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Feliks Arnstein,
lekarz praktykujaey w Kutnie i Ciechoeinku.

Leczenie zdrojowo-kapielowe w Scislem znaczenin, pod ktérem rozumieé
nalezy gtéwoie picie w6d mineralnych i uzycie kapieli mineralnych, praktyko-
wane najezesciej w miejscowosciach zdrojowo-kapielowych, uwazane bylo od
wiekéw za jedno z najskuteczniejszych w wielu cierpieniach przewleklych,
polegajacych na zboczeniach w odzywiapin i przerébce materyi, do ktérych
migdzy innemi nalezy kamica moczowa. Choé niezawsze umiano sobie wytl6-
maczyé te skutecznosé, zadowalano si¢ samym faktem, wielokrotnie przez le-
karzy stwierdzonym. Nie na Scislych przeto podstawach opieralo si¢ leczenie
zdrojowo-kapielowe kamicy moczowej i z tego powodu budzito od czasu do cza-
su pewne watpliwosci i rodzilo niedowierzania.

Z biegiem czasu w miarg rozwoju badan doswiadczalnych i doswiadczal-
no-klinicznych, kiedy lepiej poznano istote wielu choréb poddawanych leczeniu
balneoterapeutycznemu, gdy sie przekonano, ze w wielu cierpieniach przewlek-
lych zboczenia w odzywianiu i przerébce materyi tak wazng odgrywajs rolg
a w etyologii tych choréb nieodpowiednie warunki hygieniczno - dyetetyczne,
a szezegélniej dyetetyczne, odgrywajg pierwszorzedng, jesli nie jedyng role,

) Odezyt ten mial byé wygloszony na plerwszym Zjezdsie balneologicznym polskim
w Krakowie,
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nastapi¢ musial zwrét w poglgdach, dotyczacych leczenia tych choréb w ogél-
uosci, a leczenia balneoterapeutycznego w szczegoélnosei.

Zgodnie z takim poglgdem na etyologig i istote tych choréb, pierwsze
miejsce w leczeniu ich zaczglo zajmowaé leczenie dyetetyczne, ktére w rzeczy
samej najlepiej odpowiadalo wskazaniom przyezynowym i ktére, naturalnie
musialo usuna¢ inne metody lecznicze, nie wylgczajge i leczenia zdrojowo - kg-
pielowego, na drugi plan.

Co wigcej, kiedy wprz6d leczenie zdrojowo - kapielowe stanowilo niemal
podstawe leczenia wielu z tych chor6b, a szczegélniej kamicy moczowej, pod
wplywem nowych pogladéw na etyologie i istote tej choroby, zaczgto sobie je
lekcewazyé, zaczeto glosié, ze leczenie zdrojowo-kgpielowe jest nawet zby-
teczne. A jednak leczenie dyetetyczne nie jest zdolne zado$¢ uczynié wszel-
kim wskazaniom, zwigzanym z tg chorobg, nie jest zdolne usungé zmian ma-
teryalnych, wywolanyeh przez tg chorobe. Na poglsd przeto np. KLEMPERER'a,
ktory omawiajac w ostatnich czasach leczenie kamicy moczowej, twierdzi, ze
leczenie dyetetyczne, SciSle przeprowadzone, moze uczynié zbytecznem leczenie
farmaceutyczne, resp. zdrojowo-kapielowe, chyba tylko w czesci zgodziéby sie
mozna. Przyznajgc leczeniu dyetetycznemu w chorobach, polegajgcych na zbo-
czeniu w odzywianiu i przemianie materyi, a specyalnie w kamicy moczowej,
pierwszorzedne znaczenie, zaznaczyé musimy, ze tylko w pewnych okresach
tej choroby od wylgcznego leczenia dyetetycznego spodziewaé sig mozemy po-
my$lnych wynikéw. Posiada ono niewgtpliwie duze znaczenie i powinno zna-
lezé szerokie zastosowanie przy usposobieniu wrodzonem lub nabytem do kami-
¢y moczowej; odgrywa ono wowezas role metody zapobiegawczej, $rodka, po-
wstrzymujgcego dalszy rozwéj choroby. W tym za§ okresie choroby, gdy do-
szlo juz do zmian anatomicznych w drogach moczowych, do utworzenia sig
mniejszych lub wigkszych zlogéw, do napadéw kolki nerkowej lub przypadlosci
pecherzowych—Ileczenie dyetetyczne juz samo przez sig¢ nie wystarcza; w tym
okresie choroby leczenie farmaceutyczne, resp. zdrojowo-kgpielowe staje sie
konieczne, wystapié musi na pierwszy plan, odpowiada bowiem najistotniejszym
wskazaniom chorobowym.

Leczenie zdrojowe w tym okresie choroby posiada niewatpliwie i uzasad-
nienie naukowe. Skladniki wielu wéd mineralnych, uzywanych przy kamicy
moczowej, zapomocg obiegn krwi dostaja si¢ do drég moczowych, w ktérych
wywieraja bezposredni wplyw na sklad moczu i na tkanki chorobowo zmienio-
ne; z drugiej strony moczopedne dzialanie tych woéd wplywa na latwiejsze wy-
dalenie wytworzonych i zalegajacych drogi moczowe zlogbw. Z teoretycznego
punktu widzenia, potwierdzonego spostrzezeniami klinicznemi, mamy prawo
wywunioskowaé, ze jakkolwiek leczenie dyetetyczne stanowié powinno w le-
czeniu kamicy moczowej leczenie podstawowe, zawsze powinno byé szeroko
uwzglgdnione i w zadnym okresie choroby nie powinno byé zaniedbane, nie-
mniej jednak leczenie farmaceutyczne, resp. zdrojowe, zawsze zajmowaé musi
wybitne stanowisko w leczeniu kamicy, nie dajgce sig czesto zastapié zadnem
innem leczeniem,
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Prazystegpujge do drugiej czedci naszego referatu, t. j. do pytania, jakiem
winno by¢ leczenie balueoterapeutyczne kamicy moczowej, zaznaczyé przede-
wszystkiem musimy, ze wsréd chorych na kamice moczows, do leczenia balneo-
terapeutycznego sig kwalifikujgcych, rzadko natrafiamy na takich, u ktorych-
by cierpienie to wystapilo samo przez sig, a najczesciej jest powiklane przez
inne zaburzenia chorobowe zalezne od skazy moczanowej i dny, z ktora ka-
mica moczowa pod wzglgdem pochodzenia duzo ma wspélnego. Z tego powodu
W leczeniu zdrojowo - kgpielowem kamicy moczowej muszg byé uwzglednione
i te zaburzenia, ktére nieraz wystepuja na plan pierwszy.

Wszelkie leczenie kamicy moczowej musi byé uwazane za racyonalne, jesli
zado$¢ czyni dwém glownym wskazaniom, t. j. 1) winno ono byé zdolne do
oddzialania na sklad moczu w ten sposob, by nie mogly z niego osadzaé sig
sole moczowe, znajdujgce si¢ w roztworze, ewentualnie ztogi moczowe juz wy-
tworzone mogly w czesci lub calosei uledz rozpuszezeniu w drogach moczo-
wych i 2) winno ono byé zdolne do usunigeia zlogbw z drég moczowych.

Zobaczmy, czy leczenie zdrojowe jest zdolne zadosé uczynié tym dwom
wskazaniom, w jakim stopniu i w jakich granicach.

Liczne do§wiadczenia fizyologiczne, wykonane w tym kierunku z alkalia-
mi juz dawniej, a w nowszych czasach badania kliniczno-doswiadczalne, wsrod
ktérych badania KLEmperer'a z wodg Fachingen u chorych z kamicg moczo-
w3, plerwsze zajmujgce miejsce, dowiodly, ze alkalia w wysokim stopniu nawet
przy obfitem pozywieniu miesnem przeszkadzajg stracaniu soli moczowych, roz-
puszczonych w moczu, a nawet w pewnym stopniu i w pewnych granicach wply-
wajy na rozpuszczalno§é kwasu moczowego. Jakkolwiek wigc watpié mozna,
by wigksze zlogi mogly pod wplywem leczenia farmaceutycznego, ewentualnie
zdrojowego, t. j. picia wod alkalieznych, uledz w ustroju zupelnemu rozpusz-
czeniu, to w kazdym razie na mocy danych, osiggnigtych droga do§wiadczalng,
szczegblniej ostatnich do§wiadczeh KLEMPERER', mozna z niejakiem prawdo-
podobiefistwem wnosié, ze cze§ciowe rozpuszczenie zlogéw moczowych jest
jednak mozliwe, co juz posiada wielkie znaczenie, gdyz znowu mniejsze zlogi
przez dostarczenie duzej ilosci plynu moga na drodze mechanicznej byé usu-
nigte z ustroju, czego zresztg dowodzg codzienne spostrzezenia kliniczne.

Na mocy wige niewstpliwych danych doswiadczalno-klinicznych, alkalia,
a jeszcze bardziej wody mineralne, zawierajgce w obfitosci sole alkaliczne,
a szczeg6lniej dwuweglan sodu, zajmowaé muszag pierwsze miejsce w leczeniu
kamicy moczowej.

W ostatnich czasach w wieksze, anizeli dotad, uzycie weszty do leczenia
kamicy moczowej sole wapnia i wody mineralne je zawierajace, jak Contre-
xeville, Wildungen, do czego gléwnie sie prazycaynil na teoretycznych danych
oparty poglad Noorpen’a, ze sole wapnia wigza w kiszkach fosfaty i zmniej-
szajg w moczu ilo§¢ fosforanéw kwasnych. Jezeli nawet tak jest, to ze wzgle-
du na to, ze wody mineralne zawierajg sole wapnia w zbyt malych ilociach,
nie bardzo, zdaje sig, nadaja si¢ one do leczenia kamicy moczowej; w zadnym
za$ razie nie nalezy im przyznaé wyzszosci nad wodami alkalicznemi, ktérych
swoiste dziatanie jest bardziej naukowo uzasadnione,
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Do w6éd mineralnych, szerokie znajdujgcych zastosowanie w kamicy
moczowej, nalezy woda z Karolowych Waréw. Nie omylimy sig chyba, twier-
dzgc, ze wigkszo$§é chorych na kamiceg moczows lekarze w ogélnosci, a nasi
w szczegblnosci wysylajg do Karlsbadu lub polecajg domowe picie wéd, po-
chodzacych z tego zdrojowiska. Czy zdroje karlsbadzkie posiadajg jakies wy-
bitne dzialanie w kamicy moczowej i wyzszo§é nad innymi zdrojami, a szcze-
g6lniej nad zdrojami czysto alkalicznymi, jest kwestys, nad ktérg sig chwil
kilka zatrzymamy. Juz wyzej zaznaczyliSmy, ze na mocy danych do$§wiadczal-
no-klinicznych, najlepiej odpowiada wskazaniu chorobowemu w kamicy do-
starczenie ustrojowi w dostatecznej iloci soli alkalicznych, ktérych najlep-
szym przedstawicielem jest dwuweglan sodu, rozpuszczony w dostatecznej ilosci
plynu. Tymeczasem woda Waréw Karolowych zawiera dwuweglanu sodu ilo§é
niedostateczng; o dzialaniu zas soli §rednich na sktad moczu bardzo malo wie-
my, bySmy mogli twierdzié, ze zastagpié¢ one mogg dwuweglan sodu. GdybysSmy
za§ mieli zapomocg wody karlsbadzkiej dostarczyé ustrojowi dosta-
teczng ilo§¢ dwuweglanu sodu, musielibysmy ja podawaé w iloSciach daleko
wigkszych, anizeli si¢ to obecnie praktykuje, w ktérych to ilosciach znowu ilo§é
soli §rednich bylaby zbyt wielkg i zamiast wywieraé wplyw na sklad moczn
i na latwiejsze wydalenie zlogéw z drég moczowych woda karlsbadzka dziala-
taby raczej czyszczaco, co niewatpliwie przez odciggnigcie plynu z drég moczo-
wych, nie korzystnie oddzialaloby na kamice moczows.

Z tych powodéw sgdzimy, ze woda karlsbadzka, jesli nie zupelnie, to
w wielu bardzo przypadkach nie nadaje sig do leczenia kamicy moczowej, ze
pod wzgledem stosowania wody karlsbadzkiej w kamicy moczowej nalezy sig
bardziej, anizeli dotgd stosowaé do warunkéw osobniczych chorego i do wlasei-
wosci samego cierpienia, w zadnym za$§ razie wyzszosci nad innemi wodami,
zawierajacemi dwuweglan sodu, przyznawaé jej nie nalezy. Mam to przeko-
naunie, oparte w cze$ci na doSwiadczeniu osobistem, ze wielu chorych na ka-
micg moczowg nie osigga z leczenia w Karlsbadzie pozgdanych skutkéw lecz-
niczych.

Wody wiec czysto alkaliczne lub alkaliczno-solne, zawierajace duzg ilosé
dwuweglanu sodu, a zatem Vichy, Fachingen, Neuenahr, Bilin, nasza Szczaw-
nica i Kro$cienko i t. p. powinny znalezé szerokie stosowanie w leczeniu kami-
¢y moczowej, one bowiem najlepiej odpowiadajg wskazaniom chorobowym.

Ze obok picia wod ze zrédel alkalicznych leczenie dyetetyczne powinno
byé $cisle przeprowadzone, nie potrzebujemy chyba dowodzié, jak réwniez, ze
leczenie zdrojowe nie daje absolutnej pewnosci wyleczenia, co czyni koniecz-
nem, po uzyskaniu poprawy lub wzglednego wyleczenia, zastosowania sig do
prawidel, wymaganych przez dyetetykg chorych na kamicg moczows.

Co sie tyczy innych wazniejszych ezynnikéw balneoterapeutycznych, to na
jeden z nich nalezy zwrécié szczegélng uwage, t. j. na kgpiele mineralne.

Leczenie kapielowe jest whrew przyjetemu w zdrojowiskach zwyczajowi
w czystej kamicy najczesciej zbyteczne, zbyt za$ energiczne leczenie kgpie-
lowe jest wprost szkodliwe. Zbyt czeste, zbyt ciepte kapicle przez swe dziata-
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nie na transpiracye skéry i przez dzialanie na gruezoly potowe wplywaé mogy
niekorzystnie, odciggajge od drég moczowych zbyt wielkg ilosé plynu.

