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PRACE ORYGINALNE.

0 leczniczem dziataniu wody Kissingen-Rakoczy
PRZY DOMOWEM (POZA ZDROJOWISKIEM)

jejuzyeiu.
napisal

Feliks Arnstein.
Kutno=Ciechocinek,

Woda Kissingen-Rakoczy, jest jedna z naj-
cz¢seiej u nas, jak zreszta wszedzie, przez le-
karzy przy zalecanych.
W naszych zdrojowiskach, w zakiadach dla pi-

leczeniu domowem

cia wod mineralnych obok wody Karlsbadz-
kiej, Marienbadzkiej, wod zelazistych znaczna
ilodé pacyentéw, a moze najwigksza pije wodg
Kissingen-Rakoezy. Z zebranych przezemnie
wiadomo$ci w Ciechocinku posiadajgcym wlas-
ng solanke (1°/,) uzywang do wewnatrz najwiek-
sza ilo§¢é kuracyuszéw leczacych si¢ wodami
mineralnemi pije z polecenia lekarzy, gléwnie
za$ domowych wodg Kissingen-Rakoezy, juz to
naturalng, juz to sztuezna.

Czy tak wielkie zaufanie lekarzy do wody
Kissingen przy leczeniu domowem jest uspra-
wiedliwione i opiera sig na rzeczywistej sku-
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tecznosei tej wody przy tak wielu cierpieniach
przewleklych jest kwestyg, nad ktéra uwazam
za wladciwe nieco dluiej si¢ zatrzymaé, a to
tembardziej, ze fakt z géry zaznaczyé musze¢ iz
moje osobiste spostrzezenia nad licznymi pa-
cyentami pijacymi wode Kissingen, sprowadzo-
ng lub sztuczng, nie usprawiedliwiajg tak czeste-
go jej zalecania przez lekarzy przy tak wielu cier-
pieniach przewleklych.

Jeieli, jak to wyzej zaznaczylem, lekarze
praktyey tak czesto zalecajg przy leczeniu do-
mowem picie wody Kissingen-Rakoczy, to skia-
da si¢ na to wiele przyczyn. Jedna z pierw-
szych upatrywaé nalezy w tej okolicznosei, ze
opierajac si¢ pod tym wzgledem na podreczni-
kach balneo-terapeutycznych, ktére omawiajge
dzialanie lecznicze solanek w ogolnosei, a wo-
dy Kissingen-Rakoezy w szczegélnodei podajg
zbyt szerokie i ogélnikowe wskazania dla sto-
sowania tej] wody. Z drugiej strony zbyt malo
uwzgledniamy réinice w dzialaniu solanek w
zaleznosci od ilosci gldwnej soli czgdei sklado-
wej t. j. soli kuchennej, choé podreczniki bal-
neoterapeutyczne wyraznie t¢ réznicg zaznacza-
ja. Czytamy w tych podrgezuikach (Kiscn,
GrLax i t. p.), z¢ np. woda Kissingen-Rakoezy
zawierajgca w 1000 czesciach 5,8 soli kuchen-
nej nie stanowi wody czyszczacej, stabo pobu-
dza wydzieliny i przemian¢ materyi, gdy Hom-
burg Elisabetquelle zawierajagca w 1005 cze-
§ciach prawie 2 razy wieksza ilosé soli kuchen-
nej dziala silnie czyszczaco (przy piciu wody
Homburg sprowadzonej lub sztucznej dzialanie
czyszezace jej jest zaledwie umiarkowane) zwigk-
sza znacznie wydzieliny z gruczoléw trawien-
nych i pobudza znacznie przemiang materyi.

Oprécz tego opierajge si¢ przy stosowaniu
wody Kissingen na wiadomosciach teoretycz-

nych zaczerpnigtych z podrqeztiikéw za malo |
uwzgledniamy réznice, jaka moze i prawdopo- ‘
dobnie musi zachodzié w dzialaniu wody Kis- |
singen pitej na miejscu, a sprowadzonej lub
sztucznie przygotowanej.

Co si¢ wogoéle tyczy wprost dzialania wéd
mineralnych pitych na miejscu u Zrédla, a spro-
wadzonych lub sztucznie przygotowanych, mu-
simy zaznaczyé, ze pomimo licznych pod tym
wzgledem sprzecznosei teoretycznych nie podo-
bna nie dostrzedz pewnej, a moze dosyé znacz-
nej réznicy. Wyniki prac fizyologicznyeh, far-
makodynamiczoych i balneoterapeutycznych
z wielkg moze naukows $cistoscia przeprowa-
dzonych w ostatnich kilku dziesigtkach Jat
83 nie wystarczajace dla ocenienia istniejgcej
réznicy w dzialaniu tych samych wéd pitych
przez ludzi choryeh u irédla, a pitych domowo.
I diatego przy stosowaniu wdéd mineralnych
przy doinowem leczeniu musimy w wielu razach
opiera¢ sig na ezystej empiryi, na obserwacyi
chorych, na skutkach spostrzeganych przy piciu
wod. Jest bowiem wiele faktéw balneotera-
peutycznych, ktére na drodze teoryi objasnié
si¢ nie dadza. Wiedzg o tem az padto dobrze
lekarze ordynujacy u wodd. Czy np. lekarze
Karlshadzey mogliby nam teoretycznie uzasa-
dnié, na jakiej podstawie, jesli nie empiryi,
obserwacyi zalecajs kcmbinacye z kilku iré-
del w ciagu jednego i tego samego dnia lub
dlaczego zalecaja chorym cierpigeym na zapar-
cie stolca picie na noc szklapki zimnej Felsen-
quelle, a nie innego #rédla, choé sklad che-
miczuy wszystkich Zrédel w Karlsbadzie pod
wzgledem zawartodei gléwnej czedci skladowej
—soli glauberskiej i innych soli jest prawie
jednakowy.

Lub w jaki sposéb objadnié sobie teore-
tycznie, dlaczego solanki (Kissingen, Homburg)
jak to wykazal Dapper?) w pracowni Noor-
DEN'a wywierajg dodatniej leczniczy wplyw a
chorych z niestrawnoscia tak przy zmniejszone]
ilodci kwasu solnego w soku zolgdkowym jak
i przy nadmiarze tego kwasu.

1) Dapper. Ueber den Einfluss des Kochsalz-
quellen (Kissingen Homburg) auf den Stoffwechsel des
Menschen 1904).
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Takich faktéw balneoterapeutycznych mo-
zna by przytoczy¢ wiele.

Zaznaczylem wyzej, ze choé teoretycznie
nie zawsze mozemy sobie objasnié rdéznice w
dzialaniu wéd mineralnych pitych u zrédla, a
sprowadzanych lubsztucznie przygotowywanych,
musimy jednak na mocy spostrzezen stanow-
czo twierdzié, ze jesli nie wszystkie, to niektd-
re dziala¢ musza nieco odmienniej przy picia
ich na miejscu, anizeli przy piciu ich domowem,
Odnosi 8i¢ to przedewszystkiem do wody Kis-
singen-Rakoczy, tak czesto zalecanej.

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

COzytamy w podregcznikach balneoterapii,
ze woda Kissingen-Rakoczy lub lepiej Kissingen
jest wskazana:

1) przy niestrawnosei rdéinego rodzaju
i przy niezytach zolgdkowo-kiszkowych;

2) przy przekrwieniu i przerodcie watro-
by (zastoje zylne krwi w jamie brzusznej)
(plethora abdominalis);

3)

4) przy zboczeniach w przemianie ma-

przy otylosci umiarkowanego stopnia;

teryi.

Przy tych tez cierpieniach lekarze zaleca-
ja picie wody Kissingen-Rakoczy przy lecze-
nin domowem,

Pierwszemu wskazaniu woda Kissingen-
Rakoczy pita po za zdrojowiskiem w odpowied-
nich ilo§ciach, niewatpliwie czyni zadosyé,
Znaczna ilosé chorych 2z cierpieniami zolgdko-
wo-kiszkowemi pod wplywem kilkotygodnio-
wego picia tej wody doznaje znakomitej popra-
wy, cz¢sto nawet, gdy cierpienie nie jest za-
starzale, wyleczenie. Woda Kissingen-Rako-
czy wplywa wtedy na poprawe
zmniejszenie lub nawet ustanie takich pray-

taknienia,

krych przypadloscei jak odbijanie, uczucie pel-
nosci lub éciskanie w dolku i t. p.

U choryeh jednak, ktérzy obok tego cier-
} pig na zaparcie stolca, na dzialanie oprézniajg-
ce przy leczeniu domowem zapomocy tej wody
liczyé nie mozna; przeciwnie czgsto spostrze-
gamy przy zwyklych ilosciach pitej wody zwiek-
szenie zaparcia stoleca i wzmozenie przypadlo-
gci zotgdkowych i to tembardziej, gdy polecimy
choremu zwigkszyé ilo§é wody.

A jednak w tego rodzaju przypadkach le-
karz¢ czgsto zalecaja picie wody Kissingen.
Juz daleko odpowiedniejsza okazaé si¢ wtedy
moze woda Homburg Elisabetquelle tak rzadko
u nas zalecana lub nasza solanka Ciechocinska
1% gazowana.

Na te okolicznodé szezegdlny klade na-
cisk, gdyz wielokrotuie przepisujac chorym
z polecenia lekarzy domowych wode Kissingen
Rakoczy, zmuszony bylem po pewnym czasie
zamienié¢ jg na inng, bardziej odpowiadajacy
celowi, Jezelijak to nieraz styszalem od cho-
rych z zaparciem stolca, ktorzy leczyli sig¢ w
Kissingen, woda pita na miejscu regulowala u
nich wyprdznieaia, przypisaé to prawdopodob-
nie innym wplywom, a nie nalezy tez zapomi-
naé, ze Kissingen posiada Zrédlo lekkiej wody
gorzkiej, ktorg lekarze w Kissingen czgsto la-
cza z wodg ze zrédla Rakoczy.

Wedlug mego doswiadczenia, w przy-
padkach zaparcia stolca naleiy si¢ wyrzec w
domowem leczeniu wody Kissingen-Rakoczy
jako w znacznej wigkszodei przypadkéw bez-
skutecznej, a niekiedy nawet szkodliwe;j.

Bardzo czesto zalecang bywa woda Kis-
singen-Rakoczy jako leczenie domowe przy za-
stojach krwi w jamie bxzusznej i zaleznego od
niej przekrwienia watroby jakotez przy otylo-
§ci umiarkowanego stopnia ze wspodlczesng ogol-
ng niedokrwistoscig.

Na mocy bardzo duzego materyalu spo-
strzegawczego, systematycznego wazenia cho-
rych, mierzenia objetosci brzucha, czg¢stego o-
pukiwania i wymacywania watroby muszg twier=
dzié, ze w tego rodzaju cierpieniach woda Kis-
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singen-Rakoczy, pita nie u Zrédla, nie przyuosi
absclutnie zadnego pozytku, waga ciala u oty-
lych nie zmniejsza si¢, objawy zastoinowe nie
ustgpujg, chorzy subjekiywnie nie doznajg zad-
nej poprawy. Jezeli uwzglednimy, ze chorzy
tu nalezgcy najczedciej cierpig na zaparcie stol-
ca, ze jakkolwiek drodki czyszczgce nie stano-
wig podstawy leczenia tych chorych, lecz wiele
wplywajg na zmniejszenie zastoju krwi w na-
czyniach jamy brzusznej, to tem latwiej zrozu-
miemy bezskuteczno§¢ wody Kissingen-Rako-
czy przy zastojach krwi w jamie brzusznej i przy
otylosei.

