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0 wplywie bodzcéw fizykalnych na zachowanie sie
czerwonych ciatek krwi.
(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej 1T J. K
Dyr. Prot. Dr M. Fr an klei)

Wptyw na ustrdj wody wprowadzonej do przhwodu po-,
karmowego, jakkolwiek badany juz od dawna, nie jest jesz-
cze dotychczas w zupetnosci wyjasniony. Od niedawna do-
piero wiemy np., ze watroba odgrywa role zbiornika wody
wessanej z przewodu pokarmowego, a nawet wlanej dozylnie,
dzieki szczego6lnej budowie zyt watrobowych i prawdopodob-
nie dziatalnos$ci samego swego migzszu (Arey i Simonds, Jaffe,
Gilbert i Viltaret, Lamson i Rose, Pick i Wagner). Te wiado-
mosci utatwiajg nam do pewnego stopnia wyjasnienie dziata-
nia innego bodZca jak nawodnienie ustroju, a mianowi-
cie bodzca termiczne.go, Kktory sie’zwykle zawiera we
wodzie. Picie wody o cieptocie r6znej od eieptoty przewodu
pokarmowego (anizotermicznej) jak rowniez ptukanie taka
wodg jam ciata stanowi silny bodzie”* swoisty dla catego
ustroju. Dziatanie jego objawia sie w zjawiskach ogélnych,
jak wahania w cieptocie ustroju, a takze zmianami w poszcze-..
gblnycli narzadach, jak w narzadzie krazenia, pobudzeniem
czynnos$ci gruczotéw, zmiang we krwi i t. d. (1) (2). W po-
przednich pracach moich z Kmietowiczem udowodnitem tez,
ze zjawiska opisane mozna otrzyma¢ wykluczajac wspotczyn-
nik nawodnienia ustroju zupetnie, przez diatermje, lub ograni-
czajagc do minimum przez ostrozne i krotkie ptukanie. Obec-
nie chce przedstawi¢ wyniki moich badan nad wptywem ani-
zotermicznej wody na zachowanie sie erytrocytow we krwi
1 na sam narzad krwiotwdrczy. Wyniki te posiadaja nietylko
wartos¢ teoretyczng, ale majg znaczenie dla lekarza praktycz-
nego jako wyjasnienie zjawisk, spotykanych przy leczeniu
i przewodnik w wyborze oraz zastosowaniu metody leczenia.
Poréwnanie wirnikéw, otrzymanych przezemnie z wynikami,
jakie inni wuzyskali, stosujac bodziec ciepta w innej postaci
lub wogdle inne bodzce fizykalne, daje szerszy poglad na
przyrode i sposOb dziatania tych bodzcow.

Badania wykonywatem na psach, u ktérych mozna
Aznacznie tatwiej niz u cztowieka wyjaskrawi¢ warunki do-
Swiadczenia, przez to uzyskaé wieksze wychylenia od stanu
rownowagi, a zatem jasniejsze wyniki. Tok doswiadczen byi
zupetnie podobny jak w pracach poprzednich* psy byty
zdrowe, uzywane wielokrotnie do dosSwiadczen, ktérych za-
tem odruchowo$¢ byta mi dobrze znana. Zwierzeta byty do-
brze obtaskawione i zabiegéw sie nie baty. DosSwiadczenia
byty robione zawsze przed potudniem na psach niekarmionych
i nie pojonych od poprzedniego wieczora, a zatem S$rednio
przez 15 godzili. Psy bratem wprost z klatek do stojakow
.doswiadczalnych z unikaniem Ochtodzenia lub wiekszego ruchu
miesniowego, ktéry moze wptynaé¢ na obraz krwi. Krew po-
bieratem z zyt ucha przez naktucie bardzo ostrym nozykiem.

doswiadczenia moje obejmowaty : 1) wlewanie wody do
zotadka zgtebnikiem lub przez przetoke zotgdkowa, co >est
stosowniejsze, 2) ptukanie woda zotadka zapomoca lewara
i 3) ptukanie woda jelita grubego zapomoca phicmi odpty-(<

WOowej.
1. Wlewanie wody do zotagdka.
Przyktad :

PieSlwage.6'5 kg dostat zgtebnikiem 250 cm3 wody 10" C.
W 6 minut po wlaniu : zwelJ®feui*g»su krzepilienia krwi o0 '30% .
spadek erytrocytow o 8"/j* nieznaczny wKA-st ilosci ciatek bia-
tych. W«|i5 min. po wlaniu 6zas krzepnienia wr6cM do jio.i my,
erytrocyty przekromzyty Imgnie. o 152/* a ciatka biate-
0 80/o 'V gore. Stan jaki trwa! jeSzezo w gbdzine po wlaniu.

