota choroby, ten tylko usmiechnie sie nad te-
go rodzaju dowodami ,poprawy czy ,wylecze-
nia¥, Wprawdzie za czaséw tuberkuliny dowo-
dem jej ,,skutecznosei” bywalo, izlaseczniki wy-
gladaja popsute, ,,chore®!...

Podohnie, choé nie tak skrajuie, rzeczy
stoja z miejscowymi objawami fizyeznymi. Co
do nich, uprzytomnié sobie nalezy, iz jedne z nich
sa nastepstwem przejsciowych nietrwalych
zmian anatomicznych, np. przekrwienia i obrz-
mienia blony $luzowej oskrzeli, zwiekszenia jej
wydzieliny; drugie zas -- nastepstwem trwa-
tyeh zmian anatomieznych. Ustapié moga w zu-
pelnodei wilasciwie tylko przejawy zmian nie-
trwalych; co do trwalyeh, to osobnik moze zu-
pelnie wyzdrowieé, a pozostanie w okolicy wierz-
cholka np. sthumienie, oddech nieokreslony, czy
amforyezny, jako nastepstwo zwapnien, zblizno-
wacen, jamy zabliznionej i t. d. Niema wiec zu-
pelnie po co usilnie twierdzi¢ o znikaniu ,,wszy-
stkich® objawow miejscowych, jako dowodzie
wyleczenia. 1 wogdle wszelkic ,,polepszenia‘
czy nustapienia“ objawdw miejscowych bez pole-
pszenia ,o0golnych’ wartosei duzej mieé nie
moga.

1 to wszystko. Innych kryteryéw, innego
kierunku spostrzegania i poréwnywania przy o-
cenie wartosci metody sanatoryjnej — jak, ze
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powtérzymy, porownawcze stwierdzenie zmniej-
szenia s umy objawow chorobowych—Ilekarz nie
potrzebuje. Wyraznie)] méwiac, nie potrzebuje
on zupelnie stosowac obeenie tak modnego kryte-
ryum -— poprawa ,zdolnosci zarobkowania“ (Er-
werbsfihigkeit). To osobliwe kryteryum powsta-
lo wladnie w my$l | spolecznego® przekonania,
iz czlowiek powinien byé maszyng produkeyjna,
iz wlagciwie tyle tylko wart, ile moze zarabiaé.
Nareszcie lekarze zaczynaja si¢ domyslaé, iz kry-
teryum w my$l takich pogladéw nietylko nic nie
ma wspélnego z nauka nasza, ale, jako wynika-
jace z zupelnie innej kategoryi pojeé, wprost
maci nasze oceny. Co najmniej jest ono zupelnie
zbyteczne. Im zaburzenie funkeyi hedzie silniej-
sze, im czlowiek bedzie bardziej chory, tem mniej
bedzie on ,zdolny do zarobkowania® — to jest
oczywiste: to tez i suchotnikowi z gorgezka hek-
tyczna, potami, kaszlem, od ktérego trzesie si¢
nietylko jego osoba, ale cale lézko, nie tatwo
zarabiaé na chleb. Nie latwo — a jednak i tacy
nieraz pracuja, jesli musza, a tembardziej, jesli
stojg pod suggestya ,wyleczenia“. Kazdy lekarz
zna to z whlasnego doswiadezenia: szezegolnie lu-
dzie pracy umyslowej pozostajg nieraz czynnymi
prawie literalnie do ostatniego tchu. Ale i su-
chotnicy z warstw, pracujacych fizycznie, najeze-
$ciej przestaja pracowaé dopiero w ostatnich
miesigeach zycia. Wlasénie do szpitala idg oni do-
piero wtedy i dlatego, ze juz nie posiadajg ,zdol-
nosci zarobkowania®; kiedy za$ jeszcze pracu)s,
bardzo czesto stan ich pluc nie pozwala lekarzo-
wi na zadne zludzenia. Slusznie tedy Kirz w
swoim odezycie zwrocil uwage, iz, jesli z posrod
pacyentéw sanatoryjnych po 3i-—4 latach jesz-
cze 44% pozostaje ,zdolnymi do zarobkowania“,
to nalezy dowiedzieé si¢ najpierw, w jakim sta-
nie znajduja sie ich pluca i caly stan ogdlny.

