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Z naczenie w ody  jako bodźca ustro jow ego jest w ciąż 
jeszcze niezupełnie poznane, choć sp raw a  ta  ma zasadnicze 
znaczenie tak  dla patologji jak i terapji. B adanie też tego 
zagadnienia z obu punktów  w idzenia t. j. ta k  patologji jak 
i terap ji rokuje szybsze  postępy  niż usiłow ania jednostron­
ne, gdyż odczyny  patologiczne i te rapeu tyczne  w zajem nie 
się dopełniają i w y jaśn iają .

S zybkie postępy  w  zakresie  ty ch  badań  dlatego są 
bardzo  pożądane, że dopiero po w szechstronnem  poznaniu 
działania na ustrój zw ykłe j w ody , w ypite j tak  w  ilościach 
zw y k ły ch  jak  i znacznie zw iększonych, będzie m ożiiw em  
oddzielenie odczynów  s w o i s t y c h  po piciu pew nej w ody  
m i n e r a l n e j  od odczynów  n i e s w o i s t y c h ,  zależnych 
jedynie od w zm ożonego n a w o d n i e n i a  ustroju.

P unk tem  w yjśc ia  niniejszej p ra c y  by ło  spostrzeżenie 
jednego z nas 1), w ykazu jące w s t r z ą s o w ą  p rzy ro d ę  
odczynu ustro jow ego p rzy  w lew aniu  dożylnero lub też p rzy  
piciu w iększych  ilości w ody, tak  studziennej, jak p rzek ro - 
plonej lub solanki fizjologicznej („odczyn naw odnienia"). 
S postrzeżen ia  te dow iod ły  rów nocześnie, że m iędzy w le­
w aniem  dożylnem , a pojeniem  p rzez  p rzew ó d  pokarm ow y 
jest zupełna zgodność co do w łaściw ości odczynu, a  jed y ­
nie różnica co do jego n a s i l e n i a .

S postrzeżen ia  nad zachow aniem  się cukru k rw i p rzy  
w strząs ie  peptonow ym  i anafilak tycznym  (A c li a r  d 
i F e u i l l i e ,  Z u n z  i L a  B a r r e  i inni) o raz po innych 
zabiegach, dających działanie w strząso w e , k aza ły  zbadać 
także  zachow anie się cukru  k rw i w obec „ b o d ź c a  n a w o ­
d n i e n i a "  i to p rzedew szystk iem  na osobnikach co do 
p rzem iany  w ęglow odanow ej zdrow ych.

R ozporządzając  jedynie m aterja łem  zw ierzęcym , uży­
liśm y do dośw iadczeń  psów , żyw ionych  jednostajn ie i t r z y ­
m anych sta le  w  klatkach, a wdewaliśm y w odę zw y k łą  ź ró ­
d laną lub fizjologiczny rozczyn  soli kuchennej do ż y ły  lub 
żo łądka rano naczczo (po 20 godzinach głodzenia), W ody  
używ aliśm y o ciepłocie ciała, ab y  w yk luczyć c z y n n i k  
c i e p l n y ,  nieobojętny dla cukru krw i. K rew  do badań  po­
b ieraliśm y z tę tn icy  udow ej w  i l o ś c i a c h ,  k t ó r e  jeszcze 
na stan  cukru  k rw i nie w p ły w ają  (o tern później w spom ina­
m y). U nikaliśm y oczyw iście w szelkiej n a r k o z y ,  jako 
czynnika p rzecukrzającego  k rew . Zabiegi na naczyniach 
k rw ionośnych  robione b y ły  szybko i z m ożiiw em  oszczę­
dzaniem  zw ierzęcia, k tó re  też  zw ykle  zachow yw ało  się 
zupełnie spokojnie.

T ak  w lew anie dożylne jak i pobór k rw i z tę tn icy  od­
b y w a ły  się zupełnie bez bolu p rzez  szklane kaninlki um o­
cow ane na sta łe  w  naczyniach. Zgłębnik żo łądkow y  zak ła ­
daliśm y na 1 godzinę p rzed  rozpoczęciem  w łaśc iw ego  do­
św iadczenia, ab y  m óc w yk luczyć ew ent. w p ły w  lęku zw ie­
rzęcia  na cukier k rw i p rz y  zgłębnikow aniu.

W  jednej serji dośw iadczeń pobieraliśm y Krew tę tn i­
czą do parafinow anych  p robów ek  i w staw ia li za raz  do w i- 
row nicy , poczem  z o trzym anego osocza, k tó re  krzepło ,

J) Rzecz przedstawiona w Pols. Tow. Bi oh g. we Lwowie 
22. czerwca 1925 r. i na XII. Zjeździe Przyr. i Lekarzy w W ar­
szawie 13. lipca 1925. Doniesienie tymczasowe w Cpts. Rds. Soc. 
de Biologie 1925. T. XCIII. p. 662.

o trzym yw aliśm y  surow icę. W  drugiej serji b raliśm y k rew  
do p robów ek  z szczaw ianem  litu, k tórego  używ aliśm y 
w  tak  m ałych ilościach ab y  na oznaczenie cukru nie w p ły ­
w a ł (H. J. J o h n  2). P rzeb ieg  zm ian w  ilości cukru by ł 
z resz tą  iden tyczny , bez w zględu na oznaczanie czy  w  su­
row icy  (I. serją) czy  też  w  osoczu k rw i (II. serja). O zna­
czaliśm y ilość cukru (G.) m etodą F  o 1 i n - W  u. W  surow icy  
krw i ponadto oznaczano w skaźnik  re frak to m etry czn y  re ­
frak tom etrem  P  u 1 f r  i c h a, o raz  azo t met. F  o 1 i n a. P o - 
zatem  w yliczano  w  ?ciągu dośw iadczenia zm iany w  ilości 
ciałek b ia łych  i czerw onych . W  ciągu dw ugodzinnego z w y ­
kle dośw iadczenia pobierano 4 do 5 próbek  krw i, p rzy  dłuż­
szych dośw iadczeniach odpow iednio w ięcej, na ogół jednak 
od 30 do 60 cm 3 krw i, licząc już całą  s tra tę  w ra z  ze sk rze­
pami w  kaniuli i t. p. K ilkakrotnie o p a tryw ano  psa prow i- 

j zorycznie i badano stan  k rw i za  kilka do 24 godzin, a naw et 
do 3 dni. Późniejsze tak ie  pobory  k rw i p rzez  pozostaw ioną 
kaniulkę (w  ranie p row izoryczn ie  zam kniętej) odby w ały  
się bez żadnych  przeszkód, bolu lub n iespodzianek jak  za­
k rzepy  naczym ow e, ropienia, k rw aw ien ia  lub obrzęki — 
a pozw ala ły  zbadać przebieg  pow rotu  ustroju do rów no­
w agi.

P rzy to czy m y  tu naprzód  kilka ch a rak te ry s ty czn y ch  
dośw iadczeń z w lew aniem  dożylnem .

Dośw. 16. VI. 1925. Suka wagi 10 kg. naczczo; o godz. 10 
min. 45 zaczęto wlewać dożylnie 180 cm3 fizjologicznej solanki 
(czyli ilość odpowiadającą czwartej części objętości krwi tego 
psa). Wlewanie trwało 5 minut Po 20 minutach cukier krwi opadł 
z 125 na 119*). W 35 minut po wlaniu podniósł się na 140, a po­
tem zwolna opadł zpowrotem, dochodząc po półtorej godziny od 
wlania do normy. Krzepliwość krwi była we wszys tkich próbkach 
po wlaniu wzmożona, wartości refraktometryczne lekko się obni­
żyły (z 53 na 50.5 potem 51.3), ciałka białe wykazały stały przy­
rost aż do silnej leukocytozc wielojądrzastej, c. czerwone zaś 
lekki, przelotny tylko spadek (z 5,100.000 na 4,600.000 w pierwszej 
próbce po wlaniu). Dwufazowy odczyn 3) w zakresie cukru krwi 
był więc wyraźny, a nie szedł równolegle z oojawami rozcień­
czenia krwi (refraktometr, erytrocyty), gdyż p r z e c u k r z e n i u  
nie odpowiadało bynajmniej z a g ę s z c z e n i e  krwi.

Inny pies po wlaniu dożylnem J/n części objętości wody 
wodociągowej ciepłej (w stosunku do ibjętości krwi) wykazał 
wzrost cukru krwi stopniowo ze 139 mg °/o na 161 przy znacznym 
spadku cyfr refraktometru, bardzo małych wahaniach w ilości 
erytrocytów i wyraźnie narastającej leukocytozie.

D ośw iadczeń takich o zgodnym  przebiegu odczynów  
w ykonaliśm y siedm. W  innych upuszczaliśm y rów nocześ­
nie z w laniem  w o d y  taką  sam ą ilość krw i. W z ro s t cukru 
krw i by ł jeszcze silniejszy pod w p ły w em  dw u jednozgodnie 
działających  bodźców .

P rak ty czn ie  oczyw iście  w ażniejsze b y ły  dośw iadcze­
nia z w l e w a n i e m  d o  ż o ł ą d k a  ciepłej w o d y  w odo­
ciągow ej lub solanki fizjologicznej. Ilościow o stosow aliśm y 
ją w edle tego sam ego w skaźn ika  t. j. w  stosunku do ilości 
krw i zw ierzęcia, k tó rą  obliczaliśm y w edle p rzy ję tego  klu­
cza jako jedną trz y n a s tą  część w ag i ciała. Sądzim y też, że 
w  przepisyw aniu  u ludzi w ód  m ineralnych do picia ten 
ogólny s p o s ó b  o b l i c z a n i a  d a w k i  w  stosunku do 
w agi k rw i by łb y  fizjologicznie najbardziej uzasadniony.

P odajem y  poniżej w  skrócie kilka typo w y ch  p ro toko­
łów  dośw iadczeń.

Dośw. 6. VI. Pies wagi 13.5 kg. naczczo. O g. 10. wlano 
500 cm3 wody izotermicznej iip żołądka (a więc równą połowie 
masy krwi zwierzęcia). Po 10 minutach cukier krwi wzrósł ze 
130 na 148 mg % dochodząc po godzinie do 163 mg. Erytrocyty,

*) Wahania w tych granicach mogą być wprawdzie także 
wynikiem niedoskonałości metody oznaczania, jednakowoż częste 
pojawianie się tego zjawiska w tej samej fazie doświadczenia prze­
mawia stanowczo przeciwko przypadkowości jego.



1030 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1925.

poza przelotnym wzrostem w 25 min. po wlaniu, nie wykazały 
zmian liczbowych, pojawiła się leukocytoza (wzrost 60°/o), warto­
ści refraktometryczne przelotnie wzrosły (pi 1 godzinie z 52 na 
54), azot resztkowy surowicy lekko opadł. Po godzinie żołądek 
okazał się zupełnie pusty. Doświadczenie to jest z tego powodu 
jeszcze ciekawe, że pies ów został przed miesiącem pozbawiony 
śledziony, a zatem brak wahań w ilości erytrocytów nie może tu 
iść na karb regulacyjnej czynności śleciziony w odniesieniu do 
krwinek ( B a r c r o f r ) .  W  tym przypadku przeoczyliśmy f a z ę  
h i p o g l i k e m i c z n ą .  Tenże sam pies w 17 dni później wykazał, 
przy ściśle takim samym programie doświadczenia, w 20 minut po 
wlaniu wody do żołądka wzrost cukru z i30 na 136 mg °lo po go­
dzinie s p a d e k  leKki (na 129), a później ponowny, stateczny 
w z r o ś t, dochodzący do 145 i trwający do 4 godzin p o  wlaniu.

Typowszy był inny przypadek, gdzie pies po wlaniu rk  ilo­
ści równoważnej krwi do żołądk; (wody wodociągowej) dał 
wstępny spadek cukru z 121 na 117 (po 10 min.) poczem sta­
teczny wzrost do 145 przy spadku wartości refraktometrycznych 
(z 53.2 na 50.5 i azotu resztkowego (z 25.3 na 23.3).

W reszc ie  p rzy to czy ć  należy kilka p rzypadków  badań  
tego odczynu na d ł u ż s z ą  m e t ę .

Pies wagi 20 kg., naczczo, dostał do żołądka 2 dawki wody 
wodoc. izotermicznej, po 500 cm3, w odstępie 25 minut. Cukier 
krwi wzrósł 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 
142.8 mg % utrzymał się jeszcze.

Pies wagi 12.5 kg. naczczo dostał litr izotermicznej wody 
wodociągowej do żołądka w 4 dawkach po 250 cm3 w ciągli go­
dziny. Cukier krwi rósł statecznie w ciągu wlewań z 135 mg % na 
225. (W pól godziny po wlaniu ostatniej dawki stwierdzono, że 
żołądek był zupełnie pusty). W  6 godzin potniej cukier krwi w y­
nosił 150 mg°/o, w 24 godzin po wlewaniu (naczczo) 145 mg 
a w 48 godzin już tylko 122 mg. Oczywiście przez owe dwa dni 
po owem wlewaniu pies był karmiony, jednakowoż tylko raz 
dziennie i to zawsze po pobraniu próbki krwi, aby uniknąć pokar­
mowych wahań w cukrze krwi.

Z aznaczyć m usim y, że w lew anie  więKszych ilości izo­
term icznej w o d y  do żo łądka psu nie pow oduje zw ykle  żad ­
nych  z a b u r z e ń  o g ó l n y c h ,  ze w zględu na w ielką po­
jem ność żo łądka psiego, zw ykle  w  stosunku do w agi ciała 
t rz y  ra z y  w iększą  niż u człow ieka ( S a b a t o w s k i  
i K m i ę t o  w i c  z). T rzeb a  jedynie w lew ać  powoli i bez 
w ielkiego ciśnienia. W ahań  w  cukrze k rw i nie m ożna w ięc 
odnosić do w p ły w u  m echanicznego na trzew ia  (nadm ierne 
rozpychanie) lub bolu. T ak  sam o w lew anie  dożylne całkiem  
m a ł y c h  d a w e k  izoterm icznej w o d y  jednorazow o (np. 
10 do 15 cm 3) nie w p ływ a na poziom  cukru  k rw i. O czyw i­
stym  w ięc  bodźcem  jest p r z e p o j e n i e  tkan ek  w odą, 
gdyż p rzecukrzen ie  jest na jw yraźn ie jsze  w  porze, k iedy 
ob jaw y rozw odnienia k rw i m aleją, z drugiej zaś s tro n y  
p rzecukrzen ie  jest z w y k l e  b a r d z o  w y r a ź n e  pod­
czas gdy zagęszczenie k rw i liikłc i przelo tne, o ile w ogóle 
przychodzi do niego w  okresie  odczynu hiperglikem icznego.

Kusić się o szczegółow e w ytłum aczen ie  m echanizm u 
pow staw an ia  hiperglikem ji po przepojeniu ustroju w odą, to 
rzecz  dziś n iebezpieczna w obec bardzo  niedokładnych  jesz­
cze naszych  w iadom ości o p rzy rodzie  hiperglikem ji w ogóle. 
Nieco św ia tła  rzuca  jednak  na tę  sp raw ę zestaw ienie  b odź­
ców  pow odujących hiperglikem ję lub obniżających  ją  z po­
w ro tem  do w arto śc i p raw id łow ych .

W spom nieliśm y już, że w s t r z ą s y  rozm aitego ro ­
dzaju dają u zw ie rzą t ortoglikem icznych hiperglikem ję i to
0 przebiegu dw ufazow ym  zw ykle . W śró d  w strzą su  c ięż­
kiego obserw uje się w stęp n y  spadek  cukru k^wi. po k tó rym  
następuje w  5 do 8 m inut p rzecukrzenie . Lekki w s trz ą s  daje 
ty lko w z ro s t cukru, śm ierte lny  zaś ty lko  spadek  (Z u n z
1 L a  B a r  r  e, Mc. G u i g a n  i R o s s ,  A c h a r d  i F e u i l -  
1 i e i inni). M ow a tu o w s trząs ie  anafiiaK tycznym  i pep to­
now ym , atoli dożylne stosow anie novarsenobenzolu  u cho­
rych  ortoglikem icznych daje tak że  n ieraz p rzecukrzenie  
k rw i ( A c h a r d ,  B i n e t  i C o u r n a n d ) ,  tosam o w id y w ał 
K y  1 i n po dożylnym  zastrzy k u  chlorku w apniow ego, 
a K a r g e r  po chlorku sodow ym , m agnezow ym  lub w a­
pniow ym  w  rozczynacń  10 procen tow ych . PodsK órne s to ­
sow anie m leka w  daw kach, w y w ołu jących  gorączkę, po­
w oduje przecukrzen ie  k rw i tak  u ludzi jak  i zw ierzą t o rto ­

glikem icznych (I z a r, M o r  e 11 i i T e r m i n e ,  H 6 g 1 e r). 
F rzecu k rzen ie  po zastrzy k a  m leka osiąga sw ój szczy t po 
8 godzinach, a po 24 przechodzi n ieraz  w  lekką hipogiik t- 
mję. P rzecuk rzen ie  k rw i spotykam y stale  po silniejszych 
upustach krw i, p rzy  duszeniu, drażnieniu n. błędnego, 
w społczulnego, kulszow ego (u zw ierzą t, T o u r n a d e  
i C h a b r  o 1), p rz y  stosow aniu  odm y śródczaszkow ej do­
chodzącej do kom ór bocznych  (W  ę g i e r  k  o), po kąpieli 
szczaw nej (CO* A r n o 1 d i), po alkoholu ( P a w ł o w s k i )  
i t. d.

Z innej s trony  ośw ietla  sp raw ę hiperglikem ji B r i- 
c k  e r. O to zastrzy k u jąc  królikow i dożylnie kw as m lekow y 
w yw ołu je  p r z e c u k r z e n i e ,  zaś stosując w ęglan sodo­
w y  — pow oduje h i p o g i i k e m j ę .  U psa  b ez trzustkow e- 
go w yw o łu je  w laniem  dożylnem  w ęglanu sodow ego obni­
żenie w zm ożonego cukru k rw i aż  do norm y. T ak  duszenie 
jak  i w s trzą s  (n. p. peptonow y, posurow iczy , po s to so w a­
niu koloidów  innych dożylnie) są s t a n a m i  k w a s i c y  
(aciclosis) ( B 1 a c h s t e i n, B i g w  o o d, H. de W  a e 1 e 
i inni). P rz y  kw asicy  m ocznicow ej rośnie w y raźn ie  cukier 
k rw i (N i s c h i, N e u b a u e r, G r  i g a u t, W  i 1 e n k  o, 
R a t  h e r y  i B o r d e t  i Inni), taksam o jak  p rzy  zatruciach  
kw asam i m ineralnem i.

Ze w szystk iego  w idać, że przecukrzen ie  k rw i jest 
funkcją z a b u r z e n i a  r ó w n o w a g i  w e g e t a t y w n e j  
opartej o rów now agę kw asów  i zasad, jak  i p rzeciw w aż- 
nych układów  nerw o w y ch  (błędny i w spółczulny) o raz  
elektro litów .

0  dalszy  k ro k  naprzód  posunie nas rozw ażenie  spo­
strzeżeń  z zakresu  t e r  a p j i, poczynionych  z resz tą  nie 
zaw sze  w  z a m i a r a c h  t e r a p e u t y c z n y c h  i nie 
zaw sze  zdatnych  do zuży tkow ania  p r a k t y c z n e g o ,  
natom iast dla nas bardzo  cennych  ze w zględu na p r  z e- 
c i w  n y  w p ro st punkt w yjścia . Chodzi tu  o bodźce, obniża­
jące s t a n y  h i p e r g l i k e m i c z n e  stałe, a w ięc hiper- 
glikem ję cuk rzyczą  p rzedew szystk iem .

1 ta k  odpowiedniKiem spostrzeżeń  B r i c k e r a  z za ­
k resu  p a t o l o g i i  jest spostrzeżenie  A n d e r s e n a  z z a ­
k resu  t  e r  a p j i. Z auw aży ł on m ianow icie, że spadek hi- 
pergFkem ji u d i a b e t y k ó w  po zastosow aniu  insuliny, 
ciał b iałkow ych lub prom ieni R oentgena trw a  ty lko  tak  
długo, jak długo trw a  stan  lekkiej k w a s i c y  (acidosis w e  
krw i) i znika z nastan iem  alkalozy.

N o v  a r  s e n o b e n z o 1 s tosow any  dożylnie u d iabe­
ty k ó w  pow oduje czaso w y  spadek  przecukrzen ia  k rw i 
i zw olnienie czasu  krzepnien ia ( F 1 a n d i n i T z a n k ,  
A c h a r d ,  B i n e t  i C o u r n a n d ) ,  tak i sam efekt uzyskał 
S c h u r  zapom ocą n o  v  a s u r  o 1 u, a S  c h i  11 i n g  i A r ­
n o l d  zapom ocą różnych  koloidalnych p rze tw o ró w  r t ę c i ,  
s r e b r a  i b i z m u t u ,  podanych  dożylnie. (Z atrucia solami 
m etali ciężkich, jak w iadom o, dają hiperglikem ję i glikozu- 
rję, zaś m ałe daw ki pow odują u osobników  zdrow ych  lekki 
spadek  cukru k rw i (S c h i 11 i n g i A r n o l d ) .

P rzejśc iow o nabra ło  pew nego rozgłosu stosow anie 
p rzy  cu k rzy cy  p r o t e i n o t e r a p j i  ( S i n g e r ,  F a l t a  
i H ó g i e r .  B e r t r a m ,  G r o s s m a n r  i S a n d o r ,  
S c h i l l i n g  i H i  p p  e, P a w ł o w s k i ) .  Mleko jednako­
w oż, w zględnie caseosan , novopro tina i t. d. dają k ró tk o ­
trw a łe  obniżki hiperglikem ji, a stosow anie  w iększych  d a ­
w ek, pow odujące napady  gorączki, daje n ieraz  efekt w prost 
przeciw ny , bo w zro s t hiperglikem ji ( G r o s s m a n n  i S a n ­
d o r ) ,  a zatem  zjaw isko przypom inające zachow anie się 
ortoglikem icznych osobników  w obec pozajelitow o podane­
go białka.

D ożylnie sto sow any  chlorek p o t a s u  ( S e m l e r ) ,  
w a p n i a  (Z o n d e k i U c k o), a n aw et s o d u  ( K a r g e r )  
w yw o łu ją  spadek  hiperglikem ji u cuk rzyczych  i to w  po­
staci dw ufazow ego odczynu (lekki w zro st, potem  silniejszy 
spadek).

P odaw an ie  naczczo vv y  s k  o k  u (w  ilości 0.25 g. na 
1 kg w agi) obniża cukier k rw i u d iabetyków  o raz  w  p rz y ­
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padkach  chorób m iąższu w ątrobow ego  (P  a  w  ł o w  s k  i4 ) 
i w p ły w a  dodatnio na stan  cukrom oczu (N e u b a u e r, B e -  
n e d i k t ,  T ó r ó k  i inni).

Jako  odpow iednik spostrzeżeń  W ę g i e r k i  nad odm ą 
śródczaszkow ą postaw ić  m ożna doniesienia F rancuzów  nad  
opadaniem  hiperglikem ji i glikozurji u diabetyków  po u p u ­
ś c i e  p ł y n u  m ó z g o - r d z e n i o w e g o  (L h e r  m i 11 e 
i F u m e t ,  R a t h e r y  i D r e y f u s - S e e ) .

T ak  sam o p rzeciw staw ić  m ożna zjaw isku dłużej lub 
krócej trw ające j hiperglikem ji po p r z e m a r z n i ę ć  u lub 
p r z e g r z a n i u ,  osobników  ortoglikem icznych zjaw isko 
opadania hiperglikem ji cukrzyczej po diaterm ji (G h 1 a r- 
d u c c i ,  M.  W i l l i a m ,  C z e ż o w s k a  i S m o l i ń s k i 6), 
jak  też  znow u przecukrzenie  k rw i u ortoglikem ika po k ą ­
pieli szczaw nej (CO*) m a sw ój odpow iednik w  obniżają- 
cem  działaniu tak iejże k ą p i e l i  (a także poniekąd i z w y ­
kłej) na p rzecukrzenie  k rw i diabetyka.

Z zestaw ień  tych w ynika, co już jeden  z nas poprze­
dnio podnosił 3), że te  sam e bodźce, k tó re  u zd row ych  
osobników  w yw ołu ją  odchylenie rów now agi w eg e ta ty w n ej 
od norm y (tu np. od ortoglikem ji), pow odi ją  u osobników  
ze  zboczoną rów now agą pow ró t do norm y. Do bodźców  
takich zdaje się należeć w  pew nych  w arunkach, i w  o d a .  
Jej znaczenie p a t o g e n i c z n e  odnośnie do cukru k rw i 
w y kaza liśm y  w  naszych  dośw iadczeniach, pow yżej om a­
w ianych , te ra z  w ięc w y p ad a  „eszcze ro zw aży ć  to , co do­
tychczas o jej znaczeniu leczniczem  w  cu k rzy cy  jest w ia ­
domo. O czyw iście  trzeb a  odróżniać to, co na poczet s a ­
m e j  w o d y  jako takiej zaliczyć m ożna od tego, co m oże 
być  objaw em  działan ia jej bardżo  w ysokiej lub niskiej c i e- 
p ł o t y  lub rozpuszczonych  w  niej s o l i  i g a z ó w .  P rz y  
uw zględnieniu ty ch  k ry te ijó w  okaże się ilość spostrzeżeń  
bardzo  szczupłą.

P  a w  ł o w  s k i 4) podaje, że  60 do 80 cm3 w ody w y ­
pitej rano  naczczo  p rzez  d iabetyka, nie pow oduje jeszcze 
zm ian w  cukrze  krw i u niego. G 1 a x  p rzep row adza ł 
w  sw oim  czasie próbę celem  oznaczenia o ile pom yślne 
działanie w o d y  karlsbadzkiej p rzy  cu k rzy cy  zależy  od sa ­
mej w ody. Dwu d iabetyków  poił on codzień rano w odą 
ogrzaną do 48 58° C. w  ilości jednego do pó łto ra  litra  w  4 
daw kach , p rzyczem  zauw aży ł, że ilość moczu i cukru 
(w  moczu) w yraźn ie  się zm niejszała. N aśladow anie w y so ­
kiej c iep ło ty  w o d y  karlsbadzkiej zaciem nia nieco ocenę 
w yniku badań  ze w zględu na s a m ą  w odę. R e i g n  e r ,  
V e i 1 o raz  H. S t r a u s s ,  k tó rzy  w  ostatn ich  la tach  badali - 
w p ły w  picia w ielkich ilości zw ykłe j w ody , n i e  b a d a l i  
w  o g ó 1 e cukru  krw i, a stosow ali ilości rów ne w ad ze  k rw i 
(u człow ieka 65 kg. w a g i: 5 kg.) u ludzi zdrowych.. A r  n o 1- 
d i  i E t t i n g e r 5 )  podaw ali d iabetykom  rano naczczo 200 
cm 3 g o r ą c e j  w o d y  i spostrzegali zw ykle, po pół godziny 
spadek  p rzecukrzen ia  k rw i, trw a jący  około 1 g o d z i n ę .  
D ośw iadczenia z w odą karlsbadzką. rozczynem  d w u w ę­
glanu so d o w eg o ,' siarczanu  sodow ego, a naw ef c y t r y ­
n i a n u  sodow ego d aw a ły  zasadniczo te sam e w yniki, tak , 
że w odę należy uznać za  c z y n n i k  z a s a d n i c z y ,  sole 
za  czynnik  d o d a t k o w y ,  w zm acn ia jący  odczyn, tu to r o ­
w ie ci uw ażali spadek  p rzecukrzen ia  u sw ych chorych  ako 
w y ra z  rozcieńczenia krw i, co z naszem i dośw iadczeniam i 
się me zgadza  i stoi w  sprzeczności z now oczesnem i po­
glądam i na s z y b k o ś ć  znikania nadm iaru  w ody  ze 
k rw i. l). W reszcie zauw ażyli L a t z e 1 i S t e j s k a 1, że 
w lanie dożylne hipotonicznego rozczynu  soli kuchennej w y ­
w oła ło  u kilku d iabetyków  spadek  ilości cukru w  m o c z u  
jak  rów nież zm niejszenie p o l i u r j i .  L o r a n t  7). k tó ry  
b ad a ł w p ły w  soli sodowych., po tasow ych  i w apn iow ych  
na c u k r o m o c z  u d iabetyków , podaje, że n igdy  nie z a ­
uw aży ł po tych  solach w zro stu  cukru w e  k r w i  podczas, 
gdy  m ałe  daw ki soli ham ow ały  c u k r o m o c z ,  a wielkie 
go jeszcze pow iększały . W ynika  w ięc z tego, że nerki 
p rzy  ty ch  odczynach g ra ły  odrębną rolę niż k rew  i tkanki.