Woda Kissingen-Rakoczy jest w przypad-
kach tych, ze sig tak wyrazg¢ za slabg. Za taka
musial jg tez mie¢ Jaworski, skoro wprowa-
dzil w swych wodach normalnych dwa rodzaje
woéd stonych normalnych; stong normalng staba
Nr. IV odpowiadajaca wodzie Kissingen imo-
cniejszg Nr. V.

Jezeli juz cheemy u tyeh chorych zasloso-
waé jakas solanke, choé zawsze odpowiedniej-
8z3 jest woda zawierajaca 86l glaubersks, w ta-
kim razie o wiele odpowiedniejszg jest woda
Homburg Elisabetquelle, Wiessbaden lub nawet
solanka Ciechocifiska 1% gazowana, niemniej
i woda normalna slona Nr. V Jaworskiego.
I przy chorobach polegajacych na zaburzeniach
w przemianie materyi, szczegdlniej dnie, w wigk-
szodci przypadkéw po wodzie Kissingen-Rako-
czy nie wiele spodziewaé si¢ mozemy.

W tem miejscu pozwole sobie na zrobienie
nast¢pujgcej ogélnej uwagi. Lekarze wysyla-
jacy letnig porg kuracyuszéw do naszych zdro-
jowisk dla przeprowadzenia w nich kilkoty-
godniowej kuracyi zapomoca picia wéd mine-
ralnych zwykle w listach do lekarzy zdrojowych
lub co gorsza na odkrytych kartkach oznaczaja
wode, jakg chory ma pié w ciaggu kilku tygodni
lub nawet ustnie podajg choremu nazwg wody,
jaka mu zalecajs.

W ten sposéb lekarz zdrojowy czesto jest
postawiony w przykrem i trudnem polozeniu,

a to tembardziej, ze pacyenci zwracajg si¢ do
lekarza zdrojowego, staraja si¢ nie rzadko przed
wreezeniem mu listu lekarza domowego lub
ustnem zakomunikowaniem mu jego ordynacyi
Nie wiel-
ka juz réznica w ordynacyi lekarza domowego
i zdrojowego stawia znowu chorego w trudnem

uslyszeé zdanie lekarza zdrojowego.

polozeniu, gdyz nie umie on nalezycie ocenié
o ile réznica ta jest niewielka pod wzglgdem le-
czenia. Sadzilbym przeto, ze lekarz domowy
skierowujae chorego do zdrojowiska i poleca-
jac go opiece lekarza zdrojowego lepiej zrobi,
gdy poda rodzaj wody, jakaby sobie zyczyl, by
pacyent pil np. szczawe alkaliczng, solanke,
wode zawierajagcg 86l glaubersks i t. p., a le-
karzowi zdrojowemu, ktéry ma moznosé w cig-
gu kuracyi kontrolowanie dzialania wody i o-
beznanemu z jej dzialaniem pozostawi¢ wyboér
wody z poszczegdlnych rodzajow. W ten spo-
86b lekarz zdrojowy nie bedzie tak skrgpowa-
ny w swej ordynacyi, jak to nieraz dzis si¢ zda-
rza i swobodnie bedzie mégl stosownie do po-
trzeby zmienié zalecong wodg, gdy ta okaze si¢
po pewnym czasie bezskuteczng lub niewla-
sciwg.

Streszczajac to co wyzej powiedzialem
wypadas

1) woda Kissingen-Rakoczy przy jej do-
mowem stosowanin pod wzgledem leczniczego
dzialania musi si¢ nieco réini¢ od podanego
w podrecznikach balneoterapii;

2) od czego zalezy ta réznica w dziala-
niu nie podobna teoretycznie okreélié; spostrze-
zenia jednak nad chorymi réznice tg wielokrot-
nie stwierdzaja;

3) nie mozZe przeto woda Kissingen-Ra-
koczy przy leczeniu domowem znale§é tak ob-
szernego zastosowania jak to podaja podregcz-
niki;

4) woda Kissingen-Rakoczy przy lecze-
riu domowem moze znales¢ zastosowanie przy
niektérych cierpieniach zoladkowo kiszkowych
szezegdlnie przy niektérych postaciach nie-
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strawnosei i lekkich postaciach niezytéw zolad-
kowo-kiszkowych;

5) przy cierpieniach zolgdkowo-kiszko-
wych polaczonych z nawykowem zaparciem
stolca, woda Kissingen Rakoczy przy leczeniu
domowem pozostaje bez skutku, czesto nawet
wywiera wplyw ujemny. W tego rodzaju przy-
padkach jedli chcemy korzystaé ze Zrédla so-
lankowego, zalecié¢ nalezy wod¢ Homburg Eli-
sabetquelle, ktora wywiera o wiele pewniej tu
dzialanie oprézniajgce na kiszki lub solanke
ciechocinsks 1°/, gazowang, ktérej jednak dzia-
lanie jest mniej pewne, anizeli wody Homburg,
co tez teoretycznie nie da si¢ w zupelnoseci ob-
Jjasnié;

6) najczgdciej bezskuteczng jest woda
Kissingen-Rakoczy przy leczeniu domowem,
a zatem zupelnie nieusprawiedliwione jest jej
stosowanie w leczeniu zastojow krwi w jamie
brzusznej otylosci, zaburzeniach w przemianie
materyi i t. podobnych cierpieniach i chyba tyl-
ko w bardzo nielicznych przypadkach przy nie-
mal wyjatkowych warunkach moze byé zalecans,.

ODPOWIEDZ
KOL. WL, STERLINGOWI.

(Dystrophia ossium progressiva, ozy Rachitis
adolescentium?)

W artykule p. n, ,Krzywica w wieku mto-
dzienczym“, napisanym z powodu pracy kol.
STERLINGA (, Dystrophia ossium progressiva®),
nie mialem zamiaru wyczerpujgco traktowaé
kwestyi wystgpowania krzywicy u dorostkéw,
Jak to zreszta w owym artykule wyraZnie zazna-
czylem,

To tez przytaczanie danych z literatury
ograniczylem do minimum: obok kilku danych

czeniu sprawozdanie z posiedzenia londyniskiego
towarzystwa  klinicznego (12 pazdziernika
1906 r.), ktére jest znamienne z tego wagledu,
Ze na niem przedstawiono az b przypadkéw poz-
nej krzywicy., Trzy przypadki przedstawil
CLuTrON, 2 — ELMsLIE. W sprawozdaniu z te-
go posiedzenia nie znajdujemy najliejszej
wzmianki o tem, azeby ktokolwiek z obecnych
mial w dyskusyi zakwestyonowaé rozpoznanie
w tych przypadkach krzywicy. Przeciwnie, z
réznych przeméwien (E. LirtLE, Lucas, GoDLEE)
Jjasno widzimy, ze w zapatrywaniach na omawia-
ng kwestyg panowala tam uwagi godna jedno-
mys&lnosé. Prelegenci nie tylko nie watpig o
istnieniu pdznej krzywicy, lecz przytaczajg na-
wet na poparcie demonstrowanych 5 przypadkow
analogiczne spostrzeszenia z wlasnej praktyki,
Sprawozdanie wprawdzie nie daje nam szczegé-
lowego opisu demonstrowanych przypadkéw,
ale obraz kliniczny oraz rentgenogramy, przed-
stawione na owem posiedzeniu, w nikim z obec-
nych nie obudzily najmniejszej watpliwodei co
do rozpoznania,

Jakzez jaskrawie odbija od tego scepty-
cyzm kol SterLiNGa! Nie chce on nadal uzy-
waé nazwy ,Krzywica p6zna“, a woli poshugi-
waé sig opisowem wyrazeniem: ,przypadki, figu-
rujace pod nazwg krzywicy péznej“.

Nie mielibySmy zresztg nic do zarzucenia
tej ostroznosdei kol, St., gdyby nie tlomaczenie
sie jego w replice, Ze przeciez nie twierdzil, iz
krzywica w yl g cznie wystgpuje w poczat-
kowym okresie rozwoju, méwil zas tylko, ze
wystgpuje ona zazwyczaj wtym okresie,
Jezeli zad kol. St. wierzy w to, ze krzywica za-
zwycza] tylko, a nie wylgcznie, wystepuje ,w
poczatkowym okresie rozwoju¥, to tem samem
daje nam do zrozumienia, Ze wystepowaé ona
moze takie nie w poczgtkowym okresie rozwoju.

A jesli rzecz tak si¢ ma, to w jaki sposéb
mozemy pogodzié z tem orzeczenie tegoz kol.
St., ze w jego przypadku ,juz sam wiek chore-
go wylaeza krzywicg“? Mamy tu wige wyrazog
niekousekweneyg, ktéra mogla powstaé tylko
na tle chwiejnosei pogladu autora na zajmujacy
nas kwestye.

W dalszym ciggu swej repliki kol. StEr-
LING przedstawia 2 dowody, majace przemawiaé
przeciw krzywicy: 1) okolicznosé, ze w jego

z literatury dawniejszej przytoczylem w stresz- , przypadku ,zajety byl niemal caly uklad kost-
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py¥, podczas gdy, zdaniem autoréw takich, jak
Porrar, Trousseau, OrLLIER, CLUTTON i iD,,
rachitis tarda ma ograniczy¢ si¢ do konezyn; 2)
male przekrzywienie kosci w jego przypadku
pomimo znacznej dekaleyfikacyi.

Ad 1) zauwaze, ze, jedli jedni autorowie
spostrzegali przy rachitis tarde tylko zmiany,
ograniczajace si¢ do konezyn, to inni, jak Kigr-
MIS8ON, Lucas..., s3 zdania, ze prdcz zmian w
koniczynach zdarzajg sie jeszcze w poZnej krzy-
wicy zmiany (kifoskoliotyczne) kregostupa, znie-
ksztalcenie kl. piersiowej it.d. Zreszta kol
St. sam chyba nie bierze na seryo tego dowodu.
Mam przynajmniej, zdaje si¢, prawo spodziewad
sie tego po autorze, ktéry w innem miejscu wy-
powiada zupelnie stuszne zdanie, ze niema cho-
r6b poszezegdlnych narzadéw, a istniejg tylko
choroby calego ustroju. Jesli tedy dawniejsi
autorowie skrzywdzili juz krzywice, degradujgc
z choroby ogélne), totius corporis, do choroby
jedynie ukladu kostnego, to pocéz jeszcze bar-
dziej ograniczaé teren jej dzialalnosdci i bez do-
brej racyi zapedzaé ja w konczyny?

Drugi argument rdwniez nie jest przekony-
wajacy. Poczuwam si¢ do obowiazku zwrécié
w tem miejscu uwage kol. St., Ze, piszgc o ma-
tem przekrzywieniu kosci, widocznie chwilowo
zapomnial o krggostupie i klatece piersiowej, kté-
re u jego chorego byly bardzo wyrainie prze-
krzywione i znieksztalcone.

