Nr. 2j

8. czerwca 1924.

Rok 111

POLSKA (AZIITA 11 KARSKA

Prace oryginalne.
Doc. Dr. A. SABATOWSKI.
O wptywie braku tarczycy na zmiany w

po bodzcach cieplnych.

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i DosSwiadczalnej
Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. M. Franke.

Lwow

obrazie krwi

Uniwersytetu

Rola tarczycy w6 wrazliwo$ci ustroju na bodZce ze-
wnetrzne od do$¢ dawna juz jest stusznie ceniong. Ze nad-
mierna czynno$¢ tego gruczotu powoduje nadwrazliwosé,
wyaazat w roku 1912 L. Levi. P. Schenk stwierdzit
u krélikow pozbawionych tarczycy powolniejszy pp ochto-
dzeniu powrot cieptoty ciata do normy. Poprawe za$ tego
stanu uzyskat przez wstrzyknigcie tak operowanemu zwie-
rzeciu surowicy zwierzecia zdrowego. H. Pfeiffer zanurzat
pozbawione tarczycy morskie swinki do kapieli 7° 0 i spo-
strzegat szybkie ich ochtadzanie sie, a po kapieli wolniejsze
ogrzewanie. Po 6 do 8 tygodniach od operacji zjawiska tego
'az nie mozna byto wywotaé. Widocznie wypadnigcie wptywu
tarczycy na chpmiczng i fizyczng regulacje ciepta moze by¢
z czasem wyrownane przez jakie$ urzadzenie ustrojowe za-
stepcze. Wazng role tarczycy przy rozgrywaniu sie wstrzasu
proteinowego rozjasnili Kepinow i Lanzenberg oraz
Oarellon i Santenoise.

Wobec tego zadatem sobie pytanie jak przebiega¢ beda
zmiany we Kkrwi, spotykane przy ziebieniu lub ogrzewaniu
zwierzecia zapomoca plukan jam ciata, je$li usuniemy mu
wprzéd tarczyce. Do dosSwiadczen tych uzytem dwu psow,
ktore operacje szczeSliwie przebyty i u ktérych proces go-
jenia rany byt juz ukonczony. Oba psy =zginelty pdzniej
wséréd wyraznej chery beztarczycowej.

Oto w krotkosci przebieg doswiadczen.

Mtody pies, samiec, 3 tygodnie po operacji, wesoty,
ruchliwy, zartoczny, dos$¢ chudy, cieptota rectum 378 C —
wyitazat po ptukaniu jelita grubego zimng wodg (10° C)
przez 8 minut, leultocytoze bardzo silng (podwojenie, p6zniej
potrojenie ilosci ciatek biatych) i hyperglobulje 10°/0. Okresu
leultopenji i hypoglobulji, mimo badania krwi juz w 6 minut
po ptukaniu, nie widziatem. Nieznaczna leukopenje stwier-
dzitem w 3 minuty po ptukaniu goragcg wodag (53° C przez
5 minut), poczem zjawita sie silna leukocytoza. Jeszcze w 5
tygodni po operacji ponowne badanie zimng wodag nie wy-
kazato wyraznej fazy leukopenicznej. Tym razem zaznaczyta
sie ona dopiero w 30 minut po ptukaniu (woda 10° O przez
7 minut). Leukocytoza utrzymywata sie po ptukaniach przez
dwie, a nawet trzy doby Pieszdecht w 3 miesigce po
operacji.

U drugiego psa, bedacego juz
chery, stwierdzitem po wyptukaniu zotgdka zimnag woda
(15° O przez 10 minut) niewielkie obnizenie ilosci ciatek
biatych (z 14.000 c. b. spadek na 11.500) i wyrazng hyper-
globulje prze'otng, poczem zjawita sie silna leukocytoza
(36.300 c. b.). Ptukanie zotgdka wodg gorgca (55° O przez
5 minut) dato zupetnie podobny przebieg odczynu.

Zbierajac te doswiadczenia, widzimy, ze istotnie odczyn
pobodzcach cieplnych, mierzony zmianami w obrazie
krwi, zostat zmieniony u psow pozbawionych tarczycy,
a mianowicie okres leukopeniczny, poprzedzajacy leukocytoze,
ulegt czeSciowemu lub catkowitemu zanikowi w poréwnaniu
do silnych odczynow, jakie zawsze spotykaliSmy u psoéw
zdrowych (P. G. L. 1923 Nr. 23). Natomiast leukocytoza
u pséw beztarczycowych byta rownie silng jak u zdrowych,

W patologji ludzkiej zanotowane sa spostrzezenia ni-
skich cieptot przy chorobach ostrych zakaznych u chorych
z obrzekiem $luzowatym, (myxoedema) (Buchstab, Kon-
czatowski, Szereszewski), eho¢ naodwrét widywano

w okresie wyraznej

tez cieptoty bardzo wysokie fBruneville) Bytoby rzecza
ciekawg przekonac¢ sie przy obrzeku Sluzowatym, jak dzia-
taja na obraz krwi bodzce cieplne, stosowane naskdrnie lub
dotrzewiowo.

F KMIETOWICZ jun. Lwow.

0 wplywie woay stodkiej, szczawy prostej | wody
alkalicznej witasciwej na vydzielanie zotgdka naczczo
i w czasie trawienia.

Z Zaktadu JFarmakologji Doswiadczalnej TI. J. K
l.

Na psie, 24 kg. wagi, posiadajagcym wyodrebniony,
maty zotgdek Heidenliain-Pawlowa*), wykonatem
szereg badan soku zolagdkowego, wydzielonego pod wptywem
wody stoaldej, prostych szczaw sztucznych i rodzimych ze
zdroju Karola, oraz wody alkalicznej wtasciwej ze zdroju
Zubera w Krynicy.

Doswiadczenia przeprowadzitem po wygojeniu sie zwie-
rzecia. Pokarmy i ptyny podawatem do zotadka duzego,
a wydzielajacy sikjt na ich bodziec czysty sok zotadkowy
z izolowanego zotagdka matego zbhieratem do badan.

W badaniach tych oznaczatem ilosci soku w cm3 kwa-
sote og6lng 1/10 n roztworem +tugu sodowego, a site pepty-
czng soku zotgdkowego sposobem Metta.

Poréwnanie sity peptycznej dwu réznych sokéw zotad-
kowych, oznaczatem wedle prawa Schutz-Borysowa.

llos¢ bezwzgledna jednostek zaczynow otrzymywatem
pomnozywszy kwadraty milimetrow strawionego biatka przez

iloSci cm3 soku zotadkowego, wydzielonego w réwnych je-
dnostkach czasu.
Podpuszczki (cliymozyny) nie obliczatem, poniewaz

sie zupetni® z dzia-
ze nadmiar

proporcjonalnos$¢ jej dziatania pokrywa
taniem peptycznem pepsyny. Zaznaczy¢ nalezy,
zasad ostabia dziatanie podpuszczki.

Wobec zwyczaju stosowania wod mineralnych w zdro-
jowiskach w rozmadych okresach czynnosci narzadu pokar-
mowego (naczczo, w réznym czasie po $niadaniu, obiedzie
1t d.), wydawala mi sie interesujgca kontrola wydzielania
soku zotadkowego pod wptywem tych wod przy zotgdku nie-
czynnym, jakutez w czasie trawienia.

Najpierw przebadatem wydzielanie soku z matego zo-
tadka pod wptywem réznych bodzcéw pokarmowych.

W kilkudziesieciu doswiadczeniach przekonatem sie, ze
po chlebie wydzielanie soku z zolagdka matego u psa byto
najdtuzsze (6—9 godzin), ilo$¢ soku i zawarto$¢ zaczyndw
byta $rednia (33—48), kwasota za$ nizsza niz po miesia
i mleku.

Po miesie wydzielanie byto srednio diugie (SI"—7
godzin), ilos¢ soku, kwasota (120) i ilos$¢ bezwzgledna zaczy-
néw (88 —289) byly najwyzsze.

Po mleku wydzielanie
ilo§¢ soku i zaczynéw (2 —30) byta najnizsza,
$rednia.

Najobfitsze wydzielanie soku
w pierwszej, po miesie w drugiej

trwato najkrocej (3 godziny),
kwasota za$

byto po chlebie i mleku
i trzeciej godzinie.

Dzisiaj juz nie ulega watpliwosci, ze zwykia wods
pitna posiada caty szereg witasciwosci, stanowiacych bodzce
dla zotadka. Sa nimi: cieptota (anizotermja), anizotonja

przedstawia

®» Wydzielanie, matego zotagdka
Stosunki

pomniejszong kopje wydzielania zotgdka wielkiego.

fizjologiczne w wydzielaniu i jako$ci soku zotgdkowego, co
wielu badaczy wykazato, sg takie same u czlowieka, ja)-
i u psa.
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w stosunku do sokow tkankowych,
czny, rézny stan zjonizowania i t. d.

Dlatego przed przebadaniem szczaw i wody alkalicznej
wiasciwej, rozpatrzytem zachowanie sie wydzielania zotgdka
Heidenhainowsltiego na wode wodociggowa Iwowska,
wzorowg wode pitng, czyli stodka.

Podawatem jg w cieptocie 12 —16° C, aby bodziec ter-
miczny odpowiadat wodom mineralnym, trzymanym we fla-
szkach w tejze cieptocie. Ilo$¢ soku po wodzie stodkiej (wy-
dzielona z matego zotlgdka) byta mata (Srednio 5'5 cm3),
kwasota niska (60 - 80), pepsyny niewiele. Im wiecej wpro-
wadzito si¢ wody, rem bardziej rosta ilo$¢ soku i kwasota.
Natomiast sita trawienna nie rosta, a nawet opadata. Widac
stad wybitny wptyw ilosci (masy) wody na wydzielanie.

Najobfitsze wydzielanie soku po wodzie byto w pierw-
szej poétgodzinie i trwato naog6t do dwdéch godzin.

Drugim czynnikiem, ktéry wzigtem pod uwage byt
kwas wzglednie bezwodnik weglowy. Pierwszy J a-
wor ski udowodnit wybitne jego dziatanie wydzielnicze
w zotgdku ludzkim. Spostrzezenia te potwierdzone wielokrot-
nie u ludzi, poddatem badaniu na zotgdku Heidenhaina, jako
najlepszym instrumencie do$wiadczalnym.

W doswiadczeniach moich z wodg sodowg (sztuczng
szczawg prosta), z woda ze zrodta Karola (rodzimg szczawg
prosta) i z wodg z gtéwnego zrédta w Krynicy (szczawg ze-
lazista), przekonatem sig, ze kwasota soku zotgdkowego,
wzrastata w poréwnaniu do wody zwyktej znacznie (do 140),
ale kwasota ta mijata szybko. llo$¢ bowiem soku, ktéra wy-
dziela sie bardzo obficie w 30' po podaniu jednej z tych
szczaw, w nastepnych 30' malata do a w trzeciej pot-
godzinie zaledwie sie zaznaczyta cm8). Czas wydzielania
byt zatem krdtszy blizko o potowe od czasu wydzielania po
zwyktej wodzie. Zalezato to od wzmozenia sie ruchu roba-
czkowego zotadka i szybkiego oprézniania sie tegoz pod
wptywem bezwodnika weglowego (Carnot i Koskowski).

rozmaity sktad chemi-

Bardzo ciekawym objawem byto wybitne
sie sity peptycznej soku zotgdkowego po
gole (64).

W koncu ilos¢ soku zotadkowego w poréwnaniu do
wody zwyktej rosta wzglednie w pierwszej poétgodzinie; ilos¢
bezwzgledna byta nieco nizsza (Srednio 42 cm3).

Po6t procentowe i silniejsze rozczyny wodne dwu-
weglanu sodowego, podane do zotgdka wywotujg wy-
dzielanie soku mniejsze, roztwory mniej stezone niz 0'5°/0
rowne dziataniu wody zwyktej.

Kwasota podnosi sie rownolegle z szybkos$cig wydziela-
nia sie soku. Sita trawienna natomiast spada.

Sawicz i Zelonyj udowodnili, ze soda dziata po-
dniecajagco na wydzielanie soku zotadkowego i to ze strony
btony $luzowej oddzwiernika, izolowanego od reszty zotgdka.
Wprowadzenie wiee sody do zotagdka nie dziata dopiero
wtedy, kiedy z kwasu solnego soku zotgdkowego i z poda-
nej sody wytworzy sie chlorek sodowy i bezwodnik weglowy,
lecz sam iuz dwuweglan sodowy, jako taki wywiera i po-
siada dziatanie bodzeze.

Pimeno w podawat na dwie godziny przed jedzeniem
do wielkiego zotagdka wode Yichy i Essentuki, zawierajgce
$rednio 0*5°/0 sody,-ktére to wody w tych warunkach wpty-
waty hamujagco na nastepowe wydzielanie soku zotgdkowego.
Wody te podane 1z jedzeniem zwiekszaly wydzielanie, bez
wzgledu na to czy byly w roztworze 0T°/0, czy tez 1°/0.

Réznica polegata na tem, ze z pr6oznego zotadka przed
jedzeniem roztwory sody przechodzity szybko do jelit i stad
nastepowo hamowaty dalsze wydzielanie soku zotgdkowego.
Podane za$ z pokarmami zostawaty diuzej w Zzotadku, a wy-
tworzony z kwasem solnym chlorek sodowy i bezwodnik
weglowy zwiekszat jeszcze ich dziatanie wydzielnicze.

W koncu doda¢ nalezy, ze zawarta w wodach alkali-
cznych soda niszczy szybko pepsyne, nieco wolniej prope-
psyne (Langley i Edkins),

Do sktadnikéw chemicznych, podnoszacych wydzielanie
soku zotadkowego, naleza takze weglan wapniowy i chlorek
sodowy, znajdujace sie w S$redniej ilosci w wodach przez nas
uzywanych.

podniesienie
szczawach wo-
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Podajac psu sondg do zotgdka nierozcienczona

wode ze zdroju Zubera, zawierajgcag | ‘88°/0 dwuwe-
glanu sodowego, obok 0'44°/0 dwuweglanéw wapniowego,
litowego, potasowego, magnezowego, zelazowego i 0'1%

chlorku sodowego, przekonatem sie, ze czas wydzielania soku
po wodzie Zubera byt krdétszy od czasu po wodzie zwyklej
i szczawach. llos¢ soku byta zwykle o 50°/0, a nawet zna-
cznie nizszg od ilosci po wodzie zwyktej (Srednio 1’42 cm3).
Kwasota, najwyzsza w pierwszej potgodzinie, nie przekraczata
90, a pepsyna tylko w pierwszej potgodzinnej porcji soku
byta obecng (2,5—25). Zaznaczy¢ nalezy, ze sok zoigdkowy
po Zuberze obfitowal w $luz.

Aby wyjasni¢ roznice dziatania tych samych ilosci wad,
0 rozmaitym sktadzie chemicznym, przytaczam $rednie bez-
wzglednej ilosci soku zotgdkowego w cm3 uzyskanej w tych

samych odstepach czasu w réznych doSwiadczeniach. Stosu-
nek dla wody zwyktej, szczaw i wody Zubera byt na-
stepujacy :

H20 : H2C03 : Zubera = 38 : 29 : 1

Wobec doswiadczen Pimenowa, zrobitem anamgiczne
proby z wodg Z uber a, jak rdwniez z wodg wodociggowa
1 ze szczawami. W odpowiedniej serji do$wiadczeA podawa-
tem je kolejno i kazdg z osobna w godzing przed spo-
zyciem jednego z zasadniczych trzech sktadnikébw pozy-
wi enia
. 300 cm3wody Zubera, podane w 45' przed Chle-
bem, miesem i mlekiem hamowato wydz:elanie soku zotgdko-
wego bardzo znacznie w poréwnaniu do prawidtowego wy-
dzielania sie soku na kazdy z tych bodzcow. Tak ilos¢ soku
(w 90" $rednio 046 cm3), jak i kwasota i sita peptyczna
obnizyty sie bardzo znacznie, nieraz o 80%.

300 cm3 wody wodociggowej wprowadzone w tych
samych warunkach, obnizato, chociaz nie tak znacznie, jak
woda Zubera ilo$¢ (085 cm3 w 90') i kwasote wydzielonego
soku. Sita peptyczna utrzymywata sie jednak na $rednich
wysoko$ciach (16J. 1

300 cm3 szczawy prostej, podane przed migsem
i chlebem, zwiekszato natomiast ilos¢ soku (2’37 cm3 w 90"
podnosito nieco jego kwasote i dos¢ diugo jg na podniesio-
nej wysokos$ci utrzymywato; roéwniez i sita peptyczna zwie-
kszata sie po miesie i chlebie (60). Szczawa podana przed
mlekiem powodowata obnizenie sity peptycznej (7) i kwasoty
w soku zotgdkowym, wydzielonym na mieko; ilo$¢ soku nie
ulegata zmianie.

Stosunek zatem ilosci wydzielonego soku w czasie tra-

wienia -po poprzedniem wypiciu wody zwykiej, Zubera
i szczawy prostej przedstawiat sie:
H20 : Zubera : H3 COs = 1:2:5.

Woda Zubera podana w 30' po szczawie prostej
zmniejszata czas wydzielania i ilos¢, kwasote i site peptyczna
w wydzielonych porcjach soku.

Woda Zubera podana w ilosci 300 cm8 w |h 30

po spozyciu jedn¢go z trzech pokarmdéw zwigkszata ilos¢
soku zotgdkowego i to najznaczniej w drugiej lub trzeciej
potgodzinie; podwyzszata tez kwasote, szczegdlnie po chlebie.
Pepsyna utrzymywata sie na odpowiedniej wysokosci.
Szczawy proste podane w 30' po spozycin pokar-
mow zwiekszaty wydzielanie soku tak co do ilosSci, jak i kwa-
soty oraz zawartosci pepsyny, daleko intenzywniej niz to
zdotata zrobi¢ soda w poprzednim cyklu doswiadczen.

Wyjatkowa role szczaw, jako bodzca wydzielmczego
dla zotadka w czasie trawienia dostatecznie uwydatnity
otrzymane wyniki.

Obok wielu spostrzezen, z doswiadczen tych wynika-

toby, iz, aby zmniejszy¢ wydzielanie soku zotgdkowego, naj-
stosowniej bytoby nadal podawaé¢ wody alkaliczne naczczo,
jak to empirycznie stosuje sie w zdrojowiskach.

Wspomnie¢ musze o fakcie zmniejszenia sie produkcji
soku

zotgdkowego wsréd trawienia pokarméw, po uprze-
dniem wypiciu wody zw-yklej, wskazujagcym, ze i woda
zwykta stanowi czynnik, ktorego w djetetyce pomingé nie

wolno, a przeciwnie blizej jeszcze studjowaé nalezy.
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Dr. Jan ZAORSKI.

W sprawie sanatorium w Ciechocinku dia dzieci skro-
fulicznych orfczdotknietych t. zw. gruzlicg chirur giczna.

W ostatnim roku wytonity sie projekty prowadzenia
sezonu zimowego w Ciechocinku oraz wystawienia tam ca-
torocznego sanatorjum dla gruzlicy chirurgicznej *). Projek-
tom tym musze sie przeciwstawi¢ z zasadniczych wzgieddéw,
na podstawie dosSwiadczenia, jakie na tern polu dotychczas
w $wiecie lekarskim zdobyto

Przedewszystkiem gruzlica chirurgiczna nieda sie wy-
odrebni¢, jakc zupeinie samodzielna posta¢ chorobowa, prze-
ciwnie, jest ona wtérnem ogniskiem zakazenia, tkwigcego w
innych tkankach organizmu, A”obec tego nie mozna wyo-
brazi¢ sobie leczenia gruzlicy chirurgicznej wodoleczniczego,

bez uwzglednienia leczenia og6lnego, klimatycznego, ktore
w tern cierpieniu odgrywa role pierwszorzedna.
Opierajac sie na zasadzie, ze gtdwnemi czynnikami

leczniczemi obok forsownego odzywiania, sg tu stonce i po-
wietrze, zbudowano pierwsze tego rodzaju lecznice na wy-
sokich dachach koscielnych, nastepnie w gdérach, nad mo-
rzem, a wreszcie, z konieczno$ci w réwninach. Stopien po-
wodzenia wyleczen rozktada sie takze w wyzej wymienio-
nym porzadku, wszedzie zawdzigczajagc swe powodzenie
prostemu stosunkowi do ilosci promieni stofica. Z lecznicami
gorskiemi prawie na rowni dzielg sie pomys$lnemi wynikami
lecznice nadmorskie, w ktérych lecznicze dziatanie storca
podnosi kapiel w stonej wodzie morskiej iprzeczyste mor-
skie powietrze. W réwninach starano sie wode morska za-
stagpi¢ solankami, stosujgc je jako S$rodki pomocnicze w le-
czeniu stoncem. Poczatkowe wrazenie, jakoby promienie
Swietlne lub solanka wywieraty wplyw bakteijobdjczy, usta-
pito predko z zatozen leczniczych Uwazamy azi$ kapiel za
Srodek wzmacniajgcy sity ustroju i uczulajgcy skore oraz
caly organizm dla tatwiejszego przyjmowania leczniczego
dziatania promieni stofnca. Szerokie ramy wodolecznictwa
w gruzlicy ograniczyt juz dawno A. Sokotowski. Czy
w dzisiejszym Ciechocinku mozna przeprowadzi¢ powyzsze
leczenie klimatyczno-wodolecznicze ?

