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A nton i SA B A TO W SK I. „ Lw ów.

0  wpływie bodźców  fizykalnych na zachow anie się  
czerwonych ciałek krwi.

(Z Zak ładu  Patologii  Ogólnej 1T. J. K.
Dyr. P ro t .  D r  M. F r  a n k/ei)

W pływ  n a  u stró j w ody w prow adzonej do przhw odu p o - , 
karm ow ego , jakko lw iek  b ad an y  już od daw na, nie je s t  je sz ­
cze do tychczas w zupełności w y jaśn iony . Od niedaw na do ­
p ie ro  w iem y n p ., że w ą tro b a  odg ryw a ro lę  zb io rn ika w ody 
w essanej z p rzew odu  pokarm ow ego , a naw et w lanej dożylnie, 
dzięki szczególnej budow ie żył w ątrobow ych  i p raw dopodob­
nie działa lności sam ego  sw ego m iąższu (A rey i S im onds, Ja ffe , 
G ilbe rt i V ilłaret, L am son  i R ose, P ick  i W ag n er). Te w iado­
m ości u ła tw ia ją  nam  do pew nego s topn ia  w yjaśn ien ie  działa­
n ia innego  bodźca jak  n a w o d n i e n i e  u s tro ju , a m ianow i­
cie bodźca t  e r  m  i c z n e-.g o, k tó ry  się ’ zw ykle zaw iera  we 
wodzie. P icie  w ody o ciepłocie r ó ż n e j  od ęiepłoty  p rzew odu  
pokarm ow ego  (an izo term icznej) ja k  rów nież p łukan ie  ta k ą  
wodą jam  ciata stanow i silny bodzie^* sw oisty  d la  c a ł e g o  
u s tro ju . D ziałanie jego  objaw ia się w zjaw iskach  ogólnych, 
ja k  w ahania w  ciepłocie u s tro ju , a także zm ianam i w poszczę-.. 
gólnycli n arządach , ja k  w  n arządzie  k rążen ia , pobudzeniem  
czynności gruczołów , zm ianą we k rw i i t . d . (1) (2 ). W  p o ­
przedn ich  p racach  m oich z K m ietow iczem  udow odniłem  też, 
że zjaw iska op isane m ożna o trzym ać w ykluczając w spó łczyn­
n ik  naw odnien ia u s tro ju  zupełnie, p rzez d ia te rm ję , lub  o g ran i­
czając do m inim um  przez o stro żn e  i k ró tk ie  p łukan ie . O bec­
nie chcę p rzedstaw ić  w ynik i m oich b ad ań  nad  w pływ em  ani­
zo term icznej w ody n a  zachow anie się e ry tro cy tó w  we k rw i
1 n a  sam  n a rz ą d  k rw io tw órczy . W ynik i te p o s ia d a ją  n ie ty lko  
w arto ść  teo re ty czn ą , ale m a ją  znaczenie d la  lek arza  p ra k ty c z ­
nego  jak o  w yjaśn ien ie  zjaw isk , sp o ty k an y ch  p rz y  leczeniu 
i p rzew odn ik  w  w yborze o raz zastosow aniu  m etody  leczenia. 
P o rów nan ie  wirników, o trzy m an y ch  przezem nie z w ynikam i, 
jak ie  inn i uzyskali, s to su jąc  bodziec ciepła w in n e j postaci 
lu b  w ogóle inne bodźce fizykalne, daje  szerszy  pog ląd  na 
p rz y ro d ę  i sposób  działan ia tych  bodźców .

B adan ia  w ykonyw ałem  na psach , u  k tó ry ch  m ożna 
^znacznie łatw iej niż u  człow ieka w yjask raw ić  w arunk i d o ­

św iadczenia, p rzez to  uzyskać w iększe w ychylen ia od s tan u  
rów now agi, a zatem  jaśn ie jsze  w yniki. Tok dośw iadczeń by i 
zupełnie podobny  ja k  w  p racach  p o p rzed n ich *  psy  były 
zdrow e, używ ane w ielokro tn ie  do dośw iadczeń, k tó ry ch  za ­
tem  odruchow ość by ła  mi dobrze  znana. Z w ierzęta by ły  d o ­

b r z e  ob łaskaw ione i zabiegów  się nie bały . D ośw iadczenia 
by ły  ro b io n e  zaw sze p rzed  po łudniem  n a  psach  n iekarm ionych  
i nie po jonych  od pop rzedn iego  w ieczora, a zatem  średn io  
przez  15 godzili. P sy  b ra łe m  w p ro s t z k la tek  do sto jaków  

.dośw iadczalnych  z u n ikan iem  O chłodzenia lub  w iększego ruchu  
m ięśn iow ego , k tó ry  m oże w płynąć n a  ob raz  krw i. K rew  p o ­
b iera łem  z żył ucha przez nak łucie  b a rd zo  o stry m  nożykiem .

dośw iadczen ia  m oje obejm ow ały  : 1) w lew anie w ody do 
żo łądka zg łębnik iem  lub  p rzez  p rze to k ę  żo łądkow ą, co >est 
stosow niejsze, 2) p łukan ie  w odą żo łądka zapom ocą lew ara  
i 3) p łukan ie  w odą je lita  g ru b eg o  zapom ocą phi c m  i odpły-(< 
w o w ej.

1. W l e w a n i e  w o d y  d o  ż o ł ą d k a .
P rz y k ład  :
P ieślw agę.6 '5  kg  dosta ł zgłębnikiem  250 cm 3 wody 10" C. 

W  6 m inu t po w laniu : zw ęJ® feu i^ą»su  krzep ilien ia  k rw i o '30%  . 
spadek ery trocy tów  o 8"/j^ nieznaczny wKA-st ilości ciałek bia­
łych. W«|i5 min. ,po w laniu ózas k rzepn ien ia  wrócM do jio.i my, 
e ry tro cy ty  p r  z e k r  om z y ł y lm gnię . o 15?/* a ciałka b ia łe - 
o 80 /o 'V górę. S tan  ja k i  trw a! jeSzezo w gbdzinę po w laniu.

Inny  piesf,. w agi 12 lig, po w laniu  400%'in3 wody .8 W wy­
kazał całkiem ppdobne wahania, k tóre  się w yrów na ły4 ’o godziny,

t. j. do czasu, aż się w uda w żołądku zagrzała  do ciepłoty, ja k ą  
żołądek nnal p rzed wianiem. W 1 '/a gótlz. po wlaniu jeszcze za­
wierał żołądek nieco wody. ' *•'

Pies wagi 6-2|fkg dostał 300 cm 3 wody o ciepłocre 5(P C. 
Po 10 min. skrócenie czasu krzepnien ia  o 25°/,, spadek  e ry t ro ­
cytów' o 6a/ó, ciałek białych o blisko 30%. Po godzinie czas 
krzepnienia prawudlóWy, e ry trocy ty  przekroczyły  n o rm ę o 10%; 
hemoglobina bez w yraźnych  zm ian wobec wartości wyjściowej, 
ieukocytoza 25%.'* 1 j j j

W idzim y tu  w ahania ilości ciałek czerw onych , b ia łych  
o raz czasu  k rzep n ien ia  k rw i (m et. B rod ie ), k tó re  id ą  nie- 
całkiem  w s p ó ł m i e r n i e .  E ry tro c y ty , po przejściowym , 
spadku , idą w górę , k rzyw a ciałek b ia łych  m a to r  po d o b n y , 
ale w ychylen ia w  obie s tro n y  zw ykłe w iększe, czas k rze p n ie ­
n ia w raca zw ykle po 30 m in. do normy-, ale u lega w jednych 
w ypadkach  sk rócen iu , w innych  zaś p rzed łużen iu . W obec 
tego , że, jak  się okazało poprzednio j (1 ), czas k rzep n ien ia  
k rw i zw ykle u lega nap rzó d  sk rócen iu , a po tem  dop iero  p rz e ­
d łużen iu , różn ice pod  tym  w zględem  trze b a  sobie tłum aczyć 
w ten  sposób , że faza sk rócen ia  trw a  czasem  bard zo  k ró tko , 
w obec czego p ierw sze b ad an ie  k rw i po zab iegu  tra f ia  już n a  
fazę ■: zw olnienia k rzepliw ości. W szystk ich  dośw iadczeń nie 
p rz y ta c z a m ; są one podobne do pow yżej op isanych .

2. P ł u k a n i e  ż o ł ą d k a  w odą ch łodną lu b  go rącą  
daw ało w yniki jeszcze w y raźn ie jsze , gdyż n ie pow ik łane we- 
ssan iem  w ody. W  10 m in. po dziesięciom inutow em  p łukan iu  
w odą 12° C przez p rze tokę żo łądkow ą spadały  ciałka białe 
n ie raz  poniżej połow y ilości, czerw one zaś o 6 do 8 %  p rzy  
sk rócen iu  czasu k rzep n ien ia  k rw i. N astęp n a  Ieukocytoza, 
e ry tro cy to za  (do 50 f )  i zw olnienie czasu  k rzepn ien ia  zja 
w iały się w 30 do 50 m inu t po ukończonym  zabiegu . P łu ­
kan ie , rów nież przez p rze tokę, w odą go rąca  (51° C) przez 
10 m inu t daw ało w 15 m inu t po ukończen iu  zab iegu  ieuko- 
pen ję  do połow y ilości, p rzed łużen ie czasu  k rzep n ien ia  oraz 
p rz y ro s t e ry tro cy tó w  o 30 % ' W  10 m in. później b y ła  już 
Ieukocytoza ponad  100 °/0 p rz y ro s tu  i e ry tro cy to za  p raw ie  
50 p rocen tow a. P ies  zniósł zabieg  dobrze k ilk ak ro tn ie  w od ­
stępach  k ilkudniow ych. ‘ P o  trzeciem  tak iem  p łukan iu  znalaz­
łem  u  n iego  w rozm azie barw ionym  k rw i no rm o b lasty  w  ilo- 
•ści 26 n a  400 liczonych ciałek b ia łych , a więc objaw y 
w z m o ż o n e j  o d n o w yjgkrw i/

'.C iekaw y b y ł w ynik  b ad a n ia  k rw i u  p sa  w  głębokiem  
u ś p i e n i u  m orfinow o-skopolam inow em . W  celu zniszczenia 
śluzów ki żołądka, w ypłukano  m u żołądek w odą 70° C. Z ab ieg  
trw a ł je d n ą  m inu tę . W  10 m inu t później : spadek  ciałek b ia ­
łych  o 30%, a w zrost czerw onych o 4 5 % . N azaju trz  ran o  
Ieukocytoza w yb itna  (2 0 0 % ) i 2 0 °/0 h y p erg lo b u lja  (w s to ­
sunku  do ilości p rze d  uszkodzen iem ). P ies m iał k rw aw e stolce, 
ale pił m leko i p rzyszed ł do siebie w cale rych ło , bo  do kilku 
dni. ln s tru k ty w n e  je s t, że odruch  cały p rzy szed ł do sk u tk u  
m im o silnej narkozy  ośrodków  m ózgow ych. Dowodzi to n i e ­
z a l e ż n o ś c i  tego  odczynu od w yższych odcinków  układu  
nerw ow ego cen tra lnego .

3. P ł u k a n i a  j e l i t o w e  stosow ane by ły  u  psów 
w 2 se rjach . Je d n e  z m ch by ły  dobrze  odżyw ione i pełno- 
krwi.ste, inne tro ch ę  chude i m ałokrw iste . J a k o  p rzyk ład  
niech posłuży  jedno  typow e dośw iadczenie z każdej g ru p y .

ł.Pics przed. z&bi^p_em mial 6,600.000 erytfSeytów. H eg a r  
odpływowy trw ał 12 minut, o r iep locie  48°’(•?; w 20 m inut od 
zaczęcia hagą-ra e r . : 7,400.000 ; p o  2 godzinach e r . : 6,200.000.’ N a­
za ju trz  r a n o :  7,000.000. (Oznaczenia wszystkie napzczo).

Pies in n y :  er. 4,800.000, po tak im sam ym  zabiegu : .5,600.000. 
Na d rug i  dzień rąbał 5 milj. Po  ponow nym  zabiegu ,5,800.000. 

łNa trzeci dzień rano, 5,250.000 ; w rozm azie k rw i barw ionym  dcfiSp 
liczne normoblasty..  Zwiększenie ilości *arytrg5.yt6w trwało około 
60 minut. W doświadczeniu, trwąjącem G dni z kołem os ią g n ą ­
łem u psa dobrze -odżywionego (nie tlustegdj" z ilością począt­
kową 6)300.000. ery trocytów  nas tępujące wartości eodzienne«.rano 
nacżćzo: 6,800.000:- 7,250.000, y^ąO.OOtk 7,450.000; 7,g5O.Q0O. y

Codzięń po ran n e m  obliczeniu p łukałem  p sa  przez 12 
m in . w odą 43°, C, p rzyczem  ilości e ry tro cy tó w  po p rze jśc io ­
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w ym  sp ad k u  w  p ierw szych  . 10 m in. dochodziły  do 7 ,800 .000  
(zw ykle w  20 m in . po rozpoczęciu  p łukan ia) zaś ilości c ia ­
łek  b ia łych  do 23 .000 . Ilość  hem oglob iny  p rze k ra cza ła  cza­
sem  100%  skali hem og lob inom etru . W ogóle n iedosta teczność 
h em oglob inom etrów  i tru d n o ść  po rów nyw an ia  w yników  
w p ró b k ach  k rw i o ró żn y m  stan ie  skup ien ia  b ia łek  je s t po ­
w ażną p rzeszkodą  i każe b ra ć  w ynik i b a rd zo  o strożn ie. 
T akże i u  tego  p sa  zna jdow ałem  po skończen iu  se rji p lukań  
dosyć liczne n o rm o b la s ty  we k rw i jak o  dow ód p o d rażn ien ia  
tk an k i k rw io tw ó rcze j.

P sy  p łu k an e  izo ton icznym  i izo term icznym  rozczynem  
soli kuchennej nie w ykazyw ały  ty ch  zjaw isk .

Co do w ychy leń  ciepłoty  k u  g ó rze , to  p łukan ie  je lita  
g o rąc ą  w odą daw ało p rzeg rzan ie  ogólne, trw a ją ce  około 4 h  
m in u t. C iepłota pachow a podnosiła  się o 1 do 2° C, w żo­
łąd k u  i jelicie o m a s . 2 -5°C. P icie gorącej w ody (w lanie) d a ­
w ało p rzeg rzan ie  ogólne p rzez  36 do 90 m in . Po zim nym  
h eg a rze  odp ływ ającym  podw yższenie c e p ło ty  p onad  n o rm ę 
w y jśc iow ą w ystępow ało  po 7 do 13 m inu tach , w ynosiło  w je ­
licie 0 ‘5 do 1/5 stopn ia  i trw a ło  zw ykle około godziny , stop ­
niow o n a ra s ta ją c , a po tem  m alejąc.

W aga psów  po se rji p lu k ań  nie spadała , u  psów  chud­
szych zaś nieznacznie ro sła  (np. w c iągu  5 dni sum aryczn ie  
200 g r .) ,  co dow odziłoby, że w u sta len iu  się w yższych lub  
n iższych  ilości e ry tro cy tó w  naw odnien ie z zew nątrz  lub  od ­
w odnien ie tk a n ek  n azew n ątrz  nie odgryw ało  żadnej roli.

W  tern spostrzeżen iu  m ieści się już część odpow iedzi 
n a  zagadn ien ie , jak i m oże być m e c h a n i z m  tego  zjaw iska.
0  ile zm iany  ilościow e i jakościow e ciałek b ia łych  pod w pły­
w em  ro zm aity ch  bodźców  by ły  w  o sta tn ich  ła tach  p iln ie b a ­
dane , o ty le zm iany  iłdściow e e ry tro cy tó w  znacznie m niej 
znalazły za in teresow ania .

O d w o d n i e n i e  u s tro ju  n a z e w n ą t r z  (w ym ioty , 
p o ty , b iegunk i, b ra k  dow ozu w ody z pow odu zw ężenia
ódźw iern ika) stanow i p ierw szą g ru p ę  p rzyczyn  zagęszczenia 
ery tro cy tó w  we k rw i. D alszą stanow i p r z e k r w i e n i e
czynne lub b ie rn e  obszarów  ciała , z k tó ry c h  k rew  pob ran o . 
P rz y te m  cała u w aga skup iona b y ła  do tychczas n a  zm ianach 
w  św ietle naczyń  i ich  p rzepuszczalności. D alszą g ru p ę , je sz­
cze m niej znaną  w szczegółach, stanow i h y p erg lo b u lja , tow a­
rzysząca podw yższeniu  ciśn ien ia k rw i, a naw et i zwężeniu
naczyń . S postrzeżen ia  z zak resu  sp o rtu  w ykazały  zagęszcze­
n ie e ry tro cy tó w  po p rac y  m ięśn iow ej, tłum aczące się zwięk- 
szonem  z a p o t r z e b o w a n i e m  w ody przez p racu jące  
m ięśnie.

B u n t z e n  (1879) k a rm ił p sy  suchym  chlebem  i spo" 
s trze g a ł po tem  h y p e rg lo b u lję , trw a ją cą  do 2 godzin , k tó rą  
tłum aczy ł silnym  ub y tk iem  w ody ze k rw i d la  w ytw orzen ia 
soku  żo łądkow ego i je litow ego . A s h e r  w ykazał, że sk u ­
teczne d rażn ien ie  ślin ianek  d a je  ju ż  po jednej m inucie za­
gęszczenie suchej su b stan c ji w całej k rw i o 2 % , zaś B a r -  
k  r  o f t  w yliczył, że s tra ta  w ody w tym  p rzy p ad k u  je s t w i ę k ­
s z a ,  n iżby  to  odpow iadało  ilości w ydzielonej śliny . P rz y p u sz ­
cza on, że re sz ta  w ody uchodzi do lim fy. Do tego  sp o strz e ­
żen ia i tłum aczen ia  w rócę n iżej.

O p r z e k r w i e n i u  uszu p sa , k tó rem u  się p rzed  chw ilą 
żo łądek w ypłukało  zim ną w odą, n iem a m ow y, s k u r c z  zaś 
naczyń , k tó rem u  n iek tó rzy  p rz y p isu ją  »w yciskanie osocza«, 
je s t n iew ielki i n ie trw a  t a k  d ł u g o  ja k  ob jaw  hyperg lo - 
b u lji. C h a ra k te ry s ty cz n e  je s t też, że ta k  bodźce zim ne jak
1 gorące d a ją  t o s a m o  zjaw isko co do ery tro cy tó w  z tą  ró ż­
n icą, że po bodźcach zim na zjaw ia się ono późn iej, a po g o ­
rący ch  b ard zo  szybko , bo  już n ie ra z  p rze d  up ływ em  10 m i­
n u t. P rzy p isy w an ie  tego  jedno litego  zjaw iska zm ianom  c i ­
ś n i e n i a  k rw i i to  w ręcz p rzeciw nym , je s t n iedopuszczalne 
w  ty m  p rzy p a d k u .

W reszcie co do zm ian  w c i ś n i e n i u  t ę t n i c z e  m , 
to  p rzekonałem  się z K m ietow iczem  (1 ), że ta k  zim ne ja k  
i go rące  p łu k an ia  okrężn icy  d a ją  w y raźn y  s p a d e k  ciśnienia 
tę tn iczego, n ie raz  w p ro s t o ch a rak te rz e  zapadu , zaś p łu k a ­
nie żo łądka albo n ie d a je  zm ian  w  ciśn ien iu , albo  czasam i 
d a je  tak że  spadek . Z atem  do w ytłum aczenia h y p erg lo b u lji 
w  m o i c h  dośw iadczeniach  b ra k  by ło  do tychczas sposobu .

Chcąc choć w g ru b szy ch  za rysach  w yjaśn ić m echanizm

tych  zjaw isk, trze b a  sięgnąć do spostrzeżeń , ro zsypanych  
w na jro zm aitszy ch  działach p iśm ienn ictw a lek arsk ieg o .