Inny piesf,.wagi 12 lig, po wlaniu 400%'in3 wody .8 W wy-
kazat catkiem ppdobne wahania, ktore sie wyréwnaty4 o godziny,

t. j. do czasu, az sie wuda w zotadku zagrzata do cieptoty, jaka
zotadek nnal przed wianiem. W 1'a gotlz. po wlaniu jeszcze za-
wierat zotgdek nieco wody. ' %

Pies wagi 6-2|fkg dostat 300 cm3 wody o cieptocre 5(P C.
Po 10 min. skrécenie czasu krzepnienia o 25°/,, spadek erytro-
cytow' o 6a/6, ciatek biatych o blisko 30%. Po godzinie czas
krzepnienia prawudloWy, erytrocyty przekroczyty norme o 10%;
hemoglobina bez wyraznych zmian wobec wartosci wyjsciowej,

ieukocytoza 25%."* jii
Widzimy tu wahania iloSci ciatek czerwonych, biatych

oraz czasu krzepnienia krwi (met. Brodie), ktore idg nie-

catkiem wspo6tmiernie. Erytrocyty, po przejsciowym,

spadku, idg w gdre, krzywa ciatek biatych ma tor podobny,
ale wychylenia w obie strony zwykte wieksze, czas krzepnie-
nia wraca zwykle po 30 min. do normy-, ale ulega w jednych
wypadkach skréceniu, w innych za$ przedtuzeniu. Wobec
tego, ze, jak sie okazato poprzednioj (1), czas krzepnienia
krwi zwykle ulega naprzéd skrdceniu, a potem dopiero prze-
dtuzeniu, roéznice pod tym wzgledem trzeba sobie ttlumaczyé¢
w ten spos6b, ze faza skrdcenia trwa czasem bardzo krétko,
wobec czego pierwsze badanie krwi po zabiegu trafia juz na

faze mzwolnienia krzepliwosci. Wszystkich doswiadczen nie
przytaczam; sg one podobne do powyzej opisanych.
2. Ptukanie zotagdka woda chtodng lub goraca

dawato wyniki jeszcze wyrazniejsze, gdyz nie powiktane we-
ssaniem wody. W 10 min. po dziesieciominutowem ptukaniu
wodg 12° C przez przetoke zotadkowa spadaty ciatka biate
nieraz ponizej potowy ilosci, czerwone za$ o 6 do 8% przy
skréoceniu czasu krzepnienia krwi. Nastepna leukocytoza,
erytrocytoza (do 50 f) i zwolnienie czasu krzepnienia zja
wiaty sie w 30 do 50 minut po ukonczonym zabiegu. Ptu-
kanie, réwniez przez przetoke, wodg gorgca (51° C) przez
10 minut dawato w 15 minut po ukonczeniu zabiegu ieuko-
penje do potowy ilosci, przedtuzenie czasu krzepnienia oraz
przyrost erytrocytéw o 30%' W 10 min. p6zniej byta juz
leukocytoza ponad 100°/0 przyrostu i erytrocytoza prawie
50 procentowa. Pies zniést zabieg dobrze kilkakrotnie w od-
stepach kilkudniowych. © Po trzeciem takiem ptukaniu znalaz-
tem u niego w rozmazie barwionym krwi normoblasty w ilo-

sci 26 na 400 liczonych ciatek biatych, a wiec objawy
wzmozonej odnow yjgkrwi/
""Ciekawy byt wynik badania krwi u psa w gtebokiem

uspieniu morfinowo-skopolaminowem. W celu zniszczenia
$luzowki zotgdka, wyptukano mu zotadek wodg 70° C. Zabieg
trwat jedng minute. W 10 minut p6zniej : spadek ciatek bia-
tych o 30%, a wzrost czerwonych o 45%. Nazajutrz rano
leukocytoza wybitna (200%) i 20°/0 hyperglobulja (w sto-
sunku do ilosci przed uszkodzeniem). Pies miat krwawe stolce,
ale pit mleko i przyszedt do siebie wcale rychto, bo do kilku
dni. Instruktywne jest, ze odruch caly przyszedt do skutku
mimo silnej narkozy o$rodkdw moézgowych. Dowodzi to nie-
zaleznos$ci tego odczynu od wyzszych odcinkéw uktadu
nerwowego centralnego.

3. Ptukania jelitowe stosowane byty u psow
w 2 serjach. Jedne z mch byty dobrze odzywione i petno-

krwi.ste, inne troche chude i matokrwiste. Jako przyktad
niech postuzy jedno typowe dosSwiadczenie z kazdej grupy.
}.Pics przed. z&bi*p_em mial 6,600.000 erytfSeytéw. Hegar

odptywowy trwat 12 minut, o rieplocie 48°°(<?; w 20 minut od
zaczecia haga-ra er.: 7,400.000 ; po 2 godzinach er.: 6,200.000.” Na-
zajutrz rano: 7,000.000. (Oznaczenia wszystkie napzczo).

Pies inny: er. 4,800.000, po takimsamym zabiegu : .5,600.000.
Na drugi dzien rgbat 5 milj. Po ponownym zabiegu ,5,800.000.

INa trzeci dzien rano, 5,250.000 ; w rozmazie krwi barwionym dcfiSp

liczne normoblasty.. Zwiekszenie ilosci *arytrg5.ytéw trwato okoto
60 minut. W doswiadczeniu, trwajagcem G dni z kotem osiagna-
tem u psa dobrze -odzywionego (nie tlustegdj" z iloscig poczat-
kowg 6)300.000. erytrocytéw nastepujgce wartosci eodzienne«.rano
naczc¢zo: 6,800.000:- 7,250.000, y*30.00tk 7,450.000; 7,050.Q00. y
Codzien po rannem obliczeniu ptukatem psa przez 12

min. wodg 43°, C, przyczem ilosci erytrocytdw po przejscio-
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wym spadku w pierwszych .10 min. dochodzity do 7,800.000
(zwykle w 20 min. po rozpoczeciu ptukania) za$ ilosci cia-
tek biatych do 23.000. 1los¢ hemoglobiny przekraczata cza-
sem 100% skali hemoglobinometru. Wogdle niedostatecznos$c
hemoglobinometréow i trudno$é¢ poréwnywania wynikéw
w probkach krwi o réznym stanie skupienia biatek jest po-
wazng przeszkoda i kaze bra¢ wyniki bardzo ostroznie.
Takze i u tego psa znajdowatem po skornczeniu serji plukan
dosy¢ liczne normoblasty we krwi jako dowod podraznienia
tkanki krwiotwdrczej.