YL

Tak oto postepujac i poréwnywajae, jak
powyze) wyprowadzamy, mozemy dopiero zdo-
byé nie tak czesto ztudne i zawodne ,wrazenie,
ale poznanie rozumo we, ile warte sg sana-
torya, specyalnie, jakie znaczenie ma klimat
swojski, w leczeniu gruzlicy plucnej. Zarodki te-
go rodzaju poszukiwai, jak wspominalem, juz
istnieja. Jednem z najwazniejszych jest nicda-

wno ogloszonapraca RercHE'go ?), lekarza z Ham-
burga, ktéry sam kwalifikowal suchotnikéw do
sanatoryéw towarzystwa hanzeatyckiego 1i §le-
dzit pilnie ich losy od r. 1895. Wprawdzie
i ten autor jeszeze kladzie punkt ci¢zkosei na
,statystyke®, | procenty®, a poszukiwanie porow-
naweze zajmuje u niego ledwie miejsce uboczne.
Cenna jest mimo to praca Reicnr’go najpierw ze
wzgledu na to, iz nalezy on do tych nielicznych
autoréw, dla ktérych decydujace sa nie chwi-
lowe wyniki po 2 czy 3 miesigcach pobytu w sa-
natoryum, ale to, co sie z chorymi poiniej dzieje;
po drugie, autor ten, jako niezainteresowany oso-
biscie, dbal, o ile si¢ dalo, o to, by do sanato-
ryow trafialy  prawdziwe“ przypadki gruzlicy
plucnej, i przypadki, niepotwierdzone przez dal-
sza obserwacye, wylaczal ze swe) statystyki.
0t6z, sledzae swyeh pacyentow z roku na rok,
juz Reicis doszed! do bardzo smutnych pogla-
d6w na wartosésanatoryow ludowyeh: mimo do-
boru“ chorych po 4—5 latach zmarlo z nichi sta-
lo sie zupelnie niezdolnymi do pracy wiecej niz
40%; przy tem wszystkiem doszedl on do przeko-
nania, iz ,prawdziwe wyleczenia“ w takich sana-
toryach naleza wlasciwie do wyjatkow. Te
gorzka pigutke stara sig zapewne autor ostodzié,
poréwnywajac losy suchotnikéw sanatoryjnych
z chorymi tej samej sfery i zawodu, ale ktérzy
nie zostali przyjeci do sanatoryum i leczyli sig
w domu: na 2283 chorych, zbadanych przez Ru1-
cHE'go, bylo takich 653, Istotnie — z liczby tej
w przeciagu D lat zmarto az 316, czyli 4621 po
przecigtnem 43 miesigcznem trwaniu choroby
(najkrécej 3, najdluzej 20 miesigey): a wige
$miertelnosé¢ byla wyraznie wigksza, niz $réd su-
chotnik6w sanatoryjnych. Ten wynik na ko-
rzy$é sanatoryow nie moze jednak roscié sobie
wiekszego znaczenia, bo, po pierwsze, autor nie
podaje, jakie bylo przecigtne trwanie choroby
u suchotnikéw sanatoryjnych, po drugie, sam
zaznacza, iz 683 chorych bylo nieprzyjetych do
sanatoryow najezes$ciej ,z powodu za daleko
posunigtych zmian chorobowyeh*. Poréownywa-
ny byl, innemi slowy, materyal niejednorodny,—
na stronie leczenia sanatoryjnego istnial zasadni-
czy plus, na stronie domowego — minus,

