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O w pływ ie braku tarczycy na zm iany w  obrazie krwi 
po b odźcach  cieplnych.
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Rola ta rczycy  wó wrażliwości u s tro ju  na bodźce ze­
w nętrzne od dość daw na już je s t s łuszn ie cenioną. Że n a d ­
m ierna czynność tego g ruczołu  pow oduje nadw rażliw ość, 
w yaazał w roku  1912 L. L e v i. P. S c h e n k stw ierdził 
u królików  pozbaw ionych ta rczycy  pow olniejszy pp och ło ­
dzeniu pow rót ciepłoty ciała do norm y. P opraw ę zaś tego 
s ta n u  uzyskał przez w strzyknięcie tak  operow anem u zwie­
rzęciu  surow icy zwierzęcia zdrowego. H. P f e i f f e r  zanurzał 
pozbaw ione ta rczycy  m orsk ie św inki do kąpieli 7° 0  i spo­
strzeg ał szybkie ich ochładzanie się, a po kąpieli wolniejsze 
ogrzew anie. Po 6 do 8 tygodniach  od operacji zjaw iska tego 
'a ż  nie m ożna było wywołać. W idocznie w ypadnięcie wpływ u 
ta rczycy  na chpm iczną i fizyczną regu lację  ciepła może być 
z czasem w yrów nane przez jakieś urządzenie ustro jow e za­
stępcze. W ażną rolę ta rczycy  p rzy  ro zg ry w an iu  się w strząsu  
proteinow ego rozjaśn ili K e p i n o w  i L a n z e n b e r g  oraz 
O a r e l l o n  i S a n t e n o i s e .

W obec tego zadałem  sobie py tan ie  jak  przebiegać będą 
zm iany w e  k r w i ,  spo tykane przy  ziębieniu lub  ogrzew aniu  
zwierzęcia zapom ocą p lukań  jam  ciała, jeśli u sun iem y  m u 
w przód tarczycę. Do dośw iadczeń tych  użyłem  dw u psów, 
k tó re  operację szczęśliwie przebyły  i u  k tó rych  proces go­
jenia ra n y  był już ukończony. Oba psy  zginęły później 
w śród w yraźnej chery  beztarczycowej.

Oto w kró tkości przebieg doświadczeń.
Młody pies, sam iec, 3 tygodnie po operacji, wesoły, 

ruchliw y, żarłoczny, dość chudy, ciepłota rectum  3 7 ’8 C — 
w yitazał po p łukan iu  je lita g rubego  zim ną w odą (10° C) 
p rzez 8 m inu t, leultocytozę bardzo  silną  (podwojenie, później 
po tro jen ie  ilości ciałek białych) i hyperg lobu lję  1 0 °/0. O kresu 
leultopenji i hypoglobulji, m im o badan ia  krwi już w 6 m inu t 
po p łukan iu , nie widziałem. N ieznaczną leukopen ję stw ie r­
dziłem  w 3 m inu ty  po p łukan iu  go rącą  w odą (53° C przez 
5 m inut), poczem  zjaw iła się silna leukocytoza. Jeszcze w 5 
tygodn i po operacji ponow ne badan ie  zim ną wodą nie w y­
kazało w yraźnej fazy leukopenicznej. Tym  razem  zaznaczyła 
się ona dopiero  w 30 m inu t po p łukan iu  (w oda 10° O przez 
7 m inu t). L eukocytoza u trzym yw ała się po p łukan iach  przez 
dwie, a naw et trz y  doby P ies zdechł w 3 m iesiące po
operacji.

U drug iego  psa, będącego już w okresie w yraźnej 
chery , stw ierdziłem  po w ypłukan iu  żołądka zim ną wodą 
(15° O przez 10 m inu t) niewielkie obniżenie ilości ciałek 
b ia łych  (z 14.000 c. b. spadek na 11 .500) i w yraźną hyper- 
g lobulję p rze 'o tn ą , poczem zjaw iła się silna leukocytoza 
(36.300 c. b.). P łukan ie  żołądka wodą gorącą (55° O przez 
5 m inu t) dało zupełnie podobny przebieg  odczynu.

Z bierając te  dośw iadczenia, w idzim y, że isto tn ie odczyn
po bodźcach cieplnych, m ierzony zm ianam i w o b r a z i e
k r w i ,  został zm ieniony u psów  pozbaw ionych tarczycy , 
a  m ianowicie okres leukopeniczny, poprzedzający leukocytozę, 
uległ częściowemu lu b  całkow item u zanikowi w porów naniu  
do silnych odczynów, jak ie  zawsze spo tykaliśm y u psów 
zdrow ych (P . G. L. 1923 N r. 23). N atom iast leukocytoza 
u psów  beztarczycow ych by ła rów nie silną jak  u zdrow ych,

W patologji ludzkiej zanotow ane są spostrzeżenia n i­
skich ciepłot p rzy  chorobach  ostrych  zakaźnych  u chorych 
z obrzękiem  śluzow atym , (m yxoedem a) ( B u c h s t a b ,  K o n -  
c z a ł o w s k i ,  S z e r e s z e w s k i ) ,  ehoć naodw rót w idyw ano

też ciepłoty bardzo  w ysokie fB r u n e v i 11 e) B yłoby rzeczą 
ciekawą przekonać się p rzy  obrzęku  śluzow atym , jak  dzia­
ła ją  na obraz krw i bodźce cieplne, stosow ane naskó rn ie  lub  
dotrzewiowo.

F  K M IETO W ICZ ju n . Lwów.

0  w p ływ ie w o a y  słodk iej, szczaw y prostej I w ody  
alkalicznej w łaściw ej na  vydzielan ie żo łąd ka  naczczo  

i w cza sie  traw ien ia .
Z Zakładu JFarm akologji D ośw iadczalnej TI. J. K.

I.
Na psie, 24 kg. wagi, posiadającym  w yodrębniony, 

m a ł y  ż o ł ą d e k  H e i d e n li a i n - P a w 1 o w a *), w ykonałem  
szereg badań  soku żołądkowego, wydzielonego pod wpływem 
wody słoaldej, p rostych  szczaw sztucznych  i rodzim ych ze 
zd ro ju  K arola, o raz wody alkalicznej właściwej ze zd ro ju  
Z ubera w K rynicy.

D oświadczenia przeprow adziłem  po w ygojeniu  się zw ie­
rzęcia. P o k arm y  i p łyny  podaw ałem  do żołądka dużego, 
a w ydzielający sikjł na ich bodziec czysty sok żołądkowy 
z izolowanego żołądka m ałego zbierałem  do badań.

W badan iach  tych  oznaczałem  ilości soku w cm 3, kwa- 
sotę ogólną 1 /10  n roztw orem  łu g u  sodowego, a siłę pepty- 
czną soku żołądkowego sposobem  Metta.

Porów nanie siły peptycznej dwu różnych  soków żołąd­
kow ych, oznaczałem wedle p raw a S c h u t z - B o r y s o w a .

Ilość bezw zględną jednostek  zaczynów otrzym yw ałem  
pom nożywszy k w adra ty  m ilim etrów  straw ionego  b ia łka przez 
ilości cm 3 soku żołądkowego, w ydzielonego w rów nych je ­
dno stk ach  czasu.

P odpuszczki (cliym ozyny) nie obliczałem , ponieważ 
p roporc jonalność  jej działania pokryw a się zupełn i®  z dzia­
łaniem  peptycznem  pepsyny . Zaznaczyć należy, że nadm iar 
zasad  osłabia działanie podpuszczki.

W obec zw yczaju stosow ania wód m ineralnych  w zd ro ­
jow iskach w rozm adych  okresach  czynności n a rz ąd u  p o k a r­
mowego (naczczo, w różnym  czasie po śn iadan iu , obiedzie
1 t. d.), w ydaw ała mi się in te resu jącą  kon tro la w ydzielania 
soku żołądkow ego pod wpływem  tych wód przy żołądku n ie­
czynnym , jakuteż w czasie traw ienia.

N ajpierw  przebadałem  wydzielanie soku z m ałego żo­
łądka pod wpływem różnych bodźców pokarm ow ych.

W  kilkudziesięciu dośw iadczeniach przekonałem  się, że 
po c h l e b i e  w ydzielanie soku z żołądka m ałego u  psa było 
najd łuższe (6— 9 godzin), ilość soku  i zaw artość zaczynów  
była średn ia  (33—48), kw asota zaś niższa niż po m ięsia 
i m leku.

Po m i ę s i e  w ydzielanie było średnio  d ług ie (S1!^ — 7 
godzin), ilość soku, kw asota (120) i ilość bezw zględna zaczy­
nów (88 — 289) były  najw yższe.

Po m l e k u  wydzielanie trw ało najkrócej (3 godziny), 
ilość soku i zaczynów  (2 — 30) by ła najn iższa , kw asota zaś 
średn ia .

N ajobfitsze wydzielanie soku  było po chlebie i m leku 
w pierw szej, po m ięsie w drugiej i trzeciej godzinie.

I I .

Dzisiaj już nie ulega w ątpliwości, że zw ykła wods 
p itna  posiada cały szereg  właściwości, stanow iących  bodźce 
d la żołądka. S ą  nim i: ciepłota (an izo term ja), an izo tonja

*), W y d z i e l a n i e ,  m a ł e g o  ż o ł ą d k a  p rzedstaw ia  
pom niejszoną kopję wydzielania żołądka wielkiego. Stosunki 
fizjologiczne w w ydzielaniu i jakości soku żołądkow ego,_ co 
wielu badaczy w ykazało, są  tak ie sam e u człowieka, ja)-
i u psa.
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w sto su n k u  do soków tkankow ych, rozm aity  sk ład  chem i- I 
czny, różny  s ta n  zjonizow ania i t. d.

D latego przed  p rzebadan iem  szczaw i wody alkalicznej 
w łaściw ej, rozpatrzy łem  zachow anie się w ydzielania żołądka 
H eidenhainow sltiego na w o d ę  w o d o c i ą g o w ą  lwowską, 
w zorow ą wodę p itną , czyli słodką.

Podaw ałem  ją  w ciepłocie 12 — 16° C, aby  bodziec te r ­
m iczny odpow iadał wodom m ineralnym , trzy m an y m  we fla ­
szkach  w tejże ciepłocie. Ilość soku po wodzie słodkiej (w y­
dzielona z m ałego żołądka) była m ała (średnio  5 '5  cm 3), 
kw aso ta n iska (60 - 80), pepsyny  niewiele. Im  więcej w pro ­
w adziło się wody, rem bardziej rosła  ilość soku i kw asota. 
N atom iast siła traw ienna nie rosła , a naw et opadała. W idać 
stąd  w ybitny wpływ ilości (m asy) w ody na wydzielanie.

N ajobfitsze w ydzielanie soku po wodzie było w p ierw ­
szej półgodzinie i trw ało naogół do dw óch godzin.

D rugim  czynnikiem , k tó ry  wziąłem pod uw agę by ł 
k w a s  w zględnie b e z w o d n i k  w ę g l o w y .  P ierw szy J  a -  
w o r  s k i udow odnił w ybitne jego działanie wydzielnicze 
w żołądku ludzkim . S postrzeżenia te  potw ierdzone w ielokrot­
nie u  ludzi, poddałem  badan iu  na żołądku H eidenhaina, jako  
najlepszym  instrum encie  dośw iadczalnym .

W  dośw iadczeniach m oich z w odą sodow ą (sztuczną 
szczaw ą p rostą), z wodą ze źródła K arola (rodzim ą szczawą 
p ro s tą )  i z wodą z głów nego źród ła w K rynicy  (szczawą że- 
lazistą), przekonałem  się, że kw asota soku żołądkowego, 
w zrasta ła  w porów nan iu  do w ody zwykłej znacznie (do 140), 
ale kw asota ta  m ijała  szybko. Ilość bowiem soku, k tó ra  w y­
d z i e l a  się bard zo  obficie w 3 0 ' po podaniu  jednej z tych  
szczaw, w nas tępnych  30 ' m alała do a w trzeciej pół­
godzinie zaledwie się zaznaczyła cm 8). Czas w ydzielania 
by ł zatem k ró tszy  blizko o połowę od czasu  w ydzielania po 
zwykłej wodzie. Zależało to  od wzmożenia się ru ch u  ro b a­
czkowego żołądka i szybkiego opróżn ian ia się tegoż pod 
wpływem  bezw odnika węglowego ( C a r n o t  i K o s k o w s k i ) .

B ardzo  ciekaw ym  objaw em  było w ybitne podniesienie 
się siły peptycznej soku  żołądkowego po szczaw ach wo- 
góle (64).

W końcu ilość soku żołądkowego w porów nan iu  do 
wody zw ykłej ro sła  w zględnie w pierw szej półgodzinie; ilość 
bezw zględna była nieco niższą (średn io  4 ‘2 cm 3).

Pół procentow e i silniejsze r o z c z y n y  w o d n e  d w u ­
w ę g l a n u  s o d o w e g o ,  podane do żołądka w yw ołują w y­
dzielanie soku m niejsze, roztw ory  m niej stężone niż O'5°/0 
rów ne działan iu  w ody zwykłej.

K w asota podnosi się rów nolegle z szybkością w ydziela­
nia się soku. S iła traw ien n a  natom iast spada.

S a w i c z  i Z e l o n y j  udow odnili, że soda działa po ­
dniecająco na w ydzielanie soku żołądkowego i to  ze stro n y  
b łony  śluzowej oddźw iernika, izolow anego od resz ty  żołądka. 
W prow adzenie więe sody do żołądka nie działa dopiero 
w tedy, kiedy z kw asu  solnego soku  żołądkowego i z poda­
nej sody w ytw orzy się chlorek sodowy i bezw odnik węglowy, 
lecz sam  iuż dw uw ęglan sodowy, jako tak i w yw iera i po­
siada działanie bodźeze.

P i  m e n o  w podaw ał na dwie godziny przed  jedzeniem  
do wielkiego żołądka wodę Y ichy i E ssen tu k i, zaw ierające 
średnio  0*5°/0 so d y ,-k tó re  to wody w tych  w arunkach  w pły­
w ały ham ująco  na następow e w ydzielanie soku żołądkowego. 
W ody te podane z jedzeniem  zw iększały wydzielanie, bez 
w zględu na to czy by ły  w roztw orze 0T °/0, czy też 1 °/0.

Różnica polegała na tem, że z próżnego żołądka przed 
jedzeniem  roztw ory  sody przechodziły  szybko do jelit i s tąd  
następow o ham ow ały dalsze w ydzielanie soku  żołądkowego. 
P odane zaś z pokarm am i zostaw ały dłużej w żołądku, a w y­
tw orzony z kw asem  solnym  chlorek  sodowy i bezw odnik 
węglowy zw iększał jeszcze ich działanie wydzielnicze.

W  końcu dodać należy, że zaw arta  w w odach alkali­
cznych soda niszczy szybko pepsynę, nieco wolniej prope- 
psynę ( L a n g l e y  i E d k i n s ) ,

Do składników  chem icznych, podnoszących w ydzielanie 
soku żołądkowego, należą także w ęglan w apniow y i ch lorek  
sodowy, zna jdu jące  się w średniej ilości w w odach przez nas 
używ anych.

P odając  p su  sondą do żołądka n i e r o z c i e ń c z o n ą  
w o d ę  z e  z d r o j u  Z u b e r a ,  zaw ierającą l ‘88°/0 dwuwę­
g lanu  sodowego, obok 0'44°/0 dw uw ęglanów  wapniowego, 
litowego, potasow ego, m agnezowego, żelazowego i 0 '1 %  
ch lorku  sodowego, p rzekonałem  się, że czas w ydzielania soku 
po wodzie Z ubera  był k ró tszy  od czasu  po wodzie zwykłej 
i szczaw ach. Ilość soku by ła zw ykle o 5 0 °/0, a naw et zn a­
cznie n iższą od ilości po wodzie zwykłej (średn io  1’42 cm 3). 
Kwasota, najw yższa w pierwszej półgodzinie, nie przekracza ła 
90, a pepsyna ty lko w pierw szej półgodzinnej po rc ji soku 
była obecną (2 ,5 — 25). Zaznaczyć należy, że sok żoiądkow y 
po Z uberze obfitow ał w ś l u z .

Aby w yjaśn ić różnicę działania ty ch  sam ych  ilości wód,
0 rozm aitym  składzie chem icznym , p rzy taczam  śred n ie  bez­
w zględnej ilości soku żołądkowego w cm 3, uzyskanej w tych  
sam ych  odstępach czasu  w różnych dośw iadczeniach. S to su ­
nek dla w ody zwykłej, szczaw  i w ody Z u b e r a  był n a ­
stęp u jący  :

H 20  : H 2C 0 3 : Z ubera  =  3 8 : 2 '9  : 1.

I I I .
W obec dośw iadczeń P i m e n o w a ,  zrobiłem  anam giczne 

p róby  z wodą Z u b e r  a, ja k  rów nież z wodą w odociągową
1 ze szczawam i. W  odpow iedniej se rji dośw iadczeń podaw a­
łem je  kolejno i każdą z osobna w godzinę p r z e d  s p o ­
ż y c i e m  jednego z zasadniczych  trzech  sk ładników  p o ż y ­
w i  e n i a.

• 300 c m3 w o d y  Z u b e r a ,  podane w 45 ' p rzed  Chle­
bem, m ięsem  i m lekiem  ham ow ało w ydz:elanie soku żo łądko­
wego bardzo  znacznie w porów nan iu  do praw idłow ego w y­
dzielania się soku na każdy  z tych bodźców. T ak ilość soku 
(w 9 0 ' średn io  0 4 6  cm 3), ja k  i kw asota i siła pep tyczna 
obniżyły się bardzo  znacznie, n ieraz o 8 0 % .

300 cm 3 w o d y  w o d o c i ą g o w e j  w prow adzone w tych 
sam ych w arunkach , obniżało, chociaż nie tak  znacznie, ja k  
w oda Z ubera  ilość (0 8 5  cm 3 w 90 ') i kw asotę wydzielonego 
soku. Siła peptyczna u trzym yw ała  się jednak  n a  średnich  
w ysokościach (16J. 1

300 cm 3 s z c z a w y  p r o s t e j ,  podane przed  mięsem 
i chlebem, zwiększało natom iast ilość soku (2 ’37 cm 3 w 90') 
podnosiło  nieco jego kw asotę i dość długo ją  na podniesio­
nej w ysokości u trzym yw ało ; również i siła pep tyczna  zwię­
kszała się po m ięsie i chlebie (60). Szczawa podana p rzed  
mlekiem powodowała obniżenie siły peptycznej (7) i kw asoty  
w soku żołądkow ym , w ydzielonym  na m ieko; ilość soku nie 
u legała zm ianie.

S tosunek  zatem  ilości wydzielonego soku w czasie t r a ­
wienia -po poprzedniem  wypiciu wody zwykłej, Z u b e r a  
i szczaw y prostej p rzedstaw ia ł s i ę :

H 20  : Z ubera  : H 3 COs =  1 : 2 : 5 .
W oda Z u b e r a  podana w 30' po szczaw ie p roste j 

zm niejszała czas w ydzielania i ilość, kw asotę i siłę pep tyczną 
w w ydzielonych porcjach  soku.

W o d a  Z u b e r a  podana w ilości 300 cm 8 w l h  30 ' 
po s p o ż y c i u  jednćgo z trzech  pokarm ów  zwiększała ilość 
soku żołądkowego i to naj znaczniej w d rug ie j lub  trzeciej 
półgodzinie; podw yższała też kw asotę, szczególnie po chlebie. 
P ep sy n a  u trzym yw ała  się na odpow iedniej wysokości.

S z c z a w y  p r o s t e  podane w 30 ' po spożycin p o k a r­
mów zwiększały w ydzielanie soku tak  co do ilości, jak  i kwa- 
so ty  oraz zaw artości pepsyny , daleko in tenzyw niej niż to 
zdołała zrobić soda w poprzednim  cyklu  dośw iadczeń.

W yjątkow ą ro lę szczaw, jako  bodźca w ydzielm czego 
dla żołądka w czasie traw ien ia dostatecznie uw ydatn iły  
o trzym ane w yniki.

O bok wielu spostrzeżeń, z dośw iadczeń tych w y n ik a ­
łoby, iż, aby  zm niejszyć w ydzielanie soku żołądkowego, n a j ­
stosowniej byłoby nadal podaw ać wody alkaliczne naczczo, 
jak  to  em pirycznie sto su je  się w zdrojow iskach.

W spom nieć m uszę o fakcie zm niejszenia się p rodukcji 
soku  żołądkowego w śród traw ien ia pokarm ów , po uprze- 
dniem  w ypiciu w ody zw-ykłej, w skazującym , że i woda 
zw ykła stanow i czynnik, k tó rego  w d jetetyce pom inąć nie 
wolno, a przeciw nie bliżej jeszcze stud jow ać należy.
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Dr. Jan ZAORSKI. W arszaw a.

W  spraw ie sanatorium  w  C iechocinku dia d zieci skro­
fu licznych orfcz dotkniętych  t. zw . gruźlicą chirur giczną.

W  ostatnim roku wyłoniły się projekty prowadzenia 
sezonu zimowego w Ciechocinku oraz wystawienia tam ca­
łorocznego sanatorjum dla gruźlicy chirurgicznej *). Projek­
tom tym muszę się przeciwstawić z zasadniczych wzgiędów, 
na podstawie doświadczenia, jakie na tern polu dotychczas 
w świecie lekarskim zdobyto

Przedewszystkiem gruźlica chirurgiczna nieda się wy­
odrębnić, jakc zupełnie samodzielna postać chorobowa, p rze­
ciwnie, jest ona wtórnem ogniskiem zakażenia, tkwiącego w 
innych tkankach organizmu, A^obec tego nie można wyo­
brazić sobie leczenia gruźlicy chirurgicznej wodoleczniczego, 
bez uwzględnienia leczenia ogólnego, klimatycznego, które 
w tern cierpieniu odgrywa rolę pierwszorzędną.

Opierając się na zasadzie, że głównemi czynnikami 
leczniczemi obok forsownego odżywiania, są tu słońce i po­
wietrze, zbudowano pierwsze tego rodzaju lecznice na wy­
sokich dachach kościelnych, następnie w górach, nad mo­
rzem, a wreszcie, z konieczności w równinach. Stopień p o ­
wodzenia wyleczeń rozkłada się także w wyżej wymienio­
nym porządku, wszędzie zawdzięczając swe powodzenie 
prostemu stosunkowi do ilości promieni słońca. Z lecznicami 
górskiemi prawie na równi dzielą się pomyślnemi wynikami 
lecznice nadmorskie, w których lecznicze działanie słońca 
podnosi kąpiel w słonej wodzie morskiej i przeczyste mor­
skie powietrze. W  równinach starano się w odę morską za­
stąpić solankami, stosując je jako środki pomocnicze w le­
czeniu słońcem. Początkowe wrażenie, jakoby promienie 
świetlne lub solanka wywierały wpływ bakteijobójczy, ustą­
piło prędko z założeń leczniczych Uważamy aziś kąpiel za 
środek wzmacniający siły ustroju i uczulający skórę oraz 
cały organizm dla łatwiejszego przyjmowania leczniczego 
działania promieni słońca. Szerokie ramy wodolecznictwa 
w gruźlicy ograniczył już dawno A. S o k o ł o w s k i .  Czy 
w dzisiejszym Ciechocinku można przeprowadzić powyższe 
leczenie klimatyczno-wodolecznicze ?

Miejscowość ta położona jest na dnie starego koryta 
Wisły. Wznosi się ona 36 m do 44 m nad poziom morza. 
Konkurencyjne zdroje małopolskie, Iwonicz i Rabka, leżą 
pierwszy 410 m, druga 530 m n. p. m. Teren doliny Cie­
chocińskiej składa się z 3 podłużnych, piaszczystych wznie­
sień, przedzielonych niskiemi pasmami gruntu. Od połu- | 
dniowego-zacnodu i północnego-wschodu piętrzą się nad 
niziną, wysokie okoio 100 m., właściwe brzegi Wisły. W oda 
zaskórna na wydmach ciechocińskich znajduje się w głębo­
kości 7 — 10 stóp, na niskich pasmach 2 —5 st. a nawet 
1—2 st. Do roku 1872. corocznie W isła  zalewała zdrojowis­
ko, występując z brzegów. W parku dzisiejszym, jak mi 
naoczny świadek opowiadał, można było wtedy pływać łó d ­
kami. Zbudowany wał uniemożliwił zalewy i wpłynął dla­
tego w pewnej mierze na osuszenie miejscowości. Nie zmie­
niło to jednak tak radyicalnie gruntu, żeby mówić można
0 wysuszeniu terenu.

