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Prace oryginalne.
A SABATOWSKI i F. KMIETOWICZ mt.

O termicznym i osmotycznym wptywie wody na
przewdd pokarmowy i ustréj zwierzecy w ogdlnosci.
(2 Zaktadow Patologji Ogolnej i Farmakologji Uniw. <4 K

' we Lwowie. — Pi'of. M. Franke).

Terapja og06lna przedstawia bardzo wielkie i bardzo
wdzieczne pole do badan, totez w ostatnieh latach zaczynaja
sie ku niej zwraca¢ umysty badaczéw. Jest to nastepstwo
tego, ze patologja ogdlna i anatomja patologiczna uzyskaty
juz znaczny stopien doskonatosci, tak, ze mamy juz dosé
jasny wglad w mechanizm i tto zachorzenia ustroju. Zagad-
nienie zdrowienia (higiogenezy), staje sie zatem bardzo inte-
resujgcem, a zarazem dostepniejszem niz dawniej.

Z posréd zagadnien terapeutycznych do najciekawszych
bezsprzecznie nalezg te, ktére dotycza sposobéw leczenia
ogdblnych, nieswoistych i sg, lub byty, podstawg systemdw
leczenia tak w medycynie naukowej, czyli magistralnej, jak
tez i w medycynie sekciarskiej, czyli w tzw. partactwie lecz-
niczem. Historja medycyny dostarcza duzo materjatu pod
tym wzgledem, a lecznictwo uzdrowiskowe, tak zdrojowe, jak
klimatyczne, jest zywym przyktadem leczenia nieswoistego
« klinikg doswiadczalng dla zagadnien terapeutycznych. Z tego
tez materjatu czerpig nowsi badacze francuscy jak Lausse-
dat, Billard, Ferreyrolles, Mougeot, Arloing i Yautliey, nie-
mieccy : Arnoldi, Ettinger, Markwalder, Brugsch i Rotlier,
Strauss, Zondek i inni, z polskich Kowalski,- Groer i jego
uczniowie, z japonskich : Hashimoto i Kunigawa 1t. d.

Zagadnieniem, ktéremu poswieciliSmy naszg uwage
i prawie dwa lata pracy, jest rola wody w przewodzie po-
karmowym jako bodzca dla samego przewodu pokarmowego,
a przez to dla catego ustroju. Wobec rozlegtosci zagadnienia
zajeliSmy sie jedynie rolg wody jako bodZzca termicznego
1 osmotyczuego dla $cian przewodu pokarmowego,
u wiec sprawg, ktéra dotychczas bardzo malo byta rozwa-
zang, gdyz gtdéwnie uwaga skupiata sie na roli wody juz po
Wessaniu jej z przewodu pokarmowego. Ze jednakowoz wo-
da jeszcze przed wessaniem jej wywiera na ustréj swdj
wptyw, ktéry moze by¢ i byt tez wyzyskiwany dla leczenia,
tego mozna byto z gory juz sie spodziewa¢ na podstawie
danych z historji medycyny i z obecnych zabiegéw leczni-
czych, zdrojowych i klinicznych. Picie w celach leczniczych
wod, tak mineralnych, jak i zwykiej tzw. stodkiej i to na
zimno lub na goraco, wprowadzenie w drugiej potowie 19.
wieku ptukania zotadka, wielka popularno$é juz w starozyt-
nosci, a potem za czasow Ludwika XIV. plukan jelita gru-
bego (»le grand remede«), ktére wrocity do mody na schytku
18 w., a we wielu zdrojowiskach francuskich (Plombieres,
Luxeuil) i angielskich (Harrogate) wogo6le z uzycia nie wy-
chodzity, w 19. wieku za$ miaty zwolennikow w takich wy-
bitnych lekarzach, jak Hegar, Osler, Moser, Krull i w takich
l'anatykach jak Brosch i Aufschnaiter — wszystko to dowo-
dzi, ze woda dziata na przewdd pokarmowy nietylko jako
ptukanka gornego lub dolnego odcinka i nietylko jako ptyn,
1'ozwozacy po wessaniu wszystkie sktadniki przemiany ma-
terji w ustroju. Temi innemi jeszcze czynnikami dziatania
wody jest, wedle nas, jej cieptota i jej izo- lub anizotonja
w stosunku do przewodu pokarmowego. To nasze twierdze-
nie nalezalo udowodni¢ i wykazaé spos6b dziatania tego
bodZzca w odniesieniu do patologji oraz terapji.

Doswiadczenia nasze, prowadzone od wrze$nia 1921
foku, robiliSmy wylacznie ,na psach. Ma to swojg przyczyne
w tern, ze zaklady medycyny tzw. steoretycznej« nie majg
w Polsce do dyspozycji materjatu ludzkiego. (Jestto system
hiemiecki, podczas gdy francuski jest wprost przeciwny). Do
doswiadczen naszych uzywaliSmy tylko pséw z tej przyczy-
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ny, ze sg to zwierzeta, tatwo sie poddajgce tresurze (conam
byto z wielu wzgledéw potrzebne), posiadajgce przytem bar-
dzo wielki zolgdek, bardzo pobudliwy ukitad nerwowy trze-
wiowy (autonomiczny) oraz sposob zywienia si¢ mieszany,
podobnie jak czlowiek. Zotgdek psi ma S$rednig pojemnosc
0 potowe mniejsza od zotgdka cztowieka $redniego wzrostu
1 wagi, podczas gdy waga psa jest 5 do 12 razy mniejsza.
Sg to nasze obliczenia na materjale sekcyjnym ludzkim z Za-
ktadu Anatomji Patologicznej Uniw. Iwowsk. *) oraz na psim
naszych zaktadéw. Dla badania wptywow cieplnych z zotgdka
jest ta wiasciwos¢é psa niezmiernie cenng.

Doswiadczen gtownych przeprowadziliSmy 151, z czego
znaczna ilos¢, bo przeszto 70 zostato wykonanych na jed-
nych i tychsamych psach, kontrolowanych wskutek tego nie-
raz przez kilka lub kilkanascie miesiecy. MieliSmy psy, ktore
kilkanascie razy stuzyly w dluzszych odstepaeh czasu do tych
dodwiadczen. Jest to rzecz wazna, gdyz sposdb oddziatywa-
nia na bodZce zalezy bagdzcobadZ od witasciwosci osobniczych
psa i jego stanu zdrowia tak, ze wnioski, wysnute zluznych
doswiadczen, robionych na coraz to innych zwierzetach, ktd-
rych stan zdrowia, przy krétkosci obserwacji, bytby prawie
nieznany — bytyby bardzo niepewne. Kilka pséw z przeto-
kami zotagdkowemi trwalemi zawdzieczamy uprzejmosci kol,
Dra Koskowskiego.

Przy diugosci czasu, jakiSmy poswiecili tym badaniom
(19 miesiecy), a zywym ruchu, jaki sie obecnie zaznacza na
polu badan nad bodzcami, jest rzecza naturalng, ze spostrze-
zenie jakie$ nasunie sie w miedzyczasie takze innemu ba-
daczowi. | tak Filinski ogtosit w Nr.. 40. Polskiej Gazety
lekarskiej z r. 1922 swoje spostrzezenia naci wystepowaniem
leukopenji po wypiciu wody lodowej. Nie wiedzac o jego
badaniach, mieliSmy w tym czasie podobne wyniki przy sto-
sowaniu zimnej wody zaréwno do zolgdka jak i do jelita
grubego 2).

W badaniach naszych zaczeliSmy od studjow wychylen
termometry cznycli, jakie w cieptocie trzewiow daje
zimna lub gorgca woda, wprowadzona do préznego zotgdka
lub jelita grubego. Chodzito nam o wielko$¢ wychylenia,
jakie mozna wywotaé cieptotami, uzywanemi w lecznictwie
oraz o czas trwania tych wychyleA. Pierwsze badania
takie u ludzi robit w latach siedemdziesigtych 19 w. Winter-
nitz, stosujgc od czasu do czasu cieptomierz maksymalny
lekarski do zotgdka za pomocag zgiebnika oraz do rectum
wprost. Uzycie cieptomierza maksymalnego i to o skali, po-
czynajacej sie od 36° C, oraz koniecznos$¢ bardzo przykrego
u czlowieka wprowadzania go ze zgtebnikiem, a dalej prébo-
wanie jedynie wody zimnej, ograniczyto badania Winternitza
do bardzo skromnych rozmiardw. Stwierdzit on,- ze cieptota
treSci zotagdka opada ponizej 35° C po wypiciu pot litra wody
0 cieptocie 8° C. Taki niski stan cieptoty trwat okoto 20 mi-
nut. Cieptota kiszki stolcowej obnizata sie przytem o 1° G,
a cieptota pachowa o pot stopnia. Dalej poza to doswiadcze-
nia Winternitza nie poszty.

Do pomiaréw naszych uzywaliSmy cieptomierzy niema-
ksymalnych, precyzyjnych, odpowiednio dtugich, -zaopatrzo-
nych w skale od 0° do 50° C. Do zotgdka wprowadzalismy
je psom, przywigzanym na grzbiecie z ustalonym tbem i od-
powiedniem drewienkiem miedzy zebami, umozliwiajgcem
wprowadzanie do zotgdka zgtebnika gumowego lub ciepto-
mierza o bardzo dtugiej szyjce. Psy cierpliwie i tagodnie
tresowane znoszg ten zabieg bez niepokoju i trwogi, co jest
potrzebne nie tylko ze wzgledu na cato$¢ cieptomierza, ale
1 na wynik badania krwi, jak nizej bedzie mowa. Do tre-

~ ") Prof. Dr. Nowickiemu, dyrektorowi tego Zaktadu wy-
razamg za udzielenie nam materjatu nasza serdeczng podmgke,
Odnosne krzywe pokazywaliSmy wowczas Prof. Glu-
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sury uzywaliSmy laski szklanej i powtarzali codzien ten za-
bieg tak dlugo, az pies przestal sie szamota¢ przy zabiegu
i ucieka¢ ze sali po nim. W ten sposdb mierzona cieptota
daje nam obraz stosunkéw w poblizu przedniej $ciany
zolgdka u psa lezacego. Cieplote Srodka ptynu, zalegaja-
cego w zolgdku otrzymywaliSmy, wsuwajgc cieptomierz sto-
jacemu psu do przetoki zotgdkowej i uszczelniajgc go w kor-
ku, zatykajgcym rurke przetokowg. Cieptomierz taki musi
dobrze gra¢ w potozeniu pionowem rtecig"do gory. Cieptote
zewnetrznej $ciany zotgdka mierzyliSmy -per laparotomiam,
wprowadzajgc cieptomierz tuz pod krzywizne wielkg zotgdka.
Cieptomierz byt oddzielony ptytkg korkowg od petli jelito-
wych, rana operacyjna natychmiast szczelnie zamknieta pe-
anami, a pies podgrzewany lekko dwoma zarowkami elektr.
po 16 S. N. Wode zimng -i gorgcag wlewaliSmy psu albo
przez zgtebnik do zotgdka, albo przez przetoke zotgdkowa.
Ten drugi spos6b byt state uzywany wtedy, gdy badalismy
stany krwi, aby psa nie drazni¢ niepotrzebnie wprowadza-
niem zgtebnika. Ptukanie zotgdka idzie tym sposobem tlatwiej
i ma sie pewnos$¢, ze woda nie pozostata w zotgdku. Wle-
wania jelitowe robiliSmy psu przywigzanemu na grzmocie,
albo tez przywigzanemu w postawie stojagcej. Do napelnia-
hia jelita stuzyt przyrzad Hegara, do ptukania rurka po-
dwojna dla utrzymania krazenia wody w jelicie tak, jak to
jest w uzyciu w zdrojowiskach francuskich. Hegar oczyszcza
jacy z cieptej wody stosowaliSmy na kilka godzin przed do-
Swiadczeniem. Do pOzniejszych badan nad dziataniem plukan
nie uzywaliSmy nawet tego zabiegu, gdyz kat rozwodniony
uchodzit dos¢ tatwo rurkg odptywowa. Psy do doswiadczen
byty niekarmione przez 18 godzin. Przy doswiadczeniach
pierwszych, robionych operacyjnie, stosowaliSmy u$pienie
ehloralozg lub morfing ze skopolaming. Wszystkie dalsze
doswiadczenia odbywaty sie juz bez tych Srodkow.

' Krzywa cieptoty tresci zotagdkowej, mierzonej tak w $rod-
ka ptlynu, jak i na powierzchni zetkniecia jego ze $ciang zotad-
kowag wykazuje zupeinie charakterystyczny przebieg. Do-
Swiadczen takich zrobilismy 21. Dla przyktadu jirzytoczymy
jedno, Pies wagi 12 kg, o cieptocie wnetrza zotgdka 38-1° C
.wykazat po wlaniu 400 cm3 zrddlanej wody (8" C) spadek
cieptoty wnetrza zolgdka na 12° C. (Pierwszy pomiar w 1
minute po wlaniu). Cieptota podnosita sie nastepnie jedno-
stajnie i po 45 minutachwrdcita do poprzedniej wysokosci,
a pozniej jg przekroczytadochodzac w godzing po wlaniu do
38'4" C. Ta podwyzka cieptoty trwata20 minut. Pies miat
po skonczonem dosSwiadczeniu jeszcze troche wody w zo-
tadku.

Cieptota wewnetrznej powierzchni zotgdka opadata znacz-
nie mniej, gdyz tylko o 2 do 7° C i osiggata czesto 32° C,
a nawet 30T>° C. Jedynie w u$pieniu wykazywat}' psy niz-
sze cieptoty. W tym stanie cieptota wogole sie obniza i dla-
tego prawdopodobnie spadek cieptoty zewnetrznej powierz-
chni zotadka mniej sie tam uwydatnit, wykazujac przy sto-
sowaniu wody o 8 do 10° C znizke tylko o 1 do 2-2° C.
Obnizenie to osiggalo w 4 do 8 minut po wlaniu swe naj-
nizsze wartosci, ktdre utrzymywaly sie przez 3 do 5 minut,
poczem pomatu cieptota sie podnosita i osiggata wysoko$c
poprzednig po 54 do 100 minutach. Przegrzanie S$ciany zo-
tadka o kilka dziesietnych stopnia i tu sie uwydatniato. Czas
trwania obnizenia cieptoty tresci zotgdkowej wynosit
40 do 100 minut. Spadek ogdlnej cieptoty, mierzony w kisz-
ce stolcowej, osiggat przy tych doswiadczeniach $rednio 1°C.
Spadek ten w stosunku do spadku cieptoty zotgdka opazniat
sie nieco; jego maximum opazniato sie 0o 4 do 5minut w po-
rownaniu z maximum oziebienia zotagdka Przegrzania wybit-
nego ustroju nie mozna byto wykazaé.

Powtarzajgce sie w odstepie jednej godziny wle-
wania wody zimnej do zotgdka dawaly ponowne znizki cie-
ptoty zotadka. Znizka taka trwata znacznie diuzej, a maxi-
mum jej wyraznie sie opazniato i bylo nieco mniejsze.

Gorgca woda, dajgca sie jeszcze bez przykrosci wy-
pi¢ (40 do 50 C) daje podwyzke cieptoty na wewnetrznej
powierzchni zotgdka psa do 47° C, opadajgcg do normy po
36 do 90 minutach. Cieptota kiszki stolcowej podnosita sie
przejsciowo o pot stopnia. Wlewanie powtorne wody goracej
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daje dosy¢ diugotrwate podwyzki cieptoty zotgdka (do 2 godz.)-
Maximum podwyzKki przy stosowaniu gorgcej wody przypada
na |.do3. minute po wlaniu, najwieksza podwyzka 6° C.

Ptukanie zolagdka wodg zimng lub goracg daje znacz-
nie wieksze wychylenia cieptoty niz pojedyncze, a nawet
powtarzane (w odstepacrl) wlewania \ivody.

*

Wlewanie zimnej wody 'do jelit daje ozieoienie cie-
ptoty rectum bardzo znaczne. Po 1 minucie od wdania spo-
strzega sie spadki cieptoty o 10 do li),1 C. Cieptota jednak
podnosi sie szybko i po 7 do 13 minutach osigga stan po-
przedni, a nawet przekracza go o 02 do 0-4° 0. Zachodzi
to jednak tylko wtedy; gdy pies zjelit wypart wode po 1 do
2 minutach. W razie pozostania wody w jelicie wyrdwnali}?
cieptoty nastepuje po 45 do 100 minutach, a cieptota w zo-
tadku opada przejsciowo o p6t do 1° C.

Ptukanie jelita zimng wodg daje jeszcze znacz-
niejsze spadki temperatury, zalezne od dlugosci zabiegu (6
do 10 minut plukali$my), cieptoty wody, wagi i stanu Stf

zwierzecia. Tu juz duzo znaczy kazdy stopien cieptoty wody.

Ptukanie jelita goragcg wodg o 42 do 48° C- (cieptota
kiszki grubej u psa wynosi zwykle 37-6 do 38-6° C) powo-
duje ogélne przegrzanie, wyrazajagce sie podwyzkg cieptoty
pachowej o0.1'2°, a cieptoty zolagdka o 1'2 do 2'5° O do
42'2° C, przyczem pies robi sie wyraznie senny, a rzadko
kiedy sie niepokoji. .Cieptota rectum prawie sie nie rozni od
cieptoty zotgdka. Zaznaczamy rdéwniez, ze woda gorgca idzie
wysoKO w jelita. PrzekonaliSmy sie zapomocg biekitu mety-
lenowego, dodanego do wody, ze ona dojs¢ moze nawet do
zotadka i wylaé sie przez przetoke na zewnatrz. Oczywiscie
ci$nienie wlewania musi by¢ do$¢ wielkie, okoto péitora metra
stupa wody. Wyrownanie cieptoty nastepuje po 15 do 45
minutach, zaleznie od wielkosci osiggnietej podwyzki cieptoty.

Rozpatrujgc powyzsz¢ wyniki, widzimy, Zze wychylenia
cieptoty, jakie mozemy wuzyska¢ miejscowlo przez wianie
do zotgdka lub jelita grubego zimnej lub cieptej wody, s3
rozmaite zaleznie od sity bodZca i czasu jego dziatania Zim-
na woda daje znacznie wieksze wychyienia niz ciepta. Rdz-
nica miedzy' cieptotg ciata, a cieptota wody moze wynosir
przy zimnej wodzie okoto 30° C, za$ przy ciejitej najwy-zoj
10» C i to rozstrzyga o dziatlaniu. Jednorazowe wianie dziata
stabiej niz kilkurazowe, to za$ znowui stabiej niz stale ptu-
kanie przez 6 do 10 minut. Zatrzymanie zimnej wody- w je-
licie, przedtuza okres wyréwnania.

Wszystkie te sposoby stosowania wody sg w uzyciu
leczniczem u cztowieka. My- wyjaskrawiliSmy tylko warunki
stosowania, aby uzyska¢ wyrazniejszy obraz odczy-nu. Woly
mineralne pija sie¢ na zimno (7 do 12° C) lub na goraco
(40 do 50" C), hegary polecat Winternitz od 25° O do 14C
z nakazem zatrzymania wody, Krull stosowat przy zéhacz-
kach 1 do 2 litréw wody o cieptocie 23 do 250 0, Ortner
widzial przy Zzéitaczce szy-bka poprawe po hegarach z wody
lodowej, a wiec 4—5° C, wreszcie w zdrojowiskach francu
skicli i angielskich stosuje sie diugotrwate (10 do 15 minut)
ptukanie jelita wodami o cieptocie 25 do 45° O. Takze wtgQi-
nekologji stosujeSsie dtugotrwate piukanie pochwy goracy
wodg, czasem powggrzgnie 2 do 3 raz¥' na dobe.

*

Uwazajac tego rodzaju zabiegi za bodzce nieswoiste dla
catego ustroju, a nie ty-lko dla przewodu pokarmowego,
zaczeliSmy szuka¢ za zmianami we krwi, ktore spotyka sie
przy leczeniu ciatami biatkowatemi, przy wprowadzaniu cial
obcych wprost do krazenia krwi i t. d. Badanie krwi nie
zawiodto nas, przeciwnie wykazato zmiany tak charaktery-
styczne, ze przez to przybyd wazny' przyczynek do studjum
higjogenezy. Doswiadczenia nasze na zotgdku wykazaly, zc

-wlanie psu 250 cm8wody 10° C powoduje po chwilowej i nie-
bardzo wyraznej leukopenji, przyrost leukocytow
0 50°0 po 25 minutach, utrzymujacy sie przez wiecej jak
godzine. Ptukanie wodg 12J C przez 14 minut daje natych-
miastowy spadek ilosci ciatek biatych o wiecej niz potowe
ilosci, ktory po potorej godzinie) zniknagt i potem przeszedt
w nieznaczng leukocytoze wielojgdrzasty. Jeszcze ptukanie
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wocig 26° C i przez 10 minut u p»a (z cieptota 390 Ow rec-
tum) dato lekki spadek ilosci ciatek biatych. Badanie ciatek
biatych réwnoczesne z mierzeniem ogrzewania sie wody, oka-
lato, ze leukopenja znika zupeinie, gdy- cieptota wody w zo-
fadku zblizy sie do cieptoty Zoladka przed zabiegiem. Kilka-
krotne ptukanie zolgdka zimng wodg daje nastepujacy wynik:
eukopenja po pierwszem ptukaniu ; drugie ptukanie, zrobione
przed powrotem krwi do normy, daje pogitebienie leukopeniji,
Jednakowoz trzecie ptukanie (znowu w tym samym okresie)
pozostaje bez wptywu; ilos¢ ciatek biatych rosnie i przekra-
cza norme o0 |25°/0 w godzine po ostatniem ptukaniu. Byly
°ne robione w odstepach jednogodzinnych.

O ruchu mig$niowym wiadomo, ze wywotuje on obwo-
dowg leukocytoze po chwilowej leukopenji, (Bergman). Oto6z
potaczenie dwu bodzcow, t. j. zimnej wody do zotgdka
(500 cmb5 8° C) i prowadzenie psa potem stale po pokoju,
daje po krotkotrwatej, znikomej leukopenji, silng leukocytoze.

Nie trzeba chyba wyjasnia¢, ze naSladowalismy tu
umyslnie stosunki, jakim podlega chory w zdrojowisku,
a takze w razie leczenia ptukaniem zotgdka wodg *wystata*
lub letnia.

Rownie ciekawe i swoiste byly wyniki, otrzymane po
'vodzie gorgcej (49 do 53° C). Wlanie np. takiej wody do
zolagdka (przy cieptocie wiasnej zotlgdka 38'1° C) w ilosci
400 cm3 dato cieptote poczatkowg treSci zotadkowej 47'2° C
1lekka leukopenje, poczem \V 30 minut zaznaczyla sie juz
leukocytoza. Podobne wyniki daje wlanie psu gorgcej wody
i ruch nastepowy. Krzywa obu faz zachowania sie ciatek
biatych jest wtedy jednak mniej stroma niz przy wodzie
zimnej. Ptukanie zotgdka wodg o cieptocie 46 do 50° C
dato do 15 minut spadek ilosci ciatek biatych o 1m a potem
niewielkg leukocytoze po 45 minutach. Przy* ptukaniu takiem
kilkakrotnem otrzymywaliSmy z poczatku leukopenje
(33°/0 ubytku), ktéra po drugiem ptukaniu nieznacznie sie
Wzmagata, po dalszych 15 minutach zmienita sie w silng
leukocytoze (z 8000 c. b. odrazu na 20.000) ktora po trze-
cicm plukaniu wzrosta jeszcze do 22.150 ¢, b,

Wszystkie ptukania zolgdka odbywaty sie pi-zez prze-
toke zotgdkowg, zupeinie bez przykros$ci dla psa; ro-
bilismy* to z uwagi na spostrzezenia TmePa Santenoise, Ga-
ollon i innych, ktérzy u ludzi widywali leukopenje z po-
wodu strachu lub Mu. Do tego moze odnoszg sie tez spo-
strzezenia E. F. Mullera o leukopenji po wstrzylriwaniacli
$rodskdrnych Srodkow obojetnych. My waykazaliSmy leuko-
penje nawet po uktuciu psa w ucho bez jakiegokolwiek
zastrzyku ! Spadek wynosi! wtedy czasem 20% ilosci ciatek
b i przechodzit rdwmiez w stabiutkg leukocytoze. Dlatego
nalezy* upuszcza¢ krew koricem bardzo ostrego nozyka
z zyly ucha, bez golenia i oczyszczania skdry alkoholem (co sie
robi dwie godziny w*czesniej). Wahania tez mniejsze jak 30°0
cialek b. uw*azaC trzeba przy doswiadczeniach za niepewnie
oraz nalezy unikaé zbyt czestego (t. j. czesciej jak co
20 minut) pobierania krwi. Oczy*w*iscie, ze odstanianie na-
ezy*h udowych dla pobierania krwi lub wlewania rozczynéw
albo tez tgczenie tetnicy* dogtowmwej z kimografem jest bodz-
cem, ktéry powoduje jeszcze silniejsze wychylenia. Trzeba
je czesciowo przeczeka¢ (30 do 45 minut), a takze braé
‘W rachube.

