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PRACE ORYGINALNE.

0 leczuiczem działaniu wody Kissingen-Rakoczy
PRZY DOMOWEM (POZĄ ZDROJOWISKIEM)

j e j  u ż y e i u .
napisał 

F e l i k s  A r n s t e i n .
Kutno-Ciechocinek.

Woda Kissingen-Rakoczy, jest jedną z naj­
częściej u nas, jak zresztą wszędzie, przez le­
karzy przy leczeniu domowem zalecanych. 
W naszych zdrojowiskach, w zakładach dla pi­

cia wód mineralnych obok wody Karlsbadz- 
kiej, Marienbadzkiej, wód żelazistych znaczna 
ilość pacyentów, a może największa pije wodę 
Kissingen-Rakoczy. Z zebranych przezemnie 
wiadomości w Ciechocinku posiadającym włas­
ną solankę (1%) używaną do wewnątrz najwięk­
sza ilość kuracyuszów leczących się wodami 
mineralnemi pije z polecenia lekarzy, głównie 
zaś domowych wodę Kissingen-Rakoezy, już to 
naturalną, już to sztuczną.

Czy tak wielkie zaufanie lekarzy do wody 
Kissingen przy leczeniu domowem jest uspra­
wiedliwione i opiera się na rzeczywistej sku­
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teczności tej wody przy tak wielu cierpieniach 
przewlekłych jest kwestyą, nad którą uważam 
za właściwe nieco dłużej się zatrzymać, a to 
tembardziej, że fakt z góry zaznaczyć muszę iż 
moje osobiste spostrzeżenia nad licznymi pa- 
cyentami pijącymi wodę Kissingen, sprowadzo­
ną lub sztuczną, nie usprawiedliwiają tak częste­
go jej zalecania przez lekarzy przy tak wielu cier­
pieniach przewlekłych.

Jeżeli, jak  to wyżej zaznaczyłem, lekarze 
praktycy tak często zalecają przy leczeniu do- 
mowem picie wody Kissingen-Rakoczy, to skła­
da się na to wiele przyczyn. Jedną z pierw­
szych upatrywać należy w tej okoliczności, że 
opierając się pod tym względem na podręczni­
kach balneo-terapeutycznych, które omawiając 
działanie lecznicze solanek w ogólności, a wo­
dy Kissingen-Rakoczy w szczególności podają 
zbyt szerokie i ogólnikowe wskazania dla sto­
sowania tej wody. Z drugiej strony zbyt mało 
uwzględniamy różnice w działaniu solanek w 
zależności od ilości głównej soli części składo­
wej t. j. soli kuchennej, choć podręczniki bal- 
neoterapeutyczne wyraźnie tę różnicę zaznacza­
ją. Czytamy w tych podręczuikach ( K is c h ,  

G l a x  i t. p.), że np. woda Kissingen-Rakoczy 
zawierająca w 1000 częściach 5,8 soli kuchen­
nej nie stanowi wody czyszczącej, słabo pobu­
dza wydzieliny i przemianę materyi, gdy Hom- 
burg Elisabetąuelle zawierająca w 1005 czę­
ściach prawie 2 razy większą ilość soli kuchen­
nej działa silnie czyszcząco (przy piciu wody 
Homburg sprowadzonej lub sztucznej działanie 
czyszczące jej jest zaledwie umiarkowane) zwięk­
sza znacznie wydzieliny z gruczołów trawien­
nych i pobudza znacznie przemianę materyi.

Oprócz tego opierając się przy stosowaniu 
wody Kissingen na wiadomościach teoretycz­
nych zaczerpniętych z podręczników za mało 
uwzględniamy różnicę, jaka  może i prawdopo- | 
dobnie musi zachodzić w działaniu wody Kis- j 

singen pitej na miejscu, a sprowadzonej lub 
sztucznie przygotowanej.

Co się wogóle tyczy wprost działania wód 
mineralnych pitych na miejscu u źródła, a spro­
wadzonych lub sztucznie przygotowanych, mu­
simy zaznaczyć, że pomimo licznych pod tym 
względem sprzeczności teoretycznych nie podo­
bna nie dostrzedz pewnej, a może dosyć znacz­
nej różnicy. Wyniki prac fizyologicznych, far- 
makodynamicznych i balneoterapeutycznych 
z wielką może naukową ścisłością przeprowa­
dzonych w ostatnich kilku dziesiątkach lat 
są nie wystarczające dla ocenienia istniejącej 
różnicy w działaniu tych samych wód pitych 
przez ludzi chorych u źródła, a pitych domowo. 
1 dlatego przy stosowaniu wód mineralnych 
przy doinowem leczeniu musimy w wielu razach 
opierać się na czystej empiryi, na obserwacyi 
chorych, na skutkach spostrzeganych przy piciu 
wód. Jest bowiem wiele faktów balneotera- 
peutycznycb, które na drodze teoryi objaśnić 
się nie dadzą. Wiedzą o tem aż nadto dobrze 
lekarze ordynujący u wód. Czy np. lekarze 
Karlsbadzcy mogliby nam teoretycznie uzasa­
dnić, na jakiej podstawie, jeśli nie empiryi, 
obserwacyi zalecają kcmbinac/ę z kilku źró­
deł w ciągu jednego i tego samego dnia lub 
dlaczego zalecają chorym cierpiącym na zapar­
cie stolca picie na noc szklanki zimnej Felsen- 
ąuelle, a nie innego źródła, choć skład che­
miczny wszystkich źródeł w Karlsbadzie pod 
względem zawartości głównej części składowej 
—soli glauberskiej i innych soli jes t  prawie 
jednakowy.

Lub w jaki sposób objaśnić 3obie teore­
tycznie, dlaczego solanki (Kissingen, Homburg) 
jak to wykazał D a p p e r  *) w pracowni N o o r -  

DEN’a  wywierają dodatniej leczniczy wpływ u 
chorych z niestrawnością tak przy zmniejszonej 
ilości kwasu solnego w soku żołądkowym jak 
i przy nadmiarze tego kwasu.

*) Dapper. Ueber den Einfluss des Kochsalz- 
ąuellen (Kissingen Homburg) auf den Stoffweehsel des 
Menschen 1904).
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Takich faktów balneoterapeutycznych mo­
żna by przytoczyć wiele.

Zaznaczyłem wyżej, że choć teoretycznie 
nie zawsze możemy sobie objaśnić różnicę w 
działaniu wód mineralnych pitych u źródła, a 
sprowadzanych lub sztucznie przygotowywanych, 
musimy jednak na mocy spostrzeżeń stanow­
czo twierdzić, że jeśli nie wszystkie, to niektó­
re działać muszą nieco odmienniej przy piciu 
ich na miejscu, aniżeli przy piciu ich domowem. 
Odnosi się to przedewszystkiem do wody Kis­
singen-Rakoczy, tak często zalecanej.

Zobaczmy, jakie wskazania są podawane 
dla wody Kissingen-Rakoczy w podręcznikach 
balneoterapii i czy woda ta pita poza zdrojo­
wiskiem usprawiedliwia te wskazania.

Czytamy w podręcznikach balneoterapii, 
że w^oda Kissingen-Rakoczy lub lepiej Kissingen 
jest wskazana:

1) przy niestrawności różnego rodzaju 
i przy nieżytach żołądkowo-kiszkowych*,

2) przy przekrwieniu i przeroście wątro' 
by (zastoje żylne krwi w jamie brzusznej) 
(plethora abdominalis);

3) przy otyłości umiarkowanego stopnia;
4) przy zboczeniach w przemianie ma-

teryi.
Przy tych też cierpieniach lekarze zaleca­

ją  picie wody Kissingen-Rakoczy przy lecze­
niu domowem.

Pierwszemu wskazaniu woda Kissingen- 
Rakoczy pita po za zdrojowiskiem w odpowied­
nich ilościach, niewątpliwie czyni zadosyć. 
Znaczna ilość chorych z cierpieniami żołądko- 
wo kiszkowemi pod wpływem kilkotygodnio- 
wego picia tej wody doznaje znakomitej popra­
wy, często nawet, gdy cierpienie nie jest za­
starzałe, wyleczenie. Woda Kissingen-Rako­
czy wpływa wtedy na poprawę łaknienia, 
zmniejszenie lub nawet ustanie takich przy­
krych przypadłości jak  odbijanie, uczucie peł­
ności lub ściskanie w dołku i t. p.

U chorych jednak, którzy obok tego cier- 
j pią na zaparcie stolca, na działanie opróżniają- 
| ce przy leczeniu domowem zapomocą tej wody 

liczyć nie można; przeciwnie często spostrze­
gamy przy zwykłych ilościach pitej wody zwięk­
szenie zaparcia stolca i wzmożenie przypadło­
ści żołądkowych i to tembardziej, gdy polecimy 
choremu zwiększyć ilość wody.

A jednak w tego rodzaju przypadkach le­
karze często zalecają picie wody Kissingen. 
Już daleko odpowiedniejszą okazać się wtedy 
może woda Homburg Elisabetąuelle tak rzadko 
u nas zalecana lub nasza solanka Ciechocińska 
\% gazowana.

Na tę okoliczność szczególny kładę na­
cisk, gdyż wielokrotnie przepisując chorym 
z polecenia lekarzy domowych wodę Kissingen 
Rakoczy, zmuszouy byłem po pewnym czasie 
zamienić ją  na inną, bardziej odpowiadającą 
celowi. Jeżeli jak to nieraz słyszałem od cho­
rych z zaparciem stolca, którzy leczyli się w 
Kissingen, woda pita na miejscu regulowała u 
nich wypróżnienia, przypisać to prawdopodob­
nie innym wpływom, a nie należy też zapomi­
nać, że Kissingen posiada źródło lekkiej wody 
gorzkiej, którą lekarze w Kissingen często łą­
czą z wodą ze źródła Rakoczy.

Według mego doświadczenia, w przy­
padkach zaparcia stolca należy się wyrzec w 
domowem leczeniu wody Kissingen-Rakoczy 
jako w znacznej większości przypadków bez­
skutecznej, a niekiedy nawet szkodliwej.

Bardzo często zalecaną bywa woda Kis- 
siugen-Rakoczy jako leczenie domowe przy za­
stojach krwi w jamie brzusznej i zależnego od 
niej przekrwienia wątroby jakoteż przy otyło­
ści umiarkowanego stopnia ze współczesną ogóU 
ną niedokrwistością.

Na mocy bardzo dużego materyału spo­
strzegawczego, systematycznego ważenia cho­
rych, mierzenia objętości brzucha, częstego o- 
pukiwania i wymacywania wątroby muszę twier­
dzić, że w tego rodzaju cierpieniach woda Kis-
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singen-Rakoczy, pita nie u źródła, nie przynosi 
absolutnie żadnego pożytku, waga ciała u oty­
łych nie zmniejsza się, objawy zastoinowe nie 
ustępują, chorzy subjektywnie nie doznają żad­
nej poprawy. Jeżeli uwzględnimy, że chorzy 
tu należący najczęściej cierpią na zaparcie stol­
ca, że jakkolwiek środki czyszczące nie stano­
wią podstawy leczenia tych chorych, lecz wiele 
wpływają na zmniejszenie zastoju krwi w na­
czyniach jamy brzusznej, to tem łatwiej zrozu­
miemy bezskuteczność wody Kissingen-Rako­
czy przy zastojach krwi w jamie brzusznej i przy 
otyłości.

