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l. 0 klimatycznem znaczeniu stepéw na potudnio
Wschodzie Rosyi oraz leczeniu kumysem.

Napisat

I. Szmurto fSamaral.

N& potudnio-wschodzie Rosyi, na ogromnej przestrzeni, obejmujgcej catg
gubernie samarskg, ufimskg, orenburska, terytoryum uralskie i przechodzacej
bezposrednio w réwniny pot. zach. Syberyi i Srodkowo-azyatyckie, rozestaty
sie bezmierne stepy, zaludnione w znacznej czesci, zwtaszcza w dwdch ostatnich
guberniach, przez koczownicze plemiona baszkiréw i kirgizow. Wzniesienie
rowniny tej nad poziomem morza wynosi w Samarze 51 m., podnosi sie zlekka
ku Ufie, gdzie dosiega 175 m. i w Orenburgu 107,7 m. Klimat tych réwnin
wybitnie ladowy, odznacza sie wysoka temperaturg letnig [do 50° R. na storcu],
nizkg temperaturg zimowg [—30° R.] i znacznemi wahaniami temperatury dobo-
wej [latem w potudnie 45 — 50° R., nad ranem 12 — 15°], oraz nadzwyczaj matg
iloscig opadéw atmosferycznych.

Zima zaczyna sie wczesnie: w koncu wrzesnia i w pierwszej potowie paz-
dziernika zjawiajg sie przymrozki, za ktéorymi wkrotce pojdg mrozy, przerywa-
ne z rzadka obfitymi $sniegami i odwilzami. W poczatkach listopada zamarzajg
rzeki, zegluga ustaje, od potowy zas listopada do potowy marca trwa surowa
zima. W marcu zaczyna dziata¢ ciepto stoneczne, $niegi topniejag, a w potowie
kwietnia caty step, zrzuciwszy nareszcie sniezne pokrycie, przepojony wilgocia,
ogrzany cieptem promieni stonecznych, nagle, jakby za dotknieciem r6zdzki cza-
rodziejskiej pokrywa sie cudng i bogatg zielenig, tworzgc wonny kobierzec,
utkany réznobarwnem kwieciem na zielonem tle trawy. tagodnego przejscia
od zimy do lata, dtugiej wiosny i jesieni, jakg widzimy w Europie zachodniej,
niema tu prawie wcale. W maju upaly dochodzg tu juz do 36 — 40° R.,
we wrzesniu za$ chtodne powiewy wiatrow stepowych przypominajg, ze wkrotce
juz zawita zima. Upatly letnie i suche gorgce wiatry nie dtugo pozwalajg trwac



zielono$ci. W lipcu trawa poczyna schna¢ i caly step nabiera barwy szarej,
jednostajnej, nuzacej oko.

Ziemia tu nadzwyczaj bogata i urodzajna, przewaznie czarnoziem. Pod-
czas deszczu tworzy si¢ z niej $lizka i lepka masa, w ktorej grz¢zna nogi prze-
chodnia i kota wozoéw niemal po osie; w dni za$§ suche, zwlaszcza w sgsiedztwie
siedzib ludzkich, rozsypuje si¢ w drobniutki proszek, tworzgcy podczas wiatru
tumany nieprzejrzane kurzu, nadzwyczaj szkodliwego dla oczu i drog oddecho-
wych.

Ilo§¢ opadow atmosferycznych, jak moéwilisSmy wyzej, bardzo nieznaczna,
w Samarze stopien wilgotno$ci wzglednej wynosi zaledwie 14; dni dzdzystych
w roku bywa niewiele i to przewaznie na wiosn¢ i wjesieni. Latem zwykle
deszcze padaja rzadko, towarzyszy za§ im zazwyczaj znaczne ochlodzenie po-
wietrza.

Wiatry wieja tu w dwoch kierunkach: pdinocno - wschodnim i potudniowo-
zachodnim. Pierwsze sg suche i chtodne, drugie przynosza deszcz lub $nieg.

Pierwotni mieszkancy tych stepow, tatarzy, baszkirowie, kirgizi wiedli
dawniej 1 poczesci wioda dotychczas zycie koczownicze, przenoszac si¢ z miej-
sca na miejsce ze swymi tabunami i1 stadami, gdy na starych pastwiskach za-
braknie pokarmu dla koni i owiec. Zreszta w gubernii samarskiej tatarzy
obecniejporzucili zycie koczownicze; toz samo da si¢ powiedzie¢, aczkolwiek
w mniejszym stopniu, o baszkiraeh, zamieszkatych w buzutuckim powiecie, gub.
samarskiej i w niektorych powiatach gub. utimskiej. Koczownicy mieszkaja
w kibitkach, zywia si¢ mi¢gsem baraniem, chleba nie uzywaja prawie wcale, pija
za$ kumys, otrzymany z mleka kobylego zapomoca fermentacyi.

Poniewaz w leczeniu chorych powietrzem stepowem odzywianie kumysem
odgrywa wybitng rolg, przeto uwazam za niezbedne rozpatrzy¢ blizej sktad
chemiczny i wlasnosci fizyologiczne tego §rodka odzywczego.

Kumys, jak wiadomo, wyrabia si¢ z mleka kobylego. Nastepujaca tablica,
otrzymana przez OAxmck’a *) zapomoca zestawienia licznych analiz mleka
kobiecego, kobylego, oslego i krowiego i wyprowadzania $rednich cyfr, podaje
na 1000 cz.:

w mleku kobiecein kobylem oflem krowiem
biatka 22 21 19 43
tluszczu 29 14 14 38
cukru 64 57 64 45

W mleku wigc kobylem mamy prawie tyle biatka i cukru co w kobiecem,
natomiast znacznie wigcej cukru, a prawie dwa razy mniej biatka niz w kro-
wiem. Ilo§¢ cukru w mleku klaczy stepowej jest znacznie wigksza, niz
w mleku klaczy karmionej zwykla pasza, jak to wida¢ z zestawienia analiz
SzZTANGE’go 2) mleka klaczy stepowej 1 Konic’n mleka klaczy, karmionej
w miescie.

t) Cytowane podlug M anquat. Farmakologia. T. 1, str. 515, ttom. ros.
2) Encyklopedya Eulenburg’», artykul ,,Kumys*.



Podtug K6Nio’a mleko kobyle zawiera w 1000 cz.:

wody thuszczu bialka cukru soli
910 11,8 20,8 53,1 4,3
PodlugiSZTANGE’gO 893 19,0 25,8 59,1 4,0

Wigksza ilo§¢ cukru SZTANGE, CARRICK, P OSTNIKOW przypisuja wiasnos-
ciom paszy stepowej, ktora w stepach dziewiczych Iub tez dawno nieoranych
zawiera mas¢ kowylu (spica pennata 1 spica capillata) i innych stodkich traw,
jako to: perz i mietlica; kowyl zwlaszcza jest nadzwyczaj ceniony tak przez
wyrabiajacych kumys, jak i przez doswiadczonych chorych, i wreklamach miej-
scowosci leczniczych kumysowych czgsto znajdujemy wzmianke, ze pastwiska,
na ktorych pasg si¢ klacze, dostarczajace mleka zakladowi, poroste sa kowy-
lem. Biatko mleka kobylego pod wzgledem sktadu chemicznego jest prawie
identyczne z bialkiem mleka kobiecego i rézni si¢ znacznie od biatka mleka
krowiego. Kazeina biatka krowiego $cina si¢ w postaci gestych 1 duzych ka-
walkow, posiada odczyn wyraznie kwasny, po wysuszeniu w wodzie nie roz-
puszcza si¢ prawie wcale, biatko za$ kobyle i kobiece $cina si¢ w postaci drob-
nych, delikatnych strzepkow, daje odczyn $redni lub stabo alkaliczny i w wo-
dzie rozpuszcza si¢ tatwo.

Badania 3ouHMTT’a, PFEIFER®, DoGL’R i Bib’a wykazaly, ze réinice
w wtasnosciach biatka mleka u réoznych gatunkow zwierzat zalezne sa od sto-
sunku popiotu do kazeiny oraz kazeiny do albuminy i innych gatunkow biatka.
W mleku krowiem ilo$¢ soli wigksza jest niz w mleku innych zwierzat, stosu-
nek za$ kazeiny do albuminy wynosi 5: 1, w mleku kobylem 2 : 1, a w mleku
kobiecem 1 : 2.

Biatko wigc mleka kobylego tatwiej jest strawne i lepiej zostaje zuzytko-
wane przez organizm ludzki, niz bialko krowie, tembardziej jeszcze, ze w kumy-
sie pod wptywem fermentacyi i kwasu mlecznego przechodzi ono w peptony
i inne formy, nadzwyczaj tatwo ulegajace wessaniu.

Kumys, jako napdj mieszkancow stepow wschodniej Europy, znany jest
od dawna. Zrodta historyczne rosyjskie i polskie, relacye postow, odwiedzaja-
cych chandéw tatarskich, wspominaja o kwasnym napoju, wyrabianym z mleka
kobylego, ktorym ich ugaszczano na dworze chanéw. Pierwszym wszakze,
ktory zwrocit uwage na lecznicze wlasnosci kumysu, byt lekarz szkocki w stuz-
bie rosyjskiej J OHN GREEVE, ktory w koncu XVIII-go w. leczyt chorych kumy-
sem i w sprawozdaniu swem, zlozonem Edymburskiemu Towarzystwu Kréolew-
skiemu nazywa kumys $rodkiem, ,ktory jest w stanie okaza¢ nieocenione ustu-
gi w tych wypadkach, w ktorych organizm jest stabo i zle odzywiony” I).

W r. 1811 zjawia si¢ praca dra HEBERLEJIJN” p. t.:. Comentationes de potu
e lacte equino fermentato confeotione et usu medico, W ktérej autor, leczacy sie
sam przez 13 lat kumysem, podaje znakomity opis jego fizycznych i fizyologicznych

#* Cytowane podlug Cuakkick’a. ,,O kumysie“.