To jest na ogół ca ło k sz ta łt dośw iadczeń t e r a p e u ­

t y c z n y c h  w  odniesieniu do roli w o d y  p rz y  c u k rz y c y  
Jak  w idzim y m yśl o działaniu w ód  m i n e r a l n y c h  n if  
dopuściła czynienia prób z w odą izoterm iczną w ogóle, 
a n aw et ilość dośw iadczeń  z w odą zw yczajną  h iperle r- 
miczną (dla żo łądka) z redukow ała  do minimum. B adania 
doryw cze nad  w p ły w em  w ód m ineralnych na c u k r o ­
m o c z ,  jakich jest sporo  w  lite ra tu rze  zdrojow iskow ej, 
uznać trzeb a  za n iew y sta rczające  w obec s p o s t r z e ż e ń  
i w yw odów  L o r  a n t a.

Ze w szystk ich  p rzy toczonych  pow yżej bodźców  obni­
żających przecukrzen ie  krw i, jedynie ty lko  w oda da się 
stosow ać ła tw o  i p rzez  czas dłuższy. W obec tego, że 
w o d y  m i n e r a l n e  (do picia i kąpieli) w y trz y m a ły  już 
w  ty m  w zględzie długoletnią p r ó b ę  c z a s u  i p o m y ś l ­
n y c h  w y n i k ó w  p rz y  cu k rzy cy  lekkiej (a w ięc  nieod­
pow iedniej do leczenia insuliną) —  sądzim y, że dośw iad­
czenia nasze, pom agające w yjaśn ić  i ustosunkow ać dz ia ła ­
nie w ody  do działania innych bodźców  na cukier krw i, 
dadzą podstaw ę pod szczegółow sze już badania nad le­
czniczem  działaniem  w ód m ineralnych w  cukrzycy .

Piśmiennictwo:
) S a b a t o w s k i :  Pols. Gaz. Lek. Nr. 49. r. 1924. — 2)

H. J. J o h n .  Journ. oi Laburat. and Clinic, Med. 1925. pag. 1000. —
3) S a b a t o w s k i .  Pols. Gaz. Lek. Nr. 16. r. 1925 — 4) P a ­
w ł o w s k i .  Pols. Gaz. Lek. Nr. 42. r. 1925. — 5) A r n o l d i  
i E t t i n g e r .  Klin. Woch. Nr. 42. r. 1922. — 6) C z e ż o w s k a  
. S m o l i ń s k i .  Pols. Gaz. Lek. Nr. 49. r. 1925. — 7) L o r a n t .  
Klin. Woch. Nr. 43. r. 1922.

Z. CZEŻOW SKA. J. SMOLIŃSKI. Lw ów .
asystenci kliniki.

O w p ływ ie  stosow ania przegrzew ań (diatermji) na przebieg
cukrzycy.

Z Kliniki lekarskiej LV i  K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. R e n c k i.

R ów nolegle do m etod leczenia cukrzycy , idących  po 
linji p rac  dośw iadczalnych  nad isto tą  i p rzy czy n ą  p o w sta ­
w ania zaburzeń  w  przem ianie w ęglow odanow ej ustroju, po­
jaw ił się od w ielu lat szereg  prób i spostrzeżeń  z dziedziny 
f i z j o t e r a p i i ,  z razu  czy sto  em pirycznych, pozornie od­
ległych od siebie, ta k  sposobem  daw kow ania, jak  i m echa­
nizm em  działania danego śro d k a  leczniczego.

Z biegiem  czasu, postępy  badań  śledzących  odczyny  
ustro jow e na bodźce zew nętrzne, tak  fizykalnej jak  i che­
micznej na tu ry , zw łaszcza  zaś rozw ój nauki o w  s t r  z ą s i e, 
pozw oliły  zestaw ić  i porów nać rozbieżne pozornie m etody.

W idzim y w ięc w  lite ra tu rze  szereg  p rac  opisujących 
ko rzystne  w ynik i po stosow aniu  bodźców  cieplnych, czy  to 
w  postaci ogrzew ania  m iejscow ego okolicy trzustk i (L e- 
p i n e) czy  w  postaci kąpieli lub picia w ód ( A r n o l d i ,  
L a b b e) czy  w reszc ie  p rz y  stosow aniu d iaterm ji (G h i- 
l a r d u c c i ,  M a r t i n  W i l l i a  m). B odźce św ietlne 
(kw arców ka) stosow ali z dobrym  w ynikiem  P i n c t i s s e n ,  
R o t h m a n ,  A n d e r s e n .

S  t e p h a n opisuje zm niejszenie cukrom oczu p rzy  na­
św ietlaniu prom ieniam i R oentgena okolicy trzustk i. S ! o s s e, 
G o f f i n  i I n g e l b r e c h t  w idzieli spadek  w ydzielanego  
cukru i zm niejszenie kw asicy  po stosow aniu  ciał rad ioak­
tyw nych , a m ianow icie thorium .

W  ostatn ich  latach w reszc ie  w y w o ła ła  w śró d  au to ­
ró w  niem ieckich żyw ą w ym ianę zdań w prow adzona  i go ­
rąco  broniona p rzez  S  i n g e r a, a zw alczana p rzez  F  a 11 ę, 
H o g l e r a ,  B e r t r a m a  i innych m etoda leczenia cu k rzy ­
cy  w strząsem  proteinow ym .

P ra w ie  w szy stk ie  przy toczone pow yżej m etody  m ają 
w łasność  w y w o ły w an ia  pew nego zespołu ob jaw ów , będą­
cego w ynikiem  tak  zm ian w  zakresie  napięcia układu w eg e­
ta ty w n eg o  i czynności g ruczołów  dokrew nych, jak  i pe­
w nych  odczynów  hum oralnych.

Takiem i charak te ry s ty czn em i objaw am i w s t r z ą s u ,
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• w yw ołanego  czy  to  p rzez  m echaniczne czy  p rzez fizykalne 
lub chem iczne bodźce są : zm iany w  ciśnieniu k rw i i czę ­
stości tę tna , spadek ilości c iałek  białych, zm iany w e w zorze  
leukocy tow ym  krw i i w  zachow aniu  się w skaźnika re frak to ­
m etrycznego  surow icy , w reszc ie  zm iany w  zakresie  p o- 
z i o m u  c u k r u  w e  k r w i .  Jakość i natężenie poszcze­
gólnych odczynów  zależy  przy tem , jak  w y k a z a ły  liczne b a ­
dania, n ietyle od j a k  o ś c i o w  y  c h, ile od i 1 o ś c i o w  y  c h 
różnic p rz y  stosow aniu  poszczególnych bodźców , jak  też  
w  znacznej m ierze od i n d y w i d u a l n y c h  w łasności 
osobnika.

W prow adzen ie  i n s u l i n y  do lecznictw a nie zaham o- 
*. w ało  rozw oju badań  nad  fizjo terapią cukrzycy . Z jaw isko to 

jest zrozum iałem , jeżeli uw zględnim y niedogodności sta łego  
podaw ania insuliny, jak  też ograniczenie w skazań  dla jej sto ­
sow ania do przypadków  c i ę ż k i c h ,  w zględnie pow ikła­
nych, tak , że przypadk i cu k rzy cy  lekkiej pozostaw ione są 
leczeniu d ietetycznem u. W prow adzen ie  now ego czynnika 
leczniczego jest w ięc w  każdym  w ypadku  pożądanem , tak  
ze w zg lędów  isto tnych  jak  i psychicznych.

Celem  niniejszej p racy  jest rozpatrzen ie  w p ły w u  w y ­
w ieranego  p rzez  b o d ź c e  c i e p l n e  na przebieg cu k rzy ­
cy. W ybra liśm y  p rzy tem  dla naszych  badań  diaterm ję, ze 
w zględu na ła tw o ść  stosow ania je] u w szystk ich  chorych, 
jak  i dla .uniKmęcia czynników  ubocznych, jakiem i s ą : zm ia­
ny  w  naw odnieniu ustroju p rzy  stosow aniu  picia w ó d  lub 
kąpieli. B adania  nasze, jak  już w spom nieliśm y w yżej, nie 
są p ierw szem i w  ty m  kierunku.

Już w  r. 1912 ogłosił G h i l a r d u c c i  w ynik i sw ych  
spostrzeżeń  nad  stosow aniem  diaterm ji w  cu k rzy cy  do­
św iadczalnej. U psa pozbaw ionego trzustki, uzysk iw ał p rzez 
codzienne stosow anie diaterm ji na okolicę w ą tro b y  zna­
czny  spadek  w ydzielanego  z m oczem  cukru  i przed łużenie  
życia  o 3 tygodnie w  stosunku do psa kontrolnego. Mniej 
w y raźn e  różnice w  w ydzielaniu  cukru  stw ie rd za ł po stoso­
w aniu diaterm ji na szpik kostny . Do p racy  sw ej do łącza 
au to r uw agi o zachow aniu  się ilości dobow ych m oczu i w y ­
dzielanego cukru u dw u chorych  na cukrzycę, poddanych 
p rzez  k ilkanaście dni codziennem u p rzegrzew aniu .

U obu z nich w y stąp ił znaczny  spadek w ydzielanego  
dziennie cukru, czem u, w  jednym  z p rzypadków  to w a rz y ­
szy ło  znaczne obniżenie się dobow ych ilości moczu.

P odobne spostrzeżenie  ogłosił w  ostatn ich  czasach 
W i l l i a m  M a r t i n ,  opisując p rzy p ad ek  cu k rzy cy  leczonej 
diaterm ją w ątro b y .

U obu ty ch  au to ró w  b ra lf danych  co do czasu  trw an ia  
uzyskanego  polepszenia i zachow ania się w ydzielanych  
z m oczem  ciał ketonow ych.

W  zw iązku  z leczniczem  stosow aniem  diaterm ji p rzy  
cuk rzycy , w spom nieć jeszcze należy  o ko rzystnych  w y n i­
kach osiągniętych p rzez L a b b e g o, C 1 u z e t ‘a i C h e -  
v  a 11 i e r ‘a p rzy  leczeniu p rzeg rzew an iem  zgorzeli cu k rzy ­
cow ej.

Co do tłum aczenia uzyskanych  w yników , to G h i l a r ­
d u c c i  p rzy p isy w ał je ham ującem u w p ływ o w i d iaterm ji na 
czynność g liko tw órczą w ą tro b y , podobnem u do w p ły w u  ja ­
ki w y w ie ra  trzustka . W  słabszym  stopniu chodziłoby, w e ­
dług au to ra  o działanie ogólne, w yw o łu jące  szybsze spa la ­
nie cukru w  tkankach. W i l l i a m  M a r t i n  przypisuje p o ­
p raw ę lepszym  w arunkom  krążen ia  w  narządach  regu lu ją­
cych przem ianę w ęg low odanow ą. B o r  d i e r, om aw iając 
pow yższe  prace, dochodzi do w niosku, że przegrzew anie  
okolicy trzustk i, działa jąc  w p ro st na sch o rza ły  narząd, 
w zm aga jego w ydzielinę, m a w ięc na zaw arto ść  cukru we 
k rw i u chorego na cuk rzycę  ten  sam  w p ły w  co w strzy k n ię ­
cie insuliny.

Podejm ując ponow nie opisane pow yżej p róby , m ieliśm y 
na celu n ietylko ich spraw dzenie, ale i przekonanie się przez 
śc isłą  obserw ację  kliniczną, czy  dany  odczyn  jest typow ym  
dla  k a ż d e j  p o s t a c i e  u k r z y c y ,  czy też  istnieją w ah a  • 
nia zależne od nasilenia stanu chorobow ego, jak  też  w łasno ­

ści indyw idualnych chorych. Zależało  nam  rów nież na 
1 stw ierdzeniu  trw a ło śc i uzyskanej popraw y. -

O ile chodzi ó stronę techniczną zabiegu, to stosow ali­
śmy^ stale ten sam  bodziec w  postaci p rzeg rzan ia  g ó r n e j  
c z ę ś c i  b r z u c h a  prądem  szybko zm iennym  o natężeniu 
1500 M. Amp. p rzez  p rzeciąg  20 minut. Jako  elek trod  u ży w a­
liśm y p ły t ołow ianych o w ym iarach  18 X 8 cm, z k tó rych  
jedną układaliśm y na sucho w  okolicy górnych  k ręgów  
lędźw iow ych, zaś di ugą na pow łokach  b rzusznych , na w y ­
sokości odpow iadającej położeniu trzustk i.

S tosow ane w  p o w y ższy  sposób p rzegrzan ie  m usim y 
uw ażać naogół za  bodziec słaby, z w aży w szy  niew ielkie n a ­
tężenie w yw ołanego  odczynu ogólnego. W  czasie  p rze­
g rzew an ia  nie zauw aży liśm y nigdy w ystąp ien ia  potu na skó­
rze, cho rzy  tak  podczas zabiegu jak  i później czuli się zupeB 
nie dobrze. Zm iany w  częstości tę tn a  i w ysokości ciśnienia 
k rw i b y ły  m inimalne, faza leukopeniczna k ró tka  i słabo za ­
znaczona.

Fakt ten  p rzed staw ia  pew ne znaczenie w  zw iązku z z a ­
chow aniem  się w ydzielan ia  cukru po przegrzaniu  u pew nej 
grupy  chorych, jak  zobaczym y to poniżej.

A żeby zorjen tow ać się co do stopnia odczynu na bo­
dziec p o w y ższy  w  w arunkach  p r a w i d ł o w y c h  zasto so ­
w aliśm y p rzegrzan ie  górnej części b rzucha u trzech  osobni­
ków  zdrow ych , obserw ując zachow anie się w  kilku n as tęp ­
nych godzinach tę tn a  i ciśnienia, ilości ciałek białych 
i w skaźn ika  refrak tom etrycznego  surow icy , d iurezy  i w re sz ­
cie poziomu cukru w e  krw i. R zecz  p rosta , że w szystk ie  do­
św iadczenia  w y k o n y w an e  b y ły  n a c z c z o.

U w szystk ich  osobników  z d r o w y c h ,  po zasto so w a­
niu naczczo diaterm ji, stw ierdziliśm y spadek  cukru w e  krw i, 
który , aczkolw iek n ieznaczny  i k ró tk o trw a ły , stale się jednak 
zaznaczał.

Co do okresu czasu, to w y stęp o w a ł on dość n ieregu­
larnie. W  jednym  przypadku  już po 20‘ w idzim y obniżenie 
się poziomu cukru  z 0.12% na 0.09°/", po dalszych  40‘ z a w a r­
tość cukru podnosi się na 0.11°/o, co m usim y uw ażać  za w a r ­
to ść  rów ną początkow ej, z w aży w szy  sta łe , choć pow olne 
obniżanie się poziom u cukru w e k rw i u osobników  trz y m a ­
nych  naczczo. P o  3 godzinach poziom  cukru u trzym uje się 
jeszcze na tejże w ysokości. N astępnego dnia, naczczo, w y ­
nosi ponow nie 0.12%. U dw u następnych  osobników  zniżka 
cukru (z 0.11% na 0.09% i z 0.1% na 0.08%) w ystępu je  dopie­
ro po 2 godzinach i u trzym uje się rów nie krótko. O dczyn 
ogólny b y ł w e  w szystk ich  przypadkach  norm alnych bardzo  
słaby.

P rzed  przystąp ien iem  do dośw iadczeń  na chorych  na 
cukrzycę, ustalaliśm y u w szystk ich  dietę, p rzyczem  chorzy  
o trzym yw ali po 30 kaloryj na 1 kg. w ag i z ograniczeniem  
ilości podaw anych  dziennie w ęg low odanów  do 50 gr bułki.

R zecz p rosta , iż pew ne w ahan ia  w  o trzy m y w an y ch  
p rzez  nas,- a p rzy toczonych  poniżej w ynikach, będziem y m u­
sieli odnieść do sam ow olnego uchylania się chorych  od ści­
słego p rzestrzeg an ia  przepisanej d iety . Są to  rzeczy  trudne 
do uniknięcia w  dośw iadczeniach na chorych  z cukrzycą, 
k tó rzy  naogół trudno  nałam ują się do dyscyp liny  klinicznej 
ograniczającej dow óz pożyw ienia.

M aterja ł nasz, obejm ujący 10 chorych  pozostających  
p rzez  czas d łuższy  w  obserw acji klinicznej, sk ładał się 
z p rzypadków  o rozm aitym  stopniu nasilenia ob jaw ów  cho­
robow ych.

U w szystk ich  chorych, po ustaleniu w ydzielanych  
dziennie ilości cukru  i ciał ketonow ych, p rzeg rzew aliśm y  
w  podany pow yżej sposób gó rną  część b rzucha, bądź j e- 
d n o r a z o w o ,  obserw ując zachow anie się d iurezy, ilości 
dobow ych cukru i ciał ke tonow ych, w  ciągu następnych  kilku 
lub kilkunastu dni, bądź też  p o w t a r z a l i ś m y  stosow anie 
bodźca codziennie. N iekiedy oprócz diaterm ji m i e j s c o 
w  e j s tosow aliśm y o g ó l n ą  dla porów nania  uzyskanych  
w yników .

O znaczenia cukru  w e k rw i w ykony w aliśm y  zw ykle
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dw ukrotn ie  naczczo p rzed  zabiegiem , następnie w  godzinę 
w  3 godziny i w 24 godzin po zabiegu, poczem  co kilka dni 
oznaczaliśm y poziom  cukru w e  k rw i naczczo.

R ozpatru jąc  o trzym ane u chorych  naszych  w yniki, m u­
sim y stw ierdzić, że  dadzą  się one ułożyć w  pew ne g ru p y : 
I tak, w  cz terech  p rzypadkach  (P rzyp . 1. B. K. la t 30, cu k rzy ­
ca ciężka; przyp. 2. K. PI. la t 58, cuk rzyca  lekka; p rzyp . 3. 
K. J. la t 30. cuk rzyca  o średniem  nasileniu i p rzyp . 4. F r. T. 
la t 20. cu k rzy ca  ciężka) w idzim y, po zastosow aniu  bodźca 
cieplnego, w y raźn y  spadek  tak  d iurezy, jak i dobow ej ilości 
cukru i ciał ketonow ych. Niekiedy, jak w  przyp. 1. (ryc. 1.)

i w  przyp. 4-tym  w ystępu je  on n ieznacznie p ierw szego  dnia, 
a dopiero na drugi dzień po p rzegrzan iu  osiąga najw iększe

ku diurezy, ilości dobow ych cukru i acetonu, następuje  mniej 
lub w ięcej szybki w zro s t w szystk ich  w artośc i. O kres zm niej­
szenia się ilości dobow ych cukru trw a n. p. w  przyp. 1. (cu­

k rzyca  ciężka) zaledw ie 1 dzień, w  p rzyp . 2. (cuk rzyca  lek­
ka) dw a dni. W  obu przypadkach , ilości dobow e cukru już 
po 4 dniach p r z e k r a c z a j ą  przesz ło  dw ukrotn ie w a r to ­
ści początkow e. P odobne w ahania, jakkolw iek o m niejszem  
nasileniu, w ykazu ją  ilości w ydzielanego  acetonu.
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nasilenie, podczas gdy w  przyp. 2. (ryc. 2) jest na jw yraźn ie j­
szym  bezpośrednio po zabiegu. N atężenie odczynu jest p rzy- 
tem  różne, niezależnie od stopnia schorzenia. P rz y  ro zp a try ­
w aniu o trzym anych  w yn ików  uderza  nas p rzy tem  falisty  
przebieg  odczynu. P o  krócej lub dłużej trw ające j fazie spad-

D w u f a z o w o ś ć  odczynów  w strząso w y ch , k tó ra  
jest dziś zjaw iskiem  znanem  i stw ierdzonem  p rzez wielu 
au torów , zaznacza się w ięc w yraźn ie  i na pow yższych  p rzy ­
kładach.

W  przypadku 3. (ryc. 3.) u chorej z cuk rzycą  średniego
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stopnia, spadek ilości w ydzielanego  cukru u trzym uje się 
znacznie dłużej, osiągając m aksim um  natężenia  siódm ego 
dnia po jednorazow em  przegrzan iu  (spadek z 30 g r  na 3 gr 
na dobę). Z astosow ując u tej chorej 12 k ro tn ie  przegrzanie , 
w  odstępach  24 godzinnych, zdołaliśm y odczyn  pow yższy  
p rzed łużyć  do dni 21, poczem , w  kilka dni po zaprzestan iu  
p rzeg rzew ań , ilości dobow e cukru zaczynają  ulegać pow ol­
nej zw yżce. D alszego przebiegu odczynu nie m ogliśm y śle­
dzić, poniew aż chora usunęła się z pod obserw acji klinicznej.

W  przypadku 4-tym  (cukrzyca  ciężka) ilości dobow e 
cukru ulegają, w  czasie stosow anych  sześciokrotnie p rze ­
g rzew ań , znacznym  w ahaniom , osiągając najn iższy poziom  
następnego dnia po przerw aniu  zab iegów  (spadek z 50 gr na 
15 gr dziennie). Podobnie  zachow uje się d iureza, podczas gdy 
k rzy w a  acetonu podnosi się nieco w  okresie  p rzeg rzew ań  
i ulega ty lko n ieznacznym  zm ianom . W  kilka dni po o s ta t­
nim zabiegu, w szy stk ie  w arto śc i zdążają  ku znacznej z w y ż ­
ce, p rzek raczającej dw ukro tn ie  w arto śc i początkow e. Zau­
w aży ć  p rzy tem  należy, że  nag łe  podniesienie się ilości ace ­
tonu jak i d iu rezy  w y p rzed za  o dw a dni podw yższen ie  się 
ilości cukru.

T ę pew ną n i e z a l e ż n o ś ć  w ahań  d iurezy  jak i w y ­
dzielanych ciał ke tonow ych  od dobow ych ilości cukru m o­
gliśm y o b serw o w ać  p raw ie  w e  w szystk ich  p rzypadkach . 
W y ra ż a  się ona bądź nieznacznym  spadkiem  ciał ketono­
w ych  po p rzegrzan iu , p rzy  silnem obniżeniu się ilości cukru, 
(jak w  przyp . 2. i 4.) bądź, przeciw nie, gw ałtow nem  zm niej­
szeniem  się ilości acetonu, p rzy  m ałych w ychylen iach  w  do­
bow ych ilościach cukru (przyp. 1). N iekiedy, jak  zobaczym y 
poniżej, stałem u w zro sto w i ilości cukru, to w arzy szy  stałe 
zm niejszanie się zaw arto śc i acetonu w  moczu.

Spostrzeżen ia  te  okazują pew ne podobieństw o do p rz y ­
padków  opisanych p rzez  W  i d a 1 a i A b r  a m i ‘e g o,, w  k tó ­
rych  działanie insuliny w ykazu je  znaczną rozbieżność 
w  stosunku do w ydzielanego  z m oczem  cukru i ciał ke tono­
w ych. Podobnie  U m b e r, opierając się na spostrzeżeniach  
w łasn y ch  i innych au to rów , podkreśla, w ystępu jącą  często  
podczas stosow ania  insuliny, niezależność w ahań d iu rezy  od 
ilości w ydzielanego cukru. Spostrzeżen ia  pow yższe mogli­
śm y i m y niejednokrotnie po tw ierdzić  na dość obfitym  m ate- 
lja le  naszych  chorych  klinicznych leczonych insuliną.

P rzechodząc  do om ów ienia w ahań  w  poziom ie cukru 
w e k rw i u p rzy toczonych  pow yżej chorych, m usim y stw ie r­
dzić, że w  3 p rzypadkach  (przyp. 1. 3. 4.) zauw ażyliśm y 
mniej lub w ięcej w y ra ź n y  _ spadek cukru, oznaczonego przed 
przegrzaniem , o raz  w  1 godz. i w  3 godz. po zabiegu. Jednak 
już w  24 godzin później cy fry  o trzy m an e  rów nają  się p rz e ­
w ażn ie  w artościom  początkow ym .

Szczegółow o, p rzed staw ia  się przebieg  reakcji w  spo­
sób n astępu jący :

P rz y p . 1.: P rz e d  diaterm ją Ci=0.22°/o, — w  1. godz. 
po diaterm ji 0-2=0.19%, — w  3. godz. C3=0.18n/o, —  w  24. 
godzin 04= 0.23% . P o  i-ech dniach poziom  cukru na- 
czczo =  0.3%.

P rz y p . 3.: C # tM 6 % , 0-2=0.14%, C *=0.14% , C t^O .17% .
P rzy p ad ek  4.: C i =  0.27%, - C 2 =  0.26%, O* =  0.22%, 

04=0.24% . P o  4. dniach naczczo 0 = 0 .2 8 % .
O dm iennie p rzed staw ia  się p rzyp . 2. (cuk rzyca  lekka, 

ryc. 2.), k tó ry  w ykazu je  w z ro s t cukru w e k rw i po p rze ­
grzaniu :

P rzyp . 2.: C i= 0 .17% , C 2= 0 .2%, C 3= 0 .2 % , 04=0.22% .
U chorej tej stw ierdziliśm y jednak tak  w  dniu zasto so ­

w an ia  diaterm ji, jak i w  dniu następnym  w y raźn e  obniżenie 
się ilości cukru w  m o c z u .

N iezgodność pow yższych  w yników  nasuw a w ą tp liw o­
ści, czy  p rzy  oznaczeniach cukru  w e  krw i, w ykonyw anych  
w  dość d u ż y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  i p rzez  czas sto­
sunkow o kró tk i, nie uszła  naszej uw adze faza  odczynu cha­
rak te ry zu jąca  się spadkiem  cukru w e  krw i. Nie m ożem y 
jednak pom inąć m ilczeniem  przypuszczenia , że w p rzypadku 
tym , bodziec zasto sow any  w p ły n ą ł p rzedew szystk iem  na

podw yższenie progu p r z e p u s z c z a l n o ś c i  n e r e k  dla 
cukru.

P rzech o d ząc  do om ów ienia dalszych przypadków , le­
czonych diaterm ją, m usim y zaznaczyć, że u jednego z nich 
(J. K- la t 60, cuk rzyca  średnio ciężka, p rzy  rów noczesnej 
m iażdżycy  tętn ic) nie spostrzegliśm y, po jed n o razo w tm  z a ­
stosow aniu  p rzeg rzan ia  w  sposób pow yżej opisany, żadnych 
w ychyleń , tak  w  poziom ie cukru w e krw i, jak  i w  zachow a­
niu się dobow ych ilości m oczu, cukru 1 acetonu.

N astępna grupa chorych, obejm ująca 4 p rzypadk i cu­
k rzy cy  o rożnem  nasileniu, oddziałuje na zastosow anie  tego 
sam ego bodźca w  sposób w ręcz  p rzeciw ny, niż grupa p ie rw ­
sza. M ianowicie, tak  d iureza, jak ilość w ydzielonego cukru 
i acetonu, ulega w  p ierw szych  24 godzinach po przegrzaniu  
mniej lub w ięcej w y raźn e j zw yżce, poczem  dopiero n astę ­
puje obniżenie się w szystk ich  w artości, różne co do czasu 
trw an ia , jak  i stopnia natężen ia  u poszczególnych chorych. 
P onad to  k rzy w e  poszczególnych odczynów  u tego sam ego 
chorego w ykazu ją  w y raźn e  różnice w  przebiegu, podobnie 
jak  w ykazaliśm y  to w  grupie p ierw szej.

T ypow ym  dla tej g rupy  chorych  jest p rzypadek  5. (E. 
H. la t 38, cuk rzyca  średnio  ciężka. P y c . 4.).

P o  zastosow aniu  jednorazow em  p rzeg rzan ia  górnej 
części brzucha, następuje  zrazu  podniesienie się, a następnie 
obniżenie tak  k rzyw ej cukru, jak  acetonu, u trzym ujące się 
niejednolicie długo. Z astosow anie po raz  drugi diaterm ji 
tym  razem  ogólnej, sp row adza  odczyn  o tym  sam ym  typie 
jak poprzednio, jakkolw iek słabiej nieco zaznaczony. P o  raz  
trzeć , o trzym ujem y go po zastosow aniu  bodźca na ta rczy cę . 
Każdem u przegrzaniu  to w arzy szy ło  obniżenie się cukru w e 
k rw i w  następnych  godzinach po zabiegu, najm niej w yraźn ie  
zaznaczone po diaterm ji ogólnej. Poziom  cukru w e  k rw i na­
czczo obniża się w y raźn ie  w  dniu następnym  po zabiegu 
(p rzy  1. p rzegrzaniu  z 0.208% na 0.13%, p rzy  następnem  
z 0.208% naO.17%) poczem  zw olna następuje  podniesienie 
się do poziomu pierw otnego.