Woda Kissingen-Rakoczy jes t  w przypad­
kach tych, że się tak wyrażę za słabą. Za taką 
musiał ją  też mieć Jaworski, skoro wprowa­
dził w swych wodach normalnych dwa rodzaje 
wód słonych normalnych; słoną normalną słabą 
Nr. IY odpowiadającą wodzie Kissingen i mo­
cniejszą Nr. Y.

Jeżeli już chcemy u tych chorych zastoso­
wać jakąś solankę, choć zawsze odpowiedniej­
szą jest woda zawierająca sól glauberską, w ta­
kim razie o wiele odpowiedniejszą jest woda 
Homburg Elisabetąuelle, Wiessbaden lub nawet 
solanka Ciechocińska 1$ gazowana, niemniej 
i woda normalna słona Nr. V Jaworskiego. 
I przy chorobach polegających na zaburzeniach 
w przemianie materyi, szczególniej dnie, w więk­
szości przypadków po wodzie Kissingen-Rako­
czy nie wiele spodziewać się możemy.

W tem miejscu pozwolę sobie na zrobienie 
następującej ogólnej uwagi. Lekarze wysyła­
jący letnią porą kuracyuszów do naszych zdro­
jowisk dla przeprowadzenia w nich kilkoty- 
godniowej kuracyi zapomocą picia wód mine­
ralnych zwykle w listach do lekarzy zdrojowych 
lub co gorsza na odkrytych kartkach oznaczają 
wodę, jaką chory ma pić w ciągu kilku tygodni 
lub nawet ustnie podają choremu nazwę wody, 
jaką  mu zalecają.

W ten sposób lekarz zdrojowy często jest 
postawiony w przykrem i trudnem położeniu,

a to tembardziej, że pacyenci zwracają się do 
lekarza zdrojowego, starają się nierzadko przed 
wręczeniem mu listu lekarza domowego lub 
ustnem zakomunikowaniem mu jego ordynacyi 
usłyszeć zdanie lekarza zdrojowego. Nie wiel­
ka już różnica w ordynacyi lekarza domowego 
i zdrojowego stawia znowu chorego w trudnem 
położeniu, gdyż nie umie on należycie ocenić 
o ile różnica ta jest niewielka pod względem le­
czenia. Sądziłbym przeto, że lekarz domowy 
skierowując chorego do zdrojowiska i poleca­
jąc go opiece lekarza zdrojowego lepiej zrobi, 
gdy poda rodzaj wody, jakąby sobie życzył, by 
pacyent pił np. szczawę alkaliczną, solankę, 
wodę zawierającą sól glauberską i t. p., a le­
karzowi zdrojowemu, który ma możność w cią­
gu kuracyi kontrolowanie działania wody i o- 
beznanemu z jej działaniem pozostawić wybór 
wody z poszczególnych rodzajów. W ten spo­
sób lekarz zdrojowy nie będzie tak skrępowa­
ny w swej ordynacyi, jak to nieraz dziś się zda­
rza i swobodnie będzie mógł stosownie do po­
trzeby zmienić zaleconą wodę, gdy ta okaże się 
po pewnym czasie bezskuteczną lub niewła­
ściwą.

Streszczając to co wyżej powiedziałem 
wypada:

1) woda Kissingen-Rakoczy przy jej do- 
mowem stosowaniu pod względem leczniczego 
działania musi się nieco różnić od podanego 
w podręcznikach balneoterapii;

2) od czego zależy ta różnica w działa­
niu nie podobna teoretycznie określić; spostrze­
żenia jednak nad chorymi różnicę tę wielokrot­
nie stwierdzają;

3) nie może przeto woda Kissingen-Ra­
koczy przy leczeniu domowem znaleść tak ob­
szernego zastosowania jak  to podają podręcz­
niki;

4) woda Kissingen-Rakoczy przy lecze­
niu domowem może znaleść zastosowanie przy 
niektórych cierpieniach żołądkowo kiszkowych 
szczególnie przy niektórych postaciach nie­
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strawności i lekkich postaciach nieżytów żołąd- 
kowo kiszkowych;

5) przy cierpieniach żołądkowo-kiszko- 
wych połączonych z nawykowem zaparciem 
stolca, woda Kissingen Rakoczy przy leczeniu 
domowem pozostaje bez skutku, często nawet 
wywiera wpływ ujemny. W tego rodzaju przy­
padkach jeśli chcemy korzystać ze źródła so­
lankowego, zalecić należy wodę Homburg Eli- 
sabetąuelle, która wywiera o wiele pewniej tu 
działanie opróżniające na kiszki lub solankę 
ciechocińską 1% gazowaną, której jednak dzia­
łanie jes t  mniej pewne, aniżeli wody Homburg, 
co też teoretycznie nie da się w zupełności ob­
jaśnić;

6) najczęściej bezskuteczną jest woda 
Kissingen-Rakoczy przy leczeniu domowem, 
a zatem zupełnie nieusprawiedliwione jest jej 
stosowanie w leczeniu zastojów krwi w jamie 
brzusznej otyłości, zaburzeniach w przemianie 
materyi i t. podobnych cierpieniach i chyba tyl­
ko w bardzo nielicznych przypadkach przy nie­
mal wyjątkowych warunkach może być zalecaną.

O D P O W I E D Ź  

KOL. W Ł. STERL1NGOWI.

(Dijstropliia ossium progressiVa, ozy ^aoljitis 
adolesoentium?)

W artykule p. n. „Krzywica w wieku mło­
dzieńczym", napisanym z powodu pracy kol. 
S t k r l i n g a  („ Dy stropili a ossium progressivau), 
nie miałem zamiaru wyczerpująco traktować 
kwestyi występowania krzywicy u dorostków, 
jak to zresztą w owym artykule wyraźnie zazna­
czyłem.

To też przytaczanie danych z literatury 
ograniczyłem do minimum: obok kilku danych 
z literatury dawniejszej przytoczyłem w stresz­

czeniu sprawozdanie z posiedzenia londyńskiego 
towarzystwa klinicznego (12 października 
1906 r.), które jest  znamienne z tego względu, 
że na niem przedstawiono aż 5 przypadków póź­
nej krzywicy. Trzy przypadki przedstawił
C l u t t o n , 2 — E l m s l i e . W sprawozdaniu z te­
go posiedzenia nie znajdujemy najlżejszej 
wzmianki o tem, ażeby ktokolwiek z obecnych 
miał w dyskusyi zakwestyonować rozpoznanie 
w tych przypadkach krzywicy. Przeciwnie, z 
różnych przemówień (E .  L i t t l e , L u c a s , G o d l e e ) 
jasno widzimy, że w zapatrywaniach na omawia­
ną kwestyę panowała tam uwagi godna jedno­
myślność. Prelegenci nie tylko nie wątpią o 
istnieniu późnej krzywicy, lecz przytaczają na­
wet na poparcie demonstrowanych 5 przypadków 
analogiczne spostrzeżenia z własnej praktyki. 
Sprawozdanie wprawdzie nie daje nam szczegó­
łowego opisu demonstrowanych przypadków, 
ale obraz kliniczny oraz rentgenogramy, przed­
stawione na owem posiedzeniu, w nikim z obec­
nych nie obudziły najmniejszej wątpliwości co 
do rozpoznania.

Jakżeż jaskrawię odbija od tego scepty­
cyzm kol S t e k l i n g a ! Nie chce on nadal uży­
wać nazwy „Krzywica późnau, a woli posługi­
wać się opisowem wyrażeniem: „przypadki, figu­
rujące pod nazwą krzywicy późnejK.

Nie mielibyśmy zresztą nic do zarzucenia 
tej ostrożności kol. S t ., gdyby nie tłomaczenie 
się jego w replice, że przecież nie twierdził, iż 
krzywica w y ł ą c z n i e  występuje w począt­
kowym okresie rozwoju, mówił zaś tylko, że 
występuje ona z a z w y c z a j  w tym okresie. 
Jeżeli zaś kol. S t . wierzy w to, że krzywica za­
zwyczaj tylko, a nie wyłącznie, występuje „w 
początkowym okresie rozwojuu, to tem samem 
daje nam do zrozumienia, że występować ona 
może także nie w początkowym okresie rozwoju.

A jeśli rzecz tak się ma, to w jaki sposób 
możemy pogodzić z tem orzeczenie tegoż kol. 
St., że w jego przypadku „już sam wiek chore­
go wyłącza krzywicę"? Mamy tu więc wyraźną 
niekonsekwencyę, która mogła powstać tylko 
na tle chwiejności poglądu autora na zajmującą 
nas kwestyę.

W dalszym ciągu swej repliki kol. S t e r - 
l i n g  przedstawia 2 dowody, mające przemawiać 
przeciw krzywicy: 1) okoliczność, że w jego 
przypadku „zajęty byl niemal cały układ kost-
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nyu, podczas gdy, zdaniem autorów takich, jak 
P o r t a l , T r o u s s e a u , O l l i e r , C l u t t o n  i in., 
rachitis tarda ma ograniczyć się do kończyn; 2) 
małe przekrzywienie kości w jego przypadku 
pomimo znacznej dekalcyfikacyi.

Ad 1) zauważę, że, jeśli jedni autorowie 
spostrzegali przy rachitis tarda tylko zmiany, 
ograniczające się do kończyn, to inni, jak  Kir- 
m i s s o n , L u c a s ..., są zdania, że prócz zmian w 
kończynach zdarzają się jeszcze w późnej krzy­
wicy zmiany (kifoskoliotyczne) kręgosłupa, znie­
kształcenie kl. piersiowej i t. d. Zresztą kol. 
St. sam chyba nie bierze na seryo tego dowodu. 
Mam przynajmniej, zdaje się, prawo spodziewać 
się tego po autorze, który w innem miejscu wy­
powiada zupełnie słuszne zdanie, że niema cho- , 
rób poszczególnych narządów, a istnieją tylko 
choroby całego ustroju. Jeśli tedy dawniejsi 
autorowie skrzywdzili już krzywicę, degradując 
z choroby ogólnej, totius corporis, do choroby 
jedynie układu kostnego, to pocóż jeszcze bar­
dziej ograniczać teren jej działalności i bez do­
brej racyi zapędzać ją  w kończyny?

Drugi argument również nie jest przekony­
wający. Poczuwam się do obowiązku zwrócić 
w tem miejscu uwagę kol. St ., że, pisząc o ma- 
łem przekrzywieniu kości, widocznie chwilowo 
zapomniał o kręgosłupie i klatce piersiowej, któ­
re u jego chorego były bardzo wyraźnie prze­
krzywione i zniekształcone.

Gdy już jest mowa o zniekształceniu klat­
ki piersiowej, powtórzę tu jeszcze raz, że cechy 
deformacyi, które okazuje klatka chorego kol. 
St ., nie przemawiają, jak  tego pragnie kol. St ., 
przeciw krzywicy, lecz, przeciwnie, są znamien­
ne dla tej choroby.