Krzepnienie krwi przy stosowaniu wody zimnej lub go-
racej do zotladka byto we fazie pierwszej (leukopenja) nieco
przyspieszone, we fazie drugiej (leukocytoza) zwolnione. Im
tamte fazy byly wyrazniejsze, tem wyraZniejsze byty i tu
przyspieszenia i zwolniellia. ¢

Dalsza serja naszych doswiadczen obejmowata zacho-
wanie sie krwi przy stosowaniu zimnych i gorgcych p#tu-
kan jelita grubego. Pies (zatagczony do kimografu)
wykazat po 19 minutowein ptukaniu jelita woda 45' C leu-
kopenje (prawie do potowy ciatek), ktéra do 45 minut sie®
wyréwnata oraz przy*spieszenie krzepnienia krw*i, poczem przy-
szta ponowna, ale Izejszajuz faza leukopenji. W okresie powrotu
do normalnej ilosci ciatek wystgpito zwolnienie krzepnienia krwi
do 40 minut. U innego psa 16-minutowe ptukanie w*odg 45 do
50° C dato bardzo silng leukonenje (spadek do \/4ilosci) i powr6t
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do normy* po pottorej godziny*. Dalej nie badano. F’es rowniez byt
zalgczony do kimografu. Przys$pieszenie i zwolnienie krzepnie-
nia krwi jak poprzednio. W podobnych dalszych dos$wiad-
czeniach otrzy*my*waliSmy* spadek ilosci ciatek b. S$rednio
0 Y3 oraz nastepow*g leukocytoze, trwajacg do dwu godzin
z lekkiem zw*oinieniem Kkrzepnienia. Leukocytoza ta utrzymy-
wata sie jednak czasem ponad 8 godzin. \U pséw wogéle
ostabionych utrzymywata sie naodwrét lekka leukopenja
przez 2 do 6 godzin z rownoczesnem lekkiem skrdceniem
czasu krzepnienia. Jestto spostrzezenie wazne dla wniosko-
wania w leczeniu.

Illegaryizotermiezne (o cieptocie kiszki stolco-
wej) z wody* wodociggowej nie dawaty* wyrazny*ch wychylen
co do ciatek biatych, a jedynie przemijajace zwolnienie krze
pnienia krwi.

Zimne hegary, t j. potkania wodg 8 do 14“ G
dawaly duzo wybitniejsze wyniki z powodu znacznie wiekszej
réznicy cieptot. Spadki ilosci cialek o wiecej jak potowe
ilosci i nastepowe leukocytozy* do potréjnej ilosci poczatko-
wej ciatek by*ly zjawiskiem pospolitem. Towarzy*szyly* temu
rownie wybitne przyspieszenia, a potem zwolnienia krzep-
nienia krwi. Plukanie trwato zwykle 7 do 10 minut, psy
pod koniec zabiegu wyraznie drzaty, a nawet sie niepokoity*,
gdy przy cieptych plukaniacli stawaly sie wyraZznie senne.
Im woda byta cieplejsza, tem faza leukopeniczna by*a krot-
sza 1 mniej wyrazna, a zato faza leukocytozy wy*bitniejsza
1 diuzej trwajgca. Mamy* wrazenie, ze miedzy 14 a 20° C
lezy optimum tego odczy*nu dla pséw, gdyz wtedy leukocy-
toza dochodzi w 25 do 30 mini po zabiegu do potrdjnych
wartosci, a juz w 4 min. po zabiegu jest silna. Zwolnienie
krzepnienia krwi jest mimoto znaczne (np. z 11 minut na
5‘5 min., oznaczone aparatem Brodie).

Naodwrdt, im woda, uzywana do ptukan byta zimniej-
sza, tem faza leukopeniczna byta dtuzsza i dochodziliSmy do
tego, ze faza leukopeniczna trwata godzine, a nawet dluzej
i konczyla sie $miercig zwierzecia. StosowaliSmy 8 do 11
minutowe ptukanie jelita wodg 8° U.

Pies mitody, w 5 godzin po karmieniu, potgczony*
z kimografem, wykazat w 15 minut po rozpoczeciu ptukanil!,
spadek ilosci c¢. b. z 6.600 na 2600 z wyrazng przewaga
ciatek jednojadrzastych. Po dalszych 50 minutach zaznaczyt
sie stopniowy spadek na 2000 c. b. i pies zdecht wsréd
lekkich drgawek (byt przywigzany do stotu) w poétorej go-
dziny po rozpoczeciu wlewania. Czas krzepnienia krw skro-
cit sie z 9 minut przed zabiegiem na 6, 4, a w korncu trzy
1 p&t minuty. Cisnienie krwi skurczowe w tetnicy* dogtowo-
wej, wynoszace przed zabiegiem 240 mm Hg, podniosto sie
w czasie zabiegu na 260 mm, apdzniej statecznie spadato
az do 30 mm w kilka minut przed Smieicia.

Silny pies stary wykazat po takim zabiegu : spadek
ilosci ¢. b. z 11.000 na 4,000, wyréwnany z powrotem za
2 godziny, mononukleoze, spadek ci$nienia .krwi w tetnicy
dogtowowej o 110 mm Hg, nie wyréwnany w ciggu 4 go-
dzin oraz przys$pieszenie krzepnienia krwi trzykrotne. Czas
krzepnienia i ilo$¢ ciatek biatych wykazywaty pod koniec
doswiadczenia wahania raz w kierunku przys$pieszenia wzgl.
leukopenji, to znéw w kierunku zwolnienia wzgl. leukocy-
tozy’ Pies cherlat przez trzy* tygodnie, stracit 3 kg na wa
dze i zdecht po odstonieciu i pofaczeniu drugiej tetnicy z ki-
mografem dla nowego doswiadczenia.

Te doswiadczenia przy*pominajg zupetnie stany wstrzasu,

ostatni odpowiada wstrzagsowi ostabionemu, ktory* zwierze
przezywa. Pies mitody, bardziej wrazliwy, jak wszystkie
zwierzeta miode i jak dziecko —ulegt wstrzasowi w po-

staci nieco przewlektej, bo:-w'ciggu 90 minut.

Stany te mozna wywota¢ takze piukaniem jelita wodg
goraca, cho¢ w*strzasu $Smiertelnego nigdy w ten sposéb nie
uzyskaliSmy, stosujac zawsze wode pomiedzy 45 a 50“ C.
U psa np. z ciSnieniem w tetnicy doglowow*ej 210 mm Hg
uzyskaliSmy piukaniem przez 16 minut spadek ilosci c. b.
prawie pieciokrotny* (tj. na 20% poczatkowej ilosci), mono-
nukleoze, przy$pieszenie krzepnieniag dwukrotne, a spadek
ci$nienia tetniczego prawie trzy*krotny, gdyz na 60 mm Hg.
Spadek cisnienia do minimum doszedt wtedy, gdy* minimum
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eiatek biatych i nuSmuni krzepliwosci Dyto juz przekroczone
Totez, gdy pod koniec doswiadczenia ilos¢ ' ciatek i krzepli-
wos$¢ byty juz prawidtowe, to cisnienie podniosto sie dopiero
do 120 mm Hg.

Psy z przecietenn na szyji oboma nerwami blednemi
i wspdtczulnemi zachowywaty sie zupetnie tak samo, nato-
miast po atropinie zimne ptukanie jelit nie dato zupemie
leukopenji, mimo, ze pies drzat na calem ciele i by} niespo-
kojny. Leukocytoza byta w tych przypadkach bardzo znaczna,
czas krzepnienia krwi wykazywat mate wahania. Taksamo
adrenalina znosita objaw leukopenji, dajac stabiutkg leuko-
cytoze oraz niewielkie przy$pieszenie krzepnienia.

Podobne zupeinie wyniki jak przy pomocy chiodnej
.wody, otrzymywaliSmy takze stosowaniem powietrza
chtodniejszego od ciata zwierzecia (19 do 21° G). Za-
pomocg mieszka wdmuchiwane powietrze, uchodzito z tatwo-
§cig z jelita, ochtodzenie $ciany jelitowej po zabiegu wyno-
sito okoto pot stopnia Cels. Faza leukopenji byta bardzo
nieznaczna i krdtka, natomiast leukocytoza do 200°/0- Wahan
w cisnieniu krwi nie badaliSmy w tych przypadkach, wie-
dzac juz z licznych doswiadczen, ze przy bodzcach lekkich
.sg one bardzo znikome mimo bardzo -wyraznych odczy-
néw ze strony ciatek biatych i krzepliwosci.

llos¢ cukru we krwi wulega znacznym wahaniom
zarowno pod wplywem hegaréw' zimnych jak gorgcych. Wi-
duje sie tak po jednych jak i drugich raz wyrazne zwie-
-kszenie ilosci cukru (np. z 0107°/0 na 0-210°/c) to zndéw
zmniejszenie. Taksamo ma sie rzecz z azotem resztkowym
krwi. © llos¢ naszych doswiadczern jest zbyt mata, by moc
.ustanawiac¢ jakie$ reguty dla tych zmian. Doswiadczenia Ar-
noldiego na ludziach wykazujg takze raz zmniejszanie sie,
to znéw zwiekszanie cukru we krwi u ludzi po wypiciu go-
racej wody. Dok. nast.

KMIETOWICZ iun.

Z baaan nad stezeniem jonow wodorowych
w zdrojach polskich-

lar mkologji doswiadczalnej J. K Ive LWOW|e)
Kierownik prof. Dr. M. Franke.

Cz §¢ 1.
Szczawy proste a wydzielanie trzustki.

l.

W czystej wodzie, w ktérej w dwuhydrolu o wzorze
(H20)a .rozpuszczony jest oDok tréjhydrolu lodu (1120):i jed-
nohydrol H20, warunkujacy stezenie jonow, ilos¢ wolnych
jondéw wodorowych réwna jest ilosci wolnych jonéw wodoro-
tlenowych.

(H-) = (OH’) = 10—7 (przy cieptocie 22° G.). (H-)=
10—7— 0-000,000,1 gr. czyli, ze w 10.000.000 litréw wody

a 17 gr. wodorotienu

znajduje sie 1 gr, jonu wodorowego,
w stan 3 wolnym jonowym. Dysocjacja elektrolityczna wody
jes, zatem niewielka, ale stata i zalezna przedewszystkiem
od cieptoty. (H-) dla wody przy cieptocie 22° C*==10—7,
przy 100° C = 10%-6.

Stezenia jonoéw wodorowych we wszystkich ptynach
A wyjatkiem roztworéw kwaséw mocnych sg zawsze utam-
kiem stezenia normalnego, to znaczy takiego, jaki ma w przy-
blizeriu kwas solny normalny, zawierajacy 1 gr (ID) w jed-
nym litrze. Zamiast wyraza¢ stezenie jondéw wodorowych
przez utamki dziesietne n. p.

Lwow.

(Z zaktadu

(h-) - to:boo = 10- 1
wystarczy poda¢ wyktadnik w powyzszym przykladzie —4.
Przyjeto za SoOrensenem, azeby wyrazaC stezenie jonow
wodorowych przez wyktadnik, ' czyli przez logarytm dziesiet-
ny stezenia, z opuszczeniem znaku ujemnego (—). Wskaznik
ten oznaczamy powszechnie przez prr i nazywamy wykiadni-
kiem wodorowym. W powyzszym przykiadzie

1 ~
— 1995 10.000 (-4) =4.

Woda czy tez roztwdr wodny jest obojetny, gdy pn =7,
kwasny kiedy pH <. 7 (n, p. pH = 5), a zasadowy, kiedy

Ph =
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Pn .> } (u. p. pn = d). Kwasy zmniejszajg, a zasady zwiek-
szajag zatem pn . Cieptota wplywa nieznacznie na stezenie
tychze. Zjonizowanie kwasow i zasad jedno i wielowartoscio-
wych podlega prawom dysocjacji. Mocne kwasy i zasady sg
bardziej zdysocjowane anizeli stabe.

Z sity elektrobodzczej elektrody wodorowej z platyny,
pokrytej czernig platynowa, a zanurzonej do potowy w wo-
dorze, mozemy zmierzy¢ ilo$¢ jonow wodorowych w kazdym
roztworze i oznaczy¢ jaka czes¢ n. p. kwasu znajduje 'sie
w stanie wolnym czyli zdysocjowanym. Przez zmieszanie roz-
twordw stabych kwasow lub zasad z ich solami zestawiono
uktady o Scisle okresleniem a wzglednie statem stezeniu jo-
néw wodorowych. Uktady te nazwano moderatorami-

Roztwory moderatoréw, w ktorych stezenie jondw wo-
dorowych okreslono raz na zawsze, stuzg do praktycznego
oznaczania kolorymetrycznego pu za pomocg indykatoréw

Indykatory sg eto barwiki, ktore, jako stabe za-
sady lub kwasy, posiadajg inng barwe w stanie niezjo.nzo-
wanym, jak w stanie zjonizowanym, a zatem zmieniajg swoja
barwe zaleznie od stezenia jonow wodorowych. Dla szeregu
indykatorow oznaczono barwy odpowiadajgce okreslonym
stezeniom jondw wodorowych w podstawowych roztworach
moderatoréw, -zmierzonych przy pomocy elektrody wodoro-
wej. Porownanie barwy w plynie badanym a moderatorach
za dodaniem takiej samej ilosci indykatora i w tych samych
warunkach umozliwia zatem oznaczenie pn w badanym phly-
nie sposobem kolorymetrycznym.

Sole wptywajg na natezenie barwy indykatorow w len
sposéb, ze barwe kwasowych barwikdéw przesuwajg w strone
zasadowag, a zasadowych w strone kwasowa, co.nalezy uwzgled-
ni¢' przy metodzie kolorymetrycznej. ' 1

Stezenie wolnych jonéw wodorowych to »kwasota aktu
alna«; ilos¢ zupetna (zjonizowana i niezjonizowana) kwasu,
to »kwasota potencjalna*, ktora, mierzona przez miareczko-
wanie, odszczepia az do zupeilnego wyczerpania caly swoj
zaséb jondéw wodorowych zwigzanych.

Il.

Poniewaz kwas weglowy wolny i w postaci dwuwegla-
néw i bezwodnika weglowego jest miarodajnym dla kwaso-
wosci wod mineralnych, nalezy zajg¢ sie pokrotce znacze-
niem i osobliwosciami tego stabego kwasu.

Kwas weglowy powstaje z wody i dwutlenku
wegla: ]
h,o+ co. Yy » h 2co3.

Oddziatywanie roztworéw wodnych kwasu weglowego jest
stabo kwasne, poniewaz liczba utworzonych tg drogg czaste-
czek 112C03 jest nikta.

Woda przeltroplona nie zawiera soli, ktéreby
mogly wptyng¢ na stezenie jonéw wodorowych. Po nasyce-
niu sie w zetknieciu z powietrzem, zawierajgcem 0°3°/00 bez-
wodnika weglowego, woda przekroplona oddziatywa kwasno,
odpowiednio do p, = 5'26. Wartos¢ ta da sie stwierdzié¢ ko-
lorymetrycznie w tej mniej wiecej granicy.

W wigkszosci wdd zrodlanych znajdujg sie mode-
ratory w postaci bezwodnika weglowego i dwuweglanéw-
Wody te oddziatywujg stabo kwasno lub stabo zasadowo,
nieliczne tylko, z powodu braku przesycenia COj, a obec-
nosci moderatorow w postaci weglanéw i dwuweglanéw, od-
dziatywujg wyraznie zasadowo.

Oznaczanie stezenia jonow wodorowych z pomocg ogni-
wa wodorowego w wodach Zzrodlanych natrafia na trudnosci.
Natomiast oznaczanie pn kolorymetrycznie w tych warun-
kach daje dobre i pewne wynikiijest nader fatwe ' szybkie.

Wyktadnik wodorowy przewaznej czesci wod zrddla-
nych waha sie¢ miedzy 6'5a 7-4.

Woda morska posiada w zwigzku z duzg zawar-
toscig soli pn rfr 7'95—8+*35; tylko w morzu. Czarnem réwna
sie 7°26. J

Wedy mineralne moga -oddziatywa¢ kwasno ze
wzgiedu na nadmiar kwasu weglowego, ale takze
i zasadowo przy braku nadmiaru CO02 a obecnoSci wiekszej
ilosci dwuv’eglanow. W wodach mineralnych alkalicznych
mozna z ilosci weglanéw i dwuweglanéw obliczy¢ stezenie
jonébw wodorowych. Michaelis podat nastepujace liczby
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z pomiaréw elektrometrycznyci: clla wod karlsbadzkich :

Muhlbrunn pH  :7'00, Sprudel pu' G80, Marktbrunn
Pu = 6'54.

Stezenie jondw wodorowych wywiera swoéj wpiyw
. wielu procesacli bjochemicznycli; n. p. stosu-

nek fosforanu pierwszor/edowego do drugorzedowego, a dwu-
weglanu do weglanu reguluje stale stezenie jondw (H-) we
fAvi; zaczyny majg swe optimum dziatania w Scisle okre-
Slonych granicach stezenia (H-) i tak pepsyna przy pH =2,
*ypsyna pu = 7-7. Takze optimum dziatania drobnoustro-
jow7 jest zalezne od stezenia (ID). Soki zotadkowy, jelitowy,
trzustkowy w prawidtowych warunkach wykazujg nieznaczne
odchylenia od stezenia (Tfe), optymalnego dla dziatania ich
zaczynow

Z tego tez poAYodu poznanie stezenia junéw wudoro-
'‘Wycli w wodach mineralnych, moze mie¢ pewne znaczenie
fizjologiczne, farmakodynamiczne i lecznicze..

Warto$¢ tej sprawy. sklonita mnie do zajecia sie wo-
dami polskiemi, nie zbadanemi dotychczas w tym Kierunku.

Oznaczenia wykonywatem metodg kolorymetryczna. Ja
ko moderatorow uzywatem cytrynianu sodowego z J,0 n.
roziworem wodorotlenku sodowego i fosforanu pierwszorzedo-
Avego (potasowego) z drugorzedowym (sodowym). Z indyka-
torow postugiwatem sie paranitrofenolem i czerwieniag obo-
jetna.d/Blad solny«s [powstaty z wptywu wiekszych ilosci soli
zasadowych wdd mineralnych na dysocjacje barwika, uwzgled-
ddtem w podanych liczbach. Oznaczenia robitem zaraz po
ezaczerpnieciu wody, u Zrodia, co miato szczegdlne znaczenie
w szczawiach przy nadmiarze bezwodnika weglowego.

Dla przedstawienia, jak bogatg skale w wychyleniach

Pn posiadajg zdroje polskie, przytocze tutaj kilka liczb
z moich oznaczeh w zdrojach matopolskich.
Krynica. Wody tamtejsze badatem na wiosne, w lec,e

i w zimie 1922 r. przy cieplocie badanej wody i moderato-
row7s—10° C, przy cisnieniu atmosferyczuem 706 74—713-7 mm

Z nich: Stotwinka, 'szczawa zelazigta magnezowo-
sodowo-wapniowa ma: ph = 6'42, pobrana tak ze zrddia
w Stotwiinach, jak i z wodociggu w krytym deptaku w Kry-
nicy. _ - m

Zr6dto gtowne, szczawa zelazista wapmow®d mag-
nezowo-sodowai pj = 6-43.

Zr6dto Karola, szczawya lodzima prosta:
ze zrédia, 6'1 ze syfonu.

Zrodto Jana: pu =
Pn= 6"4, Hnaty szak a pu =
Pu = 6-42.

Zr6dto z szybu Zubera, ,woda alkaliczno sodo-
wa: pu — 7-42, we flaszce w pie¢ miesiecy po zabutelko-
waniu 76—7-7.

Morszyn (25. V. 1922 r.). Zrédto Bonifacego,
32°/0 solanka gorzka: pn = 7 (zrozumiate ze wzgledu na
nasycenie). Woda wodociggowa, stuzaca do rozcienczania
uprzedniej solanki: pn= 6,61. Woda ze zrodta Boni-
facego 10-krotnie rozcieficzona: Ph +— 6-66, 20-krotnie
rozcienczona; po — 6-6.

Truskawiec (26. V. 1922 r.). Zrédlo Naftusia, ivoda
alkaliczna (uktad dwuweglanowy), przy cieptocie 9° C:
Pu =T -35.

Zrbdto Marysia, solanka sodowm-magnezoiva, przy.
cieptocie 15° C: pu = 7-6.

Zr6dto Zosia, solanka magnezowa, przy cieptocie
15-8° C: Pji= 7-8.

Zegiestow (6, IX. 1922 r.). Zrodto gtéwne, szczaiya
zelazista wapniowo-magnezowa, przy cieptocie 7'8° -Gg' pl4=
6‘45. Woda z nowego otwbru wiertniczego na gtebokosci
15 m. pn — 7’6.

p 1=5-8

5'95 Zrédlo Gizowskiej
6"35.;Dobrodzieja

Z posrod naszych wdd zdrojowych, zainteresowaty mnie
przedewszystkiem zrédta mineralne w Krynicy, zwiaszcza, ze
byty mi fatwo dostepne; z posrdd nich zwrdcitem uwage
w-pierwszym rzedzie na wode ze Zrodia Karola. Skiad jej
chemiczny w 1 litrze przy 7'77° .Cr wedlug Marchlew-
ski ego, jest nastepujacy :

POLSKa GAZETA

LEKARSKA 407

Weglanu Avapnia (>+470,240

» magnezu 0-080,360

baru 0,000,360

» strontu h-002,330

» zelaza 0-000,406

> potasowego*! 0-009,890

» sodoAvego 0-030,390
siarczanu » 0-()2p,730
chlorku » 0-009,790
fosforanu glinouego 0-000,400
bezwodnika krzemoAyego 0-019,840
statych ¢zesci 0-649,780
wolnego 002 1-997,930
mp ot ZAAuazanego | Abmego QOR  2-263,220

Woda ze zrodta Karola jest wiec szczawg prosta

rodzima,«a-z powodu matej zawartosci soli i nadmiaru kwasu
weglowego jest podobna do sztucznej wody sodowej mi ma
wedtug moich badan (najnizszy) wyktadnik wodorowy (pu —
5-8-G'l).

Ze wzgledu na znaczna zawarto$¢* kwasu weglowego
w przewazuej liczbie wéd mineralnych, uzywanych do picia
(miedzy niemi i wody Karola), ktéra to zawarto$¢ musi mieé
wazne znaczenie w niewyjasnionym mechanizmie dziatani i
wod mineralnych wogdle, postanowitem zbadaé przedewszyst-
kiem wptyw kwasu weglowego, rozpuszczonego a7 nadmiarze
a7 Avodzie, i gazoAvego bezwodnika Aegtowego na razie na
c-ynno$¢ Avydzielniczag trzustki u zAeizat. _Do porOAA-nania
uzytem AwnikOAV dziatania Avody AvodociaggoAAZj i Invasu sol-
nego, jako znanych dAw skrajnych, fizjologicznych bodzcpAV
dla powyzszego gruczotu.

Doswiadczenia przeproAcadzitem na 10 psach z przeto-
kg trzustkoAva ostra, a na 2 psach z przetoka przeA\-lekis.
Jeden z ostatnich psOAv mial nadto przewlekta przetoke dwu
nastnicoAva.

