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W ptyw nawodnienia ustroju na cukier krwi A.

Z Zaktadu Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej U. J. K. Prof. Dr.
M. Franke.

Znaczenie wody jako bodZca ustrojowego jest wcigz
jeszcze niezupeinie poznane, choé¢ sprawa ta ma zasadnicze
znaczenie tak dla patologji jak i terapji. Badanie tez tego
zagadnienia z obu punktéw widzenia t. j. tak patologji jak
i terapji rokuje szybsze postepy niz usitowania jednostron-
ne, gdyz odczyny patologiczne i terapeutyczne wzajemnie
sie dopetniajg i wyjasniaja.

Szybkie postepy w zakresie tych badan dlatego sa
bardzo pozadane, ze dopiero po wszechstronnem poznaniu
dziatania na ustroj zwyktej wody, wypitej tak w iloSciach
zwyktych jak i znacznie zwiekszonych, bedzie moziiwem
oddzielenie odczynéw swoistych po piciu pewnej wody
mineralnej od odczynéw nieswoistych, zaleznych
jedynie od wzmozonego nawodnienia ustroju.

Punktem wyjscia niniejszej pracy byto spostrzezenie
jednego z nas 1), wykazujagce wstrzagsowa przyrode
odczynu ustrojowego przy wlewaniu dozylnero lub tez przy
piciu wiekszych ilosci wody, tak studziennej, jak przekro-
plonej lub solanki fizjologicznej (,odczyn nawodnienia").
Spostrzezenia te dowiodty rownocze$nie, ze miedzy wle-
waniem dozylnem, a pojeniem przez przewo6d pokarmowy
jest zupetna zgodno$¢ co do wiasciwosci odczynu, a jedy-
nie réznica co do jego nasilenia.

Spostrzezenia nad zachowaniem sie cukru krwi przy
wstrzgsie peptonowym i anafilaktycznym (Acliard
i Feuillie, Zunz i La Barre i inni) oraz po innych
zabiegach, dajacych dziatanie wstrzagsowe, kazaly zbadaé
takze zachowanie sie cukru krwi wobec ,bodZzca nawo-
dnienia"™ i to przedewszystkiem na osobnikach co do
przemiany weglowodanowej zdrowych.

Rozporzadzajac jedynie materjatem zwierzecym, uzy-
lismy do dosSwiadczen psow, zywionych jednostajnie i trzy-
manych stale w klatkach, a wdewaliSmy wode zwyktg zré-
dlang lub fizjologiczny rozczyn soli kuchennej do zyty lub
zotadka rano naczczo (po 20 godzinach gtodzenia), Wody
uzywaliSmy o cieptocie ciata, aby wykluczyé czynnik
cieplny, nieobojetny dla cukru krwi. Krew do badan po-
bieraliSmy z tetnicy udowej w iloSciach, ktére jeszcze
na stan cukru krwi nie wptywaja (o tern pdzniej wspomina-
my). UnikaliSmy oczywiscie wszelkiej narkozy, jako
czynnika przecukrzajagcego krew. Zabiegi na naczyniach
krwiono$nych robione byty szybko i z moziiwem oszcze-
dzaniem zwierzecia, ktére tez zwykle zachowywato sie
zupeinie spokojnie.

Tak wlewanie dozylne jak i pobdr krwi z tetnicy od-
bywaty sie zupeinie bez bolu przez szklane kaninlki umo-
cowane na state w naczyniach. Zgtebnik zotgdkowy zakita-
daliSmy na 1 godzine przed rozpoczeciem witasciwego do-
Swiadczenia, aby méc wykluczyé ewent. wptyw leku zwie-
rzecia na cukier krwi przy zgtebnikowaniu.

W jednej serji doSwiadczen pobieraliSmy Krew tetni-
czg do parafinowanych prob6éwek i wstawiali zaraz do wi-
rownicy, poczem z otrzymanego osocza, ktore krzepto,

J) Rzecz przedstawiona w Pols. Tow. Bioh g. we Lwowie
22. czerwca 1925 r. i na Xll. Zjezdzie Przyr. i Lekarzy w War-
szawie 13. lipca 1925. Doniesienie tymczasowe w Cpts. Rds. Soc.
de Biologie 1925. T. XCIII. p. 662.

otrzymywaliSmy surowice. W drugiej serji braliSmy krew
do probéwek z szczawianem litu, ktdrego uzywalismy
w tak malych iloSciach aby na oznaczenie cukru nie wpty-
wat (H. J. John 2). Przebieg zmian w ilosci cukru byt
zresztg identyczny, bez wzgledu na oznaczanie czy w su-
rowicy (. serjg) czy tez w osoczu krwi (Il. serja). Ozna-
czaliSmy ilo$¢ cukru (G.) metoda Folin-W u W surowicy
krwi ponadto oznaczano wskaznik refraktometryczny re-
fraktometrem P ulfricha, oraz azot met. Folina. Po-
zatem wyliczano w ?ciggu dosSwiadczenia zmiany w iloSci
ciatek biatych i czerwonych. W ciagu dwugodzinnego zwy-
kle doswiadczenia pobierano 4 do 5 prébek krwi, przy dtuz-
szych doswiadczeniach odpowiednio wiecej, na ogot jednak
od 30 do 60 cm3 krwi, liczagc juz catg strate wraz ze skrze-
pami w kaniuli i t. p. Kilkakrotnie opatrywano psa prowi-

j zorycznie i badano stan krwi za kilka do 24 godzin, a nawet

do 3 dni. P6zniejsze takie pobory krwi przez pozostawiong
kaniulke (w ranie prowizorycznie zamknietej) odbywaty
sie bez zadnych przeszkdd, bolu lub niespodzianek jak za-
krzepy naczymowe, ropienia, krwawienia lub obrzeki —
a pozwalaly zbadaé przebieg powrotu ustroju do réwno-
wagi.

Przytoczymy tu naprzod Kkilka charakterystycznych
doswiadczen z wlewaniem dozylnem.

Dosw. 16. VI. 1925. Suka wagi 10 kg. naczczo; o godz. 10
min. 45 zaczeto wlewac¢ dozylnie 180 cm3 fizjologicznej solanki
(czyli ilos¢ odpowiadajacg czwartej czesci objetosci krwi tego
psa). Wlewanie trwato 5 minut Po 20 minutach cukier krwi opadt
z 125 na 119*%). W 35 minut po wlaniu podniést sie na 140, a po-
tem zwolna opadt zpowrotem, dochodzac po pottorej godziny od
wlania do normy. Krzepliwos¢ krwi byta we wszys tkich probkach
po wlaniu wzmozona, wartosci refraktometryczne lekko sie obni-
zyty (z 53 na 50.5 potem 51.3), ciatka biate wykazaty staty przy-
rost az do silnej leukocytozc wielojadrzastej, c. czerwone za$
lekki, przelotny tylko spadek (z 5,100.000 na 4,600.000 w pierwszej
prébce po wilaniu). Dwufazowy odczyn 3) w zakresie cukru krwi
byt wigec wyrazny, a nie szedt réwnolegle z oojawami rozcien-
czenia krwi (refraktometr, erytrocyty), gdyz przecukrzeniu
nie odpowiadato bynajmniej zageszczenie Kkrwi.

Inny pies po wlaniu dozylnem Jh czesci objetosci wody
wodociggowej cieptej (w stosunku do ibjetosci krwi) wykazat
wzrost cukru krwi stopniowo ze 139 mg 0 na 161 przy znacznym
spadku cyfr refraktometru, bardzo matych wahaniach w ilosci
erytrocytow i wyraznie narastajacej leukocytozie.

DosSwiadczen takich o zgodnym przebiegu odczynow
wykonaliSmy siedm. W innych upuszczaliSmy réwnocze$-
nie z wlaniem wody takg samga ilo$¢ krwi. Wzrost cukru
krwi byt jeszcze silniejszy pod wptywem dwu jednozgodnie
dziatajacych bodZcow.

Praktycznie oczywisScie wazniejsze byty dosSwiadcze-
nia z wlewaniem do Zotgdka cieptej wody wodo-
ciggowej lub solanki fizjologicznej. llosciowo stosowalisSmy
ja wedle tego samego wskaZnika t. j. w stosunku do iloSci
krwi zwierzecia, ktorg obliczaliSmy wedle przyjetego klu-
cza jako jedng trzynastg cze$é wagi ciata. Sadzimy tez, ze
w przepisywaniu u ludzi wéd mineralnych do picia ten
ogo6lny sposob obliczania dawki w stosunku do
wagi krwi bytby fizjologicznie najbardziej uzasadniony.

Podajemy ponizej w skrocie kilka typowych protoko-
téw doswiadczen.

Dosw. 6. VI. Pies wagi 135 kg. naczczo. O g. 10. wlano
500 cm3 wody izotermicznej iip zotadka (a wiec réwng potowie

masy krwi zwierzecia). Po 10 minutach cukier krwi wzrést ze
130 na 148 mg % dochodzgc po godzinie do 163 mg. Erytrocyty,

*) Wahania w tych granicach moga by¢ wprawdzie takze
wynikiem niedoskonatosci metody oznaczania, jednakowoz czeste
pojawianie sie tego zjawiska w tej samej fazie doswiadczenia prze-
mawia stanowczo przeciwko przypadkowosci jego.
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poza przelotnym wzrostem w 25 min. po wlaniu, nie wykazaty
zmian liczbowych, pojawita sie leukocytoza (wzrost 60°/0), warto-
§ci refraktometryczne przelotnie wzrosty (pi 1 godzinie z 52 na
54), azot resztkowy surowicy lekko opadt. Po godzinie Zzotgdek
okazat sie zupetnie pusty. Doswiadczenie to jest z tego powodu
jeszcze ciekawe, ze pies 6w zostal przed miesigcem pozbawiony
sledziony, a zatem brak wahan w ilosci erytrocytdw nie moze tu
iS¢ na karb regulacyjnej czynnosci S$leciziony w odniesieniu do
krwinek (Barcrofr). W tym przypadku przeoczylismy faze
hipoglikemiczng. Tenze sam pies w 17 dni pézniej wykazat,
przy Scisle takim samym programie doswiadczenia, w 20 minut po
wlaniu wody do zotgdka wzrost cukru z i30 na 136 mg °lo po go-
dzinie spadek leKki (na 129), a pOzniej ponowny, stateczny
wzros$t, dochodzacy do 145 i trwajacy do 4 godzin po wlaniu.

Typowszy byt inny przypadek, gdzie pies po wlaniu rk ilo-
§ci rownowaznej krwi do zotadk; (wody wodociggowej) dat
wstepny spadek cukru z 121 na 117 (po 10 min.) poczem sta-
teczny wzrost do 145 przy spadku wartosci refraktometrycznych
(z 53.2 na 50.5 i azotu resztkowego (z 25.3 na 23.3).

Wreszcie przytoczy¢ nalezy kilka przypadkéw badan
tego odczynu na dtuzszg mete.

Pies wagi 20 kg., naczczo, dostat do zotgdka 2 dawki wody
wodoc. izotermicznej, po 500 cm3 w odstepie 25 minut. Cukier
krwi wzrést w 25 min. po pierwszem wlaniu z 124 na 148, po dru-
giem na 155. Fo 100 minutach spadek na 142.8. Po 24 godz. poziom
1428 mg % utrzymat sie jeszcze.

Pies wagi 125 kg. naczczo dostat litr izotermicznej wody
wodociggowej do zotgdka w 4 dawkach po 250 cm3 w ciggli go-
dziny. Cukier krwi rost statecznie w ciggu wlewan z 135 mg %na
225. (W pol godziny po wlaniu ostatniej dawki stwierdzono, ze
zotgdek byt zupetnie pusty). W 6 godzin potniej cukier krwi wy-
nosit 150 mg°/o, w 24 godzin po wlewaniu (naczczo) 145 mg
a w 48 godzin juz tylko 122 mg. Oczywiscie przez owe dwa dni
po owem wlewaniu pies byt karmiony, jednakowoz tylko raz
dziennie i to zawsze po pobraniu probki krwi, aby unikng¢ pokar-
mowych wahan w cukrze krwi.

Zaznaczy¢ musimy, ze wlewanie wieKszych ilosci izo-
termicznej wody do zotadka psu nie powoduje zwykle zad-
nych zaburzend ogdlnych, ze wzgledu na wielkg po-
jemnos$¢ zotgdka psiego, zwykle w stosunku do wagi ciata
trzy razy wiekszg niz u czitowieka (Sabatowski
i Kmieto wic z). Trzeba jedynie wlewaé powoli i bez
wielkiego ciénienia. Wahan w cukrze krwi nie mozna wiec
odnosi¢ do wptywu mechanicznego na trzewia (nadmierne
rozpychanie) lub bolu. Tak samo wlewanie dozylne catkiem
matych dawek izotermicznej wody jednorazowo (np.
10 do 15 cm3 nie wptywa na poziom cukru krwi. Oczywi-
stym wiec bodzcem jest przepojenie tkanek woda,

gdyz przecukrzenie jest najwyrazniejsze w porze, kiedy
objawy rozwodnienia krwi malejg, z drugiej za$ strony
przecukrzenie jest zwykle bardzo wyraZne pod-

czas gdy zageszczenie krwi liiktc i przelotne, o ile wogdle
przychodzi do niego w okresie odczynu hiperglikemicznego.

Kusi¢ sie o szczeg6towe wytlumaczenie mechanizmu
powstawania hiperglikemji po przepojeniu ustroju wodg, to
rzecz dzi$ niebezpieczna wobec bardzo niedoktadnych jesz-
cze naszych wiadomos$ci o przyrodzie hiperglikemji wogdle.
Nieco Swiatta rzuca jednak na te sprawe zestawienie bodz-
céw powodujgcych hiperglikemje lub obnizajgcych jg z po-
wrotem do warto$ci prawidtowych.

WspomnieliSmy juz, ze wstrzgsy rozmaitego ro-
dzaju dajg u zwierzat ortoglikemicznych hiperglikemje i to
0 przebiegu dwufazowym zwykle. Ws$réd wstrzasu ciez-
kiego obserwuje sie wstepny spadek cukru k*wi. po ktérym
nastepuje w 5 do 8 minut przecukrzenie. Lekki wstrzgs daje
tylko wzrost cukru, $miertelny za$ tylko spadek (Zunz
lLa Barre Mc. Guigan i Ross, Achard i Feuil-
lie i inni). Mowa tu o wstrzgsie anafiiaKtycznym i pepto-
nowym, atoli dozylne stosowanie novarsenobenzolu u cho-

rych ortoglikemicznych daje takze nieraz przecukrzenie
krwi (Achard, Binet i Cournand), tosamo widywat
Ky 1lin po dozylnym zastrzyku chlorku wapniowego,
a Karger po chlorku sodowym, magnezowym lub wa-

pniowym w rozczynacn 10 procentowych. PodsKdrne sto-
sowanie mleka w dawkach, wywotujgcych gorgczke, po-
woduje przecukrzenie krwi tak u ludzi jak i zwierzat orto-
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glikemicznych (lzar, Morelli i Termine, H6g1ler).
Frzecukrzenie po zastrzyka mleka osigga swoj szczyt po
8 godzinach, a po 24 przechodzi nieraz w lekkg hipogiikt-
mje. Przecukrzenie krwi spotykamy stale po silniejszych
upustach krwi, przy duszeniu, draznieniu n. biednego,
wspotczulnego, kulszowego (u zwierzat, Tournade
i Chabrol), przy stosowaniu odmy $érédczaszkowej do-
chodzacej do komor bocznych (W egierko), po kapieli
szczawnej (CO* Arnoldi), po alkoholu (Pawtowski)
it d

Z innej strony os$wietla sprawe hiperglikemji B ri-
cker. Oto zastrzykujac krélikowi dozylnie kwas mlekowy
wywotuje przecukrzenie, za$ stosujagc weglan sodo-
wy — powoduje hipogiikemje. U psa beztrzustkowe-
go wywotuje wlaniem dozylnem weglanu sodowego obni-
zenie wzmozonego cukru krwi az do normy. Tak duszenie
jak i wstrzgs (n. p. peptonowy, posurowiczy, po stosowa-
niu koloidéw innych dozylnie) sg stanami kwasicy
(aciclosis) (Blachstein, Bigwood, H. de W aele
i inni). Przy kwasicy mocznicowej ro$nie wyraznie cukier
krwi (Nischi, Neubauer, Grigaut, Wilenko,
Rathery i Bordet i Inni), taksamo jak przy zatruciach
kwasami mineralnemi.

Ze wszystkiego widaé, ze przecukrzenie krwi jest
funkcja zaburzenia rownowagi wegetatywnej
opartej o réwnowage kwasdw i zasad, jak i przeciwwaz-
nych uktadéw nerwowych (btedny i wspoétczulny) oraz
elektrolitow.

0 dalszy krok naprzod posunie nas rozwazenie Spo-
strzezen z zakresu terapji, poczynionych zresztg nie
zawsze w zamiarach terapeutycznych i nie
zawsze zdatnych do zuzytkowania praktycznego,
natomiast dla nas bardzo cennych ze wzgledu na prze-
ciw ny wprost punkt wyjscia. Chodzi tu o bodzce, obniza-
jace stany hiperglikemiczne state, a wiec hiper-
glikemje cukrzyczg przedewszystkiem.

1 tak odpowiedniKiem spostrzezen Brickera z za-
kresu patologii jest spostrzezenie Andersena z za-
kresu terapji. Zauwazyt on mianowicie, ze spadek hi-
pergFkemji u diabetykow po zastosowaniu insuliny,
ciat biatkowych lub promieni Roentgena trwa tylko tak
dtugo, jak dtugo trwa stan lekkiej kwasicy (acidosis we
krwi) i znika z nastaniem alkalozy.

Novarsenobenzol stosowany dozylnie u diabe-
tykow powoduje czasowy spadek przecukrzenia Kkrwi
i zwolnienie czasu krzepnienia (Flandin i Tzank,
Achard, Binet i Cournand), taki sam efekt uzyskat
Schur zapomocg novasurolu, a Schilling i Ar-
nold zapomocg réznych koloidalnych przetworéw rteci,
srebra ibizmutu, podanych dozylnie. (Zatrucia solami
metali ciezkich, jak wiadomo, dajg hiperglikemje i glikozu-
rje, za$ mate dawki powodujg u osobnikéw zdrowych lekki
spadek cukru krwi (Schilling i Arnold).

Przejsciowo nabrato pewnego rozgtosu
przy cukrzycy proteinoterapji (Singer, Falta
i Hogier. Bertram, Grossmantr i Sandor,
Schilling i Hippe Pawtowski). Mleko jednako-
woz, wzglednie caseosan, novoprotina i t. d. dajg krétko-
trwate obnizki hiperglikemji, a stosowanie wiekszych da-
wek, powodujace napady gorgczki, daje nieraz efekt wprost
przeciwny, bo wzrost hiperglikemji (Grossmann i San-
dor), a zatem zjawisko przypominajace zachowanie sie
ortoglikemicznych osobnikéw wobec pozajelitowo podane-
go biatka.

Dozylnie stosowany chlorek potasu (Semler),
wapnia (Zondek i Ucko), a nawet sodu (Karger)
wywotujg spadek hiperglikemji u cukrzyczych i to w po-
staci dwufazowego odczynu (lekki wzrost, potem silniejszy
spadek).

stosowanie

Podawanie naczczo wy skoku (w ilosci 025 g. na
1 kg wagi) obniza cukier krwi u diabetyk6w oraz w przy-
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padkach chorob miagzszu watrobowego (Paw tow sk i4)
i wptywa dodatnio na stan cukromoczu (Neubauer, Be-
nedikt, Torok i inni).

Jako odpowiednik spostrzezen Wegierki nad odmg
Srodczaszkowg postawi¢ mozna doniesienia Francuzéow nad
opadaniem hiperglikemji i glikozurji u diabetykbw po upu-
§cie ptynu mébzgo-rdzeniowego (Lhermille
iFumet, Rathery iDreyfus-See).

Tak samo przeciwstawi¢ mozna zjawisku diuzej lub
krécej trwajacej hiperglikemji po przemarzniec¢ u lub
przegrzaniu, osobnikéw ortoglikemicznych zjawisko
opadania hiperglikemji cukrzyczej po diatermji (Gh 1lar-
ducci, M. William, Czezowska i Smolinski®),
jak tez znowu przecukrzenie krwi u ortoglikemika po ka-
pieli szczawnej (CO*) ma swdj odpowiednik w obnizaja-
cem dziataniu takiejze kgpieli (a takze poniekad i zwy-
ktej) na przecukrzenie krwi diabetyka.

Z zestawien tych wynika, co juz jeden z nas poprze-
dnio podnosit3), ze te same bodZce, ktéore u zdrowych
osobnikéw wywotujag odchylenie réwnowagi wegetatywnej
od normy (tu np. od ortoglikemji), powodi ja u osobnikow
ze zboczong réwnowaga powrot do normy. Do bodzcow
takich zdaje sie naleze¢ w pewnych warunkach, i w oda.
Jej znaczenie patogeniczne odnos$nie do cukru krwi
wykazaliSmy w naszych doswiadczeniach, powyzej oma-
wianych, teraz wiec wypada ,eszcze rozwazy¢ to, co do-
tychczas o jej znaczeniu leczniczem w cukrzycy jest wia-
domo. Oczywiscie trzeba odréznia¢ to, co na poczet sa-
mej wody jako takiej zaliczy¢ mozna od tego, co moze
by¢ objawem dziatania jej bardzo wysokiej lub niskiej cie-
ptoty lub rozpuszczonych w niej soli i gazéw. Przy
uwzglednieniu tych kryteijow okaze sie ilos¢ spostrzezen
bardzo szczupis.

Pawtow skid4) podaje, ze 60 do 80 cm3 wody wy-
pitej rano naczczo przez diabetyka, nie powoduje jeszcze
zmian w cukrze krwi u niego. G lax przeprowadzat
w swoim czasie probe celem oznaczenia o ile pomysine
dziatanie wody karlsbadzkiej przy cukrzycy zalezy od sa-
mej wody. Dwu diabetykow poit on codzien rano woda
ogrzang do 48 58° C. w ilosci jednego do pottora litra w 4
dawkach, przyczem zauwazyt, ze ilos¢ moczu i cukru
(w moczu) wyraznie sie zmniejszata. Nasladowanie wyso-
kiej cieptoty wody Kkarlsbadzkiej zaciemnia nieco ocene
wyniku badan ze wzgledu na sama wode. Reign er,
Veiloraz H. Strauss, ktdrzy w ostatnich latach badali
wptyw picia wielkich ilosci zwykiej wody, nie badali
w 0g61le cukru krwi, a stosowali ilosci rowne wadze krwi
(u cztowieka 65 kg. wagi: 5 kg.) u ludzi zdrowych.. Arn o 1-
di i Ettinger5) podawali diabetykom rano naczczo 200
cm3gorgcej wody i spostrzegali zwykle, po p6t godziny
spadek przecukrzenia krwi, trwajagcy okoto 1 godzine.
Doswiadczenia z wodg karlshadzka. rozczynem dwuwe-
glanu sodowego,' siarczanu sodowego, a nhawef cytry-
nianu sodowego dawaly zasadniczo te same wyniki, tak,
ze wode nalezy uzna¢ za czynnik zasadniczy, sole
za czynnik dodatkowy, wzmacniajgcy odczyn, tutoro-
wie ci uwazali spadek przecukrzenia u swych chorych ako
wyraz rozcienczenia krwi, co z naszemi doSwiadczeniami
sie me zgadza i stoi w sprzeczno$ci z nowoczesnemi po-
gladami na szybko$¢ znikania nadmiaru wody ze
krwi. I). Wreszcie zauwazyli Latzeli Stejskal ze
wlanie dozylne hipotonicznego rozczynu soli kuchennej wy-
wotato u kilku diabetykow spadek ilosci cukru w moczu
jak rowniez zmniejszenie poliurji. Lorant 7). ktory
badat wptyw soli sodowych., potasowych i wapniowych
na cukromocz u diabetykéw, podaje, ze nigdy nie za-

uwazyt po tych solach wzrostu cukru we krwi podczas,
gdy mate dawki soli hamowaty cukromocz, a wielkie
go jeszcze powiekszaty. Wynika wiec z tego, ze nerki

przy tych odczynach graty odrebng role niz krew i tkanki.
To jest na ogdt caloksztatt doSwiadczen terapeu-
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tycznych w odniesieniu do roli wody przy cukrzycy
Jak widzimy mys$l o dziataniu wéd mineralnych nif
dopuscita czynienia préob z wodg izotermiczng wogole,
a nawet ilo$¢ doswiadczen z wodag zwyczajng hiperler-
miczng (dla zotgdka) zredukowata do minimum. Badania
dorywcze nad wpitywem wod mineralnych na cukro-
mocz, jakich jest sporo w literaturze zdrojowiskowej,
uzna¢ trzeba za niewystarczajagce wobec spostrzezen
i wywodéw Loranta.

Ze wszystkich przytoczonych powyzej bodzcéw obni-
zajagcych przecukrzenie krwi, jedynie tylko woda da sie
stosowaé tatwo i przez czas diuzszy. Wobec tego, ze
wody mineralne (do picia i kapieli) wytrzymaty juz
w tym wzgledzie dtugoletnia prdbe czasu i pomyS$l-
nych wynikow przy cukrzycy lekkiej (a wiec nieod-
powiedniej do leczenia insuling) — sadzimy, ze dos$wiad-
czenia nasze, pomagajace wyjasni¢ i ustosunkowaé dziata-
nie wody do dziatania innych bodZzcéw na cukier krwi,

dadza podstawe pod szczeg6towsze juz badania nad le-
czniczem dziataniem wdd mineralnych w cukrzycy.
PiSmiennictwo:
) Sabatowski: Pols. Gaz. Lek. Nr. 49. r. 1924. — 2)
H. J. John. Journ. oi Laburat. and Clinic, Med. 1925. pag. 1000. —
3) Sabatowski. Pols. Gaz. Lek. Nr. 16. r. 1925 — 4) Pa-

whowski. Pols. Gaz. Lek. Nr. 42. r. 1925. — 5) Arnoldi
i Ettinger. Klin. Woch. Nr. 42. r. 1922. — 6) Czezowska
. Smolinski. Pols. Gaz. Lek. Nr. 49. r. 1925. — 7) Lorant.