Podnoszenie pewnych dzielnic polega dotychczas je­
dynie na podsypywaniu niektórych ulic. Widać to najlepiej 
koło hotelu Mullera, gdzie z tych powodów biegnąca wzdłuż 
zakładowego parku ulica wznosi się ponad nim najmniej
1 m. Prócz powyższego nawodnienia spływają poprzez Cie­
chocinek, dążąc do Wisły, wody t. zw. mazowieckie z wy­
żyny raciążkowskiej. Dzieje się to podczas każdej ulewy, 
ale przedewszystkiem na wiosnę. Sam byłem świadkiem na 
wiosnę w 1918 r., k iedyż tych wód powstała między łazien­
kami Nr. 2 —3 —4ty taka sadzawka, że przejść tamtędy nie 
oyło można W  celu odprowadzenia tych wód wykopano 
wzdłuż Ciechocinka rowy w kierunku Wisły. Nie spełniają 
one jednak swego zadania, gdyż nie są dotychczas ani ure­
gulowane, ani cementowane. Skutkiem tego zatrzymują się 
w nich części stałe i nieczystości, a sprzyja temu jeszcze 
więcej minimalny spadek i za płytka śluza w wale wiślanym,

*) P. G. L 8Tl- 35 r. 1 ) 2 5 .

która nie pozwala nawet na odprowadzenie całego nadmiaru 
wody.

Kanalizacji w Ciechocinku jeszcze niema. O dchody 
zbiera się do skrzyń lub dołów kloacznych Nie wszystkie^ 
te urządzenia są wzorowe, wyszczerbiła je do reszty w o jn a .k 
Nieszczelność dołów powoduje zanieczyszczanie wody zaskór- 
nej. Tern też po części się tłumaczy nieprzyjemny odór, jaki 
rozchodzi się ze stojących sadzawek w parku zakładowym 
i cuchnąca woń łąk, ciągnących się wzdłuż drogi spacerowej, 
wiodącej z parku zakładowego przez Aleksandrówkę do W is­
ły. Powyższa wilgoć gruntowa i niskie położenie pociągają 
za sobą szybkie ochładzanie się przyziemnego powietrza, 
stąd chłód natychmiast po zachodzie słońca. Jak każda do 
lina, ma Ciechocinek aaleko mniejszą liczbę godzin słońca, 
co również me wpływa na ocieplanie się powietrza w zdro­
jowisku. Czy można wobec tego urządzić w Ciechocinku 
właściwe słońcowanie, które jest pierwszym warunkiem le­
czenia klimatycznego?

W  porównaniu do  Delatyna, Iwonicza, Rymanowa 
i Rabki Ciechocinek nie posiada tak pięknej przyrody, ani 
lasu, ani rozleglejszych miejsc dla przechadzek, ani pocią­
gających widoków, a to wszystko odgrywa również dużą 
rolę w psychologji leczenia, szczególnie chorych na gruzncę. 
Praca Zarządu w celu upiększenia zdrojowiska, sztuka ogro ■ 
dnicza zrobiła rzeczywiście b. wiele, w sezonie letnim nie 
dają się te braki tak ouczuwać, szczególnie, że zakrywa je 
hypnutyzująca potęga mocy solanki. Ale w zimowym sezo­
nie te wady takby się uwypukliły, że stałyby się niebezpie­
czne wogole dla sławy Ciechocinka, nie mówiąc o pow o­
dzeniu materjalnem.

Wszyscy, piszący w różnych czasach o Ciechocinku 
nawołują jednogłośnie w pierwszym p ęd z ie  do osuszenia 
tej miejscowości. Nie pierwszy też raz podnoszą się głosy 
za przesunięciem lub przeniesieniem zdrojowiska w dogod­
niejsze miejsce. Dr. Dembicki chciałby je przesunąć w stronę 
Nieszawy, zabudowując wydmę piaszczystą w tej stronie. 
Pomijając, że miejsce to jest za szczupłe i za wąskie na 
rozbudowę zdrojowiska, to jest ono otoczone z dwóch stron 
mokradłami. Inni, do których i ja się zaliczam, chcą zmian 
więcej radykalnych. P roponują  przeniesienie na wyżynę m a­
zowiecką, np. do Raciążka. Tej miejscowości sprzeciwiam 
się ze względów gospodarczych, by nie rozbudowywać zdro­
jowiska w już istniejącej gminie (co się odbija na dzisiej­
szym Ciech.), ale stworzyć „państw o* nowe, niezależne. 
Dlatego wskazywałem w swoim czasie teren między wsiami 
Sławki a W olą Raciążkowską. Sądzę, że teren upatrzony na­
leży przedewszystkiem rozplanować, skanalizować, zbudować 
wodociągi, a wtedy dopiero pozwolić na zabudowanie.

Zupełnie przeciwne stanowisko zajmuje dzisiejszy Za­
rząd. On także zrozumiał potrzebę zmiany miejsca zdrojo­
wiska, ale idzie, zdaniem mojem, w fałszywym kierunku. Cią­
gnie go Wisła, chce zdrojowisko rozbudowywać nad jej ła­
chą, wykupując osadę Aleksandrówkę, zbudowaną przy wale, 
na wzniesieniu piaszczystem, otoezonem bagnem i kwaśnemi 
łąkami. Tam, jak głosi w swym programie inwestycji, ma 
zamiar zoudować dom zarojowy, hotel z łazienkami do zi­
mowej kuracji, olbrzymi kompleks łazienek i innych urzą­
dzeń nad Wisłą, budowę kąpieli gazowych, instytutu Zande- 
rowskiego i t. d.

W obec tych radykalnych zamierzeń Zarządu sąazę, że 
jest koniecznem jeszcze raz wydobyć przed opinją fachową 
tę ważną sprawę. Czy mamy grząść dalej w mokrą dolinę, 
czy wyciągnąć zdrojowisko na wyżynę i rozbudować według 
wymagań nowoczesnej klimatoiogji ? T ak  czy owak stójmy 
przed olbrzynnemi trudnościami i jeszcze większemi kosztami 
Należy się zastanowić, by te wysiłki nie poszły na marne 
jeżeli pójdą w tym kierunku. Nie szkoda wydanych sum i sb 
ludzkich, jeżeli zbudujemy nowożytne zdrojowisko, któż je 
dnak zwróci je, jeżeli fałszywa myśl spaczy ich rozmach ?" 
Państwo onecnie oszczędza, wydatków Dotrzeonych nie 
zdoła pokryć, należy się więc odwołać do kapitałów pry­
watnych polskich lub zagranicznych. Na posiedzeniu Krajo­
wej Rady Zdrowia, referując sprawę zdrojowisk i uzdro­
wisk Małopolski, powiedział dr, K- K r z y ż a n o w s k i :  „nic
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obawiałbym się też angażować przynajmniej na pierwsze 
dziesiątki lat i kapitałów obcokrajowych. Z niemi otrzyma­
libyśmy także i doświadczenie zagranicy na tem polu. Możnaby 
wytworzyć Drzez to szkołę ala naszych fachowców, a zara­
zem zachęcić naszych kapitalistów, by nie stronili od tak 
wydatnej, a tak u nas zaniedbanej dotąd gałęzi przemysłu 
krajowegou. Sądzę, że z rady tej możnaby skorzystać prze- 
dewszystkiem dla Ciechocinka.

Reasumując twierdzę, że dla leczenia gruźlicy chirur­
gicznej, którego okres obliczamy przeciętnie na 1 5 - 2 0  mie­
sięcy, Ciechocinek nie nadaje się, z powodu niskiego poło­
żenia, wilgoci gruntu i małego usłonecznienia porą jesienną i zi­
mową, co nie pozwala na wprowadzenie całorocznego sezonu.

Najlepsza solanka nie zastąpi szeregu pierwszorzędnych 
czynniKów leczniczych, które tu wchodzą w grę. Konkurencji 
z przeczystą masą morskiego powietrza też Ciechocinek nie 
wytrzyma mimo „działające tu stale w lecie rozległe tężnie". 
Ten pogląd mój nie jest odosobniony, podziela go napewno 
ta część lekarzy, która przestała wysyłać dzieci z róznemi 
postaciami gruźlicy do Ciechocinka. Gruźlica cnirurgiezna, 
powtarzam, jest postacią wtórną, której źródła należy szukać 
nierzadko w narządach oddechowych, aj takich chorych zgo­
dzi się chyba każdy wyiduczyć z leczenia w Ciechocinku.

Uwagi powyższe napisałem na podstawie prac innych 
i własnego doświadczenia, gdyż spędziłem w  Ciechocinku 
zimę i wiosnę w 1918 r., a w r. ub. korzystałem z jego so­
lanki. Skreśliłem je nie w chęci prowadzenia polemiki, 
a w przekonaniu, że nie należy opuścić  żadnego momentu, 
aby podkreślić, w jakim kierunku powinna pójść rozbudowa 
Ciechocinka.

PiśmiennletiTo:
Dr. K. O i ą g l i ń s k i :  0 Ciechocinka pod względem hygieni- 

cznym. — Dr. II. f i u p p e r t :  K ilka uwag- w sproW.o zaprowadze­
nia kanalizacji w Ciech. — Dr. J. D e m b i c k i :  Ostatni dziesięciu 
letn i ofcres (1899--1908J rozwoju zakł. zdrojowo-kąpiel. i stan obec­
ny Ciech. — f \  A r  n s t e i u: Ciechocinek jego, czynniki lecznicze 
i urządzenia. Zbiór prac naukow ych i literackich o Ciechocinku. — 
Dr. A. S a b a t o w s k i :  K lim atoterapja oraz hydroterapja. — Dr. Z. 
D e m b i c k i :  Czynniki lecznicze naturalne i urządzenia balneo, 

^techniczne Ciech. — Dr. W. D o b r z y  ń s k  : d?rojekt sanacji Cie­
chocinka „Zdrowie11 Nr. 5. 1923. — Dr. J . Z a o r s k i :  Ciechocinek 
i jego rozwoj. „Zdrowie" 1923. Przew odnik po Ciechocinku rok 1922.

IV tej tak  ważnej sprawie otrzym ała Redakcja opinię Dra Na- 
dolskiego, Prot. Politechniki Lwowskiej, k tó rą  poniżej załącza.

Artykuł Dr. Zaoiskiego, podnoszący może nieco prze­
sadnie ujemne warunki położenia Ciechocinka, zniewala 
mnie do kilku słów wyjaśnienia ze stanowiska h y d r o t e ­
c h n i c z n e g o ,  tem bardziej, że ostatnia katastrofa powo­
dziowa, która dotknęła ro zdrojowisko wiosną b. r., wymaga 
zwrócenia uwagi na najpilniejsze konieczności miejscowe.

Ciechocinek leży w dolinie Wisły, w tem miejscu około 
3  km szerokiej, którą od południa zamykają strome stoki 
40 m wyżej wzniesionej wyżyny raciążkowsko-aleksandrow- 
skiej. Od Dółnocy i wschodu zaś, dolinę tę (o poziomie 
około 44 m ponad poziom Bałtyku), leżącą w niższych swych 
częściach około 5 m ponad normalnym poziomem wód W i­
sły, zamyka od stiony Wisły długi wał, chroniący ją przed 
zalewem przez katastrofalnie wysokie wody wiślane. Wody 
opadowe własne i spływające ze stoków południowej wyżyny 
mają dziś odpływ b a r d z o  u t r u d n i o n y ,  zwłaszcza w o ­
bec braku wszelkich robót melioracyjnych.

Sanacja tych s tosunków  jest jednak w c a l e  ł a t w a .  
Z jednej strony, t. j. od wschodu i północy, przez należyte 
wzmocnienie i ewentualnie podniesienie korony wałów istnie­
jących, które obecnie widocznie zawiodły, należy się zabez­
pieczyć stanowczo przed wszelkiemi niespodziankami ze strony 
Wisły Z drugiej zaś strony, celem odprowadzenia wód spa ­
dowych z terytorjum Ciechocinka i całej doliny, ciechociń­
skiej. oraz ze wspomnianej południowej wyżyny, należy prze­
prowadzić na południe od zdrojowiska, a u stóp wymienio­
nej wyżyny, rów melioracyjny, około 6.5 km długi, któryby 
odprowadzał szybko te wody od Woli raciążkowskiej przez 
Aieksandrówkę, Wołuszewo — do potoku Tunżyny, lewo­
brzeżnego dopływu Wisły, mniej więcej około 1 km powy­
żej jego ujścia. Rów taki, wyzyskujący najniższe zagłębienia

terenowe, zaopatrzony w zastawki do spiętrzania wody, 
przyczyniłby się nietylko nadzwyczajnie do z u p e ł n e g o  
o s u s z e n i a  c a ł e j  d o l i n y ,  ale ponadto mógłby służyć 
rolnictwu do nawodniania łąk w okresach posuchy.

Wykonanie tych robót jest b a r d z o  ł a t w e ,  najlepiej 
w formie spółki wodnej, przewidzianej w nowej polskiej 
u s t a w i e  w o d n e j ,  a koszta nieproporcjonalnie n i s k i e  
w stosunku do korzyści.

Po takiem uporządkowaniu odpływu wód opadowych, 
kwestja k a n a l i z a c j i  zdrojowiska, systemem rozdzielczym, 
z siecią kanalizacyjną, która odprowadzałaby zasadniczo same 
tylko wody zużyte - -  byłaoy łatwą do rozwiązania i bezpo- 
równania t a ń s z a ,  niż w jakikolwiek inny sposób. Wtedy 
upadną też bezpowrotnie wszelkie niewykonalne pomysły 
przeniesienia tego zdrojowiska na wspomnianą wyżynę ra- 
ciążkowską, które w skutkach miałyby także ujemne strony, 
jak np. wystawienie na wiatry, a w każdym razie nie zmie­
niłoby faktu, że Ciechocinek, zawdzięczający swe powstanie 
i rozwój odkryciu na miejscu solanki, pozostałby przecież 
nadal w okolicy pomorskiej, bez zalet położenia górskiego, 
które przyznaje Szanowny Autor zakładom w Iwoniczu 
i Rabce. Mimo tych braków, których zmiana nie leży w g ra ­
nicach środków ludzkich, po wskazanycn wyżej robotach, 
k o n i e c z n y c h  i n a d e r  p i l n y c h ,  Ciechocinek uzyska 
podstawowe warunki dalszego rozwoju i uniknie wszystkich 
zarzutów z powodu mniej korzystnych swych warunków lo­
kalnych. Prof. Dr. Otto Nadolski.

W ykład kliniczny.
Doc. D r. A SA B A TO W SK I. Lwów.

O n ow ych  kierunkach w  klim atoterapji 
1 hydroterapji.

F iz jo te rap ja , czyli p rzyrodolecznictw o zdąża w osta tn ich  
la tach  coraz szybciej do rozkw itu . S tanow i ono obok f a r ­
m a k o t e r a p i i  (czyli lekow ania) i c h  i r  u  r  g  j i jeden  
z g łów nych działów  te ra p ji ogólnej, a m a za sobą w dziejach 
m edycyny k ilka ko le jnych  okresów  św ietności a potem  up ad k u . 
Ten, bardz ie j niż w innych  działach lecznictw a, zm ienny los 
ustala" się  jednak  obecnie dzięki p o d s t a w o m  n a u k o ­
w y m ,  k tó re  b ad a n ia  osta tn ich  czasów rzuciły  pod dzisie jszą 
budow ę fiz jo terap ji. J e s t  rzeczą niem ożliw ą p rzedstaw ić  
w k ró tk im  zarysie  całokształt now ych k ierunków  i m etod  
w przyrodolecznictw ie , d la tego  ogran iczę się jedyn ie  do 
p rzedstaw ien ia  obecnego s ta n u  dw u głów nych jego  gałęzi, 
jak iem i są  k l i m a t o t e r a p j a  i h y d r o t e r a p j a .

P rzy czy n ą  rozw oju  k l i m a t o t e r a p j i  stało  się prze- 
dew szystk iem  znaczne rozszerzen ie podstaw  do b ad an  n a u k o ­
wych R ozszerzenie to poszło w k ilku  k ie ru n k a ch  I  tak  
g e o g r a f  j a  f i z y c z n a  zdobyła now e i doskonalsze p rz y ­
rząd y  do badan ia  nasilen ia prom ieniow ania słonecznego, co 
dało pochop do b ad ań  n a  w iększą skalę w stac jach  k lim a ­
tycznych i poza niem i. S tac je  zaś klim atyczno-lecznicze ro z ­
budow ano dosłow nie po całej praw ie kuli z iem skiej, od s tre f 
podrów nikow ych do koła podbiegunow ego i od  poziom u m o­
rza  do zaw rotnych w yżyn. N ajw yższe lecznice k lim atyczne 
lezą w  południow o-am erykańsk ich  A n d a c h  ( Ilu a n ca y o  3 ,530 
m etrów  n. p . m ., J a u ja  3 ,180 m ) i w indy jsk ich  H  i m a 1 a- 
j a c h  (S im lah  2 ,280 m ., K assanli 2 ,111 m i D agshai 1 ,919 
m etrów ), za k tórem i dopiero  w pew nej oddali idą  lecznice 
s z w a j c a r s k i e ,  do n iedaw na jeszcze p ierw sze n a  świecie 
(S t. M oritz 1800 m ., Schatzalp 1874 m ., A rosa 1890 m e tr . 
i inne). R ozprzestrzen ien ie lecznic n a  obu  półkulach dało  też 
m ożność porów nyw ania w yników  leczniczych i zestaw ian ia  
ich w pew ne szeregi wedle szerokości geograficznej (od le­
głości od  rów nika).

Dla badań  nad  fizjologicznym  w pływ em  w zniesienia nad 
poziom  m orza o tw arły  się tez nowe możliwości z u rządze­
niem  p r a c o w n i  n a u k o w y c h  w y s o k o g ó r s k i c h ,  jak  
zakład A ngelo M osso n a  południow ym  stoku  M o n t e  R o s a  
(Col d ’01en 2900 m ), w ydziały lekarsk ie  w w ysokogórskich  
stolicach w ielu p ań s tw  A m eryki łacińskiej z m iastem  M e k s y ­
k i e m  n a  czele (2040 m ), a osta tn io  In s titu t fu r G ebirgs-
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physiologie u . Tuberkuloseforschung®  w D a v o s (1560 m ). 
T akże rozwój techniki kom unikacyjnej dostarczy ł sposobności 
do ciekaw ych bad ań  nad  w pływ em  w znoszenia się w górę 
(bez znużenia fizycznego) i p oby tu  na w yżynach. Kolej g ó rska  
w P e r u  o siąga  w ysokość 5000 m ., kolej n a  J u n g f r a u
4,000 m ., a d rog i b ite  dochodzą w B o l i w j i  do osad, po­
łożonych 4 ,600 m . n . p. m . W y  p r  a  w y n a u k o w e  angiel­
skie w H i m a l a j e  g rom adzą cenny m a terja ł k lim atologiczny, 
a ich uczestn icy  b ad a ją  na sobie sam ych wpływ tych w aru n ­
ków ,podobnie jak  się to  działo i w osta tn ich  w ypraw ach  do 
b i e g u n a .  T akże lotnicy stanow ią przedm io t b ad ań  fizjo lo­
gicznych (S ey d erh e lm ), podobnie jak  ludzie i konie p racu jący  
w kopalniach podziem nych.

B adan ia te idą obecnie głów nie w k ie ru n k u  usta len ia 
ro li św iatła , zaw artości t l e n u  w pow ietrzu  oraz czynników  
c i e p l n y c h ,  tak  p rom ieni słonecznych, jak  pow ietrza, na 
u s tró j ludzki. J a k  poniżej p rzedstaw ię , je s teśm y  też p raw d o ­
podobnie n a  tro p ie  now ych badań  nad  s k ł a d n i k a m i  
g a z o w e m  i pow ietrza .

N atom iast odłogiem  praw ie  leży do dzisiaj badan ie  nad 
działaniem  e lek trycznego  p r ą d u  p i o n o w e g o ,  k tó ry  sp ły­
wa sta le  na w szystk ie p rzedm io ty , zna jdu jące  się pod o tw ar­
łem  n iebem , zapew ne w yw iera i n a  człow ieka jak iś  w pływ ,
0 czem  m ożna sądzić z w yników  leczenia w o tw artych  
leżalniach.

T aksam o w pływ y »teluryczne« są  w spom inane od sze­
reg u  la t, stanow ią jednak  do dzisiaj ty lko  nazw ę bez treści. 
P arow anie  w ody z ziem i, ja k  i z pow ierzchni jej zbiorników  
ro zp a tru jem y  pom iędzy w łaściw ościam i pow ietrza.

W zm ożony ru ch  w badaniach  nad działaniem  św iatła , 
ciepła i parc ja lnego  ciśnienia tlenu (p rzy  rozrzedzeniu  pow ietrza) 
zaw dzięczam y w znacznej części w ydoskonalen iu  i rozpow ­
szechnieniu l a m p  l e c z n i c z y c h  o rozm aitym  składzie p ro ­
m ieni, od lam p przew ażnie g rze jących , ja k  żarów ki elektryczne
1 lam py  łukow e, aż do ubogich  w prom ienie cieplne, a bo­
gatych  w prom ienie fjołkow e lam p rtęciow ych (t. zw. kw ar- 
ców ek). L am py te  pozwoliły na ściślejszą analizę sp o strze­
żeń uzyskanych  przez k lim atologów -klinicystów , jak  B e r n ­
h a r d  (w S am aden), R o l i  i e r  (w L eysin) i inni.

B adanie nad  działaniem  s z t u c z n e g o  ś w i a t ł a  na 
u stró j podjęli po jego  tw órcy  F i n s e n i e  (1899) przede- 
w szystk iem  derm atologow ie duńscy i niem ieccy, nie spuszcza­
jąc  rów nocześnie z oka bad ań  nad  św iatłem  słonecznem . 
W  la tach  osta tn ich  wzięli się do tych badań  fizjologow ie, pe- 
d ja trz y  o raz in te rn iśc i i sp raw a ru szy ła  szybko naprzód . 
Z b ad ań  nad  działaniem  ś w i a t ł a  n iepodobna było usunąć 
w spółczynnika c i e p ł a  i to  zm usiło do dośw iadczeń k o n tro l­
nych  nad  działaniem  prom ieni cieplnych, w idzialnych i ciem ­
nych . T u ta j uw ypuklił się związek m iędzy k lim ato terap ją , 
a h y d ro te ra p ją , operu jącą  głów nie bodźcem  ciepła. N iedośe 
je d n ak  na tern. B adan ia  nad  działaniem  św iatła poruszy ły  na 
nowo sp raw ę odnow y krw i i h y  p e r  g  1 o b u 1 j i, sp o strzeg a­
nej w górach . S pór ten  o działanie św iatła z jednej s tro n y , 
a zm niejszonego c i ś n i e n i a  t l e n u  z d rug ie j s tro n y , trw a 
do dziś i d a ł pow ód do w ielu p rac  głęboko przem yślanych . 
Nie zan iedbano  tu  w ciągnąć do arsenału  eksperym entalnego  
kom ór pneum atycznych  dla oddechania pod zgęszczonem  lub 
rozrzedzonem  pow ietrzem , k tó re  to  ap a ra ty  by ły  daw niej 
w użyciu leczniczem i poszły potem  dosyć w zapom nienie.

