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Doc. Dr. A. SABATOWSKI. Lwow.

O dwufazowns$ci zjawisk w przyrodoleczuictwie.

Badania doswiadczalne nad sposobem dziatania czynni-
kéw przyrodoleczniczych stanowity do niedawna mniej pocia-
gajacy teren pracy naukowej. Wyniki bowiem tych badan
byly czesto diametralnie przeciwne, a w niektérych przypad-
kach. nie spostrzegano wog6te zadnego wyniku charaktery-
stycznego.

Dopiero szeroka rozbudowa nauki o wstrzgsie i nad-
wrazliwosci, a zwlaszcza badania nad sposobem przebiegania
wstrzasu lekkiego daty podstawe do rozwiktania przyczyny
niepowodzen dawniejszych w studjach nad bodzcami fizja-
trycznemi. Rozpatrzenie jednego przykiadu =z tego zakresu
najlepiej te rzecz wyjasni.

Wezmy n. p. przypadek lekkiegc wstrzasu biatkowego,
jaki sie spostrzega u oséb nadwrazliwych na biatko po
wypiciu naczczo 200 g. mleka. Badajagc krew tego osobnika,
spostrzegamy po 15 min. od spozycia mleka wyrazne zmniej-
szenie sie ilosci cialek biatych, zwilaszcza wielojgdrzastych,
ktore poteguje sie w ciggu dalszych 15 minut, a potem sie
cofa >przechodzi zwolna w leukocytoze wielojagdrzastg o roz-
nem inaywidualnie nasileniu. Réwnolegle z tem zjawiskiem,
cho¢ niezupetnie réwnoczasowo, zachodzg w tym przypadku
zmiany co do czasu Kkrzepnienia krwi, jej rozwodnienia i od-
wodnienia i t. d. Jesli u osobnika tego bedziemy leczyli jego
nadwrazliwo$é i po diuzszych odstepach czasu ponawiali oma-
wiang préobe, otrzymywac bedziemy zjawisko leukopenji coraz
stabsze i krétsze, podczas gdy zjawisko leukocytozy bedzie
sie utrzymywacé, tak, ze w koricu nie mozna bedzie sposobu
oddziatywania tego osobnika odrozni¢ od zwyktej reakcji
»leukocytozy trawiennej«. Podobnie do zaniku mozemy do-
prowadzi¢ faze leukopeniczng u takiego osobnika, jesli bo-
dziec (w tym wypadku mleko) stosowaé bedziemy w dawkach
poczagtkowo znikomo malych, potem stopniowo i ostroznie
zwigkszanych. Jest to tez jedra z najpewniejszych metod
leczniczych w takim przypadku. Jedli dodam jeszcze, ze leu-
kopenja trawienna (wstepna) jest tak fizjologiczng dla dziecka

jak leukocytoza (bez dostrzegalnej fazy leukopenicznej) dla
zdrowego cztowieka dorostego, to wyczerpatem juz te mo-
menty, na ktérych przyjdzie mi sie oprze¢. Doda¢ tylko

trzeba, ze u cztowieka nigdy nie spostrzegamy po aoustnem sto-
sowaniu biatka trwatej i jedynej fazy leukopenicznej, co
da sie uzyska¢ tatwo u zwierzecia uczulonego w $mier-
telnym wstrzasie anafilaktycznym droga podskoérng lub do-
zylng.

Op.sany powyzej przyktad stanowi typowe zjawisko
dwufazowos$ci odczynu ustrojowego, zjawisko oddawna
w medycynie znane, uwzgledniane juz dawniej w hydrote-
rapii6) i w farmakoterapii, a obecnie nabierajgce jeszcze wiek-
szego znaczenia nietylko teoretycznego ale i praktycznego we
fizjatrji (fizjoterapji).

Jakze na cem tle przedstawia
udatycli badan fizjatrycznych ?

Przedstawmy sobie graficznie przebieg takiego dwufazo-

sie sprawa owych nie-

*) Jako przyktady przytaczam: dwufazowos$¢-cermografii,
zbledniecie i zaczerwienienie skéry po silniejszych bodzcach
cieplnych, ostabienie a potem wzmozenie uczucia dotyku po
tych bodzcach, 'upalgezje i Liperalgezje po kwarcowce (Groer
i Jasinski), zwolnienie a potem przys$pieszenie oddechu w ka
pieli anizotermicznej dla skéry, Jaukopenje i leukocytoze naste-
powa po piciu wdd . uzotennicznycli dla zotagdka (Bilinski, Sa-
jatowsni i Kmietowicz), wzmozenie przemiany podstawowej
\_/tkzy)ieli cieptej, a potem spadek (Delcourt-Bernard i Mayerg
it

wego zjawiska i mozliwosci jakie przy jego ujmowaniu przez
nas zachodzi¢ moga.

Je$li przez linje N—N, oznaczymy stan réwnowagi
ustroju, a wiec poziom, dokota ktérego oscylujg w matych
wychyleniach (zaleznych od drobnych wpltywéw postronnych
i ustrojowych) — wszystkie tzw. normalne wartosci ustroju,
a wiec jego cieptota, wymiana gazowa, obraz cytologiczny
i chemiczny krwi etc. — to krzywa, oplatajgca te prostg
oznacza wychylenia pewnych funkcji ustroju od normy, przy
czem wielico$¢ odchylenia tych dwu linji wyraza wielko$¢ zbo-
czenia funkcji. Zwyczajowo, okreslamy wychyleniem w dét
niedomoge (hipofunkcje), za$ wychyleniem w gére nadczyn-
no$¢ (hiperfunkcje) jakiego$ czynnika czy objawu ustrojo-
wego (cieptoty, cukru krwi, ilosci leukocytéw i t. d.).

Strzatka oznacza chwile zadziatania bodZca, cyfry na dole ilos¢
minut, uptywajgcych od tej chwili; W oznacza punkt weziowy,
m 1 M maksymalne punkty wychylen.

Wyobrazmy sobie teraz na tym wykresie poprzednio
omowiony przypadek leukopenji trawiennej i przyjmijmy, ze
kilku badaczy w takich samych przypadkach rozmaicie utozy
sobie tok badania. Ten, ktéry pobiera¢ bedzie krew co 20
minut (jak na wykresie oznaczono), Dedzie miat rzetelny
obraz zjawiska, o ile bedzie badat dostatecznie diugo. Ten,
ktory sie zadowoli badaniem co 40 minut, bedzie sadzit, ze
przez pierwszy okres 40-minutowy obraz krwi sie nie zmie-
niat wcale, a przez dwa nastepne rozegrata sie leukocy-
toza przejsciowa (faza druga trwa zwykle kilkakrotnie dtuzej
niz pierwsza); ten, ktéry badat krdtko a w czestych odstepach,
np. co 1o minut, moze nabra¢ przekonania, Zze zjawisko
cate polegato jedyn.e na przelotnej leukopen ji, ktéra prze-
szta w stan normy; nakoniec badacz, ktéry zadowoli sie jod-
nem badaniem, a trafi co do czasu w punkt weztowy lub tuz
koto niego, twierdzi¢ bedzie, ze ten rzekomy bodziec wogdle
pozostat bez wptywu na zachowanie sie krwi, gdyz ilos¢
ciatek — alDO sie wogdle nie zmienita, albo tylko w granicach
btedu technicznego.

Mogtoby sie wydawaé¢, ze za diugo sie rozwodze nad
rzeczami tak prostemi, a jednak cierpliwe przejrzenie prac
klinicznych niedawnej jeszcze doby wykazuje klasyczne przy-
ktady tego rodzaju nieporozumien, Sprawa ta nie jest przy-
tem tak prosta, jakby sie to wydawato, gdyz tak czas trwa-
nia jak i nasilenie kazdej fazy, a zwilaszcza pierwszej
moze by¢, przy jednakowo silnym bodzcu, bardzo rozmaite,
a to zaleznie od konstytucji, stanu zdrowia (cztowiek chory,
zdréw, ozdrowieniec), wieku, pici (okres miesigczkowy, climax
etc.), pory d lia istanu przewodu pokarmowego i wielu innych
czynnikow, ktére dajg nam tez mozno$s¢ modyfikowania od-
czynu w kierunku dla nas pozgdanym.

Dodaje tu nawiasem, ze zjawisko dwufazowe moze prze-
biega¢ po krzywej w kierunku przeciwnym (z fazg wzmcC'
zenig funkcji wzgl. objawéw na pierwszem miejscu) co zresztg
nic w istocie rzeczy nie zmienia.

Jesli chodzi o pierwszeAstwo historyczne,
dobnie wtasnie w jednym z dziatow fizjatrji, w hydrote-
rapii, odczyn dwufazowy byt najwczesniej w og6lnym za-
rysie poznany i leczniczo wyzyskiwany, ale zarazem tez
pewne zagadnienia z hyoroterapji zdrojowiskowej (tzw balneo-
terapji) do ostatnich czaséw nie mogty sie doczekaC rozwig-

to prawdopo-
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zania z powodu zbyt powierzchownej znajomosci tego
odczynu w warunkach patologicznych. Utrudniat tez
poznanie tych warunkéw dziatania 6w fatalny podziat
fizjatrji na hydroterapie, balneoterapje, talassoterapje, termo
terapje, aeroterapje, klimatoterapje i wiele jeszcza innych,
zupetnie zbednych i nieizeczewyeh poddziatdw. Pyto to o tyle
szkodliwe, Ze, podtrzymujgc ziudzenie o ogromnej roz-
maito$ci bodZcéw, nie nasuwato potrzeby pordwnywania roz-
maitych postaci bodZzcow w ich oddziatywaniu na jeden i ten
sam objaw cnorobowy.

Klasycznym przyktadem tych trudnosci teo etycznych,
nad ktoremi praktyna przecnodzita zwyciesko do porzadku
dziennego, byta sprawa sposobu dziatania kapieli z bezwodni-
kiem weglowym na zaburzenia w krgzeniu Kkrwi
i to na zaburzenia o tak diametralnie przeciwnym charakte-
rze jak niedomoga mie$niowa i hipertonja. Ogromna ilos¢
mniej lub wiecej skomplikowanych teoryj $wiadczy o tem,
jak uparcie szukano wyjasnienia i jak wszelkie usitowania
byty bezskuteczne. Tymczasem poréwnanie wynikéow leczni-
czych dodatnich, uzyskiwanych rozmaitemi metodami
przyrodoleczniczemu, odrazu naprowadza na mys$l, ze dziatanie
kapieli szczawnych (kwasoweglowych) niczem istotnem
sie nie rézni od dzialania metod mechanicznych, S$wiatto-
leczniczych, proteinoterapji, leczenia piciem wod it d. | tak,
biorgc pod uwage hipertonje niepowiKtang, widzimy, ze
tak korzystnie na jej zmniejszenie wptywa kapiel Szczawna,
jak zatfeg' wodolecznicze inne, z wody stodkiej lub mineral-

nej (solanki, siarczanki), a dalej miesienie ciala ostrozne
wygrzewanie diatermja, gimnastyka lecznicza, naswietlanie
stoneczne lub kwarcéwka, wstrzykiwania ciat biatkowych,

siarki koloidalnej lub cukru, silne ograniczenie pozywienia,
picie wod hipotonicznych i t. d. Odwrotne zboczenie, hip o-
tonje ukitadu krazenia leczy sie obecnie we fizjatrji rozma-
item zabiegami wodoleczniczemu (na pierwszem miejscu znéw
kapielami szczawnemi), miesieniem catego ciata, iriesieniem
wibracyjnem klatki piersiowej (szcz. okolicy serca), gimna-
styka lecznicza, nasSwietlaniem, wstrzykiwaniem cukru, a nie-
raz i ograniczeniem pozywienia. Jak widaé, lista S$rodkow
leczniczych w obu przypadkach jest prawie identyczna; mato
pozycji brakuje w drugiej i trudno osadzi¢, czy dosSwiadcze-
nie lat najblizszych i tych luk jeszcze nie zapeini.

Oczyw:scie, ze kapiel Szczawna jest bodzcem silniejszym
niz zwykta stodkowodna, a znéw stabszym niz zastrzyk np.
novoprotiny lub siarki koloidalnej. Ogromng wzieto$¢ wy-
robita jej jednak gtéwnie ta okoliczno$é, ze przy lekkosci
bodzca, dawkowanie go »na oko«\ bez kontroli lekarskiej
przy samej kapieli, nie naraza zwykle na niebezpieczenstwo
przedawkowania. Gimnastyki oporowej, . miesienia lub dia-
termr Zzaden chyba lekarz przy zboczeniach krazenia nie za-
stosuje bez osobistej kontroli przy pierwszych zabiegach !

Dawniejsze teorje dziatania tych kapieli operowaty zwy-
kle momentem rozszerzenia koryta krwi w skorze, przez co
znikaty jakoby opory obwodowe przy hipertonji, a takze i przy
niedomodze krgzenia praca serca sie ulatwiata. Spostrzega-
nemu za$ nieraz, przelotnemu zwezeniu naczyn skérnych, ja-
kie spostrzegano przed ich rozszerzeniem, przypisywano znacze-
nie ledzi ,,tkiego bodzca ¢wiczebnego. Jes$li ten bodziec ¢wi-
czebny byt pomyslany niejako fizjologicznie, to ulga w opo-
rach obwodowych, trwajaca péttorej godziny na dobe, niemogta
by¢ powaznie brana Wrachube, zwiaszcza, je$li uwzglednimy,
ze prawo Dastre-Morata o wzajemnym antagonizmie
naczyn tizewii wych i oowodowych zostalo na nowo potwier-
dzone w doswiadczeniach nad wstrzasem.

Chory narzad krwiono$ny musimy uwaza¢ przede-
wszystkiem za nadwrazliwy. Jako taki reaguje on juz
na takie dawki bodzcéw, jakie zdrowego narzadu nie sg

w stanie wyruszy¢ z rownowagi, a reaguje tak jak zbocze
nie z rownowagi wegetatywnej w danym wypadku dyktuje.
Dawka umiarkowana bodZca przeciwdziata zboczeniu

uktadu wegetatywnego, dawka zbyt silna pogiebia
ieszcze to zboczenie. Tem sie tlumaczy przeciwne dzia-
tanie tychsamych bodzcéw w cierpieniach wprost prze-

ciwnej natury, mozFwos$¢ zaszkodzenia lub dopom ozenig cho-
remu zapomocag tego samego bodzca w roznem tylko dawko-
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waniu oraz bezskuteczno$é wszelkich oodzcow w przypadkach
»schytkowych« lub oadawna wzglednie skompenzowanych,
gdzie brak rownowagi wegetatywnej odgrywa juz tylko mi-
nimalng role.

To twierdzenie uzasaumam nastepujgcemi przestankami.
BodzZce przyrodolecznicze przypominaja pod wieloma wzgle-
dami bodzce farmakologiczne i nic w tem dziwnego. Kiedys$
bedzie je mozna utozy¢ w jeden szereg bodzcow, gdy blizej
jeszcze ich przyrode poznamy. Na razie — wracajac do po-
wyzszego przykiadu, widzimy, ze wigkszo$¢ bodzcow, tak
fizjatrycznych, jak farmakologicznych, wykazuje nikty wplyw
na narzad Kkrazenia zdrowy, a baruzo silny na narzad
chory. Jako ilustracja tego niech stuzy wplyw naparstnicy
na rytm i wydatno$¢ ewolucji serca i wplyw zimnych okia-
déw, wibracyjnego miesienia okolicy serca (wstrzgsanie!)
lub ostroznie dawkowanej pracy miesniowej. Tak naparstnica
jak i wspomniane czynniki fizjatryczne powodujg przy sta-
nach niedomogi krazenia poprawe, zaznaczajaca sie zwolnie-
niem i pog ebieniem akcji serc.” i zmniejszeniem rozszerzonej
sylwetki sercowej w obrazie roentgenologicznym. Objawdw
tych raprézno zwykle szuka¢ bedziemy, stosujac te same bodzce
w przypadkach sprawnego miesnia sercowego. Niedarmo tez
tym zabiegom fizjatrycznym przypisywano juz oddawna dzia-
tanie »naparstnicze«.

Naparstnica, stosowana w nadmiarze, powoduje wprost
przeciwne objawy w stosunku do swych leczniczych. Tosamo
da sie wywota¢ nadmiernem stosowaniem wielu bodzcow fizja-
trycznych (wibracja, ¢wiczenia oporowe, cieplejsza kapiel lub
zbyt czesto powtarzana etc.). Nie ulega tez watpliwosci, ze
w zaktadach przyrodoleczniczych uzyskuje sie czasem zamiast
popraw, pogorszenia. Wreszcie pewna ilo$¢ przypadkdw jest
oporna tak na leki nasercowe apteczne jak i fizjatryczne.
To jest grupa trzecia, bardzo nieliczna.

Tak samo ma sie rzecz z przypadkami hipertonji. | tu
leki apteczne i fizjatryczne, nie wykazujgce prawie zadnego
dziatania na narzad ortotoniczny (prawidtowy), dziatajg
wybitnie obnizajagco na cisnienie krwi w przypadkach hi-
pertonji. Pewna ilos¢ przypadkéw tych zachowuje sie
opornie wobec obu grup lekéw. W przyrodoleczni-
ctwie widuje sie nawet przypadki pogorszenia, zwilaszcza
gdy chory niewfasciwie sie zachowuje np. chodzi zamiast le-
ze¢ w okresie leczenia it. p. Pogorszenia po lekach aptecz-
nych jeszcze trudniej jest oceni¢ co do ich przyczynowosci
i stad nie mamy wiadomos$ci o tem.

Zachowanie sie osobnikbw zdrcwych wobec tych
bodzcow fizjatrycznych wykazuje zwykle szybko i nikle prze-
biegajacy odczyn dwufazowy, tak co do cisnienia Krwi
jak i rytmu serca, u osobnikéw za$ chorych mozna cza-
sem wytapa¢ niktg faze ujemng (t. j. kierunku istniejgcego
zboczenia krgzeniowego), natomiast faza dodatnia jest zwykle
duzo wyrazniejsza i dluzej trwajaca.

Nietylko bodZce o znaczeniu lec zniczem mogg wy-
kazywa¢ faze ujemng (pogorszenie), przelotng (t. zw. »reakcja
zdrojowiskowa« w pierwszych dniach leczenia) lub trwalszg
(nieudate terapeutycznie przypadki), lecz naodwrot bodzce
0 nasileniu i charakterze uszkadzajgcym, chorobotwor-
czym, dajg tez fazy »ujemne« przed swojg wiasciwg fazg
(»dodatnig«), ktéra dla ustroju moze by¢ ciezkiem przejsésem.
Taka faza »ujemna« daje sie najtatwiej wykaza¢ przez wa-
hania istniejgcego juz stanu nadwrazliwos$ci.
Wykazatem jg tez u chorych zosutka kitowg kwstngcg, ktorym
wlatem $érdédzylnie znaczne iloSci wody przekroplonej lub za-
solonej (1). Chore te wykazaty po 24 godzinach przyblednie-
cie osutki bardzo wyrazne, poczem dalsza doba przyrmsita
silny odczyn Jarisch-Herxheimera. Cieptota ciata rdéwniez
w pierwszej dobie opadta nieco nizej normy, w drugiej za$
podniosta sie do stanu gorgczkowego.

U trzech chorych z podostrym niezytem pecherza mo-
czowego, bardzo S$ci$le obserwowanych (w tem jeden lekarz),

zauwazytem, Zze objawy pecherzowe, jak lekkie parcie na
mocz, uczucie ucisku nad spojeniem tonowem, zmet-
nienie moczu od nabtonkéw i t. d. — znikaly przez kilka-
nasc e do 24 godzin po takich wurazach, ktore w dalszym

nieuchronnie prowadzity do okresowego pogorszenia

ciggu
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uzycie alkoholu, lek-
okresie tej cho-

objawéw. Urazy takie jak spdikowanie,
kie zmarzniecie w nogi, dawaty w pewnym
roby wyrazng faze »negatyw ig« wstepna.

Wreszcie jedna chora z go$¢cem dnawym podostrym
leczona atofanem piperazyna i naswietlaniami kwarcowka,
uzyta — bez mojej wiedzy — goracej kapieli »ziotowejg,
a czujac sie nazajutrz zupetnie wolng od Dotdw, powtdrzyta
ten zabieg* Trzeciego dnia szalene béle przykuty chorg do
t6zka.

Przypominam nakoniec, cytowany przez angielskich le-
karzy, zwyczaj chorych na dne, ze, aby sie przez jedng cho¢
dobe uwolni¢ od dolegliwosci, zjadajg potezng porcje
miesa.

Ws$rdd chordb ostrych i przewlektych spotykamy réw-
niez zjawiska, ktére nazwac trzeba przez analogje »fazg
ujemng« a ktére pojawiajg sie jako nastepstwa albo pierw-
szego urazu chorobowego albo powiktania. | tak stwier-
dzili Bouchard, a takze Wunder 1ich cieptoty subnor-
malne w nerwszej chwili dreszczu przy poczynajacem sie za-
paleniu ptuc. Cieptoty te bardzo rychto przechodzity w wy-
sokogoragcz.cowe. Teissier opisuje nppady zimnicy z cie-
ptotg 35'9° C. Jako objawy wstrzgsu wiidajgcego chorobe
uwazamy wystepowanie hipotermicznych standw po zbyt
brutalnem chtodzeniu chorego kapielg **), po wielkich dawkach
Srodkow przeciwgorgczkowych, po przedziurawieniu trzewidw
w czasie choroby i t. d. Przedziurawienie takie daje tez
inne zjawisko dwufazowe : pierwotne zwolnienie a nastepowe
silne przys$pieszenie tetna.

Takze doswiadczalnie wywotane wstrzasy wykazujg dwu-
fazowos¢, o ile tylko zwierze nie ulegnie pod pierwszym na-
porem urazu. Opisywane przez innych iprzez nas (2) lekkie
wstrzasy cieplne, dalej biatkowe, po tuszu chifskim i t. p.
wykazuja bardzo pieknie dwufazowos¢. Neszkovic wyka-
zai (3) u krolika beztarczycowego dwufazowos$¢ w cisnieniu
krwi  ws$rod wstrzagsu anafilaktycznego, z ktdrego zwierze
uszto z zyciem, podczas gdy nieoperowaue zwierzeta w tych
samych warunkach padty ws$réd mdnostrjnego a szybkiego
spadku cisnienia.

Wszystkie te fakty $wiadcza o powszechnoS$ci
prawa dwufazowosci odczynéw ustrojowych. Charakter od-
czynéw (cieptoty, obrazu i ci$nienia krwi, wymiany pier-
wiastkdw etc.) przemawia zaich wegetatywnem pocho-
dzeniem, co tu i 6wdzie doswiadczenie farmaKologiczne
juz naocznie potwierdzito przy pomocy alkaloidow swoistych
dla jednej z obu grup przeciwwaznych (>Uedna« i »wspdt-
czulna«).

Zbyt mato sie jednak dzi$ jeszcze z irraca uwage na to,
ze, jak empirjp terapeutyczna uczy, odczyny w ustroju
zdrowym wykazujg inng krzywa przebiegu niz
w ustroju chorym i ze porownywanie tak:ch dwu doswiad-
czen zawsze wykaze znaczng niezgodno$é, a nawet sprzecz-
no$¢ ze niezgodno$¢ bedzie nawet miedzy sposobem reago-
wania dwu ustrojow chorych, gdyz ten, ktéry szybko zdaza
do zdrowia, da inny odczyn niz ten ktéry kieruje sie ku

schytkowi Stad tyle sprzeczno$ci w wynikach badan nad
dziata liem Dodzcow fizjatrycznych. Jedni robili je na zdro-
wych, inni na chorych, inni znédw na materjale ozdrowien-

czym klinik i szpitali. Wynikty stad tezy i zgodne isprzeczne
z doswiadczeniem uzdrojowiskowem.

Kwestja wielko$ci dawki jest wogble najwazniej-
szym czynnikiem, ktoéry pozostaje w rekach lekarza. Swie-
cace swe czterdziestolecie istnienia, prawo Arndt-Schulza
o0 przeciwnem dziataniu matych i wielkich dawek oraz za-
sada Schulz’a o odmiennem reagowaniu na leki narzadow
zdrowych a chorych — znajdujg petne zastosowanie we fiz-
jatrji. Jako klasyczny przyktad niech postuza doswiadczenia
Loranta nad dziataniem stosowanych doustnie soli sodo-
wych, potasowych i wapniowych (w postaci chlorkdw, siar-
czanoéw, fosforanéw i weglanéw) na wydzielanie cukru
z moczem u diabetykéw. Mate dawki wszystkich tych soli

**) \y rezultacie otrzymujemy wowczas n"stepowq hiper-
pireksje jako dowdd spotegowania nadwrazliwosci ustroju.
Umiarkowane stosowanie kapiel;, daje, przeciwnie, spadek
goragczki i innych objawow nadwrazliwosci.
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zmniejszaty cukromocz, bardzo wielkie dawki uziafaty prze-
ciwnie, za$ $rednie dawki obnizaty czasowo (I faza), poczem
znéw lekko zwiekszaty (Il faza) cukromocz. Stosowanie ma-
tych dawek przez czas diuzszy dawato najlepsze wyniki; cu-
kromocz a nastepnie i przecukrzenie krwi znikaty. Arnoldi
widywat przy piciu zwyklej, gorgcej wody spadek przecukrze-
nia krwi, a z drugiej strony nieraz poprawe przy niedo-
cukrzeniu (hipoglikemji). Na osobniki o prawidtowym pozio-
mie cukru we krwi bodziec ten byt bez wyraznego wptywu.

Tolerancje na cukier mozna u diabetykdéw wy-
datnie zwiekszy¢ przez naswietlania kwarcéwka (Pincu s-
sen, Eothmann), natomiast na krzywa cukru krwi po
spozyciu 100 g. dekstrozy przez osobniki zdrow g nawet
silne naswietlania pozostajg bez wptywu (Rothmann) po-
dobnie jak i na przecukrzenie krwi po adrenalinie (u zdro-
wych). H. Zondek opisuje w ostatnich latach (4) dwu-
fazowos$¢ dziatania hormondw, przyczem pierw-
sza faza przebiega w sposob ogolnie typowy dla danego hor-
monu, za$ druga w spos6b odwrotny. Tak np. adrenalina
daje naprzod podwyzszenie ciSnienia i przecukrzenie krwi,
za$ nastepowe obnizenie ci$nienia krwi i niedocukrzenie, pi-
tuitryna daje u zwierzat naprzod diureze a potem anurje.
Insulina (w odpowiedniej dawce) powoduje hipoglikemje,
a potem hiperglikemje. Pierwszej fazie towarzyszy zmniej-
szenie przemiany gazowej ustroju, za$ drugiej wzrost tej
przemiany (Gabbe). Badania dalsze Zondeka nad mo-
zliwosciag dowolnego wplywania na wzmozenie tej Jub owej
fazy dziatania insuliny, doprowadzity do wniosku, ze bardzo
maty dodatek chlorku wapnia lub magnezu do bardzo ma-
tych dawek insuliny wyraznie wzmacnia faze hipergliknmicz-
ng w doswiadczeniu na psie.

Doswiadczenie to pozwala nam wgladnac¢ nieco giebiej
w stosunki obu faz do siebie. Jesli w doSwiadcze-
niach Lor anta wielko$¢ dawki decydowata o tym stosunku,
to tu znéw wplyw elektrolitdw na komorki ustroju rozstrzy-
gat o nim. Jest to spostrzezenie dla fizjatrji tem cenniejsze
s whasnie wptyw elektrolitow woéd mineralnych
na sposob przebiegania odczynéw leczniczych jest jeszcze
mato zbadany i kryje prawdopodobnie duzo bardzo waznego
materjatu dla przyrodolecznictwa.
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Dr. fil. i med. Jerzy KAULBERSZ, Krakow,

st. asystent Zakt. fizjol. Uniw. Jag.

Pare spostrzezen fizjologicznych z wycieczni
na szczyt Mont-Blanc.

Korzystajagc z kilkotygodniowego pobytu w Szwajcarji
na demonstracjach lozanskiego fizjologa Arth us’a z zakresu
ana laks; , wybratem sie w sierpniu zesztego[roku na szczyt
Mont-Blanc. Obok niezliczonej iloSci ciekawych wrazen tury-
stycznych wycieczka ta data mi mozno$¢ przekonania sie na
sobie samym o niektérych zmianach, zachodzacych w ustroju
pod wptywem wysoko-gorskiego klimatu oraz [zrobienia paru
okoliczno$ciowych spostrzezen na moich trzecnh towarzyszach
wycieczki (jednym lekarzu angliku i 2-ch przewodnikach z Cha-
monix) !'nasobie samym. Tylko takie obserwacje mogtem natu-
ralnie robié¢, ktére nie wymagaty zastosowania wigkszych przyrza-
déw, gdyz nie byla to ekspedycja naukowa, a tylko prywatna
wycieczka, w dodatku bardzo krotka, gdyz z Chamonix wszyst-
kiego dwudniowa. Sitg wiec rzeczy spostrzezone zjawiska byty
nietylko nastepstwem wptywu wysokogdrskiego klimatu, ale
czeSciowo tez i zmeczenia.

Poruewaz chodzito mi gtownie o przekonanie sie, azy
nastagpia zmiany we krwi, przeto, po kilkakrotnem liczeniu
sobie bsci ciatek czerwonych i liemog.ooiny w Lozannie
przed wejsciem na Mont-Blanc, wziglem ze soba na wycieczke
tylko przyrzady do oznaczania ilosci hemoglobiny, liczenia
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ciatek czerwonych i zabarwienia preparatu krwi: nowo ku-
piony w Bernie Szwajc, hematometr Sah li’ego, komore
Burkera i Thoina-Zeiss’a z odpowiedniemi pipetami

i fizjologicznym rozczynem soli,
w a ld’a Okreslenie ilosci hemoglobiny i zabarwienie prepa-
ratu krwi w catosci wykonatem na samem Mont-Blanc, dla
liczenia za$ ciatek czerwonych z powodu niemoznosci zabra-
nia z sobg w gbéry mikroskopu, na miej'scu tylko zebratem
krew do pipety, i rozcienczylem, a mieszaning przelalem do
matego szklanego naczynka, $cisSle dajacego sie zamkngé
i umieszczonego w pudeteczku, znajdujgcem sie zwykle w ka-
zdym aparacie Sahli’ego dla =0 n. PICIL Liczenie za$
wykonane zostaio w Chamonix w sanatorjum dr. Torbeille w 24
godziny po pobraniu krwi z palca. Jednoczes$nie pierwszego
dnia po powrocie z Mont-Blanc obliczatem w Chamonix ilo$¢
krwinek czerwonych i hemoglobiny w swej $wiezej krwi i obli-
czanie to powtarzatlem przez s nastepnych dni w Lozannie
zawsze o0 tej samej porze (miedzy 10-tg godzing przed po-
tudniem).

Pobranie krwi z palca na Mont-Blanc i oznaczanie Rosci
hemoglobiny odbyto sie w1 % godziny po pobycie na samym
szczycie w obserwatorjum meteorologicznem Yallot, polozonem
na wysokoSci 4362 metrow, a wiec 44.8 metréw pod szczytem.
Szczyl sam przedstawia bowiem dzisiaj zupetnie pustg $niezng
powierzchnie, na ktdrej przy panujacej w czasie mojego po-
bytu temperaturze — 18° C (byto to 12 sierpnia 0 9 rano)
i szalonym wietrze o pobieraniu krwi i obliczaniu ilosci he-
moglobiny mowy by¢ nie mogto. Znajdujgce sie na szczycie
Mont-Blanc od roku 1895 do 1908 obserwatorjum astronomiczne
Jansena zupetnie juz zostato zniesione, gdyz, jako zbudowane
na lodzie bez oparcia o skate, powoli zagtebiato sie coraz bar-
dziej pod powierzchnie, a przez wytworzenie sie szczeliny pod
sama budowlg uszkodzone zostaty jego Sciany. Dzisiaj $ladu
juz tej budowli niema, resztki desek w osiatnich latach znie-
sione zostaly do obserwatorjum Yallol,

Zamierzatem zrobi¢ tez pare spostrzezen z wykluczeniem
czynnika zmeczenia, co bytoby mozliwe na zwierzetach ze sobg
zabranych. W tym celu wzigtem ze sobg z Lozanny dwie
Swinki morskie w malej klateczce ktdrg przewodnik nidst na
szczyt przywieszong do plecaka. Niestety, sza'ony huragan
$niezny podczas schodzenia ze szczytu do obserwatorjum
Vallot i wielkie zimno, a moze i sam wptyw wysokc-gdrskiego
klimatu sprawity, ze przed dojSciem powrotnem ze szczytu
do obserwatorjum Vallot zwierzeta zginety. Ograniczytem sie
wobec tego tylko do badan na sobie (u towarzyszéw moich
krwi nie pobieratem, gdyz nie miatem sposobnosci badania
ich krwi przed wycieczkag i przez szereg dni po wycieczce),
i aczkolwiek pewna role w zmianach, jakie u mnie zaszly,
odgrywat tez czynnik zmeczenia, to jednak poniewaz zmiany
te zwiazane bytly z wejsciem na wysoko$¢ 4810 metrow i po-
niewaz obliczatem ilo$¢ krwinek i hemoglobiny w mej krwi
przez tydzien po pobycie na Mont Blanc, zdecydowaiem sie
zrobi¢ o nich wzmianke i przytoczy¢ przy tej sposobnosci
wynjju najwazniejszych prac, jakie z zakresu badan krwi
w goérach istniejg. Sadze, ze wobec znacznych rozbiezno$ci za-
rowno co do wynikow spostrzezen, jak i co do pogladéw na
zmiany, jakim ustréj pocdega w goérach, oraz wobec wielkich
réznic indywidualnych, na ktdre literatura alpinizmu wska-
zuje, pare tych spostrzezenn bedzie drobnym dodatkiem, zasi-
lajacym spostrzezenia w r6znych miejscach zrobione.

Przed wyprawg na Mont-Blanc kilkakrotne liczenie krwi-
nek czerw,w Lozannie wykazato u mnie 4,400.000—4.800 060
w 1 mm8 a hemoglobiny 76—82 wedtug Sahlnego Dnia
10. VIII. w dzieA wyjazdu do Chamonix o godz. 10 tej rano
ilo§¢ Krwinek wynosita 4,500.000, a ilos¢ hemoglobiny 80
wedtug Sahli’egc. Na Mont-Blanc dnia 12. VIII. 0 10%
rano ilos¢ hemoglobiny okazata sie 95 wediug S ah li‘ego,
pow ‘ekszenie wynosito wiec 19% ; ilo$¢ krwinek czerwonych,
obliczona juz w Chamonix, — 5,800.000, powiekszenie 29°/o-
Wzmozenie wiec ilosci krwinek byto wieksze od wzmozenia
ilosci hemoglobiny. Krew wzieta pierwszego dnia po zejsciu
z Mont-Blanc w Chamonix, zawierata 6,000.000 c. cz. i 102
ngt. wedtug S ah li’ego. Fomimo wiec zejscia do Chamonix, ilos¢
krwinek czerw- i hemoglobny powiekszyta sie dalej, przyczem

oraz barwik May-Grun-
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w poréwnaniu do dnia poprzedniego wiecej powiekszyta sie
ilos¢ hemoglobiny, wzgledem ilosci za$ stwierdzonych przed
wycieczkg w Lozannie, wiekszg stosunkowo byta jeszcze ilosé¢
krwinek, gdyz wzmozenie ilosci ich wynosito 33°0, a he-
moglobiny — 27,5 °/0.

Zmiany we krwi wskutek wycieczki na Mout-lilanc.