Gdy juz jest mowa o znieksztalceniu klat-
ki piersiowej, powtdrze tu jeszcze raz, ze cechy
deformacyi, ktére okazuje klatka chorego kol.
St., nie przemawiajg, jak tego pragnie kol, St.,
przeciw krzywicy, leez, przeciwnie, 83 znamien-
ne dla tej choroby.

Prosz¢ sobie tylko uprzytomnié te cechy:
rozszerzenie dolnego odcinka klatki piersiowej,
ktéry spoczywa jakby na wzdetych trzewiach,
pewne Scisnienie, przyplaszczenie jej z bokoéw
(wyraZnie widoczne na fotografii chorego) oraz
zgrubienia guzowateizagigcie
prawie pod kagtem 90° ,na miejscach
odpowiadajgcych przejsciu kostnej czgsci zebra
w chrzastkowa 11 gérnych zeber“. Slowa te
cytuje z opisu zmian ukladu kostnego w artyku-
le kol. ST. Najlzejszej wzmianki o tych zmia-
nach nie znajdujemy ani przy omawianiurozpoz-
nania réiniczkowego, ani tez w replice. Czuje

widoeznie kol, St., ze w przytoczonych zmia- !

nach kryje sig¢ broii przeciw niemu, nie cheae
zatem fwiadezyé przeciw sobie, dyplomatycz-
nie ten punkt omija. Kol. St. obszed! si¢ z za-
zhaczonemi zmianami niesprawiedliwie, po ma-
coszemu, o wiele je niedocenil, natomiast kosz-
tem ich wysunal na pierwszy plan ,lddkowate
zapadnigcie goérnej czedei mostka¥, do ktérego
przywigzuje znaczenie rozpoznawcze pierwszo-
rz¢gdne. Zdaniem kol. St., to 16dkowate zapad-
nigeie gornej czg¢dei mostka (8postrzegane do-
tychczas prawie wylacznie przy syringomyelii)
silniej przemawia przeciw krzywicy, niz zgrubie-
nie nasad kodci dlugich — za tg choroba. Wat-
pie, czy kol. St. zpajdzie wielu zwolennikéw
swego pogladu, szczegdlnie jesli rozpatrywaé
bgdziemy objawy nie odosobnione, lecz w zesta-
wieniu: wspélistnienie w jednym przypadku o-
wych zgrubien, guzowatych na epifizach, przyto-
czone wyzej zmiany klatki piersiowej i inne ob-
jawy, o ktérych nizej, M6j poglad na mecha-
nizm powstawania wgigcia mostka przytoczylem
juz w artykule ,Krzywica w wieku mlodzied
czym i nie bede go tu powtarzal,

2 W Clou“ swego przypadku autor chce wi-
dzie¢w ,pierwotnem porazeniu“ migéni, wktérem
zdolal nawet stwierdzi¢ pewien typ. Przeciw-
stawia on je zaburzeniom mi¢dniowym w krzy-
wicy, w ktérej nigdy nie mamy do eczynienia
z pierwotnem porazeniem. Ale co kol St. rozu-
mie pod tem pierwotnem porazeniem mig¢8ni?

Z wywiadéw mozna bylo tylko dowiedzieé
sie, ze na pewien dluzszy czas (jak chory utrzy-
muje — na 2%/, roku) przed wstapieniem na od-
dzial nerwowy choremu zaczely slabnaé powoli
i rownomiernie obie koniezyny dolne,

W anamnezie dalej zaznaczone jest, ze
juz w pierwszych miesigcach od chwili zacho-
rowania wystepowaly bdle rwace w obu stawach
kolanowyeh tylko podczas chodze-
nia, apodeczas lezenia w 16zku b6léw nie bylo
weale. Wkrodtece zaczely mu slabnaé i obie kon-
czyny gorne, w ktérych pézniej wystapily takze
bole, Podlug stéw chorego i jego matki, wtedy
dopiero zaczely rozwijaé sie zgrubienia kosci
w okolicach vbu stawéw napigstkowych, kolano-
wych i skokowych,

Gdybysmy nawet cheieli §wigeie wierzyé
opowiadaniom chorych i polegaé zupelnie na
ich pamiegci, czyz wolno nam z tych danych
wywnioskowaé, ze istnialo pierwotne porazenie




N 15
nig8ni? W skargach chorego tak wyraznie wy-
stepujg béle w konczynach, i to wylacznie przy

rachach, ze zupelnie naturalnem wydaje sig przy-

puszczenie, Ze to t. zw. oslabienie koniezyn w po-
czatkach choroby bylo tylko wyrazem oszezg-
dzania si¢ chorego, ograniczenia czynnoéci migs-
ni wskutek bdlu, powodowanego przez chodze-
nie, ruchy i t. d. Ze wskutek ograniczenia funk-
cyi miesni mdégl po pewnym czasie rozwingé
si¢ pewien stan zanikowy migéni, pewne istotne
oslabienie grubej sily migsniowej, jest to zupel-
nie jasne,

Gdy chory po wielu peregrynacyach do-
stal sie¢ nareszcie pod obserwacye kol. Sr.,
obok oslabienia i pewnego zaniku migéni kon-
czyn istnialy juz wyrazne zgrubienia w okolicach
stawow. 1 tu kol. STErRLINGA uderza to ograni-
csenie ruchéw w goérnyeh i dolnych koticzvnach
co do objetosei i sily oraz pewien zanik musku-
latury.

Niema chyba potrzeby przypominaé rze-
czy starych i kazdemu dobrze znanych, ze gdy
okolica jakiego§ stawu dotknigta jest dlugo-
trwalg sprawg chorobowa, migénie ten staw po-
ruszajgce ulegaja po pewnym czasie w muniej-
szym lub wigkszym stopniu zanikowi. Nie weho-
dzae tu w sporng dotad patogenezg tych spraw,
wskaze tylko jeszcze, Ze w przypadku kol. St.
,samo oslabienie sily mig8niowej oraz zaniki
majy charakter rozlany bez specyalnej lokali-
zacyi w oddzielnych grupach migdniowych“, oraz
ze zadnych zmian elektrycznych, ani jakodcio-
wyeh, ani iloSciowych, w mieéniach nie stwier-
dzono.

Wobec powyzszego nikt, zdaje sig, nie
bedzie si¢ dziwil, ze ja do zmian w migéniach
w przypadku kol. ST. nie przywigzuje tak wiel-
kiego znaczenia, jak tego pragnie autor, oraz
ze upatruje¢ tu analogie do krzywicy, w ktorej
w poczatkowym okresie, jeszcze przed wystg-
pieniem widocznych zmian w kodécu, réwniez
wystepuja béle w koiezynach i zwiotczenie
migéni, w miar¢ zas rozwoju choroby pojawia
si¢ oslabienie sily migsniowej oraz rozlane, ro-
wnomierne wychudnienie, lub, jesli kto woli
zanik migéni jbez specyalnej lokalizacyi w od-
dzielnych grupach®.

Dalej kol. St. przy pomocy dlugich cytat
z literatury niepotrzebnie dowodzi, ze w krzy-
wicy dziecinnej b. slabym objawem jest hypo-
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tonia muskulatury.  Méwig¢ niepotrzebnie”,
gdyz w kilku miejscach mego artykulu wyraz-
nie wspominam o czgstem wystgpowaniu w krzy-
wicy wiotkodci, zwiotczenia migsni, ktére to
wyrazy polskie tak samo, zdaje sie, dobrze ma-
lujg stan oslabionego napigcia migéni, jak i wy-
raz obey ,hypotonia“.

Otéz tej hypotonii w krzywicy kol. St.
przeciwstawia brak w swym przypadku ,obni-
zenia napigcia pomimo oslabienia, a nawet za-
nikéw“. Odruch kolanowy prawy byl nawet
wzmozony, oraz zauwazono w okolicy tego sta-
wu lekkie przykurezenia.

Czyz te objawy,—-powiedzmy nawet: zbo-
czenia od zwyklego obrazu, — na seryo §wiad-
czg przeciw krzywicy? Dla braku jakiego$ o-
bjawu, chociazby ten mial byé nawet czestym
w danej chorobie, nie mozna odrzucaé rozpo-
znania, jeSli obeeny jest caly szereg innych
objawdow dla tej choroby (w danym razie — dla
krzywicy) charakterystycznych. Wobec szere-
gu objawdw, przemawiajgcych, przypusémy, za
wigdem rdzenia, kol. ST, napewno nie zawaha
sie rozpoznaé tubes, gdyby nawet zabrakio...
tej samej hypotonii.

W dalszym ciggu kol. St.—znéw na pod-
stawie eytat z literatury —dowodzi, ze przyczy-
ne zaburzed ruchowych w krzywicy stanowi ta
wlagnie hypotonia. Przeciwstawia on len now-
szy, a mojem zdaniem, zbyt jednostronny, po-
glad zdaniu przezemnie mimochodem rzuecone-
mu, i przy tej sposobnosci imputuje mi poglady,
ktérych nigdy nie wyglaszalem. Nie uzaleznia-
lem nigdy zaburzed ruchowych w krzywicy je-
dynie od przekrwienia warstw podokostnowych,
chrzastki nasadowej i istoty szpikowej, lecz, w
mys$l ogdlnie panujgeych obecnie pogladéw,
uznajg, ie ,pewien udzial w tem bierze takie
oslabienie, wiotk o8¢ i mniejsze lub wigksze
wychudzenie, zanik migéni, ktére to objawy tak
czesto w krzywicy napotykane)“ (Med. N, 12,
str, 207).

Co sig tyczy zapalnej natury przekrwienia,
to wypowiedzialem tam nie moje osobiste zda-
nie, lecz wyraznie wskazalem Kassowirz'a,
z ktérego pogladem prawie nikt juz obecnie
nie solidaryzuje sie.

Przechodze do danyech badania rentgeno-
skopowego, ktore, jak to juz zaznaczylem, bar-
dzo silnie przewazajg szale rozpoznania w przy-
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padku kol. Sr. w strone krzywicy. W odpo-
wiedzi na moje wywody kol. Sr. usiluje rato-
waé sytuacye, wyglaszajac zdanie, ze cechy
reutgenoskopowe krzywicy, t. i. dcienczenie
substantive compactae, odwapnienie substantiae
spongiosae oraz nieprawidlowy uklad beleczek
kostnych, s3 to objawy ogélno-dystroficzne,
a wige zdarzajg sie i przy osteomalacyi, choro-
bie PacEr’a, osteo-artropatyii t. d.

Watpimy bardzo, czy Kktérakolwiek z do-
piero co wymienionych chor6b (wzgl. syndro-
méw) moze daé obraz radioskopowy podobny
do tego, jaki widzielismy w przypadku kol.
St. Jest to zgola niemozliwe np. dla niepowi-
kianej osteomalacyi, w ktdérej nigdy nie mamy
do czynienia z bujaniem warstw kosdciotwor-
czych, w ktérej zatem niema warunkéw do
powstawania powigkszonych, acz subtelnych
cieni w okolicach nasad koéei rurkowych., Zga-
dzajae si¢ nawet w ogélnych zarysach na zasa-
dniczg my$l kol. St., bgdziemy mausieli, zesta-
wiajge dane rentgenoskopowe z insemi danemi
klinicznemi, kategorycznie odrzuci¢ rozmaite
osteo-artropatye, chorobe PacEkr'a, osteomala-
cyeit. d.