P rzeb ieg  pow yższego  dośw iadczenia w ykazu je  dobit­
nie, iż w yw ołane  p rzez  zastosow anie p rzegrzan ia  zm iany 
w  przem ianie w ęglow odanow ej naszych  chorych  stanow ią 
c z ę ś ć  o d c z y n u  u s t r o j o w e g o  na  dany  bodziec, nie­
zależnie od sposobu zastosow ania  go, nie są zaś w yłączn ie  
w ynikiem  m iejscow ego zadziałan ia  na sch o rza ły  narząd .

U trzech  następnych  chorych  o podobnym  odczynie 
jak pow yżej opisany, zastosow aliśm y szereg  p rzeg rzew ań  
codziennie. U w szystk ich , jako p ie rw szy  skutek zastoso­
w anego w  ten  sposób bodźca, zaznacza  się s ta ły  w z ro s t tak  
d iurezy, jak i w ydzielonego  z m oczem  cukru. Jednakow oż 
u chorego T. H. (cukrzyca  średnio ciężka) zaznacza  się po 7 
dm ach, pomimo dalszego stosow ania  diaterm ji, w y raźn e
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obniżenie ilości w ydzielanego cukru, sięgające nieco poniżej 
w arto śc i początkow ych, podczas gdy w arto śc i dla d iurezy  
i acetonu u trzym ują się nadal na w ysokim  poziom ie, co 
zm usza nas do p rzerw an ia  dośw iadczenia i zastosow ania le­
czenia insuliną.

U chorej S. K. (cukrzyca lekka) w idzim y, p rzy  10 kro t- 
nem, codziennem  przegrzew aniu , s ta ły , choć w olno postę­
pujący, w z ro s t w ydzielanego  cukru (z 50 na 90 gr na dobę, 
w  przeciągu  dziesięciu dni). D iureza w zra s ta  w  przeciągu 
p ierw szych  cz terech  dni, poczem  ulega dość gw ałtow nem u 
spadkow i i podnosi się aż do koiica dośw iadczenia bardzo 
nieznacznie. Podobne załam anie w ykazu je  k rzy w a  acetonu, 
k tó ry  w  przeciągu p ierw szych  siedm iu dni pow iększy ł się 
praw ie  dw ukrotnie. P o  zaprzestan iu  p rzeg rzew ać  k rzy w a 
cukru obniża się przem ijająco, poczem  tak  cukier jak i aceton 
w ykazu ją  n ag ły  w zro st, tak , że, nie czekając dłużej, zasto ­
sow aliśm y i u tej chorej insulinę.

U chorej F. K. (cukrzyca średnio  ciężka) w idzim y 
w  czasie p rzeg rzew ać  podniesienie się d iurezy  i ilości w y ­
dzielanego cukru, podczas gdy  k rzy w a  acetonu znacznie sie 
obniża (ryc. 5.).
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P o  zaprzestan iu  zabiegów , w idzim y k ró tk o trw a łe  obni­
żenie się ilości cukru  i diurezy, poczem  już następnego dnia 
w ystępu je  znaczna zw yżka obu w artości.

W e w szystk ich  przy toczonych  pow yżej przypadkach, 
poziom cukru  w e  k rw i ulega, w  przeciągu kilku następnych  
godzin po zabiegu, ty lko n ieznacznym  w ahaniom .

U dw u chorych obniża się nieco, u jednej podw yższa 
bardzo  nieznacznie, u w szystk ich  w ykazu je  po 24 godzinach 
lekką zniżkę.

Sam opoczucie było , w  czasie  stosow ania diaterm ji, 
u w szystk ich  chorych naogół dobre, z w yją tk iem  chorej 
S. K., u k tó re j opisanem u pow yżej w zrostow i dobow ych 
ilości cukru i acetonu, to w arzy szy ło  ogólne osłabienie, 
i częste  bole głow y.

W aga w  czasie obserw acji chorych ulegała ty lko nie­
znacznym  w ahaniom , zależnym  od w zrostu , w zględnie obni­
żenia się diurezy.

P rzy stęp u jąc  do streszczen ia  osiągniętych p rzez  sto­
sow anie d iaterm ji w yników , m usim y zauw ażyć, że są one 
naogół bardzo  z m i e n n e ,  niekiedy, p rzy  stosow aniu  tej 
sam ej daw ki w ręcz  przeciw ne. Zależności od stopnia nasile­
nia ob jaw ów  chorobow ych, w ieku czy  stanu ogólnego cho­
rego nie m ogliśm y zauw ażyć. F ak t ten  stoi w  zgodności ze 
stw ierdzoną p rzez w ielu au to rów  r ó ż n o r o d n o ś c i ą  
o d c z y n ó w  w s t r z ą s o w y c h ,  uw arunkow aną tak  ja ­
kością i nasileniem  stosow anego  bodźca, jak i indyw idualną 
w rażliw ością  osobnika.

P rz y  zaznaczającej się w e w szystk ich  naszych  p rz y ­
padkach fazow ości odczynu, długość, jak i natężenie  po­
szczególnych w ychyleń  b y ły  u poszczególnych chorych  ró ż­
ne, niezależnie od stopnia schorzenia.

W ychylen ia  w y w o łan e  p rzez  bodziec zasto sow any  po

raz p ie rw szy  b y ły  p rzy tem  zazw yczaj o w iele intenzyw niej- 
sze, niż p rzy  bodźcach następnych.

W  grupie pierw szej odczynów  (obniżenie a następnie 
podw yższenie badanych  w artośc i) zastosow anie  następnego 
bodźca w  fazie pierw szej p rzed łużało  ją, przez co udało się 
nam  podnieść przez czas d łuższy  to lerancję  na w ęg lo­
w odany.

To sam o postępow anie u chorych okazujących drugą 
grupę odczynów , pogarszało  s tan  chorego, działając w  kie­
runku istniejącego już zboczenia.

S tw ierdzenie  fak tów  pows^ższych pozw ala nam  w y p o ­
w iedzieć pew ne uw agi co do w a r t o ś c i  l e c z n i c z e j  
diaterm ji p rzy  cukrzycy . Nie zaprzeczając  korzystnego  
w p!yw u, k tó ry  w  pew nych przypadkach  m ożna p rzez sto so ­
w anie jej osiągnąć, m usim y pam iętać, iż niekiedy zadziałać 
m ożem y w  kierunku w ręcz  przeciw nym  niż ten, do k tórego  
ciążymy. S tąd  konieczność ścisłej kontroli klinicznej leczo­
nych przypadków . P onad to  znaczne w ychy len ia  w  w y d zie­
laniu ciał ketonow ych, w y stęp u jący  niekiedy, zw łaszcza  
w  drugiej fazie odczynu nag ły  w z ro s t tychże, ograniczają 
w skazania  dla stosow ania diaterm ji do p rzypadków  cu­
k rzy cy  lekkiej lub średnio-ciężkiej, pozostaw iając  cukrzycę 
ciężką do w y łącznego  leczenia insuliną.

Piśmiennictwo:
l) H. B o r  d i e r . Diathermie et diathermo-therapie. 1923. —

2) O h i l a r d u c c i :  Buli. del reale acad. med. di Roma 38. 1912.—
3) Martin W i l l i a m .  Americ. Journ. of electrotherap. Bd. 41.
4) S a b a t o w s k i. P. G. Lek. 1924. Nr. 23—24. -  5) T e n ż e .  P. 
Gaz. Lek. 1925. Nr. 16. i 49. — 6) W i d a 1, A b r a m i, W e i 11 
i L a u d a t. Pr. Medic. 1924. Nr. 24. — 7) C 1 u z e t i C h e v a 1- 
1 i e r. Buli. de l‘acad. de Med. 1924. Nr. 32. - 8) R o t li m a n n. KI. 
Woch. 1924. Nr. 43.

Dr. med. P io tr DEMANT. W arszaw a.

O chwiejności koloidowej osocza pod w pływ em  silniejszych  
bodźców fizycznych.

Z II. Kliniki Wewnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Antoni G 1 u z i ń s k i.

»
W  p racy  p. t. „W pływ  n iek tó rych  leczniczych zabie­

gów  fizycznych na odczyn sk łaczania  osocza k rw i" 1) w y ­
kazaliśm y z kol. G ó r e c k i m ,  że  słabe bodźce fizyczne, 
jak bańki, lew a ty w a  i t. d., w y w o łu ją  zm iany w  ró w n o w a­
dze koloidow ej osocza u tych  osobników , u k tó rych  przed 
zabiegiem  m ożna było  w y k azać  pew ne zaburzenie rów no­
wagi koloidow ej tegoż osocza. Zm iany te  w y ra ż a ły  się, 
bądź w  ustaleniu koloidow em  osocza u osobników  lżej cho­
rych, bądź też  w  zachw ianiu rów now agi koloidow ej u oso­
bników  ciężej chorych. Zabiegi, stosow ane p rzez nas, nie 
w y w o ły w a ły  natom iast sk łaczan ia  osocza k rw i u ludzi, k tó ­
rzy  przed  zabiegiem  w y k azy w ali s t a n  z u p e ł n e g o  
u s t a l e n i a .  W obec tego, że, jak  stw ierdziliśm y, stan  ró ­
w now agi koloidow ej m oże b y ć  zachw iany  u ciężej chorych 
pod w p ływ em  tak  niew innych bodźców  fizycznych, jak 
bańki, lew a ty w a  i t  d., c iekaw em  było, jak będzie się za­
chow yw ać stan  koloidow y osocza pod w p ły w em  silniej­
szych bodźców  fizycznych.

S a b a t o w s k i  i K m i e t o w i c z ż ) ,  stosując na 
psach przem yw anie  żo łądka i jelita grubego zim ną w odą, 
stw ierdzali w  15—20 m inut po stosow aniu  zabiegu spadek 
ilości ciałek  b ia łych  z w y ra ź n ą  p rzew agą ciałek jednojądrza- 
stych. Im w oda, używ ana do przem yw ania by ła  zim niejsza, 
tern okres leukopenji trw a ł dłużej, a naw et niekiedy kończy ł 
się śm iercią zw ierzęcia . S tan  leukopenji rów nież o trzy m y ­
w ano po p rzem yw aniu  żo łądka i jelita grubego go rącą  w o ­
dą. O ile zw ierzę  p rze trzy m y w ało  okres leukopenji, to  w ó w ­
czas w y stęp o w ał u niego okres leukocytozy  w ie lo jądrzastej. 
P rz y  stosow aniu  tych zabiegów  zauw ażono jednocześnie 
zm iany w  ciśnieniu krw i, krzepnięciu o raz  w  zaw arto śc i cu­
kru w e krw i. B ardzo  często  pow yższe p rzem yw anie  zim ną 
w odą w y w o ły w ało , szczególniej u psów  m łodych, w s trz ą s
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śm iertelny, jakiego nigdy nie spostrzegano  stosując w odę 
go rącą  (45—50° C).

Z dośw iadczeń  tych  sta je  się w idocznem , że, im ciepło­
ta bodźca bardziej oddala się od c iep ło ty  trzew iów , tem  
w iększem u w strzą so w i zw ierzę ulega.

K o w  a 1 s k i 3), stosując chłodne kąpiele i takież n a ­
try sk i 1' ró tk o trw a łe  u ludzi, zauw aży ł, ze u n iek tó rych  z nich 
p rzy  ty ch  zabiegach nie w y stęp o w ało  odczynow e p rze ­
krw ienie  skóry , a pozo staw ała  ona bladą, p rzyczem  osoby 
podlegające zabiegow i, d o znaw ały  uczucia zim na, co u trz y ­
m yw ało  się nieraz parę  godzin. C iepłota w ew n ę trzn a  ciała 
tych  osobników  podnosiła się po zabiegu na czas d łuższy.
U n iek tó rych  osobników  zd row ych , jak  podaje K o w a l s k i ,  
p rz y  stosow aniu  p rzez  kilka dni z rzędu zabiegów  zim nych, 
po k ró tszy m  lub d łuższym  czasie w y stęp o w a ły  zaburzenia  
podm iotow e, jak  osłabienie, bóle g łow y  i mięśni, lekkie 
d reszcze, połączone ze stanem  gorączkow ym  i p rzyśp ie­
szeniem  tętna. W idzim y w ięc, że podniety  term iczne m ogą 
w y w o ’y w a ć  w  pew nych  razach  zm iany, k tó re  już w k ra ­
czają  w  dziedzinę patologji i osłab iają  odporność organizm u, 
na co należy  zw racać  uw agę p rzy  stosow aniu  ty ch  za­
biegów .

Zaburzenia podm iotow e, w ystępu jące  po stosow aniu  
zab iegów  term icznych , należą, być  może, do zjaw isk  t. zw. 
zaziębienia lub przeziębienia 4). W p ły w  działania zim na na 
organizm  i rola t. zw . zaziębienia lub przezięb ien ia przy  
pow staw aniu  n iek tó rych  chorób są  naukow o stw ierdzone, 
chociaż zak res  i działanie ich nie są dokładnie znane 
P a s t e u r  n. p. szczepiąc w ąglika kurom , stw ierdził, że są 
one podatne na  zakażenie, o ile uprzednio b y ły  poddane 
d ługo trw ałem u  oziębieniu nóg.

Chcąc w y k azać  skutki działania silniejszych bodźców  
fizycznych  na organizm  ludzki p rzystępuję  obecnie do roz­
w ażan ia  badań  moich nad chw iejnością koloidow ą osocza.

■Chwiejność koloidow a, czyli zaburzenie  rów now agi 
koloidow ej, osocza, w  dośw iadczeniach moich określałem  
zapom ocą t. zw . „ o d c z y n u  s k ł a c z a n i a “, k tó ry  pole­
ga na w ypadan iu  ciał koloidow ych z roztw oru  w  postaci 
k łaczków , po zadziałaniu czynników  term icznych.

T A B L I C A  I

P o  p rzeprow adzeniu  p róbnych  badań  przyszed łem  dó 
w niosku, że najodpow iedniejsze dla moich celów , bodźce 
i czas ich trw an ia  będą n as tęp u jące - kąpiel zimna 17° do 18" 
C, od 10 do 15 m., kąpiel gorąca 30— 36° C od 15- -20 m. i k ą ­
piel e lek tryczna (lampki) p rzez  jedną godzinę. B odźce te, 
jak w y k aza ły  późniejsze badania, b y ły  w y sta rcza jąco  silne. 
B adania p rzep ro w ad za łem  zrana  naczczo  m iędzy 8 a 12 g., 
poniew aż przy jm ow anie  pokarm ów  m oże w y w ie rać  nie­
kiedy w p ły w  na stan  koloidow y osocza (W  ę g i e r k o 6).

B adań  takich p rzep row adziłem  50.
P o  pobraniu k rw i z palca poddaw ałem  chorego zabie­

gowi. W  pół i dw ie g. po skończonym  zabiegu p ow tarza łem  
branie krw i, poniew aż następ stw a  każdorazow ego  zad raż ­
nienia term icznego trw a ją  dość długi czas, niekiedy naw et 
parę  godzin.

N iektórzy chorzy  byli poddaw ani dw u i trzyk ro tn ie  
różnym  zabiegom .

P rzy stęp u jąc  do ro zw ażan ia  badań moich m uszę za ­
znaczyć, że w  3-ch przypadkach , w  k tó rych  sk łaczania 
przed zabiegiem  nie było  w  żadnej probów ce, po zasto so ­
w aniu zabiegu zm ian jakichkolw iek nie stw ierdziłem .

W  10-ciu przypadkach , w  k tó ry ch  rów nież nie było 
sk łaczania  p rzed  zastosow aniem  zabiegu, w y stąp iło  ono 
bądź w  *4Ą bądź w  2 g. po zabiegu.

W  21 p rzypadkach  przed  zabiegiem  o trzy m ałem  skła- 
czanie w  1-ej probów ce. Z tej liczby w  19 p rzypadkach  w y ­
stąpiło  po zabiegu zachw ianie w  drugiej, trzeciej, a naw et 
w  4-tej probów ce, w  2-ch zaś m inim alne przesunięcie w  1-ej 
probów ce.

W  10 przypadkach  o trzy m ałem  skłaczanie w  p ie rw ­
szych  trzech  p robów kach  p rzed  zabiegiem , po zabiegu poja­
w iło się ono w  4-ej p robów ce. W  6-ciu p robów kach  przed 
zabiegiem  w y stąp iło  sk łaczanie  w e  w szystk ich  4-ch p ro ­
bów kach, w obec czego po zabiegu nastąp iło  ty lko  mini­
m alne przesunięcie.

W  p racy  poprzedniej z kol. G ó r e c k i m i )  zazn aczy ­
liśm y, że zachw ianie rów now agi koloidow ej osocza w y stą ­
pić m oże pod w p ły w em  naw et tak  n iew innych  bodźców , jak

S k ł a c z a n i e

L. p. L.
ch. R O Z P O Z N A N I E

*
Zabiegi przed

zabiegiem
w 72 godz. 
po zabiegu

w 2 godz. 
po zabiegu

1 1 H yyeraciditas ventriculi kąp. g. 0 0 3

2 » » » kąp. z. 0 0 3

3 2 Polyarthritis rheum atica subac. kąp. g. 3 2. 3. 4. 2. 3. 4.

4 » » » » lam pki 3. 4. 2. 4. 2 3. 4.

5 » » » » kąp z. 2. 3. 4. 2. 3. 4. 2. 3. 3. 6

6 3 T. B. C. decl. fibroso-caseosa progrediens 
pulm u triusąue kąp. g. 2. 3. 3. 4. 1. 2. 2. 3. 1. 2. 2. 3.

7 4 » kąp. g. 2. 3. 3. 4. - 2. 2. 2. 3.

8 » » lam pki 2. 3. 4. 5. 1. 2. 2. 3. 1. 2. 2. 3.

9 5 Aortitis luet.ca subs. hypertrophia et dii. 
ventric. sin. Adyn. m. cordis. laev. gradus. 
Tum or venost. hepatis. kąp. g. 1. 2. 3. 5. 2. 3. 3. 4. 1. 2. 2. 3.

10 6 T. B- C. decl. caseosa progred. pulm. u triu s­
ąue (sanoerysyn). Caverna ad hilum dextr. lam pki 2. 3. 4. -- 2. 3. 3. 4.

11

12

» »
2—3 dni po zastrzyku

»

kąp. g 

kąp. z.

3

6

3

4

2. 3.

3. 7.

13 »
8—10 dni po zastrzyku lampki 2. 4. 5. 2. 3. 4. 2. 3 4. 5.
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T A B L I C A  I . (Ciąg dalszy).
S k ł a c z a n i e

L. p. L.
ch R O Z P O Z N A N I E Zabiegi przed

zabiegiem
w Va godz. 
po zabiegu

w 2 godz 
po zabiegu

14 7 Endocarditis ulcerosa kąp. g. 3 3 2. 4.

15 » » » lam pki 3 2. 3. 4. 1. 2. 3. 6.

16 8 Ulcjis ven tr. in carcinoma vertens kąp. g 2. 3. 4. 1. 2. 3 1. 2. 3. 5.

17 9 M orsus viperae m anus sin- kąp. g. 3 -2. 3. 2. 3. 4.

18 » » » » » lampki 3 2. 3. 4. 2. 3.

19 » » » » (rekonwalescent) kąp. z. 0 0 0

20 10 Polyserositis t. b. c. lam pki 4 3 2. 4.

21 • » » kąp. g. 0 7 3

22 11 Atopia intestinorum kąp. g 2 2. 3. 5. 2. 3. 3.

23 - » » lampki 3 2. 5. 2. 6.

24 12 Colitis acuta lam pki 0 0 4

25 25 Saturnism us 30—25° kąp. g. 0 0 0

26 13 30-35° kąp. g. 0 0 0

27 » 30 -36° kąp. g. 0 4 0

28 » » lam pki 0 0 3

29 » » kąp. z. 0 7 0

30 14 T. B. C. decl. fibroso-caseosa progrediens 
pulm. u triusąue (sanocryzyn) kąp. g 0 2 0

31 » » lampki 3 2 2. 3. 4.

32 15 T. B. C. aeci. fibroso-caseosa progr. pulm. 
utriusąue. Caverna ad lob. super. pulm. sin. 
(sanochryzyn) kąp. g. 7 3. 8. 2. 6.

33 16 Carcinoma bronch d'extr. subs. m etast. in 
gland. m ediastini kąp. g. 3. 4. 5. 2. 3. 4. 1. 3. 4. 5.

34 17 E epatis luetica c. ictero lam pki 2 3. 4. 5. 2. 4. 4. 4. 1. 2 2. 3.

35 » » » » » kąp. g. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 2. 3. 4. 5.

36 18 Bronch. chroń. c. emphys. pulinon. Pro 
cessus atherom atosus universalis lampki 3 3 2. 8.

37 18 Bronch. chroń. c. emphys. pulmon. Pro- 
cessus atherom aiosus universalis kąp. g 3 3. 4. 5. I 3. 7.

38 19 Neurosis kąp. g. 4 3. 4. 3. 4.

39 » » lampki 7 3 3

40 20 Diabetes mellitus kąp. g. 4 3. 5. 3. 5.

41 » » » lam pki 3 2 2 4.

42 21 Coniusio subs. commotio cerebri kąp. g. 3 2 3

43 22 Pyelocistitis lam pki 0 0 5

44 » . » lcąp. g. 0 3 5

45 23 Aortitis luetica lampki 2. 3 6. 2. 3. 4. 2. 3 4.

46 24 Sanus kąp. g. 4 3. 6. 3

47 25 Endoc. chroń. sub. f. insuff. valv. m itrah 
in stad compens. Epilepsia. Osteomyelitis 
chroń, tib sin. kąp. g 8 2. 4. 8. 2. 3. 5.

48 » » lampki 2. 4. 2. 3. 4. 2. 3. 4.

49 26 Bronchiectasiae sub. pr. sin. E inphysem a 
pulm. kąp. g 2. 3. 5. 2. 3. 4. 6. 3. 4. 5. 6.

50 » » lam pki 3. 4. 2. 3. 2. 3. 4.
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bańki, i t. d., o i l e p r z e  cl z a b i e g i e m  b. y ł o  s k ł a c z a -  
n i e  w  2, 3, i 4-ej p r o b ó w c e .

Z p rzy toczonych  p rzeze  m nie p rzypadków , w  ostatn ich  
16-tu, tak ie  w łaśn ie  sićaczan ie  przed  zabiegiem  m iało miej­
sce. W obec tego, iż po zastosow aniu  s i l n i e j s z y c h  bodź­
ców  o trzy m ałem  t a k i e  s a m e  w ynik i jak i przy  sto so w a­
niu bodźców  s ł a b y c h  — p rzypadków  tych  bliżej om aw iać 
nie będę, gdyż fak t ten  stw ierdziliśm y w  poprzedniej pracy . 
Do ty ch  16-tr p rzypadków  m uszę dodać 3, w  k tó rych  
chw iejność koloidow a osocza po zabiegu n i e  w y s t ą p i ł a  
i 2, w  k tó ry ch  o trzym ałem  n i e z n a c z n e  przesunięcie 
w  1-ej probów ce.

P o zo sta je  .zatem  do rozpatrzen ia  ty ch  29 przypadków , 
w  k tó ry ch  sk łaczan ia  p rzed  zabiegiem  n i e  b y ł o  lub w y ­
stąpiło  ono t y l k o  w  p i e r w s z e j  p r o b ó w c e ,  (co W ę -  
g i e r k o  uw aża za  stan  f i z j o l o g i c z n y ) .

W  10 p rzypadkach  o trzym ałem  sk łaczam e po zabiegu 
rów nież ty lko  w  jednej probów ce, co św iadczy  o t r u d n o ­
ś c i  z a c h w i a n i a  r ó w n o w a g i  k o l o i d o w e j  tam , 
gdzie nie by ło  sk łaczan ia  p rzed  zabiegiem . Z aznaczyć ró w ­
nież należy, że u 3-ch chorych  sk łaczanie w y stęp o w ało  b a r­
dzo szybko po skończonym  zabiegu, t. j. w  pół godziny.

(P rzyp . L. 27, 29, 301). U jednego spotęgow ało  się ono 
dopiero w  pó łtorej godziny L. 21), u drugiego zaś w  dw ie 
g. pd zabiegu w y stąp iła  już dążność ku ustaleniu rów now agi 
koloidow ej osocza (L. 44). U pozosta łych  chorych  natom iast 
w y stęp o w ało  sk łaczanie  dopiero w  2. godziny.

W  pozostałych  19 przypadkach , w  k tó rych  p rzed  z a ­
biegiem  w y stąp iło  sk łaczan ie  ty lko  w  1-ej probów ce, w i­
dzim y po zam egu dalsze z a c h w i a n i e r ó w n o w a g i  ko­
loidow ej, p rzyczem  zachw ianie to  w y stęp o w ało  bardzo  
szybko, bo w  godziny po zabiegu W  dw ie godziny z a ­
chw ianie pow yższe u trzy m y w ało  się jeszcze, a naw et 
w zm agało , lub też  nieznacznie zm ierzało  już ku ustaleniu.

Nie ulega w ątpliw ości, że działanie bodźców  term icz­
nych  na organizm  ludzki czy  też  zw ie rzęcy  w yw ołu je  
w  pew nych  p rzypadkach  objaw y, w chodzące w  zak res  pa­
tologji. P rzy k ład em  tego  są  ob jaw y spostrzegane p rzez K o- 
w  a 1 s k  i e g o (gorączka, d reszcze  i t. d.), S a b a t ó w -  
s k i e g o  z K m i e t o w i c z e m  (w strząs) i. innych.

Ze w zględu na to, że zachw ianie rów now agi koloido­
w ej osocza, spo tykam y  t y l k o  w  stanach  chorobow ych, 
p rzeto  uzyskanie  go po silnych bodźcach term icznych  upo­
w ażn ia  do w yciągn ięcia  pew nych w niosków .

M ożiiw em  jest, że w  stanach  zaziębienia, (na k tó rych  
pow stanie w p ły w ają  podobne czynniki, ja k  te, k tó re  uży­
w ałem  w  moich dośw iadczeniach), w ystępu je  rów nież ża- 
chw ianie koloidow e osocza, będące w y razem  stanu  choro­
bow ego ustroju.

W  każdym  razie  bodźce term iczne, s to sow ane rów nież 
w  lecznictw ie, m uszą być daw kow ane  w  sposób odpow ie­
dni, gdyż, jak  w ykazaliśm y , pod w p ły w em  słabych  bodźców  
następuje u s t a l e n i e  się koloidow e osocza 1), czyli dzia­
łanie k o rzy stn e  dla ustroju, a pod w p ły w em  silniejszych 
bodźców  — z a c h w i a n i e  rów now agi, czy li działanie 
szkodliw e.

Piśmiennictwo:
1) Z G ó r e c k i  i P. De  m a n t .  Polska Gazeta Lek. N. 31. 

r. 1925. — 2 ) S a b a t o w s k i  i K m i e . o w i c z .  Polska Gaz Le­
karska. Nr. 23. r. 1923. — 3) K o w a l  k i. Przegląd Lekarski. Ni. 4. 
r. 1909. — 4) M, 31 a s  sb  e r g .  Polska Gazeta Lekarska. N. 14'15, 
i 16 r. 1922. — 5) J. W  ę g i e r k o. Polska Gazeta Lekarska. Nr. 24. 
r. 1924. — 6) J. W ę g i e r k o .  Polskie Archiwum Medycyny We­
wnętrznej. Tom II. Zeszyt I.

F ranciszek  KM ILTOW CZ iun. L w ów .
W pływ  promieni Roentgena na witaminy.

Z zakładu faimakoiogji doświadczalnej Uniwersytetu Jana Kazi­
mierza we Lwowie.

I.
O statn ie  p iętnaście la t p rzyniosło  nauce setki p rac  

z zakresu  t. zw . w itam in. B adania te  rozc iągnę ły  się nie

ty lko  na w łasności chem iczne, o raz  zw iązane z niemi etio­
logiczne i patologiczne, ale tak że  i dynam iczne w itam in.