Klin. Woch. Nr. 43. r. 1922.

Z. CZEZOWSKA. J. SMOLINSKI.
asystenci kliniki.

Lwoéw.

O wplywie stosowania przegrzewan (diatermji) na przebieg
cukrzycy.

Z Kliniki lekarskiej LVi K we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

Réwnolegle do metod leczenia cukrzycy, idacych po
linji prac doswiadczalnych nad istotg i przyczyng powsta-
wania zaburzen w przemianie weglowodanowej ustroju, po-
jawit sie od wielu lat szereg préb i spostrzezen z dziedziny
fizjoterapii, zrazu czysto empirycznych, pozornie od-
legtych od siebie, tak sposobem dawkowania, jak i mecha-
nizmem dziatania danego $rodka leczniczego.

Z biegiem czasu, postepy badan $ledzgcych odczyny
ustrojowe na bodzce zewnetrzne, tak fizykalnej jak i che-
micznej natury, zwtaszcza za$ rozw6j nauki ow strzasie,
pozwolity zestawi¢ i pordwnaé rozbiezne pozornie metody.

Widzimy wiec w literaturze szereg prac opisujacych
korzystne wyniki po stosowaniu bodzcow cieplnych, czy to
w postaci ogrzewania miejscowego okolicy trzustki (L e-
pine) czy w postaci kapieli lub picia wéd (Arnoldi,
Labbe) czy wreszcie przy stosowaniu diatermji (G hi-
larducci, Martin Willia m). Bodzce S$wietlne
(kwarcowka) stosowali z dobrym wynikiem Pinctissen,
Rothman, Andersen.

Stephan opisuje zmniejszenie cukromoczu przy na-
Swietlaniu promieniami Roentgena okolicy trzustki. S'o s se,
Goffin i Ingelbrecht widzieli spadek wydzielanego
cukru i zmniejszenie kwasicy po stosowaniu ciat radioak-
tywnych, a mianowicie thorium.

W ostatnich latach wreszcie wywotata ws$réd auto-
row niemieckich zywa wymiane zdan wprowadzona i go-
ragco broniona przez Singera, a zwalczana przez Falle,
Hoglera, Bertrama i innych metoda leczenia cukrzy-
cy wstrzagsem proteinowym.

Prawie wszystkie przytoczone powyzej metody majg
witasnos¢ wywotywania pewnego zespotu objawdw, beda-
cego wynikiem tak zmian w zakresie napiecia uktadu wege-
tatywnego i czynno$ci gruczotdw dokrewnych, jak i pe-
wnych odczynéw humoralnych.

Takiemi charakterystycznemi objawami wstrzgsu,
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e wywotanego czy to przez mechaniczne czy przez fizykalne
lub chemiczne bodzce sg: zmiany w ci$nieniu krwi i cze-
stosci tetna, spadek ilosci ciatek biatych, zmiany we wzorze
leukocytowym krwi i w zachowaniu sie wskaznika refrakto-
metrycznego surowicy, wreszcie zmiany w zakresie po-
ziomu cukru we krwi. Jako$¢ i natezenie poszcze-
golnych odczyndw zalezy przytem, jak wykazaty liczne ba-
dania, nietyle od jakosciowych,ileodilo$Sciowych
réznic przy stosowaniu poszczegbélnych bodzcéw, jak tez
w znacznej mierze od indywidualnych witasnosci
osobnika.

Wprowadzenie insuliny do lecznictwa nie zahamo-
- walo rozwoju badan nad fizjoterapig cukrzycy. Zjawisko to
jest zrozumiatem, jezeli uwzglednimy niedogodnosci statego
podawania insuliny, jak tez ograniczenie wskazan dla jej sto-
sowania do przypadkéw ciezkich, wzglednie powikta-
nych, tak, ze przypadki cukrzycy lekkiej pozostawione sg
leczeniu dietetycznemu. Wprowadzenie nowego czynnika
leczniczego jest wiec w kazdym wypadku pozadanem, tak
ze wzgleddw istotnych jak i psychicznych.

Celem niniejszej pracy jest rozpatrzenie wpltywu wy-
wieranego przez bodzce cieplne na przebieg cukrzy-
cy. WybraliSmy przytem dla naszych badan diatermje, ze
wzgledu na tatwos$¢ stosowania je] u wszystkich chorych,
jak i dla .uniKmecia czynnikéw ubocznych, jakiemi sg: zmia-
ny w nawodnieniu ustroju przy stosowaniu picia wod lub
kapieli. Badania nasze, jak juz wspomnieliSmy wyzej, nie
sg pierwszemi w tym kierunku.

Juz w r. 1912 ogtosit Ghilarducci wyniki swych
spostrzezen nad stosowaniem diatermji w cukrzycy do-
Swiadczalnej. U psa pozbawionego trzustki, uzyskiwatl przez
codzienne stosowanie diatermji na okolice watroby zna-
czny spadek wydzielanego z moczem cukru i przedtuzenie
zycia o 3 tygodnie w stosunku do psa kontrolnego. Mniej
wyrazne réznice w wydzielaniu cukru stwierdzat po stoso-
waniu diatermji na szpik kostny. Do pracy swej dotacza
autor uwagi o zachowaniu sie ilosci dobowych moczu i wy-
dzielanego cukru u dwu chorych na cukrzyce, poddanych
przez kilkanascie dni codziennemu przegrzewaniu.

U obu z nich wystagpit znaczny spadek wydzielanego
dziennie cukru, czemu, w jednym z przypadkéw towarzy-
szyto znaczne obnizenie sie dobowych ilosci moczu.

Podobne spostrzezenie ogtosit w ostatnich czasach
William Martin, opisujac przypadek cukrzycy leczonej
diatermjg watroby.

U obu tych autoréw bralf danych co do czasu trwania
uzyskanego polepszenia i zachowania sie wydzielanych
z moczem cial ketonowych.

W zwigzku z leczniczem stosowaniem diatermji przy
cukrzycy, wspomnie¢ jeszcze nalezy o korzystnych wyni-
kach osiggnietych przez Labbego, Cluzeta i Che-
vallier‘a przy leczeniu przegrzewaniem zgorzeli cukrzy-
cowej.

Co do ttlumaczenia uzyskanych wynikéw, to Ghilar-
ducci przypisywat je hamujgcemu wpitywowi diatermji na
czynno$¢ glikotwdrczg watroby, podobnemu do wptywu ja-
ki wywiera trzustka. W stabszym stopniu chodzitoby, we-
dtug autora o dziatanie ogdlne, wywotujace szybsze spala-
nie cukru w tkankach. William Martin przypisuje po-
prawe lepszym warunkom krazenia w narzadach reguluja-
cych przemiane weglowodanowg. Bordier, omawiajac
powyzsze prace, dochodzi do wniosku, ze przegrzewanie
okolicy trzustki, dziatajagc wprost na schorzaty narzad,
wzmaga jego wydzieling, ma wiec na zawarto$¢ cukru we
krwi u chorego na cukrzyce ten sam wptyw co wstrzyknie-
cie insuliny.

Podejmujagc ponownie opisane powyzej proby, mieliSmy
na celu nietylko ich sprawdzenie, ale i przekonanie sie przez
$cista obserwacje kliniczng, czy dany odczyn jest typowym
dla kazdej postacie ukrzycy, czy tez istniejg waha-e
nia zalezne od nasilenia stanu chorobowego, jak tez wtasno-
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sci indywidualnych chorych. Zalezato nam réwniez na
1 stwierdzeniu trwatos$ci uzyskanej poprawy. -

O ile chodzi 6 strone techniczng zabiegu, to stosowali-
Smy~ stale ten sam bodziec w postaci przegrzania gérnej
czesé$ci brzucha pradem szybko zmiennym o natezeniu
1500 M. Amp. przez przeciagg 20 minut. Jako elektrod uzywa-
lisSmy ptyt otowianych o wymiarach 18 X8 cm, z ktdrych
jedng uktadaliSmy na sucho w okolicy gérnych kregow
ledzwiowych, za$ diugg na powtokach brzusznych, na wy-
sokos$ci odpowiadajacej potozeniu trzustki.

Stosowane w powyzszy sposOb przegrzanie musimy
uwazaé¢ naogo6t za bodziec staby, zwazywszy niewielkie na-
tezenie wywotanego odczynu ogo6lnego. W czasie prze-
grzewania nie zauwazyliSmy nigdy wystgpienia potu na sko-
rze, chorzy tak podczas zabiegu jak i p6zniej czuli sie zupeB
nie dobrze. Zmiany w czesto$ci tetna i wysokos$ci ci$nienia
krwi byty minimalne, faza leukopeniczna krétka i stabo za-
znaczona.

Fakt ten przedstawia pewne znaczenie w zwigzku z za-
chowaniem sie wydzielania cukru po przegrzaniu u pewnej
grupy chorych, jak zobaczymy to ponizej.

Azeby zorjentowac sie co do stopnia odczynu na bo-
dziec powyzszy w warunkach prawidtowych zastoso-
walismy przegrzanie gornej czesci brzucha u trzech osobni-
koéw zdrowych, obserwujac zachowanie sie w kilku nastep-
nych godzinach tetna i cisnienia, ilosci ciatek biatych
i wskaznika refraktometrycznego surowicy, diurezy i wresz-
cie poziomu cukru we krwi. Rzecz prosta, ze wszystkie do-
Swiadczenia wykonywane byty naczczo.

U wszystkich osobnikobw zdrowych, po zastosowa-
niu naczczo diatermji, stwierdziliSmy spadek cukru we krwi,
ktory, aczkolwiek nieznaczny i krotkotrwaty, stale sie jednak
zaznaczat.

Co do okresu czasu, to wystepowat on do$¢ nieregu-
larnie. W jednym przypadku juz po 20° widzimy obnizenie
sie poziomu cukru z 0.12% na 0.09°/", po dalszych 40‘ zawar-
tos¢ cukru podnosi sie na 0.11°/0, co musimy uwaza¢ za war-
tos¢ réwng poczatkowej, zwazywszy state, cho¢ powolne
obnizanie sie poziomu cukru we krwi u osobnikéw trzyma-
nych naczczo. Po 3 godzinach poziom cukru utrzymuje sie
jeszcze na tejze wysokosci. Nastepnego dnia, naczczo, wy-
nosi ponownie 0.12%. U dwu nastepnych osobnikéw znizka
cukru (z 0.11% na 0.09% i z 0.1% na 0.08%) wystepuje dopie-
ro po 2 godzinach i utrzymuje sie réwnie krdtko. Odczyn
0ogolny byt we wszystkich przypadkach normalnych bardzo
staby.

Przed przystgpieniem do doSwiadczen na chorych na
cukrzyce, ustalaliSmy u wszystkich diete, przyczem chorzy
otrzymywali po 30 kaloryj na 1 kg. wagi z ograniczeniem
iloSci podawanych dziennie weglowodanéw do 50 gr buiki.

Rzecz prosta, iz pewne wahania w otrzymywanych
przez nas,-a przytoczonych ponizej wynikach, bedziemy mu-
sieli odnie$¢ do samowolnego uchylania sie chorych od $ci-
stego przestrzegania przepisanej diety. Sg to rzeczy trudne
do unikniecia w doS$wiadczeniach na chorych z cukrzyca,
ktérzy naogét trudno natamujg sie do dyscypliny klinicznej
ograniczajacej dowdz pozywienia.

M aterjat nasz, obejmujgcy 10 chorych pozostajgcych
przez czas diuzszy w obserwacji klinicznej, sktadat sie
z przypadkéw o rozmaitym stopniu nasilenia objawéw cho-
robowych.

U wszystkich chorych, po ustaleniu wydzielanych
dziennie ilosci cukru i cial ketonowych, przegrzewalismy
w podany powyzej sposéb gdrna cze$¢ brzucha, badz je-
dnorazowo, obserwujagc zachowanie sie diurezy, ilosci
dobowych cukru i ciat ketonowych, w ciggu nastepnych kilku
lub kilkunastu dni, bagdZz tez powtarzali$my stosowanie
bodZzca codziennie. Niekiedy oprécz diatermji miejsco
w ej stosowaliSmy ogdélng dla poréwnania uzyskanych
wynikow.

Oznaczenia cukru we krwi wykonywalismy zwykle



Nr. 49. 1925.

dwukrotnie naczczo przed zabiegiem, nastepnie w godzine
w 3 godziny i w 24 godzin po zabiegu, poczem co kilka dni
oznaczaliSmy poziom cukru we krwi naczczo.

Rozpatrujac otrzymane u chorych naszych wyniki, mu-
simy stwierdzi¢, ze dadzg sie one utozyé w pewne grupy:
| tak, w czterech przypadkach (Przyp. 1. B. K. lat 30, cukrzy-
ca ciezka; przyp. 2. K. PI. lat 58, cukrzyca lekka; przyp. 3.
K. J. lat 30. cukrzyca o Sredniem nasileniu i przyp. 4. Fr. T.
lat 20. cukrzyca cigezka) widzimy, po zastosowaniu bodzca
cieplnego, wyrazny spadek tak diurezy, jak i dobowej ilosci
cukru i ciat ketonowych. Niekiedy, jak w przyp. 1 (ryc. 1)
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iw przyp. 4-tym wystepuje on nieznacznie pierwszego dnia,
a dopiero na drugi dzieA po przegrzaniu osigga najwieksze

nasilenie, podczas gdy w przyp. 2. (ryc. 2) jest najwyrazniej-
szym bezposrednio po zabiegu. Natezenie odczynu jest przy-
tem rdézne, niezaleznie od stopnia schorzenia. Przy rozpatry-
waniu otrzymanych wynikdw uderza nas przytem falisty
przebieg odczynu. Po krécej lub dtuzej trwajacej fazie spad-
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ku diurezy, ilosci dobowych cukru i acetonu, nastepuje mniej
lub wiecej szybki wzrost wszystkich warto$ci. Okres zmniej-
szenia sie ilosci dobowych cukru trwa n. p. w przyp. 1. (cu-

Czerwiet

Cukier

krzyca ciezka) zaledwie 1 dzien, w przyp. 2. (cukrzyca lek-
ka) dwa dni. W obu przypadkach, ilosci dobowe cukru juz
po 4 dniach przekraczajg przeszto dwukrotnie warto-
§ci poczatkowe. Podobne wahania, jakkolwiek o mniejszem
nasileniu, wykazujg iloSci wydzielanego acetonu.

Dwufazowos$¢é¢ odczyndw wstrzagsowych, ktora
jest dzi$ zjawiskiem znanem i stwierdzonem przez wielu
autorow, zaznacza sie wiec wyraznie i na powyzszych przy-
ktadach.

W przypadku 3. (ryc. 3.) u chorej z cukrzycg $redniego
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stopnia, spadek ilosci wydzielanego cukru utrzymuje sie
znacznie dluzej, osiggajac maksimum natezenia siédmego
dnia po jednorazowem przegrzaniu (spadek z 30 gr na 3 gr
na dobe). Zastosowujac u tej chorej 12 krotnie przegrzanie,
w odstepach 24 godzinnych, zdotaliSmy odczyn powyzszy
przedtuzy¢ do dni 21, poczem, w kilka dni po zaprzestaniu
przegrzewan, ilosci dobowe cukru zaczynajg ulega¢ powol-
nej zwyzce. Dalszego przebiegu odczynu nie moglismy $le-
dzi¢, poniewaz chora usuneta sie z pod obserwacji klinicznej.

W przypadku 4-tym (cukrzyca ciezka) ilosci dobowe
cukru ulegaja, w czasie stosowanych szes$ciokrotnie prze-
grzewan, znacznym wahaniom, osiggajac najnizszy poziom
nastepnego dnia po przerwaniu zabiegéw (spadek z 50 gr na
15 gr dziennie). Podobnie zachowuje sie diureza, podczas gdy
krzywa acetonu podnosi sie nieco w okresie przegrzewan
i ulega tylko nieznacznym zmianom. W kilka dni po ostat-
nim zabiegu, wszystkie wartos$ci zdgzajg ku znacznej zwyz-
ce, przekraczajagcej dwukrotnie wartosci poczatkowe. Zau-
wazy¢ przytem nalezy, ze nagte podniesienie sie iloSci ace-
tonu jak i diurezy wyprzedza o dwa dni podwyzszenie sie
ilosci cukru.

Te pewng niezalezno$¢ wahan diurezy jak i wy-
dzielanych ciat ketonowych od dobowych ilosci cukru mo-
gliSmy obserwowac¢ prawie we wszystkich przypadkach.
Wyraza sie ona badz nieznacznym spadkiem cial ketono-
wych po przegrzaniu, przy silnem obnizeniu sie ilosci cukru,
(jak w przyp. 2. i 4.) badz, przeciwnie, gwaltownem zmniej-
szeniem sie ilosSci acetonu, przy matych wychyleniach w do-
bowych ilosciach cukru (przyp. 1). Niekiedy, jak zobaczymy
ponizej, statemu wzrostowi iloSci cukru, towarzyszy state
zmniejszanie sie zawarto$ci acetonu w moczu.

Spostrzezenia te okazujg pewne podobienstwo do przy-
padkéw opisanych przez WidalaiAbrami‘ego,w kto-
rych dziatanie insuliny wykazuje znaczng rozbieznosé
w stosunku do wydzielanego z moczem cukru i cial ketono-
wych. Podobnie Um b er, opierajac sie na spostrzezeniach
witasnych i innych autoréw, podkresla, wystepujacg czesto
podczas stosowania insuliny, niezalezno$¢ wahan diurezy od
iloSci wydzielanego cukru. Spostrzezenia powyzsze mogli-
§my i my niejednokrotnie potwierdzi¢ na dos$¢ obfitym mate-
ljale naszych chorych klinicznych leczonych insulina.

Przechodzac do omowienia wahan w poziomie cukru
we krwi u przytoczonych powyzej chorych, musimy stwier-
dzi¢, ze w 3 przypadkach (przyp. 1. 3. 4) zauwazyliSmy
mniej lub wiecej wyrazny _spadek cukru, oznaczonego przed
przegrzaniem, oraz w 1 godz. i w 3 godz. po zabiegu. Jednak
juz w 24 godzin pézniej cyfry otrzymane rownaja sie prze-
waznie wartosciom poczatkowym.

Szczego6towo, przedstawia sie przebieg reakcji w spo-
séb nastepujacy:

Przyp. 1.: Przed diatermjg Ci=0.22°/o, — w 1. godz.
po diatermji 0-2=0.19%, — w 3. godz. C3=0.18no, — w 24.
godzin 04=0.23%. Po i-ech dniach poziom cukru na-
czczo = 0.3%.

Przyp.3.: C#tM 6%, 0-2=0.14%, C*=0.14%, Ct*"0.17%.

Przypadek 4.: Ci= 0.27%, -C2= 0.26%, O*= 0.22%,
04=0.24%. Po 4. dniach naczczo 0=0.28%.

Odmiennie przedstawia sie przyp. 2. (cukrzyca lekka,
ryc. 2.), ktory wykazuje wzrost cukru we krwi po prze-
grzaniu :

Przyp. 2.: Ci=0.17%, C2=0.2%, C3=0.2%, 04=0.22%.

U chorej tej stwierdziliSmy jednak tak w dniu zastoso-
wania diatermji, jak i w dniu nastepnym wyrazne obnizenie
sie ilosci cukru w moczu.

Niezgodno$¢ powyzszych wynikéw nasuwa watpliwo-
§ci, czy przy oznaczeniach cukru we krwi, wykonywanych
w do$¢ duzych odstepach czasu i przez czas sto-
sunkowo krotki, nie uszta naszej uwadze faza odczynu cha-
rakteryzujgca sie spadkiem cukru we krwi. Nie mozemy
jednak pomina¢ milczeniem przypuszczenia, ze w przypadku
tym, bodziec zastosowany wptynat przedewszystkiem na

POLSKA GAZETA LEKAHSKA

1934

podwyzszenie progu przepuszczalnos$ci nerek dla
cukru.

Przechodzac do omdwienia dalszych przypadkéw, le-
czonych diatermja, musimy zaznaczy¢, ze u jednego z nich
(J. K- lat 60, cukrzyca S$rednio ciezka, przy réwnoczesnej
miazdzycy tetnic) nie spostrzegliémy, po jednorazowtm za-
stosowaniu przegrzania w sposob powyzej opisany, zadnych
wychylen, tak w poziomie cukru we krwi, jak i w zachowa-
niu si¢ dobowych ilosci moczu, cukru 1 acetonu.

Nastepna grupa chorych, obejmujaca 4 przypadki cu-
krzycy o roznem nasileniu, oddziatuje na zastosowanie tego
samego bodZca w spos6b wrecz przeciwny, niz grupa pierw-
sza. Mianowicie, tak diureza, jak ilos¢ wydzielonego cukru
i acetonu, ulega w pierwszych 24 godzinach po przegrzaniu
mniej lub wiecej wyraznej zwyzce, poczem dopiero naste-
puje obnizenie sie wszystkich wartosci, r6zne co do czasu
trwania, jak i stopnia natezenia u poszczegélnych chorych.
Ponadto krzywe poszczegélnych odczynéw u tego samego
chorego wykazujg wyrazne roznice w przebiegu, podobnie
jak wykazaliSmy to w grupie pierwszej.

Typowym dla tej grupy chorych jest przypadek 5. (E.
H. lat 38, cukrzyca S$rednio ciezka. Pyc. 4.).

1
'g?l?liﬂ | E.H.
b U*._'bjs Marzec. 19%5 Kuieriin.
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Po zastosowaniu jednorazowem przegrzania gornej
czesci brzucha, nastepuje zrazu podniesienie sig, a nastepnie
obnizenie tak krzywej cukru, jak acetonu, utrzymujgce sie
niejednolicie diugo. Zastosowanie po raz drugi diatermji
tym razem ogbélnej, sprowadza odczyn o tym samym typie
jak poprzednio, jakkolwiek stabiej nieco zaznaczony. Po raz
trze¢, otrzymujemy go po zastosowaniu bodzca na tarczyce.
Kazdemu przegrzaniu towarzyszyto obnizenie sie cukru we
krwi w nastepnych godzinach po zabiegu, najmniej wyraznie
zaznaczone po diatermji ogolnej. Poziom cukru we krwi na-
czczo obniza sie wyraznie w dniu nastepnym po zabiegu
(przy 1. przegrzaniu z 0.208% na 0.13%, przy nastepnem
z 0.208% na0.17%) poczem zwolna nastepuje podniesienie
sie do poziomu pierwotnego.

Przebieg powyzszego doswiadczenia wykazuje dobit-
nie, iz wywotane przez zastosowanie przegrzania zmiany
w przemianie weglowodanowej naszych chorych stanowig
cze$¢ odczynu ustrojowego na dany bodziec, nie-
zaleznie od sposobu zastosowania go, nie sg za$ wytacznie
wynikiem miejscowego zadziatania na schorzaly narzad.

U trzech nastepnych chorych o podobnym odczynie
jak powyzej opisany, zastosowaliSmy szereg przegrzewan
codziennie. U wszystkich, jako pierwszy skutek zastoso-
wanego w ten spos6b bodZzca, zaznacza sie staty wzrost tak
diurezy, jak i wydzielonego z moczem cukru. Jednakowoz
u chorego T. H. (cukrzyca $rednio ciezka) zaznacza sie po 7
dmach, pomimo dalszego stosowania diatermji, wyrazne
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obnizenie ilosci wydzielanego cukru, siegajace nieco ponizej
wartosci poczatkowych, podczas gdy wartosci dla diurezy
i acetonu utrzymujg sie nadal na wysokim poziomie, co
zmusza nas do przerwania doswiadczenia i zastosowania le-
czenia insulina.

U chorej S. K. (cukrzyca lekka) widzimy, przy 10 krot-
nem, codziennem przegrzewaniu, staty, cho¢ wolno poste-
pujacy, wzrost wydzielanego cukru (z 50 na 90 gr na dobe,
w przeciggu dziesieciu dni). Diureza wzrasta w przeciggu
pierwszych czterech dni, poczem ulega do$¢ gwattownemu
spadkowi i podnosi sie az do koiica doswiadczenia bardzo
nieznacznie. Podobne zatamanie wykazuje krzywa acetonu,
ktéry w przeciggu pierwszych siedmiu dni powiekszyt sie
prawie dwukrotnie. Po zaprzestaniu przegrzewaé¢ krzywa
cukru obniza sie przemijajgco, poczem tak cukier jak i aceton
wykazujg nagty wzrost, tak, ze, nie czekajgc diuzej, zasto-
sowalismy i u tej chorej insuline.

U chorej F. K. (cukrzyca S$rednio ciezka) widzimy
w czasie przegrzewa podniesienie sie diurezy i iloSci wy-
dzielanego cukru, podczas gdy krzywa acetonu znacznie sie
obniza (ryc. 5.).
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Po zaprzestaniu zabiegow, widzimy krotkotrwate obni-
zenie sie ilosci cukru i diurezy, poczem juz nastepnego dnia
wystepuje znaczna zwyzka obu wartosci.