9, F. Ruicue. Die Dauererfolge der Heilstittenbe-
handlung Lungenschwindsiichtiger. Miiuehn. moed, Wochen-
sehrift. 1902, Nr, 33.
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Bardziej prawidlowe bylo poréwnywanie,
dokonane przez HammEer’a '%), docenta w Ieidel-
bergu: przynajmniej autor $wiadomie staral sie
o jednorodno$é¢ materyalu i warunkow w obu
szeregach, Okazalo sie, ze z posrod choryeh, le-
czonych w sanatoryum ludowem przez 80—-1%0
dni, zmarlo w przeciagu 34 lat (0d 1893 r. do
L1 19021, 275% (na 79—22); 2z posrod zas$ le-
czonycn w domu 32,7 /, (18 na b3). Wynik prze-
mawia oczywiscie na korzy$¢ sanatoryéow. Ale,
gdy autor zwrocil si¢ do poréwnywania ,,zdolno-
sci zarobkowej* — wystypil fakt nieoczekiwany:
u leczonych w domu powrét zupelnej zdolnosei
do pracy stwierdzono az w 52,7%, u leezonych
w sanatoryum -— ledwice w 353Y/,. W pierwszym
przypadku zdolnosé zarobkowania trwala prze-
cigtnie 1 rok 8'; miesigca, w drugim -- tylko |
rok 1'/; miesigca!  Wypadlo, jednem stowem, iz
sanatorya nie tylko nie zwiekszaja, ale nawet
zmniejszajy szanse poprawy!  Jest to, rzcczywi-
seie, wynik wprost przerazajacy dla tych wszy-

stkich, ktorzy warto§ei sanatoryow cheieliby do- :

wodzié zasadviczo z ckonomicznych punktow
widzenia!

Dane-Hammer’a nic moga, naturalnie, by¢
uwazane za ostateczne wobee szezuplosei jego
materyatu (razem 132 przypadki). Mimo wszel-
kie staranic o jednorodno$é materyalu w grupie
niesanatoryjiej mogly znalezé sie formy lago-
dniejsze, co tez i zamaskowalo dzialanie pozyte-
czne sanatorydw, jesli takie istnialo. DPozgdane
tedy sa dalsze poszukiwania poréwnawecze. Ze
nie sg one praktycznie niewykonalne, jakby sie
komu na pierwszy rzut oka wydawalo, dowodzi
samo ukazanic sie prac Reicur’go i Hammer’a,
Niewatpliwie najpredzey i najtatwiey do pozada-
uego konea doprowadzi praca zbiorowa: kilku-
nastu lekarzy-praktykow, sSledzae i notujac sta-
rannie przebieg gruzlicy u swych pacyentow sa-
natoryjnych i domowych, leczonych klimatem
wysokogorskim, czy klimatem swojskimit. d,,
po latach kilku mogloby dostarczyé az nadto ob-
fityeh materyalow,

VIL

Tylko juz nie moina si¢ ludzié, by przyszie
poszukiwania mogly powiedzieé znacznie wigce)

) Hammer. Die Heilstaettenbehandlung der Tu-
berkulose, Muench, med. Wochenschr., Nr. 1992, Nr. 26.

na korzy$é sanatoryéw, resp. na korzys$é leczenia
suchot klimatem swojskim, niz powiedzialy do-
tychezasowe. Trudno przypuszezaé, by sanato-
rya swojskie nie wywieraly zadnego wplywu
pomyslinego na przebieg gruzlicy: fakt tego ro-
dzaju wprost przeezyltby, $miem twierdzié, wszy-
stkiemu, czego dowiedzieliSmy sie o znaczeniu
dobryeh warunkéw higicnicznyeh dla przebiegu
choraoh wogéle. I sanatorya takie najprawdopo-
dobniej przyczyniajg si¢ tu i owdzie do przediu-
zenia Zycia, utatwiaja poprawe. Ale by znaczyly
one duzo w walce ze Smiertelnoscia z
gruzlicy, by ta droga zgoszezedzaly duzo kapita-
tow i odsetek w mysl oezekiwan ,spolecznikow*,
te kwestye nalezy juz uwazaé za przesadzong
i rozstrzygnieta w znaczeniu przeczacem. Na
gruzlice musimy szuka¢ i znalez¢ ,lekarstwo®,
Jjak go szukamy i znajdujemy dla innych chorob
zakaznych: tymczasem za$ nie mozemy zapomi-
na¢ o empiryeznic stwierdzonem znaczeniu kli-
matu wysokogérskiego, cieplego czy lagodnego
morskiego 1),

By¢ moze, ze sanatorya ludowe posiadaja
znaczenie bardziej realne, bardziej namacalne
wsprawiezapobiegania gruzlicy—scislej mowiac,
w sprawie ograniczenia jej rozprzestrzeniania,
a to dzigki usuwaniu suchotnikéw z ich otocze-
nia. Wypada to z roznyeh wzgleddéw rozumo-
wyeh, ale potwierdzenia empirycznego dotych-
czas niema: trudno nawet ustalié sobie droge
i sposob, w jaki takie potwierdzenie zyskaé sic
uda. A potwierdzenie takie jest konieczne, bo
znéw z innyeh wzgledéw rozumowych wypada,
ze dopoki nie wszyscy suchotnicy na dlugo nie
zostang umieszczeni w sanatoryach, a tylko ich
czgs¢ drobna i na krétko — dopdty korzysei w
kierunku powyzszym beda bardzo problema-
tyczne.