Ciatka Hemoglo- !
Data czerwone bina

i miejsce badan (komora (wedtug |

lilirkcra).  Salili’ego). 1
10. VIII. Lozanna 4.500.000 80
2. » Mont Blanc 5.800.000 95
Jo. » Chamonix 6.000.000 102
14. Lozanna 5.400.000 96
5. » » 4800.000 95
16. » 4.600.000 91
7, » 4.500.000 85
8. » 4.600.000 80

19. » 4.650,010 82 -

Ciekawym wynikiem dalszych obliczan-, robionych przez
7 dni codziennie po zejSciu z Mont-Blanc, jak wskazuje przy-
toczona tablica, byto to, ze zmniejszanie sie ilosci krwinek,
i hemoglobiny, nastenowalo nieréwnolegle, ze znacznie predzej,
bo juz na trzeci azien powrdcita do normy ilo$¢ krwinek, na-
tomiast powiekszone ilosci hemoglobiny utrzymywaty sie przez
caty prawie tydzieA. Tak n. p. 4-tego dnia po zejsciu z Mont-
Blanc ilos¢ krwinek wynosita 4.600.000, a hemoglobiny 91
(Sahli). Pigtego dnia ilos¢ krwinek 4.500.000, a hemoglobiny
85, ¢ tego dnia dopiero ilos¢ hemoglobiny obnizyta sie row-
niez ao 80. Zaréwno wiec powiekszanie, jak i zmniejszanie
sie ilosci hemoglobiny odbywato sie wolniej anizeli krwinek.
Jezeli uwzgledni¢ ilos¢ hemoglobiny znajdujgcg sie w kazdej
krwince czerwonej, to w czasie pobytu na Mont-Blanc i pierw-
szego dnia po zejsciu ilos¢ jej w kazdej krwince byta mniej-
szg, anizeli w dniach poprzedzajgcych wycieczke, drugiego
dnia po zejsciu — taka sama, a w dalszych trzech dniach —
wiekszg. Tern samem wskaznik hemoglobiny w pierwszych
dniach sie zmniejszyt, a w nastepnych powiekszyt. Poniewaz
dla obliczania krwinek stosowatem zaréwno komore Thoma-
Zeiss, jak i komore Burkera, przeto miatem sposobnos¢
poréwnywania cyfr, otrzymywanych jednym i drugim sposo-
bem. Stanowczo znacznie stalsze cyfry dawato zawsze liczenie
krwinek przy wuzywaniu komory Burkera. Zdaje sie, ze
gtébwna wada komory Thom a ¢«Zeis s’a mianowicie szybkie
opadanie krwinek w kropli krwi przed natozeniem jeszcze
szkietka nakrywkowego, i wskutek tego nagromadzenie sie
krwinek w $rodku, a piynu, ubogiego w ciatka krwi na obwo-
dzie po natozeniu szkietka, jest rzeczywiscie do$¢ znaczna.
Zanim sprébuje daé¢ przypuszczalne objasnienie zmian we
krwi, ktore zaszty u mnie, przytocze wyniki najwazniejszych
prac z zakresu badan krwi w gdérach. Punktem wyjscia dla
tych badan bylo w 6smym dziesigtku lat zesztego stulecia
wypowiedziane najpierw przez francuskiego fizjologa B erfa
(1) przypuszczenie, ze ustroje, zyjace w gorach, przystoso-
wujg sie prawdopodobnie do tych zmienionych warunkow
zycia, ze z powodu zmniejszonego cisnienia, a tern samem
zmniejszonej ilosci tlenu, moze powiekszong jest u nich ilos¢
substancyj tlen pochtaniajgcych. Dla sprawdzenia tego przypusz
czenia kazat sobie Bert przestac do Francji probki krwi
zwierzat zyjacych na wysokosci okoto 4000 metréw w Andach
i znatazt, ze rzeczywiscie krew tych zwierzat zawiera wiecej
tlenu, anizeli krew zwierzat tego samego gatunku zyjacych
w nizinie. Pod wplywem tych pierwszych prob udat sie wr.
1888 fizjolog Viault (2) z Bordeaux sam do Ameryki po-
tudniowej, gdzie stwierdzit, ze ludzie i zwierzeta, zyjacy tam
na duzych wysokosciach, maja wieksza ilos¢ krwinek i he-
moglobiny i, co fajciekawsze, Zze nietylkc tam stale osiedli,
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jak przypuszczat Bert, ale tez i Swiezo przybyli, jak on i jego
towarzysze, juz po krotkim czasie zmianom tym podlegaja.

Badania te, podjete wpierw przez szkote francuskg, byty
dalej na wielkg skale prowadzone w dziewigtym dziesigtku
lat przez niemieckich Szwajcaréw i Niemcoéw. Szczegoélnie
wielka liczba prac w tym kierunku wyszta ze szkoty M e-
s cher‘, fizjologa bazylejskiego. ktérego uczniowie: Egger,
Karcher, Suter, Jaeuet i in., badania przeprowadzali
na nieznacznych stosunkowo wysokosSciach (1000— 2000 m)
w Engadlnie i w Jurze Szwajcarskiej, wielu za$ badaczy
(szkota Zunt z'a, Durig, Oohnheim, Laeuer, Ke-
stner iin.) ud r. 1894 pracowato na Monte-Rosa, gdzie na
wysokosciach 2900 i 4560 m. zalozone zostaty Drzez Moss o
pracownie dla wysokogorskich badan fizjologicznych. Niektore
spostrzezenia dokonane zostaly na Peak-Fick w Kolorado
1 w ostatnich czasach znéw w Andach przez fizjologéw angiel
skich i amerykanskich (Schneider, Hatda n, Douglas,
Barcroft). Wyniki tych badan poczatkowo naogét bardzo
byty niejednolite: gdy uczniowie szkoty Miescher’a znaj-
dujg juz po krétkim czasie pobytu w goérach powiekszenie
ilosci krwinek czesto ponad 50%, to inni autorowie jak
Aid erhal den (3) stwierdzajg powiekszenie tylko bardzo
nieznaczne, a niektérzy jak Loewy (4) w wielu przypad-
kach nie znajduja wecale wigkszych ilosci. Jedna z przyczyn
tych rozbieznosci byta niedoktadno$¢ w metodzie badania.

edy zamiast komory Th oma-Zeiss’a stosowaé zaczeto
komore BurkeFa, cyfry nieco sie ujednostajnity, otrzymy-
wano Srednio kolto 10% powiekszenia ilosci krwinek cze™w
na wysokosciach okoto 1800 m (Bur ker [5], Czaandyk
6]), na wysokosciach za$ wielkich, okoto 4000 m cyfry nadal
eozostaly do$¢ rozbiezne, tak n, p. Fuchs (7) na Ménte-
Rosa stwierdzit powiekszenie wynoszace 48,5%, Cohnheim
() za$ nie znalazt wcale wzmozonej ilosci krwinek. U dzieci
powiekszenie krwinea w gdrach bywato wieksze, niz u do-
rostych, u niedokrwistych wieksze niz u zdrowych.

Z iloscig krwinek powieksza sie, tez ilos¢ hemoglo-
biny, lecz, wedlug wiekszosci badaczy, powiekszanie to nie
zupetnie Jest rownolegte. Zaréwno pierwsi autorzy francuscy,
lak i szkota Miescher’a znajdujg powiekszenie hemoglo-
biny mniejsze od przyrostu, natomiast Abderhalden (3)
* Weiss (9) stwierdzaja zupetng réwnolegto$¢ w powigkszaniu
sie. | tutaj niedoktadno$ci, postugiwanie sie rozmaitemi przy-
rzadami, byly przyczyng dos$¢ rozbieznych wynikéw. Kiedy
jednak Bur ker (5) =zastosowat najdoktadniejszag metode
oznaczania ilosci hemoglobiny, mianowicie spektrofotometr
Hufner’a (w sanatorjum Schatzaipe nad Davos na wyso-
sosci 1800 m), to i wtenczas okazata sie znaczna nieréwno-
legio$¢ miedzy powiekszaniem sie ilosci hemoglobiny i krwi-
nek, u jednych powiekszata sie wiecej ilos¢ hemoglobiny,
u innych ilo$¢ krwinek, réwniez nieréwnolegte byto opadanie
do stanu prawidtowego po zejSciu w niziny. Nieréwnolegtos¢
tekg zauwazyli tez juz i na Mont-Blanc francuscy fizjologo-
wie Guillemard i Moog (10), ktérzy pracujac na kroli-
kach i Swinkach morskich miedzy rokiem 1900 a 1910, do-
Swiadczenia robi¢ mogli na samym szczycie Mont-Blanc
w istniejagcym tam wtenczas obserwatorjum Jansen’a.

Nieréwnolegto$¢ w zmianach ilosci hemoglobiny i krwi-
nek w gérach ma wazne, znaczenie dla szeroko omawianego
pytania, czy zmiany te we krwi sg bezwzgl. czy tez wzgi. Pierwsi
badacze przyjmowali stanowczo, ze zmiany te sg bezwzgledne,
ze juz nawet przy bardzo krotkim pobycie w gdrach naste-
puje tworzenie sie nowych krwinek. Dowodem tego bezwzgle-
dnego powiekszania sie miaty byé tu i owdzie bardzo jefnak
rzadko spotykane krwinki cz. jadrzaste, oraz powstawanie
w pierwszym czasie pobytu w gérach mikrocytéw, czyli ma-
tych krwinek cz. o matej zawartosci hemoglobiny. Poniewaz
na krwinki jagdrzaste natrafiano bardzo rzadko, przeto
Zunt z (11) zastosowat inny sposob, pozwalajagcy wnosié
o charakterze zmian we krwi w gdrach, mianowicie porow-
nawcze badanie szpiku kostnego zwierzat, zabitych po pewnym
czasie przebywania w gorach i po przebywaniu w nizinie
Szpik  pierwszych miat charakter szpiku czynnego, byt
czerwony, szpik drugich byt zéky, nieczynny. Sama réwno-
legto$¢ w powigkszaniu iloSci krwinek i hemoglobiny $wiadczy,
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wedtug Biir ker a (5) o tworzeniu sie nowych krwinek
czerwonych w gdrach, gdy nieréwnolegtos¢ taka zachodzi
zwykle przy regeneracji krwi n. p. po krwotokach, kiedy
ilos¢ krwinek czerwonych powieksza sie szybciej od ilosci hemo-
globiny. Laguer (12) w ostatnich latach potwierdza wptyw
gor na tworzenie sie nowych c. cz. krwi przez doswiadcze-
nia, polegajace na wypuszczaniu zwierzetom pewnej ilosci krwi
i Sledzeniu czasu, potrzebnego do zupeinej regeneracji krwi
w goracn w poréwnaniu do zachowania sie tak samo trakto-
wanych zwierzat i w nizinie; czas ten okazat sie w goérach
znacznie krétszym, anizeli w nizinie. F or bes (13), uczestnik
ostatniej wielkiej amerykansko-angielskiej ekspedycji w Andy
z r. 1922 pod kierownictwem Barcroft’a, badat budowe
pomnozonych krwinek cz. w gérach i stwierdzat duzo ciatek
mtodych z siatkg i plamkami, barwigcemi sie na niebiesko
fioletem krezolowym. Czem wyzej badacze pracowali tem ilos¢
tych krwinek cz. z siatkg byta wieksza, u tuziemcéw mniej-
szg, niz u przybytych. | te spostrzezenia przemawiajg wiec
za przerostem szpiku kostnego w gérach.

Dalsza metoda, ktéra pozwala nam wnosi¢ o charakte-
rze zmian we krwi w goérach, jest oznaczanie ogdlnej ilosci
hemoglobiny przez wykrwawienie i wyptukiwanie wszystkich
narzagdow we wodzie, drobno pokrajanych.

U zwierzat, ktore diuzszy czas przebywaty w gérach,
ogblna ilos¢ hemoglobiny byta wiekszg niz u takich samych
zwierzat, pozostajacych przy temze odzywianiu w nizinie.
Zuntz (11) robit te badania na zwierzetach dtuzej chowa-
nych na go6rze Brienzer Rothorn, Jadguet (14) w Davos,
Abderhalden (3) w St. Moritz, Weiss (9) na Pilatus.
Wedtug Z untz’a bezwzgledna ilo$¢ hemoglobiny powiekszona
byta 0 20%, wedlug Jaquet‘a o 20—30%. Nie tak prze-
konujagco wypadly w tym samym kierunku doswiadczenia ro-
bione przez Abderha Iden’a i Weiss’a. Ciautorowie na
materjale, ztozonym z krélikéw, biatych szczurow i Swinek
morskich nie stwierdzajg bezwzglednego powiekszenia ilosci
hemoglobiny, tylko wzgledne, i w zwigzku z innemi swojemi
spostrzezeniami, mianowicie réwnolegtoScia w powiekszeniu
ilosci hemoglobiny i krwinek cz., wypowiadajg przypuszczenie
ze w goé"ach nie nastaje tworzenie sie nowych elementdw krwi
a tylno skurcz naczyn i wyjscie osocza z naczyn krwionosnych.
Wycisnietg zostaje cze$¢ osocza, zawierajgca mato substancji
suchej, cze$¢ za$ bogatsza w skiadniki state i elementy krwi
pozostaje w naczyniach, o czem wnosimy z powiekszonej,
wedlug Abderhaldena (3), w gdrach koncentracji osocza.
Rowniez niektdrzy inni badaczg jak n.p Grawitz (15) nie
uznawali zapatrywania o tworzeniu sie nowych krwinek
w gorach, i sadzili, ze gtéwng przyczyng zwiekszonych ilosci
hemoglobiny i krwinek cz. w jednostce Kkrwi jest jej zgesz-
czenie, spowodowane wiekszem parowaniem w suchem i roz-
cienczonem powietrzu. Na to jednak, zeby takie zgeszczenie
krwi nastgpito, utrata wody musiataby byé bardzo duza,
ustroj stracitby bardzo na wadze, z czem sie w gorach nie
spotykamy, a pozatem u zwierzat, podlegajagcych w prawidtowych
warunkach duzym utratom wody, ubytki wody bardzo szybko
zostajg wyrownane, tak samo, jak doprowadzenie duzych ilo-
$ci wody nie zawsze, wedtug badan Magnus‘a (17) na psie,
krew rozciencza. RéOwniez nie jest z pewnoS$cig stwierdzone,
czy wogoble w gérach parowanie z ustroju jest wieksze, niz
w nizinie: pewnem jest tylko to, ze ilos¢ wody oddanej
z ustroju na drodze czysto fizycznej przez nasycenie powie-
trza oddechowego w ptucach parg wodng, jest w gérach z po-
wodu suchosci powietrza wiekszg, natomiast ilos¢ wody pa-
rujagcej z catego ciata, wedtug niektérych badaczy, np. Gui 1
lemarda i Moog’a (17) ktérzy doswiadczenia swoje robili
na Mont-Blanc, jest mniejsza, niz w nizinie, gdyz zmniejszona
znacznie jest ilos¢ wody, oddawanej przez skore, oraz ilos¢
moczu ; wedtug za$ badan Oohnhei m’ai Kreglingera
(s) przeprowadzonych na Monte-Rosa, ogolna ilos¢ wody, od-
danej w gorach, jest wieksza, niz w nizinie. Czy wiec w go6-
rach przy spoczynKu ustroju krew jest zgeszczong, nie jest
rzecza do dzi$ dnia pewng, waznem w tym kierunku bytoby
bezsprzeczne stwierdzenie, czy koncentracja osocza podlega
zmianom, lecz i tu wyniki badah sa rozbiezne. Gdy Abder-
halden, jak juz wspominaliSmy, stwierdzit powiekszenie
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koncentracji, to uczniowie szkoty Zuntz’a powiekszenia cie-
zaru wilasciwego surcwicy w gdrach nie znajdujg. Zarowno
wiec poglad Abderhaid en’s jak i Gra witz’a na zmiany
we krwi w gorach, szerszego oparcia nie ma, a najprawdo-
podobniejszem jest przyjete dzi$§ ogOlnie przypuszczenie, ze
po pewnym czasie pobytu w goérach rzeczywiscie nastepuje
tworzenie sie nowych krwinek czerwonjch.

Duzo trudnosci sprawia jednak wyttumaczenie tego na-
gtego, czesto po paru godzinach juz nastepujagcego powieksze-
nia ilosci krwinek czerwonych, takiego wiasnie, jakie
i na sobie w czasie wycieczki na Mcnt-Blanc stwierdzitem.
I chociaz u mnie napewno powiekszenie to czeSciowo przy-
najmniej wywotane bylo zgeszczeniem krwi z powodu duzej
utraty wody w pocie podczas marszu, to jednak wiadomo,
ze takie powiekszenie ilosc: krwinek cz. nastepuje takze po
kilku godzinach jazdy balonem w wysokich przestrzeniach.
Pierwsi autorowie i sznota Miesch er’a tlumaczyli sobie
i te nagte zmiany szybkiem powstawaniem nowych krwinek
czerwonych. Poniewaz trudno jeanak przypuszczaé, azeby
szpik kostny oddziatywal tak szybko — i to przy cisnieniu
ctmosferycznem, przy ktérem ilo$¢ tlenu we krwi prawie zu-
petnie jeszcze nie jest zmniejszong, — wytwarzaniem nowych
krwinek cz., przeto Bur ker przyjmuje, ze powstaje tutaj
uruchomienie zapasowego, niezupetnie rozwinietego materjatu.
znajdujacego sie w kazdym szpiku kostnym. Materjat ten
szybko sie zuzywa, czego nastepstwem jest powstajgcew pare
dni po powiekszeniu — chwilowe zmniejszenie ilosci krwinek
czerwonych.

Inne zapatrywanie na nagte zmiany we krwi pochodzi
ze szkoty Zunt z’a. Najwazniejszg role ma tu gra¢ inne roz-
mieszczenie sktadnikéw krwi w ukiadzie krwiono$nym. Z po-
wodu zimna i innych ciagle silnie dziatajagcych czynnikow
meteorologicznych kurczg sie naczynia wtosowate obwodowe,
i krwinki cz. wypchniete z nich zostajg do naczyn wiekszych.
Jezeli sie robi naktuciej a zwezenie tych naczyn obwodowych
jest bardzo znaczne, to krew wog6le moze sie nie pokaza¢,
przy zrobieniu za$ naktucia giebszego natrafia sie juz na na-
czynia wieksze, w ktorych znajduje sie wypchnietatam z obwodu
wieksza ilos¢ krwinek cz. Jezeli za$ przy powierzenownem
naktuciu, naczynia wiosowate obwodowe nie zupetnie jeszcze
sg zwezone, to wtenczas wypiywa krew o mniejszej iloSci
krwinek cz Wspotpracownicy Z u n t z’a na Monte-Rosa otrzymy-
wali cyfry, czesto w krotkich odstepach czasu bardzo zmienne
zaleznie od tego, czy krew pobierali na lodowcu, czy w cie-

ptej izbie, czy w S$wietle, czy w ciemnosci. Na Mont-Blanc
Guillemard i Moog stwierdzali u $winek morskich i bia-
tych szczuréw hiperglobulje w naczyniach ucha, natomiast

hipoglobulje w naczyniach gtebokich, dopiero od 6smego dnia
pobytu na Mont-Blanc i w duzych gtebokich naczyniach ilo$¢
krwinek cz. sie powiekszata. Przed dwoma laty Liebesny
(18j badat u oséb, ktore Swiezo w gory przybyly, krazenie
w naczyniach witosowatych paznokcia, skérnym mikroskopem
Il ieben’a i Schwann’a przy 60-krotnem powiekszeniu i zauwa-
zyt, ze obieg krwi u tych osoéb jest wolniejszy, ze tworzga sie
u nich ztogi krwinek cz. w naczyniach witosowatych, u oséb
za$ diuzej w gorach przebywajagcych zmian tych nie zauwa-
zyt. Dlatego sadzi, zewzeczywiscie inne rozmieszczenie skiad-
nikéw krwi jest gtdwng p-zyczyng spostrzeganych zmian we
krwi w czasie pierwszych dni pobytu w gdérach. Przyjecie je-
dnak tego wylacznie objasnienia nie ttumaczytoby zauwazanej
tak czesto wtasnie w pierwszym czasie pobytu na duzych wy-
soko$ciach nieréwnolegto$ci w powiekszaniu sie ilosci krwinek
czei wonych i hemoglobiny, o ktérem i ja miatem sposobnos$¢
sie przekonaé, i dlatego sadze ze prawdopodobnem jest, iz
rzeczywiscie w pierwszym czasie jakie$ niedorozwiniete czerw,
krwinki krazg w naczyniach.

Przytoczone tutaj zmiany we krwi u mnie podczas po-
bytu i pc wycieczce na Mont-Blanc tlumacze sobie w sposéb
nastepujacy :

Powiekszenie ilosci krwinek cz. i hemoglobiny w dobe
po przyjéciu w gory byto prawdopodobnie nastepstwem z jed-
nej strony zgeszczenia krwi, gdyz utrata wagi, o czem dalej
wspomng byta u mnie bardzo wielka, z drugiej strony uru-
chomieniem niezupetnie rozwinietych jeszcze krwinek cz. na
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eo wskazywataby merownoiegto$¢ w powiekszeniu sie iloSci
krwinek cz. i hemoglobiny. W tem. Ze pierwszego dnia po
zejéciu z Mont-Blanc, badanie krwi w Chamonix wykazato
jeszcze bardziej powiekszong ilo$¢ krwinek cz., a szczeg6lnie
hemoglobiny, niema nic dziwnego, gdyz caly dzien poprzedni
spedzitem na bardzo duzych wysokosciach i dopiero pdéznym
wieczorem doszedtem do Chamonix. Prawdopodobnie wten-
czas juz, po dniach dziatania wybitnie wysokogorskiego Kkli-
matu, tworzenie sie nowych krwinek czerwonych o duzej za-
wartosci hemoglobiny juz sie rozpoczeto Nier6wnomierne
opadanie za$ w nastepnych dniach tlumaczylem sobie tem, ze
niedorozwiniete krwinki cz., ktére po dobie juz w obiegu
krwi krazyty, szybko sie rozpadly, oraz ze pod wptywem
bodzca, ktérym przez 2 dni bytwybitnie wysokogorski, na 3 dzien
rébwniez jeszcze gdrski klimat, (gdyz Chamonix lezy na mwy-
sokosci okoto 1000 m), tworzenie sie nowych krwnek cz,
hogatych juz w hemoglobine, przez pare dalszych dni jeszcze
nastepowato, i Sigd w 3, 4, i 5-tyni dniu po zejsciu z Mont-
Blanc ilosci hemog'obiny stosunkowo wieksze byty oa ilosci
krwinek.

Nie wspominam tutaj nic o czynnikach, ktére w gérach
wywotujg te charakterystyczne zmiany, chociaz rozpatrywanie
tych wiasnie sktadnikéw wysokogorskiego klimatu w ostatnich
latach jest szeroko omawiane, szczegdlnie w pracach Kest-
ner’a (19). Nie tyle brak tlenu w rozrzedzonem powietrzu,
ile obfito§¢ promieni ultrafjotkowych ma by¢ gtéwng przy-
czyng tych zmian. W monografji fiziologji alpinizmu, ktérg
obecnie przygotowuje do druku bede mial sposobnos$¢ blizej
wspomnie¢ o analizie czynnikéw wysokogorskiego klimatu,

W rozciggnietym preparacie krwi swej zabarwionej na
Mont Blanc, jadrzastych krwinek cz. nie znalaztem. Ilo$¢ lim-
focytow wynosita 28°0, jednojadrzastych leukocytow s %,
neutrofilnych leukocytéw 61%, eczynofilnych 3%. W prepa-
ratach za$ zrobionych w Lozannie przed wejsciem na Mont-
Blanc ilos¢ limfocytdw wynosita — 22%, jednojgdrzastych leuko-
cytow — 4%, neutrofilnych leukocytéw —.70%, eozynofil-
nych — 4°/o- Naog6t o zachowaniu sie ciatek biatych w gé-
rach, wiadomos$ci mamy stosunkowo niewiele. Szereg autoréw
poczynajac od r. 1910, jak Staunli, Baer, Engel mann,
Czaandyk (s) znajdujg cyfry DarJzo rézne, w wiekszoSci
iednak przypadkéw pewne charakterystyczne zmiany dajg sie

zauwazy¢, mianowicie zmniejszona ilo$¢ ciatek biatych obo-
jetnochtonnych, powiekszona ilo$¢ limfocytow az do 40-tu
i kilku %, oraz bardzo zmienna ilos¢ leukocytéw,jedno-
jadrzastych.

W czasie wycieczki kontrolowatem roéwniez swa wage.
Wazytem sie w Chamonix przed wejsciem na Mont-Blanc,

pierwszego dnia wycieczki ranc, potem nastepnego dnia pé-
znym wieczorom po zejSciu z Mont-Blanc w tem samem
miejscu, w c%gu nastepnego dnia 2 razy w tem samem jesz-
cze miejscu w Chamonix (rano i przed wieczorem), a w ciggu
paru dalszych dni raz dziennie w Lozannie. Pomimo, Zze po-
zywienia w czasie drogi nie pobieratem mniej anizeli zwykle
(jedynie wieczorem po zejsciu z Mont-Blanc, zywitem sie wj'
tacznie czekoladg szwajcarskg i winem francuskiem), ubytek
wagi w ciggu 2 dni wycieczki byt ogromny . wynos.t 3%
kilogramo6w. Pierwszegt dnia po zejsciu z Mont-Blanc rano
waga wynosita % kg wiecej, niz zaraz po przyjsciu wieczo-
rem dnia poprzedniego, a w ciggu tego dnia podniosta sie
o dalsze 2% kg pomimo nie obfitszego odzywiania
se. Nastepnego dnia powiekszyta sie jeszcze o 1 kg., tak ze
na 3-ci dzien po zejsciu’z Mont-Blanc przewyzszata nawet
nieco wage przed wycieczka.

Takie znaczne ubytki wagi po duzych wycieczkach nie-
jednokrotnie zaznaczono w literaturze alpinizmu. Spowodo-
wane one sg gtdwnie utratg wody przez pocenie sie i wzmo-
zone spalanie. Zdawatoby sie, wiec, ze pobranie wigkszej ilosci
wody powinno wage wyrdwnac; jednakowoz, jak wykazaly
badania Conheim’a, Kreglingerai Toblera(s) wy-
rownanie nastepuje tylko wtenczas dos$¢ szybko, jezeli pobie
ramy dostateczne ilosci soli kuchennej. W pocie tracimy bo-
wiem duze ilosci chloru, szczeg6lnie, jezeli pocenie jest bar-
dzo obi e. Na litr potu, jak pokazaty badania Du ring’s (20)
wydziela¢ sie moze 1500 mgr chloru, jednak klimat gérski
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nie wplywa na szczeg6lne wzmozenie wydzielania chloru,
w pocie. Jezeli po znacznej utracie chloru z potem doprowa-
dza¢ zwykle pozywienie, to nastgpuje zatrzymanie chloru
w ustroju, dochodzace do 14 gr dziennie, czego w innych
przypadkach u zdrowego nigdy nie zauwazono, jedynie w przy-
padkach chorobowych przy niedomodze nerek, tworzeniu sie
wysiekéw zapalnych, u oseskéw w okresie zdrowienia po za-
burzeniach trawienia. Je$li za$ po obfitym pocie nie dopro-
wadza¢ chloru do ustroju, czyli stosowac¢ djete bezchlorowa,
to powrot do prawidtowej wagi nastepuje bardzo powoli, zdaje
sie wiec, ze stosunek H20 do Cl gra przytem wyréwnaniu
wazng role. Badaniem tego stosunku zajat sie Tobier (21)
w doswiadczeniach na zwierzetach i na dzieciach, ktére utra-
city duze ilosci wody, i doszedt do przekonania, ze mozna
moéwi¢ o trzech rodzajach wody, wydostajacej sie z ustroju :

1) O t. zw. wodzie koncentracyjnej, opuszczajacej ustrdj
bez domieszki innych skiadnikéw, co wywotuje skoncentrowa-
nie pltynow tkankowych; doprowadzenie samej tylko wody
wystarcza dla wyréwnania strat przez nig spowodowanych ;

2) O t. zw. wodzie redukcyjnej opuszczajacej ustrj
razem z solagf co powoduje ubytek soli w tkankach ; ta woda
moze byé zwrocona ustrojowi tylko razem z solg i

3) o wodzie destrukcyjnej opnszczajacej ustréj z uszko-
dzeniem tkanek.

Przy obfitem poceniu sie wydalona zostaje gtdwnie woda
redukcyjna. Azeby ja odnowié, doprowadzona musi by¢ pewna
ilos¢ chlorn. Jezeli tego chloru nie doprowadzamy, to woda,
ktora pijemy, nie zostaje zatrzymana. Rozumie¢ mozemy te
zdolno$¢ pobierania wody przez tkanki tylko przy pewnej za-
wartosci chloru, przyjmujac, ze do czynnikow, jakie wptywaja
w komorce na ci$nienie wewnetrzne, nalezy nietylko cisnienie
osmotyczne, ale i ci$nienie pecznienia, cze$¢ cisnienia osmo-
tycznego moze byé zastgpiona (skompensowana) ci$nieniem
pecznienia. Pecznienie za$ kolloidéw, jak wykazaly badania
Martina Fischer,a (22) zalezy od obecnosci
soli. Powiekszenie wagi bardzo nieznaczne w ciggu nocy,
jakie nastgpito u mnie po przyjsciu z Mont-Blanc, tidma-
cze sobie tern, Zze wieczorem po zejsSciu ze szczytu pobieratem
prawie bezchlorowy pokarm; kiedy za§ w ciggu dnia
nastepnego zywitem sie pokarmem zwyklym, zawierajg-
cym chlor, a dalej nie pocitem sie wyrdwnanie nastgpito bar-
dzo szybko i doszto az do nadmiernego wyréwnania strat.

Wptyw soli na zatrzymanie wody w zbiornikach ciata
thumaczy dwa zjawiska, czesto w gdrach spostrzegane :

1) ze pomimo obfitego pocenia sie mocz jest czesto bar-
dzo rzadki, gdyz pita w czasie wycieczki woda nie zostaje za-
trzymana z powodu utraty soli w zbiornikach ciata,

2) ze picie wody po duzem spoceniu sie nie gasi pra-
gnienia, gdyz wodzie tej brak jest soli. Doprowadzenie za$
soli w czasie marszu wptywaé moze dodatnio na zaspokoje-
nie pragnienia.

Spostrzezenia oddychania robitem gtéwnie wieczorem
pierwszego dnia wycieczlci podczas pobytu w szatasie Cabane
de T'’Aiguilte du Uouter na wysokosci 3817 metrow, w ktérym
spedziliSmy noc, dotyczyty one kilku z pos$réd obecnych tam
0s6b w 2—3 godzin po przyjsciu ich do szalasu. Zaledwie
u jednej osoby zauwazylem znaczne przyspieszenie oddycha-
nia, dochodzace do 25 oddechéw na minute, reszta oséb miata
tylko bardzo nieznacznie przys$pieszony oddech albo wecale
nieprzy$pieszony. Moj towarzysz miat oSmnascie oddechow
na min., trzej inni turys$ci szesnascie do dwadzie$cia oddechdw,
wszyscy za$ mieliSmy oddechy znacznie gtebsze, o ile przez
zwykte ogladanie u innych i wyczucie u siebie samego mo-
zna byto to oceni¢. A nawet po duzem zmeczeniu, jak n. p.
w czasie pobytu na samym szczycie Mont-Blanc, przys$pie-
szenie byto nieznaczne, u mnie 19, u mego towarzysza 22,
u przewodnikdéw 20 i 18 na minute, pogiebienie za$§ oddechu
byto u wszystkich bardzo duze. Z powodu gtebszych odde-
chéw w goérach wentylacja plucna jest wzmozona, i to jest
drugiem, przez wielu badaczy stwierdzonem zjawiskiem przy-
stosowania sie ustroju do zmniejszonej ilosci tlenu w gérach,
obok wzmozonej ilosci hemoglobiny. Takie wzmozenie wenty-
lacji ptucnej nastepuje wskutek powiekszenia ilosci podniet,
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dziatajgcych na osrodek oddechowy, a moze ; przez wzmoze-
nie samej wrazliwosci osrodka oddechowego.

Poniewaz jedng z gtdwnych podniet osrodka oddecho-
wego jest jak wiadomo, dwntlenek wegla, a ilo$¢ jego we kn
w wysokich gorach jest zwiekszona, przetc zdawacby sie mo-
glo, ze osrodek oddechowy w gérach mniej zostaje podra-
zniony. Gtownym jednak czynnikiem, podniecajacym os$rodek
oddechowy, jest, jak pokazaty badania lat ostatnich, koncen-
tracja jonow wodorowych we krwi, a ta wzmaga sie przy
zmniejszonej iiosci tlenu, gdyz wtenczas powstajg, jako po-
Srednie produkty przemiany materji, kwasy organiczne mie-
dzy innemi prawdopobnio kwas mleczny (Galeotti, Cohn-
heiml.

Objetos¢ oddechu w géiach, wedtug badan L oevy ’ego
(4) na Monte-Rosa, w spoczynku wzmozona jest o 1—2 li-
tréw na minute w poréwnaniu do objetosci oddechu w nizi-
aie; powiekszenie wentylacji ptucnej zaczyna sre juz na wy-
sokosci 1500 m., a ponad 2500 jest bardzo wyrazne. Przy
zredukowaniu iloSci powietrza, oddychanego w gérach do cie-
ptoty 0° i ci$nienia 76C mm., cyfry, otrzymywane w gdrach,
sg mniejsze, niz w nizinie, gdyz mniejsza jest w gérach masa
powietrza.

U jednego ze swoich sgsiadéw, lekko drzemiacego w sza-
tasie na wysokosci 3817 m., spostrzegtem wyrazng kolejnosé
oddechéw gtebokich i plytkich, czyli okresowos$¢ oddechu,
zjawisko, ktore dos$¢ czesto na danych wysokosciach wystepuje.

Co sie tyczy tetna, ktore podczas calej drogi u siebie
i swoich towarzyszy szczegétowo badatem, to 1-go dnia wy-
cieczki po 2-godzinnym, do$¢ stromym marszu z wysokosci
2400 m. (koricowa stacja kolejki Tramway du Mont-Blanc)
do schroniska na wysokosci 3167 m w chwili przyjscia wy-
nosito tetno u mego towarzysza 120, U mnie 112, U przewo-
dnikéw 96 i 92. Po 20 tominutowym odpoczynku u towarzy-
sza 112, u mnie 104, po 45 min. odpcczynkn u towarzysza
110, u mnie 96 Po godzinnym odpoczynku w wymienio-
nem schronisku udali$my sie w dalszg, bardzo stromg 3-go-
dzinng droge po skatach, otoczonych lodowcem, do szatasu
Cabane de TAiguille du Gouter (3817 m). Zaraz po przyj-
$ciu tam tetno wynosito u mego towarzysza 160, u mnie 140,
u przewodnikow 120 i 96, po ~-godzinnym odpoczynku
u towarzysza 128, u mnie 120, u przewodnikow 108 i 92,
po 2-godzinnym odpoczynku u towarzysza 120, U mnie 116,
rano przed wyjsciem w dalszg droge po s godzinnym odpo-
czynku u towarzysza 100, u mnie 104, u przewodnikéw 96
i 92. Na samym szczycie Mont-Blanc, po 4-godzinr.ym dal-
szym marszu przez lodowce, tetno u towarzysza mego wyno-
sito .144, u mnie 148, u przewodnikow 120 i 128. Podczas
schodzenia z Mont-Blanc w schronisku Grands-Mulets na
wysokosci. 3051 m u mnie 120, u mego towarzysza 116. Wie-
czorem po przyjsciu do Chamonix tetno moje obnizyto sie do
96, a nastepnego dnia rano w lézku wynosito 84. Naogdt wiec
tetno po duzych wysitkach powracato dopiero bardzo powoli
do stanu prawidtowego, czem wyzej w gorach, tem wolniej.
Badacze, ktérzy dtuzszy czas przebywali na duzych wysoko-
$ciach, jak Guillemard i Moogna szczycie Mont Blanc,
w obserwatorium Jansen’a w roku 1906, stwierdzajg, Zze sam
pobyt w wysokogorskich okolicach przy$piesza tetno bez
wzgledu na zmeczenie. Przys$pieszenie wystepuje szczegohiie
w pierwszym czasie pobytn, powro6t do stanu prawidtowego
nastepowal dopiero na czwarty dziehn. Bardzo charaktery-
styczna cechg tetna w goérach jest jego wielka chwiejnos¢.
U cztowieka stojgcego dos$¢ uderzen czesto bywa o 30 w y
ksza, niz u lezacego. Niektérzy badacze zapisywali tetno
w gorach sfigmografem, krzywa nie przedstawia -Ac szcze-
g6lnie dla gor charakterystycznego, po marszu wystepuje ty-
powe tetno zmeczenia z wyrazng nizko potozong falg dikro-
tyczna.

