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POLSKA ( tAZKTA 1 1-KAkSKA
Prace oryg ina ln e

Doo. Dr. A. SABATOW SKI. Lwów.

O znaczeniu „odczynu nawodnienia" 
w terapji ogólnej i zdrojowiskowej

Z o d d z ia ł u  f l r y m .  Doc. D r .  L e s z c z y ń s k i e g o  w S z p i t a m  
P o w s z e c h n y m  i Z a k ł a d u  P a t o l o p j ’" o g ó ln a *  i d b ś w ia d .  U. J .  K.

D jr ć k te r :  Prof. F r a n k e .
„.Podczas gdy  badan ia  nad ruchem  wody w us tro ju  po 

wypiciu większej jej ilości d a tu ją  się od blisko stu  lat (C. H. 
Schulz 1838 r .) ,  to system atyczne doświadczenia nad  tjś<ra- 
p e u t y c z n e m  znaczeniem picia wód są ^w ieżej daty  i na- 
ogól nieliczne., Znaczną w tym  względzie zmianę roku ją  obecne 
badan ia  nad  g o spoda rką  wody w us tro ju .  Dotychczasowych 
hipotez, n ;e popar tych  doświadczeniem oraz licznych spostrze­
żeń nie powiązanych wspólną m yślą  nie będę tu  przytaczał, 
w spom nę tylko o doświadczeniach z lat ostatnich szkoły 
f r a n c u s k i e j  nad  antianafilaktyzującem działaniem pewnych 
wód m ineralnych ( L a u s s e d a t ,  B i l l  a r  cl, A r l o i n g  
j V a u t  h e y,  M o u g e o t, K o p a e z e w s k i  i inni) oraz 
nad  leczeniem hyper tgn j i  piciem wód m oczopędnych, o sp o ­
strzeżeniach szkoły n i e m i e c k i e j  n,a. wpływem wody g o ­
rącej i wód m ineralnych na  poziom cukru  isL krwi ( A r n o l d  i, 
L o r  a n t, R o u L i t s c h e k) i na działanie diuretyczne ( S t a r -  
k e n s t e i n )  ^ r a z  o wynikach szkoły p o l s k i e j  w badaniu  
wpływu wody zimnej -(F i l i ń s k i ' )  or,az gorącej ( S a b a ­
t ó w  s k i i K m i , e t  o w i , c z 2) na obraz krhji oraz mechanizm 
w strząsow y.

Doświadczenia z p łukaniem je li ta  g rubego ,  a zwłaszcza 
żołądka ( S a b .  i K m i ę t . )  pozwoliły w dostatecznej mierze 
oddzielić czynnik c i e p l n y ,  od czynnika n a w o d n i e u i a, 
z k tó rym  m am y do czynienia przy  wsysaniu  wody przez 
tkanki.

Z badaniu  tego właśnie czynnika poświęciłem szpreg d o ­
świadczeń, z k tórych  obecnie, chcę Jzdać sprawę,"

Doświadczenie czerpane z p rak tyk i lelra-rs.kiej poucza, 
że odczyny ustro jow e na pojedyńcze silntiejSze n a w o d n i e ­
n i e  tkanek  m uszą być doraźąie  d o ś fi.' n i k ł e ,  kiedy tak 
mało dotychczas zwracały u->vagi. Poza spostrzeżeniem Ę o- 
c k e r a  (1854), że k rew  bardzo  rychło odzyskuje swe p ie r­
wotne stężenię i żp picie wody możeijźwięksżać wywóz azotu 
z moczem, poza doświadczeniem późniejązem że ilość wo.dy 
wydalonej z rngczem może przewyższać ilość wypitej ( G i l ­
b e r t ,  Lqi n o ss.s i e r  i L e m o i n ^ ,  V o 1 li a r  d), pozostały 
jeszcze tylko ważne spostrzeżenia dawnych bydroferapeutów , 
że system atyczne jpjcie zwykłbj wody może spowodować zni­
kanie obrzęków i przicluęków oraz wysięków zapalnychTlTznane 
ogólnie zngczenie fńcia wód mineralnych redukowało się w n ie ­
daw nych jeszcze- czasach do »wypłukiwania u s t r o ju j .  co ilu­
strowano wzmożoną diurezą i eweńt. Wzmożona azoturją .

Nowe badan ia  nad wpływem k a l o r y c z n y m  wód oraz 
działaniem c h e  m j .c z  ii jąm  (szkoła polska i niemiecka) nie 
dawały jeszcze jasnej "odpowiedzi cp do działania sam ego  
n a w o d n i e n i a ,  na  tkanki a m etodyka  tych badań  nie w ró ­
żyła wyników dodatnich w ba,daniu .-ostatniego' czynnika.

Tak jak  w doświadczeniach naszych nad  kalorycznym  
wpływem wody, celem w y j a s k r a w i e n i a  wyników d o ­
świadczenia użyliśmy płukania woda ■za-miast pojenia i u zyska­
liśmy rzeczywi.ścią- wyniki bard -o  silne, tak  tu, celem spotę­
gowania- wyników tak, aby mogły być rychło i pewnie roz41 
poznane, użyłem nowej, specjalnej metody, k tó ra  oddala mi 
ogrom ne usługi. C horzy '  z o s u t k ą  k i t o w ą  przed stawiają 
na obszarach od osutki wolnych skórę  bardziej prawidłówą, 
zaś w miejscach os.utką do tkn ię tych  skórę  w S t a n i  e w y ­
b i t n e j  n a d w r a ż l i w o ś ć  i. Kontraśf-rych pól, graniczących 
ty lokro tn ie  ze sobą, iatwość spostrzegan ia  zmian, d łu g o trw a ­
łość wreszcu;’ osutki pr/.y niestosowaniu leczenia oraz nikłość

objawów ogólnj’ch w odpowiednio dobranych  przypadkach , 
stanowią, wedle mego założenia, w arunki dostateczne dla 
użycia ich w celach doświadczalnych Doświadczenie w yka­
zało też w zupełności słuszność mego p rz y p u sź c z e n ią /

Dalszym szkopułem, k tóry ,  jak  sądziłem, natężało' na 
początek  ominąć, była niepewność co do czaśń, w jakim  cała 
daw ka wody ulegnie w essaniu  z p rzewodu p o k a r m o w e g o .  
Mimo bowiem doświadcireń nad  "d o in d śc ią  (nb. niewielką) 
w sysania  wody z żołądka ( J a w o r s k i ,  M e r i n g ,  M o r i t z ,  
M e l t z e r ,  S t r a u s s )  oraz z jelit (Lf e i d e n h o i n, H a m ­
b u r g e r 8) k tó re  p ra c u ją  zwykle bardzo  sprawnie i szybko, 
widywano w doświadczeniach ria zwierzęciu n ie raz  dtugotfware 
zaleganie wody w żołądku, wykluczające oćzywiśSid część 
wody od losów przeznaczonych jej w ^fraKeniu doświadczenia. 
Zachodziło więc przypuszczenie, że może niekiedy ustkój się 
w ten sposób bron i przed zalewem wodą w ilości p rzew yż­
szającej m iarę  fizjologiczną.

Dla uniknięcia napew no tej ewentualności postanowiłem 
zacząć od wlewań ś r ó d ż y l n y c h  wody ogrzanej do cie- 
łoty ciała w ilości odpowiadająę;ej sporej dawce, używanej 
w leczeniu zdrojoiyem t. j. 500 do 1200 chi8. '  wlewanie* zaś 
prowadzić tak  powoli, aby  naśladować do p e w n e j  ^stopnia 
szybkie wsysanie się wody z jelit.

Muszę na tein miejscu w yrazić podziifkę P rym arjusżow i 
Dr. L e s z c z y ń s k i e m u ,  że, rozważywszy warunki,Ugodził 
się n a  przeprow adzenie  tych doWiadczVń na tiharyeh k ilo­
wych swego oddziału Pbwne bowiem daw ne p o s t r z e ż e n ia  
z fizjologji doświadczalnej poszły w zapomnienie u szerokich 
kól klinicystów tak, że wlanie daleko mniejszych daw&k wody 
silnie hypotonicznej (używałem czćsto przekropionej*) uważa 
obeę.nie wielu za rz^ćz niebezpieczną z powodu jakoby  nie­
uchronnej hemolizy.

Tymczasem doświadczenia d a w n e  w ykazują ,  żo wle­
wane dożylnie rozćzyny cukru  ( B r a s o l  r .  1884) lub  s ia r ­
czanu sodowego ( K l i k o w i c z  1886) znikają w ciągfi kilku 
m inu t ze krwi, zaś H a m b u r g e r 0) wyjaśni! ogrom ńa. 'prze­
puszczalność ścian naczyń wiosowatycli tak w k ie runku  do 
tkanek  ja k  i do światła naczyniowego oraz współudział ch lor­
ków, węglanów i białek krwi w natychmiasfeowem izotonizo- 
waniu wlewanych płynów, tak  hyper-  jak  i hyppton';^znyc-h. 
On też stwierdził doświadczalnio, że wlewania takie nie w pły ­
w ają  zupełnie na  zmianę odporności k rw inek czerwonych o ile 
oczywiście doświadczenie nie je s t  zbyt b r u t a l n i e  p ro w a­
dzone, jak to robili C h a u f f a r d ,  H a y e m ,  Y i d a l  i inni. 
Co do mnie, to na  28 wle-wań śródżylnych wody przekrop- 
lonej i zagotowanej, raz  tylko widziałem przóibtu-ą hemoglo- 
b inur ję  i to bez żadnych groźnych objawów.

W r. 1912 ogłosił W. J .  I l k i e w E z y  swe1-sy jjs t rze-  
żeuia nad  stosowaniem śródżylnom wody. przekróplonej 
(w flości 8 cm 3 na kg  wa„d ciała) p rzy  zakażeniu pologp- 
wem. Na 62 wlewań u taljicli chorych mial 12 wyleczeń. 
W  przypadkach  pomyślnycli ciepłota podnosiia się na  kiika g o ­
dzin do S O W I a krew  wykazywała w yraźpą  hyperglobulję .  
Że ton ostatni objaw  jest  spowodowany zagęs ifżen ien i  oso*- 
cza krwi, wynika z klasycznych doświadczeń . H a m b i r r -  
g  e i- a nad  wlewaniem dożylnom.

W  r. 1923 ogłosili M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i 
i M i l e w s k i - 1) swe spostrzeżenia nad  wlewaniem dożylnein 
małych dawek (do 2 cm!) na 1 kg  wagi) woite przekropio- 
nej u  zdrow ych i ozdrowieńców. W strzykiwali iFści IDO 
do 150 c m 3 w ciągu 5 m in u t ;  mieli oni na tychm ias tow e 
objawy jak  skronnósc do omdlenia, obniżenie ciepłoty cb.ła 
i bóle głowy. B adania swe skierowali tylko na obraz  krwi.

Doświadczenia moje robiłem na 16 chorych kitowych 
w okresie kwitnącej lub też nieco przygasające j oswtki, prócz 
nich były badane 2 chore, dotkni^fcg, tiuszęzypą o wykwitach 
już sta rszych.
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Z badanych  chorych żadna nie miata żółtaczki lub b ia ł­
komoczu, ani też żadna w dniach poprzedzających d o św ia d - , 
ozenie nie, gorączkowała . U każdej sporządzałem  dokładne 
wywiady co do przebytych ' chorób oraz typu  i sposobu  m ie­
siączkowania. U jednej i tej samej chorej robiono nierazijg,',  
3 a navąej; 5 doświadczeń w odstępach kilkudniowych tak, że 
ogółem doświadczeń z wlewaniem i piciem wody zrobiłem 39.

W ciągu 10 miesięcy, jakie już upłynęły od pierwszych 
wlewań śródżyłnych nie sppstrzeżonó ,żadnych  u jem nych  s k u t ­
ków tego zabiegu, ani doraźnie ani też później. P rzpbieg  le 
czenia swoistego, stosowanego po doświadczeniach, był zu ­
pełnie taki sam jak  u innych chórych,,:robjawy gruczołowe 
i miejscowe n a  śluzówkach i częściach rodnych  nie wykazy-: 
wały w czasie robienia doświadczeń żadnych zmian.

Wlewanie, a później pici,e, wjody stosowałem zawsze 
w<v3 'g o d z in y  po p ie rw siem  śniadaniu,, oznaczając dokładnie 
czas trwania zabiegu*). Ani razu  żadna chora  nie zemdlała, 
nie skarży ła  się n a  w yraźne mdłością zawrót głowy lub inne 
eb jaw j podobne^ w śród  łub też po zabiegu. J e d y n y  raz  tylko 
zauważono hem oglobiuurję  po wodnie przekroplonej.  J e d n a  
też chora  zareagowała w 5 godz. po wlaniu małej zresztą 
dawki (2 cm* na 1 kg^ wagi) silnym dreszczem i cifepłotą do 
39° C, bez złych nas tępstw . Wlanim trwało  20 m uiut.  W  go- 
dzipę,, po wlaniu chore spożywały obiad [a, popołudniu mie­
rzono im ciepłotę co 2 godziny. Nazajutrz  rano  ściągano w y­
wiady, co do objawów ubiegłego popołudnia i wEjocy, badano  
ciepłotg i mocz, oglądano śfan osutki i t. d. Aby nie ulegać 
aut-osuggestj. prosiłem zawsz& kolegów dermatohńaów, aby 
obejrzeli  wynik doświadczenia i wydali swój ósąd w mojej 
nieobecności dla skontrolowania słuszności mojej 'oceny.

Wyniki fej pjerwszej se rji  doświadczeń wyjaśnię na  
kilku typow ych p rzypadkach .

1),Ę K. la t  41: waga pk. 65 k g ;  wyraźna osu tka ;  pp 130 
em :l wody przekroplonej dożylnie (wlewali* trwało^O minut) 
pilpohiduiu silny dre5źc/., ból gio^y..'ciepłota doszła do 38 8° Ć
1 w ciągu nocy s i a d ła  do.- noMuny. N azaju trz  ranouwynaśny od­
czyn ijai'iscli-Hcrxheimera?*).

2) A. N. lat 20; waga 60 kg; w yraźna osutka, miesiączka; 
po wlaniu 75()'ćms y przekroplonej.rf(trwalć?:2{rmi iiut) popo­
łudniu Asiepłota w zrosłą .ty lko  do 37't.0 C. Nazajutrz  J. ITeiWhei- 
mer b. wyraźny, a infesiitczka, k tó ra  zwylde rwała 6 db 8 dni, 
ustala (w trzecim dniu). Ta sama chora dostała po dwu dniach 
1200 cm3 wody prząkijoploiaej bez żądnego opczynu. Po dalszych
2 dobach wlano I50t) c m 1 wody-roVuież narazie beż żadnego-1 bd- 
(z.ynu miejscowego luli ogńliłedd. D'ópiel’ 0 pb' 48' goćtz. wystąpi! 
wybitny odczyn J. Herslieinieńa bez podniośftmin się ciepłoty 
Ostatnie* to1 hvianie trwało 80 minut.

•0. J n P ;- lat 23, wagą 63 kg;,, blada, słuszna, (lę.śA chuda, 
siln.e zapaj-ieię stolca. Os’ulka rozległa, wyniosła. Po 120'cm3 wotfy 
przekroploniS (10 minut wlewaufrj więczbrem l37'la’ Sj| nazajutrz  
lekki 4. H erxheim er,  stan bezgprączkowy. Po 2 dniach wlano 
j 200 cm 3 wody prz-ekropkmej (trwało OOiiminut). jź a raz pjątein 
ból brzucha koło pępka i chora oddała moez £°~
dżinach m:t(0 C nudności,  nioW.wiśuiowtj-cźerwony,hemoglobina 
w nim -f -f-. W J? godzin po 'wlaniu mocz już bez śladu liemo'-- 
globiny, 'ciepłota prawidłowa. N4Mb ju t W  rano cięplota SG.T^C, 
chora ma -si^ijotirze, osutkaccalkiem zbladta, mocz prawidłowy. 
P o  48,godzinach wybitny J.  Hęrxli.eimer przy eięptoeię p raw i­
dłowej. Ani śladu żółtaczki, (h o ra  ma się zupełnie dobrze i roz­
poczyna. leczenie swoiste-

4) S-. B. lat 20,* waga óliolo 50 k g ;  resztki osutki; tarczyca 
uieco powiększona. Po i80 ctn 1 wody przekroplonej .jtop,otudniu 
JT'l &}, i/iazajutrz 37-8^'J3 5 w ystąp 'la  miesif\ązka <przyśpieszona 
o kilka dni). Ni im a odbzynu J. Hprxhińm ;ra. Za dwa dtii ątó- 
ąętwne wlanie, 2?0 em 3. Nazajutrz ':  JP^ferklreiiner, cropłdt& pra-J 
widłowa. Po dalszych 2 dniach, p rzy  zanikającej osutce, wlano 
znów 360 fcni5 — nazajutrz  znowu J. Hęi'xheun-sr, przy ciepłocie 
od chwili wlania wciąż prawidłowej. Następnego dnia v, łanio 
480 cm 3 BWófcflp po 5 godzinach c i e p ło to m  C. GorądSka trw.da 
do. następnego południa <37-4° G). We d\ł*a dni'1 Różniej wdanie 
600 cm 3 nie dalcr*wogójie żadnego ołdc/fyiiu.

5) J. L. lat SB, waga k g : tarczyca uieccmmiwiekszona, 
osutka  w yraźna Wlano 550 cin* tzw. fiz.jb 1 o& • « ego ruźezynu 
soli kuchennej (15 minut). B rak wszelkich objawów zaraź  po 
wlaniu, natohniast p ó ł  godzinach wyraźne bóle■ ętawowe, b rak  
bolu głowy, ciępłdia poduiosła się. (lopiert} po 7 godzinach i to 
niewiele (ggjp maximum). Nazajutrz  rano  ^7'1P Q, wyrjfzny J.

■*) Za pomoc w dS&wiadczńniaeh i obserwacji sprcteeznie 
dziękuję lekarkom Oddziału Dr,C>m Balickiej,. .Kauczyńskiemu, 
Lechowskiej, Magońskiej, Bohinpwnej, Fullęnbaumównej i Goid 

.ischlagowi.
**) Właściwie Jarisch-Lukasie wicz-Herxheimer, gdyż Luka-

siewicz spcu-drzagł i przedstawi! fen odczyn równocześnie i nie­
zależnie.

Hei‘xheimdr, zresztą twak innych objawów. Popołudniu  znów 
lekkie bóle stawjiśw. Osutka n<eco p rzygasła  dopK ro po upływie 
48 godzin. Chora podaje, że nig.dy dawniej na  bóle stawowe nie 
cierpiała***; ■

Przytoczone p rzypadki dostatecznie i lu s tru ją  p rzeb ieg  od­
czynów na -wlewanie śródżylne wody. Dodać* wmienem, że je ­
den tylko raz nie otrzym ałem  żadnego odczynu po wlewa- 
niach wody- przekroplonej i to w daw kach wietkich (od 650 
do 1300 cm3, co drugi dzień). Chora ta miata o su tkę  w y­
r a ź n ą ' P o  ostatniej injekcji dosta ta  miesiączki, trw ające j tylko 
2 dni zamiast jak  zwykle 5 do 6 ciu. Wiek (44 lat) nie od­
g ryw ał w tej oporności chyba roli gdyż inna chora  w tym  
sam ym  wieku reagowała  silnie już po 130 cm 5 wody. Naugół 
odczyn Ja n sc h -H ę p d ie im ó ra  zjawiał się do 24 g. je d n ak  po 
daw kach  w ie f id S  występowała czasem faza u jem na  po 24 g. 
zblednięcie osutki) a dopiero po 48 g. zjawiała się faza d o ­
datn ia  odczynu skórnego. Nieraz można go było wywołać 
wielokrotnie (do w. razy) .  Odczyn ze s trony  ciepłoty ciała d a ­
wał się również wielokrotnie wywoływać*; po hero icznych  
dawkach ' widywałem też fary  ujemne ( jak  np. u  chorej J .  S . : 
3’6 '1°  C) bez żadnych objawów zapaści.

Odczyn skó rny  czasem wcale nie szedt w parze  z od- 
czyneili ciepłoty, b y  wały p rzypadki gorączki bez odcz. J .  H e r x -  
heim era  i uaodwrń.t. Siła odczynów nie stała byna jm n ie j  
w p ros tym  Stosunku cjŁ ilości wlafrej wody przekropLouej lub 
.solanki fizjologicznej, po em " '  bywały  silne odczyny, po 
1300 c m 3 mog3o ich brakow ać. Ndogó-ł odczyn J . -H e rx h e i-  
m era  był słabsz.ym niż po airolu lub rtęci.  Największa ilość 
Wody ja k ą  wlałem, wynosiła 26 c m 3 na 1 kg wagi c i a ł a ; 
w p rzypadku  hem oglobinurji tylko 20 cm'3.

Kilkakrotnie zauważyłem wyraźnie s t ę p i a n i e  s i ę  
odczynowośb!* przy dalszych doświadczeniach na ty m sam y m  
osobniku. Objaw ten spostrzegł j j ż  H u t i n e l  (r. i8 9 5 ) ,  
k tó ry  pierwszy zauważył u dziąrfi podwyżki ciepłoty po z a ­
strzykach  p o d s k ó r n y c h  0 ‘7°/0 solanki Tosam o zauważył 
S c h a p s  u osesków po solance. Na tem sam em  też zda ją  się 
po leg łe  spostrzeżenia S e m 2 r  a u 1 a -  S i e m i a n o w s k i e g o  
i Mi  i  e_w s k i o g o 5) oraz S a x l a  i D o n a t h ’ a c) nad  za ­
nikaniem odczynu ze s trony  krwi po w strzykiw aniach śród- 
żylnych wody o ild, się je poprzedzi także śródży lnym  za ­
strzykiem  innego ciaia 'np .  s re b ra  ko lo ida lnego . Przeciw  b lo­
kadzie uk ładu  śródblonkowo-siateczkowegóf jako  przyczynie 
znikania zjawisk doraźnego ruchu  wody we k rw i — p rz e m a ­
wiają doświadczenia H u t i n e l ’ a,  S c h a p s  a i m o j e  nad 
wyczerpywaniem się odczynów w u s t ro ju  po zastrzykach  nie 
»blokujących« jak  np. wodne lub solankowe

- Różnic wielkich co do s topnia odczynu po wodzie p rz e ­
kroplonej ,  a po 0 ’9 'h0 solance nie zauważyłem. Solanki nie 
daw ałem  więcej niż 10 c m ^ n a  1 kg wagi ciała, nie chcąc 
silną daw ką soli wywoływać większej gorączki,  jak  to  spo ­
s trzegano  przy zas trzykach  solanki p odskó rnych  lub do p o ­
chewki nerw u  kuis.zowego ( J .  L a n g e ,  B i n g e l  i inni). 
Więcej jak  5 |f.J*§'a'Cl żadna chora  me dosta ła  śródżylnie 
i wysokich ciepłot n igdy po tem nie widziałem. Odczyny 
skórne były przeważnie b. w yraźne.

Zbiera jąc  wszystko, trzeba  powiedzieć, że na  28 wle- 
}vań dożylnych wody przekroplonej lub 0 ‘9 u/o solanki o trzy ­
małem 19 odczynów dodatnich ze s trony  skóry; w śród  od 

,-®zynów u jem nych  są  4 u osobników, k tó re  p rzed tem  dawały  
odczyn dodatui,  tak  że a b s o l u t n i e  bez odczynu skórnego  
byto tylko 5 wlewań na 28 — t. j. 18 „. 16 odczynów pod 
wyżki ciepłot} (3 7 ’1° — 39ł) C) przeważnie jednak  niewielkiej 
i raz odczyn stawowy w postaci przejściowych bólów, bez 
obrzęku. Przy  nas tępującem  po próbach  leczeniu swoistem 
kiły zapomocą airolu wj stepował zwykle znowu odczyn H erx-  
he im era  i leczenie przebiegało zupełnie typowo. *

Osobna wzmianka fcalBW się zjawiskom ze s t rony  m i e ­
s i ą c z k o w a n i a  u osób poddanych  doświadczeniom. U dwu 
wyą.tąpiło pod wpływem wlewAń przyśpieszenie miesiączki 
o 3 — 4 dni, u dwu innych po wlewaniac-h miesiączka zamiast 
6 — 8 dni t r w a ł a '2 doi i by ła  bezbolesną gdy  p rzed tem  m ie­
wały w tym  okresie różne dolegLiwości/jJ"- jednej pac jen tk i

P rzypom inam  wybornie zebrany  materjał,  oświetlający 
rolę objawów stawowych we wstrząsać!  białkowych. Bi-zan- 
ęon, Weil i De.jjjennes, 1924. Prossę rtdd. Nr. 34.
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wlanie dożylne wody przekroplonej w czasie miesiączki za ­
trzymało ją  w trzecim dniu trw ania  (chora Nr. 2. A. N.) J e s t  
to oczywiście dowód oddziaływaniu uklaciu płciowego na b o ­
dziec ustro jow y ogólny.

Że wlewanie śródżylne płynów izotonicznycii lub liypo- 
tonicznych powoduje pewien w strząs, to nie ulega wątpliwo­
ści. Świadczy 'o tem spadek ilo |c i ciałek białych, a szczegól- 
hie l i m f o c y t ó w 7 w odróżnieniu co praw d? od innych s ta ­
nów wstrząsow ych, w k tórych  opada głównie ilość wielo- 
jądrzastycli .  Na tę różnicę pierwsi zwrócili uw agę S e m e -  
r  a u - S i e m i a n o w s k i i M i 1 e w7 s k i 5). Dalszym objawem 
jest przyśp ieszen ie  krzepnienia krwi, w ahania w ilości e r y ­
trocytów z w7yraźną  tendencją  do liyperglobuLi, wahania r e ­
frak tom etryczne  w surowicy kry/i i końcowa leukocytoza oraz 
częste wzmożenie ciepłoty. Objawów lekkiej zapaści, jam ę 
zauważyli S. S i e m i a n o w s k i  i M i l e w s k i  zaraz po 
wlaniu nie spostrzegałem , mimo dziesięciokrotnie n ieraz więk­
szych daw ek. Natom ias t czasem widywałem fazę negatyw ną 
o d c z y n u  w przebiegu c i e p ł o t y  i o s u t  k i w 24 
godzin po wlaniu wielkich dawek wody (j. w.) .

Równolegle do doświadczeń n a  chorych prowadziłem 
doświadczenia n a  psach. Jlźywałem tam daw ek jeszcze więk­
szych, bo 25 do 50 cm 3 (P9% solanki lub wody p rzek rop lo ­
nej na  1 kg wagi ciała i wlewałem szybko, bo całą ilość 
w ciągu 2 — 3 minut. Mimo tych bru ta lnych  dawek, ani sil­
nych w ahań  w ciśnieniu krwi, ani tak znacznej leukopenji 
jak  n. p. po zimnem płukaniu żołądka, nie spotykałem. Więęej 
niż zwykle m orwowych ery trocy tów  a także trochę cieni 
ciałek zjawiało się po wodzie przekroplonej w p repa ra tach  
krw i,  dowód znacznego naruszan ia  równow agi osmotyc-znej 
krwi. P o  24 godzinach bywała hy7perg lobulja  i w ybitna  leuko- 
cytoza. Ta osta tn ia zjawiała się z'jyylde już po godzinie lub 
dwu godzinach od wlania. Wlewania te były b ru ta lne  nie 
tyle może ze względu na i l o ś ć  p ł y n u  co na  s z y b k o ś ć  
wlania. M o® tych psów wykazywał naza ju trz  znaczne ilości 
barw ików  żółciowych, czego w moczu mych chorych n igdy 
nie widziałem P sy  przeżywały t e . doświadczenia całkiem 
dobrze.

W obec s twierdzenia sposobu  działania wody na ustró j 
p rzy  w prow adzeniu  większej jej ilości do tkanek , powstało 
py tan ie ,  czy woda w prow adzona d rogą  p r z e w o d u  p o l u r -  
m o w e g o  działa tak  samo jak  w lana dożyln ie j  czy też 
wchłanianie jej z jelit odbyw a się co do czasu i sposobu tak 
odmiennie, że wynik  końcowy m usi być inny ?

Znakom ite spostrzeżenia B ó c k e r a 7) I r .  1854) nad  
obrazem  krwi po piciu miększych dawek wody daw a ły  mi 
już  pewne wskazówki w tym  względzie. Opisał on n iezm ier­
nie szybkie, bo do 30, m inut znikanie objawów rozcieńczenia 
krwi po wypiciu nawet wielkich ilości wody, co więcej, jióź- 
n ie jsze w yraźne  z a g ę s z c z a n i e  się krwi. W  okresie  na 
w odnienia  zauważył B. wzrost ilośęi w ł ć k n i k a  zaś w o k re ­
sie zagęszczenia krwi spadek  tej ilości ; on też sposirzegł, 
że ilość c i a ł e k  b i a ł y c h  rośnie więcej niżby to z zagęsz­
czenia krwi wypadało. Dowody <szybkiego witikania były za­
tem poważne jak  również działania swstrząsającegto1*. B o c- 
k e r ,  jako  h y a ro te ra p e u ta  »gcisiy« używał tylko zwykłej,  ź ró ­
dlanej,  z i m n e j  wody. Oczywiście bodziep c i e p l n y  g ra ł  
w tem wielką rolę. Ten należało wykluczyć.

H  a m  b u r  g  e r 3) stwierdził w doświadczeniu na psie, 
że z rozczynu 0 ,9u'/0 soli kuchennej znika w jelicie 50°/0 
w ciągu 30 m inut,  zaś p rzy  wzmożonem parc iu  śródtrzewio- 
wem do 6 7 % .  W yssanie  dalej wzmaga się p rzy  miernern 
obniżeniu ciśnienia krwi oraz p rzy  obecności CO 2 we wodzie 
ja k  wogóle przy  zakwaszeniu wody (S t a  r  k e  n s t  e i n ) .  Na- 
koniee silnym bodźcem dla szybszego wessania je s t  h y p o -  
t o n i a  wody. Są więc d ane  do przypuszczenia, że więkśza 
m a sa  w ody o ciepłocie ciała i bardzo ubogiem zasoleniu we- 
ssie się bardzo  szybko dzięki znacznemu ciśnieniu śródtrzew- 
nowem u, jakie  swą m a są  sam a wywoła oraz dzięki silnej liy- 
potonji . Im  woda będzie chłodniejszą lub gorętszą  od ciepłoty 
ciała tem  wyraźniej przyczyni się do wessania w jelitach 
p rzym ieszka wydzielonego na b o d z i e c  c i e p 1 n y, kw asu  I 
żołądkowego (S a b a t  o w s k i i K m i e t o w i c 5 ) .

Nr. 49. 1924.

W  myśl tych przesłanek  zastosowałem u moich chorych 
picie wody7 przekroplonej i' solanki 0 -9 ' , o w znacznej ilości 
ogólnej ale w małyęłr, często pow tarzanych  dawkach, w 3 
godziny po śniadaniu  ztożonem z kubka  mleka lub kakao 
i bułki.  Z przyczyn odeinnie niezależnych naczczo badać nie, 
mogłem, gdyż chore musiały być pilnowane, by i^szystko 
wypiły.

Oto kilka p rzek ładów  :
1) Chopa.J. L. lat 23, waSa 55 kg (opisana poprzednio pod 

Nr. 5) w 3 dni po wlaniu dożyliiein 0-9 '/0 solanki, przy osutce 
przygasłej,  wyrpila w cią£u 40 m inut 4 szklanki po 150 cin3 Ol) 
procent solanki ( =  520 cm3). Brak wszelkich niemdych seuzacji. 
wieczorem nieco,.osłabiona, ciepłota C f ijaza ju trz  rano  ęilny 
J.-Herxlioinier i ciepłota .37.2° C.

2) ChtJra J. k • lat 21), waga około '56 kg. Ślady osutki na 
podbrzuszu  i udach, bezgorączkoiro. Wypiła dawkami po 125 
cm i 1 h t r  wody destylowanej, podgrzanej do 37° 0  w ciągu go­
dziny7. Skarży  się ty tko na pełność w brzuchu, N azaju irz  w y ­
raźny  H eijd ie im er  pi,rży stanie bezgorączkowym i b raku  jak ich­
kolwiek objawów żołądkowych.

3) J. K. lat'20, waga ok. (10 kg: ©sutka p rzygasa jąca ;  przed. 
4 laty  cystitis z g o rąc zk ą ;  dziś, pozą lues, bez objawow ilioro- 
bowych. Wypiła i80Ó cm3 0.9 '/„ solanki. Nazajutrz  lekki TIerx- 
heimer i wyraźne parcie na mocz.

4) Chora M. J .  lat 2r'yvat>a ok. 50 kg. Łuszczyca w obja­
wach już starszych. Pó 600 om *solanki 0 9% brak objawów ze 
s trony skóry, ale nazaju trz  pojawiła się miesiączka, p rzyśpie­
szona o 4 doby, czego nigdy dawniej nie było.

Jedyn ie  w 2 p rzypadkach ,  gdzie ślady osutki kiłowej 
były już ledwo dostrzegalne, w ypadł odczyn skórny  po piciu 
wód całkiem ujemnie . Podwyżki ciepłoty były7 z a w s z e  
n ieznaczne.

Próby7 pojenia zwykłą wodą wodociągową podegrzaną  
daiy7' p rzy  i sutce zupełnie takie sam e wyniki.

Widzimy, tu  zatem  między m etodą wlewania d o ż y l ­
n e g o  a D o j e n i a  wodami daleko idącą a n a l o g j ę  odczy­
nów skórnych, trzewiowych (np. ze s trony  macicy i pęcherza 
moczowego) i ogólnych jak  osłabienie, hyperg lobu l ja  i leuko­
cytoza (spostrzegana  już  dawniej) oraz stany podgorączkowe. 
W obec powyższych wywodów rzecz jest zupełnie zrozumiałą 
a ga rść  pokrew nych  spostrzeżeń uzupełni obraz.

Objawy7 w strząsu  białkowego traw ienuego  pierwsi za ­
uważyli p e d j a t r  z y przy  badaniach  nad  przebiegiem t r a ­
wienia, oni też* pierwsi ( F i n l c e l s t e i n  1908 r .)  zauważydi 
gorączkę u chorych na kiszki osesków po wodach m ine ra l­
nych  s o l a n k o w y c h .  H  u t i n e 1 i inni wykazali łatwość 
wywołania podw yżek ciepłoty u  dzieci — w p r  z e c i w s t a-- 
w i e n i u  do dorosłych — po zas trzy k u  0'9'Vo solanki pod 
skórę. Największe podw-yżki dawały dz ie je  z u .d joną  gruźlicą, 
u dorosłych ludzie chorzy na rwę kulszową o raz  neuras ten icy  
(B i n g  e 1). P odskórne  zas trzyki wody p r z e k r o p l o n e j  
też m ogą wywoływać poruszenia gorączkowe, jak  również 
p łyn Ringer-Locke ( S i n g e l ) .