Psy ptukane izotonicznym i izotermicznym
soli kuchennej nie wykazywaty tych zjawisk.

Co do wychylen cieptoty ku gorze, to ptukanie jelita
goracag wodg dawalo przegrzanie ogdlne, trwajace okoto 4h
minut. Cieptota pachowa podnosita sie o 1 do 2° C, w zo-
tadku i jelicie o mas. 2-5°C. Picie gorgcej wody (wlanie) da-
wato przegrzanie og6lne przez 36 do 90 min. Po zimnym
hegarze odptywajagcym podwyzszenie ceptoty ponad norme
wyjsciowg wystepowato po 7 do 13 minutach, wynosito w je-
licie 0‘°5 do 1/5 stopnia i trwato zwykle okoto godziny, stop-
niowo narastajac, a potem malejac.

Waga pséw po serji plukan nie spadata, u pséw chud-
szych za$ nieznacznie rosta (np. w ciggu 5 dni sumarycznie
200 gr.), co dowodzitoby, ze w ustaleniu sie wyzszych lub
nizszych ilosci erytrocytow nawodnienie z zewnatrz lub od-
wodnienie tkanek nazewngtrz nie odgrywato zadnej roli.

W tern spostrzezeniu miesci sie juz cze$¢ odpowiedzi
na zagadnienie, jaki moze by¢ mechanizm tego zjawiska.
0 ile zmiany ilosciowe i jakoSciowe ciatek biatych pod wpty-
wem rozmaitych bodzcéw byty w ostatnich tatach pilnie ba-
dane, o tyle zmiany itdSciowe erytrocytow znacznie mniej
znalazty zainteresowania.

Odwodnienie wustroju nazewnagtrz
poty, biegunki, brak dowozu wody z powodu
0dzwiernika) stanowi pierwszg grupe przyczyn zageszczenia
erytrocytébw we krwi. Dalszg stanowi przekrwienie
czynne lub bierne obszaréw ciata, z ktérych krew pobrano.
Przytem cata uwaga skupiona byta dotychczas na zmianach
w $wietle naczyn i ich przepuszczalnos$ci. Dalsza grupe, jesz-
cze mniej znang w szczegodtach, stanowi hyperglobulja, towa-
rzyszaca podwyzszeniu ci$nienia krwi, a nawet i zwezeniu
naczyn. Spostrzezenia z zakresu sportu wykazaty zageszcze-
nie erytrocytow po pracy miesSniowej, tlumaczace sie zwiek-
szonem zapotrzebowaniem wody przez pracujace
miesnie.

rozczynem

(wymioty,
zwezenia

Buntzen (1879) karmit
strzegat

ttumaczyt

psy suchym chlebem i spo”
potem hyperglobulje, trwajacg do 2 godzin, Kktéra
silnym ubytkiem wody ze krwi dla wytworzenia
soku zotagdkowego i jelitowego. Asher wykazal, ze sku-
teczne draznienie S$linianek daje juz po jednej minucie za-
geszczenie suchej substancji w catej krwi o 2%, za$ Bar-
kroft wyliczyt, zestratawody w tym przypadku jest wiek -
sza, nizby to odpowiadato ilosci wydzielonej $liny. Przypusz-
cza on, ze reszta wody uchodzi do limfy. Do tego spostrze-
zenia i ttumaczenia wréce nizej.

O przekrwieniu uszu psa, ktoremu sie przed chwilg
zotagdek wyptukato zimng woda, niema mowy, skurcz za$
naczyn, ktdremu niektdrzy przypisujg »wyciskanie osoczax,
jest niewielki i nie trwa tak dtugo jak objaw hyperglo-
bulji. Charakterystyczne jest tez, ze tak bodzce zimne jak
1 goragce dajg tosamo zjawisko co do erytrocytow z tg roz-
nica, ze po bodzcach zimna zjawia sie ono pdzniej, a po go-
rgcych bardzo szybko, bo juz nieraz przed uptywem 10 mi-
nut. Przypisywanie tego jednolitego zjawiska zmianom ci-
§nienia Kkrwi i to wrecz przeciwnym, jest niedopuszczalne
w tym przypadku.

Wreszcie co do zmian w cis$nieniu tetnicze m,
to przekonatem sie z Kmietowiczem (1), ze tak zimne jak
i goragce ptukania okreznicy dajg wyrazny spadek ciSnienia
tetniczego, nieraz wprost o charakterze zapadu, za$ ptuka-
nie zotagdka albo nie daje zmian w ci$nieniu, albo czasami
daje takze spadek. Zatem do wyttlumaczenia hyperglobulji
w moich doswiadczeniach brak byto dotychczas sposobu.

Chcac cho¢ w grubszych zarysach wyjasni¢ mechanizm
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tych zjawisk, trzeba siegnag¢ do spostrzezen, rozsypanych
w najrozmaitszych dziatach piSmiennictwa lekarskiego.