We wszystkich przytoczonych powyzej przypadkach,
poziom cukru we krwi ulega, w przeciggu kilku nastepnych
godzin po zabiegu, tylko nieznacznym wahaniom.

U dwu chorych obniza sie nieco, u jednej podwyzsza
bardzo nieznacznie, u wszystkich wykazuje po 24 godzinach
lekka znizke.

Samopoczucie byto, w czasie
u wszystkich chorych naogdt dobre, z wyjatkiem chorej
S. K., u ktdérej opisanemu powyzej wzrostowi dobowych
ilosSci cukru i acetonu, towarzyszyto ogdlne ostabienie,
i czeste bole gtowy.

Waga w czasie obserwacji chorych ulegata tylko nie-
znacznym wahaniom, zaleznym od wzrostu, wzglednie obni-
zenia sie diurezy.

Przystepujac do streszczenia osiggnietych przez sto-
sowanie diatermji wynikéw, musimy zauwazy¢, ze sg one
naog6t bardzo zmienne, niekiedy, przy stosowaniu tej
samej dawki wrecz przeciwne. Zaleznosci od stopnia nasile-
nia objawoéw chorobowych, wieku czy stanu ogdélnego cho-
rego nie mogliSmy zauwazy¢. Fakt ten stoi w zgodnosci ze
stwierdzong przez wielu autorow réznorodnos$cigag
odczyndéw wstrzgsowych, uwarunkowang tak ja-
ko$cig i nasileniem stosowanego bodZca, jak i indywidualng
wrazliwoscig osobnika.

Przy zaznaczajgcej sie we wszystkich naszych przy-
padkach fazowosci odczynu, dtugos$¢, jak i natezenie po-
szczegblnych wychylen byty u poszczego6lnych chorych réz-
ne, niezaleznie od stopnia schorzenia.

Wychylenia wywotane przez bodziec zastosowany po

stosowania diatermji,
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raz pierwszy byty przytem zazwyczaj o wiele intenzywniej-
sze, niz przy bodzcach nastepnych.

W grupie pierwszej odczynéw (obnizenie a nastepnie
podwyzszenie badanych wartosci) zastosowanie nastepnego
bodzca w fazie pierwszej przedtuzato jg, przez co udato sie
nam podnieS¢ przez czas diuzszy tolerancje na weglo-
wodany.

To samo postepowanie u chorych okazujacych drugg
grupe odczynoéw, pogarszato stan chorego, dziatajac w Kkie-
runku istniejgcego juz zboczenia.

Stwierdzenie faktéw pows”zszych pozwala nam wypo-
wiedzie¢ pewne uwagi co do wartos$ci leczniczej
diatermji przy cukrzycy. Nie zaprzeczajgc korzystnego
wplywu, ktéry w pewnych przypadkach mozna przez stoso-
wanie jej osiggna¢, musimy pamietac, iz niekiedy zadziatac
mozemy w kierunku wrecz przeciwnym niz ten, do ktérego
cigzymy. Stad konieczno$¢ Scistej kontroli klinicznej leczo-
nych przypadkéw. Ponadto znaczne wychylenia w wydzie-
laniu ciat ketonowych, wystepujacy niekiedy, zwitaszcza
w drugiej fazie odczynu nagty wzrost tychze, ograniczaja
wskazania dla stosowania diatermji do przypadkéw cu-
krzycy lekkiej lub $rednio-ciezkiej, pozostawiajac cukrzyce
ciezka do wytgcznego leczenia insulina.
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Dr. med. Piotr DEMANT. Warszawa.

O chwiejnosci koloidowej osocza pod wpitywem silniejszych
bodzcow fizycznych.

Z 1l. Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Antoni Gluzinski.
»
W pracy p. t. ,Wpityw niektorych leczniczych zabie-

goéw fizycznych na odczyn sktaczania osocza krwi" 1) wy-
kazaliSmy z kol. Géreckim, ze stabe bodzce fizyczne,
jak banki, lewatywa i t. d., wywotujg zmiany w réwnowa-
dze koloidowej osocza u tych osobnikéw, u ktérych przed
zabiegiem mozna byto wykaza¢ pewne zaburzenie réwno-
wagi koloidowej tegoz osocza. Zmiany te wyrazaty sie,
badZz w ustaleniu koloidowem osocza u osobnikdéw Izej cho-
rych, badZz tez w zachwianiu réwnowagi koloidowej u o0so-
bnikéw ciezej chorych. Zabiegi, stosowane przez nas, nie
wywotywaly natomiast sktaczania osocza krwi u ludzi, kto-
rzy przed zabiegiem wykazywali stan zupetnego
ustalenia. Wobec tego, ze, jak stwierdziliSmy, stan ro-
wnowagi koloidowej moze byé zachwiany u ciezej chorych
pod wptywem tak niewinnych bodzcéw fizycznych, jak
banki, lewatywa i t d., ciekawem byto, jak bedzie sie za-
chowywaé¢ stan koloidowy osocza pod wpitywem silniej-
szych bodzcédw fizycznych.

Sabatowski i Kmietowiczz), stosujac na
psach przemywanie zotgdka i jelita grubego zimng woda,
stwierdzali w 15—20 minut po stosowaniu zabiegu spadek
iloSci ciatek biatych z wyrazng przewagga ciatek jednojadrza-
stych. Im woda, uzywana do przemywania byta zimniejsza,
tern okres leukopenji trwat dtuzej, a nawet niekiedy konczyt
sie Smiercig zwierzecia. Stan leukopenji réwniez otrzymy-
wano po przemywaniu zotgdka i jelita grubego goragcg wo-
da. O ile zwierze przetrzymywato okres leukopenji, to wow -
czas wystepowat u niego okres leukocytozy wielojadrzastej.
Przy stosowaniu tych zabiegdw zauwazono jednocze$nie
zmiany w ci$nieniu krwi, krzepnieciu oraz w zawarto$ci cu-
kru we krwi. Bardzo czesto powyzsze przemywanie zimng
wodg wywotywato, szczeg6lniej u pséw miodych, wstrzas
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Smiertelny, jakiego nigdy nie spostrzegano stosujac wode
goracg (45—50° C).

Z doswiadczen tych staje sie widocznem, ze, im ciepto-
ta bodzca bardziej oddala sie od cieptoty trzewidw, tem
wiekszemu wstrzgsowi zwierze ulega.

Kow a lski3), stosujgc chtodne kapiele i takiez na-
tryski Irotkotrwate u ludzi, zauwazyt, ze u niektérych z nich
przy tych zabiegach nie wystepowato odczynowe prze-
krwienie skéry, a pozostawata ona bladg, przyczem osoby
podlegajace zabiegowi, doznawaty uczucia zimna, co utrzy-
mywato sie nieraz pare godzin. Cieptota wewnetrzna ciata
tych osobnikéw podnosita sie po zabiegu na czas diuzszy.
U niektorych osobnikéw zdrowych, jak podaje Kowalski,
przy stosowaniu przez kilka dni z rzedu zabiegéw zimnych,
po krotszym lub diuzszym czasie wystepowaty zaburzenia
podmiotowe, jak ostabienie, bdle gltowy i migsni, lekkie
dreszcze, potgczone ze stanem goraczkowym i przy$pie-
szeniem tetna. Widzimy wiec, ze podniety termiczne moga
wywo’ywaé¢ w pewnych razach zmiany, ktore juz wkra-
czajg w dziedzine patologji i ostabiaja odporno$¢ organizmu,
na co nalezy zwraca¢ uwage przy stosowaniu tych za-
biegdw.

Zaburzenia podmiotowe, wystepujgce po stosowaniu
zabiegoéw termicznych, nalezg, by¢ moze, do zjawisk t. zw.
zaziebienia lub przeziebienia 4). W ptyw dziatania zimna na
organizm i rola t. zw. zaziebienia lub przezigebienia przy
powstawaniu niektorych choréb sa naukowo stwierdzone,
chociaz zakres i dziatanie ich nie sg dokiadnie znane
Pasteur n. p. szczepigc waglika kurom, stwierdzit, ze sg
one podatne na zakazenie, o ile uprzednio byty poddane
dtugotrwatemu oziebieniu nég.

Chcac wykazac¢ skutki dziatania silniejszych bodZzcow
fizycznych na organizm ludzki przystepuje obecnie do roz-
wazania badan moich nad chwiejnoscig koloidowa osocza.

mChwiejno$¢ koloidowa, czyli zaburzenie rownowagi
koloidowej, osocza, w doswiadczeniach moich okreslatem
zapomocg t. zw. ,odczynu sktaczania®“, ktéry pole-
ga na wypadaniu ciat koloidowych z roztworu w postaci
ktaczkéw, po zadziataniu czynnikéw termicznych.
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Po przeprowadzeniu probnych badan przyszediem do
wniosku, ze najodpowiedniejsze dla moich celéw, bodzce
i czas ich trwania bedg nastepujace- kgpiel zimna 17° do 18"
C, od 10 do 15 m., kapiel gorgca 30—36° C od 15--20 m. i kga-
piel elektryczna (lampki) przez jedna godzine. BodZce te,
jak wykazaty pézZniejsze badania, byty wystarczajgco silne.
Badania przeprowadzatem zrana naczczo miedzy 8 a 12 g.,
poniewaz przyjmowanie pokarméw moze wywiera¢ nie-
kiedy wptyw na stan koloidowy osocza (W egier ko6).

Badan takich przeprowadzitem 50.

Po pobraniu krwi z palca poddawatem chorego zabie-
gowi. W pot i dwie g. po skonczonym zabiegu powtarzatem
branie krwi, poniewaz nastepstwa kazdorazowego zadraz-
nienia termicznego trwaja dos$¢ diugi czas, niekiedy nawet
pare godzin.

Niektorzy chorzy byli
roznym zabiegom.

Przystepujac do rozwazania badan moich musze za-
znaczyé, ze w 3-ch przypadkach, w ktorych skiaczania
przed zabiegiem nie bylo w Zzadnej probdowce, po zastoso-
waniu zabiegu zmian jakichkolwiek nie stwierdzitem.

W 10-ciu przypadkach, w ktorych réwniez nie byto
sktaczania przed zastosowaniem zabiegu, wystapito ono
badz w *4A badz w 2 g. po zahiegu.

W 21 przypadkach przed zabiegiem otrzymatem skia-
czanie w 1-ej probdwce. Z tej liczby w 19 przypadkach wy-
stapito po zabiegu zachwianie w drugiej, trzeciej, a nawet
w 4-tej probéwce, w 2-ch za$ minimalne przesuniecie w 1-gj
probdéwce.

W 10 przypadkach otrzymatem sktaczanie w pierw-
szych trzech probdwkach przed zabiegiem, po zabiegu poja-
wito sie ono w 4-ej probéwce. W 6-ciu probéwkach przed
zabiegiem wystgpito skitaczanie we wszystkich 4-ch pro-
béwkach, wobec czego po zabiegu nastgpito tylko mini-
malne przesuniecie.

W pracy poprzedniej z kol. Géreckimi) zaznaczy-
lismy, ze zachwianie rownowagi koloidowej osocza wystg-
pi¢ moze pod wptywem nawet tak niewinnych bodzcow, jak

poddawani dwu i trzykrotnie

TABLICA |

S kt aczanie

L. p. cLH ROZPOZNANIE Zabiegi przed w 72 godz. w 2 godz.
' * zabiegiem po zabiegu po zabiegu
1 1 Hyyeraciditas ventriculi kap. g. 0 0 3
2 » » » kap. z. 0 0 3
3 2 Polyarthritis rheumatica subac. kap. g. 3 2. 3. 4. 2.3 4
4 » » » » lampki 3 4 2. 4 2 3. 4
5 » » » » kap z. 2. 3. 4. 2. 3. 4 2.3.3.6
6 3 T. B. C. decl. fibroso-caseosa progrediens
pulm utriusgue kap. g. 22334 1223 1223
7 4 » kap. g. 2. 3.3 4 - 2.2.2.3
8 » » lampki 2345 1223 1223
9 5 Aortitis luet.ca subs. hypertrophia et dii.
ventric. sin. Adyn. m. cordis. laev. gradus.
Tumor venost. hepatis. kap. g. 1. 235 2334 12 2 3
10 6 T. B- C. decl. caseosa progred. pulm. utrius- .
aue (sanoerysyn). Caverna ad hilum dextr. lampki 2. 3. 4 -- 2.3. 3 4
1 » »
2—3 dni po zastrzyku kap. g 3 3 2. 3.
12
» kqp. Z. 6 4 3. T
13 »
8—10 dni po zastrzyku lampki 2. 4.5 2. 3. 4 2.3 4.5
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TABLICA |. (Cigg dalszy).
S k taczan.ie

L.p. clﬁ ROZPOZNANIE Zabiegi przed  w \a godz. w 2 godz
zabiegiem po zabiegu po zabiegu

14 7 Endocarditis ulcerosa kap. g. 3 3 2. 4.
15 » » » lampki 3 2. 3. 4 1236
16 8 Ulcjis ventr. in carcinoma vertens kap. ¢ 2.3 4 123 12 3.5
17 9 Morsus viperae manus sin- kap. g. 3 2. 3 2. 3. 4
18 » » » » » lampki 3 2.3 4 2. 3
19 » » » » (rekonwalescent) kap. z 0 0 0
20 10 Polyserositis t. b. c. lampki 4 3 2. 4
21 *» » kap. g. 0 7 3
22 u Atopia intestinorum kap. g 2 2. 3. 5 2.3. 3
23 - » » lampki 3 2. 5 2. 6.
24 12 Colitis acuta lampki 0 0 4
25 25 Saturnismus 30—25° kap. g. 0 0 0
26 13 30-35° kap. g. 0 0 0
2 » 30 -36° kap. g. 0 4 0
28 » » lampki 0 0 3
29 » » kap. z 0 7 0
30 14 T. B. C. decl. fibroso-caseosa progrediens

pulm. utriusgue (sanocryzyn) kap. g 0 2 0
31 » » lampki 3 2 2. 3. 4
32 15 T. B. C. aeci. fibroso-caseosa progr. pulm.

utriusgue. Caverna ad lob. super. pulm. sin.

(sanochryzyn) kap. g. 7 3. 8 2. 6.
33 16 Carcinoma bronch d'extr. subs. metast. in

gland. mediastini kap. g. 3. 4.5 2.3 4 1 3. 4.5
K71 17 Eepatis luetica c. ictero lampki 2345 2444 1223
35 » » » »  » kap. 9. 2.3.45 1234 2 3 45
36 18 Bronch. chron. c. emphys. pulinon. Pro .

cessus atheromatosus universalis lampki 3 3 2. 8
37 18 Bronch. chron. c. emphys. pulmon. Pro-

cessus atheromaiosus universali kap. g 3 3. 4.5 13 7
38 19 Neurosis kap. g. 4 3. 4 3. 4
39 » » lampki 7 3 3
0 20 Diabetes mellitus kap. g. 4 3.5 3 5
1 » » » lampki 3 2 2 4
42 21 Coniusio subs. commotio cerebri kap. g. 3 2 3
3 2 Pyelocistitis lampki 0 0 5
44 ». » Icap. g. 0 3 5
45 23 Aortitis luetica lampki 2.3 6 2.3. 4 2.3 4
46 24 Sanus kap. g. 4 3. 6 3
47 25 Endoc. chron. sub. f. insuff. valv. mitrah

in stad compens. Epilepsia. Osteomyelitis

chron, tib sin. kap. g 8 2. 4. 8. 2. 3. 5.
48 » » lampki 2. 4 2. 3. 4. 2. 3. 4
49 26 puElir:]o.nchlectasme sub. pr. sin. Einphysema kap. g 535 23 486 345 6

50 » » lampki 3. 4 2. 3. 2.3 4
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banki, it. d, oileprze dzabiegiem b.yto sktacza-
niew 2 3,i4-ejprobdwce.

Z przytoczonych przeze mnie przypadkdw, w ostatnich
16-tu, takie wtasnie si¢aczanie przed zabiegiem miato miej-
sce. Wobec tego, iz po zastosowaniu silniejszych bodz-
cow otrzymatem takie same wyniki jak i przy stosowa-
niu bodzcow stabych — przypadkéw tych blizej omawia¢
nie bede, gdyz fakt ten stwierdziliSmy w poprzedniej pracy.
Do tych 16-tr przypadkéw musze doda¢ 3, w ktérych
chwiejno$é koloidowa osocza po zabiegu nie wystagpita
i 2, w ktérych otrzymalem nieznaczne przesuniecie
w 1-ej probowece.

Pozostaje .zatem do rozpatrzenia tych 29 przypadkow,
w ktdérych sktaczania przed zabiegiem nie byto lub wy-
stapito ono tylko w pierwszej probowce, (co We-
gierko uwaza za stan fizjologiczny).

W 10 przypadkach otrzymatem sktaczame po zabiegu
rowniez tylko w jednej probéwce, co $wiadczy otrudno -
§ci zachwiania rownowagi koloidowej tam,
gdzie nie byto sktaczania przed zabiegiem. Zaznaczyé row-
niez nalezy, ze u 3-ch chorych skfaczanie wystepowato bar-
dzo szybko po skoniczonym zabiegu, t. j. w p6t godziny.

(Przyp. L. 27, 29, 301). U jednego spotegowato sie ono
dopiero w poétorej godziny L. 21), u drugiego za$ w dwie
g. pd zabiegu wystgpita juz daznosé ku ustaleniu rownowagi
koloidowej osocza (L. 44). U pozostatych chorych natomiast
wystepowato sktaczanie dopiero w 2. godziny.

W pozostatych 19 przypadkach, w ktorych przed za-
biegiem wystapito sktaczanie tylko w 1-ej probowce, wi-
dzimy po zamegu dalsze zachwianieréwnowagi ko-
loidowej, przyczem zachwianie to wystepowato bardzo
szybko, bo w godziny po zabiegu W dwie godziny za-
chwianie powyzsze utrzymywato sie jeszcze, a nawet
wzmagato, lub tez nieznacznie zmierzato juz ku ustaleniu.

Nie ulega watpliwosci, ze dziatanie bodzcéw termicz-
nych na organizm ludzki czy tez zwierzecy wywotuje
w pewnych przypadkach objawy, wchodzgce w zakres pa-
tologji. Przyktadem tego sg objawy spostrzegane przez K o-
walskiego (goraczka, dreszcze i t. d.), Sabatow-
skiego z Kmietowiczem (wstrzgs) i innych.

Ze wzgledu na to, ze zachwianie rdwnowagi koloido-
wej osocza, spotykamy tylko w stanach chorobowych,
przeto uzyskanie go po silnych bodzcach termicznych upo-
waznia do wyciggniecia pewnych wnioskow.

Moziiwem jest, ze w stanach zaziebienia, (na ktérych
powstanie wptywajg podobne czynniki, jak te, ktore uzy-
watem w moich doswiadczeniach), wystepuje rowniez za-
chwianie koloidowe osocza, bedace wyrazem stanu choro-
bowego ustroju.

W kazdym razie bodzce termiczne, stosowane réwniez
w lecznictwie, muszg byé dawkowane w sposéb odpowie-
dni, gdyz, jak wykazali$my, pod wptywem stabych bodzcéw
nastepuje ustalenie sie koloidowe osocza 1), czyli dzia-

tanie korzystne dla ustroju, a pod wpltywem silniejszych
bodZcow — zachwianie rownowagi, czyli dziatanie
szkodliwe.

Pismiennictwo:

1) Z Gorecki i P. De mant. Polska Gazeta Lek. N. 3L

r. 1925. — 2)Sabatowski i Kmie.owicz. Polska Gaz Le-
karska. Nr. 23. r. 1923. — 3) Kowal Ki. Przeglad Lekarski. Ni. 4.
r. 1909. — 4) M, 3las sb erg. Polska Gazeta Lekarska. N. 14'15,
i16r. 1922. —5) J. Wegierko. Polska Gazeta Lekarska. Nr. 24.
r. 1924. — 6) J. Wegierko. Polskie Archiwum Medycyny We-
wnetrznej. Tom Il. Zeszyt |I.

Franciszek KMILTOWCZ iun. Lwow.
W ptyw promieni Roentgena na witaminy.

Z zakiadu faimakoiogji doswiadczalnej Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie.
|

Ostatnie pietnascie lat przyniosto nauce setki prac
z zakresu t. zw. witamin. Badania te rozciggnety sie nie
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tylko na wlasnosci chemiczne, oraz zwigzane z niemi etio-
logiczne i patologiczne, ale takze i dynamiczne witamin.

Badano tez wptyw energji promienistej na witaminy.

W érod prac tych w kilku ostatnich latach dajg sie wy-
rozni¢ usitowania autoro6w w dwu kierunkach. Jedni staraja
sie promieniami pozafjotkowemi zniszczy¢ same witaminy,
inni chcag temi promieniami witaminy zastgpic.

Pierwszy Zilva w r. 1922 nasSwietlat promieniami
pozafjotkowemi lampy kwarcowej przez 16 godzin witami-
ne A. i to bez wptywu na jej dziatanie. Witamina B. byta
jeszcze odporniejszg. Wytrzasanie jednak witaminy A.
z ozonem w ciemnos$ci powodowato zupeine jej zniszczenie

Spinka w 1924 r. naswietlat wszystkie cztery wita-
miny. Witamina A. w masle przy dostepie powietrza na-
Swietlana lampa kwarcowa przez 20 minut przy C.
z odlegtosci 10 cm zostawata zniszczong. Kontrolne szczury,
ktore ginety w 50 dniach, karmione owsem pozbawionym
witamin, po dodaniu masta naswietlonego nie mogty by¢
utrzymane przy zyciu i ginety w 10 dni. Bez dostepu po-
wietrza witaminy A. nie mozna byto zniszczy¢. Witamine
B, C i D nie udawalo sie rowniez uszkodzi¢ promieniami
pozafjotkowemi. Podanie tych naswietlonych witamin
szczurom i gotebiom chorym na gnilec i beri-beri w krét-
kim czasie uzdrawiato zwierzeta. Podanie witaminy D.
otrzymanej z kietk6w pszenicy gotebiom, chorym na beri-
beri, obok wusuniecia drgawek, powodowato przybieranie
na wadze, mimo, ze choroba dalej postepowata i z powodu
braku witaminy B. wkoncu powodowata $mieré.

Luce przekonat sie, ze dziatanie stoica ma przewa-
zajacy wpityw na zawarto$¢ witaminy A. w mleku krow,
nad paszg zielong podawang krowom w ciemnosci. Pasza
sucha, do tego jeszcze podawana w ciemnos$ci, bardzo
znacznie obnizata ilo$¢ witaminy w masle.

Druga grupa autoréw zaczeta, jak Sheets i Funk
1922, naswietla¢ chore ria kzywice szczury z wynikiem
pomys$inym, a chore na zesko6rnienie rogowki bez wyniku.
Goldblatt i Soames w 1923 podniesli, ze Swiatto
moze zastagpi¢ czynnik przeciwkrzywiczy, a zjawsko to
polega na tern, ze Swiatto wzmaga site witaminy, ktérej
zapasy zawsze sg w ustroju zamagazynowane. Wspomniec
nalezy, ze pierwszym wog6le byt Raczyrnski, ktory
zwrécit uwage na role Swiatta stonecznego w krzywicy.
Krizenecki w 1924 r. nie widziat jednaK Zadnego
mwplywu promieni pozafjotkowych na gotebie, dotkniete
przez beri-beri. Chick i Hume przypuszczaly synteze
wewnatrzustrojowg witaminy A. po naswietleniu kwar-
cowka.

Od nasSwietlania zwierzat byt jeden krok do naswie-
tlania pokarmoéw promieniami pozafjotkowemi. Steen-
bock i Black w 1924 r. naswietlili oliwe i smalec przez
10 -20 minut z odlegtosci 80 cm i potrafili niemi zastgpic
u chorych zwierzat witamine A. NasSwietlali tak w powie-
trzu, jak i w atmosferze CO? bez rd6znicy w wynikach. Po
24 godzinach i nastepnem ogrzaniu do 96° wartos¢ ttusz-
cz6w naswietlonych nie zmieniata sie.
WebsteriHillw 1924 r. sadzity, ze jonizacja powietrza
w stojach szklannych, ktére stuzyly za pomieszczenie zwie-
rzetom wplywa dodatnio na zdrowienie tychze, Chick
i Tazelaar spostrzegty jednak, Ze jonizacja powietrza
przy pomocy emanacji radowej nie dawata rezultatow. Do-
piero Hume i Smith udalo sie udowodni¢, ze byty to
umieszczone w stojach jako pods$ciotka trociny drzewne,
ktore naswietlane dziennie przez 10 minut z odlegtosci 70 cm
powodowaty poprawe i uzdrowienie awitaminozy
u szczuréw-

Ostatnio Gy o6rgy naswietlajagc mleko kobiece i kro-
wie kwarcowka, przekonat sig, ze nie tylko czu¢ je byto
tranem, ale Zze samoistnie poprawiato i leczyto ono krzy-
wice dzieci.

Poza promieniowaniem stonecznem zwrdécono sie do
promieni radu.
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Mott ram, Cramer i Drew naSwietlajgc radetn
szczury krzywicze powodowali zahamowanie wchitaniania
ttuszczéw; po dodaniu jednak witaminy A. lub B. tluszcz
wchtoniony zjawiat sie w komérkach zwierzgt. Limfocyty
odgrywaty tu znaczng role. Brak witaminy A. powodowat
spadek ptytek krwi z 900.000 na 300.000. Naswietlanie pro-
mieniami radu w duzych dawkach dawato te same objawy
mite jednak dawki dawaty stale przyrost ptytek.