Szablonowe ich uzycie w leczeniu zdrojowem niczem nie jest usprawied-
liwione. Tylko wige ze wzgledu na powiklania przes przypadio$ci dnawe mo-
ze byé usprawiedliwione stosowanie cieplych kapieli w kamicy moczowej,
przyczem jednak zadowalaé si¢ nalezy niezbyt wysoks ich cieplotg.

II. 0 leczeniu miazdzycy uktadu naczyniowego
w Francensbadzie.

Podal

dr Leopold Steinsberg,

lekarz zdrojowy w Francensbadzie.

W zmniejszeniu si¢ sprezystosci §ciany naczyniowej lezy zawigzek miazdzy-
cy. Okreslenie to odnosi sig gtéwnie do tej postaci chorobowej, w kazdym razie
najczestszej, w ktoérej znane zmiany miazdiycowe rozsiedlajy sig postepowo
z wiekiem osobnika. Aczkolwiek przyczyny cierpienia tego sg roz-
ne, to jednakze nie ulega watpliwosci, iz miazdzyca rozwija sig w wigkszej
liczbie przypadkéw na tle stabszeg o ukladu naczyniowego. Rbine czyu-
niki szkodliwe stwarzaja w nim bezposrednio lub czedciej posrednio takie wa-
runki, ktére uposledzaja sprezystosé blony wewngtrznej naczyn (intima)
a w koncu doprowadzajg do stwardnienia tetnicy. Serce, zmieniajgc ciggle
swg prace, zaleznie od jakofci i ilosci podniet, wplywajacych nan od wewngtrz
i zewngtrz, oddzialywa posrednio na zmiennosé slupa krwi w tetnicach, do czego
ciggle dostosowywaé sig muszg Sciany naczyn. Wezeéniej lub pézniej, a to zalez-
nie od konstytucyonalnych wlasciwosci tetnicy i od czestosci tej zmiennej pracy
serca, nastgpuje zluznienie bony srodkowej (media), w dalszym ciggn rozciggli-
wosé Scian, a w kofcu okres rozszerzenia si¢ naczynia krwionosnego.

Spowodowane przez to zwolnienie prgdu krwi wyréwnywa do pewnego sto-
pnia nastepowy przerost blony miesnej (muscularis), jednakowoz w dalszym
przebiegu nie wystarcza wigcej ta samopomoce ustroju i wytwarza sig tkanka
tgczna miedzy przyblonkiem a blong sprezysty wewnetrzng (elastica interna),
przez bujanie nowoutworzonych naczyniek od blony zewngtrznej (adventitia)
ku wewnetrznej i prawdopodobnie przy wspéludziale naczyh odzywczych.
Swieza warstwa tkanki Iacznej, wyréwnywajgc rozszerzone sSwiatlo tetnicy,
stwarza poniekad stan pierwotny. Tak objasnia TmOMA powstanie tych waz-
nych objawéw poczatkowych w miazdzycy tetnic. Jego teorya histo-
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mechaniczna ma wiecej prawdopodobienstwa od teoryi HucaHarp'a,
ktory uwaza nadmierne ciSnienie krwi na Sciany tetnic (hypertension artericlle)
za pierwotng przyczyne zmian omdéwionych. Wysokie parcie krwi u chorych
na stwardnienie te¢tnic nalezy jednakze ocenié, jako objaw nastepowy. Wy-
dtuzona, zgrubiata i wezownicowata tetnica, jak ja np. czestokroé na skroniach
spostrzegamy, moze przez czas dluzszy nie ulega¢ zmianom dalszym. Nieba-
wem jednak rozpoczyna sie wlasciwa sprawa miazdzycowa tetnicy, destrukcya
w formie zwyrodnienia tluszczowego, owrzodzen, zlogéw wapnia, tkanki bliz-
nowej i t.d, a objawiajaca sie na zewngtrz stwardnieniem naczynia, charakte-
rystycznemi zmianami tetna i objawami, zaleznymi od usadowienia sprawy cho-
robowej. Tetnica ptucna ulega tylko nader rzadko sprawie miazdzycowej i to
zwykle u mlodych Indzi.

Miazdzyca tetnic jest chorobg zuzycia. Dziedziczna sklonnosé,
tryb zycia, odzywianie, wzburzenia cielesne lub umyslowe—nie tyle jeden
moment, ile caly zbiér czynnikéw szkodliwych, wyplywajacych z naszych wa-
runkéw zyciowych, stanowig etyologig tego cierpienia, rozgaszczajgcego sig
na watlym i mato odpornym, a moze i zwyrodnialym ukladzie naczyniowym.
Przywyklismy uwzgledniaé tylko jawng miazdzyce tetnic wtedy, gdy
chorzy zglaszajg sig juz z wyraznymi objawami. Przyjete jest, iz cierpienie to
rozpoczyna si¢ okolo 40-go roku zycia. Scislej §ledzgcy przekonaja sig jednak-
ze, iz w wielkiej liczbie juz u bardzo mtodych lundzi widaé na
tetnicach skroniowych znane cechy, ktore w kazdym razie uwzglednié¢ nalezy,
jakoobjaw poczatkowy oméwionej choroby. Jest to, by tak nazwad,
utajona miazdzyca, okres przedmiazdiycowy, ktéry jeszcze przez
czas dlugi nie wykazuje ani znaczniejszych objawoéw, ani nie sprawia dolegli-
wosci choremu, mimo to da sig przy Seislejszem badaniu w zaczatkach wykazaé.
Juz w tym okresie powinni§my vozpoczgé leczeniem, wzglednie przeprowadze-
niem odpowiedniej hygieny, a to postepowanie zapobiegaw-
¢ z e uchroni niejedno zycie ludzkie od naglego zejscia $miertelnego w t. zw.
najlepszych latach.

Codo etyologii miazdzycy tetnie, choroby tak bardzo rozpowszech-
nionej, badacze sg niezgodni. Précz choréb zakaznych: kily, otowicy, cukrzy-
¢y, zimniey, dny i t. d., ktérych wplyw ujemny na uklad naczyniowy znany jest
dosadnie, posiadamy dla czystej minzdzycy tetnic w mys$l schorzenia starczego
tylko etyologie ogolnikows. Nie brak takze autoréw, ktérzy ja uwazajg jako
chorobe, polegajgca na ztem odzywieniu Scian naczyn z powodu nieodpowiedniej
mieszanki krwi, a wigc wywigzujaca sig na tle pewnych zboczen w przemianie
materyi. O najwazniejszych czynnikach przyczynowych wspomnialem. Nalezy
tylko nadmienié, iz tlo chorobowe przygotowuje réwnie cigzka praca fizyczna,
jak naodwrét zycie leniwe, wplywajace tak ujemnie na przemiang materyi,
jakos¢ krwi i pracg serca, dalej zywienie sig obfite migsne lub roslinne, przede-
wszystkiem jednak wzmozone przyjmowanie plynoéw i uzywek, nie dajaeych sie,
niestety, tak latwo wyrugowaé, jak wyskoku i palenie tytoniu, a pod koniec réz-
norakie wplywy psychiczne. Wszystkie te momenty zsumowujgc sig ciggle, wpty-
wajg ujemnie na uklad naczyniowy, czy to przez bezpos§rednie dziatanie lub na
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drodze ich wplywu na serce, Zmiany miazlzycowe ograniczajg si¢ poczgtkowo
do malego obszaru naczyn, powoli jednak atakujg dalsze okregi, a zaleznie od
usadowienia mogg pozostaé bez zewnetrznych objawéw lub sprowadzié najciez-
sze formy chorobowe.

O umiejscowieniu miazdzycy w naczyniach obwodowych,
w moézgn, sercu, nerkach i t. d. wystarczy tylko wspomnieé. Znane sg réwniez
najwybitniejsze o b ja wy podmiotowe, znamionujace rézne okresy tego cier-
pienia, jak obnizenie psychicznych i fizycznych wlasnosci, bole w konczynach,
kulenie przerywane (claudication intermittenie), bole i zawroty glowy, krwawie-
nie z nosa, dusznos$é, dusznica bolesna it. d., dalej—objawy przedmiotowe na
dostepnych tetnicach, szczegélniej na tetnicy sprychowej, jak twardosé, zwol-
nienie i nier6wnod§é tetna, przerost serca gléwnie lewego, charakterystyczna
dobitnosé drugiego tonu nad aortg, sklad moczu przy nerce marskiej, a w dal-
szym ciggu ciezkie powiktania ze strony serca i pluc. Miazdzyce cechuje
takze wysokie cisnienie krwi w ukladzie naczyniowym; czestokrokroé jednak
zuajdujemy i poza stanem niewyréwnania, nizkie parcie. Niedawno dopiero
stwierdzil to Duwin na bardzo obszernym materyale chorych na miazdzyce
tetnic. Wiréd 420-u badanych znalazl on u 120-u prawidlowe, niekiedy nawet
cokolwiek obnizone cidnienie, a dotyczylo to przewaznie chorych z dusznicg
bolesng. Najczesciej jednakze objaw ten przebiega z wysokiem ci$nieniem
do 200 i 250 mm; to rézne zachowanie si¢ nie ma atoli zadnego znaczenia prze-
powiedniego. Rozpoznanie wybitnych form miazdzycy nie sprawia trudnosei,
tem gorsze jednak jest rokowanie leczenia w tym okresie. To tez powinnismy
skierowaé naszg uwage na postepowanie zapobiegawcze w okresie przedmiaz-
dzycowym, stosujyc odpowiednie leczenie, wzglednie przepisy hygieniczne mozli-
wie jak najwczesniej. Wowczas bedzie rokowanie w ogélnosci o wiele lepsze.

Nie przecze, iz poddajac miazdzyce leczeniu w tak weczesnym okresie,
stawiamy trudne zadanie lekarzowi, a jeszcze wigksze choremu.Pomingwszy przy-
gnebienie, jakie objawianiem takiego rozpoznania sprawiamy mlodemu czlowie-
kowi, nie odczuwajgcemu wilasciwie jeszcze zadnych dolegliwosci, swobodg jego
wielce krepuje ciggle zachowywanie przepiséw lekarskich. Lecz i lekarz
ma trudne stanowisko wobec wyboru odpowiednich przepiséw., Gléwnie roz-
chodzi¢ si¢ bedzie o unormowanie trybu 2zycia z uwzglednieniem oso-
bniczosci chorego, a nda sig czesto juz przez to samo wplywaé korzystnie na
postep choroby. W kazdym razie nalezy przy zestawieniu planu lecz-
niczego zwroécié uwage na wszystkie oméwione szkodliwosci. Tak jak za obfi-
ta dyeta miesna sprowadza, wedlug Hucaarp'a, przez tworzenie ptomatyn pod-
niesienie parcia krwi, tak przeciwwskazana jest wylgczna dyeta roslinoa
z powodu wigkszego doptywu soli wapniowych. Zalecié nalezy giéwnie dy e-
te ubogg w chlorki (chlorarm), zakazaé przyjmowania alkoholu
i palenia tytoniu i t. d. Dla poparcia przepiséw hygienicznych, przystosowa-
nych do osobniczych potrzeb chorego, wzglednie jesli te nie wystarcza, wskaza-
nem bedzie czgstokroé podawanie ek 6w Rozporzgdzamy dwoma §rod-
kami, ktore szczegblniej w tych poczgtkowych okresach miazdzycy oddaé mo-
gg wielkie ustugi; sg nimi: Extr. secal.cornut., ktére RoseNpaon poleca, i s o-

GAZ TFK. Ne 19.



— 466 —

le jodowe. Mniemaniedotychczasowe, gléwnie przez HucHAarD’a gloszone,
iz jod zmniejsza napiecie $cian naczyniowych przez rozszerzenie drobnych
naczyn, a tem samem przez ulzenie przeplywu krwi przez organa, zmodyfiko-
wal RoMBErG twierdzeniem, iz sole jodowe wywieraja raczej wplyw na krew
samg. Takze MiiLLER i INADA potwierdzili to niedawno w nowszej pracy. Ba-
dania ich wykazaly, ze przy uzyciu jodu zmniejsza sig klejkos$ ¢ krwi,
a wiee, ze krew staje si¢ plynniejszg. RoMBER¢ nadmienia, iz jod wy-
§mienicie dziala w okresach poczagtkowych miazdzy-
¢y, polegajacych na niedostatecznym obiegn krwi w poczgtkowej miazdzycy
mézgowia, w dusznosci, jako nastepstwie lekkiej niedomogi serca, w lzej-
szej dusznicy i w kulenin przerywanem, natomiast wcale nie dziala na za-
burzenia pochodzenia miazdzycowego, ktére wykazujg juz zmiany anatomiczne.
Chorzy znoszg jod zazwyczaj dobrze, przyjmujagcgo w matych da w-
kach w postaci Natrii, Rubidii albo Kalii jodati 3 razy dziennie po 0,30
w mleku, unikajgc przytem, wedlug przepiséw ERLENMEYER'a, potraw i plynéw
kwasnych, a biorgc réwnoczesnie jakiekolwiek alkali. Przy postepowaniu za-
pobiegawczem w okresie poczgtkowym nalezy dalej uwzglednié leczenie
fizykalne. Niejednemu choremu postuzy gimnastyka lecznicza, leczenie
terenowe, wszystkim za§ leczenie kgpielami z kw. weglowego
lub zabiegi wodolecznicze, z tych gléwnie chlodne nacierania. Balneote-
rapia wydaje misig bodaj czy nie najgléwniejszym czynnikiem leczniczym,
wzgl. zapobiegajgcym szerzeniu sig¢ tego cigzkiego cierpienia. Uwzglednia-
jac, iz Scisle dawkowane kgpiele z kwasu weglowego wplywajg zua-
komicie jeszcze na cigzsze formy choréb ukladu naczyniowego, to tem dosad-
niejsze begdzie ich dzialanie w okresie przedmiazdzycowym, a wchodzi tu w ra-
chubg ich wplyw uspokajajgcy, pobudzajaey przemiane materyi i wszelkie
czynno$ci w organizmie i wplyw ich, oszczedzajgey prace serca drogg zadziala-
nia na naczynia obwodowe i na nerw bledny. Kgpiele te sg regulatorami pra-
cy serca, a posrednio i ukladu vaczyniowego i dlatego raz jeszcze zaznaczyé
wypada, iz leczeniu temu w sposéb ogledny i systematyczny, co najmniej raz
do roku poddacby nalezalo wszystkich tych, ktérzy rzekomo zdrowi, wykazujg
przeciez przy $ciSlejszem badaniu juz cechy tworzacej sig miazdzycy tetnic lub
serca.