Wiasnosci. Od tego czasu az dor. 1858 panuje zupelne milczenie w kwestyi
leczenia kumysem. W roku tym dr Postniicow otworzyl w poblizu Samary
pierwszy zaktad kumysowy; za nim poszli w §lad inni; w ten sposdb zaintereso-
wanie kumysem ws§rdd publicznos$ci i lekarzy zaczelo stale wzrastaé, zjawity
si¢ wyczerpujace prace o tym Srodku odzywczym pidra Postnikowa, Crnumck’a,
Bogojowlenskiego, Potubienskiego i wielu innych, ktore wyjasnilty wiele py-
tan z dziedziny fizyologii i terapii kumysu. Prace SZTANGE’go, ScHER’a, Doch-
man’u, Dogi/u i innych, poswigcone chemii kumysu, G-otubowa za$ i Grigo-
rjewa z bakteryologii, daty klinice mozno$§¢ oparcia leczenia tym $rodkiem na
podstawach naukowych.

W kilku stowach pozwolimy sobie zapozna¢ czytelnikéw ze sprawa wyrobu
kumysu. Bierze si¢ niewielka ilo§¢ skwasnialego mleka krowiego, dodaje si¢
do niego $wiezego mleka kobylego w rownej ilosci i ktoci sie w przeciggu
10-u minut, poczem stawia si¢ w cieplem miejscu na dobg¢. Na drugi dzien
pierwsza porcy¢ otrzymanego w ten sposoéb plynu rozciencza si¢ takaz sama
iloScig §wiezego mleka kobylego, znowu si¢ kldci i stawia si¢ na dobe w cieptem
miejscu t° od 20 — 30 R.; powtarza si¢ to 4 razy, poczem czwartego dnia otrzy-
many plyu wylewa si¢ do niewielkiej stagwi, wyrobionej z jednego kawalka
drzewa lipowego. Stagiew ta przypomina urzadzeniem i forma nasze wiejskie
przyrzady do wyrabiania masta i zwierzchu przykryta jest denkiem, przez kté-
rego otwor srodkowy przechodzi wateczek, opatrzony u dotu krazkiem z otwo-
rami. Do plynu tego dolewa si¢ znowu $wiezego mleka kobylego, kldci si¢ przez
pewien czas i pozostawia w spokoju do nast¢gpnego dnia. Na pigty dzien ku-
mys mamy juz prawie gotowy. Dolewamy do niego pottorej objetosci mleka
swiezego, ktocimy w ciggu trzech godzin i nastgpnie rozlewamy do butelek,
gdzie sprawa fermentacyi trwa w dalszym ciggu. Liczba godzin podczas kt6-
rych trwa dalsza fermentacya decyduje o wlasnosciach kumysu. Kumys, ktory
fermentowat od 6 — 12 godzin, nazywamy mtodym, od 12 do 24 — $rednim,
od 24 do 36 — mocnym. Przygotowanie dalszych porcyi kumysu nie przed-
stawia juz trudnosci: jako zaczyn uzywa si¢ kumysu, do ktorego dolewamy $wie-
zego mleka kobylego.

W ten sposdb wyrabia si¢ kumys butelkowy.

Istnieje jeszcze sposob wyrobu kadziowy, polegajacy na tern, ze kumys
fermentuje nie w butelkach, lecz w kadziach oznaczong liczb¢ godzin. Pierwszy
zawiera duzo wolnego kwasu weglowego, drugi za$§ nie ma go wcale, natomiast
°/0 alkoholu jest w nim wyzszy niz w pierwszym.

Niektorzy lekarze oddaja pierwszenstwo kumysowi kadziowemu.

Wyréb kumysu spoczywa w rgkach baszkirow i tatarow. Kazdy kurort
kumysowy ma swego specyaliste, posiadajacego pewne sekrety, majace uczynic
kumys jakoby lepszym.

Nizki stopien kultury tych ludzi, stabe pojgcie o czystosci i hygienie spra-
wia, ze napdj ten, uzywany przez tysigce chorych, poszukujgcych w nim balsa-
mu na swe cierpienia, wyrabiany jest bardzo czgsto w sposOb przeczacy wszel-
kim zasadom czysto$ci i hygieny. Kwestya to dla przysztosci kumysu nadzwy-
czaj wazna, na nieracyonalne jej rozwigzanie w obecnych czasach uskarza sig



wielu lekarzy [ZOoLOTAWIN], zadajacych, aby ministeryum rolnictwa zaje¢to si¢ ta
sprawa, aby wydelegowalo technologa-chemika,obznajmionego gruntownie z spra-
wami fermentacyi, ktéryby zbadal dokladnie warunki fermentacyi mleka koby-
lego i przeprowadzil sam odpowiednie badania i stal si¢ nauczycielem dla ludzi,
bardziej niz baszkirowie i tatarzy odpowiednich do tej fabrykacyil).

Sklad chemiczny kumysu Sredniego, podlug analizy SzTANGE’go, jest naste-
puj acy:

Na 1,000 czesSci kumysu:

kwasu weglanego 6,06
alkoholu 18,53
cukru 16,39
kwasu mlecznego 5,64
tluszczu 20,41
soli 3,2
biatka 22.81.

Im kumys mocniejszy, tem wiecej zawiera alkoholu. Ilo§¢ kwasu mlecz-
nego wzrasta nieznacznie, ilo$¢ cukru maleje i po kilku dniach znika zupelnie.
Najwyzszy °/0 alkoholu, znajdowany w kumysie mocnym, wynosi 3%. Fermen-
tacya odbywa si¢ pod wplywem grzybkéow drozdzowych (sacclmromyces cerevi-
siae), rozszczepiajacych cukier na alkohol, kwas weglowy i bakteryi kwasu
mlecznego, wyrabiajacych kwas ten z cukru mlecznego.

Niektorzy, jak GRIGOKJEW i W ARAWKA 2), przyjmuja istnienie w kumysie
jeszcze trzeciej bakteryi, pep toniZujacej bialko; badania wszakze GOLUBOWA s)
dowodnie wykazuja, ze ten ostatni lasecznik jest tylko odmiana lasecznika fer-
mentacyi mlecznej.

Fizyulogiczne wlasno$ci kumysu zalezne sa od jego cze$ci skladowych, od
iloSci wypijanego kumysu i od temperatury. Przedewszystkiem nalezy podnie$¢
fakt, ze kumys nadzwyczaj predko wsysa si¢ i znika z Zoladka. Podlug do-
$wiadczen ZEGLINSKIEGO 4) po godzinie, a najdalej poéltorej, kumys znika z zo-
ladka, przechodzac do cienkich Kkiszek i tam ostatecznie ulegajac wessaniu. Do-
$wiadczenia K OSKUNOWA nad przemiana azotowa u ludzi, pijacych kumys, wyka-
zaly, ze przeszlo 90% azotu kumysu przyswaja sobie organizm ludzki; wraz z tera
wzrasta w znacznym stopniu i zdolno$§é¢ przyswajania azotu innych pokarméw
Fakt ten fizyologiczny objasnia nam zmniejszona liczbe i czesto$S¢é wypréznien
podczas picia kumysu. Nie mamy wiec In do czynienia z zaparciem, lecz
z zmniejszona iloscia kalu | CARRIOK, SZTANGE, GOLUBOW].5)

Szklanka kumysu mocnego, podana na godzin¢ przed obiadem, zaostrza
apetyt IGoLuBOW] i niejednokrotnie daje si¢ zauwazyé, ze chorzy, ktéorzy od

*)  ZoroTawIN. Oczerk sowremitmnoj postanowki knmysoleczenja.

2) Knmysoleczebnicy na Wostokie Rossii.

3) Gorusow. Kliniczeskija i bakterjologiczeskija izsledowanja nad kumysom.
) GOLUBOW 1. c.

5 Encyklopedya EypbkBuBo’a. Tlom. ros. Art. , Kumys“.



rana do obiadu, procz zwyklego $niadania, zdazyli wypi¢ kilka butelek kumysu
spozywaja podczas obiadu ogromne ilosci pokarmow i trawig je doskonale. Na
podniecenie takie apetytu wptywaja prawdopodobnie gtéownie skladowe czesci
kumysu: kwas weglowy, alkohol i kwas mleczny. Jak wiadomo, kwas weglo-
wy, draznigc blone¢ Sluzowa zotadka, wywotuje jej przekrwienie, wskutek czego
aparat gruczotowy dziala energiczniej i wydzielanie pepsyny i kwasu solnego
zwigksza si¢; w ten sam sposob wplywa prawdopodobnie i alkohol. Doswiad-
czenia K Lukowicza, NeTHNAGEL’a wykazaty, zZe stabe koncentracye alkoholu
draznig bton¢ $luzowa zotadka i zwigkszaja jego zdolno$¢ wydzielnicza. Kwas
mleczny znajdujemy stale w niewielkiej ilo$ci w zotadku; prawdopodobnie dzia-
ta on wspdlnie z kwasem solnym na biatko pokarmow, przetwarzajac je w zwiaz-
ki posrednie. Z drugiej zndéw strony wazng role odgrywa w sprawie wchta-
niania i przerobki dalszej w kiszkach miazgi pokarmowej wigksza lub mniejsza
jej kwasnos¢. Mocno kwasna miazga mocniej drazni bton¢ §luzowa dwunastni-
cy i wptywa na zwigkszenie wydzieliny trzustkowej i zoétciowej. Obecnosé
w stabym kumysie do$¢ znacznej ilosci cukru mlecznego moze dziata¢ rozwal-
niajaco. Obserwacye kliniczne potwierdzajg to popuszczenie. Istnieje ogol-
na zasada, ze staby kumys dziata rozwalniajaco, mocny za$§ wywoluje zaparcie,
jakkolwiek kazdy, kto miat do czynienia z chorymi, leczonymi kumysem, musi
przyznaé, ze od zasady tej istnieja liczne wyjatki i ze nieraz mocny kumys
wywoluje rozwolnienie, podczas gdy staby powoduje zaparcie.