Kol. St. przytacza przypadek krazywicy,
spostrzegany przez Roos’a, w ktérym radio-
gram wykazywal cien zgrubialej kosci, podczas
gdy w jego przypadku cien byl bardzo delikat-
ny. Nie ulega watpliwosci, Ze natezenie, ge-
stos§¢ cienia w okolicy epifiz zalezy jedynie od
okresu choroby, a wige tam, gdzie juz nastgpila
konsolidacya, skleroza dotknigtego odcinka
kosei cien bedzie nieréwnie grubszy, niz w
przypadku kol. STERLINGA, bedzie on nawet
gestszy, niz cied normalnej) kodei. Od okresu
tez choroby zalezy wydwietlenie i zatarcie kon-
turé6w kostek napiestka. Co si¢ wreszcie ty-
czy zmian w diafizach kosci rurkowyeh, to juz
mijalem sposobno$é nadmienié, ze i w przypad-
kach rachitidis tardae CLUTTON’a, istnialy podo-
bne zmiany.

Réwniez slabym wydaje mi si¢ nowy ar-
gument kol. St., ze w jJego przypadku fosfor
(podawany w postaci romnolu) zadnego skutku
nie osiggnal. Nie mowige juz o tem, Ze nie we
wszystkich przypadkach krzywicy fosfor skut-

kuje, nadmienié jeszcze raz musze, ze przebieg
krzywicy w wieku mlodziehezym réznisi¢ znacz-
nie od przebiegu jej w wieku dziecinuym. Fakt
ten nie przedstawia zreszta dla nas nic osobli-
wego, gdyz prawie na kazdym kroku spotyka-
my si¢ z nim w patologii.

W zakonczenin swej repliki kol. St. usi-
luje zbagatelizowaé caly poruszony temat i tlo-
maczy sie, ze wolal uzyé nazwy (, Dystrophia
ossiwm progressiva®), ktéra nic nie przesadza
i do ktérej nie przywiazuje zadnej wagi, ,ani-
zeli zastgpowaé jedna niewiadoma przez inna‘.
Otéz nie moge zgodzié si¢ ani na pierwsza, api
na druga czeéé zdania kol. St., uwazam bowiem
ze uzyta przez autora nazwa sama przez si¢ juz
przesadza, szezegolnie gdy zestawimy ja
z takg nazwa, jak , Dysirophia musculorum pro-
gressiva“, ktora autor widocznie mial na wzgle-
dzie. Upowazniaja mnie réwniez do takiego
mniemania wywody autora w koincu jego pra-
cy oraz szukanie (z ujemnym wynikiem) w lite-
raturze przypadkéw analogicznych. A zatem
uzyta przez autora nazwa przesadza bez wat-
pienia co$ nowego, jakas nowg jedoostk¢ nozo-
logiczna, co zreszta w innem miejscu sam po-
twierdza, utrzymujae, Ze jego przypadek ,nie
daje si¢ pomiedci¢é w ramki zadnego ze zaanych
dzisiaj typéw klinicznych®“. Uzywaé za$ miast
powyisze) nazwy wyrazu ,krzywica“, choéby
ta dotyczyla wieku mlodziedczego, nic znaczy
bynajmniej zastgpowaé jed.a niewiadomg przez
inng, ale wyraznie oznacza zastepowanie nie-
wiadomej przez wiadomg nazwe choroby o wy-
raznie zarysowanej fizyonomii klinicznej, jak-
kolwiek bez okreslone) jeszcze patogenezy. A
przeciw takiemu uzywaniu nic nie przesadza-
Jjacyceh nazw protestowaé winni§my juz chociaz-
by dlatego, ze taka, ze sig tak wyraze, substy-
tucya jest z wielu wzgledéw niepozgdana,

W pierwszem wykazalem, ie argumenty
kol. 8t., zaré6wno dawniejsze jak i nowe, posia-
daja bardzo malo mocy przekonywajacej, sg
zgola slabe i chwiejne. Musz¢ zatem pozostaé
przy pierwotnem mem zapatrywaniu na obser-
wacye kol. St., jako na typowy przypadek krzy-
wicy miodzienczej, bardzo sumiennie i umiejgt-
nie opracowany. Nie ludze si¢ bypajmniej, ja-
kobym mial przekonaé kol. STERLINGA, mam
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jednak te satysfakeye, ze koledzy, ktérzy po , prawy uwazam, jak na teraz przynajmniej, za

przeczytaniu mego artykulu zemna w tej kwe-
styi méwili, wseyscy zgodzili sie na méj po-
glad.

Na {em konczg dyskusye, gdyz dalsze roz-

bezowocne.

St. Pechkrane.

WYKEAD KLINICZNY.

ProOF. DR. LEYDEN.
0 pasorzytniczej teoryi w etiologii raka. 1906.

Sprawozdawca

Dr med. Wt Chodecki.

W ostatnich czasach uwaga badaczéw skie-
rowana zostala, obok gruzlicy, przymiotu i al-
koholizmu, na straszng chorobe, zwang rakiem,
Skonstatowano, iZ rozszerza si¢ ona coraz bar-
dziej, napada nawet jednostki mlodsze i w krot-
kim czasie prowadzi nieublaganie do $mierci
wsrdd ciezkich nad wyraz cierpien. W Niem-
czech powstaja liczne laboratorya i instytucye
szpitalne, poswigcone specyalnie badaniu raka,
i wychodza pisma, zajmujace si¢ tylko ta kwe-
stya. W Berlinie inicyatywa w tym kierunku
wyszla od znanego klinicysty prof. LEYDEN'a,
ktéry nadto w towarzystwie lekarskiem poswieg-
cil tej kwestyi caly szereg interesujacych od-
czytéw. Poniewai fale tego najnowszego ru-
chu naukowego i o nasze zaczynajg uderzaé juz
brzegi, poniewaz i u nas powstala komisya, po-
swigcona specyalnie badaniom nad rakiem, sg-
dzg, ze odczyt takiego znawcy tego przedmio-
tu, jak prof. LEYDEN, ma znaczenie aktunalpe,

Uczony ten nalezy do najgoretszych zwo- .

lennikdw pasorzytniczej teoryi raka i twierdzi,
ze tylko ona moze nam objadni¢ przebieg kli-
niczny te) straszne) choroby. Juz lekarze sta-
rozytni uwazali raka za chorobe zarailiwg

przenoszacy sig¢ z czlowieka na czlowieka. Na
poparcie tego mozna przytoczyé zdanie dwéch
najstawniejszych lekarzy i obserwatoréw, jak To-
masz SYDENHAM w Aoglii i van SWIETEN w Wie-
dniu, ktérzy raka uwazali za pasorzyta i poréw-
nywali z naroélami na drzewach. W pruskich
regulaminach sanitarnyeh z r. 1797 uwazano
raka za chorobg zarazliwg. Uwazano dawniej
narogle rakowate jako ciato obece dla u-
stroju; dopiero najnowsze badania mikroskopo-
we sprowadzily wielkg zmiang w pogladach.
Juz znakomity fizyolog Jan MUELLER twierdzil,
ze komorki, tworzgee raka, sg te same, jak i in-
ne, zhajdujgce sie w ustroju; dowiodly tego ge-
nialne badania anatomo-patologiczne Vircuo-
w'a i jego szkoly.

Niewatpliwie wigc histologia raka
uczynila znakomite postepy, ale istota tej ekro-
pnej choroby nie zostala dotad wyjadniona. Je-
zeli wystawimy sobie w pamieci chorych na raka,
ktorzy jeszeze niedawno cieszyli sig kwitngcem
zdrowiem, a obecnie z bladem, wyniszczonem
obliczem i tysigcem skarg rozmaitych zjawiaja
si¢ do lekarza, i u ktérych badanie wykaze ma-
ly stosunkowo, twardy nowotwér, wtedy wiemy,
ze dni tego choregosg porachowane,i cierpienie
powoli go zjada. Choroba powigksza sig i ro-
§nie na podobienstwo pasorzyta. Prof. LEYDEN
w ,Rocznikach Towarzystwo Patologicznego®
opisal bardzo zajmujacy przypadek raka
kiszek u mlodego 13 letniego chlopca, ktorego
zlodliwa choroba zjadla na podobienstwo paso-
rzyta,
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Jezeli wyobrazimy sobie kobietg, dotknietg
nowotworem macicy, np. znacznej wielkosei
wléokniakiem, przewyiszajacym objeto-
8cig najwigksze raki, to chora ta, nie méwige
o przeszkodach mechanicznych, jest rzeiwg
i silng. Gdy jednak istnieje chociazby najmniej-
szy carcinoma wleri, to chora bleduie, chudnie,
traci sily i umiera wkrétce wskutek wyniszcze-
nia (marasmus).

Widzimy tutaj réznice zasadnicza migdzy
tymi rodzajami nowotworéw i musimy dla zlo-
sliwych przyjaé charakter pasorzytniczy. 1naczej
nie bedziemy w stanie pojaé, w jaki sposéb
normalne komérki nablonka zjadaja formalnie
cialo, chyba, ze znalazl w nich siedlisko paso-
rzyt i zmienil calg ich nature.

Na pytanie, w jaki sposéb powstaje rak,
rozmaici hadacze roine daja odpowiedzi.

Znany anatomo - patolog prof. HaNsE-
MANN przyjmuje rozmaite przyczyny i przytacza
jako przyklad urazowsa (traumatyczng)
etiologie raka. Istniejg liczne dokladne spo-
strzezenia, stwierdzajace, ze po urazie rozwingt
sig rak lub migsak (sarcoma). Ale nie da sig
przypuécié, ze rak moze powstaé jedynie wsku-
tek uszkodzenia lub wstrzgénienia, i, wedlug
analogii z innemi chorobami pochodzenia bak-
teryjnego, musimy przyjg¢, ze chorobotwoéreze
bakterye znajdowaly si¢ w ustroju, a uraz byl
tylko bodzcem do ich rozwoju. Powstawanie
raka po urazie przemawia wladnie za teoryg
pasorzytnieza, objasdniajacg nam doskonale genesis
i przebieg tego zlosliwego cierpienia.

Inne poglady o etiologii raka nie moga
byé brane wrachubg¢ przy obecnym stanie nau-
ki; powstawanie jego ze starzejgcych sig komo-
rek drogg dziedzieznosdei a takzie teorya nowo-
tworéw zlosliwyeh ConNHRIM'a muszg byé od-
rzucone, Wplywy tego rodzaju, podobnie jak
i uraz, mozemy uwaza¢ jako przyczyny
drugorze¢dne, sprzyjajace powstawaniu ra-
ka, ale rzeczywista przyezyna tak charaktery-
stycznej choroby moze byé tylko jedna.

Musimy uwazaé za fakt, ze rak powstaje
miejscowo. Na malem miejscu organu nablon-
kowego dostrzegamy pierwotnie mate stward-
nienie przy dobrym stanie ogélnym. Stwardnie-
nie to istnialo prawdopodobnie juz dluzej, nim
zostalo dostrzezone, irosnie.przed naszymi o-
czyma niepowstrzymanie.