Dla celéw leczniczych miazdzycy jawne]j rozporzadzamy tymi
samymi $rodkami. Podczas gdy jednak stosowanie ich w okresie przedmiaz-
dzycowym daje rokowanie bardzo dobre, wzglednie potrafi przeciwdzialaé sze-
rzeniu sig choroby, a wiec stanowi niejako takze postgepowanie za-
pobiegawcze, towpbdiniejszych okresach wyniki sg juz gorsze, cho-
ciaz i tutaj jeszcze kgpiele majg znaczenie miarodajne. Oprécz uregulo-
wania sposobu zycia, daje leczenie kgpielami, polgczone z poda-
waniem j o d u wzglgdnic najlepsze wyniki, jesli okres choroby nie posuniety
jeszcze zbyt daleko. Na uszkodzenia glebsze, jak zmiany wi6kniste mig$nia
sercowego, marsko$¢ nerek albo nastepstwa miazdzycy w formie rozmigknien
w mézgu i t. d,, jod nie potrafi wcale wplyngé lub bardzo nieznacznie. Rom-
BERG Wskazuje wprost na zly wplyw jodu przy powiklaniu miazdzycy z choro-
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ba Basepow’a i na niektére formy dychawicy sercowej, ktéra niekiedy wyste-
puje przy marskoSci nerek z powodu obrzeku pluc moeznicowego. Atoli
w wiekszej liczbie przypadkéw oddaje jod, wewnetrznie uzyty i w formie weie-
ran, jako Jodvasogen bardzo dobre uslugi, jednakowoz nalezy dalsze podawa-
nie zaprzestaé, skoro nastgpuje niewyrdéwnanie. Z innych Srodkéw nadmienié
wypada jedynie o dzialaniu surowicy Truneék’a. Aczkolwiek przez le-
karzy z gory nieprzychylnie prayjeta, a to prawdopodobnie z powodéw, z jakimi
spotykaja si¢ zwykle §rodki, dla ktérych trudno wydedukowaé podstawe nau-
kows, stosowalem jg w 2-ch przypadkach — ze skutkiem zadowalajacym, nie
wiem c¢zy post, czy propter hoc. W kazdym razie spostrzedz mozna bylo znaczng
poprawg dolegliwosei podmiotowych chorego, stan przedmiotowy nie ulegl
zmianie, Ze wzgledu na wygodne stosowanie jej zapomoca wstrzykiwan pod-
skornych, przy ostroznem uzycin malo bolesnych, poleci¢ mozna ten $rodek do
dalszych prob. Natomiast po ,antysklerozynie“ nie widzialem tak
wybitnych skutkéw, chociaz i ta zdaje sig niezle dziala¢. W celu wzmocnienia
czynnosei serca bedzie w danych razach wskazane stosowanie lekéw serco-
wych, nitroglyceryny it. p. JaxscH ostrzega przed bezmySlnem podawaniem
naparstnicy, twierdzge, iz im pdézniej sie¢ jg stosuje, tem lepiej dla chorego. Je-
dynie wrazie niewyréwnania nalezy jg stosowaé i to 1,0—1,8 pro die w napa-
rze lub w pigulkach, zmniejszajac dawke coraz wigcej. Wrazie slabego dzia-
tania naparstnicy, oddaje czestokro¢ kalomel przy zdrowych nerkach jeszcze
wySmienite ustugi. Dla trybu zycia istniejy te same przepisy, coi w okresie
wezesniejszym choroby, lecz jeszcze wigcej zaostrzone. Nadmienié nalezy pod
koniec o systematycznem leczeniu mlekiem, dalej o podawaniu w regularnych
odstgpach soli przeczyszczajgcych, dyety ubogiej w sole wapniowe i t. d. Nie-
ktorzy autorowle zalecajy goraco czeste upusty krwi; przy zastosowaniu tego
zabiegu koniecznie jednakze trzeba Scislego indywidualizowania. T.eczenie
kgpiclowe ma takze i w tym okresie doniosle znaczenie dla chorego. Kilka-~
krotne w ciggu tygodnia nacierania mozna ciagle stosowad, a w miesig-
cach letnich przeprowadzi¢ leczenie kapielami z kw. wegglowe-
g 0. Odby¢ sie to jednakze powinno w zdrojowiskn nie wysoko poloZonem,
o terenie plaskim, a wigc w warunkach dla pracy serca najdogodniejszych
i gdzie znajdujg sig wszelkie dane dla spokoju i wygéd chorego. Tym zgda-
niom odpowiada w calej pelni Francensbad w Czechach, rozporzgdza-
jacy dla oméwionyeh celéw leczniczych znakomitemi kgpielami naturalnemi
z kw. weglowego i calym nowoczesnym aparatem leczenia fizykalnego, jak prazy-
rzgdami do czynnej i biernej gimnastyki, ktéra w miernych dawkach w polg-
czeniu z ostroznie przeprowadzonem leczeniem terenowem, daje niekiedy bar-
dze dobre wyniki lecznicze. Kapieli z kw. weglowego nie wolno stosowaé bez
ladu i planu. Ze wzgledu na towarzyszgce zwykle miazdiyey wysokie cinienie
krwi, nalezy przynajmniej z poczgtku stosowaé tylko stabe kgpiele,
ktéremi juz takze mozna uzyskaé poprawe, jesli jeszeze nie jest chorobowo
zmieniony znaczniejszy obszar naczyn obwodowych, a uda si¢ zmniejszyé w nich
napiecie i obnizyé juz przez to samg prace serca i parcie krwi. Kazdorazowa
ilogé kw. weglowego dawkowana byé musi pod Scisly kontrolg wszyst-
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kich w rachubg wehodzycych momentéw u chorego, jak tetna |zapomocs tono-
metru}, dinrezy i t. . To samo odnosi sig¢ do oznaczenia temperatury
kapieli. Dos$é czesto znoszg chorzy lepiej kgpiele chlodniejsze od t. zw. obo-
jetnych. Podnosi to wielu autoréw, a ja sam mialem sposobnos§é przekonania sie
o tem u 2-ch chorych z miazdzycs tetnic wieficowyeh, ktérzy najlepiej znosili
kgpiele z CO, o cieplocie 19° R. To tez nie nalezy tak rychlo zaprzestawaé
z podawaniem kapieli, chociazby, jak to dosyé czesto si¢ zdarza, chorzy zle
oddzialywali na typy obojgtne, lecz dalej prébowad kypiele chlodniejsze, ktore
czasem okazy zadziwiajaco dobry skutek. Juz z tyeh krotkich uwag wi.
daé, jak trudno postawi¢ sScisle normy, a sztuka polegaé bedzie glownie na
bardzo $cistem indywidualizowaniu kazdego chorego. Podkreslié jednak wy-
pada, iz leczenie kapielami z kw. weglowego, ostroznie i celowo dawkowane,
nigdy choremu na miazdzyc¢ tetnic szkody nie przyniesie, a zawsze mniej
lub wigcej pomoze, jak niemniej i to, ze przy leskich i nie bardzo daleko po-
sunigtych formach tego cierpienia cale leczenie fizykalne mabez-
warunkowo pierwszenstwo przed podawaniem lekéw. Stosowanie kgpieli prze-
ciwwskazane jest jedynie przy braku wyréwnania.

‘W polgczeniu z kgpielami oméwionemi, zasluguja na uwzglednienie przy
leczeniu lekkich form miazdzycy dawkowane kgpiele borowino-
w e, jak to juz wykazalem w moich odczytach na Zjazdach balneologéw w Ber-
linie wr. 1903 i w Abbazyi w roku ubieglym. Przy malej zbitosci
io temperatnrach obojetnyech dziatajg one analo
gicznie do kgpieli z kw. wg¢glowego. NaZjeidzie w Ab-
bazyi referowalem o tem w mysl twierdzen autoréw, wykazujaeych, iz kgpiele
borowinowe obnizajg cisnienie krwi [Bascu, SENaToRr, LoeseL it. d.] i na
podstawie moich do§wiadczen, zebranych u 72-ch chorych ze zmianami w ukla-
dzie naczyniowym i leczonych z bardzo dobrym skutkiem wylycznie kgpielami
borowinowemi lub w kombinacyi z kapielami z kw. weglowego. Dla doktad-
nego zrozumienia, gdyz rozchodzi sig tutaj o odrgbne stanowisko wobec nie-
stusznie zakorzenionego mniemania o ujemnym wplywie kgpieli borowi-
nowych na uklad naczyniowy, muszg jeszcze raz podkreslic, iz mowa tutaj o kg-
pielach borowinowych pitymnnych, co do temperatury obojgtnych
i tylko do wysokosci piersi stosowanych. S3 to francensbadz-
kie kgpiele borowinowe normalne (Normalbud — N), na-
zwane tak na moj wniosek, a zawierajyce zawsze 10 kubléw borowiny
suchej = 83 kg. Rzadziej stosowalem gestsze kapiele, jednakze i te Sci-
§le dawkowane [N + 17 kg. = 100 kg.]. Po trzecie, oddaly mi bardzo
dobre uslugi zaprowadzone takze przeze mnie kg piele borowino-
we z kwasu weglowego (Kohlensaiiremoorbider). Sy to kg-
piele o réznej zawartosci CO,, sporzgdzone w wannie, mieszczgcej pewng ilosé
rowno na dmie rozpostartej borowiny [zazwyczaj3'/, kubla = 29 — 30 kg.].
Nadmienié¢ wypada, iz te kapiele borowinowe znosili chorzy czestokroé lepiej
od kgpieli z kw. weglowego, zawierajgcych znaczniejszg ilo§é tego gazu. W for-
mie plynnej przewyzszajg ona takze kagpiele solankowe, stosowane
zwykle na wstepie leczenia kgpielowego u chorych ze zmianami w ukladzie
krwiono$nym.
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Aparat leczniczy dla miazdzycy ukladu naczyniowego jest zatem na-
szkicowany w gléwnych zarysach. Bez swoistych wprawdzie srodkéw lecz-
niczych uda nam si¢ mimo to z uwzglednieniem wszystkich przyczynowych
momentéw zestawié dla kazdego chorego odpowiedni plan leczniczy, ktory po-
trafi przeciwdzialaé szerzeniu si¢ sprawy miazdzycowej. Z naciskiem podnie§é
nalezy, iz przytem na plan pierwszy wysuwasie balneotera pia. Punkt
cigzkosci jednak dla uzyskania i dla tej choroby lepszych, jak dotad, wynikéw
leczniczych, lezy w jej mozliwie najwcze$§niejszem rozpo-
znaniu, a wigc jeszcze w okresie utajonym i w zastosowaniu energicznem
wszelkich srodkéw zapobiegawczych. Wydluzone, zgrubiale i wezownicowate
tetnice skroniowe—najczgstszy i najwcze$niejszy objaw miazdzycy, z ktérym
spotykamy si¢ tak czesto juz u Iudzi bardzo mlodych—powinien byé drogo-
wskazem dla naszego postepowania leczniczego.

111. Z PRACOWN] BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DRA KRAJEWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

Przyczynek do badan nad flora
nowofwordw ztosliwyeh.

Podal

Leon Karwacki.

[Ciag dalszy. == Patrz Nr, 18).

Szczepy I [przypadek I}, IV |[przypadek XII], V [przypadek XIII}i VI
| przypadek XIV] dawaly ogélny met juz po 24-ch godzinach, oprécz tego na
dnie powstawal klaczkowaty opad. Szc¢zep II [przypadek II] stanowil jak
gdyby przejscie pomigdzy III, a reszty. Hodowle tych szczepéw klarowaly
sig¢ w okresie 2 — 4-ch tygodni.

Na agarze skosnym szczep III dawal makroskopowe osady po2 — 3 ch
dniach. Osady byly szare, przezroczyste, wielkosSci lebka od szpilki, ze sla-
bem dyzeniem do zlewania sig. Przy zdejmowaniu igly platynows hodowla
nie ujawniala lepkoseci.

Szczep II dawal makrospowe pojedyincze osady juz po 24-ch godzinach
o charakterze wyzej opisanym. Po 48-u godzinach osady zlewaly si¢ w sza-
ro - bialy przeswiecajacy nalot. Przy zdejmowanin iglg platynows nalot wy-
ciggal sig w lepkie nitki,
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Szezepy I, 1V, Vi VI dawaly obfity nalot juz po 2{-ch godzinach. Na-
lol ten posiada te same cechy, co w szczepie II i byl rowniez ciggngcym
sig pray zdejmowaniu igla platynowsy.

Hodowla szczepu III, powstajaca w wodzie kondensacyjnej na agarze,
badapa pod drobnowidzem, ujawniala wybitny uklad paciorkowcowy: bar-
dzo czesto lancuszki tworzyly zsmknigte pierscienie, w innych zas szczepach
uklad ziaren przypomina zaréwno hodowle paciorkowcowe, jak i gronkow-
cowe,

Na agarze skoSnym z krwig wszystkie szczepy dawaly bujny wzrost,
ujawniajac przytem stabe oddzialywanic hemolityczne.

Szczepy I1iIII nie rosty na zelatynie.

Szczepy inne dawaly makroskopowe osady po 2 — 3-ch dniach., Prazy
slabem powigkszeniu osady przedstawialy postaé kulista o regularnych obry-
sach z ziarnistg zawartoscig.