B o c  k e r  (1654) (3) śledził zachow anie się k rw i po 
p iciu  w ody zim nej w w iększych ilościach, ja k  to  w ówczes- 
nem  w odolecznictw ie było w użyciu  i zauw ażył, że po w yp i­
ciu w iększej ilości (» fhe lirere  M aass«) zim nej w ody w ystępu je  
w praw dzie po 15 m inu tach  rozcieńczenie k rw i ze spadk iem  
ilości czerw onych  krw inek , że jednakow oż ten  s tan  bard zo  
p ręd k o  m ija  i już po 30 m inu tach  od w ypicia m ożna s tw ie r­
dzić »zagęszczenie* k rw i, cechujące się p rzedew szystk iem  
w zrostem  ilości e ry tro cy tó w  ponad  ilość p o c z ą t k o w ą ,  
a naw et ponad  ilości, zna jdyw ane p rzy  w strzym yw an iu  się 
od w ody przez 24 godzin . S tan  tak i może się u trzy m y w ać  
przez  k ilka  godzin. B o c k  e r  w idział w  tem  z jaw isku  do ­
w ód, ja k  k rew  rozw odniona dąży  do u trzy m an ia  swej w ody 
n a  zw ykłym  poziom ie, a naw et jak  w tem  dążen iu  dochodzi 
do »nadm iaru  odw odnien ia* . P om yśla ł też za raz  o w y zy sk a­
n iu  tej w łaściw ości u s tro ju  i m iał rzeczyw iście dobre  w ynik i, 
lecząc, dwóch cho rych  z puch liną b rzu szn ą  piciem  z i m n e j  
w ody w w ielkich ilościach. P o rów nu jąc  sk rzep  k rw i, w y to ­
czonej przed, a po piciu w ielkiej daw ki w ody. zauw ażył on, 
że po piciu sk rzep  czerw ieniał n ie rów nom iern ie  i w ogóle go ­
rzej . P rzy p isy w ał on to  u s z k o d z e n i  u  czerw onych  k rw i­
nek, p rzez  co u tlen ien ie  k rw i n iedom aga.

F . V o l h a r d  p raw dopodobn ie  n ie  znał spostrzeżeń  
B óckera , gdyż d la znanej swej p ró b y  sp raw nośc i n e re k  za­
leca w ypić ra n o  naczczo p ó łto ra  li t ra  w ody źród lanej l u b  
lekkiej h e rb a ty  w  ciągu  30 m inu t i zauw aża, że h y d rem ja  
po tem  je s t b a rd z o  m ała, a c z a s e m  przychodzi naw et do 
zagęszczenia k rw i. O c i e p ł o c i e  w ody i h e rb a ty  n iem a 
w zm ianki i m ożna przypuszczać, że różn i chorzy  by li pod 
działan iem  bodźca te rm icznego  r ó ż n e g o  natężen ia . W arto  
też  p rzypom nieć, że m ax im um  diu rezy  sp o strzeg a ł Y. d o ­
p ie ro  po godzin ie i że często już w c iągu  4 p ierw szych  go ­
dzin  po p iciu ta k  zdrow i ja k  i chorzy  (także  z obrzękam i)

! w ydzielali więcej w ody z m oczem  niż je j w ypili, p rzyczem  
u chorych  z ob rzękam i sp ad ała  w aga. P o tw ierd za  to  dośw iad ­
czenia B óckera  i harm o n izu je  z m ojem  spostrzeżen iem , że 
h y p erg lo b u lja  pó p łu k an iu  żo łądka lub  okrężn icy  zw ykle po 
1 godzinie znika. O czyw iście, że odw odnienie cho rych  o b rzę ­
kow ych m a w  znacznej części za p rzyczynę u tra tę  soli k u ch en ­
nej z tk an ek  d ro g ą  w ypłuk iw an ia ( I i .  S tra u ss )  o raz inne, 
n ieznane jeszcze, czynniki.

R  o v i g h i  p ie rw szy  stosow ał dośw iadczaln ie k ą p i e l e  
gorące i zim ne u  kró lików , b ad a jąc  p rzy tem  zachow anie się 
k rw i. P o  go rących  kąp ielach  w idyw ał leukopen ję , po zim nych 
leukocytozę, zaś po  obu  ro d za jac h  bodźca h y p erg lo b u lję  i to  
nie ty lko  we k rw i obw odow ej, ale i we k rw i w ą tro b y  i śle­
dziony. R o v i g h i  nie b ad a ł k rw i w rów nych  odstępach  
czasu  p rzy  każdem  dośw iadczeniu . R ów nocześnie p raw ie  
z nim  W . S . T h a y e r  (N. Y ork) zauw ażył czasow e zw ięk­
szenie się ilości ciałek  b ia łych  i czerw onych  po ch łodnych  
kąp ielach  u  cho rych  n a  d u r  b rzu szn y  lub zapalen ie p łuc. B a d a ­
n ia te  u ludzi n a  w iększą skalę pod ją ł n as tęp n ie  W i n t e r n i t z  
i w yśw ietlił p rzeb ieg  zjaw iska. Oto tak  zim ne ja k  i go rące 
kąp iele  daw ały , po p rzem ija jący m  s p a d k u , w yraźny  p r z y ­
r o s t  ilości ery tro cy tó w  we k rw i obw odow ej. P rz y ro s t ten  
w ynosił średn io  do dw u mil jonów  w 1 m m 3, p rz y ro s t hem o­
glob iny  do 1 4 u 0, zaś p rz y ro s t ciałek b ia łych  n ie raz  do 3 0 0 % .

I M axim um  p rz y ro s tu  w ypadało  rozm aicie, od k ilk u n astu  m i­
n u t do 1 godziny  po zab iegu, a trw a ła  ta  h y p erg lo b u lja  do 
dw u godzin . P rz y  stanach  n i e d o k r e w n o ś c i  ilość e ry tro ­
cytów  n i e  s p a d a ł a  d o  p o p r z e d n i e g o  p o z i o m u .  
P rz j  b rak u  odczynu zaczerw ienien ia po zim nych  zab iegach  
spadek  ery tro cy tó w  trw a ł dłużej i łączy ł się z leukupen ją . 
W  i n t e r n i t z  zw racał uw agę n a  b ra k  rów noległości m iędzy 
p rzy ro s te m  ilości ciałek czerw onych  (około 40%  p rz y ro s tu ;, 
a b ia łych  (do 3 0 0 % ). Z m iany  te  uw ażał on jak o  spow odo­
w ane dw iem a p rzyczynam i, a ( .zm ian ą  w  - o z i m e s z c z e -  
n  i u  k rw i zależnie od zm ian w  św ietle naczyń  o raz  w y p ł u ­
k i w a n i e m  z tk a n ek  go tow ych  ciałek k rw i. N ow otw orzenie 
się ciałek  odrzucał 'W internitz ze w zględu n a  »zbytm ą szyb ­
kość odczynu*. C z ę ś c i o w e  zab ieg i w odolecznicze daw ały  

i zm iany  we k rw i, p o b ran e j z m ie jsc  zad rażn ionych  (np . by-
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p erg lo b u ija  z naczyń  skó rn y ch  pod  opaską  w y sy ch a jącą). Co I 
p raw da, to  i k rew  z p rze s trzen i sk ó ry , sta le o k ry te j odzie­
n iem  (np . n a  b rzu ch u ) okazyw ała s t a l e  w iększą ilość czer­
w onych k rw inek  m z np . z palca . Z d ru g ie j je d n ak  s tro n y  
dośw iadczenia R o v i g h i ’ego,  że po zab iegach  kąpielow ych 
o g  ó l n y c h  także k rew  w zięta  z narząd ó w  w ew nętrznych  
w ykazyw ała  analog iczne zm iany ta k  co do ciałek czerw onych 
ja k  i b ia łych , dow odzą, że m am y tu  do czynienia ze zm ia­
nam i, k tó re  m ogą b y ć  z a r ó w n o  ogólne ja k  ogran iczać się 
do pew nych ty lko  obszarów , zależnie od tego , czy**bodziec 
dz ia ła jący  w yw ołuje odczyn ogólny, czy ty lko  m iejscow y.

Z naczny p rz y ro s t e ry tro cy tó w  p rzy  stosow an iu  łaźni 
suchej tłum aczony  je s t zw ykle odw odnieniem  u s tro ju  przez 
po ty . Że je d n ak  to  tłum aczenie n ie  obejm u je  p raw dopodobn ie  
c a ł o ś c i  zjaw iska , zda je  się w ynikać ze spostrzeżen ia  W  i n- 
t e r n i t z a ,  że i w łaźni suchej ilość e ry tro cy tó w  początkow o 
p rze lo tn ie  s p a d a .  B adan ia  tedy n a  m a te rja le  ludzkim  z zasto so ­
w aniem  rozm aitych  bodźców  term icznych  n ie  dały  rów nież r  o z- 
s t r  z y  g a  j ą c y c h  w yjaśn ień  w zakresie  m echanizm u tych  zjaw isk.

S tosow anie rozczynów  w odnych o raz  sam ej prze- 
k rop lonej w ody w p ro s t d o ż y l n i e  dało analogiczne 
w ynik i i zbliżyło n as  do pew nego sposobu  w y jaśn ien ia  p rz y ­
ro d y  tego  bodźca. W . J .  I l k i e w i c z  w lew ał dożylnie sw ym  
cho rym  p rzy  sp raw ach  Septycznych 1°/00 rozczyn  azo tanu  
s re b ra  (w edle J .  H u ine), u zysku jąc  często znakom itą  popraw ę 
zdrow ia . N ab ra ł on je d n a k  p rzekonan ia , że czynnik iem  dzia- 
ła jącym  je s t tu  s a m a  w oda i od r . 1912 zaczął stosow ać 
dożylnie w odę p rzek ro p lo n ą  w ilości 8 c m ^ n a  1 kg  w agi. 
W yn ik i lecznicze by ły  tak ie  sam e ja k  z azo tanem  s re b ra , zaś 
co do o b razu  k rw i, zauw ażył trzy  ty p y  o d c z y n u : aibo ilość
e ry tro cy tó w  i ciałek  b ia łych  w c iągu  24 godzin  b a rd zo  w y ­
raźn ie  ro s ła , bez w iększych  zm ian co do hem oglob iny , albo 
ilość e ry tro cy tó w  i hem  . p r z e m i j a j ą c o  sp ad a ła  p rzy  ró w ­
noczesnej leukocy toz ie , albo w ystępow ał spadek  ogólny tak  
e ry tro cy tó w  i hem og lob iny  ja k  i leukocytów , co zdarzało  się 
w  w ypadkach  s trac o n y ch  co do rokow an ia . W  p rzy p a d k ach  
pom yślnych  to w arzy szy ła  h y p erg lo b u lji silna g o r ą c z k a ,  
k tó ra  do 24 godzin  sp ad a ła  w śró d  obfitych potów  i ogólnego 
po lepszen ia H y p erg lo b u lja  trw a ła  zw ykle r ó w n i e ż  całą 
dobę. I l k i e w i c z  p rze ro b ił tak ich  p ró b  206 n a  142 ro zm a i­
ty c h  cho rych , W  p rzy p ad k ach  zakażen ia połogow ego m iał n a  
62 chorych  42 w yleczeń.

M. S e m e r a u  i M i 1 e w  s k i (4 ), s to su jąc  u  50 o so b ­
ników  zdrow ych  w lew anie dożylne p rzek ro p lo n e j w ody  w ilo ­
ści l* j2 do 2 c m s na 1 k g  w agi ciała, sp o strzeg a li w y stę p o ­
w anie h y p erg lo b u lji po  40 do 80 m inu tach  z najw iększem  
nasilen iem  po 100 do 120 m in . O bjaw  ten  zw ykle p o p rze ­
dzony b y ł p rze lo tn ą  fazą zm niejszen ia  ilości e ry tro cy tó w . P o  
w laniu  ciśnienie tę tn icze w yraźnie spadało , w d ru g ie j godzi­
nie zjaw iała się p o d w y ż k a  c i e p ł o t y .  H em oglob ina 
sp ad a ła  początkow o i w raca ła  do norm y po 40 do 100 m i­
nu tach , czasam i zaś p rzek racza ła  n o rm ę o 5 do 1 4 J/0. H y ­
p erg lo b u lja  sięgała do 2 0 °/0, w yjątkow o n aw et do 50°/0 ilo­
ści p rzed  dośw iadczen iem . P ew na ilość osobników  nie w y k a ­
zyw ała w yraźnego  odczynu , a chorzy  n a  n iedokrew ność zło­
śliw ą i ozdrow ieńcy po  gośćcu staw ow ym  daw ali odczyn 
u je m n y  t. j. sp ad ek  ilości e ry tro cy tó w  i hem oglobiny  bez 
następow ego  - w yrów nan ia . Id ąc  za  pew ną koncepcją, s to so ­
w ali S e m e r a u  i M i l e w s k i  przygotow aw czo u  trzech  
osób przez pew ien czas w lew ania śródży lne »argothionu« 
K law ego lub  s a rg o c h ro m i*  i zauw ażyli, że u  tak ich  osobn i­
ków  odczyn ery tro cy to w y  po w odzie p rzek rop lone j w ypada 
słabo lub  w p ro s t się zaciera . T łum aczą oni ten  ob jaw  n a sy ­
ceniem  uk ład u  nabłonkow o-siateczkow ego s reb rem  koloidal- 
nem . J e s t  jednakow oż m ożliwe także inne  tłum aczenie tego 
zjaw iska. C iała ko lo idalne , w lew ane dożylnie w  odpow iednio 
w i e l k i c h  daw kach , pow odują zupełnie podobny  objaw  leu- 
kocy to zy , h y p erg lo b u lji i podw yższenia ciepłoty . P o  elek tro- 
fe rro lu , stosow anym  k ilk ak ro tn ie , w idział R . N i s s e n także 
n o rm o b las ty , O. A. R ó s ł  e r  w idział u  k ró lików  po w lew a­
n iu  tu szu  ch ińsk iego  obok leukocytozy  i h y p erg lo b u lji także 
po lychrom ato filję  zasadoch łonną . Możliwe je s t za tem , że S e- 
n e r a u  i M i l e w s k i  w yw oływ ali m a ł e m i  daw kam i s re b ra  
ko lo idalnego u o d p o r n i e n i e  n i e s w o i s t e  u s tro ju  na

S e m e r a u  i M i l e w s k i  uw ażają  w odę p rz e k ro p lo n ą  
za sw oisty  bodziec d la  uk ład u  krw io tw órczego  dzięki je j w ła s ­
nośc i hem olitycznej. Z ałożenie to  w yprow adzone je s t z d o ­
św iadczeń, ja k ie  po rob ili C b a u f f a i d ,  H a y e m ,  W i d a l  
i inn i n a  zw ierzętach , w prow adzając  o g r o m n e  ilości w ody 
p rzek rop lone j dożyln ie. Sem . i Mil. sam i p rzy zn a ją , że ża d ­
nych  dow odów  n a  hem olizę (hem oglob inem ii, zm niejszonej 
odporności k rw inek , u ro b ilin u rji itp ) w sw oich dośw iadczeniach  
nie uzyskali. Nie w idział ob jaw ów  hem olizy także I l k i e -  
w i c z ,  s to su jący  c z t e r y  r a z y  w i ę k s z e  daw ki, tak , że 
założenie Sem . i Mil. n ie je s t udow odnione.

W edle O t t a  stanow i t. zw. fizjo logiczny rozczyn  soli 
kuchennej, w lany  d o ż y ln ie , 's i ln y  bodziec krw io tw órczy  W i­
docznie zatem  liypo ton ja  w ody p rzek ro p lo n e j stanow i tu  czyn­
n ik  d ru g o rz ę d n y , '

J a k  to  już  n a  zjeździe In te rn is tó w  w  W ilnie (lipiec 1923) - 
zaznaczyłem , w y k azu ją  zm iany  ilości e ry tro cy tó w  w  dośw iad ­
czeniach B o c k  e r  a,  W i n t e r n i t z a ,  I l k i e w i c z  a,  S e ­
ra e r  a u ’a i m o i c h  daleko  idącą zgodność m im o bardzo  o d ­
m iennych  w arunków  dośw iadczenia G dy u  B o c k e r a  w oda 
działa jak o  czynn ik  te rm iczny  i osm otyczny , to  w dośw iad ­
czeniach kąp ielow ych  W i n t e r n i t z a  je s t w  g rze  ty lko  
czynn ik  te rm iczny , zab ieg i I l k i e w i c  z a  o raz S e m e r a  u ’a 
i M i l e w s k i e g o  dzia ła ją  p rzez  n a ru szen ie  rów now agi 
w  osoczu k rw i, a m oże i w e ry tro cy tach , lub  zadrażn ien ie  
w ą tro b y  p rzez  w prow adzen ie w ody (L am son  i R ose), m oje 
zaś dośw iadczenia o p e ru ją  g ł ó w n i  e czynnikiem  term icznym . 
M iejsce zadziałan ia bodźca je s t rów nież rozm aite  (skóra , 
uk ład  naczyniow y, p rzew ód  p o k arm ow y). N atom ias t p rzeb ieg  
odczynu je s t uderzająco  j e d n o l i t y .  S em erau  i M ilew ski' 
w ykazali po sw oim  zab iegu  m łode postac ie  e ry tro cy tó w , 
B r  u l e  w idział n o rm ob lasty , k tó re  rów nież i ja  u  psów  po 
p łukan iu  w idyw ałem . W i n t e r n i t z i j a  zauw ażyliśm y, że 
u  osobników  n iedokrew nych  ilość e ry tro cy tó w  po ok resie  h y ­
perg lo b u lji n ie  sp ad ała  już do w arto śc i początkow ych. W y ­
chylen ia ilościow e ery tro cy tó w  i hem oglob iny , ko le jność fazy 
neg a ty w n ej i pozy tyw nej, w ychylen ia ciepłoty , obniżenie c iś ­
n ien ia  tę tn iczego , czas trw an ia  odczynu — w szystko  o b raca  
się w  tych  sam ych g ran icach .

H y p erg lo b u lja  ok resow a w ystępu je  je d n ak  n ie ty lko  po 
bodźcach, o k tó ry ch  do tychczas była m ow a. P om ijam  tu  t a ­
kie,- k tó ry ch  odm ienny  sposób  działan ia je s t  p e w n y ,  ja k  
n iskie ciśn ien ie b a ro m e try czn e  (w g ó rach ), odm a p iersiow a, 
oddychanie przez m askę  K uhna p rzy  zm niejszonem  ciśn ien iu  
i w ogóle w szelkie s ta n y  duszności. N i e z u p e ł n i e  pew nie 
m ożna w ytłum aczyć w edle daw nych  te o rji h y p erg lo b u lję  po  
środkach  p rzeczyszczających , p rzy  cholerze (B iernack i), dy- 
sen te rji i t. d . N atom iast do serji z jaw isk  pop rzedn io  op isa­
nych  m ożna zaliczyć (jak  poniżej uzasadn ię) h y p erg lo b u lję  
po bodźcach p ro m ien isty ch , ja k  po rad z ie , naśw ie tlan iu  słońcem  
lub kw arców ką, a tak że  R oen tgenem , dalej po ru c h u  m ięśn io ­
w ym  czynnym  ( Z u n t z  i S c h u m b u r g ) ,  po m iesien iu  
(M t c h e  11, K e l l g r e n  i C o l o  m b  o), po w ygrzew an iu  
d ia te rm ją  ( T h e i  1 h  a b e r ,  U l l m a n n ,  m oje spostrzeżen ie ), po 
śródm ięśn iow ym  z a s trzy k u  k rw i zlakow anej ( S e m e r a u ) ,  
m leka, po tu b e rk u lin ie  (R  e b a u  d i, M. F r a n k e )  i po w s t r z ą ­
s i e  posurow iczym , szczęśliw ie p rzeb y ty m . D ługa ta  lis ta  
kończy się znacząco objaw em  p o w s t r z ą s o w y m .

W e w szystk ich  ty ch  p rzy p ad k ach  m am y do czynienia 
z tak iem i sam em i ob jaw am i ze s tro n y  o b raz u  k rw i, ze sp a d ­
kiem  ciśn ien ia tę tn iczego , ciep ło tą — po  siln iejszych  d aw ­
kach  —  podn iesioną , w ahaniam i w  k rze p n ien iu  k rw i etc.