W ydoskonalona w osta tn ich  la tach m etodyka badań  
m ikrochem icznych ( B a n g ) ,  b ad ań  biologicznych skóry  ( G r o e r  
i inn i), b ad a ń  lcapillaroskopow ych ( E b b e c l r e ,  H a  g e n ,  
I i  a r  r  o p , I l e u  l i n e r ,  K r a w k o w ,  K r  o g  h , K y 1 i n) 
o raz sposobów  klinicznych stw ierdzan ia  rów now agi uk ładu  
nerw ow ego w egetatyw nego ( E p p i n g e r  i H e s s ,  W i d a l  
i uczniow ie ; A s c h e r ,  S a n t e n o i s e ,  G a r  e 11 o n,  T i- 
n e l )  pozw oliły na znaczne pogłębienie naszych w iadom ości 
teo re tycznych , co w związku z ro z ra s ta ją cą  się n au k ą  o w strzą ­
sie o raz nadw rażliw ości i odporności umożliwiło szerokie za­
stosow ania w lecznictw ie czynników  klim atycznych, p r z y ­
r o d z o n y c h ,  czy też sztucznie n a ś l a d o w a n y c h .  D aw ną 
em pirję  zastąp iły  bow iem  w iadom ości ścisłe, a p rzepaść  po­
m iędzy te o rją  i p rak tycznem  w ykonaw stw em  zam knęła się. 
Z a in te reso  w an ie  k o ie iy k ć w  do 1 <j dż.ic-dzirj Kr ds ń ( l u n

ogrom nie w zrosło i są  dziś szkoły fizjologiczne, k tó re  głów ­
nie nad  tem i zagadnien iam i p racu ją , ja k  np . w nowo o tw a r­
tym  w ydziale lekarsk im  u n iw ersy te tu  ham bursldego  (K estner).

Cały ten  ru ch  naukow y, k ierow any w początkach częs­
to  przez derm atologów , przyczynił się w znacznym  stopniu  
do za in teresow an ia  teo re tyków  i klinicystów  b  i o 1 o g  j ą 
s k ó r  y , narządu  do tychczas n iesłuszn ie zan iedbanego  przez 
badaczy . Mimo w ielkich postępów  n a  tern polu są  jeszcze do 
rozw iązania p y tan ia  ta k  w ażne, ja k  całokształt zagadnien ia 
p i g m e n t u  z p unk tu  widzenia fizjologji, pato log ji i nauki
0 rasach  o raz zagadnien ie dom niem anego w y d z i e l a n i a  
w e w n ę t r z n e g o  sk ó ry . O ba te  zagadn ien ia m ają  znacze­
nie zarów no teoretyczne dla klim atologji, ja k  p rak tyczne  dla 
k lim ato terap ji.

H y d r o t e r a p j a  zaw dzięcza swój rozw ój osta tn ich  
la t p rzedew szystk iem  zburzeniu  podziałów , jak iem i przez d łu ­
gie la ta  była rozgrodzona. Sztuczne jed n o stk i, jak  balneote- 
ra p ja , te rm o te rap ja , p sy c h ro te rap ja , ta lasso te rap ja  i hydro - 
te ra p ja  nie m ogły się ostać wobec poglądu  n a  czynnik 
c i e p ł a ,  jako  g ł ó w n y  bodziec . w s z y s t k i c h  tych sposo­
bów  leczniczych w zastosow aniu  kąpielow em . D ośw iadczenia 
poczynione w klinikach nad  działaniem  kąpieli słodkow odnych
1 m ineralnych  sztucznych poszły po linji daw niejszych  do ­
św iadczeń z zakładów  w o d o l e c z n i c z y c h ,  z uw zględnie­
niem  now ych w iadom ości z zakresu  fizjologji i pato log ji 
uk ładu  nerw ow ego w e g e t a t y w n e g o  i gruczołów  d o- 
k r e w n y c h .  W iele daw hych spostrzeżeń  nab ra ło  dopiero  
te raz  właściwego znaczenia. Z dro jow iska sam e m ałą odegra ły  
rolę w tych  badaniach , z pow odu niem ożności za trzym an ia  
pod ścisłą obserw acją  chorych , rozprószonych  po w illach i dla 
b ra k u  in sty tu tów  badaw czych.

S k ł a d  c h e m i c z n y  wód k ą p i e l o w y c h  poszedł 
słusznie poniekąd  na d ru g i plan p rzy  całem  uznan iu  i po- 
now nem  stw ierdzeniu  now em i m etodam i w artośc i składników  
gazow ych i m ineralnych , jako  bodźców dla skóry .

Leczenie p i c i e m  w ó d ,  pom ieszczane daw niej w bal- 
neo te rap ji, przeszło  w osta tn ich  trzech  la tach  rew izję ca łko­
w itą, dziś jeszcze n iezakończoną, ale da jącą  n iespodziew anie 
dużo odkryć now ych. R ew izja ta , p row adzona m etodą an a­
lizy poszczególnych czynników , w yjaśn iła  przedew szystk iem  
w ażną rolę c i e p ł o t y  w ody pite j, jak o  d rażn ik a  dla uk ładu  
w egetatyw nego i narządów  przezeń kierow anych .

W idzim y już  te ra z , że ten  b o d z i e c  c i e p l n y  snu je  
się jak  nić przew odnia przez całe przyrodolecznictw o i łączy 
je  w całość rzeczow ą. Je ś li w k lim ato terap ji p rom ienie poza- 
fjołkow e słońca i sztucznych źródeł św iatła m ają  w ybitne 
znaczenie, to tu  analogon  stanow ią w ody rad joczynne , użyte 
do picia i w ziew ania em anacji. D om inujące stanow isko ro ­
dzim ych wód m ineralnych  pitnych  zostało  nieco zredukc 
w ane. Ju ż  picie z w y k ł e j  w o d y  ź r ó d l a n e j  m a, w od ­
pow iednich w arunkach , w ybitny w pływ  na czynności n a rz ą ­
dów, a to  p rzez sw ą ciepłotę i m asę, anizotonję ze sokam i 
u s tro ju , a nakoniee przez w siąkanie w tkank i.

Nowoczesne badan ia  nad  działaniem  wód m ineralnych  
p itnych  poszły dalej d ro g ą  analizy  poszczególnych sk ładn i­
ków gazow ych i m ineralnych  w ich działan iu  na u s tró j. 
W  części dalszej poznam y szczegóły i p rak tyczne w yniki tych 
b ardzo  ow ocnych dociekań. P om ysł J a w o r s k i e g o  zesta ­
w ienia dow olnych wód m ineralnych  sztucznych zyskał now e 
w idoki.

P odobnie ja k  w now oczesnej k lim atologji i k lim ato te­
rap ji tak  w stosow aniu  wód na skórę , lub  do przew odu 
pokarm ow ego znalazła zastosow anie n au k a  o w s t r z ą s i e ,  
n a d w r a ż l i w o ś c i  i o d p o r n o ś c i .  W  tern ośw ietleniu 
nab ra ły  często w yrazistszego  k o n tu ru  zarów no czynnik 
c i e p l n y  j ak  i c h e m i c z n y .  W  pierw szej spraw ie u z y ­
skała znaczne w yniki badaw cze szkoła lek arsk a  f r a n c u s k a  
(C h. R ichet m ł., P o licard , Jo lly  i S areg ea), n i e m i e c k a  
(K raus i Z ondek, E . F . M uller, H off, V ollm er) o raz p o l ­
s k a  (F ilińsk i, Sabatow ski i Km ietowicz), w d rug iej w yłącz­
nie fran cu sk a  (L aussedat, B illard , A rloing i V authey). O d­
dzielanie wobec tego zabiegów cieplnych w odnych od p a ro ­
wych i gazow ych (kąpiele z gorącego  pow ietrza) okazało się 

rp ta k  ze względów teoretycznych  jak  i p rak tycznych  niepo­
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trze b n e  i niew łaściw e. I  ow szem , now oczesna h y d ro te ra p ia  
w chłania n ie jako  jeszcze inne m etody lecznicze, jak  np . d  i a- 
t e r m j ę  (w ygrzew ającą , nie p rzyżegającą , k tó ra  należy do 
ch iru rg ji) . O gólne w łaściw ości lecznicze łączą te  różnorak ie  
zabiegi, rozsadza jąc  pon iekąd  naw et rozszerzone już ram y 
»w odolecznictw a* i czyniąc sam ą nazw ę anachronizm em . Je ś li 
zaś uw zględnim y, że każde leczenie w zdro jow isku , czy też 
nad  b rzeg iem  m orza je s t zarów no klim atyczne jak  h y d r  ja  
tyczne , to  p rzy jść  m usim y do p rzek o n an ia , że całe do tych­
czasow e m ianow niotw o je s t p rze s ta rza łe  i n ieodpow iednie .

Nowe pog lądy , uzasadnione badan iam i o sta tn ich  kilku  
la t, podziała ły  z e s p a l a j ą c e  n a  w szystk ie  Wogóle działy 
f iz jo terap ii. Zobaczym y dale j, ja k  g ran ica  m iędzy d j  e t  Ci­
t e  r a p  j ą  a piciem  wód się zaciera, jak  podobna w działa­
n iu  fizjologicznem , natychm iastow em  i te raupeiycznem , dal- 
szem , je s t m a s s o t e r a p j a  do h y d ro te rap ji, a n iek tó re  
działy e l e k t i o t e r a p j i  (p rą d y  szybkozm ienne d ’A rson- 
vala i inne) do k lim ato terap ji. W niknięcie bliższe w  m echa­
n ikę działan ia tych  bodźców  tłum aczy nam  pozorne n iep raw ­
dopodob ieństw a te rap eu ty czn e . S postrzeżen ia , k tó re  daw niej 
n ap o ty k ały  na d rw iący  sceptycyzm , pobudza ją  dziś do po ­
m ysłow ych b adań , nag rad zan y ch  często obfitym  plonem .

R ozległe dośw iadczenia nad  leczeniem  ciałam i białkow a- 
tem i doprow adziły  rychło  do poznania p rzy ro d y  b o d ź c ó w  
n i e s w o i s t y c h ,  stosow anych  p o z a j e l i t o w o  (R.  
S c h m i d t ) .  R ozszerzyło  to  znacznie ho ryzon t te ra p ji ogól­
n e j, d odając  do fiz jo terap ji ogniw o pokrew ne, a zarazem  łą j 
czące ją  pon iekąd  z fa rm ak o te rap ją . P rzypatrzyw szy  się b o ­
w iem  bliżej sposobow i działania tych  p o z a j  e l i t o w y c h  
d rażn i*  oW, w idzi się ja sn o  ich ścisłe pokrew ieństw o dynam i­
czne z d rażn ikam i n a s k ó r n e m i  i ś r ó d t r z e w i o w e -  
m i, należącem i do k lim ato- lub h y d ro te rap ji.

P rzechodząc do s z c z e g ó ł o w e g o  przedstaw ien ia  
w yników  badań  z la t o sta tn ich , p o sta ram  się je  ug rupow ać 
wedle pew nych ogólniejszych zagadnień , w ym ienionych po ­
p rzedn io . J e s t  Dowiem tych  w iadom ości i p rzyczynków  tak  
dużo i pozorn ie tak  m ało ze sobą pow iązanych, że ich w e­
w n ętrzn y  zw iązek uchodzi n ie raz  u w a g i,

Analiza czynników  k l i m a t y c z n y c h  doprow adziła 
p rzedew szystk iem  do sp o ru  o s p o s ó b  d z i a ł a n i a  p ro ­
m ieni św ietlnych n a  skórę . Rodacy F insena , D uńczycy, b ro ­
n ią  silnie puw ażnego udzia łu  ciepła w  całokształcie w pływ u 
św iatła n a  u s tró j, Niem cy zaś, k tó rzy  są w ynalazcam i lam p 
rtęc iow ych , czyli »kw arcow ych*, ubogich w prom ienie ciepl­
ne , a bogatych  we fjołkow e i pozafjołkow e, (B ach, K rom ayer, 
Je s io n ek  i inni) uw ażają  te  w łaśnie p rom ienie za głów nie 
działające w  te ra p ji. W idm o lam py F in sen a  je s t bard zo  zbli­
żone do widm a słonecznego n a  rów ninach , w idm o lam p tzw . 
»kw arcow ych« m a bogatszą  stronę  k ró tko fa lis tą  i s tąd  zbliża 

się składem  do w idm a słonecznego w w ysokich gó rach  (s tąd  
nazw a »kunstliche H ohensonne*), je s t ono jednak  jeszcze b o ­
g atsze  w prom ienie k ró tkofa lis te . U staw iając te  czynniki 
w szereg  w edle obfitości p rom ieni pozafjołkow ych, w ym ie­
nim y słońce n izinne, lam pa F insena , słońce w ysokogórsk ie, 
kw arców ka. S pó r cały je s t w łaściw ie n ie isto tny , gdyż m a 
on sw ą w agę głów nie w odniesieniu  d o . m e t o d y k i  sto so ­
w ania P rom ien ie k ró tkofa lis te  w yw ołują znacznie łatw iej 
uszkodzenia skó ry , czem  zbliżają się do bardziej jeszcze 
kró tkofalistyoh  prom ieni R oen tgena. O dczyn zapalny  po p r o ­
m ieniach cieplnych (w odpow iedniej daw ce) w ystępu je  natych 
m iast i o strzeg a  p rzed  dalszem  stosow aniem . W przeciw ień 
stw ie do p rom ien i cieplnych, nie w yw ołują prom ienie k ró tk o ­
fa liste  żadnego sw oistego uczucia w  skórze w chwili stoso ­
w ania , odczyn też zapalny skó rn y  po »kwarcówce« nie w y­
stęp u je  za raz  lecz w k ilka do k ilk u n astu  godzin, podobnie 
jak  po słońcu. Jeszcze bardziej (do tygodn i) opóźniony byw a 
odczyn poroen tgenow sk i. S k ó ra  jed n ak  w  tym  okresie  już 
je s t biologicznie zm ien io n ą ; dowodzi tego, m iędzy innem i, 
spostrzeżenie G r o e r a  i J a s i ń s k i e g o ,  że skó ra , n a ­
św ietlana kw arców ką w ykazuje początkow o na odpow iednie 
drażn ik i zm niejszone uczucie bólu , k tó re  później przecnodzi 
w zw iększone (hypera lgez ja). O kres hypr.lgezji je s t tern dłuż­
szy im  naśw ietlan ie było  m niej in tensyw ne. Doświadczenie 
w ykazało, że tak  lekkie naśw ietlenie kw arców ką, ja k  nieco

dłuższe św iatłem  słonecznem  u śm ierza  znakom icie bóle p o ­
w ierzchow ne, a naw et g łębsze. To sam o m ożna je d n ak  uzy ­
skać stosow aniem  ostrożnem  sam ego c i e p  ł a , ja k  ciepłą k ą ­
p ie lą  w odną, b ło tną , parow ą, pow ietrzną o raz d ia te rm ją . 
L ekkie przekrw ien ie , jak ie  tow arzyszy  tym  zabiegom , je s t 
jednym  ze w spółczynników  odczynu na zab ieg . S ilne p rz e ­
krw ien ie tow arzyszące stanom  zapalnym , idzie zaw sze w p a ­
rze z h y p era lg ez ją . Oczywiście w spółczynników  odczynu je s t 
w ięcej, ja k  dalej zobaczym y.

I  tu  także lam ps kw arcow a, jak o  silniej działa jąca 
i szybciej w yw ołująca pew ne odczyny, a ła tw a do zastosow ania 
w  każdej p racow ni, p rzyczyn iła  się na jb ard z ie j do w yjaśn ie­
n ia  zjaw isk. D ośw iadczenia z naśw ietlan iem  słońcem  lub 
kw arców ką w ykazały przedew szystk iem  p łynne przejście  m ię­
dzy p r z  e k  r w  i e n i e m  a z a p a l e n i e m  i dały  podn ie tę  
do ow ocnych bad ań  n ad  m echanizm em  zapalen ia , o k tó ry ch  
dalej będzie m ow a. O bserw acja r a k a  s k ó r y  roen tgenow - 
skiego i zw ykłego św ietlnego, jak i się spostrzega  u  la ta rn i­
ków  m orsk ich , m a ry n a rz y  i rolników,, w ykazała g ran ice , do 
jak ich  do jść m oże sku tek  przew lekłego drażn ien ia  sko ry . 
W  r ,  1923 stw ierdził K o s a n o v i ć  w  14 p rzypadkach  ra k a  
rolników  h e m a t o p o r f i r y n ę  w m oczu. P rz y  ra k u  um ie j­
scowionym  poza skó rą  tw arzy  i rą k  ODjawu tego  n ie s p o ­
strzegał. H em atopo rfiryna , podobnie ja k  eozyna, ch in ina , 
fluoresceina i inne chem iczne ciała, działa u c z u l a j  ą c o  na 
p rom ien ie  św ietlne. U stró j w tedy s ta je  się ao  pew nego sto p ­
n ia nadw rażliw y n a  św iatło i odczyny u stro jo w e są  siln ie j­
sze. Do uczulaozy należy także k ą p i e l  i to  działanie w y­
stęp u je  tern silniej im  kąp iel działa  bardzie j d r a ż n i ą c o .  
P raw dopodobn ie  jed n ak  m e c h a n i z m  uczulan ia p rzez  k ą ­
piel je s t inny , niż p rzez ciała chem iczne, k rążące w sokach 
u stro ju . Je d e n  i d ru g i sposób uczulenia je s t w yzyskiw any 
w lecznictwie.

W idać tu  znowu ścisły  zw iązek czynników  k lim atycz­
nych  z h y d ija ty czn em i o raz  farm akologicznem i.

Nie chcę się zatrzym yw ać n ad  odczynem  skó ry  na 
św iatło . W szystkie fazy i objaw y tego odczynu , dostrzegalne  
okiem , są  dosta tecznie znane. O statn io  w ykazał jeszcze M i e ­
ś ć  h e r  ( r . 1923), że ta k  rum ień  jak  i p ig m en tac ja  skó ry  
w y stęp u ją  w r y t m i c z n y c h  o k r e s a c h .  N aśw ietlanie 
k w a r c ó w k ą ,  po p ierw szym  rum ien iu  i p igm entacji daje  
w 12 do 22 dni d ru g ą  falę rum ien ia  i p igm entacji (bez da l­
szych naśw ietlań  ! ) ;  naśw ietlan ia r o e n t g e n ó w  s k i e  d a ją  
te  zjaw iska m iędzy p ierw szym  a czw artym  dniem  po zabiegu 
(bardzo  n ik łe), później m iędzy 8 a 22, 32 a 51 , (silne) cza­
sem  jeszcze i po 58 dniach . R y tm  ten  dla naśw ietlań  s ł o ­
n e c z n y c h  trze b a  dopiero  oznaczyć. M i e & c h e r  odnosi to  
zjaw isko do procesów  życiowych w  skórze , a m ianow icie do 
kariok inezy , k tó ra  odbyw a się n ierów nocześnie we w szystk ich  
kom órkach , a m a cykl około 14-dniow y (R ost).

H i s t o c h e m i c z n e  bad an ie  sk ó ry  po naśw ietlan iach  
w ykazu je m obilizację i znikanie z niej w a p n i a  ( G a n s  
1923 r .) ,  przyozem  ilość w apn ia  we k rw i rośn ie  ( R o t h -  
m a n n  i C a l l e n b e r g ) .  K ilkakro tne naśw ietlan ie k w ar­
ców ką u trzy m u je  ten  s ta n  przez 6 do 7 tygodn i, słonecz­
nych  naśw ietlań  trze b a  w ięcej, aby uzyskać podobny w ynik. 
C u k i e r  k r w i  silnie się p rzy  tern o b n iż a ; im  w yższy by ł 
jego  poziom  przed  naśw ietlaniem  tern w yraźniejsze obniżenie. 
D alszem  zjaw iskiem  je s t spadek  c i ś n i e n i a  k r w i ,  także 
najw ybitn ie jszy  tam , gdzie było  ono patologicznie w ysokie. 
W szystk ie te  zjaw iska są już  w yzyskane w lecznictw ie, a s to ­
sow anie tego  leczenia w yprzedziło  b ad an ia  dośw iadczalne. 
K r z y w i c a ,  c u k r z y c a  i h y p e r t o n j a  po p raw ia ją  się 
w idocznie poć tym  wpływem, osta tn ie  dw a schorzenia jednak  
tylko w okresach  lżejszych. S tosow ane je s t zarów no św iatło 
słoneczne ja k  i kw arców ka. W yzyskano  tu  też w iasności 
uczulające kąpieli lub  podaw ania eozyny w dn iu  poprzedza 
jącym  naśw ietlan ie (0 ’10 do 0 ’15 g  p er os jednorazow o). 
Zw łaszcza przy krzyw icy eozyna um ożliw ia skrócenie czasu 
i ilości posiedzeń do połow y, co p rzy  stosow aniu  kw arców ki 
oznacza ogrom ne p o t a n i e n i e  leczenia.

Kąpiele św ietlne obniżają napięcie n e r w u  w s p ó ł -  
c z u l n e g o  (R othm ann). Ś ró d sk ó rn y  zastrzy k  ad renaliny  
(G roer-H ech t) w  czasie '•um ienia nie d a je  od czy n u ; odiio-
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w iada tem u  też zubożenie skó ry  we w apno; spadek  ciśnienia 
k rw i tłum aczono daw niej rozszerzen iem  naczyń  skórnych , je d ­
nakow oż zjaw ia się on w yraźn ie ty lko  p rzy  h y p e rto n ji, trw a  
dłużej niż rum ień , a więc dłużej niż rozszerzen ie naczyń . 
K e s t  n  e r  m a w te j spraw ie swój odm ienny  pogląd , o k tó ­
rym  w spom nę później.

W e k rw i w yw ołuje naśw ietlan ie w yraźną  l e u k o c y -  
t o z ę (po kw arców ce stw ierdził K r y ń s k i )  i p r z e l o t n ą  
h y perg lobu lję  p rźez zagęszczenie. K w arców ka d a je  w ahan ia 
w ilości k rw inek  ( F i  l i ń s k i ) ,  eozynofilję ( M o c z  a r s  k i)  
o raz w zrost siły an ty try p ty czn e j k rw i w okresie  w ystępo­
w ania leukopen ji i lim fem ji po fo rsow nych  naśw ietlan iach  
(M o c z a r  s k  i). Ta leukopenja , wobec m ałej p rzen ik li­
wości w  g łąb  prom ieni g ru p y  fjolkow ej i pozafjołkow ej 
lam py  kw arcow ej je s t zjaw iskiem  godnem  dalszych badań  
P rzy p o m in a  ona leukopen ję po bard zo  przenikliw ych p rom ie­
n iach  R oentgenow skiej lam py.

Znany p rz y ro s t s t a ł y  ilości k r w i n e k  c z e r w o ­
n y c h  po naśw ietlan iach  słońcem  łub  kw arców ką, szczególnie 
u  osobników  n i e d o k r w i s t y c h ,  w ydaje  się dzisiaj być 
n astępstw em  pobudzenia szpiku kostnego  d ro g ą  tarczycy  
( U n v e r  r i c h t ) .  Z w ierzęta pozbaw ione ta rczycy  nie wy 
k azu ją  pop raw y  stan u  k rw i p rzy  pobycie w  gó rach  (M ans­
feld i N euschloss).

W pływ  św iatła n a  rów now agę uk ład u  nerw ow ego w e ­
g e t a t y w n e g o  i g r u c z o ł y  d o k r e w n e ,  uw idocz­
n iony  już w yraźnie w działan iu  n a  cuk ier i ciśnienie krw i, 
p rzeg ląda też z w yników  leczniczych p rzy  krzyw icy, jako  
schorzen iu  w ielogruczołow em  (A schenheim , B auer, B iedl, 
C u isch m an n , B uschne i P e ise r) , p rzy  n iedokrew ności (jak  w y­
że j), tężyczce, spazm ofilji o raz p rzy  aw itam inozach, któee 
s to ją  bard zo  blisko zaburzeń  w  gruczołach dokrew nych 
(K. F u n k , M ełlanby, A oderhalden). W  ten  sposób też tłu ­
m aczym y sobie k o rzy stn y  w pływ  św iatła na w zrost ciała, 
osteom alację, zaburzenia m iesiączkow e i t . d . Ze zm ian 
w m i n e r a l i z a c j i  u s t r o j u ,  zw iązanej ta k  ściśle z uk ła­
dem  w egetatyw nym  ( K r a u s -  Z o n d e k ) ,  znam y już dosyć 
ru ch  w a p n i a ,  o czem  wyżei b y ła  m ow a. D alsze badan ia  
n ad  przesunięciam i elek tro litów  o raz w  o d y w u s tro ju  będą 
z pew nością b a rdzo  ow ocne. K ąpiele słoneczne działa ją  m o­
czopędnie — ja k  każda zresz tą  kąpiel —  i u ła tw iają  zn ika­
nie p rzesięków  i otyłości.