Na zelatynie klutej rozrost najsilniejszy byl u géry naklucia ina pe-
wierzehni. Szczep VI rozpuszczal zelatyne po 3-ch dniach, I, IV i V zaczy-
naly rozpuszezaé po 10-u dniach. Na surowicy ludzkiej z dodatkiem 2°/, gli-
ceryny, S$cietej przy 70°, wszystkie szczepy rosly stabo, na surowicy zas
Scigtej przy 100° rozrost byl lepszy, chociaz mniej obfity, niz na agarze zwy-
klym [z wyjgtkiem szczepu IlI, ktéry na tem podlozu rozwijal sig lepiej, niz
na agarze].

Na ziemniaku szczepy I, IV i V rosly bujnie w postaci bezkolorowego
mocno wilgotnego nalotu, szczep IIl posiadal te same cechy, lecz wegeta-
cya byla stabsza, szczep II nie rozwijal si¢ weale. Szczep VI na ziemniaku
rost miernie w postaci delikatnej bialawej blonki.

Szcezep VI Scinal mleko po 24-ch godzinach w postaci jednolitego skrzepu
z wydzielaniem serwatki, sernik z biegiem czasu nie rozpuszcrzal sig. Szczepy
I, IV i V §cinaly mleko po 4-ch dniach. Hodowla szczepu II nawet po 2-ch
tygodniach pozostala plynna. Szczep III scinal mleko w delikatne skrzepy
po 8-u dniach. Calkowite krzepnigcie powstalo po 14-u dniach. Hodowla
szeczepu II posiada odezyn alkaliczny, wszystkie zas inne — slabo kwasny.
Scigty sernik rozpuszczaniu nie ulegal.

Wszystkie szczepy rosty wzglednie dobrze i bez dostepu tlenu.

Jak dlugo drobnoustroje zachowujy na pozywkach swa zywotno$é, nie
umiem powiedzieé: w waruukach wmoich do§wiadczen dwumiesigczne hodowle
agarowe dawaly sie przeszczepiaé zupelnie dobrze.

Przy ogrzewaniu w ciggu godziny do 50° szczep IIT stracit zdolno§é do
przeszczepian, wszystkie inne pozostawaly przy zyciu nawet po godzinnem
ogrzaniu do 55°. Przy ogrzaniu godzinnem do 60° wszystkie szczepy gi-
nely.

Badaniom nad chorobotwérczoscia tych szczepéw dla zwierzgt mam za-
miar poswieci¢ osobng prace.

Juz po ukofnczeniu obecnej pracy dr Doven przysltal mi dwa swoje szcze-
py, wyhodowane z przypadkéw raka sutkii raka jajnikéw. Obydwa szcze-
py okazaly si¢ identycznymi z moimi I, IV i V.



— 4 -

O wygladzie ziarnikéw pod mikroskopem wspominalem wyzej, tu mn-
sze dodad, ze szczep III czgsciej od innych przedstawial uklad ziarem o typie
paciorkowcowym. F.ancuszki zamkniete w formie pierscieni spotykalem tylko
u tej odmiany.

Szczepy I, II, IV iV przedstawialy uklad ziaren réwnoczesnie pacior-
kowcowy i gronkowcowy: w pozywkach plynnych przewazal typ pierwszy, na
podlozach stalych — typ drugi. Odmiana VI i w bulionie i na agarze dawa-
la w przewadze uklad gronkowcowy. Oddzielne ziarna w szczepie II byly nie-
co grubsze, niz u innyeh odmian.

Ziarniki barwig si¢ metodg (Gram’a i wszystkimi barwnikami anilino-
wymi.

Drobnoustroje, z wyjatkiem odmiany VI, posiadajg ruchy dowolne. Czyn-
nosé tg w najsilniejszym stopniu posiadajg ziarniki w pierwszych hodowlach,
w nastepnych ruchy sy slabsze, w kazdym razie i tam roznig si¢ one najzu-
pelniej od ruchéw drobinowych.

Po ustaleniu cech drobnoustrojow staralem si¢ wyswietlié, czy w surowi-
cy chorych nowotworowych istniejg aglutyniny swoiste wobec ziarnikow.
Zaczalem od zbadania odczynu surowic prawidtowych i surowic chorych
z cierpieniami zakaznemi, jak dur, gruzlica, posocznice. Wyniki badania dla
réznych szczepdw i r6Znych surowic okazaly sie niejednakowe.

Szczepy I, IV i V byly aglutynowane przez wigkszo$¢ badanyeh surowie,
przytem niekiedy az do rozcienczenia 50. Ro6zne szczepy z tg samg surowi-
cg dawaly odczyn niejednakowy co do sily. Wiekszos$¢ surowic nie aglutyno-
wala szczepu II, zadna za$ surowica rozcienczona nie aglutynowala szezepu
III. Odezyn jednak powstawal niekiedy z surowica czysts.

Wydawalo mi si¢ przeto, ze tylko jeden ten szczep moze byé uzyty do
wykazania aglutynacyi. Reakeye badalem, Igczac 48-godzinng hodowle bulio-
nowy z rébwng iloscia rozcienczonej surowicy i stawiac do cieplarki na 10
godzin. Odeczynu mikroskopowego na szkietku po 2-ch godzinach nie udalo mi
sie otrzymadé ani razu.

W yniki badania byly nastepujace:

Sarcoma generalisatum — surowica aglutynuje po 10-u godzinach przy
rozcienczenin 100.

Carcinosis peritonei — aglutynacya z plynem zostala otrzymana przy roz-
cieficzeniu 150. Plyn ten byl przechowany przez pare tygodni i zawieral aglu-
tynoidy, hamujgce odczyn az do rozcieficzenia 10.

Carcinoma labii inferioris — aglutynacya przy 320.

Osteochondroma — aglutynuje tylko nierozcieficzona surowica.

Osteosarcoma maxillae inferioris (?) -- surowica nie aglutynuje.

Twmor pelvis. Guz kostny pierwotny wychodzi z miednicy. Guzy wtér-
ne w sieci. Aglutynacyi brak.

Twmor cerebri [charakter guza nie wyjasniony] — aglutynacyi brak.

Curcinoma renis generalisatum. Aglutynacya przy 40, Badanie na ty-
dzien przed Smiercis.
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Sarcoma pelvis [przypadek prywatny] — rozpoznanie ustalone przez prof.
Przewoskicco na zasadzie naklucia prébnego. Aglutynacya przy 40.

Carcinoma oesophagi. Aglutynacya przy rozciefczeniu 15,

Carcinoma ventriculs [przypadek prywatny]. Aglutynacya przy rozcien-
czeniu 80.

Carcinoma vesicae urinariae, Aglutynacya przy rozcienczeniu 40.

Carcinoma glandularum supraclavicul, recidivans post ablationem mammae.
Odeczyn przy 150.

W przypadkach wiokniakéw dobrotliwych iw 1-ym przypadku cystoma
ovaris odezynu nie bylo.

Aglutynacya specyficzna istnieje, jak widaé z tych spostrzeien, wylgcz-
nie w przypadkach nowotworéw zlosliwych, z wykluczeniem spraw kostnych,
i moze by¢ zuzytkowana do celéw rozpoznaweczych. Nie wszystkie jednak
szczepy ziarnikowe, wyhodowane z guzéw, nadawaly sig do badania odczynu
i to nie wskutek obojgtnosci na dzialanie surowicy, a przeciwnie, wskutek wraz-
liwodci na oddziatywanie nawet surowic prawidlowych.

| D. n.).

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

69. Israel. Biogenetyczna teorya guzdw i etyologia raka.

Wychodzac z zalozenia, Ze niemozliwem jest istnienie jakichkolwiek pa-
sozytéw, swoistych dla choroby raka, autor stara sig odnalezé przyczyne
powstawania wszelkich wogéle nowotworéw w prawach biogenetycznych. Wie-
my mianowicie, ze bujanie komérek jeszcze ipo okresie ptodowym jest do-
sy¢ ozywione, jakkolwiek chwilami ich zdoino§é wytwoércza ulega pewnym
wahaniom jakosciowym i ilosciowym. Z chwilg za$ osiggnigcia rozmiaréw fizyo-
logicznych, wlasciwych dla danego ustroju, bujanie komoérek ujawnia sig w sto-
pnin daleko stabszym, wytworczosé bowiem w rozmiarach poprzednich napoty-
ka pewng zapore ze strony pozostalych tkanek, ktoére réwniez dgzg do rozro-
stu. W ten spos6b ustala sig wzajemna réwnowaga tkanek. Poniewaz jed-
nak w ustroju ciggle si¢ odbywa utrata komoérek wskutek czynnodei fizyolo-
gicznych, wigc ciggle odradzanie sig komérek jest bujaniem, majgcem na celu
zastgpienie powstalych brakéow tkankowych. Charakter tych brakéw, zda-
niem autora, moze by¢ nie tylko morfologiczny, lecz i czynnosciowy, nie tyl-
ko absolutny, lecz i wzgledny. Obserwujgc sprawe wypelnienia powstalych
brakéw, latwo mozna si¢ przekonaé, ze ustréj zawsze wytwarza przy tem
nadmiar koniecznego materyalu, wykraczajsc mniej lub wigcej daleko poza
granice rozwojowe, dla danych warunkow topograficznych wlasciwe; wy-
réwnanie fizyologiczne jest zawsze wyréwnaniem nadmiernem. Rozszerzyw-
szy zakrves pojecia ,braku“ i majgc na uwadze niejednakowg zdolnosé rozrod-
czg réznych tkanek, autor wprost przystosowuje wyluszczone rozumowania
do powstawania guzéow. Skgd jednak powstaje tak patologiczniec wzmozona
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zdolnosé rozrodcza poszczegélnych komérek guzéw? Otéz autor objasnia ja
ciggtem powstawaniem brakéw, a nastepnie — dziedzicznoscig i praystosowa-
niem. Atypowe ksztalty, odrgbnosci chemiczne, a czgsto fizyczne wyrabia
sobie komorka np. raka w walce o byt z tkankg Isczng. Jednem stowem, po-
migdzy fizyologia a patologia istniejy wszelkie stopnie przejSciowe; nowo-
twor patologiczny jest bezposrednim ciggiem dalszym nowotworzenia fizyo-
logicznego, tylko dzigki pewnym warunkom pokolenia komoérek wykazuja
pewne odmiany, lecz wedlug ogdélnie rzgdzacych praw biogenetycznych. Prze-
chodzgc do pasozytniczej teoryi raka, autor mé6wi ze niemozliwem jest przy-
puszczenie, aby pasozyt, gniezdzacy sie w komérce, pobudzal jg do rozmnaza-
nia sig, poniewas jedno z nich musi w tych warunkach zgingé. Tylko zdro-
wa, nieuszkodzona komérka posiada zdolno§é rozrodczg. Zaznaczajgc w koii-
cu wadg teoryi biogenetycznej, ze mianowicie nie mozna, lub co najmniej nad-
zwyczaj trudno, sprawdzi¢ jej warto§é na drodze do$§wiadczalnej, ISrRAEL
jednoczesnie twierdzi, ze wszelkie dociekania nad wykryciem swoistego pa-
sozyta raka sg jedynie stratg drogiego czasu, trudno bowiem przypuszczaé, aby
pasozyt taki wogdle mogl istnieé.

(Berlin. klinisch, Woch. 1905.N. 13). W. Dobrowolsksi,

W sprawie etyologii raka, [Sprawozdanie z posiedzen Berliiskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w d. 15 i 22 marca r. b.]. Dyskusya.

BexpA wystepuje jako zwolennik, teoryi pasozytniczej; gotéw jednak
kazdej chwili od niej odstgpié, skoro tylko zjawi si¢ inna, lepiej wyjasnia-
jsca przyczyne tego cierpienia. Postawiwszy wiec sobie pytanie, czem mo-
znaby zastgpi¢ teorye pasozytniczg, BENDA uwaza, ze ze wszystkich cellu-
larnych teoryi najpowazniejszg jest dotychczas CoBNHEIM'a, poniewaz prace
WiLms'a i BonNeT’a potwierdzily rzeczywiscie przypuszczenia CoHNHEIM a
o istnieniu rozprystych ognisk zarodkowych; bez tej teoryi niemozliwem bylo-
by zrozumieé powstawanie perlakéw (cholesteatoma) w moézgu, lub potwor-
niakéw gruczoldw plciowych. Nie znaczy to jednak wcale, aby taz sama teo-
rya rzucala choé slabe Swiatlo na powstawanie guzéw zlosliwych, bo blednem
z gruntu jest mniemanie, Ze te ogniska rozprysle zachowujg przez cale dzie-
sigtki lat w danym ustroju swéj pierwotny charakter zarodkowy i posigds
kiedykolwiek zdolnos§¢ do takiego bezgranicznego bujania. Jednem slowem,
nalezy wykluczyé mysl o jakiemkolwiek pokrewienistwie miedzy rozwojem gu-
z0w zlosliwych a rozwojem zarodkowym. To samo dotyczy wszelkich innych
niepasozytniczych teoryi, ktére wlasciwie stanowig pochodne teoryi Conn-
HEIM’a z temi lub innemi odmianami, a glownie teoryi RiBBERT'a i Hanse-
MANN’a. Co do tworéw wewngtrzkomérkowych, znajdowanych w guzach ra-
kowatych, to niemozna je uwazaé za ,pasozyty rakowe® i trudno wogoble
okreslié, czy i w jakim do ostatnich stosunku si¢ znajdujg. Ostateczne swe
zdanie w calej tej sprawie méwca formuluje w spos6b nastgpujgcy: bodziec,
ktéry zniewala komoérke do bezgranicznego rozmazania, stanowi co§ samodziel-
nego, ,co umiejscawia sie w komoérce i z nig weigz sie wzmaga. Taki bo-
dziec, wedlug naszych dzisiejszych badan i analogii, najprawdopodo-
bnie j posiada charakter pasozytniczy*.