Przy wstawaniu rano w szalasie na wysokosci 3817 m
mierzyliSmy sobie cieptote ciata. PodwyzZszenie cieptoty byto
bardzo wyrazne: u mnie37,8° C, u mego towarzysza 37*5° C.
Takie podniesienie cieptoty ciata w wysokich gérach nawet
w stanie zupetr ego spoczynku nastepuje u bardzo wielu lu-
dzi i trwa zwykle kilka dni. Najprawdopoaobniejsza przy-
czyng jego jest wzmozona przemiana materji. Podczas mar-
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szu cieptota ciata wybitnie si¢ podnosi, dochodzgc czesto do
38° C. Wieksza ilo$¢ ciepta powstaje przy wchodzeniu, cho-
ciaz przemiana energji chemicznej miesnia wieksza jest przy
wchodzeniu. Podczas wchodzenia bowiem cze$¢ energji che-
micznej zuzyta zostaje na podnoszenie sie, przy schodzeniu
za$ prezenie mieséni i powstrzymywanie sie wytwarza ciepto.
I chociaz przy poréwnywaniu ilosci ciepta, powstatych przy
wstepowaniu i przy schodzeniu o te samg ilo$¢ metrow’, wie-
cej ciepta wytwarza sie przy wchodzeniu, to jednak w jedno-
stce czasu ilo$¢ ciepta, powstatego przy schodzeniu jest wie-
kszg, poniewaz w ddét idziemy znacznie szybciej niz pod gore,
i to odpowiada tez naszym podmiotowym uczuciom : przy
wchodzeniu odczuwamy bicie serca, ciezko$¢ oddechu, przy
schodzeniu przewaza uczucie gorjaca.

Wreszcie spostrzezenia, dotyczace choroby gdrskiej.
U mego towarzysza, u mnie i u kilku oséb, ktore przeby-
waty przez noc w szatasie na wysokosci, 3817 m., dolegliwo-
Sci objawialy sie bélem glowfy, bezsennos$cia, czego czeSciowg
przynajmniej przyczyna byta podwyzszona cieptota i wzmo-
zone tetno oraz niezbyt wygodne, ciasne i ao$¢ twarde lego-
wisko. Przez calg noc oka nie zmruzyliSmy ani na chwale.
Podczas pobytu za$ na szczycie Mont-Blanc i podczas marszu
szczegdlnych dolegliwosci nie odczuwaliSmy. U wielu jednak
os6b, wchodzacych na Mont-Blanc, szczeg6lnie na ostatnim
odcinku drogi miedzy obserwatorjum Vallot (4369 m) a szczytem
(4810 ir)) wystepuja wyrazne objawy choroby gdrskiej, po-
legajace na wielkiej stabosci miesni, potrzebie olbrzymiego
wysitku do wykonania jakiegokolwiea ruchu, mcétosciacn, wy-
miotach, sennoscia, czasem krwotokach z garda, krtani i ptuc,
uszkodzeniu stuchu z powodu wypuklenia na zewngtrz btony
bebenkowei i innych dolegliwo$ciach. Szereg tych objawéw
opisany byt poraz pierwszy w nastepstwde pierwszej nauko-
wej wypraw'y na Mont-Blanc, dokonanej w 1787 r. przez
Saussure’a (w rok po pierwszem wejsciu na Mont-Blanc
przewmdnika Jagues Balmat i Dr. Piccard). Przy niebie nie-
zachmurzonem choroba gorska wystepuje czesciej, anizeli przy
mgle i wietrze, co stawiajg w tgcznosci z wiekszg jonizacjg powie-
trza przy jasnem niebie. Nie we wszystkicti gorach ta choroba
zjawia sie u ludzi na tym samym poziomie : w Andach, Hi-
malajach dopiero znacznie wyzej, anizeli w Alpach, czego przy-
czyng sa prawdopodobnie inne stosunki cieptoty, wilgoci, jo-
nizacji, promieniotwoérczosci. Za najwazniejszg przyczyne cho-
roby goérskiej wiekszo$¢é autorow uwaza brak tlenu (Z u ntz);
natomiast inne zapatrywania, jak zmniejszenie ilosci C02 we
krwi czyli Akapnia (Mosso (23) przepetnienie krwiobiegu
ptucnego (Kronecher (24) sg mniej stosurkowo prawdo-
podobne.

W fizjologji gorskiej pozostaje naogdt sporo jeszcze za-
gadnien niewy$wietionych, w wielu pytaniach majgcych zna-
czenie zarowno dla teoretyka, jak i dla praktyka, zapatrywa-
nia nie sg ujednostajnione, tak, ze dalsze badania bedg mo-
gty jeszcze wyswietli¢ niejedng rzecz ciekawg. Dla dorobku
naszej polskiej pracy naukowej bytoby napewno bardzo ko-
rzystne, gdyby i u nas w gdrach, dochodzacych przecie do
2000 1 kilkuset metrow, moglty by¢ przeprowadzone, szcze-
gétowa badania fizjologiczne, gdybySmy mogli zdoby¢ sie
z czasem na zalozenie pracowni fizjologicznej w goérach. Wo-
bec duzego zamitowania do gér nietylko przyrodnikéw ale
i lekarzy, wielu chetnych do badan w gérach napewnoby sie
znalazto, powieicszytaby sie tez liczba naszych instytucji na-
ukowych i dalibySmy nowy dowdd zywotnosci naszej mysli
naukowej.
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H. LENARTOWSKI.
Wptyw promieni Roentgena na inwe*-+aze.

(Z Zaktadu farmakologji doswiadczalnej U. J. K- i pracowni
roentgenologicznej panstwrowego Szpitala powszechnego we
Lwrowie).

Chcac blizej poznaé nature inwertazy i ewentualne wpty-
wy czynnikéw S$wiata fizyko-chemicznego, ktére mogtyby graé
role w wynikach naszej pracy, podajemy krétka historje ba-
dan nad tym zaczynem.

Inwertaza jest fermentem soku jelitowego, rozszczepia-
jacym cukier trzcinowy na lewuloze i glukoze

Materjalna energja (sit venia verbo), jakg jest promie-
niowanie réznego rodzaju, moze przeprowadzi¢ katalize (foto-
kptalize), jak to wiemy ze Swiatta widzialnego (Neuberg 1913,
stosunek zycia do Swiatta), promieni radu (v Korosy rozktad
Hz 02 i t. d.

Kataliza wiec, ktéra jest przySpieszeniem powoi prze-
biegajacej reakcji chemicznej przez obecno$¢ jakiego$ ciata
(OstwaM), w promieniach radu, toru, Roentgena i S$wiatta,
uzyskuje nowe czynniki natury fizycznej. Wchodzi tu w gre
bodziec, a nie realna substancja wspoétdziatajgca w procesie
katalitycznym. Uraz fal elektronéw, fal o roéznej dtugosci bez
wzgledu na swe pochodzenie wprowadza pewne zmiany w za-
czynach, ktérych nastepstwem jest przy$pieszenie katalizy.
(Insult mechaniczny, Pordes).

Poza uczynnianiem aktywatorami, kinazam i kofermen-
tami, istnieje wiec jeszcze obszerne pogranicze ze S$wiata fizy-
kalnego, ze Swiata energji kinetycznej.

Rozpatrujagc kolejno rézne czynniki widzimy, ze Swia-
tto stoneczne (Emmerling 1901) szkodzi zaczynom
w roztworach wodnych nie szkodzi jednak w stania su-
chym lub roztworach obojetnych. Szczeg6lnie widmo wi
dziane ma bardzo niewielki wptyw na site zaczynéw, a Gre-
cu stwierdzit przy niem nawet podniesienie sity katalitycznej
amylazy: Jedynie przy obecnosci tlenu promienie widzialne
stajg sie szkodliwemi (Jodlbauer i Tappeiner 1908,
Agulhon 1912, Fritsche 1921), powodujgc utlenienie.
To fotodynamiczne dziatanie Swiatta bywa wzmozone przez
sensibilizatory t. j. ciata z fluorescencjg jak eozyna, hamu-
jaca dziatanie diastazy, lipazy surowicy, papajotyny i inwer-
tazy (Pincussen 1922—24). Dziatajgcemi zdajg sie by¢
wtedy promienie zielone i jasnoniebieskie, nawet przy roz-
cieAczeniu eozyny 1:400,000, a inwertazy 1,1,000.000. To sa-
mo tyczy sie n. p. i trypsyny, na ktérg Swiatto niema wpty-
wu, dopiero po dodaniu do niej eozyay (Pfeiffer i Bayer
1921).

Z promieni pozafiotkowych, wiec z widma sto-
necznego niewidzialnego, najsilniej dziataja promienie o fali
297 —302 fifi (Burge, Fischer, i Neill 1916), Chau-
chard i Mazoue (1911) twierdzg jednak, ze inwertaza
jest wcale oporng na porazajgce dziatanie tychze promieni.
Ahuihon widziatx wzmozone niszczace dziatanie promieni
pozafiotkowych na inwertaze przy obecnosci, ozonu. Tu przy
dostepie tlenu tworzy sie woda utleniona, jako pomocniczy
czynnik niszczacy.

Co do rad u, tak przy dodaniu soli radowych (Ber-
gell i Braunslein 1905) jak i emanacji (Jansen) do
roztworu, inwertaza zachowuje sie obojetnie. Natomiast na-
Swietlenie radem dziata szkodliwie na inwertaze (He nr i
i Mayer 1904), chociaz niektérzy autorowie nie widzieli tez
zadnego wptywu (Jodlbauer 1904, Aer g.e 11).
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Zwroci¢ musimy takze uwage na cieptote, ktora
przy katalitycznym procesie inwersji cukru trzcinowego ma

donioste dziatanie przys$pieszajace, wiasciwe wszystkim zaczy-
nom, przy inwertazie jednak szczeg6lnie wyrazne.l

Ozon samoistnie dziata intenzywnie niszczaco na inwer-
taze (Siegmund 1905).

Inwertaza ma swoje optimum dziatania w stezeniu jo-
néw wodorowych przy matej kwasocie.

Z szeregu paralizatoréw najprostszym przyktadem spe-
cyficznego hamowania zaczynéw w ich dziataniu sg produkty
rozpadu n. p. dziataniu inwertazy przeszkadza nadmiar glu-
kozy (Muller, Thurgau i Henri, Arm stro ng 1907)
takze fruktozy, nie jest ona jednak hamowang przez galakto
ze, mannoze, mannit, duleit i t. p.

P-ace Pincussena wykazaly, ze zaczyny najlatwiej
jest uszkodzi¢ n. p. promieniami pozafiotkowemi w optymal-
nym ich punacie dzialania, t. zn. wtedy, kiedy sg one naj-

bardziej intenzywne, najzywsze, jakby zjonizowane. A im da-
tej sg od warunk6éw najwyzszej swej wartosci agresywnej,
wiec w stanie jakby utajenia lub ochronione walem dodanych
innynh suDstancji, albo zwiekszone witasng koncentracjg,
w”edy stajg sie trudniej dostepnemi dla promieni. Zwieksze-
nie czasteczek wplywa chronigcej zmniejszenie ostabia ich
zdolno$¢ obronng.

Ciekawem jest zjawisko, ze w zyciu embrjonalnem czio-

wieka najwcze$niej wystepujacym zaczynem jest inwertaza,
a najpo6zniej laktaza.
1.
Biodynamiczne wiasnosci promieni Roentgena w sto-

sunku do inwertazy nie byty dotad
gliSmy stwierdzi¢.

Wobec tego postanowiliSmy zbada¢ te sprawe.

Inwertaze otrzymywaliSmy z sokiem jelitowym psa
z przetoki Thiry-Vella. Naswietlone promieniami Roentgena
porcje soku znajdowaty sie stale w tych samych warunkach,
w jakich byty porcje kontrolne. Szczegdlnie Swiatto dzienne
i cieptota w termostacie byty skrupulatnie kontrolowane.

rozpatrywane, o ile mo-
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Inwersje cukru trzcinowego mierzyliSmy dostatecznie
czutg metodg kolorymetryczng Folina-Wu.

Cyfry, ktore podajemy sg wielkosciami wzglednemi
i oznaczajg przyrost glukozy, powstatej z inwersji cukru
+rzcinowegc. Cyfry te daja dokladne iloSciowe wyobrazenie
o0 kazdorazowem natezeniu sity hydrolityeznej fermentu.

Do konserwacji soku jelitowego uzywaliSmy toluolu,
ktéry jak wiadomo, ma tylko nieznaczny wplyw hamujacy
na fermenty, znakomicie konserwujac roztwory tychze.

Dawke powierzchniowg promieni Roentgena oznaczali-
Smy w jednostkach Holzknechta (H).

W 340 oznaczeniach rozpatrywaliSmy kolejno szereg
zagadnien, jakie wylonity sie przy obserwacji dynamicznych
wiasnosci inweitazy

Zaraz w pierwszem dosSwiadczeniu przekonaliSmy sie,
ze po naswietlaniu inwertazy dawka e H, przy odlegtosci
ogniskowej 23 cm, 120 K Y napiecia, saczku 3 mm glinu

1 rurze systemu Coolidge'a — sita hydrolityczna zaczynu
w stosunku do kontrolnej noimy wzrosta blisko o 100% P°
2 godzinach inwersji w termostacie, mianowicie:

bez naswietlania  (N) =. 45
po naswietlaniu s H 'fe?;.70

Ta aktywacja zaczynu powtarzata sie stale w catej serji
dalszych doswiadczen kontrolnych.

Tak byto z czystym sokiem jelitowym. Klaczki nato-
miast, ktore histologicznie skladaja sie z komdrek ztuszczo-
nego nabtonka, ttuszczowo zwyrodniatego, ze $luzu i bakteryj,
naswietlone promieniami Roentgena dawaly znacznie wiekszg
inwerzje cukru w tym samym czasie, co czysty sok jelitowy.
I tak w pierwszem doswiadczeniu:

N 43
po s H 77
W innem doswiadczeniu kiaczki:
N = 49, a nastepnie 77
po 3C H = s, a potem 97,
podczas kiedy czysty sok w tym czasie zinwertowat tylko do
23 i 40.
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Ta specjalnie silng aktywacje w klaczkach nalezatoby
wyjasnit' uczynnieniem inwertazy, po uwolnieniu jej ze stanu
profennentu, w jakim ona znajduje sie w wydalonych ko-
morkach przybtonkowych.

Musimy tez podkresli¢, co juz Kmietowicz i Tu-
midajski zauwazyli przy prolipazie i protrypsynie, ze tak
inwertaza w czystym soku jelitowym, jak i w kiaczkach,
poddana badaniu inwertujacemu cukier w 24 godz. od na-
Swietlania promieniami Roentgena, wykazuje wzmozong s:'te
hydrolityczng | tak zaraz lia drugi azien po pierwszem
oznaczeniu wzrosta sita katalityczna inwertazy:

N  soku = 32, N klaczkéw= 48 (w kontroli).

6 H soku po 24h = 73, ¢H klacznow po 24h = 100
(pc Roentgenie).

Chcac sie przekonad, jak wygladataby krzywa wykre-
kresléna z cyfr ilosci zinwertowanej saccharozy i czasu
inwersji, przy pobieraniu prébek w tym przypadku co 30
minut przy cieptocie 37° C w termostacie, przebadalismy
szeregi cukru trzcinowego, zaszczepione zaczynem inwertazy
w 1 godzine po naswietlaniu dawkg 30 H promieni miekkich
Roentgena.

Z krzywej tej widzimy, zeinwertaza naswietlona roz-
szczepia szybciej i silniej cukier w stosunku do normy, wy-
ciggnietej na wykresie kropkami.

Nastepnem zagadnieniem, jakie sie nam nasuneto, byto
ustalenie najmniejszej dawki podnoszacej site Kkatalityczng
inwertazy, oraz préoby okre$lenia granicy dawki porazajgcej.
W obu tych przypadkach stosowaliSmy promienie miekkio
bez saczka przy 120 K V i 23 cm odlegtosci.

W cyklu tych doswiadczen przekonaliSmy sie, ze juz 2,
a nawet 1 H poanosi site katalityczng inwertazy.

Ro6znice nawet drobne metodg kolorymetryczng chwyta
sie w najsubtelniejszych nasileniach barwy, w tym przypadku
niebieskiej, bardzo doktadnie i pewnie, byleby przy oznacze-
.niach zachowa¢ te same odczynniki, (jednakowe os$wiefenie
i ten sam badacz). Indywidualna percepcja barw moze po-
wodowaé réznice kilku podziatek (2—4), szczeg6lnie w obre
bie barwy granatowej, o silnem natezeniu.

Ot6z réznice po 2 H byty:
N = 15, 65,
po 2 H = 20, 87,
1 H = 78
2 Hil0o H= 93
w 2 godziny w innem dos$wiadczeniu
N = 55,
innym razem w oznaczeniach co godzine:
N = o, 27, 43, 41,
1 H - 22, 53, 67, uQ;

raz ozm czone po dwéchb godzinach:
N = 60,
1 HA4$65 2 H = 74, 10 H 4' 76

Mniej wyraZznie wystepowata natomiast gdérna granica
dawki, t. j. granica porazajaca zdolno$¢ katalityczng pozy-
tywng, a raczej powodujgca katalize opdzniong, czyli nega-
tywng Zalezy ona od nasycenia soku jelitowego zaczynami.
Tm sok jest bardziej'ekoloidalny, mniej zblizony wygladem do
metnej wody, tem trudniej jestobnizy¢ jego site rozszczepiajaca.
Granica waha sie miedzy 60 a 100 H promieni miekkich,
jako poczatkowe dawki niszczace. Widzimy z tego, jak nad-
zwyczaj czutemi na promienie Roentgena sg zaczyny, a row-
noczesnie, jak ogromnie opornemi na zniszczenie.

Spostrzezenie to mogtoby by¢ wskazéwka dla pewnych
biologicznych i dynamicznych witasnosci zaczyndéw, ktoreby
mozna w pewnych warunkach odpowiednio zuzytkowac.

Dawka hamujgca szczeg6lnie silnie zaznacza sie po za-
szczep'eniu zaczynu w 24 godzin od naswietlania.

llustruje to wykres:
na ktorym 1 H daje szybka i silng inwersje cukru, 60 H
jeszcze wecale wydatng, 100 H natomiast zaczyna wykazywac
zwolnienie reakcji w stosunku do normy.

Optymalng dawkg uczynniajgcg, czyli zmniejszajgcg we-
wnetrzne opory przy powstawa ’ir procesu Kkatalitycznego
inwertazy sg granice ntedzy s a 20 H.
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Ze wzgledu na sposoby terapji interesowato nas natu-
ralnie takze i zagadnienie dosis refracta.

Tu przeprowadziliSmy doswiadczenia w dwoch grupach.
W jednej dodajgc co 24 godzin tej samej porcji soku jelito-
wego nowe 10 H, w drugiej 30 H.

W grupie 10 H zaszczepiony zaczyn zaraz po naswie-
tleniu promieniami Roentgena, oznaczany co godzine wykazat
réznice:

N 0, 5, 37, 47,
po 10 H 13, 26, 56, 74;
po 24 godzinach naswietlony dalszemi 10 H dak:
N ~ 0, 16, 22, 31, 48,
20 H = 15, 27, 52, 55, 69;
pi dalszych 2"t godzinach dodawszy po raz trzeci 10 H otrzy-
malismy:

N = 0, 18, 20, 61,
30 11 18, 26, 49, 77.

Wiuzimy tu staty z samego poczatku przyrost sity ka-
talitycznej po nowem podnieceniu, po kazdej nowej dawce.
Wgrupie 30 H stosunki byty nastepujace:

N = 21, (30), 31, 74, 83,
po 30 Hi|§23, (35), 44, 89, 98,
w 24 godzin po dalszych 30 H:
N =28, (—), 57, 72, 84,
- 60 H =42, {—), 80, ss, 106,
po 48 godzinach i nowych 30 H:
N =(- (), 38 (-).(-), 72
90 H =(-), (), 26 (-), (-), 49,

Tu podniecenie drugiej dawki, ustgpito po dawce trze-
ciej zahamowania katalizy pozytywnej; proces inwersji cukru
zaczal sie opOzniaé¢, zaczyn zostat porazony w swej sile hy e
drolitycznej. Wynik ten zgadza sie z poprzedniemu naszemi
spostrzezeniami i moze stuzy¢ za wyjasnienie przez analogje
biologiczng do czestoSci powtarzania dawek roentgenowskich.

Dotad uzywaliSmy tylko promieni miekkieb. Nalezato
zbada¢ réznice w biodynamicznem dziataniu promieni migk-
kich a twardych. Naswietlanie promieniami miekkiemi stoso-
waliSmy bez saczka lub przez 1 mm Al, twardemi przez 0,5
mm Cu -f- 1 mm Al

Wyniki byly jednozgodne; i
godzing po 10 H twardych i
byty:

tak liczby uzyskane co 1
miekkich dla soku czystego
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N 24, 50, 65,

(promienie twarde) T 30, 61, 79,

(promienie miekkie) M =30, 62, 80,
dia ktaczkéw:

N = 56, 83,
T = 67, 105,
M ™ 67, 104,
w innem doswiadczeniu po 2 godzinach:
N = 55
T1H 75,2 H = 91, 10 H = 90,
M1H = 78,2 H = 93, 10 H = 93.

W koricu szereg badany co godzine przy 10 H miek-

kich lub twardych dat:

N = 0, 0, 37, 47,
T = 13, 29, 54, 72,
M = 13, 26, 56, 74,

Zaznacza sie tu lekkie opoOznienie katalizy na niekorzys¢
promieni filtrowanych twardych. Jest to jednak ro6znica, cho-
ciaz stata, ale tak niewielka, ze praktycznie niema potrzeby
bra¢ jej w rachube przy rozpatrywaniu biodynamicznych
wiasnoséci promieni Roentgena.

Zorjentowawszy sie w narastaniu szybko$ci katalitycz-
nej, przeszliSmy do zagadnienia, czy w naswietleniu temi sa-
memi dawkami bedziemy mieli jakie$ réznice w maximum
katalizy w ciggu Kkilku dni. Aby sam proces nie byt hamo-
wany nadmiarem glukozy, jako swoistym paralizatorem, szcze-
pilismy 0,5 cms soku w 50 cms 4% saccharozy. | tu oka-
zato sie, ze jednak po 3 dniach zaznaczyly sie roznice w ilo-
§ci zhydrolizowanego cukru na korzys$¢ silnych, dawek roent-
genowskich, a mianowicie:

N =, 15,
. 1 H= 16, 60 H = 28,
lub po 4 dniach :
N = 15,
7 H = 20, 30 H = 31

Ostatnie zagadnienie jakie nas czekato, byto stwierdze-
nie, jak zachowuje sie zaczyn zaszczepiony w kilka dni po
naswietleniu. Tu takze wypadto ono na korzy$¢ zaczynu na-
Swietlonego przed 6 dniami:

N = 67,
10 H = 75.

Dtugo wiec potencjalnie wutrzymywata
sig w naswietlonym fermencie wzmozona sita
katalityczna, ktéra potrafita rozwingé swe dziatanie
jeszcze w tydzien od naswietlenia promieniami Roentgena. 1a
whasciwo$¢ zaczynéw daje jeszcze jedno potwierdzenie i cie-
kawy wglad w mozliwo$¢ utajenia sie skutkdw naswietlania
i w dlugotrwate nastepowe narastanie i utrzymywanie sie
objawéw przyczynowo S$cisle ze sobg zwigzanych.

1.

Promienie radowe fi roznia sie od roentgenowskich tylko
krotszg falg. Katoda wyrzuca elektrony stabiej, mniej szybko
niz rad, wobec czego i efekt jest stabszy. Zaréwno promie-
ni® 7i iak i roentgenowskie majg witasnosci biodynamiczne
i one to niszczg tkanke, powodujac oparzenie, one wyswie-
tlajg ptyty fotograficzne i t. d.

Od promieni a i fi r6znig sie tem, ze nie odchylajg sie
w polu magnetycznem, ani elektrycznem, nie sg wiec natado-
wane ani tadunkiem dodatnim, ani ujemnym.

Promienie a posiadaja 1/10—1/20 szybkosci Swiatla,
majac duzg mase. Sg to bowiem natadowane dodatnio atomy
czyli jony helu; z tego tez powodu sg mato przenikajace,
8(ria/bzazatrzymuje je juz warstwa powietrza 2'5 — 8'5 cm

szybkie, jak S$wiatta t. j. 300000
poruszajagcemi

Promienie 8§ sg tak
km. na 1 sekunde i sg elektronami ujemnemi,
sie nadzwyczaj chyzo.

Energja tych wszystkich promieni
Euthef ordowi udato sie w r. 19i9
zapomocg promieni cc. W chwili zderzenia sie o czasteczki
0 ogromnej energji Kkinetycznej z rdzeniem azotu, zostaje
z tego rdzenia wyrzucony jon wodoru, a Ze ma mniejsza
mase od a czasteczki, szybko$¢ jego jest znaczniejsza.

Skutki tych promieni, jak i promieni S$wiatla widzial-

nie jest wybitna.
rozbi¢ atom azotu
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nych i niewidzialnych, gdzie w g.e wchodzi elektron, bedacy
czystg elektrycznoscia i nie majacy w sobie nic z materiji,
jakby sie zdawato, mimo, ze jego masa nie jest rowng zeru;
ale rowna sie 1/800 cze$ci atomu wodoru, a rosnie z szyb-
kosScig jego poruszania sie, tak, ze ma sie wrazenie jakoby
masa byta wogdle natury elektromagnetycznej — skutki wiec
tych promieni musza ujawnia¢ sie zawsze.

Ciekawa praca Altstaedta (1924) nal uczulaniem tuber-
kuliny promieniami Roentgena przeszta niespodziewanie, jak
dotychczas bez echa. Tuberkulina naSwietlana coraz silniej-
szemi dawkami, a nastgpnie szczepiona naskérnie wykazata
wzmozong stopniowo reakcje skoérng. Szczepiona jednak po
24 godzinach nie roznita sie od szczepien kontrolnych. Ciato
biologicznie martwe, jakiem jest tuberkulina, zostalo w swem
dziataniu dynauiicznem wzmocnione przez naswietlenia pro-
mieniami Roentgena.

Wszedzie doznaje sie wrazenia, jakby promienie Roent-
gena zmniejszaty opory wewnetrzne, hamujgce
pewne ciatla w rozwoju swej sity.

Streszczajagc wynild naszych badan, musimy stwierdzi¢,
ze dziatanie katalityczne inwertazy zostaje wybitnie przyspie-
szone zapomoca promieni Roentgena. Sita ta jakby sie wyle-
gata do 24 godzin w S$rodowisku zaczynu, ktéry zostat na-
Swietlony.

Dawka podnoszaca site fermentu jest bardzo niska; duzo
natomiast trzeba zuzy¢ energji promienistej, aby obnizy¢ site
normalng zaczynu.

Granice dawki optymalnej sa dos$¢ szerokie.

Zasadniczej i wybitnej roznicy miedzy promieniami
miekkiemi i twardeini nie spostrzegaliSmy Twarde sa jednak
nieco stabsze w swej sile uczynniajacej.

Nowe, $rednio silne naswietlania powodujg nowy przy-
rost sity katalitycznej fermentu.

Maximum katalizy jest wieksze dla zaczynu naswie-
tlonego.

Zaczyn naswietlony przechowuje w sobie potencjalnie
site wzmozonej katalizy diugo po naswietleniu.

Wobec czego obok szeregu wnioskéw, jakie moznaby
wysnu¢ z tych spostrzezen, musimy podkresli¢ spostrzegang
po duzych dawkach promieni pézna zmiane sity fermentu,
ktérego szybkie wyczerpywanie si¢, moze by¢ dowodem, prze-
mawiajagcym przeciw zbyt wysokim dawkom w terapji. Dawki
te moglyby ostabia¢ site obronng organizmu, obnizajgc na-
wet napiecie tychze, jakie byty przed naswietlaniem. To obni-
zenie ujawnia sie dopiero p6zniej negatywnemi wynikami
w organizmie chorym, ktérego nietylko nie wsparto sitg pro-
mieni, ale nawet jeszcze ostabiono.

W koncu, czesto'¢ i wysoko$¢ powtarzania dawki moze
by¢ tutaj przez analog,e biologiczng rozpatrywana i porow-
nywana.

Te charakterystyczne cechy dynamiki naswietlanego za-
czynu, mogtyby nam ttémaczyé niejeden objaw, spostrzegany

w leczeniu promieniami Roentgena, a dotychczas niezrozu-
miaty, oraz nasuwaja szereg nowych zagadnien.
Dr. Wiadystaw FUCHS-DYBOWSKI. mjr. len. Lwow.

Badania lekarskie uczestnikéw kursu narciarskiego.

Z pracowni sportowo-lekarskiej Zaktadi Patoiogg Ogbinej

i Dusv auczalnej Uniwersytetu J.K.we Lwowie Dyr. Prof.

Dr. M. Franke i Sekcji Higjeny Sportu Polslt. Tow. Higie-
nicznego we Lwowie.

Dzieki zezwoleniu i intenzywnemu poparciu wiadz woj-
skowych mozliwem bylo przeprowadzenie w ciggu ubiegtej
zimy badan lekarsko-sportowych na uczestnikach kursu nar-
ciarskiego woj kowego w Worochcie. Badania te objety po-
czatkowo 45 uczestnikéw, po 4 i vz tygodniach zostaty po-
nownie przeprowadzone u 25 osobnikow poprzednio bada-
nych :

Dzielity sie one na badania antropometryczne, obejmu-
jace wysoko$¢ ogo6lng, wysoko$¢ tutowia samego, obwody
piersiowe wdechowe i wydechowe na wysokosci podpachowej i na
wysokosci wyrostka mieczykowatego, obwéd szyi, brzucha, roz-
pieto$¢ ramion, obwody ramienia, przedramienia, uda i tydki,
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w skurczu i rozkurczu. Dalej szty badania dynamometryczne,
oceniane dynamometrem Coli ina, $cisk rekg prawg i lewg
rozcigg obureczny oraz site wyprostng catego ciata. 111-3ilV -3
grupe stanowity pomiary narzadéw oddechowego i krwionos-
nego, obejmujgce pojemno$¢ zyciowg ptuc, rytm oddechowy
przed i po zmeczeniu, mozno$¢ wstrzymania oddechu przed
i po zmeczeniu, oznaczanie maksymalnego ci$nienia wyde-
chowego, oznaczanie zdolnosci do utrzymania cisnienia 40 mm
rteci przez dinzszy czas; tetno normalne i po zmeczeniu,
szybko$¢ powrotu tetna do normy po zmeczeniu, oznaczenie
cisnien tetniczych — maksymalnego i minimalnego — wedle
oscyllometru Pachona.

Mimo matej liczby osobnikéw badanych dwukrotnie
daly jednak badania te wyniki tak jednolite i w jednym dg-
zace kierunku, ze pozwolity na wyciagniecie z nich catego
szeregu wnioskow, badz to teoretycznych badz tez praktycz-
nych.

Badania antropometryczne wyjasnity w znacznym stop-
niu duze trudnos$ci, na jakie napotykajg kierownicy kursow
w prowadzeniu nauki jazdy na nartach; — trudnos$ci te po-
lega 3 na koniecznosci indywidualizacji nauki, zwlaszcza
z chwilg opanowania przez kursistéw pierwszych podstawo-
wych ewolucji, skutkiem ogromnej nieré6wnomiernosci w po
stepach uczni. Zrozumiemy tatwo, ze trudnos$ci te sg ogromne,
jesli poréwnamy pomiary n. p. Nr. 15, K. S., wysokos$¢
185 cm, obwdd piersiowy wdechowy gorny 102 cm, dolny
98 cm, amplituda oddechowa 10 cm, pojemno$¢ zyciowa
40C0 cm.sze$é., zdolnos¢ do wysitku tak duza, ze trzeba dwa
i trzykrotnie wiekszej pracy od naznaczanej innym przy pré
bach dla podniesienia tetha do 120, a tetno to wraca po 80
sekundach zupetnie do normy; Nr. 32, S. J., wysoko$¢ 180
cm, obwod piersiowy wdechowy gdérny 93 cm, dolny 89 cm,
amplituda oddechowa 4—5 cm. Pojemno$¢ oddechowa 3800
cm kub., zdolno$¢ do wysitku tak mata, ze tetno, bardzo
tatwo ulegajace przy$pieszeniu do 120, jeszcze pc 150 sekun-
dach wykazuje zwyz 100 na minute. Tak wielkie réznice daje
nam kurs wojskowy, w dodatku ochotniczy, na ktéry natu-
ralnie zglosili sie ludzie najzdrowsi. O ilez wigksze wiec roz-
nice spotyka¢ musimy miedzy uczestnikami kurséw narciar-
skich cywilnych. Lekarsko rozumiemy wiec doskonale potrzebe,
wyczuwang juz niejednokrotnie przez empirje sportowa, urzg-
dzania masowych kurséw tylko kilkodniowych dla poczatku-
jacych narciarzy, pozniej za$ kurséw drobnych o niewielkiej
ilosci uczestnikdw, pozwalajgcych na indywidualne uczenie.
W razie uczestnictwa zbyt nieréwnych sit we wspolnych kur-
sach zachodzi wieksza mozliwo$¢ przemeczenia stabszych
uczestnikéw, silniejsi za§ mniej na kursie korzystajg pod
wzgledem rozwoju swych sit fizycznych, wytrzymatosci oraz
zahartowania ze wzgledu na zbyt niski dla nich poziom kursu.

W dalszym ciggu wykazaty pomiary, ze kurs narciarskii
jest znakomitym wprost S$rodkiem odtluszczajgcym; prawie
6 O-/0 uczestnikow posiadato na poczatku kursu nieco podsScioiki
ttuszczowej; mimo dobrego odzywiania sie, znikata ona z duzg
szybkoscig; n. p. u potowy prawie badanych ponownie ubyto
w obwodzie klatki piersiowej tak przy wdechu jak i wyde-
chu 1 do 3 cm z powodu znikniecia podsciotki tluszczowej;
to samo dato sie takze zauwazy¢ na udach i ramionach na-
wet, naturalnie w mniejszych granicach 1 do 1v2 cm. Nie-
stety brak dobrej wagi w miejscowosci tej nie pozwolL na
wazenie uczestnikow; obie i jedyne wagi wykazywaty »tylko«
7 kg roznicy. Taksamo brak elastometru nie pozwolit na
objektywne spostrzeganie rdznic w elastycznosci i jedrnosci
miesni; subjektywnie byly one bardzo wybitne.

Masa migsniowa powigkszyta sie jako taka u 60% kur-
sistbw, gtdwnie na wudach, ramionach i przedramieniach;
szczegOtowe cyfry sgtu trudne do wywnioskowania ze wzgledu
na znikniecie podsciotki ttuszczowej i rozrost miesni, odby-
wajace sie réwnoczesnie. Z tego tez powodu nie moge podac
cyfr dla miesni klatki piersiowej, Tak te pomiary jak i dy-
namometryczne wykazaly bardzo zbawienny wptyw ¢wiczen nar-
ciarskich (prawdopodobnie podchodzenia do géry z 2 kijami)
na réwnomierny rozwdj miesni w znacznej bardzo czesci
tych przypadkoéw, gdzie zachodzity wybitne réznice miedzy
oboma rekami. Tak n. p. Nr. 5., C. T. wykazuje na po-
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czatku w dynamcmetrji 10 kg réznicy miedzy Sciskiem reki
prawej a lewej, po kursie roznica wynosita 2 kg; Nr. s.,
G. F wykazuje 2 cmtrOwa réznice w obwodach obu ramion
przed Kki-rsem, a po nim r6znica pozostaje ta sama, mimo,
ze obwody wzrosty znacznie; réznica miedzy obwodem w skur-
czu i rozkurczu, wynoszaca przed kursem 2¥2 i 1 cm wzro-
sta na 5¥2i 4 cm; Nr. 11, K W., na poczatku kursu da-
wat 9 kg réznicy miedzy rekoma w dynamometrji, po kursie
wykazywat réznice s kg; Nr. 21, M. S, byl moze najbar-
dziej uderzajagcym, roznica skurczowego i rozkurczowego
obwodu ramienia wynosita u niego 3 cm po stronie prawej,
2 cm po stronie lewe] przed kursem, tuz przed zakonczeniem
obie wynosity 4 cm.