Niektorzy badacze, jako to: SZTANGE, GorLUuBOW, DOCHMAN ZWracajg uwa-
ge, ze pod wptywem kumysu sprawa gnicia w kiszkach stabnie w znacznym
stopniu; wzdecie kiszek, czegsto towarzyszace uzyciu kumysu, zalezne jest
od gazow bezwonnych. Wszyscy badacze wskazuja na bardzo silne napotne
dziatanie kumysu. Dziatanie to wzrasta jeszcze, jezeli przytem czltowiek uzy-
wa ruchu. Ilo§¢ dobowa moczu powigksza si¢ znacznie; toz samo mozna po-
wiedzie¢ o innych wydzielinach, jak np. plwocina. Jednym slowem — pod
wpltywem kumysu dziatalno§¢ wszystkich gruczoldw znacznie wzrasta; ta droga
i przemiana materyi odbywa si¢ znacznie zywiej, organizm latwiej uwalnia si¢
od wszelkich produktéw rozpadu, podlega, ze tak powiem, fizyologicznemu prze-
mywaniu. Jednoczes$nie dzigki znacznie zwigkszonej zdolnosci przyswajania
pokarmoéw 1 polepszenia apetytu, wytwarzanie nowych tkanek odbywa si¢

z wigckszg silg i waga ciatla wzrasta.
[D. n.].



II. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisal

Mieczystaw Halpern.

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40]

Okres I. Przy zwyklej dyecie mieszanej chory wydzielal normalny ilo$d
moczu o normalnym ci¢zarze gatunkowym i niewielkiej iloSci biatka; przy nor-
malnej zawartosci procentowej soli kuchennej w moczu, ilos¢ jej dobowa byta
wzglednie nieduza.

Okres II, o dyecie z malts, zawarto$ciag chlorkow w pokarmach, trwat dni
5. 1) Ilo$¢ moczu naogodt cokolwiek si¢ zmniejszyta, podczas gdy cig¢zar gatun-
kowy podnidst si¢ wyraznie ku koncowi okresu, t.j. od chwili kiedy znikty
obrzgki; ilo$¢ biatka, pierwotnie nie zmieniona, spadta ku konicowi okresu do
$ladow. 2) Procentowa zawarto§¢ chlorkéw w moczu, réwnie jak i dobowa,
stopniowo si¢ zmniejszaly w ciagu catego okresu: z wyjatkiem ostatniego dnia
tego okresu ilo$¢ wydalanych z moczem chlorkéw przewyzszata ilosci wprowa-
dzane, skutkiem czego wystapila w rezultacie dechloruraeya ustroju, wynoszg-
ca, jak wida¢ z tablicy VI A, 11,5927 grm. chlorku sodu. Jednocze$nie wsku-
tek utraty obrzekow chory stracit na wadze 1,3 kilo.

Tablica VI A

Okres  Wprow.NaCL Wydal. NaCl Bilaus NaCl Waga ciala

II 28,0375 39,6802 —11,5927 - 13

111 50,4475 €5,2345 - 4,787 -f 0,3

Okres III o wzmozonem podawaniu soli kuchennej. W tym okresie: 1)
ilo§¢ moczu przy wzmozonem wprowadzaniu ptyndéw do ustroju podniosta sig
do$¢ znacznie, cigzar gatunkowy moczu z pewnemi wahaniami pozostat jednak
wysoki, a biatko, pomimo znacznych stosunkowo ilosci chlorku sodu podawane-
go i wydalanego, zniklo z moczu zupetnie. Stowem—i w tym przypadku znowu

nie mieliSmy pod wptywem soli kuchennej najmniejszego podraznienia nerek.
GAZ. LEK. NR. 41.



2) Procentowa zawarto$¢ chlorku sodu, zaréwno jak i dobowa, wzrosty w tym
okresie wybitnie, do tego stopnia nawet, iz chory wydalil nie tylko nadmial
wprowadzonej soli, lecz nawet pewna ilo$¢ chlorkoéw wtasnego ustroju; wobec
tego w rezultacie i w tym okresie mieliSmy do czynienia z dechloruraeya, wyno-
szacy, jak S$wiadczy tabl. VIA, 4,787 grm. chlorku sodu. Przypomina to ana-
logiczne obserwacye Mona’a [l. c.J przy chronicznem zapaleniu nerek, jako tez
powyzsze przypadki III i V.

Naogot powiedzie¢ mozemy, iz przypadek ten wykazywatl niewielkie rézni-
ce w stosunku do normy, szczegdlniej pod wzgledem szybko$ci wystapienia reak-
cyi w moczu po przejsciu od dyety matosolnej do obfitujacej w chlorki; znacznag
jednak roznice stanowi wigksza stosunkowo, niz normalnie, dechloruracya w okre
sie II-im i trwanie tej dechloruracyi nawet w okresie III-im przy obfitem poda-
waniu chlorkéw, czego normalnie zupetnie nie widujemy.

Przypadek VII. Kurb. And., lat 46, przyby!t na oddzial dn. LIV
1104 r., skarzac si¢ na obrzeki i1 ogdlne ostabienie. Choruje od 2-ch tygodni,
a choroba rozpoczeta si¢ nagle od obrzgkow wskutek jakoby przezigbienia.
Dawniej nigdy nie puchl i wogble byt zawsze zdrow.

Status praesens. Chory jest Sredniego wzrostu, prawidtowej budowy ciala
i niezle odzywiony. Skora i blony Sluzowe blade. Nie goraczkuje. Na nogach
i krzyzu umiarkowane obrzg¢ki. W ptucach z tytu, na dole z obydwu stron co-
kolwiek wilgotnych rzezen, szczegolniej z lewej strony. Granice serca przy-
kryte plucami. Tony czyste. Drugi ton u aorty i tetnicy plucnej do$¢ mocny.
Tetno 48, twarde, miarowe. W moczu, obok normalnej jego ilo$ci dobowej i nor-
malnym réwniez ci¢zarze gatunkowym - 3 do 4°/(0biatka; w osadzie cylindry szkli-
ste i ziarniste, leukocyty; czerwone krgzki krwi bardzo obfite. W poczatku
choroby moczu byto bardzo mato.

Diagnosis: Nephritis liaemorrhagica acuta.

Badanie rozpoczgtem w tym przypadku wkrétce po przybyciu chorego na
oddziat, nie podajac mu ani przed rozpocz¢ciem badania, ani w czasie trwania
do$§wiadczenia zadnych §rodkdw moczopednych lub sercowych. Wyniki tego
badania, zestawione w tablicy VII [p. str. 1019], przedstawiaja si¢ jak nastgpuje.

Okres I, o dyecie mieszanej, trwal dni 4. Chory wydalal wtedy dosé duze
iloSci moczu o wzglednie nizkim ci¢zarze gatunkowym i z zawarto$cia bialka
3%0- Przy umiarkowanej procentowej zawartosci soli Kkuchennej w moczu
i prawie normalnej dobowej jej iloSci chory stracil w tym okresie 2 kilo na wa-
dze z powodu utraty pewnej cze$ci plynu obrzekowego: cisnienie krwi jedno-
cze$nie zmniejszylo si¢ z 220 mm. Hg. wedlug RiVA-Rocci’ego, resp. 210 wedlug
GAERTNER’a do I'O wedlug RiVA-B,occi*ego, resp. 17v mm. Hg. wedlug Gaert-
NER’a.

Okres II o dyecie z matg zawarto$cig soli kuchennej w pokarmach. W tym
okresie: ) ilo$¢ moczu zmniejszyta si¢ widocznie, a ci¢zar gatunkowy odpo-
wiednio do tego cokolwiek si¢ podnidst; ilo$¢ biatka stopniowo si¢ rowniez
zmniejszata; 2) to samo mozemy powiedzie¢ o procentowej i dobowej zawar
tosci soli kuchennej w moczu, tak iz ostatniego dnia tego okresu wystapila po-
niekad ré6wnowaga chlorowa. Poniewaz jednak poprzednich dni przewaga byla
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po stronie wydalin, to w rezultacie w ciaggu omawianego okresu, jak wida¢
z tablicy VII A, chory pozbyt si¢ nadmiaru CINa w ilosci 15,5156 grm. Jedno,
cze$nie waga ciata spadta jeszcze'bardziej,i a“mianowicie o 3,0 kilo w dalszym
ciagu, a chory prawie, ze stracil“obrze¢kiZ Cisnienie ,krwi w tym okresie zmniej-
szylo si¢ wybitnie, opadajac do 145jnm. Hg/wedtug;RiVA-Rooci’ego.

Tablica VII A

Okres Wplz(;\g?dz', jWydal. NaCli Bilans NaCl Cisiiien.krwi Waga

Z mocz. K. R. ciata
11 27,9125 43,4281 -15,5156 -45 -3,0
111 55,105 41,2051 +13,8949 +10 +0,4
v 22,6225 21,2449 + 1,3776 + 0 -0,15

Okres I1I, o wzmozonem podawaniu soli kuchennej, trwat dni 4. W tym
okresie: 1) ilo§¢ moczu podniosta si¢ dos¢ znacznie obok wzmozonego jedno-
cze$nie wprowadzania wody do ustroju; ci¢zar gatunkowy moczu bardzo nie-
znacznie si¢ obnizyl, zawarto§¢ biatka zmniejszata si¢ w dalszym ciagu; 2) pro-
centowa zawarto§¢ chlorku sodu w moczu nie zmieniata si¢ w ciagu calego
okresu 1 nie podniosta si¢ prawie wcale w stosunku do takiejze zawartosci
w okresie poprzednim; ilo§¢ dobowa wydalanych z moczem chlorkéw podniosta
si¢ wprawdzie, ale nie do§¢ znacznie, aby pokry¢ catkowitg ilo§¢ chlorkow wpro-
wadzanych. Skutkiem tego chory w ciagu okresu omawianego, jak widac
z tablicy VII A, zatrzymal w ustroju stosunkowo znaczng ilo$¢ soli kuchennej,
a mianowicie 13,6999 grm. Jezeli zwazymy, iz w poprzednio przytaczanych
przypadkach zatrzymanie soli w analogicznych okresach, nawet przy diuzszem
ich trwaniu i przy podawaniu wiekszych ilo$ci soli, o ile wogodle wystepowato,
to nie przenosito nigdy kilku grm.; jezeli'zwazymy nast¢pnie, ze zazwyczaj jed-
noczesnie z wzrastaniem ilo§ci moczu w tym okresie wzmagata si¢ i procentowa
zawarto$¢ soli kuchennej w moczu, czego w danym przypadku nie byto, to mu-
simy niewatpliwie doj§¢ do wniosku, ze pomimo dostatecznego wydalania wody
przez nerki, wydalanie chlorkéw z moczem bylo w tym-przypadku uposledzone.
Odpowiednio do powigkszonej ilosci moczu, czyli do dostatecznego wydalania
wody, waga ciala podniosta si¢ zaledwie o 0,4 kilogrm.

