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I. Jakie stanowisko powinno zajmowac lecze-
nie zdrojoWo - kapielowe W kamicy moczowe]
i jakiem leczenie to by¢ Winno).

Napisal
Feliks Arnstein,

lekarz praktykujacy w Kutnie i Ciechocinku.

Leczenie zdrojowo-kapielowe w $cistem znaczeniu, pod ktérem rozumieé
nalezy gtéwuie picie wod mineralnych i uzycie kipieli mineralnych, praktyko-
wane najczesciej w miejscowosciach zdrojowo-kapielowych, uwazane bylo od
wiekéw za jedno z najskuteczniejszych w wielu cierpieniach przewlektych,
polegajacych na zboczeniach w odzywianiu i przerobce materyi, do ktorych
migdzy innemi nalezy kamica moczowa. Cho¢ niezawsze umiano sobie wytto-
maczy¢ te skuteczno$é, zadowalano si¢ samym faktem, wielokrotnie przez le-
karzy stwierdzonym. Nie na §cislych przeto podstawach opierato si¢ leczenie
zdrojowo-kapielowe kamicy moczowej i z tego powodu budzito od czasu do cza-
su pewne watpliwosci i rodzilo niedowierzania.

Z biegiem czasu w miar¢ rozwoju badan doswiadczalnych i doswiadczal-
no-klinicznych, kiedy lepiej poznano istote¢ wielu choréb poddawanych leczeniu
balneoterapeutycznemu, gdy si¢ przekonano, ze w wielu cierpieniach przewlek-
tych zboczenia w odzywianiu i przerobce materyi tak wazng odgrywaja role
a w etyologii tych chorob niecodpowiednie warunki hygieniczno - dyetetyczne,
a szczegoblniej dyetetyczne, odgrywaja pierwszorzedna, jesli nie jedyna role,

*) Odczyt ten mial by¢ wygloszony na pierwszym Zjeidzie balneologicznym polskim
w Krakowie.



nastapi¢ musial zwrét w pogladach, dotyczacych leczenia tych choréb w ogél-
nosci, a leczenia balneoterapeutycznego w szczegdlnosci.

Zgodnie z takim pogladem na etyologi¢ i istote tych chordb, pierwsze
miejsce w leczeniu ich zaczelo zajmowaé leczenie dyetetyczne, ktére w rzeczy
samej najlepiej odpowiadalo wskazaniom przyczynowym i Kktoére, naturalnie
musialo usunaé¢ inne metody lecznicze, nie wylaczajac i leczenia zdrojowo - ka-
pielowego, na drugi plan.

Co wiecej, kiedy wprzéd leczenie zdrojowo - kapielowe stanowilo niemal
podstawe leczenia wielu z tych choréb, a szczegdlniej kamicy moczowej, pod
wplywem nowych pogladéw na etyologie¢ i istote tej choroby, zaczeto sobie je
lekcewazyé, zaczeto glosi¢, ze leczenie zdrojowo-kapielowe jest nawet zby-
teczne. A jednak leczenie dyetetyczne nie jest zdolne zado$¢ uczyni¢ wszel-
kim wskazaniom, zwigzanym z ta choroba, nie jest zdolne usunaé¢ zmian ma-
teryalnych, wywolanych przez te chorobe. Na poglad przeto np. KLEMPERER",
ktéry omawiajac w ostatnich czasach leczenie kamicy moczowej, twierdzi, ze
leczenie dyetetyczne, $ciSle przeprowadzone, moze uczyni¢ zbytecznem leczenie
farmaceutyczne, resp. zdrojowo-kapielowe, chyba tylko w cze$ci zgodziéby sie
mozna. Przyznajac leczeniu dyetetycznemu w chorobach, polegajacych na zbo-
czeniu w odzywianiu i przemianie materyi, a specyalnie w kamicy moczowej,
pierwszorzedne znaczenie, zaznaczy¢ musimy, Ze tylko w pewnych okresach
tej choroby od wylacznego leczenia dyetetycznego spodziewaé¢ si¢ mozemy po-
myS$lnych wynikow. Posiada ono niewatpliwie duze znaczenie i powinno zna-
lez¢ szerokie zastosowanie przy usposobieniu wrodzonem lub nabytem do kami-
cy moczowej; odgrywa ono wowczas rol¢ metody zapobiegawczej, Srodka, po-
wstrzymujacego dalszy rozwoéj choroby. W tym za$ okresie choroby, gdy do-
szlo juz do zmian anatomicznych w drogach moczowych, do utworzenia si¢
mniejszych lub wiekszych zlogéw, do napadéw kolki nerkowej lub przypadlosci
pecherzowych—Ileczenie dyetetyczne juz samo przez si¢ nie wystarcza; w tym
okresie choroby leczenie farmaceutyczne, resp. zdrojowo-kapielowe staje sie
konieczne, wystapi¢ musi na pierwszy plan, odpowiada bowiem najistotniejszym
wskazaniom chorobowym.

Leczenie zdrojowe w tym okresie choroby posiada niewatpliwie i uzasad-
nienie naukowe. Skladniki wielu wo6d mineralnych, uzywanych przy kamicy
moczowej, zapomoca obiegu krwi dostaja si¢ do drég moczowych, w ktérych
wywieraja bezpoSredni wplyw na sklad moczu i na tkanki chorobowo zmienio-
ne; z drugiej strony moczopedne dzialanie tych wod wplywa na latwiejsze wy-
dalenie wytworzonych i zalegajacych drogi moczowe zlogéow. Z teoretycznego
punktu widzenia, potwierdzonego spostrzezeniami klinicznemi, mamy prawo
wywnioskowaé, ze jakkolwiek leczenie dyetetyczne stanowi¢ powinno w le-
czeniu kamicy moczowej leczenie podstawowe, zawsze powinno by¢ szeroko
uwzglednione i w Zadnym okresie choroby nie powinno by¢ zaniedbane, nie-
mniej jednak leczenie farmaceutyczne, resp. zdrojowe, zawsze zajmowaé musi
wybitne stanowisko w leczeniu kamicy, nie dajace si¢ czesto zastapi¢ zadnem
innem leczeniem.



Przystgpujac do drugiej czesci naszego referatu, t. j. do pytania, jakiem
winno by¢ leczenie balueoterapeutyczne kamicy moczowej, zaznaczy¢ przede-
wszystkiem musimy, ze w$rdd chorych na kamice moczowa, do leczenia balneo-
terapeutycznego si¢ kwalifikujacych, rzadko natrafiamy na takich, u ktérych-
by cierpienie to wystapilo samo przez si¢, a najcze¢sciej jest powiklane przez
inne zaburzenia chorobowe =zalezne od skazy moczanowej i dny, z ktorg ka-
mica moczowa pod wzgledem pochodzenia duzo ma wspdlnego. Z tego powodu
w leczeniu zdrojowo - kapielowem kamicy moczowej musza by¢ uwzglednione
i te zaburzenia, ktore nieraz wystgpuja na plan pierwszy.

Wszelkie leczenie kamicy moczowej musi by¢é uwazane za racyonalne, jesli
zado§¢ czyni dwom gléwnym wskazaniom, t. j. 1) winno ono by¢ zdolne do
oddziatania na sklad moczu w ten sposob, by nie mogly z niego osadzaé si¢
sole moczowe, znajdujace si¢ w roztworze, ewentualnie ztogi moczowe juz wy-
tworzone mogly w czesci lub catosci uledz rozpuszczeniu w drogach moczo-
wych 1 2) winno ono by¢ zdolne do usunigcia zlogéw z dréog moczowych.

Zobaczmy, czy leczenie zdrojowe jest zdolne zado$¢ uczyni¢ tym dwom
wskazaniom, w jakim stopniu i w jakich granicach.

Liczne doswiadczenia fizyologiczne, wykonane w tym kierunku z alkalia-
mi juz dawniej, a w nowszych czasach badania kliniczno-doswiadczalne, wsrod
ktérych badania KeBmpknEwn’a z woda Fachingen u chorych z kamica moczo-
wa, pierwsze zajmujace miejsce, dowiodly, ze alkalia w wysokim stopniu nawet
przy obfitem pozywieniu migsnem przeszkadzajg strgcaniu soli moczowych, roz-
puszczonych w moczu, a uawet w pewnym stopniu i w pewnych granicach wpty-
waja na rozpuszczalnos¢ kwasu moczowego. Jakkolwiek wigc watpi¢ mozna,
by wicksze ztogi mogly pod wplywem leczenia farmaceutycznego, ewentualnie
zdrojowego, t.j. picia wod alkalicznych, uledz w ustroju zupelnemu rozpusz-
czeniu, to w kazdym razie na mocy danych, osiggni¢tych droga doswiadczalnag,
szczegolniej ostatnich do$wiadczen K LEMPERER”A, mozna z uiejakiem prawdo-
podobienstwem wnosi¢, ze czegsciowe rozpuszczenie zlogdéw moczowych jest
jednak mozliwe, co juz posiada wielkie znaczenie, gdyz znowu mniejsze ztogi
przez dostarczenie duzej iloSci plynu moga na drodze mechanicznej by¢ usu-
ni¢te z ustroju, czego zreszta dowodza codzienne spostrzezenia kliniczne.

Na mocy wigc niewatpliwych danych do$wiadczalno-klinicznych, alkalia,
a jeszcze bardziej wody mineralne, zawierajace w obfitosci sole alkaliczne,
a szczegodlniej dwuweglan sodu, zajmowaé¢ musza pierwsze miejsce w leczeniu
kamicy moczowe;j.

W ostatnich czasach w wigksze, anizeli dotad, uzycie weszly do leczenia
kamicy moczowej sole wapnia i wody mineralne je zawierajace, jak Contre-
xeville, Wildungen, do czego gléwnie si¢ przyczynil na teoretycznych danych
oparty poglad NooRDEs’a, ze sole wapnia wiaza w kiszkach fosfaty i zmniej-
szaja w moczu ilo$é fosforanéw kwasnych. Jezeli nawet tak jest, to ze wzgle-
du na to, ze wody mineralne zawieraja sole wapnia w zbyt malych iloSciach,
nie bardzo, zdaje si¢, nadaja si¢ one do leczenia kamicy moczowej; w Zadnym
za$ razie nie nalezy im przyznaé¢ wyzszoS§ci nad wodami alkalicznemi, ktérych
swoiste dzialanie jest bardziej naukowo uzasadnione.



Do w6d mineralnych, szerokie znajdujacych zastosowanie w kamicy
moczowej, nalezy woda z Karolowych Warow. Nie omylimy si¢ chyba, twier-
dzac, ze wiekszo$¢ chorych na kamice moczowa lekarze w ogélnosSci, a nasi
w szczego6lnosci wysylaja do Karlsbadu lub polecaja domowe picie wod, po-
chodzacych z tego zdrojowiska. Czy zdroje karlsbadzkie posiadaja jakie§ wy-
bitne dzialanie w kamicy moczowej i wyzszo$¢é nad innymi zdrojami, a szcze-
golniej nad zdrojami czysto alkalicznymi, jest kwestya, nad ktora sie¢ chwil
kilka zatrzymamy. Juz wyzej zaznaczyliSmy, Ze na mocy danych doswiadczal-
no-klinicznych, najlepiej odpowiada wskazaniu chorobowemu w kamicy do-
starczenie ustrojowi w dostatecznej iloSci soli alkalicznych, ktérych mnajlep-
szym przedstawicielem jest dwuweglan sodu, rozpuszczony w dostatecznej ilo$ci
plynu. Tymczasem woda Warow-Karolowych zawiera dwuweglanu sodu ilosé
niedostateczna; o dzialaniu za$ soli Srednich na sklad moczu bardzo malo wie-
my, bySmy mogli twierdzié, Zze zastapi¢ one moga dwuweglan sodu. GdybySmy
za$§ mieli zapomocg wody karlsbadzkiej dostarczy¢ ustrojowi dosta-
teczna ilo§¢ dwuweglanu sodu, musielibySmy ja podawaé w iloSciach daleko
wiekszych, anizeli si¢ to obecnie praktykuje, w ktéorych to ilosciach znowu ilo§¢
soli $rednich bylaby zbyt wielka i zamiast wywieraé¢ wplyw na sklad moczu
i na latwiejsze wydalenie zlogéw z drég moczowych woda karlsbadzka dziala-
laby raczej czyszczace, co niewatpliwie przez odciagniecie plynu z drég moczo-
wych, nie korzystnie oddzialaloby na kamic¢ moczowa.

Z tych powodéw sadzimy, ze woda karlsbadzka, je§li nie zupelnie, to
w wielu bardzo przypadkach nie nadaje si¢ do leczenia kamicy moczowej, Ze
pod wzgledem stosowania wody karlsbadzkiej w kamicy moczowej nalezy si¢
bardziej, anizeli dotad stosowaé¢ do warunkéw osobniczych chorego i do wlasci-
wosci samego cierpienia, w zZadnym za$§ razie wyzszo$ci nad innemi wodami,
zawierajacemi dwuweglan sodu, przyznawa¢é¢ jej nie nalezy. Mam to przeko-
nanie, oparte w cze$ci na doSwiadczeniu osobistem, ze wielu chorych na ka-

mice moczowa nie osiaga z leczenia w Karlsbadzie pozadanych skutkéw lecz-
niczych.

Wody wiec czysto alkaliczne lub alkaliczno-solne, zawierajace duza ilo$¢
dwuweglanu sodu, a zatem Vichy, Fachiugen, Neuenahr, Bilin, nasza Szczaw-
nica i Kroscienko i t. p. powinny znaleZ¢ szerokie stosowanie w leczeniu kami-
cy moczowej, one bowiem najlepiej odpowiadaja wskazaniom chorobowym.