Ale ezyz sanatorya ludowe nie sg instytu-
cyami, w ktérych tylu nedzarzy po raz pierwszy
w zyciu znajduje cieply isuchy kat, wygodne
lozko, smaczng i obfita strawe, w ktérych po raz
pierwszy sa traktowani na réwni z ludzmi za-
mozniejszymi? Czyz sanatorya nie sg instytucya-

) W odezycie oméwionym Karz proponowal wy-
sytanie suchotnik6w do niemieckicj poludniowo-za-hodniej
Afryki, ktéra ma odznaczaé sig rownie przeciwgruzliczym
klimatem, jak Transwaal Projektu prelegenta nie podzie-
lali jednak ani A. FRAKNKEL, ani SENATOR, Ze wizgledu na
jego trudna wykonalnosé,
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mi, w ktérych tyle proletaryatu po raz pierwszy
w zyeiu prawdziwie . na $wiat wyjrzeé¢“ moze,
kawal nieba i zielonosei zobaczyé, powietrzem
dobrewmn pooddychaé? Czyz nie sa one nareszcie
poteznem, jak obecnie, wprost masowem narze-
dziem suggestyi, przez ktore tylu ludzi, na poly
wykreélonyeh z liczby zyjacyeh, otrzymuje przed
wstapieniem nadzieje wyleczenia, a przy wyjsciu
nieraz niemale zludzenie zdrowia?

Zatrzymajmy wige sanatorya, jako pozyte-
czne azyle, budujmy i zakladajmy coraz to no-
we. Dbajmy jednak przytem mniej o statystyke,
a wiecej o chorego i cierpiacego czlowieka. Za-
kladajmy wiege te instytucye wlasnie najpierw
dla tych, ktérym ,juz nie wiele sie nalezy“. Ci
przeciez pierwsi maja prawo do opieki, wygody
i stéw otuchy. Ale dla dogodzenia modnym teo-
ryom nie wypedzajmy usilnie tych nedzarzy, kto-
rzy w réznych norach mieszkalnych zazwyeczaj
aznadto nauzywali sig przez cate swe Zycie zimna
i wilgoei, jeszeze raz na nasze, tak ezesto zimne
i mgliste, wilgotne i przykre, choé moze i Swieze
powietrze! Caly instynkt samozachowawezy pe-
dzi tyeh ludzi do cieplego kata, i, zaiste, potrzeba
wielkiej tresury proletaryusza-niewolnika, by
zgodzié si¢ i chwalié¢ sobie jeszeze raz pobyt ,na
$wiezem powietrzu* — choéby w kozuchu!

Tak! sanatorya sg potrzebne, sg nawet nie-
odzowne, ale najpierw izasadniczo ze wzgleddw
zwyklej ludzkosei — i chwala tym wszystkim,
ktorzy w takiej mysli obeenie na rzecz sanato-