B a razo  ciekaw ym  i w ażnym  je s t sto sunek  św iatła do 
różnych  stanów  n a d w r a ż l i w o ś c i .  Łączy się ta  sp raw a 
oczywiście z zagadnieniem  rów now agi uk ładu  nerw ow ego w e­
geta tyw nego , gruczołów  dokrew nych  i e lektro litów  W szystk ie 
te  trzy , ściśle ze sobą sprzężone czynniki g ra ją  w ybitną rolę 
w  zagadnien iu  nadw rażliw ości i w ogóle procesów  w ege­
ta tyw nych . Bez w ielkiego postępu  w iedzy na tern polu  po ­
stęp  f iz jo te iap ji n iebyłby  ta k  znaczny, tak  co do pogłębienia 
podstaw  ja k  i rozszerzen ia w skazań. W ielkie też nadzieje 
p rzyrodoleczn ictw a zw iązane są z dalszem i p racam i n a  polu 
fizjologji i pato log ji w egetatyw nej. M o r o  w ykazał n a  b a r ­
dzo w ielkim  m a te rja le  cnorych , ze isto tn ie t ę ż y c z k a  je s t 
najp o sp o litszą  na w iosnę. H a m b u r g e r  zauw ażył, że 
u  dzieci odczyn na t u b e r k u l i n ę  je s t w iosną znacznie sil­
n ie jszy  niż jesien ią . Silny p rzy ro s t p rzypadków  w y p r y ­
s k  u  z w iosną je s t ogólnie znany , u  dzieci są  p rzypadk i ze 
śm ierte lnem  zejściem  n ie rzadk ie  (M oro). G orączka i po­
krzyw ka po w strzykn ięciu  s u r o w i c y  końskiej je s t w iosną 
o w iele pospolitsza (M akai). N adw rażliw ość tę  trzeb a  odnieść 
do b ra k u  słońca p o rą  zim ową o raz zam knięcia się w  m iesz­
kaniu . W  ośw ietleniu tych  spostrzeżeń  s ta je  się m ożliwem  
w ytłum aczenie pew nych objaw ów  nadw rażhw ości związanych 
w idocznie z w arunkam i k lim atycznem i. T ak  np . » k a t a r  
s i e n n y «  w ystępu je w porze kw itn ien ia traw  w A nglji 
z w ielką gw ałtow nością, podczas gdy  u  nas je s t schorzeniem  
rządk iem  i m a p rzeb ieg  lekki. Sądzę, że k ró tsza , ale o wiele 
cieplejsza i bardziej m glista  zim a angielska je s t tego  pow o­
dem . B ydło pasie  się tam  zim a praw ie bez p rze rw y , gdyż 
w egetac ja  późno się kończy , a na przedw iośn iu  bardzo  wcze­
śnie zaczyna. T raw y kw itną  tam  już  w tedy , g d y  u  n as  za­
ledw ie się zazieleniły . K ró tk i czas m iędzy c h m u r n ą  zim ą

a p o rą  kw itnienia je s t p rzyczyną w iększej w rażliw ości na 
b ia łka py łu  roślinnego  u  in g lik ó w  niż u  Polaków .

R a s y  naw ykłe od stuleci do silnej in so lac ji c ie rp ią  
z pow odu chpiurnbj zim y w ięcej, tak  w zak resie  n ad w raż li­
wości, ja k  i an ink re tinozy  (zaburzeń  w ewn. w ydzielan ia). 
I  tak  np . dzieci m urzyńsk ie  w N. Y o r k u  w ykazu ją  w yż­
szy odse tek  spazm ofilji, tężyczki i k rzyw icy, niż dzieci ra s  
b ia łych .

W szystk ie te  i podobne s tan y  leczym y św iatłem  sło- 
necznem  lub sztucznem . D la w ykazania ścisłych zw iązków  
m iędzy leczeniem  św ietlnem  a innem i m etodam i n iesw oistem i 
w ystarczy  przy toczyć np . leczenie dychaw icy (asth m a) k w a r ­
ców ką, R oentgenem , tu b e rk u lin ą  lub  « 'ónteroantygenem « Da- 
nysza  (białko d robnoustro jów ) (B ieh le ro w a); leczenie k rz tu śca  
kw arców ką, R oentgenem , lub  w strzykiw aniem  śródm ięśm ow em  
e te ru  (H irschfeldow a) albo koloidalnego b izm utu .

P rzem iana m aterji, w zrost u s tro ju  i ob jaw y w y ró w n y ­
w ania s tra t poniesionych przez chorobę, jako  funkcje  w ege­
ta tyw ne, s to ją  także pod silnym  w pływ em  św iatła . P rak ty czn ie  
rzecz by ła znana oddaw na, dośw iadczalne po tw ierdzenie zn a­
lazło się te raz . K e s t n e r ,  P e e m ó l l e r  i P l a u t  w ykazali, 
że przem iana podstaw ow a w zrasta  znacznie p rzy  słoricowa- 
n iu  n a  plaży m orsk ie j; ro sam o daje  naśw ietlan ie kw arców ką. 
Pow leczenie skó ry  m aścią, za trzym ującą  prom ienie k r ó tk o - 
faliste, un icestw ia ten  o dczyn . S kw arne słońce w po łudn ie  
n ie  daw ało tak ich  wyników, gdyż spalanie w  u s tro ju  m alało  
wobec w ysokiej ciepłoty zew nętrznej. W ia tr usuw ał sk u tk i 
gorąca i p rzyw raca ł w zrost zużycia tlenu . P rom ien ie  k ró tk o - 
faliste  w yw ołują podrażn ien ie ośrodka oddechow ego, podobn ie  
ja k  zimno i zabiegi m echaniczne ( H a s s e l b a l c h  i L i n d -  
h a r d ) .  W zrost spa lan ia w u s tro ju  zaczyna się o d r a  z u 
z rozpoczęciem  naśw ietlan ia i trw a  jeszcze kilka godzin  po 
zaprzestan iu  ekspozycji A r n o l d  i w ykazał n a  sercu  żab iem , 
że jo n  w apnia podnosi zużycie tlenu , zaś jon  p o ta su  obniża 
je . S tosunek  św iatła do przem ieszczeń tych  jonów  w tk a n ­
kach zaczynam y już rozum ieć

Znacznie tru d n ie jsze  są bad an ia  nad  w ahaniam i r o c z -  
n e m i  zjaw isk  w egetatyw nych , gdyż oczywiście w jc h y le n ia  
są  m ałe, p o stęp u ją  powoli i pod legają  ponadto  n ie raz  z a b u ­
rzeniom  przypadkow ym . M ają też one więcej znaczenie oio- 
logiczne. I  ta k  w ykazali S t r a u b ,  M e i e r  i S c h l a g i n t -  
w e i t, że p rzem iana podstaw ow a podlega w ahaniom  p ó r ro ­
k u , H a g  e n  sp o strzeg a ł w zm agający się sk u rcz  naczyń  w ło­
sow atych od końca w rześnia aż do lu tego , n a  w iosnę zaś 
postępu jący  rozkurcz . S t r a n d g a a r d ,  zestaw iając liczne 
s ta ty s ty k i z lecznic d la  gruźlicy  na całej kuli z iem sidej, za 
dłuższe okresy  la t, p rzekonał się, że D anja , H c lan d ja , A nglja 
i A u strja  m ają  najw yższy p rz y ro s t w agi chorych  sa n a to rja l-  
nycb we w r z e ś n i u ,  N orw egia, m ająca  bardzo  d ług  dz.eń  
w lecie, w ykazuje szczyt p rz y ro s tu  już w s i e r p n i u ,  n a to ­
m iast bliżej rów nika położona P ensy lw an ja  osiąga szczyt d o ­
piero  w p a ź d z i e r n i k u  (m ała różn ica d ługości d n ia  le t­
niego i zim ow ego). To sarno się sp o strzeg a  na pó łkuli p o ­
łudniow ej, co dow odzi, że w iększa ilość godzin słońca w dług i 
dzień letn i decyduje o szybszym  w zroście w agi. B u c k y  
i K r e t s c h m e r  zauw ażyli szybk i w zrost łakn ien ia  i w agi 
ciała u  dzieci roen tgenow anych . D otyczyło to  n ie ty iko  dzieci 
z g ruźlicą gruczołow ą, ale także ozdrow ieńców  po chorobach , 
dzieci źle odżyw ianych lub  p rzepracow anych  w  szkole. To- 
sam o dało się uzyskać św iatłem  rtęciow em  (kw arców ką) 
a t a k ż e  stosow aniem  surow icy końsk ie j. I  tu  znów w idzim y 
tensam  w ynik  po różnorodnych  bodźcach niesw o:stych .

W yniki b ad ań  nad działaniem  św iatła w płynęły na zm ianę 
naszych poglądów  na w a r t o ś ć  rozm aitych  k l i m a t ó w .  
P rzedew szystk iem  okazała się po trzeb a  zm ienienia sp o so b u  
zb ieran ia d a t klim atologicznych. W ykazyw anie ilości godzin 
słońca w dniu  je s t dziś bardzo  w ażne i w ym aga uw agi, 
w jak ie j p o r z e  d n i a  je s t  słońce n iezasłon ię te , a to  ze 
w zględu n a  k ą t padan ia  prom ieni o raz s tan  p a ry  w odnej 
w  pow ietrzu , k tó ra  działa  jak o  zasłona (t. zw. »filtr«). P o ­
daw anie ś r e d n i c h  ciepłot dnia, m iesiąca i ro k u  uw ażam y 
dziś za zupełnie bezcelow e, gdyż w łaśnie rozm iary  w ychyleń 
i to r ciepłoty  pow ietrza w ciągu  catego 'd n ia  uw ażam y za 
w ażny  w skaźnik w artości bodźęa cieplnego D aw niejsza k i i -
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m a t o l o g j a  zajm ow ała się więcej k lim atem  stałym  i ciep­
łym  okolic nadm orsk ich  południow ej s tre fy ; m ałe w ahan ia 
ciepłoty ceniono jako  czynnik  ł a g o d z ą c y  i o słan ia jący  d l a : 
u s tro ju  chorego lub zdrow iejącego . Dziś uw aga p rz e n io s ła ; 
się na w iększe o b szary  lądow e i w ysokogórsk ie s tre fy  u m ia r - ! 
kow anej, gdzie w iększa am plituda w ahań ciepłoty cen ioną je s t 
jako  bodziec d r a ż n i ą c y  i »hartu jący« .

K lim atologja le k arsk a  je s t dziś w ok resie  d o sk o n a le n ia ' 
się. Szczególnie dużo uw agi pochłania sp raw a m ierzen ia i 
w i e l k o ś c i  o c h ł a d z a n i a  u s tro ju  w zależności od c ie­
p ło ty  i ru ch u  pow ietrza ( D o r n o ) ,  o raz p rzeprow adzenie w e 1 
w szystk ich  uzdrow iskach  k lim atycznych  k ilku letn ich  p o m i a ­
r ó w  s i ł y  p r o m i e n i o w a n i a  słonecznego. U n as  w tym  ; 
roku  p o ia z  p i e r w s z y  dokonyw ano tak ich  pom iarów  w zi­
m ie w Z a k o p a n e m .  S tacji m eteorologicznych w yższego ' 
typu  m am y w gó rach  i nad  m orzem  jeszcze bardzo  m ało, i 
narzędzi do  pom iarów  prom ieniow ania — jak o  b a id zo  d ro -  ., 
gich — jeszcze m niej.

R ozkw it b ad ań  n ad  działaniem  prom ieni św ietlnych i 
i cieplnych zm niejszy ł znaczenie, jak ie daw niej p rzyp isyw ano  i 
sam em u w zniesieniu nad  poziom  m orza. B adan ia nad  w pły­
wem sp ad k u  c i ś n i e n i a  b a r o m e t r y c z n e g o n a  funkcje ii 
w egetatyw ne u s tro ju  obecnie potoczyły się pod znakiem  sto- 
sunku  n iskiego ciśnienia do ilości k rw inek , hem oglobiny, do 1 
ilości k rw i w ogóle, u tlen ian ia hem oglobiny i do objaw ów  cho- : 
roby  g ó rsk ie j. W yzyskano  p rzy  tej sposobności różne s p o - ; 
soby kon tro low an ia stosunku  zjaw isk  u s tro jo w y ch  do ciśnie- i, 
n ia  pow ietrza . I  tak  D a v i d  i G a b r i e l  badali ludzi w k o - ' 
m orze pneum atycznej o zm niejszonem  ciśnieniu i znajdow ali ; 
po lyg lobu lję  bez zm ian w naczyniach w łosow atych sk ó ry , 
k o n tro low anych  kap illa roskopem . F u l i  i F r i e d r i c h ,  s to ­
su jąc  w zm ożone ciśnienie tlenu , uzyskiw ali spadek  ilości e ry ­
trocy tów  i hem oglobiny (w k ilka do 30 m inut) o raz zm niej­
szenie ilości b ia łek  i soli kuchennej w osoczu k rw i. K o r a ­
li y i w idział czasow e znikanie polyg lobulji gó rsk ie j p rzy  
oddychan iu  czystym  tlenem , B u  r  k e r  stw ierdził polyglobulję 
po założeniu odm y p iersiow ej. Mimo to zagadnien ie , czy 
m am y tu  do czynienia z rozw odnieniem  lub z a g  ę s z c z e 
n i e m  krw i, czy też z p r z y r o s t e m  ilości ery tro cy tó w ,"  
wciąż było jeszcze n ie ro zstrzy g n ię te . N a g ł e  zm iany, opi­
sane pow yżej, p rzem aw ia ją  raczej za rucnem  w ody, ale in n e , 
dane p rzem aw ia ją  za tern, że p o w o l n i e  w ystępu jące  zm iany 
w er,asie p o by tu  w gó rach  są  innej n a tu ry . F . L a ą u e r  b a ­
dał na sobie sam ym  te  stosunk i, w yjechaw szy z F ra k fu r tu  
n . LI. (91 m etrów  n . p . m .) do D avos (1560 m ). Metodą., 
G r i e s b a c h a  oznaczał on ca tą ilość krw i w u s tro iu , 
a prócz tego  w szystk ie sk ładn ik i k rw i i w agę ciała. B adania 
wył; azały p rz y ro s t całej ilości k rw i o raz e ry trocy tów  i hem o- 
g lob iny  r ó w n o c z e ś n i e ,  po jaw iający  się dopiero  po 8-m iu , 
dn iach  p o b y tu  w górach . L a ą u e r ,  k tó ry  daw niej by ł zwo j 
lennikiem  b aro m etrycznego  w pływ u w ysokich g ó r na stan  
krw i, p rzychy la  się dziś osta tecznie do poglądu  K e s t n e r a ,  
że tam  głów m e lepsze w arunk i prom ieniow ania słonecznego 
decydu ją  o hyperg lobu lji.

O n i e d o t l e n i a n i u  krw i w w ysokich g ó rach  d a ją  • 
pojęcie bad an ia  k rw i i pow ietrza z pęcherzyków  płucnych 
u  tu ry s tó w  i ludzi sta le  tam  za trudn ionych , A d l e r  s b e r g ,  
i P o r  g e s  w ykazali ju ż  na w ysokości 1800 m . objaw y h y - , 
po.\-;.emji i to w yraźniej u sta le  tam pracu jących , podczas 
gdy  goście p rzy jezdn i w idocznie lepiej ten  stan  odczuw ali 
i w yrów nyw ali wzm ożonem  oddechaniem . J a k  daleko może 
się człowiek dostosow ać do rozrzedzonego  pow ietrza, św iad­
czą spostrzeżen ia zeszłorocznej w ypraw y na B w e r e s t .  Na 
w ysokości 6100 m etrów  podróżnicy  czuli się początkow o 
oszi lom ieni, lecz po kilku dniach osiągnęli już rów now agę 
i m ogli dalej się wspinać, bez sztucznego oddechania tlenem  
a ż u lo  w ysokości 8100 m . Załoga pociągu, p rzejeżdżającego  
przełęcz w A n  d a c h  (5000 m ) rzadko  w ykazuje ob jaw y cho­
roby  gó rsk ie j, jednakow oż naw et ko le jarze , sta le  tam tędy  
jeżdżący , dozna ją  je j czasam i, p raw dopodobnie gdy  są zm ę­
czeni lub  p rzekarm ien i. D aw ne spostrzeżenia podróżników  
gó rsk ich  lub  la ta jących  balonam i w skazyw ałyby na to, że 
zby t szybkie w zniesienie się lub  zby t w ie li; w ysiłek usposa 
bia do te j choroby , o ch a rak te rze  zbliżonym  do w h . t r  zą .s .u .

Ciekawym przyczynk iem  do fizjo logji człow ieka w wy­
sokich górach  je s t spostrzeżen ie , że podczas gdy  b i a l i  
m i e s z k a ń c y  m iasta  M eksyku (2.040 m ) m a ją  średn io  
6 m iljonów  ery tro cy tó w  n a  1 m m 3 ( I z ą u i e r d o )  to n a j ­
s ta rsze  szczepy tubylcze I n d j a n ,  ży jące w edle trad y c ji 
ty siące la t n a  w yżynie M eksykańsk iej, w ykazu ją  p rzec ię tn ie  
ty lko  5f5 m iljona ery tro cy tó w , zaś m e t y s i  zb liżają się zu­
pełnie do b ia łych  (O caranza).

W  ubiegłym  i*bku ogłosił K e s t n e r  sw oje sp o strzeże­
nia nad  d z i a ł a n i e m  p o d t l e n k u  a z o t u  (N jO ), w y ­
w iązującego się z pow ietrza pod w pływ em  prom ien i k ró tkofa li- 
s tych , jak  n. p . lam py kw arcow ej lub  a p a ra tu  d ’A rsonvala . 
Odnow ę krw i i r  zw ierząt sztucznie anem izow anych, jak o też  
spadek  ciśnienia k rw i u hyperton ików  spostrzega! po wdy- 
ch iw a n iu ta k  zm ienionego pow ietrza zupełnie jak  pod w pływ em  
prom ieni k ró tko ta listych . Pow ietrze to  p rzepom pow ano do 
innego pokoju  i ludzie o raz  zw ierzęta byli zupełnie odcięci 
od wpływ u sam ych prom ieni pozafjołkow ych. W  rozw inięciu 
swej m yśli, w ym raża K e s t n e r  pod tlenek  azotu z pow ie­
trz a , naśw ietlonego słońcem , k tó re  przepom pow yw ał we w iel­
kich ilościach przez ru ry  zanurzone w p łynnem  pow ietrzu . 
W iększe ilości N20  znajdyw ał zw łaszcza p rzy  w ietrze d m ą­
cym z g ó ry  (t. zw. »Fallw ind« — » w ia tr h a ln y «) i p rz e k o ­
n ał się, że słońce w ytw arza także ten  związek gazow y, zw łasz­
cza we w artw acli pow ietrza gó rnych , gdzie inso lac ja je s t 
siln iejsza i obfitsza w prom ienie k ró tsze . S postrzeżen ia  te 
obudziły  żywe zain teresow anie i sprzeciw y, a K e s t n e r  
p racu je  dziś ze sw ym i asy sten tam i w In s ty tu c ie  dla F iz jo ­
logji gó rsk ie j w D a v o s nad  w yjaśn ien iem  sp raw y . P o tw ier­
dzenie tych  spostrzeżeń  m oże w yjaśn ić w iele z jaw isk  z kli- 
m a to te rap ji. P od tlenek  azo tu  (t. zw. »L achgas«) je s t ś ro d ­
kiem  lekko usyp ia jącym , używ anym  daw niej w stom ato log ji. 
O becność jego  w pow ietrzu , będącem  sta le  pod  w pływ em  
p rom ien i słonecznych, tłum aczy łaby  uśm ierzan ie  kaszlu  przez 
leżenie n a  o t w a r t e j  leżalni. Leżenie w pokoju  p rzy  o tw ar­
tych  oknach daje  bow iem  słabsze w yniki lecznicze, a ciepłota 
pow ietrza odgryw a tu  ro lę podrzędną, gdyż efek t leczniczy 
sp o strzeg a  się zarów ne zim ą ja k  la tem .

Z resz tą  co do zasad  lecznictwa k lim atyczno -sanato rja l- 
negc niewiele się w  o sta tn ich  la tach  zm ieniło, Je d y n ie  g ru ź ­
lica t. zw »chirurgiczna« coraz pow szechniej obyw a się 
bez noża, leczona w yborn ie słońcem , kw arców ką i R oen tge­
nem . W spraw ie d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  (asth m a 
bronch ia le) p rzyp isu je  się k lim atow i w ysokogórsk iem u prze- 
dew szystk iem  rolę o c h r o n n ą  od znanych lub n ieznanych 
an tygenów  (S  t o r  m  v a n  L e e u v e n ,  V a r e k a m p  i B i e r )  
o raz znaczenie u o d p a r n i a j ą c e  słońca. P ow ró t do w a ­
runków  życiowych poprzednich  pow oduje często n aw ró t c ie r­
pienia, o ile nie ud a  się przeprow adzić uodporn ien ia  z pom ocą 
także zastrzyków  tu b erk u lin y  lub poznanych  an tygenów .

(Dok. n a s t.) .

Z praktyki.
D r H en ry k  B F R (jE R . Lwów.

L eczenie zap om ocą  diatermji.
Przez d ia term ję  — (przedtem  term opeuetrację) — ro zu ­

mie się w ytw orzenie ciepła w e w n ą t r z  ciała zapom ocą p rą ­
dów szybkozm iennych. Z w yczajny p rą d  elektr. uliczny, po­
siadający  napięcie od 110 — 220 Volt, zostaje  zapom ocą t r a n s ­
fo rm ato ra , w budow anego w apara t, zam ieniony na p rą d  
o 1500—2000 V. D alszym  składnikiem  w nętrza ap a ra tu  jest 
szereg p ły t kondenzacyjnych , k tó re  w chłauiają w siebie w zm o­
cniony p rąd  elektryczny. G dybyśm y tak  sk o n stru o w an y  a p a ­
ra t w ru ch  puścili i połączyli z ciałem, w yładow ałby się n a ­
grom adzony p rą d  w poszczególnych g w a ł t o w n y c h  ude­
rzeniach. Ażeby tem u zapobiec, zna jdu je  się zew nątrz apa 
ra tu , połączona z kondenzatoram i t. z w . p r z e r w a  iskrow a 
z gaśnikiem «. S kłada się ona — podobnie jak  przy  telegrafie 
bez d ru tu  —  z dw u p ar p ły t m iedzianych, posreb rzanych  na 
p łaszczyznach w ew nętrznych, k tó re , oddzielone od siebie p ie r­
ścieniam i z miki, o d sta ją  na 0.1 mm. od siebio.

. F ią d  p rzeprow adzony na p rzestrzeń  isk row ą d rogą tran s
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fo rm ato ra  i kondenzatorów , w yładow uje się tam że w tysiącu  
isk ier w sekundzie. A zatem , proces w yładow ania się, k tóry  
p rzedtem  koncen trow ał się w jednej wielkiej iskrze, został 
podzielony na bardzo  liczne, częściowe w yładow ania. Ponad 
pionowo ustaw ionem i kondenzatoram i zn a jd u ją  się dwie prze- 
suw alne sp irale  in d u k cy jn e  czyli soienoidy, podobne do cewki 
pierw otnej i w tórnej we faradycznym  apara'cie. Im  bardziej 
się obie cewki pokryw ają , tem silniejszy jest p rąd  skiero­
w any do chorego. «£Tz.ez um ieszczone na płycie ap a ra tu  u rzą ­
dzenie dźwigniowe w łącza się d o 'n ie g o  p rąd  z centrali eleldr 
a rów nocześnie przesuw a się dowolnie soienoidy. A m peroinetr, 
k tórego  zdolność m ierzenia dochodzi do 3, wzgl. 5 nmp,, 
w skazuje przechodzącą przez a p a ra t siłę p rąd u .

T aka je st w schem atyeznein przedstaw ien iu  kon stru k cja  
aparatów , k tó re  różnią się m iędzy sobą zależnie od fabryki! 
k tó ra  je  w yrabia (A. Gaiffe, Siem ens i H alske, R eininger), 
głów nie w budow ie przestrzen i iskrow ej, w zględnie urządzeniu  
ehłodzącem (woda, alkohol, gaz św ietlny).