Ze obok picia wéd ze zrédel alkalicznych leczenie dyetetyczne powinno
byé SciSle przeprowadzone, nie potrzebujemy chyba dowodzié, jak rowniez, ze
leczenie zdrojowe nie daje absolutnej pewnos$ci wyleczenia, co czyni Kkoniecz-
nem, po uzyskaniu poprawy lub wzgl¢ednego wyleczenia, zastosowania si¢ do
prawidel, wymaganych przez dyetetyke chorych na kamice moczowa.

Co sie tyczy innych wazniejszych czynnikéw balueoterapeutycznych, to na
jeden z nich nalezy zwréci¢ szczeg6élna uwage, t. j. na kapiele mineralne.

Leczenie kapielowe jest wbrew przyjetemu w zdrojowiskach zwyczajowi
w czystej kamicy najczeSciej zbyteczne, zbyt za$ energiczne leczenie kapie-
lowe jest wprost szkodliwe. Zbyt czeste, zbyt cieple kapiele przez swe dziala-



nie na transpiracye skory i przez dzialanie na gruczoly potowe wplywaé moge
niekorzystnie, odciggajac od drog moczowych zbyt wielkg ilo§¢ plynu.

Szablonowe ich uzycie w leczeniu zdrojowem niczem nie jest usprawied-
liwione. Tylko wiec ze wzgledu na powiklania przez przypadlosSci dnawe mo-
ze byé usprawiedliwione stosowanie cieplych kapieli w kamicy moczowej,
przyczem jednak zadowalaé si¢ nalezy niezbyt wysoka ich cieplote.

IL. 0 leczeniu miazdzycy ukladu naczyniowego
w Francensbadzie.

Podal

dr Leopold Steinsberg,

lekarz zdrojowy w Francensbadzie.

W zmniejszeniu si¢ sprezysto$ci Sciany naczyniowej lezy zawiezek miazdzy-
cy. OKkres$lenie to odnosi sie glownie do tej postaci chorobowej, w kazdym razie
najczestszej, w ktorej znane zmiany miazdzycowe rozsiedlaje si¢ postepowo
z wiekiem osobnika. Aczkolwiek przyczyny cierpienia tego s¢ roz-
ne, to jednakze nie ulega wetpliwosci, iz miazdzyca rozwija si¢ w wigkszej
liczbie przypadkéw na tle stabszego ukladu naczyniowego. Rézine czyn-
niki szkodliwe stwarzaja w nim bezposSrednio lub cze¢Sciej posrednio takie wa-
runki, ktére uposledzaja sprezysto$S¢ blony wewnetrznej naczyn (intima)
a w koncu doprowadzaja do stwardnienia tetnicy. Serce, zmieniajac ciagle
swg prace, zaleznie od jakosSci i iloSci podniet, wplywajacych nan od wewnatrz
i zewnatrz, oddzialywa posrednio na zmienno$¢ stupa krwi w tetnicach, do czego
ciagle dostosowywa¢é si¢ muszg Sciany naczyn. WczeSniej lub pézniej, a to zalez-
nie od konstytucyonalnych wlasciwos$ci tetnicy i od czestosci tej zmiennej pracy
serca, nastepuje zluznienie blony srodkowej {media), w dalszym ciagu rozciagli-
wosé Scian, a w koncu okres rozszerzenia si¢ nmaczynia krwiono$nego.

Spowodowane przez to zwolnienie pradu krwi wyréwnywa do pewnego sto-
pnia nastepowy przerost blony miesnej {muscularis)t jednakowoz w dalszym
przebiegu nie wystarcza wiecej ta samopomoc ustroju i wytwarza si¢ tkanka
laczna miedzy przyblonkiem a blong sprezysta wewnetrzna (elastica interna),
przez bujanie nowoutworzonych naczyniek od blony zewnetrznej {adventitia)
ku wewnetrznej i prawdopodobnie przy wspoludziale naczyn odzywezych.
Swieza warstwa tkanki lacznej, wyréownywajac rozszerzone $wiatlo tetnicy,
stwarza poniekad stan pierwotny. Tak objasnia ThHoma powstanie tych waz-
nych objawéw poczatkowych w miazdzycy tetnic. Jego teorya histo-



mechaniczna ma wigcej prawdopodobienstwa od teoryi HucBAmuo’a,
ktéry uwaza nadmierne cis'nienie krwi na §ciany tetnic (hypertension arterielle)
za pierwotng przyczyn¢ zmian omoéwionych. Wysokie parcie krwi u chorych
na stwardnienie t¢tnic nalezy jednakze ocenié, jako objaw nastgpowy. Wy-
dtuzona, zgrubiata i wgzownicowata tgtnica, jak ja np. cz¢stokro¢ na skroniach
spostrzegamy, moze przez czas dtuzszy nie ulega¢ zmianom dalszym. Nieba-
wem jednak rozpoczyna si¢ wlasciwa sprawa miazdzycowa tetnicy, destrukcya
w formie zwyrodnienia tluszczowego, owrzodzen, ztogéw wapnia, tkanki bliz-
nowej it. d., a objawiajgca si¢ na zewnatrz stwardnieniem naczynia, charakte-
rystycznemi zmianami te¢tna i objawami, zaleznymi od usadowienia sprawy cho-
robowej. Tetnica ptucna ulega tylko nader rzadko sprawie miazdzycowej i to
zwykle u mtodych ludzi.

Miazdzyca tetnic jest chorobag zuzycia. Dziedziczna sklonnos¢,
tryb zycia, odzywianie, wzburzenia cielesne lub umystowe—nie tyle jeden
moment, ile caty zbiér czynnikéw szkodliwych, wyplywajacych z naszych wa-
runkow zyciowych, stanowia etyologi¢ tego cierpienia, rozgaszczajacego si¢
na watlym i mato odpornym, a moze i zwyrodniatym uktadzie naczyniowym.
Przywykli§my uwzglednia¢ tylko jawnag miazdzyce tetnic wtedy, gdy
chorzy zgtaszaja si¢ juz z wyraznymi objawami. Przyjete jest, iz cierpienie to
rozpoczyna si¢ okoto 40-go roku zycia. Scislej $ledzacy przekonaja si¢ jednak-
ze, iz w wielkiej liczbie juz u bardzo mtodych ludzi wida¢ na
tetnicach skroniowych znane cechy, ktére w kazdym razie uwzglednié¢ nalezy,
jako objaw poczatkowy omowionej choroby. Jest to, by tak nazwac,
utajona miazdzyca, okres przedmiazdzycowy, ktdry jeszcze przez
czas dlugi nie wykazuje ani znaczniejszych objawoéw, ani nie sprawia dolegli-
wosci choremu, mimo to da si¢ przy $cislejszem badaniu w zaczatkach wykazad.
Juz w tym okresie powinnismy rozpoczac¢ leczeniem, wzglednie przeprowadze-
niem odpowiedniej hygieny, a to post¢powanie zapobiega w-
¢ z ¢ uchroni niejedno zycie ludzkie od nagtego zejscia $Smiertelnego w t. zw.
najlepszych latach.

Codo etyologii miazdzycy tetnie, choroby tak bardzo rozpowszech-
nionej, badacze sa niezgodni. Précz chordb zakaznych: kity, otowicy, cukrzy-
¢y, zimnicy, dny it. d., ktéorych wplyw ujemny na uklad naczyniowy znany jest
dosadnie, posiadamy dla czystej miazdzycy t¢tnic w mys$l schorzenia starczego
tylko etyologi¢ ogdlnikowa. Nie brak takze autorow, ktorzy ja uwazaja jako
chorobe, polegajaca na ztem odzywieniu $cian naczyn z powodu nieodpowiedniej
mieszanki krwi, a wigc wywigzujacg si¢ na tle pewnych zboczen w przemianie
materyi. O najwazniejszych czynnikach przyczynowych wspomniatem. Nalezy
tylko nadmieni¢, iz tlo chorobowe przygotowuje roéwnie ci¢zka praca fizyczna,
jak naodwrét zycie leniwe, wplywajace tak ujemnie na przemiang¢ materyi,
jakos$¢ krwi i prace serca, dalej zywienie sie obfite migsne lub roélinne, przede-
wszystkiem jednak wzmozone przyjmowanie plyndw i uzywek,'nie dajacych sie,
niestety, tak tatwo wyrugowaé, jak wyskoku i palenie tytoniu, a pod koniec roz-
norakie wptywy psychiczne. Wszystkie te momenty zsumowujac si¢ ciagle, wply-
waja ujemnie na uktad naczyniowy, czy to przez bezposrednie dziatanie lub na



drodze ich wplywu na serce. Zmiany miazdzycowe ograniczaja si¢ poczatkowo
do matego obszaru naczyn, powoli jednak atakuj¢ dalsze okregi, a zaleznie od
usadowienia moge pozostaé bez zewngtrznych objawow lub sprowadzi¢ najci¢z-
sze formy chorobowe.

O umiejscowieniu miazdzycy w naczyniach obwodowych,
w moézgu, sercu, nerkach it. d. wystarczy tylko wspomnie¢. Znane s¢ roéwniez
najwybitniejsze objawy podmiotowe, znamionuj¢ce rozne okresy tego cier-
pienia, jak obnizenie psychicznych i fizycznych wlasno$ci, boéle w konczynach,
kulenie przerywane (claudication intermittenle), bole i zawroty glowy, krwawie-
nie z nosa, duszno$¢, dusznica bolesna it. d., dalej—objawy przedmiotowe na
dostgpnych tetnicach, szczegdlniej na tetnicy sprychowej, jak twardosé, zwol-
nienie i nierownos$¢ tgtna, przerost serca glownie lewego, charakterystyczna
dobitno$¢ drugiego tonu nad aortg, sktad moczu przy nerce marskiej, a w dal-
szym ciegu cig¢zkie powikltania ze strony serca i pluc. Miazdzyce cechuje
takze wysokie ci$nienie krwi w ukladzie naczyniowym; czg¢stokrokro¢ jednak
znajdujemy 1 poza stanem niewyrdéwnania, nizkie parcie. Niedawno dopiero
stwierdzil to Du~in na bardzo obszernym materyale chorych na miazdzyce
tetnic.  Ws§r6d 420-u badanych znalazt on n 120 u prawidtowe, niekiedy nawet
cokolwiek obnizone ci$nienie, a dotyczylo to przewaznie chorych z dusznice
bolesng. Najczesciej jednakze objaw ten przebiega z wysokiem cisnieniem
do 200 i 250 mm; to rézne zachowanie si¢ nie ma atoli zadnego znaczenia prze-
powiedniego. Rozpoznanie wybitnych form miazdzycy nie sprawia trudno$ci;
tem gorsze jednak jest rokowanie leczenia w tym okresie. To tez powinniSmy
skierowa¢ nasz¢ uwage na postgpowanie zapobiegawcze w okresie przedmiaz-
dzycowym, stosujec odpowiednie leczenie, wzglednie przepisy hygieniezne mozli-
wie jak najwczes$niej. Wowczas bedzie rokowanie w ogoélnosci o wiele lepsze.

Nie przeczg, iz poddajec miazdzyce leczeniu w tak wczesnym okresie,
stawiamy trudne zadanie lekarzowi, a jeszcze wigksze choremu.Pomingwszy przy-
gnebienie, jakie objawianiem takiego rozpoznania sprawiamy mtodemu cztowie-
kowi, nie odczuwajacemu wtasciwie jeszcze zadnych dolegliwo$ci, swobode jego
wielce krepuje cieglte zachowywanie przepisow lekarskich. Lecz i lekarz
ma trudne stanowisko wobec wyboru odpowiednich przepisow. Gtoéwnie roz-
chodzi¢ si¢ bedzie o unormowanie trybu zycia =z uwzglednieniem oso-
bniczos$ci chorego, a uda si¢ czg¢sto juz przez to samo wplywaé korzystnie na
postep choroby. W kazdym razie nalezy przy zestawieniu planu lecz-
niczego zwrdci¢ uwage na wszystkie omowione szkodliwosci. Tak jak za obfi-
ta dyeta migsna sprowadza, wedlug Hucuarp’u, przez tworzenie ptomatyn pod-
niesienie parcia krwi, tak przeciwwskazana jest wylaczna dyeta ros$linna
z powodu wigckszego doptywu soli wapniowych. Zaleci¢ nalezy gléwnie d vy e-
te uboga w chlorki (chlorarm), zakaza¢ przyjmowania alkoholu
i palenia tytoniu it. d Dla poparcia przepisow hygienicznych, przystosowa-
nych do osobniczych potrzeb chorego, wzglednie jesli te nie wystarcza, wskaza-
nem bedzie czg¢stokro¢ podawanie lekodw. Rozporzadzamy dwoma $rod-
kami, ktore szczegdlniej w tych poczatkowych okresach miazdzycy oddaé mo-
ga wielkie ustugi; sa nimh Extr. secal.cornut., ktore Rosensacn poleca, i s o-
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le jodowe. Mniemanie dotychczasowe, glownie przez HucnAira gloszone,
iz jod zmniejsza napig¢cie $cian naczyniowych przez rozszerzenie drobnych
naczyf, a tern samem przez ulzenie przeplywu krwi przez organa, zmodyfiko-
wal RomBERG twierdzeniem, iz sole jodowe wywieraja raczej wplyw na krew
samg. Takze MuLLER 1INADA potwierdzili to niedawno w nowszej pracy. Ba-
dania ich wykazaly, Ze przy uzyciu jodu zmniejsza si¢ k lej k 0§ ¢ krwi,
a wiec, ze krew staje si¢ plynniejsza. RomBERG nadmienia, iz j od wy-
Smienicie dziata w okresach poczatkowych miazdzy-
cy, polegajacych na niedostatecznym obiegu krwi w poczatkowej miazdzycy
mozgowia, w dusznosci, jako nastepstwie lekkiej niedomogi serca, w lzej-
szej dusznicy 1 w kuleniu przerywauem, natomiast wcale nie dziala na za-
burzenia pochodzenia miazdzycowego, ktére wykazuja juz zmiany anatomiczne.
Chorzy znosza jod zazwyczaj dobrze, przyjmujac go w matych daw-
kach w postaci Naftrii, Rnbiclii albo Kaliijudali 3 razy dziennie po 0,30
w mleku, unikajac przytem, wedtug przepisow ExpBkMBTEB’a, potraw i pltynow
kwasnych, a bioragc rownoczesnie jakiekolwiek alkali. Przy postgpowaniu za-
pobiegawczem w okresie poczatkowym nalezy dalej uwzgledni¢ leczenie
fizykalne. Niejednemu choremu posluzy gimnastyka lecznicza, leczenie
terenowe, wszystkim za$ leczenie kgpielami z xkw weglowego
lub zabiegi wodolecznicze, z tych gléwnie chlodne nacierania. B alneote-
rapia wydaje misi¢ bodaj czy nie najgldwniejszym czynnikiem leczniczym,
wzgl. zapobiegajacym szerzeniu si¢ tego cigzkiego cierpienia. Uwzgle¢dnia-
jac, iz S$ci$le dawkowane kapiele z kwasu weglowego wplywaja zna-
komicie jeszcze na cigzsze formy choréb ukladu naczyniowego, to tern dosad-
niejsze bedzie ich dziatanie w okresie przedmiazdzycowym, a wchodzi tu w ra-
chube ich wptyw wuspokajajacy, pobudzajacy przemian¢g materyi i1 wszelkie
czynno$ci w organizmie i wpltyw ich, oszczedzajacy prace serca drogg zadziata-
nia na naczynia obwodowe i na nerw bledny. Kapiele te sa regulatorami pra-
cy serca, a posrednio i uktadu naczyniowego i dlatego raz jeszcze zaznaczyé
wypada, iz leczeniu temu w sposéb ogledny 1 systematyczny, co najmniej raz
do roku poddaéby nalezato wszystkich tych, ktorzy rzekomo zdrowi, wykazuja
przeciez przy $cislejszem badaniu juz cechy tworzacej si¢ miazdzycy tetnic lub
serca.