W d(Vfe Aviadczenia ch ostrycn u pséav, us$pionych
dozylnie cliloralozag (0-1 gr. na 1 kg. Avagr), ot\Aderalem jamo
brzuszng, odstaniatem Adclki przewdd trzustkoAlry, prowadzn-

lem Agn kaniule szklanng, potaczonag z rurka o podziaice mil:
metroAARj. Piyny badane Ayprowadzateu Alprost dt dAvunast-
nicy, i to Avode AbdociggoAA7, sodoAva, ze zrédta Karola lub roz-
czyn kBNasu silnego strzykawka, a bezAVbdnik weglcwy : apa-
ratu Kippa igtg szklannu W czasie doSAViadczenia zaciskiem
Doyen’a oddzielatem zotgdek od d\\lnastnicy.

Z szeregu dosSwiadczehn ostrych, przebiegajacych zasad-

niczco wedtug jednego i tego samego typu, przytaczam na-
stepujace : )
Pies nr. VII. czarny-kudlaty, wagi 6-000 gr, zdrOA»7i

dobrze odzyAviony. 21. X. 1922 r. o 4 li 42° AvproAvadzbno ciozyi-
nie 0-7gr cliloraiozy we fir-olpgicznym rozczynie soli. Zotgdek
oddzielono od dwunastnicy Doyen’em. Zrobiono przetoke trzust-
koAA%. Zbieranie soku trzustkowego rozpoczeto o 51i 6” i ukon-
czono wraz z calem do$Aviadczeniem o 8h 49’
“ V"0 5h 41’ wstrzyknieta do .dwunastnicy po raz pienyszy,
a 0 6h 21" poraz drugi 50 cm-- Avody »odoAA®j o cieptocie 13ir;
0 7h 18 a ciggu 10° AvproAvadzono do ddunastnicy z aparatu
Kippa pod Aviasncm ci$nieniem okoto 200 cm- bezAvocinika we-
glowego, uprzednio przemytego av V&dzie pr.:ekroplonej. O81i 7’
diktrzyknieto do dwunastnicy 50 cirn '/jo n. kwasu solnego.
Wydzielanie soku trzustkowego u tego psa pod Aply-

wem powyzej przez nas stosowanych bodzcOAV, skieroAvanych

na btone ,Sluzowag dAyunastnicy objasnia podana krzyA\a.
Widzimy z niej, ze av tym przypadku najstabsze my-
dzielanie Ayywolat bezAvodnik AvegloAvy, znacznie silniejsze

Avocla sodoAva (sztuczna szczaAA7 prosta) a najsilniejsze +/10 u.
kAvas solny.

Jesli sile wydzielnicza (S) *) przed zastosoAvaniem na-
szych bodzcOAy oznaczymy cyfra 1, Avtedy u psa powyzszego
po AproAAAadzeniu CO02 rOAvna sie ona 3’4, po |. A\-proAvadze-
niu H2®P3==10-2, po Il. AvproAvadzeniu tegoz 13’6, a po

kwasie solnym 410 ; stosunek Aviec S : Soja : Siii2cog : Sn
h2ct3: Shol 1:3'4:102:13’6:4D0.

Przytocze jeszcze jedno doSAviadczenie, A%konane na
psie z ostra przetoka trzustkoAva, u ktérego AvwproAARAdzono

do dAyunastnicy 100 cm3 dAva tygodnie zabutelkoAAZnej Avody

* S jest liczbg poréwnawczg i oznacza ilo$¢ soku trzust-
koAvego, A¥razona W mm. pndziatki, a Avydzielong a7 peAvnej
jednostce czasu.
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ze zrodta Karola w Krynicy,
prostej.

Stosunek sity wydzielniczej wody Karola (8k) w po-
rownaniu do bodzcéw innych w mysl poprzedniego zestawie-
nia przedstawia sie : '

S :Sco3:Sic.Shel= 1:2-37 :2°63 :5’'77.
Wydzielanie soku trzustkowego”™ tym doswiadczeniu po
dzie Karola miato wiec przebieg podobny do wydzielania po
wodzie sodowej /

jako typu rodzimej szczawy
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Z doswiadczen iim/oli tej grupy podkresli¢ nalezy, ze woda
wodociggowa o cieptocie 10° C nie dawata nam znaczniej-
szego wzmozenia wydzielania soku trzustkowego.

DosSwiadczenia na psach z przewlektg prze-
tokg trzustkow g podzielimy na 2 grupy.

W grupie pierwszej przeprowadziliSmy badania
na psie, u ktérego obok przewlektej przetoki trzustkowej
zatozono przetoke dwunastnicowg; ta ostatnia stuzyfa 'do
wprowadzania ptynéw badanych i zaktadania balonika gumo-
wego, w celu powstrzymania wlewania sie soku zotgdkowego
w czasie doswiadczenia. Psa karmiono jednakowo, a doSwiad-
czenia robiono na czczo.

Na psia tym w pewnych odstepach czasu wykonano
caly szereg badan przy uzyciu tych samych bodzcow, jak
w doswiadczeniach ostrych.

Wyniki, dotyczagce zachowania sie sity wydzielniczej
n. p. w doswiadczeniu XXVI., w ktérern wle,valismy do
dwunastnicy po 200 cni3 wody przekroplonej i sodowej
0 cieptocie 12° C, przedstawiaty sie nastepujgco :

S :Sh2o0: S.ih2co, : SK2: Sji2co3 — 1:2:11: 7-3,

a w doswiadczeniu XXVII.
S :Sn2:SHZoos — 1 :Im :3.1.

Przytoczymy jeszcze wykonane na tym samym psie
doswiadczenie  XXVIIl.,, w ktdrem miedzy innymi ply-
nami wprowadzono do dwunastnicy wode Zubera (Z.).
Woda ta zawiera 19¢5°00 dwuweglanu sodowego obok 3+5°/00
innych soli zasadowych i wybucha w Krynicy z szybu wiert-
niczego z gtebokosci 810 m. Stosunek sit wydzielniczych
w tym przypadku byt:

N:Si.z. :Su2Co3:Sn.z. :Shoi. = 1:034 :252:0°95:21.
Zaznacza sie tu wybitnie wpltyw hamujacy dwuweglanu so-

dowrngo, zawartego obficie w »Zuberze«, — na zewnetrzne
wydzielanie trzustki.
W drugiej grupie przeprowadzono badania na psie

z li tylko przewlekta przetokg trzustkowg, a ptyny wprowa-
dzano zgtebnikiem do zotgdka

Przed oméwieniem tego
sie nieco zatrzymac¢ nad wplywem sztucznej (wody sodowej)
1 rodzimej szczawy prostej (n. p. wody Karola) na czynnos¢
wydzielniczg zotadka u pséw, bo to bedzie nam potrzebne
przy koncowych rozpatrywaniach. Z doswiadczen moich wy-
konanych na jednym psie z matym zotagdkiem Heidenhain-
Pawtowa wynika, ze w stosunku do soku psychicznego,
po podaniu zgtebnikiem do duzego zotgdka 300 cm* wody
sodowej lub wody Karola o cieptocie 15°, ilos¢ wydzielonego

szeregu doswiadczen musze'

Nr. 23. 1923
soku w matym zotgdku wziasta przeszto pieciokrotnie, kwa-
sota og6lna jego z 20—40 podnosi sie na 80—130, a sita

trawienna pepsyny oznaczona sposobem Metta z 1—3 ram
zwieksza sie czesto do 5-5 mm; wydzielanie soku zotgdko-"
wego trwa S$rednio 1 godzine. Podobnie zachowuje sie wy
dzielanie i w duzym zolgdku.

Réwnocze$nie pod wplywem bezwodnika weglowego
wzmaga sie znacznie ruch robaczkowy X zotgdka duzego,
ktory szybko calg tres¢ wydala do dwunastnicy, gdzie, oprdécz
jonu wodorowego kwrasu weglowego przychodzi teraz do dzia-
fania jon wodorowy w zwiekszonej ilosci wydzielonego kwasu
solnego.

Wyadzielanie soku trzustkowego pod dziataniem tej su-
my jonow kwasu weglowego i solnego, po podaniu do zo-
tadka wod} sodowej, podobnie jak i Karola — zaczyna sie
tez szybko, juz po 4—5 minutach, i jest zaraz bardzo silne.
W poréwmaniu do wydzielania bez podania szczawy, ilos¢
soku trzustkowego jest tu do 20-krotnie wieksza, a zalezy
takze od obficie domieszanego kwasu solnego z zotgdka.
Wydzielanie soku trzustkowego trwa w tym przypadku
35"-60".

Badania, przeprowadzone na tym samym psie z wpro-
wadzeniem do zotgdka wody wodociggowej, wykazujg o jio-
lowe mniejsze wydzielanie soku trzustkowego, tak,' ze w do-
Swiadczeniach poprzednich widzi sie wybitny wplyw- kwasu
weglowego na zwiekszenie wydzielania soku trzustkowego.
Ubocznie dodam, ze wprow-adzenie do zotagdka u psa ostat-
niego n. p XI0 n. kwasu solnego pod wzgledem ilosci wy-
dzielonego soku trzustkow-ego dawato wynik jiodobny, jak
przy szczawach prostych.

A teraz przejdziemy do zachowania si¢ w naszych ba-
daniach zaczyndw trzustkowych, przedewszystkiem u psow
z przetokg przewlekts.

Site trawienng uczynnionych zaczynéw oznaczatem me-
todg NJarnot-Mauban’a 2).

Przy w-prowadzaniu bodzcow do zotgdka dziatanie tra-
wienne lipazy na ptytkach tluszczowych -po podaniu wo-
dy sodowej bylo jeszcze wyrazne przy rozcieficzeniu soku
1:128, po wodzie wodociggowej przy rozciefczeniu
1:16—32, a po kwasie solnym 1:32—64. Dziatanie
trawienne trypsyny. na plytkach zelatynowych po w-odziu
sodowej wystepowato jeszcze przy rozcienczeniu soku
1 :64, po w-odzie wodociggowej 1:8 a po kwasie
solnym 1:I1G.EJie mozna poming¢, ze zawarto$¢ zaczy
néw w soku trzustkowym u naszych zwierzat przed zasto-
sowaniem przez nas uzywanych bodZcéw, wahata sie w roz-
legtych granicach, réwnolegle do zgeszczenia wydzielonego
soku.

Oznaczenie trypsyny w jednem dosSwiadczeniu przy
uzyciu rurek Metta po wprowadzeniu wody sodowej wjirost
do dwunastnicy, przy rozcienczeniu badanego soku 1 :4 dato
4 mm, a po wprowadzeniu kwasu solnego 1 111 stupa stra
wionego biatka. :

Oznaczenia amylazy nie
niezaleznych,

Z powyzszych badan wynika, ze wprowadzenie wody
sodowej i szczaw prostych rodzimych (zrodto Karola); <z}
to wprost do dwunastnicy, czy tez do zotgdka, zwieksza ilos¢
bezwzgledng zaczynéw, jak iog6lng sume wydzielonego soku
trzustkowego, a tem samem podnosi sie wybitnie jego war-
to$¢ trawienna

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o spostrzezeniach naszych
nad zachowaniem sie czynno$ci ruchowej dwunastnicy i gor-
nego odcinka jelita cienkiego. Po wprowadzeniu szczaw i ga-
zowego bezwodnika weglowego widzieliSmy zawsze wybitne
wzmozenie ruchow robaczkowych i szybkie oprézniania sie<
ku dalszym odcinkom. Spiawg tg w tym szeregu doswiad-
cze nie zajmowaliSmy sie blizej.

V.

Nalezatoby sie zastanowié¢ nad tem, co po czesci byto
celem niniejszej pracy, czy dotychczasowe badania nasze
mogg postuzy¢ do wysnuwania wnioskow praktycznych od-
nosnie mdo wptywu wod mineralnych na procesy itrawienne
w przewodzie pokarmowym. Badania te uprawniajg natural-

robiliSmy z przyczyn od nasi
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ni¢ tylko do wniGokéw o dziataniu szczaw prostych, z kto-
*Tch szczeg6towo badaliSmy wode ze zrddta Karola w Krynicy.

Z doswiadczen naszych wynika," ze w omawianych
szczawach podstawg ich dziatania na zewnetrzne wydziela-
nie trzustki jest przedewszystkiem kwas weglowy, a
Wdrugim rzedzie dopiero gazowy bezwodnik weglowy. W kwa-
sie weglowym czynnym i decydujgcym jest jego wolny jon
Wodorowy.

Opieramy sie tu na doswiadczeniach Popiels-
ki ego 3, ktory wykazat, ze wydzielanie soku trzust-
kowege rosnie rownolegle z iloscia  wolnych jonow
wodorowych  kwaséw, wprowadzonych do. dwunastnicy.
Kwasy zwigzane z biatkiem, w doSwiadczeniach Popiel-
skiego n. p. z peptonem Wittego, majace znacznie mniej
wolnych ‘jonéw wodorowych, dawaly stabsze wydzielanie
lub tez brak go byto zupeinie.

Ilo§¢ wolnych jonéw wpitywa wiec wybitnie
wydzielonego soku trzustkowego.

Szczawy proste, jak n. p. woda Karola, wprowadzone
do zotgdka prawidtowego, wywotuja pewne zmianj' w jego
funkcji, i to z jednej strony znaczne zwiekszenie wydziela-
nia soku zotgdkowego, z rownolegtym przyrostem kwasu
solnego, a z drugiej szybsze oproznianie sie zotgdka. Tresé
pi, zawierajagc obok wolnych, jonéw wodorowych kwasu we-
glowego takze i wolne jony wydzielonego w obfitej ilosci
kwasu solnego, przedostawszy sie do dwunastnicy wywotuje
zwiekszone wydzielanie soku trzustkowego, odpowiadajace
sumie jonow (IP) obu tych bodzcow. W tem odbija sie ko-
rzystne dziatanie szczawy na procesy trawienne.

Tak dziata naturalnie kazda szczawa prosta z nadmia-
rem kwasu weglowego, wiec i szczawa rodzima pita u zrddia.
Pozbawiona za$ kwasu weglowego przez ogrzania lub tez
przez diuzsze tizymanie jej w naczyniach otwartych traci
na swoim wpltywie bodzczym na przewdd pokarmowy i zroé-
wnuje sie pod wzgledem dziatania ze zwyktg wodg Zrodlana;
odpada bowiem z jednej strony gazowy bezwodnik weglowy,
a z drugiej wolny jon (H ).

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa dziatania szczaw
prostych w tych przypadkach, w ktoérych na tle zmian cho-
robowych przyszto do wyc/.erpania sie czynnos$ci wydzielni-
>ezej btony S$luzowej zotgdka (aeliylia gastrir.ci), z towarzy-
szaca czesto niedomoga wydzielnicza trzustki (achylia pan-
ereatica). Wtedy szczawa prosta, dzieki zawarto$ci bezwodnika
weglowego, zdota w zotagdku wywotaé tylko szybsze opro-
znianie sie jego, a kwas weglowy danej szczawy dostawszy
sie do dwunastnicy zastgpi teraz brak typowego fizjologicz-
nego bodzca wydzielniczego dla trzustki t. j. kwasu solnego.
Dzieki wprowadzonemu kwasowi weglowemu rozwingé sie
teraz moze czynno$¢ wydzielnicza trzustki i zastgpi¢ niedo-
moge trawienng zotgdka.

Doda¢ nalezy, ze pomocniczy m czynnikiem jest takze
ilos¢ podanej szczawy, ktora dostarcza wody, potrzebnej do
dostatecznego wydzielania soku trzustkowego. Wiemy bowiem,
ze ilos¢ soku zalezna jest w duzej mierze od zawartosci
wody w organizmie. Kwas weglowy, jako kwas slaby nie
utrudnia przytem dziatania trawiennego trypsyny.

Z dosSwiadczen przytoczonych wynika, ze liczy¢ sie
takze musimy z dodatnie/n wpitywem szczawy na opréznia-
nie sie gornego odcinka jelit.

- Badania nasze dajg wiec podstawe do zrozumienia ko-
rzystnego dziatania szczaw prostych rodzimych na procesy
trawienne u cztowieka. Widzimy tu jeden z czynnikéw thu-
maczgcych nam lecznicze dziatanie wod zdrojowiskowych.

na ilos¢

Pi$mienutctwo.

1).[Carnot et Kosko wski: Action dePacide carbonigue
sur la motricit¢ gastrigue et Su le passage pylorieue. (C. R.
de la Soc. biol. 22. VII. 1922). 2). Car ot: L’x,i i'en fonctic.nnel
du Panereas (Le Journal Medical Franeais T. X. N. 1 1921).
3). Popielski: Jony wodorowe i czynno$¢ wydzwlnicza trzust-
ki (Akr lemja umiejetnosci 1916). 4). Kolthof Der Gebraueh
von Indioatoren. Sjirirgei 1921 BIHBahkin: Die ausere Sekre-
tru der YerdaungsdriDeii. Springer 1921,
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Z praktyki.

Dr. Jozef CHANIA. Lwow.

Konieczne wiadomosci z zakresu roentgeno-terapji
dla lekarzy, praktykujacych.

Zwazywszy rozwOj Roentgeno-terapji i jej wielorakie,
czesto znakomite zastosowanie w wielu cierpieniach, podaje
Panom Kolegom praktykom szereg koniecznych wiadomosci
ku Ich orjentacji i w interesie Ich pacjentéw. Pomijam
wszelkie wywody teoretyczne, a, opierajac sie tak na obeem,
jakotez gtdwnie na wlasnem doswiadczeniu co do sposobow
i skutecznosci leczenia promieniami Roentgena, wymieniam,
dla tatwiejszego przegladu, cierpienia w porzadku alfabe-
tycznym. Nazwy choréb, w ktérych wyniki radjoterapji sag
PEWNE | ZNAKOMITE, drukowane sa WIELKIMI JTERAMZ1;
tych, ktdre lecza sie bardzo dobrze, ttustym drukiem. PrzypadKi
w ktérych osiggamy wynik dobry rozstrzelonym
drukiem, wreszcie te cierpienia w ktérych niema innego

sposobu leczenia, jak tylko -radjoterapja, drukiem
ttustym podkreslonym.
Nie wymieniam zupetnie choréb, w ktorych leczenie

daje wynik watpliwy, amo tez jest w toku doswiadczen *).

Acne rosacea, pustulosa. Im przypadek wy-
glada gorzej, tem lepiej oddziatuje. 4—5 naswietlan w prze-
rwach 4—6 tygodniowych.

Acne vulgaris. Postacie przewlekte. 3—4 naswiet
lania w przerwach 6 tygodniowych

Acromegalia. Czesto bardzo wybitna, dtugotrwata
poprawa. W kazdym razie nalezy sprébowac naswietlan, przed
zabiegiem operacyjnym. Naswiela sie przysadke modzgowsa
z kilku pol co 3 dm. Nastepnie 8 tygodniowa przerwa. Kilka
takich seryj.

ACTINOMYCOSIS. Wyniki prawie bez wyjatku znako-
mite, nawet w najdalej posunietych przypadkach, z zajeciem
kosci i przetokami. Zwyczajnie 5—6 naswietlan w przerwach
4—6 tygodniowych.

Amenorroea, Sterilitas muliebris, o ile po-
lega na niedorozwoju jajnikow, 2—3 naswietlan w przerwach
3 tygodniowych.

Arthritis, (rlieum.,urica., gonorrh., deform). Wyniki w Swiez-
szych przypadkach niejednokrotnie znakomite. W przypad-
kach z daleao posunietemi zmianami anatomicznemi w kaz-
dym razie ustanie bdlow 6—8—10 naswietlan w przerwach
3 tygodniowych.

Asthma bronchiale. U o0séb szczuplycii wyniki prawie .
zawsze dobre. U otyltych mniej pewne. 4 naswietlania eo
drugi dzied, potem pauza 4 tygodniowa i nastepnie jeszcze
1—2 serji.

Bronchitis chronica (Bronchoblenorrhoea). W przypad-
kach uporczywych, ktore na zadne inne leczenie nie oddzia-
tujg, mozna sprobowaé. Kilka razy udatlo mi sie sprawic
pacjentom diugotrwatg ulge. Naswietlania, jak przy Asthma
bronchiale.

.CARCINOMA CUTIS (Epithelioma). W przypadkach,
w ktérych gruczoly nie sg widocznie zajete, wyniki znako-
mite. 3—5 naswietlan w przerwach 4—6—8 tygodniowych.
Tam, gdzie zajete gruczoly, jednorazowe intenzywne na-
Swietlenie, wzglednie powtoOrzenie po paru miesigcach.

Carcinoma inoperabile. Najlepsze stosunkowo wyniki
daje Ca. uteri, chociaz ja otrzymatem, naswietlajac
mojg metoda, ktora zostanie ogtoszong w stosownym czasie
w fachowych pismach' radjologicznych, w kilku przypadkach
Ca. ventriculi, niewatpliwie, bo przez laparotomje stwierdzo
nych, wyniki bardzo dobre, przewyzszajgce znacznie opisy-
wane w piSmiennictwie zagranicznem Niektdrzy z moich
chorych czujg sie od przeszto roku podmiotowo dobrze,
przybrali po kilka do kilkanascie kg na wadze, a badaniem
guza u nich stwierdzi¢ nie mozna (na 3—4 tygodnie przed
naswietlaniem zrobi¢ gastroenterostomje). Ca. prostatae, vesi-
eae, reeti (na 3 tygodnie przed naswietlaniem zatozy¢ amis
praeternaturalis) daje wyniki gorsze, podobnie i Ca. mam-
mae. Natomiast t. z Pagets disease oddziatywa znakomicie
na naswietlania. Guzkowy rak rozsianj w skorze, t, zw.
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rowniez bardzo dobrze na
promienie Roentgena. Ca. oesophagi nadaje sie tylko do
leczenia radem. Woyniki leczenia Ca. zalezg w najwiekszej
mierze od stosunkow topograficznych i od zasobu sit chorego.
Znakomicie polepsza rokowanie -przetoczenie okoto 700 ccm
krwi pokrewnej po naswietlaniu. Naswietla sie intenzywnie,
jednorazowo 2—4—20 (!) godzin. (Mozna podzieli¢ na 4X po 5
godzin dziennie; ewentualne powtdérzenie po 4—8 mie-
sigcach.

KAZDE CARCINOMA. U ILE DA SIE OPEROWAC,
POWINNO SIE,OPEROWAC, A W 3—4 TYGODNIE PO
OPERACJI NASWIETLIC (jak wyzej).

CONDYLOMATA ACUMINATA. Wyniki doskonate, cza-
sem juz po 1 naswietleniu.

CONGELATIO (Perniones).
ustaje w 1—2 dni po naswietleniu,
po naswietleniu. 1—2 naSwietlan w przerwie
dniowej.

Dysmenorrhoea podobnie jak Amenorrnoea.

ECZEMA, Nadajg sie do leczenia formy podostre
i przewlekle, w kazdej postaci. Wyniki bardzo dobre. Kilka
naswietlan w przerwach 1, 2 i 3 tygodniowych. Nastepnie
profilaktycznie powtorzy¢ po 4 - G tyg.

Epididymitis. (gnc). Najlepsze wyniki zaraz w pierwszym
dniu. PoOZniej dobre. B6l ustaje do 12 godzinpo naswiet-
laniu. Processkraca sie najmniej na potowe.Jedno na-
Swietlenie.

FAVUS. Wynik pewny i znakomity. Jednorazowe na-
Swietlenie z kilku pél. Po 2 tygodniach zaczynajg wiosy
wypada¢. Wowczas zwaza¢ na mozliwos¢ zakazenia otoczenia.
(Czapka na noc). Do 4 tygodni zupeina epilaeja. Po 6 ty-
godniach zaczynaja wilosy porasta¢.. (Czesto nieco ciem-
niejsze).

FIBROMATA UTERI patrz Myomata uteri.

Furunculus (Furunculosis). W stadjach wczesnych, jako
leczenie poronne. PO&zniej przyspiesza zropienie. 1—2 na-
Swietlan. Wybitne dziatanie us$mierzajace bol.

Herpes zoster patrz neuralgia."

HYPERHIDROSIS (dtorn reki, podeszwa, pacha). 2—5
naswietlan w przerwach 4 tygodniowych.

Hypertrichosis. (nie na twarzy!). Okoto 5-"G naswietlan
w przerwach 3 miesigecznych.