Pom iędzy m etodam i leczenia zapom ocą elektryczności 
za jm uje d ia te rm ja  osobne stanow isko z tego względu, że do­
prow adzony do u s tro ju  p rąd  nie w yw ołuje w rażeń elektrycz 
nych, lecz ciepło. Należy ją  więc zaliczyć do cieplnych metod 
leczenia z tą  zasadniczą różnicą, że podczas gdy wszelkie 
in n e  zabiegi zapom ocą ciepła działa ją  z pow ierzchni w głąb, 
p r z y  d i a t e r m j i  c i e p ł o  p o w s t a j e  w e w n ą t r z  
t k a n e k  w skuiek  przem iany  energji elektr. w ciepło.

P rzem ianę tę  zrozum iem y łatw iej, skoro  sobie uprzy- 
tom nim y ten proces p rzy  przeprow adzeniu  e lek tr. p rąd u  
o silnem  napięciu przez d ru t m iedziany. G ru t ogrzeje się, 
m oże się n aw e t, p rzy  zwiększeniu siły p rądu , stopić. P rą d  
elektr. m usi p rzy  przechodzeniu  przezw yciężyć opór, pow staje 
tarcie, i podobnie jalc p rzy  ta rc iu  m echanicznem , ciepło, k tó re  
nazyw am y »ciepłem tarcia<j2albo od nazw iska tego badacza, 
k tó ry  śledził bliżej jego praw idła, ociepleni Jo le ’a. Ten sam  
proces odbyw a się i w u stro ju . I  tu  pow staje  p rzy  przecho­
dzeniu p rą d u  o w ysokiem  napięciu ciepło, k tó re  zużytkow u- 
jem y dla celów leczniczych.

Jeże liśm y  dla ob jaśn ien ia p rocesu przew odzenia p rąd u  
posługiw ali się d ru tem  m iedzianym , to  m usim y odnośnie do 
o rganizm u poczynić pewne zastrzeżenia, k tó re  w ynikają  z tej 
okoliczności, że u s tró j nie stanow i jednolitej m asy. Kości, 
nerw y, tłuszcz, płyny, skóra  stanow ią rozm aite opory  dla 
p rąd u , rów nież jak  d ługość i przekró j poprzeczny odnośnej 
części ciała. Ten szczegół posiada wielkie znaczenie dla daw ko­
w ania p rąd u , o czem poniżej będzie mowa.

Przenoszenie p rąd u  na pow ierzchnię ciała odbyw a się 
zapom ocą elektrod, k tó re  są połączone z apara tem  dwoma 
przew odniem i sznuram i. Używa się w tym  celu praw ie w y­
łącznie p ły t ołowianych, k tó re  się przym ocow uje opasksnn , 
albo — w m iejscach w k tó rych  ołów niedobrze przylega — 
stanioli. S pecjalne elektrody służą do rąk , gruczołu  k ro k o ­
wego, kiszki stolcowej i pochwy. P ły ty  ołowiane m ają  tę  w yż­
szość nad  innem i, że się nie rozgrzew ają i dobrze się p rzy ­
stosow ują do pow ierzchni ciała. To dobre p rzystaw an ie  płyt 
je s t konieczne, jeżeli bowiem pow staje wolna p rzestrzeń  m ię­
dzy elektrodą a skórą, p rzesk ak u ją  tam  iskry, k tó re  wywo­
łu ją  niemiłe pieczenie.

W ielkość elektrod wynosi od 6 X 8  do 2 0 X 3 0  cm. Można 
przeciw staw ić sobie dwie równej wielkości elek trody , jako 
obie »czynne«, albo też uw aża się m niejszą za czynną, zaś 
d ru g ą , w iększą za nieczynną, w k tó rym  to p rzy p ad k u  p rąd  
zgęszcza się stożkow ato w k ie runku  małej elektrody. W ybór 
elektrod i ułożenie icli stanowi, obok daw kow ania p rądu , n a j­
ważniejszy czynnik techniczny. Co się tyczy d a w k o w a n i a  
p r ą d u ,  to  należy p rzy jąć jako regu łę  — n a tu ra ln ie  przy  
prawidłowein odczuw aniu ciepłoty — u c z u c i e  p r z y j e ­
m n e g o  c i e p ł a  w ywołane u chorego, A m perom etr w skazuje 
tylko silę p rąd u  przechodzącego przez ap a ra ty  po pokonaniu  
oporu  tkanek , a u rządzenia m ierzącego tcieplotę we w nętrzu 
u s tro ju  żyjącego, nie posiadam y. Na podstaw ie prak tycznego  
dośw iadczenia m am y w praw dzie daw ki oznaczone w Ampo- 
rach  dla poszczególnych części ciała (n. p. ręka  0,3, noga 
0,5, b rzuch  0 .8— 1 i t. d.), ale są to  raczej ty lko  wskazówki, 
a m ia rodajne je s t uczucie chorego. Gdy m ożem y p rzy  d ia­

te rm ji stawów bez w ahania użyć wyższych stopni ciepłoty, 
m usim y co do nerw ów  (ischias, neura lg je) postępow ać zupe ł­
nie inaczej, bo tu m inim um  stanow i optim um  R odzaj scho 
rżenia, wielkość elektrod i kon tro la  uczucia ciepła w pływ ają 
n a  daw kow anie p rądu

C z a s  l e c z e n i a  trw a 20 — 30 min. na jedno posie­
dzenie, nigdy mniej, w pew nych w ypadkach dłużej.

R ozróżniam y d ia term ję  m i e j s  c o  w ą i o g ó l n ą .  P rzez 
m iejscową rozum iem y p rzeg rzan ie  jednej części ciała jak  
staw y, płuca, serce Da się ona w ykonać zarów no poprzecz­
nie, jak  i podłużnie. B u c k y  posługuje się aparatem  dodatko­
wym, zw anym  przez niego »alternato r« , k tó ry  umożliwia 
zam ianę jednego  k ie ru n k u  p rąd u  na d ru g i bez przekładania 
elektrod.

O g ó l n a  d i a t e r m j a  zm ierza do p rzegrzan ia c a ł e g o  
ciała, przez odpow iednio rozm ieszczone elektrody lub  przez 
osobno skonstruow any  leżak kondenzacyjny. P rzez ogrzanie 
krążącej krw i podnosi się ciepłota ciała, m ierzona w pasze 
na 3 8 — 39'5° bez przyśpieszenia tę tna  i pow raca po odsta 
wieniu a p a ra tu  po 10 — 15 min. do norm y. P rzy tem  obser­
w ujem y znaczne obniżenie się parcia  krw i. Uczucie podm io­
towe stanow i mile ciepło z następow ą potrzebą snu  Po ogól 
nej d ia term ji powinien chory  przez 1|2 godziny wypoczywać.

W s k a z a n i a  do zastosow ania d ia term ji zachodzą 
wszędzie tam , gdzie spodziew am y się dobrych  wyników  z p rze­
g rzan ia  w ew nętrznych tkanek . S tąd  różnorodność^w  jej s to - ' 
sow aniu. P rzedew szystk iem  przewlekłe choroby stawów z w y­
kluczeniem  spraw  gruźliczych. N adzw yczajne w yniki daje 
d ia term ja przy  a r tliritis  deform ans i a rth . u rica , uśm ierza bóle 
przy  p o ly a rth ritis  chroń . p rogressiva  i podobnej do niej po- 
ly a rth r  ch r. rheum  P rzy  a r th ritis  gonorrho ica stosu jem y ją  
dopiero po przejściu  pierw szego, ostrego  s ta n u  zapalnego, 
p rzy  neu ritis  po ustąp ien iu  ostrych  objawów. Dalsze w sk a­
zania są: Isch ias , nerw obóle p rzy  wiądzie rdzenia. Leczy 
lum bago i stłuczenia z bardzo  dobrym  skutkiem ; także dusz 
nicę, zaburzen ia  w krążen iu  krw i w m iażdżycy, przewlekły 
nieżyt o sk rze li/ ' nerw ice żołądka. B ucky poleca d ia term ję  
serca przy  dusznicy  (ang ina pec to r.) w prost jako  środek  
sw oisty. W cierpieniach kobiecych narządów  płciowych sto ­
sujem y d ia term ję  w podo stry ch  i przewlekłych przypadkach, 
peri i param etritis , jako w ybitny środek  dla w essania w ssięj 
ków i uśm ierzający  ból. Należy w reszcie w ym ienić odm roże­
nia, k tó re  po k ilku  posiedzeniach ustępują.

P r z e c i w w s k a z a n i e m  dla leczenia d ia te rm ją  są za­
b urzen ia  czucia, wobec tego, że kierow ać się m usim y w daw ­
kow aniu uczuciem  ciepła. Nie należy także leczyć tym  sp o ­
sobem  schorzeń, w k tó rych  łatw o w ystępu ją  krw aw ienia 
Odnosi się to obok chorób płuc i żołądka i podejrzenif 
o wrzód), także do chorób kobiecych ze skłonnością do k rw a­
wień, podczas gdy przy am enorrhoe chętnie się diaterm ja 
posługujem y. W reszc ie  przeciw w skazana je s t d ia term ja  p rz j 
ropieniacń lub choćby podejrzen iu  w tym  k ie runku .

Z atrzym ałem  się ty lko k ró tko  nad  techniką d iaterm j 
w ym aga ona specjalnej w praw y w w yborze elektrod i s to ­
pniow aniu ciepła. O party  na ldlkuletniem  prak tycznem  do­
św iadczeniu, m ogę z calem przekonaniem  wypowiedzieć zda­
nie, że d ia term ja  stanow i w ybitne wzbogacenie naszego fizy- 
kalno-leczniczego in s tru m e n ta riu m .

Oceny i sp raw ozdan ia .
B a n d e l i e r  u.  R o e p k e .  Die Klinik der Tuberkulose, 

W ydanie V— VII., pom nożone i popraw ione. L ipsk  (C. Ka- 
bitzsch). 1924. Tom  I., s tro n  855, z 86 rycinam i w tekście 
i 165 rycinam i na 29 tablicach. Cena 36 '25  franków  szw., 
(w opraw ie 39 37 m  szw.).

B ardzo i u nas znana wielka m onografja  B a n ii e 1 i e r  a 
i R o e p k e g o  m a między innem i tę  zaletę, że jako  op raco ­
w ana przez dwóch ty lko  au torów  m a c h a rak te r  jednolity , 
i dlatego nada je  się lepiej do uży tku  lek arzy -p rak tyków  
i studentów , niż dzieła zbiorowe. Nowe jej w ydanie (k tórego 
każdy tom  m ożna te raz  nabyw ać osobno) uw zględnia p i­
śm iennictw o aż po koniec r. 1923 i zostało stosow nie do 
tego w wielu rozdziałach uzupełnione albo na nowo op raco ­
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w ane. I  tak  w rozdziale o etjologji zestaw iono najnow sze 
poglądy, zw łaszcza na drogi, k tórem i p ią te k  gruźliczy w k ra ­
cza do u s tro ju , a rozdział o w pływ ach dziedzicznych i u sp o ­
sob ien iu  przerob iono  i rozszerzono. Podobnie zostały w roz­
dziale o gruźlicy  p łuc n a  nowo opracow ane ustępy  anatom o- 
pato logiczne, i zagadn ien ia  d jagnostyczne ze szczególnem  
uw zględnieniem  rozpoznan ia zapom ocą p rób  tuberku linow ych  
i prom ieni R ón tgena (56 roentgen ogranfo w ob jaśn ia  tę  część 
książk i), a rozdział o leczeniu w zrósł z 15 na 21 a rkuszy  
d ru k u . P rócz tych  rozdziałów  zaw iera tom  pierw szy ro z­
działy o g ruźlicy  opłucnej i gó rnych  d róg  oddechow ych, 
rów nież w nowem w ydaniu  uzupełnione. — W  tom ie drug im  
m a ją  być pom ieszczone rozdziały  o gruźlicy  narządów  t r a ­
w ienia, m oczowo-płciowych, k rw iotw órczych, skó ry , n arząd u  
ru c h u , uk ładu  nerwowego, oka i ucha, w reszcie rozdziały
0 gruźlicy  prosów kow ej, o zołzach i g ruźlicy  w wieku dzie­
cięcym.

K m e n t. W sprawie gruźliczego zapalenia opon ze 
szczególnem uwzględnieniem jego genezy. (T uberku lose  Bibbo- 
thek  N r. 14, L ipsk, J .  A. B arth , 1924).

A natom iczne badan ie  34 p rzypadków  dało w yniki n a ­
stępujące: W  gruźlicy  prosów kow ej ogólnej zna jdu je  się g ru ­
zełki także w ooonach m iękkich u dzieci w połowie, u do­
rosłych  w piątej części przypadków . W sp lo tach  kom ór 
znalazł K. n a  27 przypadków  gruzełk i w 39°/0, w oponach 
m iękkich w 66°/0. Zapalenie gruźlicze opon nie je s t sp raw ą 
w spółrzędną z g ruźlicą prosów kow ą, lecz sp raw ą w tórnie od 
niej zależną. Pow staje  ono najczęściej przez zakażenie cieczy 
pajęczybaw kow ej od p ierw otinęS arogą krw i zaję tych  splotów  
albo tez od splotów  i opon równocześnie, rzadziej od gruzeł- 
ków sam ych ty lko  opon. G ruźlica splotów  praw ie w yłącznie 
pow staje  d rogą  krwi, w yjątkow o źródłem  jej m ogą być 
sp raw y  gruźlicze m ózgu (oncephaliiis tuberculosa). Typow o 
na podstaw ie m ózgu usadow ione gruźlicze zapalenie opon 
łączy się zaw sze z g ruźlicą splotów  lub jest od niej zawisłe; 
w innych  postaciach  gruźliczego zapalenia opon byw a p u n ­
k tem  w yjścia ognisko gruźlicze opon, pow stałe bądź d rogą 
krw i, bądź przez posunięcie się sp raw y  na oponv m iękkie 
z m ózgu lub z opony tw ardej. W obrazie  gruźliczego zapa­
lenia opon przew ażają sp raw y  wysiękowe, gruzełk i zaś 
zn a jd u je  się ty lko  w n iek tórych  p rzypadkach . r.

Doc. Dr. A. S a b a to  w s k i .  0  gruźlicy. B ibljoteczka 
H ig jen iczna. Zeszyt I. 1924. S tron  48. N akładem  K siążnicy 
Polskiej. Lw ów -W arszaw a

Bibljoteczka H ig jeniczna m a za cel popularyzow anie 
p rak ty czn y ch  stro n  wiedzy lekarsk ie j, zw iązanych z codzien- 
nem  życiem; zupełnie też słusznie poświęcono pierw szy  ze­
szy t chorobie najbardzie j daiącej się społeczeństw u we znaki, 
m ianow icie gruźlicy . W sposób potoczysty, p rzy stęp n y  dla 
laików, daje  S a b a t o w s k i  p rze jrzysty  pogląd  na h isto rję
1 isto tę  gruźlicy , jej rozm ieszczenie geograficzne i zm iany 
wywołane przez nią w narządach  u stro ju . N ajw ażniejszą 
częścią tej b ro szu rk i je s t rozdział pośw ięcony gruźlicy  jako  
w rogow i społecznem u, gdzie au to r przedstaw ia w yczerpująco 
sposób p ro filak tyk i gruźlicy. B ro szu rk a  ta  ze w zględu na 
sw ą ja sn ą , zwięzłą treść , po rusza jącą  całokształt gruźlicy , 
jako  sp raw y społecznej, pow inna się znaleść w rękach  rodzi­
ców, wychowawców, nauczycieli. — Co się tyczy s tro n y  ze­
w nętrznej książeczid, to p rzyznać trzeba, że pap ier jest m o­
żliwy a d ru k  bardzo  dobry ; w całej b roszu rce  znalazłem  
ty lko  dw a d robne błędy d ru k a rsk ie  (s tr . 11 i 14). N ato ­
m iast okładka p rzedstaw ia się nieszczególnie; na u sp ra w ie ­
dliwienie w ydaw ców  m ożna chyba przytoczyć okoliczność, 
że b ro szu rk i te ok reśla ją  nazw ą »zeszytów*.

Doc. T. Tem pka  (K raków ).

Przegląd  piśm ienn ictw a.
r iz jo te ra p ja  i ćw iczenia fizyczne.

Zeiischrift fur Klinische Medizin.
T. 99. Z. 4 - 6 .  1924.

M. L e w y .  Zmiany histologiczne wywołane światłem po- 
zafiołkowem i Ich znaczenie w lecznictwie chorób wewnętrz

nych. Leczenie p rom ieniam i k ró tko  faiistem i d a tu je  się od 
p rac  F i n  s e n  a. P rom ienie pozafjolKOwe dług i czas stoso ­
w ano jedyn ie w schorzen iach  skórnych , ze w zględu na m ałą 
zdolność p en e tracy jn ą  tychże. Rollier z Leysin jeden z p ierw ­
szych zw rócił uw agę na ich w artość p rzy  leczeniu gruźlicy  
ch iru rg icznej. Sądził on, że działa ją  one nie ty lko  w prost na 
ogniska, ale także i pośrednio  przez krew  i p rzy  pośred n i­
ctwie barw ika, k tó ry  m iałby m ożność transfo rm ow an ia  św ia­
tła  o k ró tk ich  falach, w św iatło d ługofaliste  o znaczniejszej 
sile p rzen ikającej, na ogn iska głębsze.

A s a d a, naśw ietlając czasowo w yjętą z jam y  b rzusznej 
śledzionę lam pą kw arcow ą, widział w zrost ilości ciałek czer­
w onych i białych w krążącej krw i, w yrów nyw ujący  się po 
24 godz. (Działanie w strząsow e). Z nanym  jest faktj że je d n o ­
razow e naśw ietlenie słońcem  lub  lam pą kw arcow ą nnm o 
obecności p igm entu , powodowało uczynnienie procesów  g ru ­
źliczych w płucach. Obecnie w te rap ji św ietlnej mniej się 
kładzie nac isku  n a  w ytw orzenie b a r w i k a ,  a s ta ra  się w y­
wołać r u m i e ń ,  jako  czynnik  leczniczy w pojęciu Biera. Że 
w ytw arzane p rzy  naśw ietlan iu  prom ieniam i pozaf]ołkowemi 
jonizow anie i ozonizowanie pow ietrza nie posiada wpływ u na 
b ak terje , a szczególnie na p rą tk i K ocha, w ykazali n iedw u­
znacznie K ł e m  p e r  e r  i R a b i r o w i t s c h .  Światło górsk ie 
posiada zdolność m obilizacyjną barw ika z jego składów  
i E ckstein  widzi w tern przestro jen ie  o rganizm u, wedle 
W e i e h a r d t a ,  polegające n a  uczynnien iu  pro toplazm y.

B e r n h a r d  spostrzegał, że w słońcu i w prom ieniach  
pozafiołkow ych ra n y  szybciej g ra n u lu ją  i pok ryw ają  się n ask ó r­
kiem, To sam o tyczy się siln iejszego po ro stu  włosów na czę­
ściach ciała naśw ietlanych. H u l c z y ń s k i  p ierw szy widział 
wyleczenia krzyw icy.

W obec tego au to rk a  przeprow adziła szereg doświadczeń 
na b ia łych  szczurach  i m yszach, naśw ietlanych  sztucznem  
św iatłem  górskiem  (kw arców ką) N ajpierw sze zm iany  spo­
strzegano  w płucach. Było to  przekrw ienie, a naw et wybro- 
czynki do płuc. P okryw a się to  z krw ioplueiem  u su ch o tn i­
ków, w ystaw ionych na zby t silne działanie słońca-

N arządy  jam y  brzusznej w ykazyw ały w szystkie p rze ­
krw ienie. W ątroba m iała ognisko m artw icze i nacieczenie 
drobnokom órkow e wokoło naczyń. Nie należałoby więc n a ­
św ietlać kró tkofalistem i prom ieniam i schorzałej w ątroby . Ś le­
dziona już po k ilku  m inu tach  naśw ietlania by ła silnie p rze­
krw ioną. P rz y  2-ch  godzinach naśw ietlania widać było w niej 
obfite złoża b ru n a tn eg o  barw ika, zaw ierającego żelazo, obok 
p rze rostu  tkank i łącznej, nagrom adzen ia się m egakarjocy tów  
i silnego ro zpadu  krw inek  czerw onych.

S am a krew, ta k  pod względem zaw artości H b, jak  i ilo­
ści ciał m orfotycznych, szczególnie leukocytów , przedslaw iała 
zm ienny obraz.

Sztucznie uszkodzone zw ierzęta (feny lhydrazyną), z n is­
kim  procentem  H b. i m aią ilością krw inek , po naśw ietleniu  
odnawdały sk ła d  swej krw i, p raw ie zupełnie, podczas gdy 
kon tro lne  ginęły. Zw ierzęta, k tó re  pod wpływem naśw ietlań  
ren tgenem  i zastrzykiw ań th o riu m  X. s ta ły  się silnie leuko- 
peniezne i p raw ie nie posiadały  ciałek białych, k ilkakro tn ie  
naśw ietlone św iatłem  pozafjołkowem , w racały do norm y, a n a ­
w et w ystąpiła u  nieb leukocytoza.

S tąd  też pochodzą klinicznie spostrzegane, u jem ne w y ­
niki u chorych  na białaczki, naśw ietlanych  prom ieniam i poza- 
fjołkowem i.

J a k ą  rolę odegra naśw ietlanie p rzy  policytem.,. nie 
wiadom o. N erki w ykazyw ały sta le przekrw ienie, zależne od 
dawki.

Deutsch med \Voch.
1924. Z. 4.

F e c h t .  Leczenie światłem górskiem gruźlicy płuc i nowy 
wskaźnik hematologiczny dla prognozy. G ruźlica kości i g ru ­
czołów reag u je  znakom icie na naśw ietlan ia lam pą kw arcow ą. 
G ruźlica p łuc natom iast w ym aga indyw idualizow ania p rzy ­
padków . W skaźnikiem  dobrego przebiegu  jest wzmożenie się 
ilości lim focytów , podczas gdy w zrost leukocytów  neu tro - 
ch łonnych  dowodzi pogorszenia się s ta n u  chorobow ego.

R o m b e r g  rozszerzył to  pojęcie i stw ierdził, że dobry  
s ia n  ogólny idzie w  parze z lim tocytozą i eozynofilją, z n o r­
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m alną ilością leukocytów  neutroch łonnych , albo sam ej eozy- 
nofilji z no rm alną  ilością resz ty  ciałek białych. W ątpliw y jest 
s tan  przy leukocytozie (neutrofilji) z praw idłow ą ilością in ­
nych ciałek b ia łych . Z ły p rzy  leukocytozie i neu trofilji 
a limfo- i eozynopenji. P rzesunięcie ob razu  krw i w lewo mówi
0 w ystąp ien iu  m łodych leukocytów  o kształcie ją d ra  mało 
zróżnicow anym  i należy je uw ażać za n iepom yślny znak. 
Obie te  m etody, R om berga i A rnetha, połączone dały a u to ­
rowi m ożność ułożenia w skaźnika prognostycznego .

N aśw ietlania kw arców ką trw ały  od 10 m inu t do 30 co
2 — 3 dzień p rzy  odległości 75 cm. od paln ika. A utor p rze­
k o n a ł się, że do naśw ietlania nadaje  się zasadniczo tylko 
um iejscow iona, m arska , względnie zam knięta postać gruźlicy, 
p rzy  niej w ystępu je lim focytoza i przesunięcie obrazu  A rnetha 
w praw o. P rz y  o tw arte j g ruź licy  zm ieniał się nie ty lko  obraz 
krw i, ale występowało krw ioplucie i zaostrzen ie się stan u .