Widzimy stąd, że dzie:fc»i  reagu ją  na  te bodźce wogóle 
znacznie silmej niż d o r o ś l i ,  podobnie jak  to się ma z od ­
czynem Y i d a l ’a, dalej, że wszelkie s tany  n a d w r a ż l i ­
w o ś ć  i, spowodowane chorobą poszczególnych narządów  lub 
ogólną a także wadliwym stanem  układu  w e g e t a t y w n e g o  
(neurasten ja)  u w y d a t n i a j ą  ten odczyn, k tó ry  nazywani 
s p d c z y n e m  n a  n a w o d n i e n i e * .

Zauważono go dotychczas m ierzeniem ciepłoty, spo ­
s trzeganiem  hyperglobulji i leukocytozy. Moja metoda diije 
inny sposób badania  »odczynu na nawodnienie % O ile z d o ­
tychczasowego doświadczenia mogę sądzić, odczyn skórny  
je s t  też czulszy niż odczyn gorączkowy.

Daje on też w yraźne wyobrażenie o r o l i  tego odczynu 
w us tro ju .  Tak  hyperg lobul ja  (o czem już poprzednio  p isa­
ł e m 2) jak  i odczyn Ja h r is ęh -H e rx h e im e ra  dowodzą w zm oże­
nia przem iany m aterji ,  czyli pewnej hy p e re rg j i  w us tro ju .  
Dalszym i silniejszym jej objawem jest ew entualna podwyżka 
ciepłoty.

O ile w odczynie tym  przy stosowaniu hypo- lub izo- 
tonicznych solanek — odgryw a rolę s ó l  k u c h e n n a ,  trudno  
dziś odpowiedzieć. P raw dopodobnie  stanowi ona, w tych ilo­
ściach, jakie tu  w g rę  wchodzą, nieznaczne wzmocnienie 

i >?odczynu nawodnienia*.
Spostrzeżenia moje da ją  też kilka przyczynków  do w y ^  

tłumaczenia leczniczej wartości odczynu nawodnienia. Przede-



7 5 $ ___________________   POL&KA GAZETA LEKARSKA______________   Nr. 49. 192*.

wszystkiem rzuca się w oczy odczyn d a w n y c h  o g n i s k  
chorobowych, pow tóre w yraźny  wpływ na przebieg  m i e- 
s i ą c g  k o w a n i a, tak związany, jak  dziś już wiemy że s t a ­
nam i a n a f i 1 a k t  y c z n  e m i ( B o u c b e  i H  u  s t i n,  D a l -  
c h e ,  C a r  l i n  i 9), a po trzecie objaw  s t a p i a n i a  s i ę  o d ­
c z y n u  ( H u t i n e l ,  S c h a p s ,  S a b a t o w s k i )  p raw d o p o ­
dobnie b rdzo pokrew ny  zjawiskom opisanym  przez szkolę 
francuską,  a w spom nianym  na początku tej pracy.

W tom świetle ja sno  już nam  sta je  p rzed oczyma m e ­
chanizm działania wód m ineralnych  hypo- i izotonicznych 
p rzy  leczeuiu p i c i ó m .  Je s t to  leczenie nieswoiste bodźcem 
naw odnienia  i najczęściej także silnym bodźcem  kalorycznym , 
zm ierzające do odczulenia wzgl. uodporn ien ia  całego u s tro ju  
lub jednego  tylko narządu .  Do tego przyczynia  się w  zd ro ­
jowiskach wpływ -składników sta łych i gazowych w zdrojach 
oraz najczęściej jeszcze bodziec kąpielowy, z k tó rego  do tych­
czas dobrze  znamy7 jedynie czynnik kaloryczny. Dalszemi 
bodźcam i są wpływy klimatyczne, psychiczne i ewentualne 
djetetyczne.

Nie dziwne nam  teraz będzie, że dzieci z gruźlicą po- 
zap łucną p iją  z pożytkiem hypo- i izotoniczne wody so lan ­
k o w e -(u  n a s :  Ciechocinek, Druskieniki,  Rym anów , p rzy  ro z ­
cieńczeniu zaś: Busko, Inowrocław, Iwonicz i R abka) ,  że cho­
rzy na  t. zw. nerwice serca oraz kobiety zJcierpieniami narządów  
rodnych  i zaburzen iam i miesiączki p iją  silnie hypotoniczne 
szczawy Krynickie, W ysowskie i Żegiestowskie, chorzy zaś 
na  nieżyty dród  oddechowych, pokarm ow ych, moczowych 
i żółciowych, szczawy alkaliczno-solankowe Szczawnicy, R y m a­
now a oraz solanki wyżej wspom niane.  Rozumiemy też d la ­
czego F rancuz i  leczą swych l i y p e r t o n i k ó w  także piciem 
wód silnie hypotonicznych i uzysku ją  często p iękne wyniki 
jeśli nie zaraz, to po kilkutygodniowem  leczeniu. Stosowanie 
u  tych właśnie chorych siarki w oliwie lub ciał b ia łkowatych 

iśródmięśniow o daje  przecież także d ob re  wyniki osiągane 
również d ro g ą  nieswoistą ale m etodą bardziej p rzy k rą .  F ak t,  
że także  stosowanie kąpieli w odnych albo słonecznych albo 
dni z bardzo  ograniczonem  użyciem płynów często daje znaczne 
obniżenie ciśnienia krw i,  stanowić może pun k t  wyjścia dla 
rozjaśnienia patologji  esencjalnej hyperton ji .

E poka  rozkwitu  przyrodolecznictwa zbliża się do nas  
-szybkiemi k rokam i.
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F. K M IET O W IC Z  jun .  i J .  TU M ID A JSK I. Lwów.

Uczynnianie profermentów promieniami Rontgena.
Z Kliniki chorób wewnętrznych.

(Dyrektor: Prot.  Dr. R. i l e n c k i ) .  
i z Zakładu farmakolog)i doświadczalnej U. .1. K.

1.
Zdobycze chemji i fizyki osta tnich dziesięcioleci wy- 

warly  potężny wpływ w te rap ji  lekarskiej.
Chcąc zrozumieć dynam iczne działanie promieni, o r ó ż ­

nej długości fali i różnego pochodzenia, zaczęto b adać  ich 
wpływ na najniższe twory  żyjące, a także i na  zaczyny.

W pierwszych p racach  zajmowano się promieniami 
radu  i toru, potem dopiero zaczęto interesować się p rom ie­
niami Rontgena, światłem słoneczuem wogóle, a promieniami 
pd/.afiołKOwemi w szczególności, p rądem  elektrycznym, a n a ­
wet sam ą b ioradjoaktyw nością zaczynów.

R/.ut oka na cztery wielkie g ru p y  doświadczeń nad  
wpływem promieni radu, to ru  i pochodnych, Rontgena i po- 
zafiolkowych na zaczyn}, da nam  możność lepszej oceny w y­
ników niniejszej pracy.

W yniki badań  wielu au torów  (H enry  i Mayer, Schm idt 
i Nielsen, Rergell i B rauns te in  1904, J a n se n  1908, Loewen- |

tha l i W olgem uth  1909, '  Loewenthal 1910, Brown 1912, 
M arshall  i Rowntree 1913, Gudzent 1914, Reinle 1921, 
H ussey  i Thom pson 1923 i wielu innych) nad  działaniem 
promieni r a d u  na zaczyny, p rawie zgodnie stw ierdzają, że 
albo nie m ają  one żadnego wpływu i zachowują się obojęt­
nie, albo wywierają nieznaczny wpływ szkodliwy.

I czy to naświetlano podpuszczkę przez 8 goazin, czy 
sok t rzus tkow y przez 4 godziny, czy wreszcie trypsynę ,  p e ­
psynę, lipazę, amylazę, proteazę, nukleinazę mniej lub więcej 
d ługo — nie widziano żadnych zmian.

W ystępowały one jednak, gdy podpuszczkę naświetlano 
15 godzin, ale tylko jako słabe działanie niszczące; wpływ 
ten próbowano tłum aczyć następsttvem tworzenia się p ro ­
mieni pozafiolkowycli. Szkodliwe działanie na t ry p sy n ę  obse r ­
wowano po długiem działaniu em anacji  radowej i s tw ier­
dzono, że jest ono proporcjonalne z jednej s t rony  do stęże­
nia t ry p sy n y  w roztworze, z drugiej do ilości em anacji; 
działanie to polega na rozpadzie, a odczyn jest n ieodwra­
calny. W pływ szkodliwy wywierały promienie rad u  na p e­
psynę, fytolipazę, amylazę i inwertazę, a wpływ ten uzależ­
niano od wielkości dawki.

Działanie niszczące było wspólne, tak  dla p rom ieniow a­
nia rad jun i {ci), jak  i rad jum  B  (fi i y).

Dodatnie działanie o trzym ano tylko dwa razy i to 
silną aktywność d iastazy po naświetlaniu promieniami rad ju m  
D  {fi i y) i po dodaniu  w pros t  do roztw oru t ry p sy n y  — 
soli radow ych  lub wody z emanacją.

Spostrzeżenia nad działaniem promieni t o r u  X  (a), 
m ezotoru  I I  {fi i y), jak  również i em anacji to ru  (a )  są
zgodne o tyle, że zaczyny zależnie od długości czasu  działa­
nia są jużto zahamowane, już ak tywow ane w swej sile czyn ­
nej (Alversenq, Ja loustre ,  M aurin , M aubert i Lem ay 1923).

P epsyna ,  t rypsyna ,  am ylaza i zaczyny autolityczne 
w doświadczeniach M i n a m i ' e g o  (1911 — 1912) wrażliwsze 
były n a  działanie prom ieni a emanacji  to ru  (rozpadającego 
się to ru  X ), niźli fi i y mezotoru. P rom ienie  fi i y w y w o ­
łu ją  na zaczyny t raw ienne wpływ nieznaczny i przemija jący.

S o k o ł o w s k i  (1915) stwierdził nadto, że promienie 
tw arde  mezotoru zmniejszają, miękkie zaś to ru  X  ak tyw u ją  
esterazę (ferm ent hpolityczny surowicy).

Najzgodniejszy mi byli jak  dotychczas, autorow ie w s p r a ­
wie porażającego działania p r o m i e n i  p o z a  f i o l k o  
w y c h  na  zaczyny. W szyscy bowiem od C haucharde’a 
i Mazouć (1911— 1913), W einberga i R ubinste ina  (1911), 
Agulhon’a, Delezenne’a, L isb o n n e a  (1912), Siebera (1913), 
Bergera, F ischera  i Neilla (1916), aż do Reinle’go (1921), 
Koenigsfelda (1922), P ineussena (1923) i wielu innych, w i ­
dzieli już  to niewielkie, już  to bardzo znaczne, a nawet zu­
pełne zniszczenie lak t rypsyny ,  lipazy, amylazy, wcale opo r­
nej inwertazy, jak  i t ry p sy n o g en u  i prokinazy, a także anti- 
t ry p sy n y  w surowicy ludzkiej i króliczej p rzy  - naświetlaniu 
30 min. do 4 godz. i wyżej, z odległości 8,5 — 1 0 — 15 cm 
(3,5— 4 Amp. p rądu  stałego o napięciu 1 1 0 —220 V ).

Niszczące działanie promieni pozałiołliowych tłum aczone 
było procesami oksydacyjnem i i p raw dopodobnem  tw o rze ­
niem się wody utlenionej w - naświetlanych roztw orach za ­
czynów. J a k ą  rolę odgrywał wytworzony ozon, nie < było 
jeszcze rozpatryw ane. Fotochemiczne działanie promieni po- 
zafiołkowych było proporc jonale  do absorbeji  tych promieni 
przez roztwór zawierający zaczyn, a m iarą  tego była ilość 
energ ji  promienistej, podnoszącą ciepłotę roztw oru  o 0,1° G.

Podkreślić należy, że przyśpieszenie działania zaczynów 
jakie widziano w pierwszych 2 0 ’ — 30’, zależało od ogrzania 
roztworu, co n iedwuznacznie wykazały p ró b y  kontrolne.

Uszkodzenie zaczynów promieniami pozafiołkowemi 
można było zmniejszyć przez silniejsze stężenie roztw oru  lub 
dodanie innych  substaney j n. p. soli, k tó ra  wpływała ochra-  
niająco, gdyż zaczyny przez zwiększenie sw ych  cząsteczek, 
s tawały się odporniejszymi. Grała tu  jeszcze w ażną  rolę za ­
wiła kwestia wolnych jonów.

Szereg autorów  zajmował się rozpa tryw aniem  wartości 
dynam icznych p r o m i e n i  R o n t g e i a .  Poczynając oa  pod ­
stawowej p rac y  M a y e r a  i B e r i n g a  (1911) zajmowali 
się badaniem tych  wartości Offerm ann (19 l4 ) ,  R ichards
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( 1 9 1 4 —191G), Sekye, Rother, Reinle, S w anberg  Oloi (1921), 
Petersen, Saelhof (1922), Hussey, Thompson, Czeżowska 
i wielu innych . Badacze ci doszli jednak  do rozbieżnych wy ­
ników; pewna część widziała wzmożenie, pewna porażenie 
raz  tych, raz  innych  zaczynów, a byli i tacy, k tórzy  nie wi­
dzieli żadnych zmian wogóle.

Niektórzy, tylko z autorów  mogli stwierdzić, że krótkie 
naświetlanie przyśpiesza działanie zaczynów, dłuższe n a to ­
miast ham uje .  W  chaosie tych spostrzeżeń niejednolite za ­
chowanie się zaczynów w spierane jeszcze było trudnością  
określania dawki stosowanych promieni, jak  również n iedo­
cenianiem wartości i różnicy w działaniu promieni miękkich 
i tw ardych .

Peroksydaza,  endo tryp taza  drożdżowa, t rypsyna ,  pe ­
psyna ,  amylaza, sacharaza  zwykle były  zaham owane, szcze­
gólnie po dużych dawl-.ach, ale-,!natom iast  pepsyna, proteaza, 
lipaza, peptydaza i diastaza po daw kach średnich były często 
mniej łub więcej intenzyw nem i w działaniu w s to su n k u  do 
prób  kontrolnych.

Zaczyny autolityczne po bardzo silnych dawkach stale 
były wzmożone. Oksydaza, peroksydaza i aldehydolaktoza 
zachowywały się obojętnie na działanie promieni.

Wpływ szkodliwy wywierały nad to  woda utleniona 
i ozon, powstające p rzy  działaniu p rom ieni Rontgena.

Ciekawe spostrzeżenie zrobił wreszcie B u r g e  (1913), 
że p r ą d  e l e k t r y c z n y  przepuszczany przez roztwór p e ­
psyny , zmniejsza siłę traw iącą tejże.

W końcu P e t r i  (1922) w swych doświadczeniach w y­
kazał obecność r a d j o a k t y w n o ś c i  w świeżych zaczynach; 
własność ta stać ma w związku z ich swoistem działaniem

Zaznaczyć należy, że i sam p o t a s  wysyła bardzo 
miękkie /? promienie, a j<?st on, ja k  wiadomo, częścią sk ła­
dową każdej komórki, ważną pod względem siły życiowej.

Wreszbie podkreślić też musimy, że specjalnie wzrost 
ciepłoty wpływa dodatnio na  wzmożenie się siły traw iennej 
zaczynów.

Tak  przedstaw ia  się ogólny pogląd na  zjawiska z a ­
ham owania lub wzmożenia p racy  zaczynów pod wpływem 
promieni, o różnej fali i z różnych  pochodzących źródeł 
energji.

I I .

Ponieważ dotychczas nie badano  w pływ u promieni 
R on tgena  na proferm enty ,  postanow iliśm y zająp się bliżej 
tą  kwest ją.

W doświadczeniach naszych posługiwaliśmy się psem 
ze sta łą  przetoką trzustkową. Po odcięciu brodawki Vatera 
z 1/3 częścią przewodu (V irsunga t. zn. po operacy jnem  u s u ­
nięciu błony śluzowej) już  w 4 dni po operacji znakomicie 
zdobywaliśmy zupełnie czysty sok, zawierający profermenty.

Doświadczenia nasze podzielić należy na 2 grupy .
P ie rw szą  stanowi wpływ naświetlań prom ieniam i R o n t ­

g en a  na  ilość i jakość zaczynów przed i po naświetlaniu 
zwierzęcia; d ru g ą  wpływ na zebrany  do p iobów ek sok 
trzustkowy, naświetlany in  viti o.

Pies otrzym ywał naświetlania możliwie tylko na trzustkę,  
p rzyszy tą  do powłok b ruszuych .

1 tak  dnia 19. V. 1/3 H. E, D. /3 Al.*)
21. V. H .  E. D. j3 Al.
26. VI. 1 1/3 H. E .  D. /$ Al.

z odległości 33 cm.
Dawki te  nie wpłynęły o d razu  szkodliwie na s tan  

zdrowia zwierzęcia, gdyż z 13 kg wagi w dniu  operacji
10. V. p rzybyło  do 16. VI. do 15 kg. 8ĆU gr.  Zdechł 10. VII.

S t ru k tu ra  histologiczna trzustk i,  według orzeczenia
kol. A. Z a k r z e w s k i e g o  (Zakł anat.  patol.  med. wet.)
w 11/2 miesiąca po ukończeniu  naświetlania , m im o tak  sil­
nych daw ek nie wykazała żadnych  odchyleń od norm  h is to ­
logicznych w żadnym  ze składników  trzustk i.

R ozpa tru jąc  kolejno obie g ru p y  doświadczeń stwier­
dziliśmy:

1. Ilość soku trzustkowego, wydzielona po naświetla­

*) H. E. D.,/^jAl. -- H auteinheitsdosis  przez 3 mm  a lu ­
minium.

niu promieniami R ontgena zawsze i to bardzo  znacznie m a ­
lała, nawet 10-krotnie, lub ustawała zupełnie.

Ja k o ść  zaczynów przed i po naśw ietlan iu  p rze d s ta ­
wiała się nas tępująco  :

Prolipaza po naświetlaniu trzus tk i  p ron ren iam i Rónt- 
gciia, dawała bez aktywacji, badana zaraz po zeb ran ia ,  
metodą Carnot-M aubana, cyrry 2 do 8-krotm'e wyższe od 
cyfr uzyskanych  ze soku prawidłowego, zebranego przed do 
świadczeniem.

Siła traw ienna t ry p sy n o g en u  również po naświetlaniu 
trzustki,  w zebranym  soku rosła 2 1/2-krotnie w s to su n k u  do 
norm y kontrolnej.

Widzimy więJTz tego, że profermenty, tak lipazy, jak  
i t ry p sy n y  ak tyw u ją  się częsciSwo już w śródustro jow o pod 
wpływem naświetlenia proirienia-ni Róatgena, czy też, jak  
sądzi B a b k i n  i S a w i c z ,  pewna większa niż zwykle część 
proferm entu  zostaje o tw artą  i może trawić swoje podłoże, na  
które została zaszczepioną.

2 G rupę  d ru g ą  stanowią doświadczenia z naświetla­
niem promieniami Rontgena soku  trzustkowego in  vitro.

Typowe doświadczenia dostatecznie J oświetlają d y n a ­
miczne własności promieni Rontgena póltw ardych  w s to ­
su n k u  do zaczynów.

W  doświadczeniach tych zebrany sok kaniulą  szk lanną  
do probówki, a zawierający proferm enty, podzielony został 
na 4 porcje. T ry p s y n a  była ak tywow ana enterokinazą, lipaza 
zaś sokiem jelitowym (nie żółcią, S z 'e  p o w a l n i k o w  
i S a w i c z ) .

N. p. w doświadczeniu z 28. V, pierwsza porcje zaw ie­
rała  proferm enty , które badał.śm y, t. zn. p rofe rm en ty  t r y ­
psyny i lipazy, d ru g a  świeżo ak tyw ow ane fermenty, trzecia 
proferm enty  naświetlane daw ką 'H. E . D. ja Al., czwarta 
ferm enty  naświetlane jak  proferm enty .

P róba  kontro lna  norm y proferm entów  nie dała t r a ­
wienia tłuszczów przez łipazę, a ś rednie traw ien ie  t r y ­
psyny  5,0.

Norm a fermentów dla lipazy dała trawienie jeszcze 
w rozcieńczeniu 1:1024, dla t ry p sy n y  dość wysokie 9,0.

P ro ferm en ty  po Róntgenie  były jak b y  uczynnione 
w swej sile trawiennej,  gdyż lipaza traw iła  w rozcieńczeniu 
1:2048, siła t ry p sy n y  była 9,0.

Natom iast fermenty po naświetlaniu zostały zah am o ­
wane w swej sile, lipaza zaznaczyła ślad w rozcieńczeniu 1:2, 
siła t ry p sy n y  spadla do 1,0.

Bardzo ciekawe zjawisko uczynnian ia  proferm entów 
przez prom ienm  Rotirgena zajęło nas  bliżej. Chcąc zyskać 
porażenie proferm entów użyliśmy dawki bardzo  dużej,  bo 
4 H. E. D . j 3  Al, w tych sam ych  w arunkach  co poprzednio.

I tu  proferm enty  normalne, kontrolne, nienaświerlone 
trawiły słabo, n. p. lipaza w rozcieńczeniu 1:526, siła t r y ­
psyny  była 4,0.

Po naświetleniu jednak  lipaza nieoczekiwanie trawiła 
bardzo dobrze w rozcieńczeniu 1:2048, sita t ry p sy n y  p o d n io ­
sła się do 18,1. Podkreślić  też należy, że kiedy w szeregu  
roztworów suku trzustkowego, rozcieńczonych w postępie 
ary tm etycznym  roztworem fizjologicznym soli, badano  dz ia­
łanie trawiące t ry p sy n y  na biaiko sposobem M e t t ’a, to przy  
normie już w rozcieńczeniu 1:8 byl tylko ślad nadtraw ionego 
białka, po naświetlaniu ślad ten zaznaczył się jeszcze w roz­
cieńczeniu 1:128.

Doświadczenia z 20. VI potwierdziły nam  jeszcze 
jedno ciekawe spostrzeżenie, tyczące się opóźnionego wylęga 
nia *się siły traw iennej w p rofe rm entabh  pod wpływem p r o ­
mieni R ontgena .

Norm alne trawienie lipazy w tem doświadczeniu w s ta ­
nie p roferm entu  było w rozcieńczeniu 1 16, siła t r y p s y n o ­
genu  10,6.

Po naświetleniu og rom ną ! daw ką 8 H. E. D. /3 Al. 
p roferm enty ,  zaszczepione zaraz po naświetleniu, wykazały 
lekkie zahamowanie w swem działaniu, gdyż lipaza trawiła 
w rozcieńczeniu 1:8, siła t ry p sy n y  była 9,0.

Norm a zaszczepiona raz jeszcze w 24 godzin po ze­
b ran iu  s o k u , wykazała cyfry  te same, co i  jej poprzedn ia  
p ró b a  kontro lna .  '
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F roferm enty  jednak  zaszczepione w 24 godzin po n a ­
świetlaniu wykazały wzmożenie swej siły, gdyż lipaza t r a ­
wiła w rozcieńczeniu 1:64, a t ry p sy n a  podniosła su,, do 
cyfry  13,7; po 48  godzinach raz jeszcze szczepione wykazały 
szczególnie dla t ry p sy n y  wysoitą cyfrę, bo 49,0.

Streszczając nasze wyniki możemy stwierdzić, że pro- 
ferm enty  naświetlone nawet wysokienii dawkami promieni 
Rontgena zostają wydatnie uczynnione nietylko in  vitro, 
ale także in  vivo, i że siła t raw ienna  n ara s ta  sta le  do 2 4 — 
48 godzin, jakgdyby  wylęgała się w środowisku, k tóre  a b s o r ­
bowało promienie Rontgena.

I I I .
Promienie R on tgena  są więc elementem biologicznie 

silnie działającym i absorbow anym  przez tkanki. ,
Dotychczas u pewnych au torów  panu je  pogląd, jattoby 

małe dawki promieni R on tgena  podrażniały ,  większe p o ra ­
żały, a największe wywoływały śiniąrć. Pogląd ten, jako 
prawo zbyt pochopnie uogólniane, zwalczany jest przez 
H o l z k n e c h t a ,  w s to sunku  do własności stale porażających 
i niszczących promieni Rontgena.

S t ru k tu ra  komórki pod wpływem promieni zostaje n a ­
ru szona  i w ystępują  w niej zmiany mniej lub więcej znaczne 
{ P o r  a e s ) ,  a wtedy zaczyny autolityczne mogą ją  łatwiej 
na ruszyć  (Meyer i Bering, Czerny i W erner),  tern bardziej,  
że promienie Rontgena, powodująę zmniejszanie się drobin 
składowych ustroju, wspierają pracę  zaczynów, tak, że auto- 
liza, k tó ra  zasadniczo polega na  rozszczepianiu, teraz s z y b ­
ciej przebiega.

I tu  jest p u n k t  s tyczny pracy M a y e r a  i B e r i n g a  
z r. 1911, jak  również i hipotezy N e u b e r g a  o możliwości 
ak tywow ania zaczynów promieniami wogóle, a naszym i w y­
nikami, wykazującymi niedwuznacznie wzmożenie się siły 
czynnej naświetlanych profermentów.

Jeśli  bowiem promienie R ontgena powodują odrywanie 
się elektronów z atomów,; a tem sam em  zaburzenia w deli­
katnej budowie drobin  składowych jakiegoś ciała wogóle, to 
uzyskana  aktywacja profermentów, m ogłaby przyczynić się 
do wyjaśnienia s t ru k tu ry  proferm entów W ten sposób duży 
proferm ent,  składający się z zaczynu ze swoistym paraliza- 
lorem (antikata lizatorem B r  e d i g) pod wpływem promieni 
R on tgena  rozdrabn ia  się na u ruchom iony  czynny zaczyn i na 
paralizator,  k tó ry  w pierwszym rzędzie zostaje naruszony  
w swej s truk tu rze ,  jako  wywierający działanie ham ujące, 
a  więc będący bardziej w stanie czynnym.

W doświadczeniach naszych po naświetlaniu trzustk i ,  
wydobywał się z przetoki czysty sok trzustkow y, zaw iera­
jący bez enterokinazy silnie ak tyw ne fermenty . To znaczy, 
że promienie Rontgena aktywowały p ro fe rm en ty  w sam ym  
gruczole Można już  z tego osądzić, jakiego znaczenia n a ­
biera nagrom adzenie  się większych ilości ak tyw nych  zaczy­
nów wśródkomórkowo. Być może, że rzeczywiście na  silniej­
szej aktywacji autolitycznych zaczynów w kom órkach u s tro ju  
wogóle, a rakow ych w szczególności polega działanie p ro ­
mieni Rontgena na tkankę  rakową, obok innych  procesów 
bez względu na to, czy endoenzym y będą specyficzne dla 
każdego o rganu ,  czy też nie ( J a k o b y )

Działanie biologiczne promieni Rontgena jest pozatem 
b ardzo  skom plikowanym  procesem.

Tak, jak  m yśm y widzieli, opóźnione nara s tan ie  siły 
traw iennej w uczynnionych proferm entach, tak samo rzecz 
przedstawia się w u s t ro ju  pod postacią działania na odle­
głość (Fernwir ku n g ).

Działan.e promieni R o n tg en a  na środowisko, w którem 
się zna jdu ją  zaczyny n. p. sok trzustkowy, można sobie 
obok teorii para lizatorów , tłumaczyć także hipotezą an t ife r-  
mentów. Prom ienie  R ontgena mogłyby elektywnie niszczyć 
antifermenty, a więc porażać wpływy ham ujące  i tem sam em  
torować d rogę wolnym zaczynom, zdolnym w ten sposób do 
rozwiązania swych własności.

W bioradjoaktywności,  której wyczerpanie w zaczynach 
oznacza zestarzenie się tychże i w zdolności promieniowania 
potasu, nieodzownego sk ładnika wielu przejawów życiowych, 
obok sztucznej absorbcji zastosowanych promi ;ni Rontgena 
i podniesieniu przez to czynności zaczynu, kom órki czy

też tkanki,  można się dopatryw ać analogji między z jawiskatir  
fizjologicznemi a fizykocęhemicznemi, k tó rych  efektem jest 
podniesienie aktywnej siły życiowej.

Takich byłoby kilka uwag, co do możliwych t.eoryj 
i hipotez.

P ra ca  nasza ogranicza się do podania spostrzeżonych 
faktów, bo te ty lko m a ją  istotne znaczenie.

Dr W 1. PO D SOŃ SKI, lekarz zakł. Lubień W. — Zdrój

Wpływ na ciśnienie krwi kąoieli siarczanycn 
w Lubieniu wielkim.

P rzew ażną liczbę chorych, uda jących  się do kąpieli 
s iarczano wapiennych w Lubieniu  wielkim, stanow ią ludzie 
s ta rs i  po 40 latach; młodszych jest procent mniejszy.

Cjhorzy, już  to ze zmianami stawowem i na tle dnawem, 
już  też na  tle reum atycznem  lub innem , ze zm ianam i de- 
strukcyjno-atroficznemi względnie degeneratywnem i i nastę- 
powemi na tle przerostowo proliferacyjnem, dalej chorzy z< 
zapaleniami nerwów obwodowych, po złamaniach kości, m u ­
szą się leczyć kąpielami siarczanemi mimo miażdżycy tętnic, bc 
chorzy ci m uszą,  poć grozą przestania  zarobkowania, mieć 
zdolne do użycia kończyny.

Lekarz wysyłający takiego chorego do kąpiel,  a n a ­
stępnie lekarz zdrojowy są w kłopocie, pierwszy, czy może 
chorego wysłać ho kąpieli siarczano-borowinowych, a d ru g '  
t. j. leitarz zdrojowy, jakie zabiegi i kąpiele ma przepisał 
choremu, by nie tylko nie sprzeciwić się zasadzie p r im um  
non  nocere lecz możliwie jak  największą ko rzyść  przynieść 
chorem u.

J a k o  lekarz zakładowy Lubienia Wieluiego obserwowa 
łem tych  chorych przez 2 lata i chcę się podzielić spostrze 
żeniami, zrobionemi w tym  k ierunku .

Z apa tryw an ia  dawniejsze na szkodliwość kąpieli ciepłych 
i gorących  n chorych ze zm ianami w układzie naczyniowym 
zmieniły s ę bardzo w ostatnich czasach. Chorzy, k tó rzy  m u ­
sieli się leczyć z powodu ciężkich zmian s tawowych mimo 
daleko posuniętej miażdżymy tętnic, przebywali leczenie k ą ­
pielami siarezaneini, gorącemi, bardzo dobrze, odnosili ko ­
rzyści znaczne, powtarzali to leczenie kilkakrotnie  zawsze 
z dodatnim  rezultatem,1.'-czego dowodem było, że chorzy- ci 
rok rocznie wracali do Lubienia — a więc kąpiele ciepłe 
siarezane nie działały szkodliwie na  układ  naczyniowy i serce, 
p rzynajm nie j 'w przeważnej liczbie.

W piśmiennictwie ostatnich czasów widzimy mimo 
jeszcze innych  zapatryw ań, już też w yraźne  oświadczenia 
takie jak  n. p. S a b a t o w s k i e g o 1) :  »zapatryw ania daw ­
niejsze, jakoby  cieple kąpieie borowinowe miały podnosić 
ciśnienie krwi są zupełnie błędne. Każda kąpiel ciepła zm niej­
sza ciśnienie i przyspiesza tętno. Ta zm iana poglądów wy 
raża się dziś w tem ze nie uw ażam y kąpieli borowinowych, 
niezbyt gorących, za przeciw wskazane przy- w yrów nanych  
wadach serea«.

O kąpielach gorących mówi on 2J Stosować takie k ą ­
piele można jedynie przy- zupełnie sp raw nym  narządzie k r ą ­
żenia — w przewlekłym gośćcu stawowym i mięśniowyin«.

»W zrost ciśnienia k r w i 3) jes t przy  zabiegach wodo­
leczniczych niestały i niewielki. N ajw yraźniejszy  jest przy  
bodźcach bardzo różnych od ciepłoty obojętnej, a więc p rzy  
kąpielach od 12° C do- 30° C z jednej s trony  i 38° C do 
42° C z drugiej strony. Podwyżka ciśnienia wynosi zwykle 
5 - ”20 mm słupa rtęci i trwa —  zwłaszcza przy kąpielach 
gorących —  nie(iługo«.

S t r  a s s e r  4) pisze: „Na podstawie spostrzeżeń doświad­
czalnych m usi się powiedzieć, że chorzy na serce znoszą 
często zdumiewająco dobrze cieple a nawet gorące procedury ,  
mimo, że one zdają się zupełnie pewnie serce natężać".

Chcąc mieć osobistą bezwzględną pewność w tym  kie 
ru n k u ,  p raw ie  u w szystk ich  moich chorych, zwłaszcza u s ta r ­
szych, po trzydziestce, p rzeprow adzałem  prócz zwykłego 
am bula to ry jnego  badan ia  serca, tętnic, tę tna i moczu także 
pomiary tonometrem v.Recklinghausena (mały model) tyle razy, 
ile razy  chorzy się u m nie jawili. Nie przeprow adzałem  b a ­
dań  Roentgenem, s tygm ografem , bo było to i niemożliwem
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i zresztą  nie byłoby mi dało większych rezultatów ponadto,
co chciałem osiągnąć t. j. o ile kąpieie gorące s ia rczane i bo ­
rowinowe podnoszą ciśnienie krwi u chorych obserw ow anych  
w ciągu całego pobytu i leczenia w Lubieuiu.

Niższych ciepłot jak  21)° R i wryższych jak  31° R nie 
stosowałem u tych 'chorych.

W  ten sposób przynajm nie j dw ukrotn ie  w odstępie d w u ­
tygodniow ym  zbadałem w czasie leęzema w Lubieniu cho­
rych  218.

B adanie tonomąJ#®m wykonywałem zawsze sam, a więc
ta sam a ręka przy wprawie nie może wykazywać błędów
większych jak  kilka cm i to powtarzających  się stale.

Zaznaczam wyraźnie, że obniżehia ciśnienia, które z a ­
obserwowałem, nie można odnieść do osłabienia altcji mięśnia 
serca, bo na to specja lną zwTacałem uwagę, badając  tętno. Tylko 
u jednego chorego wystąpiła adynam ia mięśnia serca i obn i­
żenie ciśnienia o 60 cm i tego chorego.wykluczam z tej s ta ­
tystyki,  gdzie przychodzą chorzy z obniżeniem ciśnienia w zna­
czeniu dodatniem  dla organizmu.

Na 218 badanych  wystąpiło podniesienie m arc ia  krwi 
tytko u 24 chorych t. j. w 11% . O tych chorych  pomówię 
później.

U reszty chorych t. j. u 8 9 %  u trzym ało  się ciśnienie 
n a  tym sam ym  poziomie u *28 chorych t. j, w 12% , a obni 
żyło się u 166 chorych t. j. 77?I0L.

Najwyższe ciśnienie notowane w chwili rozpoczęcia ką ­
pieli wynosiło '270  cm^t u chorego ). 57 na arthr. chroń. 
adhaesiva, bez zmian w moczu i opadło w ciągu 14 dni do 
2 3 0 — 240 cm przy tętnie 90

Wiek chorych, o których tu ta j  piszę, wynosił wyżej ,3̂ 0 
łat. Niżej 30 łat było tylko 7 phorych  Przeważnie chorzy 
liczyli 50 i 60 lat.. f j - 166,; chorych, u których wystąpiło .ębni- 
żeniejićiśnienia krwi, wynosiło to obniżenie u 40 fható ró !  10 
cm, u 64 chorych 20 cm, u 28 chorych 30 cm, u 14 cho­
rych  40 cm i u 20 chorych 50 lub  wyżej om, a więc u s/4 
chorych nastąpiło obniżenie ciśnienia krwi od 20 cm wzwyż.