W koncu doda¢ nalezy, ze Villaroelw 1923 roku
udowodnit, ze witamina B. byta aktywatorem dla zaczy-
now n. p. katalazy, amylazy, takadiastazy, zawsze przy-
$pieszajac reakcje tychze.

1J.

Beri-beri powstaje z braku w pokarmach ciata
antineurytycznego B., ktérego dotychczas nie zdotano wy-
osobni¢, mimo usilnych badan w tym kierunku.

Choroba ta klinicznie u ludzi wystepuje jak wiadomo
w formie suchej-porazennej, obrzekowej lab mieszanej.

Beri-beri doswiadczalna od czasu odkrycia Eykmaua,
lekarza kolonialnego holenderskiego w wiezieniu na Jawie
w r. 1897. badang byta szczegdlnie na gotebiach i kurach.
Ptaki zywione ryzem polerowanym po 15—40 dniach ging
wsérod objawow niezbornos$ci ruchow i porazenia. Do tego
dotgczajg sie objawy ze strony przewodu pokarmowego:
czeste, zielone wyproznienia z krwig i $luzem. Wyciagi
z ostonki ryzowej, zawierajgce ciato specjalne, juz w mini-
malnej dawce dziatajg w kilka godzin uzdrawiajgco na go-
tebie, bez wzgledu na to, czy to bedzie oryzanina japon-
ska, czy torulma, czy antineuryna, czy wkoncu witamina
antiberyczna.

Lumiere pierwszy podniost teze, jakoby witaminy
pobudzaty gruczoly do zewnetrznego wydzielania, jako
hormony trawienne, Ostatnio Miyader w r. 1921, widziat,
Ze U psa awitaminowo zywionego ustato wydzielanie Soku
z matego zotgdka Heidenhain-Pawtowa, wrocito jednak nie
tylko po dodaniu witaminy B., ale takze i po alkoholu. Dzia-
tanie wiec byto nieswoiste.

Cowgili i Mendel w 1921 r. po witaminie B. nie
otrzymali pobudzenia wydzielania soku trzustkowego.

Brak tedy wydzielania sie sokéw trawiennych spo-
strzegany wielokrotnie i gtodzenie z powodu nie resorbo-
wania pokarmoéw przy awitaminozach sktonity Kosko w-
skiego do pobudzenia gruczotow zotadka, a co zatem
idzie i trzustki, przez wstrzykiwanie histaminy podskérnie
gotebiom zywionym ryzem.

Histamina jak wiadomo z prac Kotkowskiego
i Steusinga powoduje obfite wydzielanie soku zotgdko-
wego, szczeg6lnie' u ptakow.

Rezultat pracy Koskowskiego strescit sie obser-
wacjami, ze 1) sok zotgdkowy gotebi gtodzonych posiadat

sile trawienng pepsyny stabszg od sity trawiennej soku
normalnego, kontrolnego, zawierajgcego 2 gr. kupnej pe-
psyny na litr.

2) U gotebi z beri-beri w okresie porazen pepsyna
gineta w soku zotgdkowym zupetnie.

3) U gotebi karmionych ryzem
wstrzykiwamu histaminy codziennie,
wiadata prawie pepsynie normalnej.

U gotebi karmionych ryzem polerowanym, a dosta g-
cych podskdrnie histamine nie przychodzito do wystgpie-
nia kryz nerwowych. Prawdopodobnie przez zwiekszenie
hydrolizy, przychodzito do zupeiniejszej asymilacji ryzu,
a preedewszystkiem do lepszego zuzytkowania, jako sub-
stancji plastycznej, matej ilosci glutenu, zawartego w ryzu
polerowanym.

Wkoncu gotebie te ginety, a to z powodu braku, ciat
azotowych w ryzu polerowanym, a wiec mozliwie z trud-

polerowanym przy
sita pepsyny odpo-
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nosci w
czynow.

rekonstrukcji tkanek, a w pierwszym rzedzie za-

Dotychczas nikt me zajmowat sie wptywem pro-
mieni Roentgena na witaminy. Chcac uzupehnic
te luke przystgpitem do szeregu doSwiadczen.

Badajgc wptyw promieni Roentgena na inwertaze,
naswietlitem takze i rozczyn 4% cukru trzcinowego. Roz-
czyn ten zaszczepitem 0.5 cm3 inwertazy nie naswietlonej.
Obok niego kontrolnie badatem roztwoér cukru trzcinowego
nienaswietlony i tak samo zaszczepiony. W Kkilku oznacze-
niach robionych co godzine przekonatem sie, ze ilo$¢ cukru
naswietlonego zostata zinwertowang w znacznie wiekszej
ilosci od cukru kontrolnego.

Za szkotg Holzknechta przyjeta sie teza, ze pro-
mienie Roentgena zawsze i stale porazaja

Poniewaz w ryzu polerowanym i przebieranym, zaw-
sze jednak znajdujg sie znikome resztki ostonki, a z nig
i witaminy B., sadzilem, ze dziatajagc na nig promieniami
Roentgena w bardzo duzych dawkach zniszcze jg zupetnie,
i w mozliwie najkrotszym czasie uzyskam wystgpienie do-
Swiadczalnej beri-beri.

Nie uwzglednitem jednak mego spostrzezenia z na-
Swietlonym cukrem trzcinowym, i juz pierwsza serja do-
Swiadczenia sprawita mi niespodzianke.

Mianowicie 4 gotebie karmitem ryzem polerowanym,
naswietlanym co 2 dm dawkami, dochodzgcemi od 50—140
jednostek Holzknechta. Inne 4 gotebie, komrolnie karmitem
ryzem nienaswietlanym.

Golebie karmione ryzem naswietlanym zyty 125 dni,
czyli o 25% dtuzej od goiebi kontrolnych, ktore zyty tylko
100 dni.

Druga serja gotebi po 9 sztuk, potwierdzita pierwotne
spostrzezenie. Golebie zywione ryzem naswietlanym zyty
278 dni, kontrolne znowu o 25°/o krocej, bo tylko 224 dm.

Chcgac do minimum doprowadzi¢ ewentualng zawar-
to$¢ witaminy B. w ryzu polerowanym, poddatem go po-
stepowaniu wyciggowemu wodga i alkoholem, suszytem za$
eterem. Tak spreparowany w ciggu tygodnia ryz podzieli-
tem na dwie czesci, z ktdrych jedng naswietlatem.

Gotebie serji trzeciej, réwniez po 9 sztuk, karmione
ryzem wyciggowym, ale naswietlanym zyty 269 doi, zy-
wione ryzem wyciggowym nienaswietlanym zyty ;ednak
dm 248, czyli o 8% krocej.

W trakcie doSwiadczen zwrdcitem uwage na teze
Lumiera, doswiadczenia Koskowskiego i moje
spostrzezenie.

By¢ moze, ze pod wpltywem promieni Roentgena

przychodzito do naruszenia struktury wewugtrzdrobmowej
skrobji ryzowej, tak, ze nawet ostabione zaczyny sokéw
trawiennych u moich gotebi, cierpigcych na beri-berj, mo-
gty ja tatwiej hydrolizowaé. A moze naswietlone pozywie-
nie pobudzato zaczyny i dziatato katalitycznie.

Wobec czego w serji czwartej- (po 6 gotebi) sprawdzi-
tem ostatnig mozliwos$é.

Jedne z tych gotebi dostawaty zwykly ryz polero-
wany i zyty 180 dni, drugie dostawaty ryz polerowany,
ale wyciggowy i zyty 123 dni czyli o 30% krocej.

A wiec w dosSwiadczeniach tych miatem do czynienia
przedewszystkiem z uczynnieniem witaminy B. promie-
niami Roentgena. Promienie te wzmogly w resztkach
ostonki, pozostatej przypadkowo na ziarnach, wielokrotnie
site zawartej w niej witaminy.

Chcac zorientowac sie w granicach zycia gotebi zapa-
dtych na beri-beri, podaje tablice ilosci dni w maximum
i minimum, jakie osiggnieto:
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Max. Min. Max. Min.
. serja

Roentgen 42 24
Kontrola 39 19

I1- Serja
Roentgen 45 21

Kontrola 33 16

JII. ser'a
Roentgen 41 23
Kontrola 37 16

IV. serja
zwykty ryz 49 17

Wyciagowy

V.

Jesli teza Holz,knechta jest stuszng, to nie mielibySmy
tutaj,do czynienia z aktywacjg witamin, ale z porazeniem
antiwitaminy, a przez to z uwolnieniem sie¢ witaminy od
wptywow hamujacych.

Wprawdzie Mellanby stwierdza antiwitammy, ale
nie w tych samych $rodkach spozywczych. N. p. duzo anti-
wiiaminy A. posiada zyto, a nie masto, posiadajgce wita-
mine A.

Ze wzgledu na spostrzezenia Luce, co do wptywu
Swiatta stonecznego na witaminy, w serji drugiej przepro-
wadzitem badanie nad wptywem tegoz na awitaminoze. Po
3 gotebie zostaty zamkniete w ciemni fotograficznej i tylko
w czasie karmienia ryzem polerowanym zwyklym i na-
Swietlanym S$wiecono S$wiatto elektryczne.

Gotebie w ciemnosci zyty o 16°/0 krocej, od gotebi
w pokoju o$wietlonym Swiattem dziennem.

Zywione w ciemnosci ryzem naswietlanym promie-
niami Roentgena zyty diuzej od kontrolnych, takze umiesz-
czonych w ciemnos$ci o 25°/o.

W szystkie samce zyty dilugo
powstawanie beri-beri.

Waga ciata w serji Il. w pierwszych dwu tygodniach
spadata u gotebi, karmionych ryzem naswietlanym o 14°/o,
u gotebi kontrolnych o 20%, po trzech tygodniach o 27%,
u kontrolnych o 32%, po czterech tygodniach o 33%, u kon-
trolnych o 39°%0. W pigtym tygodniu, kiedy wiele gotebi
juz wygineto i to szczegdlnie kontrolnych, liczac jednak
wage wszystkich zyjacych i martwych, waga ubytku zbli-
zyta sie do siebie z 37% do kontrolnych 40.6%. Z poczg-
tkiem siédmego tygodnia ubytek wagi wszystkich juz mar-
twych gotebi, karmionych ryzem naswietlanym wynosit
39"/n, za$ kontrolnych 40.6%.

W serji Ill. schudniecie gotebi roentgenowskich wy-
nosito 45.3% wagi pierwotnej, kontrolnych 43.5%. Mimo to
gotebie roentgendwskie zyty o 25% dtuzej od kontrolnych.

Doda¢ musze, ze ciezar gotebi poréwnywanych byt
dobierany na gramy, tak, ze obie partje roznity sie miedzy
sobg o 10—50 gr przy ogbélnej wadze 3 kg dziewieciu go-
tebi. To samo odnosito sie do rodzaju i ubarwienia, oraz
gatunku.

Gotebie karmione ryzem naswietlanym nie miaty ty-
powych objawéw nerwowych tak nasilonych i charaktery-
stycznych, jak kontrolne.

Niewatpliwie postepowanie wyciggowe pozbawiato
ryz pewnych warto$ci odzywczych, a rowniez zaburzenia
w strukturze drobinowej skrobji ryzu, mogty odegra¢ pew-
ng role obok aktywacji witamin pod wplywem promieni
Roentgena.

Mechanizmu proceséw i obserwowanych zjawisk nie

i byty oporniejsze na
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znamy, a kazda dalsza hipoteza stwarza tylko dalsze teorje
dyskusyjne.

Kazdy rok przynosi rewizje zapatrywan i uzupetinie-
nie spostrzeganych faktow.

Dziwng tylko i zdumiewajgcg zdaje sie by¢ rekom-
pensata biologiczna zycia, Na potudniu, gdzie wiele stonca,
ludno$¢ uzywa oliwy, nie zawierajgcej witamin; na pol-
nocy polarnej przy braku intenzywnego naswietlenia sto-
necznego, Eskimosi zywig sie duzemi iloSciami tranu, za-
wierajgcego wiele witamin.

P. Dr. Helenie Strzeleckiej dziekuje uprzejmie
za mozolne i diugotrwate naswietlanie dla moich badan
ryzu promieniami Roentgena.

Wyktady i odczyty.

Dr. Wt p ODSONSK1. Lubien Wieiki.

O siarce z uwzglednieniem wdd. siarczanych lubienskich.

Siarka i wody siarczane cieszg sie zaufaniem od wie-
kow; Hugo Sc¢éhultz posSwiecit opracowaniu farmako-
logii siarki dziesigtki lat. Obecnie przy poteznym rozwoiu
fizjoterapii wskazania lecznicze dla stosowania siarki
z dniem kazdym sie rozszerzajg.

Badania nad dziataniem siarki sg trudne, bo siarka
znajduje sie jako normalny skiadnik tkanek i wobec tego
trudno jej losy w przemianie materji $ledzi¢, a to tern bar-
dziej, ze dziatanie siarki okazuje sie dopiero przy diuzszem
stosowaniu minimalnych ilosci.

Siarka dostaje sie do ustrojow roslinnych z gleby jako
siarczan wapniowy. W roslinach spotykamy jag w biatku jako
siarke zredukowang, jako pochodng siarkowodoru, kiko
amino-kwas cystyne. Dwie czgstki cysteiny z resztkg siar-
kowodoru utlenione dajg cystyne. Cystyna wchodzi w skiad
biatek, a zwtaszcza tworzacych tkanki zrogowaciate. Ustroje
zwierzece zawierajg w kazdej komorce siarke prawie wy-
tacznie w postaci cystyny biatkowej; same nie umiejg two-
rzy¢ cystyny; musi by¢ ona dostarczona w pokarmie.
Chrzastki zawierajga kwas chondro-ityno-siarkowy.

Cystyna w ustroju podlega przemianom i po spaleniu
zostaje wydalong jako kwas siarkowy, znajdujgc sie w mo-
czu w postaci daleko utlenionych siarczan6w i estrow kwa-
su siarczanego, stad tez pochodzi kwasno$¢ moczu po spo-
zyciu pokarmow biatkowatych.

Drobna cze$¢ siarki opuszcza ustroj w stanie mato utle-
nionym jako t. zw. siarka neutralna moczu i jest wyrazem
zuzycia biatka ustrojowego. Przy zwykiem mieszanem po-
zywieniu przedstawiajg sie te stosunki nastepujaco: siarcza-
ny 2.2, eterosiarczany 0.2, neutralna siarka 0.20. Stosunek
procentowy neutralnej do ogolnej siarki zmienia sie i waha
od 15 do 30%. Alkalja nogawzradc wydzielanie
siarki. Ogo6lna ilo$¢ wydzielanej siarki stoi w stosunku
proporcjonalnym do zuzycia biatka, jednak ze stosu"ku
wzajemnego mniej i wiecej utlenionej siarki nie mozna wy-
snuwaé¢ wnioskéw o ekonomji zuzycia biatka w organizmie.
Schmidt twierdzi, ze jest pewna rownolegto$¢ w wydzie-
laniu siarki neutralnej i ciat nukleinowych.

Drobnoustroje gnilne rozktadajg cystyne w warun-
kach beztlenowych, a ostatecznym przetworem jej bakte-
ryjnego rozktadu jest siarkowoddr, ktory ‘tatwo tworzy
siarczki. Do$¢ luznie w siarczkach zwigzana siarka tatwo
moze by¢ odszczepianag.

Wedtug W erdera3) moze by¢ siarka w tej formie
w jelitach wessang.

Siarka przyjmuje tatwo wodér i ta wtasnie zdolnosé
redukcyjna siarki jest przy procesach utleniania wazng
w organizmie, bo siarka jest w ten sposéb poteznym
Srodkiem redukcyjnym i utleniajgcym, biora-
cym zywy udziat w przemianie materji komorkowej.

Hottinger udowodnit, ze siarka przy zwyktej ier-
mentacji drozdzowej wigze wodor.
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Siarka tworzy molekuty o roznej wielkosci, roztwory
koloidalne o r6znym stopniu rozdrobniema.

Siarczki, ktore tworzg sie najszybciej
w alkalicznej reakcji, majg rézng zawartos¢ siarki
i skutkiem, tego siarka przedstawia Hyysokg warto$é ze

wzgledu na zdolno$¢ do reakcji.

Siarka jest przy procesach oksydacyjnych dobrym
Srodkiem redukcyjnym i znakomitym $rodkiem utlen'ajacym.
Markwalder4) uwaza siarke za ciatlo chemiczne dzia-
tajgce silnie farmakodynamiczme w $rodtkankowei prze-
mianie materji t. j. w utlenianiu i redukcji i dzieki tej wtasno-

§ci siarka powoduje wutlenienie takich ciat
chemicznych, ktére ureumatykow lub artre-
tykéw albo stabo albo wcale nie mogag by¢

utlenione. Stottinger radzi przy leczeniu siarkg
rownoczes$nie organizm alkahzowaé¢, gdyz, jak wspomina-
tem, alkaliczno$¢ wzmaga wydzielanie sie siarki.

W ten sposdb ttlumaczymy sobie korzystne dziatanie
siarki u tych chorych.

Pochodna cysteiny daje tauryne, ktéra znajduje sK
w z6fci jako kwas taurocholowy, a ten, wigzac, powoduje
zobojetnienie zwigzkéw jadowitych powstajgcych w ustro.u.

Siarka nastraja wiec organi zm, ozywia-
jacwsrodtkankowy chemizm odzywiana.

Siarke stéSujemy, podajac ja wewnetrznie przewaznie
jako Srodek przeczyszczajacy, takze w katarach oskrzeli,
lub polecajgc pi¢ wody siarczane. Zastosowanie ostatnie ,,est
stosunkowo w matem uzyciu ze wzgledu na niemity smak
tych wod i awersje niektérych chorych. Wielu chorych prze-
bywajacych w zdrojowisku Lubien Wielki pije wody siar-
czane w przypadkach przekrwienia narzadéw jamy brzu-
sznej, zaparcia stolca, wzmozonej kwasoty zotgdka, przy
niezytach oskrzeli i wielu z nich chwali korzystne dziatanie
tej wody. Wode lubiefska polecatem na zimno, czysta, lub
rozcienczong zdrojem ,stonym™ wody wysowskiej.

Wodg lubiefskg chorzy ptucza gardto bardzo eschetnie.
Inhalacje wody siarczanej rozpylonej systemem
Bullinga sg bardzo skuteczne w przypadkach, chronicznych
niezytow drog oddechowych gornych, zwtaszcza w for-
mach przerostowych w krtani 5). Nie -wystar-
czajgco jest wyttumaczone, znane korzystne dziatanie wod
siarczanych przy niezytach oskrzeli. W niezytach oskrzeli
polecajg Francuzi pod koniec ostrego okresu dla zmniejsze-
nia wydzieliny 0,30 do 0%0 siarki w lekkiej herbacie lub
miodzie (10°/0) lub wody d‘Enghien, Labas&ere lub Eaux
Bonnes w mleku gorgcem-

Kapiele siarczane i borowinowe dziatajg korzystnie na
zylaki i wrzody goleni przy zylakach.

Pozwole sobiej zwrdci¢ uwage pediatrow na prace
Heubnera6), ktdry opierajac sie na pracach francuzkich
autorow, stosowal wody siarczane Weilbach u dziec;
z obtozonym jezykiem, nieprzyjemnym zapachem z ust,
chronicznym niezytem gardzieli przy réwnoczesnych zabu-
rzeniach jelitowwch i braku apetytu. Poleca on pi¢ 150 gr
wody siarczanej na czczo w t6zku, po wstaniu z t6zka zno-
wu 150 gr. i dopiero potem w % godziny $niadanie. Ewen-
tualnie wieczorem jeszcze mozna da¢ raz 150 gr. Heub-
ner przytacza bardzo ciekawe historje chorob dzieci le-
czonych, u ktorych juz po 2 dniach wystgpita znaczna po-
prawa.

Dobre wyniki leczenia kapielami siarczanem! lub siar-
kg widzi sie w chorobach skdéry zwiaszcza grzybkowych,
w wypryskach chronicznych, acne rosacca, vulgaris, tu-
szczycy, Swierzbie. Przy zapaleniach skéry po salwarsanie
polecone jest leczenie thiosulfatem 7). W wiekszos$ci chordb
skérnych ordynuje sie siarke w najrozmaitszych prepara-
tach. Z ostatnich publikacji polecany jest przez prof. Maxa
a wprowadzony przez firme lieyden ,Sulfidol Heyden®,
koloidalny wodny preparat siarkowy stosowany w 2 —10%
rozczynach.

Wspomne tutaj jeszcze o dodatniem dziataniu kapieli
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siarczanych u syfihtykow po leczeniu rtecig i u zatrutych
otowiem.

Z powodu dziatania uspokajajacego i wsysajacego
przyjezdzajag do Lubienia chorzy z chorobami uktadu ner-
wowego, jak po porazeniach centralnych i obwodowych po
$pigczce paralysis spin. spast.,, sclerosis multipl.,, i t. p.
1 wiekszo$¢ chorych jest z leczenia zadowolona.

Ostatnio ogtasza Adam 6 wna8) zIlwowskie. Kliniki
chcrob nerw. Korzystne rezultaty wstrzykiwan 1% siarki
w oliwie przy parkinsonizmie po zapaleniu mézgu. Nad-
zwyczaj korzystne wyniki osiggamy w Lubieniu w choro-
bach stawow. Nie wdajac sie tutaj w chaotyczng nomenkla-
ture choréb stawéw, przyjmuje ogolnie biorgc trzy typy
schorzeA stawowych nie biorac pod uwage takich jak gru-
zlicze, po dyfterji, po dysenteiji, tryprowe iluetyczne. Pierw-
sze to sg zmiany stawowe skutkiem wypadniecia soli kwa-
su moczowego do mazi stawowej (Fritz, Munk.). W dnie
procz zwiekszonej ilosci kwasu moczowego we krwi, wy-
stepuje patologiczna fizykalno-chemiczna zmiana koloidow
p ynéw ustroju i tkanek i dopiero te 2 warunki daja mo-
zno$¢ wystgpienia arthritis urica. (Fritz. Munk) 9). Drugi typ

lprzedstawiajag sprawy zapalne’stawéw i powiezi z wysie-'
kiem surowiczym lub widknikowym. Trzeci typ przedsta-
wiajg zmiany degeneratywne i atroficzne pierwotne sta-
wowe z owrzodzemami i ubytkami, a dopiero z nastepowg
proliferacjg i zmianami zapalnemi. Ot6z we wszystkich tych
postaciach widzi sie zdumiewajgce dziatanie wod siarcza-
nych (jak to miatem sposobno$¢ obserwowac¢ u chorych
w zdroju lubiefAskim) stosowanych w formie kapieli mniegj
lub wiecej czestych pétgodzinnych z nastepowem jedno lub
2 godzinnem lezeniem w t6zku lub na lezakach.

Dotychczas mamy zadnych naukowych danych,
ile kapieli siarczanych w danym przypadku, o jakiej ciepto-
cie i z jakiemi przerwami .stosowaé¢ mamy. Tutaj indywidu-
alno$¢ przypadku i doswiadczenie lekarza zdrojowego od-
grywka role przy doKfadnem poznaniu stanu serca i obser-
wacji sumiennej reakcji pokapielowej

Reakcja pokagpielowa objawia sie natychmiast mniej
lub wiecej silnem zaczerwienieniem skory. Im dalsza kapiel
tern skora tatwiej reaguje i np. po 4 lub 5 kapieli jest reakcja
skorna silniejsza niz po pierwszej. Dokladna obserwmcja
skéry daje blekawe obrazy, bo czasami stale przez caty
przecigg leczenia pewme obszary skdry, nie ulegajg zaczer-
wienieniu.

Po pierwszych Kkilku kapielach chory czuje sie lepiej,
jest silniejszy, zwawszy. Po 4-tej, piatej lub .szdstej kapieli
wystepuje bardzo wybitne pogorszenie; pojawiajg sie bole,
wystepujag nawet obrzeki stawkowe, a nawet pojawiajg sie
stany goraczkowe. Miatem chorych, ktérzy po kilku kapie-
lach chodzié¢ nie mogli, muno, ze przedtem zupeinie dobrze
chodzili. Chorych tych kazatem do kapieli zanosi¢ do po-
koju. Odczyn taki trwa dni kilka i moze sie zmwu powtd-
rzyé. Ostateczne dodatnie rezultaty leczenia spostrzega sie
nieraz dopiero w 4 lub 6 tygodni po ukonczeniu leczenia.

Fritz 10) chcac sie dowodnie przekona¢ czy odczyn ka-
pielowy nie jest kwestjg suggestji kagpat chorych w W ildbad
w zwkyklej wodzie tak, ze chorzy o tern nie wiedzieli; catly
szereg o0s6b tak kapanych nie okazyw/at reakcji ani w cza-
sie kapieli ani po kapielach, a ci sami chorzy kapani pdézniej
w wodzie mineralnej, (Wildbad) dawali wkyraZzny odczyn
pokagpielowky. A wiec przyjmujemy na pewne, Ze reakcja
po kagpielach mineralnych jfeist fizyczng re-
akcjg organizmunawody bez wptyw usugage-
stywnego.

Siarka u kapigcych sie dostaje sie do organizmu droga
inhalacji, a poniewaz siarka dziata tez intenzywnie na sko-
re, wiec nie jest wrykluczone wnikanie jej przez skore.

Punktem wyjsécia podraznienia organizmu przy kapie-
lach mineralnych wogdle jest skdra i potrzeba catej serji
kapieli (a wiec serji bodZzcow) by objawito sie to podraznie-
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nie drogg uktadu wegetatywnego na ogniska zmienione cho-
robowo 11).

Kapiele siarczan e sa bodzcem dla organizmu
wydobywajgcym wukryte energje i zasoby,
ktéore bytyby sie bez kapieli, bez bodzca zewnetrznego nie
ujawnity.