Co si¢ tyczy cis$nienia krwi, to podniosto si¢ ono w tym okresie bardzo
nieznacznie, gdyz zaledwie o 10 mm, Hg

Okres 1V, analogiczny do II, trwat dni 4. 1) ilo§¢ moczu w tym okresie
znowu opadia; to samo mozemy powiedzie¢ o cigzarze gatunkowym moczu i za-
warto$ci w nim biatka; 2) zaro6wno procentowa, jak 1 dobowa ilo§¢ chlorkow
w moczu spadly w tym okresie wybitnie i dos$¢ raptownie, zmniejszajac si¢ co-
raz bardziej do konca okresu. Spadek ten posungt si¢ w tym okresie do tego
stopnia, iz tylko pierwszego dnia chory wydzielat jeszcze wigcej chlorkow, ani-
zeli przyjmowal; drugiego 1 trzeciego dnia tego okresu chory znajdowal si¢



muiej wigcej w rownowadze chlorowej, jakkolwiek 1 tu juz zauwazy¢ mozna
pewna przewage po stronie chlorkéw wprowadzanych, a czwartego dnia wyda-
lit wyraznie mniej soli kuchennej, anizeli przyjal. W rezultacie wbrew, temu,
co$my widywali w analogicznych okresach w przypadkach poprzednich, wbrew
nawet temu, cosSmy stwierdzili u tegoz chorego w analogicznym do omawianego
okresie I1-im, chory zatrzymal tu pewng, niewielkg wprawdzie, ilo$¢ soli kuchen-
nej, a mianowicie, jak $wiadczy tablica VII A, 1,3776 grm. Jezeli dodam, ze wy-
dzielanie wody w tym okresie bylo zupelnie dostateczne, za czem przemawia
fakt, iz chory nie tylko nic nie przybral na wadze, ale nawet nieco stracit, to
mozemy, zdaje si¢, wnioskowacé, iz mieliSmy w tym okresie wyraznie uposledzone
wydzielanie chlorkoéw z moczem pomimo dobrego wydzielania wody, co dowo-
dzi, iz dostateczne lub niedostateczne wydzielanie chlorkéw niezawsze zalezy
od odpowiedniego wydalania wody.

Cisnienie krwi pozostalo w tym okresie bez zmiany.

Widzimy zatem, iz przypadek ten wybitnie si¢ rdézni od przypadkow po-
przednio opisanych. Na oddzielne rdéznice zwrdcitem dopiero co uwage, wige
ich powtarzaé¢ nie bede; dalsze za$ konsekwencye, jakie z tej obserwacyi wy-
prowadzi¢ mozna, omoéwi¢ ponizej.

Nastepuja dwa przypadki chronicznego zapalenia nerek $rédmigzszowego
na tle miazdzycy naczyn.

Przypadek VIII. Paczk. J. lat 68, lezal na naszym oddziale przez
dtugi szereg miesiecy z powodu cierpienia, nic wspdlnego z =zapaleniem nerek
nie majacego, a mianowicie z powodu pseudoleukemii. To tez z historyi choro-
by jego podkresle tu jedynie dane, mogace mie¢ znaczenie dla umotywowania
obchodzacej nas w danym przypadku dyagnozy.

Chory miewa od czasu do czasu napady silnej duszno$ci, zjawiajace si¢
raptownie i1 trwajace po kilka godzin. Serce nieco powigkszone; tepos¢ jego
sicga na lewo linii sutkowej. 2-gi ton aorty wzmozony. Tetnice obwodowe
wezykowate. Tetno twarde. W moczu stale mate ilo$ci biatka i skagpe wa-
teczki i leukocyty.

Ponizej przytoczone badanie przerwane zostalo z tego powodu, iz chory
zaczal goraczkowaé wskutek ropnego zapalenia ucha $rodkowego— otitis media
purulenta.

Diagnosis: (Pseudoleucaemia). Arteriosclerosis. Nephritis interstitialis ar-
teriosclerotica.

Wyniki badania zestawione sg3 w nastgpujacej tablicy VIII [p. str. 1022].

Okres I, o zwyklej dyecie mieszanej, wykazuje normalng ilo§¢ uryny o nor-
malnym ci¢zarze gatunkowym i nieznacznej zawartosci biatka; zawarto$¢ pro
centowa i dobowa chlorku sodu w moczu réwniez mniej wigcej odpowiadaty
liczbom normalnym. Cisnienie krwi byto tu wysokie, wynosito bowiem 2°0 mm.
Hg. wedlug RivA-RoccVego, 210 wedlug G AErRTNER",.

Okres 11, o malej zawarto$ci chlorkow w pokarmach, trwat dni 6. 1) Ilo$§¢
moczu cokolwiek si¢ zmniejszyta, zarowno jak i ci¢zar gatunkowy; zawartos¢
biatka w moczu pozostata bez zmiany; 2) procentowa zawarto$¢ soli kuchennej
W moczu zmniejszyta si¢ wyraznie; to samo dotyczy dobowej ilosci chlorkow
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w moczu, ktore stale jednak przewyzszaty ilo§ci wprowadzane; skutkiem tego
chory wydalil w okresie omawianym nadmiar chlorkdw, wynoszacy, jak §wiad-
czy tablica VIII A, 21,7449 grm.; 3) waga ciala cokolwiek opadta, a ci$nienie
krwi, po nieznacznym spadku w poczatku okresu, pod koniec nawet si¢ nieco
podniosto.

Tablica VIIIA.

Okres  WLowad N n Reeis oraee Waga ciala
II 33,995 56,7399 —21,7449 + 20 + 20 -1,75
111 53,5684 - 25 - 30 + 1,75
1A% 15,6176 34,5068 —18,5838 — 10 + 1] — 0,66

Okres III, z powodu okoliczno$ci ode mnie nie zaleznych [nastgpily mia-
nowicie $wieta wielkanocne], nie byt przeprowadzony analogicznie do poprzed-
nich przypadkéw, gdyz zmuszony bylem pozostawi¢ choremu w czasie $wiat
swobod¢ w wyborze pokarméw. To tez w tym okresie o zwyklej dyecie mie-
szanej przy mato zmienionej iloSci dobowej moczu i jego cigzarze gatunkowym
zawarto$¢ chlorkow zaréwno procentowa, jak i dobowa nieco si¢ powigkszyly,
szczegolniej zas dobowa. Chory powrdcit do wagi, jaka miat w okresie I, i do
tego samego, co wtedy ci$nienia krwi.

Okres IV, analogiczny do li-go, wykazuje naogét brak spadku w zawartosci
procentowej i dobowej chlorku sodu w moczu; skutkiem tego i w tym okresie
nastapita dechloruracya w ilo$ci 18,5834 grm. soli kuchennej. Na uwage za-
stuguje tu jeszcze pewna stato$¢ zardwno procentowej, jak 1 dobowej ilosci
wydalanego z moczem chlorku sodu. Co si¢ tyczy wagi ciata i ci$nienia krwi,
to jedna i drugie nieznacznie si¢ w tym okresie obnizyty.

Przypadek ten zachowywal si¢ naogét tak samo, jak poprzednie specyal-
nie co do dechloruracyi przy dyecie matosolnej; na innych punktach, z powodu
niekompletno$ci badania—brak tu mianowicie okresu o wzmozonem podawaniu
chlorku sodu—zatrzymywac¢ si¢ w danym przypadku nie bede.

Przypadek IX. Snak. J., lat 74, przybyl na oddziat ze skargami
na bol gltowy i zawroty, wystepujace przewaznie przy chodzeniu i wysitkach
migsniowych, a trwajace za kazdym razem po kilka minut. Stan ten trwa od
2-ch miesigcy. Przedtem chory czut si¢ zupelnie dobrze i nie chorowal. Abu-
sus in baccho.

Status praesens. Chory jest nizkiego wzrostu, prawidlowo zbudowany
i miernie odzywiony. W plucach nic nienormalnego nie znajdujemy. Serce
przykryte. U wierzchotka szmer skurczowy i mocny 2-giton. U aorty staby
szmer skurczowy i dzwigczny 2-gi ton. Objawow dyskompensacyi niema.
Puls bardzo twardy. W moczu niewielka ilo$¢ biatka i skape leukocyty.

Diagnosis: Arteriosclerosis. Nephritis chronica interstitialis arteriosderotica.

Wyniki badania moczu wykazuje tablica IX [p. str. 1024j.
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Okres I'i II, o zwyklej dyecie mieszanej, wykazuja: 1) normalna, lub pra-
wie normalng ilo$¢ dobowa moczu o normalnym ci¢zarze gatunkowym i niewiel-
kiej zawarto$ci biatka; 2) procentowa zawarto$¢ chlorku sodu w moczu z nie-
znacznemi wzglednie wahaniami utrzymuje si¢ na normalnych liczbach 0,9% —
1°/0, a dobowa ilo$¢ soli kuchennej, wynoszaca kilkanascie grm., ulega znacz-
nym wahaniom od 7 do 19 grm.; 3) ci$nienie krwi w okresie III bylo znacznie
mniejsze, anizeli w okresie I, prawdopodobnie wskutek obecnosci okresu Il-go
o dyecie malosolnej; 4) waga ciata wahata si¢ w granicach od 52,75 kilo do
53,75 kilo.

Okresy II i IV, o matej zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach, wykazuja
prawie jednakowe zmiany. Zastuguja tu na uwage: 1) wybitne zmniejszenie
si¢ zawartos$ci chlorkéw w moczu, zarbwno procentowej, jak i dobowej; 2) pe-
wien spadek ci$nienia krwi w okresie Il-im, a szczegdlnie w okresie IV-ym, przy
3) mato zmienionej wadze ciata; 4) w obydwu okresach nastagpita dechloruracya
ustroju, wynoszgca, jak $wiadczy tablica IX A, w okresie II 6,7804 grm.,
a w okresie IV, 22,121 grm.

Tablica IX A.