Najwazniejszym z dokonanych pomiarow byt bezwatpie-
nia pomiar klatek piersiowych, wyniki kursu pod wzgledem
zdrowotnym byly tu wprost wspaniate; u 26 uczestnikow,
badanych dwukrotnie, wynosity réznice obwodéw wdecho-
wych i wydechowych tak w gérnym (podpachowym) jak
i w dolnym (na wyrostku mieczykowatym) wymiarze prze-
cietni 55 mm na poczatku kursu; przy koncu za$ wzrosta
amplituda gérna przecietna na 87 mm czyli .0 32 mm, dolna
na 80 mm czyli o0 25 mm. Nietylko mamy wiec duzy zysk,
ale w dodatku czesci szczytowe phluc zyskaly znacznie wiecej
na wentylacji niz partje dolne. Przypuszcza¢ nalezy, ze ko-
rzystny ten wplyw cwiczenia narciarskiego polega na dwoch
sumujacych sie dziataniach. Pierwszem jest okolicznos$¢ ta,
ze podczas nauki jazdy na nartach, kilkugodzinne dziennie
¢wiczenie polega na nauce zjazdéw; dla zjazdu trzeba wyjs¢
pod goére; juz po kilku pierwszych dniach opanowuje kur-
sista technike na tyle, Zze zjazd sam tacznie z ewentualnemi
upadkami i powstawaniem z nich trwa jednak znacznie kré-
ciej niz podchodzenie do géry. W pierwszych dniach 12
czasu, w nastepnych 23 do % zabiera wyjscie w gore. Pod-
czas marszu pod gore czy to na nartach czy na piechote,
pochylenie ciata naprzéd jest koniecznem, przeciwdziata ono
sil.iym rucnom oddecnowym brzucha i dolnych partji klatki
piersiowej, utrudniajac je, nie krepujac za$ oddechu gorng
czescig. Bytby to jeden wplyw, nie specyficzny jednak nar-
ciarstwu, a wspolny takze turystyce gorskiej, letniej czy zi-
mowej. Przy wychodzeniu jednak do géry na nartach szkolg
norweska, a wiec z pomocg dwoch kijéow, zaopatrzonych ta-
lerzykami, ktore skutkiem tego nie zapadajg sie nawet w gle-
bokim i miekkim $niegu, pracujg ramiona i rece wcale po-
waznie, dzwigajac, zaleznie od $lizkoSci $niegu i nart, czasem
i duzg cze$¢ ciezaru ciala do gory. Nawet poczatkujacy nar-
ciarz nabywa szybko — zwykle pod kierownictwem dobrego
instruktora — zdolno$ci uzgodnienia swego kroku na ptask
czy pod gére z pracg ramion i z rytmem oddechowym. Praca
kijami rytmicznie z oddechem potgczona, wplywa niezwykle
dodatnio na gtebokos$¢ oddechu, rozszerzajagc i zwezajagc mecha-
nicznie goérne czesci klatki piersiowej Do dwdch tych wpty-
wow, dziatajgcych elektywnie, wiecej na gorng czes$¢ klatki
piersiowej niz na dolng, mogtby sie dotgczyé trzeci, roéwniez
wspélny turystyce tak letniej jak zimowej, biernego pocig-
gania ramion w tyt — i rozszerzenia w ten spos6b gornej
i przedniej czesci klatki piersiowej — przez ciezar plecaka.
Dziatanie to istnieje tylko przy plecaku lekkim lub $rednim ;
przy ciezkiem obarczeniu przeciwdzialamy napieciem mieéni
(deltoideus i pectoralis maior), $ciagamy ramiona i utrud-
niamy szczytom oddechanie. Na kursie omawianym dziatanie
to nie wchodzito wogéle w rachube, poniewaz z powodu fa-
talnych warunkéw $niegowych odbyty sie tylko nieliczne wy-
cieczki dtuzsze z obcigzeniem podczas marszow.

Pomiary dynamometryczne wybitniejszych wynikéw nie
daty; przecietnie os agniete cyfry na poczatku kursu i koncu
wykazaty jedynie bardzo nieznaczne podniesienie sity $cisku
reke prawg i lewa, nieco wieksze rozciggu oburecznego i sity
mie$ni wyprostnych tutowia. Nie nalezy tu jednak zapominaé
ze w rzeczywisto$ci bytyby wyniki te znacznie korzystniejsze,
gdyby nie brak $niegu, najbardziej dajacy sie odczuwac
w ostatnich dniach przed drugiem badaniem. Skutkiem braku
tego byty potluczenia o twardg »matke zicmie« wigkszosci
kursistow, co niepozwalato im na intenzywniejszg dynamo-
metrje. Przybytek wynosit dla $cisku rekoma po 1 kg prze-
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cietnie, dla wyprost i rozciagu oburgcz po 3kg. O wyréwna-
niu réznic miedzy reka prawa i lewa juz moéwilismy.

Pomiary pojemnos$ci zyciowej ptuc badanych osobnikéw
daty wynik niewielki, wzrost pojemno$ci w ciggu 4 tygodni
0 230 cms przecietnie; nie jest to wiele, zwtaszcza je$li uprzy-
tomnimy sobie, ze ogromna wigkszo$¢ frekwentantéw przy-
byta z nizin, 100 do 300 m nad poziom morza; wzniesienie
sie wiec wynosito od 680 do 480 m. Konieczne z powodu réznicy
pozioméw pogiebienie poszczegblnych oddechéw miato wptyw
takze na pojemnos$¢ zyciowa. Znajac jednak przebieg kursu,
niemozliwo$¢ intenzywnej zaprawy z powodu marnej pokry-
wy $niegowej, matg ilo$¢ czasu spedzonego przez uczestni-
kéw na wiekszych wysokos$ciach, zrozumiemy fatwo maty
wpltyw kursu na pojemno$¢ zyciowa. Przy niewielkich wy-
mogach wystarczato najzupetniej dostosowanie sie gitebokosci
poszczeg6lnych oddechéw do zmienionych wymogéw. Niestety
nie moge poda¢ cyfr bezwzglednych, gdyz pracownia nasza
nie posiada spirometréw odpowiednich dla oznaczania po-
szczeg6lnych wdechéw i wydechow. O zmianach zasztych sa-
dzi¢ mozemy jedynie ze zmian zasztych w rytmie oddecho-
wym. Te za$ sa wcale znaczne; normalny rytm oddechowy
w spokoju — stojagco — na $Swiezem powietrzu mierzony,
wynosit przecietnie 15 oddechéw na minute na poczatku
kursu. Pod koniec kursu spadt znacznie, bo na 12 odde-
chéw na minute. Zmiana jego po mniejwiecej jednakowem
zmeczeniu (marsz drogg szybkiem tempem okoto 300 kro-
koéw pod gére i powrét do badajagcego) po kursie jest juz
mniejsza; z 19 oddechéw na minute przed kursem spadt na
18. Mamy wiec powody do przypuszczenia, ze pojemnos$é
oddechu poszczegélnego powiekszyta sie w spokoju o I
Mozemy to tern pewniej uczyni¢, ze minimalna zmiana po
zmeczeniu nie pozwala nam przypusci¢, by w ekonomji
ustroju zaszty juz jakie$ zmiany, powodujace oszczedniejsze
zuzycie tlenu przez pracujacy organizm. Caty szereg prac nad
przemiang materji podczas pracy, przed i po diugotrwalej
zaprawie, wykazat dowodnie, ze podwyzszenie ekonomji
ustroju przez zaprawe ma miejsce, ustréj pracuje znacznie
oszczedniej, zuzywa mniej tlenu, wydziela mniejsza ilos¢
bezwodnika kwasu weglowego, wykonujagc te samg lub na-
wet wiekszg prace; wyniki takie daje jednak dopiero diugo-
trwata zaprawa. Stad tez tatwo rozumiemy, ze 4-tygodniowy
kurs dat dopiero poczatek poprawy oddechania, wykazalny
podczas spokoju, ale niewytrzymujacy préby nawet Srednio
wytezajgcej pracy.

Drugie, przeprowadzone tu doSwiadczenie nad czasem
dobrowolnego wstrzymania oddechu podczas spokoju i po
zmeczeniu, dato do$¢ wybitny wynik; w spokoju wynosit czas
mozliwego wstrzymania oddechu przecietnie 46 sekund, na
koricu kursu wzrost do 52 sekund; po zmeczeniu jednak po-
zostat bez zmiany lub nawet obnizyt sie nieco (0 2 sekundy
z 39 na 37). Widzimy wiec zachowanie sie zupeinie podobne
do rytmu oddechowego przed i po zmeczeniu.

Badania maksymalnej sity wydechowej, wyrazonej za-
pomocg podniesienia stupa rteci do najwyzszej mozliwej wy-
sokosci sita wydechu, wykazaly wzrost znaczny. Przecietna
przed kursem wysoko$¢ées mm rteci podniosta sie do 113 mm.
Podniesienie stupa rteci do wysokosci 40 mm i na utrzymy-
wanie go na tej wysokosci przez czas jak najdtuzszy silg
wydechu dato przecietny wynik 36 sekund na poczatku, 41
sekund na koncu kursu.

Z wynikéw tych mozemy stusznie wywnioskowac: zdro-
wotny wptyw kursu na narzad oddechowy byt bardzo duzy
1 dla uczestnikow wielce korzystny. Najwyzej oceni¢ nalezy
powiekszenie amplitudy wdechowo - wydechowej, zwiaszcza
w wymiarze gérnym. Dalej powiekszenie sity wydechowej,
obnizenie czestosci oddechdéw w spokoju $wiadczy o znacznem
polepszeniu koordynacji mie$niowej i nerwowej; znaczna
cze$¢ uczestnikow porzucita typ oddechéw nieregularnych,
ptytkich i powierzchownych, by, pogtebiajac je i zwalniajac
ich tempo, zrobi¢ je znacznie glebszemi i wydatniejszemi.
Sprzeczne — zdawatoby sie — wyniki préb powstrzymania
oddechu i podtrzymywania rteci znajdujag swe wyjasnienie
we wplywie woli. Préby wstrzymania oddechu w spokoju,
tak na poczatku jak i na koncu kursu robione byty wspél-
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nie, moment rywalizacji wchodzit wiec w rachube i po-
wodowat wiekszy wysitek; wyniki odpowiadajg wigc zupetnie
faktycznemu stanowi rzeczy, t. zn. wzrostowi mechanicznej
pracy oddechowej, wiekszej jej wydajnosci i regularnosci. Ten
sam moment rywalizacji odgrywat role przy podtrzymywaniu
rteci; badany wprawdzie nie znal czasu, lecz, majac przed
oczami drgajacy stupek rteci, a otoczony przypatrujgcymi sie
kolegami, silit sie na jak najlepszy wynik t. zn. najdtuzszy
czas podtrzymania.

Moment ten odpadat zupeinie przy prébie
wstrzymania oddechu po zmeczeniu; proba ta odbywata sie
jedynie w obecnosci badajgcego; najwyzej po dwdch uczest-
nikéw byto razem badanych. Przy pierwszem przeprowadze-
niu proby na poczatku kursu byta jednak rywalizacja, gdyz
préby odbywaty sie masowo, a w dodatku, z powodu braku
wtedy drugiego lekarza, musieli badajgcemu pomagac¢ sami
badani.

Badania systemu krwionosnego pozwolity na stwierdze-
nie zwolnienia tetna normalnego w spokoju — stojgco «—
o dwa uderzenia na minute przecietnie — z 81 na 79 ude-
rzen na minute; dalej na ogromng poprawe szybkosci po-
wrotu do normy po zmeczeniu: spadek z tetha 120—140 na
minute ponizej 100 wymagat przed kursem 116 sekund prze-
cietnie, po kursie za$ dokonywat sie w niecatych 48 sekun-
dach.

Cisnienie tetnicze, maksymalne i minimalne, rejestro-
wane oscyllometrem Pach ona, obnizyto sie skutkiem kursu.
Amplituda pozostata prawie niezmieniong, malejgc jedynie
0 2 mm rteci z 50 na 48. Przed kursem otrzymalismy 144
194 mm rteci jako ci$nienia maksymalne i minimalne, po
kursie 132 i 84 mm. Wynikéw badania tetna po zmeczeniu
nie podaje, gdyz, nie posiadajagc zadnego ergometru, nie mo-
zliwe byto uzyskanie jakichkolwiek $cistych danych do ilosci
wyKonanej pracy i zwigzanego z ta pracg przyspieszenia
tetna. Jedynie subjektywnie stwierdzono w caiym szeregu
przypadkow, ze, o ile przy pierwszem badaniu tylko wyjatko-
wo zdarzaly sie osobniki, ktérym opisywany poprzednio
marsz pod gore nie wystarczyt do przyspieszenia tetna do
130— 140, to w czas;e drugiego badania wiekszo$¢ badanych
musiata sie wcale intenzywnie meczy¢ nietylko marszem, ale
takze biegiem i mocowaniem sie dla osiagniecia przys$piesze-
nia tetna.

Z podanych powyzej cyfr widzimy wiec, ze krétki 4-
tygodniowy kurs powiekszyt wydajnos¢ pojedynczych skur-
czéw serca jedynie bardzo minimalnie; mate bardzo zwolnie-
nie tetna o dwa uderzenia na minute w spokoju wskazuje
na brak jakiegokolwiek powiekszenia masy mieSniowej serca
lub sity skurczowej pojedynczych skurczow. Tem wigkszym
byt jednak wplyw kursu na koordynacje pracy migsni
i serca, na szybkos$¢ dostosowania sie wzajemnego, a zwiasz-
cza szybko$¢ powrotu do normy po zmeczeniu. Szybkos¢,
z jakg do tak duzej zmiany doszto, kaze nam przypuszczac,
ze gtébwna, o ile nawet nie wytgczng role odgrywajg tu wpty-
wy nerwowe na regulacje serca. Wielko$¢ zasztej zmiany
oswietla nam jednak jask-awo, jak ogromnie marnotra-
wimy sity nasze, a zwlaszcza sity serca skutkiem braku
zaprawy.

rywalizacji

Obnizenie cisnieh tetniczych Swiadczy o bardzo ostroz-
nem prowadzeniu kursu, ktére nawet u najstabszych uczest-
nikow nie obcigzato zbytnig pracg serca. Dowodzi ono jednak
do$¢ znacznej wartosci tego rodzaju ¢wiczen jak kursowe dla
podwyzszenia sprawnosci aparatu krwionosnego. Lepsza ko-
ordynacja pracy miesniowej i serca, oraz systemu oddecho-
wego, wytaczenie niepotrzebnych w lepiej zaprawianym orga-
nizmie podniet nerwowych, podnoszacych ci$nienie naczy-
niowe, daje nam w wyniku sprawniejsze, lepsze, a réwno-
czednie i ekonomiczniejsze wykonanie pracy fizycznej.

Rozpatrujgc jeszcze wyniki kursu z punktu widzenia
jednostek uczestniczacych musimy powiedzie¢, ze uczestni-
ctwo w tym samym kursie osobnikéw w bardzo nawet du-
zych réznicach we fizycznem wyrobieniu nie jest wskazane.
N. p. Nr' 35, W. T, osobnik staby, wykazuje minimalne
wprost zyski, gdyz jedynie wzrosto u niego do$¢ znacznie
maksymalne cisnienie wydechowe (z 55 mm na 90 mm),
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rytm oddechowy w spokoju z :2 oddechéw na minute prze-
szedt na s, szybko$¢ za$ powrotu tetha do normy podsko-
czyta s krotnie ze 180 sekund na 30. Reszta zmian jest mi-
nimalng, takze i amplitudy wdecnowo-wydechowe ptucne nie
zmienity sie ; zmiana rytmu tlumaczy sie znacznem powiek-
szeniem oddechania przeponowego.

Na przeciwnym krahcu stoi Nr.
ten, zwany przez kolegdw swych
kazywat zmiany takie, jak powiekszenie amplitudy plucnej
wdechowc-wydechowej w wymiarze goérnym 2z s cm na 12
cm, w dolnym z 7 na 9 cm; zwiekszenie pojemnosci zycio-
wej o 70C cm kub , zwolnienie rytmu oddechowego w spo-
koju z 14 na 9; powigkszenie sity Scisku reki prawej o 7 kg,
réznicy w obwodach ramienia prawego w skurczu i rozkur-
czu z 3 cm na powiekszenie sity miesni wyprostnych
tutowia o 24 kg. Inne wyniki byty korzystne, nie tak jed-
nak wielkie. Jak widzimy wiec osobnik $redniej budowy
i sity, swojg drogg bardzo pilny i obowigzkowy, wedle wy-
razenia swych kolegdw ->zarobit« na zdrowiu w sposéb »pas-
karsk’«.

e Nieco wiecej niz Nr. 35, znacznie mniej jednak niz
Nr. 10., skorzystat na kursie Nr. 15, K. S, osobnik bardzo
silny, o doskonatej, atletycznej budowie ciata, czynny sporto-
wiec i dobry narciarz. Zmian pomiarowych u niego prawie
nie byto, précz szybkiego znikniecia nagromadzonej jesienie,
podsciotki ttuszczowej i powiekszenia sie amplitudy piersiowej
w gérnym wymiarze z5cm na 10, w dolnym taksamo. Giowne
réznice wyrazaly sie w rytmie oddechowym spadajagcym zs na 5
na minute i w ogromnej trudno$ci przys$pieszenia tetna po-
wyzej 100; po pracy, ktéra znaczng wiekszo$¢ kolegéw du
prowadzita do 140 i wyzej, jego tetno podniosto sie do 108.

Wiek przecietny uczestnikdw wynosit lat 25; dwaj
uczestnicy jednak po lat 29 i 31 znajdujg sie wsrod tych,
ktorzy mieli bardzo dobre wyniki badan.

Zestawiajac caty obraz kursu i wynikow przeprowa-
dzonych na nim badan, musimy przyznaé, Zze nawet opty-
mizm badajgcego, wielkiego przyjaciela sportéw wogoéle a nar-
ciarstwa w szczegoble, okazat sie niewystarczajgcym. Wyniki
przeszty oczekiwania ogromnie, a przeciez uprzytomnic¢ sobie
nalezy, ze byt to materjal woiskowy, wiec pozostajagcy caty
rok w formie fizycznej, skutkiem ciggtych ¢wiczen. Odsetek
oficerdbw zajetych w biurach byt bardzo matly. Dalej warunki
$niezne byly zimy tej jak najfatalniejsze, kurs 4-tygodniowy
odpowiadat wiec najwyzej o tygodniom w innych warunkach.

Poza wnioskami nraktycznemi, tyczacerii sie samego
prowadzenia kurséw w ten sposéb, by dawaly maksimum
.rozwoju fizycznego przy zupetnem usunieciu moznosci jakich-
kolwiek szkoéd, a ktédrych omawianie pozostawiam praktycz-
nemu artykutowi, majgcemu sie pojawi¢ niebawem w »Le-
karzu Wojskowymi nasuwa sie nam konieczno$é¢ podkresle-
nia zdrowotnego znaczenia tego rodzaju ¢wiczen, potaczonych
z pobytem w goérach.

Dla ogromnej liczby pracownikow umystowych, biuro-
wych, nietylko mitodszych, ale takze i w $rednim w ka do
lat 40, tego rodzaju pobyt w gorach porg zimowg, potgczony
z nauka czy tez éwiczeniami narciarskiemi wséréd cudownych
widokéw pasma Czarnohory iw rzezkiem mroznem powietrzu
stanowitby istng krynice odmtadzajacg, zrédto zdrowia i no-
wych sit, a tem samem i najlepszy odpoczynek.

10., J. F. Uczestnik
»paskarzem zd~owia«, wy-

Doc. Dr. med. i fil. Stefan STERLING OKUNIEWSKI.
(B. Lekarz zaktadowy).

Druskieniki.

Wzdtuz catej poinocno-wschodniej granicy Rzeczypospo-
litej i na catym obszarze b. W. Ksiestwa | ‘'ewskiego Dru-
skieniki stanowig od przeszto stulecia jedyne zdrojowisko
i miejscowos¢ klimatyczng. Licznie odwiedzane przez magna-
terje i szlachte litewska juz w poczatkach XIX. stulecia,
Druskieniki wczesnie zwrocity na siebie uwage wiadz 6wcze-
snych i juz okoto 1840 roku zbadat solanke tamteiszg prof.
Fonberg. W nastepnych za$ latach — zwiaszcza, gdy
z Wszechnicy Wilenskiej przybyli Dr. Wolfgang i Dr.
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lekarska Nr. 16. 1925.

Pilecki, Kktorzy stali sie gorgcymi wielbicielami DruskieniK
i pracowali tam diugie dziesigtki lat — ukazuje sie szereg
spostrzezen i prac o tem zdrojowisku. A wiec w 1841 roku
wychodzi praca Dra Wolfganga »0 wodach Druskienic-
kich« (Wilno), w kilka lat po6zniej dzietko tegoz autora, opra-
cowane wspoélnie ze znakomitym pisarzem naszym Jozefem
Kraszewskim, ktory byt jednym z najgoretszych zwo-
lennikdw i przyjaciot Druskienik (Druskieniki, szkic literacko-
lekarskj, Wilno, 1848); dr. Pilecki ogtasza kilka artyku-
téw i broszur — jednem stowem, spostrzezenia sie mnoza,
rozgtos Druskienik rosnie. | cho¢ ze stanowiska lekarskiego
te spostrzezenia moze cokolwiek stracity na wartosci, dowo-
dzg one jednak niezbicie skutecznosci wod druskienickich,
czy to w uzyciu wewnetrznem, czy to kapieli, potwierdzaja
stuszny rozgtos Druskienik, jako miejscowosci leczniczej.
Druskieniki (200 metréw ponad poziomem morza) lezg
w Ziemi Grodzienskiej, o 47 kilometrow od Grodna, nad sa-
mym Niemnem, na prawym, wysokim jego brzegu, na po-
chylajagcem sie ku rzece ptaskowzgérzu, o doskonale prze-
puszczalnym piaszczystym gruncie (miejscami piasek docho-
dzi do kilkudziesieciu metrow gtebokosci); okolone wielkiemi
obszarami laséw iglastych i liSciastych, znajduja sie w obre-
bie duzych zbiornikbw wodnych (Niemen i szereg do$¢ du-
zych jezior). Te pomysine warunki geologiczne i geogra-
ficzne, dzieki ktorym wahania barometryczne sg niewielkie,
cieptlota powietrza jest tagodna, a jego wilgotnos¢ nawet
w najbardziej dzdzystych latach nie przekracza 78—85°0
wiatry bywajg.niezraczne, a ustonecznienie jest dos$¢ silne, —
te witasnie warunki sprawity, ze Druskieniki stanowiag dobrg
stacje klimatycznag. To tez i na te korzystng strone jako
uzdrowiska zaczeto w ostatnich czasach zwraca¢ baczng
uwage, czynigc ze strony Zarzadu wszystko, co mogtoby
podnies¢ Druskieniki pod wzgledem przyrodolecznictwa: za-
tozono na duzym obszarze (2 hekt.) kapiele stoneczne i po-
wietrzne, wyzyskano znakomicie przepiekng plaze nadnie-
menskya, rozszerzono iedyne w swoim rodzaju kapiele »kas-
kadowe« na Rotniczance, rzeczce o bardzo szybkim pradzie

i niskiej cieptocie wody. Zawsze jednak — gdy moéwimy
0 Druskienikach mamy na wzgledzie przedewszystkiem ich
znakomite Zrdédta lecznicze, ktore w liczbie 17 bijg

w obrebie zdrojowiska i ktore dzieki swym wiasnosciom lecz-
niczyn czy to przy uzyciu wewnegtrznem, czy w zastosowa-
niu do kapieli — jak juz powiedzielisimy — od dawien
dawna okryty Druskieniki wielkim rozgtosem.

Pod wzgledem chemicznym zrodta druskiemekie nalezg
do kategorji zimnych, radjoczynnych solanek chlorobromo-
wych (a sama nazwa miejscowosci wyprowadza sie od litew-
skiego stowa »druska« — s6l), z niewielkg iloScia wapnia
1 magnezu, z domieszkg krzemu i potasu, oraz ze $ladami
zelaza i glinu. Woda ze zrodet 1-go (obecnie t. zw. »Nasza«)
oraz 2-go byta wielokrotnie badana od czasow prof. Fon-
berga, przyczem z badan tych wynikatoby, ze Zrédia te
z biegiem Czasu staty sie bogatsze w ilo$¢ statych czesci.
Wedtug ostatniego rozbioru z 1910 r. jedyna i wylgcznie
tylko uzywana do picia w celach leczniczych woda »Nasza«
(ze Zrédta 1-go lezacegi nad samym Niemnem) ma skiad na-
stepujacy :

Ciezar gatunkowy wody przy 25° C — 1,0041.

Zawarto$¢ skiadnikow wyrazono w gramach na litr
wody przy 20° C.

Pozos tato$¢ osadu, wysuszonego przy 180° 7,0192

Sodu 1,7364
Wapnia 0,6002
Magnezu 0,2010
Potasu 0,0140
Tlenku glinu 0,0014

» zelaza 0,0014
Chloru 4,0584
Bromu 0,0069
Kwasu siarczanego (SO3) 0,1587
Krzemu 0,0332
CC2 chemicznie zwigzanego 0,1161
CO02 wolnego i polzwiazanego 0,1530
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Pozatem, jak wykazaty liczne badania, woda ta, jak zresztg i wody
innych Zrddet druskienickich, wykazuje obecno$¢ wcale silnej
emanacji radowej.

Wszystkie te wiasnosci wod druskienickich juz oddawca,
na podstawie czysto zyciowego doswiadczenia, sktaniaty le-
karzy do stosowania ich w niezytach jelit i zotgdka, zwtasz-
cza W cierpieniach ostatniego o zmniejszonem wydzielaniu
soku zotgdkowego, oraz w chorobach przemiany materji, jak
d i, otluszczenie. Dzi$, na podstawie badan prof. Zebréow-
sk ego i Dra Bratkowskiego nad psem z przetokg
(wedtug Pawtowa), wiemy, ze woda Druskienicka zwigksza
znaczme iio$¢ wydzieliny zotadkowej, jej kwasote ogdlng oraz
ilos¢ wolnego kwasu solnego; wiemy rowniez, ze to wiasnie
radjoczynnos$¢ tej wody wplywa nader korzystnie na przebieg
spraw zyciowych, zwigzanych z przemiang materji, do czego
przyczynia sie prawdopodobnie do pewnego stopnia réwniez
fakt, iz woda druskienicka jest prawie izotoniczna z surowicg
ludzka, co utatwia jej wsysanie sie i szybkie dziatanie na stan
koloidalny osocza. Pod wzgledem chemicznym oraz dziatania
na ustréj ludzki, wody druskienickie, stosowane do wewnatrz,
podobne sg do szeregu stabych solanek, jal: Homburg Lui-
senguelle, Soden (N 1), a przedewszystkiem bardzo zblizone
sg do zrodta Kissingen Rakoczy; pod wzgledem chemicznym
nie wiele sie réznig od niego; zawierajg mianowicie mniej
wiecej jednakowe ilosci katjonéw sodu, wapnia i magnezu,
a takze anionoéw chloru i bromu. Woda druskienicka rozni
sie jednak od kissingeAskiej mniejszg zawartoscig katjonow
potasu, i zelaza, oraz anionéw kwasu weglowego, zwiaszcza
wolnego.

Co do sposobu uzycia solanki druskienickiej, to w cier-
pieniach przewodu pokarmowego, podajemy jg zazwyczaj
naczczo ewent. powtornie na jakie$ pot godziny przed posit-
kiem, zimng lub ogrzana, zaleznie od cierpienie, w iloSci
200—400 cm naraz; za$ w chorobach, w ktérych chodzi
o przeptukanie ustroju, jak dna, stosujemy wieksze ilosci, dc
paru szklanek dziennie.

Drugi wielki zakres dziatania solanek druskienickich
w postaci kagpieli znajduje oddawna zastosowanie we
wszystkich sprawach chorobowych, w ktérych uciekamy sie
do tego rodzaju wod, a wiec przedewszystkiem : w stanach
przewlektego zachorzenia gruczotéow u dzieci, zwykle na tle
zakazenia lasecznikami gruzliczemi (zotzy) i zapalenia skory,
stawow, miesni i t. p.

W potgczeniu z kwasem weglowym, solanka druskie-
nicka jako kapiele kwasoweglowe korzystnie wplywa na po-
czatkowe okresy miazdzycy, obnizajgc na diuzszy przecigg
czasu w sposob wyrazny wzmozone cisnienie, jak tc miaiem
sposobno$¢ sprawdzi¢ drogg licznych badan sfygmomanome-
trycznych na szeregu odpowiednio dobranych chorych; dalej
dziata nader korzystnie w nerwicach serca, w pewnych sta-
nach niedomogi mie$nia sercowego it. d. Rowniez skutecznie
dziatajg kapiele tlenowe na solance druskienickiej w daleko
posunietych cierpieniach migénia sercowego na tle miazdzycy
ogolnej lub nerek (spostrzezenia wtasne), w stanach podnie-
cenia nerwowego i t. p.

Znakomita borowina, wydobywana z sasiednich la-
sow, pozwala na stosowanie tych kapieli w cierpieniach sta-
wowych pochodzenia gos¢cowego lub dnawego, w przewlektych
cierpieniach mie$ni i nerwéw, w bezwiladach lub niedowtla-
dach, a przedewszystkiem w tak czestych chorobach narza-
déw piciowych kobiecych i wogdle jamy brzusznej (cierpie-
nia watroby).

Wreszcie po europejsku urzgdzona wielka sala do za-
bi tigbw hydropatycznych, kapiele elektryczne i S$wietlne —
pozwalajg na jaknajszersze wyzyskanie wiasciwosci leczni-
czych Druslnenik, jako uzdrowiska kl.matycznego i zdrojo-
wiska.

Streszczajac, eo powiedziano powyzej o tej miejscowosci
leczniczej, mozemy ujag¢ wskazania do leczenia w Druskieni-
kach w spos6b nastepujacy :

1. Okres zdrowienia, wyciericzenie, neurastenja,
krwisto$¢ (leczenie przewaznie klimatyczne). 2. Cierpienia prze-
wlekte jelit, trzustki i watroby, a przedewszystkiem Zzotgdka
w stanach niedostatecznego wydzielania soku zolgdkowego
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lub zbyt stabej zawartosci w nim kwasu solnego, a taaze 3.
choroby przemiany materji, zwtaszcza dna i otyto$¢ (stoso-
wanie wod druskienickich do wewnatrz). 4. Zotzy, przewlekte
cierpienia skory, stawow, miesni, nerwoéw, kosc;. 5. Choroby
jamy brzusznej i narzadéw kobiecych rodnych. . Przewlekte
cierpienia nerwowe, zwilaszcza powikiane niedowtadami wzgl.
bezwtadami. 7. Choroby serca i naczyn.

W sprawie rozwoju fizjatrji i jej piSmiennictwa
w Polsce.

Dzisiejszy zeszyt Polskiej Gazety Lekarskiej jest sz6-
stym z rzedu poswieconym fizjatrji i gateziom pokrewnym
medycyny w ciggu 2 lat¥*),

Dorobek tych dwu lat jest niewielki, jesli go z.n: erzymy
miarg innych specjalno$ci lekarskich, majacych w Polsce swe
liczne warsztaty, jest jeszcze niklejszy w pordéwnaniu do
obfitosci prac fizjatrycznych, wychodzacych z pracowni kra-
jow Zachodu. A jednak, jesli doliczymy jeszcze kilka przy-
czynkoéw, rozprdszonych w piSmiennictwie polskiem poza ra-
mami tych zeszytdw — to mozna patrze¢ z pewng otuchg
w przysztos¢ tego ruchu, ktéry, bez jednego choéby wiasnego
warsztatu naukowego i bez grosza dotacji na wiasne cele,
przeciez przetamuje trudnos$ci i widocznie posuwa sie
naprzoéd.

W ostatnich tygodniach wida¢ coraz zywsze zaintereso-
wanie sie sfer kierujgcych Panstwa gtéwnym dziatem fis :a-
trji, leczeniem uzdrowiskowem. Zajecie sie to spowodowane
jest odczuciem waznosci eko nomicznej tego dz’a™u leczni-
ctwa w gospodarce panstwowej.

Miejmy nadzieje,, Ze niezadtugo nadejdzie czas na zro-

zumienie potrzeby naukowego wyposazenia tego
dziatu na wzor Francji, Anglji, Niemiec, a cho¢by réwno-
czesSnie z nami zmartwychwstatej Czechostowacji, ktéra juz

dzi$ ma 3 instytuty naukowe dla fizjatrji z dwoma profeso-
rami i dwoma docentami.

Polska jest dzi§ PanAstwem jeszcze niezamoznem i musi
by¢ bardzo oszczedng. Zanim wiec nadejdzie chwila otwarcia
wiasnych pracowni fizjatrycznych, musi sie odwotaé do
pracy innych instytutéw dos$wiadczalnych lekar-
skich. Sprawozdania z piSmiennictwa obcego, pomieszczone
w naszych zeszytach, wskazujg, jak wiele prac z zakresu
fizjatrji moznaby wykona¢ w pracowniach zaktadéw pato-
logji, fizjologji, bakterjologji, klinik lekarskich it. d. Zagadnie-
nia fizjatryczne sg dzisiaj bardzo wdzigcznem polem pracv
naukowej i bytoby dla nauki polskiej szkodg niepowetowana,
gdyby pracownicy polscy nie wzieli w tej pracy wydatnego
udziatu.

Bez osobnych instytutdw nie bedziemy mogli
sie dtuzej obejsé. Spowodowane to jest charakterem ency-
klopedycznym tej wiedzy, ktéra wymaga obeznania z geo-
grafja, geofizyka, geologjg, antropogeografja a pozatem
wyksztatcenia zaré6wno w medycynie doswiadczalnej, jak
i klinicznej. Wyposazenie takiego instytutu, tak instrumen-
talne, jak lecznicze i bibljoteczne, musi by¢ calkiem oso-
bliwe, mato podobne do utartych form pracowni teoretycznej
lub klinicznej. Postugiwanie sie wiec pracowniami innemi
musi by¢é uwazane za forme przejsSciowa aby nie
traci¢ cennego .czasu i przygotowac¢ szereg pracownikéw dla
przysztych zaktadéw wiasnych.

Przyrodolecznictwo polskie nie posiada dzi$ takze do-
statecznej iloSci zaktaddow leczniczych Ilo$¢ pomiesz-
czen i srodkéw leczniczych w Polsce jest jeszcze dzi$ zbyt
szczuptg by mogta zaspokoi¢ wszystkie potrzeby spoteczen-
stwa, choé¢ na razie zubozenie szerokich warstw ludnosci
zatrzymuje jg w domu i nie pozwala na leczenie uzdrowi-
skowe. Wystarczy jednak kilka lat urodzaju i lepszej kon-
junktury pienieznej, aby potowa kuracjuszéw musiata wy-
jezdza¢ z kraju dla braku miejsc w uzdrowiskach na-
Wywozi¢ oni bedag grosz polski i ubozy¢ Panstwo

*) Pierwszy zeszyt wyszedt dnia 10. czerwca 1923 roku,
jako Nr. 23 P. G. L., nastepne: Nr 33i46 z 1923 roku i 23 oraz
49 z roku 1924,
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a takze stan lekarski polski, ktory i tak jest w trudnem po
Izeniu. Wydatna rozbudowa istniejgcych uzdrowisk duzo tu
pomoze, ale musimy sie i z tem liczy¢, ze uzdrowiska wielkie
nie mogg byé tanie, a powtére, ze ich roztozenie
w Polsce powinno by¢ bardziej ro6wnomierne. Tymcza-
sem posiadamy niewyzyskane skarby n. p. w jeziorach Po-
morza i ziemi WilensKiej oraz w rzekach gérskich. O mozli-
woséci i tatwosci wyzyskania tych woéd pisatem w mojoj
»Klimato-hydroterapji« (1923) i w »Miizenm« (1924) oraz
w »Przyrodzie i Technice« (1924). Wtiasciwosci tych wdd
klimat tych okolic wymagaja jeszcze blizszego poznania,
aby moc zastosowa¢ dawkowanie tych bodzcow, bez
czego o leczeniu nie moze by¢ mowy.