Hypertrophia prostatae. Wyniki w sprawie poczatkujacej
(ostabienie strumienia moczu, lekkie napieranie przy mocze-
niu) znakomite. W przypadkach, w ktorych stercz jest miekKi
i niezbyt wielki, lepsze anizeli przy twardym sterczu. W da-
leko posunietych przypadkach zawsze poprawa. 3—4 serje
po 7 naswietlan (eodzierr jedno) w przerwach 4—6—8 ty-

Cancer en cuirasse, oddziatywa

Wyniki znakomite. Swiad
wyleczenie w kilka dni
2 tygo-

godniowych. Po nasSwietlaniach czesto przemijajace po 24
godzinach zatrzymanie moczu (kateteryzowad); nieraz lekkie
parcie na stolec.

Ischias patrz Neuralgia.

Kraurosis vulvae patrz pruritus.

LEIOMYOMA VESICAE URIN. Wyniki znakomite.

Naswietla sie okolice pecherza z kilku pdl na jedno posie-
dzenie, w przerwach 6—8 tygodniowych 4—6 razy.

Leucaemia. Wykluczone przypadki ostre i te, w ktorych
wystgpito chartactwo. Radjoterapja daje najlepsze wyniki ze
wszystkich dzisiaj znanych sposobow leczenia. Przed i pod-
czas naswietlan stata kontrola sktadu krwi. Czas trwania
leczenia zalezy od czasu, kiedy obraz krwi sie ustali. Znaczne
poprawy, trwajace kilka lat. Naswietlania: przy leuc. myelo-
ides: Sledziona z 3 — Kkilku pol, zaleznie od jej wielkosci;
przerwy miedzy polami 3—5 dni. Powtdrzenie serji po Kilku
tygodniach. Przy leuc. lymphat. podobnie, procz tego gru-
czoty chionne.

Liclien ruber planus. Wyniki
Swietlan w przerwach 14 dniowych.

Lupus vulgaris. Wyniki bardzo dobre w postaci 1 v.
exulcerans verrueosus i tumidus. 3—5 naswietlan w prze-
rwach 3 tygodniowych. Po ustgpieniu naciekow pod Roent-
genem — Finsen. Postaci ptaskie i guzkowe nadajg sie tylko
do leczenia Finsenowskiego. Wilk blon $luzowych oddziatywa
bardzo dobrze na naswietlania Roentgenowskie (jak wyzej).

bardzo dobre. 1 2 na-
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lymphogranulomatosis (tiodgkin). Jeayny sposob leczenia
Diugotrwate poprawy. Dokiadne rozpoznanie! Cytologiczne
badanie krwi! Naswietlanie gruczotébw. Powtdrzenie serji po
3, 5, 8 tygodniach wzglednie miesigcach, wiele razy.

Lyinphosarcomatosis (Kundrat). Rozpoznanie! Badanie
krwi! Jedyny spos6b leczenia. Oddziatuje znakomicie i bardzo
szybko. Diugotrwate poprawy, w wyjatkowych przypadkach
zupeine wyleczenia. Naswietla sie intenzywnie w przerwach
coraz dtuzszych od 6 tygodni do Kilku miesiecy. O ile po 3
naswietlaniach  niema wybitnej poprawy, dalsze naswietlania
nie majg celu.

LYMPHOMATA patrz tubereulosis.

MENORRHAGIA, METRORRHAGIA. Wyniki bez wy-
jatku znakomite. Naswietlania z kilku p6l na jedno posie-
dzenie. Powtdrzenie serji po 3 tygodniach. 4 6 serji. W przy-
padkach bardzo silnych krwawien jednorazowe intenzywne
naswietlenie. Pierwsze naswietlenie powinno sie robi¢ bezpo-
Srednio po odbytej menstruacji. Nastepne bez wzgledu
na nia.

ilorbus Bant i. O ile splenectomia jest z jakichkol-
wiek powoddéw niewykonalna, naswietlac. Naswietla sie $le-
dzione, watrobe i gruczoty w przerwach G—8 tygodniowych
2—4 razy.

Morbus Ba»edowii. Najlepsze wyniki
Swiezych. W poZniejszych bardzo dobre. W pierwszym rze-
dzie ustepujg objawy nerwowe, tetno spada, pdzniej naste-
puje zmniejszenie sie tarczycy. Stan ogo6lny poprawia sie do
niepoznania. Przypadki, w ktérych rozwinely sie zmiany
zwyrodnienia mie$nia sercowego, nie nadajg sie do radjote-
rapji. Zaleznie od wielkosci wola, naswietla sie z jednego
lub kilku poél tarczyce z przerwami Gdniowemi, zaczem na-
stepuje 5—6 tygodniowa pauza. 4 —6 serji.

Mycosis fungoides. Jedynie najlepszy spos6b leczenia,
we wszystkich stadjach. W stadjum praemykotycznem czesto
wyleczenie. W pdzniejszych stadjach zupeine ustgpienie na-
ciekébw i guzéw. Diugotrwate poprawy, z nawrotami, ktére
zawsze znakomicie na naswietlanie oddziatujg, dopoki prze-
rzuty wewnetrzne nie potozg kresu zyciu.

MYOMATA UTERI. Wyniki bez wyjatku znakomite, je
zeli rozpoznanie pewne. (Wykluczy¢ myosarcoma). Krwawie-
nia ustaja, guzy zmniejszajg sie jeszcze szereg miesiecy po
ukonczonem leczeniu. Nie nadajg sie do radioterapji wiok-
niaki uszyputowane, widkniaki, torbielowato zwyrodniate,
zposoczone i uwiezgniete. RoOwnoczesny Morbus Basedowii
stanowi przeciwwskazanie. U kobiet mtodych, ktérym zalezy
na potomstwie, a widkniaki sa tego rodzaju, ze dadzg sie
usung¢ bez usuniecia macicy, operowac. We wszystkich
innych przypadkach naswietla¢. Wielko$¢ widkniakéw nie
stanowi przeciwwskazania. Naswietlatem witdkniaki, w ktorych
macica dochodzita do tuku zebrowego! ze znakomitym skut-
kiem. Naswietla sie¢ podobnie, jak przy MENORRHAGIJI.

Myxoedema. W przypadkach opornych na inne le-
czenie. Naswietla sie tarczyce w przerwach 6 tygodniowych
kilka razy.

NEURALGIA. Wyniki znakomite,
polega na tle organicznym (blizny, nacieki,
nie zebdw, itd.). Taksamo dobrze oddziatuje ISCHIAS, jak
NEURALGIA INTERCOSTALIS, TRIGEMINI, HERPES
ZOSTER. 5 naswietlan dzieA po dniu, potem 5 dni przerwy,
nastepnie dwukrotne powtdrzenie serji :po 5 i 10 dniach.

Osteom alaci a. W lekkich i $rednio-eiezkich przy-
padkach znaczna poprawa. Naswietlania jak przy Menor-
rliagi a

gOtosclerosis. Naswietlatem 3 przypadki, w ktérych
po naswietlaniach ustaty szmery. 4 naswietlania w przerwach
4 tygodniowych.

Osteomyelitis. W przypadkach przewdektych, ogra-
niczonych na mate kosci, bez sekwestrow. ;6—8 naswietlan
w przerwach 4—6 tyg.

PITYRIASIS ROSEA (Gibert).
naswietlan w przerwach 14 dniowych.

PRURITUS ANI, VULVAE. Z wyjatkiem przypadkow,
w ktorych $wigd polega na tle psychoneurozy, .wyniki
znakomite. 3—4 naswietlan w przerwach 14 dniowych

w przypadkach

o ile nerwobél nie
pozostate korze-

Wyniki pewne’. 1—3
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Psoriasis, Odczeka¢ okres najostrzejszy. Wyniki dobre.
2—a naswietlan w przerwach 3 tygodniowych.

Sareoma.

Wskazania. Bezwzglednie NASWIETLA!! NALEZY,
wstrzymujac sie od jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego,
nawet od wyciecia prébnego: Sareoma inoperabile, tj.
jezeli istnieje choéby najmniejsze powiekszenie gruczo-
tow obwodowych, Sareoma thyreoideae, gl. lymphaticarum,
kosci  miednicy, stawu barkowego, biodrowego, czaszki,
mostka, sareoma, wychodzace z okostnej, z migsni,
i myosarcoma uteri. Operowaé bezwglednie: Sarc. szczeki,
(Jhondrosarcoma, Sareoma kosci, wychodzace ze szpiku (my-
elogenes), Sareoma ograniczone skory (Melanosarcoma),
a w 4 tygodnie po zabiegu operacyjnym naswietlaé.

Jezeli sie nie ma pewnos$ci, ze sie operuje we wczesnym
okresie choroby i radykalnie, lepiej zaniechaé¢ zabiegu, gdyz
jest rzecza wiadomg, ze MIESAK NIE USUNIETY RADY-
KALNIE DAJE BARDZO RYCHLO PRZERZUTY. Niektorzy
autorowie (Schmieder,) nawet odradzajg wszelkiego zabiegu
chirurgicznego w przypadkach migsaka, wyjawszy miesaki

sarc.

szczek.

Naswietla sie intenzywnie z kilku pol na jeden raz,
kilka godzin. Powtdrzenie po kilku tygodniach lub miesia-
cach. Stata kontrola lekarska chorego.

SCROPHULODERMA patrz gruzlica.

SYCOSIS NON PARASITARIA. Wyniki znakomite
nawet i w zastarzalych przypadkach. Na pare dni przed
naswietlaniem zaniecha¢ golenia sie. Jedno naswietlenie
z kilku po6l. Zwykle silne zaostrzenie w kilka dni po na-
Swietlaniu. Wtedy oktady z Ag. calcis c. oleo lini aa. W 6

tygodniu po naswietlaniu zaczynajg wiosy odrasta¢. Do 3 mies.
porosty zupetnie.

SYCOSIS PARASITARIA (Trichophyton tonsurans).
TRICHOPHYTIA CAPILLITII. Wyniki znakomite, nawet
w przypadkach z gtebokiemi naciekami. W 2 tygodniu po
naswietlaniu zaczynaja wiosy wypada¢. WoOwczas zwaza¢ na
mozliwo$¢é zakazenia otoczenia. Zmywania codzienne brody
lub gtowy tct. jodi 1:1000. 4

Jednorazowe naswietlenie.

Gruzlica.
Prawie wszystkie postaci gruzlicy oddziatywajg bardzo
dobrze na promienie Roentgnena. Najlepsze wyniki uzyskuje
sie jednak przy kombinowaniu naswietlan Roentgenem

z heljoterapjg. stosowang w spos6b odpowiedni. Nic nie moze
przynie$¢ w podobnych przypadkach wiekszej szkody, jak
szablonowo$¢ i brak krytycyzmu. Poniewaz w latach ostat-
nich stosuje sie czesto, a moze i nazbyt czesto naswietlania
stoneczne zupetnie bez znajomosci dziatania promieni stone-

cznych, przeto nie od rzeczy bedzie pare stdw poswiecic¢
lieljoterapji. O ile bardzo krotkie fale promieni Roentgena
dragza gieboko w utkanie komorkowe ustroju i wywolujg

zmiany miejscowe, a dopiero na ich tle odczyn og6lny
ustroju, o tyle znacznie dtuzsze fale Swiatta stonecznego
i im pokrewne draza zaledwie na dziesigte mm w giab skory,
a dziatanie ich polega na odczynie ogdlnym organizmu,
w tern znaczeniu, ze sumuje sie dziatanie termiczne, wywo-
tujagce przekrwienie, z dziataniem chemicznem, na krwinki
czerwone, krazace w rozszerzonych naczyniach wiosowatych
skéry. Te ostatnie dzieki zawartosci kontrastowego barwika
(hemoglobiny), chiong fale potozone w prawej potowie widma
stonecznego, przeciwnie jak zielen u ro$lin. Pod wpltywem
tej absorbeji wzmaga sie zdolno$¢ chionienia tlenu, zatem
podnosi sie znacznie przemiana materji. Procz tego zostaja
w znacznej mierze zmobilizowane fermenty. Nie miejsce tu,
aby wyttébmaczy¢ bardzo ciekawg i zawitg teorje dziatania
dtuzszych fal S$wietnych na wustréj ludzki. Z tej krotkiej
wzmianki wynika juz, ze miejscowe stosowanie naswietlan
stonecznych nie ma sensu. Naswietlania stoneczne wtedy do-
piero wywotujg pozadany skutek, jesli sie je stosuje na jak-
najwiekszg powierzchnie skoéry, tj. na cale ciato. (N. b. zu-
peinie obnazone l). W szczegblnosci przy gruzlicy kosci
i stawOw dziataja one zbawczo w pofaczeniu z naswietlaniami
promieniami Roentgena. Nalezy jednak przy stosowaniu heljo-
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terapji kontrolowa¢ pilnie odczyn ogélny ustroju, podobnie
jak przy stosowaniu podskérnem tuberkuliny. (Wzniesienia
cieptoty, odczyn miejscowy, taknienie, bole gltowy itd.).
Musze wyraznie zaznaczyé, ze te OBSZARY SKORY,
KTORE BYLY ALBO MAJA BYC NASWIETLAI\JE PROMIE-
NIAMI ROENTGENA, NIE~ SMIA BYC NASWIETLANE
SWIATLEM SEONECZNEM ALBO POKREWNEM MU, ANI
TEZ DRAZNIONE JAKIEMIKOLWIEK SRODKAMI,jak:
jodyna, mas¢ jodowa, rteciowa, przetwory salicylowe, gdyz podra-
zniona skora jest bardzo czutg na najmniejsze dawki pro-
mieni Roentgena i utrudnia, albo zgota unicestwia dalsze
leczenie, pozatem sumowanie sie miejscowe dziatania stoica

i Roentgena wywotuje czesto rozpadniecie sie tkanek na-
Swietlanych. Ma to znaczenie ogdlne, nie tylko dla
gruzlicy.

Caries tbc. Przeciwwskazania: -Chartactwo, gruzlica III.
stopnia (Turban). Wszystkie inne przypadki naswietlaé. Wy-
niki bardzo dobre. Im ustréj miodszy i zasobniejszy w sity
(dzieci), tern lepsze. Naswietla sie z jednego lub kilku pdl
w przerwach 4 —6—8 tygodniowych kilka do kilkanascie razy
60"/o zupetnych wyleczen. m

- TBC. CUTIS jedyny i najlepszy sposéb lecze-
SCROPHOULODERMA nia. 2—6 naSwietlan w prze-
ERYTH. INDURAT rwach 3 tygodniowych.

Fungus Wyniki jakotez sposéb leczenia jak przy Caries.

Tbe. laryngis. Naswietlania dajg lepsze wyniki, anizeli
jakiekolwiek inne leczenie. W przypadkach z daleko posu-
nieta rozpadowa gruzlicag pluc z wysokag cieptota rokowanie
o wiele gorsze; formy rozpadowe nie nadajg sie do radjoterapji
Naswietla sie krtan z dwoch pol na jedno posiedzenie albo
w przerwie 3—5 dniowej, kilka razy w pauzach 3—6 ty-
godniowych.-

LYMPHOMA TBC. Wyniki bez wyjatku znakomite. Nie
powinno sie operowa¢. Wielkie, soczyste gruczolty reagujg
szybciej nizli male, o charakterze wiecej #acznotkankowym.
Przeciwwskazan nie ma. 6 —8 naswietlah w przerwach 4—6
tygodniowych.

TBC. MUCOSAE ORIS. Dziatanie naswietlain znakomite.
Jak Thbc. cutis.

TBC. SEROSARUM. Wyniki znakomite, zwilaszcza przy
Peritonitis thc., bardzo dobre przy pleuritis tbc. uporczywe;j.
Naswietla sie z kilku pél, codziennie jedno lub dwa, poczem
przerwa na 4—6 tygodni. 6—8 —12 takich serji. Jezeli bar-
dzo wiele plynu w jamie otrzewnowej lub optucnowej,
dobrze jest wypusci¢ go przed naswietlaniem, jednak to nie
jest konieczne.

Tbc. Urogenitalis. Bardzo piekne wyniki, zwilaszcza przy
gruzlicy jader, jajnikow i pecherza. Przeszto 70°0 trwatych
wyleczed. Naswietla sie z kilku pdél na jedno posiedzenie
4—8 razy w przerwach 4—G—8 tygodniowych.

Sigtnoiditis tbc. Dajg wyniki bardzo tadne. Naswietla

Typhlitis tbc. sie z jednego lub kilku pél 6—8 razy

w przerwach 6—=8 tygodniowych.

Po naswietlaniach promieniami Roentgena wystepuje
zawsze przemijajgce zaostrzenie miejscowe procesu chorobo-
wego, mniej lub wiecej znaczne, jako konieczny odczyn
ustroju. Po naswietlaniach intenzywnych, zwiaszcza rakéw,
wystepuje przemijajacy zapalny odczyn naswietlonego obsza-
ru skory, ktory jest wyrazem- petnej dawki na skére. 1l os6b
ze znacznie rozwinieta pod$oidtkg ttuszczowg wystepuje nieraz
po intenzywnych naswietlaniach z powodu raka, nie zawsze
dajacy sie uniknaé¢ plastyczny obrzek tkanki podskdrnej.
W tych przypadkach nalezy zastosowaé S$rodki wywotujace
przekrwienie: ciepto promieniste, diatermja, D’Arsonvalizacja
wytryskami ew. lampka krzemowa.

W przypadkach Ulcus Roéntgenologicum nie wol.no sto-
sowa¢ SrodkOw usmierzajacych, ktére zawieraja kokaine lub
adrenaline. Ulcus powstaje skutkiem zwyrodnienia naczyn.
Nowotworzace sie naczynia, zaledwie wystarczajgce do odzy-
wienia komorek w obumierajgcym obszarze skory, tein mniej
odpowiadajg swemu zadaniu pod wplywem adrenaliny lub
kokainy. Nalezy przeciwnie stosowa¢ $rodki wywotujgce
przekrwienie, podobnie, jak przy obrzeku plastycznym.
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Chuioba popiwniieniowa, objawiajagca sie »ymiota.ni,
bolem gtowy i uczuciem og6lnej niemocy, wystepuje przemi-
jajagco po intenzywnych nasSwietlaniach. Nie wymaga za-
dnego specjalnego leczenia. Po 2 dniach mija sama. Wystar-
czy $wieze powietrze.

Sprawozdania poglagdowe.
Prof. Dr. Wactaw MORACZEWSKI.

O wptywie wod mineralnych na ustroj.

Ktokolwiek badat klinicznie wplyw rozmaitych wdd
mineralnych, ten musiat dojs¢ do wniosku, ze mimo roz-
maitego sktadu, dziatanie wdd jest prawie zawsze jednolite.
Nie mys$limy zaprzecza¢, ze istnieje r6znica pomiedzy zinmemi
lub cieplemi Zrédtami, pomiedzy izoosmotycznemi lub Uyper-
i hypoosmotycznemi, czyli pomiedzy rozcieficzonemi lub ste-
zonemi zrédtami,* ale, jezeli te najprostsze roznice zazna-

Lwow.

czymy, to w poszczeg6lnych grupach znowu dziatania zacie-
ra¢ sie beda. Znamy zrodta zawierajagce zelazo i arszenik,
ale nie mozemy twierdzi¢, ze wiasnie te sktadniki stanowig

0 ich sile leczniczej. Jezeli tak wybitne czynniki, jak zelazo
lub arsen, nie mogg by¢ czynnikiem rozstrzygajagcym o wpty-
wie zrédta na ustréj, to céz dopiero te drobne domieszKi
wapna, litu, potasu, ktorym takie znaczenie lubig przypisy-
waé znane i rozpowszechniane wydawnictwa gdrojowe. Istniejg
zrodta, ktore iloscig soli wywotujg przySpieszenie ruchéw
robaczkowych i temu zapewne zawdzieczajg swa stawe, ale
1tu, cho¢é w tak prostym i zrozumiatym procesie fizjolo-
gicznym, jak draznienie solami kiszek, lub wsigkania wodjr
z tkanek, albo utrudnianie wessania, nie_ mogliby$Smy zadecy-
dowaé¢ o wyzszosci jednej wody nad druga i tu nie mozna
twierdzi¢ napewno, czy tylko ten czynnik stezenia jest roz-
strzygajacym.

Pewng ulgg dla tych, ktérzy, kazdy po swojemu, za-
chwalali dziatanie swych wdéd, dla tych, co drukowali gru-
bemi literami tysieczne czeSci litu, wykrytego w wodzie mi-
neralnej, ulgg powiadam byto wykrycie radu w wodach mi-
neralnych.

Z wyraznem zadowoleniem opuszczono zawile ttoma-
czenie dziatania wody przez mniejszg lub wiekszg zawartos¢
potasowych lub magnezjowyeli soli i rzucono sie na ozna-
czanie radjoaktywnosci. Dla bezstronnego badacza byto to
tylko jednym dowodem wiecej, ze dziatania wodd na ustrdj
dotad nie znano," ze cale te kunsztowne teorje o rozpuszczal-
nosci moczandéw litu lub potasu, mozna bylo zarzuci¢ dla
nowej sity, spoczywajgcej w nieznanym radzie.

Sa przecie wody stawne, a mato radjoczynne, sg radjo-
czyune, a nie nadajace si¢ do leczenia, sg wreszcie doswiad-
czenia, ktore wykazuja, ze nie wszystko da sie objasniaé
dziataniem radu. | ten nowy czynnik nie przyniost zatem
catkowitego wyjasnienia wptywu wdd mineralnych.

Pomijamy zdania sceptykéw, ktorzy tylko w psychicz-
nym wpltywie, w odpoczynku, w zmianie klimatu i otoczenia
Szukajg wplywu leczniczego wdd. Wszystkie te czynniki nie-
zawodnie majg znaczenie, ale takie znaczenie ma i sanato-
I-jum i pobyt nad morzeni, aprzecie nie sa one réwnoznaczne.

Przed dziesieciu laty zaznaczylem w artykule, omawia-
jacym tensam temat, ze znaczenie wod mineralnych polega
lia ich chlonieniu, ze szybko$¢ chtouienia, a nie rodzaj soli
pochtonietych jest moze najwazniejszym czynnikiem. Ostatnie
prace zdajg sie potwierdza¢ to mniemanie, przypisujac chlo-
nieniu wod dziatanie zblizone do wstrzasu anafilaktycznego.

Teorja ta, bo¢ jest to tylko teorja, $wiadczy, ze pewne
zjawiska wywierajg wpltyw na sposéb mys$lenia irodzg po-
krewne teorje. Od czasu poznania wstrzagsu — przypisuje
sie dziatanie chininy, dziatanie przekrwienia itp., wstrzasowi,
ktéry przez te czynniki wywotany zostat i takie monotonne
ttbmaczenie musiato znale$¢ zastosowanie w teorji dziatania
wod mineralnych.

Mozna oczywiscie przyjaé, ze nagte wlanie pewnej
ilosci wody i soli do ustroju wywotluje wstrzas. Wstrzasy
takie znamy, ale mimo to moznaby watpi¢, czy leczenie wo-
dami polega na wywotywaniu wstrzasu, albo na uodpornia-
niu ustroju, do czego stuzy¢ majg wedle francuskich auto-

LEKARSKA Nr. 28. 1923

réw, c,ve:uswiecone zwyczajem clni
W teorji tej widzimy raczej wszechmocno$¢ mody,
i w nauce grasuje, niz droge do wyjasnienia wplywu
na ustroj.