Okres Wprowadz. Wydal. Bilans Ciéniefnie krwi Waga ciala
NaCl NaCl 1 NaCl IRiva  Rocei! GAKRTNBR
11 33,8725 40,6529 - 6,7804 20 20 —0,15
111 ' 68,9984 — 5 — 40 + 1,15
v 22,36 44,481 —22,121 — 40 — 35 -0,6
\% 60,64 60,09 + 0,55 + 45 4- 25 + 1,25
VI 16,5925 24,3472 ! — 17,7547 J — 45 —1,75

Okres V, o duzej zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach: przy mato zmie-
nionej ilosci dobowej moczu i jego cigzarze gatunkowym widzimy tu stopnio-
wo powigkszanie si¢ procentowej i dobowej zawartosci chlorku sodu w moczu,
wyrazne podniesienie ci$nienia krwi i wagi ciata. Bilans chlorowy wykazuje
w tym okresie minimalne zatrzymanie, wynoszace zaledwie 0,55 grm. chlorku
sodu [p. tabl. IX A

Okres VI, analogiczny do II i IV; podkresli¢c tu wypada spadek procen-
towej i dobowej zawarto$ci chlorkow w moczu obok dechloruracyi, wynoszg-
cej 7,7547 grm. soli kuchennej, nastgpnie wybitny spadek ci$nienia krwi i wagi
ciata.

Sumujgc otrzymane w tym przypadku wyniki, mozemy zaznaczy¢ naogot:
1) dechloruracy¢ w okresach matosolnych i brak jej w okresie o podniesionej
Zawarto$ci chlorkéw w pokarmach; 2) zmiany w zawarto$ci chlorkow w moczu
procentowej i dobowej, zaleznie od dyety, analogicznie do przypadkow powyzej
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opisanych; 3) wahania ci$nienia krwi i wagi ciata zupelnie roéwnolegte do wa-
han w zachowaniu si¢ chlorkdw, a mianowicie: przy kazdym wytadowaniu pew-
nej ilosci soli kuchennej ci$nienie krwi i waga ciala opadaly i odwrotnie.
Przypadek ten w zupelno$ci odpowiada obserwacyom AmBiBB’a i BBAUJARD’a
[I. ¢.] co do rownolegtosci tych zmian u chorych wogéle, a u chorych na zapa-
lenie nerek w szczegdlnosci stanowi rzeczywisci; dos$¢ jaskrawy przyktad
w omawianym kierunku.

Przypadek X. Brz. J., lat 58, przybyt do szpitala d. 12.X1I"'1903 r.,
skarzac si¢ na obrzeki, bol glowy i1 bol w piersiacn. Stan ten trwa od kilku
miesigcy. Po raz pierwszy obrzeki zjawily si¢ w sierpniu tegoz roku. Wtedy
chory udat si¢ do szpitala, gdzie tez obrzeki wkrotce znikly, aby si¢ jednak po
kilku tygodniach zjawi¢ znowu. Przed sierpniem byt zdrow.

Status praesens. Chory jest nizkiego wzrostu, miernie odzywiony i pra-
widtowo zbudowany. Skoéra 1 blony $luzowe bardzo blade. Nie goraczkuje.
Obrzeki na twarzy i tutowiu umiarkowane, na koficzynach znaczne. W plucach
z tylu u dotu obustronnie wilgotne rz¢zenia. Puls twardy. Tony serca czyste.
2-gi ton aorty mocny. W moczu duzo biatka [12° o0]. W osadzie znaczna liczba
leukocytow i wateczki szkliste. Ilo$¢ moczu 2,iu0. Cig¢zar gatunkowy 1,010.
Cisnienie krwi wedlug RivA-Rocci’ego 25,2.

Diagnosis: Nephritis interstitialis. Dyscompensatio.

W czasie pobytu chorego w szpitalu obraz chorobowy nieznacznym na-
ogoét ulegat zmianom. Chory czul si¢ przewaznie zle, obrzgki zmniejszaty si¢
nieznacznie i na bardzo krdotko, wreszcie nastgpily komplikacye ze strony optuc-
nej i osierdzia i chory zmart 30.IV 1904 r. Rozpoznanie anatomiczne brzmi, jak
nastepuje: Pleuritis et peritonitis tuberculosa. Hypertrophia et dilatatio cordis
sinistri. Pericarditis fibrinosa. Nephritis interstitialis chronica.

Badanie tego przypadku przypada na okres przedsmiertny, kiedy chory
znajdowat si¢ w stanie chronicznej mocznicy, z bolami glowy, dusznoscig i t. d.

Jak wida¢ z tablicy X [p. str. 1027], badanie obejmowalo zaledwie 2 okre-
sy, a mianowicie jeden o dyecie mieszanej, a drugi o dyecie z mata zawarto$cia
chlorkow.

Okres I. Przy zmniejszajacej si¢ stopniowo ilosci dobowej moczu o sta-
lym ci¢zarze gatunkowym i prawie stalej zawarto$ci biatka, procentowa i dobo-
wa zawarto$¢ chlorké6w w moczu byty naogét bardzo mate; zmniejszyly si¢ one
jeszcze bardziej pod koniec okresu. Cisnienie krwi rowniez pod koniec okresu
nieco opadto, podczas gdy waga ciata cokolwiek si¢ podniosta, co prawdopodob-
nie nastapito wskutek powickszenia si¢ obrzgkow.

Okres II. W tym okresie chory wydzielal jeszcze mniej chlorkow, tak iz
procentowa ich zawarto§¢ w moczu wynosita d. 28.1IV zaledwie 0,1287%, a do-
bowa tegoz dnia 0,8571. Poniewaz chory w tym okresie wymiotowal dos$¢ cze-
sto, nie jestem w stanie doktadnie obliczy¢ bilansu chlorkow. Ilo§¢ moczu spadia
znacznie 1 wynosita w przeddzien $§mierci zaledwie 290 ctm3, a w dzien $mierci
chory zupelnie juz moczu nie oddawat. [D. n.].
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Podal

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37].

Srodki zewnetrzne, uzywane w nowotworach zlosliwych.

Do grupy tej zaliczamy wszystkie $rodki objawowe, uzywane przy guzach
w celu zlagodzenia bolow, zatamowania krwawien irozpadu, t.j. najdokuczli-
wszych objawow choroby. Stosownie do trzechjych rodzajow wskazan, §rodki,
0 ktorych tujmowa, dziele, sie na trzy glowne kategorye: kojace, Sciggajace
1 opatrunkowe.

Do kategoryi pierwszej nalezy wlaczy¢ wszystkie znane narkotyki. Da-
wniej chetnie uzywano w tym celu opium w postaci proszkow do posypywania
guza i lawatyw (Drédsche, Spengler), atroping i belladonng¢ (Gadet de Gassi
court, Theopiiile) w rozczynie 0,01 : 400 i I : 1000. Obecnie prawie wyla-
cznie stosujemy morfing wewngtrznie i w postaci wstrzykiwan podskdornych.
Wplywy kojace Follin i Maisonneuye, Paupert przypisywali kwasowi we-
glowemu, stosowanemu w formie tuszéw miejscowo. W takim samym celu
Brandins rekomendowal kwas cytrynowy (4,0 :350.0) do plukan i oktadow
Thealier — Kkreozot.

Jako tamujace krwotoki zalecano: chlorek zelaza (REMILLY), kreozot ( THOM-
SON), tanin¢ (MICHAELSEN), siarczan zelaza, atlun, chining (HEINERE I MEGGEN-
HOFEN), wreszcie weglik wapnia (GUINARD) szczegdlnie chgtnie uzyw any do
leczenia objawowego guzdéw macicy.

W liczbie srodkéw opatrunkowanych, stosowanych w raku, znajdujemy
prawie bez wyjatku wszystkie znane dotychczas. Pomijajac mato uzywane
dzi§ odkazajace $rodki: karbol, chlorek wapnia, oraz cieszgce si¢ niegdy$ stawga
swoistego dziatania w raku kwas octowy i cytrynowy, wspomnimy tu o na-
ftalinie (FISCHER) dwutlenku wodoru (MARQUARDT), chloranie potasu, (TEDESCHI,
L ABORDE) papayotinie i papainie (ROSSBACH), jodoformie (CEMARQUAY), alko-
holu i chloroformie (BENEKE). Te ostatnie dwa $srodki BENEKE zalecat w celu
ograniczenia wzrostu i rozpadu nowotworu, poniewaz rozpuszczaja one myeli-
n¢, ktorej jakoby w guzach duzo si¢ znajduje.

Poza tem stosujemy obecnie wzglgdnie do indywidualnych wilasciwosci
wypadku crtoform (C. W. Allen), kseroform, formaling, alun sproszkowany,
rezorcyne (Boeck),,nadmanganian potasu, amylum, masci z otowiem , cynkiem,
bismutem, borem; odwary i wyciagi z Carduus benedidus, Lignum santal. (C zer-
ny) it d.



Uwagi kryty\czme.

Streszczone powyzej sposoby leczenia nowotworow ztosliwych, posiada-
ja male bezposrednie znaczenie praktyczne wobec faktu, iz w zadnym
ze znanych dotad preparatow nie zdotano stwierdzié
swoistego wptywu na chorobe¢ raka.