Miejscowo$¢ ta potozona jest na dnie starego koryta
Wisty. Wznosi sie ona 36 m do 44 m nad poziom morza.
Konkurencyjne zdroje matopolskie, Iwonicz i Rabka, lezg
pierwszy 410 m, druga 530 m n. p. m. Teren doliny Cie-
chocinskiej sktada sie z 3 podtuznych, piaszczystych wznie-
sien, przedzielonych niskiemi pasmami gruntu. Od potu-
dniowego-zacnodu i poinocnego-wschodu pietrza sie nad
nizing, wysokie okoio 100 m., wiasciwe brzegi Wisty. Woda
zaskérna na wydmach ciechocinskich znajduje sie w gtebo-
kosci 7—10 stép, na niskich pasmach 2—5 st. a nawet
1—2 st. Do roku 1872. corocznie Wista zalewata zdrojowis-
ko, wystepujac z brzegow. W parku dzisiejszym, jak mi
naoczny $wiadek opowiadat, mozna byto wtedy ptywac téd-
kami. Zbudowany watl uniemozliwit zalewy i wpiynagt dla-
tego w pewnej mierze na osuszenie miejscowosci. Nie zmie-
nito to jednak tak radyicalnie gruntu, zeby moéwi¢ mozna
0 wysuszeniu terenu.

Podnoszenie pewnych dzielnic polega dotychczas je-
dynie na podsypywaniu niektérych ulic. Wida¢ to najlepiej
koto hotelu Mullera, gdzie z tych powodéw biegnaca wzdtuz
zaktadowego parku ulica wznosi sie ponad nim najmniej
1 m. Précz powyzszego nawodnienia sptywajg poprzez Cie-
chocinek, dazac do Wisty, wody t. zw. mazowieckie z wy-
zyny racigzkowskiej. Dzieje sie to podczas kazdej ulewy,
ale przedewszystkiem na wiosne. Sam bytem Swiadkiem na
wiosne w 1918 r., kiedyz tych wod powstata miedzy tazien-
kami Nr. 2—3—4ty taka sadzawka, ze przejs¢ tamtedy nie
oytlo mozna W celu odprowadzenia tych wéd wykopano
wzdtuz Ciechocinka rowy w kierunku Wisty. Nie spetniajg
one jednak swego zadania, gdyz nie sg dotychczas ani ure-
gulowane, ani cementowane. Skutkiem tego zatrzymujg sie
w nich czesci statle i nieczysto$ci, a sprzyja temu jeszcze
wiecej minimalny spadek i za ptytka $luza w wale wislanym,

*)P. G. L 8 35 r. 1)25.
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ktéra nie pozwala nawet na odprowadzenie catego nadmiaru
wody.

Kanalizacji w Ciechocinku jeszcze niema. Odchody
zbiera sie do skrzyn lub dotdw kloacznych Nie wszystkie®
te urzadzenia sg wzorowe, wyszczerbita je do reszty wojna.k
Nieszczelno$¢ dotow powoduje zanieczyszczanie wody zaskor-
nej. Tern tez po czes$ci sie ttumaczy nieprzyjemny odor, jaki
rozchodzi sie ze stojacych sadzawek w parku zaktadowym
i cuchngca won #gk, ciagnacych sie wzdtuz drogi spacerowej,
wiodacej z parku zaktadowego przez Aleksandrowke do Wis-
ty. Powyzsza wilgo¢ gruntowa i niskie potozenie pociggaja
za sobg szybkie ochtadzanie sie przyziemnego powietrza,
stad chiéd natychmiast po zachodzie stoinca. Jak kazda do
lina, ma Ciechocinek aaleko mniejszg liczbe godzin stonca,
co rowniez me wplywa na ocieplanie sie powietrzaw zdro-
jowisku. Czy mozna wobec tego urzgdzi¢ w Ciechocinku
witasciwe stoncowanie, ktére jest pierwszym warunkiem le-
czenia klimatycznego?

W poréwnaniu do Delatyna, Iwonicza, Rymanowa
i Rabki Ciechocinek nie posiada tak pieknej przyrody, ani
lasu, ani rozleglejszych miejsc dla przechadzek, ani pocig-
gajacych widokéw, a to wszystko odgrywa rowniez duzg
role w psychologji leczenia, szczeg6lnie chorych na gruznce.
Praca Zarzadu w celu upiekszenia zdrojowiska, sztuka ogro m
dnicza zrobita rzeczywiscie b. wiele, w sezonie letnim nie
dajg sie te braki tak ouczuwaé, szczegdlnie, ze zakrywa je
hypnutyzujgca potega mocy solanki. Ale w zimowym sezo-
nie te wady takby sie uwypuklity, ze statyby sie niebezpie-
czne wogole dla stawy Ciechocinka, nie méwigc o0 powo-
dzeniu materjalnem.

Wszyscy, piszacy w réznych czasach o Ciechocinku
nawotujg jednogto$nie w pierwszym pedzie do osuszenia
tej miejscowosci. Nie pierwszy tez raz podnoszg sie glosy
za przesunieciem lub przeniesieniem zdrojowiska w dogod-

niejsze miejsce. Dr. Dembicki chciatby je przesungé w strone
Nieszawy, zabudowujgc wydme piaszczystg w tej stronie.
Pomijajgc, ze miejsce to jest za szczupte i za waskie na

rozbudowe zdrojowiska, to jest ono otoczone z dwdch stron
mokradtami. Inni, do ktérych i ja sie zaliczam, chcg zmian
wiecej radykalnych. Proponujg przeniesienie na wyzyne ma-
zowiecka, np. do Racigzka. Tej miejscowos$ci sprzeciwiam
sie ze wzgledéw gospodarczych, by nie rozbudowywac zdro-
jowiska w juz istniejgcej gminie (co sie odbija na dzisiej-
szym Ciech.), ale stworzy¢ ,panstwo* nowe, niezalezne.
Dlatego wskazywatem w swoim czasie teren miedzy wsiami
Stawki a Wolg Racigzkowska. Sadze, ze teren upatrzony na-
lezy przedewszystkiem rozplanowaé, skanalizowaé, zbudowacé
wodociggi, a wtedy dopiero pozwoli¢ na zabudowanie.
Zupetnie przeciwne stanowisko zajmuje dzisiejszy Za-
rzad. On takze zrozumiat potrzebe zmiany miejsca zdrojo-
wiska, ale idzie, zdaniem mojem, w fatszywym kierunku. Cig-
gnie go Wista, chce zdrojowisko rozbudowywaé¢ nad jej ta-
cha, wykupujac osade Aleksandrowke, zbudowang przy wale,
na wzniesieniu piaszczystem, otoezonem bagnem i kwasnemi

tagkami. Tam, jak glosi w swym programie inwestycji, ma
zamiar zoudowa¢ dom zarojowy, hotel z tazienkami do zi-
mowej kuracji, olbrzymi kompleks tazienek i innych urzg-

dzen nad Wista, budowe kapieli gazowych, instytutu Zande-
rowskiego i t. d.

Wobec tych radykalnych zamierzen Zarzadu sgaze, ze
jest koniecznem jeszcze raz wydoby¢ przed opinjg fachowsg
te wazng sprawe. Czy mamy grza$¢ dalej w mokrg doline,
czy wyciagnaé zdrojowisko na wyzyne irozbudowaé wedtug
wymagan nowoczesnej klimatoiogji ? Tak czy owak stojmy
przed olbrzynnemi trudnos$ciami i jeszcze wiekszemi kosztami
Nalezy sie zastanowi¢, by te wysitki nie poszty na marne
jezeli péjdg w tym kierunku. Nie szkoda wydanych sum i sb
ludzkich, jezeli zbudujemy nowozytne zdrojowisko, ktéz je
dnak zwrdci je, jezeli falszywa mysl spaczy ich rozmach ?"
Panstwo onecnie oszczedza, wydatkéw Dotrzeonych nie
zdota pokryé, nalezy sie wiec odwota¢ do kapitatdw pry-
watnych polskich lub zagranicznych. Na posiedzeniu Krajo-
wej Rady Zdrowia, referujgc sprawe zdrojowisk i uzdro-
wisk Matopolski, powiedziat dr, K- Krzyzanowski: ,nic



276

obawiatbym sie tez angazowaé przynajmniej na pierwsze
dziesigtki lat i kapitatéw obcokrajowych. Z niemi otrzyma-
libySmy takze idoSwiadczenie zagranicy na tem polu. Moznaby
wytworzy¢é Drzez to szkote ala naszych fachowcow, a zara-
zem zacheci¢ naszych kapitalistow, by nie stronili od tak
wydatnej, a tak u nas zaniedbanej dotagd gatezi przemystu
krajowegou. Sadze, ze z rady tej moznaby skorzysta¢ prze-
dewszystkiem dla Ciechocinka.

Reasumujac twierdze, ze dla leczenia gruzlicy chirur-
gicznej, ktérego okres obliczamy przecietnie na 15-20 mie-
siecy, Ciechocinek nie nadaje sie, z powodu niskiego poto-
zenia, wilgoci gruntu i matego ustonecznienia porg jesienng i zi-
mowa, co nie pozwala na wprowadzenie catorocznego sezonu.

Najlepsza solanka nie zastgpi szeregu pierwszorzednych
czynniKéw leczniczych, ktore tu wchodzg w gre. Konkurencji
z przeczysta masa morskiego powietrza tez Ciechocinek nie
wytrzyma mimo ,dziatajgce tu stale w lecie rozlegte teznie".
Ten poglad moj nie jest odosobniony, podziela go napewno
ta czes¢ lekarzy, ktora przestata wysytaé dzieci z réznemi
postaciami gruzlicy do Ciechocinka. Gruzlica cnirurgiezna,
powtarzam, jest postacig wtdrng, ktorej zrodia nalezy szukaé
nierzadko w narzadach oddechowych, ajtakich chorych zgo-
dzi sie chyba kazdy wyiduczyé z leczenia w Ciechocinku.

Uwagi powyzsze napisatem na podstawie prac innych
i wlasnego doswiadczenia, gdyz spedzitem w Ciechocinku
zime i wiosne w 1918 r., a w r. ub. korzystalem z jego so-
lanki. Skreslitem je nie w checi prowadzenia polemiki,
a w przekonaniu, ze nie nalezy opus$ci¢ zadnego momentu,
aby podkresli¢, w jakim kierunku powinna p6j$¢ rozbudowa
Ciechocinka.

PismiennletiTo:

Dr. K. Oiaglinski: 0 Ciechocinka pod wzgledem hygieni-
cznym. — Dr. Il. fiuppert: Kilka uwag- w sproW.o zaprowadze-
nia kanalizacji w Ciech. — Dr. J. Dembicki: Ostatni dziesieciu
letni ofcres (1899--1908J rozwoju zakt. zdrojowo-kapiel. i stan obec-
ny Ciech. — f\ Arnsteiu Ciechocinek jego, czynniki lecznicze
i urzadzenia. Zbior prac naukowych i literackich o Ciechocinku. —
Dr. A. Sabatowski: Klimatoterapja oraz hydroterapja. — Dr. Z.
Dembicki: Czynniki lecznicze naturalne i urzadzenia balneo,
~techniczne Ciech. — Dr. W. Dobrzy nsk : d?rojekt sanacji Cie-

chocinka ,,Zdrowiell Nr. 5. 1923. — Dr. J. Zaorski: Ciechocinek
ijego rozwoj. ,,Zdrowie" 1923. Przewodnik po Ciechocinku rok 1922.

IV tej tak waznej sprawie otrzymata Redakcja opinie Dra Na-
dolskiego, Prot. Politechniki Lwowskiej, ktéra ponizej] zalacza.

Artykut Dr. Zaoiskiego, podnoszacy moze nieco prze-
sadnie ujemne warunki potozenia Ciechocinka, zniewala
mnie do kilku stéw wyjasnienia ze stanowiska hydrote-
chnicznego, tem bardziej, ze ostatnia katastrofa powo-
dziowa, ktoéra dotkneta ro zdrojowisko wiosng b. r., wymaga
zwrocenia uwagi na najpilniejsze konieczno$ci miejscowe.

Ciechocinek lezy w dolinie Wisty, w tem miejscu okoto
3 km szerokiej, ktorg od potudnia zamykajg strome stoki
40 m wyzej wzniesionej wyzyny racigzkowsko-aleksandrow-
skiej. Od Doinocy i wschodu za$, doling te (o poziomie
okoto 44 m ponad poziom Battyku), lezgcaw nizszych swych
czeSciach okoto 5 m ponad normalnym poziomem wdéd Wi-
sty, zamyka od stiony Wisty diugi wat, chronigcy jg przed
zalewem przez katastrofalnie wysokie wody wislane. Wody
opadowe witasne i sptywajace ze stokow potudniowej wyzyny
maja dzi$ odptyw bardzo utrudniony, zwlaszczawo-
bec braku wszelkich robot melioracyjnych.

Sanacja tych stosunkéw jest jednak wcale tatwa.
Z jednej strony, t. j. od wschodu i pdinocy, przez nalezyte
wzmocnienie i ewentualnie podniesienie korony watéw istnie-
jacych, ktore obecnie widocznie zawiodly, nalezy sie zabez-
pieczy¢ stanowczo przed wszelkiemi niespodziankami ze strony
Wisty Z drugiej za$ strony, celem odprowadzenia wdd spa-
dowych z terytorjum Ciechocinka i catej doliny, ciechocin-
skiej. oraz ze wspomnianej potudniowej wyzyny, nalezy prze-
prowadzi¢ na potudnie od zdrojowiska, a u stép wymienio-
nej wyzyny, réw melioracyjny, okoto 6.5 km dtugi, ktéryby
odprowadzat szybko te wody od Woli racigzkowskiej przez
Aieksandrowke, Wotuszewo — do potoku Tunzyny, lewo-
brzeznego doptywu Wisty, mniej wiecej okoto 1 km powy-
zej jego ujscia. Row taki, wyzyskujacy najnizsze zagtebienia
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terenowe, zaopatrzony w zastawki do
przyczynitby sie nietylko nadzwyczajnie do zupetnego
osuszenia catej doliny, ale ponadto mégtby stuzyé
rolnictwu do nawodniania tgk w okresach posuchy.

Wykonanie tych robot jest bardzo tatwe,
w formie spotki wodnej, przewidzianej w nowej polskiej
ustawie wodnej, a koszta nieproporcjonalnie niskie
w stosunku do korzysci.

Po takiem uporzadkowaniu odptywu wod opadowych,
kwestja kanalizacji zdrojowiska, systemem rozdzielczym,
z siecig kanalizacyjng, ktéra odprowadzataby zasadniczo same
tylko wody zuzyte -- bytaoy tatwg do rozwigzania i bezpo-
rownania tansza, niz w jakikolwiek inny sposéb. Wtedy
upadng tez bezpowrotnie wszelkie niewykonalne pomysty
przeniesienia tego zdrojowiska na wspomniang wyzyne ra-
cigzkowska, ktére w skutkach mialyby takze ujemne strony,
jak np. wystawienie na wiatry, a w kazdym razie nie zmie-
nitoby faktu, ze Ciechocinek, zawdzieczajagcy swe powstanie
i rozw6j odkryciu na miejscu solanki, pozostatby przeciez
nadal w okolicy pomorskiej, bez zalet potozenia gdrskiego,
ktére przyznaje Szanowny Autor zakiadom w Iwoniczu
i Rabce. Mimo tych brakéw, ktérych zmiana nie lezy w gra-
nicach $rodkéw ludzkich, po wskazanycn wyzej robotach,
koniecznych i nader pilnych, Ciechocinek uzyska
podstawowe warunki dalszego rozwoju i uniknie wszystkich
zarzutdw z powodu mniej korzystnych swych warunkéw lo-
kalnych. Prof. Dr. Otto Nadolski.

spietrzania wody,

najlepiej

Wyktad kliniczny.

A SABATOWSKI.

O nowych kierunkach w klimatoterapji
1 hydroterapji.

Fizjoterapja, czyli przyrodolecznictwo zdgza w ostatnich
latach coraz szybciej do rozkwitu. Stanowi ono obok far-
makoterapii (czyli lekowania) i chirurgji jeden
z gtéwnych dziatéw terapji ogoélnej, a ma za sobg w dziejach
medycyny kilka kolejnych okreséw $wietnosci a potem upadku.
Ten, bardziej niz w innych dziatach lecznictwa, zmienny los
ustala" sie jednak obecnie dzieki podstawom nauko-
wym, ktore badania ostatnich czas6w rzucity pod dzisiejszg
budowe fizjoterapji. Jest rzecza niemozliwg przedstawié
w krotkim zarysie catoksztatt nowych kierunkéw i metod
w przyrodolecznictwie, dlatego ogranicze sie jedynie do
przedstawienia obecnego stanu dwu gtéwnych jego gatezi,
jakiemi sag klimatoterapja i hydroterapja.

Przyczyng rozwoju klimatoterapji stato sie prze-
dewszystkiem znaczne rozszerzenie podstaw do badan nauko-
wych  Rozszerzenie to poszto w kilku kierunkach | tak
geografja fizyczna zdobyta nowe i doskonalsze przy-
rzady do badania nasilenia promieniowania stonecznego, co
dato pochop do badan na wiekszg skale w stacjach klima-
tycznych i poza niemi. Stacje za$ klimatyczno-lecznicze roz-
budowano dostownie po catej prawie kuli ziemskiej, od stref
podrownikowych do kota podbiegunowego i od poziomu mo-
rza do zawrotnych wyzyn. Najwyzsze lecznice klimatyczne
lezg w potudniowo-amerykanskich Andach (lluancayo 3,530
metrow n. p. m., Jauja 3,180 m) i w indyjskich H im a la-
jach (Simlah 2,280 m., Kassanli 2,111 m i Dagshai 1,919
metréw), za ktoremi dopiero w pewnej oddali idg lecznice
szwajcarskie, do niedawna jeszcze pierwsze na S$Swiecie
(St. Moritz 1800 m., Schatzalp 1874 m., Arosa 1890 metr.
i inne). Rozprzestrzenienie lecznic na obu pdtkulach dato tez
mozno$¢ porownywania wynikdw leczniczych i zestawiania
ich w pewne szeregi wedle szerokosci geograficznej (odle-
gtosci od rownika).

Dla badan nad fizjologicznym wptywem wzniesienia nad
poziom morza otwarty sie tez nowe mozliwosci z urzadze-
niem pracowni naukowych wysokogo6rskich, jak
zaktad Angelo Mosso na potudniowym stoku Monte Rosa
(Col d’0len 2900 m), wydziaty lekarskie w wysokogorskich
stolicach wielu panstw Ameryki tacinskiej z miastem Meksy -
kiem na czele (2040 m), a ostatnio Institut fur Gebirgs-

Doc. Dr. Lwow.
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physiologie u. Tuberkuloseforschung® w Davos (1560 m).
Takze rozwdj techniki komunikacyjnej dostarczyt sposobnosci
do ciekawych badan nad wpltywem wznoszenia sie w gore
(bez znuzenia fizycznego) i pobytu na wyzynach. Kolej gérska
w Peru osigga wysoko$¢ 5000 m., kolej na Jungfrau
4,000 m., a drogi bite dochodzg w Boliwji do osad, po-
tozonych 4,600 m. n. p. m. Wy prawy naukowe angiel-
skie w Himalaje gromadzgcenny materjatklimatologiczny,
a ich uczestnicy badajg na sobie samych wptyw tych warun-
kéw,podobnie jak sie to dziato i w ostatnich wyprawach do
bieguna. Takze lotnicy stanowig przedmiot badan fizjolo-
gicznych (Seyderhelm), podobnie jak ludzie i konie pracujacy
w kopalniach podziemnych.

Badania te idg obecnie gtéwnie w kierunku ustalenia
roli Swiatta, zawarto$ci tlenu w powietrzu oraz czynnikéw
cieplnych, tak promieni stonecznych, jak powietrza, na
ustréj ludzki. Jak ponizej przedstawie, jesteSmy tez prawdo-
podobnie na tropie nowych badan nad sktadnikami
gazowemi powietrza.

Natomiast odtogiem prawie lezy do dzisiaj badanie nad
dziataniem elektrycznego prgadu pionowego, ktéry spty-
wa stale na wszystkie przedmioty, znajdujace sie pod otwar-
tem niebem, zapewne wywiera i na cztowieka jaki$s wpiyw,
0 czem mozna sadzi¢ z wynikow leczenia w otwartych
lezalniach.

Taksamo wptywy »teluryczne« sg wspominane od sze-
regu lat, stanowig jednak do dzisiaj tylko nazwe bez tresci.
Parowanie wody z ziemi, jak i z powierzchni jej zbiornikéw
rozpatrujemy pomiedzy wiasciwosciami powietrza.