E. S c h o t t  Duszność i perjodyczny oddech po wysiłku 
fizycznym u zdrowych i chorych. A utor rozpatryw ał zm iany 
w oddechu i ciśnieniu krw i, jak ie zachodzą u  ludzi zdrow ych, 
trenow anych  i n ietrenow anych  z jednej, a chorych  na serce
1 płuca z d rug ie j strony . P rzekonał się, że po forsow nym  
biegu po schodach w górę ilość oddechów  i ciśnienie krwi 
u ludzi zdrow ych nie trenow anych  w raca do norm y po 6’, 
u sportowców w tren in g u  nie przychodzi wogóle do p rzy ­
śpieszenia oddechów, rośn ie jednak  ilość tę tna. U początku­
jących  w sporcie tak  ko larsk im , jak  w ioślarskim  przy  znacz­
nym  w ysiłku (60 km  jazdy  na row erze i 1800 m. w iosłowa­
nia w raca przyśp ieszony  oddech i tę tno  dopiero po 20’ do 
s ta n u  praw idłow ego.

U chorych  na zapalenie m ięśnia sercowego p rzy  w y­
rów nanych  w adach zastaw kow ych po w ejściu na schody 
przyśp ieszen ie oddechu i tę tna  w raca znacznie później do 
norm y, niż u zdrow ych.

U chorych na rozedm ę i gruźlicę p łuc bez gorączki, po 
w ysiłku fizycznym  przychodzi do znacznego bardzo  p rzy ­
śpieszenia oddechu, podczas kiedy tętno niewiele ty lko  się 
zm ienia.

Ciekawym objawem  je st perjodycznie w ystępujący  od­
dech o rosnącej wielkości, podobny do oddechu Chyene-Sto- 
kes’a. W ystępuje on bezpośrednio  po w ysiłku fizycznym , 
u chorych  na serce i p łuca praw ie patognom oniczuie, ale też 
i u  m łodych  sportowców , niedługo będących w tren ingu . 
A utor obserw ow ał go też u w ytraw nego kolarza i sądzi, że 
dalsze obserw acje m ogą dać wskazówki do w ykluczenia p rzy  
zaw odach jednostek  nie zdolnych do wielkiego wyczynu. Od­
dech tak i perjodyczny , w rodzaju  fal, trw a 1. do 3-ch min. 
po w ysiłku  i w raca zw ykle raz  jeszcze po 6 — 10 m inutach .

P rzyczyny  jego należy szukać w ośrodku  oddechow ym , 
niedostatecznie zaopatrzonym  w tlen, w zakw aszeniu krw i 
kw asem  mlekowym , w nadm iarze bezw odnika węglowego i tp.

F. Kmietowicz  (Lwów).

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

Antonio F r a g e m e l e .  Wpływ upustów krwi na czynniki 
uodparniające. W  swoim czasie szeroko stosow ano u p u st krwi, 
w idząc w nim  nietylko środek  leczniczy, lecz i zapobiegawczy. 
Obecnie u p u st sto su je  się w zaburzen iach  czynnościow ych, 
m echanicznych, różnych organów , dla od trucia  u s tro ju  lub 
celem pobudzenia czynności krw iotw órczej. Znaczenie u p u stu  
w chorobach zakaźnych, n. p. w tyfusie , tłum aczono jedno- 
czesnem  w ydaleniem  części k rążących  z k rw ią jadów  i nastę- 
powem zwiększonem w ytw arzaniem  przeciwciał. Twierdzenie 
to  w ydało się au torow i niew ystarczające, sądził bowiem, że 
należy przypuścić pow stanie bodźca w ogólnej p rzem ianie 
m aterji, a w szczególności w tkankach , przeznaczonych do 
w ytw arzania przeciwciał. W  tym  celu przeprow adził szereg 
dośw iadczeń na królikach, w strzy k u jąc  im  w ciągu k ilkunastu  
dni p rą tk i tyfusowe, a następn ie  badał zdolność a g lu ty n a - 
cy jną surow icy na 24 godziny p rzed  upustem  i w 24 —48 g. 
po upuście. W e w szystkich p rzypadkach  zdolność ag lu tyna- 
cy jna w zrastała k ilkakro tn ie  po upuście. Na podstaw ie tych 
bad ań  au to r doszedł do wniosków, że działanie dobroczynne 
u p u s tu  krw i polega z jednej s tro n y  na zm niejszeniu ilości

jadów , a z d rug ie j — na pobudzeniu ośrodków  w ytw órczych 
krw i do regeneracji bardz ie j żyw otnych krw inek i na zw ięk­
szeniu ilości przeciw ciał.

N. 51. z dnia 17. X II. 1923.
Rodolfo P i n  a l i .  Wdychanie tlenu a , cukrzyca. W  1892 

r. F  o r  ł a n i n i na zjeździe lekarsk im  w Rzym ie podał, że 
oddychanie zgęszezonem  pow ietrzem  zm niejsza u cho rych  na 
cukrzycę zaw artość cu k ru  i acetonu w moczu. F a k t ten t łu ­
m aczono lepszem  utlenianiem  produk tów  przem iany  m aterji. 
Ju ż  daw ni fizjolodzy tw ierdzili, że b ra k  tlenu  w pow ietrzu  
pow oduje cukrom ocz. A utor p rzeprow adził swe badania na 
chorych  — diabetykach , podając im  tlen do o ddychan ia  
i określa jąc ilość naczczo cu k ru  we krw i przed i po podaniu . 
Posiłkow ał się m etodą B e rtra n d ’a zm odyfikow aną przez Sil- 
v es tra  i Aiell’a. A utor w 5 badanych  p rzy p ad k ach  określał 
naczczo cukier we krw i, następnie, po godzinnym  odpoczynku 
podaw ał w ciągu godziny tlen  do oddychan ia  w ilości 100 
litrów  poczem znów określa ł cuk ier. W ten sposób o trzym ał 
przed  oddychaniem  tlenem  m axim um  cu k ru  naczczo 3,2%0) 
m in im um  1 .3°/00, po zastosow aniu  zaś tlenu  ilość cu k ru  
znacznie zm niejszyła się we w szystk ich  p rzy p ad k ach  (od 
0 ,2 6 °/0O do O,63°/0o). Na podstaw ie sw ych b adań  au to r p rz y ­
chodzi do w niosku, że zaw artość procentow a cu k ru  we k rw i 
diabetyków  podlega dość dużym  w ahaniom , w dychanie zaś 
tlenu  znacznie zm niejsza zaw artość cu k ru  i to w s to sunku  
nie zawsze odpowiednim  do pierw otnej jego ilości.

Arciszewski (W arszaw a).

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

W. K n o l l .  Krew i obraz krwi w górach. A utor bada 
i porów nuje zm iany krw i, jakie w ywołuje przebyw anie w znacz­
niejszych wysokościach, tak  u gruźliczych jak  i u n o rm a l­
nych. Nie zgadza się ze zdaniem  Liebesnego, że są to  zm iany 
w krążen iu  włoskowatem, gdyż przeprow adzone badan ia  ka- 
p illaroskopijne po kąpieli gorącej w 42 st. dały rów ną czę­
stość k rążen ia perełkow atego w górach  jak  i w dolinach.

Główne zm iany spow odow ane w ysokością są: zwiększę- * 
nie ilości ciałek czerw onych, zw iększenie ilości hem oglobiny, 
zm niejszenie lepkości k rw i i zdolności załam yw ania św iatła 
surow icy krwi; zm niejszenia te  są  jak  gdyby  kom pensac ją  
w yrów nującą hyperg lobulję . Pow iększenie ilości ciałek czer­
w onych przew aża zwykle znacznie w s to su n k u  do zw iększe­
nia ilości hem oglobiny; czasem — rzadko  jed n ak  — byws 
przeciw nie. W  niek tórych  przypadkach  h yperg lobu lja  docho­
dzi do 7 rhiljonów ciałek i wyżej; nie są  to jednak  zm ianj 
stałe, a odczyny czasowe, trw ające  dnie, tygodnie, w rzad  
kich p rzypadkach  m iesiące całe. Tylko w yjątkow o — u osob 
ników bynajm niej nie anem icznych zd a rza ją  się odczyny  p a ­
radoksa lne — zam iast hyperg l. zjaw ia się hypog lobu lja .

O dczyny te, pow iększające wedle K. znacznie (bo o 30C 
do 400  m etrów  kw adratow ych) pow ierzchnię służącą do w y ­
m iany  gazowej w płucach, a także i w tkankach , są  spow o­
dow ane tak  ogólnem podw yższeniem  i przyśpieszeniem  p rze 
m iany m aterji (m etabolisinus basalis) jak  też i obniżeniem  
parcjalnego  ciśnienia tlenu w pow ietrzu w ysokogórskiem .

U gruźliczych początku jących  stanow i do b ry  odczyn 
zwiększający w yraźnie tak  ilość ciałek czerw onych jak  i h e ­
m oglobinę, o dobrej prognozie danego p rzy p ad k u . Dla u s ta ­
lenia jednak  rezu lta tu  tego koniecznym  jest pobyt kilkom ie- 
sięczny. W bardziej posuniętych stad jach  gruźlicy  m am y 
czasam i spadek liczb (u kachektyków ), w ysokie podw yżki 
w p rzypadkach  połączonych z dusznością. P rzy p ad k i c h i ru r ­
giczne, korzysta jące zwykle dużo z tego rodza ju  leczenia, w y ­
kazu ją  jednak  niskie cy fry  tak  ciałek czerw onych jak  i h e ­
m oglobiny. P ozostaje to p raw dopodobnie w zw iązku z silnym  
rozpadem  krw inek  skutkiem  helioterapji, czego dow o­
dem  m a być — wedle au to ra  — w ystępująca p igm entacja  
pod wpływem prom ieni słonecznych.

C horzy gruźliczy, nie reagu jący  n a  leczenie w klim acie 
w ysokogórskim  pod względem  hem atologicznym , popraw iają 
się łatw o przy arszen iku  i żelazie. Chorzy, pochodzący sami 
z okolic w ysokogórskich, nie reag u ją  n a tu ra ln ie  zupełnie i nie 
n ad a ją  się wogóle do leczenia w ten  sposób.
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/Monatsschrifl f. Tume.n, Splel u. Sport.
l.k;924. s tr. 37.

M. F l o c k e n l i a u s .  Zdolność do pracy umysłowej po 
ciężkim wysiłku fizycznym. FI. badał wpływ na zdolność do 
p racy  um ysłow ej po pokonan iu  tak  ogrom nego w ysiłku fizycz­
nego, jakim  jest bieg m aratoński, t. zn. na p rzestrzen i p rz e ­
szło 40  kim. B adan ie to byto już z tego w zględu ciekawem, 
że ogrom na w iększość lekarzy, naw et i p rzyjació ł sp o rtu , o d ­
rzuca tego rodza ju  biegi jako zbyt forsow ne. W dzień przed 
biegiem  przedłożono J f i biegaczom, zaraz po biegu 7 b iega­
czom, p ró b y  p ism a wedle B o u r d o n a ,  w k tó rych  należało 
w szystkie a i e (77) poprzekreślac; czas spo trzebow any m ie­
rzono stoperem . Zupełnie nadspodziew anym  rezultatem  było 
bezwzględne podniesienie zdolności do w ykonania tej pracy; 
czas po trzebny  nie przedłużył jsię  w żadnym  p rzypadku , 
skrócił w [3 ch, o 3 do 7 sekund, dokładność pracy zaś pod­
niosła się we w szyslU ch p rzy p ad k ach  od J5 do 13 liter w ię­
cej przekreślonych . Po skończeniu próby  B o u r d o n a  pod­
dano tych  7 i jeszcze jednego  biegacza p rób ie  rach u n k u  w e­
dle K r a e p e l i n a  w m odyfikacji S c 1; u 11 z e g  Cr; szeregi 
liczi), k tó re  na d an ą  kom endę zaczyna badany  sum ow ać 
w głowie od strony  lewej ku  praw ej, po 20 sekundach  za­
znacza badany  jak  daleko doszedł i pisze sum ę o trzym aną, 
przechodzi natychm iastow o do d rug iego  szeregu  i t. d. W y ­
nik  był podobnym  do poprzedniego; jeden ty lko  z biegaczy 
w ykazał pogorszenie w sto su n k u  do wyników  na dzień przed  
biegiem, dw aj w ykazali pogorszenie tak  m inim alne, że leży 
w g ran icach  błędu m eiody, pozostałych zaś 5 w ykazało 
znaczną  popraw ę, z tego 4 bardzo  dużą.

A utor podnosi p ro stą  m echanikę dośw iadczeń, konieczną 
ze względu na przynależność badanych  do k lasy  robotniczej, 
oraz dobrą  wolę badanych , bez k tó rej dośw iadczenie nie m o­
głoby się udać. W artość dośw iadczenia zw iększają n iep rzy ­
chy lne  w arunki, w jak ich  było w ykonane, jak  to: b rak  z a ­
in te resow an ia  u badanych , m onotouność liczenia, n iekorzystna 
pora dnia, lów uoczesne pobieranie krwi do innych  badań , 
kurcze, w ystępujące w łydce jednego  z badanych . FI. p rzy ­
puszcza, ze przy  badaniu  w 3 godziny po biegu o trzym a- 
noby przeciw ne .wyniki. K orzystne zaś w yniki przytoczonych 
dośw iadczeń tłum aczy podnieceniem  i dużem  napięciem  woli, 
po trzebnem  do w ytrzym ania  takiego biegu.

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

M. S c  h a  ni i G. E . S c h a m .  Fizjologja ćwiczeń fizycz­
nych we wieku dziecięcym, I. Badanie dzieci normalnych we 
wieku szkolnym. Dzieci no rm alne w ykazują leżąc tę tno  niższe, 
ciśnienie k rw i wyższe niż stojąc; każde ćwiczenie fizyczne 
podw yższa jedno  i d rug ie. W ielkość podw yżki tej stoi n a j ­
częściej w p rostym  s to sunku  do szybkości, z ja k a  dziecko 
d an ą  pracę w ykonuje. Ciężar ciała i w ysokość nie m ają  
w pływ u na m aksym alną zdolność dzieci do w ysiłku; zdolność 
ta  zależy w prost od wieku, p iersi, obw odu ram ienia i po ­
jem ności życiowej płuc. P rz y  w ytężającej p racy  p rzy  ergo- 
m etrze podnosi się tętno bez w zględu na wiek i na ilość w y­
konanej p racy  o 48 — 115 uderzeń na m inutę. W połowie 
przypadków  podnosi się rów nież ciśnienie krw i Rzadko kiedy 
w raca tętno przed  upływ em  10 m inu t do norm y.

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

E. A t z l e r  i R.  H e r b s t ,  (D eutsche H ochscliu le f. 
L eibesiibungen). Wahanie objętości nogi i wpływy na nie. Auto- 
rowie wyszli z obserw acji zm ęczenia um ysłow ego lub  zem d­
leń ozdrow ieńców  czy też osób ze słabym  system em  krw io­
nośnym  po długiem  stan iu ; • objętość nóg  była. w skaźnikiem  
w artości m ięśni naczyniow ych nóg. B adauia w ykazały, że 
zw iększanie objętości nóg po dłuższem  s tan iu  lub  siedzeniu 
postępuje początkowo szybko, później wolniej, by w 2-ej do
3-ej godzinie osiągnąć swe m axim um . P ow stające po 1-go- 
dzinnem  obciążeniu  pow iększenie pojem ności nogi zależnem 
je st od w ysokości cisnącego na naczynia nogi słupa  krw i. 
,Ciepłota wody, w której pozostaw ały nogi dła tych  badań, 
w pływ ała również, powyżej 30 st. powiększała, poniżej zm niej­
szała objętość. W szelkie ru ch y  nóg, p rzysp ieszające  k rążen ie

żylne, również zm niejszały. Ciepłola wpływa silniej niż ciśnie­
nie hyd ro sta ty czn e  skutk iem  stan ia . Nie zdołano stw ierdzić, 
jaką rolę od g iy w ają  o d ruchy  w azom otoryczne, zm iany kolloi- 
dalne lub  nagrom adzenie limfy. W. Fucha  (Lwów).

Klinische Wochenschrift.
Nr. 48. 192.1 j

D. A d l e r s o e r g  i O.  P o r g e s .  Badania nad niedosta 
tecznem utlenianiem krwi (Jiypoxae ia)  w klimacie wysokogór­
skim. B adania w lipcu i s ie rpn iu  1923 w H lochsclineeberg  
(A ustrja , 1800 m. u. p. m.) i Ju n g fra u jo c h  (S zw ajcarja  
3400 m.). N orm a wzięta u stóp góry , w yjazd koleją w zupeł­
nym  spokoju . B adanie tlenu  we krwi oraz pow ietrza pęche­
rzyków  pluci (A lreobirluft). Ju ż  na w ysokości 1800 m. ok a­
zała się nieznaczna h_ypoxieinia; na Ju n g fra u jo c h  była ona 
już całkiem  w yraźna. O soby sta le  tam  za tru d n io n e  (w ho­
telu) m iały ją  też, tak  sam o przew odnicy górscy  — n ato ­
m iast u tu ry stó w  byta ona bardzo n i e z n a c z n a .  P raw do­
podobnie n ad ra b ia ją  oni silniejszeni oddychaniem , czując głód 
tlenu. S tali byw alcy gór nie czu ją przy swem  zwykłem  z a ję ­
ciu żadnych  dolegliwości i nie oddycha ją  silniej —  stąd  hy- 
poxaem ia. P odaw anie kw aśnego fosfo ranu  am onowego pow o­
du je  pogłębienie od lechu i znikanie hypoxaem ji.

Nr. 13. 1924.
S t o r m  v a n  L e e u w e n ,  Y a r e k a m p  i B i e n .  Dy­

chawica oskrzelowa a klimat. Aft to rowie badali około 300 
astm atyków  holendersk ich , w śród nich b. m ało uczulonych 
na jedno  ciało w typow y sposób. W ielu reagow ało na proch 
pokojowym p ianę m orską  (!), pył kw iatow y nieznany  bliżej. 
A utorzy przypuszczają  specja lne ciało dychaw icow e »holen- 
derskie« i rzeczyw iście w yjazd w góry  daje  do 36 godzin 
zupełne uw olnienie od napadów . Alę i w sam ej H olandji 
okolice u jść wielkich rzek w ykazu ją najw ięcej astm atyków , 
a w ydm y nadbrzeżne i pagórk i w głębi k ra ju  m niej. S ą 
okolice z l° /0 ludności dychSwiczej. Tym czasem  ciśnienie po ­
wietrza, w ilgofność i ciepłota jego oraz zaw artość tlenu  jest 
rów na. K raj ten jeśtSprzecie m n ij. Z 3 chorym i pojechali 
do Szw ajcarji i to  do B a z y l e i  (100 m. n. p. m .), R a g a z  
(na 800 m.),, V u 1 p e r  a (1200 m.), D a r o s  (na 1500 m.) 
i S t . - M o r i t z  (1800). B adano  chorych, w ystaw iano  pożywki 
na powietrze, zbierano  proch w pokoju . B akterjologicznie 
różnic nie w ykazali (ty lko  ilościowo w gó rach  m niej w yro ­
sło); p rą tk i i p leśnie znalazły' się wszędzie, ty lko  w górach  
było d u ż o  m n i e j :  (jltmcurn i drożdżaków
(w H oland ji b. dużo). W yciąg z p ro ch u  pokojowego daw ał 
p rzy  reakcji śródskó rnej słabsze w yniki w m iejscow ościach 
ponad  1200 m. Jed en  z przypadków , uczulony napew no na 
stęchły i robaczliw y owies, dosta ł też n ap ad u  w D a v o s, 
gdy pow ąchał taki owies — a więc niem a ogólnego u o d p o r­
nienia w górach.

W n i o s k i :  p rzyczyna astm y na n izinach je s t rzadko
znaną. Te n ieznane czynniki s ta ją  się rzadsze ze w zniesie­
niem  nad  poziom m orza, zw łaszcza koło 1800 m . zan ika ja . 
P oby t tam  nie leczy' astm y sam  przez się (naw ro ty  w idzieli 
potem  w H olandji), trze b a  tam  stosow ać leczenie uo d p ar- 
n ia jące n p. tu b e rk u lin ą  lub  w yciągiem  ze znanego an ti- 
genu .

1924. Nr. 15.
F. M e n d e l .  Żywienie surowemi owocami. Różne djete- 

tyczne s ta re  m etody w racają  do znaczenia dzięki pogłębieniu 
w iadom ości co do p rzem iany  m aterji. Rozum ow anie w miej­
sce em pirji. D jeta mleczna K a r e l i a  (1866) zapom niana po ­
tem , w skrzeszona została przez L e n h a r t z a  i J a k o b ' a .  
K a r e l l  w ierzył w »odtruw ające« działan ie m leka. Obecnie 
uw aża się tę  djetę jako  ograniczenie p łynów  i soli k u chen ­
nej ( R o m b e r g ) .  M e n d e l  w ty m  sam ym  celu poleca ży ­
wienie owocowe jako  bezsolne i p raw ie  bezbiałkowe (żyw ienie 
białkow e h am u je  diurezę) Używa go p rzy  obrzękach  n erk o ­
wych, sercowych, w ysiękach opłucnow ych, p rzy  hyp erto n ji, 
skazie m oczan., w y prysku  i t. d. J a b łk a  i g ru szk i nie za­
w ierają wcale NaCl a ty lko 0.3°/0 b ia łka; śliwki i jagody za- 
w ierają ślad  NaCl i nieco więcej białka (olt. 0 .6 % ). Pożyw ność 
owoców m ało co m niejsza niż m leka (stosunek  jak  52 :67 ; 1 kg  
owoców na dobę w ystarcza by głód i p ragn ien ie  ugasić
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a daje  około 600 k a ło rji (co p rzy  l e ż e n i u  w ystarczy). 
S to su je  przez 3 dni po sobie. G otow ane owoce działa ją sła ­
biej. Sole w apniow e i potasow e (zaw arte w ow ocach) może 
uzi.iiają m oczopędnie; p rzy  go tow aniu  zaś może w chodzą 
w inne  połączenia. Może i w itam iny  tu  w spółdziałają. P rzy  
ostrej g lom eru loneph ritis  żyw ienie owocowe dużo lepsze niż 
m leczne '(bo mniej białka i iT.aCl). C iśnienie krw i, tow arzy­
szące chor. nerkow ym  spada przy  ż. owocowem (b ra k  niedo­
pałków  bia łka), to ■jamo przy  hyp erto n ia  efesentialis. W tedy 
M. poleca chorym  leżeć. W yniki przy  postaci rSssencjalnej 
d ługotrw ałe, p rzy  nerkow ej krótsze. Dla kon tynuacji d je ta  
ja rsk a . N o  o r d  e n  poleca d. owocową przy  cukrzycy  (kró tko , 
kontrola! 8 dni, lewuloza); ace to n u rja  znika I  tu  gotow ane 
owoce słabiej dzia ła ją  (aw itam inoza a gruczoły  dokrew ne, 
tu  w ysepki L an g e rh an sa? )

B i e k e l  i C o l a z z o  p rzy jm u ją , że aw itam inoza daje 
zaburzen ia p rzem iany  m aterji we w szystk ich  tkankach , 
a z„ łaszcza  g ruczo łach  dokrew nycb. In su lin a  działa przy  
aw itam inozie jak  przy  cukrzycy , obniża poziom cu k ru  i ciał 
tłuszczow ych we krw i i p rzyw raca zdolność odkładania gliko- 
genu. P raw dopodobnie owoce surow e zaw ierają ciało podobne 
do insu liny . W szystko  to są jeszcze ty lko  przypuszczenia.

Żywienie owocowe p rzy  otyłości działa jako  lekka gło­
dów ka i środek  m oczopędny. U wielu otyłych zatrzym uje 
się Na Cl i woda w u stro ju , tak  p rzy  u tuczeniu  pokarm o- 
wem jak  i konsty tucjona lnem  (ja jn ik i, p rzysadka, hypothy- 
reo id). I  tu  jest może znów działanie w itam in na gruczoły 
dokrew ne. W  ostrym  napadzie dny  żywienie owocowe dzia­
ła m oczopędnie z oszczędzaniem  nerek. P rzy  padaczce dni 
owocowe z leżeniem i brom em  (d je ta  bezsolna!). D iureza 
s o l  n o  - w o d n a  przez odpęcznienie koloidów krw i i tkanek  
działa w te j postaci też przy  zapalen iach  śluzów ek, surow i- 
cówek oraz skóry .