Jednakze byloby btedem lekcewazy¢ na tej zasadzie dotychczasowy do-
robek naukowy. Nie modwigc juz o zastosowaniu wielu systematow ze-
wnetrznych 1 wewnetrznych przy traktowaniu gazéw, ktorych dla jakich-
badz przyczyn nie mozemy, lub nie chcemy operowa¢, nie wspominajgc o pe-
wnej roli, jakag metody te graja w pooparacyjnem zapobiegawczem leczeniu,
musimy si¢ zgodzi¢ na to, ze analiza zbieranego przez setki lat raateryatu moze
nas ustrzedz od wielu omyiek i bezowocnej pracy. Powierzchowny rzut oka
wystarcza, aby si¢ przekonaé, ze bardzo rzadko stosunkowo ,,odkrywcy“i ,,wy-
nalazcy* torowali nowe drogi. Przewazna liczba doniesien o $rodkach lecza-
cych raka polegata na od$wiezaniu starych pomystow, lub stwarzaniu im ana-
logicznych. Proby takie, wylacznie empiryczne, moznaby zaliczy¢, jezeli nie do
$wiadomej szarlataneryi, to przynajmniej do bardzo nieudolnych, naiwnych do-
swiadczen i ludzenia si¢ bezkrytycznego, Mndstwo takich pseudo-swoistych
srodkow zalecano wskutek powierzchownych badan i spostrzezen. Wspomina-
lismy juz o kategoryi lekarstw, ktore zawdzigczaja swe istnienie falszywemu
rozpoznaniu raka. Znacznie obszerniejszy dzial bezcelowych 1 bezuzytecz-
nych preparatow przeciwrakowych powstal wskutek taczenia w jedna grupe
kliniczng rakéw skoérnych i glebszych. Ogoélnie jest rzecza znana, ze raki
skorne szczegolniej u osob starych, naleza do tagodnych i przewlektych cierpien.
W wielu podobnych przypadkach mozna nawet osi¢ggnaé wyleczenie, przyezem
dosc objc;tymjest rodzaj $rodka stosowanego. Jednakowe wyniki dajg w tym
razie i metody zrace i chlrurglczne leczenie $wiatlem, a nawet toksyny rozy,
lub kankroina, poniewaz gra tu gtéwng rol¢ nie swoisto§¢ czynnika, a specyai
iie wlasciwosci owrzodzenia i podraznienie go w jakibadz sposéb. Nie na-
lezy wszakze otrzymanych stad danych przenosi¢ w calo$ci na raki glebokie,
znajdujace si¢ w innych warunkach anatomicznych i majace inny przebieg kli-
niczny. Tymczasem %0 $rodkéw zalecono do uzycia na zasadzie spostrzezen
nad rakami skornymi. Z tych wzgledow okazuje si¢ niezbgdnem rozpatrzenie
wartos$ci teoretycznej i praktycznej gtownych kierunkéw leczniczych.

Do celéw praktycznych najlepiej nadaje si¢ podzial wszystkich metod na
dwie kategorye: grubo-empiryczng i racyonalng, wyplywajacg logicznie z przy-
jetych w chwili obecnej hipotez i teoryi.

Do pierwszego dziatu nalezy wigkszos¢ $rodkéw znanych. Typowym
przyktadem sa pojawiajace si¢ co czas jaki§ w kilkunastoletnich odstepach
preparaty roslinne, proszki, wyciagi i napary. Niektore z nich (Gondurango,
jaskolcze ziele) zyskiwaty sobie szeroki rozgtos jedynie dzigki powadze auto-
row, lub pomy$lnemu zbiegowi okolicznosci. Toz samo mozna powiedzieé
o mineralnych pierwiastkach. Wigkszo$¢ ich utrzymuje si¢ w spisie le-
czniczym dzigki tradycyi, pomimo, ze wplywu na raka nie majg Zzadnego.
W  pierwszej linii nalezy tu postawié arszenik, ktéry nalezatloby raz na
zawsze wykresli¢ z liczby $rodkéw przeciwnowotworowych. Osobiscie stoso-
walem go przy leczeniu rakéw i migsakow w wielu przypadkach w postaci
wstrzykiwan, penzlowan(CERNY)iwewngtrznie. Rezultaty otrzymane nie réznity
si¢ od tych, jakie udaje si¢ osiggna¢ przy innem leczeniu, tak, ze wobec trujg-
cych wtasnosci arszeniku, bynajmniej nie mozna mu przyznaé pierwszenstwa.

Leczenie raka toksynami ré6znych drobnoustrojow' (szczepienie ro6zy, ma-
laryi, metoda CobBT’a, surowica EMMEBroH’a-BcHosbi/a) z punktu widzenia na-



tikowego nie rdézni sie¢ w gruncie rzeczy od innych prob empirycznych (tran,
wegiel zwierzecy, alun wewnetrznie i t. dv). Metoda ta jest jedynie wiecej zlo-
zona, ostateczny efekt—podraznienie owrzodzen skérnych i glebszych guzéw
zaciemnia obraz ogélnego odczynu goraczkowego, zaleznego od wprowadzo-
nych toksyn i nie majacego zwiazku z rakiem.

Wsrod tego dzialu lecznictwa widzimy rézne bardzo Kkierunki podrzedne:
cze$¢ doswiadczen odnosi sie do leczenia raka toksynami roézy, czesé¢ druga
(EHMKRICH-ScHOLL) polega na wstrzykiwaniu chorym surowicy zwierzat uod-
pornionych hodowlami rézy, anty toxsyn Do tej kategoryi zaliczamy i do-
Swiadczenia ZIEMACKIEGO.

Bakteryoterapia guzow zloSliwych w znaczeniu powyzszem oswietlona
zostala dostatecznie wielka liczbg prob, ktére skladaja sie na wyrok w zupel-
nosci potepiajacy te metode, jako zupelnie bezskuteczna i niebezpieczna.

Pozadanego, rozwiazania kwestyi leczenia raka w przyszloSci mozemy
oczekiwa¢é jedynie od prob racyonalnego leczenia. Wobec ciemnej dotad etyo-
logii guzéw zloSliwych wszelkie rozumowania na ten temat nie moga wyjsé ze
sfery przypuszczen iluznych hipotez. W kazdym razie w chwili obecnej za-
rysowaly si¢ wyraznie trzy poglady na te¢ galaz patologii: teorya pasozytni-
cza, teorya skazy ogélnej, teorya pierwotnie miejscowego zwyrodnienia na-
blonka.

Teorya pasozytnicza, liczaca dzi$ obszerne kolo zwolennikéw, nie zdola-
la dotad ustali¢ pasozyta raka, pomimo wielokrotnych doniesien. Praktyczne
proby leczenia opieraly si¢ na zasadzie traktowania guza jego wlasnemi
toksynami (ApamkiEwicz, P ICHET i HERICOURT) lub tez an ty toksy -
na m i, wytwarzanemi w surowicy krwi zwierzat, uodpornionych wstrzykiWwa-
niami miazgi nowotworow i hodowli domniemanych pasozytow raka. Lecze-
nie toksynami zostalo dzi§ zupelnie zarzucone, podobnie jak leczenie tuber-
kuling. Szczegélniej trudno si¢ zgodzi¢ na zasady postepowania, proponowane
przez A pamkiewicza. Uznajac w caloSci jego zaslugi pierwszenstwa w tej
dziedzinie pomyslow leczniczych, nie mozemy uwierzy¢ w tozsamo$¢ neuryny
z toksynami guzéw rakowych, tozsamos$¢, stwierdzona powierzchownemi doswiad-
czeniami na zwierzetach PomimAuporczywych zapewnien autora, praktyczne
znaczenie kankroiny rowna si¢ zeru, gdyz, jak wspominaliSmy juz, odczynu,
osiggnietego w rakach skérnych przy jej pomocy, nie mozemy klas¢ na karb
jej swoistych wlasnosci, kilka za§ przypadkow, leczonych za granica kankro-
ina, jakie mieliSmy sposobnos¢ oglada¢ w Warszawie, zakonczylo si¢ bardzo
niepomySlnie.

Surowice BicnEr’a i HBBicounT’a.BiilA, WrLAJEWA ID OYENS, Otrzymywane
w sposéb analogiczny do surowicy przeciwdyfterytycznej, nie daly dotad wyraz-
nych praktycznych rezultatow. Leczenie to znajduje si¢ jednak dopiero w ko-
lebce i stanowczego sadu o niem wldaé¢ nie mozna.

Udowodnienie do§wiadczalne hipotez Sasous lub CroOKE A pamSs’R jest
jeszcze trudniejsze niz teoryi pasozytniczej. Z pewnego oddalenia poglady
te budza nieufno$¢ swem blizkiem pokrewienstwem z patologia humoralna.
Blizsze rozpatrzenie nie daje nam ani jednego przekonywajacego dowodu, kté-
ryby przemawial za nimi. Dlatego tez jest watpliwem, azeby si¢ znalazl le-
karz, polegajacy wylacznie na praktycznych wskazéwkach leczniczych, gloszo-
nych przez powyizszych autorow.

Zupelnie odrebny dzial lecznictwa przeciwrakowego stanowia metody ze-
wnetrzne, t, zw. ,zrace* {par excelleme) i leczenie energia promienista. W te-
rapii zajely one obszerne miejsce, dzieki doskonalym rezultatom, jakie osiggnaé
mozna w leczeniu rakéw skérnych. Fakt ten sprawil, zZe kazdemu bez wy-
jatku czynnikowi fizycznemu, czy chemicznemu, stosowanemu zewnetrzne przy-
pisywano swoiste wlasnos§ci. W czasach ostatnich los ten spotkal promienie



X i mnauacye radium. Wydaje sie nam jednak, zo josfc to ztudzeniem. Owrzo-
dzenia ztosliwe skéry bezwatpienia gojg sie pod wptywem promieni X i Beo-
QUEREL’a, lecz proces zabliznienia nie rézni sie niczem od rezultatéw, osiggnie-
tych innemi metodami zrgcemi. W znanych mi przypadkach, leczonych s$wia-
ttem, blizny po rakowcach nie odznaczaly sie ani trwaloscig wyjgtkowg, ani
szybkoscig powstawania.

Niektore owrzodzenia goity sie jedynie po wyskrobaniu, w innych sku-
teczniej dziatat chlorek cynku, lub terraokauter i t. d.; stgd okazujg sie, ze blizsze
warunki rozpadu i gojenia sie guzéw ztosliwych sg nam zupetnie nieznane,
a przy leczeniu owem niewiadome czynniki grajg dos¢ powazng role.

Metodom zrgcym jest bardzo pokrewnym olbrzymi dziat lecznictwa, kto-
ry sie rozwingt gtownie w ostatniem stuleciu—wycinanie doszczetne guza. Na
rozwoj tej gatezi leczenia raka wptynety teorye o miejscowym pierwotnym po-
czatku raka, rozkwit chirurgii ogoélnej i tatwos¢ usuniecia na tej drodze najdo-
kuczliwszych objawdw choroby.

[C. d. nl].

DZIAL  SPRAWOZDAWCZY.