ryéw agitujg i dziataja. Niestety, sa to punkty
widzenia jeszeze prawie niezrozumiate dla
wspotezesnyeh spoleczenstw, wspolezesnych rza-
dow — nawet jeszeze przewyzszajace pojecie
wiclu wspolezesnyeh lekarzy. ,Panistwo chrze-
$cianskie jest ironig®, mawial SoxpvErkGGER —
i stusznie. | Res sacra aegrotus® jest jeszeze dla
ogolu wspolezesnego pustym dzwigkiem, co naj-
lepiej pigkna ectykieta — ipod tem haslem w
skarbonkach, porozstawianych na rzeez sanato-
ryow ludowyeh po wszystkich knajpach zagrani-
eznyeh, wigeej sic znajdzie guzikdw, niz grosza-
kow. Natomiast stowo szybko stalo sie czynem,
gdy zaczeto udowadniaé, ile to zaoszezedzi sie
kapitalow przez zaoszezedzenie istnieni sucho-
tniczyeh: i po odezyeie Geiiiakp’a najpierw ka-
sy hanzeatyckic ubezpicezen od niedolestwa oraz
starosei, majac obiceane lakome zyski; nie poza-
lowaly milionow na budowe sanatoryow, W imie
czystego hmmanitaryzmu worki napewno nicroz-
wiazalyby si¢ tak latwo, 7 ta ctyka handlarska
Jest Jednak zupehiie w zgodzie, ze dla ciezko cho-
rych klicutow niema miejsea w sanatoryach:
poco, bowiem, wydawaé tam na nich pienigdze,
kiedy mogq sobic znacznie taniej umrzeé w do-
mu? Ale tez bedzie takze zupelnie w porzadku,
jesli obecnie po zawiedzionyeh nadziejach kie-
szeniowyeh rozni  spoleezni dobroczyney su-
chotnikow najglosnie] i pierwsisarkaé zaczna na
Hhajswiezszy krach lekarski“....
L. Biernuci.

Wiadomosci biezace.

— DPorzadek dzienny ogolnego zebrania
Czlonkow Warszawskicj Kasy Pozyezkowo-osz-
czednodeiowej lekarzy, odby¢ si¢ majacego w d.
8 (21) marca 1903 r. w sali Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego (Niecala Nr. 7) o godzi-
nie 8 wieczorem: 1) Otwareie ogolnego zebrania
przez prezesa zarzadu. 2) Wybor przewodnicza-
cego na ogoélnem zebranin. 3) Zaproszenie ase-

sorow i sekretarza, 4) Sprawozdanie zarzadu za
r. 1902 i raport komisyi rewizyjnej. ) Wybor
H-iu ezlonkow zarzadu na r. 1903, 6) Wybor 2
zastepeow cztonkow zarzadu. 7) Wybdr 3 ezlon-
kow komisyi rewizyjnej. 8) Projekt budzetu na
r. 1903 1 wnioski zarzadu. 9) Wniosek uezestni-
kow, tyezacy sie zaprowadzenia dzialu Kasy po-
grzebowej.
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Jako tematy do obrad w dziale poto-
znictwa na kwietniowem zebraniu lekarzy pro-
wineyonalnych w Warszawie, wyznaczono naste-
pujace: 1) W sprawic podniesienia poziomu wy-
ksztalcenia lekarzy w poloznictwie. 2) W spra-
wie wyksztalcenia akuszerek prowineyonalnych.
3) W sprawie ujednostajunienia post¢powania
podezas porodu i pologu. 4) Odkazanie w polo-
znictwie (praca coswiadezalna). D) W sprawie
organizacyi pomoey akuszeryjnej na prowineyi.
6) Wsprawie pielegnowania noworodkow. 7) Sta-
tystyka goraczki pologowej i obowiazujace pod
tym wzgledem ustawodawstwo. 8) W sprawie
leezenia chorob kobieeych na prowineyi.
Wyszedt z druku zeszyt 11, 12 seryi
X1V ,Odezytow klinieznych®, wydawanyeh przez
redakeye ,Gazety lekarskiej® (\e 167 i 168), i za-
wiera prace oryginalng dra [‘ranciszka Braro-
Kuea p. t. Gruzlica kiszek ze stanowiska klini-
cznego.

Ze sprawozdania z dzialalnosei Towa-
rzystwa kolonii letnich w Warszawie za rok 1902
okazuje sie, ze w roku sprawozdawezym Towa-
rzystwo liczylo ezlonkow  rzeezywistyeh 274,
zwyczajnych D40, Zapisato sig dzieci 7807, z tych
poddano badaniu lekarskiemu 6020. Z liezby za-
kwalifikowanych dzicei wyjeehalo na kolonie
3073 (t. j. D1p). Dla braku miejsca nie wyslano
1840 dzieci (624 ).