1924. N. 21.
W i e n e r :  Działanie światła pozafjołkowego na przemia­

nę ciał białkowych i purynowych u człowieka. W tej spraw ie 
niewiele jeszcze dziś jest w iadom o. K o n i g s f e l d  stw ierdził 
w dn iach  naśw ietlan ia kw arców ką wzm ożony wywóz azotu, 
poczem , w dn iach  w olnych od naśw ietlań, w ystąpiło  za trzy ­
m yw anie związków azotow ych L i e b e s n y spostrzegał u psów 
naśw ietlanych jedynie zatrzym yw anie azotu. W i e n e r  użył 
lam py łukow ej, węglowej L a n d e c k e r a - S t e i n b e r g a  
o w idm ie prom ieni zupełnie odpow iadającem  słońcu w w yso­
kich górach, a więc mniej drażniącej skó rę  niż kw arców ka.

P rzy  naśw ietlan iu  un ika ł w ywołania w yraźnego rum ie­
nia, coby m ogło sam o przez się w płynąć na b ilans azotu. 
Dwa badane  osobniki by ły  przez szereg  dni naprzód  kon ­
tro low ane co do swej rów now agi azotowej. N aśw ietlania 
u jednego daw kow ano od 30 do 80  m inut, u d rug iego  od 
70 do 100. W m oczu i kale oznaczano codzień azot, fosfor 
całkowity, s ia rk ę  całkowitą, kw as moczowy i zasady  pury - 
nowe. W yniki obu serji badań  były  jednolite. Azot całkowity 
w ykazał w pierw szym  dn iu  naśw ietlania zm niejszenie w ydzie­
lania. S tan  ten cofnął się  nieco drug iego  dnia naśw ietlania 
a potem  przez cały czas naśw ietlań  ilość azotu jeszcze lekko 
się zm niejszała aż do pierw szego dnia wolnego. W ydzielanie 
kw. siarkow ego nie uległo zm ianie, w ydzielanie fosforu s ta ­
tecznie m alało. Ogółem więc w ystąpiło  zatrzym yw anie ciał 
białkow ych. To sam o stw ierdził Y o s h i u e  na psach. Co do 
wywozu kw. moczowego i zasad purynow ych , to przez pierw ­
sze 3 dni był on wzm ożony, potem  wrócił znów do norm y 
m im o dalszych  naśw ietlań. Je d n ak  po 6-dniowej przerw ie 
w naśw ietlaniach ponow nie m ożna było wywołać wzmożony 
wywóz. W. uważa wobec tego całe zjaw isko jako  w ypłukiw a­
nie składów  p u rynow ych  w u s tro ju  a nie wzmożony rozpad 
białka, przeciw  czem u przem aw ia b rak  wzmożonego wywozu 
azotu i fosforu. D ziałanie to  przypom ina sposób działania 
atofanu. W ogóle wpływ na p rzem ianę m aterji przypom ina 
działanie k lim atu  górskiego, m ałych daw ek arsenu , R oent­
gena lub  zastrzyków  ciał białkowych Z auw ażyć należy, że 
oba osobniki w ykazyw ały przed rozpoczęciem  dośw iadczeń 
nieco b ierny  b ilans azotow y, badan ia  nad  osobnikam i o p rze­
ciw nym  b ilan sie  by łyby  dla kontro li pożądane. (P rzyp . refer.).

Sabatow ski (Lwów).

Patologica.
N r. 372. 1924.

G. S a n g i o r g i .  Emanacja radowa w stosunku do ana- 
filaksji. A utor prow adzi dalej badania, rozpoczęte w roku  
1923 nad wpływem  em anacji na przeb ieg  w strząsu  posuro- 
wiczego u m ors winek. Używa wody rad joczynnej silnej 
(5000 jednostek  M a c h e g o )  lub  rad joak tyw aje  surow icę 
końską do m iana 300 jedn . M. Uczulenie m ieszanką surow icy 
i w ody rad joczynne] lub  su row icą rad joczynną  św ieżą d a ­
wało w ynik  u jem ny, daw ka w strząsow a (surow icy  n ie raa jo - 
czynnej) nie wywoływała potem w strząsu  po upływ ie 21 dni. 
Surow ica, k tó ra  przez dłuższe stanię,. p o s trad a ła  em anację, 
daw ała w strząs tak i sam  jak  surow ica nie trak to w an a  em a- 
n ac ją . Surow ica rad jo czy n n a  nie d a je  w strząsu  zarów no 
p rzy  zastosow aniu  jej ty lko  do zastrzyku  uczulającego jak  
też tylko do za s trz y k u  w yw ołującego. Ponow ny zastrzyk  
w yw ołujący su row icą n i e r a d o w ą  u zw ierząt zastrzykn ię- 
tych  poprzednio  m aterja lem  rad joczynnym , a stosow any 
jeszcze po upływ ie 30 dni od pierw szego zestrzyku  w yw ołu­
jącego , nie daw ał rów nież w strząsu  lub  ty lko w strząs po ­
ronny . A . .Sabatowski (Lwów).

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

R. P i  e r  r e t .  Leczenie arszenikowe w otorinolaryngologji 
Jego wskazania i sposób stosowania. O d czasu w skazan ia 
przez G a u t i e r a  na dodatn ie działanie arszen iku  na u s tró j 
w ogólności, poczęto stosow ać leczenie wodam i arszenikow em i 
schorzeń nosa, gard ła  i k rtan i. Dwa głów ne zd ro jo w isk a , 
obfitujące w wody arszenikow e zyskały  napływ  chorych  na 
gard ło , nos i k r ta ń  a mianowicie B o u r b o u l e ,  posiadające  
wodę arszenikow ą i S a i n t  H o n o r e  wodę siarczano-arsze- 
nikow ą. Główne źródło w B ourbou le (»C houssy«) m a w odę 
o znacznej zaw artości arszen iku  (0,029 g r. w litrze), izoto- 
niczną, rad joak tyw ną, bez s ia rk i n ieutlenionej. W S ain t H o­
nore natom iast zn a jd u ją  się źródła siarczano-arszenikow e 
o 14 razy  niniejszej zaw artości arszen iku , k tóre s to su je  się 
przew ażnie, m iejscowo w form ie inhalacji suchej, pu lw eryza- 
cji, p łukan ia  g a rd ła  i p łukan ia  nosa. W  B ourbou le sposoby 
stosow ania są nieco odm ienne, bo s tosu je  się wodę albo 
ty lko miejscowo, alboteż obok m iejscowego stosow ania na 
drogi oddechowe (pr zez pulw eryzację i p łukanie) w yw ołuje 
się oddziaływ anie o rgano-w egetatyw ue przez inhalac ję  i hy - 
droterapję.

Od czasu w yodrębnienia przez L a s e ą u a  opadow ego 
nieżytu oskrzeli i p łuc jako  pow stałego sku tk iem  schorzeń 
d róg  oddechowych górnych, poczęto na leczenie tych  o s ta t­
nich baczniejszą zw racać uw agę

Ze schorzeń górnych  d róg  oddechow ych na szczególne 
uw zględnienie w lecznictwie wodami arszenikow em i zasługu ją  
prócz nieżytów  op ad o w y ch , także schorzenia spasm otyczne 
jak  rh m itis  uasomotorica  i dychaw ica (astłima), w ystępu­
jąca n. p. w ‘czasie ostrych  nieżytów  nosa.

O stry  nieżyt nosa, często się pow tarzający, popraw ia się 
szybko i trw ale po leczeniu wodam i arszenikow em i, a  z jego 
popraw ą znika też tow arzyszący m u w y prysk  przedsionka 
nosowego. Przew lekle nieżyty nosa, w śród których  najczęściej 
je s t postać śluzow o-ropna (zwłaszcza u dzieci), oddziaływ ują 
bardzo dodatnio  na leczenie wodami arszenikow em i; są one 
bowiem zazwyczaj połączone z adenoidalnym  przerostom  
b łony śluzowej, w zględn.e z adenopatją  ogólną, k tó ra  znako­
micie cofa się po przeprow adzonem  um iejętnie leczeniu wo­
dam i arszenikow em i, podobnie jak  suche nieżyty g ard ła  
u  d jabetyków , n ieżyty k r ta n i id jopatyczne i pow stałe w sku ­
tek  drażnienia.

M. S e g a r d .  Leczenie wodami adenopatji tchawicowo- 
oskrzelowej u dzieci. A denopatja tchawicowo - oskrzelow a 
u  dzieci doskonale daje się leczyć w odą ze źródeł miesza 
nych — siarkow o-arszenikow ych (typu  S ain t H onore ). M iej­
scowo m ożna stosow ać tę  wodę w postaci rozpy lań  gard la- 
nyeh, k tó re  dzieci począwszy od 3 la t znoszą doskonale. 
Małe dzieci w yuczają się inhalow ać szybko za p rzyk laden  
sta rszych . Prócz inhalacji s to su je  się w S ain t H onore  po­
czątkowo kró tko  trw ające kąpiele w wannie, zm yw ania, k ą ­
piel w basenach i ciepłą kąpiel na nogi. D odatnie oddziały
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w anie wody tej na organizm  u jaw nia się w tem , że chore  
dzieci z y sk u ją  szybko łaknienie, reg u la rn y  i spoko jny  sen, 
a kolor tw arzy  p rzyb iera  odcień różowy.

Pow iększenie m igdałków  czy też pow iększenie g ruczo ­
łów lirnfatycznych, jako  pozostałość po chorobach  zakaźnych, 
znakom icie się cofają po przeprow adzonem  leczeniu wodą 
s ia rczan o arszen ik o w ą. Inaczej sp raw a się przedstaw ia ze 
schorzeniem  gruźliczem  gruczołów . Leczenie tych  p rz y p a d ­
ków w skazane je s t ty lko wówczas, gdy  płuca nie są objęte 
g ruźlicą i gdy  ciepłota nie sięga wyżej 38°. S pecjalne lecze­
nie schorzenia gruźliczego gruczołów  m usi być dokonyw ane 
pod ścisłą  kon tro lą  lek arsk ą  dla uniknięcia ew entualnie n a ­
w et szkodliw ych skutków .

Annales des M aladies de 1‘oreille, du larynx, du nez et du 
pharynx.

T . 43. Z. 2. -  lu ty  — 1924.
E. E s c a t  i F.  L a y a l  Stosowanie .adium w krtari 

przez okienko, wycięte w chrząstce tarczykowej. Ąutorowie 
stosowali rad ium  w 3-ch p rzy p ad k ach  rak a  k r ta n i przez 
okienko wycięte z boku w chrząstce  tarczykow ej, przez k tó re  
w prow adzali igły rad io n o śn e  w m iękkie części w ew nątr z 
k rtan i, nie p rzek łuw ając b łony śluzowej i pozostaw iali je 
p rzez 7 dni Ig ły  te  zaw ierały m ałe daw ki rad ium . Metodę 
tę  p rzenoszą ąu torow ie nad inne dotychczas stosow ane (n. p. 
p rzez la ryugofissu rę ), ponieważ nie pow oduje przem ieszczenia 
szkieletu k rtan i, zapobiega obum arc iu  chrząstk i przez zm niej­
szenie daw ek rad iu m  o raz nie daje  zakażenia ze strony  
św iatła k rtan i, k tó re  z ra n ą  nie kom unikuje.

A . D obrzański (Lwów).

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

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 25 stycznia 1924 r.
Przewodniczący prof. T. Z a l e w s k i .  Obecnych 60.

Prezes kol. Z a l e w s k i  poświęca na wstępie słów kilka 
wspomnieniu pośmiertnem u po zm arłym  członku Twa lek. kol. E. 
M u l l e r z e .

Kol. S c li e 11 e n b e rg . jako gospodarz Tw a składa spraw o­
zdanie z rachunkó\v za rok 1923, wykazując z gospodarki domem 
Tw a saldo 5OCOCO0 mk., k tórą to kwotę za pokwitowaniem oddał 
na budowę Domu lekarzy-1, ,febl l a o r s k i  wnosi o udzielenie gosp. 
absolutorjum . Kol. Ś w i t. a 1 s k i, skarbnik Twa zdaje sprawo­
zdanie z rachunków za Gazetę i wkładki do Twa. Kol. Z a o r ­
s k i  imieniem komisji szkontrującej podnosi wielką i ofiarną s ta ­
ranność i pracowitość w prowadzeniu ksiąg  skarbnika, wnosi 
o udzielenie mu absolutorjum, podobnie zresztą jak  i gospoda­
rzowi. Prezes Z a l e w s k i  podkreśla ofiarną pracę kol. S c h e l -  
l e n b e r g a  i koi Ś w i t a l s k i e g o  i w yraża im imieniem Z a­
rządu podziękowanie.

Kol. F a l k i e w i c z  przedstaw ia chorą la t 50, k tóra prze­
była rok temu nagm inne zapalenie mózgu. Obecnie stw ierdza się 
w m ięśniach kończyn nieco -wzmożoną sztywność (rig id itas). B a­
biński (—), Roinberg ( —) P raw a stopa chorej wykonuje stale ru ­
chy mimowolne o średniem w ychylenia szybsze niż przy ateto- 
zie, a wolniejsze niż przy pląsawicy. R uchy te występujące przy 
chodzeniu i w spokoju, zaczynają się skurczowom zgięciem pal­
ców ku podeszwie stopy, a po chwili w yginają się z powrotem 
ku strom e grzbietowej stopy, przyczem jednak pozos ają przez 
chwilę w hyperextensji. Obok tego typu hyperkinezji uderza 
sztywność źrenic przy zadziałaniu św iatłem , przy zachowanej 
reakcji na akomodację, 'i^yli objaw Argyll Robertsona, do nie- 
daw na uw ażany za cDarakterys yczny dla kiły systemu nerwo­
wego. Tymczasem w czasie ep .demji śpiączki zwrócił uwagę 
N o n n e, że objaw ten występuje i przy , encepliaiitis epirt., po­
dobne przypadki opisali Hn-zog, Adler, Dreyfuss i Economo. Ja k ­
kolwiek daleko częściej spotykam y w stanach następowych po 
śpiączce parezę akomodacji, jednak fakt, że typow y Argyll R o­
bertson zdarzać s i |  może w tem schorzeniu, ma niesłychanie do­
niosłe znaczenie rozpoznawcze,

W dyskusji kol. D o m a s z e w i c z  podnosi, że w przypadku 
powyższym stosował, ze względu na uporczywe i przez to  dole­
gające chorej ruchy, różne -środki terapeutyczne, jednak bez ja ­
kiegokolwiek sku tru .

Kol. Ś -n i t a l s k i  zauważa, że w ostrych stanach zapalenia 
mózgu nagm. b. częstym objawem je st zaburzenie źreniczne o cha­
rakterze A. R ,  jednak zm iany te potem się same wycofują; w da­
nym przypadku uw aża, że tylko lewa źrenica nie reaguje zu­
pełnie, natom iast praw a wykazuje ślad reakcji, przy badaniu 
przez lupę.

Kol, B, o t h f a l d  uważa, że w kiłowych zm ianach źrenicz- 
nych może być ślad reakcji zachowany jak  w tym  przypadku; 
zw raca uwagę na trudności jakie mogą się nasunąć w rozpozna­

n iu  różniczkowem między kiłą system u nerwowego, a następstw am i 
śpiączki

Kol B o c h e ń s k i  w ygłasza odczyt p. t.: 25 lecie k lin iki 
położniczo-ginekologicznej lwowskiej11, ife łże się drukiem). W c ią ­
gu tego czasu odbyło się w klinice 12395 porodów. Śmiertelność 
w połogu na oddziale czystym w ynosiła 0.72 pro mille — choro­
bowość zaś 2,93%- — Na oddzide położniczym zakaźnym  śm ier­
telność 3.52%, a chorobowość 8.68%- Na oddziale ginekologicz­
nym z przyjętych 7055 osób — operowano 8i03 osob. a zabiegów 
operacyjnych wykonano 3856. — Śm iertelność na tym  oddziale 
wynosiła 3.95%. W ciągu 25 lecia udzielono porady am bulatoryj­
nej 37.2o3 chorym.

W dyskusji kol. Z a l e  w s k i  zw raca uwagę na celowość 
tego rodzaju sprawozdań klini £ i oddziałów szpitalnych ze wzglę­
du n a  rozwój naszego życia klinicznego i szpitalnego.

Kol. N o w i c k i  w yraża wdzięczność prelegentow i za ujęcie 
w w ykladzie wszystkich dodatnich i ujem nych stron  oddziału 
klin. poł. w obecnych ciężkich w arunkach ekonomicznych. Zwraca 
się do obecnych z życzeniem, by na wzór państw  zachodnich, 
propagowali i w spierali j - z  poniekąd i u nas zainicjow aną myśl 
stw orzenia t. zw. Koła miłośników W ydziału lekarskiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w an iu  1. lutego 1924.
Przewodniczący prof. T. Z a l e w s k i .  Obecnych 45.

Kol. D e m i a n o w s k i  w ygłasza rzecz ,0  psychoterap ji11 
przedstaw iając ważniejsze metody psychoterapeutyczne. Teore­
tyczne uzasadn enie m echanizm u i dynam iki w idzi prelegent 
w fenomenologji hypnozy Metodyczną psychoterapię ja k  i psy­
choterapię ogólną uw aża prelegent jako wskazanie nie tylko 
w stanach psychoneurotycznych ale także i w cierpieniach orga­
nicznych, w tych ostatn ich  jako leczenie pomocnicze.

W dyskusji kol. R o t h f e l d  nie może się zgodzić ze stano­
wiskiem prelegenta, że leczenie a taksji m etodą F renkla jest psy- 
choterapją. Stosowanie psychoterapji w cierpieniach organicznych 
uw aża za nieuzasadnione, z w yjątkiem  przypadków z objawam i 
funkcjonam em i Sprowadzanie działania stosowanych środków 
leczniczych do działania sugestywnego sprzeciw ia się naszym  po­
jęciom o działaniu  farmakologicznem środków leczniczych.

Kol. K r z e m i c k i :  w szystkie niem al stany  psychoneuro- 
tyczne m ają okresy, gdzie chory odzyskuje całkiem dobre samo 
poczucie bez wszelkiej terap ji i sądzi, że i w yniki psychoterapji 
polegają na zejściu się z takim  spontanicznym  okresem poprawy. 
Oszukaóstwo experymentów polegających na „wpływie1* psychicz­
nym r a  układ odżywczo-naczynio-ruchowy w ykazali dostatecznie 
przed la ty  Babiński i Morie.

Kol. R e i c h  podkreśla ujem ną stronę psychoanalizy stoso­
wanej w histerji.

Kol. D e m i a n o w s k i  w odpowiedzi: metodę F renkla musi 
się uważać za metodę psychoi-erap. Chodzi tu  r stworzenie no­
wych autom atyzm ów drogą pełnego im pulsu świadomego.

Nie zgadza się również z tem, że chłodne obejście się leka­
rza, wyklucza wpływ y psychiczne lekarza na pacjenta. Argum ent 
kol. K r z e  U l i c k i e g o  o samoistnej uleczalności cierpień okre­
sowych, a co za tem idzie o trudnościach w ocenianiu metody 
leczniczej, nie może świadczyć przeciw psychoterapji jedynie, ale 
raczej chyba przeciw  terapji lekarskiej wogóle jako nauce ścisłej. 
Sprawa zm ian troficznych, w skórze w yw ołanych drogą sugestji 
hypnotycznej je s t nadal kw estją o tw artą , a obserwacje la t  o s ta t­
nich zdają się stw ierdzać n iezbc ie  ich obecność. F ak t, że konsty­
tucji histerycznej nie uleczamy psychoanalizą, nie może być racją 
w ystarczającą przeciw stosow aniu psychoanalizy w histerji, gdyż 
z tej samej przyczyny m usielibyśmy wykluczyć z te rap ji prze­
w ażna część środków leczniczych.

Kol. C h  r a n e k :  przypadek ropnego zapalenie krtani (L a - 
ryngitis phlegmonosa) powstałego najprawdopodobniej wskutek 
infekcji po urazie błony śluzowej. Jako rezu lta t przebytego rop­
nego zapalenia nastąpiło  zrośnięcie strun  wrzekomych z pozosta­
wieniem nieznacznej szczeliny w okolicy wcięcia międzynalewko- 
wego. Leczenie ma na celu usunięcie w autoskopji granulacji 
i rozszerzanie k rtan i d ilatatoram i, wprowadzanemi od góry i przez 
otw ór tracheotom ijny.

W dyskusji prof. E a l e w s k i  podnosi, że przypadki tego 
rodzaju bez przebiegu choroby .zakaźnej są rzadkie.

IV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 8 lutego 1924.
Przewodniczący prym. Z. L e n k o .  Obecnych 66.

Kol. T i i r k e l  przedstaw ia preparat pochodzący z operacji 
członka z powodu carcijoma penis.

W dyskusji prof. B a r  ą c z : naw rót now otw oru w przy­
padkach tak ich  je s t prawie nieunikniony. Lepsze rokowanie daje 
zabieg ope.acyjny wykonany u starszych osobników.

Kol. R a p a p o r t  przedstaw ia przypadek tępego urazu 
lewej nerki.

S. A, la t 40. przed 7 tygodniam i kopnięty przez konia w le­
w ą okolicę lędźwiową, w pół godziny po przypadku odzyskał 
przytom ność i przy pierwszem oddaw aniu moczu zauw ażył ki-ev 
Krwiomocz trw a ł przez 4 dni poczem ustał. Fo tygodniu naw rót 
krwiomoczu, trw ający  tylko 2 dni. Następnie po 4 dniach znowu 
krwiomocz i tak  co cztery do 5 dni.

Chory zgłosił się znacznie wycieńczony, wykonano chromo- 
cystoSkopię i pokazało się, że nerka praw a wydziela norm alnie 
z lewej natom iast wydobyw ał się płyn krw aw y. W ykonano w y­
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cięcie nerk i — na wyjętym preparacie widoczne były znaczne 
wysięki krwaw e, zwłaszcza w doinej przedniej części, w n iek tó ­
rych miejscach widać ślady poczynającej się m artwicy, oraz wy­
broczyny krwawe stożkow ate na ksz ta łt zawału.

Przebieg pooperacyjny gładki — operowany opuścił oddział 
po 4 tygodniach wyleczony.

Kol. A n d r u s z e r s t i :  przypadek now otw oru złośliwego, 
k tóry  w ystąp ił w owrzodzeniu na policzku, wytworzonem przez 
toczeń żrący w rok po mechanicznym (kopnięcie przez konia) 
urazie tego miejsca.

Kol. R o t h f e l d  wygłosił rzecz p. t. Zaburzenia w za­
kresie systemu pozapiramidowego*. Jednostki chorobowe, które 
obecnie zaliczamy do zaburzeń w zakresie systemu pozapir. („za­
burzenia s tr ia rn e11, „syndrom am yostatyczny“) są: choroba P ark in ­
sona, parkinsonizm  postencefalitjczny, choroba W iLona. pseudo- 
Skleroza, wzmożone napięcie mięśniowe przy miażdżycy naczyń 
mózg., pląsawica, atetoza, kurcz torsyjny.

ił. om awia czynniki, które w w arunkach fizjo’ogieznych 
odgryw ają rolę przy pow stawaniu ruchu dowolnego, wskazuje 
przytem  szczegółowo na czynności statyczne aparatu  ruchowego, 
opierając się na wywodach Striimpla, który wprowadził pojęcie 
„syndromu am yostatycznego“ i podaje anatom ję system u pozapi­
ramidowego. Schorzenia pallidum  powodują zbiór objawów hypc 
kinetyczno-hypertonicznych; typem tego choroba Parkinsona wzgl. 
parkinsonizm  postenceph. Te objawy cnorobowe, w ynikające 
z ubytku  czynności pallidum  ta ż ą  wnosić, że w w arunkach fizjo­
logicznych. pallidum  ma z jednej strony zadanie regulacji ruchów 
dowolnych, następstw a poszczególnych aktów ruchowych, auto- 
matyezności ruchów raz rozpoczętych, uskutecznianie współru- 
chów i wpływanie na apara t rucnowy w ten sposób, aby na 
bodźce czuciowe i zmysłowe doszedł do skutku odczyn ruchowy 
wzgl r rc h  obronny współmierny z bodźcem, k tóry  na organizm  
zadziałał. Czynność tę  uskutecznia pallidum  pod wpły wem bodź­
ców, dopływających doń ze wzgórków wzrokowych, do których 
dochodzą znów bodźce czuciowe i zmysłowe. Zm iany w napięciu 
mięśniowem pow stają przy schorzeniach pallidum skutkiem 
ubytku czynności ham ujących pallidum  na system móżdż­
kowy. R. omawia połączenia pallidum  z móżdżk.em. Palli­
dum pozostaje pod wpływem działania hamującego striatum , 
które otrzym uje bodźce z th . opt. Ubytek tego działania ham ują­
cego powoduje objawy hyperkinezy. R. omawia szczegółowo ate- 
tozę i pląsawicę, przyczem wskazuje, żeobok tego umiejscowienia 
także schorzenia zajmujące drogi łączące móżdżek mózgiem 
mogą powodować w ystąpienie ruchów pląsawiczych. W końcu 
omawia znaczenie s tria tum  i pallidum  w w arunkach fizjolog., 
oraz stosunek tych ośrodków do siebie jakotez do system u pira- 
midowi go.