Proszę sobie tylko uprzytomnić te cechy: 
rozszerzenie dolnego odcinka klatki piersiowej, 
który spoczywa jakby na wzdętych trzewiach, 
pewne ściśnienie, przypłaszczenie jej z boków 
(wyraźnie widoczne na fotografii chorego) oraz 
z g r u b i e n i a  g u z o w a t e  i z a g i ę c i e  
p r a w i e  p o d  k ą t e m  90° „na miejscach 
odpowiadających przejściu kostnej części żebra 
w chrząstkową 11 górnych żeber". Słowa te 
cytuję z opisu zmian układu kostnego w artyku­
le kol. St . Najlżejszej wzmianki o tych zmia­
nach nie znajdujemy ani przy omawianiu rozpoz­
nania różniczkowego, ani też w replice. Czuje 
widocznie kol. St., że w przytoczonych zmia­

nach kryje się broń przeciw niemu, nie chcąc 
zatem świadczyć przeciw sobie, dyplomatycz­
nie ten punkt omija. Kol. St . obszedł się z za- 

i zuaczonemi zmianami niesprawiedliwie, po ma­
coszemu, o wiele je  niedocenił, natomiast kosz­
tem ich wysunął na pierwszy plan „łódkowate 
zapadnięcie górnej części mostka**, do którego 
przywiązuje znaczenie rozpoznawcze pierwszo­
rzędne. Zdaniem kol. St., to łódkowate zapad­
nięcie górnej części mostka (spostrzegane do­
tychczas prawie wyłącznie przy syringomyelii) 
s i 1 n i ej przemawia przeciw krzywicy, niż zgrubie­
nie nasad kości długich — za tą chorobą. Wąt­
pię, czy kol. St. znajdzie wielu zwolenników 
swego poglądu, szczególnie jeśli rozpatrywać 
będziemy objawy nie odosobnione, lecz w zesta­
wieniu: współistnienie w jednym przypadku o- 
wych zgrubień, guzowatych na epifizach, przyto­
czone wyżej zmiany klatki piersiowej i inne ob­
jawy, o których niżej. Mój pogląd na mecha­
nizm powstawania wgięcia mostka przytoczyłem 
już w artykule „Krzywica w wieku młodzień 
czymu i nie będę go tu powtarzał.

„W Clou** swego przypadku autor chce wi­
dzieć w „pierwotnem porażeniu** mięśni, w którem 
zdołał nawet stwierdzić pewien typ. Przeciw­
stawia on je  zaburzeniom mięśniowym w krzy­
wicy, w której nigdy nie mamy do czynienia 
z pierwotnem porażeniem. Ale co kol St. rozu­
mie pod tem pierwotnem porażeniem mięśni?

Z wywiadów można było tylko dowiedzieć 
się, że na pewien dłuższy czas (jak chory utrzy­
muje — na 2Va roku) przed wstąpieniem na od­
dział nerwowy choremu zaczęły słabnąć powoli 
i równomiernie obie kończyny dolne.

W  anamnezie dalej zaznaczone jest, że 
już w pierwszych miesiącach od chwili zacho­
rowania występowały bóle rwące w obu stawach 
kolanowych t y l k o  p o d c z a s  c h o d z e ­
n i  a, a podczas leżenia w łóżku bólów nie było 
wcale. Wkrótce zaczęły mu słabnąć i obie koń­
czyny górne, w których później wystąpiły także 
bóle. Podług słów chorego i jego matki, wtedy 
dopiero zaczęły rozwijać się zgrubienia kości 
w okolicach obu stawów napięstkowych, kolano­
wych i skokowych.

Gdybyśmy nawet chcieli święcie wierzyć 
opowiadaniom chorych i polegać zupełnie na 
ich pamięci, czyż wolno nam z tych danych 
wywnioskować, że istniało pierwotne porażenie
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mięśni? W skargach chorego tak wyraźnie wy­
stępują bóle w kończynach, i to wyłącznie przy 
ruchach, że zupełnie naturalnem wydaje się przy­
puszczenie, że to t. zw. osłabienie kończyn w po­
czątkach choroby było tylko wyrazem oszczę­
dzania się chorego, ograniczenia czynności mięś­
ni wskutek bólu, powodowanego przez chodze­
nie, ruchy i t. d. Że wskutek ograniczenia funk- 
cyi mięśni mógł po pewnym czasie rozwinąć 
się pewien stan zanikowy mięśni, pewne istotne 
osłabienie grubej siły mięśniowej, jest to zupeł­
nie jasne.

Gdy chory po wielu peregrynacyach do­
stał się nareszcie pod obserwacyę kol. St., 
obok osłabienia i pewnego zaniku mięśni koń­
czyn istniały już wyraźne zgrubienia w okolicach 
stawów. I tu kol. S t e r l i n g a  uderza to ograni­
czenie ruchów w górnych i dolnych kończynach 
co do objętości i siły oraz pewien zanik musku­
latury.

Niema chyba potrzeby przypominać rze­
czy starych i każdemu dobrze znanych, że gdy 
okolica jakiegoś stawu dotknięta jest długo­
trwałą sprawą chorobową, mięśnie ten staw po­
ruszające ulegają po pewnym czasie w mniej­
szym lub większym stopniu zanikowi. Nie wcho­
dząc tu w sporną dotąd patogenezę tych spraw, 
wskażę tylko jeszcze, że w przypadku kol. St. 
„samo osłabienie siły mięśniowej oraz zaniki 
mają charakter rozlany bez specyalnej lokali- 
zacyi w oddzielnych grupach mięśniowych4*, oraz 
że żadnych zmian elektrycznych, ani jakościo­
wych, ani ilościowych, w mięśniach nie stwier­
dzono.

Wobec powyższego nikt, zdaje się, nie 
będzie się dziwił, że j a  do zmian w mięśniach 
w przypadku kol. St. nie przywiązuję tak wiel­
kiego znaczenia, jak  tego pragnie autor, oraz 
że upatruję tu analogię do krzywicy, w której 
w początkowym okresie, jeszcze przed wystą­
pieniem widocznych zmian w kośćcu, również 
występują bóle w kończynach i zwiotczenie 
mięśni, w miarę zaś rozwoju choroby pojawia 
się osłabienie siły mięśniowej oraz rozlane, ró ­
wnomierne wychudnienie, lub, jeśli kto woli 
zanik mięśni „bez specyalnej lokalizacyi w od­
dzielnych grupach4*.

Dalej kol. St . przy pomocy długich cytat 
z literatury niepotrzebnie dowodzi, że w krzy­
wicy dziecinnej b. słabym objawem jest hypo-

tonią muskulatury. Mówię „niepotrzebnie”, 
gdyż w kilku miejscach mego artykułu wyraź­
nie wspominam o częstem występowaniu w krzy­
wicy wiotkości, zwiotczenia mięśni, które to 
wyrazy polskie tak samo, zdaje się, dobrze ma­
lują stan osłabionego napięcia mięśni, jak i wy­
raz obcy „hypotonia".

Otóż tej hypotonii w krzywicy kol. St. 
przeciwstawia brak w swym przypadku „obni­
żenia napięcia pomimo osłabienia, a nawet za- 
nikówu. Odruch kolanowy prawy był nawet 
wzmożony, oraz zauważono w okolicy tego sta­
wu lekkie przykurczenia.

Czyż te objawy,—powiedzmy nawet: zbo­
czenia od zwykłego obrazu, — na seryo świad­
czą przeciw krzywicy? Dla braku jakiegoś o- 
bjawu, chociażby ten miał być nawet częstym 
w danej chorobie, nie można odrzucać rozpo­
znania, jeśli obecny jest cały szereg innych 
objawów dla tej choroby (w danym razie — dla 
krzywicy) charakterystycznych. Wobec szere­
gu objawów, przemawiających, przypuśćmy, za 
wiądem rdzenia, kol. St. napewno nie zawaha 
się rozpoznać tabes, gdyby nawet zabrakło... 
tej samej hypotonii.

W  dalszym ciągu kol. Sr.—znów na pod­
stawie cytat z literatury— dowodzi, że przyczy­
nę zaburzeń ruchowych w krzywicy stanowi ta 
właśnie hypotonia. Przeciwstawia on ten now­
szy, a mojem zdaniem, zbyt jednostronny, po­
gląd zdaniu przezemnie mimochodem rzucone­
mu, i przy tej sposobności imputuje mi poglądy, 
których nigdy nie wygłaszałem. Nie uzależnia­
łem nigdy zaburzeń ruchowych w krzywicy j e ­
dynie od przekrwienia warstw podokostnowych, 
chrząstki nasadowej i istoty szpikowej, lecz, w 
myśl ogólnie panujących obecnie poglądów, 
uznaję, że „pewien udział w tem bierze także 
osłabienie, w i o t k o ś ć i mniejsze lub większe 
wychudzenie, zanik mięśni, które to objawy tak 
często w krzywicy napotykanej" (Med. N. 12, 
str, 207).

Co się tyczy zapalnej natury przekrwienia, 
to wypowiedziałem tam nie moje osobiste zda­
nie, lecz wyraźnie wskazałem K a s s o w i t z ^ ,  

z którego poglądem prawie nikt już obecnie 
nie solidaryzuje się.

Przechodzę do danych badania rentgeno- 
skopowego, które, jak  to już zaznaczyłem, bar­
dzo silnie przeważają szalę rozpoznania w przy­

www.dlibra.wum.edu.pl



padku kol. Sr. w stronę krzywicy. W odpo­
wiedzi na moje wywody kol. St . usiłuje rato­
wać sytuacyę, wygłaszając zdanie, że cechy  
rentgenoskopowe krzywicy, t. j. ścieńczenie  
substantiae compadae, odwapnieuie subsłantiae 
spongiosae oraz nieprawidłowy układ beleczek 
kostnych, są to objawy ogólno-dystroficzne, 
a więc zdarzają się i przy osteomalacyi, choro­
bie PAGET’a, osteo-artropatyi i t. d.

Wątpimy bardzo, czy którakolwiek z do­
piero co wymienionych chorób (wzgl. syndro­
mów) może dać obraz radioskopowy podobny  
do tego, jaki widzieliśmy w przypadku kol. 
St. Jest to zgoła niemożliwe np. dla niepowi- 
kłanej osteomalacyi, w której nigdy nie mamy 
do czynienia z bujaniem warstw kośeiotwór- 
czych, w której zatem niema warunków do 
powstawania powiększonych, acz subtelnych 
cieni w okolicach nasad kości rurkowych. Zga­
dzając się nawet w ogólnych zarysach na zasa­
dniczą myśl kol. St ., będziemy musieli, zesta­
wiając dane rentgenoskopowe z innemi danemi 
klinicznemi, kategorycznie odrzucić rozmaite 
osteo-artropatye, chorobę P A G E T a ,  osteomala- 
cyę i t. d.

