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Doo. Dr. Lwow.

..Podczas gdy badania nad ruchem wody w ustroju po
wypiciu wiekszej jej ilosci datujg sie od blisko stu lat (C. H.
Schulz 1838 r.), to systematyczne do$wiadczenia nad tjs<ra-
peutycznem znaczeniem picia wod sg “wiezej daty i na-
0gol nieliczne., Znaczng w tym wzgledzie zmiane rokuja obecne
badania nad gospodarka wody w ustroju. Dotychczasowych
hipotez, n;e popartych doswiadczeniem oraz licznych spostrze-
zen nie powigzanych wspdlng mys$lag nie bede tu przytaczat,
wspomne tylko o dosSwiadczeniach z lat ostatnich szkoty
francuskiej nad antianafilaktyzujacem dziataniem pewnych
wéd  mineralnych (Laussedat, Bill ard, Arloing
jVauthey, Mougeot, Kopaezewski i inni) oraz
nad leczeniem hypertgnji piciem wéd moczopednych, o spo-
strzezeniach szkoty niemieckiej na wpltywem wody go-
racej i wod mineralnych na poziom cukru isL krwi (Arnold i,
Lorant, RoulLitschek) ina dziatanie diuretyczne (Star-

kenstein) “raz o wynikach szkoty polskiej w badaniu
wptywu wody zimnej -(FiliAski') or,az goragcej (Saba-
tow ski i Kmi,et owi,cz2) na obraz krhji oraz mechanizm
wstrzasowy.

Doswiadczenia z ptukaniem jelita grubego, a zwtaszcza
zotadka (Sab. i Kmiet.) pozwolity w dostatecznej mierze
oddzieli¢ czynnik cieplny, od czynnika nawodnieuia,
z ktérym mamy do czynienia przy wsysaniu wody przez
tkanki.

Zbadaniu tego wiasnie czynnika posSwiecitem szpreg do-
Swiadczen, z ktérych obecnie, chce Jzda¢ sprawe,”

DosSwiadczenie czerpane z praktyki lelra-rs.kiej poucza,
ze odczyny ustrojowe na pojedyncze silntiejSze nawodnie-
nie tkanek muszg by¢ dorazaie do$fi' nikte, kiedy tak
mato dotychczas zwracaty u->vagi. Poza spostrzezeniem E o-
ckera (1854), ze krew bardzo rychto odzyskuje swe pier-
wotne stezenie i zp picie wody mozeijzwiekszaé wywo0z azotu
z moczem, poza doSwiadczeniem poézniejagzem ze ilos¢ wo.dy
wydalonej z rngczem moze przewyzszaé ilos¢ wypitej (Gil-
bert, Lginosssier i Lemoin”, Volliard), pozostaty
jeszcze tylko wazne spostrzezenia dawnych bydroferapeutow,
ze systematyczne jpjcie zwykibj wody moze spowodowac zni-
kanie obrzekdéw i przicluekow oraz wysiekdw zapalnychTITznane
ogolnie zngczenie fiAcia wéd mineralnych redukowato sie w nie-
dawnych jeszcze- czasach do »wyptukiwania ustrojuj. co ilu-
strowano wzmozong diurezg i ewerit. Wzmozona azoturjg.

Nowe badania nad wptywem kalorycznym wod oraz
dziataniem che mj.cz iijam (szkota polska i niemiecka) nie
dawaly jeszcze jasnej "odpowiedzi cp do dziatania samego
nawodnienia, na tkanki a metodyka tych badan nie wro-
zyta wynikow dodatnich w ba,daniu .-ostatniego' czynnika.

Tak jak w doswiadczeniach naszych nad kalorycznym
wptywem wody, celem wyjaskrawienia wynikow do-
Swiadczenia uzyliSmy ptukania woda wa-miast pojenia i uzyska-
lisSmy rzeczywi.Scig- wyniki bard-o silne, tak tu, celem spote-
gowania- wynikéw tak, aby mogty by¢ rychto i pewnie roz4l
poznane, uzytem nowej, specjalnej metody, ktéra oddala mi
ogromne ustugi. Chorzy'z osutkag kitowa przedstawiaja
na obszarach od osutki wolnych skére bardziej prawidtowa,
za$ w miejscach os.utka dotknietych skore w Stani e wy-
bitnej nadwrazliwos$¢ i. Kontrasf-rych pol, graniczacych
tylokrotnie ze sobg, iatwos$¢ spostrzegania zmian, dtugotrwa-
tos¢ wreszcu;’ osutki pr/.y niestosowaniu leczenia oraz niktos¢

objawdéw og6Inj’ch w odpowiednio dobranych przypadkach,
stanowig, wedle mego zatozenia, warunki dostateczne dla
uzycia ich w celach doswiadczalnych Dos$wiadczenie wyka-
zato tez w zupetnosci stuszno$¢ mego przypuszczenia/

Dalszym szkoputem, ktory, jak sadzitem, natezato' na
poczatek oming¢, byta niepewnos$¢ co do czasn, w jakim cata
dawka wody ulegnie wessaniu z przewodu pokarmowego.
Mimo bowiem dosSwiadciren nad "doind$cig (nb. niewielky)
wsysania wody z zotagdka (Jaworski, Mering, Moritz,
Meltzer, Strauss) oraz z jelit (Lfeidenhoin, Ham-
burger8) ktore pracujg zwykle bardzo sprawnie i szybko,
widywano w doswiadczeniach ria zwierzeciu nieraz dtugotfware
zaleganie wody w zotagdku, wykluczajgce oézywisSid czesé
wody od loséw przeznaczonych jej w ~fraKeniu doswiadczenia.
Zachodzito wiec przypuszczenie, ze moze niekiedy ustkdj sie
w ten spos6b broni przed zalewem wodg w ilosci przewyz-
szajacej miare fizjologiczna.

Dla uniknigecia napewno tej ewentualnosci postanowitem

zacza¢ od wlewan $rodzylnych wody ogrzanej do cie-
toty ciata w ilosci odpowiadajae;ej sporej dawce, uzywanej
w leczeniu zdrojoiyem t. j. 500 do 1200 chi8.' wlewanie* za$
prowadzi¢ tak powoli, aby nasladowa¢ do pew nej “stopnia
szybkie wsysanie sie wody z jelit.
Musze na tein miejscu wyrazi¢ podziifke Prymarjuszowi
Leszczynskiemu, ze, rozwazywszy warunki,Ugodzit
sie na przeprowadzenie tych doWiadczVh na tiharyeh Kkilo-
wych swego oddziatu Pbwne bowiem dawne postrzezenia
z fizjologji dosSwiadczalnej poszty w zapomnienie u szerokich
kol klinicystéw tak, ze wlanie daleko mniejszych daw&k wody
silnie hypotonicznej (uzywatem czésto przekropionej*) uwaza
obee.nie wielu za rz"¢z niebezpieczng z powodu jakoby nie-
uchronnej hemolizy.

Tymczasem doswiadczenia dawne wykazuja, zo wle-
wane dozylnie rozézyny cukru (Brasol r. 1884) lub siar-
czanu sodowego (Klikowicz 1886) znikaja w ciggfi kilku
minut ze krwi, za§ Hamburger0) wyjasni! ogromna.'prze-
puszczalno$¢ S$cian naczyn wiosowatycli tak w kierunku do
tkanek jak i do Swiatta naczyniowego oraz wspoétudziat chlor-
kow, weglanéw i biatek krwi w natychmiasfeowem izotonizo-
waniu wlewanych pitynéw, tak hyper- jak i hyppton';*znyc-h.
On tez stwierdzit doswiadczalnio, ze wlewania takie nie wpty-
wajg zupeinie na zmiane odpornosci krwinek czerwonych o ile
oczywiscie doSwiadczenie nie jest zbyt brutalnie prowa-
dzone, jak to robili Chauffard, Hayem, Yidal i inni.
Co do mnie, to na 28 wle-wan $rodzylnych wody przekrop-
lonej i zagotowanej, raz tylko widziatem przéibtu-a hemoglo-
binurje i to bez zadnych groznych objawdw.

Dr.

W r. 1912 ogtosit W. J. IlkiewEzy swelsyjjstrze-
zeuia nad stosowaniem $rodzylnom wody. przekrdplonej
(w flosci 8 cm3 na kg wa,d ciata) przy zakazeniu pologp-
wem. Na 62 wlewan u taljicli chorych mial 12 wyleczen.

W przypadkach pomysinycli cieptota podnosiia sie na kiika go-
dzin do SOWI a krew wykazywata wyrazpg hyperglobulje.
Ze ton ostatni objaw jest spowodowany zagesifzenieni o0so*
cza krwi, wynika z klasycznych doswiadczeA .Hambirr-
g ei-a nad wlewaniem dozylnom.

W r. 1923 ogtosili M. Semerau-Siemianowski
i Milewski-) swe spostrzezenia nad wlewaniem dozylnein
matych dawek (do 2 cm!) na 1 kg wagi) woite przekropio-
nej u zdrowych i ozdrowiencéw. Wstrzykiwali iF$ci IDO
do 150 cm3 w ciggu 5 minut; mieli oni natychmiastowe
objawy jak skronndsc do omdlenia, obnizenie cieptoty cb.ta
i béle gtowy. Badania swe skierowali tylko na obraz krwi.

Doswiadczenia moje robitem na 16 chorych kitowych
w okresie kwitngcej lub tez nieco przygasajacej oswtki, procz
nich byly badane 2 chore, dotkni~fcg, tiuszezypg o wykwitach
juz starszych.
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Z badanych chorych zadna nie miata zo6ttaczki lub biat-
komoczu, ani tez zadna w dniach poprzedzajacych dos$wiad-,
ozenie nie, gorgczkowata. U kazdej sporzadzatem doktadne
wywiady co do przebytych'choréb oraz typu i sposobu mie-
sigczkowania. U jednej i tej samej chorej robiono nierazijg,',
3 a navaej; 5 doswiadczen w odstepach kilkudniowych tak, ze
ogbtem dosSwiadczehn z wlewaniem i piciem wody zrobitem 39.

W ciggu 10 miesiecy, jakie juz uptynety od pierwszych
wlewan $rodzyinych nie sppstrzezon6,zadnych ujemnych skut-
kéw tego zabiegu, ani doraznie ani tez pdzniej. Przpbieg le
czenia swoistego, stosowanego po doswiadczeniach, byt zu-
petnie taki sam jak u innych chorych, robjawy gruczotowe
i miejscowe na S$luzowkach i czesciach rodnych nie wykazy-:
waty w czasie robienia doSwiadczen zadnych zmian.

Wlewanie, a pdzniej picie, wjody stosowatem zawsze
w<B'godziny po pierwsiem $niadaniu,, oznaczajgc doktadnie
czas trwania zabiegu*). Ani razu zadna chora nie zemdlata,
nie skarzyta sie na wyrazne mdtoscig zawrot gtowy lub inne
ebjawj podobne® wsérod tub tez po zabiegu. Jedyny raz tylko
zauwazono hemoglobiuurje po wodnie przekroplonej. Jedna
tez chora zareagowata w 5 godz. po wlaniu matej zreszta
dawki (2 cm* na 1 kg™ wagi) silnym dreszczem i cifeptotg do
39° C, bez ztych nastepstw. Wlanim trwato 20 muiut. W go-
dzipe,, po wlaniu chore spozywatly obiad [a popotudniu mie-
rzono im cieptote co 2 godziny. Nazajutrz rano $ciggano wy-
wiady, co do objaw6w ubiegtego popotudnia i wEjocy, badano
cieptotg i mocz, ogladano $fan osutki i t. d. Aby nie ulegaé
aut-osuggestj. prositem zawsz& kolegéw dermatohnadéw, aby
obejrzeli wynik doswiadczenia i wydali swo6j 6sad w mojej
nieobecnos$ci dla skontrolowania stuszno$ci mojej 'oceny.

Wyniki fej pjerwszej serji doswiadczen wyjasnie na
kilku typowych przypadkach.

1),E K. lat 41: waga pk. 65 kg; wyrazna osutka; pp 130
eml wody przekroplonej dozylnie (wlewali* trwato”O minut)
pilpohiduiu silny dre5zc/., bdl gio”y..'cieptota doszta do 388° C
1w ciggu nocy siadta do.-noMuny. Nazajutrz ranouwynasny od-
czyn ijai'iscli-Hcrxheimera?*).

2) A N. lat 20; waga 60 kg; wyrazna osutka, miesigczka;
po wlaniu 75()'¢ms y przekroplonej.f(trwal¢?:2{rmiiiut) popo-
tudniu Asieptota wzrosta.tylko do 37t.0 C. Nazajutrz J. ITeiWhei-
mer b. wyrazny, a infesiitczka, ktéra zwylde rwata 6 db 8 dni,
ustala (w trzecim dniu). Ta sama chora dostata po dwu dniach
1200 cm3 wody przakijoploiaej bez zadnego opczynu. Po dalszych
2 dobach wlano 150t) cm1wody-roVuiez narazie bez zadnego-1lbd-
(z.ynu miejscowego luli ognlitedd. D'épiel’o pb' 48 goctz. wystapi!
wybitny odczyn J. Herslieiniena bez podniosftmin sie cieptoty
Ostatnie* tohvianie trwato 80 minut.

«0.JnP;-lat 23, waga 63 Kkg;,, blada, stuszna, (le.SA chuda,
siln.e zapaj-ieie stolca. Os’ulka rozlegta, wyniosta. Po 120'cm3wotfy
Frzekroplonis (10 minut wlewaufrj wieczbrem B7'la’Sj| nazajutrz
ekki 4. Herxheimer, stan bezgpraczkowy. Po 2 dniach wlano
j200 cm3 wody prz-ekropkmej (trwato OOiiminut). jzaraz pjatein
bél brzucha koto pepka i chora oddata moez £°~
dzinach m:t(0 C nudnosci, nioW.wisuiowtj-czerwony,hemoglobina
w nim -f-f- W J? godzin po 'wlaniu mocz juz bez $ladu liemo'--
globiny, 'cieptota prawidtowa. NAMbjutW rano cieplota SG.T/C,
chora ma -si®ijotirze, osutkaccalkiem zbladta, mocz prawidtowy.
Po 48,godzinach wybitny J. Herxli.eimer przy eigptoeie prawi-
dtowej. Ani $ladu zottaczki, (hora ma sie zupetnie dobrze iroz-
poczyna. leczenie swoiste-

4) S. B. lat 20,*waga 6liolo 50 kg; resztki osutki; tarczyca
uieco powiekszona. Po 180 ctn 1wody przekroplonej .jtop,otudniu
JT'l & iliazajutrz 378"MJ35wystap'la miesif\azka <przyspieszona
o kilka dni). Niima odbzynu J. Hprxhinm ;ra. Za dwa dtii gto-
getwne wlanie, 2?0 em3 Nazajutrz': JP~ferklreiiner, croptdt& pra-J’
widtowa. Po dalszych 2 dniach, przy zanikajgcej osutce, wlano
znow 360 fcni5 — nazajutrz znowu J. Hei'xheun-sr, przy cieptocie
od chwili wlania wcigz prawidtowej. Nastepnego dnia Vtanio
480 cm3 BWofcflp po 5godzinach cieptotom C. GoragdSka trw.da
do. nastepnego potudnia <37-4° G). We dWa dni'lRézniej wdanie
600 cm3 nie dalcr*wogdjie zadnego otdc/fyiiu.

5) J. L. lat SB, waga kg: tarczyca uieccmmiwiekszona,
osutka wyrazna WIlano 550 cin* tzw. fiz.jblo& * «ego ruzezynu
soli kuchennej (15 minut). Brak wszelkich objawow zaraz po
wlaniu, natohniast p 6+ godzinach wyrazne bdlemtawowe, brak
bolu gtowy, cieptdia poduiosta sie. (lopiert} po 7 godzinach i to
niewiele (ggjp maximum). Nazajutrz rano ~7'1P Q, wyrjfzny J.

®) Za pomoc w dS&wiadczinniaeh i obserwacji sprcteeznie
dziekuje lekarkom Oddziatu Dr,Com Balickiej,. .Kauczynskiemu,
Lechowskiej, Magonskiej, Bohinpwnej, Fullenbauméwnej i Goid
.ischlagowi.

**) Wihiasciwie Jarisch-Lukasiewicz-Herxheimer, gdyz Luka-
siewicz spcu-drzagt i przedstawi! fen odczyn réwnoczes$nie i nie-
zaleznie.
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Heixheimdr, zresztg twak innych objawdéw. Popotudniu znéw
lekkie bdle stawjisw. Osutka n<eco przygasta dopK ro po uptywie
48 godzin. Chora podaje, ze nig.dy dawniej na bdle stawowe nie
cierpiata***; n

Przytoczone przypadki dostatecznie ilustrujg przebieg od-
czynéw na -wlewanie $rédzylne wody. Doda¢* wmienem, ze je-

den tylko raz nie otrzymalem zadnego odczynu po wlewa-
niach wody- przekroplonej i to w dawkach wietkich (od 650
do 1300 cm3, co drugi dziehn). Chora ta miata osutke wy-

razng'Po ostatniej injekcji dostata miesigczki, trwajgcej tylko
2 dni zamiast jak zwykle 5 do 6 ciu. Wiek (44 lat) nie od-
grywat w tej opornosci chyba roli gdyz inna chora w tym
samym wieku reagowata silnie juz po 130 cm5 wody. Naugét
odczyn Jansch-Hepdieimdra zjawiat sie do 24 g. jednak po
dawkach wiefidS wystepowata czasem faza ujemna po 24 g.
zblednigcie osutki) a dopiero po 48 g. zjawiata si¢ faza do-
datnia odczynu skdrnego. Nieraz mozna go byto wywotaé
wielokrotnie (do W razy). Odczyn ze strony cieptoty ciata da-
wat sie rowniez wielokrotnie wywotywaé*; po heroicznych
dawkach' widywatem tez fary ujemne (jak np. u chorej J. S. :
36'1° C) bez zadnych objawéw zapasci.

Odczyn skérny czasem wecale nie szedt w parze z od-
czyneili cieptoty, by waty przypadki gorgczki bez odcz. J. Herx-
heimera i wuaodwrn.t. Sita odczynéw nie stata bynajmniej
w prostym Stosunku cjt ilosci wlafrej wody przekropLouej lub
.solanki fizjologicznej, po em"' bywaty silne odczyny, po
1300 c¢cm3 mog3o ich brakowaé¢. Ndog6-t odczyn J.-Herxhei-
mera byt stabsz.ym niz po airolu lub rteci. Najwieksza ilos¢

Wody jakg wlatem, wynosita 26 ¢cm3 na 1 kg wagi ciata;
w przypadku hemoglobinurji tylko 20 cm'3.
Kilkakrotnie zauwazytem wyraznie stepianie sie

odczynowosb!* przy dalszych doswiadczeniach na tymsamym
osobniku. Objaw ten spostrzegt jjz Hutinel (r. i895),
ktory pierwszy zauwazyt u dzigrfi podwyzki cieptoty po za-
strzykach podskdérnych 0°7°/0 solanki Tosamo zauwazyt
Schaps u oseskbw po solance. Na temsamem tez zdajg sie
polegte spostrzezenia Sem2raula- Siemianowskiego
i Miiewskiogo5 oraz Saxla i Donath’ac) nad za-
nikaniem odczynu ze strony krwi po wstrzykiwaniach $rdd-
zylnych wody o ild, sie je poprzedzi takze $rédzylnym za-
strzykiem innego ciaia 'np. srebra koloidalnego. Przeciw blo-
kadzie uktadu $rodblonkowo-siateczkowegdf jako przyczynie
znikania zjawisk doraznego ruchu wody we krwi — przema-
wiajg dosSwiadczenia Hutinel’a, Schaps a i moje nad
wyczerpywaniem sie odczyndéw w ustroju po zastrzykach nie
»blokujacych« jak np. wodne lub solankowe

R6znic wielkich co do stopnia odczynu po wodzie prze-
kroplonej, a po 0°’9'h0 solance nie zauwazytem. Solanki nie
dawatem wiecej niz 10 cm”na 1 kg wagi ciata, nie chcac
silng dawka soli wywotywaé wiekszej goraczki, jak to spo-
strzegano przy zastrzykach solanki podskérnych lub do po-

chewki nerwu kuis.zowego (J. Lange, Bingel i inni).
Wiecej jak 5 |f.J*§8a'Cl zadna chora me dostata $rédzylnie
i wysokich cieptot nigdy po tem nie widziatem. Odczyny

skérne byty przewaznie b. wyrazne.

Zbierajac wszystko, trzeba powiedzieé, ze na 28 wle-
Jvan dozylnych wody przekroplonej lub 0‘Quo solanki otrzy-
matem 19 odczynéw dodatnich ze strony skéry; wsérod od
-®zyndw ujemnych sa 4 u osobnikéw, ktére przedtem dawaty
odczyn dodatui, tak ze absolutnie bez odczynu skérnego
byto tylko 5 wlewan na 28 — t. j. 18 ,. 16 odczyndéw pod
wyzki cieptot} (3771°—39%) C) przewaznie jednak niewielkiej
i raz odczyn stawowy w postaci przejSciowych bdélow, bez
obrzeku. Przy nastepujagcem po prébach leczeniu swoistem
kity zapomocg airolu wj stepowat zwykle znowu odczyn Herx-
heimera i leczenie przebiegato zupetnie typowo. *

Osobna wzmianka fcalBW si¢ zjawiskom ze strony mie-
sigczkowania u oséb poddanych doswiadczeniom. U dwu
wya.tagpito pod wptywem wlewAR przy$pieszenie miesigczki
0 3—4 dni, u dwu innych po wlewaniac-h miesigczka zamiast
6—8 dni trwata'2 doi i byta bezbolesng gdy przedtem mie-
waty w tym okresie roézne dolegLiwosci/jl"- jednej pacjentki

Przypominam wybornie zebrany materjat, osSwietlajacy
role objawow stawowych we wstrzgsa¢! biatkowych. Bi-zan-
eon, Weil i De.jjjennes, 1924. Prosse rtdd. Nr. 34.
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wlanie dozylne wody przekroplonej w czasie miesigczki za-
trzymato jg w trzecim dniu trwania (chora Nr. 2. A. N.) Jest
to oczywiscie dowoéd oddziatywaniu uklaciu ptciowego na bo-
dziec ustrojowy ogoéliny.

Ze wlewanie $rddzylne ptyndéw izotonicznycii lub liypo-
tonicznych powoduje pewien wstrzas, to nie ulega watpliwo-
éci. Swiadczy 'o tem spadek ilo|ci ciatek biatych, a szczegél-
hie limfocytéw?7 w odréznieniu co prawd? od innych sta-
now wstrzgsowych, w ktérych opada gtdwnie ilos¢ wielo-
jadrzastycli. Na te ro6znice pierwsi zwrécili uwage Seme-
rau-Siemianowski i Milew/skib5. Dalszym objawem
jest przy$pieszenie krzepnienia krwi, wahania w ilosci ery-
trocytdw z whrazng tendencjg do liyperglobulLi, wahania re-
fraktometryczne w surowicy kry/i i koncowa leukocytoza oraz
czeste wzmozenie cieptoty. Objawoéw lekkiej zapasci, jame
zauwazyli S. Siemianowski i Milewski zaraz po
wlaniu nie spostrzegatem, mimo dziesieciokrotnie nieraz wiek-
szych dawek. Natomiast czasem widywatem faze negatywng
odczynu w przebiegu cieptoty i osutki w 24
godzin po wlaniu wielkich dawek wody (j. w.).

Réwnolegle do doswiadczen na chorych prowadzitem
doswiadczenia na psach. Jlzywatlem tam dawek jeszcze wiek-
szych, bo 25 do 50 cm3 (P9% solanki lub wody przekroplo-
nej na 1 kg wagi ciata i wlewatem szybko, bo catg ilos¢
w ciggu 2—3 minut. Mimo tych brutalnych dawek, ani sil-
nych wahan w cis$nieniu krwi, ani tak znacznej leukopenji
jak n. p. po zimnem ptukaniu zotgdka, nie spotykatem. Wieeej
niz zwykle morwowych erytrocytow a takze troche cieni
ciatek zjawiato sie po wodzie przekroplonej w preparatach
krwi, dowdd znacznego naruszania rownowagi osmotyc-znej

krwi. Po 24 godzinach bywata hyherglobulja i wybitna leuko-
cytoza. Ta ostatnia zjawiata sie z'jyylde juz po godzinie lub
dwu godzinach od wlania. WIlewania te byty brutalne nie

tyle moze ze wzgledu na ilo$é ptynu co na szybkos¢
wlania. Mo® tych psow wykazywatl nazajutrz znaczne ilosSci
barwikéw zotciowych, czego w moczu mych chorych nigdy
nie widziatem Psy przezywaly te. doSwiadczenia catkiem
dobrze.

Wobec stwierdzenia sposobu dziatania wody na ustrdj
przy wprowadzeniu wiekszej jej ilosci do tkanek, powstato
pytanie, czy woda wprowadzona drogag przewodu polur-
mowego dziata tak samo jak wlana dozylniej czy tez
wchtanianie jej z jelit odbywa sie co do czasu i sposobu tak
odmiennie, ze wynik koncowy musi by¢ inny ?

Znakomite spostrzezenia Bdéckera?7) Ir. 1854) nad
obrazem krwi po piciu miekszych dawek wody dawaty mi
juz pewne wskazowki w tym wzgledzie. Opisat on niezmier-
nie szybkie, bo do 30, minut znikanie objawow rozciefczenia
krwi po wypiciu nawet wielkich ilosci wody, co wiecej, jioz-
niejsze wyrazne zageszczanie sie krwi. W okresie na
wodnienia zauwazyt B. wzrost iloSei wiéknika za$ w okre-
sie zageszczenia krwi spadek tej ilosci ; on tez sposirzegt,
ze ilos¢ ciatek biatych rosSnie wiecej nizby to z zagesz-
czenia krwi wypadato. Dowody <szybkiego witikania byty za-
tem powazne jak rowniez dziatania swstrzasajacegto®. B o c-
ker, jako hyaroterapeuta w»gcisiy« uzywat tylko zwyktej, zro-
dlanej, zimnej wody. Oczywiscie bodziep cieplny grat
w tem wielka role. Ten nalezato wykluczyé.

Hamburgerd stwierdzit w doswiadczeniu na psie,
ze z rozczynu 0,9d0 soli kuchennej znika w jelicie 50°/0
w ciggu 30 minut, za$ przy wzmozonem parciu $rodtrzewio-
wem do 67%. Wyssanie dalej wzmaga sie przy miernern
obnizeniu cisnienia krwi oraz przy obecnos$ci CO2 we wodzie
jak wogéle przy zakwaszeniu wody (Starkenstein). Na-
koniee silnym bodzcem dla szybszego wessania jest hypo-
tonia wody. Sa wiec dane do przypuszczenia, ze wieksza
masa wody o cieptocie ciata i bardzo ubogiem zasoleniu we-
ssie sie bardzo szybko dzieki znacznemu cis$nieniu $rédtrzew-
nowemu, jakie swg masg sama wywota oraz dzieki silnej liy-
potonji. Im woda bedzie chtodniejszg lub goretsza od cieptoty
ciata tem wyrazniej przyczyni sie do wessania w jelitach j
przymieszka wydzielonego na bodziec cieplny, kwasu |
zotgdkowego (Sabatowskii Kmietowich).
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W mysl tych przestanek zastosowatem u moich chorych
picie wody7 przekroplonej i' solanki 0-9',0 w znacznej ilosci
ogblnej ale w matyetr, czesto powtarzanych dawkach, w 3
godziny po S$niadaniu ztozonem 2z kubka mleka lub kakao
i butki. Z przyczyn odeinnie niezaleznych naczczo badac nie,
mogtem, gdyz chore musiaty by¢é pilnowane, by i*szystko
wypity.

Oto kilka przektadéw :

1) Chopa.J. L. lat 23, waSa 55 kg (opisana poprzednio pod
Nr. 5) w 3 dni po wlaniu dozyliiein 0-9'/0 solanki, przy osutce
przygastej, wyrpila w cigfu 40 minut 4 szklanki po 150 cin3 Ol)
procent solanki (= 520 cm3). Brak wszelkich niemdych seuzacji.
wieczorem nieco,.ostabiona, cieptota Cfijazajutrz rano eilny
J.-Herxlioinier i cieptota .37.2° C. )

2) ChtJra J. kelat 2I), waga okoto '56 kg. Slady osutki na
podbrzuszu i udach, bezgorgczkoiro. Wypita dawkami po 125
cmi 1 htr wody destylowanej, podgrzanej do 37° 0 w ciggu go-
dziny7 Skarzy sie tytko na petno$¢ w brzuchu, Nazajuirz wy-
razny Heijdieimer pi,rzy stanie bezgorgczkowym i braku jakich-
kolwiek objawow zotadkowych.

3) J. K. lat'20, waga ok. (I0kg: ©sutka przygasajgca; przed.
4 laty cystitis z gorgczka; dzi$, poza lues, bez objawow ilioro-
bowych. Wypita i800 cm3 0.9, solanki. Nazajutrz lekki Tlerx-
heimer i wyrazne parcie na mocz.

4) Chora M. J. lat 2r'yvat>a ok. 50 kg. tuszczyca w obja-
wach juz starszych. P6 600 om*solanki 09% brak objawéw ze
strony skdry, ale nazajutrz pojawita sie miesigczka, przyspie-
szona 0 4 doby, czego nigdy dawniej nie byto.

Jedynie w 2 przypadkach, gdzie $lady osutki kitowej
byty juz ledwo dostrzegalne, wypadt odczyn skdrny po piciu
wod catkiem ujemnie. Podwyzki cieptoty byly7 zawsze
nieznaczne.

Préby7 pojenia zwykta wodg wodociggowa podegrzang
daiy7'przy isutce zupetnie takie same wyniki.

Widzimy, tu zatem migedzy metodg wlewania dozyl-
nego a Dojenia wodami daleko idacg analogje odczy-
now skornych, trzewiowych (np. ze strony macicy i pecherza
moczowego) i ogdlnych jak ostabienie, hyperglobulja i leuko-
cytoza (spostrzegana juz dawniej) oraz stany podgoraczkowe.
Wobec powyzszych wywodow rzecz jest zupetnie zrozumiaty
a gar$¢ pokrewnych spostrzezen uzupetni obraz.

Objawy7 wstrzgsu biatkowego trawienuego pierwsi za-
uwazyli pedjatrzy przy badaniach nad przebiegiem tra-
wienia, oni tez* pierwsi (Finlcelstein 1908 r.) zauwazydi
goraczke u chorych na kiszki oseskdw po wodach mineral-
nych solankowych. Hutineli inni wykazali tatwos¢
wywotania podwyzek cieptoty u dzieci — w przeciwsta-
wieniu do dorostych po zastrzyku 0'9'Vo solanki pod
skore. Najwieksze podw-yzki dawaty dziejez u.djong gruzlica,
u dorostych ludzie chorzy na rwe kulszowg oraz neurastenicy
(Bingel. Podskorne zastrzyki wody przekroplonej
tez mogg wywotywac¢ poruszenia goraczkowe, jak rowniez
ptyn Ringer-Locke (Singel).

Widzimy stad, ze dzie:fc»i reagujg na te bodzce wogdle
znacznie silmej niz doros$li, podobnie jak to sie ma z od-
czynem Y idal’a, dalej, ze wszelkie stany nadwrazli-
wos$¢ i, spowodowane chorobg poszczeg6lnych narzadéw lub
0g6lng a takze wadliwym stanem uktadu wegetatywnego

(neurastenja) uwydatniajg ten odczyn, ktédry nazywani
spdczynem na nawodnienie¥*.
Zauwazono go dotychczas mierzeniem cieptoty, spo-

strzeganiem hyperglobulji i leukocytozy. Moja metoda diije
inny sposéb badania »odczynu na nawodnienie% O ile z do-
tychczasowego dosSwiadczenia moge sadzi¢, odczyn skoérny
jest tez czulszy niz odczyn gorgczkowy.

Daje on tez wyrazne wyobrazenie o roli tego odczynu
w ustroju. Tak hyperglobulja (o czem juz poprzednio pisa-
tem?2) jak i odczyn Jahriseh-Herxheimera dowodza wzmoze-
nia przemiany materji, czyli pewnej hyperergji w ustroju.
Dalszym i silniejszym jej objawem jest ewentualna podwyzka
cieptoty.