Osoby me posiadajgce
reagujag na kapiele siarczane, nie
z tyeh kapieli

Wskaznikiem, czy chory ma sie kapa¢, czy nie, jest
samopoczucie chorego i obserwacja lekarska. Mimo to od
wyzej postawionej reguty spostrzegatem Kkilka wyjgtkéw
tj. ze chorzy nie reagowali na kapiele w sposéb wyzej po-
dany, a przeciez skutek kgpieli byt dla nich korzystny.

Diureza po stosowaniu siarki czesto wyraznie sie
wzmaga.

Badania tonometryczne wykazujag po kapielach lu-
bienskich w 77% obnizenie wygoérowanego ci$nienia krwi.

Badan krwi nie przeprowadzatem dotychczas. Do-
ktadna obserwacja chorego, rodzaju reakcji ogolnej, skornej
przy rownoczesnem dokiadnem badaniu przemiany materji
i krwi takze pod wzgledem morfologicznym da nam Kkiedys$
dane, ,na podstawie ktorych lekarz zdrojowy bedzie mogt
postepowac¢ pewniej w leczeniu niz dotychczas. Na razie
odgrywa tutaj role tylko doswiadczenie. B iir g i 12) podaje,
ze kapiele siarczane w Schinznach w Szwajcarji leczg
dobrze sprawy gru/licze kosci, ze przetoki gojg sie dobrze
i funkcje stawkowe sie poprawiajg. W 4 przypadkach coxitis
tbc. leczonych w Lubieniu bez przetok zauwazytem nad-
zwyczajng poprawe.

Znakomite rezultaty osigga sie przy zapaleniu nerwu
kulszowego, wogdle przy wszelkich wysiekach zapalnych
jakiejkolwiek przyrody.

Obserwacje nad dziataniem kapieli siarczanych sg nie-
s’ychanie utrudnione; tatwiejszy wglad w dziatanie siarki
daje nam leczenie parenteralne siarkg.

Stosowanie wstrzykiwac¢ domie$niowych wzgl. wérdd-
zylnych siarki rozpoczeli Francuzi, de la Haye, Piot i inni.
Olbrzymie zastugi na tern polu potozyli Mayer, Bisch. Han-
dovsky, Heubner, Biirgi i inni.

Poczatkowo stosowano siarke 1% w zawiesinie w oli-
wie wsérédmie$niowo (od 0'01 do OTOsiarki naraz) w odste-
pach kilkudniowych. Sposob ten byl bolesny i wywotywat
wysoka goraczke, co u wyniszczonych diugg chorobg byto
bardzo nieprzyjemne.

Mayer-Bisch wprowadzit wstrzykiwanie siarki
w formie zawiesiny koloidalnej zelatynowej jako ,,Snfrogel
Heyclen* (w amputkach po 1i5 cm* 03%), z czego wstrzy-
kuje sie 02—0‘3, a nawet 05 cm3 poniewaz przyszedt do
przekonania, ze rozczyny pro mille dziatajg rownie sku-
tecznie jak procentowe, nie wywotujac przykrych objaw'ow.
Przytoczone sg przypadki korzystnego dziatania siarki
w pleuritis exsud. dla osiagniecia szybkiej resorbcji. W strzy-
kiwania robi sie w odstepach 8 dniowych, 5 do 6 injekcyj.
O ile 2 pierwsze injekcje me pomagaja, przerwaé leczenie.

,»Shlfur colloidale Heyclen pro injectione zawiera 5 do
670 siarki w gumie, 02—0°5 cm3. Preparat ten rozciencza sie
Swiezag wodg przekroplong do 10 cm' i uzywa sie z tego %
do 1 cm* tj. 0‘C005 do 0°01 siarki. Pizy dalszych imeWjach
wiecej.

»Sulfolein Egger® stosowane jest wsrodmiesniowo na
klinice wewn. w Budapeszcie przeciw hypertonji co 3 lub
5 dni od 1 cm3do 10 cm3zaleznie od ci$nienia krwi. 13).

»Schwefel diasporel Dr. Volkmar KJopfer* Dresden
Leubnitz stosuje sie wsrndzylnie; niebolesny od | mg do
10 mg. Wsrédmiesniowo od % cm* do 7 cm3 17«c rozczynu.
Odstepy 3—6 dniowe. 14).

,»Shlfurion Coutiirieiix“. rozezya koloidalny siarki za-
wiera w 1 cm* 0002 mg siarki W- w amputkach 3 cm3 uzy-
wa sie go wsérodzylnie lub wérédmiesniowo — mato bolesny.

Siarka wprowadzona parenteralnie dziata w mysl

zasobow' sit zywotnych, nie
moga odnie$¢ korzysci
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wspomnianych swych wtasciwosci podobnie jak dzia-
tajg ciata proteinowe na wymiane wody miedzy
tkankami a krwig, na koloidy, na sktad mineralny tkanek
i krwi i na wzajemny ich stosunek, czego wyrazem jest
zwiekszona diureza.

Mayer Bisch, wstrzykujagc wieksze iloSci siarki,
obserwowat zmniejszone wydzielanie siarki neutralnej przy
wzmozeniu przemiany materji azotowej a wiec duze zmia-
ny w przemianie materji, Dedgce wyrazem rozpadu biatka,
zwiekszenie wydzielania urobiliny, znaczne zmiany w roz-
cienczeniu surowicy i mineralizacji organizmu. Mate iloSci
siarki, do 5 mg powodujg zwiekszenie przemiany materji, ze
zwiekszonem wydzielaniem siarki neutralnej, urobiliny
i kwasu glikuronowego. Mayer Bisch obserwowat zmiane
obrazu krwi pod postacig zwiekszenia absolutnej i procen-
towej iloSci zasadochtonnych wielojadrzastych leukocytév/
i znikanie przejsciowe kwasochtonnych przy zmniejszonej
ilosci limfocytow. 15).

Wedtug Schnay era 16) nie mozna z obrazu krwi
wnioskowa¢ o dziataniu kapieli i wynikach kapielowych.

Grunow badat szybkos$¢ opadania krwinek, chcac
z tego wyprowadzi¢ pewne wnioski lecz dotychczas nie ma
jasnych wynikow.

Wspomniane doktadne badania Bischa, Handovsky ‘e-
go, Heubnera Biirgi‘ego 17) i innych Fumaczg nam w jaki
sposéb siarka dziata. Obserwacje nasze wykazuja, ze przy
miernych gorgczkach wystepujgcych jako reakcja, ustepuja
bole, ruchomos$é stawéw' sie polepsza i ze chore stawy do-
znajg widocznych zmian na lepsze, Ze wystepujg warunki
normalne tub zblizone do normalnych.

Majac na uwadze regute Arndta Schulzego, w tym wy-
padku zupeinie trafng nie nalezy przedozowaé¢ da-
wek siarki iraczej mniej siarki niz za wiele.
Wspomne jeszcze o stosowaniu siarki samorzutnie

pacjentéw, ktérzy nie chcieli sobie dawac¢ robi¢
wstrzykiwan. Zamiast wstrzykiwaé¢ wsypywali sobie do
poriczoch kwiat siarczany rano tak, ze w ciggu dnia
chodzili podeszwg po siarce. U tych chorych ustepywaty
bole w stawach zwtaszcza na tle artretycznem, chorzy czu-
li sie lepiej. U starszych pacjentow ustawato parcie na mocz.

W jednym przypadku intis reumatica nastgpita wy-
razna poprawa. Ttumacze sobie ten dobry wynik wdechi-
waniern minimalnych homeopatycznych ilosci siarki w for-
mie moze siarkowodoru. Przedmioty srebrne noszone przez
pacjentéw, czerniejg, co wskazuje, ze osobnik dany znajduje

przez

sie w atmosferze siarki. Chorzy tacy jeanak nie pachng
siarkowodorem.

Reasumujgc przychodze do wniosku:

Kapiele siarczane w szczeg6lnosci lubienskie

przez zawarto$¢ stosunkowo wielkich ilosci siarki w swej
wodzie, bo 172 na 10000 siarko-wodoru, wywotujg, po
odczynowych objawach, trwate zmiany tak w mi-
neralizacji ustroju jak w sktadzie krwi i ko-
loidach przez specyficzne dziatanie siarki
na protoplazme komorki.

Obserwacje moje wskazujg, ze lepsze rezultaty lecze-
nia osigga sie stosujagc diete mleczno -jarzyno-
wo-owocowg obfitujgcg w alkalia i wapno,
zwtltaszcza przy sztucznie przeprowadzonej
alkalizacji ustroju.

Tern lepsze wyniki osiggamy, gdy, jak w Lubieniu
précz kapieli siarczanych i borowinowych zaktad rozporza-
dza wziewalnig par siarczanych emanatorjum radowem
i urzagdzeniami mechano-leczniczemi.
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Oceny i sprawozdania.

Kwartalnik Statystyczny. Naktadem Giéwnego Urzedu
Statystycznego. Cena 7 zi Instytucjom panstwowym i kemu
naluym 25% rabatu. Sktad Gidwny i ekspedycj'a w Gtownym
Urzedzie Statystycznym, Warszawa, Aleje Jerozolimskie 32

Ostatnio ukazat sie zeszyt 2-gi {tom Il-gi) Kwartalnika
Statystycznego. Ha tre$¢ zeszytu zlozyly sie artykuty : Dr.
Med. Adama Ciaglinskiego p. t. »Pierwiastek czasu w okre-
Sleniu prawdopodobienstwa zgonu i natezenia $miertelnosci®.

Dr. Jana Piekatkiewi¢za p. t. »Bilans ptatniczy Polski
w 1923 r.«.

Edv'arda Szturu de Sztrema p. t.
tajlicznych w Polsce®.

Ceny: Wskazniki cen hurtownych w Polsce. WsKazniki
kosztdw utrzymania w Warszawie. Koszty utrzymania w War-
szawie. Wskazniki kosztéw zywnosci w Polsce. Poréwnanie
kosztéw zywnos$ci w miastach. Ceny hurtowe w Polsce.
Ceny artykutow pierwszej potrzeby w handlu detajlicznym.
Ceny ziemioptodéw. Ceny ziemioptoddw, paszy i inwentarza
zywego. Gieldy zbozowe w Polsce. Ceny bydia na targowi-
skach miejskich. Reforma Rolna. Parcelacja. (Ukonczona par-
celacja w/g lat. Parcelacja w/g powiatow. Nabywcy w/g ka-
tegorji. Utworzone parcele w/g rodzajow. Prace regulacyjne.
Prace regulacyjne ukonczone. Likwidacja serwitutow. Podziat
wspdlnot gruntowych. Komasacja gruntéw. Zamiana gruntéw).

Jak widzimy tre$¢ =zeszytu zawiera materjaty warto-
Sciowe o charakterze naukowym, nieobojetnym takze dla
Swiata lekarskiego, (Dr. Ciaglinski) jednoczesnie aktualne,
gdyz poza zrédtowemi artykutami tablice wymienionych dzia-
téw obejmujg dane do dn. 1. IV. r. b. Szczegoélnie zastuguja
na uwage tablice, dotyczace reformy rolnej, ktére uzupet-
niajg znakomicie wydawnictwo G. U. St. p. t. »Wielka Wta-
sno$¢ Rolna®, wykazujac co juz dotychczas w tej dziedzinie
pizeprowadzono i co jeszcze przeprowadzi¢ nalezy.

»Wskaznik cen de-

Przeglad piSmiennictwa.
Fizjoterapia (teorja i praktyka).

Miinch. Med. Woch.
1925. Nr. 21.

E. Andersen Wspdlna neciianika dziatania promieni
Roentgena, cial biatkowych iinsuliny. Po naswietleniu, zastrzyku
biatka lub insuliny powstaje we krwi stan kwasicy (acidoza),
ktéry przechodzi w ciggu kilka godzin w stan alkalozy. Spa-
dek cukru krwi u diabetykow rozgrywa sie w okresie aci-
dozy i dlatego A. stara sie te faze przedtuzy¢ przez odpo-
wiednie swego pomystu (owsianka) zywienie chorych. Nato-
miast okres alkalozy trzeba stara¢ s:e ostabi¢ i skrécic.
(W sprawie odwrotnego stosunku kwasicy do cukru krwi
uortoglikemikdéw patrz prace Sabatowskiego i Goertza
w tym zeszycie — przyp. refer.).

Pflugers Archiv. f. d geE Phy-.iol.
1925. Bd. 207.

A. Loewy Przyczynki do fizjolog]? klimatu wysokogoér-
skiego. Badania odnosza sie do dwu zagadnieA gtéwnych, po
pierwsze, jakie sg czynniki dziatajgce klimatu juz w $rednich
wysokosciach, a po wtére, o ile da sie w tych wysokosciach
stwierdzi¢ wzrost kwasowos$ci w ustroju, stan wykazany na
pewno na wyzynach ponad 3,000 m n. p. m. Badano me-
chanike oddechowa, zawarto$¢ gazéw we krv", cisnienie krwi,
wymiange gazowa w spoczynku i pracy, proces przemiany
biatka it. d. Prace podzielono na 4 serje wedle wzniesienia n.
p. m. od 450 m., (co 1000 m. wyzej) az do 3450 m. Ogdlnie
powiedzie¢ mozna na podstawie tej pracy, ze spadek cisnie-
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nia powietrza (tlenu) odgrywa w klimacie gdorskim wiekszg
role niz to w ostatnich latach uznawac¢ chciano. Dziatanie to
naznacza si¢ juz w Srednich wysokoSciach (wzrost ci$nienia
krwi i pogtebienie oddeenu, znikajgce zaraz po odetchnieciu
czystym tienem). Szczeg6lnie czute na spadek ci$nienia tlenu
sg: osrodek oddechowy i szpik kostny Bilans biatka podlega
rozmaitym, jeszcze nie sprecyzowanym wahaniom. Juz w $re-
dnich wysokosciach zauwazy¢ mozna, cho¢ nie u wszystkich
badanych, objawy lekkiej kwasicy zaznaczajgce sie
w przemianie biatka i we krwi. (Jest to bardzo wazne w od-
niesieniu do wynikéw leczniczych lekkiej cukrzycy w kli-
macie wysokogorskim; niektére przypadki poprawiajg sie b.
wyraznie. Por. prace Ande rsena, powyzZej przytoczong —
przyp. ref.).
Wien, Arcli. f. innere Med.
1925 Bd. 10.

E. SchilliJ. Patai. Wplyw nawodnienia ustroju na
ci$nienie krwi Zastosowane picie rano naczczo | ‘p litra wody
wodociggowej u 20 osobniKOw ze zdrowemi nerkami i narza-
dem krgzenia oraz u 54 chorych na nerki. Wybitnych réznic
miedzy oddziatywaniem obu tych grup nie byto, jedynie
tylko osobniki z Wysokiem cisnieniem krwi (ponad
180 mm Hg) wykazywaly spadek cisnienia tego, trwajacy
nieraz przez kilka dni i tem wyrazniejszy, im hipertenja byta
znaczniejszag. Nie zauwazono $cistego zwiazku miedzy
spadkiem cisnienia krwi a wydatno$cig diurezy lub, najmniej
juz wyraznem, rozcienczeniem krwi W przypadkach, gdzie
wydzielanie wody przewyzszato jej dowoz, spadato zawsze
nadmierne cisnienie krwi. Przyczyna tego zjawiska lezy, we-
dle autoréw, w rozszer/.eniu naczyn, ktore stwierdzali kapil-
laroskopem na paznokciu. Re-JIszerzenie idzie drogg odruchu
w zakresie wegetatywnej regulacji. (Zjawisko to znane jest
juz hydroterapeutom francuskim od kilkunastu lat i wyzyski-
wane dla leczema hipertonji. T. zw. u Niemcow »préba
Volh ar da« wykonywang jest po lecznicach uzdrowisk fran-
cuskich dla stwierdzenia, czy hipertonik nadaje sie do lecze-
nia piciem wéd. Tak Volhard, jak i Schill i Patai
odkryli zjawiska te — po raz drugi. — Przyp. ref.).

Wiener Archiv f. innere Medizin-
1925. Tom XI.

Edelman n. Doswiadczenia z diureza po wodach Karls-
03 Izkich. Autor robit doswiadczenia na sobie samym, pijac
rano naczczo 1500 cm sze$¢, wody karlsbadzkiej (uzywat
réznych zdrojow) w c:ggu po6t godziny i zbierajgc mocz co
godzine przez 5 i pét godziny. Przez okres zbierania moczu
lezat w t6zku. Zywienie jednostajne, w przeddzien do$wiad-
czenia pokarm bezsolny i bezbiatkowy (herbata, sucharki,
ryz z jabtkami). W moczu oznaczat ilo$¢, ciezar gat., chlorki,
fosforany i mocznik. Uzywat do prob »Sprudla«, »Miihl-
brunu® i »Elisabeth-Rosenquelle« (wszystko wody hipoto-
niczne wobec krwi) oraz, dla pordwnania, zwyktej wody wo-
dociggowej. Po wypiciu cieptej wody mineralnej pojawiata
sie szybko diureza, rozgrywajgca sie gidwnie w pierwszych
2 godz. llos¢ moczu bywata nieco mniejsza niz ilos¢ wypitej
wody mineralne’ i wyraznie mniejsza niz po zwykiej wodzie
zawsze jednak znaczna, gdy wezmie sie¢ pod uwage silng mi-
neralizacje wod karlsbadzkich. Ciezar gat. moczu spadat tak
silnie ‘ak po zwyktej wodzie (do 1002). Chlorki wydzielaty
sie silniej niz po zwykiej wodzie, tak samo mocznik,
zwiaszcza po Sprudluco moze zalezy od zawartosci soli
glauberskiej w tej wodzie. Fosforany wydzielaty sie tylko
nieznacznie obficiej niz po zwyklej wodzie. Jako czynniki
sprzyjajace diurezie uwaza E. obecno$¢ we wodach karls-
badzkich soli glauberskiej, wapnia, magnezu i C02, hamujg
diureze so6l kuchenna i weglan sodowy. Przebadanie polskich
wod mineralnych co do ich waloréw diure ycznych wedle po-
wyzszej metody, jest rzeczg pilng i potrzebng - (przyp. refe-
renta).

Cpls, Rds. Soc. de Biologie.
1925. Tom XCIII.

S. Ram es i G. Fos, Rola wody w usta'aniu réwno-
wagi Kwasowo zasadowej krwi. Autorzy badali chorych po za-
biegach operacyjnych, skazanych na obywanie sie bez picia
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wody i stwierdzili, ze brak dowozu wody powoduje wyrazny
stan kwasicy krwi (acidosis). Stan taki ujawniat sie bez wzgledu
na sposOb usypiania chorego przy zabiegu (chloroform, eter,
znieczulenie rdzeniowe). Kwasicy tej uniknag¢ mozna, podajac
choremu w przeddzien operacji 2 litry wody do picia, albo
stosujac hegar kroplowy po zabiegu oraz codziennie SOO do
500 c¢m3 fizjolog, rozczynu soli kuchennej podskérnie lub ty-
lez wody przekroplonej $r6d miesniowo. Po takiem napojeniu
tkanek zapasy alkaliczne krwi wyraznie rosty
(miareczkowane sposobem Van Slyke). To samo zjawisko
kwasicy dajg schorzenia odwadniajgce chorego (silne biegunki,

wymioty niepows$ciggliwe i t. d.). Autorzy badali stosunek
nawodnienia ustroju do kwasowos$ci krwi na
psach. Stwierdzili naprzéd, ze 20 centigraméw rozczynu 1%

kwasu solnego na kilogram wagi psa wystarcza, aby, przy
wlaniu dozylnem, spowodowac¢ S$mier¢ zwierzecia wsrod cie-
zkiej kwasicy. Psy ktorym uprzednio wstrzyknieto dozylnie
niewielka ilos¢ wody przekroplonej (ponizej dawki hemoli-
tycznej) lub wprowadzono sporo wody $rédmiesniowo, zno-
sity 70 a nawet 80 centigramoéw I°/c HC1 na kilogram wagi!
To samo dziatanie obronne uzyskiwano przy solance fizjolog,,
solance z glukozg i t. d. Zawsze - (27 doSwiadczen) stwier-
dzano silny przyrost rezerwy alkalicznej krwi.
Zjawisko to tlumaczg sobie autorzy przy pomocy prawa Ar r-
heniusa, zbyt matem rozwodnieniem rezerw alkalicznych
co pocigga za sobg zbyt stabg ich jonizacje, to za$
daje przewage jonom wodorowym (kwasowym). Silny dowdéz
wody jonizuje zasady, a zatem uczynnia je i przywraca tym
sposobem roéwnowage kwaséw i zasad krwi (Autorzy nie po-
dajg w jaki czas po zastrzyku wody lub solanki badano
stan reze~wy alkalicznej krwi wzgl. dokonywano zastrzyku
kwasu, W kazdym razie praca ta nalezy do najkapitalniej-
szych w bogatym dorobku hydrologji doswiadczalnej ostatnich
lat. Co do wywodéw chemicznych, to mozna mie¢ watpli-

wosci — przyp. ref.).
ie journ. ce Medic ne de Lyon.
1925. Nr. 136.
J Vincent. Studjum poréwnawcze nad dziataniem siarki

i czosnku. Autor, lekarz w zdrojowisku siarczanem Challe s,
poréwnywa dziatanie czosnku, ktéry dzieki pracom lekarzy
francuskich, wrécit dzi$ znéw dc skarbca farmakopei — z dzia-
taniem siarki i wod siarczanych. Podstawag dla tego zesta-
wienia jest skiad chemiczny czyn lika dziatajacego w czosnku,
a jest nim dwusiarczek dialylu, rozpadajacy sie w ustroju
przy wywigzywaniu siarkowodoru, ktory wydziela sie przez
ptuca. Dalszg podstawg jest dziatanie przeciwczerwiowe, prze-
¢' mnilne, przeciwniczytovfe i hipotenzywne czosnku i .siarki.
Czosnek uzywany byt w starozytnosci przeciw czerwiom
(Dioscorides, Plinius) obecnie uzywany jest we Francji prze-
ciw oxiurom, podobnie jak siarke przypisywali w tym sa-
mym celu Arystoteles i Galen, a obecnie w Challes
iEnghien uzywa sie wod siarczanych w postaci ptukan je
lita grubego przeciw gltstnicom. Bakterjobdjcze dziatanie siar-
kowodoru i woéd siarczanych wykazano dla gronkowcow, tan-
cuszkowcow, pratka btonicy, gruzlicy i innych. Prace auto-
réow francuskich na ten temat sg wpetnym toku. Co do czosnku,
to wykazat Vlaikowicz (1924), ze aoaatek wyciggu wy-
skokowego z czosnku w stosunku 25°/0 do buljonu pozywko-
wego zabija posiewy pratka okrezmcy, duru brzusznego
i pratka ropy biekitnej. Plesnie (aspergillus fumigatus, endo-
myces albicans) zabija juz 16°( dodatek wyciaggu czosnko-
wego. Vlaikowicz wykazat tez klinicznie, ze wydzielina
cskrzelowa przy rozmaitych sprawacn niezytowych oskrzeli
zmniejsza sie przy stosowaniu czosnku (per os) i traci wy-
glad ropiasty oraz przykrg won (przy rozstrzeniach oskrze-
lowych,) co opisali juz przedtem Leclerc, Loeper i Le-
mierre oraz Bonnamour. Podobne wyniki osigga sie
stosowaniem wziewan iud piciem wody siarczanej. Niezyty
suche poprawiajg sie wprost, przy odmianie wilgotnej widuje
sie zwykle przejsciowe pogorszenie ze zwiekszeniem wydzie-
liny. To samo spostrzega sie w niezytach nosa. Wycigg wo-
dny czosnku, stosowany dozylnie u psa, powoduje spadek ci-
$nienia krwi, trwajacy godzing, zwolnienie tetna a takze bez-
dech w przypadku ponowienia zastrzyku. Spadek ci$nienia
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i zwolnienie tetna spostrzega sig tez u czlowieka przy stoso-
waniu wyciggu przez 2 do 3 dni w dawce 30 kropli dzien-
nie. Jednorazowa dawka 50 kropli podnosi cisnienie krwi.
Podobny zupetnie zbidr objawéw daje zastrzyk dozylny siar-
czanki z Challes wu krolika (Piery, Bonnanour, Milhaud
i Guigonnet) lub nasilone wziewanie siarczanki u ludzi (Le
Juge i Hanriot). Wszyscy badacze zgodnie podajg obnizanie
sie  wzmozonego ci$nienia krwi w leczeniu siarczankami.
Liacre i Vincent widywali takze wzrost zbyt matego
ci$nienia przy tern leczeniu. Potgczenia siarki tern silniej dzia-
taja im mniej zawierajg tlenu (Maillard) otéz dwusiar-
czek diallylu (C6 H10 S2) nie zawiera go wcale. Stanowi on
60°/c substancji wyciggu czosnykowego (Wertheim).
Wszelkie potgczenia siarkowe wydzielajg w ustroju siarko-
wodor, uchodzacy przez phuca, jelita i skore, podobnie jak
won czosnku, ktéra sktada sie z kilku notaczen siarki. Bli-
zszego wyjasnienia wymagaja jeszcze spostrzezenia terapeu-
tyczne, ze wycigg z czosnku dziata silniej na obnizenie hi-
pertonji jesli rownoczesnie chory cierpi na schorzenie wa-
troby, niezyt oskrzelowy lub rozedme ptuc. Frawdopodobnie
utrudnienie w uchodzeniu siarkowodoru z ustroju gra tu pe-
wnga role. Nakoniec pewien stan jakby podchmielenia, jaki
zauwazy¢ mozna po wziewaniu siarkowodoru lub rozpylonych
wod siarczanych, spotykat Pouillard po naduzyciu
czosnku.
Schweiz. med. Woch.