N atura ln ie  tego obni.żeniar*Viiśiiiema krwi nie p rzypisuję  
wyłącznie działaniu kąpieli, bo policztyć ti-żeba i wpływ p rzy ­
najm niej u 50 %  chorych spokójn't?go pobytu  w Lubieniu 
Piszę tylko 50°®  chorych, bo klientela Lubienia składa się 
w połowie z dojeżdżających ze Lwowa, u których to chorych 
raczej te dojazdy powinny wywołać podwyższenie ciśnienia 
z powodu jazdy tram wajem , koleją w ścisku, w gorącu, przy 
pośpiechu i irytacji złączonych z podróżą, zakupywaniem 
biletów i t. d. A jeżeli nawet u tych cłnśrych notujem y obni­
żenie ciśnień a krwi, to trzeba to tein bardziej zapisać na 
p lus działania korzystnego kąpieli

Znikoma liczba ‘chorych zażywała takie leki, jak  brom , 
d iuretyna.

Uwzględniając rezultaty  pomiarów tonom etrycznyeh, 
uznać bezwarunkowo musimy, że na  obniżenie ciśnienia krwi 
wpłynąć m usia ły  kąp ie le‘*ciepl4; lub ieńsk ie ;  w każdym  razie 
przytoczone cyfry dowodzą, że po kąpielach ciepłych, siarcza- 
nych w Lubieniu nie występuje podwyższenie ciśnienia krwi 
w przeważnej liczbie przypadków, lecz raczej obniżenie, do 
syć znaczne i długotrwałe.

Nie chcę przez to powisdzieć, że chorzy wSzyscy, s ta rs i  
czy młodsi, mogą s i ę '  bez obawy kąpać w siared ' Lubienia 
Owszem — chorzj' powinni pozostawać pod obserwacją, 
zwłaszcza chorzy stars i wiekifclh, na nm.żcł/ycę tętnic, b o ‘tych 
11%  podwyższenia ciśnienia krwi wymaga obś£kwhię ii do- [ 
kładnej ioewentualnego .zaprzestania kąpieli lub przynajm niej 
bardzo  ostrożnego ich stosowania z przerwami.

Ciśnienia t r w i  wysokie, dóehodzłfce 190 cm lub p rze ­
kraczające 190 cm w chwili rozpocaędia kąpieli są częste i wy­
nosiły 56 przypadków t. j., 25%  badanych

Te wszystkie ostatnie przypadki w ym aga ją  dokładnej 
i pilnej obserwacji w czasie lecz-fenia, i

U 24 osób, u ktoi-ych zaobserwowałem w czasie b ran ia  
kąpieli w Lubieniu podniesienie1 ' ciśnienia krwi stwierdziłem 
u 11 osób daleko posuniętą miażdżycę tętnic glównyoh i obwodo­
wych i tych 11 osób liczyło ponad 60 iat, u  7 osób w wieku od 
18 do 57 lat stwierdziłem w yrów naną wadę; u 3 osób 
w wieku od 4 2 do 55 lat'1,odnowiły ąię w czasie leczenia

w Lubieniu dawne zmiany w płucacn na tle gruźliczemi 
u dalszych 3 kobiet w wieku 44  do 48 lat były ciężkie 
objawy nerwowe, pozostające wr związku z cLmacterium. 
A więc u tych 24 osób znalazłem przeważnie w yraźne  p o ­
wody do podniesienia ciśnienia krwi i z tego w ysnuć m u ­
simy wniosek, że na  ośóby z takiemi ciężkimi chorobam i 
trzeba zwrócić pilną uwagę, o ile one wogóle leczyć się m u ­
szą w Lubieniu.

Lubień w roku  przyszłym będzie miał już  zmontowane 
iuha la to rjum  rad owetak, że nawet chorzy z miażdżycą tętnic, 
którzy kąpieli nife będą dobrze znosić, będą się mogli leczyć 
kąpielami elektrycznemi wodneini i em anacjam i radowemi.

Przeglądając spis chąrycb ,  u k tó rych  nastąpiło  obniże­
nie ciśnienia krwi, co do wieku zauważyłem 23 chorych po­
wyżej 60 iat, a więc niewątpliwie ze znaczną miażdżycą 
tętnię — a mim O'tego przy kąpielach nastąpiło u nich obn i­
żenie ciśnienia krwi.

Z tego widzimy, że u chorych 60 letnich nie m usi  ko ­
niecznie występowńe. p izy  kąpielach siarczanych podwyższenie 
ciśnienia krwi, bo'' na 34 chorych  60 letnich w ystąpiła zwyżka 
ciśnienia krwi tylko u 11 t. j. w 32% •

R easum ując powyższe spostrzeżenia przychodzimy do 
wniosku, że c i e p ł e  k ą p i e l e  s i a r c z a n e  w L u b i e n i u  
w p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  n i e  p o a n o -  
s z ą ^ e i ś n i e n i a  k r w i ,  l e c z  p r z e c i w n i e  n a j c z ę ­
ś c i e j  j e  o b n i ż a j ą .

Wiek podeszły, liipertonja, miażdżyca tętnic, w yrów nane 
wady serca nie stanowią przeciwwskazania do leczenia k ą ­
pielami siarczanemi.

Na osoby s tarsze , z h ipertonją, osoby z w adą serca, 
miażdżycą tętnic daleko posuniętą , osoby nerwowe w klima- 
k terium, dsoby z dawno przebyteini sp raw am i gruźliczemi 
w płucach i na osoby z, wolem zwracać należy pilną uwagę 
i w czasie leczenia w Lubien iu  poddać je należy szczególnej 
obserwacji.

'"TI 'wszystkich chorych starszych, a zwłaszcza z wymie- 
'iYjdnemi wyżej chorobami należy stosować kąpiele ostrożnie, 
z przerwami, o niewysokich ciepłotach, poniżej 29° R.

I iśiiiicmiict wo. ,
1) S a b a t o w s l r i .  K lim atoterapja oraz h y d ro te rap ja  str .  

2i)3. — 2) Ibid. str. 166. — o) Ibid. str. 153. - 4) S 1 1 t s  s  e r.
Kisch u. iSoimr.er. Handbucli  der  H y d ro  Balneo- u. Klimato- 
tlierapie 5. str . 33.

Prof. D i.  Teofil Z A L E W S K I.  • Lwów.

Przewodnictwo ciepła i jeęjo znaczenie 
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych soraw zapalnych 

w wyrostku sutkowym.
Dokończenie.

Co do w skaźnika, to jakkolw iek i tutaj w poszczegól­
nych p rzypadkach  widzimy znaczne różnice, rozm aitość jed- 

] nak  jest m niejsza, niż w g rup ie  poprzedniej . wskaźników 
niskich b rak  jest.  Zależności wskaźnika od ogólnej ciepłoty 
ciała i od p ierwotnej ciepłoty zewnętrznego przewodu słu- 

j ehowego bezwarunkow o dopatrzeć się nie m ożna i w tej 
g rupie.  Wielko.ść wskaźnika uw arunkow ana je s t  niewątpliwie 
zmianami w pierwszym rzędz.ie w w yros tku  su tkow ym . Naj 
niższy wskaźnik wykazuje Nr 91— 3,0, najwyższy wskaźnik 
widzimy w Nr. 55 i * / 5 — 18,0.

Jeżeli p rzypadki tej g ru p y  podzielimy wedle wielkości 
wskaźnika, to o trzym am y tablicę-,następującą :

TABLICA V.

Wskaźnik Ilość
przypadków %

do 2,0 0 0
» 5,5 1 3
* 5,0 8 23,5
* 7,0 15 44,2

ponad 7,0 10 29,4
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Tablica ta  wskazuje, że w p rzypadkach  zapalenia ucha. 
ś rodkow ego, w k tórych  w ykonane było w ydłutowanie wy 
ro s tk a  sutkowego, tylko w § °/(1 p rzypadków  wskaźnik odpo­
w iada mniej więcej wskaźnikowi p rzypadków  prawidłowych, 
w  97 %  p rzypadków  je s t  wyższy.

P orów nu jąc  tablicę Tli. i V. widzimy znaczną różnicę, 
j a k a  zachodzi między p rzypadkam i nieoppęowanemi i opero- 
w a n e m i ; w p rzypadkach  operowanych, procent wskaźników 
wysokich w zrasta . Ogólnie można powiedzieć, że ze w zrostem  
w skaźnika w zras ta  też możliwość, operacji .  P rzypadk i nasze 
wskazują , że wskaźniki do 4 tylko w yjątkowo sp o tyka ją  się 
w p rzypadkach  operow anych , na tom ias t  w przypadkach  nie- 
operow anych  wskaźniki do 4 spo tykam y częściej niżeli w sk a­
źniki wyższe.

,Jeżeli wszystkie p r z y p a d k i  zapalenia upha środkow ego 
podzielimy na dwie g r u p y : je d n a  ze wskaźnikiem  do 4, 
d ru g a  powyżej 4, to okazuje się, żo przypadków  nieoperowa- 
nych  w pierwszej g rup ie  je s t  34, p rzypadków  operow anych  
3, w drugie j g rup ie  je s t  16 p rzypadków  nieoperow anych  
i 30 p rzypadków  operow anych. S tosunek n ieoperow anych 
p rzypadków  do operow anych  wynosi 1 1 : 1 ,  względnie 1 : 2 .

B adan ia  wykazują ,  że p rzypadk i o p e row ana  okazują  
przecięciowo wskaźnik wyższy, niż p rzypadk i n ieoperow ane, 
m usim y przyjąć,  że, przewodnictwo ciepła w p rzypadkach  
operow anych  je s t  na  ogól gorsze , niż w (p rzy p a d k ach  nieope­
rowanych . P rzyczyną  obniżenia przewodnictwa ciepła w p rzy ­
padkach  ostrego  zapalenia ucha środkow ego są zm iany ana- 
tomo-patologiczne przęjdewsź^stkiem w w yros tku  sutkowym 
Zm iany te są naogół wj,ększe w przypadkach ,  w k tó rych  w y­
leczenie nastąpiło  przy  pomocy operacji,  niijgli w p rzypadkach ,  
w k tó rych  w y l ^ e n i e  nastąpiło  bez operacji,  odpow iada też 
tem u lepsze przewodnictwo ciepła w p rzypadkach  n ieopero­
w anych. Na c^ęm polegają te zmiany, k tó re  pow odują  zmiany 
w przewodnictwie ciepła, w p rzy p a d k ach  ostrego  zapalenia 
w yros tka  sutkowego, nie m ożna narazie  napew no powiedzieć. 
J e d n o  można powiedzieć napewno, że wyższa ftiepłota samego 
w yros tką  sutkowego i wyższa cjepłota ciała nie je s t  tego 
przyczyną. Widzimy przypadk i naw et z praw id łow ą ciepłotą 
zewnętrznego przewodu słuichowego i z prawidłową ciepłotą 
ciała, w których  przewodnictwo ciepła je s t  znacznie obniżone; 
z drugiej s t rony  m am y p rzypadk i ze znąęynie podw yższoną 
ciepłotą zewnętrznego przew odu  słuchowego i podwyższona 
ogólną ciepłotą ciała, w k tó rych  przewodnictwo ciepła jest 
p rawidłowe. Mimowoli nasuw a się przypuszczenie, że budowa 
tkanek  w yros tka  sutkowego ma wpływ decydujący na p rz e ­
wodnictwo ciepła, budow a ta p rzy  sp raw ach  ostrych  zapal­
nych w w yros tku  zmienia się w t n sposób, że przewodnictwo 
ciepła otaje się gorsz*em, 1

Tak  więc po przewodnictwie ciepła możemy sądzić 
o zm ianach w w yros tku  sutkowym  ; jeżeli zmiany zapalne 
b ędą  się zwiększały, przeWoduictwo ciępla - bódzie się zm niej­
szało i n a  odwrót.

Wyżej wspomnieliśmy, że z przypadków  n ieoperow a­
nych przeszło połowa okazuje przewodnictwo ciepła takie 
sam e ja k  przypadki prawidłowe, w przypadkach  tych musimy 
p rzyjąć,  że wyrostek sutkowy je s t  prawidłowy, a w każdym  
razie, żd u tkanie - jego niewiele odbiega od prawidłowego. 
W  innych p rzypadkach  widzimy obniżenie przewodnictwa 
ciepła, to obniżhnie może b y ć '  tak  znaczne, że ciepłota ze­
wnętrznego  p rzewodu słuchowt/go' pod wpływem oziębienia 
w yros tka  sutkowego nie o ka /u je  żadnego obniżenia — jak 
to widzimy w Nr. 4. P rzypadk i  te wskazują , że naw et n a j ­
większe zmiai y zapalnę w w yros tku  su kowym — mogą w y­
leczyć się bez operacji.  Jeżeli porów nam y przypadki opero ­
wane i n ieoperow ane, to widzimy, że w wielu przypadkach  
n ieoperow anych przewodnictwo cięphi je s t  znaczniej gorsze, niż 
w poszczególnych p rzypadkach  opśrow anych , a pomimo to 
wyleczenie nastąpiło  bez operacji i w kró tk im  czasie.

K ilkakrotne bacjania w przebiegu choroby dały  możność 
śledzenia ro.ayoju spraw y zapalnej w wyros tku  sutkowym 
B adan ia  te stw ierdzają, j e  cofariió'1 s,ię spraw y zapalnej 
w poszczególnych przypadkach  je s t  różne : nieraz .przypadki | 
ze znacznie obniżonem przewodnictwem ciepła już w najbliższych 
uniach — okążują znaczną popraw ę w przewodnjctwie cienia

i w innych objawach ze s t ro n y  w yros tka  sutkowego, n a to ­
m iast w innych p rzypadkach  ze znacznie lepszem p rz e w o d ­
nictwem ciepła cpfanie się zmian i objawów chorobow ych  
n as tępu je  bardzo  powoli. J e s t  to potw ierdzeniem uznanej 
p raw dy ,  że znikanie zmian chorobowych nie zależy tylko od 
wielkości tych zmian, że w procesio tym  o d g r jw a ją  rolę 
i inne niemniej ważne czynniki.

Za pom ocą oznaczenia przewodnictwa ciepła m am y m oż­
ność określić czas wyleczenia sp raw y  zapalnej w w yros tku  
sutkow ym . B rak  objawów zewnętrznych — jak  w iem y — 
nie je s t  objawem b rak u  zmiau wew nątrz  w yros tka  sutkowego, 
z tego powodu oznaczenie końca choroby za pom ocą d o tych ­
czasowych sposobów badan ia  " s t  t rudne  lub naw et n ie m o ż­
liwe. W śród  przypadków  nię,operowanych wklzimy przypadk i 
ostrego  zapalenia ucha środkowego, które na podstawie o b ja ­
wów ogólnych i zew nętrznych ze s trony  jam y  bębenkowej 
i w yros tka  sutkowego powinniśm y uważać za wyleczone, ty m ­
czasem badanie  przewodnictwa ciepła wykazało, że w yros tek  
sutkow y nie je s t  jeszcze zdrów. Oczj wista rzęcz ma to wiel­
kie znaczenie dla dalszego postępow ania naszego. Dla p rz y ­
k ładu wskażę na  narząd  słuchowy Nr. 18, gdzie ze s trouy  
ja m y  bębenkowej i w y io s tk a  sutkowego znikły wszystkie 
objawy zew nętrzne, gdzie jedynie  badanie  przewodnictwa cie­
pła wskazało, że sp raw a chorobow a w w yros tku  sutkowym  
nie je s t  u k o ń c z o n a ; dopiero  badanie  rs ta tn ie  wykazało s to ­
sunki prawidłowe.

R ozpatru jąc  przewodnictwo ciepła w p rzypadkach  ope­
rowanych , widzimy cały szereg p rzypadków , w k tórych  p rze ­
wodnictwo ciepła je s t  lepsze, niż w poszczególnych p rzy p a d ­
kach n ieoperów anych. W e wskazaniach do operacji  k ie ro w a ­
liśmy się zawsze nietylko przewodnictwem ciepła lecz i innemi 
objawam i ze s trony  w yros tka  sutkowego i objawami ogólnemi,
0 ile one miały m<ej'sć'e. P rzy  k ilkakro tnych  badaniach decy- 
dującem było u trzym yw anie  się obniżonego przewodnictwa 
ciepla,Jluh też pogarszan ie  się rtegoż (Nr. 25, 36, 43, 48, 49, 
59, 82, 89, 91).

Z przypadków  operow anych  tylko dw a narządy  słuchowe 
Nr.  89 i 91 —  okazu ją  przewodnictwo ciepła podobne lub
bardzo  zbliżone do p rzewodąic tw a ciepła p rzypadków  p ra w i­
dłowych. P ierw szy dotyczyć z przewlekłem ropieniem ucha 
środkow ego z p raw ie  zupełnym brak iem  zewnętrznych ob ja ­
wów .ze strofiy w yros tka  sutkowego ; p rzy  operacji  znale­
ziono ograniczone próchnienie kości.  Na operację  w tym  przy 
padku  zdecydowaliśmy się, jakkolwiek wskaźnik prawie nie 
wychodził po za g ran icę  prawidłową, gdyż przewodnictwo 
ciepła przy  d rug iem  badaniu  w dwadzieścia  cz tery  dni po 
pierwszem  okazało się znacznie gorszeni,  niż przy  p ierwszem 
badaniu .  Co do d rugiego  p rzypadku ,  to p rzy  operacji piocz 
obrzmiałej b łony  śluzowej w kom órkach  w yros tka  sutkowego 
nie znaleziono, ani próchnienia, ani r o p y ; można powiedzieć, 
że p rzypadek  ten hyd zawczbśnie operowany, na  operację  
zdecydowaliśmy się w tym  p rzy p a d k u  na tej podstawie, że 
ciepłota ciata okazyw ała stale pbdwyżs enie dość znaczne
1 przewodnictwo ciepła okazywało, obniżenie w po iów nan iu  do 
poprzednich b ad ań .  . "

We wszystkich innych p rzypadkach  znaleźliśmy p rzy  
operacji  zm iany, k tó re  wydłutowanie w yros tka  sutkowego 
w zupełności usprawiedliwiały. , Na podstawie p rzypadków  
opeppwanych możemy powiedzieć, że przy ostrych  spraw ach  
zapalnych w w yros tku  sutkow ym  wskaźnik przewodnictwa 
ciepła poniżej 4 nie je s t  wskazaniem  do operacji, p rzy  w sk a ­
źniku powyżej 4 m usim y się liczyćL z możliwością operacj.  
P rzy  usta leniu je d n ak  wskazania do operacji  na  podstawie 
przewodnictw a ciepta wskazanieni je s t  nie tylko sam  stopień 
obniżenia i przewodnictwa, lecz stałość obniżenia, lub jego po­
garszan ie  się.

W skazaliśmy już  w yje j ,  że wiele p rzypadków  nieope­
rowanych  okazuje przewodnictwo ciepła zijncznie obniżone, 
pomimo to wyleczenie nąpt.ąpiłg bez operacji ,  kiedy - mne 
przypadk i z podobnym  wskaźnikiem musiały być operowane. 
Zachodzi pytanie,  czy m am y w tych p rzypadkach  n ieopero ­
wanych przyjąć takio sam e zmiany, jakie stwierdziliśmy 
w p rzy p a d k ach  operow anych  /. podobnym  wskaźnikiem  ? 
iNiema na jm nie jszego  uzasadnien ia  przyjm ować zmiany i n n e ;
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to, że p rzypadk i te skończyły się wyleczeniem bez operacji 
nie p rzem aw ia prżfeciwko temu. P rzypadk i ,te po tw ierdzają  
tylko ogólnie uznaną  praw dę, że przebieg  p rocesu  gojenia 
zależy n ie ty lko »ix>d wielkości zmian chorobowych lecz i od 
innych czynników, że zmiany jednego i tego sam ego natęi '  
żenia w jed n y m  p rzy p a d k u  u s tę p u ją  szybko, w d rug im  po- 
wolniej.  P rzypadk i  n ieoperow ane ię> różnorodność przebiegu 
procesu  gojenia w ykazują  bardzo  wyraźnie. Niema żadnych 
podstaw , b y l in y  w p rzypadkach  n ieoperow anych z wysokim 
wskaźnikiem  wykluczali zmiany w kości samej. J e s t  b lędnem 
tw ierdzenie, że próchnienie wyrosftka sutkowego wyklucza 
wyleczenie b A  operacji.  P ra k ty k a  dosta rcza  nam  codziennie 
dowodów, że naw et bardzo  aLżkie zmiany, połączone z p ró ch ­
nieniem kości, wygQjp się bez operacji m ogą.

Jeżel '  po rów nam y objawy ogólne i objawy zewnętrzne 
ze s trony  ja m y  lpętjeukowej i w yros tka  sutkoweg-o,, to p rze­
konam y się, że  w wielu p rzypadkach  n ieoperow anych  — co 
do swej siły — nie różniły się one  lub b i ły  naw et silijiejsże, 
niż w poszczególnych p rzypadkach  operow anych  i tylko za­
chowanie się p rzewodnictwa ,ciepła wskazało najn. d rogę  p o ­
stępowania.

Szczególnie cennem okazało się badanie przewodnictw a 
ciepła p rzy  obustro in iem  zajęciu ticha środkowego. W p rz y ­
padku  3 (N r.' 5. i 6) objawy zew nętrzne w  s trony  w yros tka  
sutkowegoWbyły po o b y d w ó c h 's t ro n a c h  je tlnakowe, ja m a  bę­
benkowa też okazywała jednakie  zmiany po obydw óch s t ro ­
nach.  N a podstawie objawów zewnętrznych można było być 
w wątpliwości, z której s trony op e ro w ą |,  jedynie badanie  
przewodnictw a ciepła rozstrzygnęło  spraw ę — operację  w y­
konano  po tej stronie, po k tórej przewodnictwo ciepła było 
g o rsze .

In te resu jącym  je s t  też p rzypadek  4 7 i 8), w k tó ­
ry m  objawy zewnętrzne ze s trony  w yros tka  sutkowego i jamy 
bębenkowej wskazywały stanowczo na' większe, zm iany po 
stronie ąarawej, badanie 'jednak przewodnictwa ciepła wyka 
zało znaczne obniżenie jego po stronie lewej i d latego o p e ­
rac ję  w ykonano  po stronie lewej.

Zwrócę uw agę jeszcze na p rzypadki,  w k tó rych  ze 
względu n a  objawy zewnętrzne ze s trony  w yros tka  su tko ­
wego i objawy ogólne .wskazanie do wydłutowania nie 
ulegało wątpliwość^ i (tylko wynik badania  przewodnictwa 
ciepła powstrzyma! nas  od; operacji.  P rzyznam  się, że tylko 
w iara  w w artość  badan ia  przewodnictwa ciepła zdołała p o ­
wstrzymać,-,tanie od wykonania operacji  pomimo b a r d t a  w y­
raźnych objawów ogplnyeh i miejscowy cii, p rzem aw ia jących  
za zabiegiem operacy jnym

W  przypadku  4 i  (Nr. 52) był ropień  na  w yros tku  su t­
kowym, k tó ry  powsial w przebiegu ostrego  ropienia w jamie 
bębenkowej ; ciepłota ciała lekko podwyższona. Tylko dzięki 
temu, że przewodnictwd ciepła byłp względnie dobre  — w sk a ­
źnik wynosił 3,0 — ograniczono się tylko do nacięcia ropnia. 
Nast-ąpito zupełne wyleczenia. i

1) Podobnież p rzypadek  EIB (Nr. 86 i 87) okazywał 
ob javńilm iejscow e i ogólne, k tóre  czyniły w skazania do wy- 
dłutowania, w yros tka  pułkowego po obydwóch stronach  uspra-  
wiedłiwionem. Pomimo, że choroba ciągła się stosunkowo 
d ługo, nie w ykonano wydłutowania, opiera jąc się jedynie na 
tem, że przewodnictwo qie.pla J m o  dobre  — najwyższy w ska­
źnik wynosił 1,8 względnie 1 , 0 . w J y m  p rzypadku  o g ra ­
niczono się do otwapcia ropni na  w yros tku  sutkow ym  i w prze- 
wodifiew, zewnętrznym .

B adanie przewodnictwa ciepła może przyczynić się do 
w yjaśn ien ia  s tanu  clioi:obbweg>o w razie 'jeżeli w przebiegu ro 
p ienia ucha Smdkowego wy stępuj ̂ 'powikłani;!  lubpteż n ie­
zależne nowe spraw y za palne'* w innych narządach .

2) P rz y p ad e k  57 '(Nr. 69) okazywał tak  wybitne objawy 
miejsćowe1, ze na  podstawie 'dotychczasowego naszego dośw iad­
czenia wskazanip do w y d ’utowania wykostka sutkowego nie 
ulegało wątpliwości tenibardziej,  jeżeli uwzględnimy, ta  cie­
płota c a l a  okazywała znaczne podwyższenie. Dzięki względnie 
dobrem u przewodnictwu ciepła — najwyższy wskaźnik przy 
k ilkakro tnem  badan iu  wynosił 2,4 — wydłutowania w yros tka  
sutkowego nie wyki in n o  pomimo wystąpienia balów głowy

pomimo po:lwj:<$z<mia oioptotyi do J S ,8 1!.

W  p rzypadku  tym  ograniczono się do otwarcia ropnia_ 
na  w yrostku  sutkowym. Znaczniejsze podwyższenie ciepłoty 
miało na jpraw dopodobniej swą przyczynę w ropieniu -zatoki 
czołowej lewej, k tó re  nagle wystąpiło.

3) fW  p rzypadku  30 (Nr. 40) w p rzeb iega  zapalenia 
ucha środkowego występuje  znaczne podwyższęide ciepłoty 
i znaczne pogorszenie ogólnego stanu chorego. Sjkłonność 
tłumaczenia sobie tych objawów rozszerzeniem się spraw y 
chorobowej na  w yros tek  sutkowy tłumaczy się ła tw o ta y m -  
czasem badanie  przewodnictwa ciepła wykazuje przewodni­
ctwo prawidłowe. B adanie wewnętrzne nie wykryło  począt- 
tkowo żadnych poważniejszych zmian w płucach, dopiero 
w dwa dni późn ej w ykry to  zapalenie pilic.

J a k  doniosłem może okazać się badanie przewodnictwa" 
ciepła, niech posłuży jeszcze przypadek  63. (Nr. 76). Chorego 
przywieziono do szpitala w ętąnie n ieprzy tom nym  tak, że d o ­
wiedzieć się od niego nie można było nic. Wobec tego, żŁe 
chory okazywał objawy ropienia w uchu praw em , przysłano 
go na  oddział uszny. B adanie wykazało przewlekle ropienie 
ucha ś rodkow ego z m ie rną  wydzieliną, ciepłota powyżej 40°; 
p rzyjąć,  że s tan  chorego jes t  nas tępstw em  powikłań cierpie­
n ia usznego, nie t rudno .  B adanie  przewodnictwa aiepla^w}’" 
kluczyło zmiany w w yros tku  su tkow ym  wskaźnik 1,9." Chory 
w parę  godzin z m a r ł ;  sekcja wykazała w yros tek  sutkowy bez 
zmian, opony mózgowe i mózg zmian nie okazują. Zmiany 
anatomo-patologicżne, jakie  znaleziono każą raczej p rz e p u sz ­
czać tyfus pow rotny .

Zastanawiając się nad pytan iem , jakie zmiany c h o ro ­
bowe pow odują zmiany w przewodnictwie ciepła w przeb iegu  
sp raw  zapalnych w y ro s tk a  sutkow ego, skłonny jestem  p r z y ­
jąć, że na jpraw dopodobniej  największą rolę o dg ryw a ją  tutaj 
zmiany-jw samej kcśći. Samo obrzmienie błony śluzowej k O  
m orek  w yros tka  sutkowego ma najpraw dopodobniej tylko 
mały w pływ ń a  przewodnictwo ciepła, świadczyłby b tem 
p rzypadek  76 — wskaźnik 3,0, w k tó rym  przy  operacji 
s twierdzono tylko obrzm iałą  błonę śluzową w kom órkach  
w yros tka  sutkowego.

Tak  samo obrzęk części miękkich na  w yros tku  su tk o ­
wym nie ma znaczniejszego wpływu na przewodnictwo ciepła. 
W przypadkach  41L.57 i 72, w k tórych  obrzmienie crości 
miękkich pokryw ających  w yros tek  sutkowy było znaczne 
i doszło naw et do u tw orzenia  się ropnia n a  w yros tku , p r z ^  
wodnictwo ciepła obracało się w g ran icach  prawidłowych.

Podnosząc doniosłość badania  ciepłoty zewnętrznego 
przewodu słuchowego w przebiegu sp raw  zapalnych w uchu 
środkow em  i wpływ u oziębienia w yros tka  sutkow ego na nią, 
nie chcę przez to powiedzieć, źe możemy mniejsz-ą zwracać 
uwagę na inne objawy, jakie  w przeb iegu  zapalenia jam y 
bębenkowej i w yros tka  sutkowego w ystępują ,  przeciwnie 
uw ażam  objaw  w y k ry ty  przezemnie, tylko za uzupełnienie 
szeregu objawów.

Badanie przewodnictwa ciepła z w yros tka  sutkowego 
w przebiegu sp raw  zapalnych w jamie bębenkowej i w wy-! 
ros tku  sutkow ym  je s t  uzupełnieniem dotychczasowych sp o so ­
bów b a d a n i a ; badanie to pozwala caęato lepiej niż d o ­
tychczasowe sposoby określić napięcie prdcesu  chorobowego 
w w yros tku  sutkowym, pozwala nam  śledzić przeb ieg  spra 
wy chorobowej i ułatwia nam  określenie czasu, k iedy o p e ­
rac ja  je s t  n iezbędną,

Z praktyki.
Dr. Stefan J  lS lŃ S K I  Zakopane.

Nowy aparat do odmy sztucznej
/  sańłttorjuni dla ehonyeh. gruźliczych ^Odrodzenie- w Z ako­
panem. D y re k to r :  dr. J. Ż y c b O / i .  — K ierow nik : d r .B S f a n

.1 a.s i ń s k i.
Dotychczasowy b rak  p rzen o śn eg a  i celowegfl ap a ra tu  do 

odmy sztucznej,  umożliwiającego wykonywanie tego tak po­
żytecznego zabiegu am bula to ry jn ie  i w mieszkaniu c h o r e g o ;  

zmusił mię do prpby skonstruowania lekkifgft apara tu ,  '■(!- 
p o w i a d a  j ą j - e g o  pow y  żJw y  m  c - l o m  i n l a t  u  i s  j ą c e g "  s a  m a  t e r b  i n k ę

( . J . - d n r c z e s n e  p o ł ą c z e n i e  a y i i i K i r u  i i n a n o j l s - l r u  w  C z a - u e j i ' . .  m -
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Jania a p a ra tu  i b ra k  pompki, co umożliwia wpuszczaąie po­
wietrza pod staJem ściśle wymierzonem ciśnieniem).

A para t  mieści się w plaskiem pudelku wysokości 46 cm, 
szerokości 26 cm, głębokości 10 cm. Waży 3 klg. Dwa cy­
lindry szk lanne pojemności 300  c m 3 a i b (jeden napełniony 
rozczynem sub lim atu )  umocowane w imadłach drew nianych 
c są połączone u dołu r u r k ą  gum ow ą d, u góry za ś  zakoń­
czone ru rk a m i gumowemi z filtrami szklannemi e ( ru rk a  
szklanna wypełniona luźną watą sterylizowaną).

a — b — cylindry; c imadła; e — r u rk i  z filtrami; 
f — struna; g — kolo; h — saneczki; j — i — m a­
nometr; k — m — kurki; 1 — widelka; n — ogrze­

wacz; o — filtr.

Imadła c wiszą na s t run ie  (pasku) f przerzuconej przez 
ruchom e koła g i chodzą swobodnie w górę i wdół w sanecz­
kach h. W  środku  ap a ra tu  m anom etr  i napełniony mocno 
zabarw ionym  sublimatem do połowy, miejsce to oznaczono 
zerem, zaś w górę i w dół idą działki co J/2 cm do 39. J e ­
den koniec m anom etru  j połączony jest z kurkiem  szklan- 
nym  k, k tóry  dalej łączy się z widełkami szklannemi I; drug i  
koniec widełek łączy się z kurk iem  m, k tó ry  zakończony jest 
k ró tką  r u r k ą  gum ową dla łączenia z filtrami cylindrów. 
Trzeci koniec widełek I łączy się z ogrzewaczem s-zklannym

n ( ru rk a  szk lanna w formie litery n), zanurzonym  w szklance 
z wodą gorącą, d rug i  koniec ogrzewacza łączy się z filtrem 
szk lannym  o (balonik szk lanny  wypełniony watą). Balonik
0 łączy się z wężem gum owym, zakończonym n asadą  dla 
k u rk a  Zaguckiego połączonego z igłą do wkłucia.

Działanie ap a ra tu :  jeden z cylindrów, naprzyk ład  a opusz­
czam ku dołowi, wtedy do niego sptywra całkowicie sublim at 
z d rugiego cylindra; potem łączę filtr  cylindra b z ru rk ą  
k u rk a  m i ku rek  ten zamykam. Po wkłuciu igły otwieram 
ku rek  k do m anom etru  i jeżeli m am  odpowiednie w ahania 
wpuszczam do worka opłuenowego powietrze otwierając k u ­
rek m i opuszczając stopniowo cylinder b ku dołowi; kiedy 
cylinder b napełni się cały sublimatem, a zatem powietrze 
z niego całkowicie zostanie wyciśnięte do opłucnej,  zam ykam  
ku rek  m i przełączam cylindry  (filtr cylindra a łączę z ru rk ą  
m) i wpuszczam dalej powietrze po otwarciu k u rk a  jak  po ­
przednio. W ten sposób mogę wpuścić dowolne ilości powie­
trza  przełączając cylindry . M anometr stale pokazuje wahania
1 ciśnienie podczas wpuszczania powietrza i a sys ten t m a n i­
pu lu je  koło ap a ra tu  pod kontrolą  operatora .

Dr. Józef ŻYCHOŃ. Zakopane.