Wzmozony ruch w badaniach nad dziataniem S$wiatta,
ciepta i parcjalnego cisnienia tlenu (przy rozrzedzeniu powietrza)
zawdzigczamy w znacznej cze$ci wydoskonaleniu i rozpow-
szechnieniu lamp leczniczych o rozmaitym sktadzie pro-
mieni, od lamp przewaznie grzejacych, jak zarowki elektryczne
1 lampy tukowe, az do ubogich w promienie cieplne, a bo-
gatych w promienie fjotkowe lamp rteciowych (t. zw. kwar-
cowek). Lampy te pozwolity na $ciSlejsza analize spostrze-
zeh uzyskanych przez klimatologéw-klinicystow, jak Bern -

hard (w Samaden), Roliier (w Leysin) i inni.
Badanie nad dziataniem sztucznego $wiatta na
ustrdj podjeli po jego twércy Finsenie (1899) przede-

wszystkiem dermatologowie dufiscy i niemieccy, nie spuszcza-
jac rownocze$nie z oka badan nad Swiattem stonecznem.
W latach ostatnich wzieli sie do tych badan fizjologowie, pe-
djatrzy oraz internisci i sprawa ruszyta szybko naprzod.
Z badan nad dziataniem S$wiatta niepodobna byto usungc
wspoétczynnika ciepta i to zmusito do doswiadczeri kontrol-
nych nad dziataniem promieni cieplnych, widzialnych i ciem-
nych. Tutaj uwypuklit sie zwigzek miedzy klimatoterapja,
a hydroterapjg, operujaca gtéwnie bodzcem ciepta. Niedose
jednak na tern. Badania nad dziataniem Swiatta poruszyty na
nowo sprawe odnowy krwi i hy perglobulji, spostrzega-
nej w gorach. Spor ten o dziatanie Swiatlta z jednej strony,
a zmniejszonego ci$nienia tlenu z drugiej strony, trwa
do dzis i dat powdd do wielu prac gteboko przemyslanych.
Nie zaniedbano tu wciagna¢ do arsenatu eksperymentalnego
komo6r pneumatycznych dla oddechania pod zgeszczonem lub
rozrzedzonem powietrzem, ktore to aparaty byty dawniej
w uzyciu leczniczem i poszty potem dosy¢ w zapomnienie.

Wydoskonalona w ostatnich latach metodyka badan
mikrochemicznych (Bang), badan biologicznych skéry (Groer
i inni), badan Icapillaroskopowych (Ebbeclre, Ha gen,
liarrop, lleu liner, Krawkow, Krogh, Kylin)
oraz sposobow Kklinicznych stwierdzania rownowagi uktadu
nerwowego wegetatywnego (Eppinger i Hess, Widal
i uczniowie; Ascher, Santenoise, Garellon, Ti-
nel) pozwolity na znaczne pogtebienie naszych wiadomosci
teoretycznych, co w zwigzku z rozrastajgcg sie naukg owstrza-
sie oraz nadwrazliwosci i odporno$ci umozliwito szerokie za-
stosowania w lecznictwie czynnikéow klimatycznych, przy-
rodzonych, czy tez sztucznie nasladowanych. Dawng
empirje zastapity bowiem wiadomos$ci $ciste, a przepas¢ po-
miedzy teorjg i praktycznem wykonawstwem zamkneta sie.
Zaintereso wanie koieiykéw do 1<j dz.ic-dzirj
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ogromnie wzrosto i sg dzi$ szkoty fizjologiczne, ktdre gtow-
nie nad temi zagadnieniami pracujg, jak np. w nowo otwar-
tym wydziale lekarskim uniwersytetu hambursldego (Kestner).

Caty ten ruch naukowy, kierowany w poczatkach czes-
to przez dermatologbw, przyczynit sie w znacznym stopniu
do zainteresowania teoretykow i klinicystow biologj a
skory, narzadu dotychczas niestusznie zaniedbanego przez
badaczy. Mimo wielkich postepédw na tern polu sg jeszcze do
rozwigzania pytania tak wazne, jak catoksztalt zagadnienia
pigmentu z punktu widzenia fizjologji, patologji i nauki
0 rasach oraz zagadnienie domniemanego wydzielania
wewnetrznego skdéry. Oba te zagadnienia majg znacze-
nie zaréwno teoretyczne dla klimatologji, jak praktyczne dla
klimatoterapji.

Hydroterapja zawdziecza swoj rozwdj ostatnich
lat przedewszystkiem zburzeniu podziatow, jakiemi przez dtu-
gie lata byta rozgrodzona. Sztuczne jednostki, jak balneote-
rapja, termoterapja, psychroterapja, talassoterapja i hydro-
terapja nie mogly sie ostaé wobec poglagdu na czynnik
ciepta, jako gté6wny bodziec .wszystkich tych sposo-
bow leczniczych w zastosowaniu kapielowem. Doswiadczenia
poczynione w klinikach nad dziataniem kapieli stodkowodnych
1 mineralnych sztucznych poszty po linji dawniejszych do-
Swiadczen z zaktadow wodoleczniczych, z uwzglednie-
niem nowych wiadomosci z zakresu fizjologji i patologji
uktadu nerwowego wegetatywnego i gruczotbw d o-
krewnych. Wiele dawhych spostrzezern nabrato dopiero
teraz wtasciwego znaczenia. Zdrojowiska same matg odegraty
role w tych badaniach, z powodu niemoznos$ci zatrzymania
pod S$cista obserwacjg chorych, rozprészonych po willach i dla
braku instytutow badawczych.

Sktad chemiczny wod kapielowych poszedt
stusznie poniekad na drugi plan przy catem uznaniu i po-
nownem stwierdzeniu nowemi metodami wartosci sktadnikow
gazowych i mineralnych, jako bodzcéw dla skéry.

Leczenie piciem wa&d, pomieszczane dawniej w bal-
neoterapji, przeszto w ostatnich trzech latach rewizje catko-
witg, dzi$ jeszcze niezakohczong, ale dajaca niespodziewanie
duzo odkry¢ nowych. Rewizja ta, prowadzona metodg ana-
lizy poszczeg6lnych czynnikéw, wyjasnita przedewszystkiem
wazng role cieptoty wody pitej, jako draznika dla uktadu
wegetatywnego i narzagdow przezen kierowanych.

Widzimy juz teraz, ze ten bodziec cieplny snuje
sie jak ni¢ przewodnia przez cate przyrodolecznictwo i tgczy
je w cato$¢ rzeczowgy. JesSli w Kklimatoterapji promienie poza-
fjotkowe stonca i sztucznych 2zrédet Swiatta majg wybitne
znaczenie, to tu analogon stanowig wody radjoczynne, uzyte

do picia i wziewania emanacji. Dominujgce stanowisko ro-
dzimych wo6d mineralnych pitnych zostalo nieco zredukc
wane. Juz picie zwyktej wody Zrodlanej ma, w od-

powiednich warunkach, wybitny wptyw na czynnos$ci narzg-
déw, a to przez swa cieptote i mase, anizotonje ze sokami
ustroju, a nakoniee przez wsigkanie w tkanki.

Nowoczesne badania nad dziataniem wdéd mineralnych
pitnych poszty dalej droga analizy poszczegélnych sktadni-
kéw gazowych i mineralnych w ich dziataniu na ustr6j.
W czedci dalszej poznamy szczegdty i praktyczne wyniki tych
bardzo owocnych dociekan. Pomyst Jaworskiego zesta-
wienia dowolnych wo6d mineralnych sztucznych zyskat nowe
widoki.

Podobnie jak w nowoczesnej klimatologji i klimatote-
rapji tak w stosowaniu woéd na skére, lub do przewodu
pokarmowego znalazta zastosowanie nauka o wstrzasie,
nadwrazliwoéci iodporno$ci. W tern oswietleniu
nabraty czesto wyrazistszego konturu zaréwno czynnik
cieplny jak i chemiczny. W pierwszej sprawie uzy-
skata znaczne wyniki badawcze szkota lekarska francuska

(Ch. Richet mt., Policard, Jolly i Saregea), niemiecka
(Kraus i Zondek, E. F. Muller, Hoff, Vollmer) oraz pol-
ska (Filinski, Sabatowski i Kmietowicz), w drugiej wytacz-

nie francuska (Laussedat, Billard, Arloing i Vauthey). Od-
dzielanie wobec tego zabiegéw cieplnych wodnych od paro-
wych i gazowych (kapiele z gorgcego powietrza) okazato sie
ze wzgledow teoretycznych jak i praktycznych niepo-
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trzebne i niewtasciwe. | owszem, nowoczesna hydroterapia
wchiania niejako jeszcze inne metody lecznicze, jak np. dia-

termje (wygrzewajacag, nie przyzegajaca, ktéra nalezy do
chirurgji). Ogdlne witasciwosci lecznicze tgcza te rdznorakie
zabiegi, rozsadzajac poniekagd nawet rozszerzone juz ramy

»wodolecznictwa* i czynigc samg nazwe anachronizmem. Jesli
za$ uwzglednimy, ze kazde leczenie w zdrojowisku, czy tez
nad brzegiem morza jest zarowno klimatyczne jak hydrja
tyczne, to przyj$s¢ musimy do przekonania, ze cate dotych-
czasowe mianowniotwo jest przestarzate i nieodpowiednie.

Nowe poglady, uzasadnione badaniami ostatnich kilku
lat, podziataty zespalajgce na wszystkie Wogole dziaty
fizjoterapii. Zobaczymy dalej, jak granica miedzy dj et G-
te rap ja a piciem wod sie zaciera, jak podobna w dziata-
niu fizjologicznem, natychmiastowem i teraupeiycznem, dal-
szem, jest massoterapja do hydroterapji, a niektore
dziaty elektioterapji (prady szybkozmienne d’Arson-
vala i inne) do klimatoterapji. Wnikniecie blizsze w mecha-
nike dziatania tych bodzcéw ttumaczy nam pozorne niepraw-
dopodobienstwa terapeutyczne. Spostrzezenia, ktdre dawniej
napotykaty na drwiacy sceptycyzm, pobudzajg dzi$ do po-
mystowych badan, nagradzanych czesto obfitym plonem.

Rozlegte doswiadczenia nad leczeniem ciatami biatkowa-
temi doprowadzity rychto do poznania przyrody bodZzcow
nieswoistych, stosowanych pozajelitowo (R.
Schmidt). Rozszerzyto to znacznie horyzont terapji ogo6l-
nej, dodajac do fizjoterapji ogniwo pokrewne, a zarazem taj
czace ja poniekad z farmakoterapjg. Przypatrzywszy sie bo-
wiem blizej sposobowi dziatania tych pozaj elitowych
drazni* oW, widzi sie¢ jasno ich $ciste pokrewienstwo dynami-
czne z draznikami nasko6rnemi i $rodtrzewiowe-
m i, nalezacemi do klimato- lub hydroterapji.

Przechodzac do szczegoO6towego przedstawienia
wynikéw badan z lat ostatnich, postaram sie je ugrupowac
wedle pewnych ogoélniejszych zagadnien, wymienionych po-
przednio. Jest Dowiem tych wiadomosci i przyczynkéw tak
duzo i pozornie tak mato ze sobg powigzanych, ze ich we-
wnetrzny zwigzek uchodzi nieraz uwagi,

Analiza czynnikow klimatycznych doprowadzita
przedewszystkiem do sporu o sposdb dziatania pro-
mieni Swietlnych na skore. Rodacy Finsena, DunAczycy, bro-
nig silnie puwaznego udziatu ciepta w catoksztatcie wpitywu
Swiatta na ustrdj, Niemcy za$, ktérzy sa wynalazcami lamp
rteciowych, czyli »kwarcowych*, ubogich w promienie ciepl-
ne, a bogatych we fjotkowe i pozafjotkowe, (Bach, Kromayer,
Jesionek i inni) uwazajg te wtasnie promienie za gtownie
dziatajgce w terapji. Widmo lampy Finsena jest bardzo zbli-
zone do widma stonecznego na rowninach, widmo lamp tzw.
»kwarcowych« ma bogatszg strone krétkofalistg i stad zbliza
sie sktadem do widma stonecznego w wysokich gérach (stad
nazwa »kunstliche Hohensonne*), jest ono jednak jeszcze bo-
gatsze w promienie krotkofaliste. Ustawiajgc te czynniki
w szereg wedle obfitoSci promieni pozafjotkowych, wymie-
nimy stofAce nizinne, lampa Finsena, stonce wysokogdrskie,
kwarcéwka. Spdr caly jest wiasciwie nieistotny, gdyz ma
on swag wage gtéwnie w odniesieniu do.metodyki stoso-
wania Promienie krotkofaliste wywotujg znacznie tatwiej
uszkodzenia skdry, czem zblizajag si¢ do bardziej jeszcze
krétkofalistyoh promieni Roentgena. Odczyn zapalny po pro-
mieniach cieplnych (w odpowiedniej dawce) wystepuje natych
miast i ostrzega przed dalszem stosowaniem. W przeciwien
stwie do promieni cieplnych, nie wywotujg promienie krotko-
faliste Zzadnego swoistego uczucia w skoérze w chwili stoso-
wania, odczyn tez zapalny skdérny po »kwarcéwce« nie wy-
stepuje zaraz lecz w kilka do kilkunastu godzin, podobnie
jak po stoAcu. Jeszcze bardziej (do tygodni) op6zniony bywa
odczyn poroentgenowski. Skoéra jednak w tym okresie juz
jest biologicznie zmieniong; dowodzi tego, miedzy innemi,
spostrzezenie Groera i Jasinskiego, ze skora, na-
Swietlana kwarcéwka wykazuje poczatkowo na odpowiednie
drazniki zmniejszone wuczucie bo6lu, ktére po6zniej przecnodzi
w zwiekszone (hyperalgezja). Okres hypr.lgezji jest tern dtuz-
szy im naswietlanie bylo mniej intensywne. Do$wiadczenie
wykazato, ze tak lekkie naswietlenie kwarcéwka, jak nieco
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dtuzsze Swiattem stonecznem wus$mierza znakomicie béle po-
wierzchowne, a nawet gtebsze. To samo mozna jednak uzy-
ska¢ stosowaniem ostroznem samego ciepta,jak ciepta ka-
piela wodng, btotng, parowg, powietrzng oraz diatermja.
Lekkie przekrwienie, jakie towarzyszy tym zabiegom, jest
jednym ze wspdtczynnikéw odczynu na zabieg. Silne prze-
krwienie towarzyszace stanom zapalnym, idzie zawsze w pa-
rze z hyperalgezjg. Oczywiscie wspotczynnikow odczynu jest
wiecej, jak dalej zobaczymy.

I tu takze lamps kwarcowa, jako silniej dziatajgca
i szybciej wywotujaca pewne odczyny, a tatwa do zastosowania
w kazdej pracowni, przyczynita sie najbardziej do wyjasnie-
nia zjawisk. DosSwiadczenia z naswietlaniem stoncem Ilub
kwarcowka wykazaty przedewszystkiem ptynne przejScie mie-
dzy prz ek rw ieniem a zapaleniem i daly podniete
do owocnych badan nad mechanizmem zapalenia, o ktérych
dalej bedzie mowa. Obserwacja raka skéry roentgenow-
skiego i zwyktego Swietlnego, jaki sie spostrzega u latarni-
kéw morskich, marynarzy i rolnikéw,, wykazata granice, do
jakich dojs¢ moze skutek przewlektego draznienia skory.
W r, 1923 stwierdzit Kosanovi¢ w 14 przypadkach raka
rolnikbw hematoporfiryne w moczu. Przy raku umiej-
scowionym poza skérg twarzy i rgk ODjawu tego nie spo-
strzegat. Hematoporfiryna, podobnie jak eozyna, chinina,
fluoresceina i inne chemiczne ciata, dziatauczulaj gco na
promienie $wietlne. Ustréj wtedy staje sie ao pewnego stop-
nia nadwrazliwy na S$wiatto i odczyny ustrojowe sg silniej-
sze. Do wuczulaozy nalezy takze kgpiel i to dziatanie wy-
stepuje tern silniej im kapiel dziata bardziej draznigco.
Prawdopodobnie jednak mechanizm wuczulania przez ka-

piel jest inny, niz przez ciata chemiczne, krgazace w sokach
ustroju. Jeden i drugi sposob uczulenia jest wyzyskiwany
w lecznictwie.

Wida¢ tu znowu S$cisty zwigzek czynnikéw klimatycz-

nych z hydijatycznemi oraz farmakologicznemi.

Nie chce sie zatrzymywa¢ nad odczynem skoéry na
Swiatto. Wszystkie fazy i objawy tego odczynu, dostrzegalne
okiem, sa dostatecznie znane. Ostatnio wykazat jeszcze Mie-
§¢ her (r. 1923), ze tak rumien jak i pigmentacja skory
wystepuja w rytmicznych okresach. NasSwietlanie
kwarcéwka, po pierwszym rumieniu i pigmentacji daje
w 12 do 22 dni drugg fale rumienia i pigmentacji (bez dal-
szych naswietlan !); naswietlania roentgendw skie daja
te zjawiska miedzy pierwszym a czwartym dniem po zabiegu
(bardzo nikte), pdzniej miedzy 8 a 22, 32 a 51, (silne) cza-
sem jeszcze i po 58 dniach. Rytm ten dla naswietlan sto-
necznych trzeba dopiero oznaczy¢. Mie&cher odnosi to
zjawisko do procesdw zyciowych w skorze, a mianowicie do
kariokinezy, ktéra odbywa sie nierobwnoczes$nie we wszystkich
komérkach, a ma cykl okoto 14-dniowy (Rost).

Histochemiczne badanie skéry po naswietlaniach
wykazuje mobilizacje i znikanie z niej wapnia (Gans
1923 r.), przyozem ilos¢ wapnia we Kkrwi rosnie (Roth-
mann i Callenberg). Kilkakrotne naswietlanie kwar-
cowka utrzymuje ten stan przez 6 do 7 tygodni, stonecz-
nych naswietlan trzeba wiecej, aby uzyska¢ podobny wynik.
Cukier krwi silnie sie przytern obniza; im wyzszy byt
jego poziom przed nasSwietlaniem tern wyrazniejsze obnizenie.
Dalszem zjawiskiem jest spadek cisSnienia krwi, takze
najwybitniejszy tam, gdzie bylo ono patologicznie wysokie.
Wszystkie te zjawiska sg juz wyzyskane w lecznictwie, a sto-
sowanie tego leczenia wyprzedzito badania dosSwiadczalne.
Krzywica, cukrzyca i hypertonja poprawiajg sie
widocznie po¢ tym wplywem, ostatnie dwa schorzenia jednak
tylko w okresach lzejszych. Stosowane jest zar6wno S$wiatto

stoneczne jak i kwarcéwka. Wyzyskano tu tez wiasnosci
uczulajgce kapieli lub podawania eozyny w dniu poprzedza
jacym nasSwietlanie (0’10 do 0’15 g per os jednorazowo).

Zwtlaszcza przy krzywicy eozyna umozliwia skrdécenie czasu
i ilosci posiedzen do potowy, co przy stosowaniu kwarcéwki
oznacza ogromne potanienie leczenia.

Kapiele S$wietlne obnizajg napiecie nerwu wspot-
czulnego (Rothmann). S$rédskérny zastrzyk adrenaliny
(Groer-Hecht) w czasie ‘'sumienia nie daje odczynu; odiio-
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wiada temu tez zubozenie skdry we wapno; spadek ci$nienia
krwi ttumaczono dawniej rozszerzeniem naczyn skornych, jed-
nakowoz zjawia sie on wyraznie tylko przy hypertonji, trwa
dtuzej niz rumiend, a wiec diuzej niz rozszerzenie naczyn.
Kestner ma w tej sprawie sw6j odmienny poglad, o kto-
rym wspomne poézniej.

We krwi wywotuje naswietlanie wyrazng leukocy-
toze (po kwarcéwce stwierdzit Krynski) i przelotng
hyperglobulje przez zageszczenie. Kwarcowka daje wahania
w ilosci krwinek (Filinski), eozynofilje (Mocz ars ki)
oraz wzrost sity antytryptycznej krwi w okresie wystepo-
wania leukopenji i limfemji po forsownych naswietlaniach
(Moczarski). Ta leukopenja, wobec matej przenikli-
wosci w gtagb promieni grupy fjolkowej i pozafjotkowej
lampy kwarcowej jest zjawiskiem godnem dalszych badan
Przypomina ona leukopenje po bardzo przenikliwych promie-
niach Roentgenowskiej lampy.

Znany przyrost staty ilosci krwinek czerwo-
nych po naSwietlaniach storficem tub kwarcédwka, szczegdlinie
u osobnikéw niedokrwistych, wydaje sie dzisiaj by¢
nastepstwem pobudzenia szpiku kostnego droga tarczycy
(Unver richt). Zwierzeta pozbawione tarczycy nie wy
kazujg poprawy stanu krwi przy pobycie w goérach (Mans-
feld i Neuschloss).

Wptyw Swiatta na réwnowage uktadu nerwowego we-
getatywnego igruczoty dokrewne, uwidocz-
niony juz wyraznie w dziataniu na cukier i cisnienie krwi,
przeglada tez z wynikéw leczniczych przy krzywicy, jako
schorzeniu wielogruczotowem (Aschenheim, Bauer, Biedl,
Cuischmann, Buschne i Peiser), przy niedokrewnosci (jak wy-
zej), tezyczce, spazmofilji oraz przy awitaminozach, ktdéee
stojag bardzo blisko zaburzen w gruczotach dokrewnych
(K. Funk, Metlanby, Aoderhalden). W ten sposob tez ttu-
maczymy sobie korzystny wplyw Swiatta na wzrost ciafa,
osteomalacje, zaburzenia miesigczkowe i t. d. Ze zmian
w mineralizacji ustroju, zwigzanej tak scisle z ukia-
dem wegetatywnym (Kraus- Zondek), znamy juz dosy¢
ruch wapnia, o czem wyzei byta mowa. Dalsze badania
nad przesunieciami elektrolitow oraz wody w ustroju beda
z pewnoscig bardzo owocne. Kapiele stoneczne dziatajg mo-
czopednie — jak kazda zreszta kapiel — i utatwiajg znika-
nie przesiekdw i otytosci.