Przez rozwijanie dalsze badan nad wptywem wsigkam3
wod do ustroju mozemy miedzy innemi mozliwo$¢é wstrzasa
uwzglednié¢, ale 'trzebaby szczegblnego przeczulenia, zetd
normalny przebieg leczenia stal sie leczeniem na wzér p10
teinoterapji. Zresztg i proteinoterapja ttbmaczy sie rozm*1
lenii pojeciami, ktére nic nie méwia, jak np. aktywowania
pierwoszczy lub wptyw na nerw wspotczulny. m

Zatem wpltyw owej wody mineralnej, ktéra predze]
czy wolniej pochtonieta zostanie przez soki ustroju, nie p0'
lega zapewne, ani na dziataniu drobnej ilosci litu lub wapna>
ani na dziataniu radu, ani na wstrzgsie anafilaktycznyin<
tylko na szeregu czynnikéw, z ktérych kazdy moze mie¢ d™
nioste znaczenie. Zdarzajg sie przypadki, ze przy piciu g0'
ragcych zrodet dochodzi do pekniecia naczyn w mdzgu, nild
tego chyba nie ttdmaczy wstrzasem, cho¢ oczywiscie na upal
tego i tu wplywy naczynio-rnchowe do pomocy stangé W
mogly. Pekniecie naczynia jest skutkiem nagiego zwieksze-
nia eiiSnienia, zbyt szybkiego wehtonienia wody, nieudolnej0
wydzielania, braku sprezystosci naczyn. Musimy zatem pr*N'
jac, ze ten pierwszy akt w ptywu woéd, pochtoniecie i przep”
nienie naczyh napewno istnieje. Drugim objawem, mniej tra-
gicznie sie zaznaczajacym jest oddawanie moczu, ktore swiad-
czy o rozwodnieniu krwi, o przys$pieszeniu czy ulatwienia
filtracji. Kto mial mozno$¢ spostrzegaé przetoke zdiciowa
i prébowat wplywu picia woéd na wydzielanie zdétci, ten zau-
wazy! podobne zjawisko jak w wydzielaniu nerek — wzm0
zenie ilosci i rozcieAczenie. 1

Te proste skutki picia wod sg bardzo wazne dla ustrojg
Dtugotrwate picie wod prowadzi do ostabienia i niedokrw’l
stosci, wywotuje zatem wyptukanie ustroju; to ustawiczna
przemywanie naczyn krwionosnych, a przez nie i tkaneki
pozbawia tkanki ich rozmaitych zalegtosci, jak kwasu moczo-
wego, ttuszczéw, cukréw lub ich podobnych, jak kwaséw
amidowych i kreatyniny.

Juz samo plukanie moze wystarcza¢ dla uodmaczepia
doniostosci leczenia, bo ptukanie takie musi wywolywa,
wtdrne odczyny, czasem wazniejsze i donioSlejsze niz pierw-
sze. Tu oczywiscie jest miejsce na wszelkie przenoszenie sie
sokéw z jednych tkanek do drugich, na wszelkie autotranS'
fuzje z ich wstrzasami, aktywacjg protoplazmy i dalszg $wita,
nieokreslonych wpltywow.

Tem sie tldbmaczy, dlar/.ego skutki kuracji siegaja.
w przysztos¢, trawig diugo; objawiajg sie po kilku miesig-
cach — zupeinie, jak po proteinoterapji lub po tyfusie.

iNie potrzeba zatem szuka¢ wptywu radu, albo soli li-
towych. Wystarczy tu wplyw wody, Kktéry bynajmniej aflj
bardzo prostym, ani dokladnie znanym nie jest. Wsigkliwose
nie zalezy jedynie od osmotycznego cisnienia; zalezy ona od
rodzaju S$cianek i wpltywu tez na odzywianie Sciany. Wsia-
knieta woda nie jest obojetnym czynnikiem. Ona to wplywa
na pecznienie tkanek zaleznie od jakos$ci i iloSci jondw)
decyduje zatem o ruchu wody ws$rédtkankowym. | wiecej
nadto, ruch tych sokéw dziata jonami potasu na nerw bie-
dny, solami wapnia na system nerwu wspotczulnego, wywo-
tujac zmiany w szybkosSci tetna i zmiany w szerokosci na-
czyn, a wiec powigkszenie krgzenia i wymiany wsérédtkankowej-

Do tego wszystkiego zaiste nie potrzeba ani tych set-
nych miligrama litu, ani dziesietnych wapna, tylko pewnego
w do$¢ szerokich granicach wahajgcego sie sktadu wody mi-
neralnej. Kissingen zrobi to samo, co Kroscienko, a Yichy to
samo co krynicki Zuber. Litu i potasu dostarczy sam organizm-

Na zdolnosci chionienia polega moze to co sie nazywa
»duchem Zrodta«. Wiadomo, ze wody mineralne smakujg
inaczej przy zrodle, niz po zbutelkowaniu, ze .zapach- ze-
laza sie utraca, ze siarkowodor sie ulatnia lub zwigzuje. To
wszystko dla czynnos$ci chionienia ma znaczenie lub znacze-
nie mie¢ moze. Naturalnie Zze tein sie moga rozni¢ Zrddia,
choé¢ sie rdznig nieznacznie, ho wolniej czy predzej woda
obca sie wchionie, a raz wchionieta, sprawi te zmiany,
0 ktérych pisaliSmy wyzej.

dwadziescia i jeden-
ktora
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Uniwersytety powszechne w zdrojowiskach.

Na zjezdzi¢ zdrojowisk we Lwowie w grudniu uh. r.
"szystkie wyktady i dyskusje zdazaty do jednego celu: Kku
Podniesieniu* polskich zdrojowisk. Proponowane Srodki byty
natury ekonomicznej i hygjenicznej, a szczegOlnie wiele mo-

*ono o potrzebie komfortu i reklamy.aby publiczno$¢ na-
odwréci¢ od zagranicy, a obcych tu $ciggnac.

Podawane sposoby bylyby z pewnoscig pozyteczne, ale
llly tudZzmy sie, aby$my krajowe zdrojowiska mogli rychto
jJ’dnieSe do takiego stopnia rozwoju jak zagraniczne. Na po-
ezny  rozw0j i zbytkowne urzadzenia tamtych skiadaty
9(; bowiem miljonowe dochody przez lat dziesigtki.

Ale sg inne wartosci, z ktérych nasze zdrojowiska po-
'nny zaraz zaczerpna¢ t. j. wartosci moralne. Polskie zdro-
g"uska powinny stac sie rodzajem szkoty dla chorych, gdzie-
I sie nauczyé mogli, jak zyé, aby utrzymaé zdrowie i uni-
a° schorzenia. Cek ten osiggng¢ mozna przez Uniwersytety
Powszechne z wyktadami z hygjeny osobistej i pokrewnych
? odmiotow. W zdrojowiskach sg dla nich idealne warunki.

Chorzy przybyli z cala nadziejg odzyskania utraconego
rowia, wiec natretne mysli o niein tkwig ustawicznie w ich
sowie, czego dowodem podstuchane pogadanki pacjentéw
. co im dolega i co im polecili lekarze. Cale zbioro-
;sko ludzkie w Zakktadach wodoleczniczych ma ciggle sku-
110,ia uwage na zdrowie i dusza jego jest otwartg do pr/yj-
°Wania wiadomos$ci o niem.

Przytem pacjenci majg poza leczeniem duzo wolnego
Sfn, dlatego takna rozrywki i jakiego$ zajecia. Jezeli nie
"bywajg obowigzkowego ruchu przy piciu wéd w parku, to
~udzae sie, zaczytujg sie powiesciami, wzglednie szukaja

wod podobnych wrazen. Inni spedzajg czas wolny na od-
bywaniu stosu gazet albo przy kartach, zazwyczaj w po-
fach pelnych dymu tytoniowego. MieszkaAcy pensjonatéw
t lutja dobrego odzywiania sie (5 razy dziennie), poczem
ajg sie spokojnemu trawieniu na lezakach i codzien
1t Wagi, aby ucieszy¢ sie przybytkiem zdrowia — w Ki-
p 'amach. Nowinki dzienne, teatr i stroje uzupetniajg to
| ac°wite préznowanie i tak po wierzchu ptynie zycie zdro-
We- A jednak datoby sie je pogiebi¢, bo kierunek mysli,
jastroj i czas wolny u publicznosci, to wyjatkowe przygo-
. Wanie do wyktadéw zdrowotnych. Nalezy wiec korzystaé ze
N sobnosci, a”ehbV przez uSwiadamianie utatwi¢ leczenie,
b].°Pi-6cz tego azeby z tego warsztatu naprawy zdrowia pu-
Ic2no$¢ zdrojowa wyniosta wiadomosci, jak sobie zycie
z"\dzie w domu.

Takie doksztatcanie publicznosci da sie najlepiej osiag-

0"c w Uniwersytetach powszechnych, tein bardziej, ze jest

"aa z tem obeznana w miastach. Trudniej o inicjatywe i zmia-

i*. Znyczajow zycia zdrojowego, ale przy dobrej woli znaj-
fe sie spos6b, a my$l mojg wyraze poézniej.

( - Czeg6z miatyby naucza¢ Uniwersytety powszechne VPo-
al™ szereg tematow, ktére wedlug mego doswiadczenia inte-
Slja chorych i tak:

1). Przedewszystkiem objasnienie uzycia woéd mineral-

nych w dotyczagcem zdrojowisku, do picia i kapiel, oraz
zachowaniu sie chorych.

2). O zabiegach leczniczych jak o wodolecznictwie, mig-
ciu, gimnastyce i pracy fizycznej i t. d,

3). Przyrodolecznicze dziatanie stonica i powietrza na
tréj. o uzywaniu $wiezego powietrza w sypialni, gimna-
ACe oddechowej i t. p.

4). Hygjena og6lna, spoteczna i osobista.

5). Hygjeniczna kuchnia, co do skladu pokarmoéw i ich
1 zyrzaclzania z uwzglednieniem jarstwa.

6). Co to jest Engenetyka, czyli
Neku it d.

")m O hygjenicznem wychowaniu dzieci.

- 8). Hygjena zmystow.

le  .™- O odpornosci organizmu, uzyskanej

Caicze i trenowanie. Prawidlowa waga ciata.

hygjena rasy, pici,

przez zabiegi
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10). w natogach, wiec u alkoholu, tytuiiiu, kawie, her’
bacie i t. p. - 0™

11). O naduzyciach piciowych i ich skutkach, 'z "otrg-
ceniem o choroby piciowe.

12), O niektérych chorobach w ogélnosci n. p. zlej
przemianie materji, otytosci, wychudzeniu, niedokrewnos$c?
it d 1 '

.Oto wazniejsze tematy, ktdi,,
przedmiotami z kurséw samarytaiskich, a celem urozmaice-
nia, .moznaby je przeplata¢ wyktadami z innej dziedziny
i w tym celu uprosi¢ prelegentow z Uniwersyteckich Wykta-
déow Powszechnych, a nawet z grona pacjentow wyszukaé
wybitnych fachowcow.

Pomocg we wszystkiem mogtaby by¢ miodziez. wurza-
dzeniu wspélnych kurséw gimnastycznych, wycieczek i t. p.
W ten spos6b rozbite spoteczenstwo zdrojowe poznatoby sie
i zblizyto. Rozwinetoby sie prawdziwe zycie towarzyskie, ho
ludzie spotykaliby sie na wyktadach i ¢wiczeniach i zaznajo-
miwszy sie, mieliby niewyczerpang kopalnie do dysput— tem
samem nie byloby czasu na nudy u wdéd. Mam w tem troche
doswiadczenia i to co pisze nie jest pomystem, ale obser-
wacjg z mojej lecznicy.

Bezsprzecznie pacjenci wynosiliby ze zdrojowisk duzo
wiadomos$ci i napewno wracaliby mdo domu wdzigecznoscia
przejeci.

Nie moge jednak poming¢ korzysci réwniez dla lekarzy
zdrojowych. Kto obecnie poznat ich prace w sezonie, oceni
jak jest ciezka. Na lekarza czeka niecierpliwie .wieksza ilos¢
chorych, po wiekszej czeéci nieznanych. mKazdego z osobna
musi on pouczy¢, jak sie ma zachowa¢, gdy najczesciej cho-
ry nietylko z hygjeng jest nieobyty, ale pograzony w prze-
sagdach. Bedac nieprzygotowany, imato pojmuje, polecenia
spetnia mechanicznie, -a lekarzowi jego meczaca praca nie
daje zadowolenia.

Inaczej wypadnie ordynacja u pacjentow uswiadomio-
nymi przez wyktady publiczne. Lekarze zdrojowi, urzadzajac
je spotem, ufatwig sobie bardzo prace, bo odpadnie im trud
ttumaczenia kazdemu zasad hygjeny. Pacjenci wyniosg praw-
dziwa korzy$¢ z leczenia, a lekarze szczere zadowolenie za
owocng prace. >

W ten sposob spetnialiby szczytne zadanie lekarzy przy-
szlosci, — nauczycieli eugeniki. Piekna rola przypadtaby tu
polskim zdrojowiskom. Czyz zagraniczna konkurencja, pole-
gajaca na komforcie i dogadzaniu bogatym — mogtaby im
zaszkodzi¢ i czy potrzebnaby byta reklama, gdy od wdziecz-
nych pacjentow szedtby rozgtos po kraju.

Idea inoze sie¢ tatwo przyjaé, bo trafi na wihasciwy grunt
i charakter duszy polskiej. Polak musi sie dzieli¢ swemi my-
Slami, w ezem tkwi lepsza jego strona. Pamietajmy, ze wie-
dza o tyle jest wartg, o ile staje sie witasnoScig ogotu.

Badzmy optymistami i miejmy wiarg, ze przedsiewzie-
cie sie uda,’ a przypatrzmy sie skutkom w przysztosci:

Wyobrazmy sobie, ze w 30 zdrojowiskach (razem
z uzdrowiskami nadmorskiemi) powstang ogniska zdrowotne,
(rodzaj letnich Uniwersytetow), z ktérych promieniowaé -be-
dzie wiedza hygjeniczna (i inna) na calg Polske — przez
wdziecznych pacjentdw i miodziez internatdw zdrowotnych.
Ci przedewszystkiem beda szermierzami hygjeny, bo niegdys$
stabi i watli — dosSwiadczywszy na sobie jej zbawiennych
skutkbw — z sita przekonania zdobywaé bedg wyznawcéow.
Przekonania le przejdg w naréd, dlatego troske' o podnie-
sienie zdrowotnosci zbiedzonego kraju przejmie na siebie spo-
teczenstwo, majac juz rozwiniete sumienie hygjeniczne, —
ulga w dziatalno$ci panstwa.

Czy zisci sie marzenie, czy pozostanie w sferze utopji,
zawisto od inicjatywy lekarzy i spotecznej energji.

moga byc¢ :uzupetnione

Oceny i sprawozdania.

Dr. Jan Offenberg. Morszyn pod wzgledem leczni-
czym. (str. 68, Warszawa 1923).

W okresie powojennym pierwsza monografja polskiego
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zdrojowiska. Rzecz z punktu widzenia
uwagi, gdyz napisana szczerze i z doSwiadczeniem lekarza
nie pierwszej miodosci, ruchliwego, oczytanego i zamitowa
nego widocznie w swym warsztacie. Morszyn stanowi dzi$
raczej rodzaj lecznicy zdrojowej, niz zdrojowiska w utartem
pojeciu. Kuracjusze mieszkajg w kilku willach w parku, ja-
dajg w zaktadowej jadalni o statych porach, wedle oznaczo-
nej dyjety i sg przez caly dzien na oczach lekarza. Jedynie
przyjezdni ze Stryja i Bolechowa, bawigcy codzien po kilka
godzin w parku i tazienkach, wnoszg atmosfere zdrojowisko
wa. Te warunki dajg kuracjuszom statym mozno$¢ spokoj-
nego i gruntownego leczenia si¢ tak, jak to zwykle po sa-
natorjach bywa, a lekarzowi utatwiajag obserwacje kliniczng, co
tez przeziera dobrze z kartek tej broszury. Morszynowi zy-
czy¢ nalezy rozwoju dalszego w typie, ktory jest mu swo-
istym. Broszura zawiera doktadng bibliografje zdrojowiska.
Sabatowski.

zdrojownictwa warta

Dr. Zdzistaw Szczepanski. Podrecznik badan che-
micznych, drobnowidowych i bakterjologicznych przy t6zku cho-
rego dla studentow i lekarzy. Z przedmowg Prof. Dr. A. Glu-
zinskiego. Str. 131 Lwow-Warszawa 1923. Naktadem
Ksigznicy polskiej.

Podrecznik Dra Szczepanskiego wypetnia dotkli-
wa luke, jakag sie odczuwato pizy pracach laboratoryjnych
w klinice. Zbiera on duzy materjal w treSciwg, zwartg ca-
to$¢, napisang przejrzyscie i przystepnie. Czytelnik znajduje
w mm wszystko, co potrzebne jest przy badaniu w pracowni
klinicznej. Prace, poprzedzong przedmowg Prof. Dr. Glu-
zinskiego, rozpoczyna obszerny rozdziat o badaniu mo-
czu. Autor umiatl dobrze wyposrodkowac, co dla klinicysty
jest koniecznie potrzebne, a co nalezy poda¢ w tresciwszej
formie. Procz badan jakoSciowych, podat autor szereg metod
ilosciowych oraz ustep o badaniu drobnowidowem z dofacze-
niem udatnych rysunkdw. Inne rozdziaty opracowane sg roéw
nie sumiennie jak poprzedni, z réwnem zrozumieniem tego, co
dla badan laboratoryjnych w klinice jest koniecznie potrzebne,
a co bez szkodj mozna w opisie skréci¢. Badania bakterjo-
logiczne uwzglednione sg obszernie. Podrecznik wydany jest
w starannej formie i posiada procz rysunkéw w teksScie takze
barwne tablice. Gdyby w najblizszem wydaniu, ktore bez
watpienia nie dtugo da na siebie czekac, uwazat autor za sto-
sowne poczyni¢ pewne uzupeinienia w ustepie o oddziatywa-
niu moczu i w rozdziale o krwi (krzepliwos¢, lepkos¢, ciatka
biate) — bytoby to dla podrecznika bardzo korzystne. Ksigzka

spetni niewatpliwie to zadanie, jakie autor, piszac jg, miat
na celu 1. Sochanski (Lwow).
Dr. Antoni Sabatowski. Klimatoterapja oraz Hy-

droterapja ogdlna i zdrojowiskowa. (Str. VI -|- 320 -)- 54)
Lwéw 1923. Naktadem Piller-Neumanna.

Ksigzka ta, bardzo w naszem piSmiennictwie naukowem
pozadana, jest czem$ wiecej niz liczne jej podobne, bo za-
wiera bardzo obszerne wywody z zakresu fizjologji i og6lnej
patologji. Autor, bardzo oczytany, zebrat i ugrupowat liczne
wiadomosci, dotyczace tej gatezi medycyny i uwzglednit naj-
nowsze zdobycze naukowe, ktére w ostatnich latach poczy-
niono w dziedzinie chtonienia, przyswajania i wydzielania.
Pozatem sam jest badaczem doswiadczalnym w dziedzinie
hydroterapji.

Ksigzka dzieli sie na dwie gldwne czesci, teoryczng
i opisowga. Pierwsza rozpada sie znowu na liczne roz-
dzialy, z ktérych szczeg6lnie wazne sg te, gdzie autor ro-
zwaza istote leczenia i przeprowadza poréwnanie pomiedzy
wpltywami  wod, powietrza i S$wiatlta, a wpltywami innych
czynnikow leczniczych. Najwazniejszem w tym rozdziale wy-
daje mi sie przeprowadzenie przez autora poréwnania miedzy
rozmaitemi zabiegami przyrodoleczniczemi, a wstrzgsem
uodparniajgcym (anafilaktycznym). Objawy jego, szczegOlnie
leukopenje i leukocytoze oraz wahania w krzepnieniu Kkrwi
omawia autor szczeg6towo i wykazuje réwnolegto$¢ tych zja-
wisK ze zjawiskami, wywolanemi przez zatregi Swiattolecznicze
lub wodolecznicze.

Po czesci ogolnej,
uwzgledniong zostata, przecnodzi

gdzie fizjologja skory nalezycie
autor do klimatote-
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rapji i omawia po kolei cecny i znaczenie lecznicze ir' matu
gorskiego w ogdlnosci, klimat nadmorski, leczenie stoneczne
oraz ciatami promieniotwdrczemi, Bardzo szczeg6towo i trafnie
omawia autor wplyw psychiczny uzdrowiska na przebiig
leczenia.

Przy ocenianiu warto$ci klimatu poswiecono szczegblng
uwage uzdrowiskom polskim, a zwiaszcza Klimatowi poiskich
Karpat i wybrzeza morskiego, ich urzadzeniom, zaletom i wa-
dom, mozliwosciom rozwoju itp. s ' m;

Wodolecznictwo traktowane jest rownie wyczerpu-
jaco. Opisawszy w historycznym zarysie dzieje tej terapjb
przechodzi autor do zakresu i sposobu jej dziatania. Osobne
rozdziaty poswiecone sg krytycznemu przedstawieniu dziatania
wody na skdre, narzad krazenia,, oddechania, trawienia, wy-
dzielania i uktad nerwowy centralny, przyczem autor nie
tylko kieruje sie bardzo obfitem piSmiennictwem, ale takze
swojemi, ciekawemi i licznemi doSwiadczeniami. Po bardzo
szczegOtowem omowieniu fizjologicznych wplywoéw wody na
ustroj i sposobow ich stosowania w zaktadacn wodoleczni-
czych, przechodzi autor do niezbednych geologicznych wia-
domosci o zrodle, poczem diuzej zatrzymuje sie nad topo-
grafja zdrojow mineralnych w Polsce, nad pojeciem wody
»mineralnej« itd. W osobnych rozdziatach omoéwioue sg
gtbwne grupy wod mineralnych oraz przedstawiona j sst
charakterystyka zdrojowisk wazniejszych krajow Europy-
Bardzo stusznie kiadzie autor tylko tyle nacisku na skiad
chemiczny wod mineralnych, ile tego wymaga znaczenie mi-
neralnych sktadnikéw dla fizycznych wiasnosci Zrodia, dla
wsigkania, jonizacji pierwiastkéw lub wplywu na pecznienie
tkanek. Autor wykazuje, ze ta sama zawarto$¢ soli nie zawsze
wywotuje tosamo cisnienie osmotyczne,ze rozcienczenie nie za-
wsze w parze chodzi z wlasnoscig moczopedna, ze cieptota wypi-
tej wody wazng odgrywa role itp Po tych wywodach nastepuje
opis stosowania wdd mineralnych wogdle, drogg picia, wziewa-
nia, ptukania i kapieli, opis kapieli borowinowych, mutowych
i m. leczenia diatermjg, pomocniczymi metod dyjetetycznych
itp. ' -

Wreszcie bardzo cenne wskazowki, zawsze z uwzgle-
dnieniem najnowszych zdobyczy wiedzy, daje autor w meto-
dycznem przedstawieniu leczenia gruzlhy, choréb drog od-
dechowych, goséca, cukrzycy, choréb narzadu krazenia i na-
rzadow niewiescich. Ustawoaawstwu, sprawom gospodarczym
i zawodowym oraz piSmiennictwu polskiemu poswiecit autor
kilka ostatnich rozdziatdbw czesSci pierwszej.

W drugiej czesci miesci sie opis uzdrowisk polskich.
Autor kierowat sie dzietami Chtapowskiego, Szajnochy, spra-
wozdaniami Komisji Fizjograficznej, monografjami itd. Znaj-
dujemy tam opis potozenia uzdrowisk, rozbhiory wdd, wska
zania lecznicze, rozrywki itd. Spis wszystkich omawianych
miejscowosci konczy to bardzo pozyteczne i cenne dzieto.

TF. Moraczewski (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.
Fizjologja i Patologja doswiadczalna.

Buli. of ihe Johns HoDkins Hospital.
Marzec 1923.