Zakopane — jako uzdrowisko.
Cały szereg poważnych i w ybitnych naszych lekarzy, 

jak  Chałubiński, Baranowski, Florkiewicz, Dunin, Alfred So­
kołowski, Dłuski, Janiszewski, Gluziński,  Pawiński,  Godlewski 
i inni — wyrobił małej i nieznanej wiosce górskiej miano 
pierwszego w Polsce uzdrowiska, nadającego się w szczegól­
ności dla leczenia chorób płucnych. Gdy nie było jeszcze 
linji kolejowej z Krakowa do Chabówki, gdy  nie m arzono  
jeszcze o dalszerii połączeniu szynami Chabówki z Z ak o p a­
nem, ciągnął już d ługo sznu r  budek  góralskich za pierwszymi 
odkrywcam i Zakopanego — przez Myślenicę i Obidowę w te 
T atry ,  nietylko czasem nęcące, ale i zdrowie przywracające. 
I  wtedy już  zaczęto zadawać sobie pytanie: czy naprzód  
urządzić Zakopane jako  »uzdrowisko« —  a potem je re k la ­
mować, czy też, nie mając funduszów na postępowe, ale k o ­
nieczne ulepszenia i udogodnienia — czekać, aż goście zwiozą 
tyle pieniędzy Komisji Klimatycznej, że ta, Zakopane będzie 
m ogła  powoli — ale stale urządzać Nie było czasu na roz­
ważną odpowiedź. — Ukochała cała Polska to świeżo odkry te  
Z akopane i mimo szerokiej i stałej, acz nie planowej ro zb u ­
dowy — brakowało  co roku  miejsca dla gości. A tu  ty m c za ­
sem nie wiele robiono. — N a tu ra ln y  konserw atyzm  górali, 
b r a k  opieki ze s t rony  aus tr jack iego  rządu, a zatem i b rak  
znaczniejszych funduszów — nie pozwoliły Zakopanego  — 
wsi, przerobić  tak rychło  w Z akopane  — uzdrowisko.

A jednak  ci ludzie z nizin, tak  naogół niechętnie na 
k ierujących stanowiskach widziani — przynosili tu  najlepsze 
chęci, najlepszą wolę, najpiękniejsze zamysły i nie uchylali 
się od p racy  ciężkiej i t rudne j .

Prof. B a r a n o w s k i  przywiózł w rękach pierwsze p r z y ­
rządy  meteorologiczne, J a n i s z e w s k i  pierwszy wprowadził 
odkażanie mieszkań po chorych, pierwszy zaczął głosić ko­
nieczność urządzenia wodociągu i kanalizacji i s tworzy! szpi­
talik klimatyczny w łasnym  kosztem.

Nie miejsce tu  przypom inać te walki i t ru d y ,  zanim 
zdołano cokolwiek — najczęściej z niczego stworzyć.

A trzeba było myśleć o wszystkich potrzebach tych 
chorych, którzy tu  co raz  tłum niej zjeżdżać zaczynali.

I  chorzy zaczęli myśleć o sobie.
P ierwsza zorganizowała się młodzież i w 1900 roku  

stworzyła zawiązek Domu Zdrowia «Pomoc Bratnia* .  B a r -  
t e l ,  D o  w n a r o w i e  z, S i k o r s k i ,  L i t w i n o w i c z  i inn 
mniej znani,  wieie p racy  w to dzieło włożyli.

W r. 1902 — w jesieni o tworzył D ł u s k i  swoje wspa 
niałe i wzorowe sanato r jum  na 100 łóżek i szeroko je re k la ­
mując, rozgłosił sławę Z akopanego  poza gran ice  Polski.

Na wzór „Pom ocy B ra tn ie j” skupiło  się nauczycielstwf 
w swem »S chronisku* , przed 11 laty  o tworzono we wili 
»Słoneczna* sa n a to r ju m  dla chorej, katolickiej młodzieżj
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„Odrodzenie", dalej powstaje  p ryw atne  g im nazjum  dla s ła ­
bowitej młodzieży, a dr.  Chram iec bu d u je  duży Zakład wo­
doleczniczy.

Zakopane się rozbudowuje , m a już  wodociąg' kilka n o ­
wych ulic, chodniki,  Wydział Krajowy Galicyjski reguluje 
potok Bystry , sporządza p lany kanalizacji, toczy się ostra  
walka o światło elektryczne — o założenie parku  i plan re ­
gulacyjny.

I chociaż niema w tych wszystkich pożytecznych in s ty ­
tuc jach i poczęciach całokształtu i jednolitego p rogram u, to 
jednak  zaznacza się coraz wyraźniej uzdrowiskowy charak te r  
Zakopanego.

Weszło już  na tę arogę  i widocznem było, że mimo n a ­
tu ra lnych  ta rć  i sporów —  z niej nie zejdzie i przemieni się
z czasem we wzorowe miasto —  ogród.

I  w k ie runku  tu ry s tyk i  i sportów, w k ierunku  s tw o­
rzenia tu  ośrodka ku ltura lnego, poczęto wybitnie pracować. 
Powstała zasobna Bibljoteka puoliczna, Muzeum ta trzańsk ie  
im. dr.  T. Chałubińskiego, zbudowano tor  saneczkowy, za­
częło rozwijać się i kwitnąć życie towarzyskie i kulturalne. 
Zjeżdżało do Zakopanego wszystko, co miała Polska cała n a j ­
lepszego i ar tyśc i m alarze — i nasi poeci i pisarze, często 
słyszało się odczyt dobry, często na  deskach skrom nej sceny 
zjawiał się najwybitnie jszy talent d ram atyczny .

J a k  burza  lasem — zatrzęsła wojna i naszem Z akopa­
nem. Zniknęły niektóre rzeczy, jakby się pod ziemię zapadły, 
zjawiły się inne, jakby  wyszły — . z podziemia.

Ocknięto się bowiem rychło  i wzięto się na  nowo i raźno 
do pracy. J u ż  w czasie wojny przyszedł w góry  Czerwony 
Krzyż ze swymi chorymi, kupił Zakład  od dr. C h r  a m c a 
i prowadzi go daiej — jako  swoje przedsiębiorstwo.

A chociaż to »sanatorjum « — m e p rzy jm uje  chorych 
»p rą tk u jący c h « — a zatem niema cha rak te ru  określonego, 
to jednak  energiczne kierownictwo dr. f  i s c h e r a  i po­
praw ne  urządzenie Zak ładu  zapewniają m u znaczną frekwen­
cję. Dziełem też Czerwonego Krzyża jest powstała w czasie 
wojny p o r a d n i a ,  prowadzona obecnie przez dr .  S t a r o -  
n i e w i c z a .  W roku  1913 zakłada na  Bystrem  Komitet Bi- 
saup i  dla dzieci lecznicę, która w roku  1919 przechodzi na 
własność Uniwersyte tu  Krakowskiego i jako »Zakład leczni­
czy Uniwersyte tu  Jagiellońskiego dla dzieci w Z akopanem « 
daje przytułek  90 dzieciom z całej Polski, w wieku od 4 — 15 
la t — z gruźlicą gruczołową i kostną. Opłata dzienna za 
dziecko wynosi obecnie 2 zł. 70 gr. czyli rów na się opłacie
I I I .  klasy szpitalnej, a ponoszą ją  Kasy chorych i Wydziały 
Opieki Społecznej miast,  z k tórych  pochodzą dzieci, względnie 
rodzice. Pozatem bywa stale koło 10 bezpłatnych chorych. 
Zakład  pozostaje w ścisłej łączności z kliniką dziecięcą i kli- 
n :ką  ch irurg iczną  krakow ską, a zarządza nim K ura to r jum  
wyznaczane przez Uniwersytet Jagielloński.  N ;es trudzonvm  
prezesem tego k u ra to r ju m  jest prof. G o d l e w s k i ,  a kie­
rownikiem Zakładu  ar.  D a d e j .  Dzięki ich zabiegom powstaje 
obecnie gmach, k tóry  pomieści 250 dzieci, a na uirończeniu 
już  jest pawilon z 40 miejscami.

Po przeniesieniu zbiorów Muzeum ta trzańskiego do n o ­
wego gm achu, wystawionego staraniem dr. D ł u s k i e j, 
urządziło Tow. Krajoznawcze w s ta ry m  b u d y n k u  muzealnym 
„dom wycieczkowy- im. ks. S tolarczyka.

Dr. D ł u s k i  sprzedał w czasie wojny swoje S an a to ­
r ju m  panu  Lindemu — i ten zam knął je  przed kilkoma mie­
siącami ku ogólnemu ubolewaniu świata lekarskiego.

Dom Zdrowia »Pornoc Bratnia« — zamieniony z po ­
czątkiem wojny na czas krótki na Szpital dla Legjonistów, 
zaczyna upadać  powoli z powodu b ra k u  funduszów, przecho­
dzi na własność Związku B ratn ich  Pomocy w W arszawie — 
co — jak  było do przewidzenia, sprowadza zupełny upadek  
tej pożytecznej instytucji. Obecnie wzięła »Pomoc Bratnią« 
w zarząd na dwa lata »Rada naczelna do S p raw  pomocy 
młodzieży akademickiej w Warszawie, więc m am y nadzieję, 
że młodzież chora na  gruźlicę odzyska znowu tak  jej po ­
trzebny  dom zdrowia

W  miejsce zamkniętego Schron iska  dia nauczycieli po­
wstaje  s taraniem  Związku nauczycielskiego, a k ierowany przez

dr .  K r a s z e w s k i e g o  „ D o m  z d r  o w i a “ , nie p rzy jm ujący  
niestety „prą tku jących" .  Ale Związek budu je  obecnie na s to ­
kach Gubałówki duże S ana to r jum , gdzie chorzy członkowie 
jego znajdą najlepsze w arunk i leczenia.

Za inicjatywą dr. N o w o t n e g o ,  a za s ta ran iem  m ie j­
scowego Komitetu Szpitalnego Gminy, Komisji Klimatycznej, 
Nadzwyczajnego Komisarza dla walki z epidemjami, prof, 
G o d l e w s k i e g o  i z pomocą funduszów Ligi Narodów po ­
wstał o 60 łóżkach piękny budynek  s z p i t a l a  k l i m a t y c z ­
n e g o  — otwarty w sie rpn iu  ubiegłego roku. Połowę łóżek 
za jm ują  chorzy na gruźlicę; prócz tego chorzy zakaźni mają 
osobne pomieszczenie.

Sana to rjum  »Odrodzenie« nie stanęło podczas wojny, 
ale nabyło i urządziło osobny pawilon dla kobiet, tak, że 
w tej chwili zna jdu je  tam  pomieszczenie razem  60 chorych. 
Obecnie zakupu je  Zarząd  m ateria ły  budowlane i z wiosną 
p rzystępuje  do budowy m urowanego, dużego S anato rjum , 
a tymczasem zaopatru je  się Zakład we wszelkie urządzenia 
lecznicze; teraz ustawia się w osobnym b u d y n k u  duży ap a ra t  
Roentgena. Kierownikiem lekarskim jest d r .  Ż y c h o ń

Nabył też ten sam Z arząd  osobny duży budynek  przy 
ul. Zamojskiego i po grun tow nej i celowej przebudowie u rz ą ­
d z i  w nim d o m  p r o f i l a k t y c z n y ,  gdzie zna jdu je  po ­
mieszczenie wątła młodzież męzka, uczęszczająca do tu te j ­
szych gimnazjów. Bo m am y już dwa gimnazja. Ponieważ 
pierwsze, założone przed wojną — jako zawiązek Szkoły S a ­
natoryjnej,  zostało przed trzema laty upaństwowione, is tnie­
jące »Towaizystwo opieki nad  młodzieżą szkolną* założyło 
drugie  g i m n a z j u m  — p ryw atne  o typie s a n a t o r y j ­
n y m i  myśli o budowie odpowiedniego gm achu  poza Z ako­
panem. W czasie też wojny powstał Z a k ł a d  R o e n t g e -  
n o l o g i c z n y  z labo ra to r jum  lekarskiem i zakładem o r t o -  
p e d j i  i f i z j a t r j i ,  n aby ty  teraz przez Spółkę miejsco­
wych lekarzy, a kierowany przez dr. K a r w o w s k i e g o .

S krom nie  zapoczątkowana S t a c j a  m e t e o r o l o g i c z ­
n a  — rozrosła się powoli w Stację I  go rzędu, u trzy m y w an ą  
s ta ran iem  Tymcz. Kom. Uzdrowiskowej, Muzeum T a t rz a ń ­
skiego i Pol. Tow. Tatrzańsk iego

Kierownik jej, p. Józef Fedorowicz chce obecnie ją  roz­
szerzyć jako jedyną  w Polsce stację w klimacie górskim, 
przez podjęcie badań  natężenia promieniowania słonecznego, 
oraz wyprom ieniowywania nocnego. Pozatem m a być z a k u ­
piony przyrząd do oznaczania ilości k u rz u  w powietrzu,

Gdy do tego streszczenia pojeaynczych  p rac  i usiłowań 
dodamy, że kolejarze tutejsi rozpoczęli akcję celem w y b u d o ­
wania w Zakopanem  S a n a t o r j  u m  dla gruźliczych kolegów 
z całej Polski i ich rodzin, gdy uchwaliła już Tymczas. Kom. 
Uzdrowisk, p l a n  r e g u l a c y j n y  dla Zakopanego, a Gmina 
rozpoczyna z wiosną k a n a l i z o w a ć  Zakopane, gdy ta 
„perła T a t r “ i „letnia Stolica Polski" przeszła dzięki wielko- - 
dusznem u zapisowi teraz zmarłego ś. p. hr.  Z a m o j s k i e g o ,  
na własność państw a —  to Zakopane s tanie s:ę chyba ta- 
kiem — jakiem je jego pierwsi odkrywcy i duchowi p rz o ­
downicy widzieć chcieli. Ale — musi być wszędzie i zawsze 
» a l e ^ v

Oto ogłoszono niedawno rozporządzenie u tru d n ia jąc e  —  
jeśli ju ż  nieuniemożliwiające leczenie się chorych na gruźlicę 
w »uzdrowisku«. Nie można dojść, kto to wymyślił,  ale 
mniejsza o to . 'Z e b ra ła  się w osta tnich tygodniach w tej 
sprawie ankieta i wypracowała mem orjał do Rządu  — p rzed­
stawiający, że zarządzenia tego rodzaju , jakich postępowy 
Zachód nie zna, nie p rzyczynią się zupełnie do ochrony  przed 
zakażeniem się gruźlicą, ale Zakopane zru jnu ją .

A co m ają  robić chorzy, k tórzy  tuta j co raz  tłumniej 
po zdrowie zjeżdżali? P rzy jm ie  ich ochotnie tańsza  od nas 
obecnie zagranica  —  a Zakopane szybko zamieni się w pod­
górską  mieścinę. Miejmy nadzieję, że dla dobra  i przyszłości 
Zakopanego i chorych — owo drakońskie  rozporządzenie zo­
stanie skreślone, zmienione — a p rzynajm nie j narazie  za­
wieszone.
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W ykład kliniczny  
Dr. F ranc iszek  NARÓG, asyst,  kliniki. Lwów.

Wpływ promieni świetlnych na choroby oczne*).
Z Kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie. Dj r e k to r :  

prof. dr. A. B e d n a r s k i .
W  starożytności używano promieni słonecznych jako 

ś rodka  do wymierzania kary .  Dionizos, ty ra n  Syrakuz,  po­
zbawiał skazańców w zroku przez odcinanie im powiek i wy­
stawienie na działanie słońca. Kartagińczycy oślepili w ten 
sposób Attiliusa Regulusa .  W  In a ja c h  w schodnich i u A ra ­
bów istniał zwyczaj wymierzania k a r  tego rodzaju, że s k a ­
zani musieli w patryw ać się w zwierciadło wklęsłe, w k tó rym  
odbijało się południowe słońce.

Dziś w promieniach, życio i energotwórczych zna le­
źliśmy środek, k tó ry  niejednemu z chorych może wzrok u r a ­
tować. Leczenie promieniami świetlnemi stanowi obecnie 
jedną  z is to tnych metod leczniczych w chorobach ocznych. 
Początkami swymi sięga wstecz poza koniec ostatniego wieku 
W  osta tn im  dziesiątku lat postąpiło tak  naprzód, że należałoby 
najpierw  pokrótce zapoznać się ze zdobyczami tego okresu

Działanie promieni świetlnych rozpada się na dwa działy, 
na działanie promieni widocznych i na działanie promieni 
niewidocznych; jedne i d rug ie  stosowane byw ają  miejscowo 
łub ogólnie. Zadaniem mojem będzie przytoczyć pokrótce:
1. Dotychczasowe wyniki podane przez autorów: a) przy  za ­

s to s o w a n iu  miejscowem promieni widocznych w chorobach
ocznych; b) p rzy  zastosowaniu promieni niewidocznych.
2. Zastosowanie ra d u  i R oentgena.  3. Szkodliwy wpływ p r o ­
mieni. 4. Technika naświetlania i istota działania promieni 
pozafiołkowych, popar te  spostrzeganem i p rzypadkam i.  5. 
św ia tło  a h igjena społeczna. 6'. Zastosowanie światta ogólne 
w chorobach ocznych.

1 D o t y c h c z a s o w e  w y n i k i ,  p o d a n e  p r z e z  
a u t o r ó w ,  p r z y  z a s t o s o w a n i u  l o k a l n e  m p r o ­
m i e n i  w i d o  c z n y c h w c h o r o b a c h  o c z n y c h .

F i n  s e n  pierwszy wykazał, że wpływ prom ieni widocz­
nych  widma jest doniosły na  zmiany gruźlicze w tkankach. 
S tosowali je  doświadczalnie B o e h m ,  D a k s e n b e r g e r ,  
M a r t i n  i wielu innych. Działaniem rozmaitych rodzajów 
promieni zajmowali się B i r c h  H i r s c h f e l d ,  H e r t e l ,  
"W i d m a r  k i i. M a  k ł a k ó w  leczył z pom yślnym  skutkiem 
promieniami slonecznemi (przepuszczonemi przez wydrążoną 
soczewkę wypukłą, napełnioną błękitem m ethylu  1:5000) zoł­
zowe i gruźlicze nacieki rogówki, S t r e b e l  polecał leczyć 
światłem slonecznem zapalenia gruźlicze spojówki i rogówki, 
zapalenie brzegu powiekowego, podczas gdy  M e n a c h  o 
i S u l z e r  podają  zaledwie poprawę zmętnienia rogówki po 
tymgSposob e ltczenia. S c h a n z  podaje kilka przypadków 
zapalenia tęczówki, zapalenia zołzowego i nacieków rogówko­
wych, wyleczonych światłem (w 1913). Do naświetlania 
używał łukowej lam py węglowej, której promienie p rzepusz­
czał przez ciemnormiebieskie szkło, K o e p p e  ogłosił pomyślne 
wyniki po naświetlaniu zapalenia gruźliczego rogówki, twar 
dówki i tęczówki zapomopą kulistej szczelinowej lam py 
N e r f f l a ,  zmodyfikowanej przez G u l l s t r a n d a .  S e i d e l  
z powodzeniem używał do naświetlania zapaleń tęczówki g r u ź ­
liczych promieni słonecznych, p rzepuszczonych przez szcze­
linę, zrobioną w kartonie.. K o e p p e  używał nas tępnie  a p a r a ­
tów swego pom ysłu  t. z. »U niversa ibes trah lungsappara te  fiu- 
Augentuberculosi?«,» w k tó rych  źródłem światła była lukowa 
lampa węglowa z widmem promieni od 357 ’up  do 500 jiji 
z filtrem. Dobre wyniki o trzym ał p rzy  zapaleniu gruźliczem 
tęczówki. Na 200 przypadków  mial zaledwie 10. p rzypadków  
niepomyślnych. Prócz naświetlań używał tuberku l iny .  P o ­
m yślne  wyniki miał również p rzy  zapaleniu zołzowem spo jó ­
wek i rogówek, przy  zapaleniach twardówki, w jednym  p rz y ­
padku  zapalenia gruźliczego naczyniówki, w kilku p r z y p a d ­
kach  zapaleń okotonaczyniowych (periphlebitis) i przy  zm ia­
nach na dnie oka. Uważa naświetlanie promieniami za środek 
ba rd z ń 'sk u tecz n y  i pomocniczy przy równoczesnym s tosow a­
niu leczenia specyficznego tuberkuliną.

*) P rzypadk i leczone promieniami pozaficlkowemi p rzed­
stawiono na posiedzeniu Tow. lek. w dniu 4. IV. 1924.

D o t y c h c z a s o w e  w y n i k i  p o d a w a n e  p r z e z  
a u t o r ó w  p r z y  1 o k a 1 n e m s t o s o w a n i u  p r o m i e n i  
n i e w i d o ć i, n y c li.

Największe i najsżbr-sze zastosowanie w chorobach ocznych 
znalazło ledzenie promieniami pozafiolkowetni poniżej 350 /ifi 
długości fali. Próby zastosowania ' robiono w najrozmaitszej 
postaci, aie zasada pozostała ta sama. Do o trzym yw ania  p r o ­
mieni pozafiołkowych używano najrozm aitszych lamp, jak  
łukow a lam pa węglowa F  i u s e n tff zmodyfikowane następnie 
przez B a n g a ,  lam pa łukowa H e ' i * t l a  z elektrodami z m a ­
gnezu lub z kadm u i cynku, łukowa lampa rtęciowa A r o n -  
s a, kwarcowa H e r e n i ,  t. zw. »Uviollampe« § c h o 11 a 
i lampy kwarcowe t. z. .Hwhftfeomie Bacha, Bretgera, Nagel- 
schinidta, Kouigśf, Hageinaima, Jesionka, Krotnayera, Heus-  
nera i i. Najszersze zastosowanie znalazła lampa łukowa 
B i r c h - H  i r  s c h f e 1 d a.

Wyniki pudawanej przez au torów  po naświetlaniu p ro ­
mieniami pozafiolkowetni należą do bardzo pom yślnych i to 
w chorobach, które dawniej często kończyły się ociemnieniem 
z b raku  skutecznego środka  leczniczego. Do tych schorzeń 
zaliczamy wizód pełzający rogówki (•ulcus corneae serpens). 
Otóż H e r t e l  podaje 215 p rzypadków  wrzodu pełzającego, 
wyleczonych promieniami pozafiólkowemi. ’Na 47. p r z y p a d ­
ków w 13. tylko p rzypadkach  uie zdotal on powstrzym ać 
procesu postępującego wrzodu. Th. G li o t z e n i K u n i t z k y 
podają  9. p rzypadków  chronicznego zapalenia rogówki w yle­
czonych lam pą Krdrneyera, w których wszystkie inne środki 
zawiodły. — B i r  c h - H  i r s c h f e 1 d ogłosił największą ilość 
przypadków, naświetlanych promieniami pozafiołkowemi przez 
a p a ra t  własnego systómu. Podaje on n iepom yślną s ta tystykę 
wrzodów rogówkowych, leczonych optochmą, k tórą  uważano  
za specjalny środek przeciwko, wrzodom, wywołanym przez 
pneumokoki. Na 62. przypadków  w rzodu pełzającego, leczo­
nych optochiną, miał zaledwie 13. p rzypadków  wyleczonych. 
Zdania  innych autorów, co do optoęjhiny brzm ią również 
mniej pomyślnie. (Wessely, Griiter, Bluhm, Dubois, Grodle, 
Schnyder  i i.). Otóż B i r  c h - H  i r s c h f e 1 d podaje w swej 
pierwszej pracy, że w S2!)/0 (na 40) p rzypadków  wrzodu 
pełzającego miał pomyślne wyniki naświetlania. Prócz tego 
otrzym ał pomyślue wyniki w 10 przypadkach  wr/.offu.z luszcz.cą, 
w 5. p rzypadkach  wrzodu przybrzeżnego, w 1. p rzypadku  
wrzodu przebijającego rogówkę, i w 9. p rzypadkach  wrzodów 
zołzowych. Na 2. p rzypadki ^upalenia miąższowego rogówki 
miat jeden pomyślny. W następnej pracy,, przytacza 257 
przypadków  leczenia wrzodu petzającpgo, z k tórych  tylko 24 
było niepomyślnych, a więc 9.2 u/o wyleczonych. Podaje  prócz 
tego, £2. przypadków  wrzodów, przeważnie pomyślnie leczo­
nych, wywołanych przez laseczniki dwoinkowe (fioplobacillus), 
48 przypadków  wrzodów z łuszczkąr i,30 p rzybizeżnych , 45. 
zołzowych i 50. przypadków zluszczeuia, pr/.yblonka »rcjgów- 
kowego (abrasio corncac). P rzyblonek  m a bajdzo  szybko 
regenerować pod wpływem światta. Na 34. zranień  rogówko­
wych miał 31. pomyślnych. Mniej pomyślne były p rzypada i  
zapalenią rogówki, pochodzenia miąższowego, gruźliczego 
i twardówkcwego. Na 7. przypadków  miąższowych zapaleń 
rogówki o trzym ał w 3. p rzypadkach  wynik niepomyślny. Po 
wrzodach pozostawały delikatne blizny. Naświetlał 2 — 4 razy 
dziennie po 5 — 6 minut.

P rzy  jaglicy'.[zrobił p róby  L u n d s g a a r d ,  k tóry po ­
daje:- że po 5. m inutach naświetlaffla znikły ziarenka, lecz po
5. dniach powsiai silny odczyn zapalny. G r o n  h o  l in  na 
109. p rzypadków jaglicy miał 43 wyleczonych, Wywoływał 
on niedftkrewnosć spojówki w c ffiSre naśwfeftlania przez ucisk 
soczewki kwarcowej lub p ryzm atń  'L u u d s g a a r d  a. N aśw ie­
tlanie t rw a io ;5  — 40 minut,. N ajw yższ l  ilbść naświetlań w yno­
siła 7. B a u m  i II e g u e r  spostrzegali pa naświetlaniu 
silny obrzęk powiek, trwający? 24 godzin, poczem tworzyły 
się na sp o jó w c ń w o n y  rzekome, po k tórych  opadniębiu sp o ­
jówka okazała się gładką. I s a a k  przytacza 22. p rzypadków  
jaglicy, naświetlanych światłem Finsena. Ju ż  w 5. dni po 
naświetlaniu występowały blizuy. Lepiej nadaw ała  się do n a ­
świetlania postajć ziarnista niż broda w kawa. C h o t z e n, K u -  
i l i t z k y  naświetlań 13. p rzypadków  jaglicy z pom yślnym  
skutkiem lam pą Krotnayera. L u n d s g a a r d  radzi w przy-
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padkaćli rozległego zlupus ćonjunctiva6'« naświetlanie przez
1— 2 godzin lam pą Finsefia. K r o m a y e r  sądzi, Ae lepsze 
jast światło F insena  od lampy kwarcowej w tego rodzaju  
p rzypadkach . A k sra a n u przytacza wyleczenie p rzypadku  
lupus  z wywinięcie powieki i wypryskiem  na twarz,yHi|po- 
mocą t  zw- { w i o l  % l't raviole tdam pe“V' własnęgo systemu. 
S c  l i a n  z ogłasza pi;zypadki tocznia z zajęciem powiek ocz­
nych, wyleczonych pronłienińmi pozafiolkowemi. Pomyglne 
wyniki mial również przy  naciekach rogówkowych i w y p ry ­
skach powiekowych. A k s m a n n miał dobre wyniki po za ­
paleniach zołzowych spojówek oćzyiych. C h o t z e n  i Ku -  
n i t z k y  ' mieli -pomyślny przypadek  wyleczenia zapalenia 
twardówkowego r&gówki (KeratiUs ' sdlei^otióatnś) Natom iast 
zauważyli niepomyślny przebieg proeesu ehorobowekd w p rzy ­
p adku  zołzowego zapalenia rogówki. J  e n d r a 1 s k i p rzy ta ­
cza wyleczone przypadki lam pą kwarcową K r o m a y e r a ,  
mianowicie jeden przypadek gruźlicy  spojówki, głębokiego 
zapalenia rogówki ze zwyrodnieniem wapnistem, przypadek 
zapalenia rogójyki z zapaleniem tęczówki i zapalenia tęczówki 
z osadami na b łonach Descemeta. Niepomyślny był przebieg 
w trzech przy padkach miąższowego 7,Upalenia-: rogówki. 
S c li a n z jeBt zdania, że nie osiąga się lepszych wyników 
przy wrzodach pełzających rogówki po naświetlaniu p rom ie­
niami pozafiolkowemi, niż po innych środkach. A k s m a n n  
podaje pomyślne wyniki w chronicznych p rzypadkach  w y­
prysków, t. zw. sykosis, róży i ran  ropiejących. W  b ro ­
szurce »H anauer  GesellschafU podają, iż można o trzym ać 
głębsze działanie promieuianv pozafiolkowemi, gdy soeżewka 
jest zbliżona 'd o  skóry. (Kontjjr&sstonitbehctndlung) M o- 
n a c k o w  przytacza poiepsżfenie się w p rzypadku  krwotoku 
do ciałka szklistego. H e n  s e n  podaje 4 przypadki zapale­
nia rogówki (K&ratiEs. parenchym atosa awćmulosa), wyle­
czone przćż lampę kwartsową. Naświetlał z odległości 50, cm. 
Pierwszego dnia ł/ i  m inuty ,  d rugiego J/2 minuty, p rzedłuża­
jąc czas do jednej minuty. Po 2 — 3 naświetlaniach skutek 
był nadzwyczajny, gdyż nacieki się wessaly dzięki w ytw orze­
niu się naczyń.

Jeżeli s ję  spotyka tak  rozbieżne poglądy na spraw ę n a ­
świetlania, uderza nas  przedjewsżystkiem tafl że leczenie bvto 
przeprow adzane wśród najrozm aitszych warunków. Dlatego 
jest zrozumiale, że podają niektórzy poprawę, inni dobre w y ­
niki, a jeszcze inni niepomyślne.

Z a s t o s o w a n i e  r a d u  i R o e n t g e n a .
Z innych promieni, które działają na tkankę  głębiej 

i zna jdu ją  rópmież zastosowanie w chorobach ocznych, należy 
wymienić R o e n t g e n a  i r a d .  Z na jdu ją  one zagłosowanie 
szersze przy guza-eh i grpźlicy oka. W a s s i u g przytacza 
przypadki zapalenia tęczówki, twardówki i rogówki, pocho­
dzenia gruźliczego, wyleczone zapomocą ra d u  (promieni y). 
Ja k o  dawki używał 600 m g  El —li, rozdzielone na stronę 
nosową i skroniową gaiki p rzy  zamkniętych powiekach, od­
ległość ciał świecących wynosiła 2  cm, odległość od zam knię­
tej powieki 1 cm. Za filtr służył mu 1 m m  papieru  M e,s- 
s i n g a  i guttapercha .  Przhrwa pomiędzy naświetlaniami 
trw ała  7 — 8 tygodni. Usżkodzftnia gałki ni,e zauważył. Obawa 
pęz,ed uszkppizeniem gałki promieniami została usunięta  
z chwilą wprowadzenia leczniczych dawek. Y a s s i n g  leczy 
jaglicę* zapoin®cą. naświetlania promieniami radu. Skraca  przez 
to czas łączenia, un ika  blizn i nawrotów. ąUważa rad  za ś ro ­
dek pomocniczy pivzy leczeniu jaglicy obok I I  a g e m a n n a 
».Cu-Iontophoresą«. Działanie ma polegać na jonizacji matferji. 
D e s s a u e r, O a s p a r i  wskazują  na działanie t. zw. »Punkt- 
warmen«. Działanie ma być zapalne i elfektywne. — Dla p ro ­
mieni y oko jest mniej wrażliwe niż skóra. (R a d o 3, 
S c h i n z, M u l l e r ,  S t u  m p f). Ciałko szkliste i siatkówka 
nie doznają uszkodzenia nawet p rzy  względnie dużych daw ­
kach rad u  i Roentgena (C li a 1 u p e c k y, F e r r i e n ,  J e n -  
d r  a 1 s k i, V i g a u s  i inni). Również przy użyciu promieni 
rad ium  osiągali oni dobre wyniki. Lepiej jednak nada ją  się 
do tych celów promienie y.

M a y o n, ^ o l d z Ł h e i j  G e y  s e r ,  S t a r g a r  d t po ­
dają, że promienie Roentgena mają również wpływ na jaglicę 
i w przyszłości w leczeniu jej odegra ją  pewną rolę.

W jednym przypadku, odnoszącym się do gruźliczego

guzka samotnego tęczówki ( lu b n m d u m  isolitare ir id is)  u 9. 
1. chłopca, nie zauważyliśmy, poprawy.- po< naświetlaniu p r o ­
mieniami pozafioikowemi. Guzek, który znajdował się w p rz e ­
dniej komorze w wielkości ziarnka soczewicy odznaczał-;się 
dużym  wzrostem, gdyż pO 1 0 . dniach sięgał do brzegu źre- 
n ieznegp ' tęczówki, a po mieijąeu wypełni! cala przednią ko­
m orę tkanką  prolifei:ą,qyjuą. W ówczas, zastos iwano naświetla 
nie. promieniami Roentgena na Klinice wewnętrznej U. J .  K. 
Chory wziął F. D 3 0 ' 6  ><8 (L 1/.J. ^ 31-fl. 26. IV. 1924._q5.i, V. 
1924. i 8 . V. 1924* Tkanka  prohfcuiąyeyjua rozpadła się na 
szaro-białą masę serowatą. G d y .c h o ry  zgłosił się po miesiącu 
widoczne były organizujące  się zrosty w przedniej komórce. 
PoSzucie św ia tła  i lokalizacja były  u trzym ane.  P .inownię, po­
mimo wyslane-j kartk i ,  ch j ry  się nie zgłosił. W tym p rzy ­
padku  było najwidoczniejsze p o w s trz y m a c ie . ; się procesu po ­
stępującego. gruźlicy oka, pomimo,' .równoczesnego zajęoia s ta ­
wu skokowego nogi i prawego szczytu płuc.

S z k o d l i w y  w p ł y w  p r o m i e n i  n a  o kią.1'
Bardzo ważnem jest zagadnienie, o ile promienie mogą 

wywierać szkodliwy wpływ na oko. Otóż promienie słońca 
mogą wywołać u jem ny wpłvw na siatkówkę. Z nane  są p rzy ­
padki mroózka (sbotóńia helieelipticum ), wywołane przez 
w patryw an ie  się w zaćmienie słońca. Powstają  ohe pia.wdo- 
podobnie w skutek szkociliYtego działania j a s k u w y c h  promieni 
na siatkówkę, zwłaszcza na plamkę żółtą. Następstwem dzia­
łania tych promiefń jeśt trw ały  mroczek środkowy, k tóry  ma 
występować..wskutek przerw ania  ciągitłści w budowie histolo­
gicznej komórek barwikowych. Komćfihu te kurczą  się pod 
wpływem natężenia światła. Kilka przypadków tego rodzaju  
mroczka podał M a j e w s k i  i A . R e i s s. W zimie zdarza 
się^często olśnienie wskutek przedostania się do oka większej 
ilości promieni odbitych. S c  h a n  z podaje, że zmętnienie 
soczewki może powstać przez działanie promieni pozafioiko- 
wych między 4 0 0 —300 p/i, areWzapatrywanifilto zbija Greeif. 
Narazie jest t? py tan ie  otwarte. W każdym razie’ promienie 
m ogą wywołać u jem ny  wpływ na soczewkę lub siatkówkę 
dopiero p rzy  dłuższem nasileniu światła^ Odnosi się to do 
promieni dlugofaiistyoh. Słabe prómieufc# poźafiołkowe są we 
dług B i r c l i  1II  i r  s c b f e 1 d 'a  ‘zupełnie nieszkodliwe dia oka.