Barazo ciekawym i waznym jest stosunek S$wiatta do
roznych stanow nadwrazliwos$ci. +taczy sie ta sprawa
oczywiscie z zagadnieniem rownowagi uktadu nerwowego we-
getatywnego, gruczotdw dokrewnych i elektrolitow Wszystkie
te trzy, SciSle ze sobg sprzezone czynniki grajag wybitng role
w zagadnieniu nadwrazliwosci i wogo6le proces6w wege-
tatywnych. Bez wielkiego postepu wiedzy na tern polu po-
step fizjoteiapji niebytby tak znaczny, tak co do pogtebienia
podstaw jak i rozszerzenia wskazan. Wielkie tez nadzieje
przyrodolecznictwa zwigzane sg z dalszemi pracami na polu
fizjologji i patologji wegetatywnej. Moro wykazat na bar-
dzo wielkim materjale cnorych, ze istotnie tezyczka jest
najpospolitsza na wiosne. Hamburger zauwazyt ze
u dzieci odczyn na tuberkulineg jest wiosng znacznie sil-
niejszy niz jesieniag. Silny przyrost przypadkow wypry -
sk u z wiosng jest ogoOlnie znany, u dzieci sg przypadki ze
Smiertelnem zejSciem nierzadkie (Moro). Goraczka i po-
krzywka po wstrzyknieciu surowicy konskiej jest wiosng
o wiele pospolitsza (Makai). Nadwrazliwos$¢ te trzeba odnie$c
do braku storica porg zimowg oraz zamkniecia sie w miesz-
kaniu. W oS$wietleniu tych spostrzezen staje sie mozliwem
wyttlumaczenie pewnych objawoéw nadwrazhwos$ci zwigzanych
widocznie z warunkami klimatycznemi. Tak np. »katar
sienny« wystepuje w porze kwitnienia traw w Anglji
z wielkg gwattownoscig, podczas gdy u nas jest schorzeniem
rzadkiem i ma przebieg lekki. Sadze, ze krotsza, ale o wiele
cieplejsza i bardziej mglista zima angielska jest tego powo-
dem. Bydio pasie sie tam zima prawie bez przerwy, gdyz
wegetacja pézno sie konczy, a na przedwio$niu bardzo wcze-
$nie zaczyna. Trawy kwitng tam juz wtedy, gdy u nas za-
ledwie sie zazielenity. Krétki czas miedzy chmurng zima
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a porag kwitnienia jest

biatka pytu roslinnego u
Rasy nawykte od

z powodu chpiurnbj

przyczyng wiekszej wrazliwosci na
inglikow niz u Polakdéw.

stuleci do silnej insolacji cierpig
zimy wiecej, tak w zakresie nadwrazli-
wosci, jak i aninkretinozy (zaburzen wewn. wydzielania).
| tak np. dzieci murzynskie w N. Yorku wykazujag wyz-
szy odsetek spazmofilji, tezyczki i krzywicy, niz dzieci ras
biatych.

Wszystkie te i podobne stany leczymy S$wiattem sto-
necznem lub sztucznem. Dla wykazania $cistych zwigzkow
miedzy leczeniem S$wietlnem a innemi metodami nieswoistemi
wystarczy przytoczy¢ np. leczenie dychawicy (asthma) kwar-
céwka, Roentgenem, tuberkuling lub «'énteroantygenem« Da-
nysza (biatko drobnoustrojéow) (Biehlerowa); leczenie krztusca
kwarcéwka, Roentgenem, lub wstrzykiwaniem srédmieSmowem
eteru (Hirschfeldowa) albo koloidalnego bizmutu.

Przemiana materji, wzrost ustroju i objawy wyréwny-
wania strat poniesionych przez chorobe, jako funkcje wege-
tatywne, stojg takze pod silnym wptywem Swiatta. Praktycznie
rzecz byta znana oddawna, dosSwiadczalne potwierdzenie zna-
lazto sie teraz. Kestner, Peemoller i Plaut wykazali,
ze przemiana podstawowa wzrasta znacznie przy storicowa-
niu na plazy morskiej; ro samo daje naswietlanie kwarcowka.
Powleczenie skory mascia, zatrzymujacag promienie krotko-
faliste, unicestwia ten odczyn. Skwarne stofice w potudnie
nie dawato takich wynikéw, gdyz spalanie w ustroju malato
wobec wysokiej cieptoty zewnetrznej. Wiatr usuwat skutki
goraca i przywracat wzrost zuzycia tlenu. Promienie krotko-
faliste wywotujg podraznienie oSrodka oddechowego, podobnie
jak zimno i zabiegi mechaniczne (Hasselbalch i Lind-
hard). Wzrost spalania w ustroju zaczyna sie odra zu
z rozpoczeciem naswietlania i trwa jeszcze kilka godzin po
zaprzestaniu ekspozycji Arnold i wykazal na sercu zabiem,
ze jon wapnia podnosi zuzycie tlenu, za$ jon potasu obniza
je. Stosunek S$wiatta do przemieszczen tych jonéw w tkan-
kach zaczynamy juz rozumiec

Znacznie trudniejsze sg badania nad wahaniami rocz-
nemi zjawisk wegetatywnych, gdyz oczywiscie wjchylenia
sg mate, postepuja powoli i podlegaja ponadto nieraz zabu-
rzeniom przypadkowym. Maja tez one wiecej znaczenie oio-
logiczne. | tak wykazali Straub, Meier i Schlagint-
weit, ze przemiana podstawowa podlega wahaniom por ro-
ku, Hag en spostrzegat wzmagajacy sie skurcz naczyn wto-
sowatych od konca wrze$nia az do lutego, na wiosne za$
postepujacy rozkurcz. Strandgaard, zestawiajac liczne
statystyki z lecznic dla gruzlicy na catej kuli ziemsidej, za
dtuzsze okresy lat, przekonat sie, ze Danja, Hclandja, Anglja
i Austrja majg najwyzszy przyrostwagi chorych sanatorjal-
nycb we wrze$niu, Norwegia, majgca bardzo diug dz.en
w lecie, wykazuje szczyt przyrostu juz w sierpniu, nato-
miast blizej réwnika potozona Pensylwanja osigga szczyt do-
piero w pazdzierniku (mata réznica dtugosci dnia let-
niego i zimowego). To sarno sie spostrzega na potkuli po-
tudniowej, co dowodzi, ze wieksza ilo$¢ godzin stofica w dtugi
dzieA letni decyduje o szybszym wzroscie wagi. Bucky
i Kretschmer zauwazyli szybki wzrost taknienia i wagi
ciata u dzieci roentgenowanych. Dotyczyto to nietyiko dzieci
z gruzlicg gruczotowa, ale takze ozdrowienncéw po chorobach,
dzieci zle odzywianych lub przepracowanych w szkole. To-
samo dato sie uzyska¢ Swiattem rteciowem (kwarcowka)
a takze stosowaniem surowicy konskiej. | tu znéw widzimy
tensam wynik po réznorodnych bodzcach nieswo:stych.

Wyniki badan nad dziataniem Swiatta wptynety na zmiane
naszych pogladéw na warto$¢ rozmaitych klimatow.
Przedewszystkiem okazata sie potrzeba zmienienia sposobu
zbierania dat klimatologicznych. Wykazywanie ilosci godzin
stonica w dniu jest dzi§ bardzo wazne i wymaga uwagi,
w jakiej porze dnia jest stonce niezastoniete, a to ze
wzgledu na kat padania promieni oraz stan pary wodnej
w powietrzu, ktéra dziata jako zastona (t. zw. »filtr«). Po-
dawanie Srednich cieptot dnia, miesigca i roku uwazamy
dzi$ za zupeinie bezcelowe, gdyz witasnie rozmiary wychylen
i tor cieptoty powietrza w ciaggu catego 'dnia uwazamy za
wazny wskaznik wartosci bodzea cieplnego Dawniejsza Kii-
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matologja zajmowatla sie wiecej klimatem statym i ciep-
tym okolic nadmorskich potudniowej strefy; mate wahania
cieptoty ceniono jako czynnik tagodzagcy i ostaniajagcy dla:
ustroju chorego lub zdrowiejacego. Dzi$§ uwaga przeniosta;
sie na wieksze obszary lgdowe i wysokogdrskie strefy umiar-!
kowanej, gdzie wigksza amplituda wahan cieptoty ceniong jest
jako bodziec draznigcy i »hartujacy«.

Klimatologja lekarska jest dzi§ w okresie doskonalenia'
sie. SzczegOllnie duzo uwagi pochtania sprawa mierzenia i
wielkosci ochtadzania ustroju w zaleznosci od cie-
ptoty i ruchu powietrza (Dorno), oraz przeprowadzenie wel
wszystkich uzdrowiskach klimatycznych kilkuletnich pomia-
row sity promieniowania stonecznego. U nas w tym ;

roku poiaz pierwszy dokonywano takich pomiaréw w zi-
mie w Zakopanem. Stacji meteorologicznych wyzszego '
typu mamy w gdrach i nad morzem jeszcze bardzo mato, i
narzedzi do pomiaréw promieniowania — jako baidzo dro-,
gich — jeszcze mniej.

Rozkwit badan nad dziataniem promieni S$wietlnychi

i cieplnych zmniejszyt znaczenie, jakie dawniej przypisywano i
samemu wzniesieniu nad poziom morza. Badania nad wpty-
wem spadku ci$nienia barometrycznegona funkcjei
wegetatywne ustroju obecnie potoczyty sie pod znakiem sto-
sunku niskiego cisnienia do ilosci krwinek, hemoglobiny, do 1
ilosci krwi wogole, utleniania hemoglobiny i do objawéw cho-
roby gorskiej. Wyzyskano przy tej sposobnosci rézne spo-;
soby kontrolowania stosunku zjawisk ustrojowych do cisnie- |
nia powietrza. | tak David i Gabriel badali ludzi w ko-'
morze pneumatycznej o zmniejszonem ci$nieniu i znajdowali ;
polyglobulje bez zmian w naczyniach wtosowatych skéry,
kontrolowanych kapillaroskopem. Fuli i Friedrich, sto-
sujac wzmozone ci$nienie tlenu, uzyskiwali spadek ilosci ery-
trocytéw i hemoglobiny (w kilka do 30 minut) oraz zmniej-
szenie ilosci biatek i soli kuchennej w osoczu krwi. Kora-
liyi widziat czasowe znikanie polyglobulji goérskiej przy
oddychaniu czystym tlenem, Bu r ker stwierdzit polyglobulje

po zatozeniu odmy piersiowej. Mimo to zagadnienie, czy
mamy tu do czynienia z rozwodnieniem lub zageszcze
niem Kkrwi, czy tez z przyrostem ilosci erytrocytow,"

wcigz byto jeszcze nierozstrzygniete. Nagte zmiany, opi-
sane powyzej, przemawiajg raczej za rucnem wody, ale inne,
dane przemawiajg za tern, ze powolnie wystepujagce zmiany
w er,asie pobytu w gdrach sg innej natury. F. Laguer ba-
dat na sobie samym te stosunki, wyjechawszy z Frakfurtu

n. LI. (91 metréw n. p. m.) do Davos (1560 m). Metoda.,
Griesbacha oznaczat on catg ilos¢ krwi w ustroiu,

a précz tego wszystkie sktadniki krwi i wage ciata. Badania

wyt; azaty przyrost catej ilosci krwi oraz erytrocytéw i hemo-
globiny ré6wnoczes$nie, pojawiajgcy sie dopiero po 8-miu ,
dniach pobytu w gérach. Laguer, ktéry dawniej byt zwo j
lennikiem barometrycznego wptywu wysokich gor na stan

krwi, przychyla sie dzi$ ostatecznie do pogladu Kestnera,

ze tam gtdwme lepsze warunki promieniowania stonecznego

decydujg o hyperglobulji.

O niedotlenianiu krwi w wysokich gdérach dajag-
pojecie badania krwi i powietrza z pecherzykdw ptucnych
u turystéw i ludzi stale tam zatrudnionych, Adler sbherg,
i Por ges wykazali juz na wysokosci 1800 m. objawy hy-,
po.\-;.emji i to wyrazniej u stale tam pracujgcych, podczas
gdy goscie przyjezdni widocznie lepiej ten stan odczuwali
i wyréwnywali wzmozonem oddechaniem. Jak daleko moze
sie cztowiek dostosowaé do rozrzedzonego powietrza, S$wiad-
czg spostrzezenia zesztorocznej wyprawy na Bwerest. Na
wysokosci 6100 metrow podroznicy czuli sie poczatkowo
oszi lomieni, lecz po kilku dniach osiggneli juz réwnowage
i mogli dalej sie wspina¢, bez sztucznego oddechania tlenem
azulo wysokos$ci 8100 m. Zaloga pociggu, przejezdzajgcego
przetecz w Andach (5000 m) rzadko wykazuje objawy cho-
roby gorskiej, jednakowoz nawet kolejarze, stale tamtedy
jezdzacy, doznaja jej czasami, prawdopodobnie gdy sg zme-
czeni lub przekarmieni. Dawne spostrzezenia podroznikéow
gérskich lub latajagcych balonami wskazywatyby na to, ze
zbyt szybkie wzniesienie sie lub zbyt wieli; wysitek usposa
bia do tej choroby, o charakterze zblizonym do wh.tr zg.s.u.

: cza we wartwacli
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Ciekawym przyczynkiem do fizjologji cztowieka w wy-

sokich gdrach jest spostrzezenie, ze podczas gdy biali
mieszkancy miasta Meksyku (2.040 m) majg S$rednio
6 miljonéw erytrocytow na 1 mm3 (lzguierdo) to naj-
starsze szczepy tubylcze Indjan, zyjace wedle tradycji

tysigce lat na wyzynie Meksykanskiej, wykazujg przecietnie
tylko 5f5 miljona erytrocytow, za$ metysi zblizajg sie zu-
petnie do biatych (Ocaranza).

W ubiegtym i*bku ogtosit Kestner swoje spostrzeze-
nia nad dziataniem podtlenku azotu (NjO), wy-
wigzujacego sie z powietrza pod wptywem promieni krotkofali-
stych, jak n. p. lampy kwarcowej lub aparatu d’Arsonvala.
Odnowe krwi ir zwierzat sztucznie anemizowanych, jakotez
spadek cisnienia krwi u hypertonik6w spostrzega! po wdy-
chiwaniutak zmienionego powietrza zupetnie jak pod wptywem
promieni krétkotalistych. Powietrze to przepompowano do
innego pokoju i ludzie oraz zwierzeta byli zupeinie odcieci
od wptywu samych promieni pozafjotkowych. W rozwinieciu
swej mysli, wymraza Kestner podtlenek azotu z powie-
trza, naswietlonego stoncem, ktore przepompowywat we wiel-
kich ilosciach przez rury zanurzone w pitynnem powietrzu.
Wieksze ilosci N20 znajdywat zwtaszcza przy wietrze dma-
cym z géry (t. zw. »Fallwind« — »wiatr halny«) i przeko-
nat sie, ze stonce wytwarza takze ten zwigzek gazowy, zwtasz-
powietrza goérnych, gdzie insolacja jest
silniejsza i obfitsza w promienie krotsze. Spostrzezenia te
obudzity zywe zainteresowanie i sprzeciwy, a Kestner
pracuje dzi§ ze swymi asystentami w Instytucie dla Fizjo-
logji gorskiej w Davos nad wyjasnieniem sprawy. Potwier-
dzenie tych spostrzezen moze wyjasni¢ wiele zjawisk z kli-
matoterapji. Podtlenek azotu (t. zw. »Lachgas«) jest $rod-
kiem lekko usypiajacym, uzywanym dawniej w stomatologji.
Obecnos$¢ jego w powietrzu, bedgacem stale pod wpltywem
promieni stonecznych, ttumaczytaby u$mierzanie kaszlu przez
lezenie na otwartej lezalni. Lezenie w pokoju przy otwar-
tych oknach daje bowiem stabsze wyniki lecznicze, a cieptota
powietrza odgrywa tu role podrzedng, gdyz efekt leczniczy
spostrzega sie zaréwne zima jak latem.

Zresztg co do zasad lecznictwa klimatyczno-sanatorjal-
negc niewiele sie w ostatnich latach zmienito, Jedynie gruz-
lica t. zw »chirurgicznax coraz powszechniej obywa sie
bez noza, leczona wybornie stoncem, kwarcowka i Roentge-
nem. W sprawie dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale) przypisuje sie klimatowi wysokogérskiemu prze-
dewszystkiem role ochronng od znanych lub nieznanych
antygenéw (Storm van Leeuven, Varekamp i Bier)
oraz znaczenie uodparniajgce stonca. Powrdt do wa-
runkéw zyciowych poprzednich powoduje czesto nawrot cier-
pienia, o ile nie uda sie przeprowadzi¢ uodpornienia z pomocg
takze zastrzykow tuberkuliny lub poznanych antygenow.

(Dok. nast.).

Z praktyki.

Dr Henryk BFR(JER. Lwow.

Leczenie zapomocg diatermji.

Przez diatermje — (przedtem termopeuetracje) — rozu-
mie sie wytworzenie ciepta wewnatrz ciata zapomocg pra-
dow szybkozmiennych. Zwyczajny prad elektr. uliczny, po-
siadajgcy napiecie od 110 —220 Volt, zostaje zapomocga trans-
formatora, wbudowanego w aparat, zamieniony na prad
0 1500—2000 V. Dalszym sktadnikiem wnetrza aparatu jest
szereg ptyt kondenzacyjnych, ktdre wchtauiajg w siebie wzmo-
cniony prad elektryczny. Gdybysmy tak skonstruowany apa-
rat w ruch puscili i potgczyli z ciatem, wytadowatby sie na-
gromadzony pragd w poszczegélnych gwattownych ude-
rzeniach. Azeby temu zapobiec, znajduje sie zewngatrz apa
ratu, potagczona z kondenzatorami t. zw.przerwa iskrowa
z gasnikiem«. Sktada sie ona — podobnie jak przy telegrafie
bez drutu — z dwu par ptyt miedzianych, posrebrzanych na
ptaszczyznach wewnetrznych, ktdére, oddzielone od siebie pier-
$cieniami z miki, odstajg na 0.1 mm. od siebio.

.Figd przeprowadzony na przestrzen iskrowg droga trans
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formatora i kondenzatordw, wytadowuje sie tamze w tysigcu
iskier w sekundzie. A zatem, proces wytadowania sig, Kktory
przedtem koncentrowat sie w jednej wielkiej iskrze, zostat
podzielony na bardzo liczne, czesciowe wytadowania. Ponad
pionowo ustawionemi kondenzatorami znajdujg sie dwie prze-
suwalne spirale indukcyjne czyli soienoidy, podobne do cewki
pierwotnej i wtérnej we faradycznym apara'cie. Im bardziej
sie obie cewki pokrywajg, tem silniejszy jest prad skiero-
wany do chorego. «ETz.ez umieszczone na ptycie aparatu urza-
dzenie dzwigniowe wiacza sie do'niego prad z centrali eleldr
a rownocze$nie przesuwa sie dowolnie soienoidy. Amperoinetr,
ktérego zdolno$¢ mierzenia dochodzi do 3, wzgl. 5 nmp,,
wskazuje przechodzgcg przez aparat site pradu.

Taka jest w schematyeznein przedstawieniu konstrukcja
aparatow, ktére ro6znig sie miedzy sobg zaleznie od fabryki!
ktora je wyrabia (A. Gaiffe, Siemens i Halske, Reininger),
gtéwnie w budowie przestrzeni iskrowej, wzglednie urzadzeniu
ehtodzagcem (woda, alkohol, gaz Swietlny).

Pomiedzy metodami leczenia zapomocg elektrycznosci
zajmuje diatermja osobne stanowisko z tego wzgledu, ze do-
prowadzony do ustroju prad nie wywotuje wrazen elektrycz
nych, lecz ciepto. Nalezy ja wiec zaliczy¢ do cieplnych metod
leczenia z ta zasadnicza rdznicg, ze podczas gdy wszelkie
inne zabiegi zapomoca ciepta dzialajg z powierzchni w giab,
przy diatermji ciepto powstaje wewnagtrz
tkanek wskuiek przemiany energji elektr. w ciepto.

zrozumiemy fatwiej, skoro sobie uprzy-
tomnimy ten proces przy przeprowadzeniu elektr. pradu
o0 silnem napieciu przez drut miedziany. Grut ogrzeje sie,
moze sie nawet, przy zwiekszeniu sity pradu, stopi¢. Prad
elektr. musi przy przechodzeniu przezwyciezyé opor, powstaje
tarcie, i podobnie jalc przy tarciu mechanicznem, ciepto, ktdre
nazywamy »cieptem tarcia<j2albo od nazwiska tego badacza,
ktory S$ledzit blizej jego prawidta, ociepleni Jole’a. Ten sam
proces odbywa sie i w ustroju. | tu powstaje przy przecho-
dzeniu pradu o wysokiem napieciu ciepto, ktére zuzytkowu-
jemy dla celow leczniczych.

JezeliSmy dla objasnienia procesu przewodzenia pradu
postugiwali sie drutem miedzianym, to musimy odnos$nie do
organizmu poczyni¢ pewne zastrzezenia, ktére wynikaja z tej
okolicznos$ci, ze ustr6j nie stanowi jednolitej masy. Koéci,
nerwy, ttuszcz, ptyny, skdéra stanowig rozmaite opory dla
pradu, rowniez jak diugos$é i przekréj poprzeczny odnosnej
czesci ciata. Ten szczeg6t posiada wielkie znaczenie dla dawko-
wania pradu, o czem ponizej bedzie mowa.