O ile w odczynie tym przy stosowaniu hypo- lub izo-
tonicznych solanek — odgrywa role s61 kuchenna, trudno
dzi$ odpowiedzie¢. Prawdopodobnie stanowi ona, w tych ilo-
$ciach, jakie tu w gre wchodza, nieznaczne wzmocnienie
>?0dczynu nawodnienia*.

Spostrzezenia moje daja tez kilka przyczynkéw do wy~”
ttumaczenia leczniczej warto$ci odczynu nawodnienia. Przede-



wszystkiem rzuca sie w oczy odczyn dawnych
chorobowych, powtére wyrazny wptyw na przebieg mie-
sigcgkowania, tak zwigzany, jak dzi§ juz wiemy ze sta-
nami anafilaktycznemi (Boucbe i Hustin, Dal-
che, Car lini9, a po trzecie objaw stapiania sie od-
czynu (Hutinel, Schaps, Sabatowski) prawdopo-
dobnie b rdzo pokrewny zjawiskom opisanym przez szkole
francuska, a wspomnianym na poczatku tej pracy.

W tom S$wietle jasno juz nam staje przed oczyma me-
chanizm dziatania wdd mineralnych hypo- i izotonicznych
przy leczeuiu piciom. Jestto leczenie nieswoiste bodzcem
nawodnienia i najczesciej takze silnym bodzcem kalorycznym,
zmierzajace do odczulenia wzgl. uodpornienia catego ustroju
lub jednego tylko narzadu. Do tego przyczynia sie w zdro-
jowiskach wptyw -sktadnikéw statych i gazowych w zdrojach
oraz najcze$ciej jeszcze bodziec kapielowy, z ktérego dotych-

ognisk

czas dobrze znamy7 jedynie czynnik kaloryczny. Dalszemi
bodzcami sg wptywy klimatyczne, psychiczne i ewentualne
djetetyczne.

Nie dziwne nam teraz bedzie, ze dzieci z gruzlicg po-
zaptucng pijg z pozytkiem hypo- i izotoniczne wody solan-

kowe-(u nas: Ciechocinek, Druskieniki, Rymanow, przy roz-
cienczeniu zas: Busko, Inowroctaw, Iwonicz i Rabka), ze cho-
rzy na t. zw. nerwice serca oraz kobiety zJcierpieniami narzagdéw
rodnych i zaburzeniami miesigczki pijg silnie hypotoniczne
szczawy Krynickie, Wysowskie i Zegiestowskie, chorzy za$
na niezyty drod oddechowych, pokarmowych, moczowych
i zo6tciowych, szczawy alkaliczno-solankowe Szczawnicy, Ryma-

nowa oraz solanki wyzej wspomniane. Rozumiemy tez dla-
czego Francuzi leczg swych liypertonikow takze piciem
wod silnie hypotonicznych i uzyskuja czesto piekne wyniki

jesli nie zaraz, to po kilkutygodniowem leczeniu. Stosowanie
u tych wiasnie chorych siarki w oliwie lub ciat biatkowatych
isrodmie$niowo daje przeciez takze dobre wyniki osiggane
rowniez droga nieswoistag ale metodg bardziej przykra. Fakt,
ze takze stosowanie kapieli wodnych albo stonecznych albo
dni zbardzo ograniczonem uzyciem ptyndéw czesto daje znaczne
obnizenie cis$nienia krwi, stanowi¢ moze punkt wyjscia dla
rozjasnienia patologji esencjalnej hypertonji.

Epoka rozkwitu przyrodolecznictwa
-szybkiemi krokami.
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zbliza sie do nas

F. KMIETOWICZ jun. i J. TUMIDAIJSKI. Lwow.

Uczynnianie profermentéw promieniami Rontgena.
Z Kliniki choréb wewnetrznych.

(Dyrektor: Prot. Dr. R. ilencki).
i z Zaktadu farmakolog)i doSwiadczalnej U. .1 K.
1
Zdobycze chemji i fizyki ostatnich dziesiecioleci wy-

warly potezny wptyw w terapji lekarskiej.

Chcac zrozumie¢ dynamiczne dziatanie promieni, o roz-
nej diugosci fali i réznego pochodzenia, zaczeto bada¢ ich
wptyw na najnizsze twory zyjace, a takze i na zaczyny.

W pierwszych pracach zajmowano si¢ promieniami
radu i toru, potem dopiero zaczeto interesowac sie promie-
niami Rontgena, $wiattem stoneczuem wogo6le, a promieniami
pd/.afiotKOwemi w szczeg6lnosci, pradem elektrycznym, a na-
wet samg bioradjoaktywnos$cig zaczyndw.

R/.ut oka na cztery wielkie grupy doswiadczen nad
wptywem promieni radu, toru i pochodnych, Rontgena i po-
zafiolkowych na zaczyn}, da nam mozno$¢ lepszej oceny wy-
nikéw niniejszej pracy.

Wyniki badan wielu autorow (Henry i Mayer, Schmidt
i Nielsen, Rergell i Braunstein 1904, Jansen 1908,

POL&KA GAZETA LEKARSKA

- 9) Pol. Gaz. Lek. 1923. Nr. 46.

Loewen- | sie badaniem

Nr. 49. 192*.
thal i Wolgemuth 1909," Loewenthal 1910, Brown 1912,
Marshall i Rowntree 1913, Gudzent 1914, Reinle 1921,

Hussey i Thompson 1923 i wielu innych) nad dziataniem
promieni radu na zaczyny, prawie zgodnie stwierdzajg, ze
albo nie majg one zadnego wptywu i zachowujg sie obojet-
nie, albo wywierajg nieznaczny wpityw szkodliwy.

I czy to nasSwietlano podpuszczke przez 8 goazin, czy
sok trzustkowy przez 4 godziny, czy wreszcie trypsyne, pe-
psyne, lipaze, amylaze, proteaze, nukleinaze mniej lub wiecej
dtugo — nie widziano zadnych zmian.

Wystepowaty one jednak, gdy podpuszczke naswietlano
15 godzin, ale tylko jako stabe dziatanie niszczace; wpltyw
ten prébowano tlumaczy¢ nastepsttvem tworzenia si¢ pro-
mieni pozafiolkowycli. Szkodliwe dziatanie na trypsyne obser-
wowano po diugiem dziataniu emanacji radowej i stwier-
dzono, ze jest ono proporcjonalne z jednej strony do steze-
nia trypsyny w roztworze, z drugiej do ilosci emanaciji;
dziatanie to polega na rozpadzie, a odczyn jest nieodwra-
calny. Wptyw szkodliwy wywieraty promienie radu na pe-
psyne, fytolipaze, amylazei inwertaze, a wptyw ten uzalez-
niano od wielko$ci dawki.

Dziatanie niszczace byto wspdlne, tak dla promieniowa-
nia radjuni {ci), jak i radjum B (fi i y).

Dodatnie dziatanie otrzymano tylko dwa razy i to
silng aktywno$¢ diastazy po naswietlaniu promieniami radjum

D {fiiy) i po dodaniu wprost do roztworu trypsyny —
soli radowych lub wody z emanacja.

Spostrzezenia nad dziataniem promieni toru X (a),
mezotoru Il {fi i y), jakroéwniez i emanacji toru (a) sa

zgodne o tyle, ze zaczyny zaleznie od diugosci czasu dziata-
nia sg juzto zahamowane, juz aktywowane w swej sile czyn-
nej (Alversenq, Jaloustre, Maurin, Maubert i Lemay 1923).

Pepsyna, trypsyna, amylaza i zaczyny autolityczne
w doswiadczeniach Minami'ego (1911—1912) wrazliwsze
byly na dziatanie promieni a emanacji toru (rozpadajacego
sie toru X), nizli fi i y mezotoru. Promienie fi iy wywo-
tuja na zaczyny trawienne wptyw nieznaczny i przemijajacy.

Sokotowski (1915) stwierdzit nadto, ze promienie
twarde mezotoru zmniejszajg, miekkie za$ toru X aktywuja
esteraze (ferment hpolityczny surowicy).

Najzgodniejszy mi byli jak dotychczas, autorowie w spra-
wie porazajacego dziatania promieni poza fiolko
wych na zaczyny. Wszyscy bowiem od Chaucharde’a
i Mazou¢ (1911—1913), Weinberga i Rubinsteina (1911),
Agulhon’a, Delezenne’a, Lisbonnea (1912), Siebera (1913),
Bergera, Fischera i Neilla (1916), az do Reinle’'go (1921),
Koenigsfelda (1922), Pineussena (1923) i wielu innych, wi-
dzieli juz to niewielkie, juz to bardzo znaczne, a nawet zu-
petne zniszczenie lak trypsyny, lipazy, amylazy, wcale opor-
nej inwertazy, jak i trypsynogenu i prokinazy, a takze anti-
trypsyny w surowicy ludzkiej i kréliczej przy - naswietlaniu
30 min. do 4 godz. i wyzej, z odlegtosci 85—10—15 cm
(3,5—4 Amp. pradu statego o napieciu 110—220 V).

Niszczace dziatanie promieni pozatiotliowych ttumaczone

byto procesami oksydacyjnemi i prawdopodobnem tworze-
niem sie wody utlenionej w - naswietlanych roztworach za-
czynoéw. Jaka role odgrywat wytworzony ozon, nie <byto

jeszcze rozpatrywane. Fotochemiczne dziatanie promieni po-
zafiotkowych byto proporcjonale do absorbeji tych promieni
przez roztwOr zawierajacy zaczyn, a miarg tego byta ilos¢
energji promienistej, podnoszaca cieptote roztworu o 0,1° G.

Podkresli¢ nalezy, ze przy$pieszenie dziatania zaczynéw
jakie widziano w pierwszych 20°’—30’, zalezatlo od ogrzania
roztworu, co niedwuznacznie wykazaty proby kontrolne.

Uszkodzenie zaczynow promieniami pozafiotkowemi
mozna byto zmniejszy¢ przez silniejsze stezenie roztworu lub
dodanie innych substaneyj n. p. soli, ktéra wptywata ochra-
niajagco, gdyz zaczyny przez zwiekszenie swych czasteczek,
stawaty sie odporniejszymi. Grata tu jeszcze wazng role za-
wita kwestia wolnych jonow.

Szereg autoréw zajmowat sie
dynamicznych promieni
stawowej pracy Mayera
tych wartosci

rozpatrywaniem wartosci
Rontgeia. Poczynajac oa pod-
i Beringa (1911) zajmowali

Offermann (1914), Richards



Nr. 49. 1924.

(1914—191G), Sekye, Rother, Reinle, Swanberg Oloi (1921),
Petersen, Saelhof (1922), Hussey, Thompson, Czezowska
i wielu innych. Badacze ci doszli jednak do rozbieznych wy -
nikow; pewna cze$¢ widziala wzmozenie, pewna porazenie
raz tych, raz innych zaczynéw, a byli i tacy, ktérzy nie wi-
dzieli zadnych zmian wogdle.

Niektérzy, tylko z autorow mogli stwierdzié,
naswietlanie przy$piesza dziatanie zaczynow,

ze krétkie
dtuzsze nato-

miast hamuje. W chaosie tych spostrzezeh niejednolite za-
chowanie sie zaczyndw wspierane jeszcze byto trudnoscig
okres$lania dawki stosowanych promieni, jak réwniez niedo-

cenianiem wartosci i réznicy w dziataniu
i twardych.

Peroksydaza, endotryptaza drozdzowa, trypsyna, pe-
psyna, amylaza, sacharaza zwykle bytly zahamowane, szcze-
go6lnie po duzych dawl-.ach, ale-/natomiast pepsyna, proteaza,
lipaza, peptydaza i diastaza po dawkach $rednich byty czesto
mniej tub wiecej intenzywnemi w dziataniu w stosunku do
préb kontrolnych.

Zaczyny autolityczne po bardzo silnych dawkach stale
byty wzmozone. Oksydaza, peroksydaza i aldehydolaktoza
zachowywaly sie obojetnie na dziatanie promieni.

promieni miekkich

Wptyw szkodliwy wywieraty nadto woda utleniona
i ozon, powstajgce przy dziataniu promieni Rontgena.

Ciekawe spostrzezenie zrobit wreszcie Burge (1913),
ze pragd elektryczny przepuszczany przez roztwoOr pe-

psyny, zmniejsza site trawigcg tejze.

W koncu Petri (1922) w swych dosSwiadczeniach wy-
kazat obecno$¢ radjoaktywnos$ci w Swiezych zaczynach;
wtasno$¢ ta sta¢é ma w zwigzku z ich swoistem dziataniem

Zaznaczy¢ nalezy, ze i sam potas wysyta bardzo
miekkie /? promienie, a j<?t on, jak wiadomo, czescig skta-
dowg kazdej komorki, wazng pod wzgledem sity zyciowej.

Wreszbie podkre$li¢c tez musimy, ze specjalnie wzrost
cieptoty wptywa dodatnio na wzmozenie sig sity trawiennej
zaczynow.

Tak przedstawia sie ogoélny poglad na
hamowania lub wzmozenia pracy

zjawiska za-
zaczynéw pod wpltywem

promieni, o roznej fali i z rdéznych pochodzacych 2zrodet
energji.
1.

Poniewaz dotychczas nie badano wpltywu promieni
Rontgena na profermenty, postanowiliSmy zajap sie blizej
ta kwestja.

W dosSwiadczeniach naszych postugiwaliSmy sie psem
ze stalg przetoka trzustkowa. Po odcieciu brodawki WVatera

z 1/3 cze$cig przewodu (Virsunga t. zn. po operacyjnem usu-
nieciu btony $luzowej) juz w 4 dni po operacji znakomicie
zdobywaliSmy zupetnie czysty sok, zawierajacy profermenty.

Doswiadczenia nasze podzieli¢ nalezy na 2 grupy.

Pierwszg stanowi wptyw naswietlan promieniami Ront-
gena na ilos¢ i jako$¢ zaczyndw przed i po naSwietlaniu
zwierzecia; druga wptyw na zebrany do piobowek sok
trzustkowy, naswietlany in vitio.

Pies otrzymywat naswietlania mozliwie tylko na trzustke,
przyszyta do powtok bruszuych.

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 odlegtosci 33 cm.

Dawki te nie wptynety odrazu szkodliwie na stan
zdrowia zwierzecia, gdyz z 13 kg wagi w dniu operacji
10. V. przybyto do 16. VI. do 15 kg. 8CU gr. Zdecht 10. VII.

Struktura histologiczna trzustki, wedtug orzeczenia
kol. AZakrzewskiego (Zakt anat. patol. med. wet.)
w 112 miesigca po ukonczeniu nasSwietlania, mimo tak sil-

nych dawek nie wykazata zadnych odchyleA od norm histo-
logicznych w zadnym ze sktadnikow trzustki.

Rozpatrujac kolejno obie grupy doSwiadczen stwier-
dzilismy:
1. llo$¢ soku trzustkowego, wydzielona po nasSwietla-

* H. E. D.,/AAL -

Hauteinheitsdosis przez 3 mm alu-
minium.

polska gazeta
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niu promieniami Rontgena zawsze i to bardzo znacznie ma-
lata, nawet 10-krotnie, lub ustawata zupetnie.

Jakos§¢é zaczynéw przed i po nasSwietlaniu
wiata sie nastepujaco :

Prolipaza po naswietlaniu trzustki pronreniami Ront-
gciia, dawata bez aktywacji, badana <zaraz po zebrania,
metodg Carnot-Maubana, cyrry 2 do 8-krotm'e wyzsze od
cyfr uzyskanych ze soku prawidtowego, zebranego przed do
Swiadczeniem.

Sita trawienna trypsynogenu réwniez po naswietlaniu
trzustki, w zebranym soku rosta 21/2-krotnie w stosunku do
normy kontrolnej.

przedsta-

Widzimy wielJTz tego, ze profermenty, tak lipazy, jak
i trypsyny aktywuja sie czesciSwo juz wsrodustrojowo pod
wptywem naswietlenia proirienia-ni Roatgena, czy tez, jak

sadzi Babkin i Sawicz, pewna wieksza niz zwykle czesé
profermentu zostaje otwartg i moze trawi¢ swoje podtoze, na
ktére zostata zaszczepiona.

2 Grupe druga stanowig doSwiadczenia z naswietla-
niem promieniami Rontgena soku trzustkowego in vitro.

Typowe dosSwiadczenia dostatecznie JosSwietlajg dyna-
miczne wilasnosci promieni Rontgena péltwardych w sto-
sunku do zaczynow.

W dosSwiadczeniach tych zebrany sok kaniulg szklanng
do probowki, a zawierajacy profermenty, podzielony zostat
na 4 porcje. Trypsyna byta aktywowana enterokinaza, lipaza
za$ sokiem jelitowym (nie zo6icia, S zepowalnikow
i Sawicz).

N. p. w doSwiadczeniu z 28. V, pierwsza porcje zawie-
rata profermenty, ktére badat.smy, t. zn. profermenty try-

psyny i lipazy, druga S$wiezo aktywowane fermenty, trzecia
profermenty naswietlane dawka 'H. E. D. ja Al, czwarta
fermenty naswietlane jak profermenty.

Préba kontrolna normy profermentéw nie data tra-
wienia ttuszcz6w przez tipaze, a S$rednie trawienie try-
psyny 5,0.

Norma fermentow dla lipazy data trawienie jeszcze

w rozcieAczeniu 1:1024, dla trypsyny do$¢ wysokie 9,0.

Profermenty po Roéntgenie byty jakby uczynnione
w swej sile trawiennej, gdyz lipaza trawita w rozcieAczeniu
1:2048, sita trypsyny byta 9,0.

Natomiast fermenty po nasSwietlaniu zostaty zahamo-
wane w swej sile, lipaza zaznaczyta $lad w rozciefAczeniu 1:2,
sita trypsyny spadla do 1,0.

Bardzo ciekawe zjawisko uczynniania
przez promienm Rotirgena zajeto nas blizej. Chcac zyskaé
porazenie profermentéw uzyliSmy dawki bardzo duzej, bo
4 H. E. D.j3 Al, w tych samych warunkach co poprzednio.

I tu profermenty normalne, kontrolne, nienaswierlone

profermentéw

trawity stabo, n. p. lipaza w rozcienczeniu 1:526, sita try-
psyny byta 4,0.
Po naswietleniu jednak lipaza nieoczekiwanie trawita

bardzo dobrze w rozcienczeniu 1:2048, sita trypsyny podnio-
sta sie do 18,1. Podkresli¢ tez nalezy, ze kiedy w szeregu
roztwordw suku trzustkowego, rozcienczonych w postepie
arytmetycznym roztworem fizjologicznym soli, badano dzia-
tanie trawigce trypsyny na biaiko sposobem M ett’a, to przy
normie juz w rozcienczeniu 1:8 byl tylko $lad nadtrawionego
biatka, po naswietlaniu §lad ten zaznaczyt sie jeszcze w roz-
cienczeniu 1:128.

Doswiadczenia z 20. VI potwierdzity nam jeszcze
jedno ciekawe spostrzezenie, tyczace sie opdéznionego wylega
nia *sie sity trawiennej w profermentabh pod wptywem pro-
mieni Rontgena.

Normalne trawienie lipazy w tem doSwiadczeniu w sta-

nie profermentu byto w rozcienczeniu 1 16, sita trypsyno-
genu 10,6.

Po naswietleniu ogromng !dawkg 8 H. E. D. /3 Al
profermenty, zaszczepione zaraz po naswietleniu, wykazaty

lekkie zahamowanie w swem dziataniu, gdyz
w rozcienczeniu 1:8, sita trypsyny byta 9,0.

Norma zaszczepiona raz jeszcze w 24 godzin po ze-
braniu wykazata cyfry te same, co i jej poprzednia
proba kontrolna. '

lipaza trawita

soku,
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Frofermenty jednak zaszczepione w 24 godzin
Swietlaniu wykazaty wzmozenie swej sity, gdyz lipaza tra-
wita w rozcieAczeniu 1:64, a trypsyna podniosta su, do
cyfry 13,7; po 48 godzinach raz jeszcze szczepione wykazaty
szczegOlnie dla trypsyny wysoitag cyfre, bo 49,0.

po na-

Streszczajagc nasze wyniki mozemy stwierdzi¢, ze pro-
fermenty naswietlone nawet wysokienii dawkami promieni
Rontgena zostaja wydatnie uczynnione nietylko in vitro,

ale takze in vivo, i ze sita trawienna narasta stale do 24—
48 godzin, jakgdyby wylegata sie w Srodowisku, ktére absor-
bowato promienie Rontgena.

.

Promienie Rontgena sg wiec elementem
silnie dziatajacym i absorbowanym przez tkanki.

Dotychczas u pewnych autoréw panuje poglad,
mate dawki promieni Rontgena podrazniaty,
zaly, a najwieksze wywotywaty Sinigré. Poglad ten, jako
prawo zbyt pochopnie uogdlniane, zwalczany jest przez
Holzknechta, w stosunku do wtasnosci stale porazajgcych
i niszczacych promieni Rontgena.

Struktura komoérki pod wpltywem promieni zostaje na-
ruszona i wystepuja w niej zmiany mniej lub wiecej znaczne
{Por aes), a wtedy =zaczyny autolityczne moga ja tatwiej
naruszy¢ (Meyer i Bering, Czerny i Werner), tern bardziej,
ze promienie Rontgena, powodujae zmniejszanie sie drobin
sktadowych wustroju, wspierajg prace zaczynow, tak, ze auto-

biologicznie

jattoby
wieksze pora-

liza, ktéra zasadniczo polega na rozszczepianiu, teraz szyb-
ciej przebiega.
I tu jest punkt styczny pracy Mayera i Beringa

z r. 1911, jak rowniez i hipotezy Neuberga o mozliwosci
aktywowania zaczyndw promieniami wogéle, a naszymi wy-
nikami, wykazujacymi niedwuznacznie wzmozenie sie sity
czynnej naswietlanych profermentéw.

Jesli bowiem promienie Rontgena powodujg odrywanie
sie elektronéw z atomow,; a tem samem zaburzenia w deli-
katnej budowie drobin sktadowych jakiego$ ciata wogéle, to
uzyskana aktywacja profermentéw, mogtaby przyczynic¢ sie
do wyjasnienia struktury profermentéw W ten spos6b duzy
proferment, sktadajacy sie z zaczynu ze swoistym paraliza-
lorem (antikatalizatorem B r ed ig) pod wptywem promieni
Rontgena rozdrabnia si¢ na uruchomiony czynny zaczyn i na
paralizator, ktéry w pierwszym rzedzie zostaje naruszony
w swej strukturze, jako wywierajacy dziatanie hamujace,
a wiec bedacy bardziej w stanie czynnym.

W doswiadczeniach naszych po naswietlaniu trzustki,
wydobywat sie z przetoki czysty sok trzustkowy, zawiera-
jacy bez enterokinazy silnie aktywne fermenty. To znaczy,

ze promienie Rontgena aktywowaty profermenty w samym
gruczole Mozna juz z tego o0sadzi¢, jakiego znaczenia na-
biera nagromadzenie sie wiekszych ilosci aktywnych zaczy-
néow wsrddkomérkowo. By¢ moze, ze rzeczywiscie na silniej-
szej aktywacji autolitycznych zaczynéw w komérkach ustroju
wogole, a rakowych w szczeg6lnosci polega dziatanie pro-
mieni Rontgena na tkanke rakowg, obok innych proceséw
bez wzgledu na to, czy endoenzymy bedg specyficzne dla
kazdego organu, czy tez nie (Jakoby)

Dziatanie biologiczne promieni Rontgena jest pozatem
bardzo skomplikowanym procesem.

Tak, jak mysmy widzieli, opdznione narastanie sity
trawiennej w uczynnionych profermentach, tak samo rzecz
przedstawia sie w ustroju pod postaciag dziatania na odle-

gto$é (Fernwirkung).

Dziatan.e promieni Rontgena na $rodowisko, w ktérem
sie znajduja zaczyny n. p. sok trzustkowy, mozna sobie
obok teorii paralizatoréw, tlumaczy¢ takze hipoteza antifer-
mentéw. Promienie Rontgena mogtyby elektywnie niszczyé
antifermenty, a wiec poraza¢ wptywy hamujgce i tem samem
torowa¢ droge wolnym zaczynom, zdolnym w ten sposdb do
rozwigzania swych wiasnosci.

W bioradjoaktywnos$ci, ktorej wyczerpanie w zaczynach
oznacza zestarzenie sie tychze i w zdolno$ci promieniowania
potasu, nieodzownego sktadnika wielu przejawéw zyciowych,
obok sztucznej absorbcji zastosowanych promi ;ni Rontgena
i podniesieniu przez to czynno$ci zaczynu, komorki czy
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tez tkanki, mozna sie dopatrywac¢ analogji miedzy zjawiskatir

fizjologicznemi a fizykocehemicznemi, ktérych efektem jest
podniesienie aktywnej sity zyciowej.

Takich bytoby kilka uwag, co do mozliwych t.eoryj
i hipotez.

Praca nasza ogranicza si¢ do podania spostrzezonych
faktow, bo te tylko maja istotne znaczenie.
Dr W1 PODSONSKI, lekarz zakt. Lubien W. — Zdrdj

Wptyw na cisnienie krwi kaoieli siarczanycn

w Lubieniu wielkim.
Przewazng liczbe chorych, udajacych
siarczano wapiennych w Lubieniu wielkim,
starsi

sie do kapieli
stanowig ludzie
po 40 latach; mitodszych jest procent mniejszy.
Cjhorzy, juz to ze zmianami stawowemi na tle dnawem,
juz tez na tle reumatycznem lub innem, ze zmianami de-
strukcyjno-atroficznemi wzglednie degeneratywnemi i naste-
powemi na tle przerostowo proliferacyjnem, dalej chorzy =
zapaleniami nerwow obwodowych, po ztamaniach kosci, mu-
szg sie leczy¢ kapielami siarczanemi mimo miazdzycy tetnic, bc
chorzy ci musza, po¢ groza przestania zarobkowania, mie¢
zdolne do uzycia konczyny.

Lekarz wysytajagcy takiego chorego do kapiel, a na-
stepnie lekarz zdrojowy sg w klopocie, pierwszy, czy moze
chorego wysta¢ ho kapieli siarczano-borowinowych, a drug’
t. j. leitarz zdrojowy, jakie zabiegi i kapiele ma przepisat
choremu, by nie tylko nie sprzeciwi¢ sie zasadzie primum
non nocere lecz mozliwie jak najwiekszg korzysé przyniesé
choremu.

Jako lekarz zaktadowy Lubienia Wieluiego obserwowa
tem tych chorych przez 2 lata i chce sie podzieli¢ spostrze
zeniami, zrobionemi w tym Kkierunku.

Zapatrywania dawniejsze na szkodliwos$¢ kapieli cieptych
i goragcych n chorych ze zmianami w uktadzie naczyniowym
zmienity s e bardzo w ostatnich czasach. Chorzy, ktérzy mu-
sieli sie leczy¢ z powodu ciezkich zmian stawowych mimo
daleko posunietej miazdzymy tetnic, przebywali leczenie ka-
pielami siarezaneini, goracemi, bardzo dobrze, odnosili ko-
rzysci znaczne, powtarzali to leczenie Kkilkakrotnie zawsze
z dodatnim rezultatem,1'-czego dowodem byto, ze chorzy- ci
rok rocznie wracali do Lubienia — a wiec kapiele ciepte
siarezane nie dziatalty szkodliwie na uktad naczyniowy i serce,
przynajmniej 'w przewaznej liczhie.

W pismiennictwie ostatnich czasow widzimy mimo
jeszcze innych zapatrywan, juz tez wyrazne oS$wiadczenia
takie jak n. p. Sabatowskiegol: »zapatrywania daw-
niejsze, jakoby cieple kapieie borowinowe miaty podnosié
cisSnienie krwi sg zupetnie btedne. Kazda kapiel ciepta zmniej-

sza cisnienie i przyspiesza tetno. Ta zmiana pogladéw wy
raza sie dzi$ w tem ze nie uwazamy kapieli borowinowych,
niezbyt goracych, za przeciwwskazane przy- wyréwnanych

wadach serea«.
O kapielach gorgcych moéwi on 2] Stosowac
piele mozna jedynie przy- zupetnie sprawnym

takie ka-
narzadzie kra-

zenia — w przewlektym gos$écu stawowym i miesniowyin«.
»Wzrost ci$nienia krwi3 jest przy zabiegach wodo-
leczniczych niestaty i niewielki. Najwyrazniejszy jest przy

bodzcach bardzo réznych od cieptoty obojetnej, a wiec przy

kagpielach od 12° C do- 30° C z jednej strony i 38° C do
42° C z drugiej strony. Podwyzka ci$nienia wynosi zwykle
5-720 mm stupa rteci i trwa — zwkhaszcza przy kapielach

goragcych — nie(itugo«.

Strasser4) pisze: ,Na podstawie spostrzezen dos$wiad-
czalnych musi sie powiedzie¢, ze chorzy na serce znosza
czesto zdumiewajgco dobrze cieple a nawet gorgce procedury,
mimo, ze one zdaja sie zupeinie pewnie serce natezac".

Chcac mie¢ osobistag bezwzgledna pewno$¢ w tym Kkie
runku, prawie u wszystkich moich chorych, zwtaszcza u star-
szych, po trzydziestce, przeprowadzatem précz zwyktego
ambulatoryjnego badania serca, tetnic, tetna i moczu takze
pomiary tonometrem v.Recklinghausena (maty model) tyle razy,
ile razy chorzy sie u mnie jawili. Nie przeprowadzatem ba-
dan Roentgenem, stygmografem, bo byto to i niemozliwem
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i zresztg nie byloby mi dato wiekszych rezultatbw ponadto,
co chciatem osiggna¢ t j. o ile kapieie gorace siarczane i bo-
rowinowe podnoszg cisnienie krwi u chorych obserwowanych
w ciggu catego pobytu i leczenia w Lubieuiu.

Nizszych cieptot jak 21)° R i wyzszych jak 31° R
stosowatem u tych 'chorych.

W ten sposob przynajmniej dwukrotnie w odstepie dwu-
tygodniowym zbadatem w czasie leezema w Lubieniu cho-
rych 218.

Badanie tonomaJ#®m wykonywatem zawsze sam, a wigc
ta sama reka przy wprawie nie moze wykazywa¢ btedéw
wiekszych jak kilka cm i to powtarzajgcych sie stale.

Zaznaczam wyraznie, ze obnizehia ci$nienia, ktére za-
obserwowatem, nie mozna odnie$¢ do ostabienia altcji miesnia
serca, bo na to specjalng zwTacatem uwage, badajac tetno. Tylko
u jednego chorego wystagpita adynamia miesnia serca i obni-
zenie cisnienia o 60 cm i tego chorego.wykluczam z tej sta-
tystyki, gdzie przychodza chorzy z obnizeniem cisnienia w zna-
czeniu dodatniem dla organizmu.

Na 218 badanych
tytko u 24 chorych t. j.
pbézniej.

U reszty chorych t j. u 89% utrzymato sie ci$nienie
na tym samym poziomie u*28 chorych t. j, w 12%, a obni
zyto sie u 166 chorych t. j. 77?10

Najwyzsze cisnienie notowane w chwili rozpoczecia ka-
pieli wynosito '270 cm”t u chorego ). 57 na arthr. chron.
adhaesiva, bez zmian w moczu i opadto w ciggu 14 dni do
230—240 cm przy tetnie 90

Wiek chorych, o ktérych tutaj pisze, wynosit wyzej 30
tat. Nizej 30 +tat byto tylko 7 phorych Przewaznie chorzy
liczyli 50 i 60 Ilat.. fj-166,; chorych, u ktérych wystapito .ebni-
zenieji¢isnienia krwi, wynosito to obnizenie u 40 fhatér6! 10
cm, u 64 chorych 20 c¢cm, u 28 chorych 30 cm, u 14 cho-
rych 40 cm i u 20 chorych 50 lub wyzej om, a wiec u s/4
chorych nastgpito obnizenie ci$nienia krwi od 20 cm wzwyz.

nie

wystgpito podniesienie marcia krwi
w 11%. O tych chorych pomowie

wytacznie dziataniu kapieli, bo policzty¢ ti-zeba i wptyw przy-
najmniej u 50% chorych spokojn't?go pobytu w Lubieniu
Pisze tylko 50°® chorych, bo klientela Lubienia sktada sie
w potowie z dojezdzajacych ze Lwowa, u ktédrych to chorych
raczej te dojazdy powinny wywotaé podwyzszenie cisnienia
z powodu jazdy tramwajem, kolejg w $cisku, w gorgcu, przy
podpiechu i irytacji ztgczonych 2z podrézg, zakupywaniem
biletéw i t. d. A jezeli nawet u tych cin$rych notujemy obni-
zenie ci$nien a krwi, to trzeba to tein bardziej zapisa¢ na
plus dziatania korzystnego kapieli

Znikoma liczba ‘chorych zazywata takie
diuretyna.