I (v. H e 's4* '  E T e i t e l ,  O g n S f f ,  S t a  e h e ) ,  W  i d 111 a r  k).  
K u m . m e l  przytacza zapatrywanie, że promień*! Roentgena 
szkodliwie działają na rogówaę, gdyż rozluźniają p rzyblonek 
i obniżają czucie rogówkowe wskutek uszkodzenia zakończeń 
nerwowych. Bircli - Hirszfeld** spostrzegał po promieniach 
Roentgena jaskrę. Niewątpliwie,! że tegó rodza ju  p rzypadki 
mogą się zdarzać przy nieuregulowanych dawkach; Wówczas 
przy  dłuższem działaniu większej ilości promieni, może po- 
ws,tąć t. zw. »Ojjhtcdimęi elecfodcą«., k tó rąś  c fćhuje  silny 
obrzęk powiek, połączony z światlowstrętem W 4egd rodzaju  
p rzypadkach  niożj^ przyjść ' (W idm ark) do napęęznienia w a r ­
s twy ziarnistej siatltówki, do zwył rod 11 lenią p rzybłonka b a r ­
wikowego i zmian zapalnych w Ł w yn iów iJ l jH I

T e c h n i k a  n a ś w i e t l a n i a  i i s t o t a  d z i a ł a n i a  
p r o m i e n i  p o z a f i o l k o w y c l ) .

Klinika nasza używa do naświetlań dzięki fundacji 
Rockefellera z r. 4923, węglowej lam py łukowej typu Birch 
Hirschfelda. Źródłem  światła są -2 węgle, Iregulowane przez 
meShanizm zegarowy. A parat jtfct załączony do zwykłego 
kon tak tu  elektrycznego. Prom ienie  z ijtmpy łukowej przecho­
dzą przez soczewkę kwarcową i .szkło fiołkowe, k tóre  są  
umieszczone w otw orze a<paratu. Nastęoniei promienie p rz e ­
chodzą przez filtr t. j. nacsyińe kwarcowe, wypełnione s ia r ­
czanem żelaza, który papblania promienie cieplne, mogące 
uszkodzić gałkę oczną. Reszta promieni idzie przez nas tępną  
soczewkę kwarcową, która je zbiara. B i r c h - H  i r  s c h f e 1 d 
trzym ał początkowo w palcach d ru g ą  sóczewkę ' Kwarcową, 
której ognisko kierował ri;v miejsce naświetlane. O hec me p o ­
daje w pracy swej (ŻeyHjhr f A. yfŁ 3 i 4 ^'isierpiiia 1924), 
że dla filtru i drugiej soczewki używ a dw uram iennęgo a p a ­
ratu, podobnie jak  to sporządziliśmy u nas przed rok iem . 
Oko chorego ustala się w ognisku '"soczewki, w którem zbie^ 
ra ją  się promienie, przechodzące' jirzez osta tn ią 'soczewkę 
kwarcową. (Aparat ten ze zm ianą soczewek służy do badan ia  
w świetle bezczerwiennem). P roniicM eHs działają chemicznie



768 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 46. 1924

zm niejszają odporność kom órek patologicznych i niszczą je. 
P rócz tego działają bakterjobćjczo, niszczą toksynę i fermenty, 
a przez -wywołane przekrwienie w zm agają  przem ianę materii 
Działanie promieni pozostaje w s to sunku  odwrotnym  do d łu ­
gości fal, działanie jednakże na  bak ter je  pozostaje według 
P a s s o v a  w s to su n k u  wprost p roporc jonalnym . Według 
H e r t l  a wszystkie komórki zos ta ją  podrażn ione przez świa 
tło, jeżeli używa się promieni, k tóre  zostają  wchłaniane przez 
tkanki,  jak  to dzieje się z promieniami krótkofalistemi i po- 
zafiołkowemi. W arunkiem  działania bowiem jest mniejsze lub 
większe wchłanianie promieni przez tkankę. Działanie p ro ­
mieni wogóle zależy od czasu naświetlania, od nasilenia ź ró ­
dła światła i od w chłan ian ia  danej tkanki,  k tóre  przy  sclio 
rżeniach środków łamiących oka może być rozmaite, n a  co 
zwrócił uw agę H e r t e l  i P a s s o  v. W edług  H  a 11 a u e r  a 
wchłania rogówka człowieka zdrowego promienie krótkofaliste 
od 300 ftp, soczewka od 3 7 5 — 330 fifi i od 310 p p  w dół. 
B i e  podaje, że promienie pozafiołkowe o. długości fali 
3 5 0 — 300 p p  działają dwa razy silniej na bak terje  niż 
promienie całego widma, promienie zaś o długości fali 295 
do 200  pp  m a ją  działanie 10— 12 razy  silniejsze niż pozo­
stałe promienie widma. Działanie promieni na  bak ter je  za­
leżne jest od zdolności wchłaniania przez bak ter je  danych  
g ru p  promieni. »iStaphylococus pyogenes aureus« m a mieć 
zdolność w chłaniania promieni niebieskich, fiołkowych i po- 
zafiołkowych. Działanie foto-dynamiczne promieni pozafiołko- 
wych na gronkowce można według P a s s o v a  2 3 razy
przyśpieszyć za dodaniem »Rosa b e n g a l e które  czyni je 
mało odpornemi na ten rodzaj promieni.

Radzi on w procesach chorobowych b a k te ry jn y ch  wy­
wołanych gronkowcam i używać zam iast fluorescyny, k tó ra  na 
gronkowce nie działa, Rosa bengale, k tóre  działa na g ro n ­
kowce foto-dynamicznie i w 2 —3 razy przyśpiesza dzia­
łanie sam ych  promieni, dla rogówki natom iast jest nieszko­
dliwa, podobnie ja k  fluorescyna. Przez  uczulenie zapomocą 
Rosa bengale, m a ją  działać bakterjobójczo nie tylko p rom ie­
nie krótkofalis te  ale także promienie długofaliste przez co 
jest wzmożone działanie zabójcze na  bakterje, siedzące głę­
boko w rogówce. Podobnie ja k  B i r c h - H i r s c h f e l d  
i S c h a n z  w krap lam y we wszystkich przypadkach  wrzodów 
rogówkowych do w orka spojówkowego przed naświetlaniem 
kokainę 2 °/0 i f luorescynę 2 °/0, k tó ra  ma zwiększać siłę foto- 
dynam iczną  promieni. Celem pomiarów siły i dozy promieni 
polecił P  a s s o v używać czarnej skali, będąc zdania, że fizy- 
kalno-chemiczny efekt promieni odpowiada biologicznemu, 
w co wątpi Birch-Hirschfeld.

Do bardzo pom yślnych przypadków  po naświetlaniu na ­
leży wliczyć p rzypadek  przewlekłego zapalenia gruźliczego 
tęczówki. Dotyczył on chore, 16. t. z k a ta rem  chronicznym 
szczytu lewego; P irą u e t  dodatni, W a sse rm an n  ujemny. W przod­
kowej komorce dokoła zwieracza źrenicy, zwężonej z p„wodu 
zrostu  tęczówki z soczewką, wystąpiły  4. gruzełki. Gruzełki za­
słonił następnie wysięk, k tó ry  wypełnił całą przodkową ko­
mórkę. Rogówka na błcnn Descem^ta była pok ry ta  licznemi 
kuleczkowaiemi osadami. U chorej stosowano przez ‘/s roku  
wszystkie możliwe środki miejscowo i ogólne naświetlanie 
lam pą kwarcową. Następnie zastosowano leczenie ciałami biał­
kowatemu, które cieszy się tak  dużem powodzeniem w zapale­
niach tęczówki zwłaszcza pourazowych *). Pomimo to s tan  cho­
robowy się nie zmienił. Chora miała zaledwie poczucie światła 
i lokalizacji. Dopiero naświetlanie promieniami pozafiołkowemi 
gałki ocznej (30 naświetlań) poprawiło s tan  tak, że oko całkiem 
zbladło, a chora uzyskała  bystrość  wzroku 4/6<j i mogła czytać 
g rubszy  druk. W innym przypadku  u  chłopca 11 letniego, 
u którego wystąpił silny obrzęk powiek z łzawieniem, ka tarem  
oczu, z obrzękiem sym etrycznym  obu gruczołów łzowych z ka ­
ta rem  chronicznym praw ego szczytu płucnego, po 3 naświetla­
niach szpary  powiekowej prom ieniam i pozafiołkowemi, zm niej­
szyły się obrzęki, a po nas tępnych  trzech powieki wróciły cał­
kowicie do s tanu  prawidłowego. Schorzenie to z obrzękiem s y ­
m etrycznym  samych gi uczoii w łzowych wliczamy, podobnie jak  
L. De . t z e l ,  do choroby Mikulicza. W worku spojówkowym 
w tym przypadku  badanie bakteriologiczne nie wykryło  d r o ­
bnoustrojów. W a sse rm an n  był ujemny. We krwi leukocytoża. 
Przebieg  o s try  choroby przem awia za zakażeniem na drodze 
wstecznej z worka spojówkowego. Ogłoszonych przypadków  
choioby Mikulicza, naświetlanych promieniami pozafiołkowemi 
w dostępnem mi piśmiennictwie nie spotkałem.

N a r ó g :  »Wyniki lecznicze przy  zastosowaniu ciał biał­
kowych i szczepionek w chorobach ocznych (Nowiny lekarskie. 
Nr. 4 i 5. 1924).

P opraw ę również spostrzegałem w przypadkach  zapalenia 
zołzowego rogówki, jednakowoż z pewnymi naw rotam i w czasie 
naświetlania, i w p rzypadkach  przewlekłych wrzodziejącego za 
palenia brzegu  powiekowego (blepharihs uleerosa), z których 
jeden nie poprawiał się pomimo 2. miesięcznego leczenia miej­
scowego, dość znaczną poprawę w p rzypadku  łuszczki jagliczej 
ze -m ianam i wstecznemi na  rogówce i w kilku innych p rz y ­
padkach  łuszczki jagliczej

W  przypadkach , gdzie naświetlałem głębsze części oka 
jak  n. p. p rzy  mętach w ciałku szklistem lub zm ianach na 
siatkówce, zbliżałem soczewkę kw arcową do oka tak, ażeby 
ognisko soczewki padło w ciałku szklistem, albo na siatkówkę. 
Lam pa łukowa B irch-Hirschfelda jest obliczona na przedni 
odcinek gałki.  Sądzę jednak, że z chwilą przesunięcia p unk tu  
przecięcia się promieni soczewki kwarcowej na głębsze części 
oka, można o trzym ać głębsze działanie. P rzy  schorzeniach 
jagliczych spojówek powiek odwracałem powieki i usuw ałem  
filtr, przez co było umożliwione działanie promieni cieplnych. 
P rzy  zapaleniach woreczka łzowego naświetlałem okolicę 
woreczka, również bez filtru. Ogólnie naświetlanie w p ły ­
wało łagodząco na bóle i oaczyn bardzo nieznaczny w po­
staci przekrwienia trw ał do 2 godzin po naświetlaniu. 
Naświetlanie stosowano codziennie po 10 m inut.  W yniki po 
naświetlaniu będę miał sposobność przytoczyć obszerniej 
innym  razem, kiedy będziemy rozporządzać większym mate- 
r jatem. Narazie chciałem pokrótce, o ile to możliwe, p rze d s ta ­
wić zdobycze na polu lecznictwa promieniami w chorobach  
ocznych; w spom nąć o technice naświetlania, zwłaszcza, że 
w dostępnem mi piśmiennictwie polskiem nie spotkałem  się 
z zainteresowaniem się tą  metodą leczniczą w chorobach 
ocznych.

Ś w i a t ł o  a h i g j e n a  s p o ł e c z n a .
Z as trasza jąca  zapewne byłaby, gdyby  ją  zdołano spo­

rządzić, s ta ty s tyka  dzisiejsza chorób oczu zołzowych (conjun- 
ctiviiis eczematosa), k tóra  po wojnie stanowi większość 
przypadków  chorób ocznych, nietylko u dzieci ale i u s t a r ­
szych i przewyzsza wszystkie inne razem  wziąwszy. Sk łada ją  
się na to bez wątpienia mieszkania bez światła, północne 
i w su terenach  oraz złe odżywienie. Z as trasza jąca  ilość u p o ­
śledzonych na wzroku w skutek blizn, odbije  się na społe­
czeństwie, bo zmniejszy się zdolność świadczenia jednostki 
wobec państw a i w ydajność pracy jednostki. Rozumieją to 
Niemcy. G im nastyka i leczenie słońcem odbywa się u nich 
na płaskich dachach  pod gołem niebem. Gdy przydzielono 
mię na  miesięczny lekarski k u rs  ortopedji we W iedn iu ,  to 
musiałem program ow o po 2 godz. tygodniowo spędzać na 
dachach  na gimnastyce, co również spotkało s ta rszych  uczest­
ników k u rsu .  U  nas  laicy boją się jeszcze nieraz światła. 
Dzieci płci żeńskiej a i dorosłe chronią  przed światłem ze 
względów fałszywie pojętej kosmetyki. Gdy dziecko zachoru je  
na oczy, zawiązują m u je, nie wiedząc o tem, że to pogarsza 
s tan  choroby. Większość nie zdaje sobie spraw y, jak  szko­
dliwe jest czytanie i pisanie, wogóle praca  z bliska w miesz­
kaniach słabo oświetlonych.

Z a s t o s o w a n i e  ś w i a t ł a  o g ó l n e  w l e c z e n i u  
o k u l i s t y c z n e  m.

Leczenie ogólne chorób ocznych światłem stosu je  się 
bardzo  szeroko, zwłaszcza w zapaleniach oczu zołzowych, k tó ­
rych  jak  wspomniałem jest najwięcej W p rzypadkach  (eonj. et 
kerat. phluct&enul snperficialis), wskazane jest wbrew przeko 
naniu laików, zostawić oczy otwarte , przebywać jak  najwięcej na 
świeżem powietrzu i słońcu przy dobrem odżywianiu się. 
Oko wolno dopiero zawiązać przy głębokich naciekach, 
zwłaszcza, gdy wrzód grozi przebiciem, co ma mocno w po­
jone i o czem nigdy zapewne nie zapomni lekarz, uczeń prof. 
B e d n a r s k i e g o .  Zdumiewające jest wprost,  że często 
dziecko z dużym  światłowstrętem i wypryskiem, p rzy ję te  do 
szpitala do jasnego  pokoju, w ykąpane  często już po jednym 
dniu  całkiem inaczej wygląda. Wszystkie choroby bak tery jne  
oczu z dużą  wydzieliną powinny również być pozostawione 
działaniu światła, gdyż zawiązanie pow strzym uje  odpływ wy 
dzieliny i powoduje nagrom adzenie  się większej ilości d ro ­
bnoustrojów, a przez to zaostrzenie się procesu chorobowego.

W cnorobach oczu zołzowych i gruźliczych duże zasto­
sowanie znalazła lam pa kwarcowa do naświetlań ogólnych. 
Znika światłowstręt, znikają obrzekłe gruczoły szyjne i pod-
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szczękowe, jak  również w yprysk  po kilku naświetlaniach, jak 
mieliśmy sposobność przekonać się w niektórych p rzy p a d ­
kach naświetlanych. W Halle początkowo dawano w czasie 
naświetlania ciemne okulary , k tó re  przepuszczają tylko p ro ­
mienie pozafiołkowe. Później jednak kazano trzym ać oczy 
zamknięte . Zaczynano  naświetlanie po 5 minut, przedłużano 
w nas tępnych  dniach na 8 — 12 m inut.  Po 7. naświetlaniach 
przed łużano  czas na 15 — 25 m inu t Naświetlano tygodniami 
naprzem ian  klatkę piersiową lub  grzbiet z odległości 1. m. 
Gdy występowała silua reakcja, naświetlano światłem czerwo- 
nem zapomocą lamp żarzących (Gliihlampe), k tóre  działają 
niwecząco na zmiany po promieniach pozafiołkowych, jak 
podaje H a g e m a n n ,  K i s c h ,  T h e d e r i n g  i inni. Do na 
świetlań nada ją  się wszystkie przypadki schorzeń zołzowych, 
zapalenia brzegu powiekowego, k a ta ry  z obrzękiem i w y ­
p rysk i  zołzowe. W e h e  podaje pom yślny skutek przy zapale 
niu twardówki (scleritls). Radzi on naświetlać co 3 — 5 dni. 
H a g e m a n  n przytacza pomyślny przebieg po naświetlaniu 
ogóluem lam pą kwarcową przy  zapaleniu zolzowem i przy 
zapaleniu gruźliezem naczyniówki oka. P rzy  naświetlaniu oczu 
bezpośrednio lam pą kw arcową powstaje zadrażnienie. W s k a ­
zaniem do naświetlania miejscowego promieniami pozafiolko- 
wemi lampy kwarcowej ocznej są  według Koeppa: 1) Wszystkie 
postacie tocznia (lupus). 2) Nacieki i wrzody rogówkowe.
3) Jaglica, o ile inne sposoby leczenia nie prowadzą do celu.
4) W r z ó d  s ierpowaty rogówki (ulcus corneae ser pens).
5) W rzód pełzający (ulcus corneae rodens) i wiele innych.
6) Naświetlanie całego ciała w zapaleniach zołzowych przy 
zamkniętych powiekach ocznych.

Przeciwwskazania: 1) Znieczulenie rogówki. 2) Obrzęk 
powiek i k a ta r  przy  mającej naświetlać się rogówce. 3) Z a­
palenie miąższowe rogówki z b raku  widoków poprawy.

Opierając się na  dotychczasowych p róbach  widzimy, że 
promienie świetlne są  ważnym czynnikiem leczniczym. W y ­
niki pomyślne przewyższają w całości wyniki niepomyślne 
i zachęca ją do stosowania i doskonalenia tej metody leczniczej.
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O ceny i sp raw ozd an ia .
C. D o r n o .  P rof .  Dr.  1. Generalites sur la meteorologie 

et la climatologie. 2. Radiation. 3. Climatologie specifique 
ment medicale et climat d'altitude. 1924, Vieweg, Braunschweig . 
S tr .  68 i 5 fig.

Publikacja ta stanowi 1 szy zeszyt wydawnictw a I n s t y ­
t u t u  F i z j o l o g j i  G ó r s k i e j  i B a d a n i a  G r u ź l i c y  
w D a v o s. Na treść  jej sk ładają  się wykłady, k tóre  autor,  
znakomity meteorolog i hygienista , wygłosił na kursie  w a k a ­
cy jnym  dla lekarzy w sie rpn iu  1923 r .  w Davos. Treścią  
swą zbliża się nieco ta  książka do jednej z dawniejszych 
publikacyj Dorna, mianowicie do » Klimatologie im Dienste 
d e r  Medizin«, (Sam m l. Yieweg, 1920) zawiera jednakże znacz­
nie więcej m ate r ja łu  od tej ostatniej i jes t  lepiej p rzys toso­
w ana  do po trzeb  lekarza . M aterja ł ten je s t  tak  obfity, że po ­
zwolił autorowi tylko naszkicować zasady klimatologji lekar ­
skiej.  Je d n ak ż e  dzięki tem u książka może raczej zyskała, niż 
straciła, gdyż w krótkiej formie podał D orno to wszystko, 
co m eteoro log ja  i fizyka atm osfery  w dzisiejszym stanie na ­
uki dać może m edycynie w k ie runku  stosowania w lecznictwie 
własności górsk iego  powietrza i słońca.

Poszczególne rozdziały książki om awiają skład atm osfery  
(gazy, ozon, hak te r je ,  pył), k lim at słoneczny, poszczególne

czynniki meteorologiczne, specjalnie zaś promieniowanie, jako  
czynnik w klimacie górsk im  najważniejszy. W  tym  osta tnim 
rozdziale s ta ra  się D o r n o  przedstawić wyniki swych praw ie  
dwudziestoletnich badań  nad  promieniowaniem slonecznem 
w Davos, przyczem szczególną uw agę zwraca na zas tosow a­
nia różnych części widma słonecznego do m edycyny . Kończy 
ten rozdział k ró tka  wzmianka o własnościach p rom ien iow a­
nia lam py kwarcowej.

W  dalszym ciągu omawia D o r n o  własności k lim atu  
»świetlnego®, a więc w arunk i pod względem ilości światła 
dziennego w różnych  po rach  roku i w różnych miejscach, — 
czynnika niemniej ważnego od bezpośredniego  światła s ło ­
necznego.

W  zakończeniu książki podaje au to r  ogólne cechy k l i ­
m a tu  doliny wysokogórskiej (Davos) i czterech innych ro d z a ­
jów  klim atu  oraz s ta ra  się przedstawić w sposób graficzny 
wpływ tych klimatów na czynności o rganizm u ludzkiego, op ie­
ra ją c  się na  badaniach  fizjologicznych. Na okładce wreszcie 
podany je s t  spis licznych p rac  au to ra ,  porusza jących  wielo­
rakie zagadnienia  z dziedziny meteorologji fizycznej, astro- 
nomji, balneologji i klimatologji. E. S.

Przegląd  p iśm iennictw a.  
P rzyrodoleczn ictw o (Teorja i praktyka).

Zentraiblatt fur Gynakologie.
Nr. 7. 1924.

G. H a s e l h o r s t  i Fr.  P e e m o t l e r .  Leczenie spraw 
zapalnych części rodnych kobiecych >nieparzącą lampą Lande- 
kera«. Na zjeździe ginekologów w roku 1922 w In sb ru e k u  
polecił L a n d e k e r  z Berlina »ultra-s!ońce nieparząoe« 
(»verbrcnnungsfreie TJltrasonne<) do leczenia sp raw  zapal- 
nych przymacicznych i przydatków  macicy Zwrócił on 
uwagę na nieszkodliwość, szybkie i pewne działanie oraz 
p rzy jem ny dla chorej sposób tego leczenia. B a r d e l e b e n ,  
J o n a  s, Al  L a n d  oraz ginekolodzy włoscy ogłosili również 
swoje spostrzeżenia co do tego sposobu leczenia i wyrażali 
się o nim korzystnie. H  e y n e m a n u, W a g n e r ,  van der  
V e l d e  naświetlali u l tra  słońcem katary  pochwy, szyjki m a ­
cicy, erozje, p ru r i tu s  i t. d. z pom yślnym  skutkiem. H e y- 
n e m a n n  jednak  ostrzega przed zbytniem  naświetlaniem, 
ponieważ błony śluzowe są bardzo  na promienie pozafioł- 
kowe wrażliwe

L a n d e k e r  podał więc apa ra t ,  k tóry  działania d r a ­
żniącego na błony śLuzowe nie okazuje, zaś au torzy  H a s e l ­
h o r s t  i P e e m o l l e r  naświetlali.nim 40 przypadków.

Autorzy przy leczeniu zwracali szczególną uw agę na 
zachowanie się szybkości opadan ia  ciałek czerwonych krwi, 
uważając je  za najlepszą i najbardzie j przedmiotową k o n ­
trolę przebiegu sp raw y  zapalnej.  Naświetlali p rzypadki p o d ­
ostre i przewlekłe — w obu rodzajach  o trzym ywali czasem 
zaostrzenie sp raw y  i d la tego doradzają  ostrożność i ścisłą 
kontrolę.

P rzy  przeciętnie 13 naśw ietlan iach  otrzymali: 
wyleczenie 6 razy
znaczne polepszenie 10 «
polepszenie 9 «
bez polepszenia 12 <<
pogorszenie 3 «

Autorzy dochodzą więc do nas tępującego wniosku: 
Leczenie „u l tra  słońcem nieparzące in“ sp raw  zapalnych  

przydatków  macicy można stosować tylko w p rzypadkach  
podostrych i przewlekłych. P rzy  odpowiednim wyborze chore 
zwykle znoszą to leczenie dobrze i biorą je chętnie. Nieda 
się zaprzeczyć, że w niek tórych  p rzypadkach  o trzym uje  się 
dobre  wyniki; nie są one jednak  wcale wybitnie dobre 
i można je  również dobrze o trzym ać innymi, prostszymi sp o ­
sobami leczenia.

W  części teoretycznej au to rzy  zastanawiają się, na czem 
w aparacie skons t ruow anym  przez L a n d e k e r a  i S t e i n ­
b e r g a  polega b ra k  działania drażniącego i dochodzą do 
wniosku, że widmo tego a p a ra tu  zawiera w części pozafiole- 
towej, biologicznie silnie drażniącej, a więc między 313
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a 297 ram bardzo  nieznaczną ilość promieni w porównaniu  
ze sztueznem g&rskiem słońcem.

Pochodzi to od 1. stosunkowo malej siły p rąd u  (11 
am perów); 2 od dodania do elektrod węglowych soli m eta­
licznych (prawdopodobnie kobaltu i niklu), co jednak  s ta ­
nowi ta jem nicę fabryki.

W skutek czego1 nie nada je  się ten ap a ra t  do naświetla­
nia skóry , natom iast nad a je  się do naświetlania jam i błon 
śluzowych. Dr. St. Leimcki,

Deut. med. Woch.
Nr. 10. 1924.

R. P 1 a u t. Regulacja ciepła u człowieka a zwierzęcia.
Podczas gdy  u zwierząt doświadczalnych (p ies , ;  kot, królik) 
regulacja  d e p ta  odbywa się , głów nie na drodze .chemicznej 
przez r e g u lu j ę  spalania, to człowiek naadw ró t reg u lu ję  cie- 
płotę głównfe. zapom ocą, skóry.

Zeitschr f. klin Med.
B d -98. h m

N. R o t  li. Przyczynek do pozanerkowego ruchu wody 
u zdrowych i nefrytyków. Autor oznaczał u 100 osobników 
zdrowych i chciwych przeziew skó rny  (perspiratio  insensi- 
bilis) zapomocą waźfenia co 80 m inut osób oraz wy dzieło 
liegf! w tym czasie moczu. Po wypiciu 1 litra wody w y k a ­
zywały osobniki zdrowe, przy jednakowej ciepłocie i wilgot­
ności powietrza,' * jednakow ą krzywę prżeźiewu. Zasolenie 
wody powodowało przeziew odo owicdśiio zmniejszony. U n e ­
frytyków z retencją, przeziew byt bardzo mały.

Zeitschr. f a. ges. exp Medizm
Bd 1924.

P. G y a i r g y .  Wydzielanie kwasów z moczem przy krzy­
wicy a leczenie tranem i kwarcówką. P rzy  .czynnej krzywicy 
ilość kwasów w moczu róśyue jako następstwo zwolnienia 
przem iany komórkowej. Leczenie t ran e m  i kwafSówkTj powo­
duje  zmniejszenie śję wydzielania kwasów. Lekkie naświetla­
nie powoduje jyi&jżtą nawet u zdrowego oseska spadek ilości 
kwasów w moczu, natomiast "silniejsze daje wynik wprost 
przeciwny'

Beitr. z Klin. der Tuberc.
Bd 58. 1924.

K. B r ii n e c k e. Leczenie wcieraniem mydła przy gruź­
licy. W cieranie mydlą alkalicznego powoduje u dzieci wzrost 
odczynu śródskórnego  na tuberkulinę .  Jednakow oż ten sam 
wynik daje  nabieranie skóry  czystym smalcem. W ynika stąd 
że działanie wcierań 1 m ydlanych  jest równoznaczne z dzia ła­
niem m i ę s i e  n i  a, jako bodźca skóry.

Khnische Wochenschrift.
Nr.. 27. 1924.

P. G y o r  g y. 0  wpływie soli obojętnych na wydzielanie 
kwasów z moczem. U oseskowy stoąował G. chlorek sodu lub 
po tasu  Rozpuszczony w mleku. Tak  jedna,  ja k  i d ru g a  sól, 
podaw ana w daw kach większych (do (j g r  dziennik) wywoły­
wała wzmożony w y s i l  kwasów z moczem (wzrost szczegól­
nie kwesoty aktualnej) .  Gorączka, pojawiająca się czasem po 
NaCl, wywoływała wrgez odw rotne zjawisko G. przypomina 
spostrzeę^i ia  K o h l e r a ,  że przy gorączce pochodzenia g r y ­
powego lub pówStiJej po g.orących, przedłużauyeh kąpielach 
kwąsota moczu lównież opada.

,, iNjr. 28.' 1924.
E. S t a r  k e n ł t  e i n. O zależności wydzielania wody wy­

pitej od zawartości w niej soli oraz od stężenia jonów wodo 
rowych. Doświadczenia na sobie śa lnym w ykonane doprowa­
dziły do nas tępujących wy ników :

1. Im obfitsza jest w sole woda, tSm więcej zatrzy- 
ipuje siajjWl ustro ju .

-2, Właściwość ta ma znaczenie w ocenianiu działania 
moczopędnego wód m ineralnych, Jednakow oż zawTirtość COfe/ 
w ly< h wodach wpływa ze swej s t rony  na diurozfę- \

13. N aśyeeuie  be/wodnikiem węglowym wody ubogiej 
w CO* czyni ją  stale b irdziej moczopędną, naodwrót odnę 
dzenie gazu ze szczawy obniża jej inOcŻopędność (nieraz 
iStefrej, jak o 60**/„).

4. Moczopędne działanie 0 0 2 nie jest nieograniczone, 
gdyż zależy od zawartości soli we wodzie. P rzy  wodach hi- 
pótonicznyeh udział C 0 2 w wydzielaniu wody jest niewielki 
(sam a hipotonja działa już silnie moczopędnie), przy wodach 
izotonicznych znów izotonja powoduje powolne wydzielanie 
wody; optim um  działania C 0 2 Uleży więc między temi g r a ­
nicami.

5. Moczopędne działanie C 0 2 nie zależy od szybszego 
wchłaniania się wody z żołądka, gdyż 6-god/,inne pozostaw a­
nie wód m inera lnych  w żołądku wykazało' b rak  wesaania się 
tak  szczaw, tak  "też* wód ubogich w 00.,  j — natom iast 
szczawy wlane dożylnie działały silniej moczopędnie, niż 
wody bez C 0 2.

6. Że chodzi tu  jedynie o działanie k w a s u ,  dowiodły 
doświadczenia nad moczdpędoem działaniem wód o różnej Pjr 
a tej samej koncentracji soli.'

7. Spadek koncentracji jonów wodorowych w se rj i  
wód m ineralnych  powoduje — w szeregu doświadczalnym — 
coraz mniejszy efekt moczopędny (D r . - F r .  K m i e t o w i  c z  
jun. bada j u ż  o d  2 l a t  P u  p ilsk ich  wód m ineralnych  
u źródła i o g ł a d a  wyniki w P  G. Lek. 1928 Nr. 23 i 46 — 
przyp. refer.)

8. Z tego wynika, że także działanie moczopędne szczaw 
z ileży przedewsżybtkifm od znacznego stężenia jonów w o­
dorowych

9. Czynniki zatem wyznaczające działanie moczopędne 
wody, to: stężenie jonów wodorowych oraż izotonja ‘(stężenie 
równoważne soli).

10 Je d n a k  silniejsze nieraz (niżby z P u  wypadało) 
działanie szczaw na diurezę ma swoją przyczynę w kwaąie 
żołądkowym, wydzielającym się po szczawach i w sysanym  
razem z wodą mineralną.

11. Tak samo wywołuje wydzielanie soku żołądkowego 
woda o bardzo niskiej ciepłocie i w tem leży przyczyna  jej 
moczopędnej właafciwijjśfT. Ta sflina ilość wody, ogrzana  
i wlana dożylnie wywołuje słabszą d i u r ^ ę .  Możliwein jest, 
że przy  cukrzycy właśnie kwasica jest przyczyną poliurji.

12. O miejscu zaczepienia ju tó w  wodoru w us tro ju  
jeszcze nic nie wiadomo Działanie na nerkę w prost zdaje 
się być wykluczone. Prawdpocjobnie m am y tu do czynienia 
z wpływem wprost na tkanki, na które w sensie przeeiwnym 
działają też sole ham ujące  diurezę.

Nr. 34. 1924.
B. Z o n d e k. Badania nad snem zimowym. Wedle 

A d l e r a  sen zimowy ma za przyczynę zmiany w gruczo ­
łach dokrewnych, przedewszystkiem tarczycy, k tó ra  w zimie 
wykazuje s tan  zanikowj7, zaś na wiosnę widocznie się o d n a ­
wia, ja k  to na jeżach i n ietoperzach wykazać można.

A d l e r  spróbował obudzić jeża w zimię- zapomocą 
wstrzyknięcia ty reoglandolu  (nietoperza można już obudzić 
kłuciem lub biciem). I  rzeczywiście w kilka godzin po tak im  
zas trzyku  jeż się budzi wśród podniesienia się ciepłoty jego 
ciała od mniej więcej —j— 1 0 C (ciepłota wśród snu) aż do 
32° O oraz przyśpieszenia oddechu z 8 — 10 na minutę, aż 
do 8 0 . ‘Jeż  rusza  się 1 0 — 1-5 godzin poozem, w śród  spadku  
ciepłoty, ponownie usypia.

Z o n d e k ,  usposóbiony bardzo*scepfycz.nie co do sw o­
istości działania fab rycznych  przetworów gruczołowych, p ró ­
bował na zimujących jeżach wszelakich kupnych  wyciągów 
(jądra ,  jajniki, ciałko żółte i t. p.), a w końcu 'rozczy ti  Rin- 
gera, sól fizjol. i inne. Zapomocą w s z y s t k i c h  tych środ ­
ków można było wywołać zjawisko wywołane przez A d l e r a  
tyreoglandolem. Je d y n y m  warunkiem  udania  się doświadcze­
nia było tylko to, żeby nim! wstrzykiw any był c i e p l e j ­
s z y .  więcej, jak  o 8° C od poćiępłoty w odbytnicy jeża. 
O ile jeż miał sam ciepłotę niezbyt ni; ką (n. p. koło 10° G), 
to zas trzyk  ołynu zn iezn ie  c h ł o d n i e j s z e g o  powodował 
również obudzenie po kilku godzinach. Tyreoglandol sam 
zawodził, jeśli był stosowany w ciepłocie ciała jeżą Z o n- 
d e k  nie kwest.jonuje znaczenia tarczycy dla snu zimowego 
ale podnosi, że powyższe doświadczenia w ykazują  jodynie 
potężne działanie b o d ź c a  t e r  m i ph  n e g ofl nawet w takim 
okresie wżycia.
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Nr. 39. 1924.
S. P  ni ni e r. Odczyny soli obojętnych w zastosowaniu 

ś.ódskórnem. Chodziło o rozstrzygnięcie py tan ia ,  czy sole 
sodowe, potasowe, wapniowe i magnezowe działają na skórę 
fak samo r o z m a i c i e ,  jak na narządy  wewnętrzne. S toso­
wano tylko chlorki, aby mieć jednolite działanie a n j o u u. 
Dawka ś ródskórna  wynosiła 0,2 cm 3 rozczynu izotonicznego 
i»,0'7o NaCl; 1,16 *01; 1,22 OaCL,; 1,00 Mg<J$. Rozczyny 
L i po- i hipertoniczne dawały naogół podobne wyniki, jak 
izotoniczne. Typ i przebieg odczynu po każdej z tych soli był 
odmienny i dla niej swoisty. Swoistość związana była wi­
docznie ze zmieniającym się k a t  j o n e m .

Szczegóły tych doświadczeń nie dadzą się k ró tko  s t r e ­
ścić. Silniejszy ból wywoływał tylko chlorek potasu; otoczkę 
czerwoną najsilniejszą dawał także KCI, pó nim szły: "‘PaCL
1 MgCl2 (odczyn odruchow y). 'Najsłabiej rbagowału skóra  na 
chlorek sodu.