Przenoszenie pragdu na powierzchnie ciata odbywa sig
zapomoca elektrod, ktére sg potaczone z aparatem dwoma
przewodniemi sznurami. Uzywa sie w tym celu prawie wy-
tacznie piyt otowianych, ktore sie przymocowuje opasksnn,
albo — w miejscach w ktérych otdw niedobrze przylega —
stanioli. Specjalne elektrody stuza do ragk, gruczotu kroko-
wego, kiszki stolcowej i pochwy. Ptyty otowiane maja te wyz-
szo$¢ nad innemi, ze sie nie rozgrzewaja i dobrze sie przy-
stosowujg do powierzchni ciata. To dobre przystawanie plyt
jest konieczne, jezeli bowiem powstaje wolna przestrzen mie-
dzy elektrodg a skérg, przeskakuja tam iskry, ktore wywo-
tuja niemite pieczenie.

Wielkos$¢ elektrod wynosi od 6 X8 do 20X 30 cm. Mozna
przeciwstawi¢ sobie dwie rownej wielkosci elektrody, jako
obie »czynne«, albo tez uwaza sie mniejsza za czynng, za$
druga, wiekszg za nieczynng, w ktorym to przypadku prad
zgeszcza sie stozkowato w kierunku matej elektrody. Wybor
elektrod i utozenie icli stanowi, obok dawkowania pradu, naj-
wazniejszy czynnik techniczny. Co sie tyczy dawkowania
pragdu, to nalezy przyja¢ jako regute — naturalnie przy
prawidtowein odczuwaniu cieploty — uczucie przyje-
mnego ciepta wywotane u chorego, Amperometr wskazuje
tylko sile pradu przechodzacego przez aparaty po pokonaniu
oporu tkanek, a urzadzenia mierzacego tcieplote we wnetrzu
ustroju zyjacego, nie posiadamy. Na podstawie praktycznego
doswiadczenia mamy wprawdzie dawki oznaczone w Ampo-
rach dla poszczegdélnych czesci ciata (n. p. reka 0,3, noga
0,5, brzuch 0.8—1 i t. d.), ale sg to raczej tylko wskazowki,
a miarodajne jest uczucie chorego. Gdy mozemy przy dia-

Przemiane te
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termji stawdw bez wahania uzy¢ wyzszych stopni cieptoty,
musimy co do nerwow (ischias, neuralgje) postepowaé zupet-
nie inaczej, bo tu minimum stanowi optimum Rodzaj scho
rzenia, wielko$¢ elektrod i kontrola uczucia ciepta wptywaja
na dawkowanie pradu

Czas leczenia trwa 20 — 30 min. na jedno posie-
dzenie, nigdy mniej, w pewnych wypadkach dtuzej.

Rozrézniamy diatermje miejsco wg i ogd6lng. Przez
miejscowg rozumiemy przegrzanie jednej czeSci ciata jak
stawy, ptuca, serce Da sie ona wykona¢ zarbwno poprzecz-

nie, jak i podtuznie. Bucky postuguje sie aparatem dodatko-
wym, zwanym przez niego »alternator«, ktéry umozliwia
zamiane jednego kierunku pradu na drugi bez przektadania
elektrod.

Ogo6lna diatermja zmierza do przegrzania catego
ciata, przez odpowiednio rozmieszczone elektrody lub przez
osobno skonstruowany lezak kondenzacyjny. Przez ogrzanie
krazacej krwi podnosi sie cieptota ciata, mierzona w pasze
na 38—39'5° bez przy$pieszenia tetna i powraca po odsta
wieniu aparatu po 10 — 15 min. do normy. Przytem obser-
wujemy znaczne obnizenie sie parcia krwi. Uczucie podmio-
towe stanowi mile ciepto z nastepowa potrzebg snu Po ogdl
nej diatermji powinien chory przez 12 godziny wypoczywac.

Wskazania do zastosowania diatermji zachodza
wszedzie tam, gdzie spodziewamy sie dobrych wynikoéw z prze-
grzania wewnetrznych tkanek. Stad réznorodno$¢”w jej sto-'
sowaniu. Przedewszystkiem przewlekte choroby stawéw z wy-
kluczeniem spraw gruzliczych. Nadzwyczajne wyniki daje
diatermja przy artliritis deformans i arth. urica, uSmierza bdle
przy polyarthritis chron. progressiva i podobnej do niej po-
lyarthr chr. rheum Przy arthritis gonorrhoica stosujemy ja
dopiero po przejSciu pierwszego, ostrego stanu zapalnego,
przy neuritis po ustgpieniu ostrych objawoéw. Dalsze wska-
zania s3: Ischias, nerwobo6le przy wiadzie rdzenia. Leczy
lumbago i sttuczenia z bardzo dobrym skutkiem; takze dusz

nice, zaburzenia w krazeniu krwi w miazdzycy, przewlekty
niezyt oskrzeli/' nerwice zotgdka. Bucky poleca diatermje
serca przy dusznicy (angina pector.) wprost jako S$rodek

swoisty. W cierpieniach kobiecych narzagdéw piciowych sto-
sujemy diatermje w podostrych i przewlektych przypadkach,
peri i parametritis, jako wybitny $rodek dla wessania wssigj
koéw i uSmierzajagcy bol. Nalezy wreszcie wymieni¢ odmroze-
nia, ktére po kilku posiedzeniach ustepuja.

Przeciwwskazaniem dla leczenia diatermjg sg za-
burzenia czucia, wobec tego, ze kierowac¢ sie musimy w daw-
kowaniu uczuciem ciepta. Nie nalezy takze leczyé tym spo-
sobem schorzen, w ktérych fatwo wystepujg krwawienia
Odnosi sie to obok choréb ptuc i zotgdka ipodejrzenif
0 wrzéd), takze do chorob kobiecych ze sktonnoscig do krwa-
wien, podczas gdy przy amenorrhoe chetnie sie diatermja
postugujemy. Wreszcie przeciwwskazana jest diatermja przj
ropieniach lub cho¢by podejrzeniu w tym kierunku.

Zatrzymatem sie tylko krotko nad technikg diatermj
wymaga ona specjalnej wprawy w wyborze elektrod i sto-
pniowaniu ciepta. Oparty na Idlkuletniem praktycznem do-
S§wiadczeniu, moge z calem przekonaniem wypowiedzie¢ zda-
nie, ze diatermja stanowi wybitne wzbogacenie naszego fizy-
kalno-leczniczego instrumentarium.

Oceny i sprawozdania.

Bandelier u Roepke. Die Klinik der Tuberkulose,
Wydanie V—VII., pomnozone i poprawione. Lipsk (C. Ka-
bitzsch). 1924. Tom 1., stron 855, z 86 rycinami w tekscie

i 165 rycinami na 29 tablicach. Cena 36'25 frankow szw.,
(w oprawie 3937 m szw.).

Bardzo i u nas znana wielka monografja Baniieliera
i Roepkego ma miedzy innemi te zalete, ze jako opraco-
wana przez dwéch tylko autorow ma charakter jednolity,
i dlatego nadaje sie lepiej do wuzytku lekarzy-praktykow
i studentéw, niz dzieta zbiorowe. Nowe jej wydanie (ktérego
kazdy tom mozna teraz nabywaé osobno) uwzglednia pi-
$miennictwo az po koniec r. 1923 i zostato stosownie do

tego w wielu rozdziatach uzupetnione albo na nowo opraco-
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wane. | tak w rozdziale o etjologji zestawiono najnowsze
poglady, zwtaszcza na drogi, ktoremi pigtek gruzliczy wkra-
cza do ustroju, a rozdzial o wptywach dziedzicznych i uspo-
sobieniu przerobiono i rozszerzono. Podobnie zostaty w roz-
dziale o gruzlicy ptuc na nowo opracowane ustepy anatomo-
patologiczne, i zagadnienia djagnostyczne ze szczeg6lnem
uwzglednieniem rozpoznania zapomocag préb tuberkulinowych
i promieni Réntgena (56 roentgenogranfow objasnia te cze$é
ksigzki), a rozdziat o leczeniu wzrést z 15 na 21 arkuszy
druku. Précz tych rozdziatdw zawiera tom pierwszy roz-
dziaty o gruzlicy optucnej i gornych drég oddechowych,
rowniez w nowem wydaniu uzupetnione. — W tomie drugim
maja by¢é pomieszczone rozdziaty o gruzlicy narzadéw tra-
wienia, moczowo-ptciowych, krwiotworczych, skory, narzadu
ruchu, ukitadu nerwowego, oka i ucha, wreszcie rozdziaty
0 gruzlicy proséwkowej, o zotzach i gruzlicy w wieku dzie-
ciecym.

Kment W sprawie gruzliczego
szczegblnem uwzglednieniem jego genezy.
thek Nr. 14, Lipsk, J. A. Barth, 1924).

Anatomiczne badanie 34 przypadkéw dato wyniki na-
stepujace: W gruzlicy proséwkowej og6lnej znajduje sie gru-
zetki takze w ooonach miekkich u dzieci w potowie, u do-
rostych w piatej czesci przypadkéw. W splotach komér
znalazt K. na 27 przypadkéw gruzetki w 39°/0, w oponach
miekkich w 66°/0. Zapalenie gruzlicze opon nie jest sprawg
wspOtrzedng z gruzlicg proséwkowsa, lecz sprawg wtérnie od
niej zalezna. Powstaje ono najcze$ciej przez zakazenie cieczy
pajeczybawkowej od pierwotineSarogg krwi zajetych splotéw
albo tez od splotéw i opon réwnoczes$nie, rzadziej od gruzet-
kow samych tylko opon. Gruzlica splotow prawie wytgcznie
powstaje droga krwi, wyjatkowo Zréddtem jej moga by¢
sprawy gruzlicze moézgu (oncephaliiis tuberculosa). Typowo
na podstawie mo6zgu usadowione gruzlicze =zapalenie opon
taczy sie zawsze z gruzlicg splotdw lub jest od niej zawiste;
w innych postaciach gruzliczego zapalenia opon bywa pun-
ktem wyjscia ognisko gruzlicze opon, powstate badz droga
krwi, badZz przez posuniecie sie sprawy na oponv migkkie
z mézgu lub z opony twardej. W obrazie gruzliczego zapa-
lenia opon przewazajg sprawy wysiekowe, gruzetki za$
znajduje sie tylko w niektéorych przypadkach. r.

Doc. Dr. A. Sabato wski.
Higjeniczna. Zeszyt |. 1924.
Polskiej. Lwow-Warszawa

Bibljoteczka Higjeniczna ma za cel popularyzowanie
praktycznych stron wiedzy lekarskiej, zwigzanych z codzien-
nem zyciem; zupetnie tez stusznie posSwiecono pierwszy ze-
szyt chorobie najbardziej daigcej sie spoteczeAstwu we znaki,
mianowicie gruzlicy. W sposob potoczysty, przystepny dla
laikéw, daje Sabatowski przejrzysty poglad na historje
1 istote gruzlicy, jej rozmieszczenie geograficzne i zmiany
wywotane przez nig w narzadach ustroju. Najwazniejsza
czescig tej broszurki jest rozdziatl poswiecony gruzlicy jako
wrogowi spotecznemu, gdzie autor przedstawia wyczerpujaco
spos6b profilaktyki gruzlicy. Broszurka ta ze wzgledu na
swa jasng, zwieztg tres¢, poruszajaca catoksztatt gruzlicy,
jako sprawy spotecznej, powinna sie znale$¢ w rekach rodzi-
cow, wychowawcow, nauczycieli. — Co sie tyczy strony ze-
wnetrznej ksigzeczid, to przyznac trzeba, ze papier jest mo-
zliwy a druk bardzo dobry; w calej broszurce znalaztem
tylko dwa drobne btedy drukarskie (str. 11 i 14). Nato-
miast oktadka przedstawia sie nieszczego6lnie; na usprawie-
dliwienie wydawcdw mozna chyba przytoczy¢ okolicznose,
ze broszurki te okre$lajg nazwag »zeszytow*.

Doc. T. Tempka (Krakow).

zapalenia opon ze
(Tuberkulose Bibbo-

0 gruzlicy. Bibljoteczka
Stron 48. Nakiladem Ksigznicy

Przeglad piSmiennictwa.
rizjoterapja i ¢éwiczenia fizyczne.
Zeiischrift fur Klinische Medizin.

T.99. Z. 4-6. 1924.
M. Lewy. Zmiany histologiczne wywotane $wiattem po-
zafiotkowem i Ich znaczenie w lecznictwie chorob wewnetrz
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nych. Leczenie promieniami krétko faiistemi datuje sie od
prac Fin sen a. Promienie pozafjolKOwe dtugi czas stoso-
wano jedynie w schorzeniach skoérnych, ze wzgledu na mata
zdolno$¢ penetracyjng tychze. Rollier z Leysin jeden z pierw-
szych zwrécit uwage na ich warto$¢ przy leczeniu gruzlicy
chirurgicznej. Sadzit on, ze dziatajg one nie tylko wprost na
ogniska, ale takze i pos$rednio przez krew i przy posredni-
ctwie barwika, ktory miatby mozno$¢ transformowania S$wia-
tta o krotkich falach, w S$wiatto dtugofaliste o znaczniejszej
sile przenikajacej, na ogniska gtebsze.

Asada, naswietlajgc czasowo wyjetag z jamy brzusznej
$ledzione lampag kwarcowga, widzial wzrost ilosci ciatek czer-
wonych i biatych w krazacej krwi, wyréwnywujacy sie po
24 godz. (Dziatanie wstrzagsowe). Znanym jest faktj ze jedno-
razowe nasSwietlenie stoncem lub lampa kwarcowa nnmo
obecnos$ci pigmentu, powodowato uczynnienie proceséw gru-
zliczych  w plucach. Obecnie w terapji Swietlnej mniej sie
ktadzie nacisku na wytworzenie barwika, a stara sie wy-
wotaé rumier, jako czynnik leczniczy w pojeciu Biera. Ze
wytwarzane przy naswietlaniu promieniami pozaf]otkowemi
jonizowanie i ozonizowanie powietrza nie posiada wptywu na
bakterje, a szczegdlnie na pratki Kocha, wykazali niedwu-
znacznie Ktem perer i Rabirowitsch. Swiatlo gérskie

posiada zdolno$¢ mobilizacyjng barwika 2z jego skiadow

i Eckstein widzi w tern przestrojenie organizmu, wedle

Weiehardta, polegajace na uczynnieniu protoplazmy.
Bernhard spostrzegat, ze w stoncu i w promieniach

pozafiotkowych rany szybciej granulujg i pokrywajg sie naskor-
kiem, To samo tyczy sie silniejszego porostu witoséw na cze-
$ciach ciata naswietlanych. Hulczynski pierwszy widziat
wyleczenia krzywicy.

Wobec tego autorka przeprowadzita szereg doswiadczen
na biatych szczurach i myszach, naswietlanych sztucznem
Swiattem gorskiem (kwarcowka) Najpierwsze zmiany spo-
strzegano w piucach. Byto to przekrwienie, a nawet wybro-
czynki do piuc. Pokrywa sie to z krwioplueiem u suchotni-
kéw, wystawionych na zbyt silne dziatanie stonca-

Narzady jamy brzusznej wykazywaly wszystkie prze-
krwienie. Watroba miata ognisko martwicze i nacieczenie
drobnokomoérkowe wokoto naczyn. Nie nalezatoby wiec na-
$wietla¢ krotkofalistemi promieniami schorzatej watroby. Sle-
dziona juz po kilku minutach naswietlania byta silnie prze-
krwiong. Przy 2-ch godzinach nasSwietlania wida¢ byto w niej
obfite ztoza brunatnego barwika, zawierajagcego zelazo, obok
przerostu tkanki +tgcznej, nagromadzenia sie megakarjocytow
i silnego rozpadu krwinek czerwonych.

Sama krew, tak pod wzgledem zawartosci Hb, jak i ilo-
§ci ciat morfotycznych, szczeg6lnie leukocytdw, przedslawiata
zmienny obraz.

Sztucznie uszkodzone zwierzeta (fenylhydrazyng), z nis-
kim procentem Hb. i maig iloscig krwinek, po naswietleniu
odnawdaty sktad swej krwi, prawie zupeilnie, podczas gdy
kontrolne ginely. Zwierzeta, ktére pod wpltywem naswietlan
rentgenem i zastrzykiwan thorium X. staty sie silnie leuko-
peniezne i prawie nie posiadaty ciatek biatych, kilkakrotnie
naswietlone $Swiattem pozafjotkowem, wracaty do normy, a na-
wet wystgpita u nieb leukocytoza.

Stad tez pochodzg klinicznie spostrzegane, ujemne wy-
niki u chorych na biataczki, naswietlanych promieniami poza-
fjotkowemi.

Jakag role odegra naSwietlanie przy policytem.,. nie
wiadomo. Nerki wykazywaly stale przekrwienie, zalezne od
dawki.

Deutsch med \Voch.
1924. Z. 4
Fecht. Leczenie Swiattem gorskiem gruzlicy ptuc i nowy

wskaznik hematologiczny dla prognozy. Gruzlica kosSci i gru-
czotdw reaguje znakomicie na naswietlania lampg kwarcowa.
Gruzlica ptuc natomiast wymaga indywidualizowania przy-
padkéw. Wskaznikiem dobrego przebiegu jest wzmozenie sig
ilosci limfocytow, podczas gdy wzrost leukocytow neutro-
chtonnych dowodzi pogorszenia si¢ stanu chorobowego.
Romberg rozszerzyt to pojecie i stwierdzit, ze dobry
sian ogdlny idzie w parze z limtocytozg i eozynofilja, z nor-
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malng iloscig leukocytdw neutrochtonnych, albo samej eozy-
nofilji z normalng iloScig reszty ciatek biatych. Watpliwy jest
stan przy leukocytozie (neutrofilji) z prawidtowga iloscig in-
nych ciatek biatych. Zty przy leukocytozie i neutrofilji
a limfo- i eozynopenji. Przesuniecie obrazu krwi w lewo moéwi
0 wystgpieniu mitodych leukocytéw o ksztatcie jadra mato
zr6znicowanym i nalezy je uwaza¢ za niepomysiny znak.
Obie te metody, Romberga i Arnetha, potgczone daty auto-
rowi mozno$¢ utozenia wskaznika prognostycznego.
Naswietlania kwarcéwka trwaty od 10 minut do 30 co
2—3 dzien przy odlegtosci 75 cm. od palnika. Autor prze-
konat sig, ze do naswietlania nadaje sie zasadniczo tylko
umiejscowiona, marska, wzglednie zamknieta posta¢ gruzlicy,
przy niej wystepuje limfocytoza i przesunigcie obrazu Arnetha
w prawo. Przy otwartej gruzlicy zmieniat sie nie tylko obraz
krwi, ale wystepowato krwioplucie i zaostrzenie sie stanu.

E. Schott Duszno$¢ i perjodyczny oddech po wysitku
fizycznym u zdrowych i chorych. Autor rozpatrywat zmiany
w oddechu i ci$nieniu krwi, jakie zachodza u ludzi zdrowych,
trenowanych i nietrenowanych z jednej, a chorych na serce
1 ptuca z drugiej strony. Przekonat sie, ze po forsownym
biegu po schodach w go6re ilos¢ oddechédw i ci$nienie krwi
u ludzi zdrowych nietrenowanych wraca do normy po 6’
u sportowcow w treningu nie przychodzi wogéle do przy-
$pieszenia oddechow, rosnie jednak ilo$¢ tetna. U poczatku-
jacych w sporcie tak kolarskim, jak wioS$larskim przy znacz-
nym wysitku (60 km jazdy na rowerze i 1800 m. wiostowa-
nia wraca przyspieszony oddech i tetno dopiero po 20’ do
stanu prawidtowego.

U chorych na zapalenie migénia sercowego przy wy-
rownanych wadach zastawkowych po wejsciu na schody
przys$pieszenie oddechu i tetna wraca znacznie péZniej do

normy, niz u zdrowych.

U chorych na rozedme i gruzlice ptuc bez gorgczki, po
wysitku fizycznym przychodzi do znacznego bardzo przy-
$pieszenia oddechu, podczas kiedy tetno niewiele tylko sie
zmienia.

Ciekawym objawem jest perjodycznie wystepujacy od-
dech o rosngcej wielkosci, podobny do oddechu Chyene-Sto-
kes’a. Wystepuje on bezposrednio po wysitku fizycznym,
u chorych na serce i ptuca prawie patognomoniczuie, ale tez
i u mtodych sportowcow, niedtugo bedacych w treningu.
Autor obserwowat go tez u wytrawnego kolarza i sadzi, ze
dalsze obserwacje mogag da¢ wskazowki do wykluczenia przy
zawodach jednostek nie zdolnych do wielkiego wyczynu. Od-
dech taki perjodyczny, w rodzaju fal, trwa 1. do 3-ch min.
po wysitku i wraca zwykle raz jeszcze po 6—10 minutach.

Przyczyny jego nalezy szuka¢ w osrodku oddechowym,
niedostatecznie zaopatrzonym w tlen, w zakwaszeniu krwi
kwasem mlekowym, w nadmiarze bezwodnika weglowego i tp.

F. Kmietowicz (Lwow).

Hiforma Medica.
N. 50. z 10. XII. 1923 r.