Uwzgledniajac rezultaty pomiaréw tonometrycznyeh,
uzna¢ bezwarunkowo musimy, ze na obnizenie ci$nienia krwi
wptyngé musiaty kapiele™ciepl4; lubienskie; w kazdym razie
przytoczone cyfry dowodza, ze po kapielach cieptych, siarcza-
nych w Lubieniu nie wystepuje podwyzszenie cisnienia krwi
w przewaznej liczbie przypadk6éw, lecz raczej obnizenie, do
sy¢ znaczne i diugotrwate.

Nie chce przez to powisdzie¢, ze chorzy wSzyscy, starsi
czy miodsi, moga sie' bez obawy kagpa¢ w siared' Lubienia
Owszem chorzj' powinni pozostawa¢ pod obserwacja,
zwlaszcza chorzy starsi wiekifclh, na nm.zct/yce tetnic, bo tych
11% podwyzszenia cisnienia krwi wymaga obsEkwheii do-
ktadnej ioewentualnego .zaprzestania kapieli lub przynajmniej
bardzo ostroznego ich stosowania z przerwami.

Cisnienia trwi wysokie, doéehodzifce 190 cm lub prze-
kraczajagce 190 cm w chwili rozpocagdia kapieli sa czeste i wy-
nosity 56 przypadkéw t. j., 25% badanych

Te wszystkie ostatnie przypadki wymagajg doktadnej
i pilnej obserwacji w czasie lecz-fenia, i

U 24 os6b, u ktoi-ych zaobserwowatem w czasie brania
kapieli w Lubieniu podniesieniel’ cisnienia krwi stwierdzitem
u 11 oséb daleko posunietg miazdzyce tetnic gléwnyoh i obwodo-
wych i tych 11 os6b liczyto ponad 60 iat, u 7 os6b w wieku od
18 do 57 lat stwierdzitem wyréwnang wade; u 3 o0s6b
w wieku od 42 do 55 lat'L,odnowity aie w czasie leczenia

leki, jak brom,
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w Lubieniu dawne zmiany w ptucacn na tle gruzliczemi
u dalszych 3 kobiet w wieku 44 do 48 lat byty ciezkie
objawy nerwowe, pozostajace w zwigzku z cLmacterium.

A wiec u tych 24 oséb znalaztem przewaznie wyrazne po-
wody do podniesienia ci$nienia krwi i z tego wysnu¢ mu-
simy wniosek, ze na o0$6by z takiemi ciezkimi chorobami
trzeba zwréci¢ pilng uwage, o ile one wogéle leczy¢ sie mu-
sza w Lubieniu.

Lubien w roku przysztym bedzie mial juz zmontowane
iuhalatorjum rad owetak, ze nawet chorzy z miazdzyca tetnic,
ktérzy kapieli nife bedg dobrze znosi¢, bedg sie mogli leczyé
kapielami elektrycznemi wodneini i emanacjami radowemi.

Przegladajac spis charycb, u ktérych nastgpito obnize-
nie cisnienia krwi, co do wieku zauwazytem 23 chorych po-
wyzej 60 iat, a wiec niewatpliwie ze znaczng miazdzyca
tetnie — a mimO'tego przy kapielach nastgpito u nich obni-
zenie ci$nienia krwi.

Z tego widzimy, ze u chorych 60 letnich nie musi ko-
niecznie wystepowne. pizy kapielach siarczanych podwyzszenie
cisnienia krwi, bo" na 34 chorych 60 letnich wystgpita zwyzka
ci$nienia krwi tylko u 11 t. j. w 32%-

Reasumujgc powyzsze spostrzezenia przychodzimy do
wniosku, ze ciepte kapiele siarczane w Lubieniu
w przewaznej liczbie przypadkéw nie poano-
szg”™ei$nienia krwi, lecz przeciwnie najcze-
S§ciej je obnizaja.

Wiek podeszty, liipertonja, miazdzyca tetnic, wyréwnane
wady serca nie stanowig przeciwwskazania do leczenia ka-
pielami siarczanemi.

Na osoby starsze, z hipertonjg, osoby z wadg serca,
miazdzycg tetnic daleko posunietg, osoby nerwowe w klima-
kterium, dsoby =z dawno przebyteini sprawami gruzliczemi
w ptucach i na osoby z wolem zwraca¢ nalezy pilng uwage
i w czasie leczenia w Lubieniu poddac¢ je nalezy szczegdlnej
obserwacji.

"TI 'wszystkich chorych starszych, a zwtaszcza z wymie-
'iYjdnemi wyzej chorobami nalezy stosowac¢ kapiele ostroznie,
z przerwami, o niewysokich cieptotach, ponizej 29° R.

1) Sabatowslri. Klimatoterapja oraz hydroterapja st
2i)3. — 2) Ibid. str. 166. — o) Ibid. str. 153. -4) Sli1 tsser.
Kisch wu.iSoimr.er. Handbucli der Hydro Balneo- u. Klimato-
tlierapie 5. str. 33.

Prof. Di. Teofil ZALEWSKI. . Lwow.

Przewodnictwo ciepta i jegjo znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych soraw zapalnych
w wyrostku sutkowym.

Dokonczenie.

Co do wskaznika, to jakkolwiek i tutaj w poszczegol-
nych przypadkach widzimy znaczne rdéznice, rozmaito$¢ jed-
]nak jest mniejsza, niz w grupie poprzedniej . wskaznikéw
niskich brak jest. Zaleznosci wskaznika od ogoélnej cieptoty
ciata i od pierwotnej cieptoty zewnetrznego przewodu stu-
j ehowego bezwarunkowo dopatrze¢ sie nie mozna i w tej
grupie. Wielko.$¢ wskaznika uwarunkowana jest niewatpliwie
zmianami w pierwszym rzedz.ie w wyrostku sutkowym. Naj
nizszy wskaznik wykazuje Nr 91—3,0, najwyzszy wskaznik
widzimy w Nr. 55 i*/5—18,0.

Jezeli przypadki tej grupy podzielimy wedle wielkosci
wskaznika, to otrzymamy tablice-,nastepujaca :
TABLICA V.
- llos¢

Wskaznik przypadkow %

do 20 0 0

» 55 1 3

* 50 8 235

* 7,0 15 44,2

ponad 7,0 10 29,4
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Tablica ta wskazuje, ze w przypadkach zapalenia ucha.
Srodkowego, w ktérych wykonane byto wydtutowanie wy
rostka sutkowego, tylko w 8§°( przypadkéw wskaznik odpo-
wiada mniej wiecej wskaznikowi przypadkow prawidtowych,
w 97% przypadkéw jest wyzszy.

Poréwnujac tablice TIli. i V. widzimy znacznag roznice,
jaka zachodzi miedzy przypadkami nieoppeowanemi i opero-
wanemi; w przypadkach operowanych, procent wskaznikow
wysokich wzrasta. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze ze wzrostem
wskaznika wzrasta tez mozliwo$¢, operacji. Przypadki nasze
wskazujg, ze wskazniki do 4 tylko wyjatkowo spotykajg sie
w przypadkach operowanych, natomiast w przypadkach nie-
operowanych wskazniki do 4 spotykamy czesciej nizeli wska-
zniki wyzsze.

Jezeli wszystkie przypadki zapalenia upha $rodkowego
podzielimy na dwie grupy: jedna ze wskaznikiem do 4,
druga powyzej 4, to okazuje sie, zo przypadkéw nieoperowa-
nych w pierwszej grupie jest 34, przypadkéw operowanych
3, w drugiej grupie jest 16 przypadkéw nieoperowanych
i 30 przypadkow operowanych. Stosunek nieoperowanych
przypadkow do operowanych wynosi 11:1, wzglednie 1:2.

Badania wykazuja, ze przypadki operowana okazujg
przecieciowo wskaznik wyzszy, niz przypadki nieoperowane,
musimy przyja¢, ze, przewodnictwo ciepta w przypadkach
operowanych jest na og6l gorsze, niz w (przypadkach nieope-
rowanych. Przyczyng obnizenia przewodnictwa ciepta w przy-
padkach ostrego zapalenia ucha $rodkowego sg zmiany ana-
tomo-patologiczne przejdewsz”stkiem w wyrostku sutkowym
Zmiany te sa naogdt wj,eksze w przypadkach, w ktérych wy-
leczenie nastgpito przy pomocy operacji, niijgli w przypadkach,
w ktérych wyl”~enie nastapito bez operacji, odpowiada tez
temu lepsze przewodnictwo ciepta w przypadkach nieopero-
wanych. Na c”em polegajg te zmiany, ktdére powodujg zmiany
w przewodnictwie ciepta, w przypadkach ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego, nie mozna narazie napewno powiedziec.
Jedno mozna powiedzie¢ napewno, ze wyzsza ftieptota samego
wyrostkg sutkowego i wyzsza cjeptota ciata nie jest tego
przyczyng. Widzimy przypadki nawet z prawidtowg cieptota
zewnetrznego przewodu stuichowego i z prawidtowga cieptota
ciata, w ktérych przewodnictwo ciepta jest znacznie obnizone;
z drugiej strony mamy przypadki ze zngeynie podwyzszong
cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego i podwyzszona
0g6lng cieptotg ciata, w ktérych przewodnictwo ciepta jest
prawidtowe. Mimowoli nasuwa sie przypuszczenie, ze budowa
tkanek wyrostka sutkowego ma wptyw decydujacy na prze-
wodnictwo ciepta, budowa ta przy sprawach ostrych zapal-
nych w wyrostku zmienia sie¢ w t n spos6b, ze przewodnictwo
ciepta otaje sie gorsz*em,

Tak wiec po przewodnictwie ciepta mozemy sadzi¢
0 zmianach w wyrostku sutkowym ; jezeli zmiany zapalne
bedg sie zwiekszaty, przeWoduictwo ciepla -bdédzie sie zmniej-
szato i na odwrdt.

Wyzej wspomnieliSmy, ze z przypadkéw nieoperowa-
nych przeszto potowa okazuje przewodnictwo ciepta takie
same jak przypadki prawidtowe, w przypadkach tych musimy
przyja¢, ze wyrostek sutkowy jest prawidtowy, a w kazdym
razie, zd utkanie -jego niewiele odbiega od prawidtowego.
W innych przypadkach widzimy obnizenie przewodnictwa

ciepta, to obnizhnie moze by¢'tak znaczne, ze cieptota ze-
wnetrznego przewodu stuchowt/go’ pod wplywem ozigbienia
wyrostka sutkowego nie oka/uje zadnego obnizenia — jak

to widzimy w Nr. 4. Przypadki te wskazuja, ze nawet naj-
wieksze zmiai y zapalne w wyrostku su kowym — mogg wy-
leczy¢ sie bez operacji. Jezeli porownamy przypadki opero-
wane i nieoperowane, to widzimy, ze w wielu przypadkach
nieoperowanych przewodnictwo ciephi jest znaczniejgorsze, niz
w poszczeg6lnych przypadkach op$rowanych, a pomimo to
wyleczenie nastgpito bez operacji i w krotkim czasie.
Kilkakrotne bacjania w przebiegu choroby daty moznos$¢
§ledzenia ro.ayoju sprawy zapalnej w wyrostku sutkowym
Badania te stwierdzaja, je cofarii¢'l sie sprawy zapalnej
w poszczegbélnych przypadkach jest rézne : nieraz .przypadki
ze znacznie obnizonem przewodnictwem ciepta juz w najblizszych
uniach — okazuja znaczng poprawe w przewodnjctwie cienia
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i w innych objawach ze strony wyrostka sutkowego, nato-
miast w innych przypadkach ze znacznie lepszem przewod-
nictwem ciepta cpfanie sie zmian i objawéw chorobowych

nastepuje bardzo powoli. Jest to potwierdzeniem uznanej

prawdy, ze znikanie zmian chorobowych nie zalezy tylko od

wielkosci tych zmian, Zze w procesio tym odgrjwajg role
i inne niemniej wazne czynniki.

Za pomoca oznaczenia przewodnictwa ciepta mamy moz-
no$¢ okreslic czas wyleczenia sprawy zapalnej w wyrostku
sutkowym. Brak objawdéw zewnetrznych — jak wiemy —
nie jest objawem braku zmiau wewnatrz wyrostka sutkowego,
z tego powodu oznaczenie konca choroby za pomocg dotych-
czasowych sposobdw badania "st trudne lub nawet niemoz-
liwe. Wséréd przypadkéw nie,operowanych wklzimy przypadki
ostrego zapalenia ucha S$rodkowego, ktore na podstawie obja-
woéw og6lnych i zewnetrznych ze strony jamy bebenkowej
i wyrostka sutkowego powinni$my uwaza¢ za wyleczone, tym-
czasem badanie przewodnictwa ciepta wykazato, ze wyrostek
sutkowy nie jest jeszcze zdréw. Oczj wista rzecz ma to wiel-
kie znaczenie dla dalszego postepowania naszego. Dla przy-
ktadu wskaze na narzad stuchowy Nr. 18, gdzie ze strouy
jamy bebenkowej i wyiostka sutkowego znikly wszystkie
objawy zewnetrzne, gdzie jedynie badanie przewodnictwa cie-
pta wskazato, ze sprawa chorobowa w wyrostku sutkowym
nie jest ukonczona; dopiero badanie rstatnie wykazato sto-
sunki prawidtowe.

Rozpatrujgc przewodnictwo ciepta w przypadkach ope-
rowanych, widzimy caty szereg przypadkéw, w ktorych prze-
wodnictwo ciepta jest lepsze, niz w poszczeg6lnych przypad-
kach nieoperéwanych. We wskazaniach do operacji kierowa-
liSmy sie zawsze nietylko przewodnictwem ciepta lecz i innemi
objawami ze strony wyrostka sutkowego i objawami ogélnemi,
0 ile one miaty m<ej's€'e. Przy kilkakrotnych badaniach decy-
dujacem byto utrzymywanie sie obnizonego przewodnictwa
cieplaJluh tez pogarszanie sie rtegoz (Nr. 25, 36, 43, 48, 49,
59, 82, 89, 91).

Z przypadkow operowanych tylko dwa narzady stuchowe
Nr. 89 i 91 okazuja przewodnictwo ciepta podobne lub
bardzo zblizone do przewodgictwa ciepta przypadkow prawi-
dtowych. Pierwszy dotyczy¢ z przewlektem ropieniem ucha
srodkowego z prawie zupetnym brakiem zewnetrznych obja-
wow .ze strofiy wyrostka sutkowego ; przy operacji znale-
ziono ograniczone prochnienie kosci. Na operacje w tym przy
padku zdecydowalismy sie, jakkolwiek wskaznik prawie nie
wychodzit po za granice prawidtowa, gdyz przewodnictwo
ciepta przy drugiem badaniu w dwadziescia cztery dni po
pierwszem okazato sie znacznie gorszeni, niz przy pierwszem
badaniu. Co do drugiego przypadku, to przy operacji piocz
obrzmiatej btony S$luzowej w komdrkach wyrostka sutkowego
nie znaleziono, ani préchnienia, ani ropy; mozna powiedzie¢,

ze przypadek ten hyd zawczb$nie operowany, na operacje
zdecydowalismy sie w tym przypadku na tej podstawie, ze
cieptota ciata okazywata stale pbdwyzs enie do$¢ znaczne

1 przewodnictwo ciepta okazywato, obnizenie w poiéwnaniu do
poprzednich badan. . "

We wszystkich innych przypadkach znalezliSmy przy
operacji zmiany, ktore wydtutowanie wyrostka sutkowego
w zupetno$ci usprawiedliwiaty. , Na podstawie przypadkow
opeppwanych mozemy powiedzie¢, ze przy ostrych sprawach
zapalnych w wyrostku sutkowym wskaznik przewodnictwa
ciepta ponizej 4 nie jest wskazaniem do operacji, przy wska-
zniku powyzej 4 musimy sie liczy¢L z mozliwoscig operacj.
Przy ustaleniu jednak wskazania do operacji na podstawie
przewodnictwa ciepta wskazanieni jest nie tylko sam stopien
obnizenia iprzewodnictwa, lecz stato$¢ obnizenia, lub jego po-
garszanie sie.

WskazaliSmy juz wyjej, ze wiele przypadkéw nieope-
rowanych okazuje przewodnictwo ciepta zijncznie obnizone,
pomimo to wyleczenie napt.gpitg bez operacji, kiedy-mne
przypadki z podobnym wskaznikiem musiaty by¢ operowane.
Zachodzi pytanie, czy mamy w tych przypadkach nieopero-
wanych przyja¢ takio same zmiany, jakie stwierdzilismy
w przypadkach operowanych /[ podobnym wskaznikiem ?
iNiema najmniejszego uzasadnienia przyjmowaé¢ zmiany inne;
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to, ze przypadki te skonczyty sie wyleczeniem bez operacji
nie przemawia przfeciwko temu. Przypadki ,te potwierdzaja

tylko ogdlnie uznang prawde, ze przebieg procesu gojenia
zalezy nietylko »x>d wielkosci zmian chorobowych lecz i od
innych czynnikéw, ze zmiany jednego i tego samego natei’

zenia w jednym przypadku ustepuja szybko, w drugim po-
wolniej. Przypadki nieoperowane ie>réznorodnos¢ przebiegu
procesu gojenia wykazujg bardzo wyraznie. Niema zadnych
podstaw, byliny w przypadkach nieoperowanych z wysokim
wskaznikiem wykluczali zmiany w kosci samej. Jest blednem
twierdzenie, ze prochnienie wyrosftka sutkowego wyklucza
wyleczenie b A operacji. Praktyka dostarcza nam codziennie
dowoddw, ze nawet bardzo alLzkie zmiany, potgczone z proch-
nieniem kosci, wygQjp sie bez operacji moga.

Jezel' poréwnamy objawy ogdélne i objawy zewnetrzne
ze strony jamy Ipetjeukowej i wyrostka sutkoweg-o,, to prze-
konamy sie, ze w wielu przypadkach nieoperowanych — co
do swej sity — nie réznity sie one lub bity nawet silijiejsze,
niz w poszczeg6lnych przypadkach operowanych i tylko za-
chowanie sie przewodnictwa ,ciepta wskazato najn. droge po-
stepowania.

Szczegblnie cennem okazato sie badanie przewodnictwa
ciepta przy obustroiniem zajeciu ticha $rodkowego. W przy-
padku 3 (Nr.'5.i 6) objawy zewnetrzne w strony wyrostka
sutkowegoWbyty po obydwoch'stronach jetlnakowe, jama be-
benkowa tez okazywata jednakie zmiany po obydwéch stro-
nach. Na podstawie objawow zewnetrznych mozna byto by¢
w watpliwosci, z Kktorej strony operowa|, jedynie badanie
przewodnictwa ciepta rozstrzygneto sprawe — operacje wy-
konano po tej stronie, po ktdérej przewodnictwo ciepta byto
gorsze.

Interesujgcym jest tez przypadek 4 7 i 8), w kté-
rym objawy zewnetrzne ze strony wyrostka sutkowego i jamy
bebenkowej wskazywaty stanowczo na' wigksze, zmiany po
stronie garawej, badanie 'jednak przewodnictwa ciepta wyka
zato znaczne obnizenie jego po stronie lewej i dlatego ope-
racje wykonano po stronie lewej.

Zwréce uwage jeszcze na przypadki, w ktorych ze
wzgledu na objawy zewnetrzne ze strony wyrostka sutko-
wego i objawy ogdlne .wskazanie do wydtutowania nie

ulegato watpliwosé” i (tylko wynik badania przewodnictwa
ciepta powstrzyma! nas od; operacji. Przyznam sie, ze tylko
wiara w warto$¢ badania przewodnictwa ciepta zdotata po-
wstrzymac,-,tanie od wykonania operacji pomimo bardta wy-
raznych objawéw ogplnyeh i miejscowycii, przemawiajgcych
za zabiegiem operacyjnym

W przypadku 4i (Nr. 52) byt ropien na wyrostku sut-
kowym, ktory powsial w przebiegu ostrego ropienia w jamie
bebenkowej ; cieptota ciata lekko podwyzszona. Tylko dzieki
temu, ze przewodnictwd ciepta bytp wzglednie dobre — wska-
znik wynosit 3,0 — ograniczono sie tylko do naciecia ropnia.
Nast-gpito zupetne wyleczenia. i

1) Podobniez przypadek EIB (Nr. 86 i 87) okazywat
objavAilmiejscowe i ogdlne, ktére czynity wskazania do wy-
dtutowania, wyrostka putkowego po obydwdch stronach uspra-
wiedtiwionem. Pomimo, ze choroba ciagta sie stosunkowo
dtugo, nie wykonano wydtutowania, opierajac sie jedynie na
tem, ze przewodnictwo gie.pla Jmo dobre — najwyzszy wska-
znik wynosit 1,8 wzglednie 1,0 . wJym przypadku ogra-
niczono sie do otwapcia ropni na wyrostku sutkowym i w prze-
wodifiew, zewnetrznym.

Badanie przewodnictwa ciepta moze przyczyni¢ sie do
wyjasnienia stanu clioi:obbweg>0 w razie 'jezeli w przebiegu ro
pienia ucha Smdkowego wystepuj”'powiktani;! lubptez nie-
zalezne nowe sprawy zapalnew innych narzadach.

2) Przypadek 57 '(Nr. 69) okazywat tak wybitne objawy
miejséowelze na podstawie'dotychczasowego naszego dos$wiad-
czenia wskazanip do wyd’utowania wykostka sutkowego nie
ulegato watpliwosci tenibardziej, jezeli uwzglednimy, ta cie-
ptota cala okazywata znaczne podwyzszenie. Dzieki wzglednie

dobremu przewodnictwu ciepta — najwyzszy wskaznik przy
kilkakrotnem badaniu wynosit 2,4 — wydtutowania wyrostka
sutkowego nie wyki inno pomimo wystgpienia baléw gtowy

pomimo po:lwj:<$z<mia oioptotyi do JS,81
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W przypadku tym ograniczono sie¢ do otwarcia ropnia_
na wyrostku sutkowym. Znaczniejsze podwyzszenie cieptoty
miato najprawdopodobniej swa przyczyne w ropieniu -zatoki
czotowej lewej, ktore nagle wystapito.

3) fW przypadku 30 (Nr. 40) w przebiega
ucha $rodkowego wystepuje znaczne podwyzszeide cieptoty
i znaczne pogorszenie ogdlnego stanu chorego. Sjktonnosc
ttumaczenia sobie tych objawdw rozszerzeniem sie sprawy
chorobowej na wyrostek sutkowy ttumaczy sie tatwotaym-
czasem badanie przewodnictwa ciepta wykazuje przewodni-
ctwo prawidtlowe. Badanie wewnetrzne nie wykryto poczat-
tkowo zadnych powazniejszych zmian w ptucach, dopiero
w dwa dni p6zn ej wykryto zapalenie pilic.

Jak doniostem moze okaza¢ sie badanie przewodnictwa"
ciepta, niech postuzy jeszcze przypadek 63. (Nr. 76). Chorego
przywieziono do szpitala w etanie nieprzytomnym tak, ze do-
wiedzie¢ sie od niego nie mozna byto nic. Wobec tego, Ze
chory okazywat objawy ropienia w uchu prawem, przystano
go na oddziat uszny. Badanie wykazato przewlekle ropienie
ucha srodkowego z mierng wydzieling, cieptota powyzej 40°;
przyja¢, ze stan chorego jest nastepstwem powiktan cierpie-
nia usznego, nie trudno. Badanie przewodnictwa aiepla®w}’"
kluczyto zmiany w wyrostku sutkowym wskaznik 1,9 Chory
w pare godzin zmart; sekcja wykazata wyrostek sutkowy bez
zmian, opony moézgowe i mézg zmian nie okazujg. Zmiany
anatomo-patologiczne, jakie znaleziono kazag raczej przepusz-
cza¢ tyfus powrotny.

Zastanawiajac sie nad pytaniem, jakie zmiany choro-
bowe powodujg zmiany w przewodnictwie ciepta w przebiegu
spraw zapalnych wyrostka sutkowego, skionny jestem przy-
ja¢, ze najprawdopodobniej najwiekszg role odgrywaja tutaj
zmiany-jw samej kcs$éi. Samo obrzmienie biony S$luzowej kO
morek wyrostka sutkowego ma najprawdopodobniej tylko
maty wptyw na przewodnictwo ciepta, Swiadczytby b tem
przypadek 76 — wskaznik 3,0, w ktéorym przy operacji
stwierdzono tylko obrzmiatg btone $luzowag w komérkach
wyrostka sutkowego.

Tak samo obrzek czesci miekkich na wyrostku sutko-
wym nie ma znaczniejszego wptywu na przewodnictwo ciepta.
W przypadkach 41L.57 i 72, w ktérych obrzmienie crosci
miekkich pokrywajacych wyrostek sutkowy byto znaczne
i doszto nawet do utworzenia si¢ ropnia na wyrostku, prz”
wodnictwo ciepta obracato sie w granicach prawidtowych.

Podnoszac doniosto$¢ badania cieptoty zewnetrznego
przewodu stuchowego w przebiegu spraw zapalnych w uchu
Srodkowem i wpltywu oziebienia wyrostka sutkowego na nig,
nie chce przez to powiedzie¢, Ze mozemy mniejsz-3 zwracac
uwage na inne objawy, jakie w przebiegu zapalenia jamy
bebenkowej i wyrostka sutkowego wystepuja, przeciwnie
uwazam objaw wykryty przezemnie, tylko za uzupeinienie
szeregu objawow.

Badanie przewodnictwa ciepta z wyrostka sutkowego
w przebiegu spraw zapalnych w jamie bebenkowej i w wy-!
rostku sutkowym jest uzupetnieniem dotychczasowych sposo-
bow badania; badanie to pozwala caeato lepiej niz do-
tychczasowe sposoby okresli¢ napiecie prdcesu chorobowego
w wyrostku sutkowym, pozwala nam S$ledzi¢ przebieg spra
wy chorobowej i utatwia nam okreSlenie czasu, kiedy ope-
racja jest niezbedna,

Z praktyki.
Dr. Stefan J ISINSKI

Nowy aparat do odmy sztucznej

/ santttorjuni dla ehonyeh. gruZliczych ~"Odrodzenie- w Zako-
panem. Dyrektor: dr. J. ZycbO/ik. — Kierownik: dr.BSfan
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Zakopane.

Dotychczasowy brak przenosnega i celowegfl aparatu do
odmy sztucznej, umozliwiajgcego wykonywanie tego tak po-
zytecznego zabiegu ambulatoryjnie i w mieszkaniu chorego;
zmusit mie do prpby skonstruowania lekkifgft aparatu, 'm(-
powiada jgj-ego POWy zJwym c-lom i nlatuisjgceg” sama terb inke
(.J.-dnrczesne potaczenie ayiiiKiru

i inanojls-lru w Cza-ueji'.. m-

zapaleni
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Jania aparatu i brak pompki, co umozliwia wpuszczagie po-
wietrza pod staJem S$cisle wymierzonem ci$nieniem).

Aparat miesci sie w plaskiem pudelku wysokos$ci 46 cm,
szerokosci 26 cm, gtebokosci 10 cm. Wazy 3 klg. Dwa cy-
lindry szklanne pojemnosci 300 cm3 a i b (jeden napetniony
rozczynem sublimatu) umocowane w imadtach drewnianych
¢ sg potaczone u dotu rurkg gumowg d, u gory za$ zakon-
czone rurkami gumowemi z filtrami szklannemi e (rurka
szklanna wypetniona luzng watg sterylizowana).

a — b —cylindry; ¢

f — struna; g — kolo; h — saneczki; j

nometr; k — m — kurki; 1 — widelka;
wacz; o — filtr.

imadta; e — rurki z filtrami;
— i — ma-
n —ogrze-

Imadta ¢ wiszg na strunie (pasku) f przerzuconej przez
ruchome kota g i chodza swobodnie w gdére i wdét w sanecz-
kach h. W $érodku aparatu manometr i napetniony mocno
zabarwionym sublimatem do potowy, miejsce to o0znaczono
zerem, za$ w gore i w dot idg dziatki co J2 cm do 39. Je-
den koniec manometru j potaczony jest z kurkiem szklan-
nym k, ktory dalej taczy sie z widetkami szklannemi I; drugi
koniec widetek taczy sie z kurkiem m, ktéry zakonhczony jest
krotka rurkag gumowg dla +taczenia z filtrami cylindrow.
Trzeci koniec widetek | taczy sie z ogrzewaczem s-zklannym
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n (rurka szklanna w formie litery n), zanurzonym w szklance
z wodg goraca, drugi koniec ogrzewacza taczy sie z filtrem
szklannym o (balonik szklanny wypetniony watg). Balonik
0 tgczy sie z wezem gumowym, zakonczonym nasadg dla
kurka Zaguckiego potgczonego z igta do wktucia.

Dziatanie aparatu: jeden z cylindréw, naprzyktad a opusz-
czam ku dotowi, wtedy do niego sptywra catkowicie sublimat
z drugiego cylindra; potem #tgcze filtr cylindra b z rurka
kurka m i kurek ten zamykam. Po wkiuciu igty otwieram
kurek k do manometru i jezeli mam odpowiednie wahania
wpuszczam do worka opluenowego powietrze otwierajac ku-
rek m i opuszczajgc stopniowo cylinder b ku dotowi; Kkiedy
cylinder b napeini sie caly sublimatem, a zatem powietrze
z niego catkowicie zostanie wycisniete do optucnej, zamykam
kurek m i przetagczam cylindry (filtr cylindra a t3cze z rurka
m) i wpuszczam dalej powietrze po otwarciu kurka jak po-
przednio. W ten sposéb moge wpusci¢ dowolne ilosci powie-
trza przetgczajac cylindry. Manometr stale pokazuje wahania
1 cisnienie podczas wpuszczania powietrza i asystent mani-
puluje koto aparatu pod kontrolg operatora.

Dr. J6zef ZYCHON. Zakopane.
Zakopane — jako uzdrowisko.

Caty szereg powaznych i wybitnych naszych lekarzy,
jak Chatubinski, Baranowski, Florkiewicz, Dunin, Alfred So-
kotowski, Dtuski, Janiszewski, Gluzinski, Pawinski, Godlewski
i inni — wyrobit matej i nieznanej wiosce gdrskiej miano

pierwszego w Polsce uzdrowiska, nadajgcego sie w szczegdl-
nosci dla leczenia chorob ptucnych. Gdy nie byto jeszcze
linji kolejowej z Krakowa do Chabéwki, gdy nie marzono
jeszcze o dalszerii potaczeniu szynami Chabéwki z Zakopa-
nem, ciagnat juz dtugo sznur budek goralskich za pierwszymi
odkrywcami Zakopanego — przez Myslenice i Obidowe w te
Tatry, nietylko czasem necgce, ale i zdrowie przywracajgce.
| wtedy juz zaczeto zadawaé sobie pytanie: czy naprzod
urzgdzi¢ Zakopane jako »uzdrowisko« — a potem je rekla-
mowac¢, czy tez, nie majac funduszéw na postepowe, ale ko-
nieczne ulepszenia i udogodnienia — czekaé, az goscie zwioza
tyle pieniedzy Komisji Klimatycznej, ze ta, Zakopane bedzie
mogta powoli — ale stale urzagdza¢ Nie byto czasu na roz-
wazng odpowiedz. — Ukochata cata Polska to Swiezo odkryte
Zakopane i mimo szerokiej i statej, acz nie planowej rozbu-
dowy — brakowato co roku miejsca dla gosci. A tu tymcza-
sem nie wiele robiono. — Naturalny konserwatyzm gorali,
brak opieki ze strony austrjackiego rzgdu, a zatem i brak
znaczniejszych funduszow — nie pozwolity Zakopanego —
wsi, przerobi¢ tak rychto w Zakopane — uzdrowisko.

A jednak ci ludzie z nizin, tak naog6t niechetnie na
kierujagcych stanowiskach widziani — przynosili tu najlepsze
checi, najlepsza wole, najpiekniejsze zamysty i nie uchylali
sie od pracy ciezkiej i trudnej.