]

[

Jak powstaje ten pierwszy poczgtek raka?
OdpowiedZ na to pytanie nalezy niewatpliwie
do najtrudniejszych zadan, Niektérzy autorzy
slusznie podkredlajg fakt, Ze przyczyna raka
zzewnatrz wnika do ustroju; rozwija si¢ on bo-
wiem na miejscach latwo dostepnych dla szko-
dliwych czynnikéw zewnetrznych. Znaczna wigk-
82086 rak6w powstaje na miejscach latwo do-
stepnych zzewngtrz, a wige: na twarzy, war-
gach, jezyku, gardzieli, krtani, plucach, zoladka
i czedciach pleiowych meskich i kobiecyeh.
Powstawanie raka w innych organach, jak ner-
ki, §ledziona, mézg, jest dosyé rzadkie.

Nastepnie musimy wspomnie¢ o szerzeniu
sig raka w dwiecie zwierzgeym. Jest on glow-
nie rozpowszechniony miedzy ludzmi, ale nie-
watpliwie zdarza si¢ takze i u zwierzat, co udo-
woduiono w ostatnich czasach. Tylko rak u
roslin rézni sig zasadniczo od raka, spotykanego
u zwierzat. W wigkszodei przypadkéw rak na-
pastuje zwierzeta domowe, pozostajagce w sto-
sunkach z ludzwii znajdujace si¢ w bliskosei
szpitali i instytutow patologicznych.

Co za§ sie tyczy geografii raka, to
podniedé nalezy, ze na pélnocy i poludniu w
bliskosei rownika rak zdarza sig bardzo rzadko;
gosci on gldwnie w strefie umiarkowanej, gdzie
zaludnienie jest najgestsze.

Podnoszono réwniez, ze rozmaite rasy
nie w jednakowym stopniu nawiedzane sg przez
raka, Negrowie w Afryce s3 wolni od tej cho-
roby, w Ameryce za$ nie. Mozemy ztad wnios-
kowaé, ze stosunki z ludzmi sprzyjaja szerzeniu
si¢ raka,

Przychodzimy z kolei rzeezy do pytania, w
jaki sposdéb rak powstaje u czlowieka. Jezeli
odrzucamy powstawanie jego z przyczyn wewneg-
trznych, to powstaje pytanie, csy niema tutaj
miejsca rodzaj zarazenia si¢. Przyjmowano
przenoszenie si¢ raka przez wodg, rosliny, owa-
dy i inne zwierzeta. Nie posiadamy jednak pod
tym wzgledem doktadnie sprawdzonych obser-
wacyi, Wielkiej wagi jest. natomiast sprawa
przenoszenia si¢ raka z czlowieka na czlowieka,
Znaczna czgsé lekarzy jest zwolennikiem pogla-
du o przenoszeniu si¢ raka z osoby chorej na
zdrowa.

Przypadki cancer a4 dewx 83 licznie w lite-
raturze opisane i zostaly skrzetnie zestawione
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przez dra BEsL’a. Posiadamy liczne obserwa-
cye o przenoszeniu si¢ raka z me¢za na Zong, a
naweti dzieci,ale dokladnie sprawdzo-
nych przypadkéw posiadamy stosunko-
wo malo, a warto byloby sprawe te zbadaé do-
kladnie.

Ze rak nie jest chorobs dziedziczng w tym
duchu, by dzieci przychodzily z nig na $wiat,
Jjest to bezwzglednie pewne, podobnie jak i z
gruilica. Sa wprawdzie znane rzadkie przy-
padki, gdzie dzieci rodzily si¢ z miesakami, a
nawet i z rakiem, tak jak wiemy dobrze o przy-
padkach, w ktérych dzieci przychodzily na §wiat
z wielkimi gruzelkami. Ale wogdle nie moze
byé¢ watpliwoéci; ze raka nabywa si¢ pézniej i ze
mozliwem jest tylko odziedziczanie
usposobienia, podobniejakiprzy gruilicy.

Wspomnie¢ musimy réwniezi o epide-
miach choréb rakowych, o ktérych pisza roz-
maici autorzy. Odrzuca je zupelnie prof. HaN
SEMANN i niewatpliwie zgodzié si¢ trzeba, ze
wypadaloby dokladniej zbadaé podane fakty,
by médz je weiggnaé do ksiggi wiedzy.

Dalsza rola w badaniu istoty raka przypa-
da w udziale badaniom dosdwiadezalnym. Nale-
73 tutaj takze obserwacye majgce wartos§é po-
szukiwan eksperymentalnych i bedace niewat-
pliwie jedyng pewng droga, by skonstatowaé
przenoszenie si¢ choroby z czlowieka na ezio-
wieka. Interesujacem i niezwykle pouczajacem
jest spostrzezenie prof. BERGMANN'a zakomuni-
kowave w ,Towarzystwie lekarskiem“ przed
kilku laty. Byl to przypadek raka na wardze
dolnej, istniejacy od dluzszego czasu, a nastep-
nie rozwinal si¢ rak na odpowiedniem miejscu
wargi gornej.

Zdarzajg si¢ réwniez przenoszenia si¢ raka
z jednej §ciany pochwy macicznej na drugs.

A teraz przejdziemy do do§wiadczen z prze-
noszeniem raka z jednej osoby na druga. Wy-
konywano je juz dawno; prof. LANGENBECK za-
strzykiwal massy rakowate psom w pluca bez
pozytywnych wynikéw. Wielkie zainteresowa
nie obudzily w dwiecie naukowym doswiadeze-
nia dra HaNan'a z Zuryehu (1886) uwieniczone
zupelnem powodzeniem. Dr H. w instytucie pa-
tologicznym w Zurychu schwytal szezura dotk-
nigtego migsakiem (sarcoma). Kawalki tego no-
wotworu zostaly przeszezepione z powodzeniem

| otoczenie.

na drugiego szczura. O wyniku tych badad re-
ferowano na kongresie lekarskim w Wiesbade-
nie i byly one przedmiotem goracych dyskusyi
w ,Berlinskiem towarzystwie lekarskiem“. Do
nich przylaezyly sig zajmujace bardzo doniesienia
znanego chirurga berlinskiego dra Haux'a. Ten
dokonal transplantacyi na jednej chorej dotknig-
tej rakiem sutki, ktérej nie mozna juz bylo ope-
rowaé. Dr Haen transplantowal kawalek rako-
watej masy na inne miejsce skéry, wycigty za$
kawalek skéry — na raka. Po uplywie miesig-
cy ten kawalek skéry byl zajety przez raka, kté-
ry znowu pa drugiem miejscu przenidst si¢ na
Doéwiadezen tych jednak, podobnie
jak i dra HaNan’a z Zurychu nie uznano za z a-
razenie, aprof. VircBOW okreslil je mianem
transplantacyi. Nie mozna jedoak robié¢ zasadni-
czej réznicy w tym duchu migdzy transplanta-
cy3, a zaraieniem. Jezeli transplantowany ka-
walek ciala istnieje, rozwija si¢ i rodnie na dru-
giej osohie i przenosi chorobe, ktéra postgpuje
naprzéd i w koncu zabija osobnika, to jestto to
samo, jak gdybydmy zaszczepiali chorobe. Jest
to wige niewatpliwie zarazenie.

W instytucie berliiskim podwigconym spe-
cyalnie badaniom nad rakiem, dr Micrmaeris
przeszezepial raki z myszy na mysz, zastrzyku-
jac pod skore sok rakowaty, Czy to jez trans-
plantacya, czy tezi przeszczepianie? VILLEMIN
w swoich dodwiadezeniach z gruilieg robil réw-
niez, jezeli o to chodzi, transplantacye. Nie
zaszezepial on lasecznikéw gruzliczyeh, tylko
bral masy gruzlicze i przenosil w ten sposéb
chorobe ze zwierzgcia na zwierze.

Zarzuty czynione tym badaniom dodwiad-
czalnym majg jeszeze i inne znaczenie. Majg
one dowiesé, ze przenoszenie sig raka jest moz-
liwem tylko za pomocg samej suhstancyi rako-
wej, i ze tylko komérka rakowa jest
przyezyng przenoszenia si¢ choroby, Jestto nie-
watpliwie prawdg i fakt ten nalezy uznaé, ze
przenoszenie raka bylo dotad mozliwem tylko
i na pewno stwierdzonem przez przeniesienie
komorek rakowych. W ten sposébjed-
nak nznajemy tylko fakt, ze przez przeniesienie
komdrek powstaje choroba §miertelna, pozera-
jaca zakazone indywiduum i majgea wybitny
charakter zlo§liwej choroby pasorzytowe).

Rozmaici badacze czynia mniej lub wig-
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cej powazne zarzuty teoryi pasorzytowej raka
Przedewszystkiem od wszelkich badan muszg
lekarze 73daé dokladnego wyjadnienia, co sta-
nowi eharakterystyczng wlasciwoéé choroby ra-
kowej, przyezyny jej zlosliwosei i przebiegu
$miertelnego.

Godng uwagi teorye postawil znany u-
czony prof. RiBBERT. Zasluzony ten badacz
w dziedzinie badan nad rakiem, jest zdania, ze
przy rakach nablonkowych, pewna grupa ko-
mérek wskutek szkodliwosci, wyzwala sie z po-
lgczenia i zaczyna bujaé niepomiernie. RiBBERT
objasnia to wedlug teoryi postawiounej przez
zmarlego patologa prof. Wsigerr’a. Uczony
ten moéwi: jezeli tkanka zlozona jest zrozmai-
tych elementéw, to otrzymuje ona przez kraze-
nie krwi mase¢ rozmaitych substancyi odzyw-
czych, ktére bywajg rozdzielane w stosunku od-
wrotnym do przyciggania. Jezeli jednak z tych
rozmaitych tkanek, jedaa z nich ginie lub za-
n ka, wtedy reszta otrzymuje nadmiar materya-
fu odiywezego i zaczyna Zywo powigkszaé sig
i bujaé. Podobne sprawy mozemy obserwowaé
codziennie przy. zanikach mie§niowych. Jeze-
li zanikaja migsnie, przerasta skora it. d. Zga-
dza sie to 2 wywodami RiBBERT'a, Ze bujanie
komérek nablonkowych, a takze i komdrek ra-
kowych da si¢ wyjadni¢ przez nieznaczne czyn-
niki, i to rozmnazanie si¢ postgpuje ciagle na-
przod, ogarnia wszystkie tkanki, wywoluje me-
tastazy (przerzuty), sprowadzajac wyczerpanie
i 8mieré ustroju.

Wyznaé nalezy, prawde, iz objadnienie to
nie moze zadowolnié lekarza, Nie mozemy so-
bie wyobrazié, ze normalna komoérka, jezeli za-
czyna buja¢ irozmnazaé sig, moze sprowadzié
tak zgubne nastepstwa, jak postgpowe tworze-
nie si¢ nowotworow, metastaz a w koneu i §mieré
ustroju.