Antonio Fragemele. Wplyw upustow krwi na czynniki
uodparniajace. W swoim czasie szeroko stosowano upust krwi,
widzac w nim nietylko $rodek leczniczy, lecz i zapobiegawczy.
Obecnie upust stosuje sie w zaburzeniach czynno$ciowych,
mechanicznych, réznych organéw, dla odtrucia ustroju lub
celem pobudzenia czynnos$ci krwiotworczej. Znaczenie upustu
w chorobach zakaZznych, n. p. w tyfusie, ttumaczono jedno-
czesnem wydaleniem czeSci krazacych z krwig jadéw i naste-
powem zwiekszonem wytwarzaniem przeciwciat. Twierdzenie
to wydalo sie autorowi niewystarczajgce, sadzit bowiem, ze
nalezy przypusci¢ powstanie bodZca w ogdlnej przemianie
materji, a w szczeg6lnosci w tkankach, przeznaczonych do
wytwarzania przeciwciat. W tym celu przeprowadzit szereg
doswiadczen na krolikach, wstrzykujgc im w ciggu kilkunastu
dni pratki tyfusowe, a nastepnie badat zdolno$¢ aglutyna-
cyjng surowicy na 24 godziny przed upustem i w 24 —48 g.
po upuscie. We wszystkich przypadkach zdolno$¢ aglutyna-
cyjna wzrastata kilkakrotnie po upuscie. Na podstawie tych
badan autor doszedt do wnioskéw, ze dziatanie dobroczynne
upustu krwi polega z jednej strony na zmniejszeniu iloSci
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jadow, a z drugiej — na pobudzeniu o$rodkéw wytwdrczych
krwi do regeneracji bardziej zywotnych krwinek i na zwiek-
szeniu iloSci przeciwciat.

N. 51. z dnia 17. XII. 1923.

Rodolfo Pin a li. Wdychanie tlenu a,cukrzyca. W 1892
rr Fortanini na zjezdzie lekarskim w Rzymie podat, ze
oddychanie zgeszezonem powietrzem zmniejsza u chorych na
cukrzyce zawarto$¢ cukru i acetonu w moczu. Fakt ten thu-
maczono lepszem utlenianiem produktow przemiany materji.
Juz dawni fizjolodzy twierdzili, ze brak tlenu w powietrzu
powoduje cukromocz. Autor przeprowadzit swe badania na
chorych — diabetykach, podajac im tlen do oddychania
i okre$lajac ilos¢ naczczo cukru we krwi przed i po podaniu.
Positkowat sie metoda Bertrand’a zmodyfikowanag przez Sil-
vestra i Aiell’la. Autor w 5 badanych przypadkach okreslat
naczczo cukier we krwi, nastepnie, po godzinnym odpoczynku
podawat w ciggu godziny tlen do oddychania w ilosci 100
litrow poczem znéw okreslat cukier. W ten sposob otrzymat
przed oddychaniem tlenem maximum cukru naczczo 3,2%0)
minimum 1.3°/00, po zastosowaniu za$ tlenu ilo§¢ cukru
znacznie zmniejszyta sie we wszystkich przypadkach (od
0,26°/00 do 0,63°/00). Na podstawie swych badah autor przy-
chodzi do wniosku, ze zawarto$¢ procentowa cukru we Krwi
diabetykow podlega do$¢ duzym wahaniom, wdychanie za$
tlenu znacznie zmniejsza zawarto$¢ cukru i to w stosunku
nie zawsze odpowiednim do pierwotnej jego ilosci.

Arciszewski (Warszawa).

Schweiz. Klin. Woch.
Tom L1V. N. 5. 1924.

W. Knoll. Krew i obraz krwi w gorach. Autor bada
i porownuje zmiany krwi, jakie wywotuje przebywanie w znacz-
niejszych wysokosciach, tak u gruzliczych jak i u normal-
nych. Nie zgadza sie ze zdaniem Liebesnego, ze sa to zmiany
w krazeniu wioskowatem, gdyz przeprowadzone badania ka-
pillaroskopijne po kapieli goracej w 42 st. dalty rowng cze-
stos¢ krazenia peretkowatego w gdrach jak i w dolinach.

Gtéwne zmiany spowodowane wysokoscig s3: zwieksze-
nie ilosci ciatek czerwonych, zwiekszenie ilosci hemoglobiny,
zmniejszenie lepkosci krwi i zdolnosci zatamywania S$wiatta
surowicy krwi; zmniejszenia te s jak gdyby kompensacja
wyréwnujaca hyperglobulje. Powigkszenie ilosci ciatek czer-
wonych przewaza zwykle znacznie w stosunku do zwieksze-
nia ilosci hemoglobiny; czasem — rzadko jednak — byws
przeciwnie. W niektérych przypadkach hyperglobulja docho-
dzi do 7 rhiljonéw ciatek i wyzej; nie sg to jednak zmianj
state, a odczyny czasowe, trwajgce dnie, tygodnie, w rzad
kich przypadkach miesigce cate. Tylko wyjgtkowo — u osob
nikbw bynajmniej nie anemicznych zdarzajg sie¢ odczyny pa-
radoksalne — zamiast hypergl. zjawia sie hypoglobulja.

Odczyny te, powiekszajagce wedle K. znacznie (bo o 30C
do 400 metréw kwadratowych) powierzchnie stuzaca do wy-
miany gazowej w ptucach, a takze i w tkankach, sg spowo-
dowane tak ogo6lnem podwyzszeniem i przys$pieszeniem prze
miany materji (metabolisinus basalis) jak tez i obnizeniem
parcjalnego cisnienia tlenu w powietrzu wysokogorskiem.

U gruzliczych poczatkujacych stanowi dobry odczyn
zwiekszajacy wyraznie tak ilos¢ ciatek czerwonych jak i he-
moglobine, o dobrej prognozie danego przypadku. Dla usta-
lenia jednak rezultatu tego koniecznym jest pobyt Kkilkomie-
sieczny. W bardziej posunietych stadjach gruzlicy mamy
czasami spadek liczb (u kachektykéw), wysokie podwyzki
w przypadkach potaczonych z dusznoscig. Przypadki chirur-
giczne, korzystajagce zwykle duzo z tego rodzaju leczenia, wy-
kazujg jednak niskie cyfry tak ciatek czerwonych jak i he-
moglobiny. Pozostaje to prawdopodobnie w zwigzku z silnym
rozpadem krwinek skutkiem helioterapji, czego dowo-
dem ma by¢é — wedle autora — wystepujgca pigmentacja
pod wptywem promieni stonecznych.

Chorzy gruzliczy, nie reagujacy na leczenie w Kklimacie
wysokogdrskim pod wzgledem hematologicznym, poprawiaja
sie tatwo przy arszeniku i zelazie. Chorzy, pochodzacy sami
z okolic wysokogérskich, nie reagujg naturalnie zupetnie i nie
nadajg sie wogole do leczenia w ten sposoéb.
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/Monatsschrifl f. Tume.n, Splel u. Sport.
1.k;924. str. 37.

M. Flockenliaus. Zdolnos¢ do pracy umystowej po
ciezkim wysitku fizycznym. FI. badat wptyw na zdolno$¢ do
pracy umystowej po pokonaniu tak ogromnego wysitku fizycz-
nego, jakim jest bieg maratonski, t. zn. na przestrzeni prze-
szto 40 kim. Badanie to byto juz z tego wzgledu ciekawem,
ze ogromna wiekszo$¢ lekarzy, nawet i przyjaciét sportu, od-
rzuca tego rodzaju biegi jako zbyt forsowne. W dzien przed
biegiem przedtozono Jfi biegaczom, zaraz po biegu 7 biega-
czom, préby pisma wedle B ourdona, w ktérych nalezato
wszystkie a i e (77) poprzekreslac; czas spotrzebowany mie-
rzono stoperem. Zupeinie nadspodziewanym rezultatem byto
bezwzgledne podniesienie zdolnosci do wykonania tej pracy;
czas potrzebny nie przedtuzyt jsie w zadnym przypadku,
skrocit w [3 ch, o 3 do 7 sekund, doktadno$¢ pracy za$ pod-
niosta sie we wszyslUch przypadkach od J5 do 13 liter wie-
cej przekreslonych. Po skonczeniu proby Bourdona pod-
dano tych 7 i jeszcze jednego biegacza probie rachunku we-
dle Kraepelina w modyfikacji SclullzegCr; szeregi
liczi), ktére na dang komende zaczyna badany sumowac
w glowie od strony lewej ku prawej, po 20 sekundach za-
znacza badany jak daleko doszedt i pisze sume otrzymana,
przechodzi natychmiastowo do drugiego szeregu i t. d. Wy-
nik byt podobnym do poprzedniego; jeden tylko z biegaczy
wykazat pogorszenie w stosunku do wynikéw na dzieA przed
biegiem, dwaj wykazali pogorszenie tak minimalne, ze lezy
w granicach btedu meiody, pozostatych za$ 5 wykazato
znaczng poprawe, z tego 4 bardzo duza.

Autor podnosi prosta mechanike doSwiadczen, konieczng
ze wzgledu na przynalezno$¢ badanych do klasy robotniczej,
oraz dobrg wole badanych, bez ktérej doswiadczenie nie mo-
gtoby sie udaé. Warto$¢ doswiadczenia zwiekszajg nieprzy-
chylne warunki, w jakich byto wykonane, jak to: brak za-
interesowania u badanych, monotouno$¢ liczenia, niekorzystna
pora dnia, l6wuoczesne pobieranie krwi do innych badan,
kurcze, wystepujagce w tydce jednego z badanych. Fl. przy-
puszcza, ze przy badaniu w 3 godziny po biegu otrzyma-
noby przeciwne .wyniki. Korzystne za$ wyniki przytoczonych
doswiadczen ttumaczy podnieceniem i duzem napieciem woli,
potrzebnem do wytrzymania takiego biegu.

Americ. Journ. of. dis. of children.
T. 25. N. 1. 1923.

M. Schani i G. E. Scham. Fizjologja ¢wiczen fizycz-
nych we wieku dzieciecym, |. Badanie dzieci normalnych we
wieku szkolnym. Dzieci normalne wykazujg lezac tetno nizsze,
cisnienie krwi wyzsze niz stojac; kazde dEwiczenie fizyczne
podwyzsza jedno i drugie. Wielko$¢ podwyzki tej stoi naj-
czesSciej w prostym stosunku do szybkosci, z jaka dziecko
dang prace wykonuje. Ciezar ciata i wysoko$¢ nie maja
wptywu na maksymalng zdolno$¢ dzieci do wysitku; zdolnos¢
ta zalezy wprost od wieku, piersi, obwodu ramienia i po-
jemnosci zyciowej ptuc. Przy wytezajacej pracy przy ergo-
metrze podnosi sie tetno bez wzgledu na wiek i na ilos¢ wy-
konanej pracy o 48 — 115 uderzen na minute. W potowie
przypadkdw podnosi sie rowniez cisnienie krwi Rzadko kiedy
wraca tetno przed uptywem 10 minut do normy.

Zeitschrift f. d. gss. exp. Med-
Bd. 38. Z. 1/3.

E. Atzler i R Herbst, (Deutsche
Leibesiibungen). Wahanie objetosci nogi i wptywy na nie. Auto-
rowie wyszli z obserwacji zmeczenia umystowego lub zemd-
len ozdrowiencéw czy tez os6b ze stabym systemem krwio-
nos$nym po diugiem staniu; eobjetos¢ nég byta. wskaznikiem
wartosci miesni naczyniowych no6g. Badauia wykazaly, ze
zwiekszanie objetoSci nég po diuzszem staniu lub siedzeniu
postepuje poczatkowo szybko, p6zniej wolniej, by w 2-ej do
3-ej godzinie osiagng¢é swe maximum. Powstajagce po 1-go-

dzinnem obcigzeniu powiekszenie pojemnosci nogi zaleznem
jest od wysokos$ci cisngcego na naczynia nogi stupa krwi.
,Cieptota wody, w ktdérej pozostawaty nogi dia tych badan,

wplywata réwniez, powyzej 30 st. powigkszata, ponizej zmniej-
szata objetos¢. Wszelkie ruchy ndg, przyspieszajace krazenie
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zylne, réwniez zmniejszaty. Cieptola wptywa silniej niz cis$nie-
nie hydrostatyczne skutkiem stania. Nie zdotano stwierdzi¢,
jaka role odgiywajg odruchy wazomotoryczne, zmiany kolloi-
dalne lub nagromadzenie limfy. W. Fucha (Lwow).

Klinische Wochenschrift.
Nr. 48. 192.1 j
D. Adlersoerg i O. Porges.

tecznem utlenianiem krwi (Jiypoxae ia) w klimacie wysokogor-
skim. Badania w lipcu i sierpniu 1923 w Hlochsclineeberg
(Austrja, 1800 m. u. p. m.) i Jungfraujoch (Szwajcarja
3400 m.). Norma wzigta u stéop gory, wyjazd koleja w zupet-
nym spokoju. Badanie tlenu we krwi oraz powietrza peche-
rzykow pluci (Alreobirluft). Juz na wysokosci 1800 m. oka-
zala sie nieznaczna h_ypoxieinia; na Jungfraujoch byta ona
juz catkiem wyrazna. Osoby stale tam zatrudnione (w ho-
telu) miaty jg tez, tak samo przewodnicy go6rscy — nato-
miast u turystow byta ona bardzo nieznaczna. Prawdo-
podobnie nadrabiajag oni silniejszeni oddychaniem, czujac gtod
tlenu. Stali bywalcy go6r nie czujg przy swem zwykiem zaje-
ciu zadnych dolegliwoéci i nie oddychajg silniej — stad hy-
poxaemia. Podawanie kwasnego fosforanu amonowego powo-
duje pogtebienie od lechu i znikanie hypoxaemji.

Nr. 13. 1924.

Storm van Leeuwen, Yarekamp i Bien. Dy-
chawica oskrzelowa a klimat. Afttorowie badali okoto 300
astmatykéw holenderskich, wséréd nich b. mato uczulonych

na jedno cialo w typowy spos6b. Wielu reagowato na proch
pokojowym piane morska (!), pyt kwiatowy nieznany blizej.
Autorzy przypuszczajg specjalne ciato dychawicowe »holen-

derskie« i rzeczywiscie wyjazd w gory daje do 36 godzin
zupetne uwolnienie od napadéw. Ale i w samej Holandji
okolice ujs¢ wielkich rzek wykazuja najwiecej astmatykow,
a wydmy nadbrzezne i pagdrki w gtebi kraju mniej. Sa

okolice z 1°/0 ludnos$ci dychSwiczej. Tymczasem ci$nienie po-
wietrza, wilgofno$¢ i cieptota jego oraz zawarto$¢ tlenu jest

rowna. Kraj ten jestSprzecie mnij. Z 3 chorymi pojechali
do Szwajcarji i to do Bazylei (100 m. n. p. m.), Ragaz
(na 800 m.), Vulpera (1200 m.), Daros (na 1500 m.)

i St.-Moritz (1800). Badano chorych, wystawiano pozywki
na powietrze, zbierano proch w pokoju. Bakterjologicznie
roznic nie wykazali (tylko ilosciowo w gérach mniej wyro-
sto); pratki i plesnie znalazty' sie wszedzie, tylko w gdrach
byto duzo mniej: (jitmcurn i drozdzakéw
(w Holandji b. duzo). Wyciag z prochu pokojowego dawat
przy reakcji $rédskérnej stabsze wyniki w miejscowosciach
ponad 1200 m. Jeden z przypadkéw, uczulony napewno na
stechty i robaczliwy owies, dostat tez napadu w Davos,

gdy powachat taki owies — a wiec niema og6lnego uodpor-
nienia w gérach.
Wnioski: przyczyna astmy na nizinach jest rzadko

znang. Te nieznane czynniki stajg sie rzadsze ze wzniesie-
niem nad poziom morza, zwtaszcza koto 1800 m. zanikaja.
Pobyt tam nie leczy' astmy sam przez sie (nawroty widzieli

potem w Holandji), trzeba tam stosowa¢ leczenie uodpar-
niajgce n p. tuberkuling Ilub wyciaggiem ze znanego anti-
genu.
1924. Nr. 15.
F. Mendel. Zywienie surowemi owocami. R6zne

tyczne stare metody wracajg do znaczenia dzieki pogiebieniu

Hochscliulewfadomos$ci co do przemiany materji. Rozumowanie w miej-

sce empirji. Djeta mleczna Karelia (1866) zapomniana po-
tem, wskrzeszona zostata przez Lenhartza i Jakob'a.
Karell wierzyt w »odtruwajgce« dziatanie mleka. Obecnie
uwaza sie te djete jako ograniczenie ptynéw i soli kuchen-
nej (Romberg). Mendel w tym samym celu poleca zy-
wienie owocowe jako bezsolne i prawie bezbiatkowe (zywienie
biatkowe hamuje diureze) Uzywa go przy obrzekach nerko-
wych, sercowych, wysiekach optucnowych, przy hypertonji,
skazie moczan., wyprysku i t. d. Jabtka i gruszki nie za-
wierajg wcale NaCl a tylko 0.3°/0 biatka; S$liwki i jagody za-
wierajg $lad NaCli nieco wiecej biatka (olt. 0.6%). Pozywnos¢
owocOw mato co mniejsza niz mleka (stosunek jak 52:67 ; 1 kg
owocOw na dobe wystarcza by gtéd i pragnienie ugasic

Badania nad niedosts

djet
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a daje okoto 600 Kkatorji (co przy lezeniu wystarczy). Patologica.

Stosuje przez 3 dni po sobie. Gotowane owoce dziatajg sta- Nr. 372. 1924.

biej. Sole wapniowe i potasowe (zawarte w owocach) moze G. Sangiorgi. Emanacja radowa w stosunku do an
uzi.iiaja moczopednie; przy gotowaniu za§ moze wchodzg filaksji. Autor prowadzi dalej badania, rozpoczete w roku

w inne potgczenia. Moze i witaminy tu wspdtdziatajg. Przy 1923 nad wpltywem emanacji na przebieg wstrzagsu posuro-
ostrej glomerulonephritis zywienie owocowe duzo lepsze niz wiczego u morswinek. Uzywa wody radjoczynnej silnej
mleczne '(bo mniej biatka i iT.aCl). Ci$nienie krwi, towarzy- (5000 jednostek Machego) lub radjoaktywaje surowice

szagce chor. nerkowym spada przy z. owocowem (brak niedo-
patkow biatka), to mjamo przy hypertonia efesentialis. Wtedy
M. poleca chorym leze¢. Wyniki przy postaci rSssencjalnej
dtugotrwate, przy nerkowej krotsze. Dla kontynuacji djeta
jarska. No ord en poleca d.owocowg przy cukrzycy (krotko,
kontrola! 8 dni, lewuloza); acetonurja znika | tu gotowane
owoce stabiej dziatajg (awitaminoza a gruczoty dokrewne,
tu wysepki Langerhansa?)

Biekel i Colazzo przyjmuja, ze awitaminoza daje
zaburzenia przemiany materji we wszystkich tkankach,
a z,taszcza gruczotach dokrewnycb. Insulina dziata przy
awitaminozie jak przy cukrzycy, obniza poziom cukru i ciat
ttuszczowych we krwi i przywraca zdolno$¢ odktadania gliko-
genu. Prawdopodobnie owoce surowe zawierajg ciato podobne
do insuliny. Wszystko to sg jeszcze tylko przypuszczenia.

Zywienie owocowe przy otytosci dziata jako lekka gto-
dowka i S$rodek moczopedny. U wielu otytych zatrzymuje
sie Na Cl i woda w ustroju, tak przy utuczeniu pokarmo-
wem jak i konstytucjonalnem (jajniki, przysadka, hypothy-
reoid). | tu jest moze znow dziatanie witamin na gruczoty
dokrewne. W ostrym napadzie dny zywienie owocowe dzia-
ta moczopednie z oszczedzaniem nerek. Przy padaczce dni
owocowe z lezeniem i bromem (djeta bezsolnal!). Diureza
solno-wodna przez odpecznienie koloidow krwi i tkanek
dziata w tej postaci tez przy zapaleniach S$luzéwek, surowi-
cowek oraz skory.

1924. N. 21.

Wiener: Dziatanie Swiatta pozafjotkowego na przemia-
ne ciat biatkowych i purynowych u cztowieka. W tej sprawie
niewiele jeszcze dzi$ jest wiadomo. Konigsfeld stwierdzit
w dniach naswietlania kwarcéwka wzmozony wywdz azotu,
poczem, w dniach wolnych od naswietlan, wystgpito zatrzy-
mywanie zwigzkéw azotowych Liebesny spostrzegat u psow
naswietlanych jedynie zatrzymywanie azotu. Wiener uzyt
lampy ‘tukowej, weglowej Landeckera-Steinberga
o widmie promieni zupetnie odpowiadajgcem stoAcu w wyso-
kich gorach, a wiec mniej draznigcej skdre niz kwarcowka.

Przy naswietlaniu unikat wywotania wyraznego rumie-
nia, coby mogto samo przez sie wptyngé na bilans azotu.

Dwa badane osobniki byty przez szereg dni naprzéd kon-
trolowane co do swej rownowagi azotowej. Naswietlania
u jednego dawkowano od 30 do 80 minut, u drugiego od

70 do 100. W moczu i kale oznaczano codzien azot, fosfor
catkowity, siarke catkowita, kwas moczowy i zasady pury-
nowe. Wyniki obu serji badan byty jednolite. Azot catkowity
wykazat w pierwszym dniu naswietlania zmniejszenie wydzie-
lania. Stan ten cofnagt sie nieco drugiego dnia naswietlania

a potem przez caly czas naswietlan ilos¢ azotu jeszcze lekko
sie zmniejszata az do pierwszego dnia wolnego. Wydzielanie
kw. siarkowego nie ulegto zmianie, wydzielanie fosforu sta-

tecznie malato. Og6tem wiec wystapito zatrzymywanie ciat
biatkowych. To samo stwierdzit Yoshiue na psach. Co do
wywozu kw. moczowego i zasad purynowych, to przez pierw-
sze 3 dni byt on wzmozony, potem wrécit znobw do normy
mimo dalszych naswietlan. Jednak po 6-dniowej przerwie
w naswietlaniach ponownie mozna byto wywota¢ wzmozony
wywo6z. W. uwaza wobec tego cate zjawisko jako wyptukiwa-
nie sktadéw purynowych w ustroju a nie wzmozony rozpad
biatka, przeciw czemu przemawia brak wzmozonego wywozu
azotu i fosforu. Dziatanie to przypomina spos6b dziatania
atofanu. Wogo6le wptyw na przemiane materji przypomina
dziatanie klimatu gorskiego, matych dawek arsenu, Roent-
gena lub zastrzykow ciat biatkowych Zauwazy¢ nalezy, ze
oba osobniki wykazywaty przed rozpoczeciem dosSwiadczen
nieco bierny bilans azotowy, badania nad osobnikami o prze-
ciwnym bilansie bytyby dla kontroli pozadane. (Przyp. refer.).