Prof. Baranowski przywiozt wrekach pierwsze przy-
rzady meteorologiczne, Janiszewski pierwszy wprowadzit
odkazanie mieszkaA po chorych, pierwszy zaczat gtosi¢ ko-
nieczno$¢ urzadzenia wodociggu i kanalizacji i stworzy! szpi-
talik klimatyczny wiasnym kosztem.

Nie miejsce tu przypominaé¢ te walki i trudy, zanim
zdotano cokolwiek — najczesciej z niczego stworzyc.

A trzeba byto mysle¢ o wszystkich potrzebach tych
chorych, ktérzy tu co raz ttumniej zjezdza¢ zaczynali.

I chorzy zaczeli mys$le¢ o sobie.

Pierwsza zorganizowata sie miodziez i
stworzyta zawigzek Domu Zdrowia «Pomoc

w 1900 roku
Bratnia*. Bar-

tel, Downarowie z Sikorski, Litwinowicz i inn
mniej znani, wieie pracy w to dzieto wiozyli.
W r. 1902 — w jesieni otworzyt Dtuski swoje wspa

niate i wzorowe sanatorjum na 100 t6zek i szeroko je rekla-
mujac, rozgtosit stawe Zakopanego poza granice Polski.

Na wzér ,Pomocy Bratniej” skupito sie nauczycielstwf
w swem »Schronisku*, przed 11 laty otworzono we wili
»Stoneczna* sanatorjum dla chorej, katolickiej mitodziezj
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,Odrodzenie", dalej powstaje prywatne gimnazjum dla sta-
bowitej miodziezy, a dr. Chramiec buduje duzy Zaktad wo-

doleczniczy.

Zakopane sie rozbudowuje, ma juz wodocigg' kilka no-

wych ulic, chodniki, Wydziat Krajowy Galicyjski reguluje
potok Bystry, sporzadza plany kanalizacji, toczy sie ostra
walka o S$wiatto elektryczne — o zatozenie parku i plan re-
gulacyjny.

I chociaz niema w tych wszystkich pozytecznych insty-
tucjach i poczeciach catoksztattu i jednolitego programu, to
jednak zaznacza sie coraz wyrazniej uzdrowiskowy charakter

Zakopanego.
Weszto juz na te aroge i widocznem byto, ze mimo na-
turalnych tar¢ i sporéw — 2z niej nie zejdziei przemieni sie

Z czasem we wzorowe miasto — ogrod.

I w kierunku turystyki i sportéow, w kierunku stwo-
rzenia tu os$rodka kulturalnego, poczeto wybitnie pracowad.
Powstata zasobna Bibljoteka puoliczna, Muzeum tatrzanskie
im. dr. T. Chatubiriskiego, zbudowano tor saneczkowy, za-
czeto rozwijaé sie i kwitngé zycie towarzyskie i kulturalne.
Zjezdzato do Zakopanego wszystko, co miata Polska cata naj-
lepszego i arty$ci malarze — i nasi poeci i pisarze, czesto
styszato sie odczyt dobry, czesto na deskach skromnej sceny
zjawiat sie najwybitniejszy talent dramatyczny.

Jak burza lasem — zatrzesta wojna i naszem Zakopa-
nem. Zniknety niektére rzeczy, jakby sie pod ziemig zapadty,
zjawity sie inne, jakby wyszty —.z podziemia.

Ocknieto sie bowiem rychto i wzieto sie na nowo i razno
do pracy. Juz w czasie wojny przyszedt w gory Czerwony

Krzyz ze swymi chorymi, kupit Zaktad od dr. Chramca
i prowadzi go daiej — jako swoje przedsiebiorstwo.

A chociaz to »sanatorjum« — me przyjmuje chorych
»pratkujgcych« — a zatem niema charakteru okreslonego,

to jednak energiczne Kkierownictwo dr. fischera i po-
prawne urzadzenie Zaktadu zapewniajg mu znaczng frekwen-
cje. Dzietem tez Czerwonego Krzyza jest powstata w czasie
wojny poradnia, prowadzona obecnie przez dr. Staro-
niewicza. W roku 1913 zaktada na Bystrem Komitet Bi-
saupi dla dzieci lecznice, ktéra w roku 1919 przechodzi na
wtasnos¢ Uniwersytetu Krakowskiego i jako »Zaktad leczni-
czy Uniwersytetu Jagiellonskiego dla dzieci w Zakopanem«
daje przytutek 90 dzieciom z catej Polski, w wieku od 4—15
lat — z gruzlicg gruczotowag i kostng. Optata dzienna za
dziecko wynosi obecnie 2 zt. 70 gr. czyli rowna sie optacie
I1l. klasy szpitalnej, a ponosza ja Kasy chorych i Wydziaty
Opieki Spotecznej miast, z ktérych pochodza dzieci, wzglednie
rodzice. Pozatem bywa stale koto 10 bezptatnych chorych.
Zaktad pozostaje w Scistej tacznosci z klinika dziecigca i kli-
n:kag chirurgiczng krakowska, a zarzadza nim Kuratorjum
wyznaczane przez Uniwersytet Jagiellonski. N;estrudzonvm
prezesem tego kuratorjum jest prof. Godlewski, a kie-
rownikiem Zaktadu ar. Dadej. Dzieki ich zabiegom powstaje
obecnie gmach, ktory pomiesci 250 dzieci, a na uironczeniu
juz jest pawilon z 40 miejscami.

Po przeniesieniu zbioréw Muzeum tatrzanskiego do no-
wego gmachu, wystawionego staraniem dr. Dtuskiej,
urzadzito Tow. Krajoznawcze w starym budynku muzealnym
,dom wycieczkowy- im. ks. Stolarczyka.

Dr. Dtuski sprzedat w czasie wojny swoje Sanato-
rjum panu Lindemu — i ten zamknat je przed kilkoma mie-
sigcami ku ogolnemu ubolewaniu $wiata lekarskiego.

Dom Zdrowia »Pornoc Bratniax — zamieniony z po-
czatkiem wojny na czas krotki na Szpital dla Legjonistow,
zaczyna upadac¢ powoli z powodu braku funduszéw, przecho-
dzi na witasno$¢ Zwigzku Bratnich Pomocy w Warszawie —

co — jak byto do przewidzenia, sprowadza zupeiny upadek
tej pozytecznej instytucji. Obecnie wzigta »Pomoc Bratnig«
w zarzad na dwa lata »Rada naczelna do Spraw pomocy

mamy nadzieje,
znowu tak jej po-

mtodziezy akademickiej w Warszawie, wiec
ze miodziez chora na gruzlice odzyska
trzebny dom zdrowia

W miejsce zamknietego Schroniska dia nauczycieli po-
wstaje staraniem Zwigzku nauczycielskiego, a kierowany przez
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dr. Kraszewskiego ,Dom zdrowia“,nie przyjmujacy
niestety ,pratkujacych". Ale Zwiazek buduje obecnie na sto-
kach Gubatéwki duze Sanatorjum, gdzie chorzy cztonkowie
jego znajdag najlepsze warunki leczenia.

Za inicjatywg dr. Nowotnego, a za staraniem miej-
scowego Komitetu Szpitalnego Gminy, Komisji Klimatycznej,
Nadzwyczajnego Komisarza dla walki z epidemjami, prof,
Godlewskiego i z pomocag funduszéw Ligi Narodéw po-
wstat o 60 t6ézkach piekny budynek szpitala klimatycz-
nego — otwarty w sierpniu ubiegtego roku. Potowe td6zek
zajmuja chorzy na gruzlice; procz tego chorzy zakazni maja
osobne pomieszczenie.

Sanatorjum »Odrodzenie« nie staneto podczas wojny,
ale nabyto i urzadzito osobny pawilon dla kobiet, tak, ze
w tej chwili znajduje tam pomieszczenie razem 60 chorych.
Obecnie zakupuje Zarzad materiaty budowlane i z wiosng
przystepuje do budowy murowanego, duzego Sanatorjum,
a tymczasem zaopatruje sie Zaktad we wszelkie urzadzenia
lecznicze; teraz ustawia sie w osobnym budynku duzy aparat
Roentgena. Kierownikiem lekarskim jest dr. Zychon

Nabyt tez ten sam Zarzad osobny duzy budynek przy
ul. Zamojskiego i po gruntownej i celowej przebudowie urzg-
dzi w nim dom profilaktyczny, gdzie znajduje po-
mieszczenie watta milodziez mezka, uczeszczajagca do tutej-
szych gimnazjéw. Bo mamy juz dwa gimnazja. Poniewaz
pierwsze, zatozone przed wojng — jako zawigzek Szkoty Sa-
natoryjnej, zostato przed trzema laty upanstwowione, istnie-
jace »Towaizystwo opieki nad mtodzieza szkolng* zatozyto
drugie gimnazjum — prywatne o typie sanatoryj-
nymi mys$li o budowie odpowiedniego gmachu poza Zako-
panem. W czasie tez wojny powstat Zaktad Roentge-
nologiczny z laboratorjum lekarskiem i zaktadem orto-
pedji i fizjatrji, nabyty teraz przez Spo6tke miejsco-
wych lekarzy, a kierowany przez dr. Karwowskiego.

Skromnie zapoczatkowana Stacja meteorologicz-
na — rozrosta sie powoli w Stacje | go rzedu, utrzymywana
staraniem Tymcz. Kom. Uzdrowiskowej, Muzeum Tatrzan-
skiego i Pol. Tow. Tatrzanskiego

Kierownik jej, p. Jozef Fedorowicz chce obecnie jg roz-
szerzy¢ jako jedyna w Polsce stacje w klimacie go6rskim,
przez podjecie badan natezenia promieniowania stonecznego,
oraz wypromieniowywania nocnego. Pozatem ma by¢ zaku-
piony przyrzad do oznaczania ilosci kurzu w powietrzu,

Gdy do tego streszczenia pojeaynczych prac i usitowan
dodamy, ze kolejarze tutejsi rozpoczeli akcje celem wybudo-
wania w Zakopanem Sanatorj um dla gruzliczych kolegow
z catej Polski i ich rodzin, gdy uchwalita juz Tymczas. Kom.
Uzdrowisk, plan regulacyjny dla Zakopanego, a Gmina
rozpoczyna z wiosng kanalizowac¢ Zakopane, gdy ta
.perta Tatr“ i ,letnia Stolica Polski" przeszta dzieki wielko-
dusznemu zapisowi teraz zmartego §. p. hr. Zamojskiego,
na witasno$¢ panstwa — to Zakopane stanie s:¢ chyba ta-
kiem — jakiem je jego pierwsi odkrywcy i duchowi przo-
downicy widzie¢ chcieli. Ale — musi by¢ wszedzie i zawsze
»ale”v

Oto ogtoszono niedawno rozporzadzenie utrudniajgce —
jesli juz nieuniemozliwiajace leczenie sie chorych na gruzlice
w »uzdrowisku«. Nie mozna dojs¢, kto to wymyslit, ale
mniejsza o0 to.'Zebrata si¢ w ostatnich tygodniach w tej
sprawie ankieta i wypracowata memorjat do Rzagdu — przed-
stawiajacy, ze zarzadzenia tego rodzaju, jakich postepowy
Zachod nie zna, nie przyczynig sie zupeinie do ochrony przed
zakazeniem sie gruzlica, ale Zakopane zrujnuja.

A co majg robi¢ chorzy, ktérzy tutaj co raz tlumniej
po zdrowie zjezdzali? Przyjmie ich ochotnie tansza od nas
obecnie zagranica — a Zakopane szybko zamieni sie w pod-
gorska miescine. Miejmy nadzieje, ze dla dobra i przysztosci
Zakopanego i chorych — owo drakonskie rozporzadzenie zo-
stanie skreSlone, zmienione — a przynajmniej narazie za-
wieszone.
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Wyktad kliniczny
Dr. Franciszek NAROG, asyst, kliniki. Lwow.

Wptyw promieni Swietlnych na choroby oczne*).

Z Kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie. Djrektor:

prof. dr. A. Bednarski.

W starozytno$ci uzywano promieni stonecznych jako
Srodka do wymierzania kary. Dionizos, tyran Syrakuz, po-
zbawiat skazancow wzroku przez odcinanie im powiek i wy-
stawienie na dziatanie stonca. Kartaginczycy oSlepili w ten
sposob Attiliusa Regulusa. W Inajach wschodnich i u Ara-
boéw istniat zwyczaj wymierzania kar tego rodzaju, ze ska-
zani musieli wpatrywac¢ sie w zwierciadto wkleste, w ktérym
odbijato sie potudniowe stonce.

Dzi$ w promieniach, zycio i energotwoérczych znale-
zlisSmy S$rodek, ktéry niejednemu z chorych moze wzrok ura-
towa¢. Leczenie promieniami $wietlnemi stanowi obecnie
jedng z istotnych metod leczniczych w chorobach ocznych.
Poczatkami swymi siega wstecz poza koniec ostatniego wieku
W ostatnim dziesigtku lat postgpito tak naprzéd, ze nalezatoby
najpierw pokrétce zapozna¢ sie ze zdobyczami tego okresu

Dziatanie promieni Swietlnych rozpada sie na dwa dziaty,
na dziatanie promieni widocznych i na dziatanie promieni
niewidocznych; jedne i drugie stosowane bywaja miejscowo
tub ogdlnie. Zadaniem mojem bedzie przytoczy¢ pokrotce:
1. Dotychczasowe wyniki podane przez autoréw: a) przy za-
stosowaniu miejscowem promieni widocznych w chorobach

ocznych; b) przy zastosowaniu promieni niewidocznych.
2. Zastosowanie radu i Roentgena. 3. Szkodliwy wpityw pro-
mieni. 4. Technika nasSwietlania i istota dziatania promieni

pozafiotkowych, poparte spostrzeganemi przypadkami. 5.
Swiatto a higjena spoteczna. 6. Zastosowanie S$wiatta ogodlne
w chorobach ocznych.

1 Dotychczasowe wyniki, podane przez
autorow, przy zastosowaniu lokalnem pro-
mieni widocznych w chorobach ocznych.

Fin sen pierwszy wykazat, ze wptyw promieni widocz-
nych widma jest doniosty na zmiany gruzlicze w tkankach.
Stosowali je dosSwiadczalnie Boehm, Daksenberger,

Martin i wielu innych. Dziataniem rozmaitych rodzajow
promieni zajmowali sie Birch Hirschfeld, Hertel,
"Widmark ii Maktakow leczyt z pomySinym skutkiem

promieniami slonecznemi (przepuszczonemi przez wydrgzong
soczewke wypukta, napetniong btekitem methylu 1:5000) zot-
zowe i gruzlicze nacieki rogowki, Strebel polecat leczy¢
Swiattem slonecznem zapalenia gruzlicze spojowki i rogowki,

zapalenie brzegu powiekowego, podczas gdy Menach o
i Sulzer podajg zaledwie poprawe zmetnienia rogowki po
tymgSposob e ltczenia. Schanz podaje kilka przypadkow

zapalenia teczowki, zapalenia zotzowego i naciekow
wych, wyleczonych Swiattem (w 1913). Do
uzywat tukowej lampy weglowej, ktérej promienie przepusz-
czat przez ciemnormiebieskie szklo, Koeppe ogtosit pomysine
wyniki po naswietlaniu zapalenia gruzliczego rog6éwki, twar
dowki i teczowki zapomopg kulistej szczelinowej lampy
Nerffla, zmodyfikowanej przez Gullstranda. Seidel
z powodzeniem uzywat do naswietlania zapaleri teczéwki gruz-
liczych promieni stonecznych, przepuszczonych przez szcze-
ling, zrobiong w Kkartonie.. Koeppe uzywat nastepnie apara-
tow swego pomystu t. z. »Universaibestrahlungsapparate fiu-
Augentuberculosi?«,» w ktérych zrodtem Swiatta byta lukowa
lampa weglowa z widmem promieni od 357 Up do 500 jiji
z filtrem. Dobre wyniki otrzymat przy zapaleniu gruzliczem
teczowki. Na 200 przypadkéw mial zaledwie 10. przypadkow
niepomys$lnych. Procz naswietlan wuzywat tuberkuliny. Po-
mys$line wyniki miat rowniez przy zapaleniu zotzowem spojo-
wek i rogowek, przy zapaleniach twardowki, w jednym przy-
padku zapalenia gruzliczego naczyniéwki, w kilku przypad-
kach zapalen okotonaczyniowych (periphlebitis) i przy zmia-
nach na dnie oka. Uwaza naSwietlanie promieniami za $rodek
bardzh'skuteczny i pomocniczy przy réwnoczesnym stosowa-
niu leczenia specyficznego tuberkuling.

rogowko-
naswietlania

*) Przypadki leczone promieniami pozaficlkowemi przed-
stawiono na posiedzeniu Tow. lek. w dniu 4. 1V. 1924.
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Dotychczasowe wyniki podawane przez
autorow przy lokalnem stosowaniu promieni
niewidoc¢inycli

Najwieksze i najszbr-sze zastosowanie w chorobach ocznych
znalazto ledzenie promieniami pozafiolkowetni ponizej 350 /ifi
dtugosci fali. Proby zastosowania' robiono w najrozmaitszej
postaci, aie zasada pozostata ta sama. Do otrzymywania pro-
mieni pozafiotkowych wuzywano najrozmaitszych lamp, jak
tukowa lampa weglowa F i usen tff zmodyfikowane nastepnie
przez Banga, lampa tukowa He'i*tla z elektrodami z ma-
gnezu lub z kadmu i cynku, tukowa lampa rteciowa Aron-

sa, kwarcowa Hereni, t zw. »Uviollampe« 8 cholla
i lampy kwarcowe t. z. .Hwhftfeomie Bacha, Bretgera, Nagel-
schinidta, Kouigsf, Hageinaima, Jesionka, Krotnayera, Heus-

nera i i. Najszersze zastosowanie znalazta

Birch-Hirschfelda

Wyniki pudawanej przez autoréw po naswietlaniu pro-
mieniami pozafiolkowetni nalezag do bardzo pomyslnych i to
w chorobach, ktére dawniej czesto koriczyly sie ociemnieniem
z braku skutecznego S$rodka leczniczego. Do tych schorzen
zaliczamy wizod petzajacy rogowki (ulcus corneae serpens).

lampa tukowa

Ot6z Hertel podaje 215 przypadkéw wrzodu petzajacego,
wyleczonych promieniami pozafiolkowemi. Na 47. przypad-
kéw w 13. tylko przypadkach wuie zdotal on powstrzymac

procesu postepujacego wrzodu. Th. Gliotzen i Kunitzky
podajg 9. przypadkéw chronicznego zapalenia rogowki wyle-
czonych lampg Krdrneyera, w ktorych wszystkie inne $rodki
zawiodly. — Birch-Hirschfeld ogtosit najwieksza ilosc¢
przypadkéw, naswietlanych promieniami pozafiotkowemi przez
aparat witasnego systomu. Podaje on niepomys$lng statystyke
wrzodéw rogdwkowych, leczonych optochma, ktérag uwazano
za specjalny $rodek przeciwko, wrzodom, wywotanym przez
pneumokoki. Na 62. przypadkéow wrzodu petzajacego, leczo-
nych optoching, miat zaledwie 13. przypadkéw wyleczonych.
Zdania innych autoréw, co do optoejhiny brzmig réwniez
mniej pomysS$lnie. (Wessely, Griiter, Bluhm, Dubois, Grodle,
Schnyder i i.). Otéz Birch-Hirschfeld podaje w swej
pierwszej pracy, ze w S20)0 (na 40) przypadkéw wrzodu
petzajacego miat pomysine wyniki naswietlania. Procz tego
otrzymat pomyslue wyniki w 10 przypadkach wr/.offu.z luszcz.ca,
w 5. przypadkach wrzodu przybrzeznego, w 1. przypadku
wrzodu przebijajgcego rogéwke, i w 9. przypadkach wrzodow
zotzowych. Na 2. przypadki “upalenia migzszowego rogowki
miat jeden pomys$iny. W nastepnej pracy,, przytacza 257
przypadkéw leczenia wrzodu petzajacpgo, z ktorych tylko 24
byto niepomys$inych, a wiec 9.2uo wyleczonych. Podaje précz
tego, £2. przypadkéw wrzodéw, przewaznie pomys$lnie leczo-
nych, wywotanych przez laseczniki dwoinkowe (fioplobacillus),
48 przypadkéw wrzodéw z +tuszczkari,30 przybizeznych, 45.
zotzowych i 50. przypadkéw zluszczeuia, pr/.yblonka »rcjgéw-
kowego (abrasio corncac). Przyblonek ma bajdzo szybko
regenerowa¢ pod wptywem S$wiatta. Na 34. zranien rogéwko-
wych miat 31. pomys$inych. Mniej pomys$ine byty przypadai
zapalenig rogowki, pochodzenia migzszowego, gruzliczego
i twardowkcwego. Na 7. przypadkow migzszowych zapalenh
rogowki otrzymat w 3. przypadkach wynik niepomysiny. Po
wrzodach pozostawaty delikatne blizny. Naswietlat 2—4 razy
dziennie po 5—6 minut.

Przy jaglicy'.[zrobit préby Lundsgaard, ktéry po-
daje:- ze po 5. minutach naswietlaffla znikty ziarenka, lecz po
5. dniach powsiai silny odczyn =zapalny. Gron ho lin na
109. przypadkéw jaglicy miat 43 wyleczonych, Wywotywat
on niedftkrewnos¢ spojowki w cffiSre naswfeftlania przez ucisk
soczewki kwarcowej lub pryzmathn 'Luudsgaarda NaSwie-
tlanie trwaio;5 —40 minut,. Najwyzszl ilbs¢ naswietlan wyno-
sita 7. Baum i Ileguer spostrzegali pa naswietlaniu
silny obrzek powiek, trwajacy? 24 godzin, poczem tworzyty
sie na spojowcnwony rzekome, po ktérych opadniebiu spo-
jowka okazata sie gtadka. Isaak przytacza 22. przypadkow
jaglicy, naswietlanych S$wiattem Finsena. Juz w 5. dni po
naswietlaniu wystepowaty blizuy. Lepiej nadawata sie do na-
Swietlania postaj¢ ziarnista niz brodawkawa. Chotzen, Ku-
ilitzky naswietlan 13. przypadkéw jaglicy z pomyS$inym
skutkiem lampa Krotnayera. Lundsgaard radzi w przy-
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padkaéli rozlegtego zlupus c¢onjunctiva6'« naswietlanie przez
1—2 godzin lampg Finsefia. Kromayer sadzi, A lepsze
jast Swiatto Finsena od lampy kwarcowej w tego rodzaju
przypadkach. Aksraanu przytacza wyleczenie przypadku
lupus z wywiniecie  powieki i wypryskiem na twarz,yHi|po-
mocg t zw- {wiol %l'travioletdampe“V wiasnego systemu.
Sc lian z ogtasza pi;zypadki tocznia z zajeciem powiek ocz-
nych, wyleczonych prontieninmi pozafiolkowemi. Pomyglne
wyniki mial réowniez przy naciekach rogéwkowych i wypry-

skach powiekowych. Aks mann miat dobre wyniki po za-
paleniach zotzowych spojowek oézyiych. Chotzen i Ku-
nitzky 'mieli -pomysiny przypadek wyleczenia zapalenia

twardowkowego r&gowki (KeratiUs 'sdlei*otidatns) Natomiast
zauwazyli niepomys$iny przebieg proeesu ehorobowekd w przy-
padku zotzowego zapalenia rogéwki. J endralski przyta-
cza wyleczone przypadki lampg kwarcowg Kromayera,
mianowicie jeden przypadek gruzlicy spojowki, gtebokiego
zapalenia rogéwki ze zwyrodnieniem wapnistem, przypadek
zapalenia rogdjyki z zapaleniem teczowki i zapalenia teczéwki
z osadami na btonach Descemeta. Niepomys$lny byt przebieg
w trzech przy padkach migzszowego 7Upalenia-: rogéwki.
SclianzijeBt zdania, ze nie osigga sie lepszych wynikéw
przy wrzodach petzajacych rogéwki po naswietlaniu promie-
niami pozafiolkowemi, niz po innych $érodkach. Aksmann
podaje pomys$ine wyniki w chronicznych przypadkach wy-
pryskow, t. zw. sykosis, rézy i ran ropiejacych. W bro-
szurce »Hanauer GesellschafU podaja, iz mozna otrzymaé
gtebsze dziatanie promieuianv pozafiolkowemi, gdy soezewka
jest zblizona 'do skory. (Kontjjr&sstonitbehctndlung) M o-
nackow przytacza poiepszfenie sie w przypadku krwotoku
do ciatka szklistego. Hen sen podaje 4 przypadki zapale-
nia rogowki (K&ratiEs. parenchymatosa awcémulosa), wyle-
czone przéz lampe kwartsowg. Naswietlat z odlegtosci 50, cm.
Pierwszego dnia Vi minuty, drugiego 32 minuty, przedtuza-
jac czas do jednej minuty. Po 2—3 nasSwietlaniach skutek
byt nadzwyczajny, gdyz nacieki sie wessaly dzieki wytworze-
niu sie naczyn.

Jezeli sje spotyka tak rozbiezne poglady na sprawe na-
Swietlania, uderza nas przedjewszystkiem tafl ze leczenie bvto
przeprowadzane ws$rod najrozmaitszych warunkéw. Dlatego
jest zrozumiale, ze podaja niektérzy poprawe, inni dobre wy-
niki, a jeszcze inni niepomysine.

Zastosowanie radu i Roentgena.

Z innych promieni, ktore dziatajag na tkanke gtebiej
i znajdujg répmiez zastosowanie w chorobach ocznych, nalezy
wymieni¢ Roentgena i rad. Znajduja one zagtosowanie
szersze przy guza-eh i grpzlicy oka. Wassiug przytacza
przypadki zapalenia teczéwki, twardéwki i rogéwki, pocho-
dzenia gruzliczego, wyleczone zapomoca radu (promieni ).
Jako dawki uzywat 600 mg EIl—Ii, rozdzielone na stroneg
nosowa i skroniowg gaiki przy zamknietych powiekach, od-
legto$¢ ciat Swiecacych wynosita 2 cm, odlegtos¢ od zamknie-
tej powieki 1 cm. Za filtr stuzyt mu 1 mm papieru Me,s-
singa i guttapercha. Przhrwa pomiedzy nasSwietlaniami
trwata 7—s8 tygodni. Uszkodzftnia gatki ni,e zauwazyt. Obawa
pez.ed uszkppizeniem gatki promieniami zostata usunieta
z chwilg wprowadzenia leczniczych dawek. Yassing leczy
jaglice* zapoin®ca. naswietlania promieniami radu. Skraca przez
to czas taczenia, unika blizn i nawrotéw. gUwaza rad za $ro-
dek pomocniczy pivzy leczeniu jaglicy obok Ilagemanna
».Cu-lontophoresg«. Dziatanie ma polega¢ na jonizacji matferji.
Dessauer, Oaspari wskazujag na dziatanie t. zw. »Punkt-
warmen«. Dziatanie ma by¢ zapalne i elfektywne. — Dla pro-
mieni 'y oko jest mniej wrazliwe niz skéra. (R ad o3,
Schinz, Muller, Stu mpf). Ciatko szkliste i siatk6wka
nie doznajg uszkodzenia nawet przy wzglednie duzych daw-
kach radu i Roentgena (Clialupecky, Ferrien, Jen-
dralski, Vigaus i inni). Rowniez przy uzyciu promieni
radium osiggali oni dobre wyniki. Lepiej jednak nadajg sie
do tych celéw promienie Y.

Mayon ~oldztheij Geyser, Stargardt po-
dajg, ze promienie Roentgena majg rowniez wptyw na jaglice
i w przysztosSci w leczeniu jej odegraja pewng role.

W jednym przypadku, odnoszacym sie do gruzliczego
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guzka samotnego teczéwki (lubnmdum isolitare iridis) u 9.
1. chtopca, nie zauwazyliSmy, poprawy.- po< naswietlaniu pro-
mieniami pozafioikowemi. Guzek, ktéry znajdowal sie w prze-
dniej komorze w wielkosci ziarnka soczewicy odznaczat-;sie
duzym wzrostem, gdyz pO 10. dniach siegat do brzegu Zre-
nieznegp'teczéwki, a po mieijgeu wypetni! cala przednig ko-
more tkankg prolifei:g,qyjua. Wowczas, zastos iwano naswietla

nie. promieniami Roentgena na Klinice wewnetrznej U. J. K.
Chory wzigt F. D 30'6 ><8 (L1J. ~31-fl. 26. IV. 1924. ¢5.i, V.
1924. i 8. V. 1924* Tkanka prohfcuigyeyjua rozpadta sie na

szaro-biatg mase serowatg. Gdy.chory zgtosit sie po miesigcu
widoczne byty organizujgce sie zrosty w przedniej komorce.
PoSzucie Swiatta i lokalizacja byty utrzymane. P.inownig, po-
mimo wyslane-j kartki, ch jry sie nie zgtosit. W tym przy-
padku byto najwidoczniejsze powstrzymacie.;sie procesu po-
stepujgcego. gruzlicy oka, pomimo,'.rGwnoczesnego zajeoia sta-
wu skokowego nogi i prawego szczytu pthuc.

Szkodliwy wptyw promieni na oKkia.l

Bardzo waznem jest zagadnienie, o ile promienie moga
wywiera¢ szkodliwy wptyw na oko. Ot6z promienie stonca
moga wywota¢ ujemny wptvw na siatkéwke. Znane sg przy-
padki mroozka (sbotédnia helieelipticum), wywotane przez
wpatrywanie sie w zaémienie stonca. Powstajg ohe pia.wdo-
podobnie wskutek szkociliYtego dziatania jaskuwych promieni
na siatkowke, zwitaszcza na plamke z6ttg. Nastepstwem dzia-
tania tych promiefi jest trwaty mroczek $rodkowy, ktéry ma
wystepowac..wskutek przerwania ciggittéci w budowie histolo-
gicznej komdrek barwikowych. Kom¢fihu te kurczg sie pod
wptywem natezenia Swiatta. Kilka przypadkéw tego rodzaju
mroczka podat Majewski i A. Reiss. W zimie zdarza
sie"czesto ol$nienie wskutek przedostania sie do oka wiekszej
ilosci promieni odbitych. Sc han z podaje, ze zmetnienie
soczewki moze powsta¢ przez dziatanie promieni pozafioiko-
wych miedzy 400—300 p/i, areWzapatrywanifilto zbija Greeif.

Narazie jest t? pytanie otwarte. W kazdym razie’ promienie
moga wywota¢ ujemny wptyw na soczewke Ilub siatkdwke
dopiero przy dtuzszem nasileniu $wiatta”® Odnosi sie to do

promieni dlugofaiistyoh. Stabe promieufc# pozafiotkowe sa we

dtug Bircli Ulirscbfeld'a zupetnie nieszkodliwe dia oka.
(v. He's4*' ETeitel, OgnSff, Sta ehe), WidumarKk).
Kum.mel przytacza zapatrywanie, ze promien*! Roentgena

szkodliwie dziatajg na rog6wae, gdyz rozluzniajg przyblonek
i obnizajg czucie rogéwkowe wskutek uszkodzenia zakonczen
nerwowych. Bircli - Hirszfeld** spostrzegat po promieniach
Roentgena jaskre. Niewatpliwie,! ze tegd rodzaju przypadki
moga sie zdarza¢ przy nieuregulowanych dawkach; Wowczas
przy diuzszem dziataniu wiekszej ilosci promieni, moze po-
ws,ta¢ t. zw. »Ojjhtcdimei elecfodca«., ktdras cféhuje silny
obrzek powiek, potaczony z Swiatlowstretem W 4egd rodzaju
przypadkach niozj® przyjs¢' (Widmark) do napeeznienia war-
stwy ziarnistej siatltowki, do zwytrod uleniag przybtonka bar-
wikowego i zmian zapalnych w twyniowilJljHI

Technika naswietlania i istota dziatania
promieni pozafiolkowycl).