A R. Rich.
$wiadczalnie wywotanego spadku ci$nienia krwi (wstrzasu);
ochronne dziatanie uprzedniego znieczulenia. Poniewaz adre-
nalina podnosi cisnienie krwi, powstato przypuszczenie, czy
wyczerpanie nadnerczy nie jest przyczyng obnizenia sie
ci$nienia wewstrzgsie. Stewart i Rogoff stwierdzili wzmo-
zone wydzielanie sie adrenaliny pod wplywem draznienia
nerwow trzewnyeh, Hoskins i Mc. Clure osiggneli ten sam
skutek wytanianiem trzew i urazem operacyjnym. Taki sam
wptyw ma draznienie nerwéw czuciowych (Cannon i Hoskins),
Elliott za$ przekonat sie o zupelnem wyczerpaniu sie zapasu
adrenaliny w nadnerczach pod wptywem podobnych bodz-
cow, co mogtoby prowadzi¢ do obnizania sie cisnienia. Obok
tego wielu autoréw przyszto do wniosku, ze pod wptywem diuzsze-
go usypiania zmniejsza sie zawarto$¢ adrenaliny w nadnerczach,
czem starano sie ttumaczy¢ wstrzags operacyjny. Z drugiej
jednak strony ostatnio Cannon przekonat sie, ze nadnercza

Badania nad stosunkiem nadnerczy do d
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we wstrzasie sg w stanie raczej czynnosci wzmozonej, niz wy-
czerpania. Liczne badania, ktére miaiy na celu przekonaé sie,
czy istotnie zapas adrenaliny we wstrzgsie ulega wyczerpa-
niu i czy wahania w wydzielaniu sie adrenaliny moga pro-
wadzi¢ do wstrzasu, daty wyniki sprzeczne. Gdy jedni nie
znajdujg S$ladu adrenaliny w nadnerczach u zmartych skutkiem
wstrzgsu pooperacyjnego, inni nie stwierdzajg zmniejszenia
die ilosci adrenaliny w podobnych przypadkach. Bedford za$
obok spadku cis$nienia podczas urazu trzew, wykrywa nawet
zwiekszong ilo$¢ adrenaliny w zyle nadnercza, a Stewart
1 Rogoff znajdujg taka samag ilos¢ wydzielonej adrenaliny
"e wstrzasie, co i w warunkach prawidtowych,

Z badan powyzszych wynika, ze nieprawidtowe wydzie-
linie sie adrenaliny jest raczej skutkiem, niz przyczyng ni-
skiego cisnienia. Wyciecie obu nadnerczy nie rozstrzyga tego
zagadnienia. U zwierzat takich wystepuje, co prawda, spadek
cisnienia krwi i ogdélne ostabienie, ale obraz ten nie przypo-
nina wstrzasu. Vincent przekonat sie zreszty, ze spadek ci-
$nienia krwi nie jest koniecznem nastepstwem wyciecia nad-
nerczy, a w ostatnich latach wielu autoréw skiania sie ku
temu, ze w warunkach prawidtowych nadnercza nie regu-
luja krwiobiegu, ze dzieje sie to tylko w warunkach nad-
zwyczajnych.

Dla wyjasnienia omawianej sprawy R. przedsiewzigt bada-
uia na zwierzetach, ktére dowodzag, ze po wycieciu nadnerczy
Wystepuje stale obnizenie sie cisnienia krwi i pewien brak
prawidtowosci w krazeniu. Ci$nienie zaczyna obniza¢ sie juz
w kilka godzin po zabiegu i stopniowo spada az do $mierci,
spadek ten jest niezalezny od wstrzasu operacyjnego i wystepuje
jeszcze przed rozwinigciem sie typowego ostabienia (asthenia).
Dowodzi to stusznosci pogladu, ze nadnercza majg wplyw na
utrzymywaniu sie ci$nienia krwi na poziomie prawidtowym.
Dalsze badania autora dowiodly, ze zwierzeta, pozbawione
nadnerczy, nie sa bardziej sktonne do wstrzasu od zwierzat
zdrowych, gdyz uraz trzew przed wystgpieniem spadku ci-
$nienia na skutek wyciecia nadnerczy wywotuje u nich wstrzas
w tym samym czasie i stopniu, co u zwierzat zdrowych,
inni odzitoby to, ze zaburzenia czynnos$ci nadnerczy nie majg
wplywu na powstawanie wstrzagsu. W toku badan R. prze-
konat sig, ze zwierzeta, trzymane w leklciem uS$pieniu etero-
"em na godzine przed otworzeniem brzucha, okazaly sie
bardzo odporne na dziatanie urazu trzew i nawet trzygo-
dzinne rekoczyny na trzewach nie wywotywaly spadku ci-
$nienia. Przeciwnie, te same rekoczyny, rozpoczete wczesniej,
niz po godzinnem usypianiu, prowadzity do spadku
ol$nienia o 60 mm i wiecej w ciggu 1—2 godzin
po otworzeniu jamy brzusznej i rozwijat sie obraz
wstrzasu. O ile miedzy godzinnem u$pieniem a zabiegiem
w us$pieniu robiono przerwe i zwierze odzyskiwato wtedy
Swiadomos¢, uprzednie u$pienie tracito swe dziatanie
ochronne. Je$li zaczynano usypia¢ eterem wtedy, gdy cisnie-
nie zaczeto juz spadaé, $rodek ten przy$pieszat wystepowanie
wstrzgsu. Wreszcie co do przyczyny wstrzasu, R. na zasadzie
badan swoich przychodzi do wniosku, ze ostabienie serca nie
wchodzi tu w gre, wyczerpanie za$ osrodka naczyniorueho-
wego nie jest bezposrednig przyczyng wstrzasu.

Br. Szerszynski (Warszawa).

Archives of Medical Hydrology.
London 192il.

Organ miedzynarodowego Towarzystwa dla Hydr o
i Lekarskiej, wydawany w jezyku francuskim i an-
gielskim, pomieszcza sprawozdania z czynnosci towarzystw
naukowych, poswieconych przyrodolecznictwu, ocene dziet
z tego zakresu, prace oryginalne, sprawozdania ze zjazdow
naukowych, korespondencje swych mezéw zaufania (dla
‘olski: Prof. Dr. Lud. Korczynski, Krakéw, Sobieskiego 16),
programy nauczania wmdoiecznictwa na uniwersytetach i kur-
sach dla lekarzy i wiele innych wiadomosci z zakresu nauk
pokrewnych i pomocniczych jak geografja, fizyka, hydro-
technika, geologja itd. Artykuty angielskie zawierajg krotki?*
streszczeni® po francusku i naodwroét,
7eszyt 2. za r. 1923 zawiera krotkie przedstawienie
uzdrowisk austrjackieh, polskich (L. Korczynski)
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i portugalskich. Sprawozdanie Dr.
Instytutu dla hydrologji i
wydziale lekarskim uniwersytetu w Bordeaux, zalozonego
w r. 1912 i zaopatrzonego we wzorowe pracownie, zawiera
ciekawe szczegoty. W zakladzie tym pracujg i z wycieczek
naukowych korzystaja nietylko studenci i lekarze francuscy,
ale takze kanadyjscy, potudniowo-amerykanscy i inni, co
podnosi wptywy medycyny francuskiej i przysparza uzdro-
wiskom francuskim Kklijenteli. Sellier powotat do zycia Towarz.
dla llydrologji i Klimatologji w Bordeaux, #%aczace pracowni-
kéw potudniowo-francuskich uniwersytetow, Montpellier, Tou-
louse, Bordeaux, z lekarzami zdrojowisk i stacji klimatycz-
nych potudniowej Francji. Wydaje on tez miesiecznik nau-
kowy »La Medicine Thermale et Climatique«-

Dziat prac oryginalnych obejmuje artykuty R. Pinma
(prof. hydrologji uniw. w Madrycie), A. Mougeot, znanego
biologa i lekarza zdrojowego w Royat, W. Edgecombe
z Harrogate, Debidour z Mont Dore, Keller’a z Rhein-
felden (Szwajearja). Pozatem sg artykuty pogladowe i oceny
8 dziet z zakresu przyrodoleeznictwa i gatezi pokrewnych.

Pi ni 11a: Choroby sercowe a wodolecznictwo zdrojowe.
Choroby serca i wog6le narzadu krazenia stanowig albo
powiktanie chorob ogolnych ostrych jak np. goscca, rzerza-
ezki itp., albo choroby samodzielne, jak np. miazdzyca.
Nowsze poglady ograniczajg samodzielno$¢ tej drugiej grupy
wobec spostrzezen, ktére Swiadczg o Scistej tgcznosci tych
zboczen z stanami zakaznemi z jednej strony, a z zaburze-
niami rownowagi w uittadzie nerwowym mimowolnym (trze-
wiowym, autonomicznym) z drugiej strony. Te ostatnie scho-
rzenia nadajg sie catkiem szczeg6lnie do leczenia kapielo-
wego, ktére wywiera taki silny wplyw regulujagcy rowno-
wage nerwu wspblczulnego i biednego. Z woéd mineralnych
nadajg sie tu zdrojowiska raajoczynne, co tez takiemu Ga-
steinowi, Neris i innym przysporzyto rozgtosu. Z zabiegow
stodkowodnych zaleca P. przy przewadze nerwu wspotezul-
nego kapiele na 38° C. z natryskiem deszczowym we wannie
na 40° C, trwajacym 10 do 15 sekund. Cieptote natrysku
obniza sie stopniowo codziennie az do 20° C. Oczywiscie
poprawe uzyskuje sie tylko w przypadkach bez zmian ana-
tomicznych. Jestto dobre leczenie objawowe i do pewnego
stopnia zapobiegawcze. Co do nastepstw chorob zakaznych
jak np. goséca, to P. jest za leczeniem Kkapielowem spraw
Swiezych, a mianowicie od chwili ustania goraczki, w razift-
wyréwnania krazenia (w stanie spoczynku) i jesli tetnica
gtébwna nie jest uszkodzona. W tych warunkach widziat po-
zytek z>kgpieli solankowych na 37°C przez 15 nrnut. Sprawy
starsze jak 6 miesiecy po ustaniu gorgczki, oczekiwaé moga
wynikéw tylko od postepowania hygjenicznego (jak zmniej-
szenia wagi ciala, djety i ostroznosci w pracy). Starsze
sprawy na- tle anatomicznem oraz bez wyraznych zmian
anat., a z poczynajacag sie po dluzszym czasie niedomoga
krazenia, nadajg sie¢ znowu do leczenia zdrojowego. Wypo-
czynek zupetny od pracy i ostrozne c¢wiczenie kapielami
z bezwodnikiem weglowym dajg czesto doskonate wyniki.
Takze poétkgpiele stodkowodne na 36° C z natryskiem chtod-
niejszym na tutdbw (we wannie) stanowig dobre Cwiczenie
sprawnosci krazenia. Rozmaitos¢ oddziatywania na kapiele
u roznych chorych, raz przez obnizenie ci$nienia krwi
w drugim za$ przypadku przed podwyzszenie, dowodzi, ze
odczyn jest osobniczy, a dazy wogo6le do sprowadzenia ,wM
chylen nieprawidtowych do $redniej miaryl Ostabienie auto-
matyzmu migsnia sercowego nie da sie wecale popiawi¢ ka-
pielami, natomiast dziatajg one korzystnie tam, gdzie wada
polega na ostabieniu kurczliwosci i napiecia. Tern sie ttdma-
czy poprawa niektérych niemiarowosci serca. Takze picie
wod mineralnych moze w przypadkach niedomogi krazenia
lub niemiarowosci odda¢ pewne ustugi. Nowe badania nad
»transmineral zacjgustroju®, nad przeciwienstwem jonéw wap
nia i magnezu, nad promieniotwdrczoscig potasu i nad sto-
sunkiem tych jonéw do ukiadu nerwowego autonomicznego
oraz do narzadu krazenia — dadzg zapewne z czasem wy-
jasnienie, dlaczego empirja w niektérych krajach (np. w Ilisz-
panji) wprowadzita do leczenia niektérych choréb serca picie
szczaw sodowo-wapniowych i niektérych hypotonicznych cieplic.

Sellier z rozwoju
klimatologji prsy
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a. MLougeot. Dziatanie przeciwanatiiaRtyczne wdd mi-
neralnych. Juz w r. 1912 zauwazyt Laussedat, ze dziala-
nie wod alkalicznych w niektérych chorobach, polegajacych
aa nadwrazliwosci, albo tez nig powiktanych, odpowiada
dziataniu przeciwanafilaktycznemu. W r. 1913 poczynit
Billard spostrzezenia na morskich $winkach, ktérym

wstrzykiwat wode Royat (cieplica sodowo-stona) po uczu-
leniu ich biatkiem obcem. Wprowadzanie codzienne 2 do 4
cm3 wody mineralnej przez 20 dni $rddotrzewnowo uniemozliwia
wywotanie wstrzgsu anafilaktycznego. Jednakowoz nie wszystkie
zrodta w Royatdajg ten wynika lekarze tamtejsi drogg empirji
doszli juz dawno do tego wniosku i woda niektérych zrédet stoso-
wang tam jest jedynie do kapieli, Arloing i Yauthey

potwierdzili te wyniki w doswiadczeniach z wodami Vichy,
a 'Mougoet, Billard i Ferreyrolles dla wiekszosci
wod sodbwych i sodowo-solankowyeh Francji. Wody siar-

czane takich wynikow nie dajg

W tem Swietle wyglada tez celowo zwyczaj staro-
dawny picia wod w zdrojowisku przynajmniej przez
3 tygodnie, a wiec wiasnie przez okres odczulania. M.
wykazat, ze .zmieszanie antigenu z wodg mineralng
powoduje, ze uczulenie nie wystepuje na jaw. Z dru-
giej strony u zwierzat, ktére po uczuleniu byly leczone wo-
dami mineralnemi i u ktérych wstrzagsu nie mozna byto wy-
wota¢, dostawat M. wstrzas po zastrzyknieciu im pod skore
5 cg biekitu metylenowego lub innego barwika przezycio-
wego, Dowodzi to, ze uczulenie wiasciwie istnieje, ale jest
zahamowane. Barwiki te sa rozpuszczalne w ttuszczach i prze-
chodzg przez ostonke lipoidowg Lhermille-Oyertona,
ktéra ostania komorke nerwowg. Wedle Mougeot’a i Billard’a
(worzg alkalia wdd mineralnych mydta alkaliczne w tej
ostonce i tym sposobem uniemozliwiajg dostep bodZcowi
anatnaktycznemu. Barwiki rozpuszczalne w ttuszczach psuja
ten uklad i dajg dostep, bodZzcowi do komorki nerwowej.

W. Edgecombe: Balneoterapja a wzmozone ci$nienie Kkrwi.
Wzmozone cis$nienie krwi jako nastepstwo rozwinietej miaz-
tdzycy tetnicy gtéwnej jakotez tetnic obwodowych, nie jest
dostepne dla leczenia zdrojowego, natomiast stany nadmier-
nego cisnienia samoistne oraz tzw. »nerwowe« doskonale sie

poprawiajg. Dziatanie wod przeczyszczajgc)ch i ograniczenie
pozywienia wspiera to leczenie przez redukcje wagi ciata.
A Keller. Dziatanie moczopedne rozczynéw soli ku-

chennej i kilku woéd mineralnych. Autor przeprowadzit 20 préb
na sobie samym przy stalej dyjecie i Scisle rownych wa-
runkach wedle sposobu Volhard’a (1500 cmi ptynu rano
naczczo w ciggu 30 minut, badanie moczu przez 5 godzin
co p6t godziny). Badat dziatanie moczopedne kilku Zrodet
wody stodkiej i zrodta: »Magden« w Rheinfelden, »Ulricus«
w Passugg iJj)»Lueius« w Tarasp oraz kilka sztucznych ze-
stawien. Wyniki poréwnawcze sg nastepujace: 1) woda dobra
zrédlana daje (jak wiadomo) silniejsze wydzielanie moczu
rozwodnionego. 2) Dodatek soli sodowej do wody zmniejsza
wydatnie los¢ wydzielonej wody. 3) Sole wapniowe zwigk-
szajg wydzielanie wody. Wody mineralne wapniowe dziatajg
silniej moczopednie niz rdwnodrobinowe rozczyny soli ku-
chennej i silniej niz woda przekroplona. 4) Mieszanina 'dwu
soli sodowych (1 kationu, 2 aniony) daje mniejszg diureze
stosownie db stezen'a kationu. 5) Aniony i kationy moga
zmniejsza¢ lub przeciwnie zwieksza¢ wydzielanie przez nerki
-innych anionoéw i kationdw. (Nieuwzglednienie cieptoty pitych
wod i zawarto$ci bezwodnika weglowego w kazdej z nich
odbiera tym badaniom auto wartosci W Anglji i Francji
prowadzi sie obecnie duzo badan nad dziataniem moczo-
pednem zdrojow mineralnych. Przyp. refer.).

P. FortescueFoXx. Leczenie goragcemi kapielami ooja
woéw Rayuaud’a u miodych kobiet. W poinocnej Anglji jest
powyzsze cierpienie u dziewczat miedzy 15 a 20 r. zycia
dosy¢ pospolite. Niedokiewnos$d, znikoma miesigczka, zaparcie
stolca, brak taknienia, bole jakby gosécowe w cztonkach,
ni.ka cieptota ciata i zasinienie rgk skfada sie na ten obraz
chorobowy. Poprawa nastepuje w $rednim wieku. Autor wi-
dzial pomysine wyleczenia tej choroby przez stosowanie ka-
pieli mineralnych siarczanych na 4(1° do 49° C, stopniowo
coraz cieplejszych. A. fiahatowskt (Lwow).
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Il. Godlewski. Nowe szczegéty z dziedziny wydziela-
nia wewnetrznego. Przysadka mdézgowa. Zwigzek mie-
dzy przysadka mozgowa a wydzielaniem wewnetrznem gru
czotdw piciowych, objawiajacy sie naprzykiad przerostem
przysadki w czasie cigzy, znajduje tez potwierdzenie w tem,
ze w czasie cigzy znaleziono w przysadce ognisks krwio-
tworcze. Podobne ogniska stwierdzono w przysadce zarodko-
wej (Soyer). J. Camus i G. Roussy, opierajgc sie¢ na swych
doswiadczeniach na psach, utrzymuj, ze polyuria i distrophia
adiposogenitalis zalezg nie od przysadki, lecz od jader
podstawy mozgu (infundibulum i tuber cinereum).

Leczenie tzw. objawéw przysadkowych.
B. Ebangh i R. Hoskins opisali przypadek distrophiae adi-
posogenitalis, w ktorym jednoczesne ~podawanie wyciggow
nadnercza, tarczycy i przysadki dato doskonate wyniki Wy-
cigg tylnego ptatu przysadki ma niewatpliwe dziatanie prze-
ciwmoczopedne (Foix, Thewenard). Dziatanie to nie jest swo-
iste dla przypadkéw moczowki prostej, bo jak wykazat Lher-
mitte, wystepuje tez w chorobie-Bright’a. Autorowie amery-
kanscy opisali przypadki wyleczenia moczéwki prostej za
pomocg naktucia ledZzwiowego (Tticker). Gilbert, Vi)laret
i Saint-Girons przyjmujag podwoOjng patogeneze moczowki
prostej. Pochodzenie jej przysadkowe jest mozliwe 1) jezeli
towarzysza jej inne objawy przysadkowe, 2) jezeli naktucie
ledzwiowe pozostaje bez skutku, 3) jezeli wycigg tylnego
ptatu przysadki swoiscie na nig dziata. O pochodzeniu za$
nerwowem 'moczowki Swiadczg: 1) inne objawy zapalenia
opon podstawy mdzgu, 2) brak swoistego dziatania wyciggu
przysadki, 3) zmniejszenie sie objawéw po naktuciu ledZzwio-
wem. Leczenie operacyjne nowotworow** przysadki, stosowane
w licznych przypadkach przez chirurga amerykanskiego
Upushinga moze da¢ dobre wyniki. Tam, gdzie -operacja nie
jest wskazana, poprawe mozna o0siggng¢ przez naswietlanie
promieniami Roentgena (Beclere), jak rowniez przez podawa-
nie wyciggéw przysadki.

Grasica. Whbrew ogoélnie przyjetemu pogladowi, ze
grasica jest gruczotem przejsciowym, Hammas uwaza, ze
czynna ona jest przez cale Zzycie, aczkolwiek zmniejsza sie
w czasie dojrzewania piciowego. Wszyscy autorowie zgadzajg
sie, ze czestg przyczyng przerostu grasicy jest kila wrodzona.
Leczenie polega na naswietlaniu gruczotu i leczeniu swoistem.

Przyczyna $mierci grasiezej pozostaje nadal niejasna.
Jtibzni autorowie podajg rozmaite s ttumaczenia. Szczeg6lng
uwage zwraca poglad Waiesig i Hedingera, ze grasica wy-
wiera hamujgce dziatanie na istote rdzeniowg nadnerczy,

wskutek czego przerost grasicy prowadzi
istoty rdzeniowej nadnerczy.

Gruczoty przytarczyczne. A Massaglia, usu-
wajac ciezarnym sukom trzy gruczoly przytarczyczne z po-
§rdd czterech, wywotywat napady tezyczki, przypominajace
rzucawke porodowg. Podawanie zwierzetom operowanym
miesa sprzyjato powstawaniu napaddéw, leczniczo natomiast
dziatato podawanie mleka, stosowanie soli wapnia i wyciagow
przytarczycznych. Zwraca to uwage, ze gruczoly przytar-
czyczne odgrywajg jakas$ role w zobojetnianiu toksyn mies-
nych. Prawdopodobnie majg one wplyw na przemiane Kkre-
atyny. Wplyw gruczotdw -przytarczycznych na regulacje
jonébw mineralnych w ustroju uwidacznia sie w tem, ze po-
dawanie dzieciom, chorym na tezyczke fosforanu sodu wy-
wotuje napady tezyczki, podczas gdy stosowanie wapnia ta-
godzi sprawe chorobowa.

Badania nad zawarto$cig wapnia w surowicy ciezarnych
i rodzacych w zwiazku z rzucawka porodowg nie daty jeszcze
widocznych wynikéw Jednakze Mazzono stwierdzit mewatpli-
we, aczkolwiek i nieznaczne zmniejszenie sie zawartosci wap-
nia w czasie cigzy. L. Jelenkiewioz (Warszawa).

do niedorozwoju

Choroby nerwowe,
Rew Neurologigue,
Nr. 8 1922

Babinski, Odruchy obronne. Odruch obronny, znany
pod nazwg odruchu skracajgcego, polega na grzbietowem
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zgieciu stopy oraz zgieciu kolaua . uda przy draznieniu
skéry na podeszwie’ lub grzbiecie stopy. Odruch obronny
moze wystepowaé nietylko w przypadkach chorobowych,
lecz i u zdrowych osobnikéw, jednakze w tym ostatnim
wypadku wystepuje on znacznie szybciej, trwa krdcej i znika
predzej. Jako moment rézniczkowy B. podaje, iz draznienie
skéry nie na podeszwie samej, lecz w obrebie okolicy, zdol-
nej powodowa¢ odruch (reflexogen) jak np. na grzbiecie

stopy lub na tydce wywoluje zgiecie grzbietowe stopy
jedynie i wytgcznie w przypadkach chorobo-
wych, nigdy za$ u osobnikéw zdrowych. Za-

rowno odruch obronny jak i objaw paluchowy Babinskiego
sg patognomoniczne dla cierpienia drog piramidowyeh, lecz
i.e zawsze wystepujag wspoétrzednie. Znaczenie praktyczne
odruchu obronnego polega na tern. iz czesto dzieki niemu
mozna okre$lic dolng granice uszkodzenia rdzenia. Badania
w tym kierunku ezyrione przez B. i Jarkowskiego ustality,
iz rdzen ponizej dolnego bieguna czy to nowotworu, czy
miejsca uszkodzenia daje odruchy obronne. Zdarza sie jed-
nakze iz odruch obronny udaje sie wywota¢ jedynie z kon-
czyn dolnych (az do pachwin), jakkolwiek ognisko miesci
sie w rdzeniu grzbietowym;, w tych wypadkach odruch traci
swg warto$¢ rozpoznawcza.
Odruch obronny inaczej

zachowuje sie w postaciach

porazen konczyn dolnych o typie wyprostnym, inaczej —
0 typie zgiecia. W pierwszym wypadku sg one stabo wzmo-
zone lub nawet normalne, w drugim — silnS wzmozone.

Whprost przeciwnie rzecz sie ma z odruchami $ciegnistemi.
Co sie tyczy patogenezy odruchu obronnego, to B. uwaza, iz
jest on wynikiem podraznienia os$rodkéw rdzeniowych, nie
zgadza sie ze zdaniem angielskich autorow (Hehada i Itiddo-
cha), ze zalezg one od automatyzindw rdzeniowych, uwolnionych
od wptywu osrodkéw wyzszych. Na poparcie swej opinji B.
p 'zytacza przypadki, w ktérych odruchy obronne istniejg jako
resztki minionego porazenia konczyn dolnych, gdy juz inne
objawy minety. Z. Zaw)ow(,..

Etudes neurol.
Paris 1922.