Boc ker (1654) (3) S$ledzit zachowanie sie krwi po
piciu wody zimnej w wiekszych ilosciach, jak to w dwczes-
nem wodolecznictwie byto w uzyciu i zauwazyt, ze po wypi-
ciu wiekszej ilosci (»fhelirere Maass«) zimnej wody wystepuje
wprawdzie po 15 minutach rozciefnczenie krwi ze spadkiem
iloSci czerwonych krwinek, ze jednakowoz ten stan bardzo
predko mija i juz po 30 minutach od wypicia mozna stwier-
dzi¢ »zageszczenie* krwi, cechujgce sie przedewszystkiem
wzrostem ilosci erytrocytow ponad ilos¢ poczatkowa,
a nawet ponad ilosci, znajdywane przy wstrzymywaniu sie
od wody przez 24 godzin. Stan taki moze sie utrzymywac
przez kilka godzin. Bock er widziat w tem zjawisku do-
wod, jak krew rozwodniona dazy do utrzymania swej wody
na zwyktym poziomie, a nawet jak w tem dazeniu dochodzi
do »nadmiaru odwodnienia*. Pomys$lat tez zaraz o wyzyska-
niu tej wiasciwosci ustroju i miat rzeczywiscie dobre wyniki,
leczac, dwodch chorych z puchling brzuszna piciem zimnej
wody w wielkich ilo$Sciach. Porownujgc skrzep krwi, wyto-
czonej przed, a po piciu wielkiej dawki wody. zauwazyt on,
ze po piciu skrzep czerwieniat nierébwnomiernie i wogoéle go-
rzej. Przypisywat on to uszkodzeni u czerwonych krwi-
nek, przez co utlenienie krwi niedomaga.

F. Volhard prawdopodobnie nie znat spostrzezen
Bockera, gdyz dla znanej swej préby sprawnosci nerek za-
leca wypi¢ rano naczczo pottora litra wody zZrodlanej lub
lekkiej herbaty w ciggu 30 minut i zauwaza, ze hydremja
potem jest bardzo mala, a czasem przychodzi nawet do
zageszczenia krwi. O cieptocie wody i herbaty niema
wzmianki i mozna przypuszcza¢, ze rézni chorzy byli pod
dziataniem bodzca termicznego r6znego natezenia. Warto
tez przypomnieé¢, ze maximum diurezy spostrzegat Y. do-
piero po godzinie i ze czesto juz w ciggu 4 pierwszych go-
dzin po piciu tak zdrowi jak i chorzy (takze z obrzekami)
wydzielali wiecej wody z moczem niz jej wypili, przyczem
u chorych z obrzekami spadata waga. Potwierdza to do$wiad-
czenia Bockera i harmonizuje z mojem spostrzezeniem, ze
hyperglobulja pé ptukaniu zotadka lub okreznicy zwykle po
1 godzinie znika. Oczywiscie, ze odwodnienie chorych obrze-
kowych ma w znacznej czes$ci za przyczyne utrate soli kuchen-
nej z tkanek drogag wyptukiwania (li. Strauss) oraz inne,
nieznane jeszcze, czynniki.

Rovighi pierwszy stosowat doSwiadczalnie kapiele
gorgce i zimne u krolikow, badajac przytem zachowanie sie
krwi. Po gorgcych kapielach widywat leukopenje, po zimnych
leukocytoze, za$ po obu rodzajach bodzca hyperglobulje i to
nie tylko we krwi obwodowej, ale i we krwi watroby i $le-
dziony. Rovighi nie badal krwi w réwnych odstepach
czasu przy kazdem doswiadczeniu. RoOwnoczes$nie prawie
znim W. S. Thayer (N. York) zauwazyt czasowe zwiek-
szenie sie ilosci ciatek biatych i czerwonych po chtodnych
kapielach u chorych na dur brzuszny lub zapalenie ptuc. Bada-
nia te u ludzi na wiekszg skale podjat nastepnie Winternitz
i wyswietlit przebieg zjawiska. Oto tak zimne jak i gorgce
kapiele dawaty, po przemijajagcym spadku, wyrazny przy -
rost ilosci erytrocytow we krwi obwodowej. Przyrost ten
wynosit srednio do dwu miljonébw w 1 mm3 przyrost hemo-
globiny do 14u0, za$ przyrost ciatek biatych nieraz do 300%.
Maximum przyrostu wypadato rozmaicie, od kilkunastu mi-
nut do 1 godziny po zabiegu, a trwata ta hyperglobulja do
dwu godzin. Przy stanach niedokrewnos$ci ilo$¢ erytro-
cytbw nie spadata do poprzedniego poziomu.
Przj braku odczynu zaczerwienienia po zimnych zabiegach
spadek erytrocytow trwat diuzej i taczyt sie z leukupenja.
Winternitz zwracat uwage na brak réwnolegtosci miedzy
przyrostem ilosci ciatek czerwonych (okoto 40% przyrostu;,
a biatych (do 300%). Zmiany te uwazat on jako spowodo-
wane dwiema przyczynami, a (.zmiang w -ozimeszcze-
niu krwi zaleznie od zmian w S$wietle naczyhn oraz wyptu-
kiwaniem z tkanek gotowych ciatek krwi. Nowotworzenie
sie ciatek odrzucal 'Winternitz ze wzgledu na »zbytmag szyb-
kos¢ odczynu*. CzesSciowe zabiegi wodolecznicze dawaty
i zmiany we krwi, pobranej z miejsc zadraznionych (np. by-
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perglobuija z naczyn skornych pod opaska wysychajacg). Co
prawda, to i krew z przestrzeni skory, stale okrytej odzie-
niem (np. na brzuchu) okazywata stale wiekszg iloS¢ czer-
wonych krwinek mz np. z palca. Z drugiej jednak strony
doswiadczenia Rovighi’ego, ze po zabiegach kapielowych
og 6lnych takze krew wzieta z narzagdow wewnetrznych
wykazywata analogiczne zmiany tak co do ciatek czerwonych
jak i biatych, dowodza, ze mamy tu do czynienia ze zmia-
nami, ktére mogag by¢ zaréwno og6lne jak ograniczaé sie
do pewnych tylko obszaréw, zaleznie od tego, czy**bodziec
dziatajagcy wywotuje odczyn ogdlny, czy tylko miejscowy.