P oszuk iw an ia  za ciałam i »swoiście« pobudzającem i od ­
now ę krw i dorzuciły  dalsze p rzy k ład y . I  ta k  h y p erg lo b u lję  
spostrzega li C a r n o t  i D e f l a n d r e  u  zw ierząt po  w strzy k ­
nięciu  im  su row icy  k rw i innych  zw ierząt, k tó ry m  upuszczono 
spo ro  k rw i. To sam o 'w id z ie li S t e r  l i n g  i O c z e s a l s k i .  
G r u b e  uzysk iw ał to  sam o u  psów  zas trzy k am i w yciągów  
ze szp iku  kostnego , H e r t z  i E  h  r  1 i c h w yw oływ ali to  m a­
łem i daw kam i to luy lend iam iny  (5 0 °/0 p r z y r o s te ry tr .) .  P e l  w i­
dział h y p erg lo b u lję  po napadzie  hem og lob inu rji, N. S c h n e i d e r  
(k lin . lw ow ska) op isa ł znaczną no rm o b lasto zę  z p rzy ro stem  
2 5 u/0 ery tro cy tó w  w śró d  zapalen ia  płuc u  chorego  n a  poly- 
g lobulie, w yleczonego czasowo nrzez ww.ic.ciV ślr.d/i. nu. —
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rząd k iem  z jaw isk iem ,''tak sam o  ja k  p rzy  gruźlicy  p łuc o p rz e ­
b ie g u  łagodnym  (M ircoli, T arch e tti). P ew ne zm iany w w y ­
d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e m  d a ją  rów nież hyp erg lo b u lję .
I  ta k  w iduje się ją  czasam i w chorobie B a s e d o w a ,  gdy  
przeciw nie m y x o e d e m  a p rzeb iega  z n iedokrew nością . Z w ięk­
szenie ilości e ry tro cy tó w  p rzed  m i e s i ą c z k ą  je s t n ie rzadk ie  
i to  tak  u  kob ie t zd row ych  (S  f a ni e n i ,  P  ó 1 z 1) ja k  i u  cho- 

;ry ch . C h a ra k te ry s ty cz n e  je s t, że także p rzed  m iesiączką 
w y stęp u je  często lekka  podw yżka ciepłoty  i to  tak  u kobiet 
zd row ych  ( K r a u s )  ja k  i u  chorych  na łagodną  gruźlicę 
( T u r b a n )  lub  inne, ichoroby (Gf-1 u z i n  s k i  i G r e k ,  R i e -  
b o l d ) .  H y p erg lo b u lje  te  o siąg a ją  n ieraz  nadw yżkę do l Łj2 
m iljona  ciałek  i sp a d a ją  w śród  m iesiączki. Z nam  kob ie tę  42- 
le tn ią , k tó ra  p rzed  m iesiączką p rzed staw ia  typow y obrazfcho- 
ro b y  V aquez’a jednakow oż bez pow iększenia śledziony.

N akoniec podnieść trze b a , że t o k  ' ż y c i a  c o d  z i e m ­
n e g o  w pływ a n a  ilo ść 'e ry tro c y tó w  ta k  siln ie , że różnice" do 
pół m iljona ciałek w je d n y m  dn iu  n ie należą do rzadkości 
( B i  e r  r i n g ) .  J a k  zauw ażono, w pływ a n a  to  ru ch  m ięśniow y 
i traw ien ie  (v ide dośw iadczenia B u n t z e n  a n a  p sach ), nie 
m ów iąc już  o innych , rzad szy ch  bodźcach . Ta daleko  idąca 
z g o d n o ś ć  o d c z y n ó w  na  t ak r o z m a i t e  bodźce każe 
b y ć  b ard zo  o s trożnym  w ocenian iu  '».s w o i s t  o ś c i«  danego  
bodźca d la  k rw i lub  narząd ó w  krw io tw órczych . -Sądzę, że 
w ybitn ie  sw oistym  je s t s a m  w łaśnie o d c z y n ,  a nie żaden 
5 tych  b o d ź c ó w ! - ■ Dok. nastf.'
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Nabłonek m igaw kow y i szczaw y proste, alkaliczno- 
słone i alkaliczne w łaściw e.

(Z Z ak ładu  F arm ak o lo g ji U. J . K. wc Lwowie).
R

W zm ożenie czy też osłab ien ie ru ch u  m igaw ek  nab ionka  
W yścielającego u człow ieka jam ę nosow ą, boczne jam y  n o ­
sow e, jam ę  gard łow o-nosow ą, trą b k ę  E u stach eg o , k r tań , 
tchaw icę i o sk rze la  m a niew ątpliw ie w ielkie znaczenie leczn i­
cze i p ro filak tyczne .

P e ijo d y c zn e  i ry tm iczne ru ch y  m igaw ek zależne są od 
bodźców  m echanicznych, św ietlnych , e lek trycznych , osm otycz- 
nych  i te rm icznych ; na jw ażn iejsza  je d n a k  ro la  p rzy p a d a  n ie ­
w ątpliw ie bodźcom  chem icznym

B ow ditsch  obliczył, że każd a  kom órka  m igaw kow a w y­
ko n u je  w jednej m inucie pracę, k tó ra b y  m ogła podnieść ją  
sam ą o 4 ,253  m m  w g ó rę . W  s to su n k u  do p rac y  kom órek  
m ięśn ia  sercow ego je s t to  ty lko  1/35 siły kom órkow ej; trzeb a  
je d n ak  w ziąć n a  uw agę to, że ko m ó rk a  m ięśn ia  sercow ego 
cała w ykonu je  p racę , podczas gdy  w kom órce m igaw kow ej 
ty lk o  podstaw a m igaw ek p rac u je . W ielkość p rac y  m echanicz­
nej d la  n ab ło n k a  m igaw kow ego obliczył B ow ditsch  n a  6.805 
g ram niilim etrów  n a  1 cm 2 pow ierzchni nab łonka  i n a  1 
m inutę.

D la no rm alnego  ru ch u  m igaw ek p o trzeb n a  je s t s t a ł a  
c i e p ł o t a  f i z j o l o g i c z n a .  U zw ierząt ciep łokrw istych  
u s ta je  ru ch  m igaw kow y p rzy  m in im um  6 °— 12° C. a p rzy  
m axim um  45° C. W ażnem  to s ta je  się p rzy  leczeniu za p o ­
m ocą inha lac ji, ja k  rów nież tłum aczy  nam  pew ne s ta n y  ch o ­
robow e w ynik łe z p rzezięb ien ia  i t, p . W  ty ch  g ran icach  
ciepłoty  (od 6 — 45° v . )  oziębienie osłabia,^ ogrzan ie  p rz y ­
śp iesza  ru ch  m igaw kow y. P rz y  podn iesien iu  się ciepłoty  p o ­
n ad  ś re d n ie  w arto śc i p rzychodzi - do p rzem ija jącego  tężca 
cieplnego, pop rzed zo n eg o  zw iększeniem  częstości d rg a ń  m i­
gaw ek, lecz zm niejszen iem  d ługości ich w ychyleń  P rz e g rz a ­
nie dłuższe p onad  t .  zw. u ltram ax im u m  m oże spow odow ać 
śm ierć kom órk i. To sam o tyczy się u ltram in im um .

D rug im  w arunk iem  no rm alnego  ru ch u  m igaw ek je s t 
d o s t a t e c z n e  z a o p a t r z e n i e  u s t r o j u  w  w odę. S tan y  
pęcznien ia i odpęczn ian ia ko lo idalnego  błon śluzow ych g ra ją  
tu  w y b itn ą  ro lę . S zybko  p rzen ik a jące  s o le ; 'ja k  sól kuchenna, 
ch lo rek  po tasu , ch lo rek  am onu, azo tan  po tasu  i sodu , szko­
dzą  już w niew ielk iem  stężen iu  roz tw oru , w  przeciw ieństw ie 
do soli pow oli p rzen ik a jący ch , a więc siarczanu  sodow ego 
i m agnezow ego i ch lo rku  b a ru , o ile n a tu ra ln ie  te  sole nie

T rzecim  w arunk iem  dla norm alnego  ru ch u  m igaw ek, 
ja k  z re sz tą  dla w szystk ich  p rocesów  życiow ych, je s t is ro d o -  
w isko dosta teczn ie  zao p a trzo n e  w t l e n .

B o d ź c e  c h e m i c z n e  w siln iejszych  ro z tw o rach  jak  
w olne kw asy  lub  zasady , zm ien iając s tan  ko lo idalny  kom ó­
rek , u sz k ad z a ją  ru ch  n ab ło n k a  m igaw kow ego. Z aham ow anie 
ru c h u  byw a zw ykle w yprzedzane  chw ilow em  przyśp ieszen iem . 
Tyczy się to  zarów no zasad  ja k  i kw asów  n . p . m ró w k o ­
w ego, m lekow ego, octow ego, szczaw iow ego i so L eg o , jak  
rów nież bezw odnika w ęglow ego, w odoro tlenku  sodow ego i t. d- 
W ogóle w szystk ie  sole, kw asy  i zasady , zależnie od n asy ce ­
nia roztw orów , p rzy śp ie sza ją  lub  zm n ie jsza ją , a naw et p o ­
ra ż a ją  ru ch  m igaw ek. W aru n k i osm otyczne g ra ją  tu takz,e 
w y b itn ą  ro lę . L ep k a  i ciągliw a w y d z i e l i n a  ś l u z o w a  
d ró g  oddechow ych stanow i w ielką p rzeszk o d ę  m echaniczną 
dla ru ch u  m igaw ek, k iedy  zaś w ydzielina ta  s ta je  się p ly n - 
n ie jszą , w raca  p raw id łow y ruch m igaw kow y. Ma to sw oje 
znaczenie p rzy  rozluźn ian iu  śluzu  solam i (n. p . dw uw ęgla­
nem  sodu) p rzy  in h a lac ji. W ęglany  zasad , w ydzielone razem  
ze śluzem , zw iększają zasadow ość w ydzieliny  a rów nocześn ie 
zm n iejsza ją  ciągliw ość>śluzu Zaw ierającego m ucynę. — Sole 
z g ru p y  soli kuchennej, w ydzie la jąc  się n a  b łony  śluzow e 
i zab ie ra jąc  ze sobą  '  zw iększone ilości w ody, pow iększa ją  
p rzez  to  ob ję tość śluzu. ,Tak  więc w ęg lany  i dw uw ęglany  
zasad  ja k  rów nież sól k u ch en n a , jo d ek  p o ta su  i ch lo rek  
am onu, w ydzielone n a  b łony  . śluzow e d ró g  oddechow ych, 
rozpuszcza ją  i ro zp u lch n ia ją  śluz, pobudzając  rów nocześn ie 
m igaw ki do szybszego ru ch u . N a tern stan o w isk u  sto i w ielu 
au to rów .

I I .

Dzięki L e i m o y e z ’o w i  pojęcie »uieżytu« d ró g  o d ­
dechow ych w róciło  do pato log ji, p rzed staw io n e  jak o  s tan  n a d ­
w rażliw ości n a  pew ne u raz y  zew nętrzne , stan  skazy  (dys- 
k raz ji) . D latego też leczenie tych  stanów  chorobow ych wzie- 
w&nieni (inhalacją) i p iciem  u  źró d ła  w ód alkalicznych  i a lk a - 
liczno-słonych  uw ażam y dziś za leczenie nadw rażliw ości d ró g  
oddechow ych. S p o strzeżen ia  B i 11 a r  d ’a, A r  1 o i n g ’a i M ou- 
g  e o t  a w ykazały , że rodza j cho rych  leczących się w z d ro ­
jow iskach  na n ieży ty  nosa , g a rd ła , k r tan i i o sk rze li, a w tern 
naw et w ielu g ruźliczych , nie by-1 p rzy p ad k o w y m  ty lko  
zbiegiem  okoliczności, lecz m iał sw oje u zasadn ien ie  p a to lo ­
giczne.

Ze zd ro jow isk  zag ran icznych  słynne są z doskonale 
u rządzonych  w ziew aln i- V ichy, R oya t, .Faehingen kolo E m s, 
Soden , G leichenberg  i inne.

Z po lskich  zd ro jow isk  nie w szystk ie w yzysku ją  
sw oje w ody do leczenia w ziew aniem . I  ta k  w ziew alnie 
posiada  so lankow y Ciechocinek, R ab k a , Inow rocław , T ruska- 
wiec i D elatyn  oraz słono-alkaliczna Szczaw nica ( J ó z e f  i n ­
k a  zaw iera  4.G g r . dw uw ęglanu  sodu  obok 2 .8  ch lo rku  sodu  
i 1 .6 g r . bezw odnika w ęglow ego, W a n d a  4.9 g r .  dw uw ę­
g la n u  sodu  2.7 ch lo rku  sodu  i 1 .3 bezw odnika w ęglow ego). 
Je d y n ie  Szczaw nica ro zp y la  swe rodzim e w ody alkaliczuo- 
slone, inne do d a ją  lub  m ogłyby  dodaw ać do sw ych w ód p rzed  
rozpylen iem  odpow iednie ilości dw uw ęglanu  sodow ego (n. p . 
C iechocinek). ,

Do tych  zd ro jow isk , k tó re  w ziew alni n i& ,posiadają , za ­
licza się w p ierw szym  rzędzie K r y n i c a ,  posiada jąca  
w zd ro ju  Z u b era  jedną  z na jsiln ie jszych  wód sodow ych na 
św iecie (w  1 litrze  18.7 g r .  dw uw ęglanu  sodu, 2 .9  g r . d w u ­
w ęg lanu  m agnezu , 1 g r .  ch lo rku  sodow ego i 1.7 g r . innych  
soli zasadow ych). W  n a tu ra ln em  stężen iu  nie n ad a je  się w oda 
Z u b era  ani do picia, ani do w ziew ania. jćdnakow oż cz te ro k ro tn ie  
rozcieńczona szczaw ą p ro s tą  p rzy p o m in a  sw ym  sk ładem  ź ró ­
d ła V ichy, k tóre/ też od k ilku  ia t b a rd zo  szczęśliw ie za stę ­
p u je . U rządzeniu  w  K rynicy  now oczesnej w ziewalni s ta łab y  
n a  przeszkodzie obaw a, że tak i zak ład  leczniczy śc iągnąć by  
m ógł także cho rych  n a  g ruźlicę, pod legających  często  n ieży ­
to m  g ó rn y ch  d ró g  oddechow ych.

P o tem  najsiln ie jsze  źród ło  z w ód alkaliczno-słonych  
J u l j a  w R y m a n o w i e ,  zaw ieraj ąca 15 g r . dw uw ęglanu  sodu 
obok 5.7 g r . ch lo rku  sodu  i 0 .5  g r .  ch lo rku  m agnezu , 
w końcu K r o ś c i e n k o  n a d  D u n a j c e m  ze źródłem  S t  e-
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dom ow em  (o sk ładzie 4 .6 g r .  dw uw ęglanu , 2 .5 g r . ch lo rku  1 
sodow ego i 3 .0  g r . bezw odnika w ęglow ego w 1 litrz e  w ody), 
nie p o s ia d a ją  rów nież w ziew alni.

I I I .

W obec tego , że p race  L erm o y ez’a w ysunęły  z p ow ro ­
tem n a  w idow nię zagadnien ie i is to tę  n ieży tu  śluzów ek, a do ­
św iadczenia innych  au to rów  francusk ich  p raw ie  n iespodzie­
wanie w ykazały  w arto ść  w ód alkalicznych i alkaliczno-sło- 
nych  i po części so lankow ych d la u suw an ia  stanów  n a d w ra ­
żliwości, postanow iliśm y  ro zp a trzeć  w pływ  naszych  w ód m i­
n era ln y ch  zda tnych  do inhalac ji n a  nab łonek  m igaw kow y 
d ró g  oddechow ych. Z w iązani w aru n k am i lab o ra to ry jn em i 
a  także d la m ożliw ego up roszczen ia  dośw iadczeń , chcąc u n i­
knąć ' w spó łdz ia łan ia  in n y ch  czynników  w zd ro jow isku  d z ia ła ­
jących, ogran iczy liśm y  się jed y n ie  do dośw iadczeń n a  zw ie­
rzę tach . S postrzeżen ia  nasze  rob iliśm y  n a  błonie śluzow ej 
p rze ły k u  żaby  o raz  n a  b łon ie śluzow ej tchaw icy ko ta . Ś lu ­
zówkę żaby  rozp ina liśm y n a  k o rk u  n a ty ch m iast po  .w y jęciu  
ze zw ierzęcia. J a k  w iadom o ru ch  m igaw ek żaby trw a  dość 
d ługo  po zabiciu zw ierzęcia. D ośw iadczenia na ko tach  ro ­
bione by ły  in  vivo zapom ocą o tw arc ia  tchaw icy cięciem  po- 
d łużnem  i obserw ow ania  ru ch u  m igaw ek bezpośredn io  okiem  
lub p rzez  szkło pow iększające. W ody m ineralne  i sztuczne 
rozczyny stosow aliśm y w  dośw iadczeniu  bard zo  o strożn ie 
k rop lam i n a  b a d a n ą  śluzów kę, aby nie w yw ołać o d ru ch u  k a ­
szlow ego. D ośw iadczenia na kocie by ły  rob ione w  uśp ien iu  
ch lo ra lozą i bez u śp ie n ia . P ły n y  stosow ane u  ko ta  by ły  p o d ­
grzew ane do jego  ciepłoty.

Z a w skaźn ik  szybkości ru ch u  m igaw ek służyła nam  
szybkość p o ru szan ia  się kaw ałeczka czerw onego  laku  lub  
przesuw an ie  się podziałek  n a  m łynku  B o w d i t s c h a 2). Do 
dośw iadczeń  służyła nam  . sz tuczna w oda sodow a (szczaw a 
p ro s ta )  ze w zględu n a  obecność kw asu  w ęglow ego bez innych  
dom ieszek, n as tęp n ie  szczaw a żelazista  ze źród ła  głów nego 
W K ryn icy , w oda ze źród ła  Z u b e ra  jak o  w oda alkaliczna 
W łaściwa i w ody alkaliczno-słone, a m ianow icie Jó zefin k a  
szczaw nicka i S tefan  k rośc ieńsk i. P rócz tego , do porów nan ia , 
ze w zględu n a  osm otyczne działanie , używ aliśm y różnych  
roztw orów  soli kuchennej, ponad to  w ody p rzekrop lonej 
i w  końcu  gazow ego bezw odnika w ęglow ego z a p a ra tu  K ippa.. 
D ziałanie w ód tych  ro zp a trzy m y  kolejno.

W o d a  a l k a l i c z n a  w ł a ś c i w a  z e  ź r ó d ł a  Z li­
b e r a  w  K ryn icy , n ierozcieńczona a wiec hyperton iczna , o cie­
płocie 15°— 20° C ., działa jąc n a  nab łonek  m igaw kow y żaby 
najw yżej 2 m inu ty , obniża w ydatność  ru ch u  m igaw ek (o 50% ),  
dzia ła jąc  p rzez  5 m in u t po raża  często  ru ch  m igaw kow y zu­
pełnie i to tak , że po rażen ie  trw a  przez k ilkanaście  m inu t, 
a ru ch  m igaw kow y w raca b ard zo  powoli, n ie o siągając  n igdy  
n o rm y  p o czą tk o w e j. W oda Z u b era  w rozcieńczeniu lekko, 
h yperton icznem  zm niejsza ru c h  m igaw ek (o 15—-20'%). Roz- 
czyn Z u b e ra  izo ton iczny , działa jąc zarów no k ró tk o  jak  przez 
5 m inu t, w pływ a p rzy śp iesza jąco  n a  w ydatność  ru ch u  (o 10 
do 2 0 % ). Ma też tę  w łaściw ość, że m igaw ki porażone ro z ­
tw orem  liyperton icznym  p rzy w raca  do n o rm y . R oztw ór Z u ­
b e ra  liypotoniczny  działa ł rów nież p rzyśp iesza jąco  (o 15 do 
3 0 % ).