B adano też  w p ły w  energji prom ienistej na w itam iny.
W śró d  p rac  ty ch  w  kilku ostatn ich  la tach  dają się w y ­

różnić usiłow ania au to ró w  w  dw u kierunkach. Jedni s ta ra ją  
się prom ieniam i pozafjołkow em i zniszczyć sam e w itam iny, 
inni chcą tem i prom ieniam i w itam iny  zastąpić.

P ie rw sz y  Z i 1 v  a w  r. 1922 naśw ietla ł prom ieniam i 
pozafjołkow em i lam py kw arcow ej p rzez  16 godzin w itam i­
nę A. i to bez w p ły w u  na jej działanie. W itam ina B. b y ła  
jeszcze odporniejszą. W y trzą san ie  jednak  w itam iny  A. 
z ozonem  w  ciem ności pow odow ało  zupełne jej zniszczenie

S p i n k a  w  1924 r. naśw ietla ł w szy stk ie  cz te ry  w ita ­
m iny. W itam ina A. w  m aśle p rzy  dostępie p ow ietrza  na­
św ietlana  lam pą k w arco w ą  p rzez 20 m inut p rzy  38® C. 
z odległości 10 cm  zostaw ała  zniszczoną. K ontrolne szczury , 
k tó re  g inęły  w  50 dniach, karm ione ow sem  pozbaw ionym  
w itam in, po dodaniu m asła  naśw ietlonego nie m ogły  być 
u trzym ane p rzy  życiu i g inęły  w  10 dni. Bez dostępu po­
w ie trza  w itam iny  A. nie m ożna by ło  zniszczyć. W itam inę 
B, C i D nie udaw ało  się rów nież uszkodzić prom ieniam i 
pozafjołkow em i. Podan ie  ty ch  naśw ietlonych  w itam in 
szczurom  i gołębiom  chorym  na  gnilec i beri-beri w  k ró t­
kim  czasie uzdraw iało  zw ierzę ta . P odan ie  w itam iny D. 
o trzym anej z k iełków  pszenicy gołębiom , chorym  na beri- 
beri, obok usunięcia d rgaw ek , pow odow ało  p rzybieran ie  
na w adze, mimo, że choroba dalej postępow ała  i z pow odu 
b raku  w itam iny  B. w końcu pow odow ała  śm ierć.

L u c e  p rzekonał się, że  działanie słońca ma p rz e w a ­
żający  w p ły w  na zaw arto ść  w itam iny  A. w  mleku k rów , 
nad  paszą  zieloną podaw aną k row om  w  ciem ności. P asza  
sucha, do tego jeszcze podaw ana w  ciem ności, bardzo 
znacznie obniżała ilość w itam iny  w  m aśle.

D ruga grupa au to ró w  zaczęła , jak  S h e e t s i F u n k  
1922, naśw ietlać  chore ria k z y w ic ę  szczu ry  z w ynikiem  
pom yślnym , a  chore na zeskórnienie rogów ki bez w yniku. 
G o l d b l a t t  i S o a m e s  w  1923 podnieśli, że  św iatło  
m oże zastąp ić  czynnik  p rzeciw krzyw iczy , a z ja w sk o  to 
polega na tern, że św ia tło  w zm aga  siłę w itam iny , k tórej 
zapasy  zaw sze  są w  ustroju zam agazynow ane. W spom nieć 
należy , że p ierw szym  w ogóle b y ł R a c z y ń s k i ,  k tó ry  
zw róc ił uw agę na rolę św ia tła  słonecznego w  krzyw icy . 
K r i z e n e c k i  w  1924 r. nie w idzia ł jednaK żadnego 
■wpływu prom ieni pozafjo łkow ych na gołębie, dotknięte 
p rzez beri-beri. C h i c k  i H u m e  p rzypuszczały  syn tezę  
w ew n ą trzu s tro jo w ą  w itam iny  A. po naśw ietleniu  k w ar- 
ców ką.

O d naśw ietlan ia  zw ie rzą t by ł jeden krok do naśw ie­
tlania pokarm ów  prom ieniam i pozafjołkow em i. S t  e e n- 
b o c k  i B l a c k  w  1924 r. naśw ietlili oliw ę i sm alec p rzez  
10 -20 m inut z odległości 80 cm i potrafili niemi zastąpić 
u chorych  zw ie rzą t w itam inę A. N aśw ietlali tak  w  pow ie­
trzu, jak  i w  atm osferze  CO? bez różnicy  w  w ynikach . P o  
24 godzinach i następnem  ogrzaniu  do 96° w arto ść  tłu sz­
czów  naśw ietlonych  nie zm ieniała się.
W e b s t e r i H i l l w  1924 r. sądziły , że  jonizacja pow ietrza  
w  słojach szklannych, k tó re  s łu ży ły  za  pom ieszczenie zw ie­
rzę tom  w p ły w a  dodatnio na zdrow ienie tychże, C h i c k  
i T a z e l a a r  sp ostrzeg ły  jednak, że jonizacja pow ie trza  
p rzy  pom ocy em anacji radow ej nie daw ała  rezu lta tów . D o­
piero H u m e  i S m i t h  udało się udow odnić, że b y ły  to 
um ieszczone w  sło jach jako podściółka troc iny  d rzew ne, 
k tó re  naśw ietlane dziennie p rzez  10 m inut z odległości 70 cm 
pow odow ały  popraw ę i uzdrow ienie aw itam inozy  
u szczurów -

O statnio  G y ó r g y  naśw ietla jąc  mleko kobiece i k ro ­
w ie kw arcó w k ą, p rzekonał się, że nie ty lko  czuć je było  
tranem , ale że sam oistnie popraw iało  i leczy ło  ono k rz y ­
w icę  dzieci.

P o za  prom ieniow aniem  słonecznem  zw rócono się do 
prom ieni r a d u .
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M o t t  r a m,  C r a m e r  i D r e w  naśw ietla jąc  radetn  
szczu ry  k rzy w icze  pow odow ali zaham ow anie w chłan ian ia  
tłu szczów ; po dodaniu jednak  w itam iny  A. lub B. tłuszcz  
w chłoniony  zjaw iał sie w  kom órkach zw ierzą t. L im focyty  
o dgryw ały  tu  znaczną rolę. B rak  w itam iny  A. pow odow ał 
spadek  p ły tek  k rw i z 900.000 na 300.000. N aśw ietlanie p ro ­
m ieniam i radu w  dużych daw kach  daw ało  te  sam e ob jaw y  
m iłe  jednak daw ki d aw ały  stale p rzy ro s t p ły tek .

W  końcu dodać należy, że V i 11 a r o e 1 w  1923 roku 
udow odnił, że w itam ina B. b y ła  ak ty w a to rem  dla zaczy ­
nów  n. p. katalazy , am ylazy , takad iastazy , zaw sze  p rz y ­
śp ieszając reakcje  tychże.

IJ.

B e r i - b er i pow sta je  z b raku  w  pokarm ach ciała 
an tineury tycznego  B., k tórego  do tychczas nie zdołano w y ­
osobnić, mimo usilnych badań w  ty m  kierunku.

C horoba ta  klinicznie u ludzi w ystępuje  jak  w iadom o 
w  form ie suchej-porażennej, obrzękow ej lab m ięszanej.

B eri-beri dośw iadczalna od czasu  odkrycia  E ykm aua, 
lek arza  kolonialnego holenderskiego w  w ięzieniu na Jaw ie  
w  r. 1897. badaną b y ła  szczególnie na gołębiach i kurach. 
P tak i żyw ione ryżem  polerow anym  po 15—40 dniach giną 
w śró d  objaw ów  niezborności ruchów  i porażenia. Do tego 
dołączają  się ob jaw y ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego: 
częste , zielone w ypróżn ien ia  z k rw ią  i śluzem . W yciąg i 
z osłonki ryżow ej, zaw iera jące  ciało specjalne, już w  mini­
m alnej daw ce działają w  kilka godzin uzdraw iająco  na go­
łębie, bez w zględu na to, czy  to  będzie oryzanina japoń­
ska, czy  torulm a, czy  an tineuryna, czy  w końcu w itam ina 
an tiberyczna.

L u m i e r e  p ie rw szy  podniósł tezę, jakoby  w itam iny  
pobudzały  g ruczo ły  do zew nętrznego  w ydzielania, jako 
horm ony traw ienne, O statnio M i y a d e r  w  r. 1921, w idział, 
że u psa aw itam inow o żyw ionego ustało  w y d z i e l a n i e  soku 
z m ałego żo łądka H eidenhain-P aw łow a, w róciło  jednak  nie 
ty lko  po dodaniu w itam iny  B., ale także  i po alkoholu. D zia­
łanie w ięc by ło  niesw oiste.

C o w  g i l i  i M e n d e l  w  1921 r. po w itam inie B. nie 
o trzym ali pobudzenia w ydzielan ia  soku trzustkow ego.

B rak  ted y  w ydzielan ia  się soków  traw iennych  spo­
strzeg an y  w ielokrotnie i g łodzenie z pow odu nie reso rbo- 
w an ia  pokarm ów  p rzy  aw itam inozach skłoniły  K o s k o  w - 
s k i e g o do pobudzenia g ruczołów  żołądka, a co zatem  
idzie i trzustk i, p rzez  w strzy k iw an ie  h istam iny podskórnie 
gołębiom  żyw ionym  ryżem .

H istam ina jak  w iadom o z prac K o t k o w s k i e g o  
i S t e u s i n g a  pow oduje obfite w ydzielan ie  soku żo łądko­
w ego, szczególnie' u p taków .

R ezu lta t p racy  K o s k o w s k i e g o  streśc ił się obser­
w acjam i, że 1) sok żo łądkow y  gołębi głodzonych posiadał 
si1 ę traw ien n ą  pepsyny  słabszą  od siły  traw iennej soku 
norm alnego, kontrolnego, zaw iera jącego  2 gr. kupnej pe­
p syny  na litr.

2) U gołębi z beri-beri w  okresie porażeń  pepsyna 
g inęła w  soku żo łądkow ym  zupełnie.

3) U gołębi karm ionych ryżem  polerow anym  p rzy  
w strzy k iw am u  h istam iny codziennie, siła pepsyny  odpo­
w iad a ła  p raw ie  pepsynie norm alnej.

U gołębi karm ionych ryżem  polerow anym , a dosta  ą- 
cych podskórnie histam inę nie przychodziło  do w y stąp ie ­
nia k ry z  nerw ow ych . P raw dopodobnie  p rzez  zw iększenie 
hydrolizy , p rzychodziło  do zupełniejszej asym ilacji ryżu , 
a p reędew szystk iem  do lepszego zużytkow ania, jako sub­
stancji plastycznej, m ałej ilości glutenu, zaw artego  w  ryżu  
polerow anym .

W końcu gołębie te  ginęły, a to  z pow odu braku, ciał 
azo tow ych  w  ryżu  polerow anym , a  w ięc m ożliw ie z tru d ­

ności w  rekonstrukcji tkanek, a w  p ierw szym  rzędzie  za ­
czynów .

III.

D otychczas nikt me zajm ow ał się w p ł y w e m  p r o ­
m i e n i  R o e n t g e n a  n a  w i t a m i n y .  C hcąc uzupełnić 
tę  lukę p rzystąp iłem  do szeregu  dośw iadczeń.

B adając w p ły w  prom ieni R oen tgena na inw ertazę, 
naśw ietliłem  także i rozczyn  4%  cukru  trzcinow ego. Roz- 
czyn ten zaszczepiłem  0.5 cm 3 in w ertazy  nie naśw ietlonej. 
Obok niego kontrolnie badałem  ro z tw ó r cukru  trzcinow ego 
nienaśw ietlony i tak  samo zaszczepiony. W  kilku oznacze­
niach robionych co godzinę przekonałem  się, że  ilość cukru 
naśw ietlonego zo sta ła  z inw ertow aną  w  znacznie w iększej 
ilości od cukru  kontrolnego.

Za szkołą  H o l z k n e c h t a  przy ję ła  się teza, że p ro ­
mienie R oen tgena zaw sze  i sta le  porażają

P on iew aż  w  ryżu  polerow anym  i p rzeb ieranym , z a w ­
sze jednak znajdują się znikom e resz tk i osłonki, a z nią 
i w itam iny B., sądziłem , że działając na nią prom ieniam i 
R oentgena w  bardzo  dużych daw kach  zniszczę ją zupełnie, 
i w  m ożliw ie najk ró tszym  czasie uzyskam  w ystąp ien ie  do­
św iadczalnej beri-beri.

Nie uw zględniłem  jednak  m ego spostrzeżen ia  z na­
św ietlonym  cukrem  trzcinow ym , i już p ie rw sza  serja  do­
św iadczenia sp raw iła  mi niespodziankę.

M ianow icie 4 gołębie karm iłem  ryżem  polerow anym , 
naśw ietlanym  co 2 dm daw kam i, dochodzącem i od 50— 140 
jednostek H olzknechta. Inne 4 gołębie, kom rolnie karm iłem  
ryżem  nienaśw ietlanym .

G ołębie karm ione ry żem  naśw ietlanym  ż y ły  125 dni, 
czyli o 25%  dłużej od goiębi kontro lnych, k tó re  ż y ły  tylko 
100 dni.

D ruga serja  gołębi po 9 sztuk, po tw ierdziła  p ierw otne 
spostrzeżenie. G ołębie żyw ione ry żem  naśw ietlanym  ży ły  
278 dni, kontrolne znow u o 25°/o krócej, bo tylko 224 dm.

Chcąc do minimum doprow adzić  ew entualną z a w a r­
tość w itam iny  B. w  ryżu  polerow anym , poddałem  go po­
stępow aniu w yciągow em u w odą i alkoholem , suszy łem  zaś 
eterem . T ak  sp rep aro w an y  w  ciągu tygodnia  ry ż  podzieli­
łem na dw ie części, z k tó ry ch  jedną naśw ietlałem .

Gołębie serji trzeciej, rów nież  po 9 sztuk, karm ione 
ryżem  w yciągow ym , ale naśw ietlanym  ż y ły  269 doi, ż y ­
w ione ryżem  w yciągow ym  n ienaśw ietlanym  ż y ły  ;ednak 
dm 248, czyli o 8%  krócej.

W  trakcie  dośw iadczeń  zw róciłem  uw agę na tezę 
L  u m i e r  a, dośw iadczenia  K o s k o w s k i e g o  i moje 
spostrzeżenie.

B yć może, że pod w p ły w em  prom ieni R oentgena 
przychodziło  do naruszen ia  s tru k tu ry  w ew uątrzdrobm ow ej 
skrobji ryżow ej, tak, że n aw e t osłabione zaczy n y  soków  
traw iennych  u moich gołębi, c ierpiących na beri-berj, m o­
g ły  ją ła tw iej hydrolizow ać. A m oże naśw ietlone pożyw ie­
nie pobudzało zaczyny  i działało  katalitycznie.

W obec czego w  serji czw artej- (po 6 gołębi) sp raw dzi­
łem  ostatn ią m ożliw ość.

Jedne z tych  gołębi d o staw a ły  zw y k ły  ry ż  po lero ­
w any  i ży ły  180 dni, drugie d o staw a ły  ry ż  polerow any, 
ale w y ciąg o w y  i ży ły  123 dni czyli o 30%  krócej.

A w ięc w  dośw iadczeniach tych  m iałem  do czynienia 
p rzedew szystk iem  z uczynnieniem  w itam iny  B. p rom ie­
niami R oentgena. P rom ienie te  w zm o g ły  w  resz tkach  
osłonki, pozostałej p rzypadkow o na ziarnach, w ielokrotnie 
siłę zaw arte j w  niej w itam iny.

Chcąc zorien tow ać się w  granicach życia  gołębi zap a­
dłych na  beri-beri, podaję tablicę ilości dni w  m axim um  
i minimum, jakie osiągnięto:
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Max. Min. Max. Min.

I. serja
Roentgen 42 24

Kontrola 39 19

II- Serja
Roentgen 45 21

Kontrola 33 16

JII. ser'a
Roentgen 41 23

Kontrola 37 16

IV. serja 
zwykły ryż 49 17

W yciągowy 30 6

IV.

Jeśli teza  Holz,knechta jest słuszną, to nie m ielibyśm y 
tu ta j,d o  czynienia z ak ty w acją  w itam in, ale z porażeniem  
antiw itam iny, a p rzez  to z uwolnieniem  się w itam iny  od 
w p ły w ó w  ham ujących.

W p raw dzie  M e l l a n b y  stw ierdza  antiw itam m y, ale 
nie w  tych  sam ych środkach  spożyw czych. N. p. dużo anti- 
w iiam iny  A. posiada ży to , a  nie m asło, posiadające w ita ­
minę A.

Ze w zględu na spostrzeżenia L u c e ,  co do w p ływ u  
św ia tła  słonecznego na w itam iny, w  serji drugiej p rzep ro ­
w adziłem  badanie nad  w p ływ em  tegoż na aw itam inozę. P o  
3 gołębie zo sta ły  zam knięte w  ciem ni fotograficznej i tylko 
w  czasie karm ienia ryżem  polerow anym  zw yk łym  i na­
św ietlanym  św iecono św iatło  e lek tryczne.

G ołębie w  ciem ności ż y ły  o 16°/o krócej, od gołębi 
w  pokoju ośw ietlonym  św iatłem  dziennem .

Żyw ione w  ciem ności ryżem  naśw ietlanym  prom ie­
niam i R oentgena ży ły  dłużej od kontro lnych, także  um iesz­
czonych  w  ciem ności o 25°/o.

W szystk ie  sam ce ży ły  długo i b y ły  oporniejsze na 
pow staw anie  beri-beri.

W aga  c ia ła  w  serji II. w  p ierw szych  dw u tygodniach 
spadała  u gołębi, karm ionych  ryżem  naśw ietlanym  o 14°/o, 
u gołębi kon tro lnych  o 20%, po trzech  tygodniach o 27%, 
u kontrolnych o 32% , po cz te rech  tygodniach  o 33%, u kon­
tro lnych  o 39°,'o . W  piątym  tygodniu, k iedy  w iele gołębi 
już w yginęło  i to szczególnie kontro lnych, licząc jednak 
w agę w szystk ich  ży jących  i m artw ych , w ag a  ubytku zbli­
ży ła  się do siebie z 37% do kontro lnych  40.6%. Z począ­
tkiem siódm ego tygodnia  uby tek  w ag i w szystk ich  już m ar­
tw y ch  gołębi, karm ionych  ryżem  naśw ietlanym  w ynosił 
39"/n, zaś kontro lnych  40.6%.

W  serji III. schudnięcie gołębi roentgenow skich  w y ­
nosiło 45.3% w agi pierw otnej, kontro lnych 43.5%. Mimo to 
gołębie roentgenów skie  ż y ły  o 25% dłużej od kontro lnych.

D odać m uszę, że c iężar gołębi po ró w n y w an y ch  był 
dob ierany  na g ram y, tak, że obie partje  różn iły  się m iędzy 
sobą o 10—50 g r p rzy  ogólnej w ad ze  3 kg dziew ięciu go­
łębi. T o  sam o odnosiło się do rodzaju i ubarw ienia, o raz  
gatunku.

G ołębie karm ione ryżem  naśw ietlanym  nie m iały  ty ­
pow ych  ob jaw ów  nerw o w y ch  tak  nasilonych i c h a ra k te ry ­
stycznych , jak  kontrolne.

N iew ątpliw ie postępow anie w yciągow e pozbaw iało  
ry ż  pew nych w arto śc i odżyw czych , a rów nież zaburzenia  
w  struk tu rze  drobinow ej skrobji ryżu , m ogły  odegrać p ew ­
ną rolę obok ak tyw acji w itam in pod w pływ em  prom ieni 
R oentgena.

M echanizm u p rocesów  i o b serw ow anych  zjaw isk  nie

znam y, a każda  dalsza hipoteza s tw a rza  ty lko  dalsze teorje 
dyskusyjne.

Każdy rok przynosi rew izje  zap a try w ań  i uzupełnie­
nie spostrzeganych  faktów .

D ziw ną ty lko  i zdum iew ającą zdaje się być rekom ­
pensa ta  biologiczna życia, Na południu, gdzie w iele słońca, 
ludność używ a oliw y, nie zaw ierającej w itam in; na pol- 
nocy  polarnej p rzy  braku in tenzyw nego naśw ietlen ia  sło ­
necznego, Eskim osi żyw ią  się dużem i ilościam i tranu , za ­
w iera jącego  w iele w itam in.

P . Dr. Helenie S t r z e l e c k i e j  dziękuję uprzejm ie 
za m ozolne i d ługo trw ałe  naśw ietlanie dla moich badań 
ryżu  prom ieniam i R oentgena.

W yk ład y  i od czyty .
Dr. W ł. p ODSONSK1. Lubień W ieiki.

O siarce z uwzględnieniem  wód. siarczanych lubieńskich.

Siarka  i w o d y  siarczane cieszą się zaufaniem  od w ie­
ków ; H u g o  S ć h u l t z  pośw ięcił opracow aniu  farm ako­
logii siarki dziesiątk i lat. O becnie p rzy  potężnym  rozw oiu 
fizjoterapii w skazan ia  lecznicze dla stosow ania  siarki 
z dniem każdym  się rozszerzają .

B adania nad  działaniem  siarki są trudne, bo siarka 
znajduje się jako norm alny  składnik  tkanek  i w obec tego 
trudno jej losy  w  przem ianie m aterji śledzić, a to tern b a r­
dziej, że działanie siarki okazuje się dopiero p rzy  dłuższem  
stosow aniu  m inim alnych ilości.

S iarka dostaje się do ustro jów  roślinnych z g leby jako 
siarczan  w apniow y. W  roślinach spo tykam y ją w  białku jako 
siarkę zredukow aną, jako pochodną siarkow odoru, kiko 
am ino-kw as cystynę . D w ie cząstk i cy ste iny  z resz tk ą  s ia r­
kow odoru utlenione dają cystynę . C y sty n a  w chodzi w  skład 
białek, a zw łaszcza  tw o rzący ch  tkanki zrogow aciałe. U stroje 
zw ierzęce  zaw iera ją  w  każdej kom órce siarkę p raw ie  w y ­
łącznie w  postaci cy s ty n y  białkow ej; sam e nie umieją tw o ­
rzy ć  c y s ty n y ; m usi być  ona dostarczona w  pokarm ie. 
C hrząstk i zaw iera ją  k w as chondro-ityno-siarkow y.

C y sty n a  w  ustroju podlega przem ianom  i po spaleniu 
zostaje w y daloną  jako kw as siarkow y, znajdując się w  m o­
czu w  postaci daleko utlenionych siarczanów  i e s tró w  k w a­
su siarczanego, s tąd  też pochodzi kw aśność m oczu po spo­
życiu pokarm ów  białkow atych .

D robna część siarki opuszcza ustrój w  stanie m ało utle­
nionym  jako t. zw. siarka neu tra lna  m oczu i jest w y razem  
zużycia b ia łka ustro jow ego. P rz y  zw y k łem  m ieszanem  po­
żyw ieniu  p rzedstaw iają  się te  stosunki następująco: sia rcza ­
ny  2.2, e te ro sia rczan y  0.2, neu tra lna  siarka 0.20. S tosunek 
p rocen tow y  neutralnej do ogólnej siarki zm ienia się i w aha 
od 15 do 30%. A l k a l j a  n o g ą w z r a ó c  w y d z i e l a n i e  
s i a r k i .  O gólna ilość w ydzielanej siarki stoi w  stosunku 
proporcjonalnym  do zużycia białka, jednak  ze stosu" ku 
w zajem nego mniej i w ięcej utlenionej siark i nie m ożna w y ­
snuw ać w niosków  o ekonom ji zużycia białka w  organizm ie. 
S c h m i d t  tw ierdzi, że jest pew na rów noległość w  w y d z ie ­
laniu siarki neutralnej i ciał nukleinow ych.

D robnoustro je gnilne rozk ładają  cy sty n ę  w  w aru n ­
kach beztlenow ych, a o sta tecznym  p rze tw o rem  jej bak te ­
ry jnego rozkładu  jest s iarkow odór, k tó ry  ła tw o  tw o rzy  
siarczki. Dość luźnie w  siarczkach zw iązana siarka ła tw o 
może być  odszczepianą.

W edług  W  e r  d e r  a 3) m oże być siarka w  tej form ie 
w  jelitach w essaną .

S iarka  przyjm uje ła tw o  w odór i ta  w łaśn ie  zdolność 
redukcyjna siarki jest p rzy  p rocesach  utleniania w ażną 
w  organizm ie, bo s i a r k a  j e s t  w  ten  sposób p o t ę ż n y m  
ś r o d k i e m  r e d u k c y j n y m  i u t l e n i a j ą c y m ,  b io rą ­
cym  ż y w y  udział w  przem ianie m aterji kom órkow ej.

H o t t i n g e r  udow odnił, że siarka p rzy  zw ykłe j ier- 
m entacji d rożdżow ej w iąże w odór.
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Siarka tw o rz y  m olekuły  o różnej w ielkości, ro z tw o ry  
koloidalne o różnym  stopniu rozdrobniem a.

S i a r c z k i ,  k t ó r e  t w o r z ą  s i ę  n a j s z y b c i e j  
w  a l k a l i c z n e j  r e a k c j i ,  m ają różną zaw arto ść  siarki 
i skutkiem, tego siarka p rzedstaw ia  Hyysoką w arto ść  ze 
w zględu na zdolność do reakcji.

S iarka jest p rzy  procesach  oksydacyjnych  dobrym  
środkiem  redukcyjnym  i znakom itym  środkiem  ut!en 'ającym . 
M a r k w  a 1 d e r 4) uw aża siarkę za ciało chem iczne dzia­
ła jące  silnie farm akodynam iczm e w  śródtkankow ei p rze­
m ianie m aterji t. j. w  utlenianiu i redukcji i dzięki tej w ła sn o ­
ści s i a r k a  p o w o d u j e  u t l e n i e n i e  t a k i c h  c i ą ł  
c h e m i c z n y c h ,  k t ó r e  u r e u m a t y k ó w  l u b  a r t r e -  
t y k ó w  a l b o  s ł a b o  a l b o  w c a l e  n i e  m o g ą  b y ć  
u t l e n i o n e .  S t o t t i n g e r  radzi p rzy  leczeniu siarką 
rów nocześn ie organizm  alkahzow ać, gdyż, jak w spom ina­
łem , alkaliczność w zm aga w ydzielanie się siarki.

W  ten  sposób tłum aczym y sobie k o rzystne  działanie 
siarki u ty ch  chorych.

P ochodna cy ste iny  daje tau rynę , k tó ra  znajduje sK  
w  żółci jako k w as taurocholow y, a ten, w iążąc, pow oduje 
zobojętnienie zw iązków  jadow itych  pow stających  w  ustro.u. 1

S i a r k a  n a s t r a j a  w i ę c  o r g a n i  zm,  o ż y  w  i a- 
j ą c w  ś r ó d t k a n k o w  y  c h e m i z m  o d ż y w i a n a .

S iarkę stóSujemy, podając ją w ew n ętrzn ie  p rzew ażn ie  
jako środek  p rzeczyszczający , także  w  ka ta rach  oskrzeli, 
lub polecając pić w ody  siarczane. Z astosow anie osta tn ie  ,,est 
stosunkow o w  m ałem  użyciu ze w zględu na niem iły sm ak 
tych  w ód i aw ersję  n iek tó rych  chorych. W ielu chorych  p rz e ­
b y w ający ch  w  zdrojow isku Lubień W ielki pije w o d y  s ia r­
czane w  p rzypadkach  przekrw ien ia  narządów  jam y b rzu ­
sznej, zaparc ia  stolca, w zm ożonej k w aso ty  żołądka, p rzy  
n ieżytach oskrzeli i w ielu z nich chw ali k o rzystne  działanie 
tej w ody . W odę lubieńską polecałem  na zimno, czystą , lub 
rozcieńczoną zdrojem  , s łonym " w ody  w ysow skiej.

W o d ą  lubieńską cho rzy  p łuczą gard ło  bardzo  ••chętnie. 
I n h a l a c j e  w o d y  s i a r c z a n e j  rozpylonej system em  
Bullinga są bardzo  skuteczne w  przypadkach , chronicznych 
n ieży tów  dróg oddechow ych górnych, z w ł a s z c z a  w  f o r ­
m a c h  p r z e r o s t o w y c h  w  k r t a n i  5). Nie -wystar­
czająco jest w ytłum aczone, znane k o rzystne  działanie w ód 
s iarczanych  p rzy  nieżytach oskrzeli. W  nieżytach oskrzeli 
polecają F rancuzi pod koniec ostrego  okresu  dla zm niejsze­
nia w ydzieliny  0,30 do 0‘50 siarki w  lekkiej herbacie  lub 
m iodzie (10°/o) lub w o d y  d ‘Enghien, Labas&ere lub Eaux 
B onnes w  mleku gorącem -

Kąpiele siarczane i borow inow e działają korzystn ie  na 
żylaki i w rzo d y  goleni p rzy  żylakach.