Kol. St. przytacza przypadek krzywicy, 
spostrzegany przez Roos’a, w którym radio­
gram wykazywał cień zgrubiałej kości, podczas 
gdy w jego przypadku cień był bardzo delikat­
ny. Nie ulega wątpliwości, że natężenie, gę 
stość cienia w okolicy epifiz zależy jedynie od 
okresu choroby, a więc tam, gdzie już nastąpiła 
konsolidacya, skleroza dotkniętego odcinka 
kości cień będzie nierównie grubszy, niż w 
przypadku kol. S t e r l i n g a ,  będzie on nawet 
gęstszy, niż cień normalnej kości. Od okresu 
też choroby zależy wyświetlenie i zatarcie kon­
turów kostek napięstka. Co się wreszcie ty ­
czy zmian w diafizach kości rurkowych, to już 
miałem sposobność nadmienić, że i w przypad­
kach radntidis tardae C l u t t o n ^ ,  istmały podo­
bne zmiany.

Również słabym wydaje mi się nowy ar­
gument kol. St ., że w jego przypadku fosfor 
(podawany w postaci romnolu) żadnego skutku 
nie osiągnął. Nie mówiąc już o tem, że nie we 
wszystkich przypadkach krzywicy fosfor skut­

kuje, nadmienić jeszcze raz muszę, że przebieg  
krzywicy w wieku młodzieńczym różni się znacz­
nie od przebiegu jej w wieku dziecinnym. Fakt  
ten nie przedstawia zresztą dla nas nic osobli­
wego, gdyż prawie na każdym kroku spotyka­
my się z nim w patologii.

W zakończeniu swej repliki kol. St . usi­
łuje zbagatelizować cały poruszony temat i tło- 
maczy się, że wolał użyć nazwy („ Dystrophia 
ossium progressivau), która nic nie przesądza 
i do której nie przywiązuje żadnej wagi, „ani­
żeli zastępować jedną niewiadomą przez inną". 
Otóż nie mogę zgodzić się ani na pierwszą, ani 
na drugą część zdania kol. St ., uważam bowiem 
że użyta przez autora nazwa sama przez się już 
przesądza, szczególnie gdy zestawimy ją  
z taką nazwą, jak „Dysirophia musculorum pro- 
gressiva“, którą autor widocznie miał na wzglę­
dzie. Upoważniają mnie również do takiego 
mniemania wywody autora w końcu jego p ra ­
cy oraz szukanie (z ujemnym wynikiem) w lite­
raturze przypadków analogicznych. A zatem 
użyta przez autora nazwa przesądza bez wąt­
pienia coś nowego, jakąś nową jednostkę nozo- 
logiczną, co zresztą w innem miejscu sam po­
twierdza, utrzymując, że jego przypadek „nie 
daje się pomieścić w ramki żadnego ze znanych 
dzisiaj typów klinicznych". Używać zaś miast 
powyższej nazwy wyrazu „krzywicau, choćby 
ta dotyczyła wieku młodzieńczego, nic znaczy 
bynajmniej zastępować jed.ią niewiadomą przez 
inną, ale wyraźnie oznacza zastępowanie nie­
wiadomej przez wiadomą nazwę choroby o wy­
raźnie zarysowanej tizyonomii klinicznej, j a k ­
kolwiek bez określonej jeszcze patogenezy. A 
przeciw takiemu używaniu uic nie przesądza­
jących nazw protestować winniśmy już chociaż­
by dlatego, że taka, że się tak wyrażę, substy- 
tucya jest z wielu względów niepożądana.

W pierwszem wykazałem, że argumenty 
kol. S t ., zarówno dawniejsze jak i nowe, posia­
dają bardzo mało mocy przekonywającej, są  
zgoła słabe i chw iejne. Muszę zatem pozostać  
przy pierwotnem mem zapatrywaniu na obser- 
wacyę kol. ST .,jako na typowy przypadek krzy­
wicy młodzieńczej, bardzo sumiennie i umiejęt­
nie opracowany. Nie łudzę się bynajmniej, j a ­
kobym miał przekonać kol. S t e r l i n g a ,  mam
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jednak tę satysfakcyę, że koledzy, którzy po 
przeczytaniu mego artykułu zemną w tej kwe- 
styi mówili, wszyscy zgodzili się na mój po ­
gląd.

Na tem kończę dyskusyę, gdyż dalsze roz­

prawy uważam, jak na teraz przynajmniej, za 
bezowocne.

St. Pechkranc.

W Y K Ł A D  KLINICZNY.

P r o f . d r . L e y d e n .

0 pasorzytniczej teoryi w etiologii raka. 1906.

Sprawozdawca

Dr med. Wł. Chodecki.

W ostatnich czasach uwaga badaczów skie­
rowana została, obok gruźlicy, przymiotu i al­
koholizmu, na straszną chorobę, zwaną rakiem. 
Skonstatowano, iż rozszerza się ona coraz bar­
dziej, napada nawet jednostki młodsze i w krót­
kim czasie prowadzi nieubłaganie do śmierci 
wśród ciężkich nad wyraz cierpień. W Niem­
czech powstają liczne laboratorya i instytucye 
szpitalne, poświęcone specyalnie badaniu raka, 
i wychodzą pisma, zajmujące się tylko tą kwe- 
styą. W Berlinie inicyatywa w tym kierunku 
wyszła od znanego klinicysty prof. L e y d e n ^ ,  
który nadto w towarzystwie lekarskiem poświę­
cił tej kwestyi cały szereg interesujących od­
czytów. Ponieważ fale tego najnowszego ru­
chu naukowego i o nasze zaczynają uderzać już 
brzegi, ponieważ i u nas powstała komisya, po­
święcona specyalnie badaniom nad rakiem, są­
dzę, że odczyt takiego znawcy tego przedmio­
tu, jak  prof. L e y d e n , ma znaczenie aktualne.

Uczony ten należy do najgorętszych zwo­
lenników pasorzytniczej teoryi raka i twierdzi, 
że tylko ona może nam objaśnić przebieg kli­
niczny tej strasznej choroby. Już lekarze s ta ­
rożytni uważali raka za chorobę zaraźliwą

przenoszącą się z człowieka na człowieka. Na 
poparcie tego można przytoczyć zdanie dwóch 
najsławniejszych lekarzy i obserwatorów, jak  To­
masz S y d e n h a m  w  Anglii i van S w i e t e n  w Wie­
dniu, którzy raka uważali za pasorzyta i porów­
nywali z naroślami na drzewach. W pruskich 
regulaminach sanitarnych z r. 1797 uważano 
raka za chorobę zaraźliwą. Uważano dawniej 
narośle rakowate jako c i a ł o  o b c e  dla u- 
stroju; dopiero najnowsze badania mikroskopo­
we sprowadziły wielką zmianę w poglądach. 
Już znakomity tizyolog J a n  Mu e l l e r  twierdził, 
że komórki, tworzące raka, są te same, jak  i in­
ne, znajdujące się w ustroju; dowiodły tego ge­
nialne badania anatomo-patologiczne V i r c h o - 
w’a i jego szkoły.

Niewątpliwie więc h i s  t o  l o g i  a raka 
, uczyniła znakomite postępy, ale istota tej okro­

pnej choroby nie została dotąd wyjaśniona. Je ­
żeli wystawimy sobie w pamięci chorych na raka, 
którzyjeszcze niedawno cieszyli się kwitnącem 
zdrowiem, a obecnie z bladem, wyniszczonem 
obliczem i tysiącem skarg rozmaitych zjawiają 
się do lekarza, i u których badanie wykaże ma­
ły stosunkowo, twardy nowotwór, wtedy wiemy, 
że dni tego chorego są porachowane, i cierpienie J  powoli go zjada. Choroba powiększa się i ro- 

i śnie na podobieństwo pasorzyta. Prof. L e y d e n  
i  w „Rocznikach Towarzystwo Patologicznego** 

opisał bardzo zajmujący przypadek raka 
j kiszek u młodego 13 letniego chłopca, którego 
! złośliwa choroba zjadła na podobieństwo paso- 
1 rzyta,
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Jeżeli wyobrazimy sobie kobietę, dotkniętą 
nowotworem macicy, np. znacznej wielkości 
w ł ó k n i a k i e m ,  przewyższającym objęto­
ścią największe raki, to chora ta, nie mówiąc
0 przeszkodach mechanicznych, jest rzeźwą
1 silną. Gdy jednak istnieje chociażby najmniej­
szy cardnoma uteri, to chora bleduie, chudnie, 
traci siły i umiera wkrótce wskutek wyniszcze­
nia (marasmus).

Widzimy tutaj różnicę zasadniczą między 
tymi rodzajami nowotworów i musimy dla zło­
śliwych przyjąć charakter pasorzytniczy. Inaczej 
nie będziemy w stanie pojąć, w jaki sposób 
normalne komórki nabłonka zjadają formalnie 
ciało, chyba, że znalazł w nich siedlisko paso- 
rzyt i zmienił całą ich naturę.

Na pytanie, w jaki sposób powstaje rak, 
rozmaici badacze różne dają odpowiedzi.

Znany anatomo - patolog prof. H a n s e -  
m a n n  przyjmuje rozmaite przyczyny i przytacza 
jako przykład u r a z o w ą  (traumatyczną) 
etiologię raka. Istnieją liczne dokładne spo­
strzeżenia, stwierdzające, że po urazie rozwinął 
się rak lub mięsak (sarcoma). Ale nie da się 
przypuścić, że rak może powstać jedynie wsku­
tek uszkodzenia lub wstrząśnienia, i, według 
analogii z innemi chorobami pochodzenia bak­
teryjnego, musimy przyjąć, że chorobotwórcze 
bakterye znajdowały się w ustroju, a uraz był 
tylko bodźcem do ich rozwoju. Powstawanie 
raka po urazie przemawia właśnie za teoryą 
pasorzytniczą, objaśniającą nam doskonale 
i przebieg tego złośliwego cierpienia.

Inne poglądy o etiologii raka nie mogą 
być brane w rachubę przy obecnym stanie nau­
ki; powstawanie jego  ze starzejących się komó­
rek drogą dziedziczności a także teorya nowo­
tworów złośliwych ConNHRiiPa muszą być od­
rzucone. Wpływy tego rodzaju, podobnie jak  
i uraz, możemy uważać jako p r z y c z y n y  
d r u g o r z ę d n e ,  sprzyjające powstawaniu ra­
ka, ale rzeczywista przyczyna tak charaktery­
stycznej choroby może być tylko jedna.

Musimy uważać za fakt, że rak powstaje 
miejscowo. Na małem miejscu organu nabłon­
kowego dostrzegamy pierwotnie małe stward­
nienie przy dobrym stanie ogólnym. Stwardnie­
nie to istniało prawdopodobnie już dłużej, nim 
zostało dostrzeżone, i rośnie-przed naszymi o- 
czyma niepowstrzymanie.

Jak powstaje ten pierwszy początek raka? 
Odpowiedź na to pytanie należy niewątpliwie 
do najtrudniejszych zadań. Niektórzy autorzy 
słusznie podkreślają fakt, że przyczyna raka 
zzewnątrz wnika do ustroju; rozwija się on bo­
wiem na miejscach łatwo dostępnych dla szko­
dliwych czynników zewnętrznych. Znaczna więk­
szość raków powstaje na miejscach łatwo do­
stępnych zzewnątrz, a więc: na twarzy, war­
gach, języku, gardzieli, krtani, płucach, żołądku 
i częściach płciowych męskich i kobiecych. 
Powstawanie raka w innych organach, jak  ner­
ki, śledziona, mózg, jest  dosyć rzadkie.