Kol. D o m a s z e w i c z  podnosi, że neuron obwodowy układu 
pozapiramidowego według badań F r a n k a , -  kończy się w sarko- 
plazmie mięśnia. Zm iany w sarkoplazm ie są prawdopodobnie osta­
teczną przyczyną rigorów spotykanych w schorzeniach dróg po- 
zapiramidowyoh. Także elektryczny odczyn tych mięśni je s t inny. 
D. omawia wreszcie teorję O r z e c h o w s k i e g o  o pow staw aniu 
hyperk inezji.

Kol. S w i t a l s k i :  znajomość syndrom u pozapiramidowego 
jest zdobyczą ostatn ich  la t i je s t wciąż w rozwoju, jak  dotąd nie 
potrafi ona lam wytłum aczyć w szystkich objawów.

Kol. R e i c h  zw raca uwagę na znaczenie układu w egeta­
tyw nego przy schorzeniach dróg pozapiramidowych.

Kol I ł r z e m i c k i  przytacza kilka ciekawych sp.strzeżeń 
klinicznych z zakresu schorzeń pozapiramidowych.

Kol. R o t h f e l d  podnosi w odpowiedzi, że nie mamy pew­
nych danych o stosunku pallidum i stria tum  do tej czynności sar- 
koplazmy. k tó ią  jej pizypisuje F r a n k .  Nie jest wykluczone, że 
wpływa ona na plastyczne napięcie mięśni. Wiadomości nasze 
z anatomji, fizjologji i patologji dróg pozapir. nie są jeszcze csta- 
tecznie ustalone, że jednak dotychczasowe wyniki, badań przyczy­
n iły  się w znacznej mierze do zrozumienia stanów chorobowych, 
dawniej dla nas niejasnych.

V. P o s i e d z e n i e n a u k o w e  dnia 15. II. 1924 
Przewodniczący prym. L e ń  k o . Obecnych 70.

Kol. F r i t z  przedstaw ia chłopca 9-letniego z D yslonia lor- 
dotica, podnosząc rzadkość przypadku (opisanych w piśm ienni­
ctwie 32), pochodzenie aryjskie, wczesne rozpoczęcie się spraw y 
chorobowej (Całość ukaże się w druku).

Kol. Z i e m b i c k i :  przypadek stanow iący zbiór zmian ro z­
wojowych. W yjaśnia zapatryw ania na podniebienie gotyckie 
i sposób jego pow staw ania (leptoprosopia i t. d.), zm iany na koń­
czynach dolnych (polyuaktylia), rozdwojenie członów palca na 
kończynie górnej (syn-hyperdaktylia ?), na co proponuje nazwę 
„digitus bifurcatus".

W dyskusji prof. W ę g ł o w s k i  zw raca uwagę na zmiany 
w kośćcu, w szczególności czaszki demonstrowanej chorej, poka­
zując zdjęcia roentgenowskie. Kol. R e i s s  podnosi znaczne rozsta­
w ienie gałek jcznych (distantia  pup illaris)  u chorej, mimo k tó­
rego pole w idzenia wspólne dla obu oczu je st mezmniejszone. 
Kol. R o t h f e l d  zapytuje czy u chorej było przeprowadzone ba 
danie w kierunku kiły, spina bifida oraz enuresis noct-urna. P re­
legent, wyjaśnia, że zm ian tych me stwierdzono.

Ko’ S z u l i s ł a w s k a  dem onstruje p rep a ra t wady rozwojo­
wej narządu moczowego u noworodka, lerkl obie, zwłaszcza

praw a, powiększone; na powierzchni i h a  przekroju Lczne, drobne 
torbiele widoczne makroskopowo. Obie nerki m ają po dwie mie- 
dniczki nerkowe i z każdej odchodzi osobny moczowód. Moczo- 
wody te znacznie rozszerzone, łączą, się, po dwa, pozornie ze sobą 
przed wejściem do pęcherza osobnemi ujściami. Pęcherz o ścia­
nach znacznie zgrubiałych, daje obraz przewlekłego zapalenia. 
Cewka moczowa drożna. Ze stanow iska sądowo-lekarskiego przy­
padek ciekawy ze względu na próbę płucną, która zypadła u je­
mnie, mimo, iż jak  śledztwo wykazało, dziecko żyło I godzinę. 
N atom iast próba żołądkowo-jelitowa w ypadła dodatnio.

W dyskusji prof. S i e r a d z k i  zwraca uwagę, że mimo, iz 
dziecko żyło i Itwiliło, na sekcji w płucach nie znajdywało się 
powietrze. Prof. N o w i c k i  przyjm uje za przyczynę zgrubienia 
„cian pęcherza, przerost nerwowy, per analogiem  do pylorospas- 
mus; możliwe w związku ze zmiai.ami mtoksykacyjnemi.

Kol. K u ź n i a r  przedstawia: a) preparat zwyrodnienia tor- 
bielkow atego nerek, pochodzący ze zwłok mężczyzny la t 5T* I

.''•erki długości we cm, ważą po 14 0 gr złożone są w ca­
łości z torbielek różnej wielkości, wypełnionych płynem jasnym  
ciągnącym  się, gdzieniegdzie zmieszanym z poebodnemi barw ika 
krwi. Na rozkroju makroskopowo u tk an ia  Derkowego nie widać. 
Mimo tych zmian, klinicznie nie zauważono objawów niedomogi 
wydzielniczej nerek. Znaczny przerost lewego serca w związku 
z zanikiem miąższu nerek, jako objaw kompenzacyjnego zwięk­
szenia ciśnienia. W następstwie zwiększenia ciśnienia, bardzo 
wybitnego stopnia miażdżyca ogólna, jako  następstw o zużycia 
system u naczyniowego, b) p reparat wypadnięcia pętli jelitow ych 
dc jam y opłucnowej.

W dyskusji kol. L e ń  k o  podnosi znamienno ć przypadku: 
osobnik z tak  zmienionemi nerkam i żył przeszło 50 la t bez zmian 
klinicznych. Świadczy to  jak  m ało stosunkowo miąższu nerko­
wego już w ystarcza do czynności wydzielniczej. Prot. N o w i e k i  
podnosi, że charakterystycznym  dla schorzeń narządu meczowego 
j r s t  przerost serca lewego, co i w dem onstrowanym  przypadku 
znaleziono.

Kol. D ż u ł y ń s k i  wygłosił rzecz: „Stosunek^ wzajemnej 
grubości ścian komór sercowyci i płodów i dzieci i jego znacze­
nie praktyczuc« (ukaże się w druku).

W dyskusji zabierali głos kol. P i s e k  i N o w i c k i .
VI.  P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22. lutego 1924.

Przewodniczący prof. Z a l e w s  k i  Obecnych 90.
Prezes Tw a prof. Z a l e w s k i  poświęca na wstępie gorące 

słowa wspomnieniu pośm iertnem u po ś. p. prof. W -odzimierzu 
Ł  u k  a s i e w i c z u, jednym  z najgorliw szych członków I w .  To­
w arzystw a lek.

Kol. L e s z c z y ń s k i  przedstaw ia: a) przypadek kliniczny 
F olllcu litis exuleerans Łukasiew icz'i. Chorobę tę opi.ał L u k a -  
s i e w i c z  w czasie, gdy .by ł jeszcze asystentem  Kaposfiego, jako 
schorzenie sui generis. Potem chorobę tę zaliczano do „tubereuli- 
dówu. L e s z c z y ń s k i  badał wszystkie swe przypadki na jk od­
czyny. tbc. i nigdzie nie otrzym ywał odczynu dodatniego. Sądzi, 
że schorzenie to należy do jednej z „mykoz".

b) 3 przypadki leucoderma syphiliticuini, ze względu na 
różne zapatryw ania co do patogenezy tego fenomenu typowego 
dla kiły. Zgadza się, że Częściowo występuje h iałactw o ua tle 
osutki, ale przedewszystkiem uw aża za pr.yozynę hi perpigmen- 
tację, Prawdopodobnie (szkoła trancuska) krętk i usadaw iają się 
w nadnerczach.1

Kol. Z i e m h i c k i  komunikuje, że „Kolko naukowe P. Szpi­
ta la  powsz.“ ofiaruje na usługi członków Tw a lek. szereg pism 
lekarskich zagranicznych, które to pism a są każdorazowo do prze­
glądnięcia w Szpitalu. Chcący korzystać w inni się zgłosić u prym. 
Z. lub w Dyrekcji (Szpitala.

Prezes Z a l e w s k i  dziękuje w im ieniu Lw. Tw a lek.
Kol C z e r n e c k i  wygłosił rzecz p. t. „Padania nad w płj- 

ivem atropiny i adrenaliny ua czerwone krążk i krw i'* (ogłoszone 
drukiem w Zbiorze prac II. K lin ik i wewnętrznej U niw ersytetu  
W arsz. 1923).

W dyskusji prol. M a r i s c h l e r  p o d n o s i  zgubny wpływ 
większych dawek prom ieni roentg, na czerwone krążki krwi.

T. Falkiew icz.

Towarzystwo lekarsk ie  Częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 16 listopada 1923 r.
I. Kol. W r z e ś n i o w s k i  pokazał: 1) cnorą w 4 tygodnie 

po resekcji górnej szczęki z powodu kostniąko-mięsska; w ynik 
dobry. 2) Szereg preparatów , otrzym anych przy operacjach: czę4c 
je lita , w yciętą z powodu objawów zamknięcia ; część żołądzia 
z przypadku raka  odźw ijruika (wyzdrowienie); jajow ody usunięte 
z powodu ropni, macicę rakow atą, p reparat ciąży zamacicznej 
oraz kostniak, w ycięty z kości łokciowej.

II. T e n ż e  wygłosił sprawozdanie — część I.-szą z VI. Kon­
gresu międzynarodowego chirurgów w Londynie Omó wił szcze­
gółowo dwa tem aty  programowe: 1) gruczoły o wydzielaniu we- 
w nętrzaem  — ich fizjologję, patologję i operowanie oraz 2) pia- 
stykę stawów.

U l. Kol B r a m  w ygłosił „zarys roentgenoterapji", om awia­
jąc  kolejno wskazania i w yniki lecznicze.

dyskusji przem aw iali kol. Stefan K o n i  P e t r y - k &t . .
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P o s i e d z e n i e  z dnia 14 grudnia 1923 r.
I. Przewodniczący kolega R o ż k o w s k i  zakom unikował 

o śmierci roentgenologa dr, J u d  t a  w W arszaw ie; pam ięć Zmar­
łego mszczono przez powstanie.

1L Koi. W r z e ś n i o w s k i :  1) chora po resekcji szczęki 
górnej — obecnie z protezą szczęki, w ykonaną przez dentystę 
Gelbarija, 2) p repara t kiszki ślepej łącznie z dużym wyrostkiem  
robaczkowym, otrzym any przy operacji.

Ul. Kol. B r a m  pokazał 1) chorego z pryszczycą tw arzy  
przewlekłą i oporną w lecąemu, wyleczoną naświetlaniem  roent­
genów kiem oraz 2) kilka radjogram ów  z własnej pracowni

IV. Kol. Ł o f c c z e w s k i  omówił spostrzegany przypadek 
now otw oru mózgu z trwającem i w ciągu kilku tygodni napado- 
wemi bólami głow y i bez innych objawów guza (sekcyjnie — 
duży glejak prawej półkuli).

V. Kol. W r z e ś n i o w s k i  w ygłosił dalszy ciąg spraw ozda­
n ia z VI, K ongresu m iędzynarodowego chirurgów  w L ondynie; 
omówił dwa następne tem aty  program owe wyniki odległe lecze­
n ia ran  nerwów obwodowych : leczenie surow icam i i szczepion­
kam i chorób chirurgicznych.

VI. Kol. K o n i e c p o l s k i :  „E tjologjii i leczenie zapalenia 
opon mózgowych na podstaw ie własnych sposti zeżeń“. Z przypad­
ków prelegenta wynika, że czynnikiem, wywołującym  sprawę, nie 
zawsze Dywa m eningococcus; w 2-ch przypadkach stwierdzono 
w płynie mózgowo-rdzeniowym ODecność gronkowców, w 2-ch 
innych —• obecność paciorkowców, w jednym  — bacterjum  lactis 
aeroge ces.

IV dyskusji: kol. W rześniowski, Szaniawski, Bram, Rożkow­
ski i Eatawia.

Zdaniem kol. B r a m a  leczenie surow icam i nie daje zbyt 
dobrych wyników — 50c/c śmiertelności. Kol. Szaniawski sądzi, że 
leczenie napotne nie ustępuje leczeniu surowicami. Kol. R o ż ­
k o w s k i :  nie możnr .surowicy meningokokowej odm ówićł w a r­
tości leczniczej, trzeba jednak  pamiętać, że mam y do czynienia 
z 3 odmianami meningokoka, i że odróżniać należy spraw ę m ie j­
scową — w oponach — i spraw ę ogólną — posocznicę, z tego 
względu w przypadkach odpowiednich trzeba cdstrzykiwać suto- 
wicę równocześn.e pod skórę i do rdzenia.

P o s i e d z e n i e  z dn ia 15 lutego 1924 r.
I. Kol. K o n i e c p o l s k i  pokazał 17 letniego chłopca, u k tó ­

rego w przebiegu duru osutkowego spostrzegano zaburzenia n a ­
rządu wzrokowego: obecnie stan  wzroku lepszy; źrenice są roz­
szerzone, brak  odruchów na św iatło, zanik tarcz wzrokowych na 
dnie oczu bad. ,

II. Kol B r a n i  opisał działalność naukow ą i zasługi na polu 
roentgenologji dr. 1. M. J  u d t a

II t  Prezes kol. R o ż k o w s k i  zabrał głos, proponując uczcze­
nie 50 lecia pracy zawodowej mag N o w a k a ,  długoletniego 
człon ktd Tow. lek rskiego. Propozycję przyjęto jednogłośnie,'uchw a­
lając wręczenie Jub ilatow i adresu na uroezystem  posiedzeniu.

IV. Po odczytaniu sprawozdania rocznego z działalności 
Tow. lekarskiego w r. 1923 przez sekretarza, skarbnika i p rze­
w odna /.ącego Komisji rewizyjnej; odbyły się wybory do Zarządu 
z wynikiem poniższym: prezes — kol. R o ż k o w s k i ,  zastępca 
preześa — kol. W r z e ś n i o w s k i ,  sekretarz — koi. Ł o k c z e w -  
s k i,*'§karbmk — Edw ard Ko h n ,  bibljotekarz — P o p k o w, człon­
kowie Zarządu kol.: S t a w n i c k i  i B a  t a w i a ;  komisja re w i­
zyjna: KoJ. W o ł o w s k i ,  W a s i l e w s k i  i mag. N o w a k .

V. Na członków Tow. lekarskiego przyjęci zostali koledzy : 
T o m a s z e w s k i ,  K o n a r s k i  i F r a n k e .

K. Łokcrew ski, sekretarz,

Do P ren u m era torów !
W  m yśl uchwały Walnego Zgromadzenia z dnia  

11. m a ja  1924 B ada N a d zo rca  Spółki W ydawniczej Le­
karskie] rozszerza ro zm ia ry  P. O. L ., i to ju ż  od 
ezerużcg b. r. celeąw, rozwinięcia pisrfra, i zaspokojenia p o ­
trzeb tak naukowych, ja k  i  społeczno-lekarskich. M imo  
szczupłych fmadnszóiu ju ż  N ry  czerwcowe będą zawierać 
2 arkusze tekstu {hęz^ogłószpu) od 1-go lipca zaś roz­
m iary  zóśzytu dojdą  do du u  i  pól arkuszów. Łącłrtie 
<z m m pren u m era ta  na  I I I  kw arta ł 1924 wyniesie 8  zł. 
dla  członków Toioarzystw zrzeszonych, a 9  zł. d la  luolnyeh 
prenum eratorów .

W iadom oćci b ieżące.
Krynica-zdrój.
P i e r w s z y  s e z o n  z i m o w y  z powodu niepowiadom ie- 

nia społeczeństw a i ogółu lekarzy  o otw arciu sezonu i jakości 
zabiegów leczniczych, w ydaw anych w m iesiącach zimowych, 
skupił ty lko szczupłe grono  ku rac ju szy . Picie wód ze źródeł, 
dobr;.e ogrzane k o ry ta rze  i kab iny  kąpielowe dla wód m inera l­
ny cji, zabiegów hydropatyeznych, nółkąpieli i okładów borow i­
nowych, up rzystępn iły  sana to rja lne  leczenie chorych

Z a w o d y  n a r c i a r s k i e  o m istrzow stw o Polski, k tó re  
odbyły  się w lu tym  dzidki inicjatyw ie kol. d r. Skórczewskiego 
w doskonałym  terenie ‘górsk im  K rynicy, zebrały  blizko setkę 
współzawodników i bardzo  wielu widzów z całej Polski. S tano­
wiły one m ilą ro zry w k ą  dla kurac juszy , a zawodnicy sam i byli 
zachwyceni p rzy ro d ą  i terenem  sportow ym , ja k  nie mniej i go­
rącem  przyjęciem  ze s trony  obyw ateli. S tacje klim atyczne zi­
mowe m ają tu  wskazówkę, jak  należy iść z pomocą, pójskiem u 
sportow i if'ś’zerzyć prak tyczn ie -znajomość skarbów  naszej zim y 
g;órskiej.jR o z b u d o w a K r y n i c y  postępuje nadal po przerw ie 
zimowej. ri \ g o  roku zostanie ukończona kanalizac ja i wprowa­
dzonym  p rzym us wodoeiągowy dla will. P ry w a tn a  in ic ja tyw a 
budow lana w osta tn ieh  trzech m iesiącach p o trafiła  zapoczątko­
wać budow ę k ilku  now ych will, w tein  dwóch m urow anych, 
obliczonych na 50 pokoji, ogrzew anych zimą.

Od i  m aja  b. r. 'stanowi K rynica odrębną sam ow ystar­
czalną jednostkę  ekonom iczną w ram ach dób r państw ow ych.

W ro k u  bieżącym  pow staje w KfyniĆy p ryw atny  i n s t y ­
t u t  r  o e n t  g e n o 1 o g1 i, c z n y. Także i l a b o r a t o r j u m  b a- 
k t e r  j ol  o g  i c z n o - c h e m i c z n e rozszerzy ło  swój zakres 
działania. Je d n ą  z koniecznych po trzeb  je st o tw arcie d . r u g i e j  
a p t e k i,*‘gdyż obecna nie może obsłużyć odpowiednio 15.000 
chorych i całej okolicy: W  końcu celem o s u s z e n i a  północ­
nego stoku gó ry  parkow ej należałoby wyciąć pew ną ilość? drzew 
n ad  Palenicą.

Lwów.
Z d z i a ł  a ln  o ś c i T o w a r  zły s t w a W a l k i  z G r u ź ­

l i c ą  w e  L w o w i e .  W kw ietniu b. r . udzielono w P rzychodni 
Tw a W alki z G ruźlicą we Lwowie p rzy  uf. Lindego 5. podczas 
21 dni o rdynacy jnych  236 porad  lekarsk ich , w tern leczono 120 
daw nych chorych, now ych przy ję to  116. Zabiegów lekarsk ich  
w ykonano 956. Wywiadowcj»ynie odwiedziły w dom u 130 cho­
rych. W Jabo ra to rjum  w ykonano 36 badań. W S anato rjum  na 
H olosku leczono 21 chorych przez 493 dni leczenia. Czynnych 
lekarzy  w Twie było 8. O brót kasow y w tym że m iesiącu wy­
nosił 6,fi5jll5.000 m kp.

t  Niemirów.
W  roku bieżącym przybyło 9 nowych w illi na ogóbunSO po­

kojów, zaprowadzono wszędzie instację św ia tła  elektrycznego, 
urządzono drugie boisko dla kąpieli slonecznn-powietrznej, oba 
zaopatrzono w baseny do broJzóuia i wodociągi; unormowano 
kuchnię djetetyczną i rozszerzono gim nastykę leczniczą, k tórą 
prowadzi osobny lekarz-specjalista przy pomocy medyków. W p ro ­
jekcie jest budowa wielkich łazienek borowinowych w połączeniu 
ze zakładem  dla mechanoterapji.

Poznań.
W dniu 1. m aja b r. odbyło się w obecności pana - P rezy­

denta Rzeczpospolitej poświęcenie uniw ersyteckiej K l i n i k i  
O c z n e j .  Tułająca się dotychczas po wojskojWycli szpitalach, k li­
nika uzyskała godne pomieszczenie w jednem skrzydle Collegium 
Medicum. dawnego budynku KomisjiJffoionizac'jnej. Klinika obej­
muje 40 łóżek dla mężczyzn, kobiet i dzieci i posiada kilkanaście 
sal i pokojów, dostatnio urządzonych, dobrze zaopatrzono pracownie 
i zawiązek bibljoteki. O rozumnej ofiarności społeczeństwa w iel­
kopolskiego świadczy fakt, że całe nac-z-yhie j t  łowe dla Kliniki, 
w artości kilkunastu  miljąąiabw, jest darem  p. S tanisław a Ma ń -  
c z a k a  z jego fabryki porcelany w Oliodzifży. Nowej placówce 
nauki polskiej życzymy szczęśliwego rozkw itu.

Praga.
W T atrach  naJS łow aczyźnie, n a  wysokości 1934 m. ma 

być w ybudow ane obserw ato rjum  m eteorologiczne. Przy obser- 
w atorjum  m a być założona w ojskow a slfacja m eteorologiczna 
i sygnalizacy jna dla T a tr  w ysokich i m ałych Koszta budowy 
obliczono n a  350.000 koron czeskich.

Rabka.
Z w iosną r. b. powiększono elektrow nię zakładow ą i roz­

szerzono sićć na częśc1’ gm in Słone i R abka. Ukończono tężnię. 
K om isja zdrojow a w Rabce w staw iła do sw ojego p relim inarza
20.000 zł. na budow ^łnow ego pawilonu dla chorób zakaźnych, 
a do budow y zam ierza p rzy stąp ić  w jesieni b. r.

Ze świata.
Na wydziałach lekarskich Paryża, Lyonu, bille, Bordeaux, 

Toulouse, Nancy i A lgieru oddawna prowadzą wykłady hydro te­
rapii profesorowie lub docenci terapji ogólnej. W roku ub egjym 
uniw ersy te ty  B o r d e a u x ,  L y o n  i T o u l o i f s e  wydzieliły stu- 
djurn klim atologji i hydrologji jako osobne, norm alne katedry, 
wyposażone w pracownie. Trzy te un iw ersytety  leżą w ośrodkach 
licznych zdrojowisk i stacji klim atycznych. W N e a p o l u  przy­
gotowuje prof. D e v o t o  otw arcie wielkiego in s ty tu tu  naukowego 
dla hydrologji jako pracowni o znaczeniu międzynarodowem. 
Czeski uniw ersytet w P r a d  z, e, jakoteż i niemiecki tam że m ają 
katedry  hydrologji lekarskiej; świeżo utworzono też katedię«hy- 
drologji we W r a t  r s l  a w i e (Preszburg) oraz pracownie naukowe 
w Karlsbadzie i Mąrienbadzie.

Państw ow y szpital zdroiowy w H a r  r o g a t e  (Angljał na 
150 łóżek, święci tego roku swój stuletni jubileusz. S zp ita1 ten 
posiada wszelkie pracownie kliniczne i dla prac doświadczalnych 
w zakresie chemji, biologji i baktariologji-