Dla celow leczniczych miazdzycy jawnej rozporzadzamy tymi
samymi $rodkami. Podczas gdy jednak stosowanie ich w okresie przedmiaz-
dzycowym daje rokowanie bardzo dobre, wzglednie potrafi przeciwdziata¢ sze-
rzeniu si¢ choroby, a wiec stanowi niejako takze postepowanie za-
pobiegawcze, to w pdzniejszych okresach wyniki sa juz gorsze, cho-
ciaz 1 tutaj jeszcze kapiele maja znaczenie miarodajne. Oprocz uregulo-
wania sposobu zycia, daje leczenie kapielami, polaczone z poda-
waniem jodu wzglednie najlepsze wyniki, jesli okres choroby nie posunigty
jeszcze zbyt daleko. Na uszkodzenia gtebsze, jak zmiany wldkniste migsnia
sercowego, mar§kos¢ nerek albo nastepstwa miazdzycy w formie rozmigknien
w mozgu i t. d., jod nie potrafi wcale wptyna¢ lub bardzo nieznacznie. ROM-
BBR#t wskazuje wprost na zty wplyw jodu przy powiklaniu miazdzycy z choro-



ba Basepow” i na niektére formy dychawicy sercowej, ktéra niekiedy wyste-
puje przy marskosci nerek z powodu obrzeku pluc mocznicowego. Atoli
w wiekszej liczbie przypadkow oddaje jod, wewnetrznie uzyty i w formie wcie-
ran, jako Jodvasogen bardzo dobre uslugi, jednakowoz nalezy dalsze podawa-
nie zaprzestaé, skoro nastepuje niewyrownanie. Z innych S$rodkéw nadmienié¢
wypada jedynie o dzialaniu surowicy Tmmsack’a. Aczkolwiek przez le-
karzy z géry nieprzychylnie przyjeta, a to prawdopodobnie z powoddéw, z jakimi
spotykaja si¢ zwykle Srodki, dla ktérych trudno wydedukowaé podstawe nau-
kowa, stosowalem ja w 2-cli przypadkach — ze skutkiem zadowalajacym, nie
wiem czy posty czy propter hoc. W kazdym razie spostrzedz mozna bylo znacznag
poprawe dolegliwosci podmiotowych chorego, stan przedmiotowy nie ulegl
zmianie. Ze wzgledu na wygodne stosowanie jej zapomoca wstrzykiwan pod-
skornych, przy ostroznem uzyciu malo bolesnych, poleci¢ mozna ten S$rodek do
dalszych préb. Natomiast po ,antysklerozy uieu nie widzialem tak
wybitnych skutkdéw, chociaz i ta zdaje si¢ niezle dziala¢. W celu wzmocnienia
czynno$ci serca bedzie w danych razach wskazane stosowanie lek6w serco-
wych, nitroglyceryny i t. p. JAkscH ostrzega przed bezmyslnem podawaniem
naparstnicy, twierdzac, iz im po6Zniej si¢ ja stosuje, tem lepiej dla chorego. Je-
dynie wrazie niewyrownania nalezy ja stosowa¢é i to 1,0 —1,8pro die w napa-
rze lub w pigulkach, zmniejszajac dawke coraz wiecej. Wrazie slabego dzia-
lania naparstnicy, oddaje cze¢stokroé¢ kalomel przy zdrowych nerkach jeszcze
wySmienite uslugi. Dla trybu Zycia istnieja te same przepisy, co i w okresie
wczesniejszym choroby, lecz jeszcze wiecej zaostrzone. Nadmieni¢ nalezy pod
koniec o systematycznem leczeniu mlekiem, dalej o podawaniu w regularnych
odstepach soli przeczyszczajacych, dyety ubogiej w sole wapniowe i t. d. Nie-
ktorzy autorowie zalecaja gorgco czeste upusty Kkrwi; przy zastosowaniu tego
zabiegu koniecznie jednakze trzeba S$cislego indywidualizowania. Leczenie
kapielowe ma takze i w tym okresie doniosle znaczenie dla chorego. Kilka-
krotne w ciagu tygodnia nacierania mozna ciagle stosowaé, a w miesia-
cach letnich przeprowadzi¢ leczenie kapielami zkw. weglowe-
g 0. Odbyé¢ sie to jednakze powinno w zdrojowisku nie wysoko polozonem,
0 terenie plaskim, a wiec w warunkach dla pracy serca najdogodniejszych
1gdzie znajduja si¢ wszelkie dane dla spokoju i wygéd chorego. Tym zgda-
niom odpow iada w calej pelni F rancensbad w Czechach, rozporzadza-
jacy dla omowionych celéw leczniczych znakomitemi kgpielami naturalne mi
z kw. weglowego i calym nowoczesnym aparatem leczenia fizykalnego, jak przy-
rzadami do czynnej i biernej gimnastyki, ktéra w miernych dawkach w pola-
czeniu z ostroznie przeprowadzonem leczeniem terenowem, daje niekiedy bar-
dzo dobre wyniki lecznicze. Kapieli z kw. weglowego nie wolno stosowaé bez
ladu iplanu. Ze wzgledu na tow arzyszace zwykle miazdzycy wysokie ciSnienie
krwi, nalezy przynajmniej z poczatku stosowaé tylko stabe kapiele,
ktéremi juz takze mozna uzyskaé¢ poprawe, jeSli jeszcze nie jest chorobowo
zmieniony znaczniejszy obszar naczyn obwodowych, a uda si¢ zmniejszy¢ w nich
napie¢cie i obnizy¢ juz przez to sama prace¢ serca i parcie krwi. Kazdorazowa
ilo§¢ kw\ weglowego dawkowana by¢é musi pod Scisla kontrola wszyst-



kich w rachub¢ wchodzacych momentéw u chorego, jak tetna |zapomoca tono-
metru], diurezy i t. d. To samo odnosi si¢ do oznaczenia temperatury
kapieli. Dos$¢ czesto znosza chorzy lepiej kapiele chlodniejsze od t. zw. obo-
jetnych. Podnosi to wielu autorow, a ja sam mialem sposobno$¢ przekonania si¢
0 tem u 2-ch chorych z miazdzyca tetnic wiencowych, ktorzy najlepiej znosili
kapiele z CO* o cieptocie 19° R. To tez nie nalezy tak rychto zaprzestawaé
z podawaniem kapieli, chociazby, jak to dosy¢ czesto si¢ zdarza, chorzy zZle
oddziatywali na typy obojetne, lecz dalej probowaé kapiele chtodniejsze, ktore
czasem okaza zadziwiajagco dobry skutek. Juz =z tych krotkich uwag wi-
da¢,* jak trudno postawi¢ S$ciste normy, a sztuka polegac bedzie gléwnie na
bardzo $cistem indywidualizowaniu kazdego chorego. Podkresli¢ jednak wy-
pada, iz leczenie kgpielami z kw. wgglowego, ostroznie i celowo dawkowane,
nigdy choremu na miazdzyce¢ te¢tnic szkody nie przyniesie, a zawsze mniej
lub wigcej pomoze, jak niemniej i to, ze przy leukich i nie bardzo daleko po-
sunietych formach tego cierpienia cale leczenie fizykalni' ma bez-
warunkowo pierwszenstwo przed podawaniem lekow. Stosowanie kgpieli prze-
ciwwskazane jest jedynie przy braku wyrdéwnania.

W potaczeniu z kapielami omoéwionemi, zasluguja na uwzglgdnienie przy
leczeniu lekkich form miazdzycy dawkowane kapiele borowino-
w e, jak tojuz wykazalem w moich odczytach na Zjazdach balneologéw w Ber-
linie wr. 1903 i w Abbazyi w roku ubieglym. Przy matej zbilos§ci
lo temperaturach obojgtnych dziatajag one analo
gicznie do kapieli z kw weglowego. Na Zjezdzie w Ab-
bazyi referowalem o tem w my$l twierdzen autorow, wykazujacych, iz kapiele
borowinowe obnizajg ciSnienie krwi [BAscH, SENATOR, LOEBEL 1t d.)1i na
podstawie moich do§wiadczen, zebranych u 72-ch chorych ze zmianami w ukla-
dzie naczyniowym i leczonych z bardzo dobrym skutkiem wytacznie kapielami
borowinowemi lub w kombinacyi z kapielami z kw. wegglowego. Dla doktad-
nego zrozumienia, gdyz rozchodzi si¢ tutaj o odrgbne stanowisko wobec ni e-
stusznie zakorzenionego mniemania o ujemnym wpltywie kapieli borowi-
nowych na uktad naczyniowy, musz¢ jeszcze raz podkresli¢, iz mowa tutaj o ka-
pielach borowinowych ptynnych, co do temperatury obojetnych
i tylko do wysokosci piersi stosowanych. Sa to franceusbadz-
kie kapiele borowinowe normalne (Normalbad — jV), na-
zwane tak na méj wniosek, a =zawierajace zawsze 10 kublow borowiny
suchej = 83 kg. Rzadziej stosowalem gestsze kagpiele, jednakze i te $ci-
sle dawkowane [N 4- 17 kg. — 100 kg.]. Po trzecie, oddaly mi bardzo
dobre ushtugi zaprowadzone takze przeze mnie kgpiele borowino-
we z kwasu wegglowego (Kohlensaiiremoorbdder). Sa to ka-
piele o roznej zawarto$ci C02, sporzagdzone w wannie, mieszczace] pewna ilosé
rowno na dnie rozpostartej borowiny [zazwyczaj 3°/2kubta = 29 —*30 kg.].
Nadmieni¢ wypada, iz te kapiele borowinowe znosili chorzy czestokro¢ lepiej
od kapieli z kw. we¢glowego, zawierajacych znaczniejszg ilos¢ tego gazu. W for-
mie plynnej przewyzszaja ona takze kapiele solankowe, stosowane

zwykle na wstepie leczenia kapielowego u chorych ze zmianami w uktadzie
krwiono$nym.



Aparat leczniczy dla miazdzycy ukladu naczyniowego jest zatem na-
szkicowany w glownych zarysach. Bez swoistych wprawdzie sSrodkéw lecz-
niczych uda nam si¢ mimo to z uwzglednieniem wszystkich przyczynowych
momentow zestawi¢ dla kazdego chorego odpowiedni plan leczniczy, ktéry po-
trafi przeciwdziala¢ szerzeniu si¢ sprawy miazdzycowej. Z naciskiem podniesé¢
nalezy, iz przytern na plan pierwszy wysuwasi¢ balneoterapia. Punkt
ciezkos$ci jednak dla uzyskania i dla tej choroby lepszych, jak doted, wynikéw
leczniczych, lezy w jej mozliwie najwczesniejsze™ roz po-
znaniu a wigec jeszcze w okresie utajonym i w zastosowaniu energicznem
wszelkich $rodkéw zapobiegawczych. Wydluzone, zgrubiale i wezownicowate
tetnice skroniowe—najczestszy i najwczes$niejszy objaw miazdzycy, z ktérym
spotykamy si¢ tak czesto juz u ludzi bardzo mlodych—powinien byé drogo-
wskazem dla naszego postepowania leczniczego.

M. Z PRACOWNI ItAKTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DRA KRAJEWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Przyczynek do badan nad flora
nowotworow zlosliwych.