Następnie musimy wspomnieć o szerzeniu 
się raka w świecie zwierzęcym. Jest on głów­
nie rozpowszechniony między ludźmi, ale nie­
wątpliwie zdarza się także i u zwierząt, co udo­
wodniono w ostatnich czasach. Tylko rak u 
roślin różni się zasadniczo od raka, spotykanego 
u zwierząt. W większości przypadków rak na­
pastuje zwierzęta domowe, pozostające w sto­
sunkach z ludźmi i znajdujące się w bliskości 
szpitali i instytutów patologicznych.

Co zaś się tyczy g e o g r a f i i  raka, to 
podnieść należy, że na północy i południu w 
bliskości równika rak zdarza się bardzo rzadko; 
gości on głównie w strefie umiarkowanej, gdzie 
zaludnienie jest najgęstsze.

Podnoszono również, że rozmaite rasy 
nie w jednakowym stopniu nawiedzane są przez 
raka. Negrowie w Afryce są wolni od tej cho­
roby, w Ameryce zaś nic. Możemy ztąd wnios­
kować, że stosunki z ludźmi sprzyjają szerzeniu 
się raka.

Przychodzimy z kolei rzeczy do pytania, w 
jaki sposób rak powstaje u człowieka. Jeżeli 
odrzucamy powstawanie jego z przyczyn wewnę­
trznych, to powstaje pytanie, czy niema tutaj 
miejsca rodzaj zarażenia się. Przyjmowano 
przenoszenie się raka przez wodę, rośliny, owa­
dy i inne zwierzęta. Nie posiadamy jednak pod 
tym względem dokładnie sprawdzonych obser­
wacyi. Wielkiej wagi jest natomiast sprawa 
przenoszenia się raka z człowieka na człowieka. 
Znaczna część lekarzy jest zwolennikiem poglą­
du o przenoszeniu się raka z osoby chorej na 
zdrową.

Przypadki cancer d dm x  są licznie w lite­
raturze opisane i zostały skrzętnie zestawione
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przez dra BEHi/a. Posiadamy liczne obserwa- 
cye o przenoszeniu się raka z męża na żonę, a 
naweti dzieci, ale d o k ł a d n i e  s p r a w d z o ­
n y c h  p r z y p a d k ó w  posiadamy stosunko­
wo mało, a warto byłoby sprawę tę zbadać do­
kładnie.

Że rak nie jest chorobą dziedziczną w tym 
duchu, by dzieci przychodziły z nią na świat, 
jest to bezwzględnie pewne, podobnie jak  i z 
gruźlicą. Są wprawdzie znane rzadkie przy­
padki, gdzie dzieci rodziły się z mięsakami, a 
nawet i z rakiem, tak jak  wiemy dobrze o przy­
padkach, w których dzieci przychodziły na świat 
z wielkimi gruzełkami. Ale wogóle nie może 
być wątpliwości; że raka nabywa się później i że 
możliwem jest tylko o d z i e d z i c z a n i e  
u s p o s o b i e n i a ,  podobnie jak i przy gruźlicy.

Wspomnieć musimy również i o e p i d e ­
m i a c h  chorób rakowych, o których piszą roz­
maici autorzy. Odrzuca je  zupełnie prof. H a n  
s e m a n n  i niewątpliwie zgodzić się trzeba, że 
wypadałoby dokładniej zbadać podane fakty, 
by módz je  wciągnąć do księgi wiedzy.

Dalsza rola w badaniu istoty raka przypa­
da w udziale badaniom doświadczalnym. Nale­
żą tutaj także obserwacye mające wartość po­
szukiwań eksperymentalnych i będące niewąt­
pliwie jedyną pewną drogą, by skonstatować 
przenoszenie się choroby z człowieka na czło­
wieka. Interesującem i niezwykle pouczającem 
jest spostrzeżenie prof. B e r g m a n n ^  zakomuni­
kowane w „Towarzystwie lekarskiemu przed 
kilku laty. Był to przypadek raka na wardze 
dolnej, istniejący od dłuższego czasu, a następ­
nie rozwinął się rak na odpowiedniem miejscu 
wargi górnej.

Zdarzają się również przenoszenia się raka 
z jednej ściany pochwy macicznej na drugą.

A teraz przejdziemy do doświadczeń z prze­
noszeniem raka z jednej osoby na drugą. Wy­
konywano je  już dawno; prof. L a n g e n b e c k  za- 
strzykiwał massy rakowate psom w płuca bez 
pozytywnych wyników. Wielkie zainteresowa 
nie obudziły w świecie naukowym doświadcze­
nia dra HANAN’a z Zurychu (1886) uwieńczone 
zupełnem powodzeniem. Dr H. w instytucie pa­
tologicznym w Zurychu schwytał szczura dotk­
niętego mięsakiem (sarcoma). Kawałki tego no­
wotworu zostały przeszczepione z powodzeniem

na drugiego szczura. O wyniku tych badań re­
ferowano na kongresie lekarskim w Wiesbade 
nie i były one przedmiotem gorących dyskusyi 
w „Berlińskiem towarzystwie lekarskiem" Do 
nich przyłączyły się zajmujące bardzo doniesienia 
znanego chirurga berlińskiego dra H a h n  a. Ten 
dokonał transplantacyi na jednej chorej dotknię­
tej rakiem sutki, której nie można już było ope­
rować. Dr H a h n  transplantował kawałek rako­
watej masy na inne miejsce skóry, wycięty zaś 

I kawałek skóry — na raka. Po upływie miesię- 
j cy ten kawałek skóry był zajęty przez raka, któ 
j ry znowu na drugiem miejscu przeniósł się na 
j  otoczenie. Doświadczeń tych jednak, podobnie 
| jak i dra H a n a n ^  z Zurychu nie uznano z a  z a ­

r a ż e n i e ,  a prof. Y i r c h o w  określił je  mianem 
transplantacyi. Nie można jednak robić zasadni­
czej różnicy w tym duchu między transplanta- 
cyą, a zarażeniem. Jeżeli transplantowany k a ­
wałek ciała istnieje, rozwija się i rośnie na dru­
giej osobie i przenosi chorobę, która postępuje 
naprzód i w końcu zabija osobnika, to jestto to 
samo, jak  gdybyśmy zaszczepiali chorobę. Jest 
to więc niewątpliwie zarażenie.

W instytucie berlińskim poświęconym spe­
cyalnie badaniom nad rakiem, dr M i c i i a e l i s  
przeszczepiał raki z myszy na mysz, zastrzyku- 
jąc pod skórę sok rakowaty. Czy to jeż trans- 
plantacya, czy też przeszczepianie? Y i l l e m i n  
w swoich doświadczeniach z gruźlicą robił rów­
nież, jeżeli o to chodzi, transplantacye. Nie 
zaszczepiał on laseczników gruźliczych, tylko 
brał masy gruźlicze i przenosił w ten sposób 
chorobę ze zwierzęcia na zwierzę.

Zarzuty czynione tym badaniom doświad­
czalnym mają jeszcze i inne znaczenie. Mają 
one dowieść, że przenoszenie się raka jest moż­
liwem tylko za pomocą samej substancyi rako­
wej, i że tylko k o m ó r k a  r a k o w a  jest 
przyczyną przenoszenia się choroby, Jestto nie­
wątpliwie prawdą i fakt ten należy uznać, że 
przenoszenie raka było dotąd możliwem tylko 
i na pewno stwierdzonem przez przeniesienie 
k o m ó r e k  r a k o w y c h .  W ten sposób je d ­
nak uznajemy tylko fakt, że przez przeniesienie 
komórek powstaje choroba śmiertelna, pożera­
jąca zakażone indywiduum i mająca wybitny 
charakter złośliwej choroby pasorzytowej.

Rozmaici badacze czynią mniej lub wię­
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cej poważne zarzuty teoryi pasorzytowej raka 
Przedewszystkiem od wszelkich badań muszą 
lekarze żądać dokładnego wyjaśnienia, co sta­
nowi charakterystyczną właściwość choroby r a ­
kowej, przyczyny jej złośliwości i przebiegu 
śmiertelnego.

Godną uwagi teoryę postawił znany u- 
czony prof. R t b b e r t . Zasłużony ten badacz 
w dziedzinie badań nad rakiem, jest zdania, że 
przy rakach nabłonkowych, pewna grupa ko­
mórek wskutek szkodliwości, wyzwala się z po­
łączenia i zaczyna bujać niepomiernie. R i b b e r t  
objaśnia to według teoryi postawiouej przez 
zmarłego patologa prof. W e i g e r t ^ .  Uczony 
ten mówi: jeżeli tkanka złożouą jest z rozmai­
tych elementów, to otrzymuje ona przez krąże­
nie krwi masę rozmaitych substancyi odżyw­
czych, które bywają rozdzielane w stosunku od­
wrotnym do przyciągania. Jeżeli jednak z tych 
rozmaitych tkanek, jedna z nich ginie lub za- 
n ka, wtedy reszta otrzymuje nadmiar materya- 
ła odżywczego i zaczyna żywo powiększać się 
i bujać. Podobne sprawy możemy obserwować 
codziennie przy. zanikach mięśniowych. Jeże­
li zanikają mięśnie, przerasta skóra i t. d. Zga­
dza się to z wywodami RiBBERT’a, że bujanie 
komórek nabłonkowych, a także „i komórek ra­
kowych da się wyjaśnić przez nieznaczne czyn­
niki, i to rozmnażanie się postępuje ciągle na­
przód, ogarnia wszystkie tkanki, wywołuje me- 
tastazy (przerzuty), sprowadzając wyczerpanie 
i śmierć ustroju.

Wyznać należy, prawdę, iż objaśnienie to 
nie może zadowolnić lekarza. Nie możemy so­
bie wyobrazić, że normalna komórka, jeżeli za­
czyna bujać i rozmnażać się, może sprowadzić 
tak zgubne następstwa, jak  postępowe tworze­
nie się nowotworów, metastaz a w końcu i śmierć 
ustroju.

Jeżeli jeszcze do tego dodamy, że te ko­
mórki nabłonkowe mogą przenosić się z ustroju 
na ustrój i wywoływać znowu złośliwe nowo­
twory, jak  wykazują doświadczenia dra Hahn^ ,  
to trudno jest pojąć, jak normalne komórki mo­
gą wywoływać tego rodzaju skutki. Rozszerze­
nie się raka, ciągłe rośnięcie nowotworu i ciągłe 
wyczerpywanie się ustroju wskazują dobitnie 
na pasorzytową naturę choroby, na pasorzyty 
znajdujące się wewnątrz komórek i one tylko 
są nam w stanie objaśnić przebieg kliniczny ra ­

ka. Możemy go zrozumieć dopiero wtedy, gdy 
przyjmiemy, że istnieje pasorzyt, rosnący we­
wnątrz komórki, mnożący się ciągle i powodu­
jący bujanie komórek i tworzenie się przez to 
nowotworów. Powtarzamy raz jeszcze, iż jedy­
nie teorya ta jest w stanie objaśnić nam ciągły 
postęp i bujanie komórek. Mamy na to dosta­
teczną ilość dowodów, że jeżeli rozmnażają się 
pasorzyty, wtedy rozmnażają się i bujają rów­
nież komórki, w których one żyją. Niewątpli­
wie najtrudniejsza kwestya w badaniu raka jest 
jeszcze do rozwiązania, a mianowicie pytanie 
co do pierwszego zakażenia, t. j. pierwszej za­
rażonej komórki ustroju. W jaki sposób po­
wstaje zarażenie komórki t. j. wytworzenie się 
pierwszej komórki rakowej? Dotąd stwierdzo- 
nem zostało doświadczalnie tylko przenoszenie 
się raka z indywiduum na indywiduum tego sa ­
mego rodzaju.