Klinika nasza uzywa do
Rockefellera z r. 4923, weglowej

naswietlan dzieki fundacji
lampy tukowej typu Birch

Hirschfelda. Zrodtem $wiatta sa -2 wegle, Iregulowane przez
meShanizm zegarowy. Aparat jtfct zalgczony do zwykiego
kontaktu elektrycznego. Promienie z ijtmpy tukowej przecho-
dzg przez soczewke kwarcowag i .szklo fiotkowe, ktdére sg
umieszczone w otworze a<paratu. Nasteoniei promienie prze-
chodza przez filtr t. j. nacsyifie kwarcowe, wypetnione siar-
czanem zelaza, ktory papblania promienie cieplne, mogace
uszkodzi¢ gatke oczng. Reszta promieni idzie przez nastepng

soczewke kwarcowg, ktora je zbiara. Birch-Hirsch feld
trzymat poczatkowo w palcach drugg séczewke ' Kwarcowag,
ktérej ognisko kierowat ri;v miejsce naswietlane. Ohecme po-
daje w pracy swej (ZeyHjhr f A yfb 3 i4 Nisierpiiia 1924),
ze dla filtru i drugiej soczewki uzywa dwuramiennego apa-
ratu, podobnie jak to sporzadziliSmy u nas przed rokiem.
Oko chorego ustala sie w ognisku "'soczewki, w ktorem zhie®
rajg sie promienie, przechodzace' jirzez ostatnig 'soczewke
kwarcowga. (Aparat ten ze zmiang soczewek stuzy do badania
w Swietle bezczerwiennem). ProniicMeHs dziataja chemicznie
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zmniejszajg odporno$¢ komoérek patologicznych i niszcza je.
Procz tego dziataja bakterjob¢jczo, niszczg toksyne i fermenty,
a przez -wywotane przekrwienie wzmagajg przemiane materii
Dziatanie promieni pozostaje w stosunku odwrotnym do diu-
gosci fal, dziatanie jednakze na bakterje pozostaje wedtug
Passova w stosunku wprost proporcjonalnym. Wedtug
Hertl a wszystkie komdrki zostajg podraznione przez $wia
tto, jezeli uzywa sie promieni, ktore zostajg wchtaniane przez
tkanki, jak to dzieje sie z promieniami krotkofalistemi i po-
zafiotkowemi. Warunkiem dziatania bowiem jest mniejsze lub
wieksze wchtanianie promieni przez tkanke. Dziatanie pro-
mieni wogdle zalezy od czasu naswietlania, od nasilenia zro-
dta Swiatta i od wchtaniania danej tkanki, ktére przy sclio
rzeniach $rodkéw tamigcych oka moze by¢ rozmaite, na co
zwrocit uwage Hertel i Passov. Wedtug Hallauera
wchtania rogéowka cztowieka zdrowego promienie krotkofaliste
od 300 ftp, soczewka od 375—330 fifi i od 310 pp w dot.

Bie podaje, ze promienie pozafiotkowe 0. dtugosci fali
350—300 pp dziatajg dwa razy silniej na bakterje niz
promienie catego widma, promienie za$ o dtugosci fali 295
do 200 pp maja dziatanie 10— 12 razy silniejsze niz pozo-

state promienie widma. Dziatanie promieni na bakterje za-
lezne jest od zdolnosci wchtaniania przez bakterje danych
grup promieni. »iStaphylococus pyogenes aureus« ma mie¢
zdolno$¢ wchtaniania promieni niebieskich, fiotkowych i po-
zafiotkowych. Dziatanie foto-dynamiczne promieni pozafiotko-
wych na gronkowce mozna wedlug Passova 2 3 razy
przy$pieszy¢ za dodaniem »Rosa bengalektére czyni je
mato odpornemi na ten rodzaj promieni.

Radzi on w procesach chorobowych bakteryjnych wy-
wotanych gronkowcami uzywac¢ zamiast fluorescyny, ktéra na
gronkowce nie dziata, Rosa bengale, ktére dziata na gron-
kowce foto-dynamicznie i w 2—3 razy przy$piesza dzia-
tanie samych promieni, dla rogéwki natomiast jest nieszko-
dliwa, podobnie jak fluorescyna. Przez wuczulenie zapomoca
Rosa bengale, maja dziata¢ bakterjobdjczo nie tylko promie-
nie krotkofaliste ale takze promienie dtugofaliste przez co
jest wzmozone dziatanie zabdjcze na bakterje, siedzace gte-
boko w rogéwce. Podobnie jak Birch-Hirschfeld
i Schanz wkraplamy we wszystkich przypadkach wrzodéw
rogéwkowych do worka spojowkowego przed nasSwietlaniem
kokaine 2°/0 i fluorescyne 2°0, ktéra ma zwiekszaé site foto-
dynamiczng promieni. Celem pomiaréw sity i dozy promieni
polecit P assov uzywaé czarnej skali, bedac zdania, ze fizy-
kalno-chemiczny efekt promieni odpowiada biologicznemu,
w co watpi Birch-Hirschfeld.

Do bardzo pomys$inych przypadkéw po nasSwietlaniu na-
lezy wliczy¢ przypadek przewlektego zapalenia gruzliczego
teczowki. Dotyczyt on chore, 16. t. z katarem chronicznym
szczytu lewego; Pirguet dodatni, Wassermann ujemny. W przod-
kowej komorce dokota zwieracza zrenicy, zwezonej z p,wodu
zrostu teczowki z soczewka, wystapity 4. gruzetki. Gruzetki za-
stonit nastepnie wysiek, ktdry wypetnit catg przodkowg ko-
morke. Rogowka na bicnn Descem”ta byta pokryta licznemi
kuleczkowaiemi osadami. U chorej stosowano przez ‘s roku
wszystkie mozliwe $rodki miejscowo i ogdlne naswietlanie
lampag kwarcowg. Nastepnie zastosowano leczenie ciatami biat-
kowatemu, ktore cieszy sie tak duzem powodzeniem w zapale-
niach teczoéwki zwitaszcza pourazowych *). Pomimo to stan cho-
robowy sie nie zmienit. Chora miata zaledwie poczucie Swiatta
i lokalizacji. Dopiero naswietlanie promieniami pozafiotkowemi
gatki ocznej (30 naswietlan) poprawito stan tak, ze oko catkiem
zbladto, a chora uzyskata bystros¢ wzroku 465 i mogta czytac
grubszy druk. W innym przypadku u chiopca 11 letniego,
u ktérego wystapit silny obrzek powiek z tzawieniem, katarem
oczu, z obrzekiem symetrycznym obu gruczotow tzowych z ka-
tarem chronicznym prawego szczytu piucnego, po 3 naswietla-
niach szpary powiekowej promieniami pozafiotkowemi, zmniej-
szytly sie obrzeki, a po nastepnych trzech powieki wrocity cat-
kowicie do stanu prawidtowego. Schorzenie to z obrzekiem sy-
metrycznym samych gi uczoii witzowych wliczamy, podobnie jak
L. De.tzel, do choroby Mikulicza. W worku spojowkowym
w tym przypadku badanie bakteriologiczne nie wykryto dro-
bnoustrojéw. Wassermann byt ujemny. We krwi leukocytoza.
Przebieg ostry choroby przemawia za zakazeniem na drodze
wstecznej z worka spojowkowego. Ogtoszonych przypadkow
choioby Mikulicza, naswietlanych promieniami pozafiotkowemi
w dostepnem mi piSmiennictwie nie spotkatem.

Naro6g: »Wyniki lecznicze przy zastosowaniu ciat biat-
kowych i szczepionek w chorobach ocznych (Nowiny lekarskie.
Nr. 4 i 5. 1924).
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Poprawe rowniez spostrzegatem w przypadkach zapalenia
zotzowego rogowki, jednakowoz z pewnymi nawrotami w czasie
naswietlania, i w przypadkach przewleklych wrzodziejacego za
palenia brzegu powiekowego (blepharihs uleerosa), z ktérych
jeden nie poprawiat sie pomimo 2. miesiecznego leczenia miej-
scowego, do$¢ znaczng poprawe w przypadku tuszczki jagliczej
ze -mianami wstecznemi na rogowce i w kilku innych przy-
padkach tuszczki jagliczej

W przypadkach, gdzie naswietlatem gtebsze czesci oka
jak n. p. przy metach w ciatku szklistem lub zmianach na
siatkéwce, zblizatem soczewke kwarcowg do oka tak, azeby

ognisko soczewki padto w ciatku szklistem, albo na siatkéwke.
Lampa tukowa Birch-Hirschfelda jest obliczona na przedni
odcinek gatki. Sadze jednak, ze z chwilg przesunigcia punktu
przeciecia sie promieni soczewki kwarcowej na gtebsze czesci
oka, mozna otrzymaé gtebsze dziatanie. Przy schorzeniach
jagliczych spojowek powiek odwracatem powieki i usuwatem
filtr, przez co byto umozliwione dziatanie promieni cieplnych.
Przy zapaleniach woreczka +tzowego nasSwietlatem okolice
woreczka, rdéwniez bez filtru. Ogoélnie naswietlanie wpty-
wato tagodzaco na bdéle i oaczyn bardzo nieznaczny w po-
staci przekrwienia trwat do 2 godzin po nasSwietlaniu.
Naswietlanie stosowano codziennie po 10 minut. Wyniki po
naswietlaniu bede miat sposobnos$¢ przytoczy¢ obszerniej
innym razem, kiedy bedziemy rozporzgdza¢ wiekszym mate-
rjatem. Narazie chciatem pokrétce, o ile to mozliwe, przedsta-

wi¢ zdobycze na polu lecznictwa promieniami w chorobach
ocznych; wspomng¢ o technice naswietlania, zwilaszcza, ze
w dostepnem mi pisSmiennictwie polskiem nie spotkatem sie

z zainteresowaniem sie tg metodg lecznicza w chorobach
ocznych.

Swiatto a higjena spoteczna.

Zastraszajaca zapewne bytaby, gdyby ja zdotano spo-
rzadzic¢, statystyka dzisiejsza choréb oczu zotzowych (conjun-
ctiviiis eczematosa), ktéra po wojnie stanowi wiekszo$¢
przypadkéw chordb ocznych, nietylko u dzieci ale i u star-

szych i przewyzsza wszystkie inne razem wzigwszy. Sktadaja
sie na to bez watpienia mieszkania bez S$wiatta, po6inocne
i w suterenach oraz zte odzywienie. Zastraszajgca ilo$¢ upo-
§ledzonych na wzroku wskutek blizn, odbije sie na spote-
czenstwie, bo zmniejszy sie zdolno$¢ Swiadczenia jednostki
wobec panfstwa i wydajno$¢ pracy jednostki. Rozumiejg to
Niemcy. Gimnastyka i leczenie stoncem odbywa sie u nich
na ptaskich dachach pod gotem niebem. Gdy przydzielono
mie na miesieczny lekarski kurs ortopedji we Wiedniu, to
musiatem programowo po 2 godz. tygodniowo spedza¢ na
dachach na gimnastyce, co réwniez spotkato starszych uczest-
nikéw kursu. U nas laicy bojg sie jeszcze nieraz S$wiatta.
Dzieci pici zenskiej a i doroste chronig przed Swiattem ze
wzgleddw fatszywie pojetej kosmetyki. Gdy dziecko zachoruje
na oczy, zawigzujg mu je, nie wiedzac o tem, ze to pogarsza
stan choroby. Wiekszo$¢ nie zdaje sobie sprawy, jak szko-
dliwe jest czytanie i pisanie, wogole praca z bliska w miesz-
kaniach stabo oswietlonych.

Zastosowanie Swiatta
okulistyczne m.

Leczenie o0g6lne chordb ocznych Swiattem stosuje sie
bardzo szeroko, zwtaszcza w zapaleniach oczu zotzowych, kté-
rych jak wspomniatem jest najwiecej W przypadkach (eonj. et
kerat. phluct&enul snperficialis), wskazane jest wbrew przeko
naniu laikéw, zostawi¢ oczy otwarte, przebywac jak najwiecej na
Swiezem powietrzu i stoncu przy dobrem odzywianiu sie.
Oko wolno dopiero zawigza¢ przy gtebokich naciekach,
zwitaszcza, gdy wrzdéd grozi przebiciem, co ma mocno wpo-
jone i o czem nigdy zapewne nie zapomni lekarz, uczen prof.
Bednarskiego. Zdumiewajgce jest wprost, ze czesto
dziecko z duzym Swiattowstretem i wypryskiem, przyjete do
szpitala do jasnego pokoju, wykapane czesto juz po jednym
dniu catkiem inaczej wyglada. Wszystkie choroby bakteryjne
oczu z duzg wydzieling powinny rdéwniez by¢ pozostawione
dziataniu Swiatlta, gdyz zawigzanie powstrzymuje odptyw wy
dzieliny i powoduje nagromadzenie sie wiekszej ilosci dro-
bnoustrojow, a przez to zaostrzenie sie procesu chorobowego.

W cnorobach oczu zotzowych i gruzliczych duze zasto-
sowanie znalazta lampa kwarcowa do naswietlan ogo6lnych.
Znika Swiattowstret, znikajg obrzekte gruczoty szyjne i pod-

0ogb6lne w leczeniu
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szczekowe, jak rowniez wyprysk po kilku naswietlaniach, jak
mieliSmy sposobno$¢ przekonaé¢ sie w niektérych przypad-
kach naswietlanych. W Halle poczatkowo dawano w czasie
naswietlania ciemne okulary, ktdre przepuszczajg tylko pro-
mienie pozafiotkowe. PoOzniej jednak kazano trzymaé¢ oczy
zamkniete. Zaczynano nasSwietlanie po 5 minut, przedtuzano
w nastepnych dniach na 8—12 minut. Po 7. naswietlaniach
przedtuzano czas na 15—25 minut NasSwietlano tygodniami
naprzemian klatke piersiowg lub grzbiet z odlegtosci 1. m.
Gdy wystepowata silua reakcja, naswietlano Swiatlem czerwo-
nem zapomocg lamp zarzacych (Gliihlampe), ktore dzialaja
niweczagco na zmiany po promieniach pozafiotkowych, jak
podaje Hagemann, Kisch, Thedering i inni. Do na
Swietlan nadaja sie wszystkie przypadki schorzen zotzowych,
zapalenia brzegu powiekowego, katary z obrzekiem i wy-
pryski zotzowe. W ehe podaje pomys$iny skutek przy zapale
niu twardowki (scleritls). Radzi on naswietla¢c co 3—5 dni.
Hageman n przytacza pomys$iny przebieg po naswietlaniu
og6luem lampg kwarcowag przy zapaleniu zolzowem i przy
zapaleniu gruzliezem naczyniowki oka. Przy naSwietlaniu oczu
bezposrednio lampag kwarcowg powstaje zadraznienie. Wska-
zaniem do naswietlania miejscowego promieniami pozafiolko-
wemi lampy kwarcowej ocznej sg wedtug Koeppa: 1) Wszystkie
postacie tocznia (lupus). 2) Nacieki i wrzody rogéwkowe.
3) Jaglica, o ile inne sposoby leczenia nie prowadza do celu.
4) Wrz6d sierpowaty rogowki (ulcus corneae serpens).
5) Wrzod petzajacy (ulcus corneae rodens) i wiele innych.
6) NasSwietlanie catego ciata w zapaleniach zotzowych przy
zamknietych powiekach ocznych.

Przeciwwskazania: 1) Znieczulenie rogowki. 2) Obrzek
powiek i katar przy majacej naswietlac sie rogowce. 3) Za-
palenie migzszowe rog6wki z braku widokéw poprawy.

Opierajgc sie na dotychczasowych prébach widzimy, ze
promienie Swietlne sg waznym czynnikiem leczniczym. Wy-
niki pomysine przewyzszajg w cato$ci wyniki niepomysine
i zachecajg do stosowania i doskonalenia tej metody leczniczej.

PiSmiennictwo.
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Oceny i sprawozdania.

C. Dorno.
et la climatologie. 2. Radiation. 3. Climatologie specifique
ment medicale et climat d'altitude. 1924, Vieweg, Braunschweig.

Str. 68 i 5 fig.

Publikacja ta stanowi 1 szy zeszyt wydawnictwa Insty -
tutu Fizjologji Go6rskiej i Badania Gruzlicy
w Davos. Na tre$¢ jej sktadajg sie wyktady, ktore autor,

znakomity meteorolog i hygienista, wygtosit na kursie waka-

cyjnym dla lekarzy w sierpniu 1923 r. w Davos. Treécia
swa zbliza sie nieco ta ksigzka do jednej z dawniejszych
publikacyj Dorna, mianowicie do »Klimatologie im Dienste

der Medizin«, (Samml. Yieweg, 1920) zawiera jednakze znacz-
nie wiecej materjatu od tej ostatniej i jest lepiej przystoso-
wana do potrzeb lekarza. Materjat ten jest tak obfity, ze po-
zwolit autorowi tylko naszkicowa¢ zasady klimatologji lekar-
skiej. Jednakze dzieki temu ksigzka moze raczej zyskata, niz
stracita, gdyz w krotkiej formie podat Dorno to wszystko,
co meteorologja i fizyka atmosfery w dzisiejszym stanie na-
uki da¢ moze medycynie w kierunku stosowania w lecznictwie
wtasnosci gorskiego powietrza i stonca.

Poszczegdlne rozdziaty ksigzki omawiajg sktad atmosfery

(gazy, ozon, hakterje, pyt), klimat stoneczny, poszczegdlne
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czynniki meteorologiczne, specjalnie za$ promieniowanie, jako
czynnik w klimacie gorskim najwazniejszy. W tym ostatnim
rozdziale stara sie¢ Dorno przedstawi¢ wyniki swych prawie
dwudziestoletnich badan nad promieniowaniem slonecznem
w Davos, przyczem szczegbélng uwage zwraca na zastosowa-
nia réznych czesci widma stonecznego do medycyny. Konczy
ten rozdziat krdotka wzmianka o wtasno$ciach promieniowa-
nia lampy kwarcowej.

W dalszym ciggu omawia Dorno wtasnosci klimatu
»Swietlnego®, a wiec warunki pod wzgledem ilosci Swiatta
dziennego w réznych porach roku i w réznych miejscach, —
czynnika niemniej waznego od bezpos$redniego Swiatta sto-
necznego.

W zakonczeniu ksigzki podaje autor ogdlne cechy Kkli-
matu doliny wysokogorskiej (Davos) i czterech innych rodza-
jow klimatu oraz stara sie przedstawi¢ w sposéb graficzny
wptyw tych klimatow na czynnos$ci organizmu ludzkiego, opie-
rajagc sie na badaniach fizjologicznych. Na okiadce wreszcie
podany jest spis licznych prac autora, poruszajacych wielo-
rakie zagadnienia z dziedziny meteorologji fizycznej, astro-
nomji, balneologji i klimatologji. E. S.

Przeglad piSmiennictwa.

Przyrodolecznictwo (Teorja i praktyka).
Zentraiblatt fur Gynakologie.
Nr. 7. 1924.

G. Haselhorst i Fr. Peemotler. Leczenie spraw
zapalnych cze$ci rodnych kobiecych  >nieparzaca lampa Lande-
kerax. Na zjezdzie ginekologow w roku 1922 w Insbrueku
polecit Landeker z Berlina »ultra-slofice nieparzaoe«
(»verbrcnnungsfreie TJltrasonne<) do leczenia spraw zapal-
nych przymacicznych i przydatkéw macicy Zwrécit on
uwage na nieszkodliwo$¢, szybkie i pewne dziatanie oraz
przyjemny dla chorej sposéb tego leczenia. Bardeleben,
Jona s, Al Land oraz ginekolodzy wioscy ogtosili rowniez
swoje spostrzezenia co do tego sposobu leczenia i wyrazali
sie 0 nim korzystnie. Heynemanu, Wagner, van der
Velde nasSwietlali ultra stoncem katary pochwy, szyjki ma-
cicy, erozje, pruritus i t. d. z pomyslnym skutkiem. Hey-
nemann jednak ostrzega przed zbytniem naswietlaniem,
poniewaz biony $luzowe sg bardzo na promienie pozafiot-
kowe wrazliwe

Landeker podat wiec aparat, ktory dziatania dra-
znigcego na btony SLuzowe nie okazuje, za$ autorzy Hasel-
horst i Peemoller naswietlali.nim 40 przypadkéw.

Autorzy przy leczeniu zwracali szczegdlng uwage na
zachowanie sie szybkosci opadania ciatek czerwonych krwi,
uwazajac je za najlepsza i najbardziej przedmiotowa kon-
trole przebiegu sprawy zapalnej. Naswietlali przypadki pod-
ostre i przewlekte — w obu rodzajach otrzymywali czasem

dlatego doradzaja ostrozno$¢ i Scista
kontrole.
Przy przecietnie 13 naswietlaniach otrzymali:
wyleczenie 6 razy
znaczne polepszenie 10 «
polepszenie 9 «
bez polepszenia 12 <
pogorszenie 3 «

Autorzy dochodza wiec do nastepujgcego wniosku:

Leczenie ,ultra stoicem nieparzacein®“ spraw zapalnych
przydatkéw macicy mozna stosowa¢ tylko w przypadkach
podostrych i przewlektych. Przy odpowiednim wyborze chore
zwykle znoszg to leczenie dobrze i biorg je chetnie. Nieda
sie zaprzeczyé, ze w niektorych przypadkach otrzymuje sie
dobre wyniki; nie sg one jednak wcale wybitnie dobre
i mozna je rowniez dobrze otrzymac innymi, prostszymi spo-
sobami leczenia.

W czesci teoretycznej autorzy zastanawiajg sie, na czem
w aparacie skonstruowanym przez Landekera i Stein-

berga polega brak dziatania draznigcego i dochodzg do
wniosku, ze widmo tego aparatu zawiera w czesci pozafiole-
towej, biologicznie silnie draznigcej, a wiec miedzy 313
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a 297 ram bardzo nieznaczng ilos¢
ze sztueznem g&rskiem stoncem.

promieni w poréwnaniu

Pochodzi to od 1. stosunkowo malej sity pradu (11
amperow); 2 od dodania do elektrod weglowych soli meta-
licznych (prawdopodobnie kobaltu i niklu), co jednak sta-

nowi tajemnice fabryki.
Wskutek czegolnie nadaje sie ten aparat do naswietla-
nia skory, natomiast nadaje sie do nasSwietlania jam i bton

$luzowych. Dr. St. Leimcki,
Deut. med. Woch.
Nr. 10. 1924.
R. P laut Regulacja ciepta u cztowieka a zwierzecia.
Podczas gdy u zwierzat dosSwiadczalnych (pies,; kot, krolik)
regulacja depta odbywa sie ,gtéwnie na drodze .chemicznej

przez reguluje spalania, to cztowiek naadwrot
ptote gtéwnfe. zapomoca, skory.

Zeitschr f. klin Med.
Bd-98. hm
N. Rot li. Przyczynek do pozanerkowego ruchu wody
u zdrowych i nefrytykéw. Autor oznaczat u 100 osobnikéw
zdrowych i chciwych przeziew skoérny (perspiratio insensi-
bilis) zapomoca wazfenia co 80 minut osdb oraz wydzieto
liegf! w tym czasie moczu. Po wypiciu 1 litra wody wyka-
zywaty osobniki zdrowe, przy jednakowej cieptocie i wilgot-

reguluje cie-

no$ci powietrza,' * jednakowag krzywe przeziewu. Zasolenie
wody powodowato przeziew odoowicd$iio zmniejszony. U ne-
frytykdw z retencja, przeziew byt bardzo maty.
Zeitschr. f a. ges. exp Medizm
Bd 1924,

P. Gyairgy. Woydzielanie kwasow z moczem przy krzy-
wicy a leczenie tranem i kwarcéwka. Przy .czynnej krzywicy
ilo§¢ kwas6w w moczu résyue jako nastepstwo zwolnienia

przemiany komérkowej. Leczenie tranem i kwafSOwkTj powo-
duje zmniejszenie $je wydzielania kwaséw. Lekkie naswietla-
nie powoduje jyi&jzta nawet u zdrowego oseska spadek ilosci
kwasé6w w moczu, natomiast "silniejsze daje wynik wprost
przeciwny'

Beitr. z Klin. der Tuberc.

Bd 58 1924.

K. Briinecke. Leczenie wcieraniem mydta przy gruz-
licy. Wcieranie mydlg alkalicznego powoduje u dzieci wzrost
odczynu S$rodskornego na tuberkuline. Jednakowoz ten sam
wynik daje nabieranie skory czystym smalcem. Wynika stad
ze dziatanie wcieran 1mydlanych jest rownoznaczne z dziata-
niem miesie ni a, jako bodzca skory.

Khnische Wochenschrift.
Nr.. 27. 1924.

P. Gyorgy. 0 wplywie soli obojetnych na wydzielanie
kwaséw z moczem. U oseskowy stogowat G. chlorek sodu lub
potasu Rozpuszczony w mleku. Tak jedna, jak i druga sél,
podawana w dawkach wiekszych (do (j gr dziennik) wywoty-
wata wzmozony wysil kwaséw z moczem (wzrost szczegol-
nie kwesoty aktualnej). Goraczka, pojawiajgca sie czasem po
NaCl, wywotywata wrgez odwrotne zjawisko G. przypomina
spostrzee”iia Kohlera, ze przy goraczce pochodzenia gry-
powego lub péwStiJej po g.orgcych, przedtuzauyeh kapielach
kwgsota moczu léwniez opada.

., INjr. 28." 1924.

E. Starkentt ein. O zaleznosci wydzielania wody wygra, s6l fizjol. i inne.

pitej od zawartosci w niej soli oraz od stezenia jonow wodo
rowych. Dos$wiadczenia na sobie $alnym wykonane doprowa-
dzity do nastepujacych wy nikéw :

1 Im obfitsza jest w sole woda,
ipuje siajjwl ustroju.

-2, Wtasciwos¢é ta ma znaczenie w ocenianiu dziatania
moczopednego wod mineralnych, Jednakowoz zawTirtos¢ COfe/
w ly<h wodach wptywa ze swej strony na diurozfe-\

13 Nasyeeuie be/wodnikiem weglowym wody ubogiej
w CO* czyni jg stale birdziej moczopedng, naodwrd6t odne
dzenie gazu ze szczawy obniza jej inOcZopedno$¢ (nieraz
iStefrej, jak o 60**/,).

tSm  wiecej
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4. Moczopedne dziatanie 002 nie jest nieograniczone,
gdyz zalezy od zawartosci soli we wodzie. Przy wodach hi-
pétonicznyeh udziat C02 w wydzielaniu wody jest niewielki
(sama hipotonja dziata juz silnie moczopednie), przy wodach
izotonicznych zn6éw izotonja powoduje powolne wydzielanie
wody; optimum dziatania CO02 Ulezy wiec miedzy temi gra-
nicami.

5. Moczopedne dziatanie C02 nie zalezy od szybszego
wchtaniania sie wody z zotgdka, gdyz 6-god/,inne pozostawa-
nie wéd mineralnych w zotagdku wykazato' brak wesaania si¢

tak szczaw, tak "tez* wéd ubogich w 00., ] — natomiast
szczawy wlane dozylnie dziataty silniej moczopednie, niz
wody bez CO02.

6. Ze chodzi tu jedynie o dziatanie kwasu, dowiodly

doswiadczenia nad moczdpedoem dziataniem wod o roznej Pjr
a tej samej koncentracji soli.'

7. Spadek koncentracji jonéw wodorowych w serji
wod mineralnych powoduje — w szeregu dosSwiadczalnym —
coraz mniejszy efekt moczopedny (Dr.-Fr. Kmietowi cz
jun. bada juz od 2 lat Pu pilskich wéd mineralnych

u zrédta i ogtada wyniki w P G. Lek. 1928 Nr. 23 i 46 —
przyp. refer.)
8. Z tego wynika, ze takze dziatanie moczopedne szczaw

zilezy przedewszybtkifm od znacznego stezenia jondw wo-
dorowych
9. Czynniki zatem wyznaczajagce dziatanie moczopedne

wody, to: stezenie jonéw wodorowych oraz izotonja f{stezenie
rownowazne soli).

10 Jednak silniejsze nieraz (nizby z Pu wypadato)
dziatanie szczaw na diureze ma swojg przyczyne w kwagie
zotgdkowym, wydzielajacym sie po szczawach i wsysanym
razem z wodg mineralna.

11. Tak samo wywotuje wydzielanie soku zotgdkowego
woda o bardzo niskiej cieptocie i w tem lezy przyczyna jej
moczopednej whaafciwijjsfT. Ta sflina iloS¢ wody, ogrzana
i wlana dozylnie wywotuje stabsza diur®e. Mozliwein jest,
ze przy cukrzycy witasnie kwasica jest przyczyng poliurji.

12. O miejscu zaczepienia jutow wodoru w ustroju
jeszcze nic nie wiadomo Dziatanie na nerke wprost zdaje
sie by¢ wykluczone. Prawdpocjobnie mamy tu do czynienia
z wplywem wprost na tkanki, na ktore w sensie przeeiwnym
dziatajg tez sole hamujace diureze.

Nr. 34. 1924.

B. Zondek Badania nad snem zimowym. Wedle
Adlera sen zimowy ma za przyczyne zmiany w gruczo-
tach dokrewnych, przedewszystkiem tarczycy, ktéra w zimie
wykazuje stan zanikowj7 za$ na wiosne widocznie sie odna-
wia, jak to na jezach i nietoperzach wykaza¢ mozna.

Adler sprobowat obudzi¢ jeza w zimie- zapomocy
wstrzykniecia tyreoglandolu (nietoperza mozna juz obudzié
ktuciem lub biciem). | rzeczywiscie w kilka godzin po takim
zastrzyku jez sie budzi wsrdéd podniesienia sie cieptoty jego
ciata od mniej wiecej 44— 10 C (cieptota wsrdéd snu) az do
32° O oraz przy$pieszenia oddechu z 8—10 na minute, az
do 80.%Jez rusza sie 10— 15 godzin poozem, wséréd spadku
cieptoty, ponownie usypia.

Zondek, usposobiony bardzo*scepfycz.nie co do swo-
istosci dziatania fabrycznych przetworéw gruczotowych, pré-
bowat na zimujacych jezach wszelakich kupnych wyciggow
(jadra, jajniki, ciatko zotte i t. p.), a w koncu 'rozczyti Rin-
Zapomoca wszystkich tych $rod-
kéw mozna byto wywota¢ zjawisko wywotane przez Adlera
tyreoglandolem. Jedynym warunkiem udania sie do$wiadcze-
nia byto tylko to, zeby nim! wstrzykiwany byt cieplej-
jak o 8° C od poCieptoty w odbytnicy jeza.
O ile jez miat sam cieptote niezbyt ni; kg (n. p. koto 10° G),
to zastrzyk otynu znieznie chtodniejszego powodowat

rowniez obudzenie po kilku godzinach. Tyreoglandol sam
zawodzit, jeSli byt stosowany w cieptocie ciata jeza Z o n-
dek nie kwest.jonuje znaczenia tarczycy dla snu zimowego

ale podnosi, ze powyzsze
potezne dziatanie bodzca
okresie wzycia.

doswiadczenia wykazujg jodynie
ter miphnegoflnawet w takim
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S. P ninier. Odczyny soli obojethych w zastosowaniu
§.0dskérnem. Chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy sole
sodowe, potasowe, wapniowe i magnezowe dziataja na skore
fak samo rozmaicie, jak na narzady wewnetrzne. Stoso-
wano tylko chlorki, aby mie¢ jednolite dziatanie anjou u
Dawka $rodskérna wynosita 0,2 ¢cm3 rozczynu izotonicznego
i»,0'70 NaCl; 1,16 *01; 1,22 OaCL,; 1,00 Mg<J$. Rozczyny
Lipo- i hipertoniczne dawaty naog6t podobne wyniki, jak
izotoniczne. Typ i przebieg odczynu po kazdej z tych soli byt
odmienny i dla niej swoisty. Swoisto$¢ zwigzana byta wi-
docznie ze zmieniajgcym sie kat jonem.

Szczegbty tych doswiadczen nie dadza sie krotko stre-
§ci¢. Silniejszy b6l wywotywat tylko chlorek potasu; otoczke
czerwong najsilniejszg dawat takze KCI, p6 nim szty: ™PaCL
1 MgCI2 (odczyn odruchowy). 'Najstabiej rbagowatu skdra na
chlorek sodu.

Presse medicaie.
Nr. 89/1924.

'V,fth. Mautoux, L Haron i P. LowyiS. Odma
sztuczna a dostosowanie do zmian cisr..enia atmosferycznego.
Z punktu widzenia praktycznego jest rzeczg interesujaca,’
jufc-sie zachowuje mima piersiowa sztuczna przy wyjezdzie
w wysokie go6ry dla celéw leczniczych.