Lekarze tych okolic przy ewentualnej pomocy przyro-
dnikow profesoréw gimnazjalnych, a takze letnich ekspozytur
z instytutow uniwersyteckich przyrodoznawczych, moga po-
trzebne dane fizjograficzne zebra¢ i stworzy¢ podstawe pod
nowe uzdrowiska. Osady pomorskie stojg pod wzgledem Kkul-
tury tak wysoko, ze mogg daé letnikom i kuracjuszom
odrazu pewng ilos¢ pomieszczen odpowiednich, gdzieindziej
péjdzie administracja sanitarna PaAstwa w pomoc gminom
i stworzy tanie uzdrowiska nowa Lekarz miejscowy obejmie
leczenie i nadzOr sanitarny, a z czasem z pewnos$cig otworzy
wiasng przychodnie fizjatryczng, pensjonat lub wielkg lecz
nice. Tak byto na Zachodzie, nie inaczej musi by¢ i u nas.
Inicjatywa tej sprawy lezy w reku lekarzy-praktykéw pro-
wincjonalnych, ktérzy maja odpowiednie warunki w okolicy.
Ich spostrzezenia, poczynione sumiennie, wedle fachowych
wskazéwek przyrodnikéw, beda cennym przyczynkiem do
polskiej balneografji i skierujg zeinteresowanie sfer
finansowych w dang strone.

Badania lekarskie nad fizjolog jga
tylko ciekawe ze wzgledu na fizjologje i patologje pracy
miesniowej i wysitku, ale dajg tez cenne wskazowai dla
innego dziatu fizjatrji, a mianowicie gimnastyki leczni-
czej wszelkiego rodzaju.

Sporty, wykonywane pod otwartem
w gorach, dajg tez sposobno$¢ dc
klimatofizjologji

sportu sg nie-

niebiem, a czesto
spostrzezen z zakresu
i klimatopatologji. Tem cen-

niejsze sa wiec ala nas wszelkis rzeczowe prace z tego
zaKresu.
W zespoleniu jak najliczniejszych sit i wyzyskaniu

jak najliczniejszych mozliwosci lezy p-zyszto$¢ przyrodolecz-
nictwa w Polsce.
Sabcdowski

Oceny i sprawozdania.

Internationaler aerztlicher Fortbildungskuisus mit beson-
derer be ucksichtigung der Balneologie u. Balneotherapie. 1924.
Karlsbad, Naktadem G. Eischer. Jena. Str. 424.

Spory, elegancko wydany tom zawiera wyktady,
na kursie doksztatcajgcym w r. ub.
dzie. Takich kurséw i publikacyj
1lo§¢ uczestnikébw z roku na
coraz okazalsze.

Pomyst Sciggania tiezneg( kota wybitniejszych profeso-
réow, jako prelegentow i kilkuset (w r. 1924: 595) lekarzy
i studentow jako stuchaczy, wysytanie im potem gratis dru-
kowanego protokotu (ktéry dla innych jest do kupienia za
kilkanascie marek zt) to pjmyst i zreczny i praktyczny,
zdazajacy do spopularyzowania Karlsbadu w najszerszych ko-
tach lekarskich. Oceniono tez nalezycie ten krok w Niem-
czech, gdzie n. p. tego roku juz caly szereg zdrojowisk urzg-
dza kursy doksztatcajgce, dajagc uczestnikom wielkie udogo-
dnienia materjalne. Inr.e uzdrowiska goszczg zjazdy specja-
listbw w czasie I. lub Ill. sezonu, takze z wielkg dla siebie
korzyscig. Czas i u nas o tem pomyslec,

jakie
wygtoszono w Karlsba-
rocznych byto dotad szesc.
roa rosnie, a publikacje sg

Schall-Heis ler. Nahrungsmitteltabellc. 7 Auflage.

C. Kabitsch. 1925.
} Siédme wydanie znakomitego zestawienia cyfrowego za-
wartosci wszelkich $rodkow spozj wczych. 1lo$¢ biatka, ttusz-
czu, weglowodanéw, chlorku sodu, azotu purynowego i wody
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oraz ogd6lna warto$¢ kaloryczna 100 danego materjatu —
oto pozycje podane dla kazdego S$rodka spozywczego lub
uzywki. Zestawienie obejmuje kilkaset pozycji. Osobna tablica
obejmuje ogdlne wartosci skitadnikéw i kalorycznie gotowych
potraw (zupy, kaszki, jarzyny, legum:ny, kompoty). Dalej
widzimy zesiawienie zawarto$ci lecytyny, ciat wyciggowych,
kwasu szczawiowego, witamin i skfadnikow mineralnych
w $rodkach spozywczych i sktad wdéd mineralnych (prawie
wytacznie tylko niemieckie!). Osobne tablice obejmujg sposéb
obliczania odpadkéw z mies, jarzyn i owocdw, sposob obli-
czania zapotrzebowania kalorycznego i t. d.
Cato$¢ bardzo przejrzyscie i praktycznie utozona.

Sabatcnuski.

Engelmann. Balneologja i balneoterapja. (Bad Kreuz-
nach). (Munchen, Gmelin 1924. 1 M),

Dziatanie zrédet leczniczych przy stosowaniu ich ze-
wnetrznem stanowi tagodne ale stale leczenie podrazniajace,
ktéregc dodatnie wyniki lezg w przestrojeniu ustroju i szcze-
gélnie tatwo dziatajg na skazy konstytucjonalne.

Dorn o' Meteorologja i klimatologja. Heft
des Instituts fur Hochgebirgsphysiologie.

Chcac wprowadzi¢ w Kklimatofizyke i klimatcfizjologje
podaje autor niezbedne wiadomos$ci z meteoro- i klimatologji.
Przechodzi nastepnie witasciwosci fizjologicznego dziatania
klimatu wysokog6rskiego, zwracajac szczeg6lna uwage na
czynnik chtodzacy i wysuszajacy.

(Davos). 1

Kolhdrster.
Grand 1924. 360 M.)

Autor dzieli promieniowanie na 4 grupy.

Promieniowanie resztujgce, mierzy sie sitg jonizacyjng
gazu, ktéry jest chroniony od przechodzacego z zewnatrz
promieniowania.

Moze ona pochodzi¢ od samoistnej

Promieniowanie atmosfery. (Hamburg,

jonizacji gazu, od

radjoczynnych jego zanieczyszczeA, od promieniowania na-
czynia, zamykajacego gaz.
Promieniowanie powietrza powstaje z emanacji, ktdra

opuszcza ziemie i z jej produktow rozpadu w atmosferze.
Zostaje ono rozdzielone ruchami powietrza. ROznice w sile
jonizacji nad ziemig i nad morzami przypisuje sie¢ promie-
niowaniu ziemskiemu. Zrédtem jego sag ciata radjoczynne
goérnych warstw ziemi, ktorych emanacja dostaje sie do
atmosfery.

Promieniowanie wyzyn do wysokosci kilometra stale

opada, nastepny kilometr jest stabe, a potem zaczyna rosng¢
powoli, pézniej coraz szybciej. Zrédtem tego ostatniego pro-
mieniowania jest kosmos.

F. K.

Major R. W. E Hingston I. M. S. lekarz wyprawy
roku 1924. Fizjologiczne trudnosci wyprawy na Mount-Everest.
(Rabport odczytany 10. listopada 1924 na posiedzeniu Krél.
T-wa Geograficznego w Londynie).

Gtownemu celowi wyprawy na Mount-Everest zdobyciu
najwyzszego szczytu Swiata podporzadkowano wszystkie inne;
to tez badania lekarskie musiaty sie postugiwa¢ Srodkami
bardzo prymitywnemu gdyz transport skomplikowanych apa-
ratow byt zupetnie niemozliwy.

Zmiany w oddychaniu:

Najwybitniejsze byto utrudnienie oddychania, ktore
skutkiem powolnego podchodzenia pojawiato sie w stabem
stopniu powyzej 4 270 metréw, w silriejsym okoto 4.300;
powyzej 5.800 najlzejsza nawet praca powodowata duze
trudnosci oddechowe. Zawigzanie obuwia, wejécie do $piwora
stanowity ciezka prace potgczong z trudnosciami oddecho-
wemu Sonervell podaje doSwiadczenia swe w marszu na wy-
sokosci 8.200 m. Kazdy krok naprzéd wymagat od 7 do 10
kompletnycn oddechéw. Norton na 8.500 m. w ciggu go-
dziny wspiat sie o 24*/2 metra. Zjawisko Cheynes-Stokesa
zdarzato sie czesto podczas ekspedycji, najczesSciej podczas
snu, a zwiaszcza podczas choroby. Szybkie wdechiwanie su-
chego, zimnego powietrza powoduje zapalenie gérnych drog
oddecnowych, gtdwnie bol gardia, chrypke, utrate gtlosu,
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czesto draznigcy suchy kaszel, u jednego potgczony z odplu
wantom Kkrwi.

Badania zdolnosci powstrzymywania
ogromne skrdcenia czasu n. p.

oddechu daty

0 metréw, 64 sekund

2-135 40
4-360 ,, 39
5.030 20

6.405 14

Maksymalna sita wydechowa, oznaczana w milimetrach
Iteci, wykazuje wieksze wahania lecz najczesciej zwieksza sie
n. p» ze 110 mm na poziomie morza do 150 mm przy
6.405 m. Autor przypuszcza, ze nie zalezy to tylko od wy-
sokosci ile od powolnego wznoszeria sie, aklimatyzacji i za-
prawy (treningu).

Kragzenie krwi.

Powyzej 5.800 m widzimy sinice twarzy, warg, pa-
znokci, chtodne koniczyny jako zjawisko bardzo czeste;
u +zech uczestnikéw wystepowat zawrét gilowy, u jednego
ustepujagcy po gtebokim oddechu. Raz oziebione na tych
wielkich wysokos$ciach konczyny, rozgrzewaly sie bardzo
trudno nawet w $piworze (Schlafsack).

Tetno podczas spokoju niewiele sie podnosi. Norton
miat zwykle 40, na wysokosci 8.400 ni podczas spoczynku
wynosi'o tetno 60; nieregrlarnosci w pulsie wystepowaty
podczas ekspedycji czesto, wybroczyn zadnych nie byto
Przyspiesze.iie tetna w zaleznoSci od wysokosci wygladato
jak na tablicy:

£ £ c32

o < == s}

3= £ s = 9 g N

o3 g5 g @ a

; E o 2 o % % 0

n o
= 3 z 88 0§ N
[ [ [
0 72 72 84 20 sekund

2.135 72 84 96 15 n

4.360 72 84 108 40 ”

5.030 72 96 120 20 4y

6.405 108 120 144 10 .

Badania ci$nienia krwi Sphyg.nomanometrem pozostaty
bez wyniku.

Oznaczenie iloSci ciatek czerwonych krwi w milimetrze
Icubicznym nie byto mozliwem w surowych warunkach obo-
z6w pod Everestein; wykonywano je jedynie do wysokosci
5550 m na ptasnowzgérach Pamiru; wyniosto ono tam
w czasie od 10. kwietnia na wysokosci 213 m 4,480.000
z biegiem czasu i wznoszenia sie doszto w koncu 27. lipca
przy 5.550 m do 8,320.000. Ludno$¢ centralno-azjatyckiego
ptaskowyze posiada bardzo wysokie przecietne: Sarikeli
7,590.000, Kirgizi 7,920.000.

Sita migsniowa:

Doswiadczenia uczestnikdw ekspedycji réznig sie znacz-
nie od lotniczych, prawdopodobnie skutkiem powolnego wzno-
szenia sie pierwszych. Niedostateczna wentylacja powoduje
szybkie meczenie sie nég, szybko jednak znikajace po krot-
kim odpoczynku. Préba wytrzymatosci angielskich wojsk
lotniczych podtrzymywania stupa rteci o 40 mm wysokosci,
tak najdtuzej sitg wydechu, data bardzo szyhki spadek wy-
rzymatosci zalezny od wysokosci n. p. 45 sekund na pozio-
mie morza do 15 sekund na wysoko$ci 6.405 m. Obserwacje
tetna podczas tej préby wykazujg poczatkowo przyspieszenie
tetna, ustepujace potem miejsca zwolnieniu.

Wysoka ta wytrzymato$¢ cztowieka zgadza sie zupetnie
z obserwacjg na zwierzetach: gawrony, wrony i sepy towa-
rz3 Kty ekspedycji do najwyzszych obozéw na 7 000 ao
- N mimo, ze lot ich w tak rozszerzonej atmosferze
stanowi bardzo duzy wysitek.
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Zmysty:

Zmian stwierdzono bardzo mato. U dwobch jedynie
uczestnikéw wystapity zaburzenia smaku. Jeden nie rozpo m
znawat cebuli na wysokos$ci 5.800 m, dla drugiego pastylki
mietowe byty bez smaku. W obozie gidwnym na wysokosci
5.030 m zaburzenia znikaly.

Bdle:

Jedynie bdéle gtowy byly do$¢ czestem zjawiskiem
Edku uczestnikow cierpiato na nie przy pierwszym osiggnie-
ciu ptaskowyzu (tybetanskiego ?), po aklimatyzacji szybko
ustepowaty. Takze tragarze cierpieli na nie, oraz ludnos¢
tubylcza.

Zaburzenia narzgdu pokarmowego:

Utrata apetytu jest zwykia na wielkich wysokos$ciach.
Powyzej 5800 m mieso staje sie zupetnie niepozgdanem, ale
potrawy stodkie niezle jeszcze smakujg. Sonervell nie cierpiat
powyzej 8.200 m pokarmoéw statych, z apetytem zjadat
jednak ptyny stodkie i owoce. Wymioty nie zdarzaty sie na-
wet na najwyzszych wysokosciach.

Biegunka zdarzala sie do$¢ czesto; wydzieliny zawie-
raty czesto duzo zotci. Niektore przypadki nie poddawaty sie
leczeniu i ustepowaty dopiero po zejSciu do nizszych obozdw.

Pragnienie jest objawem znacznie powazniejszym, po-
wodowato nawet nieudanie si¢ prob wspinania sie. Ustrdj
traci wode nie przez pocenie sie, a przez narzad oddechowy
skutkiem suchego powietrza wdechiwanego. Wysuszenie to
ustroju moze by¢ tak duzem, ze ilo§¢ moczu zmniejsza sie
gwattownie. Jeden z uczestnikéw oddawat mocz raz na 16—
18 godzin na wysokosci 6.405 m; drugi po zejéciu z 8.540 m
odaai mocz dopiero po 24 godzinach.

Dziatanie na umyst:

Sita woli zmniejsza sie pod wpltywem wysokosci. Pa-
mie¢ staje sie tatwo niedokladng i niepewng. Niema jednak
niezdolnosci do wykonywania pracy umystowej, a jedynie ze-
branie sie wymaga silniejszego przezwyciezenia sie niz zwykle;
lenistwo jest wiekszem, a przezwyciezenie go wymaga wie-
kszego wysitku. Proby z mnozeniem i dzieleniem nie daly
wyraznych wynikéw, prawdopodobnie skutkiem doboru zbyt
tatwych prob.

W trzech przypadkach jedynie wystgpito, na niewiel-
kich zresztg wysokosciach — 4.270 m i 6.405 m — drzenie
powiek i palcow.

Sen:

Brak snu zdarzat sie czesto, byt jednak nieregularnym.
Niektérzy nie cierpieli nan wcale, n. p. Sonervel>, $pigcy do-
skonale na 8.235 m

Zmeczenie lodoiucoiue.

pojawiato sie specjalnie na lodowcu Rougouk, przy
przechodzeniu korytarza lodowcowego, a ttumaczyto sie prze-
tadowaniem powietrza w korytarzu tym parg wodng do na-
sycenia. Stonce roztapiatlo wierzchniag warstwe lodu, warstwa
ta parowata szybko, najnizsze warstwy atmosfery nasycatly
sie nia, oziebione za$ zetknieciem z lodem, pozostawaty nieru-
chome na dnie korytarza.

Wahania indywidualne:

byty duzg jak to zresztg zostato juz zaznaczone w po-
jedynczych omoéwieniach. Miedzy Europejczykami a traga-
rzami ze szczepu Sherpa réznica w wytrzymatosci byta bar-
dzo duza. Mimo, ze byli oni stabsi fizycznie, nadazali, obar-
czeni ciezarami za swymi przewodnikami, Anglikami, idgcymi
bez obladowania. Autor przyp iszcza, ze pochodzi to z akli-
matyzacji, spowodowanej mieszkaniem statem okoto 4.00C m

a statem przenoszeniem ciezarébw przez przetecze okoto
5.000 m.
Tlen:

Gtowni dwaj Swiadkowie zgineli; inni
Naogét jednak dato wuzycie go bardzo
7.600 m wysokosci nie przynosit pozytku;
nosi¢ lekkg ulge w oddechaniu, zmniejszal zmeczenie
i podtrzymywat cieptote.

Aklimatyzacja:
byta w wyprawie tej jednym z najwazniejszych czynni
Podczas, gdy przy naglem wz:es:eniu sie Tissandiera

uzywali go nizej.
nikte wyniki. Do
wyzej miat przy-
nég

kow.



378

z dwoma towarzyszami balonem w 1875 roku,
towarzysze zmarli miedzy 7.900 a 8.500 m, siedzagc w koszu
balonu, mogli uczestnicy wyprawy drapaé sie na szczyt na
tym samym poziomie, a w spokoju czuli sie nawet stosun-
kowo dobrze. Wszyscy uczestnicy poprzednich wypraw do-
stosowywali sie do warunkdéw znacznie szybciej niz nowi.
Do wysokosci 6.10C m aklimatyzacja jest pewng; po-
wyzej nastepuje pewnego rodzaju wyscig miedzy szybkoscia
aklimatyzacji a podupadaniem ustroju. Wiekszo$¢ jednak
uczestnikdw jest zdania, ze U juz wprawnych na tych nawet
wysokosciach turystow aklimatyzacja nastepuje szybciej, niz

dwaj jego

spadek sit, tak, ze osiggniecie celu — zdobycie najwyzszego
szczytu Swiata — jest mozliwem nawet bez pomocy tlenu.
Nastepstwa :

Prawie wszyscy uczestnicy wykazywali
serca. Wszyscy stracili znacznie na wadze.

Odmrozenia wystepywaty w dwoch formach . mokrej
z duzymi pecherzami, petnymi plynu i suchej, zgorzelowej.
Slepota $niegowa byta ciezka i 'wymagata nastepowego lecze-
nia; wystgpita u Nortona na 8.540 m z powodu zdjecia oku-
larow na litej skale, w zupetnym braku $niegu. Promienie
stoneczne dziataja wiec na takiej wysokosci szkodliwie nawet
odbite od ciemnej skaty.

W koncu wyraza autor swcjg nadzieje, ze szczyt Eve-
restu moze by¢ zdobytym przez ludzi doskonale wyéwiczo-
nych i zaprawionych, nawet bez pomocy tlenu, w razie sprzy-
jajacej pogody.

rozszerzenie

Fuchs-Dybowslci (Lwéw).

Frzeglad piSmiennictwa.
Przyrodolecznictwo (teorja i praktyka.)
Comptes Rendus de la Soc. de Biologie.
Tom XCI. 1924 (lipiec-grudzien).

Mouriguand, Michel i Milhaud.
wod mineralnych na stan odzywienia mors$winki
widtowo lub szkorbutowo. Aby przekonaé¢ sie o wplywie wadd
mineralnych na ustr6j, zastosowali autorzy zastrzyki pod-
skérne wody Vichy (Gde Grille, alkaliczo-sodowa wtasciwa),
Challes (siarkowo sodowa) i Brides (siarczano-solankowa)
u mor$winek z objawami szkorbutowemi ost"emi (przy kar-
mieniu tylko jeczmieniem i aianem) Ilub — dla kontroli
u zywionych $wiezg karma mieszang. Wode Vichy stoso-
wano 2 razy tygodniowo w ilosci 10 cm3 pod skére brzucha
poczawszy od 9 dnia doswiadczenia z karmg, wode 0 hal

Wpltyw  Kilku
zywionej pra-

les 3 razy tygodniowo, po 2,5 cm3 od poczatku dosSwiad-
czenia, wode Brides zarzucono, poniewaz zdrojowisko to
nie nadsytato regularnie Swiezych ilosci, natomiast zastoso-

wano 1°/0 solanke (3 razy tygodniowo po 10 cm3 u trzeciej
grupy zwierzat. W kazdej grupie zwierzat jednej wagi 10
byto na karmie szkorbutowej, a 6 na zwykiej. Solanka
okazata sie bez wptywu na przebieg objawow w doswiad-
czeniu, natomiast woda Vichy opazniata wyraznie wystepo-
wanie objawow szkorbutu ($rednio o 4 dni), ktéry jednak
pojawiat sie potem i prowadzit do S$mierci zwierzat. Woda
Cha 1les dziatata wprost przeciwnie jak Vichy, przys$pie-
szajac wystepowanie objawoéw szkorbutu, zwlaszcza krwo-
tocznych, oraz dajac objawy osteo-dystroficzne takie, jakie
autorzy wykazali u mor$winek po silnych dawkach tyreoi-
dyny lub tranu rybiego. Mors$winki, zywione $wiezg jarzyng
wykazywaty po wodzie Challes takie same zmiany, jak
szkorbutowe, wystepujace po tym samym czasie lecz tylko
na czas krotki i w postaci lzejszej, mimo dalszych zastrzy-
kéw. Podawanie zwierzetom soku z cytryny osiabiato jeszcze
silniej te zjawiska. Doswiadczenia ze siarkg koloidalng sg
w toku.

Piery, Bonnamour, Milhaud i Guiguonet.
Dziata le trujgce siarki koloidalnej i wody ChaMes w zastoso-
waniu $rédzylnem u krélika. Trzy prace na ten temat auto-
réw, ogtoszone — jak i poprzednia — z Instytutu Hydro
logji lekarskiej uniwersytetu w Lyonie, zajmujg sie dzia-
taniem wody siarczanej z Challes lub siarki koloidalnej
(w rozczynie dextrozy) wstrzykiwanej dozylnie. Oba te siar-
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kowe rozczyny sg trujgce i tak siarka koloidalna w dawce
0,01 miligrama siarki na 1 kg zwierzecia, woda Challes
w dawce 5 c¢cm3 wstrzyknietej w czasie krétszym niz 40 se-
kund u krélika 2,5 kg wagi. Oba te ciata powodujg rychte
wydzielanie si¢ siarkowodoru z powietrzem wydeclianem,
réwnoczes$nie spada cisnienie krwi i pojawiajg sie (przy daw-
kach $Smiertelnych) drgawki. Siarkowodo6r pojawia sie znacznie
szybciej po wodzie siarczanej. Snitré nastgpuje przez zatrzy-
manie oddechu.

Neszkowic. Rola gruczolu tarczowego w objawach
anafilaksji. Lanzenberg i Kepinow wykazali doswiad-
czalnie wazng role tego gruczotu w anafilaksji u morswinek.
N. podjat kontrole tych zjawisk na krolikach, poniewaz mor-
Swinka nie jest idealnem zwierzeciem doswiadczainem dla
anafilaksji, a powtore, poniewaz odezwaly sie sprzeciwy z po-
gladami L. i K. (Appelmans i inni). Kroliki uczulano roz-
ciefczong trzykrotnie owoalbuming w 15 lub 40 dni po wy-
jeciu tarczycy. W obu serjach doswiadczalnych okazato sie,
ze tyreoidektomja zupetna nie zapobiega wystepowaniu zmian
anafilaktycznych, iecz je wyraZznie ostabia (na 5 zwierzat
padto jedno). Na uwage zastuguje spostrzezenie N. ze jeden
z operowanych krolikow ws$réd tak ostabionego wstrzasu
wykazat naprzéd wzrost cisnienia krwi w varotis (z 10 na
13 mra stupa rteci) a potem dopiero spadek (na 8 mm).
N. kontrolowat zawsze nastepowo, czy wyjecie tarczycy byto
catkowite. (Wyniki N. sg zupetnie zgodne z mojemi, otrzymy-
wanemi zapomocg bodZzcow cieplnych na psach beztar-
czycznych. Patrz Polska Gazeta Lek. 1924. Nr. 23 z dnia
8. czerwca — przyp. refer.).

L. Dautrebande. 0 wplywie zimnych kapieli czescio-
wych na réwnowage kwasow i zasad krwi. Wright i Cole-
brook wykazali, ze krew zwierzat, zanurzonych we wode
lodowg ubczeje w dwuweglany i wykazuje spadek Ph. Autor
badat te sprawe na 5 ludziach, ktérzy kapali jedno przed-
ramie w wodzie o cieptocie 6—9° C. Krew do badania po-
bierano z zyly tokciowej. Kapiel trwata od 3 do 65 minut,
wyjatkowo 85 min., doswiadczenia wielokrotnie powtarzano
na tych samych osobnikach. Zmiany miejscowe we Kkrwi
zylnej z kohAczyny ziebionej kapielg wyrazaty sie w

1. zageszczeniu krwi (Srednio o 10°/c), nastepnie

2. we wiekszej zawartosci tlenu (az do podwdjnej za-
warto$ci w poréwnaniu ze stanem przed kapielg), jako do-
wod znacznego obnizenia procesu spalania w tkankach,

3. dalej w spadku rezerwy alkalicznej we krwi i wzro-
Scie kwasoty aktualnej (w jednym przypadku Pp[ spadto
z 7,32 na 7,19).

Odczyn ogdélny objawiat sie:

1. w podobnych, cho¢ stabszych
zylnej ramienia drugiego (nie kapanego).

2. w spadku cisnienia 002 powietrza pecherzykéw ptu-
cnych,

3 we wzroScie wspodtczynnika oddechowego i wentylacji
ptuc, oraz

4. we wzroscie zasadowosci moczu az do odczynu alka-
licznego, a to dzieki zawartosci dwuweglandw.

U jednego osobnika jednak ten ostatni
zawiédt. Wzrost dwuweglanéw w moczu jest zjawiskiem
obronnem wustroju przeciw wzrostowi zasadowosci krwi t e-
tniczej. Widocznie wiec przy wzroscie kwasowosci krwi
zylnej konczyn gornych rosnie zasadowo$¢ krwi tetni-
czej. Wzmozone przewietrzanie ptuc, spadek ci$nienia C02
w powietrzu pecherzykowem i we krwi tetniczej jest przy m
czyng tej alkalozy tetniczej. Acidoze krwi zylnej tlumaczy
sobie autor zwolnieniem krgzenia krwi, spowodowanem przez
zimno, a to dlatego, Ze objawy te same spostrzegat we krwi
przy doswiadczalnie wywotanym zastoju w konczynie. Brak
jednak tam byto nasycenia tlenem hemoglobiny, jak to sie
dzieje w zimnej kapieli. (Wspo6t-odczyn konczyny symetrycz-
nej w zmianach pletysmograficznych wykazat przy kapie-
lach Winternitz, wahania kwasoty moczu, i to réznokierun-
kowe Sochanski i Vollmer — przyp. refer.).

Coulon. Wplyw Swiatta stonecznego na pojav,lanie sie
spontanicznych nowotworéw u myszy biatych. We wielkiej ho-
dowli pracownianej myszy biatych, zauwazyt autor, ze

zjawiskach we krwi

objaw zupeinie
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w klatkach, wystawionych wprost na dziatanie stonca ilos¢
poiawiajgcych sie nowotworéw hyta znacznie wiegksza niz
w klatkach, ktére miaty tylko rozprdoszone Swiatto dzienne
Réznice byly hardzo znaczne (w cigga poéttora roku na okoto
300 myszy naswietlanych byto 30 rakowatych, za$ na 300
nienaswietlanych tylko 5). Klatki naswietlane zastonieto po-
tem ikturg i czarnem ptétnem, a nienaswietlane wystawiono
na dzia-.anie stonca. Po 6 miesigcach zanotowano 10 przy
packéw raka w klatkach ocienionych, a 38 w tych, ktdre
zwrocono do stonca

Wszystkie inne warunki zycia zwierzat byty zresztg hez
zmiany. Inny szczep myszy, hodowanych w cieniu i wykazu-
jacy na okoto 500 sztuk zaledwo jeden przypadek raka
w ciggu 2 lat, przyniesiono do sali stonecznej, gdzie 50 sztuk
umieszczono do storica a 50 w klatkach ostonietych.

Po 10 miesigcach z klatek naswietlanych wykazano
6 przypadkow raka, z klatek ocienionych ani jednego. Dowo-
dz’ to silnego wplywu Swiatta na warunki pojawiania sie
raka u myszy hiatej.

F. Arloing i Sempe. Wplyw hamujgcy wéd Rodanu
i Saony na rozwdj drobnoustrojow. Hankin wykazat dzia-
tanie hakterjobdjcze pewnych wdd rzecznych, jak n. p. Gan-
gesu dla matwika cholery Odkrycie d’Herelle’a i prace
Bordeta posunety to zagadnienie o dalszy krok naprzéd.

Autorzy badali wode Rodanu i Saony (doptywu Ro-
danu) na obszarze miasta Lyonu, powyzej ujScia Sciekow
miejskich oraz uzytkowag wode rzeczng, rozprowadzong ru-

rami po miescie, a filtrowang powyzej miasta. Prébki tych
wdd saczono przez saczki Swieczkowe L3 i dodawano w ilo-
$ci 4 cm3 do 10 cm3 zwyktego buljonu, poczem szczepiono

paratyfus A, dur brzuszny, czer-
24 godzin do cieplarki

pratkami
wonkowy Shiga) i
(37° C).

Wyniki byly nastepujace:

1. probki wody rzecznej posiadajg wyrazne wiasciwosci
hamujgce wohec pratkow Koli, Ebertha i Shiga,

2 pratki okreznicy (Koli) okazaty sie najwrazliwsze,

3. woda z Saony ckazata sie czynniejszg niz z Rodanu

4 woda z Rodanu byta wybitnie hamujgcg wobec
pratkéw durowych

(3 szczepy Koli,
stawiano na

Tom XCII. 1925 (styczeh -marzec).

F. Arloing i Chavanne Wiasnosci hamujgce wod
Izery wobec hodowli pratkéw. Dalsza praca w tym kierunku.
Wode pobierano:

1. powyzej miasta Gren obie,

2. wséréd miasta,

3. ponizej ujscia Sciekow miejskich i

4. 7 kim ponizej miasta.

Technika badania jak poprzednio, wyniki:

1. wody lzery majg wiasciwosci hamujgce wobec ho-
dowli ptynnych bac. Eberth i paratyph. A,

2. wiasciwos$¢ ta wystepuje bardzo silnie poza obsza-
rem miejskim (tak w goére rzeki, jak i w dot),

3. dziatanie na pratki typu okreznicy jest stabsze niz
wod Rodanu i Saony, za$ na pratek paratyph. A silniejsze
niz tamtych rzek. (Sprawa ta wymaga i u nas badan ze
wzgledu na uzytek kapielowy rzek tak wielkomiejskich, jaK
i podgorskich oraz jezior i stawéw — przyp. refer.).

Dziatanie uczynniajgce wod so-
dowych na atnylazy. R. Glenard, G. Billard i A Mou-
geot wykazali poprzednio, ze wody Vichy zachowujg sie
,ak peroxydazy, obecnie chodzito o zbadanie innych ich wia-
Sciwosci  zaczynowych (,,euzymotycznych, zymostenicznychf).

Badano szczawy sodowe, jak Vichy, Val_s, oraz wody
alkaliczno-wapienne i mieszanego typu, jak Pougues, La
Bourboule, Chate 1-Guyon, Mont-Dore, Royat —
wszyst) ie zawierajgce dwuweglan sodowy.

Pozatem uzywano sztucznego rozczynu tej soli i zwy-
ktej wody wodociggowej paryskiej. Wody mineralne, jako

Loeper i Mougeot.

takie, nie zcukrzajg rozczynu skrobiowego lecz dodanie do
wszystkich préhek skrobji z wodami powyzszemi réwnych
iloSci amylazy wykazuje, ze zcukrzenie rozczynu skrobio-

wego w prébkach tych wod mineralnych idzie znacznie szyb-
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ciej niz we wodzie wodociggowej lub w sztucznym rozczynie
dwuweglanu sodowego

Proces zcukrzenia idzie tam 3 do 8 razy szybciej, od-
czyn barwny na skrobie zn:ka 2 do 6 razy predzej, niz
w zwyktej wodzie lub Oj5°/0 sodzie.

Do prob uzywano amylazy S$linowej, trzustkowej i ze
stodu. Dziataria tego nie mozna ttumaczy¢ obecnoscig sody,
gdyz sztuczny jej .'ozczyn nie dziata, ani tez ohecnoscig C02
gdyz wody odgazowanelub z natury go nie posiadajace (Ro-
yat) dziatajag rownie dobrze, nie konieczng jest tu Swiezo$¢
wody mineralnej — butelkowane przez 6—7 tygodni lub
lekko zagotowane, dzialaja réwnie dobrze, a wiec i stezenie
jonow wodorowych jest tu rzecza uboczng. Autorzy przy-
puszczajg raczej stan koloidowy pewnej czesci sktadnikow
mineralnych jako przyczyne tego dziatania i przypominaja,
ze w roku 1923 Courbin stwierdzit dodatni wplyw na
ptyaline wod siarao-wapniowych Bagnere s-de-Bigorre,

F. Henrijean i W. Kopaczewski. Waoda zela-
lista a wstrzas anafilaktyczny. Autorzy badali silne wody Ze-
laziste belgijskiego zdrojowiska S pa, tuz u zrédla, uzywa-
jac do doswiadczen mor$winek, uczulanych podskérnie za-
strzykami surowicy konskiej. Podczas gdy jedna serja zwie
rzat pozostawata po uczuleniu przez 20 dni w spokoju, sto-
sowano u drugiej serji co drugi dzien podskoérnie po Jscm3
Swiezej wody mineralnej. Zabieg ten powodowat za kazdym
razem u zwierzat chwilowg dusznos$¢, drzenie, kiwanie gtowa,
podskoki, a nawet ostabienie konczyn tylnych. Natomiast
powtérne zastosowanie surowicy konskiej po 20 dniach, da-
jace u zwierzat pierwszej serji wstrzags S$miertelny, powodo-
wato u serji drugiej jedynie niepokoj,- duszno$é, czkawke
i t. p. Stosowanie wody mineralnej nie podskornie lecz $rod-
otrzewnowo powouuje stabsze uodpornienie, tak ze potowa
takich zwierzat przeciez ginie w przewleklym wstrzgsie (t. j.
po 8—10 minutach). Mozna" tez uodporni¢ zwierzeta przez
jeden tylko zastrzyk 2 cm3 wody mineralnej, zastosowany
bezposrednio przed dawka wstrzagsowg surowicy. Wstrzas
jest wowczas bardzo nikty (duszno$¢, spadek cieptoty). Zmie-
szanie wody zelazistej z dawkag surowicy powoduje wstrzas
piorunujacy. (Por prace Billard’a, Kopaczewskiego, Arloing’a,
Cahn’a i Sanginrgi nad profilantycznem dziataniem wdd mi-
neralnych, referowane w Polskiej Gazecie Lekarskiej: r. 1923
Nr. 23, str. 416; r. 1924, Nr. 23, str. 285; Nr. 24, str. 296;
Nr. 49, str. 771 i 772 — przyp. refer.).