Jezeli jeszeze do tego dodamy, ze te ko-
moérki nablonkowe mogg przenosié sie z ustroju
na ustrdj i wywotywaé znowu zlosliwe nowo-
twory, jak wykazujg doswiadczenia dra Hapsx’a,
to trudno jest pojaé, jak normalue komérki mo-
gg wywolywaé tego rodzajn skutki. Rozszerze-
nie sie raka, cigyle rosnigcie nowotworu i ciggle
wyczerpywanie sie ustroju wskazujg dobitnie
na pasorzytowa nature choroby, na pasorzyty
znajdujgce si¢ wewnatrz komdrek i one tylko
83 nam w stanie objadni¢ przebieg kliniczny ra-

_ ka. Mozemy go zrozumieé dopiero wtedy, gdy

przyjmiemy, ze istnieje pasorzyt, rosnacy we-
wngtrz komoérki, mnozaey si¢ ciagle i powodu-
jacy bujanie komérek i tworzenie si¢ przez to
nowotworéw. Powtarzamy raz jeszcze, iz jedy-
nie teorya ta jest w stanie objaénié nam ciggly
postep i bujanie komérek. Mamy na to dosta-
teczng ilo§¢é dowodow, ze jezeli rozmnaza)g sie
pasorzyty, wtedy rozmnazajg sie¢ i bujajg réw-
niez komoérki, w ktérych one zyjg. Niewatpli-
wie najtrudniejsza kwestya w badaniu raka jest
jeszeze do rozwigzania, a mianowicie pytanie
co do pierwszego zakazenia, t. ). pierwszej za-
razonej komoérki ustroju. W jaki sposéb po-
wstaje zarazenie komdrki t. j. wytworzenie sig
pierwsze] komérki rakowej? Dotad stwierdzo-
nem zostato doswiadczalnie tylko przenoszenie
sie raka z indywiduum na indywiduum tego sa-
mego rodzaju.

Rozmaici uczeni stawiali przytem poglad,
ze pierwsze zarodki raka dostaé sig¢ moga do u-
stroju przez ukgszenie owadéw, rosliny it. d,
podobnie jak to ma miejsce przy malaryi, cho-
robie §pigezki i t. d. Ale dowiedzionem to by-
najmniej nie jest, ani nawet uprawdopodobnio-
nem, Przy obecnym stanie nauki o rakm mu-
simy stanowczo odrzucié wytwarzanie si¢ nowo-
tworéw rakowych ze zdrowych komoérek ustro-
ju i ich zamiang na komérki rakowe. Rak po-
wstaje miejscowo, jest to bezwzglednie pew-
nem, a jest bardzo prawdopodobnem, Ze zarod-
ki jego dostajg si¢ z zewngtrz do ustroju. Wi-
dzimy wprawdzie, ze ludzie zapadajg na raka,
gdzie zaraienie si¢ nie jest prawdopodobnem.
WspominaliSmy juz o epidemiach raka, gdzie
choroba rézwijala si¢ u niektérych osobnikéw

{ pod wplywem blizkich stosunkéw z chorymi na

raka. Obserwowano rdéwniez podobne przy-
padki i u zwierzat przestajacych przez czas
dluzszy z osobnikami chorymi na raka. Podo-
bne przypadki cytuje i wswej pouczajacej roz-
prawie dr MicnAELls, Ze myszy ulegaly choro-
bie raka, gdy byly trzymane przez czas dluzszy
w klatce z innymi myszami, chorymi juz na ra-
ka. Powazni badacze francuscy cytuja podo-
bue spostrzezenia; BORREL opisuje je na my-
szach, a LoEB na szczurach, ktére byly przez
czas dluzszy w klatce z chorymi szezurami na
raka., Jest wige wielkie prawdopodobienstwo,
ze rak przenosi si¢ z osobnika na osobnika przy
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bardzo zawilych i nieznanych dotad blizej wa-
runkach. Wiemy na przyklad, ze jest bardzo
trudno przeniedé raka z szarych myszy na biale
i na odwrét. Niewatpliwie wige prayjscie do
skutku zakazenia rakiem zalezy od wielu niezna-
nych nam blize} warunkéw i réznic prawdopo-
dobnie natury chemicznej.

Poglad ten, Ze rak jest wywolywany przez
pasorzyta o tyle ma podstawe w badaniach mi-
kroskopijno-histologicznych, ze juz dawno w ko-
mérkach raka odkryto charakterystyezne two-
ry, ktére powazni badacze uznali za pasorzyty
raka, Twory te znajdujace si¢ wewngtrz komo-
rek rakowych maja juz bardzo bogatg literatu-
r¢. Zauwazyl juz je prof. VircHow i okreslil
jako vacuole, zwyrodnienia komoérek i t. d. Tlo-
maczenie to przyjela cala szkola Vircuow'a
i uwaza twory te za leukocyty, lymphoeyty, zwy-
rodniale jadra i inne zwyrodnienia. Prof. Hax-
SEMANN o§wiadezyl réwniez, iz opisywane two-
ry znajdujace si¢ w komdérkach rakowych, nie
majg nic wspélnego z pasorzytami. Inni zno-
wu badacze zaznaczali wyraznie, iz mozna jed-
nak rozpoznaé pasorzyty i Ze anatomo-patologo-
wie falszywie rzecz calg tlémacza.

Musimy jednak na tem miejscu zrobié jed-
ng uwage. Tak wybitny anatomo-patolog jak
prof. OrTR o$wiadezyl, Ze nie odrzuca stanow-
czo teoryi pasorzytowej raka, musijednak posta-
wi¢ wymagania naukowe, by dokladnie zcharak-
teryzowano pasorzyta, by go wyhodowano, by
tak wyhodowany byl w stanie wywolywa¢é¢ raka
i by pasorzyta tego wykazano dokladnie w kai-
dym kawalku raka. Przy obecnym stanie nauki
wymaganiom tym nie jestedmy w stanie zadosé
uczynié i prof. LEYDEN nie uwaza ich za uzasad-
nione. Poréwnanie domniemanego pasorzyta ra-
ka z pradkiem gruzliczym jest nie na miejscu.
Jezeli twierdzimy, Ze pasorzyt musi znajdowaé
sie wewnatrz komérki rakowej, co objasnitoby
nam zupelnie przenoszenie si¢ raka i jego prze-
rzuty (metastazy), to jednak nie jest usprawie-
dliwionem sadzi¢, ze pasorzyt ten moZe istnied
przez czas dluzszy po za komoérka, ze da sig wy-
hodowaé, i Ze w nowotworze tak powoli rozwi-
jajacym sig jak rak, weszystkie komérkr muszg
zawiera¢ pasorzyta, (Naszem zdaniem, wyma-
gania naukowe prof, OrRTH’a co do natury do-
mpiemanego sprawey raka sg z punktu widze-

nia wspdlczesne) bakteryologii zupelnie uza-
sadnione i tlomaczenie calej kwestyi przez prof.
LEYDEN’a jest nieco wykretne i nie czyni zadogé
postulatom naukowym. W dyskusyi, jaka roz-
winela si¢ nad odezytem prof. LEYDEN'a w Ber-
linskiem towarzystwie lekarskiem, znaczna licz-
ba powaznych uczonyeh postawila tego samego
rodzaju zarzuty teoryi pasorzytowej prelegenta,
Przyp. sprawozd.).

Duzo badaczy opisywalo twory te w ko-
morkach rakowych. Jedni uwazajg je wszystkie
za pasorzyty, drudzy znowu, przewaznie anato-
mo patologowie, widzieli wszedzie tylko leuko-
cyty i wakuole. Niektérzy badacze poszli tak
daleko, ze wykonywali kultury domniemanego
pasorzyta i przeszezepiali go na zwierzeta, uwa-
zajac badania swoje jako stanowczo rozstrzyga-
Jace sprawe,

To jednak krytyka stusznie odrzucita, Jak-
kolwiek wigc obecnie nie mozemy odlgcayé i wy-
hodowaé pasorzyta, to mozemy jednak do pew-
nego stopnia podaé jego rozwdj, znajdujemy ho-
wiem przy bacznem badaniu, Ze te twory rosng
i rozmnazajg sig. Nakoniec przedstawiaja one
wigksze masy zamknigte w blonach napelnio-
nych nimi zupelnie. Twory te sg to okragle
cialka nagromadzone w wielkich masach; znaj-
dujg si¢ one w substancyi komérek i trudno jest
Je oddzieli¢. Nie moina uwazaé je za leukocy-
ty chociazby i dla tego, poniewaz lezg one w
migzszu komoérek moeno przytwierdzone.

Opréez tych badad mikroskopijnyeh, w
instytucie. berlinskim drzy BLuMENTHAL, WOLKF
i BERGELL dokonali ciekawych bardzo badan
chemicznych. Doprowadzily one do tego
waznego wyniku, Ze substancya raka zasadniczo
i rozni od substancyi innyeh komodrek. Naj-
przod dr WoLEr wykazal niezbicie, ze czarny
barwnik rakéw melanotycznych jest zupelnic
inny, anizeli ten, ktory znajdu,e sig w zdrowym
ludzkim ustroju. Znaleziono réwniez w rakach
ciala nie znajdujgce sig u zdrowych, a nakoniec,
ze komorki raka latwiej jest zniszezyé, anizeli
zdrowe komorki nabloniakéw (epithelioma). So-
ki trawienne rozpuszczaja je latwiej, a zwlasz-
cza pankreatyna i trypsina,. nakoniec dr Bru-
MENTHAL Wykazal w komoérkach rakowyeh za-
czyn (ferment), majagcy wilasno8é rozpuszczania
bialka i substancyi nie tylko wlasnej komoérki,
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ale takze wszystkich komorek. Zwyezajne ko-
moérki zawierajg tylko ferment rozpuszeczajacy
bialko wlasnej komorki.

Badania te w berliniskim instytucie posdwig-

conym specyalnie badaniom raka posuwaja si¢
z kazdym dniem naprzéd i referuje o ich wyni-
kach prof. LeypeN na posiedzeniach towarzy-
stwa lekarskiego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

20. Rowox,
stomosis®.

W przypadkach zwezenia bliznowatego
przelyku R. powzigl mysl odtworzenia sztucz-
nego przelyku, a operacyi tej dal miano ,oeso.
phago-jejuno-gastrostomosis®, Operacyi tej doko-
nal juz raz jeden u dziecka z wynikiem bardzo
dobrym; zreszta —jak zobaczymy dalej z opisu
zabiegu—cel operacyi jeszcze calkowicie nie
zostal osiagnigty, gdyz oesophago-jejuno-gasiro-
mosy R. jeszcze nie doprowadzil do koiica.

Po otworzeniu jamy brzusznej w czedei
goérnej na linii posrodkowej wydobyto kiszke
cienkg, poczem przecigto ja w dwéch miejscach
w ten spos6b, by odcinek mial dlugoéé linii 1g-
czacej krzywizng maly zolgdka z gérnym brze-
giem mostka; po wylgezeniu wspomnianego od-
cinka polaczono szwem koniec doprowadzajg-
cy kiszki z odprowadzajgeym; sam za§ odcinek
przeznaczony do utworzenia sztucznego

,,0esophago - jejuno - gastro-

przelyk u wpuszczono koficem odprowadza- :

jacym do zotadka w okolicy male) jego krzy-
wizoy; pastepnie podwigzano i przecigto kilka
tetnic krezki owego odcinka, baczac, by cigglosé
lnku naczyniowego pierwszego szeregu nie zos-
tata przerwana lub uszkodzona; przy zachowa-
niu tej ostroznosci daje si¢ uwolnié od kreski
znaczna cze§é kiszki przy zachowaniu w niej
prawidlowego krazenia krwi, a wige i odzywia-
nia. Tak oddzielona kiszka dala si¢ z latwos-
cig wyprostowaé i skierowaé prostopadle ku g6 -
rze. Nastepnie zrobil.R.podluzne cigcie skory na
klatce piersiowej, poczynajge od gérnego brze-
gu mostka i wlozony w t¢ rang klamp przepch-

nal go ku dotowi pod skér¢ az do cigcia brzusz-
vego; koncem tegoz klampa uchwyeil koniec
doprowadzajgey odcinka kiszki i przeciggnat go
pod skére, az do gorne) rany; operacye zakoi-
czylo umocowanie brzegéw jelita do rany gor-
nej.