S z c z a w a  a l k a l i c z n o - s ł o n a  z e  ź r ó d ł a  J ó ­
z e f  i n k i  w Szczaw nicy je s t roztw orem  d la u s tro ju  ludzk ie­
go idealn ie izo tonicznym . Do dzia łan ia  p rzychodzi tu  sum a 
bodźców  złożona z dw uw ęglanu  i ch lo rk u  sodow ego o raz 
kw asu  i bezw odnika w ęglow ego. W szystk ie te  bodźce, działa­
ją c  n a ra z  p rzy  ciepłocie 15 — 20° C przez d łuższy  przeciąg  
czasu  (do 10 m in u t), p rzy śp ie sz a ją  ru ch  m igaw ek (o 50 do 
6 0 % ). D ziałanie dłuższe p onad  15 m inu t h am u je  ruch  m i­
gaw ek.

W o d a  z e  ź r ó d ł a  » S t e f a n a «  z K r o ś c i e n k a ,  
bardzo  podobna w sw ym  składzie do Józefink i szczaw nickiej 
a zaw ierająca  jed y n ie  blizko dw a razy  więcej bezw odnika 
w ęglow ego, działa ła rów nież p rzy śp iesza jąco  (o 70 — 8 0 % ) n a  
ru ch  m igaw ek.

Chcąc zanalizow ać, k tó ry  z bodźców  działa przede- 
w szystk iem , lub  ja k a  sum a bodźców  w  g rę  tu  w chodzi, roz

ich działan ie po ko lei. Je d e n  już znam y, je s t  to  dw uw ęglan 
sodu , k tó ry  w roztw orze izotonicznym  p rzy śp ie sza  ru ch  m i­
gaw ek (o 1 0 — 2 0 % ). -i

C h l o r e k  s o d o w y  izotoniczny u trzym yw ał zaw sze 
no rm ę początkow ą ru ch u  m igaw ek, a porażone m igaw ki ro z ­
tw orem  h y p erto n iczn y m  p rzy w raca ł do n o rm y . R oztw ory  
ch lo rku  sodow ego hypo ton iczne działa ją  b a rd zo  nieznacznie 
p rzyśp iesza jąco .

R oztw ory  h y p erto n iczn e  ch lo rku  sodu  d z ia ła ją  y u iaża- 
jąco  n a  ru ch  m igaw ek. D w uw ęglan i ch lo rek  sodu  razem  
w zięte (k tó rą  to  m ieszan inę o trzym aliśm y  podgrzew ając  Jó ' 
zefinkę i uw aln ia jąc  ją  od kw asu  i bezw odnika w ęglow ego) 
p rzy  stosow aniu  p rzez  czas dow olnie długi u trzym yw ały  n o r ­
m ę m igaw ek, bardzo  często ją  zw iększając. W  tej kom bi­
nac ji ro z tw o ru  w raca ły  doskonale do no rm y  porażone m i­
gaw ki. W oda p rzek ro p lo n a , czynnik  osm otycznie najw ięeej 
hyp o to n iczn y , obniża ru ch  m igaw ek (o 2 0 % ), pow oduje je ­
d n ak  p o w ró t do n o rm y  porażonych  hyperton icznem i ro z tw o ­
ram i m igaw ek.

G a z o w y  b e z w o d n i k  w ę g l o w y  z a p a ra tu  K ippa, 
ja k  z g ó ry  m ożna było  p rzypuśc ić , jeśli działa liśm y k ró tko  
i to  w k ie ru n k u  ru ch u  m igaw ek, działał lekko podniecająco 
(o 15 — 2 0 % ), stosow any  dłużej zm niejszał ru ch  m igaw ek 
(o 50— 7 5 % ) a n ie raz  zupełnie je  po raża ł.

W końcu  k w a s  w ę g l o w y  w nad m iarze  w  sztucznej 
wodzie sodow ej, działa jąc przez k ilk a  sekund  p rzyśp ieszał 
w ybitn ie  ru ch  m igaw ek (o 3 0 — 9 0 % ). D ziałajac zaś przez 
dziesięć m in u t obniżał (o 50— 6 0 % ) szybkość m igaw ek, a s to ­
sow any często  i d ługo  m igaw ki poraża ł.

Rów nież s z c z a w a  ż e l a z i s t a  ze źród ła  głów nego 
w  K r y n i c y  p rzy  ciepłocie 1 5 — 25° C, stosow ana k ró tko , 
p rzy śp iesza  ruch  m igaw ek (o 5 0 :- 9 0 %  a n aw et 1 0 0 % ), 
zw łaszcza w  początku  sw ego działania .

Z analizy  pow yższej w ynika, że n a js iln ie jszy m  czynn i­
k iem  p rzy śp ie szen ia  ru c h u  m igaw ek  je s t kw as w ęglow y, n a ­
stępn ie  idą , n a  rów nej m niej w ięcej w ysokości, dw uw ęglan 
sodow y i gazow y bezw odnik  w ęglow y, w k ońcu  zaś h y p o to ­
niczne ro z tw o ry  soli kuchennej.

Ja k ie  znaczenie m ogłoby posiadać różne stężenie jonów  
w odorow ych dla ru ch u  m igaw ek, by ło  'zag ad n ien iem  cieka- 
wem . J a k o  p łynów  do b ad a n ia  używ aliśm y roztw orów  o zna- 
nem  p n ., a to  1 /15 n . roztw orów  fo sfo ran u  sodow ego 
i po tasow ego, 1/10 n o rm aln y ch  kw asu  so lnego, cy try n ian u , 
g lykoko lu , b o ranu  i łu g u  sodow ego. W pływ  n a  ruchow ość 
m igaw ek posiada stężenie jonów  w odorow ych niezależnie od 
chem icznego sk ładu  płynów  's tosow anych . I  ta k  używ ając  
różnych  kom binacji z pow yższego szereg u  p łynów  m ogliśm y 
stw ierdzić , że ru ch  m igaw ek:

P rz y  p n . =  3, po zadziałan iu  przez 1 — 3’ zm niejsza 
szybkość (o 50 — 8 0 % ), p rzy  p n . =  5, tra c i połow ę swej 
szybkości w yjściow ej, p rzy  p H. =  7, u trzy m u je  się na 
w ysokości w yjściow ej, p rzy  p H. =  7 .5 — 8 nieco się p o ­
w iększa (o 1 0 % ), ab y  już p rzy  p H. =  9 u s tać  p raw ie  zu­
pełnie (zm niejsza  się o 60 do 9 5 % ). U sta je  zaś zupełnie 
w środm visku  silnego zjon izow ania ta k  kw asow ego ja k  i za­
sadow ego. O ptim um  ru c h u  nab łonka  m igaw kow ego leży 
w  g ran icach  p n . m iędzy 7 a 8.

IV.
Czy ro zp a try w an ia  nasze  m ogą m ieć pew ne znaczenie 

p rak tyczne?  |
W ody m ineralne , tak  rodzim e ja k  i sztuczne, stosu jem y 

w chorobach  d ró g  oddechow ych w sposób  dw ojak i: p rzez 
w ziew anie i picie. W  obu sposobach  stosow ania d o sta ją  się 
sk ładn ik i wód n a  pow ierzchn ię  śluzów ki, sposób je d n ak  d z ia­
łan ia  m usi b y ć  nieco ró żn y , je ś li uw zg lędn im y, że p rzy  piciu 
wód działa obok w prow adzonych  soli także naw odnienie 
u s tro ju  w prow adzoną w odą, zaś p rzy  w ziew aniu  czynnik  n a ­
w odnienia u suw a się na p lan  dalszy , a  w to  m iejsce p rz y ­
chodzi lekkie działan ie d rażn iące  śluzów kę za pom ocą ro zp y ­
lonych k ro p elek  w ody. W  naszy ch  dośw iadczeniach  działać 
m ogły sk ładn ik i m in era ln e , W sysające się z pow ierzchni ś lu ­
zówki o raz pod rażn ien ie  m echaniczne, w yw ołane zetknięciem  
w ody ze śluzów ką.
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w ydzielać sitj n a  b łony  śluzow e d ró g  oddechow ych i, p rz y ­
śp iesza jąc  ru ch  m igaw ek i rozw adn iając  rów nocześnie śluz 
w pew nych  postaciach  chorobow ych (jak  suchych  p rzew le­
kłych n ieży tach  d ró g  oddechow ych), pow odują  p rzez  to  szybsze 
w yprow adzen ie  go  n a  zew nątrz . P onad to  bezw odnik  w ęglow y 
uw oln iony  z kw asu  w ęglow ego w ypitej szczaw y, w ydziela się 
p rzez pęcherzyk i p łuc i om yw ając sw ym  p rąd em  m igaw ki, 
fizjo logicznie u trzy m u je  je  w napięciu , p rzy  zw iększeniu zaś 
sw ej zaw artośc i w pow ietrzu  w ydeehow em , p rzy śp ie sz a  nieco 
ru c h  m igaw ek . R uch bow iem  nab ło n k a  m igaw kow ego  w ś ro ­
dow isku  czystego  tle n u  p rędzej u s ta je , ja k  w środow isku  
zw ykłego pow ietrza . B rak  m u je s t bow iem  bodźca w  postaci 
bezw odn ika w ęglow ego. P rz y ro s t bezw odnika w ęglow ego w p o ­
w ietrzu  w ydeehow em  po w ypiciu  jednej szk lank i szczawy je s t 
rzeczyw iście dość znaczny. W ykazało  to  k ilka dośw iadczeń 
w ykonanych  n a  sobie sam ych, p rzy  użyciu  a p a ra tu  H aldan- 
B arc ro ffta .

N orm aln ie  pow ietrze w dechow e posiada  0 03°/o bezw o­
d n ik a  w ęglow ego, w ydechow e zaś 3 .6 %  bezw odnika w ęglo­
w ego. P oniew aż m ężczyzna p ro d u k u je  w  jednej m inucie ś re ­
dnio. 300 cm 3 bezw odnika w ęglow ego, to  ilość jego  w ciągu  
24 godzin dochodzi do 360 litrów . "

. W ypita  szk lanka w ody (200 c m 3), ja k  się to  p ija  w  Szczaw ­
nicy , zaw iera  około 500 cm 3 bezw odnika w ęglow ego w  Jó - 
zefince, 700 cm 3 w  W andzie, a 900 cm 2 w S tefan ie k ro ­
ścieńsk im . T ak ich  szk lanek  p ije  się je d n ak  zw ykle k ilka 
w  ciągu  doby. B ezw odnik w ęglow y w sysa  się ju ż  w żołądku 
i bard zo  szybko d o sta je  się do  k rw iob iegu , a d ro g ą  elim i­
n ac y jn ą  dla n iego  są  p rzedew szystk iem  p łuca. N ie pozosta je  
to  bez znaczenia na ru ch  m igaw ek w d ro g ac h  oddechow ych. 
I  rzeczyw iście ilość w ydechow ego bezw odnika w ęglow ego po 
w ypiciu  szk lank i w ody sodow ej n a  czczo ro śn ie  już  po k ilku  
m in u tach  o 0 .2 — 0 .4 %  (z 5 .4 , 5 .5 %  n a  5 .6 , 5 .7  i 5 .8 % ). 
S tan  tak i u trzy m u je  się dość d ługo.

D otychczasow a techn ika ek sp ery m en ta ln a  nie um ożliw ia 
dok ładnego  n aś lad o w an ia  w ziew ania stosow anego  u  ludzi ze 
w zględu na tru d n o śc i o g lądan ia  ru c h u  m igaw ek  przez w a r­
stw ę rozpy lonego  p ły n u . O strożne n ak ra p lan ie  je s t zabiegiem  
b a rd z o  zbliżonym . I  s tąd  w niosk i z pow yższych dośw iadczeń 
m o g ą by ć  w ogólnych  za ry sach  p rzy ję te  jako  podstaw a po> 
stępow an ia  leczniczego.

Z dro jow iska  po lsk ie, zupełnie rów now artościow e z a g ra ­
nicznym  pod w zględem  jakości w ód, pow inny  u rząd zen iu  w zo­
row ych  w ziew alń pośw ięcić w ięcej m ie jsca i nak ład u .

Piśm iennictwo.
1) S a b a t o w s k i :  K lim ato -liyd ro terap ia 1923. — 2) C. R. 

de la Soc. de Biologie 1922/23. — 3) F izjo log jc Cybulskiego, 
H erm a n a  (E ngelm ann) i N agela.

S p r a w o z d a n i a  po g ląd o w e
P rof. Dr. L. KORCZY Ń SK I. Kraków .

W skazania dla leczenia  klim atycznego 1 balneotera- 
peutycznego na ziem iach polskich *).

W arunki, k tó re  n as ta ły  u n as  po w ojnie św iatowej, jako  
następstw o  zw iązanych z nią po litycznych  i ekonom icznych 
przew rotów , odbiły się n ad e r w ybitn ie  także n a  s to su n k ach  
lekarsk ich . Aż n ad to  dobrze  znam y trudnośc i, z jakiem i w al­
czyć trze b a  było, aby zdobyw ać rozpow szechnione u  nas 
daw niej leki. W iemy także, jak ie  wątpliw ości n asu w a ły  się 
często wobec chorych , zg łaszających  się o ra d ę  w sp raw ie  
leczenia k lim atycznego  i kąpielow ego, w tych  p rzy p ad k ach , 
w k tó ry ch  przed  w ojną uciekaliśm y się p raw ie  z zasady do 
zag ran iczn y ch  zakładów , m a jąc  n a  w zględzie nie ty lko  ich 
postępow e i w y tw orne u rząd zen ia  lecznicze, ale także przez 
w ieloletnie dośw iadczenie u trw alo n ą  w iarę w farm akodyna- 
m iczną dzielność ich wód m ineralnych . Dla p rzy k ła d u  w ska­
zać tu  m ożna tego ro d za ju  obce zd ro jow iska, jak  K arlsbad , 
M arienbad , K issingen, N auheim , F ra n ze n sb ad , G astein, T ren- 
ezyn, P iszczany , W iesbaden, W ildungen, Y ichy i w. in. O be­
cnie ko rzy stać  z nich może ty lko  nieliczne g rono  ludzi b a r ­
dzo zam ożnych. O grom na w iększość naszych  chorych  zw ra­

*) Odczyt w K rakow skiem  T ow arzystw ie lekarsk iem  dnia 
27/YI. 1923.

cać się m usi w yłącznie ty lko  do polskich zdro jow isk  i zak ła­
dów leczniczych. I  tak  silą faktów, w ynikłych z potężnej 
ewolucji h isto rycznej, dzieje się, że rodzim a nasza balneologja 
nab iera  w iększego niż k iedykolw iek znaczenia lekarsk iego , 
a  w raz z tein  także społecznego i gospodarczego. J e s t to dla 
lekarzy  w prost w ym arzona  sposobność, aby uw ydatn ić  wiel­
ką w artość leczniczą naszych  zdrojow isk , u trw alić  zakresy  
w skazań dla nich i z jednać im, m ocą d o b ry ch  w yników  le- 
czeyia, pow szechne zaufan ie całego polskiego społeczeństw a.
W ślad  ’za zabiegam i lekarsk iem i iść m usi p raca  o rg an iz a ­
cy jna, zm ierza jąca do tego, aby  polskie zak łady  postaw ić na 
w yżynie zakładów  zag ran icznych  i zapew nić im silne s ta n o ­
wisko wobec obcej konkurencji, k tó ra  zjaw ić się m usi w raz 
z nastan iem  n o rm alnych  stosunków  w życiu państw  i n a ro ­
dów europejsk ich .

N iew yzyskanie nad a rza jące j się w danej chwili sposo­
bności by łoby  w prost grzechem  wobec in teresów  społecznych 
i gospodarczych  i odbić by .się m usiało  fa ta ln ie  na przyszło­
ści zdro jow nictw a polsk iego . Oby w ażność tej chwili zrozu­
mieć chcieli ci w szyscy, z k tó rych  działa lnością łączy się naj- • 
ściślej p rzyszłość naukow ej i p rak tyczne j naszej balne- 
ologji.

Tych p arę  słów w stępu niechaj posłuży dla uzasad n ie­
nia w yk ładu  o w skazaniach  dla leczenia klim atycznego i bal- 
ueo terapeu tycznego  na ziem iach polskich:

W spom nim y najp ierw  o k 1 i m a t o t e r  a p j i,
Mocą sw ojego położenia geograficznego należy P o lska  

do ziem E u ro p y , posiadających  klim at przew ażnie k o n ty n en ta l­
ny, k tó rego  znam ię tkw i w bardzo  znacznej wielkości am p ­
litudy  w ahań  w szelkiego ro d za ju  zjaw isk  m eteorologicznych, 
czyli, innem i słowy, w znacznej różn icy  najw yższych  i n a j­
n iższych liczbowych w arto śc i tych zjaw isk . W ynika s tąd  
wielka zm ienność k lim atu . J e s t  ona tem  większa, im  głębiej 
w śród  lądu, a więc, w naszych  s to su n k ach , im dalej ku 
wschodowi leży dany  pas ziemi.

Na korzystn ie jsze  kształtow anie s ię -z jaw isk  m eteoro lo­
g icznych wpływa nad to  w M ałopolsce znaczne w zniesienie 
nad  poziom m orza ćalej karpack ie j k ra iny , w W ielkopolsee 
( na P om orzu  bliskie, w n iek tó rych  okolicach naw et bezpo­
średn ie  sąsiedztwo, m orza. Dzięki tem u rozporządzam y calyin 
szeregiem  m iejscowości, k tó re  n a d a ją  się w cale dobrze na 
górsk ie , w zględnie nadm orsk ie  uzdrow iska.

Silą faktów  liczyć się u  nas  m usim y  zaw sze jeszcze 
n a jb ard z ie j z uzdrow iskam i górsk iem i, w p ro st dlatego, że 
m am y ich znacznie więcej i że bardziej są znaue  szerszem u 
ogółowi społeczeństw a

Polska część K arpat rozciąga się m iędzy 36°— 42°30‘ 
w sch dług. i 48° 25 ‘ — 50° póln. szerokości, obejm uje  więc 
sp o ry  szm at k ra ju  od Ś ląska aż po d aw ną g ran icę  B uko­
winy, w zględnie po dzisiejszą g ran icę  ru m u ń sk ą . N ajlepsze 

. w aru u k i k lim atyczne na całej tej p rzestrzen i p o siad a ją  g ó r­
skie okolice w dorzeczu górnej W isły, ze znanem i uzdrow i­
skam i B y s trą , Jaw orzem , W isłą i Zaw oją. D obre w a­
ru n k i m ają: Snclia, Maków, Jo rd an ó w , R abka, Szczaw nica, 
K rynica i Żegiestów. Doliny rzek  S an u  i W isłoka w śro d k o ­
wej, D n ies tru  i S try ja  we w schodniej części m ałopolskich 
K arpat, odznaczają się m niej k o rzystnym  klim atem . P ew ną 
popraw ę k lim atycznych  stosunków  dęs trzedz  m ożna w doli­
nie Świecy i B ystrzycy . Jeszcze lepsze w aru n k i zn-achodzimy 
w dolinie P ru tu . W zdłuż to ru  kolejowego, b iegnącego n ią  ku  
W ęgrom , leży cały szereg  m iejscow ości, n ad a jący ch  się z u ­
pełnie dobrze n a  k lim atyczne uzd row iska . N ależą do nich:

. D elatyn, Dora, Ja rem cze , M ikuliczyn, T atarów , W oroch ta i w. 
in . m niej znanych  osad. S ą one tem  lepsze, im bardziej leżą 
ku  południow i, i im  wyżej w znoszą się nad  poziom m orza. 
Na osobne w yróżnienie za s łu g u ją  w reszcie zupełnie już  k re ­
sowe m iejscow ości: Kosów a zw łaszcza K uty, z klim atem ,
jak  na nasze stosunki, wcale ciepłym  i łagodnym .

W  przeg lądzie tym  pom inęliśm y z rozm ysłu  cały okręg  
T atrzańsk i w p ro st dlatego, że przez sw oje b a rd zo  znaczne 
w zniesienie nad poziom m orza posiadają  ^osady ta trzań sk ie  
k lim at o cechach k lim atu  w ysoko górskiego, różniącego się 
dość znacznie od bardziej kon tynen talnego  k lim atu  p o d ­
górskiego.
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D odatnią s tro n ę  podnienia T a tr, a w dalszym  ciągu  
także i K arp a t w porów nan iu  z klim atem  polskich  rów nin, 
tw orzy znacznie m niejsza zm ienność w szystk ich  niem al z ja ­
wisk m eteorologicznych, na pierw szem  m iejscu  bardziej jedno ­
s ta jn y  przeb ieg  ciepłoty. Z naczenie czynników  dynam icznych  
p osiada ją  znaczne nasilenie św iatła, spo re  rozrzedzenie p o ­
w ietrza, objaw iające się niższem  ciśnieniem  barom etrycznem , 
n iższa ciepłota pow ietrza i m niejsza bezw zględna ilość 
zaw artej w niem p ary  wodnej, w reszcie znaczna jego ru c h ­
liwość.