Sabatowski (Lwow).

koriskg do miana 300 jedn. M. Uczulenie mieszankg surowicy
i wody radjoczynne] Ilub surowicg radjoczynng $wiezg da-
wato wynik ujemny, dawka wstrzagsowa (surowicy nieraajo-
czynnej) nie wywotywata potem wstrzagsu po uptywie 21 dni.
Surowica, ktéra przez diuzsze stanie,. postradata emanacje,
dawata wstrzgs taki sam jak surowica nie traktowana ema-
nacjag. Surowica radjoczynna nie daje wstrzasu zaréwno
przy zastosowaniu jej tylko do zastrzyku uczulajgcego jak
tez tylko do =zastrzyku wywotujacego. Ponowny zastrzyk
wywotujagcy surowicg nieradowa u zwierzat zastrzyknie-
tych poprzednio materjalem radjoczynnym, a stosowany
jeszcze po uptywie 30 dni od pierwszego zestrzyku wywotu-
jacego, nie dawal rowniez wstrzagsu lub tylko wstrzas po-
ronny. A. .Sabatowski (Lwow).

Paris Medical — 14 rocznik
Nr. 16 — kwiecien — 1924.

R. Pierret. Leczenie arszenikowe w otorinolaryngologji
Jego wskazania i spos6b stosowania. Od czasu wskazania
przez Gautiera na dodatnie dziatanie arszeniku na ustréj
w o0go6lnosci, poczeto stosowaé leczenie wodami arszenikowemi
schorzehn nosa, gardta i krtani. Dwa gtéwne zdrojowiska,
obfitujace w wody arszenikowe zyskaty naptyw chorych na
gardto, nos i krtan a mianowicie Bourboule, posiadajgce
wode arszenikowg i Saint Honore wode siarczano-arsze-
nikowg. Gtdéwne zrédto w Bourboule (»Choussy«) ma wode
0 znacznej zawarto$ci arszeniku (0,029 gr. w litrze), izoto-
niczng, radjoaktywng, bez siarki nieutlenionej. W Saint Ho-
nore natomiast znajdujg sie zrédta siarczano-arszenikowe
0 14 razy niniejszej zawartosci arszeniku, ktére stosuje sie
przewaznie, miejscowo w formie inhalacji suchej, pulweryza-
cji, ptukania gardta i ptukania nosa. W Bourboule sposoby
stosowania sg nieco odmienne, bo stosuje sie wode albo
tylko miejscowo, albotez obok miejscowego stosowania na
drogi oddechowe (przez pulweryzacje i ptukanie) wywotuje
sie oddziatywanie organo-wegetatywue przez inhalacje i hy-
droterapje.

Od czasu wyodrebnienia przez Lasegua opadowego
niezytu oskrzeli i ptuc jako powstatego skutkiem schorzen
drog oddechowych gérnych, poczeto na leczenie tych ostat-
nich baczniejsza zwraca¢ uwage

Ze schorzen gornych drég oddechowych na szczeg6lne
uwzglednienie w lecznictwie wodami arszenikowemi zastuguja
procz niezytow opadowych, takze schorzenia spasmotyczne
jak rhmitis uasomotorica i dychawica (astlima), wystepu-
jaca n. p. w ‘czasie ostrych niezytéw nosa.

Ostry niezyt nosa, czesto sie powtarzajacy, poprawia sie
szybko i trwale po leczeniu wodami arszenikowemi, a z jego
poprawg znika tez towarzyszacy mu wyprysk przedsionka
nosowego. Przewlekle niezyty nosa, ws$rdod ktérych najczesciej
jest posta¢ Sluzowo-ropna (zwtaszcza u dzieci), oddziatywuja
bardzo dodatnio na leczenie wodami arszenikowemi; sg one
bowiem zazwyczaj potgczone z adenoidalnym przerostom
btony Sluzowej, wzgledn.e z adenopatjg ogdlng, ktdra znako-
micie cofa sie po przeprowadzonem umiejetnie leczeniu wo-
dami arszenikowemi, podobnie jak suche niezyty gardia
u djabetykéw, niezyty krtani idjopatyczne i powstate wsku-
tek draznienia.

M. Segard. Leczenie wodami adenopatji tchawicowo-
oskrzelowej u dzieci. Adenopatja tchawicowo -oskrzelowa
u dzieci doskonale daje sie leczy¢ wodg ze zrédet miesza

nych — siarkowo-arszenikowych (typu Saint Honore). Miej-
scowo mozna stosowac¢ te wode w postaci rozpylan gardla-
nyeh, ktore dzieci poczawszy od 3 lat znoszg doskonale.
Mate dzieci wyuczaja sie inhalowa¢ szybko za przykladen
starszych. Précz inhalacji stosuje sie w Saint Honore po-
czagtkowo krotko trwajgce kagpiele w wannie, zmywania, ka-
piel w basenach i cieptg kapiel na nogi. Dodatnie oddziaty
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chore
sen,

wanie wody tej na organizm ujawnia sie w tem, ze
dzieci zyskuja szybko taknienie, regularny i spokojny
a kolor twarzy przybiera odcien rézowy.

Powiekszenie migdatkéw czy tez powiekszenie gruczo-
tow lirnfatycznych, jako pozostato$¢ po chorobach zakaznych,
znakomicie sie cofajg po przeprowadzonem leczeniu wodg
siarczanoarszenikowgq. Inaczej sprawa sie przedstawia ze
schorzeniem gruzliczem gruczotéw. Leczenie tych przypad-
kéw wskazane jest tylko wowczas, gdy piuca nie sg objete
gruzlicg i gdy cieptota nie siega wyzej 38°. Specjalne lecze-
nie schorzenia gruzliczego gruczotéw musi by¢ dokonywane
pod Scistg kontrolg lekarska dla unikniecia ewentualnie na-
wet szkodliwych skutkéw.

Annales des Maladies de Zloreille, du larynx, du nez et du

pharynx.
T. 43. Z. 2. - luty — 1924,

E. Escat i F. Layal Stosowanie .adium w krtaW
przez okienko, wyciete w chrzastce tarczykowej. Autorowie
stosowali radium w 3-ch przypadkach raka Kkrtani przez
okienko wyciete z boku w chrzgstce tarczykowej, przez ktdre
wprowadzali igty radionosne w miekkie czesci wewnatrz
krtani, nie przektuwajac btony S$luzowej i pozostawiali je
przez 7 dni Igty te zawieraty mate dawki radium. Metode

te przenosza gutorowie nad inne dotychczas stosowane (n. p.
przez laryugofissure), poniewaz nie powoduje przemieszczenia
szkieletu krtani, zapobiega obumarciu chrzastki przez zmniej-
szenie dawek radium oraz nie daje zakazenia ze strony
Swiatta krtani, ktére z rang nie komunikuje.

A. Dobrzanski (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 25 stycznia 1924 r.

Przewodniczacy prof. T. Zalewski. Obecnych 60.

Prezes kol. Zalewski poswieca na wstepie stow kilka
wspomnieniu posmiertnemu po zmartym cztonku Twa lek. kol. E.
Mullerze.

Kol. Scliellenberg. jako gospodarz Twa sktada sprawo-
zdanie z rachunko6\v za rok 1923, wykazujac z gospodarki domem
Twa saldo 50COCO0 mk., ktorg to kwote za pokwitowaniem oddat
na budowe Domu lekarzy-1 febl laorski wnosi o udzielenie gosp.
absolutorjum. Kol. Switalski, skarbnik Twa zdaje sprawo-
zdanie z rachunkéw za Gazete i wkiadki do Twa. Kol. Zaor-
ski imieniem komisji szkontrujacej podnosi wielka i ofiarng sta-
ranno$¢ i pracowito$¢ w prowadzeniu ksigg skarbnika, wnosi
0 udzielenie mu absolutorjum, podobnie zreszta jak i gospoda-
rzowi. Prezes Zalewski podkre$la ofiarng prace kol. Schel-
lenberga i koi Switalskiego i wyraza im imieniem Za-
rzgdu podziekowanie.

Kol. Falkiewicz przedstawia chorg lat 50, ktdra prze-
byta rok temu nagminne zapalenie mozgu. Obecnie stwierdza sie
w mies$niach konczyn nieco -wzmozong sztywnos$¢ (rigiditas). Ba-
binski (—), Roinberg (— Prawa stopa chorej wykonuje stale ru-
chy mimowolne o $redniem wychylenia szybsze niz przy ateto-
zie, a wolniejsze niz przy plasawicy. Ruchy te wystepujace przy
chodzeniu i w spokoju, zaczynajg si¢ skurczowom zgieciem pal-
cow ku podeszwie stopy, a po chwili wyginaja sie z powrotem
ku strome grzbietowej stopy, przyczem jednak pozos ajg przez
chwile w hyperextensji. Obok tego typu hyperkinezji uderza
sztywno$¢ Zrenic przy zadziataniu Swiattem, przy zachowanej
reakcji na akomodacje, 'i“yli objaw Argyll Robertsona, do nie-
dawna uwazany za cDarakterys yczny dla kity systemu nerwo-
wego. Tymczasem w czasie ep.demji $pigczki zwrdcit uwage
Nonne ze objaw ten wystepuje i przy, encepliaiitis epirt., po-
dobne przypadki opisali Hn-zo?(, Adler, Dreyfuss i Economo. Jak-
kolwiek daleko czesciej spotykamy w stanach nastepowych po
$pigczce pareze akomodacji, jednak fakt, ze typowy Argyll Ro-
bertson zdarza¢ si| moze w tem schorzeniu, ma niestychanie do-
nioste znaczenie rozpoznawcze,

W dyskusji kol. Domaszewicz podnosi, ze w przypadku
powyzszym stosowat, ze wzgledu na uporczywe i przez to dole-
gajace chorej ruchy, rézne -$rodki terapeutyczne, jednak bez ja-
kiegokolwiek skutru.

Kol. Snitalski zauwaza, ze w ostrych stanach zapalenia
mozgu nagm. b. czestym objawem jest zaburzenie Zreniczne o cha-
rakterze A. R, jednak zmiany te potem sie same wycofuja; w da-
nym przypadku uwaza, ze tylko lewa Zrenica nie reaguje zu-
petnie, natomiast prawa wykazuje $lad reakcji, przy badaniu
przez lupe.

Kol, Bothfald uwaza, ze w kitowych zmianach zrenicz-
nych moze by¢ $lad reakcji zachowany jak w tym przypadku;
zwraca uwage na trudnosci jakie mogg sie nasung¢ w rozpozna-
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niu ré6zniczkowem miedzy kitg systemu nerwowego, a nastepstwami
$piaczki

Kol Bochenski wygtasza odczyt p. t.. 25 lecie Kkliniki
potozniczo-ginekologicznej lwowskiejll, ifetze sie drukiem). W cig-
gu tego czasu odbyto sie w klinice 12395 porodéw. Smiertelnosc
w potogu na oddziale czystym wynosita 0.72 pro mille — choro-
bowos¢ zas 2,93%- — Na oddzide potozniczym zakaznym S$mier-
telno$¢ 3.52%, a chorobowo$¢ 8.68%- Na oddziale ginekologicz-
nym z przyjetych 7055 os6b — operowano 8i03 osob. a zabiegéw
operacyjnych wykonano 3856. — Smiertelno$¢ na tym oddziale
wynosita 3.95%. W ciggu 25 lecia udzielono porady ambulatoryj-
nej 37.203 chorym.

W dyskusji kol. Zale wski zwraca uwage na celowosé
tego rodzaju sprawozdan klini £i oddziatow szpitalnych ze wzgle-
du na rozwdj naszego zycia klinicznego i szpitalnego.

Kol. Nowicki wyraza wdzieczno$¢ prelegentowi za ujecie
w wykladzie wszystkich dodatnich i ujemnych stron oddziatu
klin. pot. w obecnych ciezkich warunkach ekonomicznych. Zwraca
sie do obecnych z zyczeniem, by na wzér pafAstw zachodnich,
propagowali i wspierali j-z poniekad i u nas zainicjowana mysl
orzenia t. zw. Kota mito$nikow Wydziatu lekarskiego.

Posiedzenie naukowe w aniu 1. lutego 1924.

Przewodniczacy prof. T. Zalewski. Obecnych 45.

Kol. Demianowski wygtasza rzecz ,0 psychoterapjil
przedstawiajac wazniejsze metody psychoterapeutyczne. Teore-
tyczne uzasadn enie mechanizmu i dynamiki widzi prelegent
w fenomenologji hypnozy Metodyczng psychoterapie jak i psy-
choterapie o0go6lng uwaza prelegent jako wskazanie nie tylko
w stanach psychoneurotycznych ale takze i w cierpieniach orga-
nicznych, w tych ostatnich jako leczenie pomocnicze.

W dyskusji kol. Rothfeld nie moze sie¢ zgodzi¢ ze stano-
wiskiem prelegenta, ze leczenie ataksji metodg Frenkla jest psy-
choterapjg. Stosowanie psychoterapji w cierpieniach organicznych
uwaza za nieuzasadnione, z wyjatkiem przypadkéw z objawami
funkcjonamemi Sprowadzanie dziatania stosowanych $rodkéw
leczniczych do dziatania sugestywnego sprzeciwia si¢ naszym po-
jeciom o dziataniu farmakologicznem S$rodkoéw leczniczych.

Kol. Krzemicki: wszystkie niemal stany psychoneuro-
tyczne maja okresy, gdzie chory odzyskuje catkiem dobre samo
poczucie bez wszelkiej terapji 1 sadzi, ze i wyniki psychoterapji
polegaja na zejsciu sie z takim spontanicznym okresem poprawy.
Oszukadstwo experymentow polegajacych na ,wptywie¥ psychicz-
nym ra ukiad odzywczo-naczynio-ruchowy wykazali dostatecznie
przed laty Babinski i Morie.

Kol. Reich podkresla ujemng strone psychoanalizy stoso-
wanej w histerji.

Kol. Demianowski w odpowiedzi: metode Frenkla musi
sie uwaza¢ za metode psychoi-erap. Chodzi tu r stworzenie no-
wych automatyzméw drogg petnego impulsu $wiadomego.

Nie zgadza sie rowniez z tem, ze chtodne obejscie sie leka-
rza, wyklucza wptywy psychiczne lekarza na pacjenta. Argument
kol. Krze Ulickiego o samoistnej uleczalno$ci cierpien okre-
sowych, a co za tem idzie o trudnosciach w ocenianiu metody
leczniczej, nie moze Swiadczy¢ przeciw psychoterapji jedynie, ale
raczej chyba przeciw terapji lekarskiej wog6le jako nauce Scistej.
Sprawa zmian troficznych, w skérze wywotanych drogg sugestji
hypnotycznej jest nadal kwestjg otwarta, a obserwacje lat ostat-
nich zdajg sie stwierdza¢ niezbcie ich obecno$¢. Fakt, ze konsty-
tucji histerycznej nie uleczamy psychoanalizg, nie moze by¢ racja
wystarczajaca przeciw stosowaniu psychoanalizy w histerji, gdyz
z tej samej przyczyny musielibySmy wykluczy¢ z terapji prze-
wazna cze$¢ Srodkoéw leczniczych.

Kol. Ch ranek: przypadek ropnego zapalenie krtani (La-
ryngitis phlegmonosa) powstatego najprawdopodobniej wskutek
infekcji po urazie btony $luzowej. Jako rezultat przebytego rop-
nego zapalenia nastgpito zro$niecie strun wrzekomych z pozosta-
wieniem nieznacznej szczeliny w okolicy wciecia miedzynalewko-
wego. Leczenie ma na celu usuniecie w autoskopji granulacji
i rozszerzanie krtani dilatatorami, wprowadzanemi od gory iprzez
otwdr tracheotomijny.

W dyskusji prof. Ealewski podnosi, ze przypadki tego
rodzaju bez przebiegu choroby .zakaznej sa rzadkie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 8 lutego 1924,

Przewodniczacy prym. Z. Lenko. Obecnych 66.

Kol. Tiirkel przedstawia preparat pochodzacy z operacji
cztonka z powodu carcijoma penis.

W dyskusji prof. Bargcz: nawrdét nowotworu w przy-
padkach takich jest prawie nieunikniony. Lepsze rokowanie daje
zabieg ope.acyjny wykonany u starszych osobnikéw.

Kol. Rapaport przedstawia przypadek tepego
lewej nerki.

S. A lat 40. przed 7 tygodniami kopniety przez konia w le-
wa okolice ledzwiowa, w p6t godziny po przypadku odzyskat
przytomno$¢ 1 przy pierwszem oddawaniu moczu zauwazyt ki-ev
Krwiomocz trwat przez 4 dni poczem ustat. Fo tygodniu nawrot
krwiomoczu, trwajacy tylko 2 dni. Nastepnie po 4 dniach znowu
krwiomocz i tak co cztery do 5 dni.

Chory zgtosit sie znacznie wycienczony, wykonano chromo-
cystoSkopie i pokazato sie, ze nerka prawa wydziela normalnie
z lewej natomiast wydobywat sie ptyn krwawy. Wykonano wy-

urazu
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ciecie nerki — na wyjetym preparacie widoczne byty znaczne
wysieki krwawe, zwtaszcza w doinej przedniej czesci, w niekto-
rych miejscach wida¢ $lady poczynajacej sie martwicy, oraz wy-
broczyny krwawe stozkowate na ksztatt zawatu.

Przebieg pooperacyjny gtadki — operowany opuscit oddziat
po 4 tygodniach wyleczony.

Kol. Andruszersti: przypadek nowotworu ztosliwego,
ktéry wystapit w owrzodzeniu na policzku, wytworzonem przez
toczerh zracy w rok po mechanicznym (kopniecie przez konia)
urazie tego miejsca.

Kol. Rothfeld wygtosit rzecz p. t. Zaburzenia w za-
kresie systemu pozapiramidowego*. Jednostki chorobowe, ktére
obecnie zaliczamy do zaburzen w zakresie systemu pozapir. (,za-
burzenia striarnell ,,syndrom amyostatyczny*) sa: choroba Parkin-
sona, parkinsonizm postencefalitjczny, choroba WilLona. pseudo-
Skleroza, wzmozone napigcie migsniowe przy miazdzycy naczyn
mozg., plqsawwa atetoza, kurcz torsyjny.

it. omawia czynnlkl ktére w warunkach fizjo’ogieznych
odgrywajg role przy powstawaniu ruchu dowolnego, wskazuje
przytem szczeg6towo na czynnosci statyczne aparatu ruchowego,
opierajac si¢ na wywodach Striimpla, ktéry wprowadzit pojecie
»,Syndromu amyostatycznego® i podaje anatomje systemu pozapi-
ramidowego. Schorzenia pallidum powoduja zbior objawéw hypc
kinetyczno-hypertonicznych; typem tego choroba Parkinsona wzgl.
parkinsonizm postenceph. Te objawy cnorobowe, wynikajgce
z ubytku czynnosci pallidum tazag wnosi¢, ze w warunkach fizjo-
logicznych. pallidum ma z jednej strony zadanie regulacji ruchow
dowolnych, nastepstwa poszczeg6lnych aktéw ruchowych, auto-
matyezno$ci ruchow raz rozpoczetych, uskutecznianie wspotru-
chow i wptywanie na aparat rucnowy w ten sposdb, aby na
bodzce czuciowe i zmystowe doszedt do skutku odczyn ruchowy
wzgl rrch obronny wspdtmierny z bodzcem, ktéry na organizm
zadziatat. Czynnosc te uskutecznia pallidum pod wpty wem bodz-
cow, doptywajgcych don ze wzgérkéw wzrokowych, do ktérych
dochodza znéw bodZce czuciowe i zmystowe. Zmiany w napieciu

miesniowem powstaja przy schorzeniach pallidum skutkiem
ubytku czynnosci hamujacych pallidum na system mdzdz-
kowy. R. omawia potaczenia pallidum z moézdzk.em. Palli-
dum pozostaje pod wptywem dziatania hamujgcego striatum,

ktdre otrzymuje bodzce z th. opt. Ubytek tego dziatania hamuja-
cego powoduje objawy hyperkinezy. R. omawia szczegotowo ate-
toze i plasawice, przyczem wskazuje, zeobok tego umiejscowienia
takze schorzenia zajmujace drogi faczace mozdzek mébzgiem
mogg powodowaé wystapienie ruchow plasawiczych. W koncu
omawia znaczenie striatum i pallidum w warunkach fizjolog.,
oraz stosunek tych osrodkéw do siebie jakotez do systemu pira-
midowi go.