P ozw olę  sob ię j zw rócić  uw agę ped ia trów  na p racę 
H e u b n e r a 6 ) ,  k tó ry  op ierając się na p racach  francuzkich 
au torow , sto sow ał w o d y  siarczane  W e i l b a c h  u dziec; 
z obłożonym  językiem , n ieprzyjem nym  zapachem  z ust, 
chronicznym  nieżytem  gardzieli p rzy  rów noczesnych  zabu­
rzeniach  jelitowwch i braku  apety tu . Poleca on pić 150 gr 
w o d y  siarczanej na czczo w  łóżku, po w stan iu  z łóżka zno­
w u 150 gr. i dopiero potem  w  %  godziny śniadanie. E w en­
tualnie w ieczorem  jeszcze m ożna dać raz  150 gr. H e u b -  
n e r  p rzy tacza  bardzo  ciekaw e historje chorób dzieci le­
czonych, u k tó rych  już po 2 dniach w ystąp iła  znaczna po­
praw a.

D obre w yniki leczenia kąpielam i siarczanem ! lub s ia r­
k ą  widzi się w  chorobach s k ó r y  zw łaszcza  grzybkow ych, 
w  w y p ry sk ach  chronicznych, acne rosacca, vulgaris, łu ­
szczycy , św ierzbie. P rz y  zapaleniach skóry  po sa lw arsan ie  
polecone jest leczenie thiosulfatem  7). W  w iększości chorób 
skórnych  ordynuje się siarkę w  najrozm aitszych  p rep a ra ­
tach. Z ostatn ich  publikacji polecany jest p rzez  prof. M a x a  
a w p ro w ad zo n y  p rzez firm ę liey d en  „Sulfidol H eyden“, 
koloidalny w odny p rep ara t sia rkow y  sto sow any  w  2 —10% 
rozczynach.

W spom nę tu taj jeszcze o dodatniem  działaniu kąpieli

siarczanych u syfih tyków  po leczeniu rtęc ią  i u za tru tych  
ołowiem.

Z pow odu działania uspokajającego i w sysa jącego  
przy jeżdżają  do Lubienia chorzy  z chorobam i układu n e r­
w ow ego, jak po porażeniach  cen tralnych  i obw odow ych po 
śpiączce para ly sis  spin. spast., sclerosis multipl., i t. p.
1 w iększość chorych  jest z leczenia zadow olona.

O statnio og łasza  A d a m ó w n a 8) z lwowskie. Kliniki 
chcrób nerw . K orzystne rezu lta ty  w strzy k iw ań  1% siarki 
w  oliwie p rzy  parkinsoniźm ie po zapaleniu m ózgu. N ad­
zw yczaj k o rzystne  w yniki osiągam y w  Lubieniu w  choro­
bach staw ów . Nie w dając  się tu taj w  chao tyczną nom enkla­
tu rę  chorób staw ów , przyjm uję ogólnie b iorąc trz y  ty p y  
schorzeń s taw o w y ch  nie b iorąc pod uw agę takich jak g ru ­
źlicze, po dyfterji, po dysenteiji, try p ro w e  i luetyczne. P ie rw ­
sze to są zm iany s taw ow e skutkiem  w ypadnięcia  soli k w a­
su m oczow ego do m azi staw ow ej (F ritz , Munk.). W  dnie 
prócz zw iększonej ilości kw asu  m oczow ego w e  krw i, w y ­
stępuje patologiczna fizykalno-chem iczna zm iana koloidów  
p ynów  ustroju i tkanek  i dopiero te  2 w arunk i dają m o­
żność w ystąp ien ia  arth ritis  urica. (F ritz . M unk) 9). D rugi typ  
przedstaw iają  sp raw y  zap a ln e ’ s taw ów  i pow ięzi z w ysię-' 
kiem  surow iczym  lub w łóknikow ym . T rzeci ty p  p rzed s ta ­
w iają zm iany degen era ty w n e i atroficzne p ierw otne  sta ­
w ow e z ow rzodzem am i i ubytkam i, a dopiero z następow ą 
proliferacją i zm ianam i zapalnem i. O tóż we w szystk ich  tych 
postaciach w idzi się zdum iew ające działanie w ód sia rcza­
nych (jak to  m iałem  sposobność obserw ow ać u chorych  
w  zdroju lubieńskim) stosow anych  w  form ie kąpieli mniej 
lub w ięcej częsty ch  półgodzinnych z następow em  jedno lub
2 godzinnem  leżeniem  w  łóżku lub na  leżakach.

D otychczas m am y żadnych naukow ych danych, 
ile kąpieli siarczanych  w  danym  przypadku, o jakiej ciepło­
cie i z jakiem i p rzerw am i .stosować m am y. T utaj indyw idu­
alność przypadku  i dośw iadczenie lekarza zdrojow ego od­
grywka rolę p rzy  doKładnem poznaniu stanu serca  i o b ser­
w acji sum iennej reakcji pokąpielow ej

R eakcja pokąpielow a objaw ia się natychm iast mniej 
lub w ięcej silnem zaczerw ienieniem  skóry . Im dalsza kąpiel 
tern skóra ła tw ie j reaguje i np. po 4 lub 5 kąpieli jest reakcja  
skórna silniejsza niż po pierw szej. D okładna obserwmcja 
skóry  daje b lekaw e obrazy , bo czasam i stale p rzez  ca ły  
przeciąg leczenia pewme o b sza ry  skóry , nie ulegają zacze r­
wienieniu.

P o  p ierw szych  kilku kąpielach cho ry  czuje się lepiej, 
jest silniejszy, żw aw szy . P o  4-tej, p iątej lub . szóstej kąpieli 
w ystępuje bardzo  w ybitne  pogorszen ie; pojaw iają się bole, 
w ystępu ją  naw et obrzęk i stawkowe, a naw et pojaw iają się 
stany  gorączkow e. M iałem  chorych, k tó rzy  po kilku kąpie­
lach chodzić nie mogli, m uno, że p rzedtem  zupełnie dobrze 
chodzili. C horych  ty ch  kazałem  do kąpieli zanosić do po­
koju. O dczyn taki trw a  dni kilka i m oże się z m w u  p ow tó ­
rzyć. O sta teczne  dodatnie rezu lta ty  leczenia spostrzega  się 
n ieraz dopiero w  4 lub 6 ty g o d n i po ukończeniu leczenia.

F ritz  10) chcąc się dow odnie przekonać czy  odczyn  ką­
pielow y nie jest k w estją  suggestji kąpał chorych  w  W ildbad 
w zwkykłej w odzie  tak , że cho rzy  o tern nie w iedzieli; ca ły  
szereg  osób tak  kąpanych  nie okazyw/ał reakcji ani w  cza ­
sie kąpieli ani po kąpielach, a ci sami chorzy  kąpani później 
w  w odzie m ineralnej, (W ildbad) daw ali wkyraźny odczyn  
pokąpielowky. A w ięc  przy jm ujem y na pew ne, ż e  r e a k c j a  
p o  k ą p i e l a c h  m i n e r a l n y c h  jfeis t f i z y c z n ą  r e ­
a k c j ą  o r  g a n i z m u n a w o d y  b e z  w p ł y w  u s u g g e- 
s t y  w  n e g o.

S iarka u kąpiących się dostaje się  do organizm u drogą 
inhalacji, a poniew aż siarka działa też in tenzyw nie na skó­
rę, w ięc nie jest wrykluczone w nikanie jej p rzez skórę.

Punk tem  w yjśc ia  podrażnienia organizm u p rzy  kąpie­
lach m ineralnych w ogóle jest skóra i po trzeba  całej serji 
kąpieli (a w ięc serji bodźców ) by  objaw iło się to  podrażnie-
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nie drogą układu w eg e ta ty w n eg o  na ogniska zm ienione cho­
robow o 11).

K ą p i e l e  s i a r c z a n  e są bodźcem  dla organizm u 
w y d o b y w a j ą c y m  u k r y t e  e n e r g j e  i z a s o b y ,  
k tó re  b y ły b y  się bez kąpieli, bez bodźca zew nętrznego  nie 
ujaw niły.

O soby me posiadające zasobów' sił żyw otnych , nie 
reagu ją  na kąpiele siarczane, nie m ogą odnieść korzyści 
z tyęh  kąpieli

W skaźnikiem , czy  cho ry  m a się kąpać, czy  nie, jest 
sam opoczucie chorego i obserw acja  lekarska. Mimo to od 
w yżej postaw ionej reg u ły  spostrzegałem  kilka w y ją tk ó w  
tj. że cho rzy  nie reagow ali na kąpiele w  sposób w yżej po­
dany, a p rzecież skutek  kąpieli b y ł dla nich korzystny .

D iureza po stosow aniu  siarki często  w y raźn ie  się 
w zm aga.

B adania  tonom etryczne w ykazu ją  po kąpielach lu­
bieńskich w  77%  obniżenie w ygórow anego  ciśnienia krw i.

B adań k rw i nie p rzep row adzałem  dotychczas. D o­
k ładna obserw acja  chorego, rodzaju  reakcji ogólnej, skórnej 
p rzy  row noczesnem  dokładnem  badaniu p rzem iany  m aterji 
i k rw i tak że  pod w zględem  m orfologicznym  da nam  kiedyś 
dane, ,na podstaw ie k tó rych  lekarz  zdrojow y będzie mógł 
postępow ać pew niej w  leczeniu niż dotychczas. Na razie 
o d g ry w a  tu taj rolę ty lko  dośw iadczenie. B ii r  g i 12) podaje, 
że kąpiele siarczane w  S c h i n z n a c h  w  S zw ajcarji leczą 
dobrze sp raw y  g ru /licze  kości, że p rzetoki goją się dobrze 
i funkcje stawkowe się popraw iają . W  4 p rzypadkach  coxitis 
tbc. leczonych w  Lubieniu bez p rze to k  zauw aży łem  nad­
zw ycza jną  popraw ę.

Znakom ite rezu lta ty  osiąga się p rzy  zapaleniu nerw u  
kulszow ego, w ogóle przy  w szelkich w ysiękach  zapalnych 
jakiejkolw iek p r z y r o d y .

O bserw acje  nad działaniem  kąpieli siarczanych  są nie- 
s’ychanie u trudnione; ła tw ie jszy  w gląd  w  działanie siarki 
daje nam  l e c z e n i e  p a r e n t e r a l n e  siarką.

S tosow anie w strzy k iw ać  dom ięśniow ych w zgl. w śró d - 
żylnych siarki rozpoczęli Francuzi, de la H aye, P io t i inni. 
O lbrzym ie zasługi na tern polu położyli M ayer, Bisch. Han- 
dovsky, H eubner, B iirgi i inni.

P o czą tkow o  stosow ano siarkę 1% w  zaw iesinie w  oli­
w ie w śródm ięśn iow o (od 0'01 do OTO siarki na raz) w  od stę ­
pach kilkudniow ych. Sposób ten by l bo lesny  i w y w o ły w a ł 
w y soką  gorączkę, co u w yniszczonych  długą chorobą było  
bardzo  nieprzyjem ne.

M a y e r - B i s c h  w p ro w ad ził w strzy k iw an ie  siarki 
w  form ie zaw iesiny  koloidalnej że latynow ej jako „Snfrogel 
Heyclen“ (w  am pułkach po 1 i 5 cm* 0‘3% ), z czego w s trz y ­
kuje się 0‘2—0‘3, a n aw et 0‘5 cm 3, poniew aż p rzy szed ł do 
przekonania, że rozczy n y  pro  mille dz iałają  rów nie sku­
tecznie jak p rocentow e, nie w yw ołu jąc  p rzy k ry ch  objaw'ów. 
P rzy toczone  są p rzypadk i korzystnego  działan ia siarki 
w  pleuritis exsud. dla osiągnięcia szybkiej resorbcji. W s trz y ­
kiw ania robi się w  odstępach  8 dniow ych, 5 do 6 injekcyj. 
O ile 2 p ie rw sze  injekcje me pom agają, p rze rw ać  leczenie.

„Shlfur colloidale Heyclen pro injectione“ zaw iera  5 do 
67o siarki w  gumie, 0‘2—0‘5 cm 3. P re p a ra t ten  rozcieńcza się 
św ieżą w odą p rzekroploną do 10 cm ' i używ a się z tego %  
do 1 cm* tj. 0‘C005 do 0‘01 siarki. P iz y  dalszych im eW jach 
w ięcej.

„Sulfolein E gger“ stosow ane jest w śródm ięśn iow o na 
klinice w ew n. w B udapeszcie p rzeciw  hyperton ji co 3 lub 
5 dni od 1 cm 3 do 10 cm 3 zależnie od ciśnienia krw i. 13).

„Schw efel diasporęl Dr. Volkm ar KJopfer‘‘ D resden  
L eubnitz stosuje się w śrńdży ln ie ; n iebolesny od l m g do 
10 mg. W śródm ięśniow o od %  cm* do 7 cm 3 17«c rozczynu. 
O dstępy  3—6 dniow e. 14).

„Shlfurion Coutiirieiix“. r o zezy  a  koloidalny siarki za ­
w ie ra  w  1 cm* 0‘002 m g siarki W- w  am pułkach 3 cm 3 uży­
w a  się go w śródży ln ie  lub w śródm ięśn iow o — m ało bolesny.

S i a r k a  w pro w ad zo n a  paren teraln ie  d z i a ł a  w  m yśl

w spom nianych sw ych  w łaśc iw ości p o d o b n i e  j a k  d z i a ­
ł a j ą  c i a ł a  p r o t e i n o w e  na w ym ianę w o d y  m iędzy 
tkankam i a krw ią, na koloidy, na sk ład  m ineralny tkanek  
i k rw i i na w zajem ny  ich stosunek, czego w y razem  jest 
zw iększona diureza.

M a y e r  B i s c h ,  w strzy k u jąc  w iększe ilości siarki, 
ob serw o w ał zm niejszone w ydzielan ie  siarki neutralnej p rzy  
w zm ożeniu p rzem iany  m aterji azo tow ej a w ięc duże zm ia­
ny  w  przem ianie m aterji, Dędące w y razem  rozpadu białka, 
zw iększenie w ydzielan ia  urobiliny, znaczne zm iany w  ro z­
cieńczeniu surow icy  i m ineralizacji organizm u. M ałe ilości 
siarki, do 5 m g pow odują zw iększenie p rzem iany  m aterji, ze 
zw iększonem  w ydzielan iem  siarki neutralnej, urobiliny 
i kw asu  glikuronow ego. M ayer Bisch o bserw ow ał zm ianę 
obrazu  k rw i pod postacią  zw iększenia absolutnej i p rocen ­
tow ej ilości zasadochłonnych  w ie lo jąd rzastych  leukocytóv/ 
i znikanie przejściow e kw asochłonnych  p rzy  zm niejszonej 
ilości lim focytów . 15).

W edług  S c h n a y  e r a 16) nie m ożna z obraź u krw i 
w nioskow ać o działaniu kąpieli i w yn ikach  kąpielow ych.

G r u n o w  badał szybkość opadania krw inek, chcąc 
z tego w yp ro w ad zić  pew ne w nioski lecz do tychczas nie m a 
jasnych  w yników .

W spom niane dokładne badania  Bischa, H andovsky ‘e- 
go, H eubnera Biirgi‘ego 17) i innych F um aczą nam  w  jaki 
sposób siarka  działa. O bserw acje  nasze w ykazu ją , że p rzy  
m iernych gorączkach  w ystępu jących  jako reakcja, ustępują 
bole, ruchom ość staw ów ' się polepsza i że chore s taw y  do­
znają w idocznych  zm ian na lepsze, że w ystępu ją  w arunki 
norm alne łub zbliżone do norm alnych.

M ając na uw adze regułę A rndta  Schulzego, w  tym  w y ­
padku zupełnie trafną n i e  n a l e ż y  p r z e d o z o w a ć  d a ­
w e k  s i a r k i  i r a c z e j  m n i e j  s i a r k i  n i ż  z a  w i e l e .

W spom nę jeszcze o stosow aniu  siarki sam orzutnie 
p rzez  pacjentów , k tó rzy  nie chcieli sobie daw ać robić 
w strzyk iw ań . Z am iast w strzy k iw ać  w sy pyw ali sobie do 
pończoch k w i a t  s i a r c z a n y  rano tak, że w  ciągu dnia 
chodzili podeszw ą po siarce. U tych  chorych u stęp y w ały  
bole w  staw ach  zw łaszcza  na tle a rtre ty czn em , chorzy  czu­
li się lepiej. U s ta rszy ch  pacjen tów  ustaw ało  parc ie  na  mocz.

W  jednym  przypadku  in tis  reum atica nastąp iła  w y ­
raźna  popraw a. T łum aczę sobie ten d ob ry  w ynik  w dechi- 
w aniern m inim alnych hom eopatycznych  ilości siarki w  fo r­
mie m oże siarkow odoru . P rzed m io ty  sreb rne  noszone p rzez  
pacjentów , czernieją, co w skazuje, że osobnik dany  znajduje 
się w  atm osferze siarki. C horzy  tacy  jeanak  nie pachną 
siarkow odorem .

R easum ując przychodzę  do w niosku:
K ą p i e l e  s i a r c z a n e  w  szczególności lubieńskie 

p rzez  zaw arto ść  stosunkow o w ielkich ilości siarki w  sw ej 
w odzie, bo 172 na 10000 siarko-w odoru , w y w o ł u j ą ,  po 
odczynow ych objaw ach, t r w a ł e  z m i a n y  t a k  w  m i ­
n e r a l i z a c j i  u s t r o j u  j a k  w  s k ł a d z i e  k r w i  i k o ­
l o i d a c h  p r z e z  s p e c y f i c z n e  d z i a ł a n i e  s i a r k i  
n a  p r o t o p l a z m ę  k o m ó r k i .

O bserw acje  moje w skazują , że lepsze rezu lta ty  lecze­
nia osiąga się s t o s u j ą c  d i e t ę  m l e c z n o  - j a r z y n o -  
w o - o w o c o w ą  o b f i t u j ą c ą  w  a l k a l i a  i w a p n o ,  
z w ł a s z c z a  p r z y  s z t u c z n i e  p r z e p r o w a d z o n e j  
a l k a l i z a c j i  u s t r o j u .

Tern lepsze w ynik i osiągam y, gdy, jak  w  Lubieniu 
prócz kąpieli s iarczanych  i bo row inow ych zak ład  ro zp o rzą ­
dza w ziew aln ią p ar siarczanych  em anatorjum  radow em  
i urządzeniam i m echano-leczniczem i.

Piśmiennictwo:
1) Bi i r g i .  Klin. Woch. 3925. Nr, 20. — ?) S a b a t o w s k i .  

P. G. lek. Nr. 16 r. 1925. KliinatotCrapj? Hydroterapia. 1923. —
3) KI. Wocli. 1923. Nr. 25. str. 709. — 4) KI. Woch 1923 - 9 • str. 
416. — 5) P. G. lek. 1925. Nr. 39. S z m u r l o . ;  Przegl. zdrój kąp. 
1925. Nr. 8. P o d s o ń s k i .  — 6) Therap. Mon. Hefte 1908 Dez. — 
7) KI. Woch. 1924. Nr. 11. Str. 461. — 8) KI. Woch. 1925 - 38. — 
9) Spec. Pbat. der Krankh. Kraus Brugsch. - 10' Physik. Tiier. 30
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B Heft 5. F r i t z. — 11) Physik "Uer. 30 B. t  eft 5 S c h o e r . — 
12) KI. Woch. 1925. — 20. — 13) R u s z i  y a k .  KI. Woch. 1924. Nr. 
7. — 14) _ n g 1 e j .  KI. Woch. 1924. Nr. 8. -  15; KI: Woch. 1923, 
Nr. 49. M a y  e r - B i s c h .  Zeitschr. f. KI. Med, 1922. — 94. — 10) 
Psyh. Ther B 30. Heft 5. — 17) KI. Woch. 1925. — 20. — Bi i r g i .

O cen y  i sp ra w o zd a n ia .
Kwartalnik Statystyczny. Nakładem Głównego U rzędu 

S tatystycznego. Cena 7 zł. Insty tucjom  państwowym i kem u 
naluym  25%  rabatu . Skład Główny i ekspedycj'a w Głównym 
Urzędzie Statystycznym , W arszaw a, Aleje Jerozolim skie 32

Ostatnio ukazał się zeszyt 2-gi {tom Il-g i)  Kwartalnika 
S tatystycznego. Ha treść zeszytu złożyły się artykuły  : Dr. 
Med. Adama Ciąglińskiego p. t. »P ierw iastek czasu w okre­
śleniu praw dopodobieństw a zgonu i natężenia śmiertelności®.

D r. Ja n a  Piekałkiewićza p. t. »Bilans płatniczy Polski 
w 1923 r.«.

E dv 'arda Sztur u  de Sztrem a p. t. »W skaźnik cen de- 
tajlicznych w Polsce®.

C eny: W skaźniki cen hurtow nych w Polsce. WsKaźniki 
kosztów utrzym ania w W arszawie. Koszty utrzym ania w W ar­
szawie. W skaźniki kosztów żywności w Polsce. Porównanie 
kosztów żywności w m iastach. Ceny hurtow e w Polsce. 
Ceny artykułów  pierwszej potrzeby w handlu detajlicznym . 
Ceny ziemiopłodów. Ceny ziemiopłodów, paszy i inw entarza 
żywego. Giełdy zbożowe w Polsce. Ceny bydła na targow i­
skach miejskich. Reform a Rolna. Parcelacja. (Ukończona p a r­
celacja w/g lat. Parcelacja w /g powiatów. Nabywcy w /g ka- 
tegorji. Utworzone parcele w /g rodzajów. P race regulacyjne. 
Prace regulacyjne ukończone. Likwidacja serwitutów. Podział 
wspólnot gruntowych. Komasacja gruntów . Zam iana gruntów ).

Jak  widzimy treść zeszytu zawiera m aterjały  w arto ­
ściowe o charakterze naukowym, nieobojętnym  także dla 
świata lekarskiego, (Dr. Ciągliński) jednocześnie aktualne, 
gdyż poza źródłowemi artykułam i tablice wymienionych dzia­
łów obejm ują dane do dn. 1. IV. r. b. Szczególnie zasługują 
na uwagę ł ablice, dotyczące reform y rolnej, które uzupeł­
n iają  znakomicie wydawnictwo G. U. St. p. t. »Wielka W ła­
sność Rolna®, wykazując co już dotychczas w tej dziedzinie 
pizeprow adzono i co jeszcze przeprowadzić należy.

P rzegląd  p iśm ien n ictw a .
Fizjoterapia (teorja i praktyka).

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

E . A n d e r s e n  Wspólna neciianika działania promieni 
Roentgena, cial białkowych i insuliny. Po naświetleniu, zastrzyku 
b iałka lub insuliny pow staje we krw i stan kwasicy (acidoza), 
k tóry przechodzi w ciągu kilka godzin w stan alkalozy. Spa­
dek cukru krw i u diabetyków rozgryw a się w okresie aci- 
dozy i dlatego A. s tara  się tę fazę przedłużyć przez odpo­
wiednie swego pom ysłu (owsianką) żywienie chorych. Nato­
m iast okres alkalozy trzeba starać  s:ę osłabić i skrócić. 
(W  spraw ie odwrotnego stosunku kwasicy do cuk ru  krw i 
u  o r t o g l i k e m i k ó w  patrz pracę Sabatowskiego i Goertza 
w tym  zeszycie — przyp. refer.).

Pflugers Archiv. f. d geĘ. Phy-.io!.
1925. Bd. 207.

A. L o e w y  Przyczynki do fizjolog]? klimatu wysokogór­
skiego. B adania odnoszą się do dwu zagadnień g łów nych, po 
pierw sze, jakie są czynniki działające klim atu już w średnich 
wysokościach, a po wtóre, o ile da się w tych wysokościach 
stwierdzić w zrost kwasowości w ustro ju , stan wykazany na 
pewno na w yżynach ponad 3,000 m n. p. m. Badano m e­
chanikę oddechową, zaw artość gazów we k rv", ciśnienie krwi, 
wymianę gazową w spoczynku i pracy, proces przem iany 
białka i t. d . P racę podzielono na 4 serje wedle wzniesienia n. 
p . m. od 450 m ., (co 1000 m. wyżej) aż do 3450 m. Ogólnie 
powiedzieć można na podstawie tej pracy, że spadek ciśnie­

nia powietrza ( t l e n u )  odgryw a w klimacie górskim  większą 
rolę niż to w ostatnich latach uznawać chciano. Działanie to 
naznacza się już w średnich wysokościach (w zrost ciśnienia 
krwi i pogłębienie oddeenu, znikające zaraz po odetchnięciu 
czystym tienem ). Szczególnie czułe na spadek ciśnienia tlenu 
są : ośrodek oddechowy i szpik kostny Bilans białka podlega 
rozmaitym, jeszcze nie sprecyzowanym  wahaniom. Ju ż  w ś re ­
dnich wysokościach zauważyć można, choć nie u  wszystkich 
badanych, objawy l e k k i e j  k w a s i c y  zaznaczające się 
w przem ianie białka i we krwi. (Je s t to bardzo ważne w od­
niesieniu do wyników leczniczych lekkiej c u k r z y c y  w kli­
macie w ysokogórskim ; niektóre przypadki popraw iają się b . 
wyraźnie. P or. pracę A n d e  r s e n a ,  powyżej przytoczoną — 
przyp. ref.).

Wien, Arcli. f. innere Med.
1925 Bd. 10.

E . S c  h i  11 i J .  P a t a i .  Wpływ nawodnienia ustroju na 
ciśnienie krwi Zastosowane picie rano naczczo l ‘p  litra  wody 
wodociągowej u  20 osobniKÓw ze zdrowemi nerkam i i narzą­
dem krążenia oraz u  54 chorych na nerk i. W ybitnych różnic 
między oddziaływaniem obu tych grup  nie było, jedynie 
tylko osobniki z W y s o k i e m  c i ś n i e n i e m  krw i (ponad 
180 mm H g) wykazywały spadek ciśnienia tego, trw ający 
nieraz przez kilka dni i tem w yraźniejszy, im h iperten ja  była 
znaczniejszą. Nie zauważono ś c i s ł e g o  związku między 
spadkiem ciśnienia krw i a wydatnością diurezy lub, najm niej 
już wyraźnem , rozcieńczeniem krwi W przypadkach, gdzie 
wydzielanie wody przewyższało jej dowóz, spadało zawsze 
nadm ierne ciśnienie krw i. P rzyczyna tego zjawiska leży, we­
dle autorów, w rozszer/.eniu naczyń, k tóre  stw ierdzali kapil- 
laroskopem na paznokciu. Re-1,szerzenie idzie drogą odruchu 
w zakresie w egetatywnej regulacji. (Z jaw isko to znane je s t 
już hydroterapeutom  francuskim  od kilkunastu la t i wyzyski­
wane dla leczema hipertonji. T. z w. u  Niemców »p r  ó b a 
V o l h  a r  d a« wykonywaną je s t po lecznicach uzdrow isk fra n ­
cuskich dla stw ierdzenia, czy hipertonik nadaje się do lecze­
nia piciem wód. Tak V o l h a r d ,  j ak i S c h i l l  i P a t a i  
odkryli zjawiska te — po raz drugi. — P rzyp. ref.).