Jg 55. Nr. 20. 1925.

A. Vogt. Dalsze badania doswiadczalne nad uszkadzaja-
ce™ dziataniem pewnych czeSci widiaa stonecznego na przednie
odcinki oka. Do ostatnich czaséw panowato przekonanie, ja-
koby pozafjotkowa cze$¢ widma miata wywotywaé zaéme
i uszkodzenia siatkéwki. Vogt zwalcza ten poglad, podnosi
natomiast szkodliwy wptyw na soczewke promieni pozaczer-
wonych, co stwierdzit z?pomocag licznych doSwiadczen na zwie-
rzeciu i popiera zjawianiem sie zaémy u hutnikow szkia
i metali. Sznta ochronne zwykie dajg mate zabezpieczenie,
natomiast znakomicie chronig oko szkia niebieskie (z siar-
czanem miedzi) i zéte, barwione tlenkiem Zzelazowym.

Strahlentherapie.

Bd. 19. r. 1925.

Leczenie roentgenowskie gruzlicy. Autor
zawodowy chirurg, rozporzadza zracznem doSwiadczeniem
na polu t. zw. chirurgicznej g 'uzlicy, leczonej slabemi da-
wkami przez leakie zastony. Dobre wyniki otrzymywat
przy gruzlicy gruczotowej, zwilaszcza w przypadkach Swie-
zych, bez wzgledu na istnienie ewent. przetok. Leczenie gruz-
licy stawéw i kosci daje takze dobre wyniki, zwtaszcza u ma-
tych stawdédw. Oczywiscie koniecznem jest wykluczenie pracy
w zakresie chorego stawu. Gruzlica narzagdéw piciowych
i otrzewnej réwniez czesto sie leczy, podobnie jak brodaw-
czakowate postacie gruzlicy skéry, natomiast przy toczniu
(lupus) wyniki sg mniej pewne. (Groedel i Lossen ra-
dzg przeciez uzywaé ciezkich zaston, gdyz widzieli przy
roentgenoterapji gruzlicy t. zw. chirurgicznej powazne uszko-
dzenia; p, refer. w Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 39, str. 844.
przyp. refer.).

A. Reyn.

W. Altschul.

Leczenie roentgenowskie a $wietlne gruzlicy
gruczotowej. Reyn, cztonek Instytutu Finsenowskiego w Ko-
penhadze, nie jest bynajmniej zachwycony wynikami roent-
genoterapji. Przy pordwnaniu wielkiej ilosci przypadkéw, le-
czonych Roentgenem, og6lnemi i miejscowemi naswietlaniami
lampg +tukowg oraz kombinacjag Roentgena i lumpy tuko-
wej — okazato sie, ze najstabsze byly wyniki wylacznej
roentgenoterapji, lepsze juz wyniki leczenia kombinowanego,
a najlepsze wyniki ogoélnycn i miejscowych naswietlan lampg
tukowa, przy ktérych uzyskatl prawie 99% wyleczen.

jahrb. f Kinderheilkunde.

Bd. 107.

C. Falkenheim i P. Gyo6rgy. Leczenie $wiattem
tezyczki. W czasie leczenia krzywicy lampa kwarcowag mozna
spostrzega¢ ujawnianie sie skrytej tezyczki, wzgl. potegowa-
nie sie jawnej. Oba zboczeiia leczg sie rownoczes$nie naswie-
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tlaniem, a to przez naprawe zaburzen w bilansie wapnai fo-
sforu, ktore stanowiag przyczyne krzywicy i tezyczki. Autorzy
podajg w czasie leczenia kwarcéwka sole wapniowe lub sal-
miak na wewnatrz.

Bd. 109. r. 1925.

P. Karger. Przyczynowe znaczenie uszkodzen $w:etlnych
dla wiosennej tezyczki. Na podstawie licznych spostrzezen
wiasnych dochodzi K. do zgodnego zinnymi badaczami wnio-
sku, ze pod wplywem dzialania Swiatta, a zwiaszcza promieni
grupy krotkofalistej mozna ujawni¢ utajong tezyczke lub wy-
wota¢ nawet jej nawrot, a to przez silng alkaloze, kdérajest
nastepstwem naswietlan.

Wien. Klin. Woch.
1925. Nr. 17.

R. Latzel i K. Stejskal. W sprawie dziatania $réd-
zylnych wlewan hipotonictnydi rozczynéw soli kuchennej. Wla-
nie $rédzylne wywotato w przypadku moczowki prostej zmniej-
szenie ilosci moczu, przy moczoéwce cukrowej zmniejszyto sie
takze wydzielanie cukru, diugo.rwate biegunki chwilowo sie
uspokajaty, (Por. prace Sabatowskiego i Goertza w tym zesz.
Pol. Gaz. Lek.; przyp. ref.).

Klin. Woch.
1925. Nr. 44.

S. Hediger. Serce a klimat wysokogérski.Spor co do
wplywu klimatu wysokogérskiego na chory narzad krazenia
trwa wilasciwie do dzisiaj Gdy jedni uwazajg ten klimat za
szkodliwy ze wzgledu na wiekszg prace serca, to inni (Erb,
Galii, Nclda, Posselt, Schrumpf, Staubli, Stahelin) widzg ko-
rzy$ci z pobytu sercowych w gérach, oczywiscie n e dopusz-
czajagc tam wad niewyréwnanych ani przypadkéw dusznicy
bolesnej. Hasselbalchi Lindhard stwierdzili w ko-
morze pneumatycznej j od niskim cisnieniem (okoto 500 mm
Hg), ze zmniejszenie ilosci tlenu nie zwieksza bynajmniej
pojemnos$ci wyrzutowej serca (przy spoczynku ciata). Wzrost
ci$nienia krwi spostrzega sie tylko u niektdrych osobni-
kéw, opada ono przy oddechaniu jaki$ czas czystym tlenem
(Lowy). Przebieg choréb serca i naczyn u goérali nie rézni
sie mczem od przebiegu tych choréb na nizinach (Rocco).
Objawy ze strony narzadu Kkrazema, pojawiajg sie nieraz
w wysokich goérach (ok. 1500 m. n. p. m.) u ludzi, ktérzy
przedtem nigdy na swoj narzad krwionosny sie nie skarzyli.
Sg to zwykle ludzie we wieku 40 do 00 lat, rzadko starsi,
nigdy za$ catkiem miodzi Kotatanie serca; dusznos$¢ z lekiem,
bezsennos$¢, czasem extrasystolia i wzrost cisnienia krwi,
przyspieszenie oddechu i tetna, a nawet sinica — pojawiajg
sig¢ w postaci napaddéw, niekoniecznie zaraz w p erwszym

dniu, ani przy ruchu, owszem, nieraz w nocy. Srodki n a-
ssrcowe sg tu bezskuteczne, natomiast dobrze dziatajg
Ssrodki nasenne i spokoj psychiczny. Oczywiscie trafiajg

Sie przypadki absolutnej nietolerancjj na klimat wysoko-
gorski. H. przytacza natomiast 7 przypadkéw z wiasnej prak-
tyki w St. Moritz, chorych z powaznemi cierpieniami za-
stawek i mie$nia sercowego lub aorty, ktérzy w czasie swego
pobytu w tak znacznej wysokosci (1800 m) wybornie sie
mieli, podczas gdy jeden chory »nerwowy« dostawat wcigz
przys$pieszenia akcji serca i z tej przyczyny musiat wyjechaé.
H. jest zgodnie z Loewy’m tego zdania, Ze zmniejszone
ci$nienie tlenu w goérach jest czynnikiem uczulajgcym apa-
rat naczyniosercowy wegetatywny, co odbija sie rozma-
icie na roznych funkcjach krazenia. | tak zrozumialy byiby
wzrost cisnienia krwi u pewnej grupy ludzi koto piecdzie-
sigtki, jak i spadek nadmiernego cisnienia, spostrzegany
przez Staubli’ego pod wptywem klimatu wyscKOgérskiego.
(H. pomija zupelnie wplyw Swiatta stonecznego w wysokich
gorach, a jestto czynnik dla krazenia krwi bynajmniej nie
obojetny jak doswiadczenia z lampa kwarcowg dowodzg —
przyp. ref.).
Presse Medicale.
Nr. 66. 1325

L. lin et. Spostrzezenia fizjologiczne nad cliorobg gorska.
Rozrézniamy dzi§ dwie postaci chorooy gérskiej, posta¢ to-
ksyczng i asfikiyczng, Toksyczna przejawia sie uczuciem ogol-
nego rozoicia, odretwieniem, obnizeniem czucia, zimnym po-
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tem, bdlem glowy, nudnosciami, wymiotami, zmniejszeniem
ilosci moczu, nieraz az do anurji. O ile chorego nie prze-
niesie sie w okolice nizej potozone, wystepuje zapasé. Po-
sta¢ asfiktyczna charakteryzuje sie duszno$cia, sinica, pod-
nieceniem psychicznem, przy$pieszeniem tetna. Objawy te
ustepujg tatwo przez wypoczynek lub oddychauie tlenem.
W niektorych przypadkach widzi sie rownoczes$nie objawy obu
grup. Odmiane toksyczng tej choroby uwazajg H Guille-
mard i R. Moog za stan uremiczny spowodowany niedo-
statecznem spalaniem w ustroju i wytwarzaniem trucizn dzia-
tajagcych na nerki, co pocigga za sobg zatrzymanie wody,
chlorkéw i ciat azotowych. Ustréj usituje przeciwdziata¢ za-
truciu przez wytworzenie nagtej diurezy, co — gdy sie uda,
ratuje sytuacje. R. Rayeux stwierdzil tez wzmozong tok-
syczno$¢ moczu w wyprawach wysokogorskich. G. Ferry
badat w komorze pneumatycznej wplyw rozrzedzonego po-
wietrza na sobie i zauwazyt b. wybitng oligurje 7600 cm3na
dobe). Moog wykazat u morSwinek, trzymanych w rozrze-
dzonem powietrzu (odpowiednio do' wzniesienia na 4 do 6
tysiecy metrow) wybitny wzrost mocznika krwi. Co do po-
staci asfiktycznej choroby, to badania prowadzone byty prze-
waznie na Mont Blanc przez tych samych badaczy, a wiec
Guillemard i Moog oraz Bayeux wykazali zapomocg spiro-
metru, ze ze wzrastajgcem wzn esieniem nad poziom morza
ilos¢ powietrza na kazdy oddech pobranego maleje. Dla wy-
tlumaczenia zaburzen oddechowych stworzyt P. Bert teorje
anoxyhemji, za$ A. Mosso, akapnji. Fizjolog belgijski, P.
Heger jest zdania, ze gtdwna przyczyng jest zaburzenie
w }razeniu krwi pitucnem i w sercu. Duszno$¢ bytaby wiec
pochodzenia sercowego. Zwierzeta zyjgce w wysokich gorach
majg serce wyraznie wieksze- P. Liebesny wykonywat
kapillaroskopie w St Moritz (1800 m) iSchneeberg
(1800 m) oraz we Wiedniu i wykazat, Zze prad krwi we wio-
sowatych naczyniach wolnieje i staje sie gruboziarnistym
z wzniesieniem w goé.y.

R. Bayeux badat ptuca krolikéw i morswinek trzy-
manych na Mt. Blanc, albo pod ci$nieniem odpowiadajgcoro
wzniesieniu na 11 tys. metrow. Znalazt on zawsze p-zerost
§cian pecherzykéw ptucnych t. j. komorek przybtonka odde-
chowego. Zmiany te sg tem liczniejsze i wy-azniejsze im po-
byt w rozrzedzonem powietrzu byt diuzszy, a rozrzedzenie
silniejsze. Nie sg to zmiany spowodowane zimnem. Przerost
ten pomniejsza silnie pojemnos$¢ pecherzykéw a z drugiej
strony uciska naczynia okolopecherzykowe. Zaburzenie do-
tyczy wieci wymiany gazow i kragzenia krwi. (Praca Bayeux
ogtoszona jest w C. R. Acad. des Sciences, tom 180 ; str.
1701 r. 1925)).

Sabatmvslci (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo leitarsKie.

Posiedzenie nauknwe w dnin 29. kwietnia 1925 r.
wspolnie z Tuw. ‘baluBologiczneni.

Przewodniczacy: kol. Szymanowie z
Obecnych 54 czicnkéw.

Przewodniczacy wita serdecznie przybytych cztonkéw To-
warzystwa balneologicznego. Zawiadamia, ze ;mieniem Tow.
wysiat depesze gratulacyjna do prol Dybowskiego z okazii
jubileuszu”™ Prosi o jak najliczniejsze przybycie na odczyt prol.
Korczynhskiego p. t.: »Pobyt wypoczynkowy i leczniczy
\9’ naszych zdrojowiskach*, majacy sie odbyC w Tow. lek. w an.

. maja.

1 Kol. Wach tet przedstawia przypadek guza nowotwo-
rowso zatok5 czulonej, ktérego histologiczne badanie, wykazato
bndowe czesSciowe miesaka, czeSciowo Srodbtoniaka. Guz wy-
chodzi z atoki czotowej po stronie prawej, wypetnia wewnetrzny
kat oczodotu, przesuwajac gatke oczng na zewngtrz. Nadto obej-
muje priwg polowe gardzieli, siegajagc do krtani tuz ponad
struny gtosowe. Zaleca leczenie promieniami Roentgena.

W dyskusji przemawiat kol. Schwarzbart i kol. Cie-
¢hano wski. Eol. Ciechanowski zaznaczyt, ze pokazany
przypadek iest bardzo ciekawy, poniewaz guzy tego rodzaju
(Srédbtonialr) zdarzajg sie w tem miejscu ba"d",0 rzadko.

2. Kol. Tempka wygtasza odczyt p. t. »Wplyw Zubera
na przemiaue azotu.rg oraz wydzielanie so-u zotagdkowego i dwu-
nastnicowego<. (Drukowano w Pol. Gaz. Lek. Nr. 39— L
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IV dysturji kol. Korczynski dziekuje prelegentowi
i dyrektorowi Kkliniki prof. Ortowskiemu za przeprowadze-
nie pracy tak cennej dla polskiej balneologji. Kol. Skorcze w-
ski wspomina o pracy Kmietowicza, zajmujgcej sii wply-
wem wody Zubera, a przeprowadzonej na psach. Wyniki jej
nie zgadzajg si¢ z wynikami preMgenta pod wzgledem dziata-
nia wody Zubera na trzustk?. Przemawiali jeszcze kol. Kor-
czynski, Ortowski i prelegent

Dr. Pawlas, sekretarz.

Sprawy zawodcwe.

Zwigzek lekarzy P. P. Kolo Chetmskie.
Sprawozdanie za rok 1933 i 1921.
Dokoriczenie.

10. 1. 1924. Di Lipkowie z Przyczynek do leczenia za-
palern mézjru u d/.hci.
11 11. 24. Dr. Brendzl —referaty: a) Trzykrotne zaka-

zenie kita. b) Leczenie ‘tuszczycy (psoriaris vulgaris) wsrndzyl-
n' mi wstrzyKkinauiaini salicylanu sodu przy rénnoezesuem lecze-
niu miejscowcm

12.1 1925 r. Dr. Wilenko. Splenektonija a patolo%ja
uktadu $rédbi< nkowo-Mateezkowego (autoreferat odczytu, wygto-
szonego na posiedzeniu Zwigzku Lekarzy w Chetmie w styczniu
1925 roku). = . . L

W Swiecie zwierzecym — a gtéwnie u ryb i piazéw S$le-
dziong zachowuje witasnosci krwiotwdrcze przez cate zycie,
u cztowieka za$ traci w zyciu pozaptodowem wtasno$¢ erytro-
i trombocytopoetyczng na rzecz szpiku kostnego, zachowujac
tylko po czesci wiasno$¢ leu opoetyczng Znane jest znaczenie
Sledziony dla chi >réb zakaznych i rola ochronna miazgi $ledzio-
nowej v doswiadczalnem wytwarzaniu nowotworéw ztosliwych
u zwierzat i stad tez rzadki rozwdj nowotworow ztosliwych pier-
wotnych i przerzutéw w $ledzionie cztowieka. Badania wykazuja
pewien zwigzek S$ledziony z przemiang materji, dalej zwigzek
z gruczotam dokrewnemi a gtownie przecie niczy do jajnikéw,
a wspotdziatajacy do grasicy i tarczycy. (Vykazane zostato
rébwniez znaczenie S$ledziony dla przemiany zelaza w ustroju
w warunkach prawidtowych ipatologicznych. Zaburzenia w prze-
mianie tej, polegajgce prawdopodobnie na niedomodze sidero
cytow S$ledziony a moze i catego uktadu $réJbtonkowo-sia-
teczkowego, powodujg chore e, znang pod nazwg hemocliroma-
tozy albo babete bronze. Ni tle najnowszych badan wykaza¢
mozna S$cisty zwigzek S$ledziony i uktadu S. .z przemiang li-
poidow (cholesteryna) w_ustroju i ze na tle blizej nam jeszcze
nieznanych zaburzen tej przemiany, prawdopodobnie rowniez
niedomogi $ledziony i uktadu w. s. przychodzi do choroby zna
nej pod nazwg splenomegalia Gaucher. Obok czynnosci niejako
tworczych posiada sledziona takze czynno$ci, polegajgce na ni-
szczeniu clatek czerwonych (czynnos¢ erytroft miczna wedle
Rzetkowskiego) i ptytek Bizzozera (czynno$¢ trombocytolityczna
wedlug Kacuelsoja). Czynnosciowo $ledziona nalezy do s. z.
uktad = $rodbtonkowo-siateczkowego, do ktorego zalicza sie ko-
morki gwiazdziste i Bro\%jcz-Kupfera w watrobie, gruczoty
chtonne, szpik kostny i naczynia krwionosne. W tych tworach
spotyka sie wiasnie komorki o podobnej budowie histologicznej,
ktérym odpowiadajg pokrewne wiasnosci czynno$ciowe. Sledziona
ze wszystkich sktadowych czedci uktadu $.s. zawiera najwiecej
tych komorek i dlatego zajmuje przodujace stanowisko w tym
uktadzie. Uktad §. s. odznacza sie swoistem powinowactwem do
pewnych zwigzkéw chemicznych, po nasyceni 1sie ktéremi moze
ulec t. zw. blokadzie — tc jest niezdolnosci przyswajania in-
nych zwigzkéw chemicznych. W toku rozwoju owstaty 2 gr py
czynnos$ciowe tego uktadu, $ledziona i watroba (komérki Bro-
wn z-Kupfera), jako grupa krwiobdjcza, a szpik kostny i gru-
czoty chionne, jako grupa krwiotwdrcza. Rozdzwiek we wspot-
pracy tych obu grup wytuarza szereg obrazéw chorobowych.
Teorja hormon6éw nadto przyjmuje, ze Sledziona wywiera wptyw
hamujacy na czynno$C¢ krwiotworczg uzpiku kostnego przez t.
z. hyner$plenine. Po wykazaniu witasno$ci erytroftenicznej pier-
wszej grapy uktadu $.s. zarowno na ludziach przez histologi-
czne badanie wycietych S$ledzion, jakotez na diodze dosSwiad-
czalnej na zwierzetach omowione zostaja met ly miary wy
dolnoSci erytroftenicznej $ledziony i watroby. Metoda hemato-
logiczna, metoda Morawitza, polegajgca na znaczeniu zuzytego
przez krwinki czerwone tlenu, metoda liczenia krwinek czerwo-
nych, jakotez metoda oznaczania wydzielonego na zewnatrz ze-
laza n.e da& doktadnego oorazu ar zuzycia, ani nowotworze-
nia krwinek czerwonych. Mozliwie doktadny obraz erytrofteni-
cznej dziatalnosci uktadu $. s da,e nam metoda, polegajgca na
dzn”czeniu barwikéw zotciowych i pochodnych w réznych wy-
dzielinach i wydalinach ciata jako miernik rozpadu hemoglo-
biny, pochodzacej ze zniszczonych krwinek. Doswiadczalnie na
zwierzetach wyv.otaé mozna patologicznie wzmozong czynnos$é
erytrofteniczng uktadu $. s. przez zatrucie toluylendiaminag..
Wyrazem tego uszkodzenia krwinek czerwonych orzez choro-
bliwie wzmozong dziatalno$¢ uktadu $. s. i jego gtownego skta-
dnika — $ledziony, jest obraz kliniczny, na ktory sktada sie z6t-
taczka, iiiedckrewnos$¢ liiper- lub hipochroiniczna i zmniejszona
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odporno$¢ osmotyczna krwinek czerwonych. Ze $ledziona jest
istotnie podstawowym czynnikiem dziatalnosci uktadu §.s. przy
zatruciu loluylendiaming przemawia jej wyglad histologiczny
i spostrzezenie, ze po wycieciu $ledziony podstawowe objawy
zatrucia albo wcale nie WystepuE'(q, albo ze znacznem opdznie-
niem. llo$¢ wytworzonych "barwikow zotciowych zmniejsza sie
do potowy odpowiednio do zmniejszonego rozpadu krwinek czer-
wonych. Obok wiasno$¢, erytroftenicznej posiada pierwsza grupa
uktadu §.s.—sledzionai v,atroba —wi}asno$¢ trombocytolityczna.
Zmiany jakoSciowe i iloSciowe trombocytow sg zrédtem chordb
gtéwnie z grupy skaz krwotocznych. Piytki zostaja wedle now-
szych badan w Scistym zwigzku z aktem krzepnigcia, przyczem
uwz%(lednié nalezy czas krzepniecia krwi, czas krzepliwosci 0so-
cza, kurczliwo$¢ skrzepu, czas doswiadczalny krwawienia czyli
s. z. objaw Duke’a i ewentualnie t. zw. arrliytlemie krwawienia,
przebiegajaca zgodnie z opdznionym objawem Duke’a. Niekt6re
choroby, polegajace na patologicznie zmienionej czynno$ci uktadu
$. s, majg duze znaczenie praktyczne, gdyz pr-ez splenektomje
moga byc po czeSci usuniete, po czesci moze wystgpi¢ diugo-
trwata poprawa Do tych chordb, Povv_stajqpych na tle patologi-
cznie wzmozonej czynnosci erytroftenicznej uktadu $.s., nalezy
w pier rszym rzedzie zo6taczka hemolityerna zaréwno wrodzona
typu Minkowskiego, jak i nabyta typu Hayema, rodzinne wy-
stapienie we wrodzonej formie dalej zo6ttaczka, obrzek $ledziony
a gtownie zmniejszona odporno$¢ osmotyczna krwinek czerwo-
nych charakteryzuja to cierpienie. Zwiekszona ilo$¢ barwikow
zotciowych w dwunastnicy, uroLilinurja, zwigkszona ilo$¢ urobi-
linogsnu w kale Swiadczg dosadnie o zwiekszonej patologicznie
dziatalnosci pierwszej grupy uktadu $. s. —grupy erytrofteni-
cznej reprezentowanej przez $ledzione i komarki Browicz-Knp-
fera w watrobie. Przytoczenie wiasnej obserwacji przypadku,
nalezgcego do grupy zotaczek hemolitycznych wrodzonych.
Z powodu chorobov'0 zmienionej czynno$ci  erytroftenicznej
uktadu §. s. w tej chorobie wykonano splenektomje, ktéra dala
przynajmniej kliniczne wyleczenie. Dalszem cierpieniem w kt6-
rem wykonano sg_lenektomjg, byta t. z. niedokrewno$¢ hemoli-
tyczra ztosliwa Biermera. Choroba ta polega na patologicznej
hiperfnnkcji grupy erytroftenicznej uktadu $.s. z ulneﬂ'( strony
a wodzonej nie vydolnosci grupy krwiotworczej tego uktadu —
szpiku kostnego z drugiej strony. Splenektomja dawata czesto
po‘prawe trwajacg do 8 lat objawy f;ednak ustepowaty powoli,
splenektomja bowiem usuwa 1 czynnik chorobowy — wzmozong
erytroftyze, natomiast niewydolno$¢ wrodzona szpiku kostnego
da'ej zostaje. Dobre i trwate wyniki daje splenektomja przy
zbiorze objawéw znanych, pod nazwa choroby Bautiego (przy-
toczona wtasua obserwacja) i przy t. z. maisko$ciacli spleno-
megalicznych, w ktérych wykazano zgubny wy?yw na szpik ko-
stny czynnikow, wyerodzacych ze $ledziony, ktére uposledzaja
jego czynnos$¢ krwiotworczg. Marskosci zar kowe watroby (La-
ennea) réwniez nie sg uwazane za czyste choroby watrobowe,
podobnie jak zotty zanik watroby, w Ktérych wykazano wzmo-
zony rozpad krwinek czerwonych na tle patologicznie v _mozo-
nej czynnosci $ledziony. Patologicznie wzmozona czynno$¢ trom-
bocytontyczna uktadu $. s. powoduje zno u szereg choréb m -
iezacycli do grupy skaz krwotocznych. Na podstawie badan
czaru krzepniecia krwi, osocza, kurczliwoséci skrzepu, objawu
Duke’a, zmniejszonej ilosci ptytek, jako wyrazu patologicznie
wzmozonej wilasnosci trombocytolitycznej uktadu $§. s. I zabu-
rzenia w akcie krzepniecia, jakotez objar iopaskowego Rum pel-
Leedea, jako wyrazu zmian naczyniowych, starano s’e ustali¢ na
nowych zasadach klasyfikacje skaz krwotocznych. Najracjonal-
niejszy to yodziat Franka, ktéry odrdéznia: 1) >0 rtbocylopema
essenlialis Frank, synonim : purpur ttronibocytolytica Kacnelson
dawna choroba Werlhoffa. Charakterystyczne cechy tego cier-
pienia sg: wybroczyny krwawe na skorze i btonach $luzowych
mniejszona znacznie ilo$¢ ptytek. Objaw Duke’a przediuzony,
kurczliwo$¢ skrzepu uposledzona, objaw opaskowy Rumptl Lee-
dea ledwie zu maczony. Frank upatruje prziczi/(mrw zahamo-
waniu czynnosci trombocytopoetycznci szpiku kostnego przez
hormon $ledzionowy, Kacnelson za$ w patologicznie wzmozonej
czynnosci trombocytolitycznej uktadu § s. Splenektomja daje
wyniki podobnie trwate,jak przy zottaczce hemolitycznej. Dru?a
grupe, wedle podziatu Franka, stanowig symptomatyczne zto-
sliwe trombocytopenje, jakie spotyka si¢ w stanach septycznych
lub w chorobach, gdzieljeszcze nieznane trucizny, wytwarzajgace
sie w ustroju, niszczg elementy morfotyczne brwi. Trzecig grupe
si_inowig t. z. angiop”tje, wywotane przez zmiane $cian 1 -czy-
niowych ; w tych cierpieniach objaw Rump.il-Leedea wybitny;
zarowno w drugiej grupie, w ktdrej Zzrodtem cierpienia_jest
zmniejszona wyd no$¢ szpiku kostnego, jak i w angiopatjach,
splenektomja nie ma znaczenia praktycznego.