Pick stawia kwestye zasadniczo: czy dla zrozumienia i wyjasnienia zlo§-
liwego, a gléwnie rakowego bujania komérek wogdle, koniecznem jest istnienie
jakiego$ pasozyta? Wszak nikt nie méglby orzec sig za pasozytniczem po-
chodzeniem zlosliwego nabloniaka kosmkowego, ktéry znajduje sig w blizkim
zwigzku ze zniszczeniem utkania macicznego przez normalne lozysko; w prze-
ciwnym bowiem razie nalezaloby przypisaé pasozytom zatapianie si¢ (Einbet-
tung) i rozwdj jaja. Zresusty, nie tylko morfologia raka, lecz i histiogeneza
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pewnych nabloniakéw zlosliwych bynajmniej nie przemawia za etyologia pa-
sozytniczg. Krétko moéwige, w eelu wyjasnicnia etyologii choroby raka, weale
nie trzeba sie uciekaé¢ do teoryi pasozytniczej, lecz raczej zwrdcic sig do
ezysto biologicznych zmian komorki.

BrumentHAL stwierdza pewne odrebnosci chemiczne i biologiczne komo-
rek raka w stosunku do nablonka normalnego. PPod wzgledem skiadu chemi-
cznego zawierajy wiecej albuminy, niz pozostale tkanki, a mniej globuliny;
niema grupy skatolu, bardzo latwo daje sie odszezepia¢ kwas pruski it. d.
Ze strony biologicznej nalezy zaznaczyé, ze tkanka rakowa latwo zostaje
przetrawiona przez pankreatyne¢, w przeciwstawieniu do innych tkanek. Fer-
ment autolityczny réwnicz posiada tu pewne cechy odrebne.

OLsHAUSEN, nie bedge bynajmniej stronnikiem teoryi pasozytniczej, uwa-
za, ze pewne fakty najlepiej dadzg sie wytlomaczyé zapomocy tej wlasnie
teoryi, a mianowicie: niezwykle czeste wystgpowanie raka w ograniczonych
miejscowosciach, na poszczegélnych ulicach i w domach; nastepnie, ogromny
przyrost przypadkow tego cierpienia w ostatnich czasach; wreszcie — wtérne
zjawiania sie owrzodzenia rakowego na przeciwleglych powierzehniach $luzé-
wek, co niezmiernie przypomina zakazenie z pierwotnego ogniska. Tak, czy
owak, nie mozna uwazaé teoryi pasozytniczej za posbawiong zupelnie war-
tosei.

Buscuke na zasadzie wlasnych doswiadezen, zaréwno jak odnosnej lite-
ratury, popiera twierdzenie HaNsemaNN’a, ze uiema zadnych danych, ktore-
by pozwalaly przypisywaé grzybkom drozdzowym jakiekolwiek znaczenie dla
genezy raka.

Beura stanowezo oswiadcza sie za teoryg pasozytniczy z wielu wsgle-
déw. Z posréd motywéw, sklaniajgeych go do bronienia tego pogladu, naj-
wazniejszemi s3 endemie rakowe, przyrost przypadkéw raka, czgste wystepo-
wanie cancer a deux. Co sig tyczy samego ,pasozyta“, to nalezy go szukad
w grupie ameb Sluzowatych, myxosporidic 1 myxochytridiasa. Pasoziyt praw-
dopodobnie zamieszkuje w wodzie i zwilzanej przez nig ziemi; rosngce w tych
miejscowosciach warzywa, nie pozostaja tez wolne od niego, czlowiek zas ule-
ga zakazenin przez ich spozywanie, jJak zreszty przez uzywanie wszelkich wo-
gole przedmiotéw, ktore podlegaly zetknigein z taky zakazony wody.

Orra nie widzi ani jednego dowodu, ktéryby stanowczo przemawial na
korzySé teoryi pasozytmiczej, a tembardziej, aby obecnie nauka doszta do
odkrycia jakiegos swoistego pasozyta.

HE~KE przypuszeza, ze rak uludzi, zaréwno jak zapalenie, moze mieé
najrozmaitsze przyczyny swego powstawania. Dla rozwigzania tej palgcej
zagadki uwaza za Kkonieczng pracg wspoélng klinicystow i anatomo pato-
logéw.

MicHAELIS zwraca uwage na czeste w dzisiejszych czasach, a wielce nie-
wlasciwe utozsamianie zarazliwosei raka z jego pochodzeniem pasozytniczem.
Jest rzeczg zupelnie mozliwg, ze nowotwoér jest zarazliwy, jak np. rak mysi,
jakkolwiek nie mozna udowodni¢, aby przyczyng tej zarazliwosci byl pa-
S0zyt.

MEeissNER wystepuje przeciw teoryi pasozytniczej, twierdzge iz nikt chy-
ba nie odwazylby sig przypuszaé, ze skéra pergaminowa barwikowa (zero-
derma pigmentoswm) zwyradnia si¢ w raka wieloogniskowego pod wplywem ja-
kiego$ pasozyta; a takie zwyrodnienie czgsto daje sig widzieé. Jezeli wige
idzie o wykrycie przyezyny raka, to najwlasciwiej bedzie szukaé jej w kon-
stytucyi danego osobnika, a nie sréd pasozytow.

HERZFELD przypisuje urazowi pierwszorzedne znaczenie W powstawa-
niu guzéw, nie wylgczajgc, naturalnie raka.
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PieLicke radzi poglebiaé w dalszym ciggu teorye CoHNHEIM’a w nadzie,
iz ona rozjasni omawiang sprawe,

FRAENKEL mniema, ze rak zostaje wywolany przez jakies contfugium
vivum, ktérego jednak blizej nie okresla, i radzi zachowywaé ostroznosé w sto-
sunkach z rakowatymi dla unikniecia zarazenia.

Ostatni glos w tej sprawie zabiera Hansuymany, zbijajac lub prostu-
jae wywody poszczegblnych méwcodw, z ktérych pogladami nie zgadza sie:
og6lny charakter jego polemiki stanowi niejako rozwinigcie zasadniczych mys-
li, wypowiedzianych przezei juz poprzednio w specyalnej przemowie.

Wactaw Dobrowolsks.

70. M. Koeppen. 0 symulacyi.

Laik zbyt czesto postuguje sig terminem ,symulacya“, snaé dla szybkiego
zalatwienia si¢ z pewnemi zjawiskami chorobowemi, oraz dla zwalenia z siebie
wszelkich zabowigzan i trosk wzgledem czlowieka, nazws symulanta obarczo-
nego. Lekarz wszakize nie powinien zbytnio szafowaé terminem tym, gdyz
termin ten pozbawia go moznosci $cistego rozumowania, oraz dokladnego roz-
poznawania wielce nieraz zawilych spraw chorobowych.

Wlagciwie pod nazwg ,symulacya® rozumiemy umysine udawanie cho-
roby, weale uieistniejgcej. A ze udawanie choroby nieistni=jacej badz co badz
do rzadkosci nalezy, zwykliSmy pod nazwg ta rozumie¢ przesadzanie objawow
istniejacej sprawy chorobowej. )

Wiadomo, Ze w kazdej niemal sprawie chorobowej stan psychiczny nie-
maly wywiera wplyw na jej przebieg. Kazde niewal cierpienie fizycane, pa-
ralizujac energie 1 spaczajac wyobraznie osobnika choregv, bywa przeto czgsto
zarazem i cierpieniem psychicznem.

Pod wzgledem wyrazistosei i efektu, jakie sprawia choroba na otocze-
nie, wielka zachodzi réznica pomiedzy sprawami o przebiegu ostrym a prze-
wleklym. O ile choroby ostre z natury swej rzucajg sie same w oczy, o tyle
sprawy przewlekle nie zbytnio si¢ uwydatuiajg. Gdy przeto chory na sprawg
ostra znajduje tatwo wspolczucie, weale nie potrzebujac akcentowaé swego
cierpienia, dotkniety sprawg przewlekly niezawsze uzyskac moze przynalezne
mu prawa, i dlatego czgsto bywa zmuszony uwydatniaé cierpienia swe, a na-
wet do pewnego stopnia je przesadzaé.

Przesada wige staje sig dla chorego, dotknigtego sprawg przewlekly, ponie-
kgd bezwiednig bronig samozachowawczg i wyplywa u niego z obawy ujrzenia sig
w polozeniu bezradnem.

Nie zdziwimy sie tez, ze przesadzanie cierpienia najcze$ciej spotykamy
wsrod nerwowedéw, choroby bowiem nerwowe czestokro¢ sa malo uwydatnione
i najczesciej przez laikéw wecale nie zrozumiane. Najczesciej lekarze spoty-
kajy sie ze sklonnoscig do przesadzania dolegliwosei wsrod ludzi, dotkuietych
chorobami nerwowemi, wyniklemi z powodu wypadkéw nieszczesliwych.

Nie malg role w wytwarzaniu tej kategoryi chorych odgrywajy prawo-
dawstwa ubezpieczeniowe ¢ odszkodowania. Dawniej bowiem robotnik,
pozbawiony odszkodowania, zmuszony byl, checge nie chcae kontynuowad
swe zajecie, przem6édz swe dolegliwosci, co niejednokrotnie si¢ udawalo.
Dzi§ pracodawca niechetnie nawet zatrudnia osobnika z takiem cierpieniem
w obawie, ze jako mniej zdolny do pracy latwiej uledz moze powtérnemun wy-
padkowi, i pozbawia pracy takiego osobnika ze spokojnem ponieksd
sumieniem, wiedzge, ze chory dostanie odszkodowanie. Skutkiem tego robotnik
zmuszony jest wyzyskaé swoje cierpienie celem zapewnienia sobie egzysten-
cyi. W ten sposéb powstaja te nieszczgsne choroby nerwowe, w ktorych
wytwarzaniu odgrywa role nie tylko sam wypadek, lecz réwniez psy-
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chiczne wzruszenie w walce o otrzymanie renty. Lekarz nieraz odnosi wra-
zenie, ze to samo cierpienie nerwowe, ktére u czlowieka z lepszej sfery prze-
chodzi stopniowo przy nieprzerywaniu zajeé, pozostaje w stanie niezmiennym
u robotnika z nizezej sfery, do czego bez kwestyi przyczynia sig rowniez i po-
ozenie socyalue jednego i drugiego osobnika: gdy bowiem zajecie robotnika
z natury swej jest monotonne, bez ponetnej tresci zyciowej, u socyalnie wyzej
postawionego pewien urzad lub fach czesto stanowi ulubione zajecie, a po-
niekad i rozrywke. Nastepnie nalezy wzigé pod uwage i to, ze praca umys-
fowa, choé i nie nalezycie wykonana, wigcej bywa uwzgledniana, gdyz zwy-
kliSmy zapatrywaé sie na nia, jako na zrédlo nerwowosci, gdy tymczasem
od fizycznie pracujycego robotnika wymaga sie albo $cistego wykonywania
obowigzkow, albo zupelnej przerwy pracy.

Pozostaje wigc nieudolny robotnik bez zajgcia, w dodatku bez duchowe;j
rozrywki, z uwagg, skierowang jedynie na to, jakby swg chorobe jak najlepiej
wyzyskaé. 'Tak powstaje obraz nerwicy urazowej, ktoéra jest wytworem
nieszezesliwego wypadku, oraz okoliczno§ci wyzej wyluszczonych.

Lekarz o symulacyi, lub przesadzie w danej sprawie chorobowej wtedy
mogiby orzec, gdyby mu sie¢ udalo dowie§é, ze objawy chorobowe sg prze-
waznie psychologicznemi nastgpstwami tych wlasnie okoliczno$ci, przyczem
oczywiscie stopien tej domieszki zaleznie od usposobienia bylby indywidualnie
rbézoym dla réznych osobnikéw. Niestety, dotychczas w obrazie chorobowym,
w ktérym wplyw psychiczny tak wielka odgrywa role, wecale nie latwem jest okre-
slenie granicy pomigdzy rzeczywistymi objawami, a tymi, ktére powstaly na tle
auto-sugestyi. Dotychczasbowiem brak nam objektywnych danych do okreslenia
tego rodzaju spraw chorobowych, dawniejsze za§ podane zostale w watpli-
wo$é. Takie objawy, jak znieczulenie potowiczne i ograniczenie pola widze-
nia, mogy nieraz byé przez badajacego sztucznie wywolywane. Skutkiem
wrazliwosci chorego, juz samo szukanie pewnego objawu moze nieraz wywolaé
jego wystgpienie. Wystarcza nieraz wymienié jakg$ dolegliwosé, aby chory
poczgl sig na nig uskarzaé. Wielce dodwiadczonym tylko lekarzom, ktorzy
majg sposobnosé po wielu latach powtdérnie obserwowaé swych chorych, udaé
sig moze odrdéznienie objawdéw objektywnych od wywolanych sugestys — su-
bjektywnych. Najlepszym jeszcze Srodkiem do osgdzenia stanu chorego, be-
dzie obserwacya nad zachowaniem sig choregow domu, rozumie sig— bez zwro-
cenia na to jego uwagi; nigdy obserwacya szpitalna nie zastgpi nam tej ostat-
niej, gdyz chory, znajdujge sie w otoczeniu obcem, wie, ze jest obserwowanymn,
chyba, ze bedziemy mieli do pomocy odpowiednio wyéwiczony personel lekar-
ski, obserwujgcy zachowanie si¢ chorego w réznych porach dnia i wsréd réz
nych okolicznosci: spostrzegaé si¢ bowiem nieraz daje, ze placzacy i skarzacy
si¢ wobec lekarza chory, jest poniekad ozywionym i wesolym towarzyszem
pod nieobecnosé lekarza, gdy inny chory z podubnem cierpieniem unika
wszelkiej rozmowy izabawy, wszystko go bowiem megczy i wyczerpuje.

Przechodzge do kwestyi symaulacyi zaburzen psychicznych, zaznaczyé
nalezy, Zze w miare rozwoju psychiatryi zmienil si¢ poglad na sprawe symulacyi
tego rodzaju zaburzen.

Przekonano sig, mianowicie, ze odsetka tych symulacyi wbrew poprzed-
nim zapatrywaniom wecale nie jest znaczng. Dawnie] bowiem uwazano za
symulacye kazda chorobe psychiczng, nie przebiegajaca wedlug stalego sche-
matu.