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

E d e l m a n  n. Doświadczenia z diurezą po wodach Karls- 
03 Izkich. Autor robił doświadczenia na sobie sam ym , pijąc 
rano naczczo 1500 cm sześć, wody karlsbadzkiej (używał 
różnych zdrojów) w c:ągu pół godziny i zbierając mocz co 
godzinę przez 5 i pół godziny. Przez okres zbierania moczu 
leżał w łóżku. Żywienie jednostajne, w przeddzień dośw iad­
czenia pokarm  bezsolny i bezbiałkowy (herbata , sucharki, 
ryż z jabłkam i). W moczu oznaczał ilość, ciężar gat., chlorki, 
fosforany i mocznik. Używał do prób »Sprudla«, »Miihl- 
brunu® i »Elisabeth-Rosenquelle« (wszystko wody hipoto- 
niczne wobec krw i) oraz, dla porów nania, zwykłej wody wo­
dociągowej. Po wypiciu ciepłej wody m ineralnej pojawiała 
się szybko diureza, rozgryw ająca się głównie w pierw szych 
2 godz. Ilość moczu byw ała nieco m niejsza niż ilość wypitej 
wody m ineralne’ i wyraźnie m niejsza niż po zwykłej wodzie 
zawsze jednak znaczna, gdy weźmie się pod uwagę silną mi­
neralizację wód karlsbadzkich. Ciężar gat. moczu spadał tak 
silnie ‘ak po zwykłej wodzie (do 1002). Chlorki wydzielały 
się silniej niż po zwykłej wodzie, tak  sam o m o c z n i k ,  
zwłaszcza po S p r u d l u c o  może zależy od zaw artości soli 
glauberskiej w tej wodzie. Fosforany wydzielały się tylko 
nieznacznie obficiej niż po zwykłej wodzie. Jako  czynniki 
sprzyjające diurezie uważa E . obecność we wodach k a rls ­
badzkich soli g lauberskiej, wapnia, magnezu i C 0 2, ham ują 
diurezę sól kuchenna i węglan sodowy. P rzebadanie polskich 
wód m ineralnych co do ich walorów diure ycznych wedle p o ­
wyższej m etody, je s t rzeczą pilną i potrzebną -  (przyp. refe­
renta).

Cpls, Rds. Soc. de Biologie.
1925. Tom X CIII.

S. R a m  e s  i G. F o s ,  Rola wody w usta'aniu równo­
wagi Kwasowo zasadowej krwi. Autorzy badali chorych po z a ­
biegach operacyjnych, skazanych na obywanie się bez picia
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wody i stw ierdzili, że b rak  dowozu wody powoduje wyraźny 
stan kwasicy krwi (acidosis). S tan taki ujaw niał się bez względu 
na sposób usypiania chorego przy zabiegu (chloroform , eter, 
znieczulenie rdzeniowe). K wasicy tej uniknąć można, podając 
chorem u w przeddzień operacji 2 litry  wody do picia, albo 
stosując hegar kroplowy po zabiegu oraz codziennie SOO do 
500 cm3 fizjolog, rozczynu soli kuchennej podskórnie lub ty ­
leż wody przekroplonej śród mięśniowo. Po takiem  napojeniu 
tkanek z a p a s y  a l k a l i c z n e  k r w i  w y r a ź n i e  r o s ł y  
(miareczkowane sposobem V a n  S l y k e ) .  To samo zjawisko 
kwasicy dają schorzenia odwadniające chorego (silne biegunki, 
wymioty niepowściągliwe i t. d .). Autorzy badali stosunek 
n a w o d n i e n i a  u s t r o j u  do k w a s o w o ś c i  k r w i  na 
psach. Stwierdzili naprzód, że 20 centigram ów  rozczynu 1%  
kwasu solnego na kilogram  wagi psa w ystarcza, aby, przy 
wlaniu dożylnem, spowodować śm ierć zwierzęcia wśród cię­
żkiej kwasicy. Psy  którym  uprzednio w strzyknięto dożylnie 
niewielką ilość wody przekroplonej (poniżej dawki hemoli- 
tycznej) lub wprowadzono sporo wody śródm ięśniow o, zno­
siły 70 a naw et 80 centigram ów l° /c HC1 na kilogram  w a g i! 
To samo działanie obronne uzyskiwano przy solance fizjolog,, 
solance z glukozą i t. d. Zawsze - (27 doświadczeń) stw ier­
dzano s i l n y  p r z y r o s t  r e z e r w y  a l k a l i c z n e j  krwi. 
Zjawisko to tłumaczą sobie autorzy przy pomocy praw a A r  r- 
h e n i u s a ,  z b y t  m a ł e m  rozwodnieniem rezerw  alkalicznych 
co pociąga za sobą z b y t  s ł a b ą  i c h  j o n i z a c j ę ,  to zaś 
daje przewagę jonom  wodorowym (kwasowym). Silny dowóz 
wody jonizuje zasady, a zatem uczynnia je i przyw raca tym  
sposobem  równowagę kwasów i zasad krwi (Autorzy nie po­
dają  w j a k i  c z a s  po zastrzyku wody lub solanki badano 
stan  reze~wy alkalicznej krwi wzgl. dokonywano zastrzyku 
kw asu, W  każdym  razie praca ta  należy do najkapitalniej- 
szych w bogatym  dorobku hydrologji doświadczalnej ostatnich 
la t. Co do wywodów chemicznych, to  można mieć w ątpli­
wości — przyp. ref.).

i e journ. ce Medic ne de Lyon.
1925. Nr. 136.

J V i n c e n t .  Studjum porównawcze nad działaniem siarki 
i czosnku. Autor, lekarz w zdrojow isku siarczanem  C h a 1 le  s, 
porównywa działanie czosnku, k tóry  dzięki pracom  lekarzy 
francuskich, wrócił dziś znów dc skarbca farm akopei — z dzia­
łaniem siarki i wód siarczanych. Podstaw ą dla tego zesta­
wienia je s t skład chemiczny czyn lik a  działającego w czosnku, 
a je s t nim dwusiarczek dialylu, rozpadający się w ustro ju  
przy wywiązywaniu siarkow odoru, k tóry  wydziela się przez 
płuca. Dalszą podstaw ą jest działanie przeciwczerwiowe, prze- 
c' rgnilne, przeciwnicżytovfe i hipotenzywne czosnku i .siarki. 
Czosnek używany był w starożytności przeciw czerwiom 
(Dioscorides, Plinius) obecnie używany jest we F rancji prze­
ciw oxiurom , podobnie jak  siarkę przypisywali w tym  sa­
mym celu A rystoteles i Galen, a obecnie w C h a l l e s  
i E n  g h i e n  używa się wód siarczanych w postaci płukań je 
lita grubego przeciw gltstnicom . Bakterjobójcze działanie s ia r­
kowodoru i wód siarczanych wykazano dla gronkowców, łań- 
cuszkowców, p rą tka  błonicy, gruźlicy i innych. P racę auto­
rów francuskich na ten tem at są w pełnym toku. Co do czosnku, 
to wykazał V l a i k o w i c z  (1924), że aoaatek  wyciągu wy­
skokowego z czosnku w stosunku 25°/0 do buljonu pożywko- 
wego zabija posiewy p rą tk a  okrężm cy, du ru  brzusznego 
i p rątka ropy błękitnej. Pleśnie (aspergillus fum igatus, endo- 
m yces albicans) zabija już 16°/() dodatek wyciągu czosnko­
wego. V l a i k o w i c z  wykazał też klinicznie, że wydzielina 
cskrzelow a przy rozm aitych spraw acn nieżytowych oskrzeli 
zmniejsza się przy stosowaniu czosnku (per os) i traci wy­
gląd ropiasty oraz p rzykrą woń (przy rozstrzeniach oskrze­
lowych,) co opisali już przedtem  L e c l e r c ,  L o e p e r  i Le -  
m i e r r e  oraz B o n n a m o u r .  Podobne wyniki osiąga się 
stosowaniem wziewań i u d  piciem wody siarczanej. Nieżyty 
suche popraw iają się w prost, przy odmianie wilgotnej widuje 
się zwykle przejściowe pogorszenie ze zwiększeniem wydzie­
liny. To samo spostrzega się w nieżytach nosa. W yciąg w o­
dny czosnku, stosowany dożylnie u psa, powoduje spadek ci­
śnienia krw i, trw ający godzinę, zwolnienie tętna a także bez­
dech w przypadku ponowienia zastrzyku. Spadek ciśnienia

i zwolnienie tętna spostrzega sią też u człowieka przy stoso­
waniu wyciągu przez 2 do 3 dni w dawce 30 kropli dzien­
nie. Jednorazow a dawka 50 kropli podnosi ciśnienie krw i. 
Podobny zupełnie zbiór objawów daje zastrzyk dożylny siar- 
czanki z C h a l l e s  u królika (P iery , B o n n an o u r, Milhaud 
i Guigonnet) lub nasilone wziewanie siarczanki u ludzi (Le 
Ju g e  i H anrio t). W szyscy badacze zgodnie podają obniżanie 
się wzmożonego ciśnienia krw i w leczeniu siarczankam i. 
L i a c r e  i V i n c e n t  widywali także w zrost zbyt małego 
ciśnienia przy tern leczeniu. Połączenia siarki tern silniej dzia­
ła ją  im  mniej zaw ierają tlenu ( M a i l l a r d )  otóż dw usiar­
czek diallylu (C6 H 10 S2) nie zawiera go wcale. Stanow i on 
60°/c substancji wyciągu czosnykowego ( W e r t h e i m ) .  
W szelkie połączenia siarkowe wydzielają w ustro ju  sia rko ­
wodór, uchodzący przez płuca, jelita i s kórę, podobnie jak  
woń czosnku, k tóra  składa się z kilku nołączeń siarki. B li­
ższego w yjaśnienia wym agają jeszcze spostrzeżenia te rap eu ­
tyczne, że wyciąg z czosnku działa silniej na obniżenie hi- 
pertonji jeśli równocześnie chory cierpi na  schorzenie w ą­
troby , nieżyt oskrzelow y lub rozedm ę płuc. Fraw dopodobnie 
utrudnienie w uchodzeniu siarkow odoru z u stro ju  g ra  tu  pe­
wną rolę. Nakoniec pewien stan jakby  podchmielenia, jaki 
zauważyć można po wziewaniu siarkow odoru lub rozpylonych 
wód siarczanych, spotykał P o u i l l a r d  po nadużyciu 
czosnku.

Schweiz. med. Woch.
Jg  55. Nr. 20. 1925.

A. V o g t .  Dalsze badania doświadczalne nad uszkadzają­
ce™ działaniem pewnych części widiaa słonecznego na przednie 
odcinki oka. Do ostatnich czasów panowało przekonanie, ja ­
koby pozafjołkowa część w idm a m iała wywoływać zaćmę 
i uszkodzenia siatkówki. V o g t  zwalcza ten pogląd, podnosi 
natom iast szkodliwy wpływ na soczewkę prom ieni pozaczer- 
wonych, co stw ierdził z?pomocą licznych doświadczeń na zwie­
rzęciu i popiera zjawianiem się zaćmy u hutników  szkła 
i metali. Sznła ochronne zwykłe dają  małe zabezpieczenie, 
natom iast znakomicie chronią oko szkła niebieskie (z s ia r ­
czanem miedzi) i żółte, barw ione tlenkiem  żelazowym.

Strahlentherapie.
Bd. 19. r. 1925.

W . A l t  s c h u l .  Leczenie roentgenowskie gruźlicy. Autor 
zawodowy ch irurg , rozporządza zracznem  doświadczeniem 
na polu t. zw. chirurgicznej g 'uźlicy, leczonej slabem i da­
wkami przez l e a k i e  z a s ł o n y .  Dobre wyniki otrzym ywał 
przy gruźlicy gruczołowej, zwłaszcza w przypadkach świe­
żych, bez względu na istnienie ewent. przetok. Leczenie g ru ź ­
licy stawów i kości daje także dobre wyniki, zwłaszcza u m a­
łych stawów. Oczywiście koniecznem jes t wykluczenie pracy 
w zakresie chorego staw u. Gruźlica narządów  płciowych 
i otrzew nej również często się leczy, podobnie jak  brodaw- 
czakowate postacie gruźlicy skóry , natom iast przy toczniu 
(lupus) wyniki są mniej pewne. ( G r o e d e l  i L o s s e n  ra ­
dzą przecież używać c i ę ż k i c h  zasłon, gdyż widzieli przy 
roentgenoterap ji gruźlicy t. zw. chirurgicznej poważne uszko­
d zen ia ; p, refer. w Pol. Gaz. Lek. 1925, Ń r. 39, s tr . 844. 
przyp. refer.).

A. R e y n. Leczenie roentgenowskie a świetlne gruźlicy 
gruczołowej. Reyn, członek In sty tu tu  Finsenow skiego w Ko­
penhadze, nie jest bynajm niej zachwycony wynikami roent- 
genoterapji. P rzy  porównaniu wielkiej ilości przypadków , le­
czonych Roentgenem , ogólnemi i miejscowemi naświetlaniam i 
lam pą łukową oraz kom binacją R oentgena i lumpy łuko­
wej — okazało się, że najsłabsze były wyniki wyłącznej 
roentgenoterapji, lepsze już wyniki leczenia kom binowanego, 
a najlepsze wyniki ogólnycn i miejscowych naśw ietlań lam pą 
łukową, przy których uzyskał prawie 99%  wyleczeń.

jahrb. f Kinderheilkunde.
Bd. 107.

C. F a l k e n h e i m  i P.  G y ó r g y .  Leczenie światłem 
tężyczki. W czasie leczenia krzywicy lam pą kwarcową można 
spostrzegać ujawnianie się skry tej tężyczki, wzgl. potęgow a­
nie się jaw nej. Oba zboczeiia leczą się równocześnie naśw ie­
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tlaniem , a to  przez napraw ę zaburzeń w bilansie w apna i fo­
sforu, k tóre  stanowią przyczynę krzywicy i tężyczki. Autorzy 
podają w czasie leczenia kw arców ką sole wapniowe lub sa l- 
m iak na wewnątrz.

Bd. 109. r. 1925.
P . K a r  g  e r . Przyczynowe znaczenie uszkodzeń św:etlnych 

dla wiosennej tężyczki. Na podstawie licznych spostrzeżeń 
w łasnych dochodzi K. do zgodnego z innym i badaczam i wnio­
sku, że pod wpływem działania światła, a zwłaszcza prom ieni 
g rupy  krótkofalistej m ożna ujaw nić u tajoną tężyczkę lub w y­
wołać nawet jej naw rót, a to przez silną alkalozę, k ó r a je s t  
następstw em  naświetlań.

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

R. L a t z e l  i K.  S t e j s k a l .  W sprawie działania śród- 
żylnych wlewań hipotonictnydi rozczynów soli kuchennej. W la­
nie śródżylne wywołało w przypadku moczówki prostej zm niej­
szenie ilości moczu, przy moczówce cukrowej zmniejszyło się 
także wydzielanie cukru, długo.rw ałe biegunki chwilowo się 
uspokajały, (Por. pracę Sabatowskiego i Goertza w tym zesz. 
Pol. Gaz. L e k .; przyp. ref.).

Klin. Woch.
1925. Nr. 44.

S. H e d i g e r .  Serce a klimat wysokogórski.Spór co do 
wpływu klim atu w ysokogórskiego na  chory narząd krążenia 
trw a właściwie do dzisiaj Gdy jedni uważają ten klim at za 
szkodliwy ze względu na większą pracę serca, to inni (E rb , 
Galii, Nclda, Posselt, Schrum pf, Staubli, Stahelin) widzą ko­
rzyści z pobytu sercowych w górach, oczywiście n e dopusz­
czając tam  wad nie wyrównanych ani przypadków dusznicy 
bolesnej. H a s s e l b a l c h i  L i n d h a r d  stwierdzili w ko­
morze pneum atycznej j od niskim ciśnieniem (około 500 mm 
H g), że zmniejszenie ilości tlenu nie zwiększa bynajm niej 
pojemności wyrzutowej serca (przy spoczynku ciała). W zrost 
ciśnienia krw i spostrzega się tylko u n i e k t ó r y c h  osobni­
ków, opada ono przy oddechaniu jakiś czas czystym tlenem 
( Ł o wy ) .  P rzebieg chorób serca i naczyń u górali nie różni 
się mczem od przebiegu tych chorób na  nizinach ( R o c c o ) .  
Objawy ze strony  narządu krążem a, pojaw iają się nieraz 
w wysokich górach (ok. 1500 m. n. p. m .) u ludzi, którzy 
przedtem  nigdy na swój narząd krw ionośny się nie skarżyli. 
Są to zwykle ludzie we wieku 40 do 00 lat, rzadko starsi, 
n igdy zaś całkiem młodzi Kołatanie serca; duszność z lękiem, 
bezsenność, czasem extrasystolia i w zrost ciśnienia krwi, 
przyśpieszenie oddechu i tętna, a naw et sinica — pojawiają 
się w postaci n a p a d ó w ,  niekoniecznie zaraz w p erwszym 
dniu, ani przy ruchu, owszem, nieraz w nocy. Środki n  a- 
s s r  c o  w e  są tu  bezskuteczne, natom iast dobrze działają 
środki n a s e n n e  i spokój psychiczny. Oczywiście trafia ją  
Się przypadki absolutnej nietolerancjj na klim at w ysoko­
górsk i. H . przytacza natom iast 7 przypadków  z własnej p rak­
tyki w St. Moritz, chorych z poważnemi cierpieniami za­
stawek i m ięśnia sercowego lub aorty , którzy w czasie swego 
pobytu w tak znacznej wysokości (1800 m ) wybornie się 
mieli, podczas gdy jeden chory »nerwowy« dostawał wciąż 
przyśpieszenia akcji serca i z tej przyczyny m usiał wyjechać.
H . jest zgodnie z L o e w y ’m tego zdania, że zmniejszone 
ciśnienie tlenu w górach je s t czynnikiem uczulającym apa­
ra t  naczyniosercowy w e g e t a t y w n y ,  co odbija się rozm a­
icie na  różnych funkcjach krążenia. I tak  zrozumiały byłby 
w z r o s t  ciśnienia krw i u pewnej g rupy  ludzi koło pięćdzie­
siątki, jak  i s p a d e k  nadm iernego ciśnienia, spostrzegany 
przez S t a u b l i ’e g o  pod wpływem klim atu wyscKOgórskiego. 
(H . pom ija zupełnie wpływ św iatła słonecznego w wysokich 
górach, a jestto  czynnik dla krążenia krw i bynajm niej nie 
obojętny jak  doświadczenia z lam pą kwarcową dowodzą — 
przyp. ref.).

Presse Medicale.
Nr. 66. 1325

L. l i n  e t .  Spostrzeżenia fizjologiczne nad cli orobą górską.
Rozróżniam y dziś dwie postaci chorooy górskiej, postać to ­
ksyczną i asfikiyczną, Toksyczna przejawia się uczuciem ogól­
nego rozoicia, odrętw ieniem , obniżeniem czucia, zimnym po­

tem, bólem głowy, nudnościam i, wymiotami, zm niejszeniem  
ilości moczu, nieraz aż do anurji. O ile chorego nie p rze ­
niesie się w okolice niżej położone, w ystępuje zapaść. P o ­
stać asfiktyczna charakteryzuje się dusznością, sinicą, pod­
nieceniem psychicznem, przyśpieszeniem tętna. Objawy te 
ustępują łatwo przez wypoczynek lub oddychauie tlenem . 
W  niektórych przypadkach widzi się równocześnie objawy obu 
grup. Odmianę toksyczną tej choroby uważają H  G u i l l e -  
m a r d  i R.  M o o g  za stan urem iczny spowodowany niedo- 
statecznem spalaniem w ustro ju  i w ytwarzaniem  trucizn dzia­
łających na nerki, co pociąga za sobą zatrzym anie wody, 
chlorków i ciał azotowych. Ustrój usiłuje przeciwdziałać za­
truciu przez wytworzenie nagłej diurezy, co — gdy się uda, 
ratu je sytuację. R . R a y e u x  stw ierdził też wzmożoną to k ­
syczność moczu w wypraw ach wysokogórskich. G. F  e r  r  y 
badał w komorze pneum atycznej wpływ rozrzedzonego po­
wietrza na sobie i zauważył b. w ybitną oligurję 7600 cm 3 na 
dobę). M o o g  wykazał u m orświnek, trzym anych w rozrze- 
dzonem powietrzu (odpowiednio do' wzniesienia na 4 do 6 
tysięcy m etrów) wybitny w zrost mocznika krw i. Co do po ­
staci asfiktycznej choroby, to badania prowadzone były p rze­
ważnie na Mont Blanc przez tych sam ych badaczy, a więc 
Guillemard i Moog oraz Bayeux wykazali zapomocą sp iro ­
m etru, że ze w zrastającem  wzn esieniem nad poziom m orza 
ilość powietrza na każdy oddech pobranego maleje. Dla w y­
tłumaczenia zaburzeń oddechowych stw orzył P . B e r t  teorję 
anoxyhemji, zaś A. M o s s o ,  akapnji. Fizjolog belgijski, P . 
H e g e r  jest zdania, że główną przyczyną jest zaburzenie 
w ł rążeniu krwi płucnem i w sercu. Duszność byłaby więc 
pochodzenia sercowego. Zwierzęta żyjące w wysokich górach 
m ają serce wyraźnie większe- P . L i e b e s n y  wykonywał 
kapillaroskopię w S t  M o r i t z  (1800 m) i S c h n e e b e r g  
(1800 m) oraz we Wiedniu i wykazał, że prąd  krw i we wło­
sowatych naczyniach wolnieje i staje się gruboziarnistym  
z wzniesieniem w g ó .y .

R. B a y e u x  badał płuca królików  i  m orśw inek trzy ­
manych na Mt. Blanc, albo pod ciśnieniem odpowiadającoro 
wzniesieniu na 11 tys. m etrów . Znalazł on zawsze p -zerost 
ścian pęcherzyków płucnych t. j. kom órek przybłonka odde­
chowego. Zmiany te są tem liczniejsze i w y-aźniejsze im po­
byt w rozrzedzonem  powietrzu był dłuższy, a rozrzedzenie 
silniejsze. Nie są to zmiany spowodowane zimnem. P rzerost 
ten pom niejsza silnie pojem ność pęcherzyków a z drugiej 
strony uciska naczynia okolopęcherzykowe. Zaburzenie do­
tyczy więc i wymiany gazów i krążenia krw i. (P raca B a y e u x  
ogłoszona jest w C. R. Acad. des Sciences, tom  180 ; str. 
1701 r. 1925.).

Sabatm vslci (Lwów).

Ruch w  T o w a rzy stw a ch  lek arsk ich . — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo leitarsKie.

P o s i e d z e n i e  n a u k n w e  w dnin 29. kwietnia 1925 r. 
wspólnie z Tu w. 'baluBoIogiczneni.

Przewodniczący: kol. S z y m a n o w i e  z.
Obecnych 54 człcnków.

Przewodniczący w ita serdecznie przybyłych członków To­
warzystwa balneologicznego. Zawiadamia, że ;mieniem Tow. 
wysiał depeszę gratu lacy jną do p ro 1:. D y b o w s k i e g o  z okazji 
jubileuszu^ Prosi o jak  najliczniejsze przybycie na odczyt prol. 
K o r c z y ń s k i e g o  p. t . : »Pobyt wypoczynkowy i leczniczy 
w naszych zdrojowiskach*, m ający się odbyć w Tow. lek. w an. 
7. maja.

1. Kol. W a c h  t e ł  przedstawia przypadek guza nowotwo- 
ro w so  zatok5 czulonej, którego histologiczne badanie, wykazało 
bndowę częściowe mięsaka, częściowo śródbłoniaka. Guz wy­
chodzi z atoki czołowej po stronie prawej, wypełnia wewnętrzny 
kąt oczodołu, przesuw ając gałkę oczną na zewnątrz. Nadto obej­
muje p r iwą połowę gardzieli, sięgając do k rtan i tuż ponad 
struny głosowe. Zaleca leczenie prom ieniam i Roentgena.

W dyskusji przemawiał kol. S c h w a r z b a r t  i kol. C ie- 
ć h a n o  w s k i. Eol. C i e c h a n o w s k i  zaznaczył, że pokazany 
przypadek jest bardzo ciekawy, ponieważ guzy tego rodzaju 
(śródbłonialr) zdarzają się w tem miejscu ba "d",o rzadko.

2. Kol. T e m p k a  wygłasza odczyt p. t. » Wpływ Zubera 
na przemiauę azotu.rą oraz wydzielanie so-u  żołądkowego i dwu- 
nastnicowego<. (Drukowano w Pol. Gaz. Lek. Nr. 39— L,
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IV d y stu rji kol. K o r c z y ń s k i  dziękuje prelegentowi 
i dyrektorow i kliniki prof. O r ł o w s k i e m u  za przeprowadze­
nie pracy tak cennej dla polskiej balneologji. Kol. S k ó r c z e  w- 
s k i  wspomina o pracy K m i e t o w i c z a ,  zajm ującej sii wpły­
wem wody Zubera, a przeprowadzonej na psach. Wyniki jej 
nie zgadzają się z wynikami preMgenta pod względem działa­
nia wody Zubera na trzustkę. Przemawiali jeszcze kol. K o r ­
c z y ń s k i ,  O r ł o w s k i  i prelegent

D r. Pawlas, sekretarz.

S p raw y  z a w o d c w e .
Związek lekarzy P. P. Kolo Chełmskie.

Sprawozdanie za rok 1933 i 1921.
Dokończenie.

10. I. 1924. Di L i p k o w i e  z. Przyczynek do leczenia za­
paleń mózjru u d/.h ci.

11. II . 24. Dr. B r e n d z I  — refera ty : a) Trzykrotne zaka­
żenie k iłą. b) Leczenie łuszczycy (psoriaris vulgaris) wśrńdżyl- 
n' mi w strzykinauiaini salicylanu sodu przy rónnoezesuem lecze­
niu miejscowcm

12.1 1925 r. Dr. W i l e n k o .  Splenektonija a patologja 
układu śródbł< nkowo-Mateezkowego (autoreferat odczytu, wygło­
szonego na posiedzeniu Związku Lekarzy w Chełmie w styczniu 
1925 roku).