F izjologiczne działanie k lim atu  górsk iego  określim y 
najlepiej m ianu jąc  je  działaniem  podniecającem . U osób, p rzy ­
byw ających  z rów nin, zd radza się wpływ pow ietrza górsk iego  
w prost doraźn ie  przez zm ianę n a s tro ju  psychicznego, żywsze 
odczuw anie w szelkiego ro d za ju  w rażeń, w iększą pobudliw ość 
i en e rg ję  zm ysłow ą i um ysłow ą. U osób bardzo  w rażliw ych 
byw a to podniecenie tak  znaczne, że w yradza się w ro z d ra ­
żnienie, sp row adza niepokój i bezsenność.

Rów nocześnie z większem  napięciem  nerw ow em  zm ienia 
się ko rzy stn ie  tok  całego szeregu  sp raw  fizjologicznych. N a­
leżą tu : ożyw ienie krążenia, p rzez skrzep ien ie serca  i n a ­
czyń, dokładniejsza w enty lacja płuc, zw iązana z pogłębieniem  
oddechów  i zjędrn ien iem  m ięśni oddechow ych, lepsze traw ie­
nie, p rzyśp ieszen ie spa lan ia  i szybsza przem iana p ierw ia­
stków , ob jaw iające się na zew nątrz większem  łaknieniem  
i lepszem  w ydalaniem  zuży tych  pokarm ów . E nerg iczn ie jsze  
w ydzielanie resztek  pokarm ow ych odbyw a się n ie ty jko  przez 
jelita i nerki, ale także przez skórę, jak o  w ynik  parow an ia  
i w iększego przeziew u skórnego.

P odniecające działanie k lim atu  górsk iego  spraw ia , że 
pobyt w gó rach  je s t w skazany  ty lko  dla tych osób, k tó re  
stać na odczyny fizjologiczne, a więc dla osób, rozporzifdza- 
ją cy c h  dosta tecznym  zasobem  sił zapasow ych. Liczyć się 
z tern trzeba  bardzo  p rzy  rozw ażaniu  w skazań  d la leczenia 
klim atycznego. D rugi szczegół, na k tó ry  zw rócić należy uw a­
gę, w iąże się ze stanem  nerw ow ym  chorych . Chorobliw ie 
w zm ożona w rażliw ość i pobudliw ość u k ład u  nerw ow ego, ani 
m alnego lub  w egetatyw nego, czy obu  naraz, zm usza do wiel­
kiej ostrożności przy' zalecaniu  poby tu  w m iejscow ościach 
górsk ich . N agła zm iana klim atu może w tych  w aru n k ach  
sprow adzić sta łe  rozdrażn ien ie, odb ija jące się n ad e r nieko­
rzy s tn ie  n a  ogólnym  stan ie  chorych . Aby tego un iknąć, n a ­
leży zalecać stopniow e osw ajan ie  się pobudliw ych  cho rych  
z podniecającym  w pływ em  pow ietrza górsk iego  przez kolejny 
p oby t najp ierw  w n iższych  później w wyżej położonych 
okolicach.

O szczegółow ych w skazan iach  dla leczenia k lim atycznego 
w górsk iem  pow ietrzu, jako  o rzeczy dobrze  u n as  znanej, 
nie po trzebu jem y mówić na tern m iejscu.

W  przeciw ieństw ie do gó r przedstaw ia się a rcysk rom nie  
sp raw a  naszego m orza. To' co posiadam y, je s t zaiste p a ro d ją  
w ybrzeża. Ale i na tym  m ałym  sk raw k u  stw orzyć będzie 
m ożna n ienajgo rsze  w arunk i dla p o b y tu  i dla klim atycznego 
leczenia p rzy n a jm n ie j pew nej g ru p y  naszych  chorych .

W pierw szym  rzędzie trzeba  się p o sta rać  o urządzenie 
pełnych stacji m eteorologicznych i o zgrom adzenie spostrze­
żeń, tw orzących podstaw ę dla ścisłego określenia k lim atu  
nadb rzeżnych  okolic. Z nając  zam iłow anie do skrzętnej i su ­
m iennej p racy  społeczeństw a polskiego w daw nym  p rusk im  
zaborze, niew ątpim y, że sp raw ą tą  za jm ą się bardzo  rychło 
i energ iczn ie  pow ołane do tego czynnik i i że w niedługim  
już  czasie rozporządzać będziem y cyfrow em i spostrzeżeniam i 
m eteornlogicznem i, p rzyna jm n ie j z tych  miejscowości, w k tó ­
rych  p o w sta ją  kąp ieliska m orskie. Należą do nich: G dynia, 
Orłowo, H allerow o, W ielka W ieś, P uck, J a s ta rn ia . Zanim  to 
nastąp i, m ożem y tylko zupełnie ogólnikow o powiedzieć, że 
nadm orsk ie  nasze okolice posiada ją  k lim at chłodny, m iernie 
w ilgotny, o znacznej ruchliw ości pow ietrza. Mocą tych  sw o­
ich właściwości działa on w podoim y sposób, ja k  k lim at g ó r­
ski, a więc zasadniczo podniecająco. Ale to  podniecenie nie 
je s t tak pow szechne, jak  w klim acie górsk im ; dotyczy w d u ­
żej m ierze uk ładu  nerw ow ego, n a rząd u  pokarm ow ego i p rze­
m iany  pierw iastków , ale nie rozciąga się w rów nym  stopn iu  
na n a rz ąd  k rążen ia  i na n a rz ąd  oddechow y.

O kres czasu, stosow nego d la  poby tu  nad  polskiem  m o­
rzem , jest stosunkow o dość kró tk i, og ran icza  się Jo  p a ru  
najciep le jszych  m iesięcy całego roku . P o b y t n ad  niem  w tym  
czasie jest w skazany  dla dzieci zołzow atycb, z dość obfitą 
podściólką tłuszczow ą, dla osób z przewlekłem i suchem i nie­
żytam i d ró g  oddechow ych, dla chorych  z rozedm ą płuc, m ia ­
żdżycą tętnic, przew lekłą n iesp raw nością se rca , dalej w nie­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  otyłości, po d ag ry  i choroby  cukrow ej. 
Poza tern dobrze je st k ierow ać nad  m orze ludzi, w yczerpa­
nych  p racą  um ysłow ą lub ozdrow ieńców  po chorobach  zaka­
źnych, k tó ry m  chcem y dostarczyć pewnej sum y podniet 
dynam ofizjo logicznych i skrzep ić w ten sposób cały u s tró j.

Dla osób bard zo  wątłych, niezdolnych do odczynu w o­
bec podniet k lim atycznych, dla cho rych  na przew lekłą cho robę  
B rig lita , g ruźlicę  płuc, przew lekły gościec staw ow y, p rzy ro d y  
zapalnej, je s t pobyt nad  polskiem  m orzem  nieodpow iedni.

Nieco uw ag należy się jeszcze k lim atow i najw iększej 
części Polski, całem u obszarow i jej rów nin , w zględnie p a g ó r­
kow atych  okolic.

Z ajm u jąc  się przed  wielu już la ty  określeniem  w łaści­
wości tych obszarów , m iałem  sposobność zaznaczyć, że 
w przebiegu zjaw isk m eteorologicznych stw ierdzić m ożna 
w yraźne icli stopniow anie, gdy  porów nujem y spostrzeżenia, 
pochodzące z miejscowości o n iejednakow em  położeniu geo- 
graficznem . W  połaci zachodniej okazu ją  zjaw iska za sa d n i­
czo m nie jszą zm ienność, aniżeli w połaci w schodniej. P o d ­
nieśliśm y w tedy jeszcze i tę  okoliczność, że na k lim at 
bardzo  wielu okolic w yw iera nad e r znaczny  wpływ w ielka 
obfitość lasów  i su ch a  g leba leśnych  p rzestrzen i. Dzię­
ki tem u zm niejsza się am p lituda  zjaw isk  m eteoro log icznych , 
zw łaszcza okresow ych w ahań  ciepłoty i w ilgotności pow ietrza. 
Nie m ałe znaczenie posiada i ten  jeszcze szczegół, że la sy  
d a ją  położonym  w śród nich osadom  d o b rą  ochronę przed  
w iatram i, udziela ją  pow ietrzu wiele świeżości, a naw et woni, 
zw łaszcza jeżeli d rzew ostany  sk ła d a ją  się wyłącznie, lub  p rze ­
w ażnie z drzew  szpilkow ych.

Dla dokładnego ocenienia fizjologicznego w pływ a k li­
m atu  lesistych rów nin  b ra k  nam  jeszcze d an y ch  zaczerp n ię ­
tych  ze ścisłych badań . P ro s te  spostrzeżenia lekarsk ie  pozw a­
la ją  wnosić, że jest on zbliżony do w pływ u, w yw ieranego 
przez ciepły, m iern ie  w ilgotny k lim at m orsk i. O dnosi się to  
n a tu ra ln ie  do ciepłych pó r roku .

W  lesistych, nisko położonych m iejscow ościach zm nie j­
sza się nieco ilość uderzeń  serca, n as ta je  zw olnienie ruchów  
oddechow ych. O znacza to  w każdym  raz ie  pew ne oszczędza­
nie p łuc i serca. N a podniesienie zasłu g u je  dalej w yraźne 
ukojenie nerw ow e i zjaw ianie się pogodnego, rów nego n a s tro ­
ju  psychicznego u osób, poprzednio  rozdrażn ionych . P rz y ­
puścić wreszcie m ożna, że w raz z tem i zm ianam i n as ta je  
zwolnienie p reem iany  pierw iastków , a rów nocześnie zm niejsza 
się u tra ta  ciepła. P rzypuszczen ie  to  u zasad n ia  popraw a od­
żywienia i p rzy b y tek  w agi ciała, dający  się stw ierdzić u w ąt­
łych osób.

Z pow yższych uw ag  w ynika, że ciepły k lim at niziny 
poczytyw ać należy za k lim at ko jący  i p rzy zn ać  m u zdolność 
oszczędzania u stro ju . P oby t w nim  p rzynosi niew ątpliw ą ko ­
rzyść  u stro jom  w ątłym , bardzo  pobudliw ym , p o trzebu jącym  
spoko ju  i ochrony . B ardzo  odpow iedni m a te rja ł dla leczenia 
k lim atycznego  tw orzą tu  ozdrow ieńcy o odżyw ieniu nad  m ia­
rę  podupadłem , dzieci wątle, ze znam ionam i tak  zw anej po­
budliw ej postaci zolzów, ludzie s ta rs i z m iażdżycą tętnic, 
zwłaszcza tęjtnic m ózgowych i nerkow ych . P o b y t w leśnych 
uzdrow iskach  w skazany  je s t dla osób dotkn ię tych  g ru ź licą  
płuc, odznaczających się przy tem  w ielką w rażliw ością nerw o­
wą i pobudliw ością uk ładu  naczyniow ego, z zasady  źle od 
żyw ionych i n ieodpornych  wobec w szelkich zm ian a tm osfe­
rycznych . B ardzo odpow iednim  m aterja lem  dla leczenia są 
dalej chorzy  z objaw am i nerw ic ogólnych, jak  h is te r ja  i neu- 
ra s te n ja , nacechow anych  w ielką drażliw ością i popędliw ością 
K lim at n iz in n y  w yw iera zazw yczaj d ob roczynny  w pływ  
w p rzy p ad k ach  w ad sercow ych, w k tó ry ch  cho roba  serca  
trw a  już  od dłuższego czasu  i sp row adza przew lekłą nie­
sp raw ność m ięśnia sercow ego. ,

W  ośw ietleniu naszkicow anych  pow yżej w skazań  nabie­
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r a ją  niem ałego znaczenia leśne uzdrow iska, rozrzucone tu  
i ów dzie po całym  obszarze Polski. M ogą one p rzyna jm n ie j 
częściowo zastąp ić  b ra k  w ybrzeży m orsk ich .

- Je ś li nie większe, to  w każdym  razie pow szechniejsze 
zajęcie, aniżeli leczenie k lim atyczne budzi l e c z e n i e  z d r o ­
j o w e  i k ą p i e l o w e .  C zynniki dynam iczne, k tó re  w g rę  tu  
wchodzą, są bardziej różnorodne, działanie ich je s t więcej 
skom plikow ane, a sk u tk i działania w ystępują) na jaw  rychlej 
i dobitniej. W szystko  to daw ało pochop do licznych i bardzo  
szczegółow ych b ad ań , z k tó ry ch  w yrosło  pow ażne, ściśle n a ­
ukow e p iśm iennictw o balneologiczne. Z praw dziw ą p rz y k ro ­
ścią p rzychodzi nam  stw ierdzić, że udzia ł nasz w ty c h  p ra ­
cach  by ł zawsze bardzo  sk rom ny . N ajw yższy już  czas, aby 
w tym  k ie ru n k u  n as ta ła  zasadnicza zm iana. Nie chodzi tu  
bynajm n ie j o' rzecz teo re tyczną tylko. Ze ścisłem i badan iam i 
klinicznem i, za jm ującem i się poznaniem  w pływ u dynam o-fi- 
zjologicznego, w yw ieranego przez rodzim e nasze w ody na tok 
sp raw  biologicznych chorych  i zdrow ych  ustro jów , wiąże się 
najśc iśle jszym  zw iązkiem  dobrze u g ru n to w an a  balneo terap ia , 
poczynając od w skazań, a kończąc na dobrem  w ykonaw stw ie 
leczniczem Dlaczego zaw sze i wszędzie p raw ie  pow oływ ać się 
m am y na p race  obce i na bad an ia  kliniczne, w ykonane z ob- 
cemi w odam i, skoro  m ożem y i pow inniśm y m ieć sw oje w ła­
sne. N ie b ra k  po tem u m a te rja łu , an i wód lek arsk ich  Nie 
dosta je  tylko, odpow iednich w arszta tów  p racy . I  w tym  k ie ­
ru n k u  iść m uszą  nasze  usiłow ania. B yłoby rzeczą n ad  wy 
raz  sm u tn ą , gdy b y  pó jść m iały na m arne . ■

K rajow e w ody lekarsk ie  ro zp ad a ją  się m ocą nwego 
sk ładu  na k ilka g ru p . Należy w śród  nich  odróżnić:

1) G ru p ę  wód słonych,
2) G rupę szczaw  alkaliczno-słonych ,
3) G rupę szczaw  żelazisto-w apniow ych,
4 ) G rupę wód sia rczanych .
N ajliczniejszych p rzedstaw icie li posiada g ru p a  pierw sza. 

Ź ródeł w ó d  s ł o n y c h  naliczyć m ożna w całej Polsce wiele 
setek. Ale celom lekarsk im  służy w śród  tego m nóstw a bardzo  
ty lko  niewiele. Z ak łady  lecznicze znachodzą się w Rabce, 
vv Rym anow ie, w Iw oniczu  i w T ru sk aw cu  — w M alopolsce, 
w C iechocinku — na M azowszu, w Ja s trz ę b iu  — n a  Ś ląsku , 
w Inow rocław iu  -  w W ielkopolsce i w D rusidem kach  —  na 
Litwie. D ruskieniki, Iw onicz i R ym anów  p o siad a ją  szczawy 
słone o stosunkow o niewielkiej ilości ch lo rku  soli, in n e  z w y­
m ienionych  zakładów  rozpo rządzają  so lanką  zgęszczoną, 
w zględnie żołą, lub  ro p ą  słoną.

W śród  trzech  naszych  słonych szczaw w yróżnia się 
so lanka  rym anow ska, zw łaszcza ze zd ro ju  K laudji, najw ięk­
szą  ilością w olnego C 0 2 i nad e r m ałą  ilością ciał o rg an i­
cznych, o raz związków jodu  i b rom u. J e s t  ona w prost po­
w ołana do tego, aby  zastąpić, bardzo  i u nas także ro zp o ­
w szechnioną, wodę K issingeńską ze zd ro ju  Rakoczego. U za­
sadn ia  to  nie ty lko  jej sk ład  chern-czny, ale także w yniki 
spostrzeżeń  lek arsk ich  u  ch o ry ch  z zabu rzen iam i w n a rz ą ­
dzie pokarm ow ym , k tó rym  z dobrym  sku tk iem  podaw ano 
wodę rym anow ską . Pozatem , odrębnem  do pew nego stopn ia 
w skazaniem  obow iązują p rzy  w ysy łan iu  ch o ry ch  do R ym a­
now a te sam e zasady , co p rzy  w ysy łan iu  cho rych  do Iw o n i­
cza i do D ruskienik .

Z ak res w skazań dla tych  zdrojow isk  je s t w o a le  zn acz­
ny. S k ład a ją  się nań : zołzy, skaza w ypocinow a C zernego,
krzyw ica, n iek tó re choroby  sk ó ry , g ruźlica  kości i stawów, 
przew lekły gościec staw ow y i m ięśniowy, suche nieżyty  d róg  
oddechow ych, w szelkiego rodza ju  w ysięki pozapalne, u kobiet 
przew lekle zapalenie macicy i części dodatkow ych, schorzen ia  
narządów  w ew nętrznych  na tle kiłowem, w śród nich na 
pierw szem  m iejscu  kiła tę tn ic  i m ięśn ia sercow ego. Pew na 
zaw artość w olnego C 0 2 w w odach Iw onicza i R ym anow a, 
potęgującego  w ydatn ie działan ie soli kuchennej w kąpieli, 
uzasad n ia  w ysyłaniij do tych  zakładów  chorych  z w adam i 
sęrca we w czesnym  okrasie n iespraw ności m ięśnia ser- 
jpóuego.

0 D rusk ien ikąoh , Iw oniczu i R ym anow ie, odnosi się w zasa 
dzie także do Ciechocinka, Inow rocław ia, Ja s trz ę b ia  i R abki.

Inaczej p rzedstaw ia  się sp raw a w  T ruskaw cu . Z d ro jo ­
w isko to posiada, obok zgęszczonej, p raw ie 2 5 °/0-ej solanki, 
inne jeszcze, bardzo  cenne w ody lekarsk ie  o typ ie wód sło­
nych  w apniow o-g laubersk ich , w zd ro jach  M arji, Zoiji i B ro ­
nisław y, o raz wodę ze zd ro ju  N afta, s łabą szczawę alkali- 
ezno-w apniow ą, odznaczającą się stosunkow o znaczną zaw ar­
tością c iał żyw icowych, od k tó ry ch  pochodzą cechujący sm ak
1 zapach , e ra z  m oczopędne działanie tej wody. Rozszerza się 
p rze to  wcale znacznie zakres w skazań  dla leczenia w T ru ­
skaw cu. M ieszczą się w nim, poza w ym ienionem i już  wyżej 
spraw am i, choroby  p rzem iany  pierw iastków , jak  o tłuszcze­
nie ogólne, p o d ag ra  i m oczów ka cukrow a, przew lekłe z a tru ­
cie m etalam i, nieżyty  pęcherza i m iedniczek nerkow ych, k a ­
m ica nerkow a, p rzekrw ienie w ątroby , nieżyty  d ró g  żółciowych 
.i kam ica żółciowa, p le to ra  b rzu szn a  i nieżyt jelit, zw łaszcza 
g ru b y ch , przew lekle n iesw oiste nieżyty  d ró g  oddechow ych, 
szczególnie nieżyty, pow stałe na tle zasto ju  w k rążen iu . W o­
da tru skaw iecka , podaw ana do picia, w spiera niew ątpliw ie 
w cale w ydatn ie  działan ie  kąpieli słonych i gazow o-słonycli, 
s tosow anych  w chorobach  se rca  i naczyń. P rzez  tego rodzaju  
skom binow ane leczenie u d a je  się prędzej l dokładniej sp ro ­
w adzić rów now agę w k rążen iu  i u trw alić  ją  na d łuższy p rz e ­
ciąg czasu.