Delcourt Bernard i A Mayer. Podstawowa
przemiana materji, badana w kapieli wodnej i w powietrzu.
Badania nad przemiang podstawowg (gazowg) robiono do-
tychczas w postawie lezacej, naczczo aby usungé — o ile
moznosci — prace mie$niowq i trawienng. Terroine po-
lecit umieszcza¢ badane osobniki w kapieli o cieptocie 36° C
(29° R) aby uniknag¢ wszelkiej straty ciepta. Benedict nie
uwaza tego za konieczne i wykazuje, ze cztowiek ubrany
w cieptocie pokojowej 18° C ma wymiane gazowg réwng tej,
jakag sie spostrzega w kapieli 36° C. Autorzy badali przez
3 miesigce dwa wybrane osobniki przy zachowaniu wszel-
kich ostroznosci. Stosowano oba sposoby, Terroine’a i Bene-
dicta naprzemian.

Okazato sie, ze minimum przemiany materji pojawia
sie po kapieli 36° C o ile osobnik spoczywa w cieptocie
18° C nakryty. Spostrzegane wtedy wartosci sa najmniejsze
wogole. Takze kapiele cieplejsze, bo do 38° C, ktére powo-
dujg podniesienie przemiany materji, dajg nastepowo spadek
przemiany ponizej warto$ci poczatkowej. Kapiele 34°—36° C
dajg rowniez takie same wyriki. W czasie trwania kapieli na
36° C spostrzega sie czasem lekkie podwyzki przemiany ma-
terji, tak, ze wilasciwie najczesciej te znizki poprzedzone sg
mniej lub wiecej silnemi zwyzkami.

H. de W aele Przemiana materji i wskaznik odde-
chowy w przebiegu wstrzaru. We wstrzasie trzeha rozrézni¢ dwa
okresy :

I. nerwowy, kiedy nerw btedny gra gtéwng role i

2. okres odczynu naczyniowego oraz krwi.

W okresie zapadu oddech jest powierzchowny a PH
krwi opada, w okresie podniecenia i gwattownego oddechania
Ph krwi rosnie. Przy niskiem cisnieniu krwi i stabej akcji
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serca przemiana materji jest nikta, lecz z chwilg zwrotu ci-
$nienia krwi w gére i pogiebienia akcji serca, przemiana
szybko rosnie.

Przyswajanie tlenu ros$nie silniej niz wydzielanie bez-
wodnika weglowego i mozna stad wnioskowal, ze przemiana
materji odbywa sie przedewszystkiem na koszt biatek ustroju.
Zjawisko to mozna spostrzega¢ u psa lub krolika nie uczu-
lonego, pc wszelkim zastrzyku ciata biatkowego; odbywa sie
ono jednak pomatu i w niewielkim zakresie, przy wstrzasie
za$ zjawisko cale idzie szybko i poteznie.

W tym orzypadku jest wiec to zjawisko prawidiowe,
jedynie spotegowane. (Na tern zatozeniu, obecnie udowo
dnionem, opartem moje wywody w pracy p. t. »0 iwplywie
bodzcow fizykalnych na zachowanie sie czerwonych datek
kmui« Polska Gazeta Lekarska r 1923, Nr. 46 i 47 —
przyp. refer.).

La presse medicale.
Nr. 7. 1925.

Constant. Rewizja skladu wod mineralnych. Autor jest
zwolennikiem przeprowadzenia dla wszystkich wdéd mineral-
nych przez szereg lat statych badan kontrolnych co 2 lata,
naprzemian na wiosne lub jesienig, celem ustalenia przyrody
kazdego zdroju. Najbardziej taniej kontroli potrzebujg zrédta
pochodzace ze skat i warstw osadowych goérnych, pobierajace
z nich sktadniki i zalezne w swej wydajnosci od por roku
(topnienie $niegéw, pora deszczow) oraz od intensywnego
czerpania w czasie sezonu.

Najmniej zmienne sg zrédta, zwykle cieplicze, tryska
jace z gtebi skat wybuchowych o wodzie prawdopodobnie
nie infiltracyjnej lecz syntetycznej (0-|-H?2) ; bardziej potrze-
bujgce kontroli sg zrédta pochodzenia mieszanego z obu po-
przednich typéw. W typie pierwszym zachodzg nietylko wa-
hania ilosciowe wody ale nawet zmiany w mineralizacji i to
z roku na rok i w czasie roku. Kontrola wéd ma wedle C.
dotyczy¢ nastepujacych cech wody :

. fluoresce ticja,

. wskaznik refraktometryczny,

. gestos¢,

. ci$nienie osmotyczne,
cieptota,

. stopien jonizacji,

. przewodnictwo elektryczne,

. kryoskopija,

. skiauniiri gazowe,

10. radjoczynnos¢,

11. sktad chemiczny w jonach dodatnich i ujemnych.

Szereg takich badan dla kazdego zdroju pozwoli ustali¢
jego ,historje naturalng", poczem badania dalsze mogg juz
by¢ powtarzane w diuzszych odstepach. (Duzo zdrojow pol-
skich ma wogéle od czasu ich eksploatacji jeden jedyny roz-
biér i to daleki swa doktadnoscia od powyzszych wymo-
géw — przyp. refer.).

©Co~woonbdwhNhkF

Kosmos.
Tom XLIX 1924

Jan Nowak. Geplogja Krynicy. Perta potudniowo-
polskich zdrojowisk, Krynica, pozyskata gruntowne, mono-
graficzne opracowanie przyrody swego podioza. Po uwagach
wstepnych, kreslagcych gtéwne wyniki badan dawniejszych,
opisuje N. stratygraficzng budowe zdrojowiska i okolic/ az
po Nowy Sacz na péinoc i poza granice panstwa na po-
tudnie (15 stron druku). Dalszy, obszerny (20 stron) rozdziat,
to tektonika tego obszaru, ilustrowana mapg i rysunkaml
Najbardziej nas interesujacy rozdziat: »budowa geologiczna,
a zrodta mineralne« (11 stron), objasniony jest znakami na

mapie. Autor podnosi brak zwigzku miedzy wystepowaniem
zrodet mineralnych a formacjami geologicznemi (jedynie
czerwone tupki ich nie zawierajg nigdy) natomiast objasnia

ich Scisty zwiagzek ze zjawiskami tektonicznemi (synklina jako
granica pin. wschodnia strefy zrédlanej, potozenie zrodet na
siecl spekan, szczelin i uskokéw i t. d.). Bardzo ciekawe
i przekonywujgce sg wywody co do rozmieszczenia dwu-
tlenku wegla ws$rdd warstw geologicznych i co do obszaru
zrodet szczawnych, wyciekajagcych wszedzie z warstw mitod-
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szych. Prawdopodobnie dolna cze$¢ warstw oligocenskich
jest lu formacjg macierzystg dla dwutlenku wegla, ktéry na-
syca wody, krgzace w tych warstwach, utatwiajgc ich mine-
ralizacje przez wytugowanie skat fliszowych. Wzmiankujgc
0 procesie ,starzenia sie zrédet" na obszarze krynickim
1 wyborne wyniki nowych wiercen, autor nawotuje do pro-
wadzenia statystyki wydajnosci Zzrodet i do wykonywania
okresowych badan chemicznych wody,

Zyczyé nalezy wszystkim zdrojowiskom polskim tak
pieknych i wyczerpujacych monografji, jak ta praca zastuzo-
nego krakowskiego geologa. StanowiC one powinny pierwszg
podstawe pod rozumowany plan rozwoju danego zdrojowiska
w przysztosci, a oszczedzg napewno wszelkich, niemitych
moze, niespodzianek. Jakie w:doki odstania doktadne badanie
zt6z geologicznych, niech postuzy za przykiad ta sama praca,
w ktorej autor uzasadnia geologicznie mozliwo$¢ dotarcia na
obszarze Krynicy do solanek jodonosnyeh i to w niebardzo
znacznej gtebokosci.

Bytby to juz trzeci rodzaj wod mineralnych w Kiynicy.

Bransacske lekarske listy.
Nr. 4. 1925,

J. Mrkos. Hydrologiczne pomiary wysokich Tatr a ich
wplyw klimatyczno-zdrowotny. Praca wykonana w panstwowym
Zaktadzie dla badan kliniczno-klimatycznych w Szr Oba-
rowie w Tatrach czesko-stowackich. Autor rozwaza wptyw
na klimat tatrzanski wod jeziornych i ptynacych z jednej
strony, a mokradet i bagien z drugiej strony, dzieli caly
stok potudniowy Tatr na cztery stopnie i wykazuje zalety
i wady ich klimatu zaleznie od stosunkéw hydrologicznych.
Najnizszy stopien, to doliny Liptowska i Spiska, drugi (750
do 800 m. n. p. m.) to kraina morenowa podn6za tomnicy
Tatrzanskiej, a wiec. Smokowiec dolny, Gerlachéw i ktu-
czywna, trzeci stopien obejmuje waly morenowe, na ktérych
lezy jezioro Szczyrbskie i Wyzne Hagi na zachodzie, a Stary
Smokowiec i Nowy Szrobardéw i okolice Tatrzanskiej omnicy
na wschodzie. Gérny stopien obejmuje kraine matych jezio-
rek tatrzanskich i pdlek $niegowych.

Najwyzsza strefa wchodzi w gre tylko jako teren spor-
towy, natomiast trzeci stopien przedstawia sie czesciowo
jako szereg zamulonych jezior, z ktérych tylko jezioro
Szczyrbskie dzi$ jeszcze istnieje. Opary z mokradet psujg tu
miejscami klimat, a komary uprzykrzajg czesto pobyt. Latem
obfitos¢ wdd tej krainy wplywa tagodzaco na wahania cie-
ptoty dziennej, zimg zamarzanie ich usuwa zupetnie wplyw
wody na jako$¢ powietrza.

Wysoka wilgotno$¢ powietrza latem w buczy wnie
(Il stopien) powoduje przykre uczucie chtodu nocg. W ko-
lonjach letnich dla dzieci trzeba byto nocg nieraz pali¢
w piecach! Jest to nastepstwo ogromnego parowania mokra-
det. Do$¢ marne warunki pod tym wzgledem ma takze
Dolny Smokowiec, za$ nieco lepsze : Tatrzanska tomnica
(osada), Matljary i Kiezmarskie Zleby. Najlepiej pod wzgledem
klimatycznym przedstawiajg sie: Tatrzanska Polanka, Nowy
i Stary Smokowiec, Szrobaréw i dzi§ prawie zupetnie jesz-
cze niewyzyskane Wyzne Hagi. Dolina Liptowska i Spiska,
wymagaja meljoracji terenu, czesto podmokiego ktéry powo-
duje zbyt wysoki stan wilgotnoSci powietrza. Panujace tu
wiatry zachodnie unosza nieco te opary. Jest to wogble
kraina zaniedbana pod wzgledem kulturalnym przez po-
przedni rzad wegierski, ktory forsowat miejscowosci wyzej
potozone, nie kierujgc sie badaniami klimatu.

Stad wynikty takie biedy, jak rozbudowa Szczyrby,
Dolnego Smokowca i tomnicy, a zaniedbanie W Hagéw
i czeSciowo Szrobarowa. (Chy ten przykitad byt dla nas po-
uczajacy — przyp. refer.).

Zeitschr. f. ktin. Medizin-
Tom CI. 1924.

A. J. Weil. O nastepstwacn zadziatania bodzcéw cie-
plnych. Zachowanie sie ustroju po ustaniu dziatania bodZcow
cieplnych mato byto dotychczas badane. W. zabrat sie wiec
do zbadania sprawno$ci naczyn wiosowatych po kapielach
cieptych i zimnych. Zastosowal on kapillaroskop do oglada-
nia naczyn skéry (zwykle nad stawem nadgarstkowym)
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a kawatek lodu jako bodziec termiczny dla badanego pola.
Badania prowadzit stale na symetrycznych polach skéry obu
rgk naprzemian, aby nie stosowa¢ lodu zbyt czesto na to
samo miejsce.

Przytozenie lodu na czas 20 do 40 sekund powoduje
u osobnikéw zdrowych, po odjeciu, znikniecie na czas. od J2
Jo 1 minuty wszystkich naczyhn (wiosowatych i zytek) z pola
widzenia kapillaroskopu, poczem pojawiajg sie one z powro-
tem ws$rod zaczerwienienia skory. Krazenie krwi byto wy-
raznie przys$pieszone, a ilos¢ widzialnych petli wtosowatych
wzmozona na okres 1 do 2 minul, poczem wszystko wra-
calo do pierwotnego stanu réwnowagi,

Krétsze zadziatanie lodu dawato wyniki juz niewy-
razne, dtuzsze — znacznie wybitniejsze.
Jako bodzce kapielowe stosowat 20 minutowe kapiele

° cieptocie 38° C lub 5 minutowe na 20° C z b. ostroznem
i krotkiem osuszeniem skory poczem (zwykle juz w 8 min,
po wyjsciu z wannj) poczynato sie badanie lodem wedle
opisanej metody, zaczynajagc od tego nasilenia (czasowego)
bodzca, jakie przed kapiela dawatlo pierwszy wyrazny wynik
(a wiec miedzy 20 a 40 sekund). Pod kapillarosnopem przed-
stawiata sie skdra, tak po zimnej, jak i goracej kapieli,
zwj kle dos$¢ blada, ilos¢ zytek i naczyn wiosowatych widzial-
nych skapa. Odczyn na lod byt zawsze stabszy, dopiero po
dtuzszym czasie (20 minut do 1 godziny) stawat sie on tak
sprawny, jak przed kapielg. Ten okres wzglednej refrakcji
trwat indywidualnie diugo; jako$¢ bodzca (zimna czy ciepta
kapiel) nie miata tu nic swoistego. Raz nie mozna byto po
4 minutach wywota¢ odczynu na 16d po kapieli goracej, to
znowu po zimnej, inny osobnik reagowat juz pc 20 minu-
tach, tak po zimnej, jak i po goracej kapieli. Do badan
uzywano ludzi t. zw. zdrowych, ozdrowiefcéw i lekko cho-
rych (1) co oczywiscie na wynik badan wplywaé¢ musiato.
Poza 1 godzine badan nie przeciggano. ("Wyniki d ais ze mo-
gty wiasnie by¢ b. ciekawe — przyp. refer.).
A. Sabatoioski.

The Lancet.
14. 11. 1925.

J. Barcroft. Nowa wiadomos$¢ o $ledzionie. Autor zaj-
mowat sie w czasie podrézy morskiej do Ameryki potudnio-
wej oznaczeniami objetosci (ilosci calkowitej) krwi zapomoca
metody tlenko-weglowej Haldanea i Lorrain Smitha, celem
uzyskania podstawowych wartoSci przy poziomie morza.
Warto$ci te potrzebne byly autorowi w jego badaniach nad
wplywem duzych wysokosci nad poziomem morza w Andach,
na hemoglobine. Ku wielkiemu zdziwieniu autora, objetos¢
krwi zaczeta wzrastaé z dniem kazdym, gdy statek znalazt
sie na morzu Karaibskiem, wzrastata za$ nietylko objetosé
osocza krwi lecz i iloS¢ hemoglobiny.

Zjawisko to trwato pizez caly czas az do chwili przy-
bycia do Panamy, gdzie nastgpita zmiana Kkierunku krzywej
ilosci krwi wyrazajgca sie teraz statym spadkiem.

Celem wyjasnienia przyczyny tego zjawiska, dwaj wspot-
pracownicy autora zamkneli sie w szklanej komorze (Uniw.
w Cambridge) na przecigg trzech dni w ciepiOcie 90—95 0 F.

Byto to wiasnie w okresie $niegébw. Oznaczenia ilosci krwi
wykonywane w tem doswiadczeniu wykazaiy zmiany takie
same, jakie spostrzegano na morzu z tg tylko rdznica, ze
wplyw c;eploty zaznaczal sie jeszcze wyrazniej. Mechanizm

zjawiska przedstawiatby sie wiec w ten sposob- ze pod wpty-
wem wyzszej cieploty otwierajg sie znaczne obszary naczy-
niowe skory, krew za$ je wypetniajagca musi doznaé przy-
rostu o takg ilos¢, jaka witasnie jest potrzebna do wypetnie-
nia zwiekszonego tozyska krwi. Pozostawato jedynie do wy-
jasnienia, skad ta ilos¢ krwi pochodzi, tem bardziej, ze nie
byto tu wzrostu jedynie ilosci osocza lecz tez ilosci hemo-
globiny. W poszukiwaniu takiego narzadu, ktéryby magt
odgrywaé¢ role zapasowego zrédta krwi w ustroju, doszedt
autor do przekonania, ze $ledziona, jako narzad przedstawia-
jacy rodzaj zlewiska, gdzie czerwone ciatka krwi znajduja
sie niejako poza obrebem Kkrazenia, odpowiada najlepiej wa-
runkom, jakie spetnia¢ musi zrodto zapasowe krwi pierwszej
potrzeby

Daisze doswiadczenia wykonane na rozmaitych zwierze-
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tach doprowadzity autora do wniosku, ze $ledziona posiada
zdolno$¢ wydatnego kurczenia sie i ze krew znajdujgca sie
w $ledzionie jest w znacznym stopniu odcieta od uktadu
krazenia.

Nasuwata sie jeszcze konieczno$¢ zdobycia naocznego
wyobrazenia o wielkosci $ledziony w warunkach prawidto-
wych i o wydatno$ci objetosciowej skurczéw tego narzadu.

W tym celu zastosowat autor prze$wietlanie promieniami
Roentgena.

Azeby za$ uczyni¢ widzialnemi zarysy $ledziony na
ekranie, zastosowano metalowe szwy uzywane w chirurgji.

Zwierzetom otwierano opergcyjnie jame brzuszng i wzdiuz
brzegéw Sledziony przyczepiano szereg szwow metalowych.

Na zdjeciach wykonywanych po wygojeniu sie zwie-
rzecia w réznych warunkach, uzyskano w ten sposéb zarysy
$ledziony, doktadnie odpowiadajace rzeczywistosci.

Uzywajac metody rekonstrukcji ze zdje¢ sporzadzanych
w dwu plaszczyznach, uzyskat autor modele narzgdu dajace
mozno$¢ Scistego poréwnania zmian, wielkosci i objetosci
pod wpltywem rozmaitych warunkow. Z cyfr uzyskanych
w ten sposéb wynika, ze n. p. u kota w czasie skrwawiama
$ledziona skurczy¢ sie moze z wagi 24,3 gr do 4,1 gr wy-

ciskajgc powyzej 20 gr krwi, co obliczone w stosunku do
catkowitej ilosci, stanowi '/c catkowitej ilosci krwi. JeSliby
za$ przyja¢, ze materjal wyciskany ze $ledziony skiada s'e

tylko z czerwonych ciatek krwi, to ilo$¢ ta w stosunku do
catkowitej liczby czerwonych ciatek wynositaby 13.

Co sie tyczy warunkow, majacych wpltyw na wielko$¢
$ledziony, to okazato sie, ze juz niewielki ruch, mato zna-
czaca utrata krwi, lekkie zatrucie tlenkiem wegla, wogoéle
wszelkie czynniki stwarzajgce posrednio czy bezposrednio
zmiange w zapotrzebowaniu krwi, jako nosnika tlenu, moga
powodowaé¢ skurcze $ledziony. Czynniki te dzialaja jednak
tylko za posrednictwem systemu nerwowego centralnego. Na
zakonczenie zaznacza autor, ze poglad, jaki zdobyt w po-
wyzszych doswiadczeniach nie sprzeciwia sie dotychczasowym
zapatrywaniom na role S$ledziony w ustroju, lecz czyni je
tylko lepiej zrozumiatemi. Objetosci za$ krwi nie nalezy uwa-
za¢ za pewng cze$¢ wagi ciata,, lecz jako fizjolog, zmienna,
ktéra zachowuje sie rozmaicie, zaleznie od : iloSci pracy wy-
maganej od niej, od wielkosci tozyska i od $ledziony, Sle-
dziona posiada funkcje zupeinie zgodng z jej budowg mie-
$niowga, bedac rzeczywiscie rezorwoarem czerwonych ciatek
krwi przystosowanym zarazem przez swoje reticulum do
zatrzymywania ich — i do wypchniecia przez swg muskula-
ture, gdy tego zajdzie potrzeba.

Wreszcie jesteSmy w stanie dojs¢, jak mowi
zrozumiatej oceny, kiedy i dlaczego prawdopodobnie
»vent its spleenu daje upust swej S$ledzionie.

Kurczliwos$cig $ledziony i znaczeniem *ego zjawiska dla
diagnostyki chor6ob $ledziony i guzéw jamy brzusznej zaj-
mowat sie u nas i napisat ciekawg prace Dr. E. Stefek z klin.
lek. Ilwowskiej w Polskiej Gazecie Lekarskiej r. 1924, Nr. 12
i 13 — (przyp, refer.).

autor, do
ustroj

J. Goertz (Lwoéw).

Deutsche medizinische Wochenschrift.
Nr. 45

Rohr. leczenie krztuséca kwarcdwka. Dzieci chore na
krztusiec po dwudniowem naswietlaniu dostawaly w nocy
miasto 6 napadow kaszlu tylko 4, po czterech dniach tylko 2,
a nastepnie jeden napad.

Rdéwnoczesnie znikaly czeste dotychczas wymioty, towa-
rzyszace kaszlowi. Autor przychyla sie tanowczo do leczenia
krztuséca promieniami pozafiotkowemi.

Nr. 46.
leczona promieniami  Roentgena.
Sledziony w roku 1922,

Szemzo. Zotaczka
Chory na zoltaczke po naswietlaniu
wyszedt uzdrowiony.

Zottaczka znikta, waga ciata wrdcita, do normy. Po roku
wrécit z podobnymi objawami, ale i z rakiem watroby, stwier-
dzonym nastepnie sekcyjnie. Jest to przypadek wskazujacy,
aby nie bra¢ zbyt pochopnie wynikéw dodatnich po naswie-
tlaniu promieniami Roentgena.
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Nr. 47

Pilli ng. Naswietlanie krzywicy lampa kwarcowg z uczu-
leniem eozyng. Wyniki Gyorgy’ego i Gottlieba orzy naswie-
tlaniu kwarcowka z réwnoczesnem uczuleniem eozyng zosta;g
potwierdzone przy leczeniu krzywiczych dzieci. Dodatnig
strong tego postepowania sg wzgledy oszczednosciowe, gdyz
w krotszym czasie i przy zuzyciu mniejszych ilosci pradu
dziatanie promieni pozafiolkowych wywohpe swoje skutki.
Nie SDOstrzegt tez autor, aby nastepowata ze strony eozyny
szkoda dla ustroju.

Lagueur i Wiener. Ogdlne dzialanie naswietlania
promieniami pozafiot’;owymi blon Sluzowych (Med. KI. Nr. 7).

Naswietlanie pozafiotkowymi promieniami bton $luzo-
wych wnika daleko gtebiej mimo krdtkosci fal, niz przez
skdre. Biony Sluzowe sg delikatniej zorganizowane i nie po-
siadajg ochronnego barwika, stad ftatwiej gteboko wnikaja
promienie i powodujg wzmozong absorbcje chemicznie dzia-
tajacego Swiatta do naczyn krwiono$nych i narzadow.

F. K.
»Der Winter".
Urzedowy organ niemieckiego Zwigzku Narciarskiego w Mona-
chjum 1925

Bréosamlen-Ueberruh. Aerztliche Betrachtungen
zum Hauptverbandswettlauf des D. S. V.«

Gtowne zawody narciarskie niemieckiego Zwigzku nar-
ciarskiego w ostatnim sezonie zimowym 1924/25 odbyty sie
2 i 3 lutego 1925 w Isny. Uczestnicy tych zawod6éw zostali
poddani badaniu lekarskiemu tak przed, jak i po zawodach,
dzieki inicjatywie Dra Mutschlera z Isny przy wspdétudziale
Wydziatu lekarskiego w Tiibingen w osobach Doc Dr. Par-
risiusa i Dra Meyer-Lista oraz Dra Hang, asystentki Dra
Mutschlera w Isny.

Do biegu staneto 150 narciarzy, z tych 100 poddato
sie badaniom lekarskim. Prawie wszyscy od lat uprawiali
sport narciarski. Z wyjatkiem lekkich niezytéw gérnych drog
oddechowych, nie stwierdzono u wspdtzawodnikéw zadnych
zmian chorobowych. Jedynie u jednego z lepszych i wybi-
tniejszych narciarzy znaleziono wade serca zastawkowag, ktora
byta w zwigzku z reumatyzmem stawowym, wczes$niej naby-
tym. Trasa biegu wynosita okoto 46 kim, przy réznicy w po-
ziomie (w catosci) 300 m. Warunki atmosferyczne: Pogodny
dzien zimowy, w stoncu, cieptota — 4/5° C. Najkrotszy czas
osiggnat Dietschg Astglashiitte — 1 godz. 18’ 55” (l. klasa
wieku).

Bezposrednio po przybyciu do celu poddano sportow-
cow badaniu.

Z 0s6b badanych, byto:

56 uczestnikéw w wieku od 20—25 lat

27 a 26-30 ,
22 ” S » 31-40 ,,
7 ” n n n 41 45
46
59
Pierwszym zwyciescg w Il klasie (od 40 lat w gdre)

byt 45-letni (czas: J godz. 29°). Drugim 59-letni (czas:
1 godz. 41°). Obaj przybyli do celu w nienagannej formie.

Pomiedzy badanymi byto: 60 pracownikéw umystowych
(w tern 22 akademikow); 50 rzemieS$inikow. Pomiedzy 18-ma

najlepszymi znajdowato sie: 12 rekodzielnikéw, 6 pracowni-
kéw umystowych. Przewazajgca cze$¢ robotnikow z posrod
wymienionych narciarzy pochodzito z okolic gorzystych,

gdzie sport ten jest dostepny, podczas gdy o pracownikach
umystowych powiedzie¢ tego nie mozna. Zaden z posrod
zawodnikéw nie zmienit swego statego trybu zycia ze wzgledu
na zawody.

3 osoby bvly abstynentami alkoholowymi i nikotyno-
wymi; 10 os6éb byto abstynentami tylko alkoholowymi; 23
osoby byty abstynentami tylko nikotynowymi.

Po przybyciu do celu zwrécono uwage w pierwszym
rzedzie na wyglad zewnetrzny i forme.

Zdotano poczyni¢ obserwacje tylko na 80-ciu uczestni-
kach; z tych 17 w bardzo dobrej formie, 48 w dobrej for-
mie, 14 wywarto mniej korzystne wrazenie (miedzy nimi
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osobnik z wadg serca zastawkowa oraz inni z niezytami drég
oddechowych).

Szczegblniejszg uwage poswiecono, obserwowaniu zacho-
wania sie systemu krazenia (Hypertrophia c<~°ds e labore).
Wszyscy uczestnicy biegu wykazali przyspieszenie tetna.
100—130 na minute nie nalezaty do rzadkosci. Tetno byto
przytem mate i miekkie, nierzadko nieco nieregularne, spe-
cjalnie u zmeczonycn biegiem.

Pomiary c;$nienia krwi przed rozpoczeciem zawodoéw
wykazaly, ze cisnienie to nie wykracza prawie Doza prze-
cietng liczbe 120 mm Hg.

| tak u 33os6bwahato od 100—120 mm lig
u 34, " , 120-130 , «
u 19, ” ., 130-140 ,
u 9., ” ,» 140—150 ,
n 5, ” , ponad 150 ,

Przy doldadniejszem badaniu stw’erdzono nadruchli-
wos¢ na tle nerwowem. Pomiary ci$nienia krwi po ukonczo-
nym biegu wykazaty prawie u wszystkich zmniejszenie RE
tylko u 9 os6b cisnienie lekko wzrosto. Praktyczne wyniki
tych badan dadzag sie stresci¢ w sposéb nastepujacy:

1. Udziat w zawodach narciarskich wskazany jest tylko
dla oséb dobrze wytrenowanych ;

2. Osobniki o chorobowych zmianach organicznych, spe-
cjalnie za$ serca, nic powinny braé¢ udziatu;

3. W razie przejsciowej niedyspozycji
zmusza¢ do udziatu w zawodach;

nie powinno sie

4. Przy przyznawaniu nagréd, uwzgledniaé obok isto-
tnych wynikbw — zewnetrzng forme, konstytucje, wyglad
sportowca.

Mutschler. »Problfimatiscties zum sportlidien SHlanf«.

Omoéwienie problemu konstytucji na podstawie wrazen
i uwag lekarskich Dra Parrisiusa, z powodu zawodéw nar-
ciarskich o mistrzostwo Niemiec na rok 1924.

Wedtug Kretschmera przy rozpatrywaniu konstytucji
rozré6zniamy 3 typy zasadnicze: 1. astenik, 2. atleta, 3. py-
knik. Mamy jednak do czynienia z osobnikami, ktore nie
dadzg Sie podciggna¢ pod zaden z tych typéw. Pojecia atlety
nie rozpatrujemy, natomiast przez astenika rozumiemy
cztowieka o wysokim wzroscie, szczuptego, o dtugiej czaszce,
waskim, diugim nosig diugiej szyji, diugiej, waskiej i pta-
skiej klatce piersiowej, dtugich konczynach i bardzo wrazli
wym systemie nerwowym. Pyknik wykazuje: nieforemny
i ociezaty tutdbw, nadmiar tkanki ttuszczowej, obszerne jamy
ciata, gteboka klatke piersiowa, krotka, grubg szyje, niski
wzrost, waskg obrecz barkowa, napieta, sprezystg skore.

Kretschmer gczy okreSlong budowe z okreSlonemi
chorobami i przypisuje wymienionym powyzej typom
pewne okres$lone cechy charakteru. Wediug niego pyknik
odznacza sie sklonnosciami dodatniemi spotecznie, jak :
towarzyskos¢, dobro¢, weroto$¢, wewnetrzne zréwnowa-
zenie. Atleta za$ i astenik: ujemne sktonnosci ze wzgle-
déw spotecznych, jak : nietowarzyskos¢, brak humoru, po-
wsciggliwo$é, ambicja. Jest to jednak jeszcze sporna kwestja.

W omawianym przypadku okazato sie, ze:

50°/o nalezato dotypu astenikow
-, . , 30% - ” . atletow _ .
Z posrod badanych 200, proporcjonalnej
uczestnikow bjldowy ( )}
0,9% ” ” »  Ppyknikow.
Pomiedzy 16 ma najlepszymi narciarzami odr6zniono :

3 osoby (19%) o normalnej proporcji

7 0s6b  (44%) astenikow
6 (38%) atletow.
Pyknik, zréwnowazony psychicznie, nie pozada stawy,

podczas gdy astenik i atleta ubiegajg sie zawsze o nowe re-
kordy Bytoby wskazana rzeczg zbadaé, czy podkiadem tego
nie sg roznice w typach ras, nie za$ wtypach oséb, Dalszym
interesujagcym faktem, stwierdzonym przez Dra Parrisiusa
jest to, ze tylko 24 ch biegaczy na dalszg mete nie wyka-
zywato zadnych biedéw organicznych.

Obok strumy (wola) wykazanego u 30, uczestnikow
znaleziono przedewszystkiem zaburzenia w ukiadzie naczy-
niowym.
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Warunek dobrej formy (konstytucji) obok osiggnietego
czasu powinien da¢ nowy stopien oceny. Jest to .zagadnienie
nowego programu wychowania fizycznego pod panstwowg
lekarska kontrolg, wprowadzonego w Norwegji, a od r. 1918
takze w Szwajcarji. Przedewszystkiem zgodzi¢ sie muszg na
to sarni sportowcy a nastepnie sfery lekarskie powinny sie
odpowednio wyksztatci¢ w tym kierunku.

Dopuszczenie do zawodéw powinno by¢ uzaleznione od
badania lekarskiego.

;'rzez powotanie fachowych sit z zakresu: anatomji,
biologji, chirurgji, higjeny, medycyny wewnetrznej, fizjologji
i psycnologji powinno sie stworzy¢ sztab naukowy, ktéryby
zbierat dane i opracowywat wyniki, tak z badan poszczegol-
nych. jak i z wyczynéw przy zawodach.

Borysiéwicz (Lwow).

'Cilrage zur Anatomie, Physiologie, Pithologie u. TV;rapie des
Ohres, cer Nase u, des Halses v. Passow u Schaffer.

Tom XXI. Z. 1-6.

W. Authon i A Simons. lcczer.ie gruzlicy krtani
promieniami Roentgena. W 52 przypadkach gruzlicy krtani, od
formy najlzejszej do najciezszej, stosowali naswietlanie krtani
promieniami Roentgena ambulatoryjnie, nie zwazajgc na ogol-
ny stan chorego.

W przerwach wolnych od naswietlan zaniechano zabie-
goéw wewnatrzkrtaniowych (kaustycznych lub operacyjnych),
by nie zaciera¢ przez to obrazu dziatania promieni Rj

W wiekszosci przypadkéw chodzito autorom o ztago-
dzenie boléw przy potykaniu, nie zwazajgc na sam obraz
zmian anatomicznych w krtani Naswietlano z obu stron
szyji i z tytu stosujac dawki bardzo stabe od Ji —% dawki
rumieniowej na jednem posiedzeniu i na jedne pole w odste-
pach kilkudniowych (od 8—21 dni); po dwu do trzech na-
Swietlaniach jednegc pola przerywano leczenie na najmniej
4 tygodn,. nastepnie za$ stosowano druga serje naswietlan,
o ile zmiany chorobowe tego wymagaty.

Przedmiotowo mozna byto stwierdzi¢ nieraz juz po
pierwszej serji naswietlania zmniejszenie sie naciekow i ziar-
niny lub oczyszczanie sie owrzodzen.

Bezposrednio po naswietlaniu wystepowato przekrwienie
catej krtani a niekiedy i obrzek, ktory po kilku dniach scho-
dzit. Wiekszych dawek, jak wyz wspomniane nie stosowali,
poniewaz powodujg one nieprzyjemne uczucie suchosci na
btonie $luzowej i obrzek Slinianek. W wigkszosci przypadkow
po nasSwietlaniach bél przy potykaniu byt znacznie mniej-
szy — i wigksza tatwo$¢ mowienia, czyli — podmiotowo
chorzy mieli sie znacznie lepiej. Oceniajgc jednak objektywnie
wyniki naswietlan, autorowie uzalezniaja je od stanu ptuc,
a wiec, czy mamy do czynienia z gruzlicg otwartg ptuc, przy
ktorej Swieze ciggle zakazanie krtani zaostrza proces, czy tez
z gruzlica zamknietg, w ktérej wynik nasSwietlan krtani jest
znacznie lepszy.

Nadto zalezy wynik leczniczy naswietlan od nasilenia
zmian w samej krtani. Eormy naciekowe i ziarninowe dajg
najlepsze wyniki, nawet catkowite wyleczenie.

Owrzodzenia sg znacznie oporniejsze, chociaz i w tych
przypadkach otrzymywano znaczng poprawe, o ile zmiany
nie byty zbyt rozlegte (poprawa w 50—80°0).

Rozlegta postepujaca gruzlica krtani dawata wyniki
naswietlan zte (4 przypadki z zejsSciem $miertelnem w ciggu
kilku tygodni). Nadto formy wysiekowo-naciekowe dawaty
lepsze wyniki (80% poprawy), niz wysiekowo-wrzodziejagce —
ktére pozostawaly bez poprawy. Naog6t przypadki byty naj-
mniej przez 7 miesiecy w obserwacji.

Autorowie zaiecajg bardzo stosowanie naswietlan pro-
mieniami Roentgena w formach gruzlicy krtani produktyw-
nych (ziarninowyeh — naciekowych i wrzodziejgcych) przy
wzglednie dobrym sianie ptuc. Naturalnig ze i leczenie kli-
matyczne moze by¢ ogromnie pomocnem w uzyskaniu do
brego wyniku przy roéwnoczesnem stosowaniu naswietlan,
ktorych dziatanie mozna spostrzec dopiero po tygodniach
a nawet miesigcach.

Dobrzanski (Lwéw).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy;
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 21 stycznia 1925.

Przewodniczy Kol. Majewski.
Obecnych 68 cztonkéw i zaproszonych gosci.

Przewodniczgcy dziekuje reprezentantom Kral Fow hi-
gienicznego i przedstawicielstw! Kuratorium Okrigu Szkolnego
Krakowskiego i Towarzystwa Mitosnikow Ksigzki za wzigcie
udziatu w ,usiedzeniu.