Podal

Leon Karwacki.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

Szczepy 1 [przypadek 1J, IV [przypadek XII], V |przypadek XIII] i VI
Iprzypadek XIV] dawaly ogélny met juz po 24-ch godzinach, oprécz tego na
dnie powstawal klaczkowaty opad. Szczep II [przypadek II] stanowil jak
gdyby przejscie pomiedzy III, a reszte. Hodowle tych szczepéow klarowaly
si¢ w okresie 2 — 4-ch tygodni.

Na agarze skoSnym szczep IIl dawal makroskopowe osady po2 — 3 ch
dniach. Osady byly szare, przezroczyste, wielkosci lebka od szpilki, ze sla-
bem de¢zeniem do zlewania si¢. Przy zdejmowaniu igl¢ platynowe¢ hodowla
nie ujawniala lepkosci.

Szczep II dawal makrospowe pojedyncze osady juz po 24-ch godzinach
o charakterze wyzej opisanym. Po 48-u godzinach osady zlewaly si¢ w sza-
ro - bialy przeswiecajecy nalot. Przy zdejmowaniu igle platynowe nalot wy-
ciegal sie¢ w lepkie nitki.



Szczepy I, IV, Vi VI dawaly obfity nalot juz po 21 ch godzinach. Na-
lot ten posiada te same cechy, co w szczepie II i byl réwniez ciggnacym
si¢ przy zdejmowaniu igla platynowa.

Hodowla szczepu III, powstajaca w wodzie kondensacyjnej na agarze,
badana pod drobnowidzem, ujawniata wybitny uktad paciorkowcowy: bar-
dzo czesto tancuszki tworzyly zamknigte pierScienie, w innych za$§ szczepach
uktad ziaren przypomina zaré6wno hodowle paciorkowcowe, jak i gronkow-
cowe.

Na agarze skosnym z krwig wszystkie szczepy dawaly bujny wzrost,
ujawniajac przytem stabe oddzialywanie hemolityczne.

Szczepy II i III nie rosty na zelatynie.

Szczepy inne dawaly makroskopowe osady po 2 — 3-cli dniach. Przy
slabem powigkszeniu osady przedstawiaty postaé¢ kulista o regularnych obry-
sach z ziarnistg zawarto$cia.

Na zelatynie klutej rozrost najsilniejszy byt u géry naktucia i na po-
wierzchni. Szczep VI rozpuszczatl zelatyn¢ po 3-ch dniach, I, IV iV zaczy-
naly rozpuszczaé¢ po 10-u dniach. Na surowicy ludzkiej z dodatkiem 2%*0gli-
ceryny, S$cigtej przy 70°, wszystkie szczepy rosty stabo, na surowicy za$
scietej przy 100°, rozrost byt lepszy, chociaz mniej obfity, niz na agarze zwy-
ktym [z wyjatkiem szczepu III, ktory na tem podlozu rozwijat si¢ lepiej, niz
na agarze].

Na ziemniaku szczepy I, IV i V rosly bujnie w postaci bezkulorowego
mocno wilgotnego nalotu, szczep III posiadal te same'cechy, lecz wegeta-
cya byta stabsza, szczep II nie rozwijal si¢ wecale. Szczep VI na ziemniaku
rost miernie w postaci delikatnej biatawej btonki.

Szczep VI $cinal mleko po 24-ch godzinach w postaci jednolitego skrzepu
z wydzielaniem serwatki, sernik z biegiem czasu nie rozpuszczal si¢. Szczepy
I, IV 1 V §cinaly mleko po 4-ch dniach. Hodowla szczepu II nawet po 2-ch
tygodniach pozostata ptynng. Szczep III $cinat mleko w delikatne skrzepy
po 8-u dniach. Catkowite krzepnigcie powstalo po 14-u dniach. Hodowla
szczepu II posiada odczyn alkaliczny, wszystkie za$ inne — stabo kwasny.
Scigty sernik rozpuszczaniu nie ulegal.

Wszystkie szczepy rosty wzglednie dobrze i bez dostgpu tlenu.

Jak dlugo drobnoustroje zachowuja na pozywkach swg zywotnos$¢, nie
umiem powiedzie¢: w warunkach moich do$wiadczen dwumiesigczne hodowle
agarowe dawaly si¢ przeszczepia¢ zupelnie dobrze.

Przy ogrzewaniu w ciggu godziny do 50° szczep IIl stracil zdolno$¢ do
przeszczepian, wszystkie ihne pozostawaly przy zyciu nawet po godzinnem
ogrzaniu do 55°. Przy ogrzaniu godzinnem do 60° wszystkie szczepy gi-
nety.

Badaniom nad chorobotwoérczos$cia tych szczepow dla zwierzat mam za-
miar pos$wigci¢ osobna prace.

Juz po ukonczeniu obecnej pracy dr DoyvEN przystal mi dwa swoje szcze-
py, wyhodowane z przypadkow raka sutkii raka jajnikow. Obydwa szcze-
py okazaly si¢ identycznymi z moimi I, IV 1 V.



O wygladzie ziarnikoéw pod mikroskopem wspominatem wyzej, tu mu-
sz¢ doda¢, ze szczep 111 czgéciej od innych przedstawiat uktad ziaren o typie
paciorkowcowym. %Lancuszki zamknigte w formie pierscieni spotykalem tylko
u tej odmiany.

Szczepy I, II, IV i V przedstawialy uktad ziaren réwnoczesnie pacior-
kowcowy i gronkowcowy: w pozywkach ptynnych przewazal typ pierwszy, na
podtozach stalych — typ drugi. Odmiana VI iw bulionie i na agarze dawa-
la w przewadze uktad gronkowcowy. Oddzielne ziarna w szczepie 11 byly nie-
co grubsze, niz u innych odmian.

Ziarniki barwia si¢ metoda Oxum’a i wszystkimi barwnikami anilino-
wymi.

Drobnoustroje, z wyjatkiem odmiany VI, posiadajg ruchy dowolne. Czyn-
nos¢ t¢ w najsilniejszym stopniu posiadaja ziarniki w pierwszych hodowlach,
w nast¢pnych ruchy sg slabsze, w kazdym razie i tam rdznig si¢ one najzu-
petiej od ruchoéw drobinowych.

Po ustaleniu cech drobnoustrojow staratem si¢ wyswietli¢, czy w surowi-
cy chorych nowotworowych istnieja aglutyniny swoiste wobec ziarnikow.
Zaczatem od zbadania odczynu surowic prawidlowych i surowic chorych
z cierpieniami zakaznemi, jak dur, gruzlica, posocznice. Wyniki badania dla
roznych szczepow i réznych surowic okazaly si¢ niejednakowe.

Szczepy I, IV 1 V byly aglutynowane przez wigckszos¢ badanych surowic,
przytem niekiedy az do rozcienczenia 50. Roézne szczepy z ta samag surowi-
ca dawaly odczyn niejednakowy co do sity. Wigkszo$¢ surowic nie aglutyno-
wata szczepu II, Zzadna za§ surowica rozcieficzona nie aglutynowala szczepu
ITI. Odczyn jednak powstawat niekiedy z surowica czysta.

Wydawalo mi si¢ przeto, ze tylko jeden ten szczep moze by¢é uzyty do
wykazania aglutynacyi. Reakcye badalem, taczac 48-godziimg hodowle bulio-
nowg z ro6wng iloscig rozcienczonej surowicy 1 stawigc do cieplarki na 10
godzin. Odczynu mikroskopowego na szkietku po 2-ch godzinach nie udalo mi
si¢ otrzymac¢ ani razu.

Wyniki badania byty nast¢pujace:

Sarcoma generalisalum — surowica aglutynuje po 10-u godzinach przy
rozcienczeniu 100.

Carcinosis peritonei — aglutynacya z ptynem zostala otrzymana przy roz-
cienczeniu 150. Plyn ten byl przechowany przez par¢ tygodni i zawieratl aglu-
tynoidy, hamujace odczyn az do rozcienczenia 10.

Carcinoma labii inferioris — aglutynacya przy 320.

Osteochondroma — aglutynuje tylko nierozcienczona surowica.

Osteosarcoma maocillae inferioris (7) — surowica nie aglutynuje.

Tumor pelvis. Guz kostny pierwotny wychodzi z miednicy. Guzy wtor-
ne w sieci. Aglutynacyi brak.

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

Carcinoma renis yeneralisatim. Aglutynacya przy 40. Badanic na ty-
dzien przed $miercig.



Sarcoma pelvis [przypadek prywatny]— rozpoznanie ustalone przez prof.
P RZEWOSKIKGO nha zasadzie naklucia prébnego. Aglutynacya przy 40.

Carcinoma ocsophagi. Aglutynacya przy rozcienczeniu 15.

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

Carcinoma vesicae urinariae. Aglutynacya przy rozcienczeniu 40.

Carcinoma ylandularum supraclavicnl. recidivans post ablationem mammae.
Odczyn przy 150.

W przypadkach wildkniakow dobrotliwych iw l-ym przypadku cystoma
ovarii odczynu nie bylo.

Aglutynacya specyficzna istnieje, jak wida¢ z tych spostrzezen, wylacz-
nie w przypadkach nowotworéow ztosliwych, z wykluczeniem spraw kostnych,
i moze by¢ zuzytkowana do celow rozpoznawczych. Nie wszystkie jednak
szczepy ziarnikowe, wyhodowane z guzéw, nadawatly si¢ do badania odczynu
i tonie wskutek obojetnosci na dziatanie surowicy, a przeciwnie, wskutek wraz-
liwosci na oddzialywanie nawet surowic prawidtowych.

D .».].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

69. Isracl. Biogenetyczna teorya guzow i etyologia raka.

Wyctiodzac z zalozenia, ze niemozliwem jest istnienie jakichkolwiek pa-
sozytow, swoistych dla choroby raka, autor stara si¢ odnalezé przyczyne
powstawania wszelkich wogéle nowotworow w prawach biogenetycznych. Wie-
my mianowicie, ze bujanie komorek jeszcze i po okresie plodowym jest do-
sy¢ ozywione, jakkolwiek chwilami ich zdolno§¢ wytwodrcza ulega pewuym
wahaniom jakoSciowym i iloSciowym. Z chwilg za$ osiggni¢cia rozmiarow fizyo-
togicznych, wlasciwych dla danego ustroju, bujanie komorek ujawnia si¢ w sto-
pniu daleko stabszym, wytworczo$¢ bowiem w rozmiarach poprzednich napoty-
ka pewnag zapore¢ ze strony pozostalych tkanek, ktore rowniez daza do rozro-
stu. W ten sposob ustala si¢ wzajemna rownowaga tkanek. Poniewaz jed-
nak w ustroju ciggle si¢ odbywa utrata komodrek wskutek czynnosci fizyolo-
gicznych, wigc ciagle odradzanie si¢ komodrek jest bujaniem, majgcem na celu
zastapienie powstalych brakéw tkankowych. Charakter tych brakéw, zda-
niem autora, moze by¢ nie tylko morfologiczny, lecz i czynnos$ciowy, nie tyl-
ko absolutny, lecz iwzgledny. Obserwujac sprawe¢ wypelnienia powstatych
brakow, latwo mozna si¢ przekonaé, ze ustrdj zawsze wytwarza przy tem
nadmiar koniecznego materyatu, wykraczajac mniej lub wiecej daleko poza
granice rozwojowe, dla danych warunkoéw" topograficznych wtlasciwe; wy-
roOwnanie fizyologiczne jest zawsze wyrownaniem nadmiernem. Rozszerzyw-
szy zakres poje¢cia ,,braku® i majagc na uwadze niejednakowg zdolnos¢ rozrod-
czg roznych tkanek, autor wprost przystosowuje wyluszczone rozumowania
do powstawania guzoéw. Skad jednak powstaje tak patologicznie wzmozona



zdolno§¢ rozrodcza poszczegdlnych komoérek guzéw? Otd6z autor objasnia ja
cigglem powstawaniem brakow, a nastgpnie — dziedziczno$cig i przystosowa-
niem. Atypowe ksztalty, odrgbnos$ci chemiczne, a czg¢sto fizyczne wyrabia
sobie komorka np. raka w walce o byt z tkankg taczng. Jednem stowem, po-
miedzy fizyologia a patologia istniejg wszelkie stopnie przejSciowe; nowo-
twor patologiczny jest bezposrednim ciggiem dalszym nowotworzenia fizyo-
logicznego, tylko dzigki pewnym warunkom pokolenia komorek wykazuja
pewne odmiany, lecz wedtug ogdlnie rzadzacych praw biogenetycznych. Prze-
chodzac do pasozytniczej teoryi raka, autor mowi ze niemozliwem jest przy-
puszczenie, aby pasozyt, gniezdzgcy si¢ w komorce, pobudzat ja do rozmnaza-
nia si¢, poniewaz jedno z nich musi w tych. warunkach zginaé. Tylko zdro-
wa, nieuszkodzona komoérka posiada zdolno§¢ rozrodcza. Zaznaczajac w kon-
cu wade¢ teoryi biogenetycznej, ze mianowicie nie mozna, lub co najmniej nad-
zwyczaj trudno, sprawdzi¢ jej warto$¢ na drodze doswiadczalnej, ISBAEL
jednoczesnie twierdzi, ze wszelkie dociekania nad wykryciem swoistego pa-
sozyta raka sg jedynie stratag drogiego czasu, trudno bowiem przypuszczaé, aby
pasozyt taki wogdle mogt istnieé.

(Berlin. klinisch. Woch. 1905.N. 13). W. Dobrowolski.

W sprawie etyologii raka. [Sprawozdanie z posiedzen Berlinskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w d. 15 i 22 marca r. bJ. Dyskusya.