14-sty Zjazd mie¢dzynarodowy lekar-
ski w Madrycie podaje nastcpujace dane, tycza-
ce sie Zjazdu:

1) Komitet zaprasza wszystkich kolegow,
ktorzy pragna si¢ przyczyni¢ do powodzenia
naukowego kongresu, aby raczyli przystaé¢ jak
najpredzej do glownego sekretaryatu w Madry-
cie tytuly prac wraz z krotkiem streszczeniem,
o ile mozna w jezyku francuskim. Wszystkic
streszezenia, ktére nadejda w oznaczonym czasie,
beda wydrukowane i przed otworzenicm kongre-
su czlonkom odnodnych sekeyi dorec.one dla
ulatwienia dyskusyi na posiedzeniach.

9) Czlonkowie kongresu, podroézujac po
IFraneyi i Hiszpanii, beda mogli korzystaé z roz-

WYDAWCAD\' L. Guranowglii.'

jlossoaedo lleasyporo, Bapmana, 27 deppaxs 1903,

nych linit kolejowyeh z ustgpstwem 50?2, nap.
przybywajacy do Madrytu przez granice lrun,
bedzie mot opuseié Hiszpanie przez linie Bar-
celona— lub Port-Bou,

3) Bilety ulgowe na kolejach beda waine
od 3-go kwietnia do 24 maja.

4) W Madrycie beda wydawane specyalne
bilety ulgowe na zwiedzenie rozych miast po-
tudniowyeh (Sevilla-Grenada) z ty sama zniz-
kg 07,

D) Bilety do podrozowania po Hiszpanii
beda mogly byé nabywane tylko w kasach (gui-
chets) w chwili przedsiewziecia podrozy.

6) Towarzystwo ,Voyages Pratiques® (rue
de Rome-Paris 9, ma sobie powierzone urzedo-
whnie o wszystkiem, co tylko pozostaje w zwigzku
zpodrézy, kazdego z eztonkdw objasnié i wszyst-
ko ulatwié,

7) Zarzad mieszkan, pomieszezony w biu-
rze zjazdu, zawiadamia, Ze rozporzadza duia
liczbg mieszkan tak w hotelach, jak i w prywat-
nych domach — przeto zarzad bedzie mogl do-
starezyé odpowiednich mieszkan z calkowitem
atrzymanicm od 13 do 50 pesetéw dziennie. Po-

zadanem byloby, aby zamawia¢ mieszkania
wezesniej.
8) Podezas zjazdu leda urzadzane wiel-

kie uroezystosei dla czlonkéw zjazdu, jako to:
przyjecie w  Palacu, przyjecie przez miasto,
»gardens party, przedstawienic w teatrze kro-
lewskim, walka bykow i t. p. Oprocz tego kazda
sekeya urzadza oddzielne przyjecia dla swoich
cztonkow,

9) Czlonkowie zjazdu beda otrzymywa-
li korespondencye w biurze komitetu. Adres po-
winien by¢ nastepujacy: Wielmozny Pan d-r .....
czlonek 14-go migdzynarodowego zjazdu lekar-
skiego. Sckeya..... Kraj, skad przyjechal.

10) Skladki i zapisy do 15 marca mogg
by¢ podawane (d-r Kurrz, Sienna 22), do 20 mar-
ca (Krakow profesor Reyss ulica Basztowa),
20 marca w Madryecie.

od

Stanistars Kwrtz,

REDAKTOK odpowiedzialny Dr. f;led. M. S—a_dowski.
Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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LECYTHYNA CLIN'A |

rosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

f\/\/\/‘\

AN

« Lecythyna naturalna, wydobyta z ioltka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« zwigzkow orgaenicznych o szezegolnie eneuzunemd ialaniu, ktorem zi¢ odznaczaj;

e wszysthie lekarstwa 1w l/[N(H zane pazez istoty Zyjace.»
zawierajace Lecythyne

P I G U L k I c L ' N A naturalna chemicznie czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLLNNEGO
I108¢: 0 gr. 05 cent. /(CJI/!JNI/ w kaz (/() pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.
zawierajace Leeythyne;

G R A N U L E c L I N A nwturalng chemicznie czysta

LATWY DO ZAZYWANIA, GEOWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
Ilo$é: Ogr.10 cent. Lec ythyny na ty:eczke nd k t¢ nd kawy - Doza: 1 do 3 tyteczek od kawy dziennie.