Z wazniejszych spraw organizacyjnych, zawodowych 1spo-
tecznych na posiedzeniach rozpatrywano i rozstrzygnieto na-
stepujace :

W kcficu roku 1923 na wniosek lekarza powiatowego Dra
Paryszewicza grono lekarzy miejscowych rozmaitych specjalno-
$ci zobowigzato sie udzielac pomocy lekarskiej biednym chorym
w Ambulatorjum Czerwonego Krzyza .az n? tydzien.

Sprawa utworzenia Kasy Chorych u Chein 3 byta rozpa-
trywana w r. 1924 na posiedzeniach Kota wielokrotnie. Koto
Chetmskie wzieto na siebie obowigzek obsadzenia lekarzami
Kasy Chorych po dojsciu do porozumienia z Zarzagdem Kasy.
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W Kasie Chorych ma pracowac szeSciu specjalistow: chirurg,
.ginekolog, dwoch internistow, dermatolog, okulista i laryngolog.

Na poczatku roku 1924 na wniosek Kola i za zgoda Sej-
miku Chetmskiego, ktéry w % czesciach subsydjuje Szpital
Miejski Sw. Mikotaja, wyfonita sie konieczno$¢ osadzenia w szpi-
talu drugiego lekarza obok internisty lekarza chirurga. Z ra-
mienia Kola Chetmskiego wybrano Komis%'e, ktéra opracowata
meinorjat o stanie obecnym szpitala i o reformach,)aide nalezy
w nim zaprowadzi¢. Memorjat ten méwi o obowigzkach i zada-
niach kierownika szpitala stosownie do wspo6tczesnych wyma-
gan, jako tez i o warunkach, na jakich lekarze mogliby przy-
jac¢ te obowiazki i godnie sie z nich wywiagza¢. Lekarzem szpi-
talnym i kierownikiem zostat mianowany Dr. Parysewicz, ktory
zajat sie chorymi wewnetrznymi, drugim lekarzem dla chorych
chirurgicznych zostat wybrany Dr. UrDanowicz.

Koto znajdowato sie w statym kontakcie z Izbg Lekarska
Lubelskg za posrednictwem cztonka lzby, a przewodniczacego
Kota Dr. E. Kuczkowskiego. .

Na posiedzeniu dnia 6. 1X. 1923 przedyskutowano projekt
regulaminu lzby Lekarskiej Lubelskiej, co do ktérego obecni
wypowiedzieli sie¢ z wnioskami, zastrzezeniami i odpowiedniemi
poprawkami, ztozonemi na rece obecnego czionka lzby Dra E.
Kuczkowskiego.

Na posiedzeniu za$ dnia 7. XI. 1924 byt szczegdtowo roz-
wazany projekt statutu Kasy Pomocy Kolezenskiej Kekarzy
Izby Lubelskiej. ) .

Ze spraw’ zawodowych nalezy zaznaczy¢ nastepujace:

Na kilku posiedzeniach Kola w rozmaitym czasie 1923
i 1924 r. i przy rozmaitych okolicznosciach byta rozpatrywana
sprawa lionorarjow lekarskich i wytonita sie potrzeba mozliwego
ujednostajnienia pobierania takowych stosownie do wskazéwek
udzielonych przez Kubelskg Izbe Kekarskag dnia 8 1X. 1923 r.

Przyjeto do wiadomosci i zastosowania sie dozwolone

rzez lzbe Lekarskg dnia 8 IX. 1923 sposoby ogtaszania sie
ekarzy przez umieszczenie w aptekach zbiorowego alfabetycznego
wykazu lekarzy i ich specjalnosci z godzinami przyje¢, jako tez
rodzaje i sposoby ogtoszen lekarskich w gazetach.

Wreszcie Zarzad Kola, jako taki lub przez swoich dele-
gatéw, zwracat sie kilkakrotnie do urzedu Skarbowego w spra-
wie wysokiego wymiaru podatkow lekarzom miejscowym, szcze-
gblniej od obrotu i dochéd co zostato zatatwione z pomysl-
nym skutkiem.

Z powyzszego zestawienia wida¢, jak wazng jest organi-
zacja dla naszego zycia lekarskiego.

Koto Chetmskie, spe’rniaquc czynnosci wielostronne, stara
sie zaspokoi¢ potrzeby nie tylko ksztatcenia sig, lecz ma za za-
danie i sprawy czysto zawodowe, nie pomijajac obowigzkow
spotecznych. = | . . o

Jest nadzieja, iz Koto bedzie stale sie rozwija¢ coraz le-
piej, im wiecej jednostek z cztonkéw tego Kota przyjmie udziat
eczynny w pracach dla dobra catosci.

Sekretarz: Dr. Teofil Gniazdoicslci.

Wojewddzka Komisja walki z gruzlica.

111 posiedzenia, odbyte w sali konferencyjnej Wojewédztwa lwow-
skiego w dniu 17. pazdziernika 1925.

Dokonczenie.

ad 6) Dr. A. Dorosz, lekarz powiatowy w Sanoku, odczy-
tuje referat p. t ,Zapoczatkowanie organizacji walki z gruzlicg
w powiacie sanockim™. Referatu wystuchano z wielkiem zaintereso-
waniem. uznajac, ze Dr. A Dorosz rozwing! niezwyktg pomysto-
wos$¢ i ze jego poczynania mogg stuzy¢ za wzdr wszystkim leka-
rzom powiatowym. Dlatego wyrazono zyczenie, ab}' ten referat byt
zamieszczony w pismach lekarskich.

W dyskusji Dr. Swigtkowski zapytuje, w jaki spos6b
zamierza Dr. A, Dorosz rozszerzy¢ akcje z miasta powiatowego
na inne gminy powiatu. Doc. Dr. Ggsiorowski podnosi, ze w
referacie niema wzmianki o wywiadowczym. Dr. Wegrzynow -
ski prosi o dostarczenie lwow. Tow. walki z gruzlicg drukow,
ktérych uzywa Dr. Dorosz celem propagandy. Dr. Kro k zwraca
uwage na potrzebe krotkich popularnych pouczen o gruzlicy, kto-
reby mozna masowo rozdziela¢ witoscianstwu. Dr. Mik la$z e \v-
s k1 nadmienia, ze Zwiazek Przeciwgruzliczy opracowuje wzory,
potrzebnych drukéw przy prowadzeniu Przychodni i zawiadamia,
ze drugi kurs 6-cio tygodniowy dla wywiadowczyn rozpoczyna sie
w Warszawie 2. listopada br.

Referent w odpowiedzi na wystosowane do niego zapytania
moznajmia, ze zdat sprawe jedynie o samem zapoczgtkowaniu orga-
nizacji przeciwgruzliczej i ze w 3 miesigcach nie moégt tej organi-
zacji we wszystkich szczeg6tach ustali¢, postepuje jednak wedtug
pewnego planu i w miare uzyskanych $rodkéw zajmie sie rozbu-
dowg dalszg organizacji, tworzac jej osrodki takze w réznych pun-
ktach powiatu, a ustanowienie wywiadowczym uwaza za niezbedne.

ad 7) Dr. LegezynhAski streszcza swoOj obszerny referat
m zwalczaniu gruzlicy w zakresie dziatania gminy miasta Lwowa.

Referent projektuje utworzenie przy Fizykacie miejskim
'‘Urzedu walki z gruzlica z osobnym lekarzem specjalista, ktoremu
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majg pomaga¢ sanitariuszki miejskie. Nadto projektuje budowe
miejskiej potkolonii lesnej, budowe lezalni lesnej dla leczenia cho-
rych na gruzlice i urzadzenie trzech ogrodkéw dla dzieci w roz-
nych stronach miasta. O$wiadcza sie przeciw oddaniu barakow
epidemicznych na urzadzenie szpitala izolacyjnego dla chorych na
gruzlice, baraki bowiem sg niezbedne dla zabezpieczenia miasta od
szerzenia sie chor6b zakaznych, a sam pomyst tworzenia specjal-
nych szpitali dla beznadziejnie chorych uwaza za chybiony.

W dyskusji Dr. Wegrzynowski wyraza zyczenie, ab}
proponowany Urzad walki z gruzlica dziatat w porozumieniu
z lwow. Tow. walki z gruzlica, co referent uznaje za konieczne.

Doc. Dr. Sabatdw sfci zaznacza pewna analogie miedzy
projektami referenta, a organizacjg walki z gruzlica w miescie to-
dzi. Dr. Miklaszewski, Dr. Sabatowski i inni podkreslajg
koniecznos¢ izolowania chorych na gruzlice. Dr. Selzer jest za
otwieraniem szpitali dla gruzlicy wogole, a nie dla samej gruzlicy
rozpadowej i jest zdania, ze tego rodzaju domi dla wymierajgcych
(Sterbehaus) okazaty sic zagranicg niepraktykowanemi i ze tego
typu zakiady juz tam porzucono. Dr. Lipski stwierdza, ze dla le-
czenia gruzlicy sg juz w szpitalach powszechnych pawilony lub
osobne sale.

Uchwalono przyja¢ z uznaniem wnioski referenta co do zor-
ganizowania walki z gruzlica w zakresie dziatania gminy i wnio-
sek Dr. W%grzynowskie?o, ze Komisja uznaje potrzebe po-
wiekszenia liczby t6zek szpitalnych w miescie Lwowie dla chorych
na gruzlice.

ad 8) Dr. Lipski referuje sprawe wspdtdziatania samorzadow
w walce z gruzlicg na obszarze Wojewddztwa Iwowskiego.

Referent wykazuje cyfrowo udziat szpitalnictwa w walce
z gruzlica, liczbe chorych na gruzlice, leczonych w szpitalach pow-
szechnych w Malopolsce, sume wydatkéw, z tern potaczonych, od-
setke chorych na gruzlice w stosunku do 0g6tu chorych szpital-
nych, zamierzenia Tymczasowego Wydziatu Samorzadowego co do
dalszej rozbudowy szpitalnictwa, omawia dalej obowigzek lekarzy
okregowych, wspdtdziatanie w walce z gruzlicg i pomoc szpitali
powszechnych przy zaktadaniu Przychodni Przeciwgruzliczych.

ad 9) Referat Dr. Kociuby o walce z gruzlicg wérod mio-
dziezy szkolnej i wérdd nauczycielstwa odtozono do nastepnego po-
siedzenia Komisji z powodu nieobecnosci referenta.

ad i0) Dr. Szkodzinski zreferowatl udziat Kas chorych
w walce z gruzlica w Wojewddztwie Iwowskiem.

Materjat, zestawiony przez Referenta daje wskazéwki co do
dalszych zarzadzen szczegétowych Wojewodzkiego Wydziatu
Zdrowia.

ad 11) Dr. Mosi er przedstawit ruch chorych w 27 Przy-
chodniach Przeciwgruzliczych w Wojewddztwie lwowskiem w L
p6trocze 1925.

Z przedstawienia tego wynika, ze walka z gruzlicg pomimo
trudnos$ci coraz szersze zatacza kregi w Wojewodztwie.

ad 12) Dr. Se 1z cr przedtozyt szereg wnioskéw, ktore prze-
kazano Komitetowi do ewentualnego uwzglednienia przy zgtaszaniu
tematéw na Il. Zjazd Przeciwgruzliczy we Lwowie.

Posiedzenie zamknat przewodniczacy o godz. 22.

Dr. Mikotajski w. r.

W sprawie wyktadéw uzupetniajacych dla lekarzy.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego miat w pa-
zdzierniku r. b. organizowa¢ wyktady dopetniajace dla lekarzy *)
lecz wobec zgtoszenia sie dwoch tylko stuchaczéw, wykiady te
nie mogly dojs¢ do skutku, laki stan rzeczy moze zniecheci¢ Uni-
wersytet do organizowania wyktadoéw dla lekarzy w przysztosci
i pozbawi¢ lekarzy moznosci uzupetniania tg drogg swego fa-
chowego wyksztatcenia. Uwazam wiec te sprawe za bardzo wazng
i wymagajgca wyswietlenia.

Szanowny profesor, organizator tych kurséw, objasnia
wstrzymanie sie wiekszej liczby lekarzy od udzialu w wyktadach
ogblnym kryzysem ekonomicznym, oraz tern, ze niedawno sie
odbyt w Warszawie Zjazd lekarzy. Uwazam jednak, ze pomimo
tych przyczyn, ktérych przecenia¢ nie nalezy, gtéwna przyczyna
jest ta, ze wyktady te zorganizowane, jak w zesztym -roku i jak
miaty sie odby¢ w roku biezacym nie odpowiadaja potrzebom
praktycznego lekarza. Jako stuchacz zesztorocznych wyktadéw
moge stwierdzi¢, co nastepuje. Oderwane wykiady na jaki-
kolwiek temat z réznych dziedzin medycyny, to s tylko krople
w morzu i u stuchaczy pozostawiajg wrazenie, ze daremnie stra-
cili drogi czas, tembardziej, ze duzo ? tego, co sie méwito na wy-
ktadach, mogli byli przeczyta¢ u ziebie w domu. Jezeli jednak le-
karz przyjezdza na wyktady, to szuka w nich tylko tego, czego
nie moze mu da¢ ksigzka, a mianowicie, przedewszystkiern prak-
tycznego zaznajomienia i o ile mozliwe bsobisiego przerobienia
roznych zabiegow, co moze zacheci¢ go do stosnvania icli w prak-
tyce. Wogoéle wyktady powinny da¢ moznos¢ lekarzowi, ktory
nie ma sposobnosci pracowaé systematycznie w klinice lub wiek-
szym szpitalu, zaznajomienia sie w kondensowanej postaci ze
wspotczesnym stanem wiedz.}- w interesujgcej go dziedzinie wraz

~) Patz: P. G. L. Nr. .34 35 1925 r.
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ze wszelkietni zabiegami, ktére mogg inie¢ praktyczne zastoso-
wanie. Dla osiggniecia tego celu uwazam za niezbedne, co naste-
uje:

Pul 1 Wyktady powinny sie odbywa¢ z kazdej dziedziny osob-
no, przyczern kurs powinien trwac najwyzej 2 tygodnie.

2. Podczas wyktadéw nalezy korzysta¢é z materiatu nie
tylko klinik Uniwersyteckich, lecz I odpowiednich oddziatéw szpi-
tali miejskich.

3. Nalezy zwroci¢ gtownie uwage na czeS¢ praktyczng
i w razie potrzeby szeroko korzysta¢ z materialu Instytutu ana-
tomicznego celem cwiczenia na trupach.

Majac na uwadze trudnosci, zwigzane z wyjazdem za gra-
nice, nalezy dotozy¢ wszelkich staran dla udoskonalenia wykta-
dow dla lekarzy w kraju, i wtedy nie ulega watpliwosciy ,ze beda
sie one cieszyty wielkg frekwencja.

Dr. H. Kady.z (Sierpc)

Odezwa Zarzadu stowarzyszenia leka~zy Polskich w Warszawie
w sprawie li-go Zjazdu przedstawicieEi Organizacji Lekarskich
w Rzeczypospolitej.

Odmienne warunki bytu lekarzy w okresie niewoli i po od
zyskaniu niepodlegtosci i powstaniu naszego Panstwa nie mogty
pozosta¢ bez wpltywu na stanowisko spoteczne lekarzy, ich "za-
dania i cele.

Wojna wyrzucita wielu lekarzy z ich siedzib, przeniosta
ich na inny teren dzialania, "szarpigc czesto wezty wszelkie ich
pracy zawodowej i spotecznej nowa organizacja lecznictwa na
podstawie ubezpieczen spotecznych wprowadzita nowe warunki
pracy lekarskie]. Nowe ustawodawstwa lekarskie nadaly prawa
samorzadowe naszemu stanowi, ale zarazem natozyly nowe obo-
Wigzki.

Wytworzyty sie nowe warunki zdobywania praktyki dla
miodych adeptow medycyny i nowe .warunki ich pracy zawodo-
wej 1 naukowej.

Rozwijajg sie tez nowe drogi medycyny panstwo”j. Sg to
czynniki, ktore poteznie wplywajg aa stanowisko lekarza w spo-
'fec$»Eiistwie i PafAstwie, na jego zadania, na jego potrzeby ideowe
i materialne. Sa to wszystko sprawy nad kiéremi naiezy sie za-
stanowié, rozwazyé, wytknaé w nowych warunkach odpéwiednie
drogi postepowania i zajg¢, ze tak powiemyd a nawet stworzyc
odpowiedni tront wobec nowych zagadnienn i obowigzkéw zawo-
dowych i spotecznych. Wychodzac z tych zatozen, Zarzad Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie powzigt mysl zwotania
Zjazdu przedstawicieli wszystkich zrzeSzen lekarskich Rzeczy-
pospolitej w najblizszym czasie. Poniewaz w toku obrad moga sie
wytoni¢ desideraty, ktére nasze organy samorzadowe, jak Izhy
Lekarskie, jedynie beda moglty urzeczywistnij*;przeto Zarzad
mniema, ze Zjazd powyzej proponowany powinien sie odby¢
z przedstawicielami wszystkich 1zb w Panstwie. Mniemamy, ze tg
drogg da sie skrystalizowa¢ opinje lekarska i zyska¢ cenna
wspdtprace i kierunek naszego samorzadu zawodowego.

Podejmujac sre organizacji tego Zjazdu nadmieniamy, ze
rzeczg naturalng bedzie, iz do Komitetu Organizacyjnego wejda
przedstawiciele wszystkich zrzeszen lekarskich w stolicy — nie
deklarujemy jeszcze terminu Zjazdu ani tez jego szczeg6towego
programu, natomiast zwracamy sie do wszystkich organizacyj le-
karskich w Panstwie oraz do wszystkich kolegéw z prosba o nad-
sytanie swoich uwag i desideratéw co do spraw ktére nalezy po-
ruszy¢ podczas Zjazdu.

Sadzimy, ze tg drogg zyskamy cenne wspotpracownictwo
og6tu lekarzy i ze na podstawie nadestanych uwag bedziemy
mogli opracowa¢ wszechstronny program Zjazdu. Przy tern nad-
mieniamy, ze Zjazd bedzie apolityczny, majacy jedynie na widoku
dobro, godno$é i obowigzki naszego zawodu.

Pozwalamy sobie przypomnieé, ze Stowarzyszen*; I-szy
Zjazd przedstawicieli wszystkich organizacyj w Polsce zwotato
w roku 1919. gdy wylonity sie nowe projekty ustawodawcze
ubezpieczen spotecznych.

Gdy jednak nowe ustawy weszly w zycie, gdy Swiat le-
karski zajat nowe placéwki spoteczne i panstwowe, gdy nowe
powstaty warunki bytu ekonomicznego i zawodu przypuszczamy,
ze nastgpit czas rewizji, pogiebienia 1 ustalenia naszych pogladéw
webec nowych warunkéw bytu i wyrazenia w wielu sprawach
skonsohdewanej opinji lekarskiej i dla tego zwotujemy 1l Zjazd
przedstawicieli organizacyj lekarskich z catej Rzeczypospolitej
Polskiej.

Wszelkie uwagi upraszamy nadsyta¢ pod adresem: Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich, Warszawa, Widok 23 (a to do dnia
1-go stycznia 1926 r.).

Sekretarz. Dr T. Podczaski. Przew.: Dr. J. Baczkiewicz.'
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Pomimo najciezszych warunkéw, w jakich znajdowata sie
polska nauka w czasie niewoli, szczegdlnie pod jarzmem rosyj
skiem,nasz dorobek naukowy by}t dos¢ pokazny, a to dzieki wy-
sitkom woli i zaletom umystu koryft iszw nar-ej wiedzy.

Jednym z takich byt Teodor IIer?/ng, wybitny polski
laryngolog i uczony o wszech$wiatowej sfawie.

S. p. Teodo Heryag, honorowy profesor Uuiwc rsytetu
Warszawskiego, byt dzieckiem Warszawy, w niej sie bowiem
urodzit w r. 1847,

Po ukonczeniu gimnazjum wstapit do Szkoty Giownej,
ukohcl%(l) za$§ Wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego
Wr. )

Nastepnie odbywat studja w Berlinie, w Instytucie ana-
tomji patologicznej poi kierunkiem Virchow’a, potem w Wie
dniu w Klii tacli Sclirottera, Stoerka, Grubera, Politzera, wPa-
ryzu w Klinikach Faurela i Krishabera.

Po powrocie do Warszawy peind przez 2 lata obowigzki
asystenta w Klinice prof. Ignacego Baranowskiego; pracowat
tez w pracowni cbhemji lekarskie] pr > Fudakowskiego oraz
w Inst){]t_ume anatomj; patologicznej ;\)Ar/of. Brodowskiego i w pra -
cowni histologicznej prof. Hoyera. rolra 1880 otrzymat od-
dziat dla choréb gérnego odemka drég oddechowych w szpitalu
Sw. Pocha.

Wrodzouj temperament Herynga part go do ciggtej
pracy tworczej, ktéra ujawniata sie w szeregu artykutow nauko-
wych, w czyunem uczestnictvvie w ziazdact w dazeniu do od-
irry¢ lub ulepszen instrumentdw lub aparatéw, wreszcie w od
dawaniu sie sportom.

Nie miat spokojnej cierpliwosci niemieckiej, umyst jego
zywy i niezmiernie wrazliwy miatl wiecej cech usposobient i
i temperamentu francuzéw. Posiadat tez niezwykty dar wymo
wy i duza tatwo$¢ obrazowego wypowiadania swych mysli

Prowadza}(c oddziat szpitalny, zastosowywal najnowsze me-
tody i wynalazki lekarskie, ktoreiui sie fatwo eutuzjazmowal
Na jego oddzial, précz statych asystentow, uczeszczalo zwykle
kilku lekarzy miejscowych lub przyjezdnych. Najwazniejsze™
dzietem, z ktérego mozemy wnioskowac o pedago%lcznych zdol-
nosciach Herynga, jest ,'ego podrecznil choréb krtani. Wy-
szedt on z druku w r. 1905, jako wydawnictwo Gazety Lekar
skiej pod tytutem »Metody badania choréb krtani«. Sg tam bar-
dzo szczegotowo opisane metody badania, znieczulania krtani
prze¢, operacjami, nastepnie metody J przyrzady inhalacyjne
wynaiazku autora, ten loregulator 1 termoakumnlator. Z lego
wzgledu dzieto stanowi bardzo cenny podrecznik dla wszystkich
lekarzy, a przedewszystldem dla specjalistow. Nalezy ter uwy-
datni¢ gorliwe propagowanie przez Herynga sportéw dla mio-
dziezy przy pomocy odpowiednicii wydawnictw- odczytow i wia-
snego przylnadu. Sam bowiem byt wielkim zwolennikiem i wy-
konawcg C¢wiczen cielesnych. Pod redakcjg jego i dr. Wiady-
stawa Osinélskio?o wyszty dwa wydania dzieta »Higjena sportu«.
Miato ono na celu propagande i naukowa strone sportéw.

Heryng byt cztowielUem wielostronnym, nie zasklepiat
sie wylgcznie w medycynie i swej specjalnoscy lecz interesowat
sie zagadnieniami z Innych dziedzin, szczeg6lnie za$ sprawami
wychc w inia fizycznego.

Ulubionym zakresem pracy Herynga byta gruZlica,,
w szczeg6lnodci krtaniowa. Spravie powyzszej poswiecit on
prawie polowe prac i dociekan naukowych. Sprawa to
niewdzieczna i, gdy Heryng ogtosit swe pierwsze spostrzeze-
nia o wyleczalno$ci suchot krtaniowych, spotkat $:e ze scepty-
cyzmem i niedowierzaniem. Podobnie tez byto z propagowanem
przez niego ctirurgicznem leczeniem gruzlicy kitani.

Najwieksze powagi, a migdzy nimi stynny ler"ngolog wie-
denski prof. Sch™otter, zarzucali Heryrgowi zbytni opty
mizm i entuzjastyczne przedstawianie przypadkéw. Istotnie
Heryng pragnat otrzyma¢ wyleczalno$é suchot gardluDych,
ze czesto zbyt r6zowo moze zapatrywat sie na pewng poprawe
obrazow uozologiczndych.