Znaczny przyrost erytrocytow przy stosowaniu tazni
suchej tlumaczony jest zwykle odwodnieniem ustroju przez
poty. Ze jednak to ttumaczenie nie obejmuje prawdopodobnie
catosci zjawiska, zdaje sie wynika¢ ze spostrzezenia W in-
ternitza, ze i w fazni suchej ilos¢ erytrocytéw poczatkowo
przelotnie spada. Badaniatedy na materjale ludzkim z zastoso-
waniem rozmaitych bodzcéw termicznych nie daty réwniez r o z-
strzygajacych wyjasnien wzakresie mechanizmu tych zjawisk.

Stosowanie rozczynéw wodnych oraz samej prze-
kroplonej wody wprost dozylnie dato analogiczne
wyniki i zblizyto nas do pewnego sposobu wyjasnienia przy-
rody tego bodzca. W. J. Ilkiewicz wlewat dozylnie swym
chorym przy sprawach Septycznych 1°/00 rozczyn azotanu
srebra (wedle J. Huine), uzyskujac czesto znakomitg poprawe
zdrowia. Nabrat on jednak przekonania, ze czynnikiem dzia-
tajagcym jest tu sama woda i od r. 1912 zaczat stosowaé
dozylnie wode przekroplong w ilosci 8 cm”na 1 kg wagi.
Wyniki lecznicze byty takie same jak z azotanem srebra, za$
co do obrazu krwi, zauwazyt trzy typy odczynu: aibo ilos¢
erytrocytéw i ciatek biatych w ciggu 24 godzin bardzo wy-
raznie rosta, bez wiekszych zmian co do hemoglobiny, albo
ilos¢ erytrocytow i hem . przemijajgco spadata przy row-
noczesnej leukocytozie, albo wystepowat spadek ogdlny tak
erytrocytow i hemoglobiny jak i leukocytéw, co zdarzato sie
w wypadkach straconych co do rokowania. W przypadkach
pomys$inych towarzyszyta hyperglobulji silna gorgczka,
ktéra do 24 godzin spadata wsréd obfitych potéow i ogolnego
polepszenia Hyperglobulja trwata zwykle réwniez calg
dobe. Ilkiewicz przerobit takich prob 206 na 142 rozmai-
tych chorych, W przypadkach zakazenia potogowego miat na
62 chorych 42 wyleczen.

M. Semerau i Milewski (4), stosujac u 50 osob-
nikéw zdrowych wlewanie dozylne przekroplonej wody w ilo-
§ci 1*j2 do 2 cms na 1 kg wagi ciata, spostrzegali wystepo-
wanie hyperglobulji po 40 do 80 minutach z najwiekszem
nasileniem po 100 do 120 min. Objaw ten zwykle poprze-
dzony byt przelotng fazg zmniejszenia ilosci erytrocytow. Po
wlaniu cisnienie tetnicze wyraznie spadato, w drugiej godzi-
nie zjawiata sie podwyzka <cieptoty. Hemoglobina
spadata poczatkowo i wracata do normy po 40 do 100 mi-
nutach, czasami za$ przekraczata norme o 5 do 14J0. Hy-
perglobulja siegata do 20°0, wyjatkowo nawet do 50°/0 ilo-
§ci przed doswiadczeniem. Pewna ilo$¢ osobnikdw nie wyka-
zywata wyraznego odczynu, a chorzy na niedokrewno$¢ zto-
Sliwg i ozdrowiency po gosécu stawowym dawali odczyn
ujemny t. j. spadek iloSci erytrocytéw i hemoglobiny bez

nastepowego -wyréwnania. ldac za pewng koncepcjg, stoso-
wali Semerau i Milewski przygotowawczo u trzech
0s6b przez pewien czas wlewania $rédzylne w»argothionu«

Klawego lub sargochromi* i zauwazyli,
kow odczyn erytrocytowy po wodzie
stabo lub wprost sie zaciera. Ttumacza oni ten objaw nasy-
ceniem uktadu nabtonkowo-siateczkowego srebrem koloidal-
nem. Jest jednakowoz mozliwe takze inne tlumaczenie tego
zjawiska. Ciata koloidalne, wlewane dozylnie w odpowiednio
wielkich dawkach, powodujg zupetnie podobny objaw leu-
kocytozy, hyperglobulji i podwyzszenia cieptoty. Po elektro-
ferrolu, stosowanym kilkakrotnie, widziat R. Nissen takze
normoblasty, O. A. Ro6st er widziat u krélikbw po wlewa-
niu tuszu chinskiego obok leukocytozy i hyperglobulji takze
polychromatofilje zasadochtonng. Mozliwe jest zatem, ze S e-
nerau i Milewski wywotywali matemi dawkami srebra
koloidalnego uodpornienie nieswoiste wustroju na