Benda wystepuje jako zwolennik, teoryi pasozytniczej; gotow jednak
kazdej chwili od niej odstapié¢, skoro tylko zjawi si¢ inna, lepiej wyjasnia-
jaca przyczyng¢ tego cierpienia. Postawiwszy wigc sobie pytanie, czem mo-
Zznaby zastapi¢ teorye¢ pasozytnicza, Benda uwaza, ze ze wszystkich cellu-
larnych teoryi najpowazniejsza jest dotychczas Cohnheimu, poniewaz prace
WilLMs’a i BoNNKT’a potwierdzily rzeczywiscie przypuszczenia COHXHBT’a
o istnieniu rozprystych ognisk zarodkowych- bez tej teoryi niemozliwem byto-
by zrozumieé¢ powstawanie perlakow (cholesteatoma) w mozgu, lub potwor-
niakoéw gruczolow plciowych. Nie znaczy to jednak wcale, aby taz sama teo-
rya rzucatla cho¢ stabe Swiatlo na powstawanie guzoéw ztosliwych, bo blednem
z gruntu jest mniemanie, ze te ogniska rozpryste zachowujg przez cale dzie-
sigtki lat w danym ustroju swoj pierwotny charakter zarodkowy 1 posiada
kiedykolwiek zdolno$¢ do takiego bezgranicznego bujania. Jednem stowem,
nalezy wykluczy¢ mysl o jakiemkolwiek pokrewienstwie miedzy rozwojem gu-
z6w ztosliwych a rozwojem zarodkowym. To samo dotyczy wszelkich innych
niepasozytniczych teoryi, ktoére wlasciwie stanowia pochodne teoryi Cohn-
uEim’a z temi lub innemi odmianami, a gléwnie teoryi KiBBBBT'a 1 Hanse-
mann’u. Co do tworow wewnatrzkomorkowych, znajdowanych w guzach ra-
kowatych, to niemozna je uwazaé za ,pasozyty rakowe® i trudno wogdle
okresli¢, czy i w jakim do ostatnich stosunku si¢ znajdujg. Ostateczne swe
zdanie w catej tej sprawie moéwca formuluje w sposdb nastepujacy: bodziec,
ktoéry zniewala komorke do bezgranicznego rozmazania, stanowi co$ samodziel-
nego, ,cCco umiejscawia si¢ w komorce i z nig wcigz si¢ wzmaga. Taki bo-
dziec, wedtug naszych dzisiejszych badan i analogii, najprawdopodo-
bniej posiada charakter pasozytniczy*.

Pick stawia kwesty¢ zasadniczo: czy dla zrozumienia i wyjasnienia zto$-
liwego, a gtownie rakowego bujania komoérek wogoéle, kouiecznem jest istnienie
jakiegos pasozyta? Wszak nikt nie moglby orzec si¢ za pasozytniczem po-
chodzeniem zlo$liwego nablouiaka kosmkowego, ktéory znajduje si¢ w blizkim
zwiazku ze zniszczeniem utkania macicznego przez normalne lozysko; w prze-
ciwnym bowiem razie nalezaloby przypisa¢ pasozytom zatapianie si¢ {Einbet-
tung) i rozwoéj jaja. Z reszte, nie tylko moifologia raka, lecz i histiogeneza



pewnych nabloniakéw zlosliwych bynajmniej nie przemawia za etyologia pa-
sozytniczy. Krotko moéwigc, w celu wyjasnienia etyologii choroby raka, wcale
nie trzeba si¢ ucieka¢ do teoryi pasozytniczej, lecz raczej zwrécié¢ si¢ do
czysto biologicznych zmian komérki.

B LUMKNTHAL stwierdza pewne odre¢bnosci chemiczne i biologiczue komo-
rek raka w stosunku do nablonka normalnego. Pod wzgledem skladu chemi-
cznego- zawieraja wiecej albuminy, niz pozostale tkanki, a mniej globuliny;
niema grupy skatolu, bardzo latwo daje si¢ od4zczepiaé¢ kwas pruski i t. d.
Ze strony biologicznej nalezy zaznaczyé, ze tkanka rakowa latwo zostaje
przetrawiona przez pankreatyne¢, w przeciwstawieniu do innych tkanek. Fer-
ment autolityczuy réowniez posiada tu pewne cechy odre¢bne.

OLSHAUSEN, nie bedac bynajmniej stronnikiem teoryi pasozytniczej, uwa-
za, ze pewne fakty najlepiej dadza si¢ wytlumaczyé zapomoca tej wlasnie
teoryi, a mianowicie: niezwykle czeste wystepowanie raka w ograniczonytdi
miejscowosciach, na poszczegélnych ulicach i w domach; nastepnie, ogromny
przyrost przypadkow tego cierpienia w ostatnich czasach; wreszcie — wtérne
zjawiania si¢ owrzodzenia rakowego na przeciwleglych powierzchniach $luzé-
wek, co niezmiernie przypomina zakazenie z pierwotnego ogniska. Tak, czy
owak, nie mozna uwazaé teoryi pasozytniczej za pozbawiona zupelnie war-
toSci.

BusciiKE na zasadzie wlasnych doSwiadczen, zaréwno jak odno$nej lite-
imtury, popiera twierdzenie H ANSEMANN’U, Ze niema zadnych danych, Kktére-
by pozwalaly przypisywaé¢ grzybkom drozdzowym jakiekolwiek znaczenie dla
genezy raka.

BEIILA stanowczo oSwiadcza si¢ za teorya pasozytnicza z wielu wzgle-
dow. Z posrod motywow, sklaniajacych go do bronienia tego pogladu, naj-
wazniejszemi s3 endemie rakowe, przyrost przypadkéw raka, czeste wystepo-
wanie cancer a deiuc. Co si¢ tyczy samego ,pasozyta®, to nalezy go szukad
w grupie ameb $luzowatych, myxosporidia i myxochytridiasa. Pasozyt praw-
dopodobnie zamieszkuje w wodzie i zwilzanej przez nia ziemi; rosnace w tych
miejscowoSciach warzywa, nie pozostaja tez wolne od niego, czlowiek za$ ule-
ga zakazeniu przez ich spozywanie, jak zreszta przez uzywanie wszelkich wo-
gole przedmiotow, ktore podlegaly zetknieciu z taka zakazona woda.

OUTU nie widzi ani jednego dowodu, ktéryby stanowczo przemawial na
korzy$é teoryi pasozytniczej, a tembardziej, aby obecnie nauka doszla do
odkrycia jakiego§ swoistego pasozyta.

H ENKE przypuszcza, Ze rak u ludzi, zaré6wno jak zapalenie, moze mieé
najrozmaitsze przyczyny swego powstawania. Dla rozwiazania tej palacej
zagadki uwaza za konieczna prace wspoélng klinicystow i anatomo - pato-
logow.

MICHAELIS Z\\raca uwage na czeste w dzisiejszych czasach, a wielce nie-
wlasciwe utozsamianie zarazliwoSci raka z jego pochodzeniem pasozytniczem.
Jdest rzeczg zupelnie mozliwa, Ze nowotwoér jest zarazliwy, jak np. rak mysi,
jakkolwiek nie mozna udowodni¢, aby przyczyna tej zarazliwosSci byl pa-
sozyt.

M EISSNER WYstepuje przeciw teoryi pasozytniczej, twierdzac iz nikt chy-
ba nie odwazylby sie przypuszaé, ze skoéra pergaminowa barwikowa (xero-
derma piyme)itomm) zwyradnia si¢ w raka wieloogniskowego pod wplywem ja-
kiego$ pasozyta; a takie zwyrodnienie czesto daje si¢ widzieé. Jezeli wiec
idzie o wykrycie przyczyny raka, to najwlasciwiej bedzie szukaé¢ jej w kon-
stytucyi danego osobnika, a nie $réd pasozytow.

HEUZFELD przypisuje urazowi pierwszorzedne znaczenie w powstawa-
niu guzoéw, nie wylaczajgc, naturalnie raka.



PiEinckE radzi poglebia¢ w dalszym ciggu teory¢ ConmHBiM’a w nadziei,
iz ona rozjasni omawiang sprawe.

F rAENKEL mniema, ze rak zostaje wywolany przez jakie§ contaginm
vivum, ktérego jednak blizej nie okresla, i radzi zachowywaé ostrozno§é¢ w sto-
sunkach z rakowatymi dla uniknie¢cia zarazenia.

Ostatni glos w tej sprawie zabiera Hansemann, zbijajac lub prostu-
jac wywody poszczegélnych méwcow, z ktéorych pogladami nie zgadza sie:
ogélny charakter jego polemiki stanowi niejako rozwinigcie zasadniczych mys$-
li, wypowiedzianych przezen juz poprzednio w specyalnej przemowie.

Wactaw Dobrowolski.

70. M Koeppen. 0 symulacyi.

Laik zbyt czgsto postuguje si¢ terminem ,,syinulaeya®, sna¢ dla szybkiego
zalatwienia si¢ z pewnemi zjawiskami chorobowemi, oraz dla zwalenia z siebie
wszelkich zabowigzan i trosk wzgledem cztowieka, nazwag symulanta obarczo-
nego. Lekarz wszakze nie powinien zbytnio szafowac terminem tym, gdyz
termin ten pozbawia go moznos$ci $cistego rozumowania, oraz doktadnego roz-
poznawania wielce nieraz zawitych spraw chorobowych.

Wiasciwie pod nazwa nsymulacyau rozumiemy umyslne udawanie cho-
roby, wcale nieistniejacej. A ze udawanie choroby nieistniejacej badz co badz
do rzadkosci nalezy, zwykliSmy pod nazwa ta rozumieé przesadzanie objawow
istniejgcej sprawy chorobowe;j.

Wiadomo, ze w kazdej niemal sprawie chorobowej stan psychiczny nie-
maty wywiera wpltyw na jej przebieg. Kazde niewal cierpienie fizyczne, pa-
ralizujac energi¢ i spaczajac wyobrazni¢ osobnika chorego, bywa przeto czesto
zarazem 1 cierpieniem psychicznem.

Pod wzgledem wyrazistoécii efektu, jakie sprawia choroba na otocze-
nie, wielka zachodzi réznica pomigdzy sprawami o przebiegu ostrym a prze-
wleklym O ile choroby ostre z natury swej rzucaja si¢ same w oczy, o tyle
sprawy przewlekte nie zbytnio si¢ uwydatniaja. Gdy przeto chory na sprawe
ostra znajduje latwo wspotczucie, wcale nie potrzebujac akcentowaé swego
cierpienia, dotknigty sprawa przewlekla niezawszo uzyskaé moze przynalezne
mu prawa, i dlatego czesto bywa zmuszony uwydatnia¢ cierpienia swe, a na-
wet do pewnego stopnia je przesadzacd.

Przesada wigc staje si¢ dla chorego, dotknigtego sprawa przewlekta, ponie-
kad bezwiednia bronig samozachowawcza i wyptywa u niego z obawy ujrzenia si¢
w potlozeniu bezradnem.

Nie zdziwimy si¢ tez, ze przesadzanie cierpienia najczesciej spotykamy
wsroéd nerwowcdéw, choroby bowiem nerwowe czestokro¢ sa malo uwydatnione
i najczesciej przez laikow wcale nie zrozumiane. Najczesciej lekarze spoty-
kaja si¢ ze sktonno$ciag do przesadzania dolegliwosci wsrdd ludzi, dotknigtych
chorobami nerwowemi, wynikltemi z powodu wypadkéw nieszczesliwych.

Nie mata role w wytwarzaniu tej kategoryi chorych odgrywaja prawo-
dawstwa ubezpieczeniowe o odszkodowania. Dawniej bowiem robotnik,
pozbawiony odszkodowania, zmuszony by}, chcac nie chcac kontynuowaé
swe zajecie, przemodz swe dolegliwos$ci, co niejednokrotnie si¢ udawalo.
Dzi§ pracodawca niechetnie nawet zatrudnia osobnika z takiem cierpieniem
w obawie, ze jako mniej zdolny do pracy latwiej uledz moze powtérnemu wy-
padkowi, 1 pozbawia pracy takiego osobnika ze spoko]nem poniekad
sumieniem, wiedzgc, ze chory dostanie odszkodowanie. Skutkiem tego robotnik
zmuszony jest wyzyska¢ swoje cierpienie celem zapewnienia sobie egzysten-
cyi. XVten sposdb powstaja te nieszczesne choroby nerwowe, w ktorych
wytwarzaniu odgrywa role nie tylko sam wypadek, lecz rdéwniez psy-



chiczne wzruszenie w walce o otrzymanie renty. Lekarz nieraz odnosi wra-
zenie, ze to samo cierpienie nerwowe, ktore u czlowieka z lepszej sfery prze-
chodzi stopniowo przy nieprzerywaniu zaj¢é, pozostaje w stanie niezmiennym
u robotnika z nizszej sfery, <o czego bez kwestyi przyczynia si¢ rowniez i po-
lozenie socyalue jednego idrugiego osobnika: gdy bowiem zaj¢cie robotnika
7 natury swej jest monotonne, bez pon¢tnej treSci zyciowej, u socyalnie wyzej
postawionego pewien urzad lub fach cz¢sto stanowi ulubione zajecie, a po
nickad i rozrywke. Nastepnie nalezy wzig¢ pod uwage itu, ze praca umys-
towa, cho¢ i nie nalezycie wykonana, wigcej bywa uwzgledniana, gdyz zwy-
kliSmy zapatrywaé si¢ na nig, jako na zréodlo nerwowosci, gdy tymczasem
od fizycznie pracujacego robotnika wymaga si¢ albo S$cislego wykonywania
obowigzkéw, albo zupelnej przerwy pracy.