75. F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.

Istota iuwolucyi ustroju. Istotne zmiany w ustroju przy
starzeniu sie polegajg na przeobrazeniach wstecznych. Pod tg ostatnia nazwa
rozumiemy zmiany degeneracyjne komorki, dotyczace gtéwnie wielkosci jej
i ksztattu, jak réwniez zachowania sie clAnnicznego i wzgledem barwnikow.
Ogolnie biorgc, uwaza¢ mozna za ceche charakterystyczng przemian wstecznych
postepujagce zmniejszanie sie zawartosci wody w tkankach obok wzglednego
przyrostu czesci statych. Stosunek ten wyrazony zostat przez SmLEtVa stowami:
rigiditas senectutis perpekm comes. Mozemy rozréznia¢ fizyologiczne postaci
przeobrazen, zachodzgce przewaznie w ustroju rosngcym, oraz postaci patolo-
giczne, napotykane gtéwnie w organizmie dorostym.

A. Fizyologiczne postaci przeobrazenia wstecznego.

Gtowna role gra tutaj zmiana wtasnosci morfologicznych [w mniejszym
stopniu chemicznych] elementéw tkankowych. Ubytek masy protoplazmatycz-
nej odbywacé sie moze w sposéb rozmaity:

a) komorka zmniejsza sie w rozmiarach, przyczem: 1) konfiguracya jej
zostaje zachowana, albo tez 2) ulega zmianie.

b) komérka w ten sposéb zmienia swoj ksztalt, ze czyni wrazenie mniej-
szej:

1) przemiana komoérek petzakowych w nieruchome,

2) przemiana obfittjgcej w zar6dz komorki w okragtg lub owalng,

8) przeistoczenie bogatej w zar6dz komérki w wydtuzona, wrzeciono-
watg lub nitkowatg [komoérka zwojowa, komorka ependymy],

4) sptaszczenie komoérek szesciennych, cylindrycznych lub okragtych
[zrogowacenie, wytwarzanie sie komoér-.k miesniowych],

5) przeobrazenie komdrek w widkna,

6) zlanie sie kilku komorek w jedne (syncytium);



¢) zachodza zmiany w budowie, polegajace na zmianie oddzialywania che-

micznego. Dzieje si¢ tak: 1 I

) gdy obfitujagca w zardédz komorka ziarnista ubozeje w zarodz, otrzy-
muje wodniczki (vacuolae) i nie przyjmuje barwnikow,

2) gdy komoérka drobnoziarnista staje s1¢Jedn011ta} (homogen) i i JednostaJ-
nie silnie si¢ barwi [przeobrazenie szkliste], e -

3) gdy zardédz 1Jqdr0 jednakowo silnie przyjmuja barwniki jadrowe,

d) komorka staje si¢ ubozsza w zarddz dzigki wgtebieniom i wydzielinom.

1) przemiana komorek nabtonkowatych {epithelioid), jaknp.tibro , chondro-,
osteoblastow, w komorki tkanki lgcznej,

2) przelstoczenle komorek nabljonkowych w $luzowe lub tltuszczowe;

e) w pewnej warstwie komodrek powstajg luki;

f) w komorce powstaja zmiany chorobowe [nekrobiotyczne].

B. Patologiczne postaci przeobrazenia wstecznego.

W sprawach, nalezacych tu, gtdwna role graja, pomijajac zanik prosty,
zmiany chemiczne elementéw tkankowych, mniej za$ zmiany morfologiczne.
Przeobrazenia te wystepuja takze, jak to ponizej zobaczymy, przy inwolucyi
fizyologicznej. Nalezace tu postaci sg nast@pujqce

a) Zanik prosty, zachodzacy réwniez przy inwolucyi fizyologicz-
uej 1 kombinujacy si¢ czgsto z zwyrodnieniem tluszczowem lub barwmkowem.
Wystepuje on w poéznych okresach inwolucyi, jako zanik starczy migsni,
gruczotéow, w mniejszym stopniu kos$ci i uktada nerwowego. Co si¢ tyczy anato-
micznego zachowania si¢ dotknigtych czegs$ci, spostrzegamy nie tylko zmniejsze-
nie objetosci, lecz i wysuszenie. Przy zaniku pewnego narzadu cierpi gtdwnie
miazsz, przez co przewage otrzymuje tkanka §rédmiazszowa.

b) Zwyrodnienie ttuszczowe, ktore odrdéznia¢ nalezy od
nacieczenia tluszczowego. Laczy si¢ ono czesto z zanikiem. Dochodzi tu czg-
sto do zniknigcia jadra i otoczki, do wytworzenia kul ziarnistych. Ttuszcz po
rozpadzie komorki albo wsysa sig, albo tez przeobraza si¢ w krysztaty [marga-
rynowe, cholestearynowe]. Wystepowanie zwyrodnienia tluszczowego jest wy-
razem wyzszego stopnia zakldcenia odzywiania, gdyz tylko ograniczone utlenia-
nie uwaza¢ mozemy za przyczyne rozpadu biatka z odszczepieniem ttuszczu i wy-
dzieleniem zawierajacych azot wytwordw rozszczepienia |mocznik, kreatynaj.
Dotkni¢te bywaja zwtaszcza w starczych stopniach inwolucyi przedewszyst-
kiem tkanki ubogie w naczynia albo p “zbawione tychze, jak $rodblonki, rogow-
ka i soczewka, chrzastka, pdzniej takze obfitujace w naczynia tkanki, jak mige-
$nie, gruczoty i koSci. Anatomiczne zachowanie si¢ dotknietych tkanek pole-
ga poczatkowo na zwigkszeniu objetoSci z zmniejszeniem spoistosci oraz zottem
zabarwieniem, pdzniej na zmarszczeniu.

c) Zmg¢tnienie ziarniste, wystepujace jako zjawisko wstep-
ne rozpadu tluszczowego glownie w narzadach gruczotowych. Przy wyz-
szych stopniach tego zwyrodnienia znika prawidlowa budowa komodrek [ziaren-
ka ALTMANN’a]. Anatomicznie tkanki okazuja przekrwienie, obrzmienie
1 zmiejszong przezroczystosc¢.

dy Przeobrazenie we¢glowodanowe odgrywa wazng role
w zyciu zarodkowem.

e) Zwyrodnienie $§luzowe wystgpuje na rozmaitych blonach
$luzowych [niezyty starcze], w gruczotach, jak réwniez w tkance lacznej, chrza-
stkach i kos$ciach.

f) Zwyrodnienie klejowe spotyka si¢ przewaznie w gru-
czole tarczowym, lecz takze w chrzastkach zebrowych, nablonku nerkowym
i bton $luzowych przy wyzszych stopniach inwolucyi. Powstanie tuku starcze-
g0 (arcus senilis) polega na odktadaniu si¢ substancyi koloidalnej wewngtrz naj-
powierzchowniej szych warstw rogdéwki, blisko brzegu tejze.



g0 Zwyrodnienie szkliste zdarza si¢ przy inwolucyi pato-
logicznej bardzo czegsto. Umiejscawia si¢ gtdwnie w naczyniach, w blonie we-
wnetrznej wiekszych i zewngtrznej drobniejszych tetnic [naczyn moézgowych].

h) Zwyrodnienie skrobiowate wystepuje czesto tacznie
z zwyrodnieniem tluszczowem i szklistem. Przy przeobrazeniu wstecznem, za
leznem od wieku, gra ono role podrzedna. Corpora amylacea, wystepujace tak
czesto w péznych okresach inwolucyi, nic wspdlnego nie maja z wytworem tego
zwyrodnienia, jak rowniez ze skrobig roslinng. Powstaja one przez bezposred-
nie przeistoczenie komodrek. Znajdujemy je najczeSciej w neuroglii, prawie
stale przy wyzszych stopniach inwolucyi w ependymie komér mézgowych, dalej
w gruczole krokowym, gdzie sg czgsto ciemno pigmentowane.

i) Zwyrodnienie barwnikowe stanowi prawie zawsze zja-
wisko czesciowe zaniku oraz innych postaci przeobrazen wstecznych. Barwnik
jest pochodzenia miejscowego, albo tez krwiopochodny. Wytwarzanie si¢ barw-
nika w sercu, watrobie, nerkach, nadnerczach i jadrach jest zjawiskiem prawi-
dtowem, ktore jednak wzmaga si¢ z wickiem. Tak samo rzecz si¢ ma z barw-
nikiem mozgu (substantia ferruginea, locus coeruleus), przyczem zwyrodnienie
idzie reka wreke z zanikiem komoérek zwojowych [zanik barwnikowy.] Bru-
natny zanik serca przy uwigdzie starczym rdéwniez nalezy do zanikéw barwni-
kowych.

k) Zwapnienie pozostaje w pewnym stosunku do zwyrodnienia
szklistego i tluszczowego, Wystgpowanie tego zwyrodnienia jest oznaka wy-
datnego uszkodzenia zycia tkanek. Odktadanie si¢ soli -wapiennych jest zjawi-
skiem wtornem i nastegpuje albo skutkiem ubytku $rodkéw rozpuszczajacych
[wolny kwas weglowy] w nastgpstwie zaburzenia czynno$ci oddechowej komo
rek, albo tez skutkiem wzglednego przyrostu soli wapiennych w ustroju. Spo-
tykamy zwapnienie w soczewce, chrzastkach, szklisto przeistoczonej substan-
cyi podstawowej blony wewngtrznej i Srodkowej $cian naczyniowych, niekiedy
takze w komorkach zwojowych. Wspomnie¢ tu takze nalezy o wytwarzaniu si¢
ztogdéw, ktore polega na wypadaniu zwigzkéw nierozpuszczalnych [sole wa
pienne, moczowe | z wydzielin i wydalin ustroju.