Presse medicaie.
Nr. 89/1924.

'V,fth. M a u t. o u x, L. H a r o n i P. L o w yiś. Odma 
sztuczna a dostosowanie do zmian ciśr..enia atmosferycznego.
Z punk tu  widzenia praktycznego jest rzeczą interesującą,' 
jufc-się zachowuje mima piersiowa sztuczna przy wyjęździe 
w wysokie góry  dla celów leczniczych.

Doświadczenia robiono w Alpach (Chamom.^ 1.050 m, 
M ontenvert i.9J,4„rm) wyjeżdżając z. chorymi koleją w ciągu
2 d o tS  godzin z miejscowości 400 do 1.300 m niżej polo/o- 
Bycli Wobec bardzo nikłych zmian w ciśnieniu opłucnowem, 
zwłaszcza u chorych, którzy swą odm ę nosili dopiero od 
kilku miesięcy, pozwolono jednem u z nich na wycieczkę 
pieszą z M on tenre r t  na B reven t (2.523 ,m) również bez 
wszelkich n iepożądanych objawów. Także wzloty aeroplanem 
do wysokości 800 ni nie dawały się chorym odczuć, po­
dobnie, jak próby w komorze o rozrzedzanem powietrzu, 
jakiej się używa w porcie lotniczym w -Bnurget dla badania 
kandydatów  lotnictwa. Chorzy, którzy przebywali już w y ­
sięki w opłucnej,  zajętęj odm ą i których klatka piersiowa 
sta-la się już mało podatną, odczuwali chwilowo pewną du- 
k/tiość, jednakowoż i u im:h naslępowalo zujdelne dostosowa­
nie a)je do zmiany ciśnienia atmosferycznego.

Klinischj Wocher.schrift.
Nr. 41. 192.4.

R. ( l a l i  u. Przeciwanafilaktyczne działanie wód mineral­
nych. Istnieje sporo nieswoistych środków, które mogą za- 
[lobiegti wstrząsowi anafdukt/cziYginu Działanie pch nic jest 
ahScfliitiiŁ gdyż D o e r r  wykazał,  że zuaezntt zwiększenie 
an tygenu  może je przezwyciężyć. Do cial tych należą prze- 
dewszystkiem wedle K o p a c z e  w s k i e g o  środki:

1. zmniejszające napięcię powierzchniowe (u. p. sole 
żółciowe),

2. zwiększające lepkość krwi (alkalja) i
o. rozszerzające naczynia (wapń, atropina, amyli itrit).
Pozatem stwierdzili działanie podobne wód m ineralnych  

F rancuzi (C a h u zna tu ty Jko : Galup, Arloiug i Yauthey, 
Kopaczewskiego i Ruffo; - ęo do szeregu innych badaczy vidc 
P. Gr. Lek. 192:1, Nr. 23 i 1924, Nr. 23. — p rzyp .  ref.).

K o p a c 7. e w s k i i A r fis i p i j  skłon ui są przy pisać tą 
właściwość wód miner, a lkaljoni; sztuczne rozczyny l0°/0 wę­
g lanu  lub dw uwęglanu sodowego, wstrzyknięte u a 30 minut 
(eonajnimej) przed zainierzonem doświadczeniem, osłabiały 
lub  znosiły objawy wstrząsowe. S tosowano j f l u  morświnek 
dożylnie, śródotrzewnowo lub, w większych dawkach, nawet 
podskórnie

(1 a h n badał w tym k ierunku  niemieckie wody alkar 
liczne: Ems, Faclmigen i Wildungen, używając do uczulenia 
morświnek surowicy końskiej.  Doświadczenia z wodą P a- 
n h i n g- e ii dały na 5 ’ morświnek tylko raz dodatni wynik 
w jiostaci osłabienia wstrząsu. Woda E "rbf s k a dala na 7 
morświnkach f> razy w y irk  wyraźnie dodatni, zwłaszcza po 
większych zastrzykach  serjowych wody, (4 cm 3 codzień przez 
18 — 20 dni). Wmla W i l d u n g e n ,  stosowana podobnie, dała 
na 2 morświnki jeden wynik dodatni. Zwierzęta, k tóre padły, 
podlegały sekcji i tylko te wzięto w. rachubę, które n i e . zgi­

nęły z powodu krwotoku do osierdzia po zastrzyku  wywo­
łującym

Wyniki są o tyle ciekawe, że woda E m s k a  zawiera
0 wiele mniej dwuwęglanów niż F a e h i n g e n .  P róby  z wodą 
Y i c h y ,  sprow adzoną we flaszkach, dały O a h u o w i  wyniki 
te same co K o p a’p z e w s k i e m u  i innym.

Dalej próbował G a l i n  o ryginalną sól E m sk ą  i Yichy 
w rozezynaeh 0 ,9#/o i 0,6"/o rozpuszczoną w wodzie n a sy c o ­
nej COj,. Wyniki uodporn ian ia  były dla soli Emskiej zupe ł­
nie ujemne, dia soli ATcliy dużo słabsze niż dla wody, mimo 
że stężenie o soli w rozezynaeh było 2 lub 3 razy silniejsze, 
niż w o ryginalnych  wodach. Przem aw iałoby to wszystko 
przeciw wiązi niu tego zjawiska z ilością alkaijów w tych 
wodach. Dalsze doświadczenia n ad  stosowaniem soli Emskiej
1 Vichy u dzieci (25 — 30 cm 3 rozczynu 0 ,9 °/0 podskórnie,  
codziennie) n i l * d a ł y  dodatnich wyników przy, zjawiskach 
anafilaktyeznyeli (u. p. posurowiczych). Doświadczenia ze 
stasowaniem oryginalnych  wód m ineralnych podskórnie, 
u uzieei są w toku. (Prace 1’nrturiera, 43arlini,ego, Dalehć 
i Hangioigi,  przedstawione poniżej, wykązuja  całokształt dzi­
siejszych zapa tryw ań  w związku z leczeniem uodparn ia jącem  
a więc i uzdrowiskowym — przyp. refer.)

Presse Medicaie-
Nr. 87. 1924.

L 3Jr.‘ P |  r i u r i e r. Kolka wątrobowa a wstrząs bia*kowy.
Autor dochodzi do wniosku, że n iektóre p rzypadki kolki w ą­
trobowej są pochodzenia anafilaktycznego. Dowodzi tego 
obecność leukopenji, przelotnej gorączki, bólów stawowych, 
migreny, bąblicy fiurticaria) i dychawicy, które spo tykał  
w różnych kombinacjach z kolką wątrobową. P. przytacza 
szereg przypadków, gdzie stosowanie przez kilka dni z rzędu 
zas trzyku  5 c m s surowicy końskiej lub krwi własnej cho-, 
rych, wylew krwi podskórny , zffiSzyjt własnego wysięku 
opiucnowego, szczepionki lub neosalw arsanu  — powodowały 
pojawienie się kolki wątrobowej. Jeszcze "ciekawsze są spo ­
strzeżenia au to ra  nad wywolującem kolki działaniem słońca. 
P rzypadki z żółtaczką i obrzękiem w ątroby nie są wtedy 
rzadkie. P. przypom ina też /.dawna znany wpływ zm arzn ię­
cia i wzruszeń na pojawianie się kolki, jak również nieza 
przeczonj wpływ1 pewnych pokarm ów  u pewny ch osób i to 
w minimalnych nawet ilościach, w czem kolka żółciowa po­
dobna jest do napadów  ostrej dny. P. podkreśla wielką 
szybkość, z jaką  szkodliwe potrawy wywołują napad, ch a ­
rak te r  typowy dla »dawki wyzwalającej c  we wstrząsie 
białkowy ni.

Revue fr. de\Gy.iecol ei d’Obstetr.
Nr. 11 1924.

P. C a r 1 m i  i. Nowa hipoteza powstawania miesiączki
'91. zwraca się ptytsaiw roli ciałka żółtego we wywoływaniu 
miesiączki. W czasie ciąży c. żółte powoduje za trzym anie  się 
w rozwoju folikulów jajnikowych, a doświadczalnie w ykazano 
jirzyśpieszeMie: miesiączki przez wycięcie e. żółtego. C a r l i n i  
uważa miesiączkę za zjawisko z rzędu a u a f i I a k t  y c z- 
n y c h i przedstawia sobie przebieg jej w ten sposób : nie- 
zapłodnioms ja jko, rozpadając  się, uwalnia związki b ia łkow Ł" 
k tóre  się w sysa ją  z (powrotem do ustro ju ,  już  takiemi p ro ­
cesami uczulonego i wywołują lekki wstrząs, ogólny a pnze; , 
dewszystkiein miejscowy o raz .za n ik  poprzedniego ciałka żół­
tego. Zm iany na śluzówkach macicy i trąbek wywołane są  
wedle 43. innym  wstrąaein anafilaktycznym, który  powstaje  
przez wessanie ciałka biegunowego, wydalonego przez do j­
rzale jajko.

u C a r 1 i n i p rzypisu je  temu z.apatrywaniu znaczenie 
niciylkpe teoretyczne, ale przedewszystkiein kliniczne i t e r a ­
peutyczne, jako wiodącemu do zrozumienia wielu metroragji  
i m enoragji t. /.w. *esencjalnyeh ora/, leczenia ich ■ ąirzez,
zabiegi przeciwanafilaktyzujące.

P. D a 1 o h e. Dysmenorrhea a anafilaksja. Pierwsi 
B o u c h e  i H u s  l i  u wskazali na aualogję m echanizm u 
miesiączki z mechanizmem wstrząsu  anafilaktycznego, oni 
też pierwsi wyciągnęli z tego wnioski p rak tyczne w leczeniu 
krwotoków miesięcznych i am enorrhe i.  D a l  c h e ,  R i e b o l d  
opisali >pozoiny gościec/ miesiąozkowy« zaś B e z a n g o u, 
W e i l  i d e  G e  n n  e s  mówią wprost, że podwyżki ciepłoty
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i ból* stawów* przed  miesiączką nal«ży uważać za objawy 
w strząsu  białkowego; W i d a l  mówi o *asthme gónita l* 
a także objaw y skórne, akrccyanoza,  bóle głowy, zaburzenia 
przewodu pokarmowego, migrena, a -nawet ja s k ra  ostra 
i zespół Menierowski — najlepiej się tłumaczą stanem  n a d ­
wrażliwości białkowej wśród miesiączki, Objawy te zwykle 
łączą się z bolesną miesiączką D a 1 c be uważa dysm enorrheę  
również za objaw  anafilaksji, równoległy z tamtemi. Odnosi 
się to oczywiście przedewszystkiem do tych  przypadków, 
gdzie na rząd  rodny  nie wykazuje żadnych  zboczeń anatomo- 
patologicznych, B o u c h ó  i H u s t i n  wykazali obrzęk tego 
n arząd u  po wstrzyknięciu surowicy końskiej do jam y  m a ­
cicy. Obrzęki wywołuje łatwo za s t rz y k  surowicy, objawy 
anatomo-patologiczne w strząsu  polegają przedewszystkiem na 
przepełnieniu naczyń trzewiowych, przekrwieniu i obrzęku 
narządów  jam y brzusznej,  a więc i macicy oraz t rąbek . 
D a l c h e  przypuszcza, że nadm ierne  przekrwienie i kurczli- 
wość macicy z p rzyda tkam i jest p rzyczyną dysinenorrhei,  
a cały ten s tan  nadwrażliwości ogólnej p rzyczynia się do 
zaburzeń w owulacji i czyni te kobiety mało płodnemi,
D. przytacza przypadek  p an n y  26-letniej,  k tóra cierpi przed 
każdą miesiączką przez 3 - 4  dni na silne bóle w krzyżach  
ł piersiach, bąblicę (u r tic a n a ) i wyciek wodnisty z macicy 
p rzy  zupełnie prawidłowych częściach rodnych , miesiączkuje 
zaś co 3 tygodnie, skąpo przez 3, dni.  P o k arm y  nie miały 
żadnego wpływu na tę bąblicę.

Leczenie przyczynowe widzi D w au tosero terap ji ,  s to ­
sowaniu ch lorku  wapniowego lub peptonu (0,5 p ro  dosi) 
doustnie przed posiłkiem i wogóle w te rap ji  przeciwanafi- 
laktyzującej.

Pathologica.
Nr. 378. 1924.

G. S a n g i o r  g i. Emanacja radowa i anafilaksja. Autor 
wykazał już  dawniej (vide  Pol. Gaz. Lek. 1924, Nr. 23 
sprawozd.) ,  że stosując u m orśw inek  zastrzyki wody radjo- 
czynnej m ożna zapobiec wstrząsowi białkowemu oraz, że to 
sam o się uzyskuje, w ystawiając  białko uczulające na działa­
nie rad u  przed użyciem.

Obecnie wykazuje S., że pojeniem konia wodą radjo- 
czynną można uzyskać surowicę, k tó ra  przez czas krótki 
jes t  pozbawioną własności anafilaktyzujących wobec m orśw i­
nek. W miesiąc po zaprzes tan iu  pojenia takiego, surowica 
konia jest już zupełnie anatilak tyzującą .

A . SabatoimM .
Deutsche medizinische Wochenschrift.

Nr. ‘28. 1924.
l l  o b r  e  f f Sekretyna szpinaku. Wyciągi sek re tyny  ze 

szp inaku  suszonego z roku  19 l6 ,  1922 i 1924, w strzykiw ane 
podskórnie  psom, posiadającym mały żołądek Haidenbein- 
Pawłowa wykazały zmn.ejszone wydzielanie soku żołądko­
wego, zależne od daty  suszenia.

Mimo ośmioletniego przechowania szpinaku, sekre tyna  
zaw arta  w nim traci tylko połowę swej wartości w działaniu 
na  wydzielanie soku  żołądkowego

Nr. 37. 1924.
B u t t e r s a c k .  Dawkowanie w hydroterapji. Hauffe 

stworzył system  stopniowego podwyższania lub obniżania 
bodźców cieplnych. Szczególnie przez stopniowe podwyższa­
nie i częściowe stosowanie na coraz to większą przestrzeń 
skóry  ciepłych kąpieli, w ystępuje znakomite rozszerzenie się 
n aczyń  skórnych, a badan ia  pfótysmo-graficzne, ja k  i krzy- 
wy< h  oddechu, tę tna, jelit, ciśnienia i e lektrokardjogram ów, 
w skazują na zmniejszanie się wielkości serca pod kontrolą 
Róntgena.

S i e m a s z k o .  Zdrojowiska w sowieckiej Rosji. Wszystkie 
zdrojowiska i uzdrowiska zostały w Rosji unaństwowione 
i kosztem rządu  zremontowatie. W roku  1923 było w 40 
zdrojowiskach 28i0()0 łóżek przy frekwencji 80 U00 chorych. 
W ydano 740,000 kąpieli m ineralnych, 310.000 borowino­
wych, 940,0('0 innych  zabiegów leczniczych, tak, że na j e ­
dnego- chorego w ypadło blizko 25 zabiegów i kąpieli

_ Ażeby systematycznie naukowo badać własności leczni­
cze zdrojowisk, stworzono w P iatigorsku  ins ty tu t  balneolo­
giczny z kliniką dla kaukazkięh  wod m ineralnych, w Tom-

sku  dla syberyjskich .  Prof. S i e o z s n o w i  oddano w Se- 
baatopolu in s ty tu t  fizyko-terapeutyczny, a nadto  o twarto 
kilka klinik dla gruźlicy n ad  morzem Czarnem (Gelidzik) 
i w górach, We wszystkich zdrojowiskach budu je  się za­
k łady dla te rap ji  świetlnej,  elektrycznej, inhalacyjnej i z a ­
prowadza się urządzenia roentgenowskie i labora torja  dja- 
gnostyczne.

Kiedy prof. Gorwio i Wlasowo, p racu jący  w O re n b u rg u  
n ad  mikrobiologią i chemią kum ysu ,  wykry li  p rą tek  powo­
dujący  kwaśnienie mleka końskiego, t. zw baeillus Orert- 
burgii, zaraz w roku  1923 labora to ry jn ie  zaczęto go szcze­
pić, a  uzyskany  tą  d rogą  czysty K u m y s  przeznaczono dla 
zakładów leczniczych gruźlicy, jak  zawsze dotąd w Rosji, 
ze znakom itym  skutkiem  leczniczym.

Ostatni K ongres zdrojowiskowy w styczniu b. r. zebrał 
240 lekarzy, w tem 26 profesorów7. Wykładów było 102 
i uchwalono 100 rezolucyj.

Pod hasłem : »zdrojowiska dia robotników pracu jących
przy warsztatach-*, p racu ją  wszystkie samopomocowe i u b ez ­
pieczeniowe Tow arzystwa nad  ich rozbudową.

Z naukowych czasopism wychodzi »K urortowe Dieło«, 
k tó re  w roku  1923 opublikowało blizko 100 a r tyku łów  ory- 
g iualnych. Nadto  w ydano  przewodnik po zdrojowiskach r o ­
syjskich na 350 s tron  d ru k u ,  k tóry  daje jednak  tylko n a u ­
kową ch a rak te ry s tykę  każdego zdrojowiska

Nadto państwo wydało kilka przewodników n. p. zdro 
jowiska K rym u, Czarnego morza, Ukrainy, przewodnik po 
zdrojowiskach, leczących kum ysem , jako metodą leczniczą 
i  tak  dalej.

Pozatem uitazał się szereg m onografij o klimacie ste 
powym i górskim , o cieplicach am ursk ich  i t. p.

S i ó v e k i n g .  Profilaksja wola w Szwajcarji i Ameryce 
Północnej. S ta tys tyka  dzieci szkolnych, wojska i zabiegów 
operacy jnych  wykazała s łaby  p rzy ros t  woła wśród ludności 
szw a jca rsk ie j .

Autor przez podawanie św inkom m orsk im  pożywienia 
pozbawionego witamin wywoływał wzrost wola, jako  częścio­
wy objaw ogólnego szkorbu tu .  W oda i zm iana zawartości 
jodu  w pożywieniu m e g ra ły  roli.

F e l l e n b e r g  podniósł wpływ zawartości jo d u  w po­
wietrzu na rozwój wola. Nie m usi on przedewszystkiem po ­
chodzić z morza, uwalnia się bowiem także z wietrzejących 
skał w potokach, rzeKach i ziemi.

Jodow anie soli kuchennej w Szwajcarji  trafia  na  pewne 
trudności techniczne i grozi wystąpieniem, a raczej zwiększe­
niem się u ludności jodowego ty p u  choroby  Basedowa.

W  czasie wojny stwierdzono, że S tan y  Zjednoczone 
nie są  wolne od dysproporc jona ln ie  dużej ilości woia wśród 
swej ludności.

Ale także i bydło a szczególnie owce i świnie k a r ­
mione solą w ykazują  ogrom ny  rozrost gruczołu tarczowego. 
W północnych S tanach ,  jak  W aschington, Oregon, Montana, 
Iaa h o ,  Wyoming, Utan, Wisconsiu i Michigan, wypada 2 ,7°/0 
tego schorzenia. Kobiet jes t  sześć razy  więcej, aniżeli męż­
czyzn. Natom iast '  choroba Basedowa trzym a się przeważnie 
wybrzeży m orskich.

Dotychczas za infekcyjnem pochodzeuiem tej spraw y 
przemawia tylko V a u g h a n .

F. K m ie tow ies 'jun.

Bibljografja.
Artykuły  oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
*

Nowbiy Lekarskie Nr. 10. Spraw y społeczno-lekaiskie.
Przegląd dentystyczny Nr. 5. W rzes ień -P aździern ik : Dr. med. 

W. S z a f r a n :  Pi-zyczynek kim.czny do patologji i terapji  to r ­
bieli za wiązkowych. -  Dr. med. L. B r  e n ił ę j s e n • Wzmocnie­
nie mostu sz ną stalową. — Dr. med. A. G r u s z c z y ń s k i :  
W sprawach publicznych — jawność przedewszystkiem .

Wiadomość farmaceutyczne Nr, 44. 22. X I . : W. G r o c h o w ­
s k i : Makowiec polski. — Dr. R e p n e r  i A. L i k i e ’r  n i k : P o ­
stępy farm acji  w r. 1923 (c. d ).
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Zdrowie. N r  10. Październik  1924: P rof  Dr. P. G a n t- 
k o w s k i :  Rzut oka na  dzieje i znaczenie Tow arzystwa H ig ie­
nicznego. Dr. u. K r z e  m i c k i :  P ropaganda  higjeny w społe­
czeństwie. Dr. W.' G a w ł o w s k i :  Lekarze a p ropugada higjeny. 
Doc. Dr. J. J a n i s z e w s k i :  O znaczeniu zdrowia.

R- dakcja ot'-zj.i).i la: P. N a r o g :  Wyniki lecznicze przy  
zastosowaniu cial białkowych i szczepionek w chorobach ocznych, 
(odb. z czas., ijpowiny lekarskie* 1924. Zeszyt 4 i 5). A. S s L a- 
t o w s k i :  O pożytku z badan  p rzyrody  naszycn rzek, jezior 
i stawów (odb i  czasop. »Muzeum« 1924. Zeszyt 1, 2). T e n ż e .  
Zagadn je ira  lekarskie w badaniaeh nad  przyroda  Polski, (odb 
z czasop; ;>Przyruda i technika*. Listopad 1924-

NudeHano: Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka. Nr:' 5  _

Ruch w T ow arzystw ach  lekarskich. — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

26. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  dnia 17, X. 1924.
Przewodniczący: P rym . L e ń k o ;  obecnych 80.

Prym . L e ń  k o  wypowiada w s p o m n i e n i e  p o ś m i e r t n e  po 
ś. p. P rym . Dr. E. S a w i c k i m .

Kol. L a s k o w n i c k i  przedstawia przypadek  a) sarcoma 
in lessu poplitea, operacyjnie usuniętego z b. dobrym  wynikiem; 
6) tarcinni,ui rentriciili , operowanego, poczeni nastąpiło zu­
pełne wyjeczenie. Badaine histologiczne wykazało adeno-carc
0) opene.ij ii ie  wyleczonej gruźlicy obu przyjądrzyj

IV dysku j i  kol. S t  li r  a m m zauważa, w odniesieniu do 
pierwszego przypadku, że już na  3 mies. przed operacją, rozpo­
znano u chorej sarcoma. Poddano guz ten naświetlaniu Roent­
genem, jednak  bez skutku. Operacja uda ła  się nadspodziewanie 
d"bi ze, dzięki dobrem u oddzieleniu . tkanki nowotworowej od 
prawidłowej

ad b) r a k  żołądka na tle wrzodu, gdyz badanie treści żo­
łądka (przed operacją) wykazało jeszcze znaczną kwasotę. Jest 
to więc jeden z tych przypadków r a k a  żołądka (5 '/„), gdzi jako 
tło bujania można p rzy jąć  wrzód. Podczas operacji okazało się, 
że guz jes t zrośnięty z trzustką, wycięto klinowo trzustkę, pok ry ­
wając potem liuję szwu siecią, S. opierał się przytem na do­
świadczeniach jLodzińskiego, "który na  psach wykazał,  że wycię­
cie trzus tk i  nie^tak trudno  się goi, ja k  to sądzono dawniej.

ad e) wykonano wycięcie p rzy jądrzy ,  aby uchronić jąd ra ,  
ze względu na młody wiek chorego.

Kol. W ę g l o w s k i  p o d n o ś ,  ze badania na  jego klinice 
wykazały, że zwykle cały rtuctm dej. aż do pęcherzyków na­
siennych jest gruzliczo zajęty. ,

Kol. L e s z c z y ń s k i  wygłosił rzecz: »0 koloryuietrji 
(Term tologir/.ue,j« :

1) Derm atologja nie posiada dotychczas ścisłego sposobu 
oznaczenia wrażeń baiwnych. 1 osługuje się n iedukładnemi opi­
sami siownemi. Czytelnik nija jes t  w mużności wyobrazić sobie 
wykwitu takim, jakim  go widział autor.

2) Leszczyński streszcza teorje Ostwalda (W. Ostwald: 
Die Farbenfibel.  9 wydanie, L ipsk 1922.). Mówi o szeregach 
ciągłych, biało czarnych, o kole barwnem Ostv, alda, o .rój kącie 
jednotonowym z jego sz e reg a n /  jaśniejącemi i ciemniejacemi,
0 bryle barwnej, z. tych pojęć wywodzi się »n.iano b a r w n e j  
oznaczane numerycznie, które Ostwald poróv,nuje z n u tą  m u­
zyczną.

8) Zdaniem L. proste a ścisłe teorje Ostwalda, dadzą się 
przystosować do celów kolorym etrj i  dermatologicznej- Potrze­
bnym do tego jest utrwalenie w pamięci koła i łrój kaja. barwnego 
Ostwalda. Przez niewielkie, .ćwiczenie nabyw a się odpowiedniej 
wprawy.

1) Barwę oglądaną n a ‘eży roztożyć na jej części sk ła d o w e :
1) jakość barw ika pstrego, 2) ilość barw ika pstrego, 3) stopień 
białości i czarności.  Wartości te oznaczone numeryczni!  na ood- 
stawie kn.-a i t ró jką ta  barwnego, tworzą miano barwne.

5) Na skórze spo tykam y głównie barwę czerwoną, odchy­
lającą się z jedne s trony  przez pomarańczową ku żółtej, z d ru ­
gie' orzechodzącą w fioletową. Nadto wchodzi w g rę  biała i czarna. 
Przyskórek pojasnia i przyćmiewa odcienie barw ne na  skórze

6) P r  a c a m y ś l o w a  o b e j m u j e : a) analizę barw y 
wykwitu, t. j. rozłożenie jej n a  części składowe, b) oznaczenie 
m iana barwnego, o) odczytanie go. P racę a) i b) wykonuje autor, 
pracę e) czytelnik. Nie prze stawia ona trudności po przysw o­
jeniu sobie ob iazu  koła i t ró jk ą ta  barw nego Ośtwf.ida. Napisa­
nie i odczytanie m iana barwnego odbywa się na  Dodstawie ana 
lizy i syntezy, jest ścisłem, num erycznem  oznaczeniem barwy 
wykwitu. Na podstawie miana barw nego staje się dopiero mo- 
żliwem, prawdziwe porozumienie międz, • au tc”em a czytelnikiem.

7) Nierozwiązany dotychczas, a tak  ważny problem kolo­
ry  metrji  dermatologicznej, powinien być poruszonym  i u reg u ­
lowanym.

27. P o s i e d z e n . e  n a u k o w e  dnia 24, X. 1924.
Przewodniczący Prof. Z a l e w s k i ;  obecnych 75,

K ol P r i t z :  »Sprawozuanie z 88 zjazdu przyrodników
1 lekarzy w Innsbrucku* (przeznaczone do druku).

W dyskusji kol. S a b a t o w s k i  poanosi o g rom ną  ilość 
odczytów z zakresu  fizjoterapji i p sychjatrji .

T. Falkiewicz.

Łódzkie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  3. IX 1924.

1) Kol. K a l i s z  dem onstru je  p rzypadek  przetoki żółcio­
wej ze -nęirznej samoistnej, powstałej wskutek przedziurawienia 
woreczka żółciowego na tle kamicy. Chorą ód iat dziesięciu cier­
piała na uporczywe napady  kam icy żółciowej. Od dwu lat n a ­
stąpiła popraw a — utworzył się jednak  niegujyjcy się ropień w oko­
licy pęp k a ;  z otworu odchodziły konkrem enty  i żolć-'( Zgłębnik, 
wprowadzony do przetoki, napotkał na twarde kamienie Drogą 
zabiegu operacyjnego usunięto woreczek żółciowy wraz z całym 
kanałem przetoki i otworem w skórze in lotu. W ynik zabiegu 
dobry.

2) Kol. W i t o ń s k i  Seweryn dem onstru je  p rzypadek  
ucisku rdzenia, wywołany przez ciało ob.e. Chory la t ó9. , rzed 
20 laty  został uderzony  nożem w plecy, po czeu. nie mógł cho­
dzić ; ze szpitala został wypisany jako zdrowy. Przez szesnaście 
lat czuł zię zupełnie dobrze. P rzed czterema laty zauważył pe 
wne u trudnien ia  p rzy  chodzeniu, noga lewa była słabszą od 
p r a w e j ; u trudnien ia  p rzy  chodzeniu stawały się coraz większe; 
przed kilkoma miesiącami nie mógł ustać na nogach, wobec 
czego udał się do szp :ta ia  n a  Radogoszezu. Badanie wykazało 
zaburzenie czucia dolnej połowy ciała od pępka w dół, oraz bez­
wład obu kończyn dolnych. Zdjęcie roentgenologiczne wykazało 
cień noża, położony nieco w lewo między dwoma w y ios tkam i 
ościsteni'  5-go i 6-go kręgu piersiowego; koniec noża dochodzi 
do kanału kręgowego, tepy od łam anj koniec noża znajduje się 
około i ' / i  cm pou skórą.

3) Kol. I t e l s o n  wygłosił odczyt pod ty tu łem : »Wahania 
odczynu Wassernia.iii’a przy zaburzeniach kolloidnlnytili ustioju, 
zwłaszcza w stanach niedomogi uk ładu  krążenia. (Ogłoszone 
drukiem).

W dyskusji kol. S z y f m a n  zaznacza, że swoistość o d ­
czynu W a sse rm anna  została zachwiana Od chwili, kiedy za 
częto stosować antygeny nieswoistd|jOdczyn z surowicą czynną 
jest  bardziej czu ty ; traczyn Wasser. jako nieswoisty m ut być 
zawsze in te rp re tow any  ostrożnie, by nie sta ia  się k rzyw da cho­
r e m u ; przy  odczytywaniu wyniku odczynu W asser.  należy 
zawsze mieć na  uwadze dane kliniczne.

Kol. D a w i d o w i c z  zapytuje prelegenta, jakie wyniki 
otrzym ywał przy  żółtaczce nieżytowej.

Kol. K r y s z e k  zapytu je  — czy badana była jednocześnie 
szybkość opadania krwinek cz. i badania  re irak tom etryczne

Kol. S t e r  l i n g  nie z-gadzu się z tein, by preiegent udo­
wodnił, że w okresie domniemanej przewagi globulinów m am y 
dwa podokresy, mianowicie dodatni i u jem ny W asse rm ann  — 
w zależności od tego, czy istnieje nadm iar  większy, czy m niej­
szy wody. Jes t  tc domniemanie prelegenta, a dowiedzione byći 
by  mogło d rogą jodynie badań refrak tom etrycznych . Po za tern 
praca  prelegenta jest  wartościowym przyczynkiem  do nauki 
o klinieznem znaczeniu odczynu W a sse rm anna  Jait wszystkie 
objawj kliniczne — dopom aga rozpoznawaniu dopiero w zwią­
zku :: innj mi objawami.

Kol. V e n u l e t  mówi o s tosunku  W asserm anna  k lasycz­
nego do odczynu W ass.-Stern. Pracownia tutejszf otrzymywała 
co najwyżej słabe wyniki dodatnie odczynu W asserm anna .  
W surowicach chorych, u których stosowano naparstnicę, Was- 
ser.-Stern jest odczynem bardziej czułym niż Wass jr. klasyczny. 
W ahania koloidalne us tro ju  uwidaczniają się przedewszystkiem 
w odczynie Wasser.-Stern. Należy inaczej zapatryw ać się na wy­
niki dodatnie odczynu Wasser. u chorych z cierpieniami n a rz ą ­
dów krążenia

Kol. I t e l s o n  w odpowiedii kol. Dawidowiczowi i kol 
Kryszkowi mówi, że miał wszystkiego dwa przypadk i żółtaczki 
nieżytowej i że badań refrak tom etrycznych  nie wykonywał.

< S. Słerltng.

W sprawie terminu zjazdów.
Zakorzenił się u nas  zwyczaj, ze wszelkie zjazdy naukowo- 

iekarskie urządza się w czasie letnich ferji uniwersyteckich t. j. 
najczęściej w lipcu. W tym roku  np. zjazd przyrodników  i le ­
karzy  w W arszawie ma się odbyć w lipcu — z tego powodt 
również te rm in  zjazdu ginekologów w Poznaniu, oznaczony przeć
2-ma laty na Zieione Święta, został na  lipiec przesunięty. Tłu 
maczyć należy to tem , że dla profesorów i asystentów uniwersy  
teckich, k tórzy  n a  zjazdach najwięcej zwykle m ają  do powie 
dzenia, czas ten jes t  najodpowiedniejszym, bo jest w o in jm  od 
wykładów i zajęć uniwersyteckich. Krzywda się jednak dzieje 
wykonawcom jednej wielkiej galezi medycyny, u nas do tych­
czas wprawdzie jeszcze lekceważonej, lecz za gran icą  bardzo  
poważna odgrywającej rolę t. j. fizjoterapji,  której najważniej­
szą częścią są balneo-i k limato-terapja. Lekarze zdrojowi, k tórzy  
głownie temi gałęziami m edycyny się zajmują, w tym czasie są 
tak  p rak ty k ą  le k arsk ą  pełnego sezonu zajęci, (co stanowi ich 
przeważnie jedyny dochód), że nie mogą, ani tez nie można od 
uteb żądaó, aby w lipcu uzdrowisko na kilka dni opuszczali.
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i Oznaczając te rm in  zjazdu na czas sezonu zdrojowego wy­
klucza się z góry  od udziału lekarzy zdrojowych, przez co nie 
daje sifwim możności za interesowania sic większego iagadnie-  
niami, w tak ścisłym związku z ich specjalnością będącem i. 'Są­
dzą, że wszyscy koledzy pracu jący  w uzdrowiskach, popr.,  moja 
prośbę, aby p rzy  oznaczaniu terminu z jazdu pam iętano również 
i o lekarzach zdrojowych i umożliwiono im udzi il w zjazdach 
naukowych. Dr. (S"t. I-M/ic/ei, jekarz zdrojowy w Krynicy.

Komitet organizacyjny X II  Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polski cli w roku  192fy, w Warszawie, S ek ija  flinekologji 1 Poloż- 
nietna. Niżej podpisani zawiadam iają niniejszem, ^e^em atam i 
program owym i, w Sekcji Ginekologii i ,Położnictwa X II  Ujazdu 
Lekarzy i P rzyrodników  Polskich oędą nas tępu jące :

1) Postępowanie leczniczo przy" gorączce połogowej i przy 
garączce w połogu.

2) Znaczenie badań nau kw asptą krwi w ginekałogji.  
Dalsze zgłoszeni:, tematów posaprogram ow ych  p rzy jm uje

Prezydjum  Sekcji (Klinika Położniczo-Ginekologiczna P. W 
ul. Starynkiewicza 3).

Przewodniczący: A. Qzyżeuńcz. Sekretarz 1: H. Gromadzki.

Dr.. .Józef F lilT Z . Lwów.
. SS. Zj az d  p r z y r o d n i k ó w  i l e k a r z y  n i e m ie e k i c l i  w l nn s b r i i c k u .