ze u takich osobni-
przekroplonej wypada
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Semerau i Milewski uwazajg wode przekroplong
za swoisty bodziec dla uktadu krwiotwdrczego dzieki jej wtas-
nosci hemolitycznej. Zatozenie to wyprowadzone jest z do-
Swiadczen, jakie porobili Cbhauffaid, Hayem, Widal
i inni na zwierzetach, wprowadzajagc ogromne ilosci wody
przekroplonej dozylnie. Sem. i Mil. sami przyznaja, ze zad-
nych dowodéw na hemolize (hemoglobinemii, zmniejszonej
odpornos$ci krwinek, urobilinurji itp) w swoich doswiadczeniach
nie uzyskali. Nie widzial objawéw hemolizy takze Ilkie-
wicz, stosujacy cztery razy wieksze dawki, tak, ze
zatozenie Sem. i Mil. nie jest udowodnione.

Wedle Otta stanowi t. zw. fizjologiczny rozczyn soli
kuchennej, wlany dozylnie,'silny bodziec krwiotworczy Wi-
docznie zatem liypotonja wody przekroplonej stanowi tu czyn-
nik drugorzedny, '

Jak to juz na zjezdzie Internistow w Wilnie (lipiec 1923)
zaznaczytem, wykazujg zmiany iloSci erytrocytéw w doswiad-
czeniach Bock er a, Winternitza, llkiewicz a Se-
raerau’a i moich daleko idacag zgodnosé mimo bardzo od-
miennych warunkéw doswiadczenia Gdy u Bockera woda
dziata jako czynnik termiczny i osmotyczny, to w dos$wiad-
czeniach kapielowych Winternitza jest w grze tylko
czynnik termiczny, zabiegi Ilkiewic za oraz Semera u’a
i Milewskiego dziatajg przez naruszenie rownowagi
w osoczu krwi, a moze i w erytrocytach, lub zadraznienie
watroby przez wprowadzenie wody (Lamson i Rose), moje
za$ dosSwiadczenia operujg gtowni e czynnikiem termicznym.
Miejsce zadziatania bodzca jest réwniez rozmaite (skora,
uktad naczyniowy, przewo6d pokarmowy). Natomiast przebieg
odczynu jest wuderzajaco jednolity. Semerau i Milewski'
wykazali po swoim zabiegu mtode postacie erytrocytow,
Brule widziat normoblasty, ktdre réwniez i ja u pséw po
ptukaniu widywatem. W internitzija zauwazyliSmy, ze
u osobnikow niedokrewnych ilo$¢ erytrocytow po okresie hy-
perglobulji nie spadata juz do wartosci poczatkowych. Wy-
chylenia iloSciowe erytrocytow i hemoglobiny, kolejnosé fazy
negatywnej i pozytywnej, wychylenia cieptoty, obnizenie cis-
nienia tetniczego, czas trwania odczynu — wszystko obraca
sie w tych samych granicach.

Hyperglobulja okresowa wystepuje jednak nietylko po
bodzcach, o ktérych dotychczas byta mowa. Pomijam tu ta-
kie,- ktérych odmienny spos6b dziatania jest pewny, jak
niskie cisnienie barometryczne (w gorach), odma piersiowa,
oddychanie przez maske Kuhna przy zmniejszonem cis$nieniu
i wogdle wszelkie stany dusznosci. Niezupetnie pewnie
mozna wytlumaczy¢ wedle dawnych teorji hyperglobulje po
srodkach przeczyszczajacych, przy cholerze (Biernacki), dy-
senterji i t. d. Natomiast do serji zjawisk poprzednio opisa-
nych mozna zaliczy¢ (jak ponizej uzasadnie) hyperglobulje
po bodzcach promienistych, jak po radzie, naswietlaniu stofncem
lub kwarcéwka, a takze Roentgenem, dalej po ruchu miegsnio-
wym czynnym (Zuntz i Schumburg), po miesieniu
(M tchell, Kellgren i Colo mb 0), po wygrzewaniu
diatermjg (Thei lhaber, Ullmann, moje spostrzezenie), po
sro6dmiesniowym zastrzyku krwi zlakowanej (Semerau),
mleka, po tuberkulinie (Rebaudi, M. Franke) ipowstrzg-
sie posurowiczym, szczeSliwie przebytym. Diuga ta lista
konczy sie znaczagco objawem p owstrzgsowym.

We wszystkich tych przypadkach mamy do czynienia
z takiemi samemi objawami ze strony obrazu krwi, ze spad-

kiem cisnienia tetniczego, cieptota3 — po silniejszych daw-
kach — podniesiong, wahaniami w krzepnieniu krwi etc.
Poszukiwania za ciatami »swoiscie« pobudzajgcemi od-