Pozostaje wigc nieudolny robotnik bez zajecia, w dodatku bez duchowej
rozrywki, z uwaga, skierowana jedynie na to, jakby swa chorobe jak najlepiej
wyzyskaé. Tak powstaje obraz nerwicy urazowej, ktéra jest wytworem
nieszczesliwego wypadku, oraz okolicznos$ci wyzej wyluszczonych.

Lekarz o symulacyi, lub przesadzie w danej sprawie chorobowej wtedy
moglby orzec, gdyby mu si¢ udato dowie§¢, ze objawy chorobowe sa prze-
waznie psychologicznemi nast¢gpstwami tych wtasnie okoliczno$ci, przyczepa
oczywiscie stopien tej domieszki zaleznie od usposobienia bylby indywidualnie
réznym dla ré6znych osobnikow. Niestety, dotychczas w obrazie chorobowym,
w ktorym wpltyw psychiczny tak wielka odgrywa role, wcale nie tatwem jestokre-
$lenie granicy pomiedzy rzeczywistymi objawami, a tymi, ktére powstaty na tle
anto-sugestyi. Dotychczas bowiem brak nam objektywnych danych do okres$lenia
tego rodzaju spraw chorobowych, dawniejsze za§ podane zostale w watpli-
wos¢. Takie objawy, jak znieczulenie polowiczne 1 ograniczenie pola widze-
nia, moga nieraz by¢ przez badajacego sztucznie wywrolywane. Skutkiem
wrazliwosci chorego, juz samo szukanie pewnego objawu moze nieraz wywolaé
jego wystgpienie. Wystarcza nieraz wymieni¢ jaka$ dolegliwo$é, aby chory
poczal si¢ na nig uskarzaé¢. Wielce doswiadczonym tylko lekarzom, ktorzy
maja sposobno$¢ po wielu latach powtdrnie obserwowaé swych chorych, udaé
si¢ moze odrdznienie objawow objektywnych od wywolanych sugestyag — su-
biektywnych. Najlepszym jeszcze S$rodkiem do osgdzenia stanu chorego, be-
dzie obserwacya nad zachowaniem si¢ choregow domu, rozumie si¢— bez zwro-
cenia na to jego uwagi; nigdy obserwacya szpitalna nie zastagpi nam tej ostat-
niej, gdyz chory, znajdujac si¢ w otoczeniu obcem, wie, ze jest obserwowanym,
chyba, ze bedziemy mieli do pomocy odpowiednio wyéwiczony personel lekar-
ski, obserwujacy zachowanie si¢ chorego w roéznych porach dnia i wéréd 16z
nych okolicznosci: spostrzegaé si¢ bowiem nieraz daje, ze placzacy i skarzacy
si¢ wobec lekarza chory, jest poniekad ozywionym i wesolym towarzyszem
pod nieobecnos$¢ lekarza, gdy inny chory =z podobnem cierpieniem unika
wszelkiej rozmowy 1 zabawy, wszystko go bowiem megczy i wyczerpuje.

Przechodzac do kwestyi symulacyi zaburzen psychicznych, zaznaczy¢
nalezy, ze w miar¢ rozwoju psychiatry! zmienit si¢ poglad na sprawe symulacyi
tego rodzaju zaburzen.

Przekonano si¢, mianowicie, ze odsetka tych symulacyi wbrew poprzed-
nim zapatrywaniom wcale nie jest znaczng. Dawniej bowiem uwazano za
symulacy¢ kazda chorob¢ psychiczng, nie przebiegajaca wedtug statego sche-
matu.

Obecnie wiemy juz, ze istnieje caly szereg postaci chorobowych, przejs-
ciowych i mieszanych, wcale nie odpowiadajacych obrazom klinicznym o prze-
biegu typowym. Dalej przekonano si¢, ze istnienie symulacyi wcale nie wy-
klucza u danego osobnika i choroby psychicznej, ze owszem, cz¢sto obie te
sprawy istnie¢ moga jednoczes$nie u jednego i tego samego osobnika.



W kazdym razi¢ dla psychiatry sumulacya lub przesadzanie cierpienia
bedzie oznake, ze ma o1 do czynienia %pewnem tlem chorobliwem, najczesciej
natury histerycznej, albo tez z pewnem chorobliwem usposobieniem do silniej-
niejszego oddzialywania na wszelka podniete psychiczna. U osobnikow ta-
kich spostrzegac si¢ tez nieraz dajg pewne zboczenia, jak wzmozenie aso-
cyacyl dzwigkowych (nach dem klang und nach dusserlichen Verbindungen), albo
pewien stan zazenowania i braku zdolno$ci zastanowienia si¢ podczas choro-
bliwego pobudzenia, albo tez spostrzegac si¢ daje to pewnego rodzaju auto-
matyzm, t. j. stan czasowego ograniczenia $wiadomosci (der bewussten seeli-
chen Tdtigkeit), to znowu przej§ciowe zaburzenia pamigci, zwlaszcza n osobni-
kow histerycznych. Wreszcie dowiedziono [Ganser], ze brak moznosci dawa-
nia logicznych odpowiedzi na najzwyczajniejsze zapytania, obok zupelnie lo-
gicznego poniekad post¢gpowania, réwniez zalezy od pewnego rodzaju zabu-
rzen psychicznych. W kazdym razie dotychczas nie jesteSmy w stanie roz-
pozna¢ i zanalizowa¢ wszystkich przejsciowych standw psychicznych i nie-
wlasciwemby bylo nazwaé¢ symulacya wszystkie te stany, ktére znamionu-
ja si¢ badz uielogiczuemi odpowiedziami, badz nieodpowiednimi czynami ze
strony danego osobnika.

Pod tym wzgledem najjaskrawszemi sg pobudzenia, powstajagce u danego
osobnika pod wplywem wydarzen sadowych. Dotych ;zas tez stusznie twierdza
o istnieniu t. z. psychoz wig¢ziennych i izolowaniu uwi¢zionych przypisujg gtow-
ng przyczyn¢ powstawania pewnych objawdéw chorobliwych. W istocie, nagte
zaaresztowanie, czeste przestuchiwania, niepewno$¢ sytuacyi, —sa to czyn-
niki, ktore juz same przez si¢ sa w stanie wyprowadzi¢ z réwnowagi psy-
chicznej niejednego osobnika bez wzgledu na istnienie i stopion przewinienia.
Winny bedzie tylko w wigkszem nieco podraznieniu, niz niewinny. W kaz-
dym razie stan wyobrazni nagle przylapanego bedzie zupelnie sprzeczny z po-
przedniemi jego mys$lami i osobnik ten zawsze doznawaé bedzie wrazenia, jak-
by mu si¢ co§ sta¢ miato, czego sobie nie zyczyli czego nie przewidywat.
Nie zdziwimy si¢ przeto, ze wobec takiego pobudzenia psychicznego wszelkie
badanie przejmuje takiego osobnika pewng trwogg i czyni odpowiedzi jego
nieraz wprost spaczonemi. W podobnem potoZeniu znajduje si¢ niejeden pod-
czas egzaminu, ktory, jak wiadomo, nieraz wywoluje pewien stan odurze-
nia, dobrze znanego pod nazwag ,,gorqczkl egzamlnacyjnejy Wszelkie prze-
to badania i egzaminy moga tylko zwigkszy¢ isniejace juz u dtnego osobnika
chorobliwe objawy. .Jezeli natomiast w podobnych razach, zamiast oficyal-
nych sadowych badan, zaja¢ danego osobnika rozmowa towarzysks, spostrze-
ga¢ si¢ nieraz daje nagle zniknigcie psychicznych zaburzen, ktéore wszakze
zn6w wybuchaja przy wznowieniu przes§ladowan sadowych.

Wszelkie wigc zaburzenia psychiczne, jako bardzo zawiktane i nadzwy-
czaj subtelne, moga by¢ dostegpne tylko S$cistej analizie stanu psychicznego
danego osobnika. Zdarzajace si¢ przeto pod wplywem otoczenia przyznanie
si¢ dosymulacyi, nie upowaznia nas jeszcze do rozpoznania jej u danego osob-
nika, poniewaz moze ono by¢ wynikiem spaczonych wyobrazen i falszy-
wych poje¢, z drugiej za$§ strony psychozy, powstate na tle rozpraw sado-
wych, nie upowazniajag nas wcale do orzecenia o niepoczytalno$ci danego
osobnika w chwili wykonywania przestepstwa.

Wszystko wyzej wyluszczone przekonywa nas, jak czesto lekarz przez
zbyt pospieszne rozpoznanie ,symulacyi® odcina sobie drogg do zglebienia
wielce zawitych nieraz przejawdéw zycia psychicznego danego osobnika.

Przyp. fpraw. Jak wobec powyzszego wygladaja pochopnie przyjmowane przez mektorych

lekarzy fabrycznych dyagnozy, najczesciej stawiano przez fabrycznego felczera, wpuszczaja-
cego pacyenta do gabinetu lekarskiego z okrzykiem: ,se-mu-lan t"?l

(Zeitschriftfiir drztliche Fortbildung. 1905. N. 8)
Puterman [Sosnowiec].



71. A Mynlieff. Napiecie wewnagtrznerkowe, jako jedna 2z przyczyn
eklampsyi.

O ile dawniej za wiele przypisywano znaczenia czynnikom mechanicznym
w powstawaniu eklampsyi (H ALBERTSMA], O tyle w czasach ostatnich pod wpty-
wem nauki o samozatruciu organizmu (foxaemid), jako przyczynie eklampsyi,
za mato zwraca sie uwagi w etyologii tego cierpienia na ucisk moczowodéw
przez macice cigzarng i na wzmozone napiecie wewnatrznerkowe, bedace na-
stepstwem tego ucisku.

Wiadomo, ze nawet staby ucisk na moczowdd wywiera juz wptyw znaczny
na krgzenie krwi w nerce, a co zatem idzie, na wydzielanie i sktad chemiczny
moczu. Bezposredniem nastepstwem ucisku na moczowdd jest spadek cisnie-
nia krwi i zmniejszenie si¢ szybkosci jej krazenia w zyle nerkowej, a wiec zwol-
nienie odptywu i zastdj krwi zylnej, wskutek czego nerka si¢ powieksza. Za-
leznos¢ miedzy wzmozonym uciskiem moczowodu, a jednoczesnym zastojem
krwi w nerce wytltumaczy¢ sie daje jedynie szerzeniem sie ucisku z moczowo-
du na migsz nerki; mato elastyczna torebka nerki (capsula) nie pozwala jednak
nerce powieksza¢ sie podczas tego swobodnie, wskutek czego tkanka nerki do-
znaje jak gdyby uwieZnienia miedzy zatrzymujgcym sie moczem a twardg Scia-
ng torebki nerkowej. W ten sposdéb powstaje wzmozone napiecie
wewngtrznerkowe.

Pod wptywem nawet nieznacznego wzmozenia sie cisnienia wewnatrzner-
kowego, naczynia wiosowate, dostarczajgce krwi kanalikom kretym, zostajg
Scisniete i powstaje zastdj krwi; je$li zastéj ten trwa diuzej, to i naczynia
ktebkow nerkowych zostajg zaatakowane. Zastoje te wywotujg silne zaburze-
nie W dziatalno$ci nerek, u ciezarnych za$ jeszcze wigksze, gdyz we krwi ich
krazy przeciez wiele toksyn szkodliwych. Krew, obfitujgca w toksyny, uszka-
dza predko migsz nerki, wywotuje jego zwyrodnienie i uposledza funkeye jego.
Wskutek tego we krwi nagromadzajg sie predko substaneye trujgce i nastepu-
je zatrucie ustroju. Stad juz tylko krok jeden do wybuchu eklampsyi.

Prawy moczowdd czesciej ulega uciskowi, anizeli lewy; ucisk nastepuje
przewaznie u wchodu miednicy. Uciska macica ciezarna, skoro dosiegta
pewnej objetosci i weszta do jamy brzusznej. Nadmiar wod ptodowych (hydratu-
won), bliznieta i iliestosunek miedzy macicg a miednicg moga przys$pieszyc¢
chwile zjawienia sie ucisku na moczowody.

ITcisniety moczowdd rozszerza sie, nerka ulega napieciu, obrzmiewa i two-
rzy sie moczonercze (mronepkrosis).

Zaréwno anatomia patologiczna, jak i klinika potwierdza dostatecznie
mozliwos$¢ tak mechanicznego, jak i toksycznego pochodzenia eklampsyi. Na
stole sekcyjnym znajdujemy rozszerzone kanaliki moczowe, zastdéj w naczyniach
ktebkédw moczowych i jego nastepstwa: nagromadzenie sie wysigku albo witdk-
nika wewnatrz torebki BOwJIAN a i sptaszczenie wskutek ucisku nabtonka ner-
kowego; to znowu przewaza sttuszczenie i zwyrodnienie tegoz nabtonka. Nie ule-
ga juz teraz watpliwosci, ze w eklampsyi nalezy przyjg¢ dziatanie obu tych
czynnikéw etyologicznych, z ktérych czesto jeden bierze przewage nad drugim.
Czesto spotyka sie rozszerzenie kanalikow kretych ze spfaszczonemi i jedno-
czes$nie zwyrodniafemi komdérkami nabtonka.