Kol. Gadzikiewicz wygtosit odczyt p. L »lligjena
ksigzki«. Moweca traktuje sprawe ksigzek z punktu widzenia hi-
gjeny wzroku i wykazuje, ze ksigzki zle druko ,vane sg jedng
z przyczyn powstawania krdétkowzrocznosci, zwiaszcza u mio-
dziezy szkolnej. Podaje kilka dat historycznych, omawia szcze-
gotowo wymagania 1 gjeny, oraz normy tyczace sie papieru
I druku cha ksigzek szko_lni;ch. Rozpatrujac sprawe papieru,
rzuca mysl czy nie lepiej bytoby drukowac ksigz'-' przezna-
czone dla 1-gc rola nauki (el unentarze) biatenn gtoskami na
czarnem de. Uwydatniane w ten sposéb gloski tatwiej utrwal5
tyby sie dziecku w pamieci, a czarne tto zupetnie nie draznito
by Ssit tkowki. Précz tego Iiter¥ bytyby przedstawione w ten
spos6b, jak na tablicy 1 tabliczkach szRolnych, cc miatoby takze
pewne znaczenie pedagogiczne. Oczywiscie ze wzgledéw technicz-
nych taki spos6b drukowania przedstawitby znaczne trudnosci.

Nastepnie méwca i zytacza wyniki badan ksigzek szkol-
nych. wykonanych dotychczas w Polsce. Okazu&e sig, ze ze zba-
danych dotychczas przez niego, Cwajdzinska 1 Safare-
wicza 50 ksigzek szkolnych ani jedna nie odpowiadataby
w zupetnosci nietylko wyi igantom higjenicznym, a do$¢ ta-
godnym przepisom normalnym, wydanym przez M. W. R.
10 F

Whnioski: Prosi¢ M. W. R. i O. P. zeby zarzadzi¢ raczyto:
1) zorganizowac systematyczne badania ksigzek szkolnych pod
wzgledem higjenicznym; 2) nie poieca¢ do uzytku szkolnego
ksigzek, ktére nie odpo, .ladajg przepisem normalnym wyda-
nym przez M. W. R. 1 C. P.;; 3) o awi¢ przepisy normalne
zgodn\ z wymaganiami higd'eny.

W ozywionej dyskusji kol. Janiszewski zwraca uwage,
ze ksigzka uzywana przez czas diuzszy staje sie z reguly gor-
szg pod wzgledem higjeny Wszystkie wady wychodzg jeszcze
bardziej jaskrawo. Na posiedzeniu lekarzy szkolnych zastana-
wiano si¢ nad tern, czy lItie lepiej byloby -ydawac ksigzki w ze-
szytach. Obawa przeniesienia gruzlicy 1rzez ksigzki jest przy
odpowiedniem czytaniu minimalna. Po ptonicy odkazenie ksig-
zek jest konieczne. Powinnoby sig rozszerzyC przepisy co do
sposobu drukowania ksigzek. Trzeba zwracaC uwage niety ko
na higjeniczng, nieja :( fizyczng strone ksigzki, ale na jej du-
chowga strone — na jej tres¢.

Kol. Weinsberg przypomina, ze znajdywano f_kol.
Gertlerj na zeszytach zarazki btonicy. Do bibljotek publicz-
nych przesytam wykazy os0b zakaznie chorych z ten., aby
przyjmowano ksigzki stamtad tylko po ich odkazeniu. Nie odniosto
to jednau pozadanego skutku. Kol. Bicr pyta, czy moéwca
uwzglednial metode Schuberta przy ba ann iruku ksigzek.

Kol. Majewski: Liczne statystyki wykazujg ponad
wszelkg watpliwos¢, ze wszelka praca z bliskl , a wiec takze
nauka szkolna stancwi jeden z gtownym czynnikow sprzyjaja-
cych powstawaniu krétkowzrocznosci. Je$li chodzi o pytanie,
jakim sposobem ta praca z bliska zmienia budowe gatki ocznej,
to z_apatrﬁwania pod tym wzgledem nie sg jeszcze uzgodnione.
To jednak juz mozna stwierdzi¢, ze, gdy cawniej gtdwng role
w tym wzgledzie przypisywano altomodacji, to dzi$ przewaza
zapatrywanie, ze nie akomodacja, ale ucisk wywierany przez
miesnie oczne zewnetrzne, ktére pracujg w czasie konwergencji
i przy poruszeniach gatek ocznych w czasie lektury, wywotuje
deformacje gatki ocznej, a mianowicie wydtuzenie jej osi prze-
dnio-tylnej. Skoro zatem czytanie, zwtaszcza w wieku miodo-
uanym,iest notorycznie potgczone z pewnem niebezpieczen-
stwem rl’a wzroku, to powinnismy dba¢ o tc, zeby ksigzki
szkolne, przynajmniej pod wzgledem czytelnosci druku i innych
warunkow zdrowotnosci odpowiadaty zasadom, ktore nam mow-
ca dzisiaj przedstawit.

Przedstawiciel kuratgjjum p. Zachemski zaznacza, ze
bytooy jioz ,dane, azeby odczyt moéwcy, rozszerzony uwagami
w dyskusji byt drukowany w “Przegladzie pedagogicznym»
odnosi wrazer ; z zachowania si¢ ucznidéw, ze padanie silnego
Swiatla na ksigzke Zle wplywa na wzrok ucznidw. Zauwaza
woéwczas silne mruzenie o a\

F. Wyrobek spotkat w literaturze zdanie, ze 1) w szko-
tach, gdzie poprawiono warunM pod wzgledem higjeny wzroku,
wzrok sie nie poprawiat — krétkowzrocznos$¢ rozwijata sie
w bardzo szerokim zakresie; 2) ze zoinierze, ktérzy wyszli ze
szkoty wojskowej gazie duze czytali, a nastepnie przebywali
duzo w otwartych przestrzeniach, gdzie wiec wzrok ich byt
zwrocony stale r.a ualekie przedmioty — poprawiali swojg
myopje w bardzo krétkim przeciggu czasu

Kol. Majewski: Przypadki, o ktérych wspomin prof.
Wyro bek, nie sg wecale przypadkami myopji prawdziwe;j.
Jest 10 tak zwana pseudo-myopia spastica vel dynamica. Tego
rodzaju przypadki nie mogg wchodzi¢ do statystyki krotko-
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wzrocznosci anatomicznej, to tez w razie watpliwosci postugu-
jemy sie przy oznaczaniu myopji srodkami porazajacemi ako-
modacje, jak atropina, liomatropina ete

Kol. Ggdzikiewicz w odpowiedzi: Co si
wy sanitarnej, a wiec przenoszenia zarazk6w ad sprawg tg
mowca nie zatrzymywal sie zupeinie, poniewaz jest ona tak
obszerna, ze wymagataby oméw Lenie w specjalnie jej poswie-
conemu referacie. Méwca wyktad swdj ujat ze strony higjeny
wzroku.

W odpowiedzi kol. Bier owi: Metoda Schuberta ule-
pszona przez Cohna byta uwzgledniana w pracy moéwcy. Jest
to jednak metoda jedynie orjenhieyjna, pozwaia na szybkie ro-
zejrzenie sie w zwarto$ci druku, co ma duze znaczenie prze-
dewszystkiem dla ,ekarzy szkolnych i pedagogéw przy ocenie
ksigzek pod wzgigdem higjenicznym.

Co sie tyczy kursywy to jest ona szkodliwa dlatego, ze
wymiary poszczegdlnych kresek nic odpowiadajg tym normom,
o ktérych byta mowa. Pozatem pochyto$¢ liter jest rowniez dla
wzroku czytajgcego szkodliwa.

tyczy spra-

Sekretarz: Dr Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 27 lutego 1925 r.

Przewodniczacy kol. ZgdérsB .
Obecnych 108 cztonkéw.

1 Przewodniczacy wita jako gosScia kol.
skiego z Przemysla

. Kol. Meller (jako gos¢) przedstawl® 53 letniego cho-
rego z pMycyiaemig (9 miiJojlow czerwonych ciatek), miernym
pizerostem serca i zmianami miazdzycowemi w zakresie tetnicy
gtéwnej, Cisnienie krwi jednakzjg nie podwyzszone (110—12C mm
G??] W przypadku tym referent dopatruje sie pizejscia poi
cjfthaemii typu Vaqueza (bez hipertonji i zmian naczyniowych)
w forme Geisbocka (z hipertonjg i zmianami naczyniowymi),
sadzac, ze z biegiem czasu po rozszerzeniu sie procesu miaz-
dzycowego wystgpi liipertonja. Omawiajgc sporne przy patoge-
nezieF?o ycytemji kwestje: li oerfunkcja szpiku (Turek, Hirsch-
felu, Rencki, Mosseg, czy tez hipofunkcja $ledziony (WeinDeud,
Eplplnger, Senator) sadzi méwca na podstawie przypadkow
Asliera (po wj cieciu éledzmn%/ u ‘'udzi; zdrowych polyglobulia
Przejsmowa) i Briegera-Forschbacha (po vycieciu $ledziony po-
ycythaemia stata), ze przy powstaniu pulycythaemii wspdtdziata
tak »konstytucjoL alna hiﬁe.plasia szpiku« jakotez hipofunkcja
$ledziony nod wzgledem krw obdjczym i hormonalnym. Nie jest
wykluczony tez wptyw innelch narzagdéw o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Moment wywofujacy jest nieznany, moze nim by¢
dziatanie toksyczne d~0bnéustr0|£éw, jak to sadzi Ren ck

3. Kol. Wk Dzierzyriski wygtasza wyktad: »Mecha-
nizm czynnos$ci osrodkéw ruchowych na podstawie ich rozwoju
filogenetycznego i obserwacji klinicznej .

Wszelka klasyfikacja rucnéw jest nieScista, gdyz najbar-
dziej subtelne ruchy powstaty filogenetycznie z odruchéw naj-
prostszych. Schematycznie mozna |3 podzieli¢ na odruchy, ru-
chy automatyczne i ruchy dowolne. Czeste powtarzanie ruchéw
dowolnych przeistacza je w automatyczne, a powtarzanie w wielu
pokoleniach — w odruchy. Ruchy dowolno, powstate z odru-
chéw, sag zrodtem ruchéw automatycznych i odruchéw. Pomie-
dzy wskazanemi p"rtaciami ruchéwd'est tez zwigzek nie tylko
filogenetyczny lecz i fizjologiczny, gdyz Wyisz?‘/ rodzaj ruchow
moze hamowac lub utrwalac ruchy nizsze. Schematycznie tgcz-
nos$¢ tu przedstawia sie w sposéb nastepujecy:

odruchy ruchy automatyczne ruchy dowolne ruchy automatyczne

L +~_ 1 e + - [ U
+ -

Dzierzyn-

odruchy

Ruchy powstajg na skutek czynnosci analitycznej i koja-
rzacej uktadu nerwowego. Rozwdj toréw i osrodkuw ruchowych
zawsze jest popfzedzcny przez rozwdj oSrodkéw' i toréw' anali-
tycznych |_k01arzqc3/ch Rozwoj filogenetyczny uktadu nerwo-
wego dzielimy na 4 okresy Okres pierwszy, odcinkowy, Bole-
gat na wytworzeniu neuronéw czuciowych i ruchowych obwo-
dowych. Okres drugi, odcinkowo-zmystowy cechuje sie powsta-
niem toréw przedsionkowo-rdzeuiowych, siatkow'o-rdzeniowych,
pokrywo-rdzenio wych, ktdre umozliwitoby w'ptyw zmystéw na
odcinki; uzaleznity one ruchy odcinkowe od podniet zmysto-
wych.  kres trzeci polegat na utworzeniu wzgorza, do ktorogo
zaczety doptywaé podniety czucia ogdlnego i zmystéw i od kto-
rego powstaty tory odprowadzajace przez kulke bladg i bezpo-
Srednio do toréw odprowadzajacych zmystowych i do odcinkéw
(przez jadro czerwone). Wytworzenie "wzgérza pozwolito na
subtelniejsza analize warunkow otaczajacych, a przez to lepsze
do nich przystosowanie sie. Jednoczes$nie rozwijat sie moézdzek,
potaczony ze zmystem rownowagi, celem sprawniejszego wyko-
nywania ruchéw Okres czwarty zaczyna sie od rozwoju pfasz-
cza miodego. Na poczatku powstaty osrodki analityczne i koja-
rzace, ktore kierowaly ruchami przez tory korowo-wzgérzowe,
a nastepnie korowo-rdzeniowe (odcinkowe). Jednoczesnie rozwi-
nety sie szlaki korowo-mostowo-mézdzkowe. W mozdzku doko
nywuje sie praca kojarzeniowa podniet ptyngcych z obwodu,
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wzgérza (szlak wzgdrzowo-oliwkowo-mézdzkowy) i kory mézgo-
wej- Praca ta jest niezbedng dla prawidlowego wykonywania
ruchdw dowolnych, skojarzonych, reakcyjnych oraz utrzymy-
waniu rownowagi. Z powyzszego wynika, ze czynno$¢ ruchowa
zalezy od wspotpracy prawie caiego uktadu nerwowego.

Ruchy dowulne w'ynikajg z czynno$ci psychicznej kory
moézgowej, ktérej wynikiem sg bodZce, ptynace jednoczesnie
przez ;ory odprowadzajagce ku odcinkom, wzgérzowi i moz-
dzkowi BodZce ku wzgérzowi kojarzg sie z podnietami, plyna-
cemi ku niemu z obwodu, odpowiednio przeksztatcajg sie i ply-
ng dalej przez kulke bladg ku jadrom czerwonym, oraz ku to-
rom zmystowym odprowadzajagcym. Bodzce ku nczdzkowi tez
kojarzg sig z podnietami obwodowymi (w mozdzku) i przeista-
czajg sie w bodzce, ptynagce ku jadrom czerwonym. W tych
ostatnich uodZce mo6zdzkowe i wzgorzowe Kojarzg sie i ptyna
dal j ku odcinkom przez tor czerwono-rdzeniowy. W rdzenir
kojarza sie bodzce z torow piramidowyeli, zmystowych (przed-
sionkowo-rdzeniowe, siatkowo-rdzeniowe, pokrywo-rdzeniow e)
i czerwono-rdzeniowycli W rezultacie powodujg one podraznie-
nie i zatamowanie odpowdednich neuronéw ruchowych obwo-
dowych, a przez to skurcz i rozkurcz miesni.

Uszkodzenie kulki bladej lub jej toréw odprowadzajacych
powoduje zespdt parkinso iowski, 'r ktorem spostrzegamy uby-
tek ruchéw skojarzonych i reakcyjnych, gdyz sg one wykony-
wane przez czynnos$¢ kojarzacg wzgo”za. Plastyczue wzmozenie
napiecia miesni przy tem zespole, o ile zalezy ono od uktadu
wspotczulnego, moze by¢ spowodowane przez skierowanie bodz-
cow wzgdrzow'ych na wyzsze os$rodki w'spotczulne, mieszczace
sie pod wysciotka komory I11. OS$rodki najbardziej stare filo-
genetyczne, t. j. odcinki rdzeniowe, tez wykonywaja prace ko-
jarzacg i ruchowg poza odzywianiem miesni. Wyjawia sig to
w przypadkach powolnego ucisku rdzenia kregowego. Spostrze-
gamy wowczas Jdructiy obronne, ktore nie sg jednakowe przy
rozmaitem utozeniu ndg. Fakt ten stwierdza, ze podnieta ze-
wnetrzna kojarzy sie ; bodzcami ptynacemi z obwodu, powo-
dujac rozmai¢ ruchy, zalezne nietylko od podnietY (zawsre
jednakowej), lecz i bodZzcow' wskazanych, Tory zmystowo, jako
wyzsze filogenetycznie, spetniaja czynno$¢ bardziej ztozong Od
wzgorza zalezg ruchy reakcyjne i skojarzone z dowolnemi. Méz-
dzek reguluje prawidtowe wyykonywanie ruchéw i utrzymywa-
nie rbwnowagi Bez czynnosci analityczne] i kojarzacej uktadu
nerwowego ruchy nie moga by¢ wykonywrane.

(Auto’eferat).

W dyskusji kol. Domaszewicz: Podnosi duze znacze-
nie drog pozapiramidowycli w zaburzeniach ruchowych, ktére
obecnie dzieki rozwojowi badanin anatomicznych i anatomo-po-
rownawczycli (Edinger, Monakow, C. i Vogt, Wilson, Hund
i wielu innych) pogtebity znacznie wiadomosci o jadrach pod-
stawnych w mozgu i przyczynily sie do zrozumienia wielu n:e-
jasnych dotychczas objawdéw klinicznych. Réwnolegte prace kli-
niczne ustality, ze "borobe Parkinsona wywotujg
zmiany w uktadzie palidalnym, za$ plasawice,
atetoze, torticollis, kurcz torsyjny, iinnepokrewne
zaburzenia odnie$¢ nalezy do zmian w neostria-
tum W schorzeniach tych przede.vszystldem mamy do czynie-
nia z zaburzeniami ruchéw dow'olnycli, ktore zalezg — jak to
gtéwnie Babinski stwierdzit — od wzmozenia czynnos$ci mm.
przeciwniczych. Mechanizm tej czynnosci mm. przeeiwniczyeli
nie Ae_st dotychczas dostatecznie wyjasniony. Z faktow Kklinicz-
nych jedynie daje sie wyciagna¢ wniosek, ze uszkodzenie_ciatek
prazkowanych wzmaga czynnos¢ uldadu przeciwinczego T moze
dawrn¢ catg skale objawmy innicanych zaleznie od zmian ana-
tomicznych, zajmujgcych Neo- wzglednie Paleostriatuin. Ze rola
drég pozapiramidowycb ma pierwszorzedne znaczenie, dowodzi
tegr réwniez poréwnanie zaburzen ruchowych przy uszkodze-
niu tych dwoch ukiadéw' ruchowych, ktoére Wyﬁada na korzysé
wiasnie uktadu pozapiramidewego, ktérego uszkodzenie najcze-
Sciej znosi kompletnie wszelkie ruchy dowolne, (daleko posu-
nieta choroba larkinsona, cigzka forma choreo-atetozy). )

Na specjalng uwage zastuguje wreszcie zdanie wypowie
dziane w jednej z ostatnich prhc Jarkowskiego, ze gtéwne
zrodto ruchu osobnika lezy w jadrach podstawmycli, ktére biorg
rowniez udziat w zjawisk ch afektywrych i sg przypuszczalnie
osrodkiem t. zw. przez Jarkowskiego odczynéow ekspan-
sywnych.

Pozatem przemawiat w dyskusji kol. Beck

Sekretarz doroczny: K. Tyszka.

Sprav/y zawodowe.

Zlikwidowanie zatargu cennikowego w to0dzkiej Kasie Chorych.

Bezrobocie lekarskie, ktére wybuchto w dniu 16 lutego
na tle cennikowem, zostato ukorczone w dniu 10 marca r. b.

Zadaniu lekarzy, zatatwienia zatargu cennikowego droga
arbitrazu, stato sie zados$¢é. Na propozycje p. Miniszra
Pracy i O. S., p. Sokala, pozostawienia obow 'gzujgcej de-
cyzd'i dla stron obu —jei .u, ekarze i Kasa Chorﬁc wyrazity
w dniu 7 marca swa zgode. Zgoda Kasy Chorych na te pro
Bozyc'e we wiasciwym  czasie wyrazona, zapobiegtaby wogéle
ezrobociu.



iNr. 16. 1925.

Nastgipuj_qce momenty z przebiegu bezrobocia zastuguja
na podkreslenie:

1) W dniu 18 lutego zwotat p; Wojewoda tddzki D ar ow
s ki, w gmachu Wojewddztwa, konferencje, na ktora zaprosit
Kase chorych, dyrektora Urzedu Zdrowia, Prokurator.,, Inspe-
ktora pracy, Komisarza It%adu, Kierownika Urzedu lo walki
z Iichwq,KrzedstaWicieli Magistratu _i Naczelnika Izby lekar-
skiej dr. Tomaszewskieg o Ze Zwigzku Lekarzy nikogo
nieprtszono; dopiero w kilka godzin pdzniej konferowat p. Wo-
jewoda z prezesem Zwigzku, dr J. Rosiewiczem. W Kko-
munikacie P. A. T. nazwano dr. To masze wsleieg.o 'przed-
stawicielem® strajkujacych lekarzy. P. Wojewoda zapropono-
wat : przystapienie natychmiastowe do pracy i wybranie ko-
misji, ktoraby rozpatrzyta catoksztaht zatargu, a ktérej decyzje
miatyby jedynie warto$¢ moralng, nieobowigzujgea. Zarzad
Zwigzku propozycje odrzucit, o czem zakomunikowat du. 20.
ustnie p. Wojewodzie, ktéry zndw przyjat przedstawicieli Zwia-
zku lis. czole Komisji w wyzej wymienionym skiadzie.

2) Wywierano presje na lekaizy wojskowych, by lo wagy
w Kasie chorych przystapili. Dzieki staraniom wtadz oje-
wddztwa D. O G. miejscowe wydato pisemny rozkaz stawienia
sie do pracy w instytucjach Kasy chorych. Lekarzy wojsko-
wych, zatrudnionych w Kasie chorych, jest w l,odz. jedenastu
na 0golng liczbe dwustu trzydziestu lekarzy kasowych. Uozpo
rzadzenie takie imato zatem jedynie charakter demonstracyjny.

3) Na lekarzy urzedowych, w liczbie trzech, wywierana
zostata taka sama presja. Lekarze urzedowi, jako cztonkowie
Zwigzku Lekarzy, do pracy przystapi¢ nie mogli; wiadze za$
administracyjne rozporzadzenia na piSmie nie chcialy wyda¢,
ograniczajac sie do narazu nstnego; przeciw tym kolegom
wszczeto dochodzenie dyscyplinarne 1 zostali oni zawieszeni
w urzedowaniu. Dopiero w dniu 9 marca otrzymali oni rozkaz
pisemny stawienia sie do pracy w Kasie chorych.
4) Lekarzy — obcokrajowcow, w liczbie trzech, t j. takich
ktér;{, jakkolwiek od diuzszego czasu praktykujag w todzi,
czyni\ starania celem wuzyslania obywatelsttva dolskiego,
chciano zmusi¢ do przystap enia do pracy pod grozba wysie-
dlenia; otrzymali . ni dn. 28 lutego pilne wezwanie zgtoszenia
sie do Wydziatu Lecznictwa w Centrali Kasy chorych. Wezwa-
nie podpisane przez lekarza naczelnego Kasy chorych, dr. Ktu-
szynskiego dyrektora dr. Arcta (pieczatka ostatniego —
miast podpisu). W Centrali Kasy chorych przyjeci zosta.i w tej
sprawie przez dr. Kluszy nsliiego, jego zastepce dr. Zy I-
bersztajna ijednego z urzednikow Oagrozono im, ze w ra-
zie niepi zystagpienia di pracy w ciggu 24 godzin, mogg zosta¢
natychmiast wysiedleni. Grozba nie poskutkowata i lekarze ci
do pracy nie przystapili. .
*
~_ Finansowa organizacja podczas bezrobocia Erzedstawia’ra
sie, jak nastepuje: z kwot pobranych od chorych kasowych (do
40% porad lekarskich zostato udzielonych bezptatnie, za zobo-
wigzaniem chorego do zwrotu 3 ‘“zglednie 10 zi) co tydzie..
w 3}.,cali wszyscy lekarze, nie wytgczajac i lekarzy prywatnych,
20% na rzecz funduszu zapomogowego. Dla kontroli stuzyty
rozdane wszystkim lekarzom numerowane i ostemplowane przez
Zwigzek Lekarzy bloczki, w postaci kwitarjuszy. Z zebranych
w ten sposob 20°,, odtracan zostaly wydane, po zliki idowaniu
zatargu, kolegom ktorzy ztozyli umotywowane podania, po-
zyczki, wzglednie zapomogi, z regu#g, w zgdanej wysokosci.

*

Na zadan e p. Wojewody kilku lekarzy zostato oddanych
do prokuratorji za rzekomg 6dmowg udzielenia pomocy lekar-
skiej ,v nagtych przypadkach Trzeci z mci lekarzy kasowych,
zost.-to w pierwszym dniu przystgpienia do pracy, zawieszo-
nych z tej racji_w czynno$ciach lekarzy kasowych przez Zarzad
Kasy chorych. Zawieszenie to nastgpito bez porosumienia sie
w tej sprawie ze Zwigzkiem Lekarzy, bez zawiadomieniu go
nawet o tem. W obecnej chwili sprawa ta, w zwigzku z majaca
by¢ zawarta umowa gtdwnag, jest znowu przedmiotem ostrego
zatargu.

Zrzeszenie lekarzy ordynujgcych jiv uzdrowiskach.

W czasie Zjazdu zdrojowisk, uzdrowisk i kapielisk mor-
skich polskich, obradujgcego we Lwowie w dniach 1.i 2. lutego
b. r. zeszto sie z inicjatywy Doc. dr. Sa ato wskiego grono
lekarzy, bioracych udziat - Zjezdzie celem zastanowienia Sie,
czy nie nalezatoby zawigza¢ zrzeszenia lekarzy ordynujacych
w uzdrowiskach, jako towarzystwa samodzielnego, majacego na
celu badzto prace naukowa, badzto doksztatcajagca _icnarzy
uzdrowiskowych, a wreszcie obrone ich intereséw in terjalnycli.
Kol. Sabatéw ski przedstawit w krétko$ci potrzebo zawigza-
ni' takiego zrzeszenia i naszkicowat jego cele i wytyczne przy-
sztej pracy. Zrzeszenie to miatoby sie mjaé:

1) uregulowaniem stosunku lekarzy uzdrowiskowych
i obrone ich wobec wiascicieli uzdrowisk i ich zarzadéw;

o 2} stosunkiem ich do sanatorjéw, zaktadéw leczniczych,
cisjo lalow i innych, wszelkiego rodzaju przedsiebiorstw' tak
ekarskich jak i nielekarskich w uzdrowiskach;

3) ochrone lekarzy' jako lokatorow w uzdrowiskach;
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4) obrone lekarzy uzdrowiskowych przed wygdrowanem

opodatkowaniem;

5) stosunkiem do czionkéw Kas chorych urzednikéw'
i fnnkcjonarjuszy panstwowych, wojskowych i t. d. potrzebuja-
cych leczenia w uzdrowiskach; ) ) ] .

6) zrzeszenie takie bytoby obowigzane udziela¢ informacyj
lekarzom, maLacymi zamiar rozpocza¢ praktyke w uzdrowisku
co do wolnych posad, widokow praktyki, stosunké ww u/dro-.
wislcu i t. a.

7). ujednostajniatoby’ honorarja lekarzy' we wszystkich
uzdrowiskach, udzielato informacyj w tej sprawie Wojewodzkim
Urzedom Zdrowia; . .

8) uregulowatoby' stosuriek lekarzy' uzdrowiskowych do
lekarzy' w miastach i przestrzegatoby' zasad deontologji lekar-
skiej u lekarzy uzdrowiskowych; L .

9) zajetoby' sie urzgdzaniem zjazdow w uzdrowiskach

badzto og6lno - lekarskich i przyrodniczych, badzto ;$pe-
cjalistdbw, badz wreszcie doksztalcajgcych tak og6lno-le-
karskich jak i dla lekarzy' uzdrowiskowych, ytjzdrowiska

nadajg sie do tego celu, poza letnim sezonem znakomicie, dajg
bowiem s?okéi do pracy, ktédrego miasto nie daje, rozporza-
dzajg wielka iloscia wolnych mieszkan i lokali towarzyskich,
a iv wolnych chwilach dajg rozrywki sportowe i piekno przy-
rody ; ‘

a wreszcie 10?, urzadzatoby wycieczki stddenté_w medy'-

cyny' i lekarzy' celem poznania naszych, a takze i obcych
uzdrowisk.
Takie zjazdy i wycieczki przyczyniatyby sie znakomicie

do jiropagandly' naszych uzdrowisk.

Myslkol. Sabatowskiego zostata gorgco przez wszyst-
kich bioragcych udziat w zebraniu przyjetg, co dowodzi najle-
piej potrzeby' zawigzania podobnego zrzeszenia. Wybrano Ko-
mitet, ktory” ma sie zajag¢ porozumieniem z* 1 legami nieobec-
nymi i zorganizowaniem zrzeszeni' Do Komitetu weszli: dr.
Ignacy Debicki z Ciechocinka dla Polski $rodkowej, dr. J6-
zef Aleksiewicz z Iwonicza dla Matopolski, dr. Stefan
Nowakowski z Inowroctawia dla Polski zachodniej i wnio-
skodawca. ) ) ) )

Wszystkich Kolegoéw, praktykujacych w uzdrowiskach,
uprasza sie usilnie, a zawigzanie wszedzie kot miejscowych
i podanie swoich adreséw- tak letnich, jak i zimowych pod
adresem: Dr. Antoni Sabatowski, Lwéw, Asnyka 1 2. Sg-
dzimy', ze zebrania miejscowych kot program podany' znacznie
rozszerzg i wnioski co do statutu ichwalg, poczem projekc sta-
tutu, ktory' znajdzie aprobate Kolegow, zostanie przedtozony'
Wiadzom do zatwierdzenia. .

Dr. St. Leimck%

Sﬁrawozdanie z obrad Zjazdu Zwigzku zdrojowisk, uzdro-
wisk i kapielisk morskich opuscito $wiezo prase naktadem Zwig-
zku zc.”ojowisk.

Spora broszura o 46 str. druku 8 ka, ktérej celem przed-
stawienie zmagan i trosk nielicznej jeszcze rzeszy' ludzi, kto-
rym dobro, rozwdj i przysztosé naszP/ch skarbéw narodowych,
jakie przedstawiajg nasze zdroje — lezy' na sercu.

Zj :d zwolany' do Lwoy.a, obradowat w dniach 1 i 2 lu
tego w Gmachu Izby' Handl wej. Zainteresowanie znaczne, to
tez Rzac nasz wydat swych Przedstawicieli, ktérzy' zeprezento-
wali ministerja. [ tak dr. Jan Sur awski z Miii. Spr Wewn,
do ktérego resortu nalezy obecnie Dyrekcja Zdrowia po ka-
sacji tfegoz ministerstwa, Min. Os$wiaty’ dr.” Jan Myszkow-
ski, M.n. Wojdy', kolei i t. d. Z wiadz lokalnych obecnym byl
p. Wojewoda dr. Pawet Gar apich, Naczelnik dr. Mikotaj-
ski,.prezes dr. Papce i wiele innych. — Brakto tylko Kilku
interesowanych wiascicieli zdrojowisk, ktorzy' nie* chcieli na
zjazd sie jiofatygowac lub zastgpi¢ sie dali swoimi dyrekto-
rami. — Dawny zabor rosyjski bardzo licznie obestat zjazd
i bra» zy'wyr udziat w dyskusji.

Referaty' obejmowaly gtéwne zagadnienia, ktoérych war-
to$¢ i znaczenie tak dla Panstwa, dla naszego,zycia gospodar-
stwa spoi cznesjo i ekonomicznego jak i dla zdrojowisk jest wiel-
kiej wagi. — W referacie doc. dr. Sabatowskiego poru-
szono znaczenie zdrojownictwa polskiego w gospooarce Paf-
stwa. Na razie jest ono niewielkie, musi jednak w bardzo nie-
dalekiej przyczfosci sta¢ sie czynnikiem pipiwszorzednego dla
Panstwa znaczenif Przemyst nasz rozwija sie w szybkiem
tempie po uzyskaniu bytu niepodlegtego. Tak samo i przemyci
zdrojowy' — jako cze$¢ ogbélnego — rozwing¢ si¢ musi, w prze-
ciwnym razie bedziemy' naszych chorych wywozi¢ za granice
W dalszej czeSci referatu przedstawiat moéwca rzeczowo sposo-
by' i l.orzyéci rozbudowy' i przebudowy' naszych zdrojowisk.
Inzynier Marcin Mas$Slanka zajat stuchaczy' Icwestjg kredytu
inwestycyjnego, zapoinoca_ ktérego mozna zdrojowiska nasze
nostawi¢ na stopie europejskich wymagan i komfortu. Wyka-
zal, ze droga uzyskania kredytu jedynie zagranicznego - bo
krajowry narazie'niedostepny' — prowadzi przez Bank Gospo-
darstwa Krajowego do Min. Skarbu, ktére jed%/tiie kredyty' za-
graniczne uzyskac moze: Przyczyng .ego jest brak na zewnatrz
silnej i odpowiedzialnej reprezentacji Zwigzku zdrojowisk, kto-
. aby’ dawata gwarancje konieczng dla kapitatu zagranicznego.
Zabezpieczenie jest pewne jesli sie zwazy; ze przemyci zdro-
jowniczy' nalezy’ do liajrentowniejszych.
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Ustawa o Uzdrowiskach wydana w r 1922 wymaga grun-
townej przemiany. W jakim kierunku i dlaczego, przedstawit
prof- Otto Na dolski. Caly szereg poje¢, jak n. p. »Uzytecz-
nosfi publicznej, kolizje z innemi ustawami, brak egzekutywy
i rozmaite niejasnosci Ustawy wyjasnit referent. Byloby bardzo
pozagdanem ab rustau a ta jak najpredzej zostala zastgpiong
przez nowa, ktora opracowali prof. Nadolski i dr. West-
reicli.

Z kolei Mecenas dr.Jozef Westreicli przedstawitusta-
lenie zasad gospodarczych przysztego sezonu. Wychodzac z za-
rzutéw, ancie publiczno$¢ nasza podnosi, a to drozyzne i brak
komfoitu, zastanawia sie referent nad przyczj la. Sa niemi:
krotko$¢ sezonu, $ciggan-o podatkow nadmiernych, niekorzystna
konjunktuia budowlana — w matej mierze nieuczciwo$¢,

Szereg' rad skrystalizowat refer. nt we wnioskach, ktore
uchwalono. ) )

W dwu koncowych referatach : Dyr. Orbisu p. Varge-
lyego o komunikacji w odniesieniu do zdrojowisk, pornszono
bardzo wazne zagadnienia, ktore Edyby wprowadzono, oszcze-
dzonobP/ publicznosci wiele trosk, klopotow i pieniedzy.

Ili Jan Potocki w referacie swoim poruszyt sprawe
przysztosci Zwiazku zdrojowisk, ktérego byt w zmienionych
wai unkach piaoy jest zagrozony.

Dwa whnioski jakie w dyskusji wytonity sie, a to:
Medarda Koztowskiego, i(acy w kierunku
Zwigzku Uzdrowisk la wzor Zwigzku Miast i Mec. West-
reicha —zamiany Zwigzku na Izbe Zdrojowiskowg wywo-
taty bardzo Zzywa dyskusje. Podniesiono mys$l przeniesienia
Zwigzku clo Warszawy.

Na walnem zgromadzeniu wybrano nowy wydziat w sktad
ktérego weszli lir Jan Potocki, poset Koztowski, p. Krusen-
stern, p. Malinowski, p. Korzuchowski, p. dyr. Varhel , p. inz.
Maslanka, p. dyi. Rozycki, p dr. Zakrzewski, p. luz Kotarski,
i roi. Nadolski, mec. dr. Westreicli, cloc eh- Sabatowski, dr.
Prascliil, dr. Jozef Aleksiewica.

Bardzo pouczajgce o wielu kwestjacli sprawozdanie po-
winno Ifle wzgledu na poruszone tematy zajac niejednego z le-
karzy, utatwig bowiem Doznanie przyczyny niedomagac i bra
kéw naszych zdrojowisk.

Esigzeczke naby¢ mozna w Zwigzku zdrojowisk i uzdro-
wisk, Lwow ul. Jagielloriska 20. (Biuro dyrekcji Orbisu

Dr. Jozef AlelcsizitiiGZ.

posta
utworzenia

S. p. Dr. Jozef KOLACZKOWSKI.

W roku biezacym poniost Swiat lekarski polski bolesng
strate przez $mier¢ nestora fizj iterapeutéw naszych, S. p. Dra
Jozefa Kolgczkowskiego. Z zapiskéw wihasnych Zmartego
\_Nyjmtujemy gar$é.szczeg6tow biograficznych jtgap pracowitego?
zywota.