Co do przebiegu pooperacyjnego zazuacza
autor, iz lezgey podskdrnie odcinek kiszki nie
tylko zyje jaknajlepiej, lecz i wykonywa pra-
widlowe, energiczne, dajace si¢ wyczué przez
powtoki klatki piersiowej, ruchy robaczkowe,
dzigki czemu kegs pokarmowy wpuszezony do
wylotu kiszki samoistnie zostaje przep-
chniety do zoladka, a wige nowy przelyk sztucz-
ny zachowuje si¢ zupelnie, jak normalny. Ma-
ly pacyent przed operacyg bardzo wyniszezony
poprawit si¢ do niepoznania i z zadowoleniem
wklada sobie do ,przeltyku“ kawalki rozmigk-
czonej czekolady, obserwnjge ciekawie jej
przeslizgiwanie si¢ pod skérg ku dolowi.

Ku ostatecznemu uwienczeniu dziela pozo-
staje jeszcze dokonanie drugiej czgsdci operacyi,
mianowicie glgbokie polaczenie odecinka gérne-
go przetyku ,starego“ o ile oczywiscie nie jest
on bliznowato zmieniony 2z wylotem gérnym
przelyku nowego, a wéwezas mechanizm odzy -
wiania si¢ chlopea powréei do stanu pierwotne-
go, zupelnie normalnego, eczyli bedzie on w
stanie przyjmowa¢é pokarm przez usta drogg wy-
tworzong przez ,oesophago-jejuno-gastromosis®

(La Semaine Médicale 1907 r. N. 4).

E. Lewenstern.
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21. Dr JaNn Broozki w Kudowie. Bada-
nia i doswiadczenia kliniczne z chlebem ,,Liton“
nowem pieczywem dla diabetykow.

Uzywane dotychczas pieczywa dla cier-
p:acych na cukromocz sg bardzo niepewne co
do zawartodci weglowodandéw. Wiekszosé zbli-
za sig pod tym wzgledem mpiej wigcej do chle
ba Grabama i Pumpernikla, ktére zawieraja
jak wiadomo jeszcze 45°/, wodanow wegla.

Llatego staraliémy si¢ znalesé nowy chleb
dla diabetykéw. Przy tem mieliSmy na oku
nietylko malg zawartodé tych weglowodandw,
ale co niemniej wazne i naturalny smak chleba,
ktéry jest koniecznym warunkiem dla zglodnia-
lych na chleb diabetykéw. Z tego powodu
autor razem z docentem BERGELL’em powrdcili
do zasady, azeby przy pieczeniu chleba malo
zawieraé, majgcego weglowodandw uzywaé tyl-
ko takie czesci skladowe, ktére zawarte s w
ziarnach zbozowych. Na tej gléwnie zasadzie
opiera sig wyréb chleba ,Liton“. Skilada on

sig z glutenu pszeniczvego (Weizenkleber) t. j. ]
,Glidiniu“ dra KLeoprEr’a i substancyi dobytej !

z izolowanych zarodkdéw zytnich, ktdrg sig za
pomocg namoku slodowego (Malzinfus) pozba-
wia wieksze] czedci weglowodandow. Bialko
glutenowe ulatwia pieczenie i daje czysty
wladciwy smak chleba. Ale z ,Glidinem“ sa-
mym piec nie mozna, trzeba do tego srodka
kisniejacego (fermentujacego) w miejsce bra-
kujacego krochmalu a tym &rodkiem jest
wiladnie ta pewna substaveya, ktérg si¢ dobywa
z izolowanych zarodkéw rzanych. Chleb | Li-
ton“ fabrykuje sig ze stalg zawartoscia 39/,
i 10°/, weglowodandw; gléwng jego zalety jest
naturalny smak chleba.

Badania kliniezne wykazaly w 18 przypad-
kach, ze pacyenci chleb ten chetnie jedza i ze
gléd chlebowy zostaje zaspokojony. Nawet
dawki do 200 gr. dziennie iz dodatkiem pewnej
ilosei weglowodanéw nie wplywaly niekorzyst-
nie na ilo8¢ wydzielonego w moczu cukru,

(Berl. klin. Wochenschrift N. 4, 1907).

(Autoreferat).

Wiadomosci biezace.

— Zaktad wodoleczniczy i e-
lektroterapeutyczny dra A, CipscLIN-
8KI1EGO przy ulicy Wréblej (Kopernika) Nr, 11,
o ktérego otwarciu w jedoym z poprzednich
N réw naszego pisma wzmiankowalidmy, juz we
wszystkich szezegdlach wykonczony zostal; z te-
go wzglzdu pragnegliémy z jego urzadzeniem za-
poznaé naszych czytelnikéw wobec tego, iz, po-
wiedzmy to odrazu — Zaklad ten czyni zadodé
wszelkim wymaganiom wspdlezesnym z zakresu
wodoleczuictwa i elektroterapii.

Przedewszystkiem zaznaczyé naleiy, iz
miedci sig on w nowowzniesionym ad hoc budyn-
ku; co dozwolilo na ruzmieszczenie liezuych skla-
dowych czeédei zakladu w sposéb odpowiadaja-
cy i wygodzie w stosowaniu rézinych zabiegdéw
leezniczyceh, i moznosci korzystania z niego wie-
lu naraz leczacym si¢. Gmach na wysokich su-
terenach i o wysokim parterze zbudowany zos-
tal z cegly prasowanej, na cemencie, dla zabez-
pieczenia od wilgoci, i caly na zelaznyeh kon-
strukeyach,
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Oddzial wodoleczniczy miesei
si¢ najnizej t. j. w suterenach wysokich i wid-
nych, poprzedzony rozbieralniami zawierajgce-
mi 10 kabin, z ktérych kaida posiada kanapeg
wyplatang z wlosianym matcracem, wieszadla
i dywanik., Na §cianach kabin umieszczone sg
kontakty elektryczne dla stosowania w tychie
kabinach, miejscowych kapieli $wietlnych, Z
kabin przechodzi si¢ do wielkiej sali hydropa-
tyeznej, ktora zawiera: wanng angielskg porce-
lanowg, i wanng drewniang pokrytg specyalnym
lakierem. Obie wanny précz kranéw do zimnej
i cieplej wody, maja polgczenie z saturatorem
dla nasycania wody kwasem wgglowym i otrzy-
mania kapieli kwaso-weglowych. Do zabiegéw
wodoleczniczych zimnych sluzy wanna drewnia-
na, do cieplych porcelanowa,

Dalej, mamy przyrzady nasiadowe z miedzi
niklowarej do: natryskéw sitkowych wstepuja-
eych (kroezowych), natryskéw kolistych brzusz-
nych, do wwyklyeh kapieli nasiadowych, do ka-
pieli noznych o wodzie przeplywajacej i t. p.

Przyrzady do powyzszych kapieli maja po-
laczenie z wodg zimng i ciepla o cidnieniu wodo-
ciggowem i za pomocg kranowego migszacza
moga otrzymywaé wode o zadanej cieplocie,
ktéra to cieplota podczas samego zabiegu moze
by¢ dowolnie zmieniana.

Dalej widzimy: urzagdzenie do natrysku he-
moroidalnego strumieniowego o cieplocie regu-
lowaé si¢ dajgce); szafke do kapieli purowych,
lub kapieli z goragcego suchego powietrza; umy-
walnie z zimng i ciepla wodg; wreszcie dwie
specyalne kanapy do massazu i stosowania ko-
cow,

Na szczegélniejsza uwage zasluguje sal a
natryskowa, zawierajaca w sobie katedre
do natryskéw o wysokiem cinieniu, ktére moze
byé regulowane w granicach od !/, atmosfery
do 5 i 6 atmosfer. Szybkos¢ z jakg mozna re-
gulowaé i cieplote i ciénienie jest nadzwyczajna,
tak, iz podczas samego zabiegu w ciggu kilku
sekund mozemy jedne i drugie wedlug zgdania
zregulowaé przechodzac z cieploty i ciénienia
wyzszego do nizszego, i odwrotnie. Katedra ta
zaopatruje: wielki natrysk ogdélny deszczowy t.
zW. douche monstre o sicie frednicy 35 ctm.; na-
trysk hoezny (t.zw, Crarcor'a) z zukotficzeniem

sitkowem, wachlarzowem, lub strumieniowem;
natrysk sitkowy na glowe; sitkowy na krzyz; na-
trysk gorny kolcowaty (Stacheldouche); natrysk
gérny o zwartym ostrym strumieniu ukoénym,
t. zw. Spitzstrahlduche niemeéw, lub col du cigne
francuzéw.

Oprécz katedry w sali natryskowej znaj-
duje si¢ jeszeze: urzadzenie do massazu wodne-
go i do massazu pod woda, ktére si¢ sklada ze
stolu modrzewiowego i ze specyalnego przyrzg-
du natryskowego éciennego z zakoiniczeniem do -
wolnem: sitkowem, wachlarzowem lub o stru-
mieniu zwartym. Dalej, mamy urzadzenia do na-
trysk6w naprzemiennych dawniej duszami szko-
ckiemi zwanych. Urzgdzenie to pozwala na
stosowanie z jednej rury nieprzerywanego stru-
mienia wody o cieplocie zmiennej to goracej
(40°) to zimnej (10°).

Do otrzymania wysokiego cisnienia wody
sluzg specyalne zbiorniki wodne i powietrze za-
silane pompami wodnemii powietrznemi wpro-
wadzanemi w ruch przy pomocy motoréw elek-
trycznych,

Podloga w salach hydropatyecznych cemen-
towa ze spadkiem i odplywem, pokryta jest w
calodei krata z lat pokostowanych o kantach za-
okraglonych, Sciany do wysokoéei czlowieka
wylozone tafelkami terrakotowemi glazurowa-
nemi jako najmniej pochlaniajacemi wilgoé. Po-
wyzej, Sciany pomalowane s3 farbg mineralng
(amerykanska) uzywang do malowania fronto-
wych czedei domdw,

Wezegdei parterowej znajdujemy:
obszerng sale poczekalna, gabinet do przyjecia
chorych; w nim maszyn¢ do elektryzacyi sta-
tycznej (franklinizacyi)., Duzy model maszyny
z tarczami metrowej drednicy, wprowadzony
byé moze w ruch albo recznie, albo za pomocs
motoru elektryeznego, ktéry zarazem stuzy do
wprowadzenia w ruch przyrzadéw do massazu
wibracyjnego. Drugi gabinet sluzy do elektry-
zacyi galwanicznej i faradycznej (prady batery)-
ne) jak réwniez do badan w ciemni (oftalmos-
kopia, laryngoskopia). Trzeci gabinet przezna-
czony do elektryzacyi pragdem otrzymywaiym
z miasta zawiera: kgpiel §wieting, kapiel wanno-
wg do stosowania kapieli faradycznych i sinu-
soidalnych; krzeslo z wanienkami szklannemi do
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kgpieli wielokomorowyeh (Drei v. Vierzellenbad)
dra ScENEE. W tym tez gabinecie miesci sig
tablica rozdzieleza z transformatorami za ktérej
pomocy z pragdu miejskiego (trzechfalowego o
napi¢cia 120 Volt) mozemy otrzymaé rozmaite
gatunki pragdéw: galwaniczny réwny i falujgey,
faradyczny, sinusoidalny o rozmaitej sile i roz-
maitem napieciu. Duza sala gimnastyezna z roz-
licznemi przyrzgdami obecnie si¢ kompletujgea
dopelnia bogatej calodei.