Rozmaici uczeni stawiali przytem pogląd, 
że pierwsze zarodki raka dostać się mogą do u- 
stroju przez ukąszenie owadów, rośliny i t. d., 
podobnie jak  to ma miejsce przy malaryi, cho­
robie śpiączki i t. d. Ale dowiedzionem to by­
najmniej nie jest, ani nawet uprawdopodobnio- 
nem. Przy obecnym stanie nauki o raku mu­
simy stanowczo odrzucić wytwarzanie się nowo­
tworów rakowych ze zdrowych komórek ustro­
ju i ich zamianę na komórki rakowe. Rak po­
wstaje miejscowo, jest to bezwzględnie pew- 
nem, a jest bardzo prawdopodobnem, że zarod­
ki jego dostają się z zewnątrz do ustroju. Wi­
dzimy wprawdzie, że ludzie zapadają na raka, 
gdzie zarażenie się nie jest prawdopodobnem. 
Wspominaliśmy już o epidemiach raka, gdzie 
choroba rózwijała się u niektórych osobników 
pod wpływem blizkich stosunków z chorymi na 
raka. Obserwowano również podobne przy­
padki i u zwierząt przestających przez czas 
dłuższy z osobnikami chorymi na raka. Podo­
bne przypadki cytuje i w swej pouczającej roz­
prawie dr M i c h a e l i s , że myszy ulegały choro­
bie raka, gdy były trzymane przez czas dłuższy 
w klatce z innymi myszami, chorymi już na ra ­
ka. Poważni badacze francuscy cytują podo­
bne spostrzeżenia’ B o r r e e  opisuje je  na my­
szach, a L o e b  na szczurach, które były przez 
czas dłuższy w klatce z chorymi szczurami na 
raka. Jest więc wielkie prawdopodobieństwo, 
żc rak przenosi się z osobnika na osobnika przy
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bardzo zawiłych i nieznanych dotąd bliżej wa­
runkach. Wiemy na przykład, że jest bardzo 
trudno przenieść raka z szarych myszy na białe 
i na odwrót. Niewątpliwie więc przyjście do 
skutku zakażenia rakiem zależy od wielu niezna­
nych nam bliżej warunków i różnic prawdopo­
dobnie natury chemicznej.

Pogląd ten, że rak jest wywoływany przez 
pasorzyta o tyle ma podstawę w badaniach mi- 
kroskopijno-bistologicznycb, że już dawno w ko­
mórkach raka odkryto charakterystyczne two­
ry, które poważni badacze uznali za pasorzyty 
raka. Twory te znajdujące się wewnątrz komó­
rek rakowych mają już bardzo bogatą literatu­
rę. Zauważył już je  prof. Y i r c h o w  i określił 
jako vacuole, zwyrodnienia komórek i t. d. Tłó- 
maczenie to przyjęła cała szkoła ViRCHOw’a 
i uważa twory te za leukocyty, lymphocyty, zwy­
rodniałe jądra i inne zwyrodnienia. Prof. Han- 
s e m a n n  oświadczył również, iż opisywane two­
ry znajdujące się w komórkach rakowych, nie 
mają nic wspólnego z pasorzytami. Inni zno­
wu badacze zaznaczali wyraźnie, iż można je d ­
nak rozpoznać pasorzyty i że anatomo patologo­
wie fałszywie rzecz całą tłómaczą.

Musimy jednak na tem miejscu zrobić je d ­
ną uwagę. Tak wybitny anatomo patolog jak  
prof. O r th  oświadczył, że nie odrzuca stanow­
czo teoryi pasorzytowej raka, musi jednak posta­
wić wymagania naukowe, by dokładnie zcharak- 
teryzowano pasorzyta, by go wyhodowano, by 
tak wyhodowany był w stanie wywoływać raka 
i by pasorzyta tego wykazano dokładnie w każ­
dym kawałku raka. Przy obecnjm stanie nauki 
wymaganiom tym nie jesteśmy w stanie zadość 
uczynić i prof. L e y d e n  nie uważa ich za uzasad­
nione. Porównanie domniemanego pasorzyta ra­
ka z prądkiem gruźliczym jest nie na miejscu. 
Jeżeli twierdzimy, że pasorzyt musi znajdować 
się wewnątrz komórki rakowej, co objaśniłoby 
nam zupełnie przenoszenie się raka i jego prze­
rzuty (metastazy), to jednak nie jest usprawie- 
dliwionem sądzić, że pasorzyt ten może istnieć 
przez czas dłuższy po za komórką, że da się wy­
hodować, i że w nowotworze tak powoli rozwi­
jającym się jak  rak, wszystkie komórki muszą 
zawierać pasorzyta. (Naszem zdaniem, wyma­
gania naukowe prof. ORTiPa co do natury do­
mniemanego sprawcy raka są z punktu widze­

nia współczesnej bakteryologii zupełnie uza­
sadnione i tłomaczenie całej kwestyi przez prof. 
LEYDENła jest nieco wykrętne i nie czyni zadość 
postulatom naukowym. W dyskusyi, jaka roz­
winęła się nad odczytem prof. L e y d e n ^  w Ber- 
lióskiem towarzystwie lekarskiem, znaczna licz­
ba poważnych uczonych postawiła tego samego 
rodzaju zarzuty teoryi pasorzytowej prelegenta. 
Przyp. sprawozd.).

Dużo badaczy opisywało twory te w ko­
mórkach rakowych. Jedni uważają je wszystkie 
za pasorzyty, drudzy znowu, przeważnie anato­
mo patologowie, widzieli wszędzie tylko leuko­
cyty i wakuole. Niektórzy badacze poszli tak 
daleko, że wykonywali kultury domniemanego 
pasorzyta i przeszczepiali go na zwierzęta, uwa­
żając badania swoje jako stanowczo rozstrzyga­
jące sprawę.

To jednak krytyka słusznie odrzuciła. Jak­
kolwiek więc obecnie nie możemy odłączyć i wy­
hodować pasorzyta, to możemy jednak do pew­
nego stopnia podać jego rozwój, znajdujemy bo­
wiem przy bacznem badaniu, że te twory rosną 
i rozmnażają się. Nakoniec przedstawiają one 
większe masy zamknięte w błonach napełnio­
nych nimi zupełnie. Twory te są to okrągłe 
ciałka nagromadzone w wielkich masach; znaj­
dują się one w substancyi komórek i trudno jest 
je  oddzielić. Nie można uważać je  za leukocy­
ty chociażby i dla tego, ponieważ leżą one w 
miąższu komórek mocno przytwierdzone.

Oprócz tych badań mikroskopijnych, w 
instytucie berlińskim drzy B l u m e n t h a l , W o l f f  
i B e r g e i .l  dokonali ciekawych bardzo badań 
c h e m i c z n y c h .  Doprowadziły one do tego 
ważnego wyniku, że substancya raka zasadniczo 
się różni od substancyi innych komórek. N a j­
przód dr W o l e f  wykazał niezbicie, że czarny 
barwnik raków melanotycznych jest zupełnie 
inny, aniżeli ten, który znajduje się w zdrowym 
ludzkim ustroju. Znaleziono również w rakach 
ciała nie znajdujące się u zdrowych, a nakoniec, 
że komórki raka łatwiej jest zniszczyć, aniżeli 
zdrowe komórki nabłoniaków (epithelioma). So­
ki trawienne rozpuszczają je łatwiej, a zwłasz­
cza pankreatyna i trypsina,. nakoniec dr B l u ­
m e n t h a l  wykazał w komórkach rakowych za­
czyn (ferment), mający własność rozpuszczania 
białka i substancyi nie tylko własnej komórki,
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ale także wszystkich komórek. Zwyczajne ko­
mórki zawierają tylko ferment rozpuszczający 
białko własnej komórki.

Badania te w berlińskim instytucie poświę­

c o n y m  s p e c y a l n i e  b a d a n io m  r a k a  p o s u w a j ą  s ię  
z k a ż d y m  d n ie m  n a p r z ó d  i r e f e r u j e  o ic h  w y n i ­
k a c h  p ro f .  L e y d e n  n a  p o s i e d z e n i a c h  t o w a r z y ­
s t w a  l e k a r s k i e g o .

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

20. Roux. „Oesophago - jejuno - gastro- 
stomosis“.

W przypadkach zwężenia bliznowatego 
przełyku R. powziął myśl odtworzenia sztucz­
nego przełyku, a operacyi tej dał miano „oeso- 
phago-jejuno-gastrostomosisu. Operacyi tej doko­
nał już raz jeden u dziecka z wynikiem bardzo 
dobrym; zresztą—jak zobaczymy dalej z opisu 
zabiegu—cel operacyi jeszcze całkowicie nie 
został osiągnięty, gdyż oesophago-jejuno-gastro- 
mosy R. jeszcze nie doprowadził do końca.

Po otworzeniu jamy brzusznej w części 
górnej na linii pośroakowej wydobyto kiszkę 
cienką, poczem przecięto ją  w dwóch miejscach 
w ten sposób, by odcinek miał długość linii łą­
czącej krzywiznę małą żołądka z górnym brze­
giem mostka; po wyłączeniu wspomnianego od­
cinka połączono szwem koniec doprowadzają­
cy kiszki z odprowadzającym; sam zaś odcinek 
przeznaczony do utworzenia s z t u c z n e g o  
p r z e ł y k u  wpuszczono końcem odprowadza- * 
jącym do żołądka w okolicy małej jego krzy- J 
wizny; następnie podwiązano i przecięto kilka 
tętnic krezki owego odcinka, bacząc, by ciągłość 
łuku naczyniowego pierwszego szeregu nie zos­
tała przerwana lub uszkodzona; przy zachowa­
niu tej ostrożności daje się uwolnić od kreski 
znaczna część kiszki przy zachowaniu w niej 
prawidłowego krążenia krwi, a więc i odżywia­
nia. Tak oddzielona kiszka dała się z łatwoś­
cią wyprostować i skierować prostopadle ku g ó ­
rze. Następnie zrobił.R. podłużne cięcie skóry na 
klatce piersiowej, poczynając od górnego brze­
gu mostka i włożony w tę ranę klamp przepch- 1

nął go ku dołowi pod skórę aż do cięcia brzusz­
nego; końcem tegoż klampa uchwycił koniec 
doprowadzający odcinka kiszki i przeciągnął go 
pod skórę, aż do górnej rany; operacyę zakoń­
czyło umocowanie brzegów jelita do rany gór­
nej.