W świecie zwierzęcym — a głównie u ryb  i piazów śle­
dzioną zachowuje własności krwiotwórcze przez całe życie, 
u człowieka zaś traci w życiu pozapłodowem własność erytro- 
i trombocytopoetyczną na rzecz szpiku kostnego, zachowując 
tylko po części własność leu opoetyczną Znane jest znaczenie 
śledziony dla chi >rób zakaźnych i rola ochronna miazgi śledzio­
nowej v  doświadczalnem wytwarzaniu nowotworów złośliwych 
u zwierząt i stąd  też rzadki rozwój nowotworów złośliwych p ier­
wotnych i przerzutów w śledzionie człowieka. Badania wykazują 
pewien związek śledziony z przem ianą m aterji, dalej związek 
z gruczołam dokrewnemi a głównie przecie niczy do jajników, 
a współdziałający do grasicy i tarczycy. (Vykazane zostało 
również znaczenie śledziony dla przem iany żelaza w ustro ju  
w w arunkach prawidłowych i patologicznych. Zaburzenia w p rze­
mianie tej, polegające prawdopodobnie na niedomodze sidero 
cytow śledziony a może i całego układu śróJbłonkowo-sia- 
teczkowego, powodują chore ę, znaną pod nazwą hemocliroma- 
tozy albo babete bronze. Ni tle najnowszych badań wykazać 
można ścisły związek śledziony i układu ś. . z przem ianą li- 
poidów (cholesteryna) w ustro ju  i że na tle bliżej nam  jeszcze 
nieznanych zaburzeń tej przem iany, prawdopodobnie również 
niedomogi śledziony i układu w. s. przychodzi do choroby zna 
nej pod nazwą splenomegalia Gaucher. Obok czynności niejako 
twórczych posiada śledziona także czynności, polegające na ni­
szczeniu ciałek czerwonych (czynność erytroft miczna wedle 
Rzętkowskiego) i płytek Bizzozera (czynność trombocytolityczna 
według K acuelsoja). Czynnościowo śledziona należy do s. z. 
układ śródbłonkowo-siateczkowego, do którego zalicza się ko­
mórki gwiaździste i Bro\^jcz-Kupfera w wątrobie, gruczoły 
chłonne, szpik kostny i naczynia krwionośne. W tych tworach 
spotyka się właśnie kom órki o podobnej budowie histologicznej, 
którym  odpowiadają pokrewne własności czynnościowe. Śledziona 
ze wszystkich składowych części układu ś. s. zawiera najwięcej 
tych kom órek i dlatego zajm uje przodujące stanowisko w tym  
układzie. Układ ś. s. odznacza się swoistem powinowactwem do 
pewnych związków chemicznych, po nasyceni 1 się którem i może 
ulec t. zw. blokadzie — tc jest niezdolności przysw ajania in ­
nych związków chemicznych. W toku rozwoju owstały 2 gr py 
czynnościowe tego układu, śledziona i w ątroba (komórki Bro­
wn z-Kupfera), jako grupa krwiobójcza, a szpik kostny i g ru ­
czoły chłonne, jako grupa krwiotwórcza. Roz dźwięk we współ­
pracy tych obu grup  wy tu arza szereg obrazów chorobowych. 
T eorja hormonów nadto przyjm uje, że śledziona wywiera wpływ 
ham ujący na  czynność krwiotwórczą uzpiku kostnego przez t. 
z. hynerśpleninę. Po wykazaniu własności erytroftenicznej pier­
wszej g rap y  układu ś. s. zarówno na ludziach przez histologi­
czne badanie wyciętych śledzion, jakoteż na diodze doświad­
czalnej na zwierzętach omówione zostają met ly m iary wy 
dolności erytroftenicznej śledziony i w ątroby. Metoda hem ato­
logiczna, metoda Morawitza, polegająca na zn aczen iu  zużytego 
przez krw inki czerwone tlenu, metoda liczenia krwinek czerwo­
nych, jakoteż mełoda oznaczania wydzielonego na zewnątrz że­
laza n.e dają dokładnego oorazu ar zużycia, ani nowotworze- 
nia krw inek czerwonych. Możliwie dokładny obraz erytrofteni­
cznej działalności układu ś. s da,e nam  metoda, polegająca na 
dzn^czeniu barwików żółciowych i pochodnych w różnych wy­
dzielinach i wydalinach ciała jako m iernik rozpadu hemoglo­
biny, pochodzącej ze zniszczonych krwinek. Doświadczalnie na 
zwierzętach wyv. ołać można patologicznie wzmożoną czynność 
erytrofteniczną układu ś. s. przez zatrucie toluylendiaminą.. 
W yrazem tego uszkodzenia krw inek czerwonych orzez choro­
bliwie wzmożoną działalność układu ś. s. i jego głównego skła­
dnika — śledziony, jesł obraz kliniczny, na k tóry  składa się żół­
taczka, iiiedckrewność liiper- lub hipochroiniczna i zmniejszona

odporność osmotyczna krwinek czerwonych. Że śledziona jest 
istotnie podstawowym czynnikiem działalności układu ś. s. przy 
zatruciu loluylendiam iną przemawia jej wygląd histologiczny 
i spostrzeżenie, że po wycięciu śledziony podstawowe objawy 
zatrucia albo wcale nie występują, albo ze znacznem opóźnie­
niem. Ilość wytworzonych barwików żółciowych zm niejsza się 
do połowy odpowiednio do zmniejszonego rozpadu krwinek czer­
wonych. Obok własność, erytroftenicznej posiada pierwsza grupa 
układu ś. s. — śledzionai v, ątroba — własność trombocytolityczną. 
Zmiany jakościowe i ilościowe trombocytów są źródłem chorób 
głównie z g rupy  skaz krwotocznych. Płytki zostają wedle now­
szych badań w ścisłym związku z aktem krzepnięcia, przyczem 
uwzględnić należy czas krzepnięcia krwi, czas krzepliwości oso­
cza, kurczliwość skrzepu, czas doświadczalny krwawienia czyli 
s. z. objaw Duke’a i ewentualnie t. zw. arrliytlem ię krwawienia, 
przebiegającą zgodnie z opóźnionym objawem Duke’a. Niektóre 
choroby, polegające na patologicznie zmienionej czynności układu 
ś. s., m ają duże znaczenie praktyczne, gdyż pr-ez splenektomję 
mogą być po części usunięte, po części może wystąpić długo­
trw ała poprawa Do tych chorób, powstających na tle patologi­
cznie wzmożonej czynności erytroftenicznej układu ś. s., należy 
w pier rszym rzędzie żółtaczka hem olityerna zarówno wrodzona 
typu Minkowskiego, jak  i nabyta typu Hayem a, rodzinne wy­
stąpienie we wrodzonej formie dalej żółtaczka, obrzęk śledziony 
a głównie zmniejszona odporność osmotyczna krwinek czerwo­
nych charakteryzują to cierpienie. Zwiększona ilość barwików 
żółciowych w dwunastnicy, uroLilinurja, zwiększona ilość urobi- 
linogsnu w kale świadczą dosadnie o zwiększonej patologicznie 
działalności pierwszej grupy układu ś. s. — grupy  ery tro ften i­
cznej reprezentowanej przez śledzionę i kom órki Browicz-Knp- 
fera w wątrobie. Przytoczenie własnej obserwacji przypadku, 
należącego do g rupy  żółtaczek hemolitycznych wrodzonych. 
Z powodu chorobov '0 zmienionej czynności erytroftenicznej 
układu ś. s. w tej chorobie wykonano splenektomję, k tóra  dala 
przynajm niej kliniczne wyleczenie. Dalszem cierpieniem w k tó ­
re m wykonano splenektomję, była t. z. niedokrewność hemoli- 
tyczr a złośliwa Bierm era. Choroba ta  polega na patologicznej 
hiperfnnkcji g rupy  erytroftenicznej układu ś. s. z j ulnej strony 
a w odzonej nie vydolności grupy krwiotwórczej tego układu — 
szpiku kostnego z drugiej strony. Splenektomja dawała często 
poprawę trw ającą do 8 lat objawy jednak ustępowały powoli, 
splenektom ja bowiem usuwa 1 czynnik chorobowy — wzmożoną 
erytroftyzę, natom iast niewydolność wrodzona szpiku kostnego 
da'ej zostaje. Dobre i trw ałe wyniki daje splenektom ja przy 
zbiorze objawów znanych, pod nazwą choroby Bautiego (przy­
toczona własua obserwacja) i przy t. z. m aiskościacli spleno- 
megalicznych, w których wykazano zgubny wy^y w na szpik ko­
stny czynników, wyerodzących ze śledziony, które upośledzają 
jego czynność krwiotwórczą. Marskości zar kowe wątroby (La- 
ennea) również nie są uważane za czyste choroby wątrobowe, 
podobnie jak  żółty zanik wątroby, w których wykazano wzmo­
żony rozpad krwinek czerwonych na tle patologicznie v możo- 
nej czynności śledziony. Patologicznie wzmożona czynność trom- 
bocyton tyczna układu ś. s. powoduje zno u szereg chorób m -  
ieżącycli do grupy skaz krwotocznych. Na podstawie badań 
czaru krzepnięcia krwi, osocza, kurczliwości skrzepu, objawu 
Duke’a, zmniejszonej ilości płytek, jako w yrazu patologicznie 
wzmożonej własności trombocytolitycznej układu ś. s. i zabu­
rzenia w akcie krzepnięcia, jakoteż ob ja r i opaskowego Rum pel- 
Leedea, jako wyrazu zmian naczyniowych, starano  s ’ę ustalić na 
nowych zasadach klasyfikację skaz krwotocznych. N ajracjonal­
niejszy to yodział F ranka, który  odróżnia: 1) > 0  rtbocylopema 
essenlialis F rank , synonim : purpur 1 tronibocytolytica Kacnelson 
dawna choroba Werlhoffa. C harakterystyczne cechy tego cier­
pienia są: wybroczyny krwawe na skórze i błonach śluzowych 

mniejszona znacznie ilość płytek. Objaw Duke’a przedłużony, 
kurczliwość skrzepu upośledzona, objaw opaskowy R um ptl Lee- 
dea ledwie zu maczony. F rank  upatru je  przyczynę ~w zahamo­
waniu czynności trombocytopoetycznci szpiku kostnego przez 
horm on śledzionowy, Kacnelson zaś w patologicznie wzmożonej 
czynności trombocytolitycznej układu ś s. Splenektomja daje 
wyniki podobnie trwałe, jak przy żółtaczce hemolitycznej. D rugą 
grupę, wedle podziału F ranka, stanowią sym ptomatyczne zło­
śliwe trom bocytopenje, jakie spotyka się w stanach septycznych 
lub w chorobach, gdzie jeszcze nieznane trucizny, wytwarzające 
się w ustro ju , niszczą elementy morfotyczne brwi. Trzecią grupę 
si inowią t. z. angiop^tje, wywołane przez zmianę ścian 1 -czy- 
niowych ; w tych cierpieniach objaw Rump.il-Leedea w ybitny; 
zarówno w drugiej grupie, w której źródłem cierpienia jest 
zmniejszona wyd ność szpiku kostnego, jak  i w angiopatjach, 
splenektom ja nie ma znaczenia praktycznego.

Z ważniejszych spraw  organizacyjnych, zawodowych 1 spo­
łecznych na posiedzeniach rozpatryw ano i rozstrzygnięto na­
stępujące :

W kcficu roku 1923 na wniosek lekarza powiatowego D ra 
Paryszewicza grono lekarzy miejscowych rozm aitych specjalno­
ści zobowiązało się udzielać pomocy lekarskiej biednym chorym 
w Am bulatorjum  Czerwonego Krzyża .aż  n? tydzień.

Spraw a utworzenia Kasy Chorych u Chełn 3 była rozpa­
tryw ana w r. 1924 na posiedzeniach Kota wielokrotnie. Koło 
Chełmskie wzięło na siebie obowiązek obsadzenia lekarzam i 
Kasy Chorych po dojściu do porozumienia z Zarządem  K asy.
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W Kasie Chorych ma pracować sześciu specjalistów: chirurg, 
.ginekolog, dwóch internistów, dermatolog, okulista i laryngolog.

Na początku roku 1924 na wniosek Kola i za zgodą Sej­
miku Chełmskiego, który w % częściach subsydjuje Szpital 
Miejski Św. Mikołaja, wyłoniła się konieczność osadzenia w szpi­
talu drugiego lekarza obok in ternisty  lekarza chirurga. Z r a ­
mienia Kola Chełmskiego w ybrano Komisję, która opracowała 
m einorjał o stanie obecnym szpitala i o reform ach,)aide należy 
w nim  zaprowadzić. Memorjał ten mówi o obowiązkach i zada­
niach kierownika szpitala stosownie do współczesnych wyma­
gań, jako też i o warunkach, na jakich lekarze mogliby przy­
jąć te obowiązki i godnie się z nich wywiązać. Lekarzem szpi­
talnym  i kierownikiem został mianowany Dr. Parysew icz,który 
zajął się chorymi wewnętrznymi, drugim  lekarzem dla chorych 
chirurgicznych został wybrany Dr. UrDanowicz.

Koło znajdowało się w stałym kontakcie z Izbą Lekarską 
Lubelską za pośrednictwem członka Izby, a przewodniczącego 
Koła Dr. E. Kuczkowskiego.

Na posiedzeniu dnia 6. IX. 1923 przedyskutowano projekt 
regulam inu Izby Lekarskiej Lubelskiej, co do którego obecni 
wypowiedzieli się z wnioskami, zastrzeżeniami i odpowiedniemi 
poprawkam i, złożonemi na ręce obecnego członka Izby Dra E. 
Kuczkowskiego.

Na posiedzeniu zaś dnia 7. XI. 1924 był szczegółowo roz­
ważany projekt sta tu tu  Kasy Pomocy Koleżeńskiej Kekarzy 
Izby Lubelskiej.

Ze spraw zawodowych należy zaznaczyć następujące:
Na kilku posiedzeniach Kola w rozm aitym  czasie 1923 

i 1924 r. i przy rozm aitych okolicznościach była rozpatryw ana 
spraw a lionorarjów lekarskich i wyłoniła się potrzeba możliwego 
ujednostajnienia pobierania takowych stosownie do wskazówek 
udzielonych przez Kubelską Izbę K ekarską dnia 8 IX. 1923 r.

Przyjęto do wiadomości i zastosowania się dozwolone 
przez Izbę Lekarską dnia 8. IX. 1923 sposoby ogłaszania się 
lekarzy przez umieszczenie w aptekach zbiorowego alfabetycznego 
wykazu lekarzy i ich specjalności z godzinami przyjęć, jako też 
rodzaje i sposoby ogłoszeń lekarskich w gazetach.

Wreszcie Zarząd Kola, jako taki lub przez swoich dele­
gatów, zwracał się kilkakrotnie do urzędu Skarbowego w sp ra­
wie wysokiego wym iaru podatków lekarzom miejscowym, szcze­
gólniej od obrotu i dochód co zostało załatwione z pom yśl­
nym  skutkiem.

Z powyższego zestawienia widać, jak  ważną jest organi­
zacja dla naszego życia lekarskiego.

Koło Chełmskie, spełniając czynności wielostronne, stara 
się zaspokoić potrzeby nie tylko kształcenia sią_, lecz ma za za­
danie i sprawy czysto zawodowe, nie pom ijając obowiązków 
społecznych.

Jest nadzieja, iż Koło będzie stale się rozwijać coraz le­
piej, im więcej jednostek z członków tego Koła przyjm ie udział 
•czynny w pracach dla dobra całości.

S ek re ta rz : Dr. Teofil Gniazdoicslci.

Wojewódzka Komisja walki z gruźlicą.
111. posiedzenia, odbyte w sali konferencyjnej Województwa lwow­

skiego w dniu 17. października 1925.
Dokończenie.

ad 6) Dr. A. D o r o s z ,  lekarz powiatowy w Sanoku, odczy­
tuje referat p. t. „Zapoczątkowanie organizacji walki z gruźlicą 
w powiacie sanockim". Referatu wysłuchano z wielkiem zaintereso­
waniem. uznając, że Dr. A. D o r o s z  rozwiną! niezwykłą pomysło­
wość i że jego poczynania mogą służyć za wzór wszystkim leka­
rzom powiatowym. Dlatego wyrażono życzenie, ab}' ten referat był 
zamieszczony w pismach lekarskich.

W dyskusji Dr. Ś w i ą t k o w s k i  zapytuje, w jaki sposób 
zamierza Dr. A. D o r o s z  rozszerzyć akcję z miasta powiatowego 
na inne gminy powiatu. Doc. Dr. G ą s i o r o w s k i  podnosi, że w 
referacie niema wzmianki o wywiadowczym. Dr. W ę g r z y n o w ­
s k i  prosi o dostarczenie lwow. Tow. walki z gruźlicą druków, 
których używa Dr. D o r o s z  celem propagandy. Dr. K ro  k zwraca 
uwagę na potrzebę krótkich popularnych pouczeń o gruźlicy, któ- 
reby można masowo rozdzielać włościaństwu. Dr. M i k 1 a ś z  e \v- 
s k i nadmienia, że Związek Przeciwgruźliczy opracowuje wzory, 
potrzebnych druków przy prowadzeniu Przychodni i zawiadamia, 
że drugi kurs 6-cio tygodniowy dla wywiadowczyń rozpoczyna się 
w Warszawie 2. listopada br.

Referent w odpowiedzi na wystosowane do niego zapytania 
■oznajmia, że zdał sprawę jedynie o samem zapoczątkowaniu orga­
nizacji przeciwgruźliczej i że w 3 miesiącach nie mógł tej organi­
zacji we wszystkich szczegółach ustalić, postępuje jednak według 
pewnego planu i w miarę uzyskanych środków zajmie się rozbu­
dową dalszą organizacji, tworząc jej ośrodki także w różnych pun­
ktach powiatu, a ustanowienie wywiadowczym uważa za niezbędne.

ad 7) Dr. L e g e ż y ń s k i  streszcza swój obszerny referat 
■ o zwalczaniu gruźlicy w zakresie działania gminy miasta Lwowa.

Referent projektuje utworzenie przy Fizykacie miejskim 
'Urzędu walki z gruźlicą z osobnym lekarzem specjalistą, któremu

mają pomagać sanitariuszki miejskie. Nadto projektuje budowę 
miejskiej półkolonii leśnej, budowę leżalni leśnej dla leczenia cho­
rych na gruźlicę i urządzenie trzech ogródków dla dzieci w róż­
nych stronach miasta. Oświadcza się przeciw oddaniu baraków 
epidemicznych na urządzenie szpitala izolacyjnego dla chorych na 
gruźlicę, baraki bowiem są niezbędne dla zabezpieczenia miasta od 
szerzenia się chorób zakaźnych, a sam pomysł tworzenia specjal­
nych szpitali dla beznadziejnie chorych uważa za chybiony.

W dyskusji Dr. W ę g r z y n o w s k i  wyraża życzenie, ab} 
proponowany Urząd walki z gruźlicą działał w porozumieniu 
z lwow. Tow. walki z gruźlicą, co referent uznaje za konieczne.

Doc. Dr. S a b a t ó w  s fci zaznacza pewną analogię między 
projektami referenta, a organizacją walki z gruźlicą w mieście Ło­
dzi. Dr. M i k l a s z e w s k i ,  Dr. S a b a t o w s k i  i inni podkreślają 
konieczność izolowania chorych na gruźlicę. Dr. S e 1 z e r jest za 
otwieraniem szpitali dla gruźlicy wogóle, a nie dla samej gruźlicy 
rozpadowej i jest zdania, że tego rodzaju domy dla wymierających 
(Sterbehaus) okazały sic zagranicą niepraktykowanemi i że tego 
typu zakłady już tam porzucono. Dr. L i p s k i  stwierdza, że dla le­
czenia gruźlicy są już w szpitalach powszechnych pawilony lub 
osobne sale.

Uchwalono przyjąć z uznaniem wnioski referenta co do zor­
ganizowania walki z gruźlicą w zakresie działania gminy i wnio­
sek Dr. W ę g r z y n o w s k i e g o ,  że Komisja uznaje potrzebę po­
większenia liczby łóżek szpitalnych w mieście Lwowie dla chorych 
na gruźlicę.

ad 8) Dr. L i p s k i  referuje sprawę współdziałania samorządów 
w walce z gruźlicą na obszarze Województwa lwowskiego.

Referent wykazuje cyfrowo udział szpitalnictwa w walce 
z gruźlicą, liczbę chorych na gruźlicę, leczonych w szpitalach pow­
szechnych w Małopolsce, sumę wydatków, z tern połączonych, od­
setkę chorych na gruźlicę w stosunku do ógótu chorych szpital­
nych, zamierzenia Tymczasowego Wydziału Samorządowego co do 
dalszej rozbudowy szpitalnictwa, omawia dalej obowiązek lekarzy 
okręgowych, współdziałanie w walce z gruźlicą i pomoc szpitali 
powszechnych przy zakładaniu Przychodni Przeciwgruźliczych.

ad 9) Referat Dr. K o c i u b y  o walce z gruźlicą wśród mio- 
dzieży szkolnej i wśród nauczycielstwa odłożono do następnego po­
siedzenia Komisji z powodu nieobecności referenta.

ad iO) Dr. S z k o d z i ń s k i  zreferował udział Kas chorych 
w walce z gruźlicą w Województwie lwowskiem.

Materjał, zestawiony przez Referenta daje wskazówki co do 
dalszych zarządzeń szczegółowych Wojewódzkiego Wydziału 
Zdrowia.

ad 11) Dr. M o s i  e r  przedstawił ruch chorych w 27 Przy­
chodniach Przeciwgruźliczych w Województwie lwowskiem w L 
półrocze 1925.

Z przedstawienia tego wynika, że walka z gruźlicą pomimo 
trudności coraz szersze zatacza kręgi w Województwie.

ad 12) Dr. S e 1 z c r przedłożył szereg wniosków, które prze­
kazano Komitetowi do ewentualnego uwzględnienia przy zgłaszaniu 
tematów na II. Zjazd Przeciwgruźliczy we Lwowie.

Posiedzenie zamknął przewodniczący o godz. 22.
Dr. Mikołajski w. r.

W sprawie wykładów uzupełniających dla lekarzy.
Wydział Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego miał w pa­

ździerniku r. b. organizować wykłady dopełniające dla lekarzy *) 
lecz wobec zgłoszenia się dwóch tylko słuchaczów, wykłady te 
nie mogły dojść do skutku, laki stan rzeczy może zniechęcić Uni­
wersytet do organizowania wykładów dla lekarzy w przyszłości 
i pozbawić lekarzy możności uzupełniania tą drogą swego fa­
chowego wykształcenia. Uważam więc tę sprawę za bardzo ważną 
i wymagająca wyświetlenia.

Szanowny profesor, organizator tych kursów, objaśnia 
wstrzymanie się większej liczby lekarzy od udziału w wykładach 
ogólnym kryzysem ekonomicznym, oraz tern, że niedawno się 
odbył w Warszawie Zjazd lekarzy. Uważam jednak, że pomimo 
tych przyczyn, których przeceniać nie należy, główna przyczyna 
jest ta, że wykłady te zorganizowane, jak w zeszłym -roku i jak 
miały się odbyć w roku bieżącym nie odpowiadają potrzebom 
praktycznego lekarza. Jako słuchacz zeszłorocznych wykładów 
mogę stwierdzić, co następuje. Oderwane wykłady na jaki­
kolwiek temat z różnych dziedzin medycyny, to są tylko krople 
w morzu i u słuchaczy pozostawiają wrażenie, że daremnie stra­
cili drogi czas, tembardziej, że dużo ? tego, co się mówiło na wy­
kładach, mogli byli przeczytać u ziebie w domu. Jeżeli jednak le­
karz przyjeżdża na wykłady, to szuka w  nich tylko tego, czego 
nie może mu dać książka, a mianowicie, przedewszystkiern prak­
tycznego zaznajomienia i o ile możliwe bsóbisiego przerobienia 
różnych zabiegów, co może zachęcić go do stosnvania icli w prak­
tyce. Wogóle wykłady powinny dać możność lekarzowi, który 
nie ma sposobności pracować systematycznie w klinice lub więk­
szym szpitalu, zaznajomienia się w kondensowanej postaci ze 
współczesnym stanem wiedz.}- w interesującej go dziedzinie wraz

~) Patz: P. G. L. Nr. .34; 35 1925 r.
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ze wszelkietni zabiegami, które mogą inieć praktyczne zastoso­
wanie. Dla osiągnięcia tego celu uważam za niezbędne, co nastę­
puje:

1. Wykłady powinny się odbywać z każdej dziedziny osob­
no, przyczern kurs powinien trwać najwyżej 2 tygodnie.

2. Podczas wykładów należy korzystać z materiału nie 
tylko klinik Uniwersyteckich, lecz i odpowiednich oddziałów szpi­
tali miejskich.

3. Należy zwrócić głównie uwagę na część praktyczną 
i w razie potrzeby szeroko korzystać z materiału Instytutu ana­
tomicznego celem ćwiczenia na trupach.

Mając na uwadze trudności, związane z wyjazdem za gra­
nicę, należy dołożyć wszelkich starań dla udoskonalenia wykła­
dów dla lekarzy w kraju, i wtedy nie ulega wątpliwościy ,że będą 
się one cieszyły wielką frekwencją.

Dr. H. Kady.z (Sierpc)

Odezwa Zarządu stowarzyszenia Ieka~zy Polskich w Warszawie 
w sprawie Ii-go Zjazdu przedstawicieEi Organizacji Lekarskich 

w Rzeczypospolitej.

Odmienne warunki bytu lekarzy w okresie niewoli i po od 
zyskaniu niepodległości i powstaniu naszego Państwa nie mogły 
pozostać bez wpływu na stanowisko społeczne lekarzy, ich "za­
dania i cele.

Wojna wyrzuciła wielu lekarzy z ich siedzib, przeniosła 
ich na inny teren działania, "szarpiąc często węzły wszelkie ich 
pracy zawodowej i społecznej nowa organizacja lecznictwa na 
podstawie ubezpieczeń społecznych wprowadziła nowe warunki 
pracy lekarskiej. Nowe ustawodawstwa lekarskie nadały prawa 
samorządowe naszemu stanowi, ale zarazem nałożyły nowe obo- 
v\ iązki.

W ytworzyły się nowe warunki zdobywania praktyki d!a 
młodych adeptów medycyny i nowe .warunki ich pracy zawodo­
wej i naukowej.

Rozwijają się też nowe drogi medycyny p ań stw o ^ j. Są to 
czynniki, które potężnie wpływają aa stanowisko lekarza w spo- 

' fecś»Ęiistwie i Państwie, na jego zadania, na jego potrzeby ideowe 
i materialne. Są to wszystko sprawy nad kióremi naieży się za­
stanowić, rozważyć, wytknąć w nowych warunkach odpówiednie 
drogi postępowania i zająć, że tak powiemyó a nawet stworzyć 
odpowiedni tront wobec nowych zagadnień i obowiązków zawo­
dowych i społecznych. Wychodząc z tych założeń, Zarząd Stowa­
rzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie powziął myśl zwołania 
Zjazdu przedstawicieli wszystkich zrzeSzeń lekarskich Rzeczy­
pospolitej w najbliższym czasie. Ponieważ w toku obrad mogą się 
wyłonić desideraty, które nasze organy samorządowe, jak Izby 
Lekarskie, jedynie będą mogły urzeczywistnij*; przeto Zarząd 
mniema, że Zjazd powyżej proponowany powinien się odbyć 
z przedstawicielami wszystkich Izb w Państwie. Mniemamy, że tą 
drogą da się skrystalizować opinję lekarską i zyskać cenna 
współprace i kierunek naszego samorządu zawodowego.

Podejmując srę organizacji tego Zjazdu nadmieniamy, że 
rzeczą naturalną będzie, iż do Komitetu Organizacyjnego wejdą 
przedstawiciele wszystkich zrzeszeń lekarskich w stolicy — nie 
deklarujemy jeszcze terminu Zjazdu ani też jego szczegółowego 
programu, natomiast zwracamy się do wszystkich organizacyj le­
karskich w Państwie oraz do wszystkich kolegów z prośbą o nad­
syłanie swoich uwag i desideratów co do spraw które należy po­
ruszyć podczas Zjazdu.

Sądzimy, że tą drogą zyskamy cenne współpracownictwo 
ogółu lekarzy i że na podstawie nadesłanych uwag będziemy 
mogli opracować wszechstronny program Zjazdu. Przy tern nad­
mieniamy, że Zjazd będzie apolityczny, mający jedynie na widoku 
dobro, godność i obowiązki naszego zawodu.

Pozwalamy sobie przypomnieć, że Stowarzyszeń*; I-szy 
Zjazd przedstawicieli wszystkich organizacyj w Polsce zwołało 
w roku 1919. gdy wyłoniły się nowe projekty ustawodawcze 
ubezpieczeń społecznych.

Gdy jednak nowe ustawy weszły w życie, gdy świat le­
karski zajął nowe placówki społeczne i państwowe, gdy nowe 
powstały warunki bytu ekonomicznego i zawodu przypuszczamy, 
że nastąpił czas rewizji, pogłębienia i ustalenia naszych poglądów 
webec nowych warunków bytu i wyrażenia w wielu sprawach 
skonsohdewanej opinji lekarskiej i dla tego zwołujemy II Zjazd 
przedstawicieli organizacyj lekarskich z catej Rzeczypospolitej 
Polskiej.

Wszelkie uwagi upraszamy nadsyłać 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. Bączkiewicz.'

Pomimo najcięższych warunków, w jakich znajdowała się 
polska nauka w czasie niewoli, szczególnie pod jarzmem rosyj 
skiem ,nasz dorobek naukowy był dość pokaźny, a to dzięki wy­
siłkom woli i zaletom um ysłu koryft iszów nar-ej wiedzy.

Jednym  z takich był Teodor I l e r y n g ,  wybitny polski 
laryngolog i uczony o wszechświatowej sławie.

S. p. Teodo H e r y a g ,  honorowy profesor Uuiwc rsytetu 
W arszawskiego, był dzieckiem W arszawy, w niej się bowiem 
urodził w r. 1847,

Po ukończeniu gim nazjum  wstąpił do Szkoły Głównej, 
ukończył zaś W ydział lekarski Uniwersytetu W arszawskiego 
w r. 1870.

Następnie odbywał studja w Berlinie, w Instytucie ana- 
tomji patologicznej p o i  kierunkiem  Virchow’a, potem w Wie 
dniu w Klii tacli Sclirottera, Stoerka, G rubera, Politzera, w P a­
ryżu w Klinikach Faurela i K rishabera.

Po powrocie do W arszawy pełnd przez 2 lata obowiązki 
asystenta w Klinice prof. Ignacego Baranow skiego; pracował 
też w pracowni cbemji lekarskiej p r  >f. Fudakowskiego oraz 
w Instytucie anatom j; patologicznej prof. Brodowskiego i w pra - 
cowni histologicznej prof. H oyera. W rolra 1880 otrzym ał od­
dział dla chorób górnego odemka dróg oddechowych w szpitalu 
Sw. Pocha.

Wrodzouj tem peram ent H e r y n g a  parł go do ciągłej 
pracy twórczej, k tóra  ujawniała się w szeregu artykułów nauko­
wych, w czyunem uczestnictvvie w ziazdact w dążeniu do od- 
irryć lub ulepszeń instrum entów lub aparatów, wreszcie w od 
dawaniu się sportom .