Doswiadczenia robiono w Alpach (Chamom.A 1.050 m,
Montenvert i.9J,4,,m) wyjezdzajac z chorymi koleja w ciagu
2 dotS godzin z miejscowosci 400 do 1.300 m nizej polo/o-

Bycli Wobec bardzo niktych zmian w cisnieniu optucnowem,
zwitaszcza u chorych, ktérzy swa odme nosili dopiero od
Kilku miesiecy, pozwolono jednemu z nich na wycieczke
piesza z Montenrert na Brevent (2.523 ,m) rowniez bez

wszelkich niepozadanych objawéw. Takze wzloty aeroplanem
do wysokosci 800 ni nie dawaty sie chorym odczué¢, po-
dobnie, jak proby w komorze o rozrzedzanem powietrzu,
jakiej sie uzywa w porcie lotniczym w -Bnurget dla badania

kandydatéw lotnictwa. Chorzy, ktorzy przebywali juz wy-
sieki w optucnej, zajetej odmag i ktorych klatka piersiowa
sta-la sie juz mato podatng, odczuwali chwilowo pewng du-

k/tio$¢, jednakowoz i u im:h naslepowalo zujdelne dostosowa-
nie aje do zmiany ci$nienia atmosferycznego.

Klinischj Wocher.schrift.
Nr. 41. 1924.

R. (lali u. Przeciwanafilaktyczne dziatanie wod mineral-
nych. Istnieje sporo nieswoistych $rodkéw, ktére moga za-
[lobiegti wstrzagsowi anafdukt/cziYginu  Dziatanie pch nic jest
ahScfliitiik gdyz Doerr wykazat, ze zuaezntt zwiekszenie
antygenu moze je przezwyciezy¢. Do cial tych naleza prze-
dewszystkiem wedle Kopacze wskiego S$rodki:

1. zmniejszajagce napiecie powierzchniowe (u. p.
z6tciowe),

2. zwiekszajace lepkos¢ krwi (alkalja) i

0. rozszerzajagce naczynia (wapn, atropina, amyli itrit).

Pozatem stwierdzili dziatanie podobne wo6d mineralnych
Francuzi (Ca hu zna tu tyJko: Galup, Arloiug i Yauthey,
Kopaczewskiego i Ruffo; -eo do szeregu innych badaczy vidc
P. @. Lek. 192:1, Nr. 23 i 1924, Nr. 23. — przyp. ref).

Kopac7ewski i Arfisipij sktonui sa przy pisa¢ ta
wihasciwos¢ wdd miner, alkaljoni; sztuczne rozczyny 10°/0 we-
glanu lub dwuweglanu sodowego, wstrzykniete ua 30 minut
(eonajnimej) przed zainierzonem doSwiadczeniem, ostabiaty
lub znosity objawy wstrzgsowe. Stosowano jflu mor$winek
dozylnie, $rédotrzewnowo lub, w wiekszych dawkach, nawet
podskérnie

(la hn badat w tym kierunku niemieckie wody alkar
liczne: Ems, Faclmigen i Wildungen, uzywajac do uczulenia
morswinek surowicy konskiej. Doswiadczenia z wodg P a-
nhingeii daty na 5 morswinek tylko raz dodatni wynik
w jiostaci ostabienia wstrzagsu. Woda E Wfska dala na 7
morswinkach £ razy wyirk wyraznie dodatni, zwiaszcza po
wiekszych zastrzykach serjowych wody, (4 cm3 codzien przez
18 —20 dni). Wmla Wildungen, stosowana podobnie, data
na 2 morswinki jeden wynik dodatni. Zwierzeta, ktore padty,
podlegaty sekcji i tylko te wzieto w. rachube, ktore nie.zgi-

sole
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nety z powodu krwotoku do osierdzia po
tujacym

zastrzyku wywo-

Wyniki sg o tyle ciekawe, ze woda Emska zawiera
0 wiele mniej dwuweglanéw niz Faehingen. Préby z woda
Yichy, sprowadzong we flaszkach, daty Oahuowi wyniki

te same co Kopapzewskiemu i innym.

Dalej probowat Galin oryginalng s6l Emskag i Yichy
w rozezynaeh 0,9#0 i 0,6"/0 rozpuszczonag w wodzie nasyco-
nej COj,. Wyniki uodporniania byty dla soli Emskiej zupet-
nie ujemne, dia soli ATcliy duzo stabsze niz dla wody, mimo
ze stezenieosoli w rozezynaeh byto 2 lub 3 razy silniejsze,
niz w oryginalnych wodach. Przemawiatoby to wszystko
przeciw wigzi niu tego zjawiska z iloscig alkaijow w tych
wodach. Dalsze doswiadczenia nad stosowaniem soli Emskiej
1 Vichy u dzieci (25—30 cm3 rozczynu 0,9°0 podskérnie,
codziennie) nil*daty dodatnich wynikéw przy, zjawiskach
anafilaktyeznyeli (u. p. posurowiczych). Dos$wiadczenia ze
stasowaniem oryginalnych wéd mineralnych  podskérnie,
u uzieei sg w toku. (Prace ZI'nrturiera, 43arlini,ego, Daleh¢
i Hangioigi, przedstawione ponizej, wykazuja catoksztatt dzi-
siejszych zapatrywan w zwigzku z leczeniem uodparniajgcem
a wiec i uzdrowiskowym — przyp. refer.)

Presse Medicaie-
Nr. 87. 1924.

L3Jr.“*P| riurier. Kolka watrobowa a wstrzas bia*kowy.
Autor dochodzi do wniosku, ze niektore przypadki kolki wa-

trobowej sa pochodzenia anafilaktycznego. Dowodzi tego
obecnos$¢ leukopenji, przelotnej goraczki, boéléw stawowych,
migreny, bablicy fiurticaria) i dychawicy, ktore spotykat
w réznych kombinacjach z kolkg watrobowg. P. przytacza

szereg przypadkdéw, gdzie stosowanie przez kilka dni z rzedu
zastrzyku 5 cms surowicy konskiej lub krwi wtasnej cho-,
rych, wylew krwi podskorny, zffiSzyjt witasnego wysieku
opiucnowego, szczepionki lub neosalwarsanu — powodowaly
pojawienie sie kolki watrobowej. Jeszcze "ciekawsze sg spo-
strzezenia autora nad wywolujagcem kolki dziataniem stonca.
Przypadki z zdttaczka i obrzekiem watroby nie sg wtedy
rzadkie. P. przypomina tez /.dawna znany wptyw zmarznie-
cia i wzruszen na pojawianie sie kolki, jak réwniez nieza
przeczonj wptywl pewnych pokarméw u pewny ch oséb i to
w minimalnych nawet ilosciach, w czem kolka zétciowa po-

dobna jest do napadéw ostrej dny. P. podkresla wielka
szybkos$¢, z jaka szkodliwe potrawy wywotujg napad, cha-
rakter typowy dla »dawki wyzwalajgcejc we wstrzasie
biatkowy ni.
Revue fr. de\Gy.iecol ei d’Obstetr.
Nr. 11 1924.
P. Carlmii Nowa hipoteza powstawania miesigczki

'91. zwraca sie ptytsaiw roli ciatka zdttego we wywotywaniu
miesigczki. W czasie cigzy c. z6tte powoduje zatrzymanie sie
w rozwoju folikuléw jajnikowych, a doswiadczalnie wykazano
jirzy$pieszeMie: miesigczki przez wyciecie e. zdttego. Carlini
uwaza miesigczke za zjawisko z rzedu auafilaktycz
nych i przedstawia sobie przebieg jej w ten spos6b : nie-
zaptodnioms jajko, rozpadajgc sie, uwalnia zwigzki biatkowt"
ktore sie wsysajg z (powrotem do ustroju, juz takiemi pro-
cesami uczulonego i wywotujg lekki wstrzas, ogélny a pnze;,
dewszystkiein miejscowy oraz.zanik poprzedniego ciatka zo6t-
tego. Zmiany na $luzéwkach macicy i trgbek wywotane sg
wedle 43. innym wstrgaein anafilaktycznym, Kktoéry powstaje

przez wessanie ciatka biegunowego, wydalonego przez doj-
rzale jajko.

U Carlini przypisuje temu z.apatrywaniu znaczenie
niciylkpe teoretyczne, ale przedewszystkiein Kliniczne i tera-
peutyczne, jako wiodgcemu do zrozumienia wielu metroragji
i menoragji t /w. *esencjalnyeh ora/, leczenia ich mirzez,
zabiegi przeciwanafilaktyzujace.

P. Dalohe Dysmenorrhea a anafilaksja. Pierwsi

Bouche i Hus li u wskazali na aualogje mechanizmu
miesigczki z mechanizmem wstrzasu anafilaktycznego, oni
tez pierwsi wyciggneli z tego wnioski praktyczne w leczeniu
krwotokdw miesiecznych i amenorrhei. Dal che, Riebold
opisali >pozoiny gosciec/ miesigozkowy« za$ Bezangou,
Weil i de Gennes mowig wprost, ze podwyzki cieptoty



772

i bol* stawow* przed miesigczka nal«zy uwaza¢ za objawy
wstrzasu biatkowego; Widal mowi o *asthme goénital*
a takze objawy skorne, akrccyanoza, bdle gtowy, zaburzenia
przewodu pokarmowego, migrena, a -nawet jaskra ostra
i zesp6t Menierowski — najlepiej sie tlumacza stanem nad-
wrazliwosci biatkowej ws$r6d miesigczki, Objawy te zwykle
tacza sie z bolesng miesigczka Da lc be uwaza dysmenorrhee
rowniez za objaw anafilaksji, réwnolegty z tamtemi. Odnosi
sie to oczywiscie przedewszystkiem do tych przypadkéw,
gdzie narzad rodny nie wykazuje zadnych zboczen anatomo-

patologicznych, Boucho6 i Hustin wykazali obrzek tego
narzadu po wstrzyknieciu surowicy konskiej do jamy ma-
cicy. Obrzeki wywotuje tatwo zastrzyk surowicy, objawy

anatomo-patologiczne wstrzagsu polegajag przedewszystkiem na

przepetnieniu naczyn trzewiowych, przekrwieniu i obrzeku
narzadow jamy brzusznej, a wiec i macicy oraz trgbek.
Dalche przypuszcza, ze nadmierne przekrwienie i kurczli-

wos$¢ macicy z przydatkami jest
a caty ten stan nadwrazliwo$ci og6lnej przyczynia sie do
zaburzen w owulacji i czyni te kobiety mato ptodnemi,
D. przytacza przypadek panny 26-letniej, ktéra cierpi przed
kazdg miesigczka przez 3 -4 dni na silne béle w krzyzach
t piersiach, bablice (urticana) i wyciek wodnisty z macicy
przy zupetnie prawidtowych czesciach rodnych, miesigczkuje
za$ co 3 tygodnie, skapo przez 3, dni. Pokarmy nie miaty
zadnego wptywu na te bablice.

Leczenie przyczynowe widzi D w autoseroterapji, sto-
sowaniu chlorku wapniowego lub peptonu (0,5 pro dosi)

przyczyng dysinenorrhei,
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sku dla syberyjskich. Prof. Sieozsnowi oddano w Se-
baatopolu instytut fizyko-terapeutyczny, a nadto otwarto
kilka klinik dla gruzlicy nad morzem Czarnem (Gelidzik)

i w gérach, We wszystkich zdrojowiskach buduje sie za-
ktady dla terapji Swietlnej, elektrycznej, inhalacyjnej i za-
prowadza sie urzadzenia roentgenowskie i laboratorja dja-

gnostyczne.

Kiedy prof. Gorwio i Wlasowo, pracujacy w Orenburgu
nad mikrobiologig i chemig kumysu, wykryli pratek powo-
dujacy kwasnienie mleka konskiego, t. zw baeillus Orert-
burgii, zaraz w roku 1923 laboratoryjnie zaczeto go szcze-
pi¢, a uzyskany tg drogg czysty Kumys przeznaczono dla
zaktadow leczniczych gruzlicy, jak zawsze dotad w Rosji,
ze znakomitym skutkiem leczniczym.

Ostatni Kongres zdrojowiskowy w styczniu b. r. zebrat
240 lekarzy, w tem 26 profesorow7 Wyktadow byto 102
i uchwalono 100 rezolucyj.

Pod hastem: »zdrojowiska dia robotnikéw pracujacych
przy warsztatach-*, pracujg wszystkie samopomocowe i ubez-
pieczeniowe Towarzystwa nad ich rozbudowa.

Z naukowych czasopism wychodzi »Kurortowe Dietog,
ktore w roku 1923 opublikowato blizko 100 artykutéw ory-
giualnych. Nadto wydano przewodnik po zdrojowiskach ro-
syjskich na 350 stron druku, Kktéry daje jednak tylko nau-
kowg charakterystyke kazdego zdrojowiska

Nadto panstwo wydato kilka przewodnikéw n. p. zdro
jowiska Krymu, Czarnego morza, Ukrainy, przewodnik po
zdrojowiskach, leczacych kumysem, jako metodg leczniczg

doustnie przed positkiem i wogdle w terapji przeciwanafi- i tak dalej.
laktyzujacej. Pozatem uitazat sie szereg monografij o klimacie ste
Pathologica. powym i goérskim, o cieplicach amurskich i t. p.
. Nr._ 378. 1924'_ . . . Sioveking. Profilaksja wola w Szwajcarji i Ameryce
G. ~ Sangiorgi Emanacja radowa i anafilaksja. AURMinocnej. Statystyka dzieci szkolnych, wojska i zabiegow
wykazat Juz, dawnl_ej (vide ,P(_)I' Gaz. Lek. _1924' Nr. _23 operacyjnych wykazata staby przyrost wota wsrod ludnosci
sprawozd.), ze stosujgc u mor$winek zastrzyki wody radjo-

oraz, ze to
uczulajagce na dziata-

czynnej mozna zapobiec wstrzagsowi biatkowemu
samo sie uzyskuje, wystawiajac biatko
nie radu przed uzyciem.

Obecnie wykazuje S., ze pojeniem konia woda radjo-
czynng mozna uzyskaé¢ surowice, ktéra przez czas krotki
jest pozbawiong wtasnosci anafilaktyzujgcych wobec morswi-
nek. W miesigc po zaprzestaniu pojenia takiego, surowica
konia jest juz zupetnie anatilaktyzujaca.

A. SabatoimM.

Deutsche medizinische Wochenschrift.
Nr. 28. 1924.

Ilobreff Sekretyna szpinaku. Wyciagi sekretyny ze
szpinaku suszonego z roku 1916, 1922 i 1924, wstrzykiwane
podskornie psom, posiadajagcym maty zotgdek Haidenbein-
Pawtowa wykazaty zmn.ejszone wydzielanie soku zotgdko-
wego, zalezne od daty suszenia.

Mimo o$mioletniego przechowania
zawarta w nim traci tylko potowe swej
na wydzielanie soku zotgdkowego
Nr. 37. 1924.
Dawkowanie w hydroterapji. Hauffe
stopniowego podwyzszania Ilub obnizania
bodzcow cieplnych. Szczeg6lnie przez stopniowe podwyzsza-
nie i czeSciowe stosowanie na coraz to wiekszg przestrzen
skdory cieptych kapieli, wystepuje znakomite rozszerzenie sie
naczyn skornych, a badania pfotysmo-graficzne, jak i krzy-
wy< h oddechu, tetna, jelit, ci$nienia i elektrokardjogramoéw,
wskazujg na zmniejszanie sie wielkosci serca pod kontrolg
Rontgena.

Siemaszko.

szpinaku, sekretyna
wartos$ci w dziataniu

Buttersack.
stworzyt system

Zdrojowiska w sowieckiej Rosji. Wszystkie
zdrojowiska i uzdrowiska zostaty w Rosji unanstwowione
i kosztem rzadu zremontowatie. W roku 1923 bylo w 40
zdrojowiskach 28i0()0 t6zek przy frekwencji 80 UOO0 chorych.
Wydano 740,000 kapieli mineralnych, 310.000 borowino-
wych, 940,0('0 innych zabiegéw leczniczych, tak, ze na je-
dnego-chorego wypadto blizko 25 zabiegéw i kapieli

_Azeby systematycznie naukowo badac¢ witasnosci leczni-
cze zdrojowisk, stworzono w Piatigorsku instytut balneolo-
giczny z klinikg dla kaukazkieh wod mineralnych, w Tom-

szwajcarskiej.

Autor przez podawanie $winkom morskim pozywienia
pozbawionego witamin wywotywat wzrost wola, jako czescio-
wy objaw ogélnego szkorbutu. Woda i zmiana zawartosci
jodu w pozywieniu me graty roli.

Fellenberg podniést wptyw zawartosci jodu w po-
wietrzu na rozw6j wola. Nie musi on przedewszystkiem po-
chodzi¢ z morza, uwalnia sie bowiem takze z wietrzejacych
skat w potokach, rzeKach i ziemi.

Jodowanie soli kuchennej w Szwajcarji trafia na pewne
trudnosci techniczne i grozi wystapieniem, a raczej zwieksze-
niem sie u ludnosci jodowego typu choroby Basedowa.

W czasie wojny stwierdzono, ze Stany Zjednoczone
nie sa wolne od dysproporcjonalnie duzej iloSci woia wsréd
swej ludnosci.

Ale takze i bydto a szczeg6lnie owce i S$winie Kkar-

mione solg wykazujg ogromny rozrost gruczotu tarczowego.
W potnocnych Stanach, jak Waschington, Oregon, Montana,
laaho, Wyoming, Utan, Wisconsiu i Michigan, wypada 2,7°/0
tego schorzenia. Kobiet jest sze$¢ razy wigcej, anizeli mez-
czyzn. Natomiast' choroba Basedowa trzyma sie przewaznie
wybrzezy morskich.

Dotychczas za infekcyjnem
przemawia tylko Vaughan.

pochodzeuiem tej sprawy

F. Kmietowies'jun.

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

*

Nowbiy Lekarskie Nr. 10. Sprawy spoteczno-lekaiskie.

Przeglad dentystyczny Nr. 5. Wrzesien-Pazdziernik: Dr. med.
W. S zafran: Pi-zyczynek kim.czny do patologji i terapji tor-
bieli zawigzkowych. - Dr. med. L. Brenitejsenes Wzmocnie-
nie mostu sz ng stalowg. — Dr. med. AL Gruszczynski:
W sprawach publicznych — jawno$¢ przedewszystkiem.

Wiadomo$¢ farmaceutyczne Nr, 44. 22. X1.: W. Grochow-
s ki: Makowiec polski. —Dr. Repner i A. Likie’rnik: Po-
stepy farmacji w r. 1923 (c. d ).
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Zdrowie. Nr 10. Pazdziernik 1924: Prof Dr. P. G an t-
kowski: Rzut oka na dzieje i znaczenie Towarzystwa Higie-

nicznego. Dr. u. Krze micki: Propaganda higjeny w spote-
czeristwie. Dr. W.' Gawtowski: Lekarze a propugada higjeny.
Doc. Dr. J. Janiszewski: O znaczeniu zdrowia.

R- dakcja ot'-zj.i).ila: P. Narog: Wyniki lecznicze przy
zastosowaniu cial biatkowych i szczepionek wchorobach ocznych,
(odb. z czas., ijpowiny lekarskie* 1924. Zeszyt 4i 5). A. SsLa-
towski: O pozytku z badan przyrody naszycn rzek, jezior
i stawdw (odb i czasop. »Muzeum« 1924. Zeszyt 1, 2). Tenze.
Zagadnjeira 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 Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

26. Posiedzenie naukowe dnia 17, X. 1924.
Przewodniczacy: Prym. Lenko; obecnych 80.

Prym. Len ko wypowiada wspomnienie po$miertne po
§. p. Prym. Dr. E. Sawickim.

Kol. Laskownicki przedstawia przypadek a) sarcoma
in lessu poplitea, operacyjnie usunietego z b. dobrym wynikiem;
6) tarcinni,ui rentriciili, operowanego, poczeni nastgpito zu-
petne wyjeczenie. Badaine histologiczne wykazato adeno-carc

IV dysku ji kol. Stliram m zauwaza, w odniesieniu do
pierwszego przypadku, ze juz na 3 mies. przed operacjg, rozpo-
znano u chorej sarcoma. Poddano guz ten naswietlaniu Roent-
genem, jednak bez skutku. Operacja udata sie nadspodziewanie
d"bi ze, dzieki dobremu oddzieleniu .tkanki nowotworowej od
prawidtowej

ad b) rak zotadka na tle wrzodu, gdyz badanie tresci zo-
tadka (przed operacja) wykazato jeszcze znaczng kwasote. Jest
to wiec jeden z tych przypadkéw raka zotadka (5',), gdzi jako
tto bujania mozna przyjac¢ wrzéd. Podczas operacji okazato sie,
ze guz jest zroSniety z trzustka, wycieto klinowo trzustke, pokry-
wajac potem liuje szwu siecig, S. opierat sie przytem na do-
Swiadczeniach jLodzinskiego, "ktéry na psach wykazat, ze wycie-
cie trzustki nie~tak trudno sie goi, jak to sgdzono dawniej.

ad e) wykonano wyciecie przyjadrzy, aby uchroni¢ jadra,
ze wzgledu na mtody wiek chorego.

Kol. Weglowski podno$, ze badania na jego klinice
wykazaty, ze zwykle caly rtuctm dej. az do pecherzykéw na-
siennych jest gruzliczo zajety.

Kol. Leszczynski wygtosit
(Term tologir/.ue,j« :

1) Dermatologja nie posiada dotychczas $cistego sposobu
oznaczenia wrazehn baiwnych. lostuguje sie nieduktadnemi opi-
sami siownemi. Czytelnik nija jest w muznosci wyobrazi¢ sobie
wykwitu takim, jakim go widziat autor.

2) Leszczynski streszcza teorje Ostwalda (W. Ostwald:
Die Farbenfibel. 9 wydanie, Lipsk 1922). Méwi o szeregach
ciggtych, biato czarnych, o kole barwnem Ostv, alda, o .r6jkacie
jednotonowym z jego szeregan/ jasniejacemi i ciemniejacemi,
0 bryle barwnej, z tych poje¢ wywodzi sie »n.iano barwnej
oznaczane numerycznie, ktore Ostwald porév,nuje z nutg mu-
zyczna.

8) Zdaniem L. proste a $ciste teorje Ostwalda, dadzg sie
przystosowa¢ do celow kolorymetrji dermatologicznej- Potrze-
bnym do tego jest utrwalenie w pamieci kota i +rdj kaja. barwnego
Ostwalda. Przez niewielkie, .¢wiczenie nabywa sie odpowiedniej
wprawy.

1) Barwe ogladang na‘ezy roztozy¢ na jej czesci sktadowe:
1) jakos¢ barwika pstrego, 2) ilos¢ barwika pstrego, 3) stopien
biatosci i czarno$ci. Warto$ci te oznaczone numeryczni! na ood-
stawie kn.-a i trojkata barwnego, tworzag miano barwne.

5) Na skorze spotykamy gtownie barwe czerwong, odchy-
lajagca sie z jedne strony przez pomaranczowg ku zotej, z dru-
gie' orzechodzaca w fioletowa. Nadto wchodzi w gre biata i czarna.
Przyskorek pojasnia i przy¢miewa odcienie barwne na skdrze

6) Praca mySlowa obejmuje:a)analize barwy
wykwitu, t. j. roztozenie jej na czeSci sktadowe, b) oznaczenie
miana barwnego, 0) odczytanie go. Prace a) i b) wykonuje autor,
prace €) czytelnik. Nie prze stawia ona trudno$ci po przyswo-
jeniu sobie obiazu kota i trdjkata barwnego Os$twf.ida. Napisa-
nie i odczytanie miana barwnego odbywa sie na Dodstawie ana
lizy i syntezy, jest S$cistem, numerycznem oznaczeniem barwy
wykwitu. Na podstawie miana barwnego staje sie dopiero mo-
zliwem, prawdziwe porozumienie miedz, sautc”em a czytelnikiem.

7) Nierozwigzany dotychczas, a tak wazny problem kolo-
rymetrji dermatologicznej, powinien by¢ poruszonym i uregu-
lowanym.

rzecz: »0 koloryuietrji

27. Posiedzen.e naukowe dnia 24, X. 1924.

Przewodniczacy Prof. Zalewski; obecnych 75,

Kol Pritz: »Sprawozuanie z 88 zjazdu przyrodnikéw
1lekarzy w Innsbrucku* (przeznaczone do druku).
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W dyskusji kol. Sabatowski poanosi ogromng ilos¢
odczytéw z zakresu fizjoterapji i psychjatrji. o
T. Falkiewicz.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie 3 IX 1924,

1) Kol. Kalisz demonstruje przypadek przetoki zétcio-
wej ze -neirznej samoistnej, powstatej wskutek przedziurawienia
woreczka zo6tciowego na tle kamicy. Chorg 6d iat dziesieciu cier-
piata na uporczywe napady kamicy zoiciowej. Od dwu lat na-
stapita poprawa — utworzyt sie jednak niegujyjcy sie ropien w oko-
licy pepka; z otworu odchodzity konkrementy i zol¢-'(Zgtebnik,
wprowadzony do przetoki, napotkat na twarde kamienie Droga
zabiegu operacyjnego usunieto woreczek zoétciowy wraz z catym
kanatem przetoki i otworem w skdrze in lotu. Wynik zabiegu
dobry.

2) Kol. Witonski Seweryn demonstruje przypadek
ucisku rdzenia, wywotany przez ciato ob.e. Chory lat 89. , rzed
20 laty zostal uderzony nozem w plecy, po czeu. nie mogt cho-
dzi¢ ; ze szpitala zostal wypisany jako zdrowy. Przez szesnascie
lat czut zie zupetnie dobrze. Przed czterema laty zauwazyt pe
wne utrudnienia przy chodzeniu, noga lewa byta stabsza od
prawej; utrudnienia przy chodzeniu stawaly sie coraz wieksze;
przed kilkoma miesigcami nie mogt usta¢ na nogach, wobec
czego udat sie do szp:taia na Radogoszezu. Badanie wykazato
zaburzenie czucia dolnej potowy ciata od pepka w dot, oraz bez-
wiad obu konczyn dolnych. Zdjecie roentgenologiczne wykazato
cien noza, potozony nieco w lewo miedzy dwoma wyiostkami
oscisteni' 5-go i 6-go kregu piersiowego; koniec noza dochodzi
do kanatu kregowego, tepy odtamanj koniec noza znajduje sie
okoto i'/i cm pou skora.

3) Kol. I'telson wygtosit odczyt ﬁOd tytutem: »Wahania
odczynu Wassernia.iii’a przy zaburzeniach kolloidninytili ustioju,
zwitaszcza w stanach niedomogi uktadu krazenia. (Ogtoszone
drukiem).

W dyskusji kol. Szyfman zaznacza, ze swoisto$¢ od-
czynu Wassermanna zostata zachwiana Od chwili, kiedy za
czeto stosowal antygeny nieswoistd|jOdczyn z surowicg czynng
jest bardziej czuty; traczyn Wasser. jako nieswoisty mut byc¢
zawsze interpretowany ostroznie, by nie staia sie krzywda cho-

remu; przy odczytywaniu wyniku odczynu Wasser. nalezy
zawsze mie¢ na uwadze dane Kliniczne.
Kol. Dawidowicz zapytuje prelegenta, jakie wyniki

otrzymywat przy zo6ttaczce niezytowej.

Kol. Kryszek zapytuje — czy badana byta jednoczes$nie
szybko$¢ opadania krwinek cz. i badania reiraktometryczne

Kol. Ster ling nie z-gadzu sie z tein, by preiegent udo-
wodnit, ze w okresie domniemanej przewagi globulinow mamy
dwa podokresy, mianowicie dodatni i ujemny Wassermann —
w zalezno$ci od tego, czy istnieje nadmiar wiekszy, czy mniej-
szy wody. Jest tc domniemanie prelegenta, a dowiedzione byci
by mogto drogag jodynie badan refraktometrycznych. Po za tern
praca prelegenta jest wartosciowym przyczynkiem do nauki
o klinieznem znaczeniu odczynu Wassermanna Jait wszystkie
objawj kliniczne — dopomaga rozpoznawaniu dopiero w zwig-
zku :innj mi objawami.

Kol. Venulet moéwi o stosunku Wassermanna klasycz-
nego do odczynu Wass.-Stern. Pracownia tutejszf otrzymywata
co najwyzej stabe wyniki dodatnie odczynu Wassermanna.
W surowicach chorych, u ktérych stosowano naparstnice, Was-
ser.-Stern jest odczynem bardziej czutym niz Wass jr. klasyczny.
Wahania koloidalne ustroju uwidaczniajg sie przedewszystkiem
w odczynie Wasser.-Stern. Nalezy inaczej zapatrywac sie na wy-
niki dodatnie odczynu Wasser. u chorych z cierpieniami narza-
dow krazenia

Kol. Itelson w odpowiedii kol. Dawidowiczowi i kol
Kryszkowi moéwi, ze miat wszystkiego dwa przypadki zdttaczki
niezytowej i ze badan refraktometrycznych nie wykonywat.

< S. Sterltng.

W sprawie terminu zjazdow.

Zakorzenit sie u nas zwyczaj, ze wszelkie zjazdy naukowo-
iekarskie urzadza sie w czasie letnich ferji uniwersyteckich t. j.
najczesciej w lipcu. W tym roku np. zjazd przyrodnikow i le-
karzy w Warszawie ma sie odbyc w lipcu — z tego powodt
rowniez termin zjazdu ginekologdw w Poznaniu, oznaczony przec
2-ma laty na Zieione Swieta, zostal na lipiec przesuniety. Thu
maczyé nalezy totem, ze dla profesoréw i asystentéw uniwersy
teckich, ktorzy na zjazdach najwiecej zwykle majg do powie
dzenia, czas ten jest najodpowiedniejszym, bo jest woinjm od
wyktaddw i zajec uniwersyteckich. Krzywda sie jednak dzieje
wykonawcom jednej wielkiej galezi medycyny, u nas dotych-
czas wprawdzie jeszcze lekcewazonej, lecz za granicg bardzo
powazna odgrywajacej role t. j. fizjoterapji, ktérej najwazniej-
szg cze$cig sq balneo-1 klimato-terapja. Lekarze zdrojowi, ktérzy
gtownie temi gateziami medycyny sie zajmuja, w tym czasie sg
tak praktyka lekarska peinego sezonu zajeci, (co stanowi ich
przewaznie jedyny dochodd), ze nie moga, ani tez nie mozna od
uteb zgdad, aby w lipcu uzdrowisko na kilka dni opuszczali.
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i Oznaczajac termin zjazdu na czas sezonu zdrojowego wy-
klucza sie z gory od udziatu lekarzy zdrojowych, przez co nie
daje sifwim mozno$ci zainteresowania sic wiekszego iagadnie-
niami, w tak S$cistym zwigzku z ich specjalnoscig bedacemi.'Sga-
dzg, ze wszyscy koledzy pracujacy w uzdrowiskach, popr., moja
prosbe, aby przy oznaczaniu terminu zjazdu pamietano réwniez
1 o lekarzach zdrojowych i umozliwiono im udzi il w zjazdach
naukowych. Dr. (St I-Mliclei, jekarz zdrojowy w Krynicy.

Komitet organizacyjny XII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskicli w roku 192fy,w Warszawie, Sekija flinekologji 1 Poloz-
nietna. Nizej podpisani zaW|adam|an niniejszem, “e“ematami
programowymi, w Sekcji Ginekologii i,Potoznictwa XII Ujazdu
Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich oeda nastepujace:

1) Postepowanie leczniczo przy" gorgczce potogowej i przy
garaczce w potogu.

2) Znaczenie badah nau kwasptg krwi w ginekatogji.

Dalsze zgtoszeni:, tematdw posaprogramowych przyjmuje
Prezydjum Sekcji (Klinika Potozniczo-Ginekologiczna P. W
ul. Starynkiewicza 3).

Przewodniczacy: A. QzyzeuAcz. Sekretarz 1: H. Gromadzki.

Dr.. .Jozef FLITZ.

.SS. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemieekicli w

Lwow.
Innsbriicku.

88. Zjazd ogromnego zrzeszenia przyrodnikéw i lekarzy
odbyt sie w roku biezagcym w dniach 18—27 IX. w Innsbrue.ku.
Juz przed laty 55 otwarto to start,”w uroczym zakatku gérskim
potozone miasto swe bramy takie nuz 40. zjazdowi, podczas
Ktorego zabierali glos Yirchow, Helmholtz i Juljusz po-
bsrt Mayer, ktdory doprowadzi! do zwydtdStwa prawo nie-
zniszczalno$ci enorgji. Obaj ostatni mich zetrfcec sie z sobg
w dyskusji.