Mówiąc o solankach , nie m ożem y pom inąć znanej od 
daw na g o r z k i e j  w o d y  m orszyńsk ie j ze zdrojów  M agda­
leny  i Bonifacego, zbliżonej sk ładem  chem icznym  do gorz- 1 
kich wód niem ieckich, jak  woda F ried ric lish a lsk a , M ergent- 
lie im ska itd . Różni się od nich tein  tylko, że je s t b a rd z ie j 
stężona i zaw iera znacznie więcej sia rczanu  sodow ego, tak  
bezw zględnie, jak  w s to su n k u  do in n y ch  sk ładn ików .

W oda m o rszyńska  działa bardzo  skutecznie, ja k o  lek 
przeczyszczający i za słu g u je  przez to  na pow szechne uznan ie . 
Nie widzę zaiste pow odu, dla k tórego  używ a się u n as  zawsze 
jeszcze z wielkiem  upodoban iem  obcych wód gorzkich. Bez­
w arunkow o w yprzeć je  pow inna w oda m o rszyńska . S tosow ać 
ją  m ożna b ąd ź  doraźn ie tylko, gdy  chodzi o rych łe  i dok ła­
dne opróżnien ie jelit z nagrom adzonego  w nich  kału , bądź 
też system atycznie , przez n iezbyt z re sz tą  d ług i ok res  czasu, 
jeśli zależy na pozbaw ieniu u s tro ju  pew nej ilości wody.

D oraźnie polecam y wodę lub  sól m o rszy ń sk a  w sam ym  
początku  chorób  zakaźnych, zwłaszcza, gdy  w zniecają podej­
rzen ie ty fusu , w zględnie p a ra ty fu su , w za tru c iach  pokarm o- 
w ych, w późniejszym  okresie  czerw onki, gdy  w chorem  jesz­
cze jelicie tw orzą się zb ite  g ru d y  kału , ku  końcow i ciąży 
lub  połogu u kobiet z uporczyw em  zaparciem  stolca. Z upeł­
nie system atyczn ie  podajem y je  przez pewien okres czasu, 
zw ykle k ilk u n a stu  dni, co najw yżej p a ru  tygodni, u osób 
pelnokrw istycli, z nadm iern ie  w ypelnionem i naczyniam i mó- 
zgowemi, sk ło n n y ch  przez to  do u d aru , w sp raw ach  zasto- 
inow yeh, w yw ołanych niedom ogą serca, p ierw otną lu b  nastę  
pową, n iekiedy także w otłuszczeniu  ogólnem , w skazie m o­
czanowej, w n iek tó rych  za tru c ia ch  ciężkietni m etalam i

Z byteczne zapew ne byłoby podnosić, że go rżka  so lanka 
m o rszy ń sk a  i o trzym yw ane z niej p rzetw ory  zdrojow e n ad a ją  
się zupełnie dobrze do p rzy rząd zan ia  kąpieli i do  leczenia 
niem i tych  w szystk ich  chorób, w k tó ry ch  skuteczn ie działa ją  
słone wody innych  uaszycii zdrojow isk.

P rzechodząc do g ru p y  szczaw, w ym ienić trzeba  źródło 
Z u b e r a  należące do w ó d  a l k a l i c z n y c h  tego sk ładu  
co w ody z Viclry. Nie ■ m ożem y zaś ko rzystać  z tak  
zw anych  w ó d  s t o ł o w y c h ,  jak  G ieshiibelska lub  Kroti- 
dorfska, nie d la tego  w praw dzie, ażebyśm y nie mieli po ­
dobnych  do nich, ale z tej p rzy czy n y , że zdroje, k tó reby  ich 
dosta rczać m ogły, leżą odłogiem . P rz ed  dw om a m niej więcej 
la ty  zaw iązała się Spółka z dużym  w spółudziałem  lekarzy, 
k tó ra  zająć sity chciała tą  sp raw ą, lo b ie ra jąc  za te ren  dzia ła­
nia K rynicę z jej ińw.nemi zdro jam i. R okow ania o w ydzier­
żaw ienie praw a eksp loatacji tych źródeł m iędzy S p ó łk ą  a Mi­
nisterstw em  Z drow ia Publicznego, posunięte  ju ż  daleko, i 
u tknęły  n ieste ty  u d ,m a rtw y m  punkcie. U kład nie p rzy szy liUd w ym ienionego w tej chwili zak resu  w skazań  różn i 

się niewiele zak res  w skazań  d la zakładów, posiadających  so ­
lanki stężone, i o  sam o, co pow iedzieliśm y w te j sp raw ie

do sku tku . I  znów czekać nam  przy jdzie), n ik t nie wie ja k  
d ługo , zanim  u rzeczy w is tn ić  będzie m ożna zam ysły , zm ie­
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rzające do pozyskan ia w łasnej wody stołowej i w prow adzenia 
jej n&’ k rajow y  ry n ek  zbytu .

Do rzędu s z c z a w  a 1 k a 1 i c z n o - s 1 o n y c h należą 
w ody z k ilku  zdrojów  w K rościenku nad D unajcem , w S zcza­
w nicy i w W ysow ej. Nie sposób mi zamilczeć na tein miej- 

•Scu o zaprzepaszczonem  n ieste ty  źródle szczawy alkaliezno- 
slonej z Ilób rk i w powiecie K rośnieńskim . W oda jego zawie­
rała w edług rozb io ru  A. S topczańskiego  z roku  1870 w prost 
o lbrzym ią ilość, bo praw ie 7 g wolnego CO., w litrze, wobec 
15 g składników  stałych, w tern 11 g dw uw ęglanu sodu 
i nieco ponad 3 g  clilorku sodu. Zniszczenie tego źródła, 
sprow adzone przez w iercenia w poszukiw aniu  za naltą , ozna­
cza w prost niepow etow aną szkodę. S traciliśm y  przez to wo­
d ę 1 o wielkiej w artości leczniczej.

S k ład  w ó d 1 w K rościenku , Szczaw nicy i W^sOlwej je s t 
jakościow o praw ie zupełnie jednakow y W szystk ie zaw ierają , 
jako  na jznam ien itsze  sk ładnik i stale , sodę i sól kuchenną, 
a pozatem  w ęglan w apniow y i m agnow y, obok niewielkiej 
ilości żelaza. Z aw arto ść  w olnego ( (D w ynosi w źródłach 
K rościenka od l -”) .do 2"2 g, w źródłach Szczaw nicy od 
1-4 do 1P0 g, w źródłach W ysow ej od 0 '8  do 2 '1  g w li­
trze  w ody. C. d, n.

Przeg ląd  p iśm iennic twa .
K l i m a t o l o g i a  i F i z j o t e r a p i a .

Klinische Wochenschrift.
(Nr. 37 38, 41, 42).

O. K e s  t u  e r :  Przyczyna »dusznego pow ietrza*. Szkoła 
lv e s t n e r  a w ykazała, że obniżające ciśnienie krw i działanie 
lam p, w ysyłający eh prom ienie k ró tkofa iis te  (R oentgen, kwar- 
cówka, lukow a), polega na w ytw arzan iu  przez nie tlenku  
azotu w otaezającem  pow ietrzu (por. I’ e t  m ii l l e r  ref. Pol. 
Gaz. Lek, 1 0 2 ®  r. Nr. 33). K. zauw ażył też, że w dniach 
n ^ d u s z n e m  pow ietrzu* ciśnienie krw i jest niż.sze, co p rzy p i­
sał także działan iu  tlenku  azotu, w ytw arzanego  w górnych  
w arstw ach  pow ietrzą przez silne prom ieniow anie słoneczne. 
W dni te p an u je  w iatr dm ący  z góry  (»Fallw ind«), k tó ry  
p rzynosi ze sobą pow ietrze, p rzesycone tlenkiem  azotu B a­
dania na stacji m eteorologicznej w H am b u rg u  z równocze- 
snem  badaniem  chem icznem  sk ładu  pow ietrza w insty tucie  
K e s t n e r a  w ykazały obe< nie, że p rzypuszczenie owo jest 
słuszne. P rz y k re  uczucia, jakich  się doznaje p rz j takim  wie­
trze  ('>siroco«, V> Foli ii ■ , sw ia tr  halny*) zw iązane są więc 
w znacznej części z działaniem  tlenku  azotu. Okoliczność, żą 
dotychczas tlenek azotu nre był w ykazyw any w pow ietrzu, 
tłum aczy się tern, że nie daje on ch a rak te ry sty czn y ch  odczy­
nów. K e s t n e r  o trzym ał go przez w ym rażanie z wielkich 
ilości pow ietrza, p rzeciąganego  pom pą przłeiz ap a ra t, chło­
dzony płynneni powietrzem .

II. Y o l l m e r :  Z zakresu biologji skóry. B adan ia  nad 
odpornością  zw róciły uw agę na fizjołogję skóry , dotyclicząś 
dosyć zan iedbaną. Dały też one n ie jednok ro tn ie  w yjaśn ien ie  
zjaw isk, zużytkow yw anych oddaw na przez fizjo terap ję. V. z a ­
jął się badaniem  sto su n k u  skó ry  do p rzem iany  m a te rji 
i u k ład u  nerw ow ego w egetatyw nego. B adał on mocz nu kwa- 
sotę w olną i po tencja lną , p rzy jm u jąc  opadanie kw asoty za 
w} raz p rzyśp ieszen ia p rzem iany  m aterji (alkałozy), zaś w zrost 
za w ynik zw olnienia (acidozy). Dośu iadczenia robił na sam ym  
sobie w S do 4 godz. po obiedzie. Stosow ał śród sk ó rn e  za 
s trzy k i fizjol. rozczynu soli kuch. (3- po 0.1 c m 1 naraz), po- 
ezem spostrzegał nag ły  spadek  kw asoty  moczu, o siągający  
swe innxim um  po 30 do 40 min., zn ikający  zaś po 60 do 90 
m in. K ontrola na oseskach  dala tak ie  sam e wyniki. W yk lu ­
czenie z ogólnego k rążen ia  kończyny, na k tórej się zastrzyk i 
ma dokonać, (opaska E sm arch a) nie zm ienia niczego w od­
czynie op isanym , wobec czego V. uzna je  d rogę nic r  w o w ą 
jako  jedynego  pośredn ika dla u stro ju . J e s t  nim  nerw  błędny, 
gdyż ś ió d sk ó rn y  zastrzyk  a trop iny  nie dajeVśpndlni kw asoty. 
T ak i sam  zastrzy k  ad renaliny  d a je  w yraźny  w zrost kw asoty  
moczu opada jący  po 30 dirUO m in. poniżej w artości p o ­
czątkow ej. W oda p rzek rop loua i rozczyny hypotoniozne soli 
kuchennej daw fih alkalozę, rozczyny liyperton iczne daw ały 
acidozę. Oziębienie skó ry  chlorkiem  etylu łub  kąp ielą’ daw ało

rów nież alkalozę. V. p rzypuszcza, że leukopen ja  po śródsfoH - 
nycli zastrzykach  zależy od różnic w kw asow ości m iędzy 
obwodowemi obszaram i ciała a trzew iam i.

’r -  Ś: R o t h i n a n n  i J.  C a l l e n b e r g .  Kąpiele św ietlne  
a poziom wapnia w surowicy krwi. W obec tego, że R w yka­
zał łg p ig e d n io  obniżanie się napięcia w nerw ie w spółczuł- ' 
nym  po zabiegach św ietlnych, zbadano  obecnie, jak  się za ­
chow uje wobec tego rów now aga w apnia i potiW i w surow icy  
krw i. S ilne naśw ietlenie sk ó ry  pow oduje obniżenie pobud li­
wości zakończeń nerw u w spółczulnego w skó rze  (S im sa) i sp a ­
dek w ydzielania ad ren alin y  (Pfeiffer, Adler), co m usi się o d ­
b ijać na poziomie w apn ia we krw i (B illigheim er). R. i C. 
wychodzili z założenia, że porażenie n. w spółczulnego w skiń 
rze, zad rażn ionej p rom ieniam i św ictlnem i, pow inno iść w  p a ­
rze ze zm niejszeniem  się ilęśei' w apnia w skórze a w zrostem  
we krwi, przyczcm  potas odbyw ałby d rogę A przeciw ną, ze 
krw i do skóry . N arazie badali tylko w ędrów kę w apnia (sp o ­
sobem , De W aard 'a). P rzy  daw kach (kw arców ki), w yw ołu ją­
cych silny rum ień  św ietlny na skórze, stw ierdzali K. i 
w zrost w apnia w surow icy krwi, k tó ry  powoli, w ciągu kilku 
dni opadał. Nowe naśw ietlenie daw ało now ą podw yżkę w a­
pnia; częste naśw ietlania daw kam i coraz wyższem i, daw ały 
dość trw ałą  podwyżkę. Dawki słabsze, pow odujące ty lko  lek­
kie przekrw ien ie skóry  i pigm entację, m iały rów nież za s k u ­
tek podw yżkę w apnia krw i. Równoległości m iędzy w zrostem  
w apnia a nasileniem  p igm entacji nie' m ożna było w ykazać. 
Podw yższenie ilości w apnia we krw i po szeregu  kąpieli świetl- 

1 nyeh daw ało się stw ierdzać n ierąz jeszcze po 7 tygodn iach , 
t. j. znacznie dłużej, niżś po jakiem kolw ick stosow aniu  soli 
w apniow ych. T ow arzyszy  tem u rów nie d ługotrw ale obniżenie 
napięcia n. w spółczulnego. C iśnienie, krw i i cuk ier k rw i o p a ­
d a ją  nieco. Autorow Je są za stosow aniem  dlugotrw afem  m a­
łych daw ek -światła oraz za un ikaniem  depigm entaeji w śród 
leczenia, gdyż n araża  to chorego ' n iepo trzebn ie na rum ień  
św ie th n . Z ak res działania leczenia św ietlnego obejm u je  g r u ­
źlicę, krzyw icę, tężyezkę i s ta n y  h y p erto n ji n. w spółczulnego 
z objaw am i skórnem i lub  trzewiowymi. B adan ia  G a n sa  nad 
zaw artością "wapnia w- skórze n ienaśw ietlanej i naśw ietlanej 
węykazują h istcchem icznie w ypłukiw anie sk ó ry  z w apnia d ro ­
gą naśw ietlań. S a b a to w s k i . (Lw'ów).

Zeitschrifl ftir die gesannnle physikaiische Therapie.
Z, 1 i 2. 28. V. 1923 r.

G r i i n s f e l d .  D iatennja w schorzeniach układu krwio­
nośnego. P rzy tacza jąc  sżereg autorów', k tó rzy  po>stosowraniu  
d ia term ji o trzym yw ali dobre w yniki w schorzen iach  m ięśnia 
sercowego, dusznicy  bolesnej, h yperton ji (spadek  ciśnienia 
250 mm  na 160 w' 4 tygodniach), ch rom aniu  przystankow ym  
i w odm rożeniach, op isu je G. swoje p rzypadk i p odkreśla jąc  
obniżanie »się ciśnienia u k ilku  chorych, senność i popraw ę 
u cierp iących  na hyperton ję . P rzestrzega  też, aby p rzy  d u sz­
nicy bolesnej stosowmć d ia term ję  ostrożnie, au to r  bowiem m iał 
dwa zejścia śm ierte ln e  po jednorazow ym  n ag rzan iu .

E i c h e n b e r g  e r. W pływ m iesienia na krążenie. N aj­
w iększe w ychylenia w zm niejszen iu  się wielkości uderzeń  
tę tna  w ystępu ją  bezpośrednio  po m iesieniu. N ajniższe ciśnie­
nie norm y opada często o 5 — 10 mm.

S t r a u s s .  Zdrojowiska i ich środki pomocnicze. O m a- 
w łając potrzebę u rządzeń  fizykalno-terapeu tycznych , p rzestrzega 
przed  nadm ien ien i stosow aniem  zabiegów' z te j dziedziny ze 
szkodą środków  n a tu ra ln y ch  zdrojow iska. Poleca też uw zg lę­
dnienie w leczeniu zdrojow iskow ym  spoko jnych , kojąe.y.ęh form  
zabiegów'.

S t a h l  i S c h m e g g .  W pływ kąpieli na odczyny skórne.
P rzy  odczynach skó rn y ch , w'yw'olywanych w śródskórnem  
w strzykiw aniem  bardzo  siln ie rozcieńczonej ad renaliny , k ą ­
piele igliwiowe, kw asów ęglow isj św ietlne i cz ttrokom orow e 
a szczególnie so lne  (Na Cl) w pływ ały  dodatn io  na pow iększe­
nie się bąb la. B ąble rozszerzały  -się w kąpielach polnych 
znaczniej, jak  w częściowych, i na ram ien iu  . n iezanurzonom  
tak  sam o jak  na ram ieniu , na k tó re  w prost działał bodziec. 
Pow iększanie bąbla tyczyło się ty lko kąpieli gorących  do 3 8° C 
bez względu na długość czasu zadziałan ia (5 czy 120 m in u t]. 
Kąpiele eh lodne ‘20° O wTplvw aly  ham ująco  na tw orzenie się 
bąbli.
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Kąpiele z chlorkiem  w apnia w y\l§ ływ ały  słabszy  odczyn 
skó rn y , jak  zw ykłe k ą p id e  o tej sam ej ciepłocie, natom iast, 
kąpiele z chlorkiem  ] o'.asn (kąp ifle  ze 'śpli straksfurrlsie j 
i morskiej*) w prost przeciw nie, gdyż bąble znacznie po nich 
s ię 'ro z sze rz a ły  (B iologiczny an tagonizm  joiłbw w apniow ych 
i po tasow ych).

Ażeby przekonać się o wpływie^ uk ładu  p ara  i sy m p a­
tycznego na tw orzenie się bąbla, w strzykiw ano chorym  L*|# 
daw ki m aksym alnej atrop iny , ad ren a lin y  i p ilokarp iny . A dre­
nalina i a tro p in a  w pływ ały ham ująco  na pow staw anie bąbla, 
p ilokarp ina  na tom iast w zm agała odczyn. R eakcja po a trop in ie  
była jednofazow a, przeciw nie jak po adrenalin ie, gdzie w pierw 
szych 15’ było wzm ożenie się reakcji, aby  potem  n atychm iast 
obniżyć w ielkość bąbla do połowy. T ak  sam o było i po p ilokar­
pinie, gdzie jednak  dw ufazow ość była odw rotna do ad renaliny ; 
po 15’ zm niejszał się bąbel, aby  następn ie  u róść  do dw ukro tnej 
wielkości w sto su n k u  do kontrolii'ego bąb la f  przed  in jekeją.

Głównym  czynnikiem  w pow staw aniu  bąb la  je s t stan  
napięcia w egetatyw nego uk ład u  nerwow-ęgó.

G u g g e i f t i e i m e r ,  Wyniki w leczeniu promieniami 
rentgenowskiem i policytem ji. A utor w idział w yniki d o d H n f l  
z obniżeniem  się ilości czerw onych krw inek  i spadkiem  zaw ar­
tości hem oglobiny  ty lko  czasowo. T rw ałego wyleczenia nie 
d a je  się uzyskać naśw ietlaniem  kości prom ieniam i Roentgena. 
Podkreślić  należy dodatn i wpływ' naśw ietlań  na podmiotowy' 
stan  chorych , m im o pow ro tu  sp raw y  do s ta n u  początkowego.

F. KrnU'tot('tez jun .
Moróschr. f. Geburfsh. u. Gynak.

T. L X II. Z. 5 i 0.
A. 0  o c h  e n b i m i 1 e r. Leczenie zapobiegaw cze rzucawki 

porodowej zapomocą »sztticznego słońca górskiego<. P rzez n a­
św ietlanie sztitcznem  słońcem  górsk iem  (kw arców ką) o trz y ­
m yw ał a u to r  obniżenie ciśnienia krwi, a rówmocześnie zm niej­
szenie w ydzielania b ia łka i zw iększenie w ydalan ia moczu 
w skutek  korzystnego  działan ia naśw ietlan ia na sk u rcz  n a ­
czyń. M etoda ta może m ieć znaczenie zapobiegaw cze w przy- 
padknch  eklam ptyzm u.