nowe krwi dorzucity dalsze przyktady. | tak hyperglobulje
spostrzegali Carnot i Deflandre wuzwierzatpo wstrzyk-
nieciu im surowicy krwi innych zwierzat, ktéorym upuszczono
sporo krwi. To samo'widzieli Ster ling i Oczesalski.
Grube wuzyskiwat to samo u psow zastrzykami wyciggoéw
ze szpiku kostnego, Hertz i Ehrlich wywotywali to ma-
temi dawkami toluylendiaminy (50°0 przyrosterytr.). Pel wi-
dziat hyperglobulje po napadzie hemoglobinurji, N. Schneider
(klin. Iwowska) opisat znaczng normoblastoze z przyrostem
2500 erytrocytow wsrod zapalenia ptuc u chorego na poly-
globulie, wyleczonego czasowo nrzez ww.ic.ciV $lr.d/i. nu. —
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rzagdkiem zjawiskiem, "taksamo jak przy gruzlicy ptuc o prze-
biegu tagodnym (Mircoli, Tarchetti). Pewne zmiany w wy-
dzielaniu wewnetrznem dajg rowniez hyperglobulje.
I tak widuje sie ja czasami w chorobie Basedowa, gdy
przeciwnie myxoedem aprzebiega z niedokrewnos$cig. Zwiek-
szenie iloSci erytrocytéw przed miesigczka jest nierzadkie
i to tak u kobiet zdrowych (Sfanieni, P61z1) jak i u cho-
;rych.  Charakterystyczne jest, ze takze przed miesigczka
wystepuje czesto lekka podwyzka cieptoty i to tak u kobiet
zdrowych (Kraus) jak i u chorych na tagodng gruzlice
(Turban) lub inne,ichoroby (GFlu zin ski i Grek, Rie-
bold). Hyperglobulje te osiggajg nieraz nadwyzke do | &2
miljona ciatek i spadajg ws$r6d miesigczki. Znam kobiete 42-
letnig, ktora przed miesigczkg przedstawia typowy obrazfcho-
roby Vaquez’a jednakowoz bez powiekszenia $ledziony.
Nakoniec podnie$¢ trzeba, ze tok 'zycia cod ziem -
nego wptywa na ilosc¢'erytrocytow tak silnie, ze réznice" do
p6t miljona ciatek w jednym dniu nie nalezg do rzadkosci
(Bierring). Jak zauwazono, wptywa na to ruch miesSniowy
i trawienie (vide doswiadczenia Buntzen a na psach), nie
modwigc juz o innych, rzadszych bodzcach. Ta daleko idgca
zgodnos$¢ odczyndw na tak rozmaite bodzce kaze
by¢ bardzo ostroznym w ocenianiu »sw oi st o $ cic danego
bodzca dla krwi lub narzadéw krwiotwdérczych. -Sadze, ze
wybitnie swoistym jest sam wtasnie odczyn, a nie zaden
5 tych bodzcow! - ] Dok. nastf.
Ant. DOBRZANSKI i Fr KMIETOWIOZ, jun.
Nabtonek migawkowy i szczawy proste, alkaliczno-
stone i alkaliczne wtasciwe.

(Z zZaktadu Farmakologji U. J. K. wc Lwowie).
R

Wzmozenie czy tez ostabienie ruchu migawek nabionka
Wyscielajgcego u cztowieka jame nosowg, boczne jamy no-
sowe, jame gardlowo-nosowgq, trabke Eustachego, Kkrtan,
tchawice i oskrzela ma niewatpliwie wielkie znaczenie leczni-
cze i profilaktyczne.

Peijodyczne i rytmiczne ruchy migawek zalezne sg od
bodzcéw mechanicznych, Swietlnych, elektrycznych, osmotycz-
nych i termicznych; najwazniejsza jednak rola przypada nie-
watpliwie bodzcom chemicznym

Bowditsch obliczyt, ze kazda komorka migawkowa wy-
konuje w jednej minucie prace, ktdraby mogta podnies¢ ja
samg o0 4,253 mm w go6re. W stosunku do pracy komorek
miesnia sercowego jest to tylko 1/35 sity komdérkowej; trzeba
jednak wzigé na uwage to, ze komorka miesnia sercowego
cata wykonuje prace, podczas gdy w komdrce migawkowej
tylko podstawa migawek pracuje. Wielko$¢ pracy mechanicz-
nej dla nabtonka migawkowego obliczyt Bowditsch na 6.805
gramniilimetrow na 1 cm2 powierzchni nabtonka i na 1
minute.

Dla normalnego ruchu migawek potrzebna jest stata
cieptota fizjologiczna. U zwierzat cieptokrwistych
ustaje ruch migawkowy przy minimum 6°—12° C. a przy
maximum 45° C. Waznem to staje sie przy leczeniu za po-
moca inhalacji, jak réwniez ttumaczy nam pewne stany cho-
robowe wynikte z przezigbienia i t, p. W tych granicach
cieptoty (od 6—45° v.) oziebienie ostabia,” ogrzanie przy-
$§piesza ruch migawkowy. Przy podniesieniu sie cieptoty po-
nad $rednie wartosci przychodzi -do przemijajacego tezca
cieplnego, poprzedzonego zwiekszeniem czestosci drgan mi-
gawek, lecz zmniejszeniem dtugosci ich wychylen Przegrza-
nie diuzsze ponad t. zw. ultramaximum moze spowodowaé
Smieré komorki. To samo tyczy sie ultraminimum.

Drugim warunkiem normalnego ruchu migawek jest
dostateczne zaopatrzenie ustroju w wode. Stany
pecznienia i odpeczniania koloidalnego bton $luzowych graja
tu wybitng role. Szybko przenikajgce sole;'jak s6l kuchenna,
chlorek potasu, chlorek amonu, azotan potasu i sodu, szko-
dzg juz w niewielkiem stezeniu roztworu, w przeciwienstwie
do soli powoli przenikajagcych, a wiec siarczanu sodowego
i magnezowego i chlorku baru, o ile naturalnie te sole nie

Lwow.

46. Ifjzi)

Trzecim warunkiem dla normalnego ruchu migawek,
jak zresztg dla wszystkich proceséw zyciowych, jestisrodo-
wisko dostatecznie zaopatrzone w tlen.