Nagte wystgpienie eklampsyi i nagly jej przebieg da sie wyttdinaczyé na-
gleni wzmozeniem sie napiecia wewnatrznerkowego. Czesto sie zdarza, ze na-
pady eklampsyi ustajg z chwilg opréznienia macicy ciezarnej, bo wtedy moczo
wody i nerki zostajg uwalniane od ucisku; dodatni wptyw przecigcia torebki
nerkowej |E prrRoHLs] W chorobie BkioHT’a ttdmaczy sie réwniez zniesieniem
napiecia wewnatrznerkowego. Nastreczat sie wiec pomyst wyprébowania
przeciecia torebek nerkowych w celu przerwania napadow



eklampsyi, resp. w celu jej leczenia, [ rzeczywiscie, juz w r. 1903 Edebouls
w jednym przypadku eklampsyi u pierwiastki, u ktdrej po zastosowaniu accoti*
chement force jeszcze si¢ napady powtarzaly, wykonal przecigcie torebek ner-
kowych i uzyskatl natychmiast skutek nadzwyczajny, bo napady ustaty, a cho-
ra odzyskata zdrowie. To samo zaleca obecnie i SIPPEL.

{Zentralblatt f. Gyndk. 1905. N. 13). Zwejgbanm.

Zjazd balneologow polskjely

Krakow, 6-yo maja.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

Pierwszy dzien Zjazdu zakonczyl si¢ zebraniem towarzyskiem uczestni-
kow 1 wspdlny wieczerze, wsrod ktorej odczytano liczne pisma i telegramy
z zyczeniami. Migdzy innemi nadestali zyczenia: 1) Komisya przemystowo-le-
karska Tow. Lek. Krak. [podp. prof. dr Edward Korczyiaski 1 dr $liwinski;
2) prof. Baranowski z Warszawy; 3) prof. Antoni ILeslaw Gluziascy oOraz
dr Wiozkowski ze Lwowa; 4) Zjazd elektrologoéw 1 balneologow w Rzymie
[pismo przywiezione przez dra Zanietowskiegoj; 6) Redakcya ,,Gazety Lekar-
skiej" z Warszawy. Ustnie ztozyli zyczenia: dr Chtapowski imieniem Redak-
cji ,Nowin Lekarskich®“ z Poznania; drDoBRZYCKi z Warszawy imieniem ,Me-
dycyny“ i kota lekarzy, grupujacych si¢ okoto tego pisma; dr Stan. Kurtz
imieniem redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej" w Warszawie.

Podczas wieczerzy wzniesiono szereg toastow. Prezes Tow. balneolo-
gicznego, dr Ludomil Korczyinski toastowal na cze$S¢ dra Chlapowskiego
z Poznania, wydziatu lek. Uniw. Jagiel, w rece prof. Browicza 1 na cze$¢
Tow. Lek. Krak. wrece prezesa prof. Nowaka; prof. Nowak na cze$¢ dyr. Bat-
taglii; drDoBRZYCKi na cze$¢ Tow. Balneologicznego, dr Chiapowski na czes¢
komitetu, urzadzajacego Zjazd; posel hr. Jan Potocki na cze$§¢ wspolnej naro-
dowgj pracy; dyr. Barraglia na cze$¢ Tow. Balneologicznego i przysztego
zwigzku zdrojowisk polskich; dr pDiluski na cze$¢ lacznosci lekarskiej, a na-
stepnie dra Kwasnickiego, redaktora ,Przegladu Lekarskiego®; p. Olszew-
ski na cze$¢ sekretarzy Zjazdu; redaktor dr Kwasnicki wniost toast ,,Kochaj-
my sig*.

Na rzecz ,,gtodnych i rannych" w Kroélestwie Polskiem zebrano skladke
w kwocie 70 kor.

Drugi dzien Zjazdu.
Sekcya lekarska.

Drugi dzien obrad rozpoczal si¢ posiedzeniem sekcyi lekarskiej pod prze-
wodnictwem dra L oreEnTskieGco. Prof. Jaworski i dr Kk F ris wyglosili wspol-
ny referat p. t.. ,Wyniki badan fizykalno-chemioznych polskich woéd zdrojo-
wych 1 znaczenie ich dla balneologii". Prof. Jaworski przedstawil metode
badan fizjologicznych i chemicznych wdd mineralnych, a dr Fris wyniki tych



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

Docent dr Senkowski zwrdci! uwage na warto$¢ emanacyi radowej i ra-
dio-aktywnos$ci naszych wod mineralnych. Po dluzszej dyskusyi, w ktorej za-
bierali gtos: dr E BErs z Krynicy, dr A RoNsoHN z Krynicy, dr Buzdygan, dr
D LUSKI, prof. Ciechanowski, uchwalono na wniosek dra A RONSOHNA wezwal
rzad, aby wobec warto$ci radiografii i skutkéw praktycznych obecnosci radu
w wodach mineralnych, zajal si¢ t¢ kwestya, wyposazyt zaktady kapiclowe
w odpowiednie $rodki materyalne i wydelegowal specyalistow celem =zajgcia
si¢ badaniem tych kwestyi, tem bardziej, ze przedwstepne badania wykazaty
emanacy¢ radowa w naszych wodach.

Dr PeLczar wyglosit odczyt p. t.: ,Leczenie chordob serca w Truskawcu®.
W dyskusyi zabierali gtos: prof. KorczyXski, dr A RONSOHN, dr D OBRZYCKI
i dr KUrz.

Doc. dr L kMmBkrGER mOwil o Zrodtach wody mineralnej w Glgbokiera [oko-
o Piwnicznej]. Prelegent zakonczyl swe wywody wnioskiem, ze glowny zdroj
w Glebokiem ,,Kinga“ jest nadzwyczaj silng szczawg sodowo-litowa; smak sody
jest bardzo przyjemny, kwaskowaty i orzezwiajacy. Jej czysto§¢ chemiczna
sprawia, iz woda glebocka nadaje si¢ do zlewania we flaszki, w ktérych szczel-
nie zamknigta, nie ulega rozktadowi. Zdréj ,Kingi“ posiada szczawg o wiele
silniejsza, od szczaw czeskich ,,Giesshiibl® i ,Krondorf®, jako tez od szczawy
»Apolinaris“ w Prusach Jest to znakomita woda w szeregu tak zwanych
¢(hygienicznych®.

O godz. 1-ej zakonczylo si¢ posiedzenie. Z powodu spodznionej pory, raa-
teryal nie zostal wyczerpany i1 odpadly zapowiadajace si¢ bardzo zajmujaco
odczyty: dra DruskiEGo ,O sanatoryum dla chordb piersiowych w Zakopanem®;
dra zZ aNikTowskieGco ,,O nowych metodach elektro-teclmicznych w stosunku do
balneologii“ i drow A rRonsounNa 1 LEwickieco ,O leczeniu chorob kobiecych
w zdrojowiskach®.

Sekeya przemystowa.

Rowniez przed potudniem odbylo si¢ posiedzenie sekcyi przemystowej,

przewaznie poufne i przygotowawcze do popoludniowego posiedzenia pet-
nego.

Trzecie plenarne posiedzenie.

Po potudniu o godz. 4 odbylo si¢ trzecie i ostatnie plenarne posiedzenie
Zjazdu pod przewodnictwem dra D oBrzvckieco z Warszawy. Mowit dyrek-
tor dr BarracrLia o zawodowo-handlowej organizacyi zdrojowisk wspolnej
ich akcyi w sprawie eksportu wod. Zgromadzenie na propozycye¢ sekcyi prze-
mystowej uchwalilo utworzy¢ zwiazek zdrojowisk pol-
skich w §cistem oparciu o Tow. Balneologiczne. Wykonanie tej uchwaty
w jak najkrotszym czasie poruczylo wydziatowi Tow. Balneogicznego z przy-
braniem dréw S korczEwskieco z Krynicy i PerLczara z Truskawca, dalej dy-
rektora B XxTTAGLII I P W ISZNIEWSKIEGO Z€ Szczawnicy.

Uchwalilo tez zgromadzenie poprzeé¢ jak najgorgcej] wystawe przemystu
krajowego w Zakopanem, odby¢ si¢ majacag w roku biezacym.

W dyskusyi dr W asowicz proponowal pewne zmiany w stylizacyi rezo-
Incyi. Dalej przemawiali dr A ronsoun, prezes dr KorczyNski dyrektor dr
Druski. Na wniosek dra Skorczewskieco z Krynicy zjazd uchwalil zwrécic
si¢ z prosba do protomedyka dra MeruNowicza, aby postaral si¢ o rozpisanie
konkursu na prace o dziataniu wod krynickich na przewlekle cierpienia drog
moczowych i o fundusz 1000 kor. na nagrode.



Zamknigcie Zjazdu.

Prezes Tow. Balneologicznego, dr K orczyxskr podzickowal uczestni-
kom za udzial w Zjezdzie, wszystkim prelegentom i tym, ktérzy tak zywy bra-
li udzial w dyskusyi. Prace Zjazdu podniést tez prezes dr D oBrzvok: z War-
szawy; dr SkorczeWSKI dziekowal prezesowi Tow. Balneologicznego, drowi
K ORCZYNSKIKMU za organizacye Zjazdu, wreszcie dr Korczvxskr serdecznie
wéréd hucznych oklaskéw podziegkowal drowi D osrzvckismu za przewodni-
ctwo.

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Redaktorzel

Z powodu licznych zapytan kolegdéw odnosnie do warunkow otrzymywania lim-
fy ospowej z Instytutu publicznego szczepienia ospy ochronnej, upraszam o taskawe
umieszczenie nastgpujacego wyjasnienia.

Instytut, jako zaklad uzytecznosci publicznej, oparty jest na podstawie nieko-
mercyjnej. Ze wzgledu wszakze z jednej strony na znaczne koszta produkcyi kro-
wianki, w obecnych warunkach przy uzyciu najlepszych cielat, stalym nadzorze we-
terynaryjnym, drobiazgowych zabiegach steryljzacyjnych it p., do zatwierdzenia
witadz podany zostal projekt optat, wedlug ktorego cena limfy w rurkach na dwa
naczynia obliczong zostata na 15 kop., na 10 szczepien — na 30 kopiejek, na 20 —
na 40 kop.; przy zamawianiach za$ na setki [w stoiczkach]—po /2 kopiejki za porcye.
Dla zaktadéw dobroczynnych i dla ubogich limfa produkowaé¢ si¢ bedzie i nadal bez-
platnie.

Lubo cennik ten nie ulegl jeszcze zatwierdzeniu, JW. General-Gubernator wy-
dal okodlnik do wszystkich wladz krajowych, zalecajac pokrywanie kosztow produk-
cyi limfy droga zasitkow.

Oto6z obecnie instytucye, potrzebujace limfy do szczepien masowych, przy pokry-
ciu kosztu po 1*/2 kopiejki, moga otrzymywac zadane ilodci limy bez ograniczenia.

Inne pisma lekarskie upraszam o taskawe powtodrzenie niniejszego listu.

Z powazaniem
J. Polak.

Wiadomosci biezgce

— Dn. 14-go maja r. b., jak to donosiliSmy w poprzednim Nrze, odbylo sig
posiedzenie Rady Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego z delegatami Towa-
rzystw prowincyonalnych w sprawie $rodkow zapobiegawczych przeciw cholerze, na
ktorem odbyty si¢ dyskusye nad ustanowieniem sanitarnego nadzoru obywatelskiego, nad
sprawg rozpoznania pierwszego przypadku cholery, szczepien ochronnych, asenizacyi,
dezynfekcyi i t. d. Sadzimy, zZe narady te sg tylko wstepem do urzeczywistnienia
projektu, przez Gazet¢ Lek. podniesionego, a popartego przez pras¢ lekarska i ogodl-
ng, zwotania przez Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie wiecu ogdlnego hygienistow



i lekarzy. Pospiech w tej sprawie jest naglacy, gdyz przypadki cholery wydarzyty
si¢ juz w $Srodkowych guberniach Rosyi.

— Sprawa ogoélnego Komitetu narodowego polskiego na Zjazdach migdzyna-
rodowych lekarskich, podje¢ta przez Warszawska sekcye ginekologiczno-akuszeryjna,
a prowadzona w imieniu sekcyi tej za posrednictwem prof. A. Marsa ze Lwowa,
zostala obecnie i na przyszto$¢ odnosnie naszego udziatu w tych Zjazdach ku ogdlne-
mu zyczeniu pomy$lnie rozwigzang. Podajemy tutaj dwa najwazniejsze ustepy urze-
dowej korespondencyi pomigedzy prof. A. Masssm, a prof. orrem w Petersburgu.

w ostatniej odezwie prof. M ars pisal: ,Stosownie do wezwania, ktéorem nas za-
szczyciliscie i bedac upowaznionym do dziatania w sposdb, jaki uwazam za najko-
rzystniejszy dla zapewnienia powodzenia naszym pracom, uwazamy, jako warunek
gtéwny, wspotudziat wszystkich kolegdéw lekarzy-polakow.

Dziatajac wigc stosownie do ich woli, zorganizowalem ogdélny Komi-
tet narodowy polski.

Sktad Komitetu tego jest nastgpujacy: Przewodniczacy prof. dr Mars [Lwow],
zastepca docent dr Btlioki [Lwow |, sekretarz docent dr Kosminski [Lwow]. Inni
cztonkowie Komitetu: dr Fkstenborg, doc. dr Sotowij, dr Kwiatkibwicz [ze Lwowa];
prof. dr Jordan, prof. dr Rosnkr, doc. dr Dobrowolski [z Krakowa]; dr Bortssowicz,
dr Jaworski, dr Nbuobraubr, dr Stankiewicz [z Warszawy]; dr Swiecicki, dr Pomor-
ski [z Poznania].