W. E n g e l m a n n .  Balneologja a ginekologja. Leczenie 
zdrojow e, szczególniej w' ginekologji, opierńło się dotychczas 
przew ażnie na wielowiekowej em pirji, n iezbyt jednak  dotąd  
zdawaliśmy] sobie sp raw ę z tego, na czem to leczenie polega. 
N ajnow sze teo rje  fizykalne-chem iczne i biologiczne, a przede- 
w szystk iem  tró jca: konsty tuc ja , w ew nętrzne w ydzielanie i le­
czenie uczulające, zm uszają  balneologów' do rew izji ich do­
tychczasow ych zap atry w ań . S kutków  leczenia zdrojow ego nie 
m ożna w ytłum aczyć w yłącznie ty lko  zm ianą k lim atu , ś ro d o ­
wiska, w ypoczynkiem  i t. d. Zabiegi lecznicze, stosow ane 
w zdro jow iskach, w yw ierają  w ybitny  wpływ na te trzy  czyn­
niki zdrow ienia, a zdaniem  au to ra  zachodzą nie tylko ilośeio 
tve ale i jakościow e różnice pom iędzy sku tkam i zabiegów wo­
doleczniczych z w ody słodkiej (h y d ro p a ty czn y eh ), a z wód 
m in e ra ln y ch . . "St. Leimcki (Lwów-Krynioa).

A c t a  o t o - l a r y n g o i o g i c a .  

i ’. IV . Z . TSVl!)22.
Z In s ty tu lu  fo to te rapeutycznega F in sena  w [vopąnhadzełJ4

O vef S t r a n d b e r g .  Leczenie fototerapeiityczne w oto- 
ryno laryngologji z częściowem  uwzględnieniem  uzyskanych wy­
ników. O d czasu w skazania przez F i n s e n a  na działan ie lam ­
py lukow ej jako  na n a jbardz ie j zbliżone do działan ia  słońca 
stosow ali różni au to row ie neśw ietlan ia lam pą F in sen a  w p rz y ­
p ad k ach  gruźlicy  i tocznia. I  tak  R eyn i E rn s t  (w r 1913) 
'eezyli naśw ietlan iam i lam pą F in sen a  p rzypadk i tocznia i g ru ­
źlicy ch iru rg icznej, au to r, a po nim  B legw ard i O ldenbu rg  
gruźlicę nosa  i k rtan i, w reszcie Rollier i B e rn h a rd  gruźlicę 
ucha. Co się tyczy sposobu  stosow ania naśw ietlań  lam pą P in v 
sena, to używ a au to r  do tego lam py lukowej o 50 yoltach 
i 5 0 — 70 am perach  dla stałego p rąd u . Lam pą tą  naśw ietla 
rów nocześnie 6 —-8 cho rych  siedzących. C horych  zaś ieżących 
naśw ietla lam pą o natężen iu  słaoszem  (2(*i am p.). N aśw ietla­
nie s to su je  zw yczajnie co d iu g i dzień, rozpoczynając  u cho­
rych  bez pow ikłań ze s tro n y  serca lub  nerek od godziny 
i zw iększając za każdym  razem  czas naśw ietlan ia . 0  innych 
chorych  rozpoczyna naśw ietlan ia od 10— 15 m inu t i, zw ięk­

szając  stopniow o czas, dochodzi rów nież do 3 17 godzinnego 
naśw ietlania. C horzy o trzy m u ją  łą c z n ie ' około. 50 naśw ietlań , 
stosowalnych naprzem ian  ze zm yw aniem  całego ciała, począ­
tkowo letnią, nasbjjm ie zim ną wodą. Po każdem  naśw ietlan iu  
chorzy odpoczyw ają przez 2 godziny w zględnie tak  długo, 
jak  d ługo odc/.invają po trzebę odpoczynku. Początkow’o w y­
stępu je  na skórze  rum ień, k tó ry  z czasem  u stęp u je  m iejsca 
pigmentefeji.

W r. 1018 ogłosił au to r  w yniki leczenia św iatłem  Fin- 
sena w' 521 p rze p ad k ac h  tocznia, z k tó rych  43 bano uleczo­
nych i w 10 p rzypadkach  gruźlicy  k r ta n i , z k tó ry ch  6 w y­
kazało znaczną poprawny N iektórzy z tych  u leczonych cho­
rych  po '2 lat atoli nie w ykazyw ali naw rotów . W  osta tn ich  dwu 
la tach  zastosow ol au to r naśw ietlan ie  lam pą F in sen a  w połą­
czeniu z leczeniem ch irurgicjm ein  miaWrowom (o ile zm iany 
chorobow a byty znaczniejsze) w p rzy p ad k ach  gruźlicy  k rtan i, 
gruźliczego zapalenia w yrostka su tkow ego ' o raz w' p rzy p a d ­
k ach  tocznia nosa, JB rdla i k rtan i. Ż/61. chorych  na g r u ­
źlicę k rtan i, m iat au to r  31 »nar pozoru uleczonych, k tórzy  
nie w ykazyw ali nawrotów' po k ilku  m iesiącach a naw et n ie­
k tó rzy  po y  i 5 latach. Z pozostałych  30, u 10 chorych  
stw ierdzi! objektywm ą popraw y. Należy dodać, że w szyscy 
chorzy mieli rów nocześnie gruźlicę plucyi wielu z nicli odda- 
wało się w czasie leczenia codziennej p racy . Z 13#,przypad- 
ków gruźliczego zapalen ia  w yrostka  sutkow ego w szystk ie 
były na pozór uleczone przez zabieg  o p eracy jny  i następow e 
naśw ietlanie, stosowane, bezpośrednio  po operacji i wrp ro st na 
ran ę  (bez o p a tru n k u ) N iektórzy z tych  chorych  po o i 4 
la tach  nie wyk a zł wali n a w ro t® . Jeśli się porówma w yniki 
leczenia słońcem  i lam pą kw arcow ą w' g ruź licy  ucha, to n a j­
lepsze jednak  wadzi się p rzy  stosow aniu  lłctświetlań F insena . 
Z 18 p rzypadków  z przetokam i zauszuem i (na w y ro stk u  sut- 
kowrym ), w k tó rych  gruźlicy  stw ierdzić nie było m ożna, było 
16 - uleczonych całkowicie. O ile p rzetoka, m im o naśw ietlań, 
nie goiła się, poddaw ał au to r  ra n ę  rewizji, u suw ał ew entualne 
obum arłe  odłam ki kości i poddaw ał chorych  dalszym  naśw ie­
tlaniom , poczem uzyski w® zw yczajnie uleczenie! w bardzo  
k ró tk im  czasie. Rówmie do b re  a może naw et lepsze w yniki 
daw ały  naśw ietlan ia F in sena w p rzy p ad k ach  tocznia nosa , 
g a rd ła  i k r tan i. 96°/0 tych  przypadków ' było na pozór u le ­
czonych, u k tó rych  nie stw ierdzało  sięt nawTotów naw et po 

(v? latach.
P a s s o w s  B e i t r  ii g e zui Anatomie, Physiologio, Pnlliolngio

u.. iiierap liie*dęs Ohrcs, der^Nas® und dek Ilalsos.
T. \ r X .  3 Zeszyt, 1988*.

W. P o d e r l e i n .  Operacyjne i radicterapeutyczne fecze- 
nie raka około-krtaniow ego. W Ss p rzy p ad k ach  rak a  okoto-kria- 
niowego w ychodzącego z zatoki g ruszkow atej p ir i fo r-
mi§)  z p rze rzu tam i w g ruczołach , zastosow ał au to r  m etodę 
kom binow aną: o p eracy jn ą  i radioiecz.nicą, s to su jąc  nad to  n a ­
św ietlania p rom ieniam i R oentgena. O tw ierał k r ta ń  cięciem 
podłużnem , usuw ał gruczoły  z p rzerzu tam i, następn ie  przez 
o tw artą  ran ę  naśw ietlał nowmtwAr p rom ieniam i R oentgena 
lub  wkłówał ru rk i z rad ium  w edług sposobu podanego przez 
P rey sin g a . Po przeprow adzonem  w podany  sposĄb leczeniu 
nacieki now otw orow e znikały. C horzy ci po pew nym  czasia  
zm arli z p rzyczyn  n iezależnych bezpośrednio  od nowotworów' 
i tak , jeden z powTodu g ruźlicy  płuc, d ru g i z powodu róży, 
a trzeci z powrodu zapalenia otrzew nej jako  pow ik łan it po 
przetoce żołądkowej. Na sekcji m akroskopow a nacieków  n o ­
w otw orow ych nie stw ierdzono, a ty lko drohnowidowm m ożna 
było w ykazffl gdzieniegdzie cofające się w rozw oju kom órk i 
nowotworowe. Na podstaw ie op isanych  spostrzeżeń zaleca 
au to r  wyżej op isaną m etodę leczniczą i przenosi j ą .  nad r a ­
dykalne  wycięcie k r ta n i z pow odu ra k a  zew nątrzk rtam ow ogo  
zwłaszcza w p rzy p a d k ach  daleko posun ię tych  zm ian now o­
tw orow ych. I)ot)VZa)'ix]n (Lwów-).

Journal de Radiologie 7 IX 7,‘23.
D e r  o i s. Lecztnie przerostu stercza promieniami Roent­

gena. Do leczenia prom ieniam i R oentgena n ad a ją  się głów nie 
początkow o p rzypadk i p rze ro s tu  ste rcza , ale ty lko  w tedy, gdy 
stercz je st konzystenc ji elastycznej. W  p rzy p ad k ach , gdzie 
stercz j&ŚS tw ardy  i zbity  t. z. przewrażają  .zm iany  łączno- 
tkankow o, leczenie rad iologiczne nie d a je  dobrych  -w yników .
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Technika stosowa.ta przez au to ra  potęga na naświetlaniach 
d rogą  przez między krocze, w ułożeniu ginekołogieznem. Dawki 
s tosunkowo małe, promienie f il trowane przez fi mm  glinu, 10 
naświetlań  w odstępach dw utygodniow ych. Naświetlania przez 
okolicę nadłonową lub k rzyżow ą uw aża au to r  za zbyteczne.

00  do wyników leczenia, to już po kilku naświetlaniach 
paitcie s ta je  się słabsźe, chory nie odda je  lak często moczu, 
później zmniejsza się ilość zalegającego moczu. Objętość s te r­
czu zmniejsza się dopiero po 5 — (i naświetlaniach.

D r. L en a r to ir tfr i  (Lwów).
Strahlentherapie 15. V. 1923.

KI ii h l  m a n n .  0  naświetlaniach podrażniających prom ie­
niami Roentgena. W ychodząc z założenia, że małe dawki p ro ­
mieni Roentgena wywołują zwiększenie czynności lub  wzrostu 
komórki, zastosował je au to r  z dob rym  wynikiem w p rz y ­
p ad k u  choroby W erlhoffa (naświetlanie śledziony), w p rz y ­
p adku  ciężkiej nephrozy  u 1 1,2 rocznego dziecka (naświetla­
nie obu nerek ',  oraz w p rzy p a d k u  refloktorycznej an u r j i  po 
wycięciu nerki z powodu gruźlicy.

Naświetlania podrażn ia jące  w przebiegu niedokrwistości 
złośliwej dają  również d ob re  wyniki, nr leży je je d n ak  s toso ­
wać we wczesnych okresach schorzenia.

C h a o n l - L a n  g e .  Leczenie liinfogranulom atozy pro­
mieniami Roentgena. Dotychczasowe wyniki leczenia liinfo­
g ranu lom atozy  promieniami R oentgena n ie były zbyt zachę­
cające. Uzyskiwano wprawdzie szybki rozpad guzów, lecz 
chorzy szybko ginęli wśród objawów charłac tw a lub  z po­
wodu rychłych nawrotów. Nagły rozpad bialKa spow odow any 
szybkim zanikiem guzów jest według G h n o l a  p rzyczyną do ­
tychczasow ych u jem nych  wyników.

Zastosował więc małe dawki ( 1 0 °/0) silnie f il trowanych 
promieni w odstępach kilkudniowych przez kilka tygodni.  
Uzyskuje  się tym  sposobem wolny, ale stały rozpad  guzów.

Z liczby 12 chorych, leczonych przez autora ,  w szyscy  
z wyjątk iem  jednego odzyskali pełną zdolność do pracy, 
a przeciętnie przez 2 1/., lat pozostawali bez nawrotów.

Dr. E . L cnartaw skc t (Lwów).

Er. KKIITCTOWTOZ jun . Lwów.
Z badań nad stężeniem jonów wodorowych w zdrojach polskich.

2. Doniesienie. (G rupa  okolo-kryuicka).
Okolica K r  y n i c y obfituje w znaczną ilość źródeł mine­

ralnych. S tanow ią 'ono  c.aly szereg przejść od szczaw słabych 
do coraz obfitszych w sole szczaw wapiiiowo- magnezowe- i so- 
dowo-żelazistych. Również i zaw artość bezwodnika węglowego 
w aha się w poszczególnych źródłach bardzo  znacznie. Im  dalej 
na północ i północny zachód od źródeł Krynicy, t.em wykładnik 
wodoi-..wy jest niższy, tom mniej inteiizywnic. rdzaw ym  jest 
i osad mi podłożu odpływu źródeł.

1 tak źródło Deresiewicza w P o w r o ź n i k u  (a. V III .  b. r.) 
posiada pn  =  G.8. Źródło to jest  bardzo silnie gazowe, wydat- 
ność jego ze względu na sposób ujęcia i położenie w korycie 
rzeczki jest średnia . Duże źródło za cerkwią w T y l i c z u  (fi. 
V III .  102;!) ma pn  =  (i.4, słabe źródełko na Szczawniku w II u- 
s z y  u co  p It =  (iii. Nowo ujm ow ane przez spółkę akcyjną 'P o ­
p rad  źródło »Dziadka w K i u s z y n i T  (20. VII. 20 r.) należy 
do kompleksu źródeł im południc i zaeliód od Krynicy, 
posiadających jeszcze wysoki wykładnik; tu pn =  fi.fi. Od b a r­
dzo w ydatnego i silnie gazowego źródła WoStrektha w Ki u- 
s z y u ie  (20. YfL), w k torem  pu — 6.2 do (i.o, n a  północny za­
chód maleje u,, k ladnik wodorowy. I tak  bardzo słabe źródełko 
Hzkwarly w .i a s t r  z ę 1> i k u (20. VII.) posiada pn  =  5.7 do 
5.8, gm inne pu =  fi.0, silne źródło pod brzegiem pu ~  5.95, na 
polach z.a wsią pn  -  (1.2. Cztery źródełka w ja rze  na  stoku do 
Ź l o c k  i e g o  (29. VII.) m ają  pu  =  (U — G.2.

T akże i .źródła w L o ni n i c. y (12. V III .  23. r.), obfite i sil­
n ie 'g a zo w e , 'p o s iad a ją  niski w ykładnik  wodorowy. Źródło ód 
drogi ma pu —- (i.l, przy  brzegu pu =  0.1 fi; słabo gazowe, b a r ­
dzo obfite źródło w wypływie potoku wykazuje p u  =  6.05, 
w dole potoku pn  — (>.95 (ze względu na mieszanie się z woda; 
zw kią). W górę doliny Popradu  w P i w n i c z n e j ,  w źródle na 
wysokim brzegu, rośnie j nź pu =  do 6.25. (! 1 ę b o k i e (12. YJ11. 
2:1. r,), będące szczawą alkaliczna, posiada w źródle ’ ująłem 
w cembrowinę, lożącem wśród zwalisk leśniczówki, pn =  fi.7, 
umie źródełko" kolo wielkiej cembrowiny bliżej potoku pu =  0.4, 
a środkowe, najmniej gazowe, pu  =  6.5.

R u c h  w  T o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — Z j a z d y .
I.ńilz.Kie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w dniu fi. czerwca 1923 r.
1) Kol. KI o g  LI n i e k i jiokazuje 2 jirzypadki hyilrocc|ihalits 

in te r im s; w wywiadach n iem a zapalenia opon mózgowych.

2) Kol. E r e n  k i  c l  jiokazuje dziecko 10-lctnie, zupełnie 
liierozwinięte fizycznie i umysłowo, nie mówiące, z g ru b ą  skórą, 
dużym łirzueliem', szerokiemi ustam i i zepsutemi zębami. Do 
8 miesięcy dziecko rozwijało sie normalnie, liozjioziiunie : apla- 
sia glniululae lliyreoidcae. U dziecka będzie stosowana tliyreo- 
idyna i w ykonana  implaiitacja gruczołu tarczowego.

i!) Kol. Z i o g l e r  jiokazuje jirzypadek tasiemca u dziecka 
wieku 14 miesięcy Pierwszy tasiemiec odszedł u tegoż dziecka, 
kiedy miało 7 miesięcy. W tym wieku należy tasiemiec do 
rzadkości.

4) Kol. E r e n  k i c i  pokazuje  kilka przypadków  zaburzeń 
ze struny dróg jilranihlowy cli i •móżdżkowych lTzyjindck I. : 
Dziewczynka 8-lelnia, chora od urodzenia  — chód sjinslyezny 
z całym szeregiem współ ruchów w górnych kończynach i twarzy 
przy  upośledzonej inteligencji. P rzypadek  II .  ; dziecko z. ob ja­
wami spastyeznomi tylko w dolnyeii kończynach ; inteligencja 
n icupośledzona; W asse rm ann  we krwi 4+ .  P rzypadek  I I I . :  
dziecko z chodem sjiastyezno-liemijiai e tycznym i atetozn jirawej 
górnej kończyny, .Przyjindek IV.: dziecko 12-lelnie z chodem 
zlelcka liemijiaretyeznyin, dodatn im  Babińskim  i uslawiezncmi 
rucham i miinieznenii. Są to różne postacie choroby Littla.

5) Kol. D o l e  jiokazuje' 10-letniego cldopcn z owrzodzeniem 
brzegu warg,'przecliodziicem na śluzów kę; W assernrnn ujemny, 
KIantoux dpflatni. Rozpoznanie: The. cutis prnjiria.

(!) Kol. KI o g  i I n i c k i pokazuje dziewczynkę 9-letnią 
z objawami krupu. P rzy  badaniu  stwierdzono: sadlownty nalot 
na migdałach i w yżarty  języczek. Odczyn W asscrinana  nie wy­
raźny. P adan ie  liakterjólogiezne laseczek dyftorytycznyeh liii' 
wykazało. . ’

7) Kol. T o jii a s z e w s k a jiokazuje : i ) dziecko z w rod z nem 
ziiielisztaleeiiiem lewego jiodudzia. Padanie  wykazało b rak  strzałki 
oraz r\’ i V kości ś róds top iu ;  2) dziecko ze spina binda cystiea, 
wychodzącą z os occijiitale, oraz p re p a ra t  sekcyjny sjiinae bi- 
fidac eysticae, również wychodzącej z os occipitule. Omawia 
różne typy  sp nae bifidae eysticae.'

8) Kol. F w c n k J o w a  pokazuje dwoje niemowląt z ciężką 
anem ją  i z. powiększeniem śledziony. Jedno  i d rugie ma k rz y ­
wicę i powiększenie gruczołów. P adan ie  krwi w ykazało: k rw i­
nek" czerwonych 31., liiiljona, białych 8 tysięcy. Hemoglobiny 
30%. Rozpoznanie : A naem ia psendoleuknem iea.

S p ra w y  zaw odow e.
O k r  ą g  T> w o w s k i Z w i ą z k u L e łt a r  z y 1’ a ń s t w a 

P o l s k i e g o  jirzesyła nnstęjiujące pism o o trzym ane  od O krę­
gu  Poznańskiego Związku lekarzy  P. P. z 27. października 
1923 r.: P rzed  miesiącem- lekarze poznańscy ogłosili stan bez- 
kon trak tow y w stosunku  do Kasy Chorych m iasta  Poznania 
oraz Powiatowych Kas Chorych T oznań-W seliód  i Poznań-Za- 
eliód, nie mogąc z niemi zawrzeć godziw ego 'kontrak tu .  Podczas 
gdy dotychczas w Kasach tych obowiązywały dwie podstaw o­
we zasady  naszego istnienia: wolny wybór lekarza i oplata je­
dnostkowa, to teraz Kasy Chorych chcą nam  narzucić taki 
system, że lekarzom oddają  jako  zbiorowe lum orarji im  o g ran i­
czony odsetek swych dochodów, mający się wahać od 20— 25%.