Guillain. Fizjol g|i patologiczna porazen btoniczych.
Autor omawia predylekcje, jakg posiada jad btoniczy do nie-
ktorych czesci uktadu nerwowego. Brat on rdzen przediu-
zony (obmyty ze krwi) od osobnika zmartego wskutek bto-
nicy i zawiesine z niego zastrzykiwat $winkom morskim.
Wszystkie padly, te za$, ktore otrzymaly zawiesine, zrobiong
z innych czeSci uktadu tnerwowego, pozostaty zdrowe. Do-
Swiadczenia w odwrotnym kierunku byty czynione w ten
spos6b, iz rozmaite czeSci uktadu nerwowego pozostawaty
w ,:agu 16 godzin w zetknieciu z jadem bloniczym, nastep-
nie byly zastrzykiwane $winkom morskim i dawaly zejscie
Smiertelne zwierzat. Z. Zandmua (W arszawa).

Chirurgja.
Surg. Gyn. and Obst.
Tom XXXV Nr. 1 ii, 4. 1922..

F. G. Corbin. Megasigmoid, Megarectum, Bolus faeca-
lis, W Mendozie nadmiernie wielkie esice i prostnice sg
zjawiskiem czestem. Autor tlumaczy to po czesci moze
nieprawidtowosciami faldu Perthes’a lecz przewaznie ro-
zmyslitem  wstrzymywaniem stolcow i stgd nawykowem
zaparciem. Zastrzega sie on, ze omawiany obraz choro-
bowy nie iest sprawg wrodzong (najczesciej objawy w wieku
40 lat i wyzej, u dzieci nie bywa) i ze niema nic wspolnego
z chorobg Hirschprunga i megacolon. Pierwoitnem jest za-
legarie katu, co pocigga za sobg zw!ekszenie rozmiaréw esicy
i gornego odcinka prostnicy tudziez przerost znaczny ich
Sitan. Z chwilg nadmiernego zwiekszenia rozmiaréw esicy
nieuniknionem staje sie utworzenie sie guza katowego. Schorze-
nie to najczesciej wystepuje pomiedzy 35 a 50 rokiem zycia;
wplyw pici nie jest widoczny, warstwy biedniejsze sg czesciej
naw.eazane. Sprawa ta moze by¢ wyleczona tylko chirurgi
cznie. Rokowanie bez zabiegu jest niepomysine ze wzgledu
na zatrucie katem oraz niebezpieczenstwo skretu, zgorzeli
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esicy lub zapalenie otrzewnej (nawet bez przedziurawienia)
Rozpoznanie nie jest trudne; palcem zwykle mozna wyczué
swoiste masy katowe, wreszcie rozstrzyga radjografja. Lecze-
nie polega albo na usunieciu guza katowego przez] odbyt,
badz palcem, bgdz narzedziem, albo na otwarciu jamy brzu-
sznej i wygniataniu i wykruszaniu mas katowych (bez otwie-
rania jelita). Zabiegi te jednak sg tylko leczeniem objawo-
wein. Jako leczenie doszczetne nasuwatoby sie wyciecie esicy,
albo zespolenie, jednakze wobec tego, ze chorzy tacy sa
w mniejszym lub wiekszym stopniu zatruci, operacje te sag
dla nich za ciezkie, Autor stosuje sfatdowanie esicy, podobne
do gastroplikacji MoynihaiTa. Z pieciutak operowanych przy
padkéw zejscie Smiertelne nastgpito tylko w jednym i to
z przyczyn ubocznych, w czterech pozostatych nastgpito state
i wyrazne polepszenie.

Hedlom. Woyciecie poprzezoptutne i poprzezotrzcwne
przetyku i wpustu z powodu raka. Chory, 52 lat, od 2t mie-
siecy ma objawy zwezenia przetyku. Badanie wykazuje prze-
szkode 43 cm od siekaczy. Rozpoznanie Kkliniczne — rak.
W trzech posiedzeniach wycieto zebra od 5 do 11 wigcznie
po lewej stronie. W trzy tygodnie potem wyciecie przetyku.
Ciecie tukowe nieco w lewo od linji posrodkowej i powyzej
luku zebrowego ku zewnatrz i ku go6rze do linji pachowej
na poziomie 4 zebra. Z poczatku otworzono jame brzuszng,
nastepnie wobec tego, ze guz sie szerzyt znacznie ku gorze
otwarto lewg jame optucng, przecieto przepone wraz z lewym
nerwem btednym, co nie wplyneto zbytnio na oddech i tetno.
Po uruchomieniu dalszego odcinka przetyku  wycieto
najnizszy odcinek tegoz 4 cm dlugi wraz z calg malg
krzywizng i 133 czeScig wielkiej oraz wpustem. Rane zotgditn
zeszyto szwem trzypietrowym i zolgdek wszyto w przy-
Srodkowy kat rany skdrnej. Przeltyk wszyto réwniez w rane
skorna, w gornej jej czesci.'Ciecie przepony zeszyto i brzegi
rany pomiedzy zolgdkiem a przetykiem zwezono szwami.
Zaciskadto na przetyku pozostawiono przez trzy dni, na 5
dzien otworzono zofadek i rozpoczeto karmié¢ przez przetoke.
Na 14 dzien potaczono zotgdek z przelykiem zapomocg gu-
mowego drenu. Chory w dwa miesigce po zabiegu potyka
ptyny i poOiptynne pokarmy, przybyto mu na wadze. Badanie
anatomo patologiczne wykazato ziodliwy, szybko rosnacy rak
wpustu. Omawiajagc rozmaite sposoby operacji, przytacza Il ed
lom swoj przypadek jako drugi operowany tym sposobem;
pierwszy operowal Zaaijcz w 1913 roku. Podkres$li¢ , nalezy,

ze  Mikulicz byt pierwszym chirurgiem, ktory usitowat
usung¢ rak wpustu i przetyku droga poprzezoptucng
(1896 r.).

Armstrong. Krwotok z zotadka. A. przytacza przy-
padek silnego krwotoku z zotgdka u mezczyzny, dotad zu-
petnie zdrowego. Podczas zabiegu (zespolenie zotagdkowo-jeli-
towe) $luzéwka nie krwawita. Zejscie drugiego dnia po ope-
racji wskutek powtornego krwotoku. Ogledziny posSmiertne
nie wykazaty zadnych zmian w przewodzie pokarmowym,
ani w innych narzadach. Krzepniecie krwi byto bardzo wolne.
W przypadkach wiasnych i innych autoréw, o ile byt sto-
sowany zabieg operacyjny, nastepowato zawsze zejscie Smier-
telne. Obecnie autor stosuje przetaczanie krwi z dobrym
wynildem. Co sie tyczy etjologji tego cierpiegia, tj. ona zu-
petnie ciemna. Istnieje pewien zwigzek pomiedzy krwotokami
z zotadka i sprawami zapalnemi wyrostka. Autor przychyla
sie do zdania, ze przyczyng takich krwotokéw jest obecnie
jeszcze nie wykryty czynnik zakazny. Jaao wrota zakazenia
nasuwajg sie migdatki lub wyrostek.

Lee i Adain. Dalszy przyczynek do martwicy ttuszczo-
wej urazowej sutka i o rozniczkowaniu tego schorzenia z ra-
kiem sutka. Schorzenie to, poraz pierwszy opisane przez
autorow w roku 1920, jest do$¢ rzadkie. Autorzy obliczajg
na podstawie swego materjatu, ze na 283 przypadki raka
mieli 5 przypadkéw martwicy, co czyni 1,8%. We wszyst-
kich przypadkach byty to otyte chore o duzych i ttustych
sutkach; zawsze udawato sie stwierdzi¢ uraz, jako przyczyne
schorzenia. Wiek chorych wahat sie miedzy 36 a 54 rokiem
zycia. Bolesnosci ’zwykle byto brak, wciaggniecie brodawki
nie jest statym objawem. Skéra nad guzem w wiekszosci
przypadkéw ruchoma. Spoisto$¢ guza zawsze bardzo twarda
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usadowienie sie .noze by¢ gtebokie lub bardziej powierzcho-
wne. Tylko w jednym przypadku byta rozpoznana martwica
ttuszczowa przed operacjg. Badanie anatomo-patologiczne wy-
kazuje ogniska martwicowe, duze przestrzenie wypetnione
ptynnym ttuszczem i rozrost tgcznotkankowy.

A . Wojciechowski,.

Bibljografja.
PiSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Pedjatrja Polska — Tom Il — Zeszyt | — 19211
W. Jasi nski:Rzut oka na rozwo0j 'pedjatrji polskiej.
Stankiewicz: Wptyw Konstytucji na przebieg-.btonicy — W.
Putawski: O reinjekcji surowicy przeoiwbloniozej - J.
"‘uszkowski: (L biologji ptoniey. — S. Ly skawinski:
W sprawie retrospektywnej djagnostyki pionlcy, «l. Biehler:
O szczepieniach ochronnych przeciwko pionicy I o przebiegu pto-
nicy u dzieci szczepionych. — Hf Fre ktowa: Rola gtodzenia
w patologji zdrowego i chorego dziecka- - M. Miclialowicz
Dozywianie niemowlat 0 zmniejszonej tolerancji. — T. Mogil-
nicki: Djetetyka ctiorob zakaznych u dzieci. — W. Jasins ii:
O-czynnikach uzupetniajacycli pozywienia.

XowinK iekarsKic Nr. 3: K. TarnawsKki:
legalnego przerwania cigzy - A. NowinAski: Skaza wysie-
kowa i jej znaczenie w patologji dzieciecej (dokonczenie) -
Jagielski. Stosowanie satwarsanu u ciezarnych kilowych.
S. Tuszewski: O wskazaniu sztucznej’' odmy ptucnej przy
gruzlicy pliic. - R. StrutynAski: Niezwykte potozenie wy-
rostka robaczkowego. — R. Przewos ki: "Przyczynek do ka-
zuistyki martwicy wyrostka robaczkowego, wydalonego samo-
istnlie przitwj kiszke stolcowa. Redakcja tego zeszytu niejotrzy-
mala.

Prace Zakladu auatouijj patologicznej U.niw. warszawskiego
Z 3.i 4.'Stowo wrtepne. — I. Hornowski: Technika badania
gruczotéw wy<lz;elani: wewnetrznego. — L. Paszkiewicz:
Badania nad zachowaniem sie gruczotdw wydzielania wewnetrz-
nego w przypadkacu otytosci.' —J. Dabrowska: Kilka uwag
0 mongolizmie na poi Istawie spostrzeganych przypadkow.
\W. Czarnocki: Uwagi krytyczne ot. zw. Intantilismus (Stan
dzieciecy).

Przyroda i technika Z. 1X~ 1923.: Z nad mogl#y Racibor-

skiego. M. Raciborski: Zycie nad réwnikiem.” 1 Fu-
linski: Marjan Raciborski. — M. Dyi dowska: Sity od-
porne organizmu. — W. Les$niowski: Wigzanie azotu atmo-

sferycznego na drodze chemicznej. — Odezwa astronomow

polskich.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo benaisK.e
Posiedzenie ogolne w dniu 6. marca 1923.
Przewodniczy prof. A Gluzinski.

1. Sekretarz staty prof. A. Sok' low ski przedstaw ii ze-
branyr do przyjecia urne ztozong w 8'n ztotej pozyczce pan-
stwowe,, ktora w d. 12 lutego r. b. vynosita 28 miljo 16w mkp.,
i 15 miljonéwek przez Dr. Jana Gromadzkiego, jako fun-
dusz stypendialny im. lzaheli z Romanowskich Gromadzkiej.
Odsetki od powyzszej sumy bedg stanowity stypendjum dla
studenta medycyny U. \V oraz na dopetnienie studjow w ciagu
roku po ukoiAcz niu niwersytetu. Na | rate stypendjalna Dr.
Grolhadzk i ztozyt 100.000 (sto tysiecy) 'mkp. Zielinski
K. odcjytat warunki przpdstaw ione przez ofiarodawce, na jakich
stypendjum ma by¢ ufur iowane.

Sekretarz sialy prof. Sokotowski w swujem prze-
mowieniu zaznaczyt, 3 zbytecznem byltoby rozwodzi¢ sie nad
tem, jak szlachetny jest dar, oraz podniost, ze zostata wzno-
wiona tradycja, kiedy sktadano znaczne sumy na sty'pendja,
aby wspiera¢ i podtrzymywac polskg nauke.

2. Prezes wezwat zebranych do uczczenia przez powsta-
nie pamieci zmartego cztoukar*Twa $p. Romana Skowronskiego.
Sekretarz" Staty odczyta wspomnienie poSmiertne o zmartym-

3. E abrowslca Janina przedstawia nader rzadki przy-
padek schorzenia uktadu siaieczkowo-srodhlonkowego w gru-
czotach linifatycznych, $ledzionie i watr abie. Pod mikroskopem
wicLaC tylko bardzo wybitny przerost uktadu Siateczkowo-$rdd-
btonkowego, pomimo, iz makroskopowo sprawa wygladata na
ziarnice ztodliwa, lub miesak, wychodzacy z gruczotu limfa-
tycznego.

IV dyskusji prof. Hornowski
przedstawiony' przez D. jest ciekawy
opisany.

Zietinski K. wyjasnia, ze w omawianym przypadku
nadanie krwi wykazato odczyn Wassermaiina dodatni, zmian
biataczkowych nie wykryto. Leczenie przeciwkitowe nie pomo-

podkres$la, zeSprzypadek
i dotychczas jeszcze nie-

BGLSIL* UAZMTi

— 11 . Czytu, byt przekonany, ze wystapi
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gto. Badanie roentgenologiczme wykryto prochnice kregow. Na
sekcji znaleziono zmiany w kregach: zostaly one wywotane nic
przez gruzlice lecz przez nowotwoér. Na zapytanie Trzcinskiugc
Z. stwierdza na podstawie osobistych zeznan choregd, ze chory’

B przechodzit kite.

4. Seme.rau i Milewski przedstawili rzecz p. t. d
prébie czynnosciowej uktadu krwiotworczego za pomocg dozyl-
nego zastrzyku wody destylowanej .

IV dyskusji prof. W uzinski stwierdza, ze méwca przed-
stawit fakty zwiekszonej'ilosci czeiwonych krwinek w przepros
wadzonyeh badaniach, nim dat jednak przekonywujgcego do-
wodu, Kiéryby niezbicie przemawiat za tem, ze to zwigkszenie
|dbywa+0 sie wskutek wzmozonej dziatalnosci szpiku kostnego,
Wystgpienie we krwi wyrazniejszycli normoblastow mogtoby
byc.'dowodem. Prof.Ktbuiz inski; wstuchawszy poczatku od;
we krwi zwiekszona ilos¢
czerwonych ciatek, ale opieral swo6j wniosek na pracy Steiskala
0 osmottrapji. Autor ten przeprowadzit badanie nad rozczy-
nami hypei Rmicznemi, hypotouicznemi i z woda destylowang.
Z dosSwiadczen tych wynika, ze przy- rozczynach hypertonicz-j
nych cisnienie w kanale no6zgowo-rdzeniowy-m spada, objetos¢
moézgu zmniejsza sie. Woda destylowana wywotuje znaczne
wzmozenie cisnienia w kanale moézgowo-rdzeniowym, objetos¢
mozgu powieksza sie. Z tego wynika, ze w badaniach mowcy
musiata nastagpi¢ zmiana w stosunku miedzy plazmg i czerwo-
nemi ciatkani krwi.

Otto Czestaw jest zdania, ze wzmozona ilo$¢ czerwo

Wskazania uOY nych erwinek e krwi po dozylnem zastrzyknig, u wody prze-

kroplonej nie dowodzi wzmozonej czynnosci szpiku kostnego-
0 czynnodci,tej moznaby dopiero moéwié, gdyby mdwca do-
eSwiadczalnie na zwierzetach po zastrzyluiieciu wody do zyly
znalazt wzmozong mitoze w komdrkach $rdodbtonkowych. Otto
robit doswiadczenia na zabach, krolikach i kurach nad regene-
racjag krwi, stosujac u wyzej wskazanych zwierzat upusty krwi,
a u psow zawtoki. Z tyrch doswiadczen wyu;kato, ze na upusty
krwi, mate i wieksze, szpik kostny odp0W|ada+ pewng wzniozong
mltozq komorek $rédbtonkowych, dopiero po b, 10 a nawet 12
godzinach. W doswiadczeniach z zawtokami mitozy v kiinor-
kacli $rodbtonkowych naczyn, sgsiadujacycli z zawtokami, po-
jawiaty sie najwczesniej (pierwsze zmiany w jadrach) po (| go;
dzinach. Nie moze wiec szpik kostny, jak chce moéwca, daé
nadprodukcji czerwonych krwinek, powstajgcych droga mitozy
z $rédbtonka w szpiku, w przeciggi 2—4 godzin od chwili za-
strzykniecia wody: zamaty przecigg czasi na wytworzenie pic
nowego ciatka czerwonego krwi drogg mitozy. W dosSwiadcze-
niach mowcy mamy raczej do czynienia ze zjawiskiem wyru-
gowania nagromadzonych zapasow czerwonych krwinek w za-
okacll szpiku kostnego, a nie jego wzmozong czynnoscig.

"Semerau, odpierajac zar: Lity prof. £jlu zinsiciego,
powotuje sie lia ustep w odezypie®w ktorym szeroko jest“onia-
wianu mozliwa zalezno$¢ odczynu erytrocytowego od czynni-
kéw wazomotorycznycli'. Wobec tego ponowne rozwazanie
przytoczonych pi 3z prof. (aj mozliwosci btedu wydaje sie mo-
wcom juz nieaktualnm. Podane przez prof. G. jako rzekom?
wyjasnienie wahan w liczbie czerwonych krwinek, procesy endo-
1 exosmozy, zaleznie od wprowadzenia liypertonicznego roztwo-
ru soli kuchennej, czy wody destylowanej, zupetnie nie ttuma-
czy, czemu u niektorych osobnikdw, pozornie zdrowych, po wo-
dzie destylowanej zwykty odczyn erytrocytowy nie wystapn,
ani tez czemu poprzednio doda* ii odczyn erytrocytowy stat si<
ujemnym po kilkodniowem zadziataniu roztworami srebra ko-
loidalnego. Go sie tyczy powiedzenia prof. G, ze narastanie
czerwonych krwinek uwazatby dopiero wtedy za wynik pobu-
dzenia szpiku kostnego, gdyby na preparatach znaleziono nor-
moblasty, to Semerau uwa*za ten zarzut za niestuszny, gdyz
pojawienie sie¢ normoblastéw w krazacej krwi nalezy pojmo-
waé, jako skutek wyczerpanej d< ostateczno$ci, a moze choro-
bliwie zmienionej dziatalnosci szpiku kostnego. Wystgpienie na
wysokosci odczynu erytrocytowego miodych krwinek przema-
wia wyraznie, za pobudzeniem szpiku kostnego. Nastepnie”™ S.
zaznacza, ze analogiczne do ludzkich sg ,liz w toku dosw iad-
czenia na zwierzetach, i wiedy bedzie mozna przekonac sie do-
wodnie o stanie szpiku kostnego w czasie odczynu. Zresztg
p6zre stosurkowo wystgpienia komonek mitotycznych, bo w 12
godz. po zabiegu w doswiadczeniach Otta mogto polegac¢ na tem,
ze Otto stosowat jako bodziec dla szpiku kostnego krwotoki,
ktore ostabiajg na pewien czas whdaji.o$¢ krwiotwdrczg catego
ustroju.

5. J. Swiiat e cki wygtosit rzecz pt. »C chorobach kesono-
wych". Sw7igtecki przypomina, ze w r. 1904 moéwit juz o cho-
robach kesonow®cli. Obecnie wobec rozpoczecia budowy nowe-
go mostu kolejowego na Wisle pod Wai szaw7d, sprawra ta stala
sie aktualng i nadarza sie dobis sposobno$¢ wyzyskania Kke;
son6w7? wzglednie §luzy leczniczej w celu pogtebienia naszej
wiedzy o wptywie, powietrza $cie$nionego na organizm zwie-
rzecy. W 1898 r. Sw. wykazat we krwi pracujgcych wrkesonach
(keumiarzy) oraz we krwi zwierzat, trzymanyci. w/ kesomch,

Liliany, dowdbdzace rozwidjania sie w mch niedokrwisto$ci. Bj7%
to”y bardzo pozadanem, aby ktokolwdek z kolegéw, obeznanych
z hematologja zechciat spraw@®zi¢ i uzupetni¢ zauw7azom zjawi-
ska. Rzucitoby to takze wiatto na powstajgca w klimacie gor-
skim, w atmosferze zmniejszonego ci$nienia policytemje, o kto6-
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rej takze wiemy bardzo niewiele. Objasniwszy, co to jest ke-
son i jego role przy opuszczaniu w grunt na dnie rzeki pod-
walin mostowych, méwca ttumaczy, co jest przyczyna chordb
kesonowych (zaezopowanie tetniczek koncowych serca i mdzgu
przez pecherzyki azotu, rozpuszczonego we krwi w ilosci nad-
miernej podczas pobytu w atmosferze powietrza $cieSnionego
luwalniajgcego sie przy zbyt szybkiem przejsciu do atmosfery
normalnej). Chociaz teoretycznie mozna przewidywa¢ nieskon-
czong ilos¢ chor6b kesonowych w zaleznosci od tego, gdzie
mianowicie nastgpi przerwanie krwioobiegu, jednak w praktyce
ustali¢ mozna tylko kilka czesciej spotykanych, klinicznie tatwo
dajacych sie odr6zni¢ postaci chorobowych, a mianowicie: 1)
asthma kesonicum; 2) apoplcxia cerebri; 3) paratysis et paresis;
1) yertigo; 5) cephalalgia; 6) oedema; 7) myalgia, arthralgia kes-
sonica. Zapobieganie chorobom kesonowym polega na prze-
strzeganiu, aby dekompresja, t. j. przejScie z atmosfery powie-
trza ScieSnionego trwato jak mozna najdtuzej, aby ustroj miat
mozno$¢ oddawac stopniowo nadmiar rozpuszczonego we Krwi
e tkankach azotu przez ptuca. Leczenie polega po 1) na wdy-
chaniu tlenu, gdyz wtedy pecherzyki gazowe, sktadajgce sie
przewaznie z azotu tatwiej rozpuszczg sie w atmosferze czy-
stego tlenu, niz w powietrzu zwyktem, zawierajacem 45 azotu.
(Gaz rozpuszcza sie w atmosferze innego gazu jak w prze-
strzeni pustej. W mieszaninie gazu dziata prawo ci$nienia czg-
steczkowego) ; 2° na natychmiastowem pewncm wszluzowa-
Uiu chorego, przez co powstate juz we Kkrwi pecherzyki
gazowe znow sie rozpuszczg we Krwi, poczem nastepuje bardzo
Powolne wyszluzowanie w specjalnej szluzie leczniczej, zaopa-
trzonej w krany automatyczne, pozwalajgce na wyszluzowanie
w dowolnym okresie czasu.

IV dyskusji St. Kopczynski uwaza, ze bole, zwedzenie
°noga zaleze¢ nietylko od zaburzen w sferze czuciowej, lecz
*'6wniez. moga jo wywotywaé zatory w sferze podkorowej

posrednich stacjach n. p. wzgoérek wzrokowy, jak tego do-
wiodty badania nad $pigczka. IR. Kowalski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Posiedzenie naukowe w dniu 11 kwietnia 1923 r.

1 Kol. Dechat wygtosit odczyt: 0 chorobach, powstaja-
cych z pewnych brakéw w odzywianiu. Przy dostatecznym do-
wozie pokarmow pod wzgledem kalorycznym moze powstaé
szereg chordb, jesli pokarmy nie zawierajg pewnych pierwiast-
kéw. Mobwca porusza sprawe witamin i ich znaczenie dla
organizmu, oraz omawia choroby, powstajgce z powodu icli
braku. zapobieganie im, leczenie.

2. Kol. liyder przedstaW|a zmiany pogladéw na choroby
h dzieci, powstajagce na tle odzywiania. Omawia wptyw witamin
1I|p0|dow jako czynnikow niezbednych, brak ktorych powo-
duje pewne choroby; omawia potem choroby, powstajace z po-
wodu niedostatecznej ilosci podawanego pokarmu (niedokar-
mianie iloSciowe, kaloryczne). A wiec zwraca uwage na brak
w otrzymaniu biatka ttuszczéw, weglowodandw, substancyj mi-
neralnych, wody.