Nie watpimy [stowa odezwy], ze =zagwarantowane nam bg¢da wszelkie prawa,
przystugujace innym narodowos$ciom, jako to: prawo przedstawicielstwa polskiego
na posiedzeniach ceremonialnych, prawo decyzyi w sprawach obchodzacych Zjazd,
prawo posiadania wtasnego oddzielnego biura, wyznaczonego przez Komitet organi-
zacyjny*.

W odpowiedzi prof. Otr, przewodniczacy w Zjezdzie migdzynarodowym, po
porozumieniu si¢ z odno$nemi wtadzami, odpisal, co nastepuje:

»Z najwyzszem zadowoleniem odebralis§my list panski i pozwalamy sobie wy-
razi¢ Panu nasze szczere podzigkowanie za starania, ktore Pan okazal w utworzeniu
Komitetu. Wyplywa samo z siebie, ze wszystkie prawa, ktoére bgeda porgczone wo-
gole Komitetom narodowym, przystugiwaé bedg rowniez Komitetowi polskiemuld

— Rada Miejska dobroczynnos$ci publicznej w Warszawie wydala rozporza-
dzenie, aby zydow przyjmowano do szpitali katolickich o ile miejsce jest wolne. Do-
tychczas przyjmowano ich tam tylko wtedy, gdy przypadek byt nagly i zapisujacy
si¢ przedstawil bilet odmowny [dowodzacy braku miejsca] ze szpitala zydowskiego.
Odrebnos$¢ jednak kuchni, $§wigtowanie niedzieli, trudno$¢ porozumienia si¢ z powo-
du jezyka it. d., pozwola zapewne korzystaé z tego pozwolenia tylko jednostkom
wigcej postepowym.

— Kol. sexkkowskr z Lodzi zawiadamia, iz w pracowni swojej zaczyna dla
pierwszej grupy kolegéw, a 2-go czerwca dla drugiej grupy, praktyczne zajecia z za-
kresu bakteryologicznego rozpoznawania cholery. Program zaj¢é: 1) wyosobnianie
wibrionow cholerycznych, 2) réozniczkowanie ich, 3) objaw Preiresk’a, 4) aglutynacya,
5) serodyagnostyka cholery, 6) zasady praktycznej dezynfekcyi, 7) sposoby przygo-
towania wakcyn antycholerycznych i szczepien ochronnych.

— W gazecie ,,Ruskija Wiedomosti“ z dn. 21-go marca znajdujemy nastepu-
jacy tekst rezolucyi, przyjetej przez Zjazd imienia Pirocowa w sprawie walki z cho-
lera: ,Zjazd lekarzy imienia Pirocowa z calego panstwa Rosyjskiego dla opracowa-
nia sposobow' walki z nowa klgska, grozaca Rosyi— cholera, rozwazywszy te warun-
ki, w ktorych musimy pracowac i zy¢, nie tylko jako lekarze, lecz ijako obywatele,
uznaje, ze taka kulturalna i pokojowa praca jest niemozliwy przy istniejacym obecnie
ustroju panstw'owym, ze polityka nieograniczonej administracyi, samowoli, gospodar-
ki finansowej bez kontroli i awanturowania si¢ w celach podboju, sprowadzita na na-
szg ojczyzne¢ straszna kieske, zalata pola bytej Mandzuryi strugami drogiej nam
krwi. Ale to jeszcze nie wszystko. Zbliza si¢ do Rosyi straszny wrog ludzkosci



pod postacia cholery. W perspektywie widzie¢ si¢ daja tysiace, dziesiatki tysigcy
nowych ofiar tego strasznego nieszczg§cia. A jak si¢ zachowuje biurokracya? Z jed-
nej strony zwraca si¢ do nas z propozycya, abysmy oswiecili lud co do korzysci cza-
sowych §rodkow obrony, a z drugiej, podburza tenze sam lud przeciwko nam, roz-
siewajac bezsensowne wieSci. Sprawe¢ walki z cholera oddaja w rgce naszej admi-
nistracyi, ktéra juz dosy¢ si¢ skompromitowata. Zabraniaja na odbycie si¢ naszego
Zjazdu, zakazuja zbiorowego obmys$lenia najlepszych §rodkow walki z powszechnym
wrogiem. Zamkni¢cie Zjazdu, jako nowy objaw samowoli, przedstawia nowy dowod,
ze dopoki ta samowola bgdzie istnie¢, to marzy¢ nie mozemy o normalnych warun-
kach naszej pracy lekarskiej, jak o prawidtowych warunkach bytu wogdle. Wobec
tego, my lekarze, uznajemy za rzecz konieczng zwotanie urzadzajacego Zebrania na
zasadzie ogodlnego, rownego, bezposredniego i tajnego glosowania bez rdznicy ptci,
wyznania i narodowos$ci, z warunkiem natychmiastowego zaprzestania wojny, znie-
sienia ustawy o wzmocnionej ochronie, oddania policyi pod wtadz¢ organéow samo-
rzadu i r¢gkojmi wolnos$ci prasy, przemoéwien, zgromadzen, zwigzkéw, strajkow, jako
tez amnestyi dla wszystkich zestanych i uwigzionych za rozmaite polityczne i religij-
ne przewinienia. My powinniSmy staraé¢ si¢ o to, azeby juz na pierwszem urzadzaja-
cem Zgromadzeniu byly postanowione te przynajmniej polityczne i ekonomiczne re-
formy, bez ktorych jest niemozliwy wszechstronny post¢p naszej ojczyzny i ekono-
miczne podzwignigcie pracujacej ludno$ci. Do liczby tych reform nalezy, procz wyzej
przytoczonych swobodd, rekojmia rownos$ci wszystkich wobec prawa, roOwnouprawnie-
nie wszystkich narodowos$ci, jezykow, religii, powszechne obowigazkowa ksztatcenie,
rozdziat kos$ciota od panstwa, rozlegly wolny samorzad, polegajacy tez na zasadach
bezposredniego powszechnego i tajnego glosowania, reforma systemu podatkowego,
wprowadzenie postgpowego podatku dochodowego, zniesienie podatkéw posrednich,
zniesienie podatkéw wykupnych, nadanie ziemi pracujacym na roli. Wszystkim na-
jemnikom [robotnikom] nalezy skroci¢ czas dziennej pracy do 8-u godzin, okresli¢
minimum zarobku, wprowadzié panstwowe ubezpieczenie od choroby, starosci, ka-
lectwa i braku zajg¢cia, wogdle nalezy wytworzy¢ prawa sanitarno - fabryczne celem
ochrony intereséw robotnikow. Jedynie tylko przy wypetnieniu tych przedwstgpnych
warunkow mozna oczekiwaé¢ pltodnej i celowej walki z klgskami narodowemi i rozmai-
temi epidemiami. Wowczas jedynie tylko ojczyzna nasza nie bedzie si¢ potrzebowata
obawia¢ ani dzumy, ani cholery, ani tez innej jakiej badz epidemii®.

— Pozwolono zbudowaé¢ na potudniowym brzegu Krymu sanatoryum dla cho-
rych lekarzy, do ktérego w przysztos$ci przyjmowani bg¢da i studenci medycyny, kto-
rzy ukoficzyli 4 kursa.

— W Berlinie 2-go maja r. b. otwarto uroczys$cie nowozbudowany Instytut hi-
gieniczny, o ktorego budowie i bogatem =zaopatrzeniu we wszelkie $rodki, jakimi
rozporzadza technika nowozytna, szeroko rozwodza si¢ pisma niemieckie. Dyrekto-
rem Instytutu jest prof. R oBNBR. Az zazdro$§¢ bierze, iz rzadko przeminie rok, by
w Berlinie nie otwarto nowego szpitala lub zaktadu naukowego, gdy tymcza-
sem u nas napréozno czekamy dziesiatki lat na zbudowanie nowych szpitali, ktorych
potrzeba jest palaca.

— Wedtug urzgdowego sprawozdania (Ministerialbl. f. Med.-Angelegenh. N.9)
w Gornym Slasku w okregu Oppeln zachorowalo na zapalenie opon mézgowo
rdzeniowych: od 20-go do 26 marca 147, od 27-go marca do 2-go kwietnia 189 [99
$mierci], od 3-go do 9-go kwietnia 216 [116], od 10-go do 16 go kwietnia 182 [HI],
od 17-go do 23-go kwietnia 207; od 24-go do 30-go kwietnia 207; razem z innych
okregow 1955, z ktorych zmarta potowa.



Wspomnienie poSmiertne.

5. p. Ceon Dubrcinic;.

W dniu 11 b. m.ir. ubyl nam z szeregu jeden ze starszych lekarzy warszaw-
skich, do niedawna jeszcze bardzo wzigty i stusznie ceniony pedyatra, L. D ubprBwicCzZ,
ktérego pamigci tych stow kilka poswigcamy,

S. p. LEo« Dubprkwicz urodzil si¢ w Warszawie dn. 20-go lutego r. 1839, jako
syn trzeci znanego w szerokich kotach lekarza Jjana, zmartego w r. 1894 w 92 im ro-
ku zycia. Do szkot uczgszczal w mies§cie rodzinnem, a po ukonczeniu gimnazyum re-
alnego w r. 1856 wyjechal do Moskwy, gdzie wstapil na wydziat lekarski. Po
odbyciu nauk i zlozeniu egzaminéw, w r. 1861 mianowano go lekarzem patacow
cesarskich, a jako taki, miat sobie polecona opiek¢ nad zdrowiem t. zw. ,,Gruzinskoj
carjewny“, staruszki, bedacej corka ostatniego wladcy samodzielnego Gruzyi na Kau-
kazie. W r. 1863, po obronieniu rozprawy ,O wardze zajgczej“, przyznano mu
dyplom Doktora medycyny; wkrotce potem opu$cil Moskwe i stuzbe rzadowa, a po-
wrociwszy do kraju, osiadt w r. 1864 w Katuszynie, gdzie z powodzeniem =zajal sig
praktyka lekarska. Pomimo, ze wiodto mu si¢ tam dobrze, i ze uzywal poparcia
przyjaznego ziemian okolicznych, opu$cit to miasteczko w r. 1868 i osiadt w War-
szawie, gdzie odtad do $mierci byl czynny.

Za przyktadem ojca poswigcit si¢ $. p. LKON przewaznie leczeniu chorob
wieku dziecigcego i pierwszy u nas w r. 1869 poruszyt sprawg¢ zatozenia w Warsza-
wie szpitala dla dzieci, piszac o tern w ,Klinice* [r. 1869, t. IV, Jle 18], a gdy myél ta,
nie przez niego wprawdzie, urzeczywistniona si¢ stata, w r. 1876 objat w Warszaw-
skim Szpitalu dla dzieci [po ust¢pujacym M. FonbbrguJ oddzial choréob wewnetrznych,
jako ordynator etatowy; w r. 1893 tamze mianowano go ordynatorem starszym.

Bg¢dac obdarzony usposobieniem zywem i wesotem, posiadal dar niepospolity
obchodzenia si¢ z matymi pacyentami swoimi. Zabawiajgc ich, zartujac i $miejgc sig
z nimi, badat stan ich zdrowia tak zrgcznie, ze dziecko, zwykle obawiajace si¢ leka-
rza, ani si¢ spostrzegto, ze mily i wesoly pan ten po to wlasnie przybyl, aby je
leczy¢. Umieje¢tnos¢é ta, skojarzona ze znajomoscia doktadna i gtgboka choréb dzie-
cigecych, zjednata mu wkrotce wzigtos¢ wielka, na ktora tez zastugiwal rzeczywiscie
najzupelniej.

Na lat kilka przed $§miercia D ubrr.wicz zapadl na zdrowiu. Dwukrotnie powra-
cajace napady apoplektyczne, aczkolwiek w zakresie czynno$ci ruchowych przesztly
pomySs$lnie, nadwyrgzyly jednak nieco wtladze jego umystowe; zaczat traci¢ pamigg¢,
zapominatl czg¢sto wyrazéw do tego stopnia, ze nieraz, zaczawszy zdanie jakie, do-
konczy¢ go nie umial w zaden sposob; z tego tez powodu dziatalnos¢ jego lekarska
uledz musiata ograniczeniu wielkiemu. Wszystko to wptyng¢lto na niego przygngbia-
jaco; usposobienie wesote i pociag wrodzony do towarzyskos$ci opuscity go pod
koniec zycia nieomal zupeinie. W marcu r. b. zachorowal ci¢zko na zapalenie ptuc
i z toza bolesci nie powstal juz wigcej.

DuprBwicz byl pedyatra bardzo doswiadczonym, wytrawnym i bieglym, kolega
dobrym i tubianym powszechnie; nalezal tez do nielicznych u nas badaczéw na polu
antropologii i archeologii przedhistorycznej, a o rzeczach tych od r. 1874 pisywat tez
niejednokrotnie w .Wiadomos$ciach archeologicznych®, w ,Zbiorze do antropologii
krajowej“ i w ,Pamigtniku fizyograficznym®, przetozyt nadto na jg¢zyk ojczysty pracg
H. SiRBOLo’a ,,O Ainosach wyspy fesso* [Warszawa, 1883J. Uznajac usitlowania
w tym kierunku, Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie powotata go w r. 1882 do gro-
na swych cztonkéw korespondentéw. Od r. 1866 =zasilal pisma lekarskie nasze
pracami swemi, zajmujacemi si¢ przewaznie chorobami dzieci; znalez¢ je mozna
w rocznikach dawniejszych ,Tygodnika Lekarskiego®“, ,Pamig¢tnika Tow. Lek.
Warsz.“, ,,Gazety Lek.“, ,Kliniki“ i ,,Zdrowia®“ [dawnego]. Z pism nielekarskich
prace jego umieszczaly: ,,Wszech§wiat“ i ,Wedrowiec*. P.
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