Ziaarly urodzit sie w Szczawnicy w 1812 roku; studja
wstepne i $rednie odbyt w gimnazjum w Nowym Saczu. W r.
1863*z wiosng zostat skontyngentowany do powstania, clo od-
dziatu, ktéry przez organa powstarncze co granicy Kidl. PoK
skiego potajemnie nocami byt przeprowadzanﬁ. Itdwnoc lesnie
wo1l jzag w Austrii zaprowadzony zostat stan oblezenia, aby nie
przepuszcza¢ miodziezy do Krdlestwa Dolsk. Ot6z wojsko austr.
przytrzymato ten oddziat powstanczy i odstawito go do Tarnowa,
gdzie zdolnych zaasenterowano i do wojska austr. przydzielono.
Kotaczkowski z kilku kolegami zostat przydzielony d6 od-
dziatu nowosqdecki_ego putku piechoty Nr. 20, a po wycwicze-
niu w mustrze wojskowej, odestany na Wegry, gdzie jako Kka-
det dostuzyt sie fangi podoficera i jako taki w roku 1866 odbyt
kampanie w Czechach, w czasie ktérej zostal ciezko raniony
w reke i noge. - . .

Po ikonczonej wojnie zostat uznany za inwalide z przyrzecze-
niem charakteru oficera, czego jednak nie przyjat. Po uwolnie-
niu ze zwigzkow wojskowych powrécit do Nowego Sacza i tain
Wzygotpwal sie do egzaminu dojrzatosci w_cliodze jirywatnej".

reszcie zapisat sie w Krakowie na wydziat lekarski w Uni-
wersytecie Jagiell. — Odbyt studja z welkiem przyktadaniem
sie do nauk — skonczyt je w r 1872, poczem byt “asystentem
przy katedrze anatomji ;;rof. dr. Tciclimanna, zdal egza-
mina przepis; ne w r. 1873,;a dyplom lekarski otrzymat w roku
1874. — Osiedlit sie nastepnie w Now&/m Sz?czu obejmuj'ac szpi-
tal powszechny, w ktérym pracowat kilka lat Prowacl lopr >z
teio czynng i rozlegtg praktyke w okregu nowosadeckim, a od
roku 188t praktykowat takze \v zdrojowisku w Szczawnicy,
Lirzebywajqc tu przez sezony letnie. W tym czasir robit nau-
owe Wg/cieczki po Niemczech, Szwajcarji, Tyrolu i Wioszech.
Od r. 1877 byt cztonkiem Tow. lekarzy b. Galicji, a przez lat
kilka przewodniczacym Sadeckiego Kota tegoz Towarzystwa na
ktorego cele zajnsat znaczny legat.

W roku 1889 urzadzit Kotgczkowski Zakiad wodo-
leczniczy w Szczawnicy, prawie rownocze$nie z zaktadami Dra
Ebersaw Krynicy i Dra Cliramca w Zakopanem. W roku
1883 wjdat przewodnik, opracowany naukowo, dla lekarzy i ku-
racjuszow, J)izybywajacych do Szczawnicy.
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Po+qczywsz‘y w roku 1895 zaktad wodoleczniczy z pensjo-
natem, rozszerzyt go znacznie w czasie od 1907 do 1911 roku,
zaktadajac na potudniowym stoku gory Bryjarki* rozlegly
park prywatny, wytgcznie dla Kkuracjuszow swego pensjonatu
Jirzezraczony.

W czasm swej pracy w Szczawnicy, gdzie, stale przeby-
wal, przesiedliwszy sie z Nowego Sacza w . 1895, poswiecat sie
pracy publicznej i spoldzielczej,- ied(aic cztonkiem Rady gminnej
oraz z wyborni cztonkiem Komisji Zdrojowej.

Ogromnych zalet charakteru, wielkiej dobroci i pogody
ducha, oraz niezmordowanej pracowitosci .'zhiwiekieir. byt §. p.
Kotgczkowski. Otaczaly Go tez mitos¢ i szacunek kolegéw
i pacjentow. Sztandar godno$ci Swego zawodu ni6st zawsze
wysoko, $wiadczagc bezimiennie duzo o« brego.

Cze$¢ pamieci wielkiego Obywatela i Lekarza!

SabcitoiosM

Wiadomosci biezgce.
Lwow.
_ Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIII. posiedzenie odbg-
dzie sie w piagte dnia 24. b. m. o godz. 6-tej wieczorem. Porzg-

dek dzienny: 1 Pokazy chorych wyktad kol. Leszcz yhm
ski: »Nasze postepowanie i wyniki przy rozy .

K. ZgorsM, K. Tyszka,
Przewodniczacy. Sekretarz dor.
Marszawa.

W sjirawie uzdrowisk krajowych odbyta si¢ 21 marca
konferencja delegatéw, przybytych prawie ze wszystkich uzdro-
wisk, liczbie 70 osob. Po referatach i dtuzszej dyskusji-uchwa-
lono: utworzenie na Uniwersytecie Warszawskim specjalnej ka-
tedry balneolog]’i i klimatoter adpj i i utworzenie
statego biura propagandy, ktérego zadaniem bytoby sze-
rzy¢ za posrednictwem prasy korzysci, jakie dajag wody i uzdro-
wiska Kkrajowe. Utworzono Centralne Biuro Uzdrowiskowe
w Warszawie (ul. Marszatkowska 13% ktérego gtéwnem zada-
niem jest informacja i propaganda. Wybrany z przedstawicieli
uzdrowisk komitet opracowuje nowy statut Zwigzku Uzdrowisk
Polskich.

Z kraju.

Na jfésiedzeniu Komisji budzetowej p. premier Grabski
oswiadczyt: Rzad wErowadza podwyzszenie taryf cc cio pasz-
jiortéow ze granicznych. ldzie w Kierunku ogiar.iczen. Jest jha-
nem rzadu, aby systematycznie zniecheca¢ ludno$¢ do wyjazdu
za granice, a jednoczeSitie powigksza¢ te dane, na mocy kto-
rych ludno$¢ mogtaby znajdowac u nas to, czego szuka zagra-
nicag. Cze$¢ pozyczki amerykanskiej bedzie uzyta na rozbudowe
uzdrowisk krajowych, co jest tak samo dobrym interesem eko-
nomicznym i walutowym jak rozbudowa fabryk.

Pan Premier Grabski jako minister skarbu zapewnit Kry-
nicy na r. 1925 sume 1,200.000 zt. na rozbudowe gmachéw lecz-
niczych, oraz przeznaczyt czyste dochody z uzdrowisk panstwo-
wych:, Busko, Ciechocinek i Krynica w ciggu 5 iat naslejinych
ua celeyrozbudowy tych uzdrowisk. Ponadio podwyzszono cene
paszportow zagranicznych o 50 zl. z przeznaczeniem tej nad-
wyzki na fundusz inwestycyjny dla uzdrowisk.

Rozbudowa czwarte?(o panstwowego zdro{owiska Szkta
(w ziemi Iwowskiej) projektowana jest na najblizsze tata.

Busk.

Panstwo wy Zaktad Zdrojowy w Busk u (ziemi
Kieleckiej). Wzrastajgca z roku na rok frekwencja Zaktadu
Zdrojowego spowodowata konieczno$¢ budowy nowego zbior-
nika na wode mineralng.

Budowa tego zbiornika zostata ukonczona w roku ubie-
gtym i w danej chwili Zaktad rozjiorzadza nowym zapasem
wody mineralnej wilo$ci 1,800.000 litrow, co tagcznie z zwiekszong
iloScig wydawanych kajlieli btotnych, daje mozno$¢ obstuzenia
0 500 os6b wiecej, jak za lata ubiegte. Poza tgq zasadniczg inwe-
stycja przygotowuj tsie na sezon tak pozadane w Busku jilace
dla kapieli stonecznych — jeden dla kobiet, drugi dla mezczyzn-
Place te, szczelnie ogrodzone, pokryte grubg warstwg czystego
piasku, zaopatrzone beda w kabiny do rozbierania, natryski
1 odpowiednig ilo$¢ lezakow. W :alym Zaktadzie przejn-owadza
sie gruntowny remont, specjalnie” za$ odnawia sie budynek
tazienek btotnych i oddziat jirzyrodo-lecznicz/. Piekny park
Zaktadowy, stosownie do cennych wskazowek dyrektora War-
szawskich parkow miejskich, p. Danielewicza, zostat roku
biezacym czeSciowo jirzccigly, czesciowo oczyszczony od _zby
tecznych dzikich_krzewow i pokryty nowymi ?azonaml. Z a-
mienia Komisji Zdrojowej zerganizowane zostalo biu o infor-
macyjne przeznaczone wytacznie dla obstugi P. P. Kura-
cjuszow.

Druskieniki.

SJ)rawozdanie zdziatalno$¢é¢lkolonjileczni-
czej la dzieci im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Drusltienikacli. W kwietniu 1924 r. p. M.cliat Malinow-
ski, dyrektor-zarzadzajacy Zdrojowiska w Druskienikach,oddat
do rozporzadzenia Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie 2
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budynki w parku sosnowym w D-~uskien:' ich, przeznaczone
na kolonje dzieciecg. — Senat Akad. TJ. S. B. oddat kole’ ie po-
wyzszg pod samodzielny zarzad Kierownika Kliniki Chorob
Dzieciecych U. S. B. na podstawach, opracowanych przez Ko-
misje Wydziatu Lekarskiego i przyjetych przez Senat Kolonja
otrzymata nazwe Kolonji lecznicze] Im. Jedrzeja Sniadeckiego.
W roku sprawozdawczym Koionja czynna byta w ciggu jednego
sezonu, t. j. dni 40. Wobec trudnosci, zwiagzanych z organizacja
Kolonji, zakupem inwentarza i wykonczeniem budynkow, ogra-
niczono si¢ do przyjecia zieci %instytucyj, ktére na mocy 0so-
bistego porozumienia z Kierownikiem dopomogty w sfinanso-
wani_ Kolonji; nie poczyniono przetj ogtoszen publicznych,
['Jvrlzyj_mUJac tylko dzieci, zapisane przez Kase chorych m. Wilna,

agistrat m.” Grodna, oraz dzieci pracownikéw U. S. B 0go6-
ten leczono w ciggu sezonu 28 dzieci, kt6re ju 'zebyty 104 dni
instytutowych. Dzieci wziety w ciggu sezonu 277 kapieli (od 10
d i 17 kapieli na dziecko) 1 korzystaty z k%pieli stoneczno po-
gyotrznyeh na terenie, urzagdzonym przez Zarzad Uzdrowiska
0 uzytku kuracjuszéw, jak réwniez z pieknej plazy nad Niem-
nem, uporzgdkowanej w roku biezagcym przez Zarzad duzym
naktadem kosztéw i energji. Wyniki leczenia dzieci byly po-
mg/élne:prerost wagi wahat sie od 2 do 5 kg. (przecietnie
2,5 kg), wyglad i stan ogdlny dzieci poprawit si¢ znacznie, po-
waznie s%y_c zachorowan k )
byto. Budzet kolonji zostat pokryty z optat za leczenie, wnie-
sionych przez wymienione inst tucie bez udziatu finansowego
Kliniki, natomiast Klinika przekazata Kolonji cze$¢ inwentarza
z bedacych w jej rozporzadzeniu daréw amerykanskich oraz
wzieta wydatny udzial w organizacji Kolonji i jej prowadzeniu.
W roku 1925 Klinika zamierza uruchomii¢ 3 sezony po 500 dzieci,
przeznaczajagc miejsca przedewszysduem dla dzieci, bedacych
w ciggu roku_ pod obserwacjg Kliniki i zakwalifikowanych przez
ma do leczenia solankowego.

Ciechocinek.

W roku -biezacym, poza gruntowng naprawg skutkéw ze-
sztorocznej powodzi, a mianowicie przetozeniem wszystkich po-
sadzek w tazienkach i czytelni, odSwiezeniem umeblowaniait.p.
bedzie znacznie rozszerzone pomieszczenie (oddzielne dla mez-
czyzn i dla kobiet) i uzupetnione urzadzenie oddziatu wodolecz-
niczego. Oddziat elektroleczniczy otrzyma diarermje i drugg
lampe kwarcéw g. To samo dotyczy wziewalni (nhalatorjum]
sala ze ipecjalnemi aparatami bedzie zaopatrzona w noweura-
dzenia kanatizacyjno-wodociogowe, urzgdza sie specjalna salka
mniejsza do wziewan og6lnyc iparatem Jnuabad. Sala duza
otrzymuje nowe aparaty Skanta.

Zastosowane bedzie ogrzewanie?M)rzy zrodle solanki pijal-
nej Nr. 10

W tym roku wykancza sie%
wej z nowymi odzeiaziaczami, fi
urzagdzeniem maszynowem.

Praktykuje u nas 30 z gorg lekarz.}' w rozmaitych spe-
cjalnosciach; w 120 dworkach Bosiadamy z gérg 3500 pokojow
umeblowanych z wiekszemi lub mniejszemi wygodami i kom
fortem. Szereg- dworkéw skanalizowano systemem Cliambaud.

W 4 gmachach tazienkowych zaktad ma do rozporzadze-

nia 350 wanien i bez wielkiej trudno$ci moze wyda¢ lziennie
onad 400 zabiegéw. Stosuja sie u nas nastepujace zabiegi —
rapielo solankowe (2—4—6//,-we), kwasowegtowe, borowinowe,
wziewania sztuczne I naturalne w Dkolic%/ tezni, wodo- i elektro-
terapja, miejscowe kapiele borowinowe (fasony) i takiez oktady,
zaktad gimnastyki leczniczej z salg Zanderowska, kapiele po
wietrzno-storieczne, kapiele i plaza Wislana.

Ciechocinek posiada zupetnie dogodng komunikacje kole-
jowa; bezposrednia — z Warszawg, todzig, Poznaniem i To-
runiem.

Dla pracujacej inteligencji urzadzone jest specjalne sana-
torjum na 160 0s6b (4 zmiany w ciagu sezonu po 40 0s6b), za-
rzagdzane przez Komisje Zdrojowga, na imi% ktérej nalezy Kiero-
waé zgtoszenia Utrzymanie w sanatorjum wynosi potowe kosztu
utrzymania w pierwszorzednych gensd'onatach. i )

Taksa kuracyjna na rok 1925: Od pojedyriczych os6b oraz
gtowy rodziny 20 zI Od 2-go, 3-go i 4-go cztonka rodziny 15 zi.
Od dzieci do lat 10-ciu i stizby 10 zt. Od urzednikéw panstwo-
wych, komunalnymi’ oraz oficeibw wraz z rodzinami pizybywa-
wajagcych na leczenie 6 zt. Od o0s6b niezamoznych (podtug de-
cyzji Komisji Zdrojowej) i statych mieszkancow 4 zi Procz
tego pobiera sie 4 zk od kazdej osoby optata dla skarbu na
rzecz wodociggu. . . )

Ceny’ pensjonatéw: pokéj z catodziennym utrzymaniem
I-gb rzedu od 8 t dziennie.

Ceny pokojéow w Dworku: od ztotych 1 do 4-cli dziennie;
150 do 4 zt. na sze$¢ miesiecy. Hotel Milera: pokéj od ztotych
3 do 5-ciu_dziennie.

Kapiele solankowe od zI. P50 do 3, borowinowe 5 do 6.,
kwasowegtowe 5.50 i 6, taznia parowa 1.50.

1l|oodczas pobytu w Druslcienikach nie

lozszerzenie sieci. wodociggo-
Itrami, wiezg cisnien i calem

Iwonicz-Zdroj
Iwonicz jiosiada cztery zdroje solankowe naturalne a to:
Zdro; Kai la« i »Amelji«. Zdroj »Emmy i (daje wode wyltacznie do
kapieli, z »Heleny« (zawiera najmniejszg ilosc chlorku sodowego),
e\rlécz tego zdré{ »3o0zefa<h zelazisty i zdroj »Adolgal(*_, siarczany.
e ie

skazania cznicze. Ze znakomitym $ro m leczone
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sg: Wszelkie zotzy (oraz gruZlica gruczotdw, kosci i stawow).
Kila w okresie drugo- i trzeciorzednym. Krzywica (rachitis).

Gosciec i dna (Rheumatismus et a hritis unca)._ Spra_w&/_ za-
palne chroniczne: zgrubienia, nacieki, wypociny i wysigki po
urazach (ztamaniach i zwichnieciach) cnorobach ostrych. Clio-
i'oby serca i naczyn krwionosnych. Choroby iktadu i erwo-
wego: porazenia, nerwobdle, rostréj nerwowy (neurasthenia),
uwiad rdzenia (tabes). Chroniczne cierpienia zotagdka i Kkiszek.
Cierpienia watroby i drég zétciowych. Choroby kob:ece. W Za-
ktadzie jest 2-ch lekarzy zaktadowych dr. Alek siewie z ze
Lwowa i dr. Turzanski z Jarostawia o0-az 4-cii lekarzy
wolno praktykujacych. Ilo$¢ gosci kapielowych w ubiegtym se-
zonie 1924 r. liczyta 5.413 osdob. Przewazna ilos¢ gosci z Kr»
lestwa, Matopolski i Wielkopolski, reszta z zagranicy. Mieszka-
nia: Zaktad posiada 32 domédw mieszkalnych rozrzuconych
w przepigknem potozeniu po parku, liczacych 600 pokoi do wy-
najecia Ceny pokoi wynoszg od 2 -10 zl. dziennie ze Swiattem
eloktrycznem i obstugg. Pokoje posiadajg przyzwoite i wygodne
urzadzenia wewnetrzne. Taksi klimatyczna: Wysokds¢

1 taksy klimatycznej wynosi od 1 osoby 12 z1, od nastepnych po

8 zt. Dzieci do lat 10 ciu taksy nieéjl cq. IlosS¢ wanien: Wa-
nien do kapieli Zaldad posiada 239. Ceny kapieli normalne I-
i Il1l. sezonu nastepujgce: 1 ki. 3 z, Il. kl. 250, 11 ki. 170,

11-go sezonu: 1 KkI. 4 zI., II. kl. 3.50, 111 kl. 2,50. Cony ulgowe dla
urzednikéw panstwowych: 1 i 11l sezon, 1 kl duza iz, li. ki
160) M- kl. 150, U. sezon, I. kl. 350, 11 kl. 3 zI., 1M Kkl. 2.50. -
Z cennika ulgowego korzgstajaL rébwniez wszyscy goscie w 1-ym
sezonie, ktérzy zjada na kurseje najp6zniej do” dnia 25 maja
1925 r. W Zaktadzie sg 2 wzorowo prowadzone restauracje,
w ktorych ceny sg nizsze od cen Wlé)ierwszorz dnych restaura-
cjach warszawskich i krakowskich 0cz tego Zaktad posiada:
Pensjonat «Zofjowka« p. Klary Studenckiej, Pensjonat Ustro-
nie® p. Zofji rreodorowiczowej, w ktorych cen; pokoju wraz

utrzymaniem na |szy sezon wahajg sie od 6 clo 12 ztotych.
Orkiest-a wojskowa grywa codziennie dwa razy podczas picia
wod od 7-mej do 9-tej lano, od 5 do 7. Zakiad otwarty jest od
15 maja do 30 wrzes$nia. Pokoje za$ rezerwuje sie na 1 sezon
od 15 maja, na 1L sezon po 1-szym lipca (zaleznie o< zwolnie-
nia mieszkania przez kuracjuszy z 1go sezonu) i na 11lci sezon
w poczgtkach sierpnia. Tegoroczne, inwestycje. 1) Bu-
dowa nowych wilh i murowanego Zaktadu Zdrojowego na 250.
pokojow w toku 2) Wiekszos¢ pokoi zostato nowo umeblowa-
nych. 3) Poprawiono drogi i wysypano Sciezki spacerowe zwi-
rem i tupkiem.

lastrzebie -Zdrd;j. ]

Z przytaczeniem Gdrnego Slgska do Rzeczypospolitej Pol-
skiej przypadio Polsce nietylko duzo hut i kopalf, ale takze
znare, w Niemczech i zagranicg zaldad k~pielowy w .. as trze-
biu Zdroju, dawniej »Koenigsdorff-Jastrzemb>. Pigkna ta,
miejscowosC jest potozona w poludniowej czeSci Wojewodztwa
Slaskiego w powiecie Rybnickicni, okolic¥ lesistej 1 pagdrko-
watej z cudownymi widokiem na blizkie Beskidy’. Powietrze nad-
zwyczaj czyste | zdrowe. Fempcramra w sezonie od 1 V.
do 1L X. 16J C. Stacja kolejowa i Urzad poCztowy Jastrze-
bie Zdrdj. Cata miejscowos$¢ jest przytgczona do sieci
wodociggowej, kanalizacyjnej i elekirycznej “zaktadu Itgpielo
wego. Pomioszczon.: znajdg kuracjusze. . pensjonatach
pr¥watny’cli hotelach i Zaktadzie Marjauv . Wszelkie blizsze
I Iformacje udziela zarzad kapielowy’. Catodzienne utrzymanie
wraz z pokojem od 4—10 zt. Srodki lecznicze : naturalne
kapiele jodowo-bromowe (sktad chemiczny: w 1 litrze znajduje
sie chlorku sodowego 1,4471%; potasowego 0,0006970; wapnio-
wego 0,05515'r, jodku magnezowe%o 16,85 mg na 1 litr; bromku
magnezowego 23,71 mg; chlorku barowegc strontowego $lady;
weglanu zelazowego 4,3 mg, wapniowego 43,4 mg, luaguezéwego
1,3 mg, manganu $lady’; kwasu krzemowego 22 mg; boranu
sodowmgo $lady’; substancji organicznej znaczne slady, taksamo
siarczanu i weglanu barowego i fluorku wapniowego znaczne
$lady, (k?]piele borowinowa, mlialacje, natryski i terapja elek-
tryczna, diatermia, lanipy kwarcowe Jesionka i Roentaen). Ceny’
srodkow leczniczymi! procz elektroterapji 1—4zl. Wskazania
lecznicze: przeciwko wszelkim przewlektym zapalnymi cho-
robom kobiecym, katarom, reumaty’zniom  (go$ciec Stawowy’
1 migéniowy’) chorobom narzadu trawienia, przewlektym cier-
Bieniom_ gornego odcinka drég oddechowymh 1 wszelkim choro-
om dzieciecym (spec. skrobiloze). Przeciwwskazania:
gruzlica ptucna, choroby’ weneryczne w ostrej formie, wszelkie
stany goragczkowe). RozrywKki: stary duzy przepiekny’ park
oraz 1000 morgowy’ teren umozliwiajg wygodne przechadzki, co-
dzienny koncert; Kino, Radjo i inne rozrywki. Z Katowic
odchodzi dziennie 7 pociggéw do Jastrzebia Zdroju; jazda trwa
2 godziny przesiada sie w Orzeszu.

Kroscienko nad Dunajcem w Malopolsce, letnisko z 3 zré-
dtami miner, szczaw alkaiczno stonych 6 kilometrow przed
Szczawnicg, miasteczko powiatu nowotarskiego, 420 m. nad po-
ziomem morza, potozone u podnéza Pienin. Zaktadu leczniczego
w miejscu nie ma. Dwa pensjonaty, liczne m eszlcania w do-
mach prywatnych, w budowie dwie nowe wille. Oséb przyjezd-
nych byto w sezonie w roku 1924 zwyz 1200. Spodziewany na
rok 19*5 koszt catodziennego utrzymania wraz z pomieszkaniem
4-7 Zt
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Lekarz Dr. Edward Merkowski ordynuje stale, apteka
w_ miejscu. Okolica piekna i lesista, miejscowos¢ zastonieta od
wiatrow, klimat tagodny gdrski.

Znana woda krosciefiska ze zdroju Stefana, najzamozniej-
sza w sktadniki state, przedewszystkiem w chlorek sodu i dwu
weglan sodu, dziata znakomicie w chorobach narzadu oddecho-
wego, pokarmowego i moczowego, doréwnuje w zupetnosci po-
dobnym wodom zagranicznym jak emskiej, selterskicj, gleiclien-
bergskiej, a nawet je przewyzsza.

Panstwowy Zakleit zdroj3wy »Krynica«. Sezon letni od 15.
maja do 30. pazdziernika. Sezon zimowy od 1. grudnia do 30.
marca. Szczawy alkaliczne, zelazisto-ziemns Woda >3ubera«
najsilniejsza szczawa alkaliczna Turopy. Kq‘piele mineralne
(kwaso-weglowe) i borowinowe. Zakiad fizykalno-leczniczy za-
opatrzony we wszelkie najnowsze narzedzia. Kapiele stoneczno-
powietrzne. Pierwszorzedne urzgdzenia mieszkan w domu_zdro-
jowym Teatr, orkiestra symfoniczna, koncerty, korty tenisowe,
Zaktad gimnastyczny dl: dzieci i t. d. Stacja kolejowa w miej-
scu. Po ajr bezposredniej komunikacji z Warszawy, Poznania,
Krakowa i Lwowa. Frekwencja kurac iszy zr 1924 16.000 oséb.
Kapieli i innych zabiegéw leczniczych w r. 1924 wydano okoto
241000 Budowa centralnych tazienek mineralnych o 260 wan-
nach w toku. Cze$¢ wanien zostanie oddang do uzytku w roku
1926 Projektowane cenv na r. 1925: Cena pokoju wraz z po-
$cielg i obstuga od 2—6 Zt. Catodzienne utrzymanie od 5—6 Zt.
qulel miner-Mna od 2-20—4 Zt. Kgpiel borowinowa od 3'6t —5 Zi.
Zabiegi hydro- terapeutyczne 2-50-5 do Zt. W roku biezacym
powstaje iid-wy Zakitad FiZJ;latryczny Dra St. Lewickiego we
willi  pod Trabkg. Zaklad posiada: diatermie, kapiele
Z goracego powie trza (Bier-PoIano‘?, Iamge ku arcowg, stosuje
tez elektryzowanie, miesienie zwykte i wibracyjne oraz gimna-
styke lecznicza.

Krynicka Komisja zdrojowa zamkneta rachunki za rok
1924 znacznym plusem przenoszacym 35 tysiecy ziotych. Z do-
chodoéw ub.’loku zali piono nadto za 94 fysiecy djawoi"/ynke<
okazaly dwupietrowy budynek na tzw. Kazim irzu, w ktérym
miescic sie bedzie w przyszto-  szpital zdrojowy; na remont
elektrowni i zakupno drugiej lokomobili wydano 41 tysiecy, a na
wykonczenie zaktadu ogrodniczego i oranzerji 51 tysiecy. Wy-
datki administracyjne tacznie z utrzymaniem orkiestry, strazy
zdrojowej wynosity przeszto sto tysiecy, a na subwencje miej-
scowe, dotacja na budowe kanalizacji oraz koszty rekonstrukcji
drogi (Krynica-Ty1lcz) przeszio 21 tysiecy.

Lubien Wielki zdrojowisko siarczano-borowinowe w po-
wiecie Grédeckim. Stacja kolejowa, poczta, telegraf, telefon
w miejscu Odlegtos¢ od Lwowa 3 kwadranse kolejg. Zaktad
qu!elowy lezy v pigknym 60 morgowym quku; ~amze kaplica,
orkiestra zdrojowa, *kasyno, W)&pozycza nia ksigzek, apteka.
Ozterech lekarzy. tazienki o 60 kabinach. Zantad gimnastyki
ortoped. Zandera; wziewalnia siarczana syst. Dra Bullinga; ka-
iele elektryczne; emanatorjum radowe. Kapiele siarczone od
—3 Zk, borowinowe 5 zt; elektryczne 5 Zt; wziewalnia 2; taksa
zdrojowa 15 Zt, pokdj z li unfortem 3 Z; utrzym: nie catodzienni/
w restauracji zaktadowej 5 Zk; pensjonat poko6j i wikt (5 razy
dziennie) 10 Zt. Sezon od 15 maja do konca wrze$nia.

TJztlrowisk o JiSemirow-Ztlrnj.
Ceny sezonu 1925.

Sezon |-y Sezon
illl-c: gtowny
Kapiele siarczane . klasy 2-50 3-50
» B I . 1-50 2-30
borowinowe 1. klasy 400 5-00
. » 3-00 4-00
czesciowe 250 3-00
Zabieg hydropatyczny ztozony 200 2-50
» . - pojedynczy 1-00 150
Kapiele gazowe 5-00
»  zwykle 150 2-50
powietrzne i gimnastyka przez
4 tygodnie 12-00

Ce'm pokojow 1—4 Z} Calodzienne utrzymanie w restau-
racji zaktadowej 4—5 Zt. Ceny w pensjonatach 5—8 Zt dziennie,
od osoby za pok6j z utrzymaniem.

Taksa zdroj ,wa 12 Zt od osoby za sezon — od osoby to-
warzyszacej 8 Zt. Cena jazdy autobusem Eawa-Ru ka dworzec
do Zaktacb 3 i 4 zk Sezon 1-y od 10. V. do 20. VI, Il-gi =
20. VI. do 20. VIII., trzeci od 20. VIII. do konhca pazdziernika.

Solec, zaktad wdéd mineralnych siarczrno-stonych, ziemia
kielecka, sezor od 11-go maja do 20-go wrzes$nia. Zaktad, sta
nowigcy obecnie witasno$¢ inz. Romualda i Wiodzimierza Da
niewsliich, miesci sfe ba pareset morgowej, obficie zadrzewionej
przestrzeni, ws$réd obszernych ogrodc w. Kosciét na miejscu.
Okazaty gmach nowych tazienek odbudowywany obecnie po po-
zarze 1921 r. nie jest jeszcze zupeinie gotowy; budowa jednak
posuneta sie znacznie 1 w nadchodzacym sezonie caty juz pra-
wie gmach bedzie oddany do uzytku kuracjuszéw, co pozwoli
obstuzy¢ wieksza niz lat ubiegtych liczbe chorych, zwiaszcza,
ze uruchomiony w przesztym roku nowy mechanizm do wy-
dobywania wody mineralnej zapewnia znaczne powiekszenie jej

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Ar. 1(5. 1935.

iloSci po gruntownem oczyszczeniu Soleckiego zrodia, prze?ro-
wadzonem z wielkim naktadem kosztow w jesieni ubiegtego
roku. rodki lecznicze: 1) Woda mineralna Solecka — najsil-
niejszy ze znanyfcli w Europie zdrdj siarczano-ston.y, zawiera-
{qcy jod sdl glai aerskg — do kapieli i picia. 2) Kapiele mu-
owe ogdlne i czesciowe. 3) Kapielowe igliwiowe i kwaso-weglo-
we (NeuheimskiB). 1) Kapiele z gorgcego powietrza, masaze,
lampa kwarcowa, elektr-zacja. 5) Pijalnia wod mineralnych .
naturalnych i sztucznych.

Ordynowaé w Solcu w sezonie bedzie: kierownik zdroju
dr. Krassowski, byty lekarz zaktadowy zdrojowiska w Busku
linni specjalisci lekarze. Felczerzy, masazystka. Choroby sku-
tecznie leczone: reumatyzm stawowy i mieéniowly, dna, przy-
miot (syphitis), chorob  skorne, zotzy (skrofuty) i krzywica,
choroby nerwoéw: (nerwobdle, ischias), neurastenja, atonja ki-
szek, ]  czatki tabesu, przewlekte zapalenia stawéw i kosci.

Wpisy wynosi¢ bedg okoto 5 Zt K ipiele mineralne okoto
2 Zt quie mutowe okc ) 5 Zt Kapiele mulowe czesciowe
okoto 2 zt. Kapiele kwaso-weglowe okoto 35 Ztlub wiecej, w za

leznosci od poziomu urzadzen tazienkowych.

Kuracjusze, mieszkajacy w domach zakladowych, korzy-
stajg ze zniz ri (okoto 20%) od normalnych cen kapieli mine-
ralnych i_mutowych Pokoj umeblowany z siennikiem od 1.5 Zt
(bez poscieli i oéwietlenia? do 6 Zt (na dwie osoby z materacem,
poscielg i o$wietleniem elektrycznem na dobe). Mieszkania fa
mi éné z 2 pokojéw i kuchni lub przedpokoju od 2 Zt do 5 Zt
na dobe (bez poscieli).

Wobec braku idrozyzny poscieli upraszj si¢ Szanownych
kuracjuszéw o przywozenie poscieli ze soba. Tyli) i hotel i pen-
sjonat sa zaopatrzone w posciel, inne wille, o ile takowa jest do
rozporzadzenia.

i oiad z 2 dan od 10 zt
nie okoto 4—5 Zi.

Catodzienne dostatnie utrzyma-

Zakopane.

Budowa sanatorjum dla nauczycieli szkél powszechnych
w Zakopanem na stokach Gubatéwki ukonczong zostanie I-go
pazitzi nuta b. r. Koszt budowg wynosi 750.000 ztotych. Sana-
torjum posiada¢ bedzie okoto 400 pokojow.

Ze Swiata.

Doroczny zjazd Niemieckiego Towarzystwa Internistow
odbedzie sie od 20. do 23. kwietnia 1925 jak zwykle w zdrojo-
wisku Wiesbaden.

Doroczne posiedzenie Niemieckiego Towarzystwa roentge-
nowslciego odbedzie sie od 25. do 27. kwietnia b. r w zdrojo-
wisku Nauhcim.

Wedrowny zjazd neurologéw i psychjatrow potudniowo-
éacho%nicdh Niemiec odbedzie sie tego roku w zdrojowisku B a-
en-Baden.

) _ZLazd potudniowo-zachodnich Laryngologow nie-
mieckich odbyt sig 8. marca b.r. wzdrojowisku Wiesbaden.

Tamze odbedzie sie kurs do_kszta’fgaj?icy dla lekarzy od 24.
kwietnia do 7. maja, a wiec tuz po zjezdzie Internistow.

Kurs doksztatcajacy dla Iek_arzyzo_d
ni-

Bad Kreuzna cli:
22. do 24. maja b. r. Temat gtdwnyi Zdrowienie ustroju.
zone ceny mieszkan, wyzywienia i 'przejazdu.

Wszeclirosyjski Kongres Fizjatryczny odbedzie si(; w Le-
ningradzie (Petersburgu) w dniach 23. do 27. maja

lekarskich francuskich
1) Pigty kongres zdrojowisk, ka-

Paryz u od 2 do
4. kwietnia 1925, 2) Kongres talassoterapji, 22. clo 25/kwietnia
b.r.w Arcachon (miedzynarodowy), 35 Zjazd Towaréystw_e_l
rancji

Dziennik zjazdéw
dla spraw fi_zg']o_terap_ji:_
pielisk morskich i stacji klimatycznych w

Hydrologéw i Klimatologéw potudnowo-zachodniej
w Bordeaux, zapowiedziany na jesien 1925.

Kasa Chorych w Pradze (czeskiej) konczy jesienig
b. r. budowe wielkiego, krytego basenu ptywackiego w samym
srodku miasta. Basen zbudowany be¢ ie wedlug najlepszych
wzoréw przy wsnoétudziale Minis_rstwa Zdrowia publ. z uwzgled-
nieniem wymagan sportowych. Ditugos$¢ basenu 25 m. szerokos$¢
12 m. Woda bedzie zimg ogrzewana. Wszystkie urzadzenia
sportowe bedg wprowadzone (sicocznia etc). "W oznaczone dni
tygodnia basen bedzie oddany do wytacznego uzytku spor.ow-
COhW. P%zatem korzysta¢ beda z niego .vszyscy cztonkowie Kasy
Chorych.

Niemiecki 40 Kongres balneologdw obradowat
od 3. do 8. kwietnia b. r. w Karlsbadzie, Marienbadzie ; Fran-
zenshadzie (dzieki bliskosci wzajemnej tych uzdrowisk). Gtéwne
wyktady dotyczyty choréb przemiani materji, serca i narzgdow
kobiecych. Dopuszczono na posiedzenia takze i niecztonkow.

/marli.

Dr. Walery Momidlowski,
w wojew. Krakowskiem.

Dyrektor stuzby Zdrowia