W dysknsji zabierajg gtos kol. Gruszkiewicz, Pe-
l'zonowskii Suchodolski.
3. Kol. Butkiewicz moéwit: 0 rozpoznaniu i leczeniu

bablowca Procz zwyktych sposobow badania klinicznego do
Rozpoznania bgblowa moze przyczyni¢ sie w duzym stopniu:
eozynofilja, odczyn odchylania dopetniacza (Weinberg), odma
lamy otrzewnowej (pneumoperitoneum) z nastepczg radio-
grafjg (Carelli) oraz odczyn skorny — na wzér odczynu Pir-
Jiueta. Zwraca uwage na obecno$¢ eozynofilow i w obecnosci
ennych pasozytéw (tasiemce, tegoryjec dwunastnicy, glistnica
Robaczkowa i inne), przy biataczce, gruczolaku, miesaku chion-
nym, chorobach zakaznych, nowotworach watroby. Odczyn
Weinberga dla bablowca jest bardziej cennym i swoistym, niz
odczyn Wassermanna dla kity. Ginie on przy umarciu bagblow-
Ca, po zropieniu i przy grubych $cianach pecherza. Po operacji
enoze pozostaé na szereg miesiecy i potem dopiero ginie. Sztucz-
na odma jamy brzusznej' za pomoca tlenu z nastepng Roentge-
noskopja lub grafja moze poniekad by¢ uzyteczng nawet w kie-
runku wykrycia umiejscowienia bgblowca. Odczyn skorny ma
duzo zwolennikéw; niektérzy uwazaja go nawet za lepszy od
odczynu Welnberga Omawiajgc sposoby rozpoznania, zwraca
Uwage na prébne naktucie, ktore moze byé wykonane przy ba-
blowcach, umlejscowmnych w tylnych czesSciach watroby i to
Pod warunkiem natychmiastowej operacji.

Uzywane sg obecnie 3 sposoby operacji: 1) szerokie otwar-
te jamy" bablowca i wszycie jej brzegéw (marsupialisatio), 2)
otwarcie, opréznienie jamy pasozyta i zeszycie z powrotem (re-
uuction sans drainage), 3) usunigcie pasozyta wraz z catg to-
rebka zapomoca wpuszczenia, wytuszczenig-wyciecia, wyciecia
1 Wreszcie amputacji (bablowce na szypuice).

Najbardziej rozpowszechniong metoda jest pierwsza gtd-
wnie w Niemczech;lpraktykuje sie jg w 2. odmianach: a) otwar-
Rle w kilka dni po otrzymaniu zrostow (Volkmann), b) otwarcie
Podczas operacji z nastepnem przyszyciem S$cianek pasozyta
(Landau Lindemann). Posiada ta metoda duzo wad: dtugi okres
gojenia, ¥C|ehcza'a,ce ropienia, zakazenia drdg zo6tciowych
ot p. We ug Beckera na 175 operowanych ta metoda umarto
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Marsupialisatio, uzywane we Francji przy zropieniu ba-
blowca, zwapnieniu torebki, przy starych pecherzach z wieloma
pochodnymi i przy katarze drog zo6tciowych. Reduction sans
drainage jest bardzo popularna we Francji. Wskazaniami do
uicj sa zwapnienia torebki, potozenie daleko ku tytowi, nie-
mozno$¢ wszycia rwacej sie Sciany torebki, zrosty, bablowiec
wielopecherzykowy. Ujemne strony — czeste wtorne ropienie,
mozliwo$é wznowy. F.nukleacja, enukleacja resekcja, amputacja
estosujg sie rzadko.

Nienia ani jednej metody, ktdra nadawata by sie do
wszystkich przypadkéw. Najpewniejsze wyniki daje nam pi-
slisatio.

Méwca na zasadzie wiasnego doswiadczenia powzigt mysl,
czy nie datoby sic zmodyfikowaé, przewlekiego drenowania
jamy bablowca, nie wszywajac brzegow torebki do S$ciany
brzusznej, lecz puszczajagc watrobe wolno po wypetnieniu jamy
bablowca drenem gumowym i gazg oraz po obtozeniu gaza
przestrzeni od $ciany brzusznej do powierzchni watroby. Przed
otwarciem jamy pasozyta uwazatby za wskazane zrobi¢ na-
ktucie oprdzniajace ,pecherze z wprowadzeniem nastepnie 96%
wyskoku dla zabicia bgblowca. Mozliwos$¢ takiego postepowania
potwierdzita sie na jednym z operowanych przypadkow. Moéwca
zmuszony byt do takiego postepowania, czujac jego niebezpie-
czenstwo (przy zropieniu), a to z powodu, ze kiedy (idagc w 2
tempa droga przez optucne) nacigt watrobe, brzegi jej nie daty
sie przyszyt? do miedni, gdyz rwaty sie za kazdym naciggnie-
ciem nitki. Stangt wtedy przed alternatywa 'bardzo wadliwego
przyszycia torebki z mozliwoscig wtdrnego zakazenia otrzewnej
lub doktadnego wypetnienia jamy pasozyta i doktadnej ochrony
wolnej jamy brzusznej za pomoca obtozenia gaza przestrzeni
miedzy watrobg a przepona. Wybrat to ostatnie. Zapalenie
otrzewnej nie nastgpito, chora wyzdrowiata po 2 miesigcach.
Przypadek ten, jako jedyny, nie daje prawa do robienia okre-

$lonych wnioskéw co do zalet tego sposobu — ktory nazwatby
reduction avec drainage — lecz zacheca do prob w tym Kkie-
runku.
W dyskusji zabierali gtos kol. Puterm an i De lincl.
Dr. B. Budzynski.sekl'.

YW sprawie zjazdu lekarzy prowincjonalnych.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie na zebraniu ogol-
nem w dniu 28 marca 1923 roku uchwalito rezolucje: Ze wzgle-
du na odrebne warunki pracy lekarskiej na prowincji Towa-
rzystwo lekarskie piotrkowskie uwaza zjazdy lekarzy prowin-
cjonalnych jako ze wszech miar uzasadnione i pozadane. Pre-
zes Je Pechnioioski, sekretarz, S. Krajewski.

Zaktad dla niemowlagt *Dziecigtka Je/.us« we Lnowie.

Dnia 24 maja 1923 r. zostat, po zupetnem odnowieniu ire-
organizacji otwarty Zaktad dla niemowlat im. Dziecigtka Jezus,
przy uI Paulinéw 5.
aktad ten, ktory istnieje juz od przeszto 25 lat, jest wia-
snoéma tymcz. Wde|a4u Samorzadowego, od ktérego dzierzawi
go Tow. im. Dziec. Jezus (Przewodniczaca X. Eleonora Lubo-
mirska). Skitada on sie z pieknego parterowego Gmachu z man-
sardami oraz budynkoéw pomocniczych (pralnia i domek stu-
zbowy% oraz rozlegtego ogrodu warzywnego.

aktad ten prowadzito przez szereg lat Tow.
Jezus przy pomocy St. Joézefitek oraz zastuzonego Dr.
charskiego. .

Po wojnie dalsze prowadzenie Zaktadu
coraz to wieksze trudnosci.

Latem 1921 r. Zaktad stangt przed koniecznoScig, zamknie-
cia z powodu braku funduszéw. Wtedy X. Eleonora Lubomir-
ska wraz z Wydziatem Towarzystwa weszty w porozumienie
z prof. Groerem, jako fachowcem, celem obmyslenia S$rodkow
ratunku dla tak waznej placowki kulturalnej na naszych kre-
sach. Prof. Gro er zostal przez Wydziat zamianowanym admi-
nistratorem Towarzystwa i kierownikiem Zaktadu z poleceniem
zdobycia-funduszow i zreorganizowania Zaktadu, tak aby od-
powiadat wymaganiom wspoétczesnym, /. zastrzezeniem, ze, fa-
chowe kierownictwo Zaktadu bedzie bezwzglednie spoczywato
w jego rekach.

Przystepujac do akcji ratunkowej, Prof. Groer przede-
wszystkiem zainteresowal losami Zaktadu Amerykanski Czer-
wony Krzyz, wskazujagc na role jakg Zaktad Dz. Jezus bedzie
inogi spetniaé w kompleksie poczynan Iwowskiej Kkliniki dzie-
ciecej na terenie opieki nad niemowleciem. Am. Gz. Krzyz
w "osobach Dra MitchelUa i Dra Taylora przychylit sie
do wywodow Prof. Gro er a i wyasygnowatl na cele przebu-
dowy Zaktadu ogdlng sume 4 iniljonow Mkp. (ratami), obowig-
zujac sie takze dostarczy¢ czesci urzadzenia wewnetrznego, pod
warunkiem, ze i Rzad Polski wyasygnuje analogiczng subwen-
cje® M. Z. P. zgodzito sie na te koncepcje i wyasygnowato w po-
towie 1922 r. ze swej strony pierwotnie 3 miljony Mkp.; po6-
Zniej za$, na powtorng interwencje 10 miljonow Mkp., a to
dzieki zrozumieniu doniostosci catego dzieta przez Ministerstwo
Skarbu. Wreszcie Ks. Litbomirska otrzymata z komitetu po-
mocy dla zagranicy w Los Angelos (Kalifornia) 205 dolaréw ame-

rykanskich.

im. Dziec.
K u-

napotykato na
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Za te fundusze odnowiono gruntownie piekny budynek
(rJhoty mimirskie,7ciesielskie i malarskie), zaprowadzono Swia-
tte eloktryczue, uzupeiniono kanalizacje i urzadzenie z woda
zimng i ciepla.

Urzadzenie wewnetrzne zostato znacznie skompletowane
prze: meble i instrument}7 lekarskie, zaprowadzenie zelaznych
emaljcwany eh t6zeczek, ktdérycli dawniej, w zaktadzie nie byto
(dawniej dzieci lezaty na salach w wozkach), oraz zaopatrzenie
zaktadu tak pod wzgMnem gospodarczym, jak i higienicznym
we wszystko, co tylko wspdtczesny Zaktad dla niemowlat po
siada¢ liowinien. Bielizne, cze$¢ instrumentéw', cze$¢ naczyn do-
starczyt réwniez Am. Cz. Krzyz, tak, ze dzi$ urzadzenie we-
wnetr' le Zaktadu posiada miljarclpwg cartos¢.

Po otwarciu Zaktad przedstawia S|e imponujaco; tak swoim
zewnetrznym jak i wewnetrznym wygladem i organizacja przy-
pomina on najnowsze i najpierwszorzedniejsze antUogieene Za-
ktady zagraniczne. W miare rozwoju znajdzie tam pomieszcze-
nie, ogétem 20-*30 dzieci i 10—15 nmtek.

Zadaniom Zaktadu jest przyjmowanie bezdomnych ma-
tek 1 niemowletami zd.owemi oraz bezdomnych niemowlat.
Wypetnia 011 zatem oardzo wazng luke w kompleksie zorgani-
zowanej przez lwdwska klinike dzieciecag przyktadowej Opieki
nad niemowdeciem. Opieka ta polega; 1)"na rejestracji wszyst*
kich urodach i wszystkich matek w dzielnicy +tyczakowskiej;
2) zorganizowanej opiece nad matkami rodzgccmi, potoznicami
karu lelkami wporozumieniu i przy wspotdziataniu lwowskiej
kliniki potozniczej, 3) systematycznych wizytacjach Sitek i nie-
mowlat na miescie przez Sajttry kliniczne i1 4) poradni dla nie-
mowlat i matek, ktora otL ywa sie na klinice dzieciecej 2 razy
w tygodniu z po6inocg Wydz. bygjenicznftgo P. A K. P. D.
W kompleksie tym potrzeba byto jeszcze zamknigtego zAklacm dla
matek bezdomnych— i to zadanie spelni.teraz ZakladDz. Jez-us.

Co do organizacji wewnetrznej Zalitadu, to fakt ona dla-
tego jeszcze noiyoscia na ziemiach polskiéli, ze pracg piele-
gniarsicg spetniajag zawodowre, w'ykw alifikowane pielegniarki pod
bezwzglednem kierownictwem lekarskiem. Zakitad" Oz. Jezu”l
jest pierw.szym w Polsce Zaktadem pryw'ntnym — prowa-
dzonym wytacznie przez sity fachowe.

Olatagp' nalezy sie Ks. Lubomirskiej i Wydz. Tow. im.
T)z, Jezus specjalne uznanie za wytom uczyniony w dotychcza-
sowej tradycji i oddanie Zaktadu fachowemu kierownictwu.
Jest to wielki krok naprz6d w7 walce o fachowe kierownictwo
opieki nad dzieckiem, ktora to walka natrafia li nas jeszcze na
tek mato zrozumienia (poréwnaj 1. p. Miejskie Zaktady dla
niemowlat we*! Lwowie, Udremi administruje nieWekarz i bez
zawodowego personelu pielegniarskiego).

Z Zaklaumn Dz. Jezus jest potagczona Szkota domowy, li
pielegniarek niemowlecych, tak zw. w' Angiji »Nnrse-MaidS«. Sa
to pielegniarki wycéwiczone specjalnie wr k erunku pieT&gnowa-
nia niemowlecia w domach pie watnych. Jest to pierwsza (aka
szkota — zawodowo prowadzona. \v Polsce. Uczennice korzy-
stajg z internatu i otrzymuja cate utrzymanii®-i nauke bezptat-
nie. Po (i miesiecznej nauce otrzymujg dobrze ptatne miejsca
prywatne. Doniosto$¢ takiej szkdt} "jest oczywiscie bardzo
wielkg. Szkole prowadzg starsze siostrytézkdty' Wyzszego Pie-
legniarstwa przy Iwowskim Wydziale lekarskim z Siostrg prze-
tozona. Kliniki dzieCiecej S. Amandg Sedlak na czele. S. Sedlak
lalezy sie specjalne uznanie tak za zorganizowanie? Zaktadu,
jak i Szkoty pielegniarek domowych, kt irylll ‘tp .pracum po-
Swiecita ona bardzo wiele czasu, zamitowania i enersjflz po-
budek czysto ideglnyeli.

Przyszto$¢ tej nowrej i pierwszej w tym zakresiew Pol-
sce placowKi naszego zycia spoteczno-kultr”aliiitgo, tem wieksze
posiadajgcej znaczenie, ze powstata ona w naszym krtSpwym
grodzie — zaleze¢ bedzie od spoteczenstwu!. Zaktad nie ma tym-
czasem innych Zzrédet dochodu nad ofiarno$¢ publiczna i sub-
wercjo rzagdowe. Mamy nadzieje, ze 'oba te czynniki nie va-
wiodg. Wyrazamy takze nadzieje, ze z cza'Sein pijkny ten Za-
ktad zostanie upanstwow lo ny, jako Krajow} Zaktad dla niemo-
wlat i jako prymarjat fIStjMryczny stanie sie ogniskiem wie-
dzy i opieki spotecznej nad dzieckiem.

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Wojskowy instytut fizjoterapeutyczny otwrarly zostat w kwiet-
n.u o i, przy szpitalu Mokotowskim dla inwalidéw wojsko-
wych w Warszawie. Zaktad, powrstaty dzieki zabiegom naczel-
nego sze.fa sanitarnego, jen. Dr. Zbierzctlowskiego',,przedstawia
'sie imponujaco, posiada bowiem catkowity zbiér urzadzen do®
leczei 'a fizykalnego, rozmieszczony w wielkich i wodnych ea-
lach I parterze i na | pietrze tgnigc.hu szpitalnego, istnieje?
tam bogato urzadzony oddziat wodoleczniczy z wszelkiego ro-
dzaju kapielami, natryskami!, urzadzeniami do .niesienia pod
parg lii cieptg woda, tazniami etc. Osobny oddzial poswiecono
SwiattolecZnic¢tw u (Ittmpy Bacha, kwarcowki Kromayera etc.)
oraz meclianoterapji, wyposazonej’w przyrzady Zaiidera. W zwig-
zku z otwarciem lejSp Zaktadu idbyt sie dwutygodniowy kurs*
dla lekarzy wojskowych, na ktérym* kilkunastu moéwcoéw’ zazna-
jomito stuchaczy teoretycznie i praktycznie z zasadami i te-
chnikg leczenia fizykalnego. Lekarze ci objeli obecnie zaktady
whbjskowe lecznicze w Ciechocinku, Busku,"” Inowroctawiu i in-
nych uzdrowiskach,
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Panstwowi Radu dla Uzdrowi?#. W dniu 5. i '6 maja b.r.
odbyto sige piciwvsze posiedzenie Rady w gmachu Ministerstwu
Zdrowia pi.bl. pod prze,vodnietwein p. ministra Chodzki.
W obradach wzigli udziat reprezentanci ministerstw: zdrowia
(Dr. I ‘orzec ki i Dr. Grodee kip skarliu, robét publ., spraw’
wewnetrznych, rolnictwa i dobr paAstwowych, min. przemystu
i handlu, akad. Lekarskiej (Prof. Dzierzgowski — uieobegn.))
Dyr. Poczt. Kasy Oszcz., reprezentanci Poiiteeliniki lwow&kicj; Ika-
demji gorniczej wrl Krakowie, Wydziatu dla ochrony przyrody,
czterech reprezentantow uzdrowisk prywatnych (Zakopane,
Rabka, Rymanéw7? Truskawiee) i t. d. oraz jako lekarze-znawcy:
Proif. L. fcol'cz}unski z Krakowra, Dr. bydynski z War-
szawy i Dr. Sabatowski ze Lwhbwa. Reprezentowane byty:
Polskie Tow7 Balneologiczne i Zwigzek Zdrojowisk. Po zagaje-
niu przez p. Ministra i odczytaniu regulaminu ofcrafl ztozyt
Naczelnik whdzialii dla Uzdrowisk wZ Min. Zdrowia, Pr. Gro-
decki, sprawozdanielz dotychczasowej Jzialaluj.Sci Minister
stwra w dziedzinie spraw? dotyczacych uzdrowisk. Jako rzeczy
najwazniejsze wymieni¢ nalez} przygotowanie ustaw77 o uzdi 0-

wiskach, uchwalonej przez Sejm w7 roku ub., prcygbu. ,valiic
planéw rcgulacyjnycli dla ,catego szeregu uzdrowisk jak Ciel
ehoeiageje Busko, i-ryuiea, Zakopane, Kai te i inne, roboty ig

wcestycyjne wr panslwowdeli uzdrowiskach' Obejmujgce kanali-
zacje, remont budynkéw? ujecie rzeczki Kryniczanki i t, d. oraz
p zygotowanie terenu dla kredytu dla uzdrowisk w Pocztowa)
kasie Oszczedno$ci za poreka Payslwa. Nastepnie zajeta sie
rada spraw7' Inowroctawia, ktory nie moze dopetni¢ warunkéw
potrzebnych "dla przyznania mu charakteru uzyteczno$ci pu-
liliczn¢j dlatdgo, ze zaktady lecznicze lezg wr samem miescie,
bardzo przemysiowem, ktdrego rygorami ustawowrem. o oeBro-
nie sanitarnej krepowac¢ nie mozna, za$ zupy solnej, ktéra do-
starcza solanki, nie mozna obejmowac ,'dchrong gornicza, gdyz
eksploatacja iirzemystowa salanki®jest tam nieskonczenie wie-
kszg niz lecznicza. Wobec tego uchwali,ito wykres$li¢ Inowro-
waw z listy zdrojowisk o prawadh uzytei.zncfsfci publicznej.
Dla Ciechocinka, krynice7i Zakopanego ustalono okregi ochro-
ny sanitarnej i gdrnicze] o?aiz statuty organizacyjne. Dla Buska
rejondw7 nie ustalono wobec braku odpowiednich map dla rozij
patrzenia i wytyczenia granie. Nastepnie uchwalono szczeg6-
towe przepisy sanitarne dla uzdrowlsk o uzytecznosci. publicz-
nej (Busk, Ciechocinek, Krynica, Zakopane). Nakoniee uchwa-
lono przedstawi¢ do przyznania praw iizytsiézriosei puol. naste-
puj aee uzdrowiska: Otwjock, *Ojcow, Morszyn, Rabka, Szczawni-

cg |1 Zegiestow . Gidwng frzyc/yng, ktora skiania wuzdro-
wiska do' ubiegania sie o ten przywilej, jest 7le sa-
siedztwo jak 11. p. okoliczne gnrmy, ktéro korzystajg eko-

nomicznie duzo z istnienia zdrojowiska, ale w/ zamian ani nic
Swiadczy¢ nie'-chcg'na rzecz utrzymania zaktadu, ani nie chca
sie poddac ’policji sanitarnej, cho¢ ciggng fflfljd z wynajmu
mieszkan kuracjuszom. Innym zdrojowiskom zaczynajg zagra-
za¢ s\sicdnie Kopalnie nafty i przedsiebiorstwa fabryczne, ktore
nie chca nie wiedzieé¢ o interesach zdrojowisk. Przyznanie cha-
rakteru "uzytecznosci publ. naktada wprawiizie znaczng rygory
i wymagania na zarzad uzdrowiska, ale toz daje mu PjSng
obrone intejBfcw w jaostaci rejonéw ochronnych, dosy¢ szeroki)
roboty tfidinne, budo-
wlane, przemystowe, handlowe, mii gdrnicze jife mpga by¢ pro-
wadzone, o ile to mOTjoby szkodzi¢ uzdrowisku, a jejdi sg do-
zwolone, to tylko wrtakiej postaci i rozmiarach, aby nio kre--
powra¢ liezpieczonstwa i rozwoju zasobow uzdrowiska.

Nakoniee przyjeto wniidsck Dra Sabatowskiegw
W sprawie sporzgdzenia planu regulacyjnegS miejscowosci, po-
tozonych w7 jarze Dniestru od Zaleszczyk az po Okopy Sw.
Tréjcy, ktdre nadajg sie tlo zatozenia'Cicplycli stacji klimatycz-
nych wiosennych (15 mare'a po koniec maja) oraz stacji owo-
cowych (winogronowych) jesiennych. Woboo planu imdow# port
ta na Dniestrze w Zaleszczykach, mozna da¢ tym miejscow-
§-eiom dogodny dofelep mai} m parowcem i zblizy¢ je
przez to do komunikacji kolejowdj, ffléra dzi$§ doehodzi tylko
do Zaleszczyk. ldealne warunki klimatyczne, Tatwms¢ i taniosé
aprowizacji z zyznego Podola polskiego, zamozno$¢ miejscowej
ludnosci, wdelkii malowmiczo$¢ olozer 1 oraz oparci® o miasto
powdatowre<Zalesz¢éz_yki, majace kilku lekarzy., apteki, wzoroy V
szpital powriatowry i inne urzaylzenia cywilizacyjne, pozwalaja,
liczy¢ na rychty i pomysiny rozwéj tak potrzebnych nam uzdro-
wisk wiosenno-jesieiiny¢li. Palej wyrazono opinje, o potrzebie
utworzenia inspektoratu technicznego, dla uzdrowusk o uzytecz-
nosci publ. oraz o potrzebie zatozenia zaktadow naukow?eli dla
badania i na-uczania przyrodoitcznictwa na wydziatach lekar-
skich uniwersyteckich. MCtslii zamknieto obrady; nastepne po-
siedzenie Rady spodziewane jest na listopad b.-r.

Krynica.

/ dniem 4 czerwca b. r. zostato-otwarte w Krynicy-zdroju
laboratorjum Kliniczno-djagi; ostyczne, ktérego brak dotychczas
wieice dawal sie odczuwaé. Laboratorjum poswiecone badaniom
krwi, moczu, plwociny, katu, tresci zotgdkowej, dwunastnico-
wejj przemiany materji, bakterjologicznym i serologicznyra
zostato zaojigfrzone wk wszystkie niezbedne aparaty i urzadze-
nia. Ministerstwo Zdrowda Publicznego, uzaiajgc potrzebe S$twm

'rze.nia takiego labora-toi-jmn w jediiem z najwiekszych naszych

zdrojowisk i cieszgcem:-sig duzg frekwencjg, poparto usitowatl jj
inicjatordw., przeznaczajg”, odpowiedni loka] W rzadowej wi'h
jiod Korong.