Obecnie wiemy juz, ze istnieje caly szereg postaci chorobowych, przejs-
ciowych i mieszanych, wcale nie odpowiadajacych obrazom klinicznym o prze-
biegu typowym. Dalej przekonano si¢, ze istnienie symulacyi wcale nie wy-
klucza u danego osobnika i choroby psychicznej, ze owszem, czgsto obie te
sprawy istnie¢ mogg jednoczes$nie u jednego i tego samego osobnika,
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W kazdym rvazie dla psychiatry sumulacya lub przesalzanie cierpicnia
bedzie oznaky, ze ma on do czynienia » pewnem tlem chorobliwem, najczesciej
natury histerycznej, albo tez z pewnem chorobliwem usposobieniem do silniej-
niejszego oddzialywania na wszelkg podniete psychiczng. U osobnikéw ta-
kich spostrzegaé sie tez nieraz dajy pewne zboczenia, jak wzmozenie aso-
cyacyi dzwigkowych (nach dem klang und nach dusserlichen Verbindungen), albo
pewien stan zazenowania i braku zdolnosci zastanowienia sie podczas choro-
bliwego pobudzenia, albo tez spostrzegaé sig daje to pewnego rodzaju auto-
matyzm, t. j. stan czasowego ograniczenia Swiadomosci (der bewussten seeli-
chen Titigkeit), to znowu przejsciowe zaburzenia pamigci, zwtaszcza u osobni-
kéw histerycznych. Wresscie dowiedziono (GaNsEr], ze brak moznosci dawa-
nia logicznych odpowiedzi na najzwyczajniejsze zapytania, obok zupelnie lo-
gicznego poniekgd postepowania, rowniez zalezy od pewnego rodzaju zabu-
rzen psychicznych. W kazdym razie dotychczas nie jesteSmy w stanie roz-
poznaé i zanalizowa¢ wszystkich przej$ciowych standw psychicznych i nie-
wiasciwemby bylo nazwaé symulacys wszystkic te stany, ktére znamionu-
ja sie badz nielogicznemi odpowiedziami, bgdZz nieodpowiednimi czynami ze
strony danego osobnika.

Pod tym wzgledem najjaskrawszemi sg pobudzenia, powstajgce u danego
osobnika pod wplywem wydarzei sgdowych. Dotych :zas tez slusznie twierdzg
o istnieniu t. z. psychoz wigzieunych i izolowaniu uwigzionych przypisujg glow-
ng przyczyng powstawania pewnych objawdéw chorobliwych. W istocie, nagle
zaaresztowanie, czeste przestuchiwania, niepewno$é sytunacyi, — sg to czyn-
niki, ktére juz same przez sig sg w stanie wyprowadzi¢é z réwnowagi psy-
chicznej niejednego osobnika bez wzgledu na istnienie i stopien przewinienia.
Winny bedzie tylko w wiekszem uieco podraznienin, niz niewinny. W kaz-
dym razie stan wyobrazni nagle przylapanego bedzie zupelnie sprzeczuy z po-
przedniemi jego myS$lami i osobnik ten zawsze dvznawaé bgdzie wrazenia, jak-
by mu sig co§ staé mialo, czego sobie nie zyczyli czego nie przewidywal.
Nie zdziwimy sig przeto, ze wobec tukiego pobudzenia psychicznego wszelkie
badanje przejmuje takiego osobnika pewng trwogg i czyni odpowiedzi jego
nieraz wprost spaczonemi. W podobnem polozeniu znajduje sig niejeden pod-
czas egzaminu, ktory, jak wiadomo, nieraz wywoluje pewien stan odurze-
nia, dobrze znanego pod nazwg ,gorgczki egzaminacyjnej. Wszelkie prze-
to badania i egzaminy mogg tylko zwigkszy¢ isniejgce juz u dinego osobnika
chorobliwe objawy. Jezeli natomiast w podobnych razach, zamiast oficyal-
nych sgdowych badan, zajgé danego osobnika rozmowsa towarzysks, spostrze-
gaé sie nieraz daje nagle znikniecie psychicznych zaburzen, ktére wszakze
znéw wybuchajg przy wznowieniu prze§ladowan sgdowych.

Waszelkie wige zaburzenia psychiczne, jako bardzo zawiklane i nadzwy-
czaj subtelne, moga byé dostepne tylke Seistej analizie stanu psychicznego
danego osobnika. Zdarzajace si¢ przeto pod wplywem otoczenia przyznanie
sig do symulacyi, nie upowaznia nas jeszceze do rozpoznania jej u danego osob-
nika, poniewaz moze ono byé wynikiem spaczonych wyobrazen i falszy-
wych pojeé, z drugiej zas strony psychozy, powstale na tle rozpraw sgdo-
wych, nie upowazniajg nas wcale do orzecenia o0 niepoczytalnosci danego
osobnika w chwili wykonywania przestepstwa.

Waszystko wyzej wyluszczone przekonywa nas, jak czesto lekarz przez
zbyt pospieszne rozpoznanie ,symulacyi* odcina sobie droge do zglebienia
wielce zawilych nieraz przejawdw zycia psychicznego danego osobnika.

Przyp. spraw. Jak wobec powyZszego wygladaja pochopnie przyjmowane przez niektérych

lekarzy fabrycznyceh dyagnozy, najezedciej stawiane przez fabrycznego felezera, wpuszczaja-
cego pacyenta do gabinetu lekarskiego z okrzykiem: ,8e-mu-1a nt*?!

(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 1905. N. 6).
Puterman [Sosnowiec].
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71. A. Mynlieff. Napiecie wewnatrznerkowe, jako jedna z przyczyn
eklampsyi.

O ile dawniej za wiele przypisywano znaczenia czynunikom mechanicznym
w powstawaniu eklampsyi | HALBERTSMA), o tyle w czasach ostatnich pod wpty-
wem nauki o samozatruciu organizmu (foxaemia), jako przyczynie eklampsyi,
za malo zwraca si¢ uwagi w etyologii tego cierpienia na ucisk moczowodéw
przez macicg ciezarng i na wzmozone napigcie wewngtrznerkowe, bedgce na-
stepstwem tego ucisku.

Wiadomo, Ze nawet staby ucisk na moczow6d wywiera juz wplyw znaczny
na krgzenie krwi w nerce, a co zatem idzie, na wydzielanie i skiad chemiczny
moczu., Bezposredniem nastgpstwem ucisku na moczowd6d jest spadek cisnie-
nia krwi i zmniejszenie sig szybkosci jej krazenia w zyle nerkowej, a wige zwol-
nienie odplywu 1 zastéj krwi Zylnej, wskutek czego nerka sie powigksza. Za-
lezno§¢ migdzy wzmozonym uciskiem moczowodu, a jednoczesnym zastojem
krwi w nerce wytlomaczy¢ sie daje jedyuie szerzeniem si¢ ucisku z moczowo-
du na migsz nerki; malo elastyczna torebka nerki (capsula) nie pozwala jednak
nerce powigkszaé si¢ podczas tego swobodnie, wskutek czego tkanka nerki do-
znaje jak gdyby uwieZnienia migdzy zatrzymujgcym si¢ moczem a twardg $cia-
ng torebki nerkowej. W ten sposéb powstaje wzmozone napiecie
wewngtrznerkowe.

Pod wplywem nawet nieznacznego wzmozenia si¢ ci$nienia wewngtrzner-
kowego, naczynia wlosowate, dostarczajgce krwi kanalikom kretym, zostajg
§cisnigte i powstaje zast6j krwi; jesli zast6] ten trwa dluzej, to i naczynia
klebkéw nerkowych zostaja zaatakowane. Zastoje te wywolnjg silne zaburze-
nie w dzialalnosei nerek, u cigzarnych zas jeszcze wigksze, gdyz we krwi ich
krazy przeciez wiele toksyn szkodliwych. Krew, obfitujaca w toksyny, uszka-
dza predko migsz nerki, wywoluje jego zwyrodnienie i uposledza funkcye jego.
Wskutek tego we krwi nagromadzajg sig predko substancye trujgce i nastepu-
je zatrucie ustroju. Stgd juz tylke krok jeden do wybuchu eklampsyi.

Prawy moczowdd czesciej ulega uciskowi, anizeli lewy; ucisk nastgpuje
przewaznie u wchodu miednicy. Uciska macica cigzarna, skoro dosiggla
pewnej objetosci i weszla do jamy brzuszaej. Nadmiar wod plodowych (hydram-
nion), bliznigta i niestosunek migdzy macicg a miednicy mogy przys$pieszyé
chwile zjawienia sig uciskn na moczowody.

Ucisniety moczowdd rozszerza sig, nerka ulega napieciu, obrzmiewa i two-
rzy si¢ moczonercze (uronephrosis).

Zar6wno anatomia patologiczna, jak i klinika potwierdza dostatecznie
mozliwo$é tuk mechanicznege, jak i toksycznego pochodzenia eklampsyi. Na
stole sekcyjnym znajdujemy rozszerzone kanaliki moczowe, zastdj w naczyniach
klebkow moczowych i jego nastepstwa: nagromadzenie si¢ wysieku albo wlok-
nika wewngtrz torebki Bowman’a i splaszczenie wskutek uciskn nablonka ner-
kowego; to znowt przewaza sttuszezenie i zwyrodnienie tegoz nablonka. Nie ule-
ga juz teraz watpliwodci, ze w eklampsyi nalezy przyjaé dziatanie obu tych
czynnikow etyologicznych, z ktérych czesto jeden bierze przewage nad drugim.
Czesto spotyka sie rozszerzenie kanalikéw kretych ze splaszczonemii jedno-
czesnie zwyrodniatemi komérkami nablonka.

Nagle wystapienie eklampsyi i nagly jej przebieg da sig wytlémaczyé na-
glem wzmozeniem sig napigcia wewnatrznerkowego. Czgsto si¢ zdarza, ze na-
pady eklampsyi ustajg z chwilg opréznienia macicy cigzarnej, bo wtedy moczo-
wody i nerki zostajg uwalniane od ucisku; dodatni wplyw przecigeia torebki
nerkowej | EpEBoHLS] w chorobie Bri¢aT’a tldmaczy si¢ réwniez zniesieniem
napiecia wewngtrznerkowego. Nastreczal sig wiec pomysl wyprébowania
przeciegcia torebek nerkowych w celu przerwania napadow
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eklampsyi, resp. w celu jej leczenia. I rzeczywiscie, juz w r. 1903 EbesonLs
w jednym przypadku eklampsyi u pierwiastki, u ktorej po zastosowaniu accou-
chement forcé jeszcze sie napady powtarzaly, wykonal przeciecie torebek ner-
kowych i uzyskal natychmiast skutek nadzwyczajny, bo napady ustaly, a cho-
ra odzyskala zdrowie. To samo zaleca obecnie i SippPEL.

(Zentralblatt f. Gyndlk. 1905. N, 13). Zwejgbawm.

Zjazd balneologow polskieh.

Krakow, 6-go maja.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 18].

Pierwszy dzien Zjazdu zakonczyl si¢ zebraniem towarzyskiem uczestni-
kéw i wsp6lng wieczerzg, wsréd ktorej odczytano liczne pisma i telegramy
z zyczeniami. Miedzy innemi nadeslali zyczenia: 1) Komisya przemystowo-le-
karska Tow. Lek. Krak. [podp. prof. dr Epwarp KorczyNsk1 i dr SLiwINsKr;
2) prof. BAraNowskr z Warszawy; 3) prof. ANton: i LEseaw GLuziNsCY oraz
dr Wiozkowsxki ze Lwowa; 4) Zjazd elektrologéw i balneologéw w Rzymie
[pismo przywiezione przez dra Zanierowskiecol; 5) Redakcya ,Gazety Lekar-
skiej* z Warszawy. Ustnie zlozyli zyczenia: dr Cuearowskr imieniem Redak-
¢yi ,Nowin Lekarskich“ z Poznania; dr DoBrzycr1 z Warszawy imieniem ,Me-
dycyny“ i kola lekarzy, grupujacych si¢ okolo tego pisma; dr Sray. Kurrz
imieniem redakeyi ,Kroniki Lekarskiej* w Warszawie.

Podczas wieczerzy wzniesiono szereg toastow. Prezes Tow. balneolo-
gicznego, dr Lupomiz KoORrczYNsk1 toastowal na czesé¢ dra CHEAPOWSKIRGO
z Poznania, wydzialu lek. Uniw. Jagiel. w rece prof. BRowicza i na czesé
Tow. Lek. Krak. wrece prezesa prof. Nowara; prof. Nowak na czesé dyr. Bar-
TAGLH; dr DoBrzYCKI na cze§é Tow. Balneologicznego, dr CHLAPOWSKI na czesé
komitetu, urzgdzajacego Zjazd; posel hr. Jan Porockr na cze$é wspblnej naro-
dowej pracy; dyr. BarraecrLia na cze§¢ Tow. Balneologicznego i prayszlego
zwigzku zdrojowisk polskich; dr Dzuskr na czes§é lacznosci lekarskiej, a na-
stepnie dra KwasNickigco, redaktora ,Przeglagdu Lekarskiego“; p. Orszew-
sK1 na cze§é sekretarzy Zjazdu; redaktor dr Kwasnickt wniosl toast ,Kochaj-
my sie“,

Na rzecz ,glodnych i rannych“ w Krélestwie Polskiem zebrano skladke
w kwocie 70 kor.

Drugi dziefn Zjazda.
Sekcya lekarska.

Drugi dzien obrad rozpoczal sig posiedzeniem sekeyi lekarskiej pod prze-
wodnictwem dra Lorentskieeo. Prof, JAworski i dr K Fris wygtlosili wspol-
ny referat p.t. ,Wyniki badai fizykalno-chemicznych polskich woéd zdrojo-
wych i znaczenie ich dla balneologii“. Prof. Jaworski przedstawil metode
badan fizyologicznych i chemicznych w6d mineralnyeh, a dr Fris wyniki tych



- 480 —

badan, oraz ich znaczenie dla balneologii. Za ten wazny wyktal zebrani po-
dzigkowali prelegentowi oklaskami,

Docent dr SENkowskr zwrdcit uwage na warto§é emanacyi radowej i ra-
dio-aktywnoSci naszych wéd mineralnych. Po dluzszej dyskusyi, w ktorej za-
bierali glos: dr Esers z Krynicy, dr Aronsoun z Krynicy, dr Buzoyean, dr
Druski, prof. CiecHaNowskr, uchwalono na wniosek dra ARONSOHNA Wezwaé
rzgd, aby wobec warto$ci radiografii i skutkéw praktycznych obecnosci radu
w wodach mineralnych, zajal sie ty kwestya, wyposazy! zaklady kgpielowe
w odpowiednie srodki materyalne i wydelegowal specyalistéw celem zajecia
sig badaniem tych kwestyi, tem bardziej, ze przedwstepne badania wykazaly
emanacye radowg w naszych wodach.