88. Zjazd ogrom nego zrzeszenia przyrodników  i lekarzy 
odbył się w roku  bieżącym w dniach 18—27 IX. w Innsbrue.ku. 
,Już przed laty 55 otwarło to s ta r t , ’ w uroczym zakątku górskim  
położone miasto swe b ram y  takie nuż 40. zjazdowi, podczas 
Którego zabierali glos Y i r c h o w ,  H e l m h o l t z  i Ju ljusz  po- 
b ś r t  M a y e r ,  k tóry  doprowadzi! do zwydtdśtwa prawo nie- 
zniszczalności enorgji. Obaj ostatni mich zetrfcec się z sobą 
w dyskusji .

P rzybyto  w r. b. z Niemiec i Austrji ponadto zaś i innych 
państw  uczestników p r a w i ą  że 7000, wśród prelegentów widniały 
nazwiska wielu obcokrajowców ja k  Holendrów Anglików, W ło­
chów, Rosjan,Szwajcarów, Szwedów i Norwegów, Duńczyków, z I n- 
dji, Jugosławji, Czechosłowacji, Węgier,.Bułgarji, Rumunji, L itwy, 
Finlandii, E s ton ji  i Polski. Między uczeslnikami wielu było 
K merykaiiów i Japończyków. Technicznie był Zjazd doskonało 

jirzygotowany. Rozpadał się na dwie grupy: p rzyrodniczą i le­
karską ,  każda z nich na sekejp; przyrodniczych było 15, leKar- 
skich 18. Sekcje wzajemnie zapraszały  ^ ię  na tem aty  dla kilku 
z nich wspólne. Referątów głównych wygłoszono 20, wśród tych 
A lekarskich. T rzy ,p ierw szo  były przeznaczone dla całego Z ja­
zdu, wymienionych 6 lekarskich wykładów dla grupy lekar­
skiej in toto. Ta obejmowała wszelkie gałęzie medycyny' z we­
te ry n a r ią  włącznie. Roijć ogłoszonych referatów wraz z progra- 
Siowymi wymosiła 1079, w tern 402 przyrodniczych, 674 tekar- 

rskich. W czasie posiedzeń zgłaszauo także i nowe, tak, żo ilość 
tę należy jeszcze podnieść. Największą liczbę wygłosiła sekcja 
neurologioznc-psyelij-atryezna, boJTA,1 pedjatryczna k tóra  obra­
dowała osobno w dniach 18—20 IX. około 70, poczem z koleji 
sekcje fizjologji, | m edycyny sądowej, ana tom j’ patologicznej 
i patologji po 56, medycyny wewnętrznej 39,.e-hirurgji 35, far­
makologii la rm akognozją  37, ginekologji i dermatologii 30, 
roentgonoiogji 28, anatomji, higjeny, dontystyki i h ir torji  me­
dycyny, otoiaryngologji z o k o ło "28^ wreszeje okulistyki 12. 
Zagadnieniami progra riow em i d la -g rupy  lekarskiej były: łdjo- 
synkraz ja ,  fizjologia mięśni, fizykalne podstawy terapji  słonecz­
nej, wpływ klim atu na zdrowego i chorego, wpływy kosmiczne 
na psyche człowieka. Referatem głównym dla trzeci sekcji t. j. 
in ternistycznej, chirurgicznej i anatomo-patologjfrgnej razem 
była kwestja w o l a  ( s tru m ą jch o ro b y  tak częstej w Tyholu, re ­
ferentam i W ogolin, Kraus, Eisełsberg: i Looser, do dyskusji  
zgłosili ąję Jagic, Pommer, Kienbock; następnie biologja beztle 
nowców, wreszcie osteoporoza; w sekcji roęntgenologieznej bio­
logiczne i chemiczne działanie promieni Roentgena (Holthusen, 
I.ieber), pedjatrycznej — gruźlica wieku dziecięcego,referat Bes- 
s a u a ’z Lipska, immunobiologja gruźlicy, Kocha z F ry b u rg a  
w Bryzgowji, a .ia tomja patologiczna gruźlicy dziecięcej, Eng,a  
z Dortmundu: klinika tejże — W im bergera iR u p p re ch ta  roent- 
genologja klatki piersiowej i jam y Drznsznej w gruźlicy.

Referaty główne t'-waly okcło godziny, m n e js z e  10 15’,
dyskusję  ograniczano odpowiednio do czasu.

Xa czoło Zjazdu wysunięto p ra s ta re  zagadnienie wspólne 
filozMom, p rzyrodnikom  i lekarzom p r o b l e m  d u s z y  w s t o ­
s u n k u  d o  ci  i 1 a (Loio-Seeleprobleni; mówił o nim H o c h e  

.z F ry b u rg a  w Bryzgowji Naiwne myślenie dało cały szereg 
poglądów', od lat tiysiecy niezmienionych na wymienioną kwe- 
stję. Religja uczyniła to również, zapełniając Juki swej wiedzy 
licznemi symbolami, lilozoija wreszcie wieloma przypuszczeniami, 
sta ra jąc  się„i to z niezwykłą zaciętością,, rozwiązać t rudne  za­
gadnienie, podobnie jak  ktoś chciałby otworzyć żelazną sk rzy ­
nię tajemnice kryjącą, do której niema żadnego zamku, klu­
czę,ni. Wszystkie klucze dotychczas złamały się. Światopogląd 
przyrodniczy jes t jednak  skrom nie jszym . Nie dąży do u ch w y ­
cenia najgłębszej istoty rzeczy jak  to czyni filozofia, ani nie 
daje długich szeregów wytłumaczeń, lecz ogranicza się do zszer.e-

gowania stwieialzonych faktów, ja k  n. p. następujące: u  dyby 
jakiś  zimny widz, zdaia będąc od ziemi, spojrzał na żyjące na 
niej is to ty , 'n ie  mógłby tak  łatwo wyznaczyć granicy, gdzie po­
czyna ii* życią Kluchowe. Jedno twierdzić jednak  można i mus. 
sie, że /jest ono nieodłącznie związano z istnieniem pewnyMi 
tkanek u zawiłej budor ie. Świat duchowy istnieje o tyle, o ile 
w kilkuset miljonach mózgów odbyw ają  się pewne procesy po­
dobne i wzajemnie łączące się. Zniszczenie mózgów jest równo­
znaczne z zanikiem świata ducha. Stosunek tego co nazywamy 
psyche do mózgu może być rozpa tryw anym  tylko eksperymen 
.alnio ze stanowiska anatomicznego, anatomoporównawczego 
i patołbgji. Zapomooą pięciu macek t. j. zmysłóu z nieskor 
ezonej siimy wzajemnie krzyżujących się bodźców z zewnątrz 
s tw arzam y jirzypadkowo naszą jaźń, k tó ra  w projekcji na ze­
wnątrz daje to, co nazyw am y ogólnie: nie ja. r  rój akcja ta  jest 
koniecznością, w tej zaś leży sedno zagadnienia. Ta konieczność 
jako najelemeiitarniejszy przejaw stosunku  m a tc r jL d o  świado­
mości, buduje u obłąkanych inne światy, s twarza nieśmiertel­
ność jako projekcję In s ty n k tu  samozachowawczego lun bogow 
jako projekcje uczucia bojaźui. Jaźń  nie jest ezemś stałem 
riluzj.i la cłaje zdolność u trw alania i rep rodukow ania  przeżyć. 
Ulega ona przevwosn jak  w narkozie, napadach epileptycznych 
i 1. I., a  jako taka jest tylko szeregiem warstw, k tó r r  5 pewnej 
dopiero odległości przedstawiać sjg nam nogą jako  całość. Po­
mijam (ialsze wywody mówcy, k tóre  panów jako  lekarzy mniej 
obchodzić mogą, stwierdza on wreszcie, że ten,ct w ym ioniony 
należy do nierozwiązalnych podobnie jak  zagadnienie wolności 
w o li / is to ty  czasn, nieskończoności świata. Rozwiązanie na nie 
znajdziemy wtedy, gdy u jrzym y, że pytanie zos ta ła  źle jiosta- 
wionem.

(i r  u h 1 e '/, Heidelbergu w swym temacie: S t o s u n e k  
km n s t- y t  u c j i c i e l e s n e j  d o  c h a r a k t e r u  dotknął wła­
ściwie również poprzednich zagadnień, leoz mógł je już przenieść 
na teren mniej obszerny. Omówiwszy s ta rą  uwestję tem pera ­
mentów, poglądy Gallu i L a ra te ra ,  Śievi:rsa, typy  opisane przez 
szkołę f rancuską stwierdza, że sp lo t  warunków  danego środo­
wiska kształtuje . rozwój o rganizm u już od za rodka  samego, 
a tern samem wpływa na sumę jego cehh psychicznych. P ro ­
blem togo s tosuiAu jest ogromwip zawiłym, leży jednak  w za ­
kresie ujęcia naukowego.

<V wydzielonej następnie R u p i e  lekarskiej zabrał p ierw­
szy glos D o r  r  z Bazyleji w swym referacie o T d i o s y 11- 
k r  a z j i

Mechanizm tego zjawiska był do końca 19. wieka prawię, 
że nieznanym. Ograniczono się do po iz ia łu  jego form i p rz y ­
czyn. Dopiero niedawno zauważono, że da się Jono wywołać 
eksperym entaln ie u zwiey/ąi i polega na w ytw arzaniu  się p rze ­
ciwciał, k tórych dokładnej budowy jeszcze nie znamy. Autor 
uważa je za mdentyczne. z prącypitynam i. Stosunek wstrząsu  
anafilaktycznego do id iosynkrazji  jest jeszcze nie wyjaśnionym. 
Mówca z ra jd u je  wielkie podobieństwo między o om a zjawi­
skami. Różnice leżą w, jph natężeniu i przyczynie. W strząs wy­
wołują substancje białkowe, idjosynkrszj,e| 'rówaież i niebiałkowe. 
W strząs  można wywołać u zwierząt i przez b łony śluzowe n. p 
dróg  oddechowych u świnek morskich zjawisko analogiczne do 
nap a d u  as tm y p rzy  wdechiwaniu pewnych 'ciał u ludzi, k tó rą  
uw"aża się za objaw typowej id josynkrazji .  Siedzibą idjosyn- 
krazji  są "tkanki same, ale i s u r r  wica zwierzęcia z id josynkrazją  
w strzyknię ta  d rugiem u, aie 'u lega jącem u tejże, jes t  zdoiną je 
uczuiió.'.Przeciw hientyczności obu zjawisk przemawiać może 
dziedziczność idjosynkrazji ,  y s t r z ą s  bowiem jest nabytym . Lecz 
u ludzi’ stwierdzamy objawy id josynkraz ji  tylko w pewnych 
momentach, a nie wiemy nic o skłonncwci dc niej od urodze­
nia. Idjosy ukraz ję  zdaniem jego nabywa się, dziedziczyć feto 
może j tlcaś zbytnia ‘ przepuszczalność' naczyń włosowatych, 
k tó ra  usposabia do niej, za ezem mogłoby przemawiać w ykaza­
nie anty-ciał, zdolnych do podrażn ian ia  ścian naczyń włosowa­
tych, Nie bez w płyuu  na id josynkrazję  pozostają u człowieka 
zaburzenia w ty Janie soii. Nie u da ł t  się dotychczas u zwie­
rzą t  przez aplikację ciał niebiałkowycli wywołać wstrząsu  aua- 
filaktyczneSo, co jes* jeszcze jedyną  whściwie ty li  o b a r je rą  mię­
dzy oboma temi zjawiskami najpraw dopodobniej identycznemi.

IV zakres fizjologji mięśni wtórny słuchaczy wykłady 
H e s s a z Zurichu i A t zł e r  a z Berlina p. t. O f : z j o 1 o g j i 
p r a c y .  Źródłem enorgji mięśmowej jest laktacidogen, rozpa- 
dający się na kwas fosforowy ; kw as  mlekowy pod wp.ywem 
Dodźców nerwowych: k w as j  stąd powstające są bezpośrednia 
i pośrednią przyczyną skui czu, przyczem wzmaga sto jednak 
praca naczyń krwionośnych i system i oddechowego Człowiek 
jako źródio pracy musi być równie doskouaionym ja k  każda 
m a s z y n a /Z a s a d ą  być musi p rzy  wj zyskaniu  enorgji , kt.orajest 
drogocenną dla całych państw  i narodów  zwłaszcza po wojnie, by 
odpowiedni organii m ^aprządz do odpowiedniej p racy i to z wszel­
ką  ścisłością. Stwierdzić tego nie potraf ią  zwykłe be dania lekarskie, 
służą temu już specjalne metody, pow sta ją  całe insty tu ty  jak 
n. p. w Berlinie, jedną  z tych jfesl n. p. stwierdzanie koncen­
tracji kwasu węglowego w płucach jako wskaźnika wydajności 
p racy b t z l e r  opracował n etodę p ros tą  mierzenia po jem no­
ści kończyn doinych dla określeni! zdolności do pracy w po­
zycji stojącej. Z przebiega pracy muszą zniknąć wszelkie n ie­
celowe Wysiłki Auto. sprow adza wszystkie skomplikowane r u ­
chy p rzy  różnych rodzajach p rac  do kilku elementainych, te 
racjonalnie wyzyskane dają  rekoim ię wydatności E le irentar-
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nośe .icli daje » drugiej strony^możność ich naukowęgo ujęcia. 
Mówca podaje nowe spopobjn pomiarów i ekpńomikę pracy po­
szczególnych organów 'oraz ‘przenosi zagadnienie z indywiduów 

jna.oale na rody  i ra sy  z jch specjatocmi własnościami, otwie­
ra jąc  nowe horyzonty  dla tak niepomiernie .oiekawego'i ściśle 

fdobrob-yteni narodów związanego znSgadnienińfl
Nie' będę czytelników młźjtł więcej lewCstjami tfeżtićemi 

na pograniczu medycyn; i nauk, przyiodnic-zych ani oczywiście, 
już z samych przyrodniczych, które w międzyczasie omawiali 
mówej na  wspólnych posiedzeniach dla obu grup. O jednej 
jednak iprelekeji napom nieć mąjaMj: przynajm niej,  wymieniając 
jej tytuł, wywołała ona bowiem burze nieustający ćh rk lasków , 
by lad© s p ra w a  fizjolwgji narządów zmysłowych i mowy u pszczół, 
re fera t o p a r ty  ma kilkunastoletnich badaniach metodycznie b a r ­
dzo ciekawych F  r  t e c  h a z Wrocławia.

W g rupie  lekarskiej mówił z kolei-'k> o r 'n  o : <0 f i ż y k a 1- 
n y c h p o  d s t a w a e li p V o m i *c n i o w a n i ą  t « i c  a i s f  e- 
r  yoru i a b  re s k iio i o r a z  Vk li z a s t o s o w a n i u  w tc -  
r  a p j i.

StwiA-dzil c i iarakter  promieni słonecznych w razuia*tyoh 
porach, przy przejściu wielu środowiskj w różnych wysokościach, 
dając s truk turę .  świetlną powietrza i dynamomeciianilsę ich 
działania. Rezultatem ich działania jest wzińa-gńłiie.się pigmentu, 
k tóry  jest środkiem ochronnym przeciw falom kr-ś t id iu>absor­
buje zwykle •promienie żółte i zielone,', przerabili-jątl je h a  ciepło 
w skórze, oddawane- przez promieniowanie- .ptofeSfeniu. W tym 
mechanizmie leży -.ochrona przeciw p izegrzan iu  i paraleiizm 
między-ópigmentaeja a wzmożoną tolerancją m  wyższe ciepłoty. 
Promienie"krótko faliste ultrafioletowe i (Jlugólalow.eNiłiraczer- 
wone absorbuji ii .skóra  zupełnie, krótkofalowe^'ultraczerwone, 
czerwone i żółte d rążą  w głąb. Z asadą p rzy  wszelkiej heliote- 
papji musi b f  ć hegula obniżania się' poziomu tem pera tu r  od 
u ne.ti-za organizm u na zewnątrz w fizen. w spom aga terapię 
świetlną i •suchość powietrza górskiego. O party  o ■ własne do­
świadczenia omawia wre&z'<*,ie ot#yJ| .szereg kwestji ściśle 
techniczni cli.

W p 1 y w k i i  m a t u  n a  z d r  o w a g-‘o i c li o r e ig  ctwi* 1 o- 
w i e k a  przddslawil K e s t n e r  z H am burga .  W ysoka tem pera ­
tu ra  klimatów gorących wywołując wzmożone pocenie się, po­
woduje mzęsto silnj ubytek  soli z organizmu i nypffcidilas żo­
łądka. Zmiany, w ciśnieniu atmośtferycznem dajat wybitniejsze 
skutki dopiero w wysokościach trzech kilometrów m a d  poziom. 
Autor stwierdza, że podczas zmian atmosferycznych, jak  n. p. 
Foehn lub Sirocco powstają  (badania lY aberta)  w . powietrzu 
substancjo chemiczne, działające n a . o rganizm y podobnie jak 
już sa m o  promieniowanie wytw.ąrza pewne gazy. Badania; nad 
wpływem klim atu postąpiły tak dalece, że można z wszelką do­
kładnością zmiany te-określać i-chorem u je< polecać-ipodobnie 
jak  ś rodki- farmakologiczne. Wkrótce pozwoli nain rozwój p rze ­
mysłu na sztuczne wytwarzanie »działającego klimatn«.

W jąszczec dalsze perspektyw y powiódł H  e 1 1 p fi c h 
z K ar lsruhe referuj ą/ę: W p ł y w y  k o s i r . i c z n c n a  ż y c i e  
p s y cli i rc z n ę, w ł a e ś c i w i e  p s y c h o f i z y c z n e .  Wiosną 
przynosi dla ludności żyjącej w ftpjS-GO" s-z.brokaśc-i geograficz­
nej obu półkul przełom, objawiający się w statysty&'tyczi»ie.wy- 
kazanem  ponad wszelką wąfpliwoś«* wzmożeniu ilości zapło­
dnień, płciowych nadużyć, samobójstw, ohlędu i t. dl E k s p e ry ­
mentalnie wykazano, że zdolność dir pracy tak  u dzibci, jak 
i dorosłych wówczas ulega zmianie; w zrasta napięcie i\it>to­
ry  czne, a spada siia inteliektn; w łecie zauważa się.ogólny spa­
dek obu elementów, zaśipodnoszenie się równomiernesaz do maxi- 
mum w zimie. Punktom wyjścia tych zmian są gruczoły o we- 
wnętrzneir. wydzielaniu. Nie wiemygęszeze, k tó ry  z czynników 
kosmicznych mogących tu 4*-ać rolę,: działa, czy większe n a ­
pięcie ciepła, czy światła. Krzywa samobójstw biegnie'róvvnolt 
gie z krzyw ą długości dnia, wzmożenie światła działa drażniąco, 
ciepło ham ująco na intellekt. Zm iany w napięciu elektr^cznem 
powietrza na wiosnę, co za tom idzie i w s truk tu rze  fal p ro ­
mieni są«_ląkżę odpowiedniemi bodźcam i fizjopatołogieznemi. 
Stwierdzają to równigż obserwacje* na  epileptykach. Dziwne^zja­
wisko wypływania p'ewnego zwierzątka morskiego Palolo, ży- ' 
jącego w morzach południowych, na brzeg dta zapłodnień.a 
stale w październiku i listopadzie zawsze tyiko w nocy ostatniej 
kw adry  księżyca, fenomen rozmaicie interpretowany, tłumaczy 
Hellpaoh perjodycznie, na  te właśnie, czasy p rzypadającą  ele- 
k tryzacją  powietrza. Ze zm ianą dnia i nocy związana jest ko­
lejność jt.wy i ijnu. Globokośft, snu  odpowiada punktom  zw rot­
nym  w ciśnie/Tm powietrza oraz zawartości elektrycznej>»które 
p rzypada ją  na  zasypiania i budzenia się. Perjodom 28 dni,
7 jiuu lat i t. d. wykazanym  w autobiografiach genjalnycii 
ludzi, odpowiadają również zmiany jeszcze dotychczas mało 
uchwycone we wszechświecie. Sieć ta pajęcza, łącząca drobniu tką 
masjj fizykop.sychiczną człowieka z rozrzuconemi masam i 
w kosmosie jest ogromnie zawiłą, ale to pewne, że- jesteśmy 
w nią wplątani wszyscy. Poznanie^'ej wpłynie ogromnie iifi.te- 
rapję. Mimowoli myślałem, słuchając, wywodów jasnych i ści­
słych o wyobrażeniach s ta rych  ia trofizyków i astrologów, takto 
i 'w iedza lekarska  zatacza kola w swym rozwoju, a niejedno 
s ta re  wierzenie- w nontyj szacie z g robu  powstaje.

Sekcja medycyny wewnętrznej,  anatoniopątologji i clii- 
ru rg j i  obradowały razem, jak  • wspomniałem,’ nad k w e s t j ą  
w o l a .  Podnoszono spostrzeżenie, żęjwole z okolic górzystych, 
a dolin wykazuje inne objawy, .ostatnie n. p. częściej' związane

jest- z Basedowem. Kotliny obok siebit położone .jedne obfitują 
w to,^schorzenie, inne nie z n a j ą w c a l e ,  K r a u s  uważa ję za 
li tylko, jctjen z objawów całego kompleksu zaburzeń danego 
organizm u.'(jr-r e i i szuka powstania tyci; już w życiu płodo- 
wejn z powodu błędnego rozwoju apara tu  naczyniowego i zmie­
nione] przemińmy macęrji. Ws.zysey podkreśla ją  zmiany che­
miczne. i elektrolityczne organizm u schorzałego. \V sekcji in te r ­
nistycznej ptjzedklada L o w y  z Bęrliiia swe badania nad rytmem 
ruchów danego indy widjum i różnych j-eg;o typów odpqjvia(la- 
jących charak terom  asobników. Rytm jest z osobistością do­
kładnie, związany, ulega różnym wahaniom polilobnie jak  te m ­
pera tu ra ,  zawartość cukru w moczu i t. d.

SlJyJjfjfob j  o li u z C harlo ttenburga u zyska1 p rzy  ausktilta- 
c.ji wzmocnienie tonów serca zapomooą ru re k  katodowych. 
Topy m pgą byę .doskonale słyszane na wielkiej sali, przenoszone 
telefonem i przez radio. Metoda, tą poznajemy zmiany-, uchem 
nie uchwytne, może ona mieś, ważne zastosowani^. pnz-y kon ­
troli teęrcn w narkozie, słyszą je bowiem tjgrteily wszyscy, Te 
same rezultaty  dały p róby  z akcją serca u płodu. B o n  d i  
z Wi.ednia auskultn je  oaiąiśerce z przełyku, co ułatwia znacz- 
n i a j ’0'zpoznanio wad. P.o s ajSSt znajduje 2 ’wiolkięl^igtiiska cpi- 
demji echinacof^iśą. alveolarispąs(ihorz(inifc zresztą rzadkiego 
w Tyrolu  mianowicję. w Puster ta l i w sam ym  In iisbrucku  ku 
gran icy  Bawarji  idąc. Szerzy się«,ono w przeciw eńst,-wie do echi- 
noęĄecus hydaiidosiis, k tó ry - je s t  najczęstszym w krajach  sly- 
iiącyeh z hodowli owiec u chłopów zajmujących- się chowem 
bydła rogatego. W statystyce wielu krajów europejskich na 
e/,t>],e klacLzte Rosję.

W sekcji ó k u 1 i s,t y c z lję,j omawia H  a m b u r g e r  z Ber- 
iina nową teorię powstawania ja sk ry  ną tle zaburzeń w u n e r ­
wieniu naczyń Krwionośnych voka. \V myśl niej wskazaną być 
może tęnapja nieoperącyjua, mianowie/fe vfstrzykiwanie ad re n a ­
liny. Metoda ta .d a ła  juz dobrnę,, wyniki.

W m pd r  o e n t g e n o 1 o gjó .w wygłoszono 2 główne refe­
ra ty  : o b i o l o g i e  z nie.in i c h,e m i ,c z n e‘m d z i a ł a n i u  p r u -  
m i e n i  R . o e n l g e n a .  H  o 11 ii u s e n z H am burga  podkreślał 
ięłj dziaianje regressywne, zaś I C r o e t z  z Gryfji następstwa 
cliemjcane,. początkową aęidosis prz^c]wdzącą następnie vf allca- 
lozę, P ierwsżp.zadania roęntgęuologji i rad jo lyg ji  zastały  speł­
nione prze,; rozszerzenie zakresu  djagn.oktyki -lekarskiej i wy­
jaśnienie wielu kwestyj z budowy atomów. Obecnie wchodzi 
ona lia to ry  ściśle naukowe, oó-zymując odpowiednie i należne 
ję> mięjśpe w biologji ludzkiej, Pozwoli nan. zrozumieć pow sta­
wanie ja.kb"eż leczenie się clioroby, jest bowiem|lękiem w naj- 
czysjszeui znaczeniu,',-a jako taka rz-uca -światło na  działanie 
innych lęków. S t  a u n  r g  widz; w Zjeździe iniisbruckim punkt 
zwrotny w całej -tej gałęzi wiedzy lekarskiej. Rocntgęnoiogja 
otrzęsła się z roli pomocnicy.

Sekcją r  e u r  o 1 o g i c z n o - p s y o h j a t r  y c. z n a zajmo- 
wałą się, między inne.ni problemami,-/,sprawą terapji  późnej 
i tak  zwanej m . ę t a k i ł y .  N o n n e  zwrócił uw ag ę m a  jej powi-. 
nowactwo do tuanek pochodzenia ektodej-nialnego w przeąi- 
wifińśhwie ,dó. kiły wczesijej, którą- ogarn ia  mezodermę. Czy 
leezeuią<preparatami E hrl icha zmniejszyło ilość metaiues, dziś 
jeszcze dokładnie nie wiemy. Znane s a ń  przypadki wielkiej 
oporności '  w leczeniu przęciwkilowęm, w tych zdaniem au to ra  
leczenie .tylko, au.tiinetyczne byłoby biedom, należy raczej uai.ee 
się do środków w strząsających oi-ganizmem przez wywołanie 
wysokich tem pera tu r  lub wstrzykiwanie ciał białkowych, które 
podnoszą jeg.o silę odporna. Sprzeciwia się poleceniom Genne- 
r icha aplikowania środków Łntilńjtyc.znych pod lub między 
oponowo. K y r  I e ap robuje  to zdanie wykazując, że właśnie 
w tych przypadkach, w których  chorzy wykazywali oporność, 
na  leczenie tyiko antiluetyczne, łączenie m a ia r ją  dawało wyniki 
najkorzystniejsze. Stosował zaszczepianie malarji i w lues d r u ­
gorzędnej i tu  o trzym ywał dobre rezu lta ty  swą metodą, k tó ra  
byle na-śtępującąj Chory, którego system naczyniowy był w od­
powiednim stanie, bywał, po pi zygótowaiTu salwersanowem za­
szczepiany maiarją ,  po 20 dniach otrzym ywał większe dawki 
chininy poczem znowu sa lvarsan.  — S p ra w ę ‘sz^e r  z e n  i a m a- 
1 a r  j i przy  tej terapji omówił • W a g n e r  - J  a u r  e g g z Wie­
dnia. Badania szły w kierunku zagaamenia, czy m alar ja  wszcze­
piona jęłA tak samo zaraźl.wą jak  przeniesiona przez s.nophe- 
iesa. W kom arach, które piły krew oaralityków leczonych ma- 
larją,  n igdy nie znajdowano w żołądkach oocyst lub ookinetów, 
r ó w f f i  i w śliniance jaitą zdołano wypreparować, nie w y k a­
zano sporozoitó w. Osobniki, które poddawano ukłuciom komarów, 
.ssących paralityków leczonych wszczepieniem malarji, nie zapa­
dały na malarję. Nowe badania  w tej sprawie- śą jeszcze konieczne.

Nie w mej mocy jest wykazywać, co nowego przyniósł 
ten zjazd, to określą  fachowcy poszczególnych działów. Zaldciwie 
g a r ś ć  mych nota tek  z •Referatów, które zdołałem często tylko 
w fragmentach usłyszeć podaję, kolidowały bowiem ze sobą po- 
■szczególne posiedzenia, a najbliższemi referujacem n zagadnie­
niami były działy pedjatrji,  w którejto  brał czynny udział i lii- 
storji medycyny. Podniosę tylko jedno, mianowicie wśród pe- 
dja trów  pokazywał swa nową modyfikację odczynu - kilowego 
w formie mikroreakeji  M e i n i c k e .  Ł,

Z kongresem połączone były 4 wystawy i) książek i cza­
sopism lekarskich  niemieckich, 2) aparatów, o) ś”odków chfimi- 
kofarraaceutycznych firm  niemieckicli i aus trjackich. Dawaiy 
one oiiraz p rzem ysłu  i pracy naukowej w obu dzieazinach wie­
dzy W świeżo wykończonym gm achu uniwersyteckim zebrai
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prof. dentystyki M a y r  h o f e r  wiele materiałów do dziejów 
nauk  przyrodniczych i m edycyny w Tyrolu. W gablotkach roz­
mieszczono s ta re  druk i ijak n. p. Guarinoniego), rękopisy, sz ty­
chy i wykopaliska. Im ponu jący  był szkielet o lbrzym a Mikołaja 
Haidla, z 16 wieku t rab a n ta  księcia Zygm unta  z Tyro lu  oże­
nionego z córką tegoż n ieprawego łoża, Barimrą. Czaszka do­
skonale zachowana wykazywała cochy akromegalji, schorzenia 
które zdaje się dość często występuje w Tyrolu. Widziałem bowiem 
szereg portre tów  i olbrzymów i zwykłych śmiertelników z zam ­
ku  Ambras obok In n sb ru c k a  z wybitnemi objawami należąceiri 
do tego typu. Wśród portre tów  's tarych  lekarzy i wybitnych 
p r o l e s o i w  z In n sb ru c k a  umieszczono również podobiznę, p ro ­
fesora Ł u k a s i e w i c z a.

Aptekarz “Winkler oprowadzał członków Zjazdu po swej 
p ras ta ie j  aptece pokazując zbiory leków z ubiegłych wie! ów 
między nimi teriac.

Szereg czasopism, pominąwszy p rasę  lokalną i zagraniczną, 
(dziennikarskich korespondentów było "przeszło 50 podczas 
głównych posiedzeń), k tó ra  zamieściła wiele feljetonów z dzie­
jów medycyny i zjazdów w Tyrolu, wydało osobne numhry 
zjazdowe, egzemplarze tychże rozdzielano bezpłatnie, ja k  . p. 
Ńr. 3.'. Wiener Klinische Wochensęhriit,  Medizinisehe Klinik, 
E tsch lander  Arzteblałt  z pięknemi reprodukcjam i.  F irm y  księ­
garsk ie  B arth ,  F ischer,  S irzel ,  Kabitsch w ydrukow ały  ka 
talog zbiorowy wlasn cli wydawnictw poprzedzony wstępem 
piói a profesorów Dalia T o rrc  i Mayerhofera c dziejach nauk  L a a r -  
skich i przyrodniczych z licznymi ilustracjam i i odbitkami s ta ­
rych portretów. Kilka razy  wyświetlano dla uczestników zjazdu 
naukow y film o wzroście roślin i rozwoju kwiecia. W 1 sekun­
dzie przesuwało się przed okiem widza 16 zdjęć. Robione -one 
były przez całe miesiące co 10-®30 m inut z poszczególnych ro­
ślin zależnie od Szybkości ich wzrostu, teraz zaś przesunęły  się 
z zaw rotną szybkością na ekranie dając w k ilkunastu  m inutach 
życie całej rośliny, Z napięciem śledzono rozkwit n. p. chry- 
zantemów, fiołków alpejskich, bzu, p rzy  k tórym  w pros t  z pew ­
nym  dreszczem spostrzegać się dawały przy końcu rozwoju 
kwiaoi oagłe, dziwne, ctfraz to szybszo ruchy liści jakby  w eksta­
zie. Tajemnice te odkrywały  się. Z całym majestatem otwierała 
się róża, u orchideji, u tego kwiatu tajem-nc, pączek ja k b y  się 
wił z bólów porodowych, by nagle w śród  drgawek się roze­
wrzeć. Mimowoli nasuwało się myśl, jak b y  się przedstawiało 
w tych obrazach tempo życia i rozw oju  noworodka, oseska, 
dziecka. To, czego znużona, a nawet i najczulsza siatkówka 
schwycić nie potrafi,  dałby nam  w szeregu niejako skrawków 
histc 'ogicznych film. NiSjedna ta jem nica zajaśniałaby nagle, 
gdybyśm y tak zdołali pokonać ta jną  potęgętfego, co nazyw am y 
czasem Wszak i ten jest tylko szeregiem" zjawisk szybko  po 
sobie następujących.

Pomijani liczne wycieczki naukowe, uroczyste przyjęcia 
jak  n. p. v. Zam ku, rozrywki, koncerty i t. d. Ton panujący  
wszędzie był miły, cudzoziemców jirzyj mowano ja k  najserdecz­
niej. Widziałem jak  nes tor  h istoryków medycyny, siedemdzie­
sięcioletni jirzeszło s ta ruszek  Siidhoff ustąpił  swego krzesła 
prezydjalnego Włochowi Oastiglioniemu.

Skrom ny Insbruuek , zasłużony W d a n ie m  uczonych tej 
m ia ry  jak  Roux, Fick, Heider,,'Alberti, Nicoladoni, Haberer,  
Ortner, T rendelenburg, Told, Payer,  Anton, laureat Nobla Pregl, 
dorzucił i tym zjazdem cegiełkę do budowy gm achu ogólno­
ludzkiej wiedzy lekarskiej.

Sp raw y z a w o d o w e .
Związek Lekarzy Państwa Polskiego 

Zarząd Oowodu Ostrowieckiego.
Zarząd  Obwodu Ostrowieckiego Związku Lekarzy P. I  

ostrzega koiegów przed przyjm owaniem  jakichkolwiek posad 
lekarzy kasowych w Kasie chorych pow. Opatowskiego, lub 
Iłżeckiego W tych sprawach, jak  z a ió .m c  i w sprawie osiedle­
nia się ./ powiecie Opatowskim, lub Iłżeckim pros im y  zwracać 
się o inform acje do miejscowego Związkr

Dr. M, Karwacki ,-S Ostrowiec.

Lód ż.

Nader charak terystyczne widzimy tu s tosunki w zakresie 
p rak tyk i felczerskiej.

W walce z durem  brzusznym , san i ta r ja  m iejska umieszcza 
jirzymusowo w szjiitalu tycli chorych ,k tó rzy  w domu nie m ają  
warunków gw aran tu jących  bezjńeczeństwo otoczenia. Na tem 
tle m a ją  felczerzy jnrzewagę nad  lekarzam i:  g d v  bowiem leka­
rze meldować m uszą o leczonych p rzypadkach  duiu, felczerzy 
są  od tego prawie że wolni, .eczą nie meldując, bo zawsze mo­
gą się »wykazaó« małą znajomością medycyny, k tóra  im nie 
jwzwoliła na t rafne  rozpoznanie.

W c h w ili  GDecnej p a n u je  u n a s  d u r  b r z u s z n y .
I  oto dzieje się rzecz arcy -charak te ry s tyczna : felczerzy 

W każdym  przypadku  choroby gorączkowej, do k tórej  są powo­
łani, r  o z p o z n  „ j  ą d u r  brzuszny. Dowcip to n ie lada :  odsu­
wają lekarza, bo go się rodzina wezwać boi (grozi to meldowa­

niem i ewent. szpitalem), sam felczer jes t  bezpieczny, bo  .. d u m  
napraw dę n i e m a !