Nie miał spokojnej cierpliwości niemieckiej, um ysł jego 
żywy i niezm iernie wrażliwy miał więcej cech usposobieni i 
i tem peram entu francuzów. Posiadał też niezwykły d ar wymo 
wy i duzą łatwość obrazowego wypowiadania swych m y śli

Prowadząc oddział szpitalny, zastosowywal najnowsze me­
tody i wynalazki lekarskie, któreiui się łatwo eutuzjazmowaL 
Na jego oddział, prócz stałych asystentów, uczęszczało zwykle 
kilku lekarzy miejscowych lub przyjezdnych. Najważniejsze™ 
dziełem, z którego możemy wnioskować o pedagogicznych zdol­
nościach H e r y n g a ,  jest „'ego podręczni1'  chorób krtani. Wy­
szedł on z d ruku  w r. 1905, jako wydawnictwo Gazety Lekar 
skiej pod tytułem  »Metody badania chorób krtani«. Są tam b a r­
dzo szczegółowo opisane metody badania, znieczulania krtan i 
przeć, operacjami, następnie metody J przyrządy inhalacyjne 
wynaiazku autora, te n  ioregu!ator i term oakum nlator. Z lego 
względu dzieło stanowi bardzo cenny podręcznik dla wszystkich 
lekarzy, a przedewszystldem dla specjalistów. Należy ter uwy­
datnić gorliwe propagowanie przez H e r y n g a  sportów dla mło­
dzieży przy pomocy odpowiednicii wydawnictw- odczytow i wła­
snego przylnadu. Sam bowiem był wielkim zwolennikiem i wy­
konawcą ćwiczeń cielesnych. Pod redakcją jego i dr. Włady­
sława Osinólskiogo wyszły dwa wydania dzieła »Higjena sportu«. 
Miało ono na celu propagandę i naukową stronę sportów.

H e r y n g  był człowielUem wielostronnym, nie zasklepiał 
się wyłącznie w medycynie i swej specjalność1, lecz interesow ał 
się zagadnieniam i z Innych dziedzin, szczególnie zaś spraw am i 
wychc w inia fizycznego.

Ulubionym zakresem  pracy H e r y n g a  była gruźlica,, 
w szczególności krtaniowa. S prav ie  powyższej poświęcił on 
prawie połowę prac i dociekań naukowych. Sprawa to  
niewdzięczna i, gdy H e r y n g  ogłosił swe pierwsze spostrzeże­
nia o wyleczalności suchot krtaniowych, spotkał ś:ę ze scepty­
cyzmem i niedowierzaniem. Podobnie też było z propagowanem 
przez niego cłńrurgicznem  leczeniem gruźlicy kitani.

Największe powagi, a między nimi słynny ler"ngolog wie­
deński prof. Sch”o tte r, zarzucali H e r y r g o w i  zbytni opty 
mizm i entuzjastyczne przedstawianie przypadków. Istotnie 
H e r y n g  pragnął otrzym ać wyleczalność suchot gardluDych, 
że często zbyt różowo może zapatryw ał się na pewną poprawę 
obrazów uozologicznych.

Można mu jednak przyznać, że nie był zbyt uparty r 
i bezkrytycznym , gdyż uwzględniał po nam yśle zdania innych 
i oprócz umiłowane]' m etody chirurgicznego leczenia stosował 
w gruźlicy k rtan i również inne zabiegi, juko t o : kwas mleczny 
i chromowy, galwanokaustydcę, elektrolizę, skaryf kacje nacieków 
gruźli- zych i t. p.

W racając do czysto naukowej działalności H e r y n g a , .  
zaznaczymy, że jeszcze jako student Szkoły G’ównej ogłosił 
z praeowni Pref. Hoyera pracę pod tytułem : 1) »0 ruchach ko­
mórek barwnikowych’ na zabarwienie skóry u żaby«. P ra  :a ta. 
wyszła w Gaz. Lek. w r  1868, w rok potem, jeszcze przed 
ukończeniem medycyny, cl-ukuje w Gaz. lek. 2) »0  siarczanie 
sepsyuy dr. Bergmanna*. Pracę tę wykonał wspólnie z Drem 
Brzezińskim.

Następnie wydaje szereg prac, przeważnie z dziedziny cho­
rób górnego odcinka dróg  oddechowych a mianowicie (przyta­
czamy tyli i ważniejsze):

"• »0 zaszczcpiainości grnźlicy«. — 4) »Histologja gru- 
zełka i jego rozwoj*. — 5) »‘J  stosi ku gruźlicy do zapalenia«. 
Praca nagrodzona przez W arsz. Tow. Lek. na konkursie im .
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D ra Helbiclia w r. 1872. — 6) »0 śiuzotoku StoerKa« (Medy-
cyna 1873). —7) -O nidigurji« praca wykon nf A'spólnie z P-of, 
Fudakowskim  [Gaz. Lek. 1874 r.). — 8) » Modyfikacja apara tu  
l ’obolda«. (Pam iętnik Tow. Lek. W arsz. r. 1875). — 9) ,»Poliskop 
Frourego« (ibidem r. 1880). — 10) >0 nowych sposobach bad~ 
nia i leczenia chorób jam  nosowych« (ibidem r. 188n)- — H)
0  chronicznem zapalemu gerdzrei: i formie tak zw. bocznego 
zapalenia* (Gaz; lek. r. 1882). — 12) »0 wynikach mechanicznego 
leczenia zwężeń krtańi« (Gaz. Lek. . 1882). — 13) »Laryngo- 
mycosis leptotricia» (Gaz. Lek r. 1883). — 14) »Kwas chromowy
1 jego zastosowanie w chorobach nosa, gardzieli i k rtan i« (Gac 
Lek. r  1884). — 15) »Ciała obce w krtan i i przełyku«. (Gaz. Lek. 
r . 1885). — 16) -O owrzodzeniacli Kataralnych k rtan i i ich sto­
sunku do gruźlicy* (Gaz i.ek. 1885 r.) — 17) »0 rinoiitacli
i ciałach o.icych w nosie« (Gaz. Lek. r  '.385) — 18) »K as mle­
czny, jako środek leczniczy przy gruźlicy krtr;ni« (Gaz. Lek. 
1886 r.). — 19) »0 chirurgiczneni leczeniu suchot krtań  i ich wy- 
leczalnofcci« (Gaz. Lek. ", 1887). — 20) »0 prześwietlaniu ele1, try- 
cz:iein jam y H ighm oPa przy ropotoku« (Gaz. ,ek. r. 1889). — 
2i) »0 owrzodzeniacli łas odnycli garuzieli« (ibidem J890 r  ). 
Owrzodzenia te noszą również nazw ę:E |U lcus pharyngis He- 
ryngi«. — 22) »Gruźlica bŁ śluz. nosa« (Medycyna r. 1392'. — 
23) »Elektioliza przy cierpieniach nosa, gardzie li; krtani 'P rz e ­
gląd Lek. r. 1892). — '24) »0 prześwietaniu żołądKa i kiszek* 
(wspólnie z Drem Reichmanem (Gaz. Len. 1892 r.). — 25) »Do- 
świadczenia nad wstrzykiwaniem płynów leczniczych do dróg 
oddechowych* (Protokoły Zjazdu m 'ędzyr.arodo.. ago w Rzymie 
1894 r.). — 26) -;Autoskopja k rtan i i tchawicy* (pod'ug Kirsteina) 
(Med. 1897 r . \  — 27) »0 wartości lecznicze p łukrń  gardzieli 
i krtani« (Czasopismo Lak. 19001\). — 28) »0 ncwycli metodach 
i aparatach inhalacyjnych« (Med. 1904 r.). — 29) »Metody ba­
dania i miejscowego eczenia chorób krtani*, praca nagrodzona 
na Konkursie Dr. Helbicha, r. 1905. - 30) »GruźIica migd.ałków 
i gardzieli* (Gaz. Lek. r. 1907). — 81) Nowy sposób sterylizacji 
m leka z zachowaniem jego fermentów , sntytoksyn« (po r o ­
syjsku). — 32) »Gościec lrrtani« (Med. 1910 r.). — 33) >Lec: s.,ie 
głosu śpiewaczego za pomocą .ękoezynów operacyjnych* (Gaz 
Lek. 1916 r.). — 34) »0 zatruciu gazami« (Pamiętne ^azaretu 
miejskiego '917 i.). — 35) »Bąblica bł. śluz. gardziel- i krtani* 
(Ncwiny Lek. 1892 r.). — 36) » Przeszkody w oddychaniu nosem 
i ich fatalny wpływ na rozwój fizyczny i intelektualny mło­
dzieży* w r. 1917 nakładem autora. — 17) »Higjena sportu*,
dziełc zbiorowe, w 2-ch wydaniach, w kiórem  II  e r  y n g opra­
cować działy następujące: pielęgnowanie skóry, odzież sportow a, 
szkodliwy wpływ alkoholu i tytoniu, sport a płuca i t. d. — 38) 
»0 nowej metodzie sterylizacji wody*.

Ogólna liczba prac H e r y n g a  dochodź do setki, więk­
szość ich była tłum„.;zona na obce języki — francuski, ue- 
miecki rosyjski i angielski. Z  Dobrowdśki.

„Wykłady Lekarskie."
Niema bodaj tygodnia, aby któryś z pracowników klinicz­

nych nie miał trudności z drukiem pracy, która nie stanów w.ęk- 
szej monografji lub podręcznika, a jednak ze względu na treść 
i objętość niezawsze nadaje się do tygodników lub miesięczników 
lekarskich, zwłaszcza, iż ostatnie, wobec drożyzny i ciężkich wa­
runków wydawniczymi, wymagają prac krótkich i zwięzłych. 
Przystępujemy przeto do wydawnictwa, które, mając na uwadze 
tak piękne w ciągu wielu lat prowadzone przez Redakcję Gazety 
Lekarskiej „Odczyty Kliniczne ‘, ma stanowić niejako dalszy c ąg 
wydawnictwa poprzedniego.

Przystępując do tej prądy, chcielibyśmy, aby „Wykłady11, 
podobnie jak dawniejsze ,Odczyty11, ukazywały się raz na miesiąc 
i służyły przedewszystkieni do odtworzenia twórczości orygi­
nalnej. Nie zarzekamy się jednak umieszczania w miarę możności 
również prac autorów obcych.

W p.erwszych numerach „Wykładów11 ukażą się w druku:
Zdz. S z c z e p a ń s k i :  O sztucznej odnue piersiowej. — 

Jan Z a o r s k i :  Wrzód żołądka. — W. G r z y w  o-D a b r o w s k i: 
Przerwanie ciąży. — M. S c m e r a u - Si e m i a n o w s k i: Klimka 
niemiarowości zupełnej serca — St. S t e r  l in  g-0 k u-ni e w s k i: 
Włóknikowe zapalenie eskrzeh i stosunek tego cierpienia do dy­
chawicy oskrzelowej. — EL R e i c h e r ó w n a :  Znaczenie układu 
wegetatywnego dla medycyny wewnętrznej. — Sew. S t e r l i n g :  
Krwawienia płucne.

Komitet Redakcyjny zastrzega sobie prawo kolejności wy 
mienionych wykładów według swego uznania.

Opłata dla prenumeratorów Polskiej GazGy Lekarskiej 
o 25% niżej ceny księgarskiej. Cena każdego „Wykładu11 będzie 
zależna od ilości arkuszy druku; dążeniem jednak Komitetu Re 
dakcyjnego będzie, aby pojedynczy (dwuarkuszowy) „Wykłać nie 
przekraczał ceny 1-go zł, a w miarę rozwoju starać się będziemy 
o obniżenie ceny.

Komitet Redakcyjny; E. Bruner, W. Czarnocki, M. Jakc- 
wicki, T. Kopeć, W. Melanowśki, S. K. Pieńkowski, E. Reiche­
równa, J. Rogoziński, M. Semerau-Siemianowski, S Sterling-Oku- 
niewski, F. Venulet, F. Wojciechowski. Redaktor: S. Sterling-Oku- 
niewski (Warszawa, Marszałkowska 41.). Sekr Komit. Redakc.: 
E- Reicherówna (Warszawa, Królewska 31).

W iad om ości b ieżące.
W arszawa.
W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  urzą­

dza cykl odczytów o układzie współczulnym. Porządek w ykła­
dów jest następujący: 24. XI. J. K o e Ó c h e n .  — Auatomja 
układu współczulrego. L. S k u b i s . z e  " i  k i . — Anatomja pa­
tologiczna u k L Ju  współczuhiego. 1. X II J. M o d r  a k o  w s i. 
— Fizjciogja i farm akologja układu współczulnego. Z. G ó r e ­
c k i . -  W strząs anafiiaktyczny a układ współczulny. 15.XII. E. 
R e i c h e r ó w n a .  — Z lacztaie układu współczulnego w choro­
bach wewnętrznych. J. W ę g ' e r  k o. — Znaczenie układu współ­
czulnego v chorobach przem iany m aterji. 22. X II. J. K o ł o ­
d z i e j s k i .  — Obecny stan chirurgji nerw u współczulnego.

Lwów.
P i e r w s z y  Z j a z d  )  k r ę  g o  w y  L e k a r z y  s z k o l ­

n y c h  i w y c h o w a w c ó w  f i z y c z n y  c h ,z n  l  łany 5 - stał przez 
Tow. nauczycieli szkół wyższym na 6 - 8 grudnia b. r. Zjazd zo­
stał zorganizowany przez Sekcję hig jeriezną i wychowania fi­
zycznego tegoż Towarzystwa W program ie Zjazdu są referaty 
pp. prof. d ra  E. P iasecł'ego, Germanówny, Karwińskiego, Świer- 
czyńsk iego, dr. Chrapka, T. Dręgiewiczz dr. Kilara i F r. Ka 
pałki.

Wilno.
S t o d w u d z i e s t o l e c i f  i s t n i e n i a  będzie obchodziło 

uroczyście Towarzystwo lekarskie wileńskie dnia 13 grudnia 
b. roku

Z kraju.
Preliminarz budżetowy na rok 1926 j rzewiduje z naszych 

uzdrowisk państw owych czysty docliód w kwocie . 365.090 zło­
tych. Suma t,r ma być inwestowana w rozbudowę K r y n i c y ,  
J  i e c h o c u a i R u s k a .  Czwarte uzdrowisko państwowe, 
S z k ł o  koło Lwowa pozostaje na razie w stanie biernym .

Cieehoeiuek.
Frekwencja w sezonach 1925 roku wyniosła 12 800 osób. 

W roku bii żącym będzie skończony wodociąg, pobudowany 
kosztem 1,000.009 złotych. P rojektow ani inwestycje w ciągu n a j­
bliższych lat. Wiercenie ź-ódła Nr. 14, w ceiu 'otrzym ania t o- 
r ą c e j  s o l a  k i .  Pobudowanie nowego pawilonu przy ła­
zienkach Nr. 3, dla kąpieli borowinowych fasonowycn i boro­
winowych okładów. Przeprowadzenie rurociągu w celu sprow a­
dzenia 73.% ralioczynnej sol inki z artezyjskiego źródła Nr. 8 
do pijalń- pod galerią w głównym parku. Urządzenie parku 
sokolego, dokończenie pola sportowego i dokończenie parku  
tężniowego, Os iszenie doliny Ciechoc. i rozdzielcza kanalizacja 
O cliocinka. Instalacja kanalizacji w istniejących budynkach. 
Dom Zdroiowy wraz z hotelem z jednej strony i łazienkami 
z drugiej, połączonych korytarzem . Osobny budynek, przezna- 
czonj ivyłą ;znie dla f i z y k a l n e g o  l e c z e n i a  i mieszczący 
na dole oddział wodoleczniczy i od lz ia ł elektroleczniczy, a na 
piętrze oddział inhalacyjny i zanderowski insty tu t wra~ z we- 
wnętrznem urządzeniem. Uporządkowanie dróg i parków, oraz 
urządzenie przy stawach nowego parku  ludowego. Pobudowa­
nie hali targowej z chłodnią. Pobudowanie nowego pawilonn na 
100 gazowych wanien. Urządzenie centralnego oświetlenia elek­
trycznego z przeprowadzeniem podziemnych kabli. Pobudowa- 
n 4 ch galeryj spacerowych w parkach, r celu schronienia pu­
bliczności w czasie niepogody Urządzenie plaży nad Wisłą.

Prelim inarz budżetowy Komisji Zdrojowej obejmuje w do­
chodach i wydatkach po 274,830 zł.

Krościenko n. Dunajcem.
Frekwencja gości w .sezonie 1925 nie dopisała, albowiem 

w roku przeszły 3 było osób zwyż 1000, tego roku zaledwie 640. 
Zarząd wystawił r i l i ę  — pensjonat, w której na obecny sezon 
przyjm uje _ gości. Opieka lekarza zapewniona. Rozpoczęto bu­
dowę drugiego pensjonatu obliczonego na umieszczenie 100 osób. 

Kryniea-Zd?ój.
Frekwencja^ Krynicy wzrosła w stosunku do roku 1924 

z '5,535 w roku bieżącym na 18,437 osób.
Z nowych inwestycyj, poza pokryciem dachem nowych ła­

zienek, wrrowadzono zmianę w przygotowywaniu kąpieli boro­
winowych zi systemu ręcznego na inaszyi owy. Jest to począt­
kiem przebudowy łazienek borowinowych. W roku 1925 dowier- 
cono się 3V dwu nowych szybach szczawy żelazistej z dużą ilo­
ścią bezwodnika węglowego. Ilość dobowa obu tych nowych 
źródeł da wody na 40C kąpieli dzienne.

W rok i .‘926 zostaną w czerwcu oddane do użytku publicz­
nego nowe łazienki m inera' e. Nadto kanalizacja całego zdro­
jowiska zostanie ukończoną. Droga zakładowa zostanie wyasfal­
towaną, system  podawania wody Zubera zostaje zmieniony 
przez powiększenie ubikacyj i okien do wydawania wody grza- 

ej. Komisja zdrojowa cl jęła budżetem napraw ę chodników 
w większym stylu x nabycie wozu automobilowego lo skrapia 
nia ulic. Przy 'przebudowie krytego depti 1 u ma Zarząd zdro­
jowy zam iar zorganizować napełnialmę wód m ineralnych i han­
del niemi. Gmina w bieżącym roku buduie kosztem 150.000 zł. 
dużą, centralnie ogrzaną lialę targow ą, gdzie będzie skoncentro­
wany handel owocami, jajam i, jarzynam ’ i t. p obok całego 
szeregu różnych sklepów. Podnieść należy łatwość dozoru sani
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tarnego przy tego rodzaju ześrodicowaniu ruchu spożywczego. 
Sezon zimowy zapowiada się bardzo dobrze. Większy zjazd 
gości spodziewany jest po 1 grudnia. Budżet Komisji Zdrojo­
wej na rok 1926 zam yka się kwotą 292,000 zł.

Lubień Wielki ('»od Lwowem).
Frekw encja w r. 1925 wyniosła 2.000 osób. W ydano kąpieli 

50.000. Oprócz lekarza zakładowego Dr. Wł. Podsońskiego ordy­
nowało 5 lekarzy. Łazienek siarczanycl i borowinowych urzą­
dzonych z pełnym komfortem było 60. W r. 1925 uruchomiono 
em ańatoijum  -adowe, prócz tego były czynne: wziewalnia p ar 
siarczany ;h system u Bu’linga, zakład Zanderowski, elektro- 
i helioterapja. W szystkie źródła siarczane znajdują się już obec­
nie w ręku właściciela zakładu. W r. 1925 p: owadzono w dal­
szym ciągu regulację rzeki W ereszycy od K om arna ku gór­
nemu biegowi tak, że już wkrótce i Lubień będzie miał uregu­
lowaną Y/ereszycę a w następstw ie tego będzie można p rzy s tą ­
pić do drenowania.

W zimie b. r. zakład buduje łożalnię dla przyjeżdżających 
ze Lwowa celem wypoczynku po kąpieli przeć odjazdem. Za­
kład ma 4 domy mieszkalne z 70 powojami; w jednym  z nich 
pensjonat. Rozbudowa domów m urowanych prywatnych na -vsi 
“ ostepuje z każdym rokiem. W r. 1925 zaprowadzono oświetle­
nie elektryczne w całym zakładzie.

Rabka.
Frekw encja gości w sezonie 1025 wynosiła 8.337 osób A y- 

bito 2 nowe szyn solankowe, rozszerzono elektrownię i oświe­
tlono gminy R abka i Słone, wybudowano halę targow ą o 14 
sklepach. W toku rozszerzenie sieci wodociągowej tak, ażeby 
zaopatrzyć w wodę wodociągową około 300 domów.

Truskawiec
W sezonie tegorocznym wykazał Truskawiec frekwencję 

o paręset osób niższą, niż w roku zeszłym. Złożyły się na t o : 
ciężkie położenie ekunomiczne w kra ju  i panujące przez całe 
lato deszcze.

W śród chorych przeważają, jak  zwykle: różne postacie 
dny i gośćca stawowego, schorzenia serca i naczyń, choroby 
nerek, pęcherza i przewodu pokarmowego. Ilość przypadków 
cierpień w ątroby i cukrzycy stale z ro ' u na rok w zdrojowisku 
wzrasta. Z urządzeń tegorocznych podnieść należy : zaprow a­
dzenie leczenia d iaterm ją i lam pą kwarcową, zakuuuo nowych 
wanien porcelano wycli dla łazienek I  klasy, od„anie do użytku 
kilku nowych wilij, zaprowadzenie stałej kontroli lekarskiej przy

źródłach i w łazienkach. Labora torjnrn chemiczno-bakterjolo- 
g.czne »Serovac« (filja lwowskiego Zakładu) funkcjonowało przez 
cały sezon. Zamierzone jest w zdrojowisku wprowadzenie se­
zonu zimowego, a również roboty przygotowawcze do wierceń 
za nowemi źródłam i są w pełnym toku.

Nakopane.
Dnia 3 listopada oh  irto  w obecności Pana Prezydenta 

Rzeczypospolitej Lecznicę Nauczycielstwa Polskiego. W spaniały 
gmacli cztei jpiątrow y na stokach Gubałówki urządzony jest 
wedl? Obtatnich wymogów klim atoterapji. Także Lecznica im. 
Dłuskich na Gubałówce otw arta będzie ej zimy po dwuletniej 
przerwie. Budżet zakopańskiej Komisji uzdrowiskowej osiągnie 
w r. 1926 kwotę 292,000 zł.

Ze świata.
Wiedeńskie uniwersyteckie kursy leksrrskie dają w swych 

ram ach sporo miejsca fizjoterapji. Ha rok  wykładowy 1925/26 
zapowiedzi ne ją  wykłady Doc. Dr. L i e h e s n e g o  (Pbysika- 
lische u. pnysiologische grundlagen der Licht- u. Hochfreąrtenz- 
therapie), Doi. JŚ -e u n d a  (P hys.t liselie T he/ap ie  innerer 
Krankheiten), Prof S t r a s  e r a  (H ydrotherapie innerer Er- 
kranltungen), J?uhs'a (Stahlentherapie der HautKrankheiten), 
Doc. S t e i n  * (Physikalische Heiln.etoden bei Behandlung der 
1-Iauptkrankneiien), Prof. V o l k a  (Lichtpathologie u. Lichtthe- 
rapie in der Dermatologie).

IV zdrojowisku Kissinge i* odbył się z początkiem września 
I). r . Zjs.zd Niemieckiego Związku wł.tśc'cieli Drukarń. Krótki, 
wspaniale w ydany pam iętnik Z j a z d u  zawiera wstęp, opi­
suj ący K i s s i n g e n  j ako z d r o j o w i s k o  i tłumaczący 
cel, jak i przyświecał organizatorom Z j a z d u .  Oto zebranie 
w zdrojowisku w czasie poza tłum nym  sezonem letnim, daje 
uczeshrkom  Zjazdu jaknajściślejsze zbliżenie towarzyskie obok 
komforti i bardzo u miarkowanych (z góry umówionych) cen 
pobytu. F ie dodano, że taki Zjazd stanowi też doskonałą re­
klamę dla uzdrow iska. Widać to z k a rt pam iętnika, ozdobio­
nych v spaniałem! rycinami z Kissingen. W Niemczech zwoły­
wanie Zjazdów lekarskich, zawodowych i politycznych do uzdro­
wisk wchodzi po wojnie coraz bardziej w zwyczaj z wielkiemi 
korzyściam i tale dla uczestników, jak  i dla zdrojowniotwa. W ar- 
toby raz już i u nas o tem pomyśleć, zwłaszcza, że ambicje 
goszczenia Zjazdów przez większe nasze m iasta już liebawem 
będą zaspokojone a Zakopane, Krynica, Ciechocinek już dziś 
mogłyby pomieścić z łatwością tłumne Zjazdy.

K O N K U R S  N A  P O S A D Ę .
Kolejowa Kasa Chorych przy Dyrekcji Kolei Państw o­

wych w Katowicach m a do obsadzenia wolną posadę nadpie 
lęgińarza względnie masażysty w nowo stworzyć się mającej 
przychodni w Katowicach.

K andydat winien być dokładnie obznajomiony z przy­
rządam i Roeińgena, lam pą kwarcową, diaterm ią i posiadać 
dokładną wiadomość w zakresie p rac  laboratoryjnych.

Podania z dołączeniem przebiegu życia i świadeclw, 
wnieść należy do DyrekCji Kolei Państwowych —  wydział 
osobowy — Dział H um anitarny — w Katowicach do dnia 
10. grudnia 1925 r .

W arunki według umowy. Pierw szeństw o m ają nieżonaci.
Prezes Dyrekcji Kolei Państwowych

liu c iń sk i.
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Tj S£03 K o n k u r s .
Wydział powiatowy w Lisku rozpisuje konknrs na posadę 

lekarza okręgowego w Cisnej Biiższe w arunki poda Wydział 
powiatowy do dnia "80 listopada 1925.

Komisarz rządowy: M authner m. p.
OOOOOOoO ooOOoOOo<XXX>< O OOoOOOOOoOOOOOOOOOOO 

L. 4704.
W ydział Powiatowy Sejmiku Stołpeokiego ogłasza

KO*KURS
na stanowisko lekarza rejonowego w powiecie Stołpeckim poza 

miastem powia jowem.
Do stanowiska przywiązane są pobory w/g IX  stopnia płac, 

bezpłatne mieszkanie, t raz prawo wolnej praktyki.
)Varnnki:

1) Odpowiednie kwalifikacje i co najmniej dwuletnia prak­
tyka. 2) Obywatelstwo Państw'a polskiego. 3) Nieprzekroczony 
40 rok życia. Oferty wraz z życiorysem, referencjami i odpisami 
świadei tw nalepy nadesłać do W ydziału Powiatowego w Stołpcach 
Wojewóć zt*.vo Nowogródzkie do dnia 10 grudnia rb. Podania nie- 
uv zględnmne pozostaną bez odpowiedzi. Posada do objęcia 
z dniem 15 grudnia rb.

Przewodn.czącv Wydziału t>. o. Starosty. 
(Podpis nieczytelny).

Do N-ru 48 Pol. Gaz Lek. dołączyliśmy pro­
spekt F. SCHERING o preparatach Veramon. 
W razie zapotrzebowania większej ilość prospektów, 
prosimy zwrócić się do Wydziału Naukowego Fabryki 
SCHERING Oddział na Polskę, Warszawa Jerozo­
limska 45.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
L. 4921/yi. K O N K U R S .

Wydział Powiatowy Sejmiku Kowelskiego ogładza kon­
kurs na stanowisko lekarza rejonowego w Brzucbowiczach, po­
wiatu Kowelskiego na następujących warunkach:

Kandydat winien posiadać:
a) obywatelstwo polskie;
b) przynajmniej k ilkuletn ią praktykę zaw odow ą ze 3pecjal-

nem uwzględnieniem działu akuszerji:
c) nieprzekioczony wiek 50 lat.
Do posady tej przywiązana jest V III kategorja płacy 

urzędników państwowych +  25% dodatku komunalnego.
Termin upływa z dniem 10. grudnia r  b 
Należycie udokumentowane podania wraz z curriculum 

vitae należy nadsyłać do Wydziału Powiatowego w Kowlu.
Przewodniczący Starosta:

(—) H . Niepokulczycki.

>AŚXX>00000000000<''- ^ŚXXX. X .^0d> 0000000000<"-0>ooc 
L. B. 737y/25.

Powiatowa Kasa Chorych w Drohobyczu rozpisuje
K O N K U R S

na posadę NACZELNEGO LEKARZA REFERENTA.
W arunki:

1) Dyplom lekarski. 2) Obywatelstwo polskie. 3) Nieprze- 
kroczory X  rok żvcia. 4) Curriculum vitae. Do posady tej przy­
wiązana jest płaca według grupy V. uposażer ia urzędników pań­
stwowych oraz dodatki wedle umowy. Termin wnoszenia podań 
do 15 grudnia 1925.

Zarząd powiat. Kasy Chorych 
w Drohobyczu.