Kol. Domaszewicz podnosi, ze neuron obwodowy uktadu
pozapiramidowego weditug badan Franka,- koAczy sie w sarko-
plazmie miesnia. Zmiany w sarkoplazmie sg prawdopodobnie osta-
teczng przyczyng rigorow spotykanych w schorzeniach drog po-
zapiramidowyoh. Takze elektryczny odczyn tych miesni jest inny.
D. omawia wreszcie teorje Orzechowskiego o0 powstawaniu
hyperkinezji.

Kol. Switalski: znajomo$¢ syndromu pozapiramidowego
jest zdobyczg ostatnich lat i jest wciaz w rozwoju, jak dotad nie
potrafi ona lam wytlumaczy¢ wszystkich objawdw.

Kol. Reich zwraca uwage na znaczenie uktadu wegeta-
tywnego przy schorzeniach drég pozapiramidowych.

Kol ltrzemicki przytacza kilka ciekawych sp.strzezeh
klinicznych z zakresu schorzen pozapiramidowych.

Kol. Rothfeld podnosi w odpowiedzi, ze nie mamy pew-
nych danych o stosunku pallidum i striatum do tej czynnosci sar-
koplazmy. ktdia jej pizypisuje Frank. Nie jest wykluczone, ze
wptywa ona na plastyczne napiecie miesni. Wiadomosci nasze
z anatomji, fizjologji i patologji drog pozapir. nie sa jeszcze csta-
tecznie ustalone, ze jednak dotychczasowe wyniki, badan przyczy-
nity sie w znacznej mierze do zrozumienia stanow chorobowych,
dawniej dla nas niejasnych.

V. Posiedzenienaukowe dnia 15. Il. 1924

Przewodniczacy prym. Len ko. Obecnych 70.

Kol. Fritz przedstawia chtopca 9-letniego z Dyslonia lor-
dotica, podnoszac rzadko$¢ przypadku (opisanych w piSmienni-
ctwie 32), pochodzenie aryjskie, wczesne rozpoczecie sie sprawy
chorobowej (Cato$¢ ukaze sie w druku).

Kol. Ziembicki: przypadek stanowigcy zbiér zmian roz-
wojowych. Wyjaénia zapatrywania na podniebienie gotyckie
i sposob jego powstawania (leptoprosopia I t. d.), zmiany na kon-
czynach dolnych (polyuaktylia), rozdwojenie cztonéw palca na
konczynie gérnej (syn-hyperdaktylia?), na co proponuje nazwe
,Ldigitus bifurcatus".

W dyskusji prof. Wegtowski zwraca uwage na zmiany
w kos¢cu, w szczegolnosci czaszki demonstrowanej chorej, poka-
zujac zdjecia roentgenowskie. Kol. Reiss podnosi znaczne rozsta-
wienie gatek jcznych (distantia pupillaris) u chorej, mimo kté-
rego pole widzenia wsp6lne dla obu oczu jest mezmniejszone.
Kol. Rothfeld zapytuje czy u chorej byto przeprowadzone ba
danie w kierunku kity, spina bifida oraz enuresis noct-urna. Pre-
legent, wyjasnia, ze zmian tych me stwierdzono.

Ko’ Szulistawska demonstruje preparat wady rozwojo-

wej narzadu moczowego u noworodka, lerkl obie, zwtaszcza

POLSKA GAZETA LEKaRSKA

287

prawa, powiekszone; na powierzchni i ha przekroju Lczne, drobne
torbiele widoczne makroskopowo. Obie nerki majg po dwie mie-
dniczki nerkowe i z kazdej odchodzi osobny moczowdd. Moczo-
wody te znacznie rozszerzone, facza, sig, po dwa, pozornie ze soba
przed wejsciem do pecherza osobnemi ujsciami. Pecherz o Scia-
nach znacznie zgrubiatych, daje obraz przewlektego zapalenia.
Cewka moczowa drozna. Ze stanowiska sadowo-lekarskiego przy-
padek ciekawy ze wzgledu na prébe ptucng, ktéra zypadia uje-
mnie, mimo, iz jak $ledztwo wykazato, dziecko zyto | godzine.
Natom|ast préba zotagdkowo-jelitowa wypadta dodatnio.

dyskusji prof. Sieradzki zwraca uwage, ze mimo, iz
d2|ecko zyto i ItW|I|io na sekcji w ptucach nie znajdywato sie
powietrze. Prof. Nowicki przyjmuje za przyczyne zgrubienia

»Cian pecherza, przerost nerwowy, per analogiem do pylorospas-
mus; mozliwe w zwigzku ze zmiai.ami mtoksykacyjnemi.

Kol. Kuzniar przedstawia: a) preparat zwyrodnienia tor-
bielkowatego nerek, pochodzacy ze zwilok mezczyzny lat 5T* |

Seerki dtugosci we cm, wazag po 14 0 gr zlozone sg w ca-
tosci z torbielek réznej wielkosci, wypetnionych ptynem jasnym
ciggnacym sie, gdzieniegdzie zmieszanym z poebodnemi barwika
krwi. Na rozkroju makroskopowo utkania Derkowego nie widac.
Mimo tych zmian, klinicznie nie zauwazono objawow niedomogi
wydzielniczej nerek. Znaczny przerost lewego serca w zwigzku
z zanikiem migzszu nerek, jako objaw kompenzacyjnego zwigk-
szenia ci$nienia. W nastepstwm zwiekszenia ci$nienia, bardzo
wybitnego stopnia miazdzyca ogdlna, jako nastepstwo zuzycia
systemu naczyniowego, b) preparat wypadnigcia petli jelitowych

dc Jam\k; optucnowe;j.
dyskusji koI Len ko podnosi znamienno ¢ przypadku:

osobnik z tak zmienionemi nerkami zyt przeszto 50 lat bez zmian
klinicznych. Swiadczy to jak mato stosunkowo migzszu nerko-
wego juz wystarcza do czynnosci wydzielniczej. Prot. No wieki
podnosi, ze charakterystycznym dla schorzen narzagdu meczowego
jrst przerost serca lewego, co i w demonstrowanym przypadku
znaleziono.

Kol. Dzutynski wygtosit rzecz: ,Stosunek™ wzajemnej
grubosci Scian komor sercowyci i ptodow i dzieci i jego znacze-
nie praktyczuc« (ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos kol. Pisek i Nowicki.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia 22. lutego 1924.

Przewodniczacy prof. Zalews ki Obecnych 90.

Prezes Twa prof. Zalewski poswieca na wstepie gorace
stowa wspomnieniu po$miertnemu po $. p. prof. W-odzimierzu
tukasiewiczu, jednym z najgorliwszych cztonkéw Iw. To-
warzystwa lek.

Kol. Leszczynski przedstawia: a) przypadek Kkliniczny
FoIIIculltls exuleerans tukasiewicz'i. Chorobe te opi.al Luka-
siewicz w czasie, gdy.byt jeszcze asystentem Kaposfiego, jako
schorzenie sui generis. Potem chorobe te zaliczano do ,tubereuli-
dowu. Leszczynski badal wszystkie swe przypadki na jk od-
czyny. tbc. i nigdzie nie otrzymywal odczynu dodatniego. Sadzi,
ze schorzenie to nalezy do jednej z ,,mykoz".

b) 3 przypadki leucoderma syphiliticuini, ze wzgledu na
rézne zapatrywania co do patogenezy tego fenomenu typowego
dla kity. Zgadza sig, ze CzeSciowo wystepuje hiatactwo ua tle
osutki, ale przedewszystkiem uwaza za pr.yozyne hi perpigmen-
tacje, Prawdopodobnie (szkota trancuska) kretki usadawiajg sie
w nadnerczach.1

Kol. Ziemhicki komunikuje, ze ,Kolko naukowe P. Szpl-
tala powsz.”“ ofiaruje na ustugi cztonkéw Twa lek. szereg pism
lekarskich zagranicznych, ktére to pisma sg kazdorazowo do prze-
gladniecia w Szpitalu. Chcacy korzysta¢ winni sie zgtosi¢ u prym.
Z. lub w Dyrekc||| (Szpitala.

Prezes Zalewski dziekuje w imieniu Lw. Twa lek.

Kol Czernecki wygtosit rzecz p. t. ,,Padania nad wplj-
ivem atropiny i adrenaliny ua czerwone krazki krwi'* (ogtoszone
drukiem w Zbiorze prac Il. Kliniki wewnetrznej Uniwersytetu
Warsz. 1923).

dyskusji prol. Marischler podnosi zgubny wptyw
wiekszych dawek promieni roentg, na czerwone krazki krwi.

T. Falkiewicz.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 16 listopada 1923 r.

I. Kol. Wrzesniowski pokazat: 1) cnorg w 4 tygodnie
po resekcji gornej szczeki z powodu kostnigko-migsska; wynik
dobry. 2) Szereg preparatow, otrzymanych przy operacjach: czedc
jelita, wycieta z powodu objawow zamkniecia ; cze$¢ zotadzia
z przypadku raka odzwijruika (wyzdrowienie); jajowody usuniete
z powodu ropni, macice rakowatg, preparat cigzy zamacicznej
oraz kostniak, wyciety z kosci tokciowej.

II. Tenze wygtosit sprawozdanie — cze$¢ l.-szg z VI. Kon-
gresu miedzynarodowego chirurgébw w Londynie Omoé wit szcze-
g6towo dwa tematy programowe: 1) gruczoty o wydzielaniu we-
wnetrzaem — ich fizjologje, patologje i operowanie oraz 2) pia-
styke stawow.

Ul. Kol Bram wygtosit ,zarys roentgenoterapji", omawia-
jac kolejno wskazania i wyniki lecznicze.
dyskusji przemawiali kol. Stefan Koni Petry-k&t..
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Posiedzenie z dnia 14 grudnia 1923 r.

I. Przewodniczagcy kolega Rozkowski zakomunikowat
0 Smierci roentgenologa dr, J ud ta w Warszawie; pamie¢ Zmar-
tego mszczono przez powstanie.

1L Koi. Wrzes$niowski: 1) chora po resekcji szczeki
gornej — obecnie z protezg szczeki, wykonana przez dentyste
Gelbarija, 2) preparat kiszki $lepej tacznie z duzym wyrostkiem
robaczkowym, otrzymany przy operacji.

Ul. Kol. Bram pokazat 1) chorego z pryszczycg twarzy
przewlekta i oporng w lecgemu, wyleczong naswietlaniem roent-
genow kiem oraz 2) kilka radjograméw z wiasnej pracowni

IV. Kol. Lofcczewski oméwit spostrzegany przypadek
nowotworu moézgu z trwajgcem i w ciggu kilku tygodni napado-
wemi bolami gtowy i bez innych objawéw guza (sekcyjnie —
duzy glejak prawej potkuli).

V. Kol. Wrzes$niowski wygtosit dalszy ciag sprawozda-
nia z VI, Kongresu miedzynarodowego chirurgdw w Londynie;
omowit dwa nastepne tematy programowe wyniki odlegte lecze-
nia ran nerwéw obwodowych : leczenie surowicami i szczepion-
kami chor()b chirurgicznych.

Kol. Koniecpolski: ,Etjologjii i leczenie zapalenia
opon mozgowych na podstawie wtasnych spostizezen*. Z przypad-
kow prelegenta wynika, ze czynnikiem, wywotujagcym sprawe, nie
zawsze Dywa meningococcus; w 2-ch przypadkach stwierdzono
w plynie moézgowo-rdzeniowym ODecno$¢ gronkowcéw, w 2-ch
innych —e obecno$¢ paciorkowcéw, w jednym — bacterjum lactis
aeroge ces.

IV dyskusji: kol. Wrzesniowski, Szaniawski, Bram, Rozkow-
ski i Eatawia.
Zdaniem kol. Brama leczenie surowicami nie daje zbyt

dobrych wynikow — 50dc $miertelnosci. Kol. Szaniawski sadzi, ze
leczenie napotne nie ustepuje leczeniu surowicami. Kol. Roz-
kowski: nie moznr .surowicy meningokokowej odmoéwicétwar-
tosci leczniczej, trzeba jednak pamieta¢, ze mamy do czynienia
z 3 odmianami meningokoka, i ze odr6znia¢ nalezy sprawe miej-
scowg — w oponach — i sprawe o0g6lng — posocznice, z tego
wzgledu w przypadkach odpowiednich trzeba cdstrzykiwa¢ suto-
wice rownoczesn.e pod skore i do rdzenia.

Posiedzenie z dnia 15 lutego 1924 r.

I. Kol. Koniecpolski pokazat 17 letniego chtopca, u kto-
rego w przebiegu duru osutkowego spostrzegano zaburzenia na-
rzadu wzrokowego: obecnie stan wzroku lepszy; Zrenice sg roz-
szerzone, brak odruchéw na $wiatto, zanik tarcz wzrokowych na
dnie oczu bad. ,

I1. Kol Brani opisat dziatalno$¢ naukowgq i zastugi na polu
roentgenologji dr. L M. Judta

II't Prezeskol. Rozkowski zabratgtos, proponujac uczcze-
nie 50 lecia pracy zawodowej mag Nowaka, diugoletniego
czion kid Tow. lek rskiego. Propozycje przyjetOJednoglosnle 'uchwa-
lajgc wreczenie Jubilatowi adresu na uroezystem p05|edzen|u

IV. Po odczytaniu sprawozdania rocznego z dziatalnosci
Tow. lekarskiego w r. 1923 przez sekretarza, skarbnika i prze-
wodna /.gcego Komisji rewizyjnej; odbyty sie wybory do Zarzadu
z wynikiem ponizszym: prezes — kol. Rozkowski, zastepca
prezeSa — kol. Wrzes$niowski, sekretarz — koi. tokczew-
sk i,*'8karbmk — Edward Kohn, blbljotekarz — Popkow, czton-
kowie Zarzadu kol.: Stawnicki i Ba tawia; komisja rewi-
zyjna: KoJ. Wotowski, Wasilewski i mag. Nowak.

V. Na cztonkéow Tow. lekarskiego przyjeci zostali koledzy :
Tomaszewski, Konarski i Franke.

K. tokcrewski, sekretarz,

Do Prenumeratoréw!

W mys$l uchwaty Walnego Zgromadzenia z dnia
11. maja 1924 Bada Nadzorca SpoOtki Wydawniczej Le-
karskie] rozszerza rozmiary P. O. L. i to juz od
ezeruzcg b. r. celegw, rozwiniecia pisrfra, i zaspokojenia po-
trzeb tak naukowych, jak i spoteczno-lekarskich. Mimo
szczuptych fmadnsz6iu juz Nry czerwcowe bedg zawieraé
2 arkusze tekstu {hez*ogtészpu) od 1-go lipca za$ roz-
miary z6$zytu dojdg do duu I p6l arkuszOw. tactrtie
<mmprenumerata na 11l kwartat 1924 wyniesie 8 zt.
dla cztonkow Toioarzystw zrzeszonych, a 9 zt. dla luolnyeh
prenumeratorow.

Wiadomoéci biezace.

Krynica-zdroj.

Pierwszy sezon zimowy z powodu niepowiadomie-
nia spoteczenstwa i ogotu lekarzy o otwarciu sezonu i jakosci
zabiegéw leczniczych, wydawanych w miesigcach zimowych,
skupit tylko szczupte grono kuracjuszy. Picie wod ze zrodet,
dobr;.e ogrzane korytarze i kabiny kgpielowe dla wad mineral-
nycji, zabiegéw hydropatyeznych, nétkapieli i oktadéw borowi-
nowych, uprzystepnity sanatorjalne leczenie chorych
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Zawody narciarskie o mistrzowstwo Polski, ktdre
odbyty sie w lutym dzidki inicjatywie kol. dr. Skérczewskiego
w doskonatym terenie ‘gérskim Krynicy, zebraty blizko setke
wspotzawodnikéw i bardzo wielu widzéw z catej Polski. Stano-
wity one milg rozrywka dla kuracjuszy, a zawodnicy sami byli
zachwyceni przyroda i terenem sportowym, jak nie mniej i go-
ragcem przyjeciem ze strony obywateli. Stacje klimatyczne zi-
mowe majg tu wskazowke, jak nalezy iS¢ z pomoca, pdjskiemu
sportowi If'§$zerzyé praktycznie -znajomos$¢ skarbdéw naszej zimy
g;orskiejjRozbudowa Krynicy postepuje nadal po przerwie
zimowej. i\go roku zostanie ukonczona kanalizacja i wprowa-
dzonym przymus wodoeiggowy dla will. Prywatna inicjatywa
budowlana w ostatnieh trzech miesigcach potrafita zapoczatko-
wacé budowe kilku nowych will, w tein dwéch murowanych,
obliczonych na 50 pokoji, ogrzewanych zima.

Od i maja b. r. 'stanowi Krynica odrebng samowystar-
czalng jednostke ekonomiczng w ramach ddébr panstwowych.

W roku biezagcym powstaje w KfyniCy prywatny insty -
tut roentgenologliczny. Takze i laboratorjum ba-
kterjologiczno-chemiczne rozszerzyto swoj zakres
dziatania. Jedng z koniecznych potrzeb jest otwarcie d.rugiej
apteki,*gdyz obecna nie moze obstuzyé odpowiednio 15.000
chorych i calej okolicy: W koncu celem osuszenia pdinoc-
nego stoku gory parkowej nalezatoby wycigé pewng ilos¢? drzew
nad Palenica.

Lwow.

Z dziatalnos$ci Towarzlystwa Walki z Gruz-
licag we Lwowie. W kwietniu b. r. udzielono w Przychodni
Twa Walki z Gruzlicg we Lwowie przy uf. Lindego 5. podczas
21 dni ordynacyjnych 236 porad lekarskich, w tern leczono 120
dawnych chorych, nowych przyjeto 116. Zabiegdw lekarskich
wykonano 956. Wywiadowcj»ynie odwiedzity w domu 130 cho-
rych. W Jaboratorjum wykonano 36 badan. W Sanatorjum na
Holosku leczono 21 chorych przez 493 dni leczenia. Czynnych
lekarzy w Twie byto 8. Obrot kasowy w tymze miesigcu wy-
nosit 6,fi5j115.000 mkp.

t Niemirow.

W roku biezacym przybyto 9nowych willi na ogébunSO po-
kojow, zaprowadzono wszedzie instacje Swiatta elektrycznego,
urzagdzono drugie boisko dla kapieli slonecznn-powietrznej, oba
zaopatrzono w baseny do broJzouia i wodociggi; unormowano
kuchnie djetetyczng i rozszerzono gimnastyke leczniczg, ktéra
prowadzi osobny Iekarz-spec{alista Erzy pomocy medykéw. W pro-
Jekcie jest budowa wielkich }azienek borowinowych w potgczeniu
ze zaktadem dla mechanoterapji.

Poznan.

W dniu 1. maja b r. odbylo si¢ w obecnosci pana-Prezy-
denta Rzeczpospolitej poswigcenie uniwersyteckiej Kliniki
Ocznej. Tutajaca sie dotychczas po wojskojWycli szpitalach, kli-
nika uzyskata godne pomieszczenie w jednem skrzydle Collegium
Medicum. dawnego budynku KomisjiJffoionizac'jnej. Klinika obej-
muje 40 t6zek dla mezczyzn, kobiet i dzieci i posiada kilkanascie
sal i pokojéw, dostatnio urzagdzonych, dobrze zaopatrzono pracownie
i zawiazek bibljoteki. O rozumnej ofiarnosci spoteczenstwa wiel-
kopolskiego $wiadczy fakt, ze cale nac-z-yhie jt towe dla KIiniki,
wartosci kilkunastu miljggiabw, jest darem p. Stanistawa Man-
czaka zjego fabryki porcelany w Oliodzifzy. Nowej placéwce
nauki polskiej zyczymy szcze$liwego rozkwitu.

Praga.

W Tatrach naJStowaczyznie, na wysokosci 1934 m. ma
by¢é wybudowane obserwatorjum meteorologiczne. Przy obser-
watorjum ma by¢ zatozona wojskowa slfacja meteorologiczna
i sygnalizacyjna dla Tatr wysokich i matych Koszta budowy
obliczono na 350.000 koron czeskich.

Rabka.

Z wiosng r. b. powigkszono elektrownie zaktadowg i roz-
szerzono si¢¢ na czescl gmin Stone i Rabka. Ukonczono teznie.
Komisja zdrojowa w Rabce wstawita do swojego preliminarza
20.000 zt. na budow”tnowego pawilonu dla choréb zakaznych,
a do budowy zamierza przystagpi¢ w jesieni b. r

Ze Swiata.

Na wydziatach lekarskich Paryza, Lyonu, bille, Bordeaux,
Toulouse, Nancy i Algieru oddawna prowadzg wyktady hydrote-
rapii profesor0W|e lub docenci terapji ogo6lnej. W roku ub egjym
uniwersytety Bordeaux, Lyon 1 Touloifse wydzielity stu-
djurn klimatologji i hydrologjl jako osobne, normalne katedry,
wyposazone w pracownie. Trzy te uniwersytety lezg w osrodkach
licznych zdrojowisk i stacji klimatycznych. W Neapolu przy-
gotowuje prof. Devoto otwarcie wielkiego instytutu naukowego
dla hydrologji jako pracowni o znaczeniu miedzynarodowem.
Czeski uniwersytet w Prad z e, jakotez i niemiecki tamze majg
katedry hydrologji lekarskiej; Swiezo utworzono tez Katedig«hy-
drologji we Wratrsl awie (Preszburg) oraz pracownie naukowe
w Karlsbadzie i Marienbadzie.

Pafstwowy szpital zdroiowy w Harrogate (Angljat na
150 t6zek, Swieci tego roku swoj stuletni jubileusz. Szpitalten
posiada wszelkie pracownie kliniczne i dla prac doswiadczalnych
w zakresie chemji, biologji i baktariologji-