) Stwardnienie tacznotkankowe wystgpuje przy zani-
ku oraz wigkszej czgsci postaci degeneracyjnycli, dotyczacych gltownie migzszu
narzagdow. Poniewaz komorki ginace dzialajg jako ciata obce, to skutkiem
draznienia doj$¢ moze do bujania tkanki $rédmigzszowej. Ta postaé sklerozy
wloknistej odznacza si¢ ukladem ogniskowym i przez CHakcor’a i Makrtu’a
opisana zostata jako dystroficzna posta¢ sklerozy. Wystepuje ona w nastep-,
stwie wywolanej przez endarteriitis obliterans niedokrwisto$ci miejscowej. Dru-
ga posta¢ sklerozy powstaje na drodze naczyniowej wskutek rozprzestrzeniania
sig, czgsto w ksztalcie promieni, podraznienia zapalnego z naczynia na przyle-
gajaca tkanke [DreovE i1 LETULLE]. Ta postaé [okolouaczyniowaj znajduje si¢
zawsze Ww sasiedztwie zwyrodnialego naczynii i ma uktad smug, pasow
[nerka, rdzen, serce, watroba). Wreszcie trzecia postaé powstaje z otocz-
ki narzgdow [posta¢ wewnatrztorebkowa] i spotyka si¢ najczesciej w sercu, wa-
trobie i nerkach.

S, Pechkranc.

[C. d n.|



Wiadomosci biezgce.

— W Warszawie powstal nowy zakltad waznego spoleczno - lekarskiego zna-
czenia. W miejsce dotychczasowego skromnego zaktadu przy ul. Bagatela, kol.
D vypysskl stworzyl na nowem terytoryum zaklad na wielka skale, w specyalnie
w tym celu zbudowanym gmachu, w ktorym zostaly uwzglednione wszelkie naj-
nowsze wymagania hygieniczno - lekarskie. Budynek =zostal wzniesiony na obszer-
nym placu, zdata od fabryk i zgietku wielkomiejskiego, odsunig¢ty dos$¢ daleko od
ulicy. Od frontu, od ulicy, a takze od tylu poza zakladem, znajduja si¢ ogrod-
ki FYont budynku zwrdcony jest na potudnie.

Gmach sktada si¢ z szesciu kondygnacyi. W najnizszej, znajdujacej si¢ na
poziomie ziemi, mie$ci si¢ zaklad hydropatyczny. Na parterze [wysokim] znajduje
si¢ mieszkanie wlasciciela zakladu, poczekalnia dla interesantéow i lokale admini-
stracyjne. Na 1em, 2-iem i 3-iem pigtrze pokoje dla chorych; na czwartem pigtrze
znajduje si¢ wielka sala do rozrywek, zabaw [czytelnia, fortepian, gry towarzyskie
it p. L oraz pomieszczenia pomocnicze. Zaktad hydropatyczny miesci si¢ w wiel-
kiej o 4-ch oknach sali; posadzka terrakotowa; $ciany do wysokosci 1,5 metra
wylozone kaflami, powyzej malowane farba mineralna. Tu znajdujemy: 1) katedrg¢
WiKTEBMTz’a - Inatryski gorne, boczne, dolne, szkockie, nasiadowki z natryskiem
dolnym i t. p.]; 2) szafke do kapieli parowych [suchych 1 wilgotnych]; 3) kapiel
piaskowa [przyrzad skonstruowany przez wtasciciela zaktadu|; 4) wanny do zabie-
gow wodoleczniczych. Obok sali tej znajduje si¢ rozbieralnia, sktadajaca si¢ z sze$-
ciu kabinek zamykanych, odpowiednio umeblowanych Na tejze kondygnacyi znaj-
dujemy: a) gabinet elektroterapeutyczny [przyrzady do elektroterapii, masazu i fo-
toterapiij; b) salka z przyrzadami do kapieli §wietlnych |$wiatto elektrycznej; insta-
lacya do kapieli kwasowgglanych; «¢) kapiele elektryczne [prad staty, przerywany
i sinusoidalny]; d) sala gimnastyczna [niektoére przyrzady ZANDER", przyrzady do
gimnastyki FRENKEL" i t. d.].

Pokoi dla chorych zaktad posiada 35, z tych 1l na 3-hem piet ze przezna-
czono dla chorych ci¢zkich 1 chirurgicznych. Pi¢¢ pokoi oddzielnych w oficy-
nie, laczacej si¢ z gtownym gmachem, stuzy jako salki izolacyjne, z ktorych dwie
z oddzielnem wejsciem przeznaczono na przypadek pojawienia si¢ choroby infekcyj-
nej, trzy za$ pokoje zarezerwowane sa dla chorych niespokojnych. Pokoje dla cho-
rych znajduja si¢ po obu stronach korytarzy podiuznych [idacych rownolegle do uli-
cy], Wigkszos¢ pokoi ma podwodjne drzwi na korytarz, co zapewnia choremu moz-
liwag cisz¢ i spokdj.

W umeblowaniu pokoi, podobnie jak i w innych urzadzeniach, wida¢ wsze-
dzie celowo$¢, mys$l, nawet w najdrobniejszych szczegdétach. Meble gustowne dg-
bowe, malowane na jasny kolor; wszystkie meble stolarskie pokryte sa brunoling,
ktora pozwala na wycieranie mokra $cierka, przyczem mebel nie traci ani barwy, ani
potysku. Migkkie meble [fotele, otomany] pokryte sa pokrowcami pralnymi; po-
krowce zmienia si¢, ilekro¢ zjawia si¢ nowy chory. Kazdy chory ma w swoim po-
koju w oddzielnych koszyczkach bielizng¢ stotowa oraz noze, widelce, tyzki [znaczone
numerem pfokoju]. Procz zwyktych przyciskow nad tozkiem do dzwonkéw elektrycz-
nych, dodaje si¢ chorym cig¢zszym dodatkowe przyrzady, ktore dotacza si¢ do przy-
ciskow $ciennych i stawia si¢ na stolikach nocnych. Przyrzad taki sktada si¢ z dzwon-

ka i telefoniku, zapomoca ktéorego chory moze porozumiewaé si¢ z stuzba bez wzywa-
nia jej do pokoju.



Z wewnetrznych urzadzen gmachu podnie§¢ nalezy: i) ogrzewanie central-
ne — wodne calego gmachu [lacznie z klatkami schodowemi, korytarzami]; 2) wen-
tylacye centralng. Powietrze zewnetrzne sprowadzone zostaje oddzielnym kanalem
do specyalnej komory, gdzie ulega ogrzaniu i zwilZzeniu, a nastepnie kanalami dostaje
si¢ do wszystkich pokoi i korytarzy. Kazdy pokdj posiada trzy otwory wentyla-
cyjne: jeden wpustowy, a dwa wyciagowe. Klozety, kuchnia i sala hydropatyczna
posiadaja wentylacye tylko wyciagowa. Wentylacya obrachowana jest w ten spo-
s6b, ze w ciggu godziny nastepuje dwukrotna zamiana powietrza w calym gmachu;
3) oSwietlenie elektryczne; 1) winde¢ elektryczna na wszystkie pietra.

Zaklad przeznaczony jest dla chorych wewnetrznych, nerwowych i chirurgicz-
nych; nie sa przyjmowani do zakladu chorzy zakazni i umyslowi. Uwzgledniono tu
kuracye dyetetyczna, jako jeden z waznych S$rodkow leczniczych. W tym celu wilas-
ciciel zakladu umieje¢tnie i szczegélowo opracowal odpowiednia org.tnizacy¢ admini-
stracyi i kuchni, ktéra umozliwia praktyczne przeprowadzenie tego tak trudnego
zwykle zadania.

Jak wspomnieliSmy juz, na 3-iem pietrze znajduja sie dla uzytku chorych chirur-
gicznych specyalne sale, urzadzone wedlug wskazéwek i planu kol. W1l krasswskie-
eo: 1) lazienki dla przygotowania chorych do operacyi; 2) pokéj opatrunkowy,
a zarazem salka operacyjna dla przypadkow ropnych; 3) pokéj sterylizacyjny; 4) sala
operacyjna dla czystych operacyi i laparotomii. Nie wchodzac w szczegolowy opis
tych sal, zaznaczymy tylko, Ze znajdujemy tu ostatni wyraz wymagan wspoélczesnej
chirurgii, ze wszystko, nawet najdrobniejsze szczegoly, zostalo tu obmyS$lone celowo
i z planem, Ze nie szczedzono tu kosztow, ni pracy, by wurzadzenia chirurgiczno ope-
racyjne postawi¢ na niepraktykowanej dotad u nas stopie.

—  Prof. nadzwyczajny dermatologii na Uniwersytecie Jagiellonskim, dr w ra-
dystaw Reiss mianowany zostal profesorem zwyczajnym.

— Profesorowie nadzwyczajni Uniwersytetu Iwowskiego: dr stanistaw Ba-
dzydski i Ar Wlodzimierz Sieradzki mianowani zostali profesorami zwyczajnymi.

— Doc. dr w incenty L Erkowsk: Otrzymal tytul profesora nadzwyczajnego den-
tystyki na Uniw. Jag.

— Prof. Nadnyn opuszcza stanowisko dyrektora kliniki w Strasburgu. Na
jego miejsce obrany zostal prof. krenr 2z Tybingi.

— Profesorem psychiatry! w Bonn na miejsce psLmax’s mianowany zostal prof
A. W BSTPHAL 2z Gryffii.

— Katedre farmakognozyi na Uniwersytecie Wiedenskim obejmu e prof
J. MoeLLes z Grazu.

— Zmarli: dr zenxoNn CywiNskl w Wilnie, dr s Teran MarvNowskl w Za-
wierciu, dr s TaNisLAW KAKOLEWSKI W Suwalkach, pl'Of. NieLs Finssn? Kierownik zakla-
du fotoleczniczego w Kopenhadze.

OGLOSZENIE.

— Komitet Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot po
lekarzach pozostalych ma honor zaprosi¢ wszystkich Czlonkéw Kasy Wsparcia na
ogolne posiedzenie odby¢ sie majace w Piatek, dnia 14-go pazdziernika r. b. o godz.
8| wieczorem, w Sali posiedzen Towarzystwa Lek. Warsz. [ul. Niecala Nr. 7 |.

Na zebraniu tem Komitet, w mys$l § 13 ustawy, zlozy Czlonkom Kasy publiczne
zdanie sprawy ze swych czynnosci za rok 1903.

Egzemplarz sprawozdania przestany zostal kazdemu z Czlonkéw Kasy.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Dr M. Jakowski.
Wydawca, Dr Jan Pruszynaki. Redaktor odpowiedzialny, Dr YVL tiajkiewies.

JespoJ. Ilen3yporo, Bapmage, 23 Cent. 19C4. Druk K. Kowalewskiego, Warsiawa, Mazowiecka 8.