Co do przebiegu pooperacyjnego zazuacza 
autor, iż leżący podskórnie odcinek kiszki nie 
tylko żyje jaknajlepiej, lecz i wykonywa pra­
widłowe, energiczne, dające się wyczuć przez 
powłoki klatki piersiowej, ruchy robaczkowe, 
dzięki czemu kęs pokarmowy wpuszczony do 
wylotu kiszki s a m o i s t n i e  zostaje przep­
chnięty do żołądka, a więc nowy przełyk sztucz­
ny zachowuje się zupełnie, jak  normalny. Ma­
ły pacyeut przed operacyą bardzo wyniszczony 
poprawił się do niepoznania i z zadowoleniem 
wkłada sobie do „przełyku“ kawałki rozmięk­
czonej czekolady, obserwując ciekawie jej 
prześlizgiwanie się pod skórą ku dołowi.

Ku ostatecznemu uwieńczeniu dzieła pozo­
staje jeszcze dokonanie drugiej części operacyi, 
mianowicie głębokie połączenie odcinka górne­
go przełyku „starego" o ile oczywiście nie jest 
on bliznowato zmieniony z wylotem górnym 
przełyku nowego, a wówczas mechanizm odży­
wiania się chłopca powróci do stanu pierwotne­
go, zupełnie normalnego, czyli będzie on w 
stanie przyjmować pokarm przez usta drogą wy­
tworzoną przez „oesophago-jejuno-gastromosis“

(La Semaine Módicale 1907 r. N. 4).

E. Lewenstern.
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21.  D r  J a n  B r o d z k i  w Kudowie. Bada­
nia i doświadczenia kliniczne z chlebem „Liton" 
nowem pieczywem dla diabetyków.

Używane dotychczas pieczywa dla cier­
piących na cukromocz są bardzo niepewne co 
do zawartości węglowodanów. Większość zbli­
ża się pod tym względem mniej więcej do chle 
ba Grahama i Pumpernikla, które zawierają 

jak wiadomo jeszcze 45% wodanów węgla.
Dlatego staraliśmy się znaleść nowy chleb 

dla diabetyków. Przy tem mieliśmy na oku 
nietylko małą zawartość tych węglowodanów, 
ale co niemniej ważne i naturalny smak chleba, 
który jest koniecznym warunkiem dla zgłodnia­
łych na chleb diabetyków. Z tego powodu 
autor razem z docentem BERGELL’em  powrócili 
do zasady, ażeby przy pieczeniu chleba mało 
zawierać, mającego węglowodanów używać tyl­
ko takie części składowe, które zawarte są w 
ziarnach zbożowych. Na tej głównie zasadzie 
opiera się wyrób chleba „Litonu. Składa on 
się z glutenu pszenicznego (Weizenkleber) t. j. 
„Glidiniu" dra K l e o p f e r ^  i substancyi dobytej

z izolowanych zarodków żytnich, którą się za 
pomocą namoku słodowego (Malzinfus) pozba­
wia większej części węglowodanów. Białko 
glutenowe ułatwia pieczenie i daje czysty 
właściwy smak chleba. Ale z „Glidioemu sa­
mym piec nie można, trzeba do tego środka 
kiśniejącego (fermentującego) w miejsce bra­
kującego krochmalu a tym środkiem jest 
właśnie ta pewna substaucya, którą się dobywa 
z izolowanych zarodków rżanych. Chleb „Li- 
tonu fabrykuje się ze stałą zawartością 3% 
i 10% węglowodanów, główną jego zaletą jest 
naturalny smak chleba.

Badania kliniczne wykazały w 18 przypad­
kach, że pacyenci chleb ten chętnie jedzą i że 
głód chlebowy zostaje zaspokojony. Nawet 
dawki do 200 gr. dziennie i z dodatkiem pewnej 
ilości węglowodanów nie wpływały niekorzyst­
nie na ilość wydzielonego w moczu cukru.

(Beri. klin. Wochenschrift N. 4. 1907).

I (Autoreferat).

Wiadomości bieżące.

— Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  i e - 
l e k t r o t e r a p e u t y c z n y  dra A. C i ą g l i ń - 
s k i e g o  przy ulicy Wróblej (Kopernika) Nr. 11, 
o którego otwarciu w jednym z poprzednich 
N rów naszego pisma wzmiankowaliśmy, już we 
wszystkich szczegółach wykończony został; z te­
go względu pragnęliśmy z jego urządzeniem za­
poznać naszych czytelników wobec tego, iż, po­
wiedzmy to odrazu — Zakład ten czyni zadość 
wszelkim wymaganiom współczesnym z zakresu 
wodolcczuictwa i elektroterapii.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, iż 
mieści się on w uowowzniesionym ad hoc budyn­
ku; co dozwoliło na rozmieszczenie liczuych skła­
dowych części zakładu w sposób odpowiadają­
cy i wygodzie w stosowaniu różnych zabiegów 
leczniczych, i możności korzystania z niego wie­
lu naraz leczącym się. Gmach na wysokich su­
terenach i o wysokim parterze zbudowany zos­
tał z cegły prasowanej, na cemencie, dla zabez­
pieczenia od wilgoci, i cały na żelaznych kon­
strukcjach.
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O d d z i a ł  w o d o l e c z n i c z y  mieści 
się najniżej t. j. w suterenach wysokich i wid­
nych, poprzedzony rozbieralniami zawierające- 
mi 10 kabin, z których każda posiada kanapę 
wyplataną z włosianym materacem, wieszadła 
i dywanik. Na ścianach kabin umieszczone są 
kontakty elektryczne dla stosowania w tychże 
kabinach, miejscowych kąpieli świetlnych. Z 
kabin przechodzi się do wielkiej sali hydropa- 
tyeznej, która zawiera: wannę angielską porce­
lanową, i wannę drewnianą pokrytą specyalnym 
lakierem. Obie wanny prócz kranów do zimnej 
i ciepłej wody, mają połączenie z saturatorem 
dla nasycania wody kwasem węglowym i otrzy­
mania kąpieli kwaso-węglowych. Do zabiegów 
wodoleczniczych zimnych służy wanna drewnia­
na, do ciepłych porcelanowa.

Dalej, mamy przyrządy nasiadowe z miedzi 
niklowanej do: natrysków sitkowych wstępują­
cych (kroczowych), natrysków kolistych brzusz­
nych, do zwykłych kąpieli nasiadowych, do ką­
pieli nożnych o wodzie przepływającej i t. p.

Przyrządy do powyższych kąpieli mają po­
łączenie z wodą zimną i ciepłą o ciśnieniu wodo- 
ciągowem i za pomocą kranowego mięszacza 
mogą otrzymywać wodę o żądanej ciepłocie, 
która to ciepłota podczas samego zabiegu może 
być dowolnie zmienianą.

Dalej widzimy: urządzenie do natrysku he- 
moroidalnego strumieniowego o ciepłocie regu­
lować się dającej; szafkę do kąpieli purowych, 
lub kąpieli z gorącego suchego powietrza; umy­
walnię z zimną i ciepłą wodą; wreszcie dwie 
specyalne kanapy do massażu i stosowania ko­
ców.

Na szczególniejszą uwagę zasługuje s a l a  
n a t r y s k o w a ,  zawierająca w sobie katedrę 
do natrysków o Wysokiem ciśnieniu, które może 
być regulowane w granicach od */a atmosfery 
do 5 i 6 atmosfer. Szybkość z jaką  można re­
gulować i ciepłotę i ciśnienie jest nadzwyczajna, 
tak, iż podczas samego zabiegu w ciągu kilku 
sekund możemy jedne i drugie według żądania 
zregulować przechodząc z ciepłoty i ciśnienia 
wyższego do niższego, i odwrotnie. Katedra ta 
zaopatruje: wielki natrysk ogólny deszczowy t. 
zw. douche monstre o sicie średnicy 35 ctm.; na­
trysk boczny (t. zw. O h a r c o t  a) z zakończeniem

sitkowem, wachlarzowem, lub strumieniowem; 
natrysk sitkowy na głowę; sitkowy na krzyż; na­
trysk górny kolcowaty (Stacheldouęhe); natrysk 
górny o zwartym ostrym strumieniu ukośnym, 
t. zw. Spitzstrahlduche niemców, lub col du cigne 
francuzów.

Oprócz katedry w sali natryskowej znaj­
duje się jeszcze: urządzenie do massażu wodne­
go i do massażu pod wodą, które się składa ze 
stołu modrzewiowego i ze specyalnego przyrzą­
du natryskowego ściennego z zakończeniem do 
wolnem: sitkowem, wachlarzowem lub o stru­
mieniu zwartym. Dalej, mamy urządzenia do na­
trysków naprzemiennych dawniej duszami szko- 
ckiemi zwanych. Urządzenie to pozwala na 
stosowanie z jednej rury nieprzerywanego stru­
mienia wody o ciepłocie zmiennej to gorącej 
(40°) to zimnej (10°).

Do otrzymania wysokiego ciśnienia wody 
służą specyalne zbiorniki wodne i powietrze za­
silane pompami wodnemi i powietrznemi wpro- 
wadzanemi w ruch przy pomocy motorów elek­
trycznych.

Podłoga w salach hydropatycznych cemen­
towa ze spadkiem i odpływem, pokryta jest w 
całości kratą z łat pokostowanych o kantach za­
okrąglonych. Ściany do wysokości człowieka 
wyłożone tafelkami terrakotowemi glazurowa- 
nerai jako najmniej pochłaniającemi wilgoć. Po­
wyżej, ściany pomalowane są farbą mineralną 
(amerykańską) używaną do malowania fronto­
wych części domów.

W c z ę ś c i  p a r t e r o w e j  znajdujemy: 
obszerną salę poczekalną, gabinet do przyjęcia 
chorych; w nim maszynę do elektryzacyi sta­
tycznej (franklinizacyi). Duży model maszyny 
z tarczami metrowej średnicy, wprowadzony 
być może w ruch albo ręcznie, albo za pomocą 
motoru elektrycznego, który zarazem służy do 
wprowadzenia w ruch przyrządów do massażu 
wibracyjnego. Drugi gabinet służy do elektry­
zacyi galwanicznej i faradycznej (prądy bateryj­
ne) jak  również do badań w ciemni (oftalmos- 
kopia, laryngoskopia). Trzeci gabinet przezna­
czony do elektryzacyi prądem otrzymywa jym 
z miasta zawiera: kąpiel świetlną, kąpiel wanno­
wą do stosowania kąpieli faradycznych i sinu­
soidalnych; krzesło z wanienkami szklannemi do
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kąpieli wielokomorowych (Drei v. Yierzellenbad) 
dra S c h n e e .  W tym też gabinecie mieści się 
tablica rozdzielcza z transformatorami za której 
pomocą z prądu miejskiego (trzechfalowego o 
napięciu 120 Yolt) możemy otrzymać rozmaite 
gatunki prądów: galwaniczny równy i falujący, 
faradyczny, sinusoidalny o rozmaitej sile i roz- 
maitem napięciu. Duża sala gimnastyczna z roz- 
licznemi przyrządami obecnie się kompletująca 
dopełnia bogatej całości.

Ogrzewanie zakładu jest parowo-wodne, 
wentylacya częściowo wyciągowa z podgrzewa- 
nemi kanałami wyciągowemi, częściowo mecha­
niczna z wtłaczaniem ogrzewanego powietrza za 
pomocą wentylatora elektrycznego. Oświetle­
nie zakładu elektryczne i gazowe. Wszystkie 
pomieszczenia są obszerne, powietrza więcej niż 
dostatek, światła dziennego ogrom., gdyż okna 
są duże i doskonale rozmieszczone.