Przybyto w r. b. z Niemiec i Austrji ponadto za$ i innych
panstw uczestnikéw prawig ze 7000, wérod prelegentow widniaty
nazwiska wielu obcokrajowcow jak Holendrow Anglikow, Wto-
chow, Rosjan,Szwajcarow, Szwedow i Norwegow, Dunczykéw, z In-
dji, Jugostawji, Czechostowacji, Wegler .Butgarji, Rumunji, L|tw?/
Finlandii, Estonji i Polski. Miedzy uczeslnikami wielu byto
Kmerykaiiow i Japonczykow. Technicznie byt Zjazd doskonato
jirzygotowany. Rozpadal sie na dwie grupy: przyrodniczg i le-
karska, kazda z nich na sekejp; przyrodniczych byto 15, leKar-
skich 18. Sekcje wzajemnie zapraszaty “ie na tematy dla kilku
z nich wspélne. Refergtow gtéwnych wygtoszono 20, wérdéd tych
A lekarskich. Trzy,pierwszo byty przeznaczone dla catego Zja-
zdu, wymienionych 6 lekarskich wyktadow dla grupy lekar-
skiej in toto. Ta obejmowata wszelkie gatezie medycyny' z we-
terynarig wigcznie. Roij¢ ogtoszonych referatow wraz z progra-
Siowymi wymosita 1079, w tern 402 przyrodniczych, 674 tekar-
rskich. W czasie p03|edzen zgtaszauo takze i nowe, tak, zo ilos¢
te nalezy jeszcze podnie$é. Najwiekszg liczbe Wyg}osHa sekcja
neurologioznc-psyelij-atryezna, boJTA,Ilpedjatryczna ktora obra-
dowata osobno w dniach 18—20 IX. okoto 70, poczem z koleji
sekcje fizjologji,| medycyny sadowej, anatomj’ patologicznej
i patologji po 56, medycyny wewnetrznej 39,.e-hirurgji 35, far-
makologii larmakognozjg 37, ginekologji i dermatologll 30,
roentgonoiogji 28, anatomji, hlgjeny, dontystyki i hirtorji me-
dycyny, otmaryngologjl z okoto"28" wreszeje okulistyki 12.
Zagadnieniami prograriowemi dla-grupy lekarskiej byty: tdjo-
synkrazja, fizjologia miesni, fizykalne podstawy terapji stonecz-
nej, wptyw klimatu na zdrowego i chorego, wptywy kosmiczne
na psyche cztowieka. Referatem gtdwnym dla trzeci sekcji t.j.
internistycznej, chirurgicznej i anatomo-patologjfrgnej razem
byta kwestja wola (strumagjchoroby tak czestej w Tyholu, re-
ferentami Wogolin, Kraus, Eisetsberg: i Looser, do dyskusji
zgtosili aje Jagic, Pommer, Kienbock; nastgpnie biologja beztle
nowcow, wreszcie osteoporoza w sekcp roentgenologieznej bio-
Ioglczne i chemiczne dziatanie promieni Roentgena (Holthusen,
l.ieber), pedjatrycznej —gruzlica wieku dzieciecego,referat Bes-
saua’z Lipska, immunobiologja gruzlicy, Kocha z Fryburga
w Bryzgowji, a.iatomja patologiczna gruzlicy dzieciecej, Eng,a
z Dortmundu: klinika tejze — Wimbergera iRupprechta roent-
genologja klatki piersiowej i jamy Drznsznej w gruzlicy.

Referaty gtowne t'-waly okcto godziny, mnejsze 10 15,
dyskusje ograniczano odpowiednio do czasu.

Xa czoto Zjazdu wysunieto prastare zagadnienie wspélne
filozMom, przyrodnikom i lekarzom problem duszy w sto-
sunku do ci ila (Loio-Seeleprobleni; moéwit o nim Hoche
.z Fryburga w Bryzgowji Naiwne myslenie dato caly szereg
pogladéw', od lat tiysiecy niezmienionych na wymieniong kwe-
stje. Religja uczynita to rowniez, zapetniajac Juki swej wiedzy
licznemi symbolami, lilozoija wreszcie wieloma przypuszczeniami,
starajgc sie,i to z niezwykla zacietoScia,, rozwigza¢ trudne za-
gadnienie, podobnie jak kto$ chciatby otworzy¢ zelazng skrzy-
nige tajemnice kryjaca, do ktorej niema zadnego ,zamku, Kklu-
czeni. Wszystkie klucze dotychczas ztamaty SI(-} SWlatopoqud
przyrodniczy jest jednak skromniejszym. Nie dazy do uchwy-
cenla najgtebszej istoty rzeczy jak to czyni filozofia, ani nie
daje dtugich szeregow wyttumaczen, lecz ogranicza sie do zszer.e-
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gowania stwieialzonych faktéw, jak n. p. nastepujace: udyby
jaki$ zimny widz, zdaia bedac od ziemi, spojrzat na zyjace na
niej istoty,'nie mogtby tak tatwo wyznaczy¢ granicy, gdzie po-
czyna ii* zycig Kluchowe. Jedno twierdzi¢ jednak mozna i mus.
sie, ze/jest ono nieodtacznie zwigzano =z istnieniem pewnyMi
tkanek u zawitej budor ie. Swiat duchowy istnieje o tyle, o ile
w kilkuset miljonach mo6zgéw odbywaja sie pewne procesy po-
dobne i wzajemnie tgczace sig. Zniszczenie mozgow jest rowno-
znaczne z zanikiem Swiata ducha. Stosunek tego co nazywamy
psyche do mo6zgu moze by¢ rozpatrywanym tylko eksperymen
.alnio ze stanowiska anatomicznego, anatomoporéwnawczego
i patotbgji. Zapomoog pieciu macek t. j. zmystéu z nieskor
ezonej siimy wzajemnie krzyzujgcych sie bodzcow z zewnatrz
stwarzamy jirzypadkowo nasza jazn, ktéra w projekcji na ze-
wnatrz daje to, co nazywamy ogoélnie: nie ja. r rojakcja ta jest
koniecznoscig, w tej zas lezy sedno zagadnienia. Ta koniecznos$¢
jako najelemeiitarniejszy przejaw stosunku matcrjLdo $wiado-
mosci, buduje u obtgkanych inne $wiaty, stwarza nieSmiertel-
no$¢ jako projekcje Instynktu samozachowawczego lun bogow
jako projekcje uczucia bojazui. Jazn nie jest ezem$ statem
riluzj.i la ctaje zdolno$¢ utrwalania i reprodukowania przezyc.
Ulega ona przevwosn jak w narkozie, napadach epileptycznych
i 1 1,a jako taka jest tylko szeregiem warstw, ktérr 5 pewnej
dopiero odlegtosci przedstawiaé¢ sjg nam noga jako catosé. Po-
mijam (ialsze wywody mdwcy, ktore pandéw jako lekarzy mniej
obchodzi¢ moga, stwierdza on wreszcie, ze ten,ct wymioniony
nalezy do nierozwigzalnych podobnie jak zagadnienie wolnosci
woli/istoty czasn, nieskoniczono$ci $wiata. Rozwigzanie na nie
znajdziemy wtedy, gdy ujrzymy, ze pytanie zostata Zle jiosta-
wionem.

(iruhle Y Heidelbergu w swym temacie:
kmnstytucji cielesnej do charakteru dotknat wita-
Sciwie rdwniez poprzednich zagadnien, leoz mogtje juz przeniesé
na teren mniej obszerny. Omowiwszy starg uwestje tempera-
mentéw, poglady Gallu i Laratera, Sievi:rsa, typy opisane przez
szkote francuskg stwierdza, ze splot warunkow danego $rodo-
wiska ksztattuje .rozw0j organizmu juz od zarodka samego,
a tern samem wptywa na sume jego cehh psychicznych. Pro-
blem togo stosuiAu jest ogromwip zawitym, lezy jednak w za-
kresie ujecia naukowego.

A/ wydzielonej nastepnie Rupie
szy glos Dorr z Bazyleji
krazji

Mechanizm tego zjawiska byt do konca 19. wieka prawie,
ze nieznanym. Ograniczono sie do poiziatu jego form i przy-
czyn. Dopiero niedawno zauwazono, ze da sie Jono wywotac
eksperymentalnie u zwiey/gi i polega na wytwarzaniu sige prze-
ciwciat, ktorych doktadnej budowy jeszcze nie znamy. Autor
uwaza je za mdentyczne. z pracypitynami. Stosunek wstrzasu
anafilaktycznego do idiosynkrazji jest jeszcze nie wyjasnionym.
Mowca zrajduje wielkie podobienstwo miedzy o oma zjawi-
skami. Roznice leza w, jph natezeniu i przyczynie. Wstrzas wy-
wotujg substancje blaikowe idjosynkrszj,e|'réwaiez i niebiatkowe.
Wstrzags mozna wywotaé u zwierzat i przez btony S$luzowe n. p
drog oddechowych u $winek morskich zjawisko analogiczne do
napadu astmy przy wdechiwaniu pewnych ‘ciat u ludzi, ktdrg
uw'aza S|e za objaw typowej idjosynkrazji. Siedzibg idjosyn-
krazji sq "tkanki same, ale i surrwica zwierzecia z idjosynkrazja
Wstrzykn|¢ta druglemu aie 'ulegajgcemu tejze, jest zdoing je
uczuiid.'.Przeciw hientycznosci obu zjawisk przemawia¢é moze
dziedzicznos$¢ idjosynkrazji, ystrzas bowiem jest nabytym. Lecz
u ludzi’ stwierdzamy objawy idjosynkrazji tylko w pewnych
momentach, a nie wiemy nic o sktonncwci dc niej od urodze-
nia. IdlosyukraZJe zdanlem jego nabywa sie, dziedziczy¢ feto
moze | tlcaS zbytnia *przepuszczalnosc' naczyn wiosowatych,
ktora usposabia do niej, za ezem mogtoby przemawiaé wykaza-
nie anty-ciat, zdolnych do podrazniania scian naczyhn wiosowa-
tych, Nie bez wptyuu na idjosynkrazje pozostajg u cztowieka
zaburzenia w ty Janie soii. Nie udatt sie dotychczas u zwie-
rzat przez aplikacje ciat niebiatkowycli wywota¢ wstrzasu aua-
filaktyczneSo, co jes* jeszcze jedyng whéciwie tyli o barjerg mie-
dzy oboma temi zjawiskami najprawdopodobniej identycznemi.

IV zakres fizjologji miesni wtorny stuchaczy wyktady
Hessa z Zurichu i Atztera z Berlinap.t Of:zjologiji
pracy. Zrbédtem enorgji mieSmowej jest laktacidogen, rozpa-
dajacy si¢ na kwas fosforowy ; kwas mlekowy pod wp.ywem
Dodzcéw nerwowych: kwasj stad powstajgce sg bezpos$rednia
i posrednig przyczyng skui czu, przyczem wzmaga sto jednak
praca naczyn krwionosnych i system i oddechowego Cztowiek
jako zrodio pracy musi by¢ rownie doskouaionym jak kazda
maszyna/Zasadg by¢ musi przy wjzyskaniu enorgji, kt.orajest
drogocenng dla catych panstw i narodéw zwtaszcza po wojnie, by
odpowiedni organii m ~aprzadz do odpowiedniej pracy ito z wszel-
ka Scistoscig. Stwierdzi¢ tego nie potrafig zwykte bedania lekarskie,
stuzg temu juz specjalne metody, powstajg cate instytuty jak
n. p. w Berlinie, jedng z tych jfesl n. p. stwierdzanie koncen-
tracji kwasu weglowego w ptucach jako wskaznika wydajnosci
pracy btzler opracowat n etode prostag mierzenia pojemno-
sci kofAczyn doinych dla okresleni! zdolnosci do pracy w po-
zycji stojacej. Z przebiega pracy muszg znikngé wszelkie nie-
celowe Wysitki Auto. sprowadza wszystkie skomplikowane ru-
chy przy réznych rodzajach prac do Kkilku elementainych, te
racjonalnie wyzyskane dajg rekoimie wydatnosci Eleirentar-

Stosunek

lekarskiej zabrat pierw-
w swym referacie o Tdiosy u-
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nose .icli daje » drugiej strony”mozno$¢ ich naukowego ujecia.
Moéwca podaje nowe spopobjn pomiaréw i ekpriomike pracy po-
szczegllnych organow 'oraz ‘przenosi zagadnienie z indywiduow

jna.oale narody i rasy z jch specjatocmi wtasnoSciami, otwie-
rajac nowe horyzonty dla tak niepomiernie .oiekawego'i Scisle
fdobrob-yteni narodow zwigzanego znSgadnieninfl

Nie' bede czytelnikow mizjtt wiecej lewCstjami tfezticemi
na pograniczu medycyn; i nauk, przyiodnic-zych ani oczywiscie,
juz z samych przyrodniczych, ktore w miedzyczasie omawiali
moéwej na wspolnych posiedzeniach dla obu grup. O jednej
jednak iprelekeji napomnie¢ majaMj: przynajmniej, wymieniajgc
lej tytut, wywotata ona bowiem burze nieustajacych rklaskow,
bylad©sprawa fizjolwgji narzagdéw zmystowych i mowy u pszczo#
referat opart?]/ma kilkunastoletnich badaniach metodycznie bar-
dzo ciekawych Frtec ha z Wroctawia.

W grupie lekarskiej mowit z kolei-'k>or'no:<0 fizykal-
nychpodstawaeli pVomitniowanig t«ic a i sfe-
ryoruiabreskiioi oraz Vkli zastosowaniu w tc-
ra
JStW|A dzil ciiarakter promieni stonecznych w razuia*tyoh
porach, przy przejsciu wielu srodowiskj w réznych wysokosciach,
dajac strukture. Swietlng powietrza i dynamomeciianilsg ich
dziatania. Rezultatem ich dziatania jest wzina-gntiie.sie pigmentu,
ktory jest Srodkiem ochronnym przeciw falom kr- $tidiu>absor-
buje zwykle spromienie zotte i zielone,', przerabili-jatl je ha ciepto
w skorze, oddawane- przez promieniowanie- .ptofeSfeniu. W tym
mechanizmie lezy -.ochrona przeciw pizegrzaniu i paraleiizm
miedzy-6pigmentaeja a wzmozong tolerancja m wyzsze cieptoty.
Promienie"krétko faliste ultrafioletowe i (Jlug6lalow.eNitiraczer-
wone absorbujiii.skéra zupetnie, krotkofalowe”'ultraczerwone,
czerwone i z6tte drazg w giagb. Zasadg przy wszelkiej heliote-
papji musi bf¢ hegula obnizania sie' poziomu temperatur od
u ne.ti-za organizmu na zewnatrz w fizen. wspomaga terapig
Swietlng iesucho$¢ powietrza gorskiego. Oparty o mwiasne do-
Swiadczenia omawia we&Z<%ie ot#y] .szereg kwestji Scisle
technicznicli.

Wp1lyw kii matu na zdrowagd i clioreig ctwi* 1o
wieka przddslawil Kestner z Hamburga. Wysoka tempera-
tura klimatéw goracych wywotujac wzmozone pocenie sig, po-
woduje mzesto silnj ubytek soli z organizmu i nypffcidilas zo-
tadka. Zmiany, w ci$nieniu atmostferycznem dajat wybitniejsze
skutki dopiero w wysokosciach trzech kilometrow mad poziom.
Autor stwierdza, ze podczas zmian atmosferycznych, jak n. p
Foehn lub Sirocco powstajg (badania IYaberta) w.powietrzu
substancjo chemiczne, dziatajgce na.organizmy podobnie jak
juz samo promieniowanie wytw.arza pewne gazy. Badania; nad
wptywem klimatu postgpity tak dalece, ze mozna z wszelka do-
ktadnoscig zmiany te-okreslac i- choremu je< polecac-ipodobnie
jak $rodki-farmakologiczne. Wkrotce pozwoli nain rozwo0j prze-
mystu na sztuczne wytwarzanie »dziatajagcego klimatn«.

W jagszczec dalsze perspektywy powiédt H ellpfich
z Karlsruhe referujale: Wptywy kosir.iczncna zycie
psycliirczne, wtaesSciwie psychofizyczne. Wiosng
przynosi dla ludnosci zyjacej w ftpjS-GO" s-z.brokasc-i geograficz-
nej obu po6tkul przetom, objawiajacy sie w statysty&'tyczi»ie.wy-
kazanem ponad wszelkg wafpliwos«* wzmozeniu ilosci zapto-
dnien, ptciowych naduzy¢, samobojstw, ohledu it dl Ekspery-
mentalnie wykazano, ze zdolno$¢ dir pracy tak u dzibci, jak
i dorostych wdéwczas ulega zmianie; wzrasta napiecie ilit>to-
ryczne, a spada siia inteliektn; w tecie zauwaza sie.ogélny spa-
dek obu elementow, zasipodnoszenie sie rownomiernesaz do maxi-
mum w zimie. Punktom wyjscia tych zmian sg gruczoty o we-
wnetrzneir. wydzielaniu. Nie wiemygeszeze, ktdory z czynnikéw
kosmicznych mogacych tu 4*a¢ role,: dziala, czy wieksze na-
piecie ciepta, czy Swiatta. Krzywa samobdjstw biegnie'rovvnolt
gie z krzywa dtugosci dnia, wzmozenie $wiatta dziata draznigco,
ciepto hamujaco na intellekt. Zmiany w napieciu elektr*cznem
powietrza na wiosng, co za tom idzie i w strukturze fal pro-
mieni sa«_lakze odpowiedniemi bodZcami fizjopatotogieznemi.
Stwierdzajg to réwnigz obserwacje* na epileptykach. Dziwne”zja-
wisko wyptywania p'ewnego zwierzatka morskiego Palolo, zy-
jacego w morzach potudniowych, na brzeg dta zaptodnien.a
stale w pazdzierniku i listopadzie zawsze tyiko w nocy ostatniej
kwadry ksiezyca, fenomen rozmaicie interpretowany, ttlumaczy
Hellpaoh perjodycznie, na te wiasnie, czasy przypadajgcg ele-
ktryzacja powietrza. Ze zmiang dnia i nocy zwigzana jest ko
lejnos¢ jt.wy i ijnu. Globokos$ft, snu odpowiada punktom zwrot-
nym w ci$nie/Tm powietrza oraz zawartoSci elektrycznej>»ktore
przypadaja na zasypiania i budzenia sie. Perjodom 28 dni,
7 jiuu lat i t. d. wykazanym w autobiografiach genjalnycn
ludzi, odpowiadaja réwniez zmiany jeszcze dotychczas mato
uchwycone we wszech$wiecie. SieC ta pajecza, taczaca drobniutky
masjj fizykop.sychiczng cztowieka z rozrzuconemi masami
w kosmosie jest ogromnie zawita, ale to pewne, ze- jesteSmy
w nig wplatani wszyscy. Poznanie”'ej wptynie ogromnie iifi.te-
rapje. Mimowoli mys$latem, stuchajac, wywoddéw jasnych i $ci-
stych o wyobrazeniach starych iatrofizykéw i astrologéw, takto
i'wiedza lekarska zatacza kola w swym rozwoju, a niejedno
stare wierzenie- w nontyj szacie z grobu powstaje.

Sekcja medycyny wewnetrznej, anatomopqtologp i clii-
rurgji obradowaty razem, jak swspomniatem,” nad kwestjg
wola. Podnoszono spostrzezenie, zejwole z okolic gorzystych,
a dolin wykazuje inne objawy, .ostatnie n. p. czesciej' zwigzane
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jest- z Basedowem. Kotliny obok siebit potozone .jedne obfituja
w to,"schorzenie, inne nie znajgwcale, Kraus uwaza je za
li tylko, jctjen z objawoéw catego kompleksu zaburzen danego
organizm u.'(jr-re ii szuka powstania tyci; juz w zyciu ptodo-
wejn z powodu btednego rozwoju aparatu naczyniowego i zmie-
nione] przeminmy macerji. Ws.zysey podkreslajg zmiany che-
miczne. i elektrolityczne organizmu schorzatego. \V sekcji inter-
nistycznej ptjzedklada L owy z Berliiia swe badania nad rytmem
ruchéw danego indy widjum i réznych jego typow odpgjvia(la-
alcych charakterom asobnikéw. Rytm jJest z osobisto$cig do-

ktadnie, zwigzany, ulega r6znym wahaniom polilobnie jak tem-
peratura, zawarto$¢ cukru w moczu i t d.

SIyJjfjfobj oliu z Charlottenburga uzyskalprzy ausktilta-
cji wzmocnienie tondéw serca zapomoog rurek katodowych.
Topy mpga bye .doskonale styszane na wielkiej sali, przenoszone
telefonem i przez radio. Metoda, ta poznajemy zmiany-, uchem
nie uchwytne, moze ona mie§, wazne zastosowani®. pnz-y kon-
troli teercn w narkozie, s%yszq je bowiem tjgrteily wszyscy, Te
same rezultaty daty proby =z akcja serca u ptodu. Bon di
z Wi.ednia auskultnje oaigiserce z przetyku, co utatwia znacz-
niaj’o'zpoznanio wad. P.o s ajSSt znajduje 2’wiolkiel®igtiiska cpi-
demji echinacof*isg. alveolarispas(ihorz(inifc zresztg rzadkiego
w Tyrolu mianowicje. w Pustertal i w samym Iniisbrucku ku
granicy Bawarji idac. Szerzy sie«,ono w przeciw enst,wie do echi-
noeAecus hydaildosiis, ktéry-jest najczestszym w krajach sly-
ilagcyeh z hodowli owiec u chiopéw zajmujgcych- sie chowem
bydta rogatego. W statystyce wielu krajow europejskich na
e/t)e klacLzte Rosje.

W sekcji 6kulisityczljej omawia Hamburger zBer-
iina nowa teorig powstawania jaskry na tle zaburzen w uner-
wieniu naczyn Krwionos$nych voka. \V mys$l niej wskazang by¢
moze tenapja nieopergcyjua, mianowie/fe vfstrzykiwanie adrena-
liny. Metoda ta.data juz dobrng,, wyniki.

Wmpd roentgenologjo.w wygtoszono 2 gtéwne refe-
raty 1 o biologie zniein i chemiczne'm dziataniu pru-
mieni R.oenlgena. Holliiusen z Hamburga podkreslat
iefj dziaianje regressywne, za$ ICroetz z Gryfji nastepstwa
cliemjcane,. poczatkowa aeidosis prz*c]Jwdzacg nastepnie vf allca-
loze, Pierwszp.zadania roentgeuologji i radjolygji zastaty spet-
nione prze,; rozszerzenie zakresu djagn.oktyki -lekarskiej i wy-
jasnienie wielu kwestyj z budowy atomdw. Obecnie wchodzi
ona lia tory $cisle naukowe, 06-zymujac odpowiednie i nalezne
je> miejspe w biologji ludzkiej, Pozwoli nan. zrozumieé powsta-
wanie ja.kb"ez leczenie sie clioroby, jest bowiem]|lekiem w naj-
czysjszeui znaczeniu,',-a jako taka rz-uca -$wiatto na dziatanie
innych lekéw. St aun rg widz; w Zjezdzie iniisbruckim punkt
zwrotny w catej -tej gatezi wiedzy lekarskiej. Rocntgenoiogja
otrzesta sie z roli pomocnicy.

Sekcjg reurologiczno-psyohjatryczna zajmo-
watg sig, miedzy inne.ni problemami,-/,sprawg terapji poznej
i tak zwanej m.etakity. Nonne zwrocit uwagema jej powi-.
nowactwo do tuanek pochodzenia ektodej-nialnego w przeai-
wifinshwie ,dd. kity weczesijej, ktorg- ogarnia mezoderme. Czy
Ieezeuiq<preparatami Ehrlicha zmniejszyto ilo§¢ metaiues, dzis
jeszcze doktadnie nie wiemy. Znane sani przypadki wielkiej
opornosci'w leczeniu przeciwkilowem, w tych zdaniem autora
leczenie .tylko, au.tiinetyczne bytoby biedom, nalezy raczej uai.ee
sie do Srodkdw wstrzgsajgcych oi-ganizmem przez wywotanie
wysokich temperatur lub wstrzykiwanie ciat biatkowych, ktore
podnosza jeg.o sile odporna. Sprzeciwia sie poleceniom Genne-
richa aplikowania S$rodkéw kLntilAjtyc.znych pod Ilub miedzy
oponowo. Kyrle aprobuje to zdanie wykazujac, ze witadnie
w tych przypadkach, w ktoérych chorzy wykazywali opornosc,
na leczenie tyiko antiluetyczne, taczenie maiarjg dawato wyniki
najkorzystniejsze. Stosowat zaszczepianie malarji i w lues dru-
gorzednej i tu otrzymywat dobre rezultaty swa metodg, ktora
byle na-stepujacaj Chory, ktorego system naczyniowy byt w od-
powiednim stanie, bywat, po pizygotowaiTu salwersanowem za-
szczepiany maiarjq, po 20 dniach otrzymywat wieksze dawki
chininy poczem znowu salvarsan. — Sprawe‘sz”erzenia m a-
larji przy tej terapji oméwit *W agner-Jauregg z Wie-
dnia. Badania szty w kierunku zagaamenia, czy malarja wszcze-
piona jetA tak samo zarazl.wa jak przeniesiona przez s.nophe-
iesa. W komarach, ktore pity krew oaralitykdw leczonych ma-
larjg, nigdy nie znajdowano w zotgdkach oocyst lub ookinetéw,
row ffi i w $liniance jaitg zdotano wypreparowac, nie wyka-
zano sporozoitd w. Osobniki, ktore poddawano uktuciom komarow,
.ssacych paralitykow leczonych wszczepieniem malarji, nie zapa-
daty na malarje. Nowe badania w tej sprawie- $3 jeszcze konieczne.

Nie w mej mocy jest wykazywaé, co nowego przyniést
ten zjazd, to okre$lg fachowcy poszczegélnych dziatow. Zaldciwie
gar$¢ mych notatek zeReferatow, ktore zdotatem czesto tylko
w fragmentach ustysze¢ podaje, kolidowa}y bowiem ze sobg po-
mszczegolne posiedzenia, a najblizszemi referujacemn zagadnie-
niami byty dziaty pedjatrji, w ktorejto brat czynny udziat i lii-
storji medycyny. Podniose tylko jedno, mianowicie wsrod pe-
djatréw pokazywat swa nowg modyfikacje odczynu -kilowego
w formie mikroreakeji Meinicke.

Z kongresem potaczone byty 4 wystawy |) ksigzek i cza-
sopism lekarskich niemieckich, 2) aparatéw, 0) $”odkéw chfimi-
kofarraaceutycznych firm niemieckicli i austrjackich. Dawaiy
one oiiraz przemystu i pracy naukowej w obu dzieazinach wie-
dzy W Swiezo wykonczonym gmachu uniwersyteckim zebrai
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prof. dentystyki Mayr hofer wiele materiatbw do dziejow
nauk przyrodniczych i medycyny w Tyrolu. W gablotkach roz-
mieszczono stare druki ijak n. p. Guarinoniego), rekopisy, szty-
chy i wykopaliska. Imponujacy byt szkielet olbrzyma Mikotaja
Haidla, z 16 wieku trabanta ksiecia Zygmunta z Tyrolu oze-
nionego z coOrka tegoz nieprawego toza, Barimrg. Czaszka do-
skonale zachowana wykazywata cochy akromegalji, schorzenia
ktore zdaje sie dos¢ czesto wystepuje w Tyrolu. Widziatem bowiem
szereg portretow i olbrzyméw i zwyktych $miertelnikow z zam-
ku Ambras obok Innsbrucka z wybitnemi objawami nalezgceiri
do tego typu. Ws$réd portretéw ‘starych lekarzy i wybitnych
prolesoiw z Innsbrucka umieszczono réwniez podobizne, pro-
fesora tukasiewicza.

Aptekarz ®Winkler oprowadzat cztonkéw Zjazdu po swej
prastaiej aptece pokazujac zbiory lekéw z ubiegtych wie! 6w
miedzy nimi teriac.

Szereg czasopism, pomingwszy prase lokalng i zagraniczna,
(dziennikarskich korespondentéow byto "przeszto 50 podczas
gtownych posiedzen), ktdra zamiescita wiele feljetonéw z dzie-
jow medycyny i zjazdéw w Tyrolu, wydato osobne numhry
zjazdowe, egzemplarze tychze rozdzielano bezptatnie, jak . p.
Nr. 3.'. Wiener Klinische Wochensehriit, Medizinisehe Klinik,
Etschlander Arzteblatt z pieknemi reprodukcjami. Firmy ksie-
garskie Barth, Fischer, Sirzel, Kabitsch wydrukowaty ka
talog zbiorowy wlasn cli wydawnictw poprzedzony wstepem
pioi a profesorow Dalia Torrc i Mayerhofera c dziejach nauk Laar-
skich i przyrodniczych z licznymi ilustracjami I odbitkami sta-
rych portretow. Kilka razy wys$wietlano dla uczestnikow zjazdu
naukowy film o wzroscie roslin i rozwoju kwiecia. W 1 sekun-
dzie przesuwato sie przed okiem widza 16 zdje¢. Robione -one
byty przez cate miesiace co 10-®30 minut z poszczegdlnych ro-
§lin zaleznie od Szybkosci ich wzrostu, teraz za$ przesunety sie
z zawrotng szybkoscia na ekranie dajac w kilkunastu minutach
zycie catej rosliny, Z napieciem $ledzono rozkwit n. p. chry-
zantemow, fiotkow alpejskich, bzu, przy ktérym wprost z pew-
nym dreszczem spostrzega¢ sie dawaly przy koncu rozwoju
kwiaoi oagte, dziwne, ctfraz to szybszo ruchy lisci jakby w eksta-
zie. Tajemnice te odkrywaty sie. Z catym majestatem otwierata
sie réza, u orchideji, u tego kwiatu tajem-nc, paczek jakby sie
wit z b6léw porodowych, by nagle ws$réd drgawek sie roze-
wrzeé. Mimowoli nasuwato sie mys$l, jakby sie przedstawiato
w tych obrazach tempo zycia i rozwoju noworodka, oseska,
dziecka. To, czego znuzona, a nawet i najczulsza siatkéwka
schwyci¢ nie potrafi, datby nam w szeregu niejako skrawkéw
histc'ogicznych film. NiSjedna tajemnica zajasniataby nagle,
gdybysmy tak zdotali pokona¢ tajng potegetfego, co nazywamy
czasem Wszak i ten jest tylko szeregiem" zjawisk szybko po
sobie nastgpuj_qc?/_ch. ) ) o

Pomijani liczne wycieczki naukowe, uroczyste przyjecia
jak n. p. v. Zamku, rozrywki, koncerty i t. d. Ton panujacy
wszedzie byt mity, cudzoziemcoéw jirzyjmowano jak najserdecz-
niej. Widziatem jak nestor historykéw medycyny, siedemdzie-
siecioletni jirzeszto staruszek Siidhoff ustgpit swego krzesta
prezydjalnego Wtochowi Oastiglioniemu.

Skromny Insbruuek, zastuzony Wdaniem uczonych tej
miary jak Roux, Fick, Heider,,'Alberti, Nicoladoni, Haberer,
Ortner, Trendelenburg, Told, Payer, Anton, laureat Nobla Pregl,
dorzucit i tym zjazdem cegietke do budowy gmachu ogdlno-
ludzkiej wiedzy lekarskiej.

Sprawy zawodowe.

Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego
Zarzad Oowodu Ostrowieckiego.

Zarzad Obwodu Ostrowieckiego Zwigzku Lekarzy P. |
ostrzega koiegéw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad
lekarzy kasowych w Kasie chorych pow. Opatowskiego, lub
Itzeckiego W tych sprawach, jak zaié.mc i w sprawie osiedle-
nia sie ./ powiecie Opatowskim, lub Izeckim prosimy zwracac
sie o informacje do miejscowe?v? Zwigzkr

Dr. M, Karwacki ,-S Ostrowiec.

Lo6dz.

Nader charakterystyczne widzimy tu stosunki w zakresie
praktyki felczerskiej.

W walce zdurem brzusznym, sanitarja miejska umieszcza
jirzymusowo w szjiitalu tycli chorych,ktérzy w domu nie maja
warunkow gwarantujgcych bezjheczenstwo otoczenia. Na tem
tle maja felczerzy jnrzewage nad lekarzami: gdv bowiem leka-
rze meldowa¢ muszg o leczonych przypadkach duiu, felczerzy
sg od tego prawie ze wolni, .eczg nie meldujac, bo zawsze mo-
ga sie »wykazab« matlg znajomoscia medycyny, ktdra im nie
jwzwolita na trafne rozpoznanie.