Ogrzewanie zakladu jest parowo-wodne,
wentylacya czedciowo wyciaggowa z podgrzewa-
nemi kanalami wyciggowemi, czgéciowo mecha-
niczna z wtlaczaniem ogrzewanego powietrza za
pomoca wentylatora elektrycznego. Oswietle-
nie zakladu elektryczne i gazowe. Wszystkie
pomieszczenia sg obszerne, powietrza wigcej niz
dostatek, §wiatla dziennego ogrom., gdyz okna
83 duze i doskonale rozmieszezone.

Kultura nasza, nie doszla niestety jeszcze
do tego, abySmy zaklad podobny mogli zaopa-
trzyé w przyrzady wlasne, zwlaszeza przyrzady
wedle najnowszych udoskonalen i pomyslow
wykonane. Dla tego tez nie mozemy mieé¢ za
zle zalozycielowi zakladu, Ze niemal wszystko
zmuszony byl sprowadzié z zagranicy, chege
zaklad swéj urzadzié na stope europejsky.

Stusznie tez postgpil, ze dostarczenie po-
trzebnych przyrzadéw powierzyt pierwszorzed-
nym firmom zagranicznym,

Kto mial sposobnodé zwiedzié podobne
zaklady zagranicg, i kto obeznany jest prak-
tycznie z przedmiotem, ten przyznaé musi, ze w
zakladzie dra CipeLiNsKIEGO wszystko az do
najdrobniejszych szczegolow jest doskonale ob-
mysélane, i ze zaklad jego moze postuzyé za wzér
jak instytucye podobng zbudowaé i zorganizo-
waé nalezy. Mniemamy tez, Ze nasi techuicy
i mechanicy, majgc taki wzér przed sobg, ze-
cheg skorzystaé z urzagdzen wlasdciciela zaktadu,
zapoznaé si¢ z ich konstrukeys, i zpopularyzo-
waé je w kraju, gdy si¢ nadarzy ku temu spo-
sobnoéé; brak bowiem zakladéw wodoleczni-
czych u nas jest wielki.

Panu budowniczemu Domaniewskiemu na-
lezy sig¢ wielkie uznanie za opracowanie dosko-
nalego planu na dany zaklad i zrozumienie pod
wzgledem lekarskim intencyi zalozyciela.

— W Minsku Litewskim pojawila si¢ e-
pidemia tyfusu powrotnego. W szpitalu miej-
skim dotychezas bylo ze 30 takich chorych,

Zrédlo epidemii — dom noclegowy. We
krwi chorych znajdowano Spirochete Obermeye-
ri tak w preparatach Sdwiezych, jako tez bar-
wionych podlug Giems’a,

— Kol. Stanislawa Porrawska zostala
mianowana ordynatorem oddzialu choréb ocz-
nych w szpitalu na Czystem.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o nlezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

~ REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk’

Drnk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka §.
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} Wyborny sSrodek leczniczy w chorobach septycznyeh, w spra-
= wach puerperalnych ete., jakotez jako srodek zapobiegaweczy
: przeciw goraczce potugowej. Do wewnatrziylnego stosowania
wl) przez odbytnice i do wewnatrz i jako ,Unguentum Credé“ do

weierania. Roéwniez do leczenia ran, zakaznych chordb acznych i do plukania pecherza.

- n ezytom drég oddechowych.

racyi (Neisser).

zZowg nawet w moenem stezeniu.

Préby i literature dostarcza

° Zupefnie niedrainigcy proteinat srebra do leczenia zapalnych i
. zakazonych bton $luzowych gardzieli (angina, dyfteryt) i narza-
dow ptciowych i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Duotal ,Heyden’a, nietrujacy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny Srodek przeciw grutzlicy ptue i chronicznym

Masé z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilityeznych ku
Nie plami skory i bielizny. Dawka jednora-
~zowa 6 g. W tubkach z podzialkg do przesuwania po 30 1 60 g.

= Rozpuszczalny preparat biatkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegblnie w ostrym okresie. Nie dziata draznigco na blong slu-

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
Tub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60,

", Glycosal
Tropacocain
Magnesinmperhydro}
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery- &8
tyczna—Morckéa L

Surowica streptokoko- §
wa— Menzer'a i

Surowica pneumokoko- @
wa—Romer‘a -

Tyfusdiagnosticum
Ficker'a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka clhemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszeézony na sprzedaZ goto-
i wy do uzytku w matych bute-
R leczkach po 2,3 ctm, odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §r6dmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemieznie czysta, 100 czedei lub
| 30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jaey. W polaczeniu z kokaing
szczegbinie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 | 40 grm. praygotowana 3z
przeciwgnilnymi ostroZzno§ciami
- ze SwieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqdae laurcoerasi 156 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecaz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
graglica pluc. Nie ma dziatubocz
B morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Ly2eczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy cayli 4 grm. bromipiny 100),=
0, 4 grm, bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109/,
W oryginalayeh flakonach Merck‘a po 10" grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm, jodipiny 10%,=04% grm. jodu=0,5
grm. K1. Wsuzania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem « Nie ma ubocznegn dziatania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lab migZszowe w ciggu 10 dni i dhu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 25%/,=2,5 grm, jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania KI.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpfatnie.

Antithyreoidin Mobius :
znakomity &rodek przeciw cho-#
roble  Basedow‘a, wywoluje¢
zmiejszenie wola, czestodei pulsu
i oddechdéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznychi

i poprawia stan ogédlny.

Veronal .
Nowy znak omity 8rodek nasen
ny, bez uboeznego i nastepczego
dzialania  wlagciwego innymfg
drodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek

przecina-
daczkowy, pozbawiony wazelkich

wlasnodcei uboczoych. W odpo-J8
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli inunej
bromki w tyeh ze daw.podawane.}

Tannoform :
Srodek Sciagajacy, przecliwgnil-
ny, speeyfik przeciw nocnym po-J
tom suchotnikéw. Dziala réw-§
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcow ijh

wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg ohgtniof
oryginalne preparaty Merok's g8
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.§
Wskaz.: krwot, miesiaozk.,krwot.Jg
przy zaurzymanej mies,, obfitefig
miesigczkowe krwotoki.

e,



Nowy id

elny Srodek
przeczyszczajacy.

Opatentowany’

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obfoznie echoryeh

Smaczny. Lagodny.
- Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

y do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko. Wylgczna sprze-
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle- daz u Joézefa Salzman jr.

proby craz literatura gratis

dem naszego preparatu - ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas 8rodkow prze-
czyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kro6lewskich Mosei Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bytem stosowaé lagodne $rodki
przeczyszezajgee, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em“ i bylem z la-
godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce
zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed soby przyszloéé najdo-

skonalszego laxansu.

D-2 Auntonio %agc}iofcani
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VICHY CELESTINS ™=

dmlagliwodoi whrzysach, pedagra, cukrsyoa.

YICHY GRAMDE - GRILLE|

flabokei watredy i organéw £84¢ wydsialajgoych.

VIGHY HDPITAI. !

Anisky dobrze orneexyé naiiésko praspisujge ukyels Wod.

Wybwory 30 nli mmln] oleaymanej

PASTII.I ES VIC VICHY -ETAT

trawienio, kwasy, dwa albo trzy po jodseniu.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajgos wedne; cawih wode
alkgliczng gazows au ratwie)szego trawienia.

CARHOVIN

D-ra Horowitz'a

Doskonaly preparat do wewnetrznego
i zewnetrznego leczenia

—— Rzezqczki —

PROPHYLAKTICUM przeciw rzezaezko-
wemu zapaleniu stawéw. Do uzytku wewnetrz,
Capsul Arhovini po 0,25, po 1 do 2 kaps,, 3 do
B 6 razy dziennie. Do uzytku zewngtrz Arhevini 1,0—
[ 5,0 ol oliv 100,0 do injekeyi i tamponéw, a takis w po-
staci baeilli 1globnlae Arhovin jest do nabycia we
wszystkich aptekach w kapsalkach po 30 i 5u szt. a tak-
Ze jako plyu oryginalny.

PYRENOL

D-ra Horowitz'a

Specificum przeciw Pertussis,
bronchial. i Influenza.

Srodek wybitny Antireumatyczny, wply-
wajacy na zmniejszenie goraczki i rozpuszcze-

nie sluzu.

Sposéb uycia: od 9,1~ 0,5 dla dzieci, od 0,5—1,
dla dorostych, 3 do 4 razy dzienunie z mlekiem lub wodq
w proszkach, tabletkach ,Jako mikstura z Sir.Rubi ldaei @
lub Aq. Menthae. Do nabycla w aptekach.—Lilerature
o preparatach naszych wysylaja na Zadanie.

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

Asthma

Surow1ce iinne preparaty chemlczno Bakteryologlcznego Instytutu

D-ra F. M. Blumentala.

Sklad gtéwny i reprezentacya na Kroélestwo Polskie:
Apteka R. PREJSMANA (dawniej S. Tuguta),
w Warszawie, Freta e 16 Telefon N 40-63.

- . B- .

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha 2=
dla chorych nerwowych — morfinistow, etc.—i alkoholikow.

Najlagodniejszy sposéb odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-

niu szprycki w 4—y tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu zapomocy wyprsbowanej metody.

Prospekty bezpl. Wladciciel i dyr. lek. Or Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

Staoya — Kolei
rotudniowej
nmerhad Poczgtek sezonu
I Maja

Najsilniejsza akratotlierma Styryi
362 do 37 stop. C., dziala podo-
bnie jak Gastein, Teplitz, Pfaffers
przeclwko podagrze, reumatyzmo-
wi, chorobom kobiecym i nerwow,
stanom oslablema, obrazeniom, influenzy
i skutkom tejze,

Tiagodny, podalpejski klimat. Nowocze-
sny , kemfort, tanie pomieszczenie. Potgcze-

nie kuryerem z Wiednia 8, z Tryestu 5, z

Budapesztu 9 godzin.
Prospekty bezplatnie przesyla
Dyrekcya Kapielowa, Romerbad w Styryi.

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza {lo§¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

splesza przemlan¢ materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby i odnosna tterature
wysyta p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawle.

Uprasza si¢ © 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-
téinia¢ nalety od bezwartosclowych nasladownictw,