Kultura nasza, nie doszła niestety jeszcze 
do tego, abyśmy zakład podobny mogli zaopa­
trzyć w przyrządy własne, zwłaszcza przyrządy 
wedle najnowszych udoskonaleń i pomysłów 
wykonane. Dla tego też nie możemy mieć za 
złe założycielowi zakładu, że niemal wszystko 
zmuszony był sprowadzić z zagranicy, chcąc 
zakład swój urządzić na stopę europejską.

Słusznie też postąpił, że dostarczenie po­
trzebnych przyrządów powierzył pierwszorzęd­
nym firmom zagranicznym.

Kto miał sposobność zwiedzić podobne 
zakłady zagranicą, i kto obeznany jest prak­
tycznie z przedmiotem, ten przyznać musi, że w 
zakładzie dra C i ą g l i ń s k i e g o  wszystko aż do 
najdrobniejszych szczegółów jest doskonale ob­
myślane, i że zakład jego może posłużyć za wzór 
jak  instytucyę podobną zbudować i zorganizo­
wać należy. Mniemamy też, że nasi technicy 
i mechanicy, mając taki wzór przed sobą, ze­
chcą skorzystać z urządzeń właściciela zakładu, 
zapoznać się z ich konstrukcyą, i zpopularyzo- 
wać je  w kraju, gdy się nadarzy ku temu spo­
sobność; brak bowiem zakładów wodoleczni­
czych u nas jest  wielki.

Panu budowniczemu Domaniewskiemu na­
leży się wielkie uznanie za opracowanie dosko­
nałego planu na dany zakład i zrozumienie pod 
względem lekarskim inteneyi założyciela.

— W Mińsku Litewskim pojawiła się e- 
pidemia tyfusu powrotnego. W szpitalu miej­
skim dotychczas było ze 30 takich chorych.

Źródło epidemii — dom noclegowy. We 
krwi chorych znajdowano Spirochete Obermeye- 
ri tak w preparatach świeżych, jako też bar­
wionych podług G ie m s ^ .

— Kol. Stanisława P o p ł a w s k a  została 
mianowana ordynatorem oddziału chorób ocz­
nych w szpitalu na Czystem.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. S a d o w s k ’

Drnk K. Kowalewskiego, W arszawa. Mazowiecka 8.
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ę o i is m g if i Wyborny środek leczniczy w chorobach septycznych, w spra­
wach puerperalnych etc., jakoteż jako środek zapobiegawczy

--______  -  ; przeciw gorączce połogowej. Do wewnątrzżylnego stosowania
(żadnych szkodliwych skutków!) przez odbytnicę i do wewnątrz i jako „Unguentum Credeu do 
wcierania. Również do leczenia ran, zakaźnych chorób ocznych i do płukania pęcherza.

Zupełnie niedraźniący proteinat srebra do leczenia zapalnych i 
zakażonych błon śluzowych gardzieli (angiua, dyfteryt) i narzą­
dów płciowych i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki.

Duotal „Heyden’a, nietrujący preparat guajakolu, bezwonny i 
bez smaku. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym 
n eżytom dróg oddechowych.

Unguentum
- ^  ^  A A  A .  . A  A i  A

Maść z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilitycznych ku 
racyi (Neisser). Nie plami skóry i bielizny. Dawka jednora­
zowa 6 g. W tubkach z podziałką do przesuwania po 30 i 60 g.

Rozpuszczalny preparat białkowo-srebrny do leczenia trypra  
szczególnie w ostrym okresie. Nie działa drażniąco na błonę ślu­
zową nawet w moenem stężeniu.

Próby i literaturę dostarcza 
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul —  Drezno*, 

lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Glycosal 

Tropacocain 

MagnesiumperhydroJ 

Zinkperbyd roi 

Metbylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptokoko- 
w a -  Menzer'a 

Surowica pneumokoko- 
wa—Romer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Fickerla 

Jeąuiritol - Jeąuiritolse
rum.

F ab ry k a  chem icznych p repara tów , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibroly sin 
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
spiźy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgniluy w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, uszuej i dentystycznej. Nie- 

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i uietru- 
jący . W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwaó.

Żelatyna sterylizowana
do w strzykiw ać w rurkach po 
10 l 40 grm. przygotowana z 
przeciwgniluymi ostroźnościami 

ze świeżego m ateryału.

RP. Dionin 0,3 grm.
Aqńae lanrooerasi 15 g ra .

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dziahubocz 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 1 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. bromu=Ó, 6 KBr.)W ekazania: neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10'> grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  grin. jodu= 0 ,5  
grm. KI. W skazania; zołzy, kaszel oskrzelowy 

emphyzem t. Nie ma ubocznego działania KI.

lodipin 25%
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako w strzykiw anie 
podskórne lub miąższowe w ciąga 10 dni i d łu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
da=3,25 grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania Ki.

L ite ra tu ra  i próby dla pp. lekarzy  
bezpłatnie.

Antithyreoidin MCbius
znakomity środek przeciw cho­
robie Basedow‘a, wywołuje
zraiejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypnklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.
Veronal

Nowy znakom ity środek nasen 
ny, bez ubocznego i następczego, 
działania właściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa-I 
daczkowy, pozbawiony wszelkich! 
własności ubocznych. W odpo-l 
wiednich dawkach działa bez! 
porównania lepiej aniżeli inne! 
bromki w tych że daw.podawane.j

Tannoform
Środek ściągający, przecłwgnil- 
ny, specyfik przeciw nocnym po-l 
tom suchotników. Działa rów -| 
nież skutecznie przeciw obfitymi 
potom turystów , sportowców i| 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje tlę oh§tnie| 
oryginalne preparaty Heroda

Dawka: od 3 do 5 )nb 8 past. dzJ 
Wskaż.: krwot. miesiąozk.,krwot.l 
przy zatrzymanej mieś., obfite! 

miesiączkowe krwotoki.



jNfowy idealny ś r o d e l^ =  
—-—  przeczyszczający.

Opatentowany-

dla dorosłyeh
dla dzieei

dla obłożnie ehoryeh

Smaczny. Łagodny. 
Niezawodny.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu.
3)-* Ć ln to n io  0T £aaa i< n< am

W  „A n nales  del C irculo  M edico“ , Buenos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znauy profe­
sor D-r R oberto  W ornicke wyuiki swych 
badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego preparatu „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz 
preparat stanowczo za Dajlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mości Króla i 

Królowej Włoch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W składzie głównym znajdują się 

do dyspozycji Sz. Panów Lekarzy 
próby oraz literatura gratis 

i franko. Wyłączna sprze­

daż u Józefa Salzmąn jr.

www.dlibra.wum.edu.pl



PRAWDZI WA WODA MI N E R A L N A  NATURALNA
W łasnośó ;r«ądowa franouska 

Ufnieiy dobrze ou*o*ty4 nnziotoko prztfiimjgt uiytte Wód.

vichy cElestins "szr*
toUfliwoóm wfcrsyiMk, padegra, eukrspoa.

VICHY SRANDE-GRILLE
IMaboM wfetmfcy i orgaadw MM wydsialąjtcyeh.

VICHY HOPITAL Sfabo«ei żołądka i 
kiasak

Wy*«voc|r ■» m M m iw a la ^  aiM ym«aej

PASTILIES YTĆHY-ETAT
Moaotoe IrawiasiM, kw aaj, dwa albo trący po jodaoDiu.

COMPRIMfS YICHY-ETAT
Wydająca wjodnoj obwili wodo 

Alkaliczną gazowa au łatw iejszego traw ienia.

A R H O Y I N
D-ra Horowitz’a

Doskonały preparat do wewnętrznego 
i zewnętrznego leczenia

=  R z e ż ą c z k i  =
P R O P H Y L A K T I C U M  przeciw rzeźączko- 

werau zapaleniu stawów. D o  użytku wewnętrz.
C apsul Arhovini po 0,25, po 1 do 2 kaps., 3 do 

6 razy dziennie. Do użytku zewnętrz. Arlio?ini 1,0— 
5,0 ol oliv 100,0 do injekcyi i tamponów, a także w po­
staci bacilli i globalae Arliot ln jest do nabycia we 
wszystkich aptekach w kapsułkach po 30 i 5<J szt. a  tak ­
że jako płyn oryginalny.

P Y R E N O L
D-ra Horowitz’a

Specificum przeciw Pertussis, Asthma 
bronchial. i Influenza. 

Środek wybitny Antireumatyczny, w pły­
wający na zmniejszenie gorączki i rozpuszcze­
nie śluzu.

Sposób użycia: od 0 ,1 - 0,5 dla dzieci, od 0,5—1, 
dla dorosłych, 3 do 4 razy dzienuie z mlekiem lub wodą 
w proszkach, tabletkach, jako .mikstura z Sir.H ubi Idaei 
lub Aq. Mentliae. Do nabycia w aptekach.—Literaturę 
o preparatach naszych w ysyłają na żądanie,

E. Koch i W. Borman, Chmielna 18, Warszawa. 
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku.

Surowice i inne preparaty chemiczno-Bakteryologicznego Instytutu
D-ra F. M. Blumentala.

Skład główny i reprezentacya na Królestwo Polskie:
Apteka R. PREJSMANA (dawniej S. Tuguta),

w Warszawie, F re ta  16 Telefon .N° 40-63.
B-BADEN

Złtioź.ibyo.Zakład Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych nerwowych — morfinistów, etc.— i alkoholików.

Najłagodniejszy sposób odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa­
niu szprycki w 4 —y tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu zapomocą wypróbowanej metody. 
__________ Prospekty bezpł. Właściciel i dyr. lek. Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

ómerbadStaoya — Kolei 
Południowej 

Początek sezonu 
I Maja

Najsilniejsza akratotlierma Styryi 
36*2 do 37‘5 stop. C., działa podo­
bnie jak  Gastein, Teplitz, Pfaffers 
przeciwko podagrze, reumatyzmo­
wi, chorobom kobiecym i nerwów, 

stanom osłabienia, obrażeniom, influenzy 
i skutkom tejże,

Łagodny, podalpejski klimat. Nowocze­
sny .komfort, tanie pomieszczenie. Połącze­
nie kuryerem z Wiednia 8, z Tryestu 5, z 
Budapesztu 9 godzin.

Prospekty bezpłatnie przesyła 
D yrekcya k ą p ie lo w a , B o m erb ad  w Styryi.

SANATOGEN BAUERA
Zwiększa ilość białka i fosfo­

ru, wzmacnia utlenianie,przy­

spiesza przemianę materyi

je s t p rze to  n a js k u te c z n ie js z y m  ś ro d k ie m  w z m a c ­
n ia ją c y m . B ro s zu ry , p róby i o d n o śn ą  lite ra tu rę  

w y s y ła  p .p . L e k a rk o m

: S . K A R C Z E W S K I

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza się o tąóanlt Sanatogemi Bauera, który od­
różniał należy od bezwartościowych naśladownictw.

www.dlibra.wum.edu.pl