W chwili GDecnej panuje u nas dur brzuszny

| oto dzieje sie rzecz arcy-charakterystyczna: felczerzy
w kazdym przypadku choroby gorgczkowej, do ktorej sa powo-
tani, rozpozn,ja dur brzuszny. Dowcip to nielada: odsu-
wajg lekarza, bo go sie¢ rodzina wezwac boi (grozi to meldowa-
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niem i ewent. szpitalem), sam felczer jest bezpieczny, bo .. dum
naprawde niemal!

Macierz szkolna w Gdansku nadsyta nam odezwe, ktdrej
gtébwne ustepy zamieszczamy, jak najgorecej joolecajac Szan.
Kolegom wydatne poparcie te;, waznej placowki w Gdanski

»Dzieki wspaniatej ofiarnosci calego spoteczenstwa pol-
skiego joowstato 13. maja 1922 r. pierwsze gimnazjom polskie
w Gdansku dla dzieci obojga pici, obywateli polskich 1 gdan-

skich, administrowane i utrzymywane przez utworzong w tym
celu'sMacierz Szkolng w Gdansku . — Ozem byta ta zdobycz
dla Gdanszczan-Polakow wystarczy tylko nadmieni¢, ze walczono
0 nig dziesigtki lat i ze gimnazjum tu j<-st jedynym zaktadem
$rednii i na 20 tysiecy ludnosci polskiej na catym obszarze Wol-
nego Miasta Gdanska. Dopiero Traktat Wersalski, wskrzesza-
jacy Polske, dat i Polakom w Gdansku moznos$¢ zrealizowania
tak dtugo upragnionego ideatu, zatozenia wiasnej, wyzszej uczelni,
ktérej wychowankowie zasilaé bedg rokrocznie tak. nikte kadry
tnbjdczej polskiej inteligencji w Gdansku.

Wspomniana wyzej sMacierz Szkolna® ojjiekuje skAjio-
nadto ochronkami i szkotami ludowemi. Ochronki utrzymuje
w zupetnosci, szkoty ludowe za$ obowigzany jest utrzymywacé
Rzad gdanski, o ile w danej miejscowosci zgtos$l sie przepisana
ilo$¢ jjolsklch dzieci. Macierz Szkolne rozwija wiec w tym osta-
tnim kierunku tylko dziatalno$¢ usSwiadamiajgcg narodowo.

Procz tego powstata w ostatnich czasach gwattowna po-
trzeba ratowania zagrozonego bytu stuchaczy Politechniki gdan-
skiej, ktérym Rzad gdanski przez niestychanie wysokie pod-
wyzszenie czesnego (optat) z 50 na okoto 500 guldendéw, unie-
mozliwi! wprost uczeszczanie na Politechnike. Optata za ubiegte
potrocze zostata dzieki ofiarnosci spoteczenstwa jiolskiego zto-
zong ; optata za nadchodzace poétrocze znajduje sie pod znakiem
zapytania. Odejscie za$ studentéw Polakéw z Politechniki gdan-
skiej bytoby wprost katastrofa dla polskiego stanu jiosiaoania
w Gdansku. Macierz Szkolna chciataby i w tym kierunku —
w miare funduszéw — rozwing¢ akcje ratunkowg

Aby powyzszym zadaniom sprosta¢, potrzebuje Macierz
Szkolna statej pomocy catego spoteczeAstwa polskiego,
ktéra j)o pierwszym wspaniatym odruchu znacznie ostabta tak,
ze Macierz Szkoina juz od dtuzszego czasu walczy z brakiem
niezbednych do jej bytu 'Srodkéw, a gdy stan ten potrwa nadal,
egzystencja utrzymywanych przez nig instytucyj zostanie pod-
cieta. Potrzeby bowiem nietylko sie nic zmniejszaja, lecz zwiek-
szaja, bo gdy w pierwszym roku istnienia Gimnazjum liczyto
200 ucznidéw i uczenie, dzis liczy zaktad 325, ktérato cyfra co rok
stale jeszcze w szybszym tempie bedzie wzrastaé.

Rowniez wzrasta stale ilo$¢ ochronek w miare doptywu
dziatwy polskiej, powodujgc potrzebe nowych lokali,"urzadzen,
utrzymania wiekszej ilosci Siostr i t. d.

Rzad Polski ani przedtem w okresie walk o odbudowe
gospodarcza Panstwa, ani ouecnie w okresie przeprowadzania
sanacyjnych zarzadzen Skarbu, nie moze wzig¢ wytgcznie na
swe barki utrzymywania instytucyj, zarzgdzanych przez Macierz
Szkolng, dlatego zwréci¢ sie musimy do calego spoteczenstwa
polskiego z prosha o joonioc.

Pomoc te wyobraza my sobie w dwojakiej formie: albo przez
dorywcze jednorazowe datki, zbierane przez ludzi, ktérym ni-
niejsza odezwa trafi do serca, albo przez zapisanie sie jaknaj-
wtekszej ilosci oséb na statych cztonkow Macierzy Szkolnej,)
na warunkach, okreslonych nizej w deklaracji..

Rzecz jasna, ze jakkolwiek wszelka pomoc z wdzigcznem
sercem przyjetg bedzie, tylko ten drugi sposéb pomocy t. j. za-
pisanie sie na cztonkéw, moze nam da¢ mozno$¢ racjonalnego
gospodarowania, utozenia budzetu, bez ktérego kazde przedsie-
wziecie skazane jest z gory na niepowodzenie.

Zebrane pienigdze prosimy przekazywaé czekiem na na-
sze konto w P. K. O. Nr. 170040, nas za$ uwiadamiac kto i ile
ofiarowat, ceiem ewent. pokwitowania osobnem pismem (wiek-
szych iatkow) lub w gdanskich dziennicach.

Zwracamy uwage, ze czeki mozna otrzymaé w kazdym
Urzedzie pocztowym i wvpetni¢ w mysl wskazéwek w uwadze
deklaracji przytoczonych za$ deklaracje mozna sporzadzi¢ sa-
memu, jerzez skopjowanie przylegtego wzoru z opuszczeniem
uwagi, co zaoszczedzi nam kosztéw porta, drukéw i czasu.

Zebrane z tego tytutu pienigdze prosimy wysyta¢ réwniez
pocztg na nasze konto w P. K. O. Nr. 170040, deki racje za$
pod adresem ~Macierz Szkolna, Gdansk, Peterhagen, air Weis
sen Tuim Nr 1« celem wpisania cztonkéw do ksigg. O dalszych
wptatach wemdek cztonkowskich prosimy zawiadamia¢ nas za
pomocg ,/ykazu zawierajgcego nazwisko, imie i kwote, uiszczong
przez kazdego, aby$my mogli utrzyma¢ nasze ksiegi cztonkoén
w doktaanej ewidencji. Optate porta prosimy ewentualnie usku-
tecznia¢ z zebranych wkiadek«.

Zarzad Macierzy Szkolnej w Gdansku:

Dr. Franciszek Kubacz prezes, Kuhn Teofil wiceprezes,
Mi,konski Ltym skart.nik, inz. German Fryderyk sekretarz,
Budzynski Bronistaw, Czyzewski Jozef, Durni Augustyn, Michna
Antoni, Ziemkowski Feliks.

Norma-na *wktadka cztonka zwyczajnego wynosi
wpk,we 2 zt. lub 2 g. gd. — watnaKa stata i zt. lub 1 g. gd,
miesiecznie. Ze wzgledu na truanosci,i koszta iokasowama nora-
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aitj o wptacanie wktadek — o ite mozlioSei — z gory za caty
rok Lrzez powyzsze okreslenie norma”ej wysokosci wpisowego
i wktadek nie zamyka sie jednak drogi wstgpienia na cztonkow
Macierzy tym osobom a zwtaszcza mitodziezy szkolnej, ktéro
zyczg sobie ptacie stale chotby i mniejj%(ze wktadki
i ktore beda z wdziecznoscig przyjete.
Normalna wktadka cztonka zatozyciela wynosi:jedno-
razowo 200 zt. lub 200 g. gd. Czionkoéw zatozycieli wpisuje sie
w Ztota Ksiege* ku wiecznej pamieci potomnych.

Wiadomos$ci biezace.
Z Kraju.

Itasko

Frekwencja kuracjuszow w sezonie 1024 r, wynosita 4411
os6b. Ordynujacych lekarzy byto 13. Zasadniczemi inwesty-
cjami, jakis byty przeprowadzone w Zaktadzie w roku 1924 byta
budowa z ipasowego zbiornika na wode mineralng, $rednicy 21
mir. i gtebokosci 6 mtr. o pojemnosci 2000 m3 co odpowiada
10000 kapieli.

Pozatem wybudowano lodownieg, cieplarnie dla kwiatéw
parkowych, nowe chodniki przy willach dla rozszerzenia prze-
strzeni spacerowe;j.

Na rok 1925 ukonczone beda przygotowania placéw iurza-
dzen dla stonecznych kapieli — wybudowane beda nowe rezer-
woary dla przygotowywania i mineralizowania btota dla ka-
pieli btotnych, rozszerzona sfeS elektryczna osSwietlajagca Zaktad
i park zaktadowy. Sprowadzono lampe Sollux iurzgdzono state
laboratorjum dla analiz lekarskich.

Cieciu cinelc.

Frekwencja gosel w sezonie r. b. wynosita 11.145 osob.
W poréwnaniu do r. z. przebyto na kuracji w sezonach tego-
rocznych mniej o 5700 os6b. Lekarzy ordynujacych podczas
aezonow byto 38. W roku biezacym powstat prywatny zaktad
leezniczo-gimnastyczny z urzadzeniami Zanderowskiemi.

Inowroctaw.

Sezon kapielowy rozpoczat sie 1 maja i trwatl do konca
wrze$nia Frekwencja gosjfcj wynosita 3380 oséb. Ubytek gosci
w stosunku do roku zesztego 650 oséb. Ordynujacych lekarzy
byto 14. Magistrat miasta, do ktérego naleza solanki, buduje
nowy zaktad dla kapieli borowinowych.

Kroscie oko.

W Kroscienku n/D. me istnieje dotad zaktad zdro;owy,
mimo, ze posiada ono trzy zr6dm mineralne. Przyjezdni korz
stajg z wody mineralnej czerpanej Swiezo i dostarczanej do
mieszkan, zamieszkujg w sezonie w prywatnych willach, w do-
mach mieszczan, wzglednie -v pensjonacie. Frekwencja gosci
w sezonie 1924 wynosita Wedtug zapisko6w urzedu gminnego
wyzej 1000 os6b, przeto _y stosunku do roku 19221 wzrosta prze-
szto o 100jA Qfdyr.uje jeden lekarz. PrzeProwadzono inwestycje
prywatne; a fo zbudowano dwie nowe wille dla pomieszczenia
gosé? w sezonie. Zarzad zrédet wybudowat jedng wille. Zamie-
rzono budowe szeregu aomuw dla pomieszczenia"goscl'i w tym
celu rozpoczeto starania o zgromadzenie wiekszego kapitatu
przez zawarcie spotki. Gmina Kroscienko buduje most t.a Du-
najcu, ze wzgledu na dojecie 3 'miasteczka’, do zmiel mineral-
gycp szczegOlnie na silny eksport szezawy alkalicznej ze zdroju

tefana.

Krynica.

Frekwencja gosci w r. b. przedstawiata. Sie' nastepujaco:
maj 2.i)l1 osdb, czerwiec- .3.060, lipiec 4.934, sierpien 8.812, wrze-
sien 1.428, pazdziernik 190. Razem 15,585 osob. Rozbudowa Krynicy
postepuje wcale intenzywitie Nowe tazienki min.efalne-' podcig-
gnieto,juz do-parteru. Komisja zdrojowa rozszerzyta elektrownie,
powigkszono nadto deptak. Ukonczenie kanalizacji zostato sub-
wencjonowane przez, komisje zdrojowga, gmine i obywateli sumg
bbzko 80.000 z+. Prywatne budowy obejmujg kilkanascie nowych
will. Konczy sig takze buddwa prywatnego zaktadu fizjoterapeu-
tycznego. Obok instytutu roeutgenowskiego zawiera¢ on bedzie
diatenn je, kwaijcowki, sollux, kompletngd’Arsonvallizacj(*wszyst-
kie typy pradéw elnktryzaoyjnych elektryczne kapiele wodne i'td.,
a nadto przyrzady djagnostyczue uzywane w klinice W flfetpra-
torium chemiczno-bakterjologicznein wzrosta tego roku znacznie
itffle badan szczegdlnie soku zotgdkowego i krwi. Sezon zimowy
zapowiada* sie bardzo dobrzej. Ogrzany dom zdrojowy z 12 kabi-
nami dla kapieli kwaSoweglowych naturalnych i kilka will, od-
powiednio zaopatrzonych na zime, moga przyja¢ okoto i000
kuracjuszy. Stata muzyka zdrojowa na ziaie, otwarcie kina,
teatrzyku i perjodycz ych dancingéw, czytelni' i bibljoteki, tor
saneczkowy, $lizgawki 1 placu ¢wiczebnego dla poczatkujacych
narciarzy , zapewnig "ozrywld. Nadt.. zapowiedziane *sg "dwa
kursy narciarskie po 200 1 150 os6b. Odbeda sie tez i zawody
0 mistrzowstwo Polski pod protektoratem Towarzystw krakor.'
skich i lwowskich ze wspétudziatem cudzoziemcow’, jak rowniez
bieg okrezny 50 km. z Krynicy przez Jawo zyne do Zegiestowa,
Muszyny i Krynicy z powrotem Buduje sie tez nowg skocznie
na Kopeiowej gorze, o dtugosci skoku 50 m.
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Uorsz;jt

Frekwencja gosci w sezonie b. r. wynosita okoto 500 osdb.
Na miejscu ordynowat jeden lekarz. Cidnowiono tazienki, a w pjo-
jekéic jest rozszerzenie tazienek iibudowa nowy ch zaktadowych
domow mieszkalnych. Warzelnie soli gorzkiej rozszerza sie
0 nowy kompleks budynkéw / powodu stale wzrastajacego
zbytu soli do zazywania Wode gdrzka- ipasteurj zowang pusz-
czono juz w obieg. W przygotowaniu sa cegietki soli kapielowej

Memiréw-Zdroj.

Sezon 1924 w Niemirowie zaznaczyt sie znacznie wzmo-
zong frekwencja (okoto 1200 os6b) nietyle iloSciowo, jak jako-
Sciowo — na korzys$¢ inteligencji. Niestety, jak zawsze dotad,
sezon pierwszy i trzeci zawodza, z prawdziwej szkod., dla po-
trzebujacych rzetelnego leczenia, poniewaz warunki kllmatyczne
wiosny i jesieni sg w Niemirowie niezréwnane. Nowo wprowa-
dzony dziat leczenia naturalnego znalazt, jak na pierwszy rok,
wielu uczestnikéw, zwiaszcza kapiele sloueczno-powijtrzne
1 gimnastyka ruchowa pod kierownictwem lekarskiem cieszyty
sie liczng'frekwencjg i okazaty sie wraz z wodolecznictwem

i masazami, wykonywanymi przez sity lekarskie, doskonatym
srodkiem pomocniczym w leczeniu podostrych i przewlektych
postaci dny, kulszycy i w roznego rodzaju iztgszych stanach

-schorzen nerwowych. Z roku na rok ustalajgca sje opinja o wy-
sokiej wartosci leczniczej niemirowskiej borowiny $cigga sta'e
zwiekszajgcg sie ilos¢wacjentek z dziatlu choaob kobiecych.
Poniewaz wydatno$¢ tazienek istniejacych osiaggneta w bieza-
cym roku swoje inaximum (300 kapieli dziennie), przeto Zarzad
zamierza na sezon 1925 obok zmodernizowania tazienek obec-
nych, wybudowa¢ nowe o 12 kabinach z nowoczetjnem meclia-
nicznem przyrzgdzaniem borowiny, oraz rozszerzyc dziat lecze-
nia woda. Na rok 1925, jest w budowie kilka nowych pietro-
wycli doméw, o #qcznej pojemnosci okoto 120 pokojoéw. W scy
zonie ubieg%ym odbywaty sie co tydzien bardzo udatne przed-
stawienia zespotu artystow reatréw lwowskich, précz tego czeste
koncerty, .odczyty i inne imprezy uprzyjemniaty leczacym sie
czas pobytu. W celu podniesienia zycia intelektualnego zawig-
zato sie >T-wo przyjaciét Niemifowa*, ktérego statut czeka za-
twierdzenia przez wiadze wojewddzkie.

K >hic>

Frekwencja gosci w sezonie 1924 wynosita 6.626 0s0b,
przyrost w stosunku do roku zesztego 726 oséb. Ordynujacych
lekarzy byto 11. Wybudowano Kkilka dompw sezonowych jysg-
watnych, zaprowadzono S$wiatto elektryczne, w domach pry-
watnych; Zarzad Zaktadu rozszerz,yt elektrownie zaktadowa;
projektowana jest budowa nowych tazienek i domu izolacyj-
nego, w przysztym roku uruchomiona bedzie wybudowana juz
teznia.

Szczawnica

W roku biezagcym przebywato na kuracji 4.997 osob, w sto-
sunku do roku zesztego o 509 os6b mniej. Lekarzy ordynujg'-:
cycli byto la Kilka will zostato powieKszonych. Ze strony za-
rzadu robi'kie przygotowania .cto uruchomienia sezonu zimo-

wego, nadto przeprowadza sie piany do projektu knnalizif--
eyjneg(5./.9 J \'r
Wysowa.

Zaktad Wywowski, zupetnie znrs-"ezilny przez wojne, na-
byta Sp., kiora przeprowadzite jirébne wiercenia podtug pla-
now prof. Nadolskiego i inz. Roslonskiego, nastepnie ujeta na
nowo racjonalnie w kamionki Zrddta, przeprowadzita .rurociagi
do majacego sie budoiyaé w przysztym roku domu zdrojowego,
wybudowata stylowy pawilon nad 4 zZrodtami, (fcffzte pawilo-
now wybuduje \v zimie), wybudowata dwa domy administra-
cyjne, stajnio, garaze, warszta y i przystopuje do racjonalnej
eksploatacji wod mineralnych juz obecn ~ Analizy waod, prze-
prowadzone przed wojna,."zostang w najblizszym czasie jJirze-
prowadzone przez prof. Marchlewskiego, aby uzgodni¢ uzyjdeape
wyniki analiz dawniejszych z obejcuemi. Jednoczesnie przy-gM
towuja sie plany regulacyjne dla przedstawienia Minisij*rstwn
dla uzyskania prawa uzytecznosci publicznej. Projekt planu
rozbudowy jest juz ukonczony. Spotka uporzadkowata droge
dojazdowg tlo Zaktadu, wybudowata trzy mosty, zaprowadzﬂa
migdzymiastowy telefon urzad pocztowy. Jedijocze$nig: zorga-
nizowano Spoétke Terenowq, ktora zajeta sie skupem grantow
przyV.aktadzie, ,,ib\ wspodlnie ze SpMka Akcyjna*- przystajii¢ do
racjonalnej rozbudowy uzdrowiska, majagcego pierwszorzedne
witasnosci tak jjod Wzgledem zdrojowym, jak i pod wzgledem
klimatycznym. Wysowa" posiada Zrodta o wtasnosciach waod
Szczawnickich i Krynickich. Przez wykonanie ginoklch wier-
cen uzyskano wybuch silnie,b azowanej wodj W ilosci 70 litréw
na minute z jednego zrddta, w ilosci 50 litrbw z drugiego Zr6-
dta, co pozwoli otrzymacé minimum 700 kapieli silnie gazowa-
nych dziennie. W tym roku, pomimo”~ze Zaktad ijs wzgledu na
prowadzone roboty przy zrédtach nie byt -czynny, zjechato do
Wysowy okoto 400 oséb, ktére korzystaty jt picia wod z¢ zré-
det juz Jjetycii, lokowaty sie za$ na wsi u chtopéw. Lekarza na
miejscu nie byto. Program prac' Spotki, przeksztatconej na
Spétke Akcyjna jesl nastepujacy: 1 rozpoczat- z nadchodz itfa
wiosng eksploatacje woéd mineralnych ze zrodel: Stonego i Pu-
dolfa; budowa domu zdrojowego, pomys$lanej w ten sposéb,
zt w ..uterenacli tegoz domu zaprojektowano z jednej strony-
iiale do napeininnia wéd mineralnych, z drugiej strony pierw-
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sze 14 kabii. Kapielowych. Woda wprost ze Zygdll wlgsnym
eiezarem=-doch6dzj6' bedzie bez zadnych urzadzen maszynowych
do napelnialni,-gdzie bedzie sie-dostawaé¢ wprost do butelki i do
wanien)- fco pozwoli eotrzymaé¢ wdc¢ie w; stanic naturalnym., 'Na-
stepnie Spotka wybuduje'wszystkie budynki koniec¢ftie dla uzy-
tebznosOi oublioznej: szFpital izolacyjny, Jfoiiii&szezeuia dla apteki,
Icomidji zdrojowej, policji, deptaki Kkryte, teatg.,*urzadzi wo
wihasnym zarzadzie: oSwietlenie, kanalizacje, wodociajg, pralnie,
rzeznimu, hale rtla sprzedazy produktow spozywczych, aby mie¢
na przyszto$¢ moznos$¢ statej kontioli. Rozbudowe dzielnicy
willowe] i hotelowej pozostawi prywatnej inicjatywie, dajacy
mozno$¢ zakupowania parcel budgwlanycli przygotowanych
przez Spétkejerenowg do rozsprzedazy, przyczem rozbudowa
odbywac sigTbedzie mogta pod stalg kontrolg Komisji Zdro-
jowej.

Zegiestow.

Frekwencja gosci w jp b. doréwnywata frekwencji zeszto-'
rocznej u j. ogotem zjteFhato 1.192 osoby. Frekwencja w sezonie*
I. byta liczniejszg, niz w roku zesztym, natomiast w Ill. sezo-
nie stabsza. Ordynowato 2 lekarzy. ‘Ob dolinwestfjffeji,' to w bie-
zacym $ezdnic uziipclriiono umeblowanie pokoi, zainstalowano
Swiatto elektryczne w ‘catym zaktadzie az do stacji kolejowej.
RozszeEzono deptakJw eerilkum zakladu przez zasypanie dal-
szych 15 m. jaru. Roboty niwelacyjne prowadz* sit' nadal.
Z wiosntpprzystepuje zakiad do budowy murowanej wilii o 40
pokoj™eli, projektu prof. Klimczaka. Zasypanie jaru, wedtug
opracowania prol NaTlolskiego, roztozono zostato na 4 lata. -

Zakopane.' ,
Badania pi,omigai-owan.i.a slcyneeznego w Za-
kopanem. W pierwszej potowie stycziyia-r. b. zostaty prze-

prowadzone Stacji Meteorologicznej w ZaKapanem ‘badania
nad promieniowaniem stonecznem | nad przezroczy sto$oig
,atmosleiar.

Badania,,EL dokony waiiESpod egidig Panstwowego Insty-
tutu Meteoréjogjeznego w Warszawie, opajg charakter teore-
tyczno-naukowy. Jeanakze. biorgc ,pod uwage uzdrowiskowy
charakter iniejscowosei, obserwatorowie uwazali ; stuszno
uwzgledni¢ réwniez potrzeoy leczniczo-kliinniy6zne tego naj-
wiekszego w Polsce o$rodka kuracyjnego., jakim jest Zakopane.

5Spostrzezenia nad promieniowaniem stonecznem majg juz
w Zakopanem ptywng tradycje, albowiem w roku 4105 dokony-
wat tu spostrzezen' it p. prof# A. Witkowski. Jednakze prof.
Witkowski poprzestat na jednorazowej serji pomiar6K, obceme
za$ zapoczatkowane spostrzezenia majg na celu przygotowanie
gruntu do stwprzenia specjalnej stacji stonecznej w Zakopanem,
ktéra, pracujgc syafenmtjwmi#przez 'czas dtuzszy, stataby ie
jeanym z punktow, majacej powstaé w Polsce ogalno-krajowcj
sieci aktynoinetryeznej.

) Narazi¢ program gposlirzezen stonecznych W Zakopanem

jest, z braku $rodkoéw, nieco-.ograniczony; pomiarom byto pod-
dane catkowite 'natezenie promieniowania stoneifznego: oraz na

tezenie promieni czerwonych, przyczem, pomiary wykonywano
w roznych poracli dnia celem wyznaczenia przebiegu dziennego

natezenia promieni biatych i czerwonych. Mimo, ze.. soostrzoze-
niaj te rie moga by¢ nafazie-rozszerzone na promienie fiotkowe
i nadfiotkenyg; td' jednak obecnie zgromadzony materjat pozwoli

na wjmiagniecje pewiiydi wnioskéw; interesujacy cli ni&tyiko me-
teoromga, ale i lekaiza. Jak wazucm i potrzebnein byloby zba-
dali®-klimatu Zakopanego pofl wzgledem promieniowania, wy-
starczy zauwazy¢, ze uzdrowiska zacliodnio-euroi®ejskié (ze wy-
mienimy tylko'szwajcarskie Davos, Arosa i t. p.) majg »klimaV
Swietlny zupetnie szczegétéowjn zbadany, dzieki czemu sg w sta-
nie scisle uzalezni¢ mefédo IcSzénia od warunkéw stonecznych.

Nalezatoby zyczjré, aby Komisja Uzdrowiskowa, ktdrej
mJstaranieni jest utrzymywana tutejsza Stacja Meteoroloégiczila,
mogiajsie réwnie'z-przyczynié¢ Tj» zakupu aktyndmjSru, ni¥zb”"p
dnego do badan w dziedzinie promieniowania slonccznftfict"
m m badania to milily szczegdlnie UwzglcdiTi€ljpoti-zeby
uzdrowiskowe.Mestety badan statych nad promieniolvauienT $tircja
fnie (prowadzl dla braku' odpowiednich przyrzadéw. Doflajoir.y
iz nawet zwykle obserwacje kiiinatolog.k zire sg pownznife ziigro-
zond, albowiem Tymc.zasCiwa Komisja Uzdrowiskowa zamianie
zmniejszyta subwencje na ufrzymanie stacji meteorolbgicziiej,
wskutek tego badania, tak wazne niotylico w dziedzinie praktyki
lekarskiej, lecz*nic w mniejszym Stepniu i teoretyczrip-nauko-
wym, beda zawieszenie, o ile stacja nie'uzyska niati-rjalhej
pomoécy/

Ze $wiata.
Ledznica dla gruzlicy w"StCliiim be*rg (Wirtembergia!
obchodzita w i, b. 25 letnie swe istnienie. W ciggu tego czasu,

kierownik jej dr. G. Scliroder 4' asysjenefy ogkysili przeszto
100 prac kl:nicziiy*oh, doswiadczalnych *®rhz terapeutycznych.

W F.rybuwc¢u nieiin odbyt sie w dniach 20—25 pazdzier-
sAijjia kurs dla lekarzy. Przedmiotem wytacznym byta tenapja
ze szozeg6lnem uwzglednieniem metod fizykalnymi-

Prof. dr. Gro t -Clberarztl klin. wewn. w Halle zostat
6d 1. X. b. r. dyrektorem sanat. Weissor Hirselu (Lehmann)
k. Drozna.

* Kupujmy polskie
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Zwig-zek lekarzy w D;. co$ wspdlnie z Instytutem unJh-
dzil 17—24 VI1I1. b. r. kurs 'dla'lekarzy z*zakr3su leczenia gruz-
licy i klimatoterapj' wdgdle-.

Niemiecka panstw, lefc-znica dla inwalidéw woj. w l)avos
dostafa n&vroleni*na przyj mpwafiigj praktykantow medycyny
(lekarzy przed udzjMeniem im' prawa praktyki) na cza" do (i
miesiecy emlem -szkolenia jch, w lecznictwie wys-ftkogorsHafn.
(5zas praktyki nie ma”yci, zatiozanyt do praktyki internistycz-
ny™ przypisanej ustawa.

,1A)dv tiz po zdPojowislcaoli w-loskic ty urzagdzona
przez panetwowj* Urzad TurystLcziiy wlpski dla lekarzy obco-
krajowoSw w dniach o.d*sLw”~ZSsnia do 3 Huiizdziernikk r. b,
zgromadzita przeszto 50 lekarzy, podzieiouyclr. fip grupy jezy-
kowe: angielska, limncuska i niemieckg z ttumaczami. Podrdb
odbjAvata sief osobnym.jiociagiem pod leierownictwem prof. G.
Rua-ta i objeta zdrhjowiafca- Acliui, San Pellegrino, Lerico-Ve-
triolo, Itonetignd' we WI6,sz8eh poln., Salsotoagtedoke, Monteca-
tini, Monsuminandaliluaiioiaiio i Fiutfgi we W}oszech $rodko-
wych f Agrano Ic. Neapolu. Wyktady w tycti stiejacli miato O.
prdfeSwadéw uniw-ersyReckich (ttumaczenia ich drukowane roz-
dawano uczestnikom). W roku 1925 odbedzie sie znowu taka
podr6z- .obejmujaca tez stacje klimatyczne. Wyjasnien udziela
dyrekcja ijpnif« Rzym (Roma'2l — via Marghei*a if).

Ley.znica uniworsytooka na ICO t4zek powstap?
w grupie lecznic na wyzynie Petjites-Roclieb (1100 in,).18
kim' od Grjjipble w Alpach francuskiéii. Rzad irdzne instytucje
pgnps™g wspolftiej koszty budowy. Chory uczen bedzie tam
mjai 'dQ,"fly$§jV*JTji bodgatft hitiijritekei s™le . pracy (mikroskopy
,eus) i wyfsTaaowe.” Medycy znajdag ponadt% jekkie' zajecie i moz-
no$¢ ksztatcenia sie w lezacych obok lecznicach iInnych,.na
prsjdfezto 700 t6zek i6biiczonyoh. Tak leczitic® studencka jak
I tamte”wyp,0”azone beda we wszelki komfort leczniczy i urzga-
dzenia naukowo dla ksztatcenia lekarzy-ftizjpgogow.

Zmarii:
Lwoiv.'Dr. Imje | Wiczkowski tytularny nadzw. prof.
fF. J. X ipryntarjifsz Szpitala powsieclincgtf, prezes Wjvz. Walki

z Gruzlicg zmart w (id roku zycia. Wspomnienie- posmiertne
umiescimy w jetltlym, znajblizszych numeréw.

I-iii.', zlinkri E. Wertlieiiner, znftny fizjolog francuski.

Paryz, ~hjarl tutaj Dr. Letni Chejp ir*se, wspéipracownik
Redakcji »Presse MedicaleJS zmarty, wybitny poipuhtryzator wie-
dzy lekarskiej, umieszczat-swe interesujgce artykAly w >Pres™-6
Medicale-; oglfczal coneczuipjw osobnjrcti wydaniach t. zw.
Annees r.herBpe«ti(Jue$jl ktére byty przegladem wazniejszych
prac, kazdego roku. Prace ukazujgce teie w piSmie naszeni po-
siadaty ,w Dr, Clieilittse doskonatego .referenta na tamach Presse
Medicale*.

Prajfii. Zmnarl tutaj prof Il iawa wybilny anatomo-patol'.

Nj.rostduiuiie-

w |m 4243, w artykule
wierszj 24-ty z dotu uaiezj7 raWmic:

zamiast >gdzie'istniejg jeszcze specjalne kliniki
,gdzie, nie istniejg jJtjt~cjalno it d

Slikrdskpt*gt) na Sir. 015

ma "y¢

Ogtoszenie.

Jiedakeja Polskiej Gazety lekarskiej zwraca
$§9e do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,
tak naukowych, jak spotecznych z prosta; o przy-
stanie pod adresem Iwowskiej redakcji (ul. 1lie-
karska 82) nastepujgcych dat statystycznych ;

1) rok zatozenia Towarzystwa,

-itw 0soby zatozycieli,

1) mapdek Towarzystwa (domy, zbiory, bibljo-
teki, Jundacje naukowe lab dobroczynne,
leffsnide etc),

4) czy Towarzystwo byto czynne wieprzerwanie
w czasie uciska.zaborconiA wielkiej wojny.

8) obecna ilo$¢ cztonkéw Towa -zyst\tla. 1

IViadoni(>.\ci te bedg w odpowledni. sposéb zu-
zytkowane w P. Gazecie Lekarskiej i przyczynia
sie do ozywienia ruchu miedzy Towarzystwumi
oraz do utatwienia wspélnych wystgpien w kraju
i zagranicag.
~1$$$

ksigzki lekarskie!