Dr PeLczar wygtlosil odezyt p. t.: ,Leczenie choréb serca w Truskawcu®.
W dyskusyi zabierali glos: prof. Korczysski, dr AronsonN, dr DoBrzycKi
i dr Kurz,

Doc. dr LemBeErGER m6wil o zZrodtach wody miuneralnej w Glgbokiem [oko-
to Piwnicznej). Prelegent zakonczyl swe wywody wnioskiem, ze gléwny zdréj
w Glgbokiem ,Kinga“ jest nadzwyczaj silng szczawg sodowo-litowg; smak sody
jest bardzo przyjemny, kwaskowaty i orzezwiajgcy. Jej czysto§é chemiczna
sprawia, iz woda glebocka nadaje sie do zlewania we flaszki, w ktérych szczel-
nie zamknieta, nie ulega rozkladowi. Zdréj ,Kingi¢ posiada szczawe o wiele
silniejszg, od szezaw ezeskich ,Giesshitbl* i ,Krondorf*, jako tez od sz¢zawy
»Apolinaris“ w Prusach. Jest to znakomita woda w szeregu tak zwanych
Jhygienicznych,

O godz. 1-ej zakonezylo sig posiedzenie. Z powodu spéznionej pory, ma-
teryal nie zostal wyczerpany i odpadly zapowiadajgce sie bardzo zajmujgco
odezyty: dra Deuskieeo ,0O sanatoryum dla choréb piersiowych w Zakopanem*;
dra Zanmerowsxieco ,O nowych metodach elektro-technicznych w stosunku do
balueologii“ i dréw AroNsoHNA i LeEwickiego O leczenin choréb kobiecych
w zdrojowiskach®.

Selcya przemystowa.

Réwuiez przed poludniem odbylo si¢ posiedzenie sekcyi przemystowej,
przewaznie poufne i przygotowawcze do popoludniowego posiedzenia pel-
nego.

Trzecie plenarne posiedzenie.

Po potudniu o godz. 4 odbylo sig trzecie i ostatnie plenarne posiedzenie
Zjazdu pod przewodnictwem dra DoBrzYCKIEGO z Warszawy. Mowil dyrek-
tor dr BaTracLia o zawodowo-handlowej organizacyi zdrojowisk wspélnej
ich akeyi w sprawie eksportu wéd. Zgromadzenie na propozycye sekeyi prze-
mystowej uchwalilo utworzyé zwigzek zdrojowisk pol-
skich w S$cistem oparciu o Tow. Balneologiczne. Wpykonanie tej uchwaty
w jak najkrétszym czasie poruczylo wydzialowi Tow. Balneogicznego z przy-
braniem dréw SkORczEwSKIEGO z Krynicy i PELczara z Truskawca, dalej dy-
rektora Barracrii p. WiszNIEWSKIEGO ze Szczawnicy.

Uchwalilo tez zgromadzenie poprze¢ jak najgorecej wystawe przemystu
krajowego w Zakopanem, odby¢ sie majgcg w roku biezgcym,

W dyskusyi dr Wasowicz preponowal pewne zmiany w stylizacyi rezo-
lucyi. Dalej przemawiali dr Aronsonw, prezes dr KorczyNski dyrektor dr
Druski. Na wniosek dra Sk6rczewskieco z Krynicy zjazd uchwalil zwroécié
sig z prosbg do protomedyka dra MErUNOWICZA, aby postaral sig o rozpisanie
konkursu na pracg o dzialanin wéd krynickich na przewlekle cierpienia drog
moczowych i o fundusz 1000 kor. na nagrode.
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Zamkniecie Zjazdu,

Prezes Tow. Balneologicznego, dr KorczyNsgi podzigkowal uczestni-
kom za udzial w Zjezdzie, wszystkim prelegentom i tym, ktérzy tak zywy bra.
li udzial w dyskusyi. Prace Zjazdu podniést tez prezes dr DoBrzyoxr z War-
szawy; dr Suérczewski dzigkowal prezesowi Tow. Balneologicznego, drowi
KoORCzZYNSKIEMU za organizacye Zjazdu, wreszcie dr KorczyNskit serdecznie
wéréd hueznych oklaskéw podziekowal drowi DoBrzyckieMu za przewodni-
ctwo.

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Redalktorze!

Z powodu licznych zapytat kolegéw odnosnie do warunkéw otrzymywania lim-
fy ospowej z Instytutu publicznego szczepienia ospy ochronnej, upraszam o laskawe
umieszczenie nastgpujacego wyjasnienia,

Instytat, jako zaklad uzytecznosci publicznej, oparty jest na podstawie nieko-
mercyjnej. Ze wzgleda wszakie z jednej strony na znaczne koszta produkcyi kro-
wianki, w obecnych warunkach przy uzyciu najlepszych cielat, stalym nadzorze we-
terynaryjnym, drobiazgowych zabiegach sterylizacyjnych it. p., do zatwierdzenia
wladz podany zostal projekt oplat, wedlug ktérego cena limfy w rurkach na dwa
naczynia obliczona zostala na 15 kop,, na 10 szczepien — na 30 kopiejek, na 20 —
na 40 kop.; przy zamawianiach za$ na setki [w stoiczkach]—po 11/, kopiejki za porcye,
Dla zakladéw dobroczynnych i dla ubogich limfa produkowaé si¢ bedzie i nadal bez-

latnie,
P Lubo cennik ten nie ulegl jeszcze zatwierdzeniu, JW, General-Gubernator wy-
dal okolnik do wszystkich wladz krajowych, zalecajac pokrywanie kosztéw produk-
cyi limfy droga zasitkéw,

Otéz obecnie instytucye, potrzebujace limfy do szczepien masowych, przy pokry-
ciu kosztu po 11/, kopiejki, moga otrzymywaé zadane ilosci limy bez ograniczenia.

Inne pisma lekarskie upraszam o laskawe powtdrzenie niniejszego listu,

Z powazaniem

J. Polak.

Wiadomosci biezace.

e v —— -

— Dn, 14-go maja r, b, jak to donosili§my w poprzednim Nrze, odbylo sig
posiedzenie Rady Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego z delegatami Towa-
rzystw prowincyonalnych w sprawie srodk6w zapobiegawczych przeciw cholerze, na
ktérem odbyly sig dyskusye nad ustanowieniem sanitarnego nadzoru obywatelskiego, nad
sprawa rozpoznania pierwszego przypadku cholery, szczepiett ochronnych, asenizacyi,
dezynfekcyi i t. d. Sadeimy, ze narady te sa tylko wstgpem do urzeczywistnienia
projektu, przerz Gazete Lek. podniesionego, a popartego przez prase lekarska i ogél-
na, zwolania przez Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie wiecu ogolnego hygienistéw
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i lekarzy, Pospiech w tej sprawie jest naglacy, gdyz przypadki cholery wydarzyly
si¢ juz w érodkowych guberniach Rosyi,

— Sprawa ogdlnego Komitetu narodowego polskiego na Zjazdach mi¢dzyna-
rodowych lekarskich, podjeta przez Warszawska sekcye ginekologiczno-akuszeryjna,
a prowadzona w imieniu sekcyi tej za poérednictwem prof. A, Marsa ze Lwowa,
zostala obecnie i na przyszlosé odnoénie naszego udzialu w tych Zjazdach ku ogélne-
mu Zyczeniu pomyslnie rozwigzang. Podajemy tutaj dwa najwazniejsze ustepy urze-
dowej korespondencyi pomigdzy prof. A. Marsem, a prof, Orrex w Petersburgu,

W ostatniej odezwie prof. Mars pisal: ,Stosownie do wezwania, ktérem nas za-
szczyciliscie i bedac upowaznionym do dzialania w spos6b, jaki uwazam za najko-
rzystniejszy dla zapewnienia powodzenia naszym pracom, uwazamy, jako warunek
gléwny, wspoéludzial wszystkich kolegéw lekarzy-polakow.

Dzialajgc wigc stosownie do ich woli, zorganizowalem ogélny K omi-
tet narodowy polski,

Sklad Komitetu tego jest nastgpujacy: Przewodniczacy prof, dr Mars [Lwow],
zastgpca docent dr Briickr [Lwow|, sekretarz docent dr Kosurisx1 [Lwow]., Inni
czlonkowie Komitetu: dr Fesrensurs, doc. dr Sozowis, dr Kwiarxiewioz [ze Lwowal;
prof, dr Jorpan, prof, dr Rosxer, doc. dr Dosroworskr [z Krakowa]; dr Borvyssowicz,
dr Jaworsk1, dr Neoeesaver, dr Stanxiewicz [z Warszawy]; dr Swigorckr, dr Poxor-
sk [z Poznama]

Nie watpimy [slowa odezwy], ze zagwarantowane nam beda wszelkie prawa,
przyslugujace innym narodowosciom, jako to: prawo przedstawicielstwa polskiego
na posiedzeniach ceremonialnych, prawo decyzyi w sprawach obchodzacych Zjazd
prawo posnadama wlasnego oddzielnego biura, wyznaczonego przez Komitet organi-
zacyjny¥,

W odpowiedzi prof, Orr, przewodniczacy w Zjetdzie migdzynarodowym, po
porozumieniju si¢ z odnos$nemi wladzami, odpisal, co nastepuje:

»Z najwyiszem zadowoleniem odebralismy list panski i pozwalamy sobie wy-
razi¢ Panu nasze szczere podziekowanie za starania, ktére Pan okazal w utworzeniu
Komitetu, Wyplywa samo z siebie, ze wszystkie prawa, ktore beda porgczone wo-
go6le Komitetom narodowym, przysluglwaé beda réwniez Komitetowi polskiemu®,

— Rada Miejska dobroczynnosci publicznej w Warszawie wydala rozporza-
dzenie, aby 2ydéw przyjmowano do szpitali katolickich o ile miejsce jest wolne, Do-
tychczas przyjmowano ich tam tylko wtedy, gdy przypadek byl nagly i zapisujacy
sig przedstawil bilet odmowny [dowodzqcy braku miejsca] ze szpltala zydowsklego
Odrebnosé jednak kuchni, $wigtowanie niedzieli, trudnos§é porozumienia si¢ z powo-
du jezykait, d., pozwolq zapewne korzystaé z tego pozwolenia tylko jednostkom
wiecej postepowym,

— Kol. Serrowsxr z f.odzi zawiadamia, i2 w pracowni swojej zaczyna dla
pierwszej grupy kolegéw, a 2-go czerwca dla drugiej grupy, praktyczne zajecia z za-
kresu bakteryologicznego rozpoznawania cholery. Program zajeé: 1) wyosobnianie
wibrionéw cholerycznych, 2) rézniczkowanie ich, 3) objaw Preirrer’a, 4) aglutynacya,
5) serodyagnostyka cholery, 6) zasady praktyczne; dezynfekcyi, 7) sposoby przygo-
towania wakcyn antycholerycznych i szczepien ochronnych,

— W gazecie ,Ruskija Wiedomosti“ z dn. 21-go marca znajdujemy nastepu-
jacy tekst rezolucyi, przyjetej przez Zjazd imienia Pirocowa w sprawie walki z cho-
lerg: »Zjazd lekarzy imienia Pirocowa z calego pafnstwa Rosyjskiego dla opracowa-
nia sposobow walki z nowa kleska, groiacy Rosyi—cholera, rozwazywszy te warun-
ki, w ktérych musimy pracowaé i zyé, nie tylko jako lekarze, lecz t)ako obywatele,
uznaje, ze taka kulturalna i pokojowa praca jest niemozliwa przy istniejagcym obecnie
ustroju padstwowym, ze polityka nieograniczonej administracyi, samowoli, gospodar-
ki ﬁnansowe] bez kontroli i awanturowania si¢ w celach podboju, sprowadlea na na-
sz3 ojczyzng straszng kleskg, zalala pola bylej Mand2uryi strugami drogle] nam
krwi, Ale to jeszcze nie wszystko. Zbliza sie do Rosyi straszny wrég ludzkosci
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pod postacig cholery. W perspektywie widzie¢ sie daja tysiace, dziesiatki tysiecy
nowych ofiar tego strasznego nieszczeécia, A jak sie zachowuje biurokracya? Z jed-
nej strony zwraca sig¢ do nas z propozycya, abysmy oswiecili lud co do korzyéci cza-
sowych $rodkéw obrony, a z drugiej, podburza tenze sam lud przeciwko nam, roz-
siewajac bezsensowne wiesci, Sprawe walki z cholerg oddajg w rece naszej admi-
nistracyi, ktora juz dosyé¢ sic skompromitowala. Zabraniaja na odbycie si¢ naszego
Zjazdu, zakazujg zbiorowego obmyslenia najlepszych srodkéw walki z powszechnym
wrogiem, Zamknigcie Zjazdu, jako nowy objaw samowoli, przedstawia nowy dowéd,
ze dopdki ta samowola bedzie istnieé, to marzyé nie moiemy o normalnych warun-
kach naszej pracy lekarskiej, jak o prawidlowych warunkach bytu wogéle, Wobec
tego, my lekarze, uznajemy za rzecz konieczng zwolanie urzadzajacego Zebrania na
zasadzie ogélnego, rownego, bezposredniego i tajnego glosowania bez réznicy plci,
wyznania i narodowosci, z warunkiem natychmiastowego zaprzestania wojny, znie-
sienia ustawy o wzmocnionej ochronie, oddania policyi pod wladz¢ organbéw samo-
rzadu i rekojmi wolnosci prasy, przemowien, zgromadzen, zwiazkéw, strajkow, jako
tez amnestyi dla wszystkich zeslanych i uwiezionych za rozmaite polityczne i religij-
ne przewinienia, My powinni$my staraé si¢ o to, azeby juz na pierwszem urzadzaja-
cem Zgromadzeniu byly postanowione te przynajmniej polityczne i ekonomiczne re-
formy, bez ktdrych jest niemozliwy wszechstronny postep naszej ojczyzny i ekono-
miczne podzwignigcie pracujacej ludnoéci. Do liczby tych reform nalezy, précz wyzej
przytoczonych swobdd, rekojmia rownosci wszystkich wobec prawa, réwnouprawnie-
nie wszystkich narodowosci, jezykow, religii, powszechne obowigzkowe ksztalcenie,
rozdzial kosciola od pafistwa, rozlegly wolny samorzad, polegajacy tez na zasadach
bezposredniego powszechnego i tajnego glosowania, reforma systemu podatkowego,
wprowadzenie postgpowego podatku dochodowego, zniesienie podatkéw posrednich,
zniesienie podatkéw wykupnych, nadanie ziemi pracujacym na roli, Wszystkim na-
jemnikom [robotnikom] nalezy skroci¢ czas dziennej pracy do 8-u godzin, okresli¢
minimum zarobku, wprowadzi¢ padstwowe ubezpieczenie od choroby, starosci, ka-
lectwa i braku zajecia, wogdle nalezy wytworzyé prawa sanitarno - fabryczne celem
ochrony intereséw robotnikdw, Jedynie tylko przy wypelnieniu tych przedwstepaych
warunkéw mozna oczekiwaé plodnej i celowej walki z klgskami narodowemi i rozmai-
temi epidemiami, Woweczas jedynie tylko ojczyzna nasza nie bedzie sig¢ potrzebowala
obawiaé ani dzumy, ani cholery, ani tez innej jakiej badz epidemii.