R 0 Z T w 0 R C L l N ’A DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH

) zawierajacy Lecythyne naturalna chemicznie czysta.
ﬁ Rozlwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokiadnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
(

N AN NN AN NN N

w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wstrzyknigcie dziennie.

WSKAZOWK

NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPE

1
UTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-Jacaues, PARIS. 895
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RACAHOUT
W DELAN
B

ff"é"“:‘" .
Pozywicnie ‘*“F e Strawnoseé.
dla dzicei !.J \WAHOUT $atode
chorychistar, (Yl
cow, nadzwy- §' L aSy mllacya.

EUCHININ

wolny od gorzikiego

czaj p()sllnt,
(nie obcigza

l' UN '\'1“( "L

“ Pozywnosé .

Chola gogum zotadka 19, rue
i { i asymilujace B U des Saints-Péres
ARISTOCHIN VALIDUL o Bt

Analeptic., Antihyste-

{ fatwo. i w aptekach.
ric. Stomachicum

Antipyreticum

Wymagac pieczeci:

UROSIN

przeciw pedogrzei ska-
zie moczanowe;

FORTOIN

przeciw biegunce

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

Prof. D-ra Soxhiet'a pozywienie dla dzieci

Delangrenier-Paris

Cukier odZywczy

czysta dextrinomaltoza z solami trawienny-
mi, bez dziatania rozwalniajacego
najracyonalniejszy dodatek do mleka krowiego
we wszystkich wigkszych aptekach i znaeznlej-
V)(h sktadach .lpfeCZn)Ch
w dawkaeh po pol kg, zawartosei.

Praedstawiciel: lonacy Lipszyc Warszawa
Sadowa 6. —+-+ Telefoun 1664

Préby literature moga panowie lekarze otrzymaé
na zadanie gratis i franco.

Fabryka srodkow odzyweczych M

m. b. H. w Passing.

SALOCHININ SALICYLIC.

od renmatyzmau.
Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosci
udzielaja si¢ na Zzadanie.

gy Inne specyalnodei fabryki: Chinina, pigul«i z chininy
K} okaina, koffeina, Ekstrakty, preparaly z jodu itsp.

Ly,
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Fabryki Farb

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Proedstawicie] ua Krolestwo Polskie Juliusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty:
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw, 1 gr. 3 -5 dziennje

Mezotan

nowy eter salicylowy do miejsco-
wego leezenia  reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejeck gaul-
theriowy; prawie bez zapachn i
tatwo si¢ wsysa, Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

|
{
|
|
[
|
|
[
|
|

Hedonal

Nowy Hypr iticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego, S ee. wskaz.: bezsen-
nos¢ nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t, d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatyuwie,

Heroin hydrochl.

Wydmienite  sedativam  przy
wszelkieh cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpusz-zalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dl1 do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dziecei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dzieunie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hvie + posterior, ropnie cewki.
Daw.: | gr, 3—4 razy dziennie.

Salophen

Speeyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Orgapiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnosei pray
n:ajmniejszem podraznieniu,

Somatoza

Wiybitny $rodek wzmacnia)jacy
dla chorych gorgezkujacych, o-
stabionyeh, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt,
Dorostym ©—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dzicnnie,

Europhen
Specj. wskaz.: mala chirurgia
Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-
Je jodoform, pO")lildI zapach przy-
jemny, \msow ezysty lub z cao-
bor. pulv aa p. mieszany lub jak

masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,256 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

L)
ly 1
Zelazo-Somatoza

Skutecezny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala zu-

mykajgco.

Aristol

Wybitny érodek zablizniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, madé.

Trional

Pewny S$rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilodcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potemn
wystareza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium,” No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue oa

zrgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

otrzymywanego z soli rozpuszezonyeh w wannie. — Moga byé z kit vnm; pl/,ym;lmm, tak dobrze w
watnyeh, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb nzycia dotacza sie do kazdej kapleli.
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W arszawskie 'l‘owur-ystwo Alcm”ne ,,MOTOI“

Warszawa, Marszalkowska 23

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznyeh. Cena kop. 80, Gotowe ka,mele wydaja sie w Fazleakach

Akcyjnyeh na Zjezdzie.
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