Mozna mu jednak przyzna¢, ze nie byt zbyt upartyr
i bezkrytycznym, gdyz uwzgledniat po namysle zdania innych
i oprécz umifowane]'" metody chirurgicznego leczenia stosowat
w gruzlicy krtani réwniez inne zabiegi, juko to: kwas mleczny
i chromow%/, galwanokaustydce, elektrolize, skaryf kacje naciekdw
gruzli- zych 1 t. p.

Wracajac do czysto naukowej dziatalnoSci Her_yn%a,_.
zaznaczymy, ze jeszcze jako student Szkoty G’éwneg} o% osit
z praeowni Pref. Hoyera prace pod tytutem : 1) »0 ruchach ko-

morek barwnikochh’ na zabarwienie skory u zaby«. Pra :a ta.
wyszta w Gaz. Lek. wr 1868, w rok potem, jeszcze przed
ukonczeniem medycyny, cl-ukuje w Gaz. lek. 2) »0 siarczanie
sepsyuy dr. Bergmanna*. Prace te wykonat wspélnie z Drem
Brzezinskim.

Nastepnie wydaje szerng)rac, przewaznie z dziedziny cho-
rob gdérnego odcinka drég oddechowych a mianowicie (przyta-
czamy tyli iwazniejsze):

"o »0 zaszczcpiainos$ci Jgrnili(_:y«. — 4?_ »Histologja gru-
zetka i jego rozwoj*. —5) »J stosi ku gruzlicy do zapalenia«.
Praca nagrodzona przez Warsz. Tow. Lek. na konkursie im.
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Dra Helbiclia w r. 1872. — 6) »0 S$iuzotoku StoerKa« (Medy-
cyna 1873). —7) -O nidi?(urji« praca wykon nf A'spdlnie z P-of,
Fudakowskim [Gaz. Lek. 1874 r.). — 8) »Modyfikacja aparatu
| obolda«. (Pamietnik Tow. Lek. Warsz. r. 1875). — 9) ,»Poliskop
Frourego« (ibidem r. 1880). — 10) >0 nowych sposobach bad~
nia i leczenia chor6b jam nosowych« (ibidem r. 183n)- — H)
0 chronicznem zapalemu gerdzrei: i formie tak zw. bocznego
zapalenia* (Gaz; lek. r. 1882). — 12) »0 wynikach mechanicznego
leczenia zwezen krtani« (Gaz. Lek. . 1882). — 13) »Laryngo-
mycosis leptotricia» (Gaz. Lek r. 1883). —14) »Kwas chromowy
1jego zastosowanie w chorobach nosa, gardzieli i krtani« (Gac
Lek. r 1884). — 15) »Ciata obce w krtani i przelyku«. (Gaz. Lek.
r. 1885). — 16) -O owrzodzeniacli Kataralnych krtani i ich sto-
sunku do gruzlicy* (Gaz i.ek. 1885r.) — 17) »0 rinoiitacli
i ciatach o.icych w nosie« (Gaz. Lek. r '.385) —18) »K as mle-
czny, jako $rodek leczniczy przy gruzlicy Kkrtr;ni« (Gaz. Lek.
1886 r.s. —19) »0 chirurgiczneni leczeniu suchot krtan iich wy-
leczalnofcci« (Gaz. Lek. ", 1887). —20) »0 przeswietlaniu eleltry-
cz:iein jamy HighmoPa przy ropotoku« (Gaz. ,ek.r. 1889). —
2i) »0 owrzodzeniacli tasodnycli garuzieli« (ibidem J890 r ).
Owrzodzenia te noszg réwniez nazwe:E|Ulcus pharyngis He-
ryngi«. — 22) »Gruzlica bk $luz. nosa« (Medycyna r. 1392'. —
23) »Elektioliza przy cierpieniach nosa,gardzieli; krtani 'Prze-
lad Lek. r. 1892). — '245) »0 przeSwietaniu zotgdKa i kiszek*
wspolnie z Drem Reichmanem (Gaz. Len. 1892 r.). — 25) »Do-
swiadczenia nad wstrzykiwaniem ptynow leczniczych do drdg
oddechowych* (Protokoty Zjazdu m'edzyr.arodo.. ago w Rzymie
1894r.). —26) -;Autoskopja krtani i tchawicy* (pod'ug Kirsteina)
(Med. 1897 r.\ — 27) »0 wartos$ci lecznicze ptukri gardzieli
i krtani« %Cz_asopismo Lak. 19001). — 28) »0 ncwycli metodach
i aparatach inhalacyjnych« (Med. 1904 r.). — 29) »Metody ba-
dania i miejscowego eczenia chordéb krtani*, praca nagrodzona
na Konkursie Dr. Helbicha, r. 1905. - 30) »Gruzlica migd.atkéw
i ?ardzieli* (Gaz. Lek. r. 1907). — 81) Nowy sposob sterylizacji
mleka z zachowaniem jego fermentow , sntytoksyn« (po ro-
stsku). — 32) »Gosciec Irrtani« (Med. 1910 r.). — 33) >Lec: s.,ie
gtosu Spiewaczego za pomocg .ekoezynow operacyjnych* (Gaz
Lek. 1916 r.). — 34) »0 zatruciu gazami« (Pamietne “azaretu
miejskiego '917 i.). — 35) »Bablica bt. $luz. gardziel- i krtani*
(Ncwiny Lek. 1892r.). — 36) »Przeszkody w oddychaniu nosem
i ich fatalny wplyw na rozwoj fizyczny i intelektualny mio-
dziezy* w r. 1917 naktadem autora. — 17) »Higjena sportu*,
dzietc zbiorowe, w 2-ch wydaniach, w kiérem Ileryng opra-
cowaé dzialy nastepujgce: pielegnowanie skdry, odziez sportow a,
szkodliwy wptyw alkoholu i tytoniu, sport a ptuca i t.d. — 38)
»0 nowe] metodzie sterylizacji wody*.

Ogoblna liczba prac Herynga dochodz do setki, wiek-
szo$¢ ich byta tlum,.;zona na obce jezyki — francuski, ue-
miecki rosyjski i angielski. Z Dobrowdski.

»Wyklady Lekarskie."

Niema bodaj tygodnia, aby ktory$ z pracownikéw klinicz-
nych nie miat trudnosci z drukiem pracy, ktora nie stanéw w.ek-
szej monografji lub podrecznika, a jednak ze wzgledu na tres¢
i objeto$¢ niezawsze nadaje sie do tygodnikéw lub miesiecznikow
lekarskich, zwilaszcza, iz ostatnie, wobec drozyzny i ciezkich wa-
runkéw wydawniczymi, wymagaja prac Kkrétkich i zwieztych.
Przystepujemy przeto do wydawnictwa, ktére, majac na uwadze
tak piekne w ciggu wielu lat prowadzone przez Redakcje Gazety
Lekarskiej ,,Odczyty Kliniczne ‘, ma stanowi¢ niejako dalszy c ag
wydawnictwa poprzedniego.

Przystepujac do tej prady, chcielibySmy, aby ,Wyktadyl,
podobnie jak dawniejsze ,Odczytyll, ukazywaly sie raz na miesigc
I stuzyly przedewszystkieni do odtworzenia twérczosci orygi-
nalnej. Nie zarzekamy sie jednak umieszczania w miare moznosci
réwniez prac autoréw obcych.

W p.erwszych numerach ,Wyktadow1ll ukazg sie w druku:

Zdz. Szczepanski: O sztucznej odnue piersiowej. —
Jan Zaorski: Wrzod zolagdka. — W. Grzyw o-Dabrowski:
Przerwanie cigzy. — M. Scmerau-Siemianow ski: Klimka
niemiarowosci zupeinej serca — St. Ster lin g-0 ku-niew ski:
Wiéknikowe zapalenie eskrzeh i stosunek tego cierpienia do dy-
chawicy oskrzelowej. — EL Reicheréwna: Znaczenie ukfadu
wegetatywnego dla medycyny wewnetrznej. — Sew. Sterling:
Krwawienia ptucne.

Komitet Redakcyjny zastrzega sobie prawo kolejnosci wy
mienionych wyktadéw wedtug swego uznania.

Optata dla prenumeratorow Polskiej GazGy Lekarskiej
0 25% nizej ceny ksiegarskiej. Cena kazdego ,Wyktadull bedzie
zalezna od ilosci arkuszy druku; dazeniem jednak Komitetu Re
dakcyjnego bedzie, aby pojedynczy (dwuarkuszowy) ,,Wykta¢ nie
przekraczat ceny 1-go zi, a w miare rozwoju stara¢ sie bedziemy
0 obnizenie ceny.

Komitet Redakcyjny; E. Bruner, W. Czarnocki, M. Jakc-
wicki, T. Kope¢, W. Melanowski, S. K. Pienkowski, E. Reiche-
rowna, J. Rogozinski, M. Semerau-Siemianowski, S Sterling-Oku-
niewski, F. Venulet, F. Wojciechowski. Redaktor: S. Sterling-Oku-
niewski (Warszawa, Marszatkowska 41.). Sekr Komit. Redakc.:
E- Reicheréwna (Warszawa, Krolewska 31).
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Wiadomosci biezgce.
Warszawa.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie wurza-
dza cykl odczytow o ukladzie wspotczulnym. Porzadek wykita-
déwd'est nastepujacy: 24. Xl. J. KoeOchen. — Auatomja
uktadu wspotczulrego. L. Skubis.ze "i ki. — Anatomja pa-
tologiczna ukLJu wspétczuhiego. 1. XIlI J. Modr ako ws i
—Fizjciogja i farmakologja uktadu wspétczulnego. Z. Goére-
cki.- Wstrzas anafiiaktyczny a uktad wspotczulny. 15.XII. E.
Reicheréwna. — Zlacztaie uktadu wspétczulnego w choro-
bach wewnetrznych. J. Weg 'er ko.—Znaczenie uktadu wspét-
czulnego v chorobach przemiany materji. 22. XlIl. J. Koto-
dziejski. — Obecny stan chirurgji nerwu wspétczulnego.

Lwoéw.

Pierwszy Zjazd )krgegowy Lekarzy szkol-
nych i wychowawcéw fizyczny ch,znltany 5-stat przez
Tow. nauczycieli szkét wyzszym na 6 -8 grudnia b.r. Zjazd zo-
stat zorganizowany przez Sekcje higjeriezng i wychowania fi-
zycznego tegoz Towarzystwa W programie Zjazdu sg referaty
pp. prof. dra E. Piasect'ego, Germanowny, Karwiriskiego, Swier-
sz'Sk iego, dr. Chrapka, T. Dregiewiczz dr. Kilara'i Fr. Ka
palki.

Wilno.

Stodwudziestolecif istnienia bedzie obchodzito
groczkyéme Towarzystwo lekarskie wilenskie dnia 13 grudnia
. roKu

Z kraju.

Preliminarz budzetowy na rok 1926 jrzewiduje z naszych
uzdrowisk par'lstwow%ch czysty docliod w kwocie .365.090 zio-
tych. Suma tr ma by¢ inwestowana w rozbudowe Krynicy,
Jiechoc u a i Ruska. Czwarte uzdrowisko panstwowe,
Szkto koto Lwowa pozostaje na razie w stanie biernym.

Cieehoeiuek.

Frekwencja w sezonach 1925 roku wyniosta 12800 oséb.
W roku bii zacym bedzie skonczony wodocigg, pobudowany
kosztem 1,000.009 ztotych. Pro{ektowani inwestycje w ciggu naj-
blizszych lat. Wiercenie z-6dta Nr. 14, w ceiu 'otrzymania t o-
racej sola ki. Pobudowanie noweﬂo pawilonu przy ta-
zienkach Nr. 3, dla kapieli borowinowych fasonowycn i boro-
winowych oktadéw. Przeprowadzenie rurociggu w celu sprowa-
dzenia 73% ralioczynnej solinki z artezyjskiego Zrédta Nr. 8
do pijalA- é)od galerig w gtownym parku. Urzgdzenie parku
sokolego, dokonczenie pola sportowego i dokonczenie parku
tezniowego, Os iszenie doliny Ciechoc. 1 rozdzielcza kanalizacja
O cliocinka. Instalacja kanalizacji w istniejacych budynkach.
Dom Zdroiowy wraz z hotelem 7z jednej strony i tazienkami
z drugiej, potgczonych korﬁtarzem. Osobny budynek, przezna-
czonj ivyly ;znie dla fizykalnego leczenia i mieszczacy
na dole oddziat wodoleczniczy i odlziat elektroleczniczy, a na
pietrze oddziat inhalacyjny i zanderowski instytut wra~ z we-
wnetrznem urzgdzeniem. Uporzadkowanie drdg i parkéw, oraz
urzadzenie przy stawach nowego parku ludowego. Pobudowa-
nie hali targowej z chtodnig. Pobudowanie nowego _pawilonn na
100 gazowych wanien. Urzadzenie centralnego oSwietlenia elek-
trycznego z przeprowadzeniem podziemnych kabli. Pobudowa-
n 4ch galeryj spacerowych w parkach, rcelu schronienia pu-
blicznosci w czasie niepogody Urzadzenie plazy nad Wista.

Preliminarz budzetowy Komisji Zdrojowej obejmuje w do-
chodach i wydatkach po 274,830 zt.

Kroscienko n. Dunajcem.

Frekwencja gosci w .sezonie 1925 nie dopisata, albowiem
w roku przeszty 3 byto oséb zwyz 1000, tego roku zaledwie 640.
Zarzad wystawit rilie — pensjonat, w ktdrej na obecny sezon
przyjmuje _gosci. Opieka lekarza zapewniona. Rozpoczeto bu-
dowe drugiego pensjonatu obliczonego na umieszczenie 100 oséb.

Kryniea-Zd?4j.

Frekwencja® Krynicy wzrosta w stosunku do roku 1924
z '5,535 w roku biezagcym na 18,437 o0s6b.

Z nowych inwestycyj, poza pokryciem dachem nowych ta-
zienek, wrrowadzono zmiane w przygotowywaniu kapieli boro-
winowych zi systemu recznego na |naszK| owy. Jest to poczat-
kiem przebudowy tazienek borowinowych. W roku 1925 dowier-
cono sie 3V dwu nowych szybach szczawy zelazistej z duzg ilo-
$cia bezwodnika weglowego. Ilo$¢ dobowa obu tych nowych
zrodet da wody na kapieli dzienne.

W rok i ‘926 zostang w czerwcu oddane do uzytku publicz-
nego nowe tazienki minera' e. Nadto kanalizacja calego zdro-
jowiska zostanie ukoriczong. Droga zaktadowa zostanie wyasfal-
towana, system podawania wody Zubera zostaje zmieniony
przez powiekszenie ubikacyj i okien do wydawania wody grza-

ej. Komisja zdrojowa cljeta budzetem naprawe chodnikéw
w wiekszym stylu x nabycie wozu automobilowego lo skrapia
nia ulic. Przy 'przebudowie krytego depti 1u ma Zarzad zdro-
jowy zamiar zorganizowa¢ napetnialme wdd mineralnych i han-
del niemi. Gmina w bieiﬁcym roku buduie kosztem 150.000 zt.
duza, centralnie ogrzang liale targowa, gdzie bedzie skoncentro-
wany handel owocamj, jajami, jarzynam’ i t. p obok catego
szeregu roznych sklepéw. Podnie$¢ nalezy tatwosé dozoru sani
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tarnego przy tego rodzaju zeSrodicowaniu ruchu spozywczego.
Sezon zimowy zapowiada sig bardzo dobrze. Wigkszy zjazd
gosci spodziewany jest po 1 grudnia. Budzet Komisji Zdrojo-
wej na rok 1926 zamyka sie kwotg 292,000 zt.

Lubiedn Wielki (»od Lwowem).

Frekwencja w r. 1925 wyniosta 2.000 osob. Wydano kapieli
50.000. Oprécz lekarza zaktadowego Dr. Wk Podsonskiego ordy-
nowato 5 lekarzy. tazienek siarczanycl i borowinowych urza-
dzonych z petnym komfortem byto 60. W r. 1925 uruchomiono
emanatoijum -adowe, procz tego byly czynne: wziewalnia par
siarczany ;h systemu Bu’linga, zaklad Zanderowski, elektro-
i helioterapja. Wszystkie zrodta siarczane znajduja sie juz obec-
nie w reku wtasciciela zaktadu. W r. 1925 p: owadzono w dal-
szym clagu regulacje rzeki Wereszch od Komarna ku gor-
nemu biegowi tak, ze juz wkrotce i Lubien bedzie miat uregu-
lowang Y/ereszyce a w nastepstwie tego bedzie mozna przysta-
pi¢ do drenowania.

W zimie b.r. zaklad buduje tozalnie dla przyjezdzajgcych
ze Lwowa celem wypoczynku po kapieli prze¢ odjazdem. Za-
ktad ma 4 domy mieszkalne z 70 powojami; w jednym z nich
pensjonat. Rozbudowa doméw murowanych prywatnych na -vsi
“ostepuje z kazdym rokiem. W r. 1925 zaprowadzono o$wietle-
nie elektryczne w catym zakfadzie.

Rabka.

Frekwencja gosci w sezonie 1025 wynosita 8.337 0s6b Ay-
bito 2 nowe szyn solankowe, rozszerzono elektrownie i o$wie-
tlono gminy Rabka i Stone, wybudowano hale targowg o 14
sklepach. W toku rozszerzenie sieci wodociggowej tak, azeby
zaopatrzy¢ w wode wodociggowa okoto 300 domdw.

Truskawiec

W sezonie tegorocznym wykazat Truskawiec frekwencje
0 pareset 0s6b nizszg, niz w roku zesztym. Ztozyty sie na to:
ciezkie potozenie ekunomiczne w kraju I panujace przez cale
lato deszcze.

Wséréd chorych przewazajg, jak zwykle: rézne postacie
dny i goséca stawowego, schorzenia serca i naczyn, choroby
nerek, pecherza i przewodu pokarmowego. llo$¢ przypadkéw
cierpien watroby i cukrzycy stale z ro' u na rok w zdrojowisku
wzrasta. Z urzadzen tegorocznych podnie$¢ nalezy : zaprowa-
dzenie leczenia diaterm ak i lampag kwarcowg, zakuuuo nowych
wanien porcelano wycli dla tazienek | klasy, od,anie do uzytku
kilku nowych wilij, zaprowadzenie statej kontroli lekarskiej przy

KONKURS NA POSADE.

Kolejowa Kasa Chorych przy Dyrekcji Kolei Panstwo-
wych w Katowicach ma do obsadzenia wolng posade nadpie
leginarza wzglednie masazysty w nowo stworzy¢ sie majacej
przychodni w Katowicach.

Kandydat winien by¢ doktadnie obznajomiony z przy-
rzgdami Roeingena, lampa kwarcowg, diatermiag i posiadac
doktadng wiadomo$¢ w zakresie prac laboratoryjnych.

Podania z dotgczeniem przebiegu zycia i S$wiadeclw,
wnie$¢ nalezy do DyrekCji Kolei Panstwowych — wydziat
osobowy — Dziat Humanitarny — w Katowicach do dnia
10. grudnia 1925 r.

Warunki wedlug umowy. Pierwszenstwo maja niezonaci.

Prezes Dyrekcji Kolei Panstwowych

liucinski.
CsO<$000000000000000000 XX>. -0000000000000CO00
Tj SEO03 Konkurs.

Wydziat powiatowy w Lisku rozpisuje konknrs na posad
lekarza okrggowego w Cisngj Biizsze warunki poda Wydzia
powiatowy do dnia "80 listopada 1925.

Komisarz rzagdowy: Mauthner m. p.

00000000 00000000<XXX><

L. 4704.
Wydziat Powiatowy Sejmiku Stotpeokiego ogtasza
KO*KURS
na stanowisko lekarza rejonowego w powiecie Stotpeckim poza
miastem powiajowem.

Do stanowiska przywigzane sg pobory W/%(IX stopnia ptac,

bezptatne mieszkanie, traz prawo wolnej praktyki.
)Varnnki:

1) OdBowiednie kwalifikacje i co najmniej dwuletnia prak-
tyka. 2) Obywatelstwo Panstw'a polskiego. 3) Nieprzekroczony
40 rok zycia. Oferty wraz z zyciorysem, referencjami i odpisami
$wiadei tw nalepy nadesta¢ do Wydziatu Powiatowego w Stotpcach
Wojew6c¢ zt*vo Nowogrddzkie do dnia 10 grudnia rb. Podania nie-
uv zglednmne pozostang bez odpowiedzi. Posada do objecia
z dniem 15 grudnia rb.

Przewodn.czgcy Wydziatu t o. Starosty.
(Podpis nieczytelny).
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49. 1925.

zrodtach i w tazienkach. Laboratorjnrn chemiczno-bakterjolo-
g.czne »Serovac« (filja lwowskiego Zaktadu) funkcjonowato przez
caly sezon. Zamierzone jest w zdrojowisku wprowadzenie se-
zonu zimowego, a réwniez roboty przygotowawcze do wiercen
za nowemi zrodtami sg w pelnym toku.

Nakopane.

Dnia 3 listopada oh irto w obecnosci Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej Lecznicg Nauczycielstwa Polskiego. Wspaniaty
gmacli cztei jpiatrowy na stokach Gubatéwki urzadzony jest
wedl? Obtatnich wymogéw klimatoterapji. Takze Lecznica im.
Dtuskich na Gubatdwce otwarta bedzie ej zimy po dwuletniej
przerwie. Budzet zakopanskiej Komisji uzdrowiskowej osiggnie
w r. 1926 kwote 292,000 zi.

Ze Swiata.

Wiedenskie u_n_iwers%/_te_ckie kursy leksrrskie dajg w swych
ramach sporo miejsca fizjoterapji. Ha rok wyktadowy 1925/26
zapowiedzi ne jg wyktady Doc. Dr. Liehesnego $Pby5|ka-
lische u. pnysiologische grundlagen der Licht- u. Hochfregrtenz-
therapie), Doi. JS -eunda (Phys.t liselie The/apie innerer
Krankheiten), Prof Stras era (Hydrotherapie innerer Er-
kranltungen), J?uhs'a fStahIentherapie der HautKrankheiten),
Doc. Stein * (Physikalische Heiln.etoden bei Behandlung der
1-lauptkrankneiien), Prof. Volka (Lichtpathologie u. Lichtthe-
rapie in der Dermatologie).

IV zdrojowisku Kissinge i odbyt sie z poczatkiem wrze$nia
I). r. Zjs.zd Niemieckiego Zwigzku wt.tsc'cieli Drukarn. Krétki,
wspaniale wydany pamigtnik Zdjaz_du ~zawiera wstep, opi-
sul|qc_y ~Kissingen jako zdrojowisko i tlumaczacy
cel, jaki przySwiecat organizatorom Zjazdu. Oto zebranie
w zdrojowisku w czasie poza ttumnym sezonem letnim, daje
uczeshrkom Zjazdu jaknajsciSlejsze zblizenie towarzyskie obok
komforti_i bardzo umiarkowanych (z géry umowionych) cen
Eobytu. Fie dodano, ze taki Zjazd stanowi tez doskonata re-
lame dla uzdrowiska. Widaé to z kart pamietnika, ozdobio-
nych v spaniatem! rycinami z Kissingen. W _ Niemczech zwoty-
wanie Zjazddw lekarskich, zawodowych i politycznych do uzdro-
wisk wchodzi po wojnie coraz bardziej w zwyczaj z wielkiemi
korzysciami tale dla uczestnikow, jak i dla zdrojowniotwa. War-
toby raz juz i u nas o tem Eomys’leé, zwtaszcza, ze ambicje
oszczenia Zjazddéw przez wigksze nasze miasta juz liebawem
eda zaspokojone a Zakopane, Krynica, Ciechocinek juz dzi$
moglyby pomiesci¢ z fatwoscig ttumne Zjazdy.

Do N-ru 48 Pol. Gaz Lek. dotaczyliSmy pro-
spekt F. SCHERING o preparatach Veramon.
W razie zapotrzebowania wiekszej iloS¢ prospektow,
prosimy zwrdci¢ sie do Wydzialu Naukowego Fabryki
SCHERING Oddziat na Polske, Warszawa Jerozo-
limska 45.

0000000000000000000000000000000000000000000
L. 4921/yi. K ONKURS.

Wydziat Powiatowy Sejmiku Kowelskiego ogtadza kon-
kurs na stanowisko lekarza rejonowego w Brzucbhowiczach, po-
wiatu Kowelskiego na nastepujacych warunkach:
Kandydat winien posiadac:

a; obywatelstwo polskie;

b) przynajmniej kilkuletniag praktyke zawodowa ze 3pecjal-
nem uwzglednieniem dziatu akuszerji:

¢) nieprzekioczony wiek 50 lat.

Do posady tej przywigzana jest VIII kategorja placy
urzednikéw panstwowych + 25% dodatku komunalnego.

Termin uptywa z dniem 10. grudnia r b

Nalezycie udokumentowane podania wraz z curriculum
vitae nalezy nadsyta¢ do Wydzialu Powiatowego w Kowlu.

Przewodniczacy Starosta:

(9 H. Niepokulczycki.
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L. B. 737y/25.
Powiatowa Kasa Chorych w Drohobyczu rozpisuje

KONKURS
na posade NACZELNEGO LEKARZA REFERENTA.
Warunki:

1) Dyplom lekarski. 2) Obywatelstwo polskie. 3) Nieprze-
kroczory X rok zvcia. 4) Curriculum vitae. Do posady tej przy-
wigzana jest ptaca wedtug grupy V. uposazer ia urzednikéw pan-
stwowych oraz dodatki wedle umowy. Termin wnoszenia podan
do 15 grudnia 1925.

Zarzad powiat. Kasy Chorych
w Drohobyczu.