— Pozwolono zbudowaé na poludniowym brzegu Krymu sanatoryum dla cho-
rych lekarzy, do ktérego w przyszlosci przyjmowani beda i studenci medycyny, ktd-
rzy ukoficzyli 4 kursa.

— W Berlinie 2-go maja r. b, otwarto uroczyscie nowozbudowany Instytut Hy-
gieniczny, o ktérego budowie i bogatem zaopatrzeniu we wszelkie $rodki, jakimi
rozporzadza technika nowozytna, szeroko rozwodza si¢ pisma niemieckie. Dyrekto-
rem Instytutu jest prof, Russer, Az zazdro$¢ bierze, iz rzadko przeminie rok, by
w Berlinie nie otwarto nowego szpitala lub zakladu naukowego, gdy tymcza-
sem u nas naprdzno czekamy dziesiatki lat na zbudowanie nowych szpitali, ktérych
potrzeba jest palaca,

— Wedlug urzedowego sprawozdania ( Ministerialbl. f. Med.- Angelegenh. N. 9)
w Gornym Slasku w okreggu Oppeln zachorowalo na zapalenie opon mézgowo
rdzeniowych: od 20-go do 26 marca 147, od 27-go marca do 2-go kwietnia 189 [99
$mierci}, od 3-go do 9-go kwietnia 216 [116], od 10-go do 16-go kwietnia 182 [111],
od 17-go do 23-go kwietnia 207; od 24-go do 30-go kwietnia 207; razem z innych
okregow 1955, z ktorych zmarla polowa,
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Wspomnienic posmiertne,

S. p. £eon Dudrewics,

W dniu 1{ b, m.ir. ubyl nam z szeregu jeden ze starszych lekarzy warszaw-
skich, do niedawna jeszcze bardzo wz1ety i stusznie ceniony pedyatra, L., Duprewios,
ktorego pamigci tych stow kilka poswnecamy

S. p. Leox Duprewicz urodzil si¢ w Warszawie dn, 20-go lutego r, 1839, jako
syn trzeci znanego w szerokich kotach lekarza Jana, zmartego w r. 1894 w 92 |m ro-
ku zycia, Do szko6l uczeszezal w miescie rodzinnem, a po ukoficzeniu gimnazyum re-
alnego w r, 1856 wy]echal do Moskwy, gdzxe wstapxl na wydzial lekarski, Po
odbyciu nauk i zloZenin egzaminéw, w r. 1861 mianowano go lekarzem palacow
cesarskich, a jako taki, mial sobie polecony opieke nad zdrowiem t, zw. ,Gruzinskoj
carjewny", staruszki, bgdgcej corka ostatniego wladcy samodzielnego Gruzyi na Kau-
kazie. W r, 1863, po obronieniu rozprawy ,O wardze zajgczej , Przyznano mu
dyplom Doktora medycyny, wkrétce potem opuscxl Moskwe i stuzbg rzadows, a po-
wrdciwszy do kraju, osiadt w r, 1864 w Ka?uszyme gdzie z powodzemem zajal sie
praktyka lekarskq Pomimo, ze wiodlo mu si¢ tam dobrze, i ze uzywa} poparcia
przyjaznego ziemian okollcznych opuscil to miasteczko w r 1868 i osiadl w War-
szawie, gdzie odtad do $mierci byl czynny,

Za przykladem ojca poswiecit sic §, p, Leon przewaznie leczeniu choréb
wieku dziecigcego i pierwszy u nasw r. 1869 poruszyl sprawe zalozenia w Warsza-
wie szpitala dla dzieci, piszac o tem w ,Klinice* [r. 1869, t. [V, N 18], a gdy mysl ta,
nie przez niego wprawdzie, urzeczywistniona si¢ stala, w r, 1876 objal w Warszaw-
skim Szpitalu dla dzieci [po ustepujacym M, FONBERGUJ oddzial choréb wewnetrznych,
jako ordynator etatowy; w r, 1893 tamzie mianowano go ordynatorem starszym,

Bedac obdarzony usposobieniem Zywem i wesolem, posiadal dar niepospolity
obchodzenia si¢ z malymi pacyentami swoimi, Zabawiajac ich, zartujac i $miejac sie
z nimi, badal stan ich zdrowia tak zrgcznie ze dziecko, zwykle obawiajace sie leka-
rza, ani si¢ spostrzeglo, ie mily i wesoly pan ten po to wlasnie przybyl, aby je
leczyé. Umiejgtnosé ta, skojarzona ze znajomosécia doktadna i gleboka chorob dzie-
cigcych, zjednala mu wkrotce wzietosé wielka, na ktorg tez zaslugiwal rzeczywiscie
najzupelniej,

Na lat kilka przed $mierciag Duprewicz zapadl na zdrowiu, Dwukrotnie powra-
cajace napady apoplektyczne, aczkolwiek w zakresie czynnoSci ruchowych przeszly
pomyslnie, nadwyreiyly jednak nieco wladze jego umyslowe; zaczal tracié pamigé,
zapominat czgsto wyrazow do tego stopnia, ze nieraz, zaczawszy zdanie jakie, do-
kofczyé go nie umial w zaden sposéb; z tego tez powodu dzialalnosé¢ jego lekarska
uledz musiala ograniczeniu wielkiemu, Wszystko to wplynelo na niego przygnebia-
jaco; usposobienie wesole i pociag wrodzony do towarzyskosci opuscily go pod
koniec zycia nieomal zupelnie, W marcu r, b, zachorowal ciezko na zapalenie pluc
i z loza bolesci nie powstal juz wiecej,

Duorewicz by} pedyatra bardzo doswiadczonym, wytrawnym i bieglym, kolega
dobrym i lubianym powszechnie; nalezal tez do nielicznych u nas badaczéw na polu
antropologii i archeologii przedhistorycznej, a o rzeczach tych od r, 1874 pisywal tez
niejednokrotnie w ,Wiadomosciach archeologicznych®, w ,Zbiorze do antropologii
krajowej® i w ,Pamigtniku fizyograficznym®, przetozyt nadto na jezyk ojczysty prace
H. Sigsorn’a ,0 Ainosach wyspy Jesso“ [Warszawa, 1883]., Uznajac usilowania
w tym kierunku, Akademia Umiejetnosci w Krakowie powolala go w r, 1882 do gro-
na swych czlonkéw korespondentow Od r, 1866 zasilal pisma lekarskie nasze
pracami swemi, zajmujacemi si¢ przewainie chorobami dziecij znalezé je mozna
w rocznikach dawme)szych Iygodmka Lekarskiego®, Pamxgtmka Tow. Lek,
Warsz.“, ,Gazety Lek.“, Kliniki i ,Zdrowia“ [dawnegoj Z pism nielekarskich
prace jego umieszczaly: , Wszechsw1at“' »Wedrowiec®, P.

HlosBou, Lleuaypolo, Bapuapa, 5 mag 1905, Druk K. Kowalews.iego, Warszawa, Mazowiecka .

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowied;i:lny, Dr \-‘\I_l.v(injIiicswl(:z..rw
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Krolewskie Zdrojowisko Kissingen

Kapiele od 15 kwietnia do | listopada.

Slowne solanki, zawierajace Zelazo (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser, za-

wierajaca fosforan Zolaza) z obfita zawarteseia kwasn weglowego do picia i kapieli. Liczue

srodki kuracyjne. Szczegoédlnie wskazania: ehoroby Zoladka i kiszek, serca, watroby i ne-
rek, blednica, otylosé, cukrowka moczowa, choroby kobiece,

Przesylke wod mineralnych uskateeznia Zarzad wod mineralnyeh Kissinzen i Bocklet,
Objasnien ndziela bezplatnie Zwigzek Kapielowy Bad Kissingen,

Stacya kolei Muszyua- K i/ N f’ G] l poczta (3 rasy dzien-
Krynica, ze Lwowa 11 ml kY all & W ‘

godz. jazdy z Krakowa nie) fe]egl:at.' i apteka
6,z Warszawy 18 c. k. Zaklad Zdrojowy w Galicyi Y miejseu.

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne
powozy. Srodki leeznicze: »ZAréj glowny“ i ,Slotwinka“ bardzo silnej szezawy wapienno-i mag-
nezyowo-sodowo-Zelazistel. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny, metoda
Schwartza i Wachtlera ogrzewane. (W r. 1904 wydano 65,000). Nader skuteezoe kapielo borowi-
nowe. (W r, 1904 wydano 22,0 ), Kapielele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaklad hy-
dropatyczny pod kierownictwem specyalisty Radey ces. D-ra Ebersa. (W r. 1904 wydano 13,000)..
Kapiele rzeczne parowe, elektryczne, stoneezne, migsienie. Klimat wzmacniajacy podalpejski..
Lecgenie terenowe, Wody mineralue, miejscowe i zagraniczne. Kefir. Zetyca. Mleko steryli-
zowane, Gimnastyka lecznica. Zaklad dyctetyezny. Lekarz zakladowy D-r Leon Kopff’
z_Krakowa, stale caly sezon. Nadto 12 lekarzy wolnopraktykujacych. Mieszkania: przeszto.
1700 pokoi z komfortem urzadgonych, w cenie od 1 k. 20 b, dziennie i wyzej. DNom zdrojowy.
WypozZyeczalnia ksigiek. Restauracye, Pensynaty prywatne, hotele, cukiernie. Koéciol katolicki.
Cerkiew, Muzyka zdrojowa stala (Dyrektor Ad, Wronski). Staly teatr, koncerta, odezyty, bale,
Park szpilkowy, wkolo 100 morgéw ohszaru. Wodociagi wody #rédlanej z gér sprowadzanej.
Frekwentacya w r. 1904, przeszlo 6600 0s6b.—Sezon od 1 maja do 10 pazdziernika, W maju,
ezérwen i wrzednin ceny kapieli i mieszkah w domach skarbowyeh o 25 proe, nizsze. W lipea
1 sierpniu nie udziela si¢ ubogim Zadnych ulg. Rozsylka wid mineralnyeh Kryniekich od kwietnia
do listopada. Sklady we wszystkich wigkszych miastach w krajn i zagranica. Taksa kuracyjna
12 koron. BliZzszych wyjasnien na Zgdanie udziela, broszury i prospekty rozsyla.

C. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.
Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D™ E. BIERNACKI

ordynowaé bedzie r. b, w KARLSBADZIE od 28-go Maja. Mieszka jak
poprzednio: Alte Wiese ,,Haus Nizza® (,,za Nastopilem*).

~ (Ciechocingk D-r RIESIEKIERSKI

chirurgia, mechanoterapia.

WAKUJE MIEJSCE LEKARZA W CUKROWNI: Udyez, poczta Human,

w gub. kijowskiej. Mieszkanie, opat, ogrod, pensya 900 rb. Szpital na 8 t6zek,

wolna praktyka, w okolicy brak lekarzy. Wiadomo$é u Dyrektora cukrowni
W. Adolfa Laszkiewicza.

Ciechocinek Dr. K. CIAGLINSKI

Dom Wodzynskiego, obok lazienki Nr. 1.




\2!

Towarzystwo Akcyjne Zakiadéw Wyrobéw Metalowych

KONRAD, JARNUMEKIEWIGE 1 43

w Warszawie

Fabryka ulica Ciepla Nr. 12 ]

Warszawa, ul. Grzybowska N. 19.

[

& | Petersburg, ul. Morska N. I5. =
b &, 2 |Moskwa, ul. Wielka tubianka, Szafka wiszaca.
Podstawa & O Tow Ubezp. ,Rossya‘, )
%elazna,

POLECA: 251
PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SZPITALIL
SAL OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH,
a mianowicie:

Yibzka zelazne z materacami metalowymi réznyeh typow, szafki nocne,
stoly chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale 1 wykrecane, szafy
oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fotele do ope-
racyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe z flasz-
kami do plynéw, nosze reczne i na kélkach, lektyki do przewozenia cho-

rych z miasta do szpitala, fotele na kolach dla chorych i t. p.

Wezystkie przedmioty pod wzglgdem wykonozenia nie ustgpujs

wyrobom zagranicznym.

Wielki wybor powylszych przedmiotdw posiadamy na skiadzie, Grzybowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie.

PARKE, DAVIS

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

R

2 s XA
SEREY »

45
%

RDRENALIN-TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON —S$RO-
DFK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. HCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRAKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSY!
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KASKARR SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA —~ SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI KRS-

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU -~ WZMAGNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPC-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOW!I. ER-
GOT ARSEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID,
KRPSULKI SANTALOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE,