Macierz szkolna w Gdańsku nadsy ła  nam  odezwę, której 
główne ustępy zamieszczamy, jak  najgoręcej joolecając Szan. 
Kolegom wydatne poparcie te;, ważnej placówki w Gdański

»Dzięki wspaniałej ofiarności całego społeczeństwa pol­
skiego joowstało 13. m aja  1922 r. pierwsze g im nazjom  polskie 
w G dańsku  dla dzieci obojga płci, obywateli polskich i gdań ­
skich, adm inis trowane i u trzym yw ane przez u tw orzoną w tym 
ce lu 'sM ac ie rz  Szkolną w Gdańsku  . — Ozem była ta  zdobycz 
dla Gdańszczan-Polakow w ystarczy tylko nadmienić, że walczono 
o nią dziesiątki lat i że g im nazjum  tu j<-st jedynym  zakładem 
średnii  i na  20 tysięcy ludności polskiej na  całym obszarze Wol­
nego Miasta Gdańska. Dopiero Trakta t Wersalski, wskrzesza­
jący Polskę, dał i Polakom w G dańsku  możność zrealizowania 
tak długo upragnionego ideału, założenia własnej, wyższej uczelni, 
której wychowankowie zasilać będą rokrocznie tak. nikłe k ad ry  
tnbjdczej polskiej inteligencji w Gdańsku.

W spom niana wyżej sMacierz Szkolna® ojjiekuje skĄ jio- 
nadto  ochronkami i szkołami ludowemi. Ochronki u trzym uje  
w zupełności, szkoły ludowe zaś obowiązany jest  u trzym yw ać 
Rząd gdański,  o ile w danej miejscowości zgłoś1' się przepisana 
ilość jjolsklch dzieci. Macierz Szkolne rozwija więc w tym  o s ta ­
tn im  k ie runku  tylko działalność uświadam iającą narodowo.

Prócz tego powstała w ostatnich czasach gwałtowna po ­
trzeba ra tow ania  zagrożonego by tu  słuchaczy Politechniki g d a ń ­
skiej, k tó rym  Rząd gdańsk i przez niesłychanie wysokie pod­
wyższenie czesnego (opłat) z 50 na  około 500 guldenów, unie­
możliwi! wprost uczęszczanie na  Politechnikę. Opłata za ubiegłe 
półrocze została dzięki ofiarności społeczeństwa jiolskiego zło­
żoną ; opłata za nadchodzące półrocze znajduje sie pod znakiem 
zapytania. Odejście zaś studentów Polaków z Politechniki g d ań ­
skiej byłoby w prost ka tas tro fą  dla polskiego stanu  jiosiaoania 
w Gdańsku. Macierz Szkolna chciałaby i w tym k ierunku  — 
w m iarę funduszów — rozwinąć akcję ra tunkow ą

Aby powyższym zadaniom sprostać, potrzebuje Macierz 
Szkolna s t a ł e j  pomocy c a ł e g o  społeczeństwa polskiego, 
k tó ra  j)o pierw szym wspaniałym odruchu  znacznie osłabła tak, 
że Macierz Szkoina już od dłuższego czasu walczy z brakiem 
niezbędnych do jej bytu  'środków, a gdy stan ten po trw a nadal,  
egzystencja u trzym yw anych  przez nią instytucyj zostanie pod­
ciętą. Potrzeby bowiem nietylko się nic zmniejszają, lecz zwięk­
szają, bo gdy  w pierwszym roku  istnienia Gim nazjum  liczyło 
200 uczniów i uczenie, dziś liczy zakład 325, k tórato  cyfra co rok 
stale jeszcze w szybszym  tempie będzie wzrastać.

Również w zras ta  stale ilość ochronek w m iarę dopływu 
dziatwy polskiej,  powodując potrzebę nowych lokali,"urządzeń, 
u trzym ania  większej ilości Sióstr i t. d.

Rząd Polski ani przedtem w okresie walk o odbudowę 
gospodarczą Państwa, ani ouecnie w okresie przeprowadzania 
sanacyjnych zarządzeń Skarbu, nie może wziąć wyłącznie na 
swe bark i  u trzym yw ania  instytucyj,  zarządzanych przez Macierz 
Szkolną, dlatego zwrócić się m usim y do całego społeczeństwa 
polskiego z p ro śb ą  o joonioc.

Pomoc tę wyobraża my sobie w dwojakiej fo rm ie : albo przez 
dorywcze jednorazowe datki, zbierane przez ludzi, k tó rym  ni­
niejsza odezwa trafi  do serca, albo przez zapisanie się jaknaj-  
wtększej ilości osób na s t a ł y c h  członków Macierzy Szkolnej,) 
n a  warunkach, określonych niżej w deklaracji..

Rzecz jasna, że jakkolwiek wszelka pomoc z wdzięcznem 
sercem przyję tą  będzie, tylko ten drug i sposób pomocy t. j. za­
pisanie się na  członków, może nam  dać możność racjonalnego 
gospodarowania, ułożenia budżetu, bez k tórego każde przedsię­
wzięcie skazane jest  z gó ry  n a  niepowodzenie.

Z ebrane pieniądze pros im y  przekazywać czekiem na n a­
sze konto w P. K. O. Nr. 170040, nas  zaś uwiadamiać kto i ile 
ofiarował, ceiem ewent. pokwitowania osobnem pism em (więk­
szych iatków) lub w gdańskich  dziennicach.

Z w racam y uwagę, że czeki można o trzym ać w każdym 
Urzędzie pocztowym i wvpełnić w m yśl wskazówek w uwadze 
deklaracji przytoczonych zaś deklaracje można sporządzić sa­
memu, jerzez skopjowanie przyległego wzoru z opuszczeniem 
uwagi, co zaoszczędzi nam  kosztów porta,  druków i czasu.

Zebrane z tego tytu łu  pieniądze prosimy wysyłać również 
pocztą na  nasze konto w P. K. O. Nr. 1 70040, deki racje zaś 
pod adresem  ^Macierz Szkolna, Gdańsk, Peterhagen, a i r  Weis 
sen T u im  Nr 1«, celem wpisania członków do ksiąg. O dalszych 
wpłatach wcmdek członkowskich p rosim y zawiadamiać nas  za 
pomocą ,/ykazu zawierającego nazwisko, imię i kwotę, uiszczoną 
przez każdego, abyśm y mogli u trzym ać nasze księgi cztonkóń 
w dokłaanej ewidencji. Opłatę po r ta  p ros im y ewentualnie u sk u ­
teczniać z zebranych wkładek«.

Zarząd  Macierzy Szkolnej w G d a ń s k u :
Dr. Franciszek Kubacz prezes, Kuhn Teofil wiceprezes, 

M i,koński Ltym skart.nik, inz. German Fryderyk  sekretarz, 
Budzyński Bronisław, Czyżewski Józef, Durni Augustyn, Michna 
Antoni, Ziemkowski Feliks.

Norma-na ’ wkładka członka z w y c z a j n e g o  wynosi 
wpk„we 2 zł. lub 2 g. gd. — wałnaKa stała i  zł. lub 1 g. gd, 
miesięcznie. Ze względu na truaności,i koszta iokasowama nora-
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aitj o wpłacanie wkładek — o iłe możliośei — z góry za cały 
rok Lrzez powyższe określenie n o r m a ^ e j  wysokości wpisowego 
i wkładek nie zam yka się jednak drogi wstąpienia na członków 
Macierzy tym  osobom a zwłaszcza młodzieży szkolnej, któro 
życzą sobie płacie s t a l e  choćby i m n ie j j% (z e  w k ł a d k i  
ń' k tó re  będą z wdzięcznością przyjęte.

N orm alna wkładka członka z a ł o ż y c i e l a  w y n o s i : jedno­
razowo 200 zł. lub 200 g. gd. Członków założycieli wpisuje się 
w Złotą Księgę* ku wiecznej pamięci potomnych.

W iadom ości bieżące.
Z Kraju.
ltasko
F rekw encja  kuracjuszów w sezonie 1024 r, wynosiła 4,4:11 

osób. O rdynujących lekarzy było 13. Zasadniczemi inwesty­
cjami, jak iś  były przeprowadzone w Zakładzie w roku  1924 była 
budowa z ipasowego zbiornika na  wodę mineralną, średnicy 21 
mir. i głębokości 6 mtr. o pojemności 2000 m 3. co odpowiada 
10 000 kąpieli.

Pozatem w ybudowano lodownię, cieplarnię dla kwiatów 
parkowych, nowe chodniki p rzy  willach dla rozszerzenia prze­
strzeni spacerowej.

Na rok  1925 ukończone będą przygotow ania placów i u rz ą ­
dzeń dla słonecznych kąpieli — wybudowane będą nowe rezer- 
woary  dla przygotow ywania i mineralizowania błota dla ką ­
pieli błotnych, rozszerzona sfeS elektryczna oświetlająca Zakład 
i p a rk  zakładowy. Sprowadzono lampę Sollux i urządzono stałe 
la bo ra to r jum  dla analiz lekarskich.

Cieciu cinelc.
Frekwencja  góśei w sezonie r. b. wynosiła 11.145 osób. 

W porównaniu  do r. z. przebyło na kurac ji  w sezonach tego­
rocznych mniej o 5.700 osób. L ekarzy  ordynujących podczas 
aęzonów było 38. W roku  bieżącym powstał p ryw a tny  zakład 
leezniczo-gimnastyczny z urządzeniami Zanderowskiemi.

Inowrocław.
Sezon kąpielowy rozpoczął się 1 maja i trwał do końca 

września F rekwencja gośjfcj wynosiła 3380 osób. Ubytek gości 
w stosunku do roku  zeszłego 650 osób. O rdynujących lekarzy 
było 14. M agistrat miasta, do którego należa solanki, buduje 
nowy zakład dla kąpieli borowinowych.

Kroście oko.
W Krościenku n/D. me istnieje dotąd zakład zdrojowy, 

mimo, że posiada ono trzy  źródm mineralne. Przyjezdni k o rzy ­
sta ją  z wody mineralnej czerpanej świeżo i dostarczanej do 
mieszkań, zam ieszkują w sezonie w p ryw atnych  willach, w do­
mach mieszczan, względnie -v pensjonacie. Frekwencja gości 
w sezonie 1924 wynosiła Według zapisków urzędu  gminnego 
wyżej 1000 osób, przeto _ y s tosunku  do roku  192?i wzrosła p rze ­
szło o 100jA. Qfdyr.uje jeden lekarz. P rzeprowadzono inwestycje 
prywatne; a fo zbudowano dwie nowe wille dla pomieszczenia 
gość? w sezonie. Zarząd  źródeł wybudował jedną willę. Zamie­
rzono budowę szeregu aomuw dla pomieszczenia ''gości 'i  w tym 
celu rozpoczęto s ta ran ia  o zgromadzenie większego kapitału 
przez zawarcie spółki. Gmina Krościenko b u du je  most t.a Du­
najcu, ze względu na dojecie 3  'miasteczka',  do z m ie l  m ineral­
nych, szczególnie na silny eksport szezawy alkalicznej ze zdroju 
Stefana.

Krynica.
Frekwencja gości w r. b'. przedstawiała. Się' następująco: 

maj 2.i)l 1 osób,_czerwiec- .3.060, lipiec 4.934, sierpień 8.812, wrze­
sień 1.428, październik 190. Razem 15,585 osob. Rozbudowa Krynicy 
postępuje wcale intenzywitię Nowe łazienki min.eńalne-' podcią­
gnięto, już do-parteru. Komisja zdrojowa rozszerzyła elektrownię, 
powiększono nadto deptak. Ukończenie kanalizacji zostało sub­
wencjonowane przez, komisję zdrojową, gminę i obywateli sum ą 
bbzko 80.000 zł. P ryw atne  budowy obejm ują  kilkanaście nowych 
will. Kończy się także buddwa pryw atnego  zakładu fizjoterapeu­
tycznego. Obok insty tu tu  roeutgenowskiego zawierać on będzie 
d ia tenn  ję, kwaijcówki, sollux, ko m p le tn ąd ’Arsonvallizacj(^wszyst­
kie typy prądów  einktryzaoyjnych, elektryczne kąpiele wodne i'td., 
a nadto p rzyrządy  djagnostyczue używane w klinice W fifetpra- 
torjuin chemiczno-bakterjologicznein wzrosła tego roku  znacznie 
iłffle badań szczególnie soku żołądkowego i krwi. Sezon zimowy 
zapowiada* się bardzo dobrzej. O grzany dom zdrojowy ż 12 kabi­
nami dla kąpieli kwaSowęglowych na tu ra lnych  i kilka will, od­
powiednio zaopatrzonych na zimę, mogą przy jąć  około iOOO 
kurac juszy .  Stała m uzyka  zdrojowa n a  ziaie, otwarcie kina, 
tea trzyku  i perjodycz ych dancingów, czytelni' i bibljoteki, tor 
saneczkowy, ślizgawki i placu ćwiczebnego dla początkujących 
n arc iarzy  , zapewnią "ozrywld. Nadt.. zapowiedziane • są " dwa 
k u rsy  narc iarsk ie  po 200 i 150 osób. Odbędą się też i zawody 
o m istrzowstwo Polski pod p ro tek tora tem  Towarzystw  krakor.' 
skich i lwowskich ze współudziałem cudzoziemców’, jak  również 
bieg okrężny 50 km. z Krynicy przez Jawo zynę do Żegiestowa, 
Muszyny i K rynicy z powrotem Buduje się też nową skocznię 
na Kopeiowej górze, o długości skoku 50 m.

Uorsz;jt
F rekwencja gości w sezonie b. r. wynosiła około 500 osób. 

Na miejscu ordynował jeden lekarz. Cidnowiono łazienki, a w pjo- 
jekćic jest rozszerzenie łazienek i ibudowa nowy ch zakładowych 
domów mieszkalnych. Warzelnie soli gorzkiej rozszerza się
0 nowy kompleks budynków /. powodu stale wzrastającego 
zbytu soli do zażywania Wodę g d rż k ą -  ipasteurj zowaną pusz­
czono już w obieg. W przygotowaniu są cegiełki soli kąpielowej

Memirów-Zdrój.
Sezon 1924 w Niemirowie zaznaczył się znacznie wzmo­

żoną frekwencją (około 1200 osób) nietyle ilościowo, jak  ja k o ­
ściowo — na korzyść inteligencji. Niestety, jak  zawsze dotąd, 
sezon pierwszy i trzeci zawodzą, z prawdziwej szkód., dla po­
trzebujących rzetelnego leczenia, ponieważ w arunki klimatyczne 
wiosny i jesieni są ,w Niemirowie niezrównane. Nowo w prow a­
dzony dział leczenia natura lnego  znalazł, jak  na  pierwszy rok, 
wielu uczestników, zwłaszcza kąpiele sloueczno-powijtrzne
1 g im nas tyka  ruchowa pod kierownictwem lekarskiem cieszyły 
się l iczną 'frekwencją i okazały się wraz z wodolecznictwem 
i masażami, wykonywanym i przez siły lekarskie, doskonałym 
środkiem pomocniczym w leczeniu podostrych i przewlekłych 
postaci dny, kulszycy i w różnego rodzaju iżtąszych stanach 

-schorzeń nerwowych. Z roku  na rok usta la jąca sję opinja o wy­
sokiej wartości leczniczej niemirowskiej borowiny _ ściąg a sta 'e 
zwiększającą się i lośćvpacjentek z działu choaób kobiecych. 
Ponieważ wydatność łazienek istniejących osiągnęła w bieżą­
cym roku  swoje inaximum (300 kąpieli dziennie), przeto Zarząd  
zamierza na sezon 1925 obok zmodernizowania łazienek obec­
nych, wybudować nowe o 12 kabinach z nowoczełjnem meclia- 
nicznem przyrządzaniem  borowiny, oraz rozszerzyć dział lecze­
nia wodą. Na rok 1925, jest w budowie k ilka nowych piętro- 
wycli domów, o łącznej pojemności około 120 pokojów. W scy 
zonie ubiegłym odbywały się co tydzień bardzo udatne przed­
stawienia zespołu ar tystów  reatrów lwowskich, prócz tego częste 
koncerty, .odczyty i inne imprezy uprzy jem nia ły  leczącym się 
czas pobytu. W celu podniesienia życia intelektualnego zawią­
zało się >T-wo przyjaciół Niemifowa*, k tórego s ta tu t  czeka za­
twierdzenia przez władze wojewódzkie.

K >bk;>
F rekwencja gości w sezonie 1924 wynosiła 6.626 osób, 

p rzy ros t  w stosunku do roku  zeszłego 726 osób. Ordynujących 
lekarzy  było 11. W ybudowano kilka dompw sezonowych jysg- 
watnych, zaprowadzono światło elektryczne, w domach p r y ­
watnych; Zarząd  Zakładu rozszerz,ył elektrownie zakładową; 
projektowana jest budowa nowych łazienek i dom u izolacyj­
nego, w przyszłym roku  uruchom iona będzie wybudowana już 
tężnia.

Szczawnica
W  roku  bieżącym przebywało na  kurac ji  4.997 osob, w sto­

sunku  do roku  zeszłego o 509 osób mniej. Lekarzy  ordynują'-: 
cycli było la Kilka will zostało powięKszónych. Ze s t rony  za­
rządu  rob i 'k ię  przygotow ania . cło uruchomienia sezonu zimo­
wego, nadto przeprow adza się piany do p ro jek tu  knnalizif-- 
eyjneg(5./.g J  \ ' r

Wysowa.
Zakład Wywowski, zupełnie znrs-^eżilny przez wojnę, n a ­

była Sp., kiora przeprowadzi te jiróbne wiercenia podług pla­
nów prof. Nadolskiego i inż. Roslońskiego, następnie ujęła na 
nowo racjonalnie w kamionki źródła, przeprowadziła .rurociągi 
do mającęgo sie budoiyać w przyszłym  roku  domu zdrojowego, 
wybudowała stylowy pawilon nad 4 źródłami, (fćffztę pawilo­
nów w ybuduje \v  zimie), wybudowała dwa domy ad m in is t ra ­
cyjne, stajnio, garaże, w arszta  y i  przystopuje  do racjonalnej 
eksploatacji wód mineralnych już obecn Analizy wód, prze­
prowadzone przed wojną,."zostaną w najb liższym  czasie jirze- 
prowadzone przez prof. Marchlewskiego, aby uzgodnić uzyjdeape 
wyniki analiz dawniejszych z obęjcuemi. Jednocześnie przy-gM 
towują się plany regulacyjne dla przedstawienia Minisij^rstwn 
dla uzyskania p raw a  użyteczności publicznej.  P ro jek t p lanu 
rozbudowy jest już ukończony. Spółka uporządkowała ,drogę 
do jazdow ą tlo Zakładu, wybudowała trzy  mosty, zaprowadziła 
międzymiastowy teiefon, u rząd  pocztowy. Jedijocześnię: zo rg a ­
nizowano Spółkę 'Terenow ą, k tó ra  zajęła się skupem gran tów  
przyV.akładzie, ,,ib\ wspólnie ze SpMką Akcyjną*- przystąjiić do 
racjonalnej rozbudowy uzdrowiska, mającego pierwszorzędne 
własności tak  jjod względem zdrojowym, jak i pod względem 
klimatycznym. Wysowa" posiada źródła o własnościach wód 
Szczawnickich i Krynickich. Przez wykonanie głębokich w ier­
ceń uzyskano wybuch silnie,b azowanej wodj W ilości 70 litrów 
na minutę z jednego źródła, w ilości 50 litrów z drugiego ź ró ­
dła, co pozwoli o trzym ać m inimum 700 kąpieli silnie gazowa­
nych dziennie. W tym  roku, pom im o^że Zakład ijs względu na 
prowadzone robo ty  p rzy  źródłach nie był -czynny, zjechało do 
Wysowy około 400 osób, k tóre  korzysta ły  jt picia wód zć źró­
deł już ’Jjętycii, lokowały się zaś na  wsi u chłopów. Lekarza na 
miejscu nie było. P rogram  prac '  Spółki, przekształconej na 
Spółkę Akcyjną jesl następujący: 1 rozpocząć- z nadchodź itfa 
wiosną eksploatację wód mineralnych ze żrodel: Słonego i Pu- 
dolfa; budowa domu zdrojowego, p o m y ś l a n e j  w ten sposób, 
ż t  w ..uterenacli tegoż domu zaprojektowano z jednej strony- 
iialę do napeininnia wód m ineralnych, z drugiej s trony  pierw-
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sze 14 kabii.  Kąpielowych. W oda w prost ze ź fo d l l  wląsnym 
eiężarem:-dochódzjó' będzie bez żadnych urządzeń maszynowych 
do napelnialni,-gdzie będzie się-dostawać w prost d'o' butelki i do 
wanien)- fco pozwoli •otrzymać wdćię w ; stanic naturalnym., 'Na­
stępnie S’półka w ybudu je 'w szys tk ie  budynki koniećftię dla uży- 
tebznośOi oublioznej: szFpital izolacyjny, Jfoiiii&sżezeuia dla apteki, 
Icomiśji zdrojowej, policji, deptaki kryte, teatr).,* urządzi wo 
własnym zarządzie: oświetlenie, kanalizację, wodociajg, pralnię, 
rzeźnimu, halę rłla sprzedaży  p roduktów  spożywczych, aby mieć 
na przyszłość możność stałej kontioli. Rozbudowę dzielnicy 
willowej i hotelowej pozostawi prywatnej inicjatywie, dający 
możność zakupowania parcel budqwlanycli przygotowanych 
przez S p ó łk e ję ren o w ą  do rozsprzedaży, przyczem rozbudowa 
odbywać sięTbędzie mogła pod sta lą  kontro lą  Komisji Z d ro ­
jowej.

Żegiestów.
Frekwencja gości w jp. b. dorównywała frekwencji zeszło-' 

rocznej u j. ogółem żjteFhato 1.192 osoby. Frekwencja w sezonie*
I. była liczniejszą, niż w ro k u  zeszłym, na tom ias t  w I I I .  sezo­
nie słabszą. Ordynowało 2 lekarzy. ‘0b  do1 inwestfjffeji,' to w bie­
żącym śezónic uziipclriiońo umeblowanie pokoi, zainstalowano 
światło elektryczne w ‘całym zakładzie aż do stacji kolejowej. 
RozszeEźono deptak Jw eerilkum zakładu przez zasypanie dal­
szych 15 m. ja ru .  Roboty niwelacyjne prowadź* si’ę' nadal.  
Z w iosn tpprzyśtepuje  zakład do budowy m urowanej wilii o 40 
pokoj^ęli, projektu prof. Klimczaka. Zasypanie ja ru ,  według 
opracowania p r o l  NaTlolskiego, rozłożono zostało na  4 lata. •

Zakopane.' ,
B a d a n i a  p i,o m i e, a i-o w a n.i.a s l cyn e e z n e g o  w Z a­

k o p a n e m .  W pierwszej połowie stycziyia-r. b. zostały prze­
prowadzone Stacji Meteorologicznej w ZaKapanem ‘badania 
nad promieniowaniem słonecznem i nąd  przeźroczy stośóią 
,ątmoślei‘3r.

Badania,, E L  dokony »v ai iEśpod egidig Państwowego I n s ty ­
tutu Meteorójogjęznego w Warszawie, opają cha rak te r  teore- 
tyczno-naukowy. J ę an a k żę .  biorąc ,pod uwagę uzdrowiskowy 
cha rak te r  iniejscowosei, obserwatorowie uważali ; słuszno 
uwzględnić również potrzeoy leczniczo-kliinniyózne tego n a j ­
większego w Polsce ośrodka kuracyjnego., jakim  jest Zakopane.

5 Spostrzeżenia nad promieniowaniem słonecznem m ają  już 
w Zakopanem  ptywną tradycję, albowiem w roku  141015 dokony­
wał tu spostrzeżeń' i ł  p. prof# A. Witkowski. Jednakże prof. 
Witkowski poprzestał na  jednorazowej serji  pomiaróK, obćeme 
zaś zapoczątkowane spostrzeżenia m ają  n a  celu p rzygotow anie  
g run tu  do stwprzenia specjalnej stacji słonecznej w Zakopanem, 
która, pracu jąc  sya fenm tjw m i#p rzeż  'czas dłuższy, s ta łaby ię 
jeanym  z punktów, mającej powstać w Polsce ogąlno-krajówcj 
sieci aktynoinetryeznej.

Narazić p rogram  ąposlrzeżeń słonecznych W Zakopanem 
jest, z b rak u  środków, nieco-.ograniczony; pom iarom  było pod­
dane całkowite 'natężenie promieniowania słoneifznęgo: oraz na 
tężenie promieni czerwonych, przyczem, pom iary  w ykonywano 
w różnych poracli dnia celem wyznaczenia przebiegu dziennego 
natężenia promieni białych i czerwonych. Mimo, że.. soostrzoże- 
niaj te r i e  mogą być nąfazie-rozszerzone na promienie fiołkowe 
i nadfiołkęnyg; td' jednak obecnie zgrom adzony m ater ja ł  pozwoli 
na wjmiągnięcje pewiiydi wniosków; interesujący cli ni&tyiko me- 
teoromga, ale i ’!ekaiza. J a k  ważucm i potrzebnein byłoby zb a ­
dali®-klimatu Zakopanego pofl względem promieniowania, w y­
starczy zauważyć, że uzdrow iska zacliodnio-euroi^ejskió (że wy­
mienimy ty lko 'szw ajcarsk ie  Davos, Arosa i t. p.) m ają  »klimaV 
świetlny zupełnie szczegółówjn zbadany, dzięki czemu są w s ta ­
nie ściśle uzależnić męfódo lcSzćnia od warunków słonecznych.

N a l e ż a ł o b y  ż y c z j rć, a b y  K o m i s j a  U z d r o w i s k o w a ,  k t ó r e j  
■Jstaranieni j e s t  u t r z y m y w a n a  t u t e j s z a  S t a c j a  M e te o ro ló g ic z i l a ,  

m o g i a j ś i ę  r ó w n ie 'ż - p r z y c z y n ić  Tj^ z a k u p u  a k t y n d m j S r u ,  ni¥zb^p 
d n e g o  do  b a d a ń  w d z ie d z in i e  p r o m i e n i o w a n i a  slonccznftfićŁ" 
m m  b a d a n i a  to m ili ly  s z c z e g ó ln ie  uwzglcdiTi€l jp o t i -z eb y  
u z d r o w i s k o w e . M e s t e t y  b a d a ń  s t a ły c h  n a d  p r o m ie n i  o\v auienT śtircj a 
ń i ę  ( p r o w a d ż l  d l a  b r a k u '  o d p o w ie d n ic h  p r z y r z ą d ó w .  Doflajoir.  y 
iż  n a w e t  z w y k le  o b s e r w a c j e  k i i iń a to lo g .k  zire s ą  pownżńife z iig ro-  
żońd,  a lb o w ie m  Tymc.zńsCiwa K o m i s j a  U z d r o w i s k o w a  zam ian ie  
z m n i e j s z y ł a  s u b w e n c j e  n a  u f r z y m a n i e  s t a c j i  m e te o ro lb g icz i ie j ,  
w s k u t e k  t e g o  b a d a n i a ,  t a k  w a ż n e  nio ty l łco  w d z ie d z in ie  p r a k t y k i  
l e k a r s k i e j ,  lecż* n ic  w m n i e j s z y m  S tę p n iu  i t e o re ty c z r ip - n a u k o -  
w y m ,  b ę d ą  zaw ieszen ie ,  o ile  s t a c j a  n ie  '  u z y s k a  n ia t i - r ja lh e j  
p o m ó c y /

Ze świata.
Ledżnica dla gruźlicy w^SłC li ii m b e*r g (Wirtembergia! 

obchodziła w i', b. 25 letnie swe istnienie. W ciągu tego czasu, 
kierownik jej dr. G. S cli r  o d e r  4' asysjenefy ogkysili przeszło 
100 p rac  kl:nicziiy*oh, doświadczalnych *®rhz terapeutycznych.

W  F  .r y  b u w ć  u n ie i in  o d b y ł  s ię  w d n i a c h  20—25 p a ź d z ie r -  
•Aijjia k u r s  d l a  l e k a r z y .  P r z e d m i o t e m  w y ł ą c z n y m  b y ł a  t e n a p ja  

ze s z o z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n i e m  m e to d  f izy k a ln y m i-

Pro f .  d r .  G r o  t - C Jb e ra rż t l  k l in .  wewn. w H a l le  z o s t a ł  
ó d  1. X. b. r .  d y r e k t o r e m  s a n a t .  W e i s s o r  H i r s e l u  ( L e h m a n n )  
k. D ro ż n a .

Zwią-zek lekarzy w D;. c o ś  wspólnie z Insty tu tem  unJh-  
dzil 17—24 V III .  b. r. k u rs  'd la ' lekarzy z*zakr3su leczenia g ru ź ­
licy i k l im atoterapj '  wdgóle-.

Niemiecka państw, lefc-znica dla inwalidów woj. w l)avos 
dostafa n&vr o le n i* n a  przyj mpwa£iiąj p rak tykantów  medycyny 
(lekarzy przed udzjMeniem im' p raw a praktyki)  na czą^ do (i 
miesięcy ęmlem -szkolenia jch, w lecznictwie wys-ftkogórsHąfn. 
(5zas p rak tyk i nie m a ^ y ć i ,  zatiozanyt do p rak tyk i  in ternistycz­
ny^ przypisanej ustawą.

, 1 A) d v ,tiż, p  o z cl P o j o w i s lc a o li w - l o s k i c  t y  urządzona 
przez pańętwowj* Urząd TurystLcziiy wlpski dla lekarzy obco- 
krajowoSw w dniach o.d^lsLw^ZSsńia do 3 HuiiździernikŁ r. b., 
zgromadziła przeszło 50 lekarzy, podzieiouyclr. ńp g rupy  języ­
kowe: angielską, Iimncuską i n iemiecką z tłumaczami. Podrób 
odbj7wała sief osobnym.jiociagiem pod leierownictwem prof. G. 
Rua-ta i objęła zdrhjowiąfca- Ącliui, San Pellegrino, Lerico-Ve- 
triolo, Itonetigńd' we Wló,sz8eh poln., Salsotoagłędokę, Monteca- 
tini, Monsumińanóąliluaiioiaiio i Fiutfgi we Włoszech ś rodko­
wych f  Agrano lc. Neapolu. W ykłady  w tycłi stńejacli miało 0. 
prdfeSwaów uniw-ersyReckich (tłumaczenia ich drukowane ro z ­
dawano uczestnikom). W roku 1925 odbędzie się znowu taka 
podróż- .obejmująca też stacje klimatyczne. W yjaśn ień  udziela 
dyrekcja ijpnif« R zym  (R o m a '21 — via Marghei^a i6().

L ę y . z n i c a  u n i. w o r  s y  t o ok a na ICO łóżek powstap? 
w grupie lecznic na wyżynie P e tyi t  e s - R  o c  li e b (1100 in,).18 
kim' od Grjjipble w Alpach frąncuskićii. Rząd i różne instytucje 
pqnps‘̂ ą wspólftiej koszty budowy. Chory uczeń będzie tam 
mjai 'dQ,"flyśjV*JTji bogatft hitiijritekęi s^le . pracy (mikroskopy 
,eu5 ) i wyfsTaaowe. Medycy znajdą ponadtę jekkie zajęcie i moż­
ność kształcenia się w leżących obok lecznicach innych ,.na  
prsjdfeżło 700 łóżek ióbiiczonyoh. Tak lecziłic^ studencka jak 
i tamtę^wyp,o^ażone b ęd ą  we wszelki kom fort leczniczy i u rz ą ­
dzenia naukowo dla kształcenia lekarzy-ftizjpąogów.

Z m ari i :
Lwóiv.‘Dr. J  M j e  I W i c z k o w s k i ty tu larny  nądzw. prof. 

fF. J. X. i p ryntarjłfsż Szpitala powsieclincgtf, prezes Wjvż. Walki 
z Gruźlicą zm arł w (id roku  życia. Wspomnienie- pośmiertne 
umieścimy w jetltlym, z n a jb l iż szy c h  numerów.

I-iii.', żlińkri E. W e r  t li e i in e r, znftny fizjolog francuski.
Paryż, ^ ń ja r l  tutaj Dr. Lętni C h e  j p  ‘ir^s ę, współpracownik 

Redakcji »Presse MedicaleJS zm arły, wybitny poipuhtryzator wie­
dzy lekarskiej, umieszczał -swe interesujące artykAly w >Pres^-6 
M edicale-; oglfczal conęczuipjw  os’obnjrcłi wydaniach t. zw. 
Annees r.herBpe«ti(|ueśjl które były przeglądem ważniejszych 
prac, każdego roku. P race  ukazujące teię w piśmie nasźeni po­
siadały ,w Dr, ClieiJittse doskonałego .referenta na łamach Presse 
Medicale*.

Prajfii. Zmńrl tutaj prof  II i a w a wybilny anatomo-patol'.

Nj.rostduiuiie-
w | m  42—43, w artykule Slikrdskpł^gt) n a  Sir. 015

wierśźj 24-ty z dołu uaieżj7 raWmić:
zamiast > gdzie 'is tn ie ją  jeszcze specjalne kliniki ma "yć 

,gdzie, n i e istnieją j J t j ł ^ c j a l n o  i t. d. .

Ogłoszenie.
J ie dake ja  Polskiej  G aze ty  l e k a r s k i e j  z w r a c a  

ś9e do wszys tk ich  po l sk ich  T o w a r z y s t w  L e k a r s k ic h ,  
t a k  n a u k o w y c h ,  j a k  spo łecznych  z pros ta ;  o p r z y ­
s ła n ie  p o d  a d r e s e m  lw o w s k ie j  r e d a k c j i  (ul. 1‘ie-  
k a r s k a  82)  nas tępu jąc y c h  da t  s ta t y s t y c z n y c h  ;

1) rok założenia Towarzystwa,
• i ł w  osoby z a ło ż y c ie l i ,

.'!) m a p d e k  T o w a r z y s t w a  (dom y ,  zb iory ,  bibljo-  
teki,  Ju n dac je  n a u k o w e  lab  dobroczynn e ,  
leffsnide etc),

4) c zy  T o w a r z y s t w o  by ło  c z y n n e  wieprze  r w a n i e  
w czasie  u c i sk a . z a b o r c o n i ‘Ą wie lk ie j  w o jn y .  

8) obecna ilość cz ło nków T o w a  *zyst \t}a. 1

lViadoni(>.\ci te będą  w odpowledni .  sposób z u ­
ż y tk o w a n e  w P.  Gazecie  L e k a r s k ie j  i p r z y c z y n i ą  
s ię  do o ż y w i e n i a  r u c h u  m i ę d z y  T o w a r z y s t w u m i  
ora z  do u ł a t w i e n i a  w sp ó ln y c h  w y s t ą p i e ń  w k ra ju  
i za g r a n ic ą .

*  K u p u j m y  p o l s k i e  k s i ą ż k i  l e k a r s k i e !  ~ 1$$$