Po w ygran iu  walki w Poznaniu, zam ierzają  Kasy ten sam 
system  wjirowadzić we wszystkich Województwach zachodnich. 
Lekarze  jioznańsey nie m ogą się oczywiście zgodzie na ten sy­
stem i w ytrw ają  na  swem stanowisku aż do zwycięstwa. Szanse 
nasze są dobre.

Wczoraj byli w Poznaniu reprezentanci Ministerstwa 
Opieki Społecznej' i O chrony Pracy, by  doprowadzić do ugody. 
Do ugody nie doszło, g d y ż '  jedna i d ru g a  s trona  nie chciała 
.ustąpić ze swegd stanowiska. Wyjechali z Poznania z groźbą, że 
udzielą jioparoia Kasom. Prawdopodobnie  będą chcieli przysłać 
lekarzy  łam istra jków  z innych dzielnie.

Ponaw iam y wobec tego swą prośbę,  aby  b ratn io  o rg an i­
zacje dopomogły n am  w tej ciężkiej walce i udzieliły nam go ­
rącego jiopnreia, przeciwdziałając przyjazdowi do nas obcych 
lekarzy. " ■

W iadom ośc i  bieżące.
Lwów.
Wydział L ekarsk i IL J. K. udzielił rentom  lependi z za­

kresu  klimatologji i hydrologii lekarskie j dr. Antoniemu Snba- 
low skirm n, sekretarzowi goner. naszego jńsma, zaś dr. Scrg u- 
szowi Sehilling-Siengalewiezowi z m edycyny sądowej.

Ciechocinek.
Dość kuracjuszów w sezonie ubiegłym (od Ifi. m a ja  do 39 

wrześnią) w niosila :  w maju: 1583, w czerwcu: 3(120, w lijic.n 7549, 
w sierpniu 3208, we wrześniu 1342, czyli razem: 17.302. Lekarzy 
j iraktykow ało  w sezonie letnim 35; na  zimę zostaje tylko lekarz 
zakładowy di*. Dombicki Ignacy. (Równy kontyngent leczonych 
chorób: a) choroby przem iany inaterji; b) jirzewlekle zapalne 
choroby kobiece; e) gościec stawowy i mięśniowy; d) zołzy, g r u ­
źlica chirurgiczna; o) choroby serca i naczyń; f) choroby n a ­
rządu nerwowego. Ulejiszenia i rozszerzenia Zakładu: a) przy- 
stą jmm o do rac jonalnego  ujęcia źródeł wody do picia, jioilwyż- 
szenia ielt wydajności oraz do rozszerzenia sieci wodociągowej 
i budowy wieży ciśnień (przypuszcza lny  koszt około 25 miljar-
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dów marerk) .  1>) Y a p o c z ą t k u w n n o  - s e z o n  z i m o w y  (od 1-iJS p a ­
ź d z i e r n i k a  d o  15 m a j a ) ,  c) z a i au i ow. u io  o i w a r t y  d o t ą d  k an n i ,  
pl -z^cina  j a c y  z d r o j o w i s k o ,  na  p rzagt ry .eni  (idO m e t r ó w .  (I) u r e ­
g u l o w a n o  s / .Grę ł pul ie .  o) u f u n d o w a n o  i o t w o r z o n o  s a n a l o r j u i n  
d l a  p r a c u j  ąfcpj i n l e l ig e nc j i  n a  4(1 o s ó b  n a  sc JŁn .  Ij o t w a r t o  k ą ­
pie le  p o w i c d r zn o -s lo n eU z ne .  g)  u r z ą d z o n o - k a i i a l i z ą ę j ą  O h a m b a n d  
w sznrft-ru p o s e s j i ,  li) pov  i| k s z  n o  l iczbę  l a m p  ( d ok i r y e z i i y c h  
n a  it li ca,  1, d o  d3. i) z a ł o ż o n o  b i u r o  m l o n n a c y  j i io i k a m o r  p r z e -  
w o z o w o - e k s p f e d y c j j i i y .  j )  p o w s t a ł a  w z o r o w a  k u c h n i a  d j e t c t y e z -  
n a  p q d  k i e r u n k i e m  l e k a r z y  F l e p s z e n i a ,  p j v , y m j J o w y w ? n a  n a  r o k  
1924: a) . w y k o n e z e n i e  p l a n u  r o z s z e r z e n i a  sieci  wod(>cia,gęw.Qjj, h) 
w y s z b R . r a n i e  1 . k i l o m e t r a  ul ic.

(diechpCinek t v B ®  i w a  zimową kąpiele s i a r k o w o ,  t. zw. 
finsony. i okłady borowinowe, zabiegi wodo- i eloktroleeznieże.
151 alii szjiitalika p rzy  koloniach letnich oraz zakładu dla l-óeclia- 
ilftftprajĘp.

1 non  r o d  a w.
Frekwencja: 1. sezon (od 15. V. — 5(1. VI. 24’ r.) — 1000 

,»ośoi. H . sezon (od 1 . V II.  15. VI£L B .  r.) — 2000 goś.ci. I l i .  
scięm (Od 10. V II I :  — 50. IX: 24 r.) — 1080 gości. R azem  4040 
<jx>ści (przeważnie z Warszawy-)1. Zakład posiada tg wanny; 51 
były w ruidiu. W Inowrocławiu jest 14 h ka rzy  o rdynujących  
i 3 lekarzy -(jt-ent. W roku  lSJ&db , s ta rego  Zaklacln jirzybudo- 
wanb np.wy na 511 wanien. IV roku 11)24 rozszerza się łazienki 
borowinowe. Zakład ieozniczo kąp jdow ; Po<f P iastem prowa;-- 
ozi się przez zimę.

1 wonięźH^
Siizon u r. 1925 trwał od 15 m aja  do*2(1 ■„ rzeźnia (141 dni). 

Frekwencja: I. sezon (dni 48j <r2">b 1022; II.  (_d,ni 51 b 18̂ *2; 
III .  (dni 41) oęób 2789._Razem: 5J9S. Główny kontyngent clm- 
nych '.stanowią, cnorzy n a , gruźiic.ę kostna,, gruczołowa, i jśkórńa .  
Iiotloty w r. 1925 wykonano  .tylko zwykle rem ontowe w iazie.n- 
ffflfiri, budynkach , sprzętach i pościeli. Znkiad ortopedyczny 
(Dra "Alcks-iowiez.ą) ppwiękśzyBsię o 8 ' m aszyn Zam iera, apara t  
d ’A rsonvaia i lam pę kw arcowa oraz 4 wózku na guWRjłr dla 
doyożi/nią chorych. Lekarzy  ordynowało 4.' Słizomi zimowego 
dotąd  niema.

Kamieniec,pod Gdynią.
Kąp.ieliskjtlmorskie. Tow. UciłAwydalo (18®̂  $11111, o trzy ­

manych ze gnrEjBHRy gfunraw  w latach 1920—1023.'na ogólno 
inwestybję. Wodoaiągi na  ukończeniu ;(8Yf kim. rur.). E lek trycz­
ność będzie gotowa na sezon 1924. r. żrob io i io  hJ kim. dróg 
i szosy.Pil wille i l,id;td ukończone, w budowie 20 nowych will. 
Wa miejscu vdasne cegielnie, ta r tak ,  wyrjjby betonowe, s to lar­
nia, zwir, glina, piasek, kamień. Góry, lasy i m orze. Są jeśziwe 
phloel/lo sprzedania.

Kryuica-zili ó.j.
Frłejtwemija: w maju b. r. przyjechało 1988 Osób, w czer­

wcu S5I14. w lipcu 5984, W sierpiihmB'748, we wrześniu 14(j0, w p a ­
ździerniku 2% IiazSJn ,4711 ofmj. Jes t  tQ n a j w y ż ^ a  cylra , jtfką 
doŁyuliczas osiągnęła Krynica, wygjSfa o SńtJS od roku  ze­
szłego. S r /o n  w roku  ty^ źącym  trwa) od 1‘5 m aja  doi 15 paź­
dziernika.

Lekarzy  ordynowało  27. P ry w a tn y  - ruch budowlany roz­
wijał sio anergieznie. W ostatnich miesiącach staAdo 12 now ym  
doiiuW .o 100 pokojaoli. Szczególnie iiitcnzywnie zabudowuje się, 
Klimczakówka.

Z nów o ujętych źródeł odt;lUno t e ®  roku  źródło Ja n a  
i Józefa,Rzezawy wapujowo-!nsfgnozowo-żelazisto, do użytku pu- 
bliifaKóajn. W otworze wiertniczym Nr. I I I .  lia lioiiiai-PŚwE*do 
wlieńcońo się w głębokości 2-17 ni. wody krynickiego typu k ą ­
pielowego. Wydatndjść, obliezyima tymczasow]en(gdyż roboty wier- 
lin.ćao 33< dopinró lia ukończeniu), walia się między 60 a 100 i 
na 1 minutę. Skl-dn ików  stały cli posiada 0.8 S r .  i /.bliżony p r a ­
wdopodobnie będzie swym skladeni ehoiniUziiyii] do wody zje 
źród ła  Karola. V roku  li. rozszęrzęjno i zdrojowy, ukoń- 
c K n o  rjęć ie  Kryuiczijnki w kam ienne ioże i bulw ary,  lm sze-  
rzo-no,, wodociągi, i kanaliz-Scfę i położono lundaiiienty  pod nn- 
Wy gniacli kąp .ę^ojcy.

P i e r  w' s i. £ s e z óśn z i m o w y  w K r y n i c y  zostanie 
o tw arty  togó roku  w dniu 15 g rudnia .  \S( iiowcm skrzydle  do­
mu zdrojowego mieśe.i sfli 19 wanien m ineralnyi li, kab iny  na 
częściowe okłady, pólkąpięie . borowinowe i 5 w anny z n a t ry ­
skami. Kabiny i k o ry ta rze  są cemrałnie ogrzewane' i elekirycz- 
nie oświetlono. AVydav\mc się będzie,około 151)—200 kąpieli dzicn- t 
nie. Zarząu  uruolioini w tym roku  około 1*0 jiokoji, a p ry w a t­
nych pokoji op.alanycli będzie przegzlo 150. Idinadto-. otwąide 
liędą ey.yteinia i i;\istauraoja w 'domu z,(lro.jo.wyin, jak i ównież 
będzie u p rz y (ę p u ip i re  pjcie "’6d ze wszystkich  źródeł kry- 
nlckich.

Krynicę, którri tak dolirżepiadaJe się do s p o r t u  z i ni o- 
wehgjn, zwiedzi tegiWroku zimą giMiio na rc iarzy  z wszystkicli 
polskie 11 klubów sportowych. SekSja n a rc ia rska  klubu spo r to ­
wego y l ja rn i  ma również zam ia r  ziiiiiujjownć pierwsze zawo- 
dy^narciarsk ic  z kilkoma nagrodam i.  Ze s tanowiska lekarsk ie ­
go' liależaloliy poddać pod kontrolę spor t  narciarski.  Fry^»'dzę- 
nftj- odpowiedniej '  stacji lekaisk ie j  i obecność lekarza nie tylko 
n ą  zawodach, ale i na placach ćwiczeń m ogłaby oświetlić wicie 
póć-iądów lekarskich  i uchronić ewent. chorych przed z.gubiieiui 
sku tkam i.

W roku bieżącym powstało pierwsze 1 a li o r  a t o r  j u ni 
k 1 i n i i  z n o - d j a gui o s t y c z n Vj k tórego b rak  dawał się ni< 
jednokro tn ie  odczuwać. W labo ra to r jum  przepirnwadzono ogó

leni 677 badań. V  tein liylo badań na białko 1011, kwas mocze 
:\Vy i(;(>, cukier 69, fo*i'aturję .160. Kai badano 19 razy, k rew  293 
węyifzicliiu; niacięy 16, ccwlii lnocżowej 5, ja d ra  8, nadto plwo-l 
cinę 7, sok żołądkowy 5, naloU iia m igdalkach 4- i skraw ki 
z macicy 2. V  końcu wykonano jeszcze 12 odczynów W asser­
manna, 2 Pir(|iieta i j Widala.

Podkreślić należy zwiększanie sic ilości chorych na d n i; 
i c u k r z y c ę .  Tłumaczy się to oddairrem od 5 lat do użylku 
pnliliuzifirgó > i| ó d l a  Z u lf e r  a, w o d i a 1 k a 1 i o z n o j w 1 a- 
ś o i w ę j ,  zawierającej 18.5 gr. dwuw ęglanu  sodowdgb i v |  ]., 
a odpowiadającej Vięliy, liilinowi, Keucnalir i t. d. Ponadto zje­
żdża więcej, jak z.’a lat ubiegl.yi 11, chorych swycowo, z choroba 
Basedowa i z chorobami narządów  kobiecych.

Wylania Sic kunie,czność budowy dje tctycznego sanalo- 
i’jmu dla dny, cukrzycy i chorób przewodu pokarmowego. Brak 
wielkiego, nowocześnie urządzonegio f lft jf i), jak  rćiwnicż potrzelia 
nowyć.'i will, j iowiuna zainteręsow;ić kapitał zamiejscowy. Roz­
budow a1 Krynicy  obliczona jest na 25.000 osób, a dziś migśdi 
się w Szusie sezonów zaledwie połowa.

Niemi rów.
(rtgóina frekwenąjaYw r. 192ii — 1400 osób, maj — 125, 

czerwiec — 295, lipiec — 4B7, sierp ień  — 405, wrzesień - 140.
Jeden Jelęarz zakładowy i 1 pomocniczy (as^stem ). W r. 192;J 
rozszerzono łazienki borowinowe o oalęze 5 kab iny , nr&juizoiu 
nową leżalnię poliprowinową 0^6 kaoinacli; p rzyby ły  dwa nowe 
domy o 2i> pokojach; oddano do użytku nowo zlmdowana Wale 

■ Unitralną i balową. W budowie są kaplica i kilka nowych do­
mów, ktO '1'e na rok 1924 dadz - oko ło-80 nowych pokoji. W nrzy- 
go„towaiiiu plan ręg^ilacyjny i plany wodbeiagów, kanalizacji 
i światła elektiyczmego. \V projekcie na 1924 rok założenie p a r ­
ku, zakrycie kanału  ońuszającego w sąsiedztwie łazienek i skom ­
pletowanie pościeli w kilku budpikąijli .  Od roi u łilSS wprowa- 
dioiio sezon zimowy w spej;jaln,c na  ten cel zbudow anym  do­
mu pod Jaw o łem  (16 pokoji). W roku  bieżącym dodano tam 
do zwykłej kab iny  dla zabiegów wodnych, także kabinę do k ą ­
pieli siarezanych, okładów 'borowinowych i -aparatów gorącii- 
gO' powietrza. P rzyszłość Niemirowa w jego wsjpaiiialem powie­
trzu  (e^nem, wysokiej w artości borowinie i wodzie siaiTzancj.

T rm k  uiricc
Sezon zdrojowy trw ał od 1. ć. do 50. IX. 'Ogólna ilość 

osób przyjezdnych 6685. W sezonie 1 łprzyjechaio:_w maju 71 i, 
w ćzerwcai 1544 isófc. W lipcu przybyło  osób 2027, w sierpniu 
1598, we wrześniu, mim o'prześlicznej pogody tylko 192. Główny 
kontvng'Mit chorych stanowili dotknięci ar tretyzm eui, sklerozą 
naczyń, chorobami serka/ nerek, m c jie rza ,  uk ładu  marw^we^o'; 
ponadto  zauważyć się dało (w- ostatnich v latach) znaczne zwięk­
sz en ia  chorych na cukrzycę, kanii.eh wątróoową, otyłość, cier­
pienia żołądka i jelit. Bardzo pom yślne wyniki lecznicze spo­
strzegano p r z y .leczeniu kam icy wątrobowej i cukrzycy; w oim 
tych 7aerpi(uiinpli szeze olnie dodatnio d/.iaia coda ze zdroju  
Polji. W roku  19‘2a otwarło hęowskic.LiboKatorjiun cliemi,&zno- 

bakte.riólogiczue -Serovae swoją fil jo w T ruskaw pu  (rozbio­
rów moc,.u 407, k.ilu 8, tr«?'ę.i żola.dk. 5,-krw i cytolog 21, prób 
W asścćm anna  18, bad. płynu lr.ózgordzen. 2 i t. cl.), prowadzony 
był jeclen lekarski pensjonat djetotyćzny (.świtezianka) i pn- 
w sta ły rJ  nowe iiensjoiiąty. X a - ro i :  przysz ły  biiu.ije Zarząd 
zdrojowy i pązjidsiębiorcy pryw atn i  5 liowc willeydla k u rac ju ­
szów. Nadt.o czynione ' są s t a r a n i a - o  założeire  w )ro.hobyczu 
(w locie, dla T rnskaw ca) oddziału sBic.ji kontrolnej dla nadzoru  
nad żywnością z ranfWjfiiai iiajjstw. Zakładu  badan ia  żywności 
w Krakowie. ■' Im karzy ordynowa-ta* stale .przez sezon 8, nadto 
1 dentysta . — Najlepszy okres  d l a  spokojno-J kur.ioji, nadający 
sic dla eiężej,, chorycji stanowi maj, k tó ry  juz od , samego po­
c z ą tk u ‘jest zazwyczaj bardzo ciepły, liatoniia^t czerwiec p r z e ­
ważnie j§^t chłodniejszy i wilgotny. Jeśien jest zwykle w 'b ru ­
ska wen bardzo słoneczna (noce chłodne;) tale, że wrzesień takżti 
i iadn jc  sie w ffliżyni JStopnin do leczenia eiiiżcj cliorycli. Gjcnina 
s troną  zdro jow iska jest b rak  pościeli w przeważnej 'części mic- 

l szkań,' jako  ppzostalość po lataćh wójcnnycli, kw aterunkach.
1 inwazjach, rabunkach  i t. p. Przy wysyłan iu  cliorycli nałoży 

o tem pamiętać.
Zakopaiio,
Sezon trw am ały  r o k w  je b an i  i ' ia  wios.no ubywa p r z \ - 

jezdnych. 4V zimie roku 1922 5 było fcoSd U 105, w locie Itrili v. 
22.^94. Sez^in zimowy zaczyna się \v g rudn iu  i t rw a do marca, 
stszou letni od czerwca do naździernika. Najwii-ksza. froh.wciicję 
w legH^daje' lipiec, sicrjiicń, \ f  zimie styczeń, luty. \V ujiijil/yiii 
sazjuiie zinidwyni pokryw ał śnińg-ętaleffi^mMod 12. X. 1922. «o 40.
I I I .  1925. ,W tym cźasie' dni slondćznycli by hr  27t,( zachm urzo ­
nych zupełnie 86. Od jesieni roku  192*2'. pyzybyk) nowych bu ­
dynków f>5, w tem pokoi mieszkalnych 150 (widnie budowle są 
liii ukończeniu). Z zakładów leczniczych powstał szpital 1-diina- 
tyezny na 70 lóżel; (choroby zakaźne, gruźlica zakaźna, cliirni'- 
ńja). :Ą) / a k l ą d  1'izjo-tcrajieutyczny z lam pam i kwarcowcmi, 
Boeiilgciicm, la l io ra to r jum  choiiiicziIp-bakterjologicziHMii, orto- 
l>cdją. 5V Łazienki wzorowego t ypu z nalrysK am i Uuloweini (lu- 
rysłyczhęi)t'4) Zakład  odkażający w chorobach zaknź.uycli (gru- 
źkon). 5). H an H ir  satnoęliodowc. 6) Dom zapohięgawczy dla 
młodzieży zagriiżonej gruźlicą. Na Obszarze Zakoiianegi' o rd y ­
nuje  stale 20 lekarzy. Łóżek leczniczych jest 550, nic ucząc Sa- 
Yuitoyjum im. Drów Dluskii ii (inna gm ina) i K. B. K. n i By­
strem dla dzieci zolzowntycli w liuzbie -150, Planów na nowe 
budow y zatwierdzonymi! jest 55.'