Bodzce chemiczne w silniejszych
wolne kwasy lub zasady, zmieniajagc stan koloidalny komo-
rek, uszkadzaja ruch nabtonka migawkowego. Zahamowanie
ruchu bywa zwykle wyprzedzane chwilowem przys$pieszeniem.
Tyczy sie to zarowno zasad jak i kwasow n. p. mrowko-
wego, mlekowego, octowego, szczawiowego i solLego, jak
rowniez bezwodnika weglowego, wodorotlenku sodowego i t. d-
Wogoble wszystkie sole, kwasy i zasady, zaleznie od nasyce-
nia roztworéw, przys$pieszaja lub zmniejszajag, a nawet po-
razajg ruch migawek. Warunki osmotyczne grajg tu takz.e
wybitng role. Lepka i ciggliwa wydzielina $luzowa
drog oddechowych stanowi wielkg przeszkode mechaniczng
dla ruchu migawek, kiedy za$ wydzielina ta staje sie plyn-
niejszg, wraca prawidtowy ruch migawkowy. Ma to swoje
znaczenie przy rozluznianiu $luzu solami (n. p. dwuwegla-
nem sodu) przy inhalacji. Weglany zasad, wydzielone razem
ze Sluzem, zwiekszajg zasadowos$¢ wydzieliny a réwnoczes$nie
zmniejszajg ciggliwo$¢>$luzu Zawierajacego mucyne. — Sole

roztworach jak

z grupy soli kuchennej, wydzielajagc sie na btony S$luzowe
i zabierajac ze sobg 'zwiekszone ilosci wody, powiekszajg
przez to objeto$¢ S$luzu. ,Tak wiec weglany i dwuweglany

zasad jak rowniez s6l kuchenna, jodek potasu i chlorek
amonu, wydzielone na btony .S$luzowe drég oddechowych,
rozpuszczajg i rozpulchniajg $luz, pobudzajac réwnoczesnie
migawki do szybszego ruchu. Na tern stanowisku stoi wielu
autorow.

Dzieki Leimoyez’owi pojecie »uiezytu« drdg od-
dechowych wrdécito do patologji, przedstawione jako stan nad-
wrazliwosci na pewne urazy zewnetrzne, stan skazy (dys-
krazji). Dlatego tez leczenie tych stanéw chorobowych wzie-
wé&nieni (inhalacjg) i piciem u zrédta woéd alkalicznych i alka-
liczno-stonych uwazamy dzi$ za leczenie nadwrazliwosci drog
oddechowych. Spostrzezenia Billard’a, Arloing’ai Mou-
geota wykazaly, ze rodzaj chorych leczacych sie w zdro-
jowiskach na niezyty nosa, gardta, krtani i oskrzeli, a w tern

nawet wielu gruzliczych, nie by-1 przypadkowym tylko
zbiegiem okolicznos$ci, lecz miat swoje uzasadnienie patolo-
giczne.

Ze zdrojowisk zagranicznych stynne sa z doskonale

urzadzonych wziewalni- Vichy, Royat, .Faehingen kolo Ems,

Soden, Gleichenberg i inne.
Z polskich zdrojowisk nie wszystkie wyzyskuja
swoje wody do leczenia wziewaniem. | tak wziewalnie

posiada solankowy Ciechocinek, Rabka, Inowroctaw, Truska-
wiec i Delatyn oraz stono-alkaliczna Szczawnica (Jo6zef in-
ka zawiera 4.G gr. dwuweglanu sodu obok 2.8 chlorku sodu
i 1.6 gr. bezwodnika weglowego, Wanda 4.9 gr. dwuwe-
glanu sodu 2.7 chlorku sodu i 1.3 bezwodnika weglowego).
Jedynie Szczawnica rozpyla swe rodzime wody alkaliczuo-
slone, inne dodajg lub mogtyby dodawa¢ do swych wéd przed
rozpyleniem odpowiednie ilosci dwuweglanu sodowego (n. p.
Ciechocinek). ,

Do tych zdrojowisk, ktore wziewalni ni&,posiadajg, za-
licza sie w pierwszym rzedzie Krynica, posiadajgca
w zdroju Zubera jedng z najsilniejszych wod sodowych na
Swiecie (w 1 litrze 18.7 gr. dwuweglanu sodu, 2.9 gr. dwu-
weglanu magnezu, 1 gr. chlorku sodowego i 1.7 gr. innych
soli zasadowych). W naturalnem stezeniu nie nadaje sie woda
Zubera ani do picia, ani do wziewania. jédnakowoz czterokrotnie
rozcienczona szczawg prostg przypomina swym skiadem Zré-
dta Vichy, ktore/ tez od kilku iat bardzo szcze$liwie zaste-
puje. Urzadzeniu w Krynicy nowoczesnej wziewalni stataby
na przeszkodzie obawa, ze taki zaktad leczniczy $ciggnaé by
mogt takze chorych na gruzlice, podlegajacych czesto niezy-
tom gérnych drég oddechowych.

Potem najsilniejsze zrédto z wod alkaliczno-stonych
Julja w Rymanowie, zawierajgca 15 gr.dwuweglanu sodu
obok 5.7 gr. chlorku sodu i 0.5 gr. chlorku magnezu,
w koncu Kroscienko nad Dunajcem ze zrodiem Ste-
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domowem (o sktadzie 4.6 gr. dwuweglanu, 2.5 gr. chlorku 1 ich dziatanie po kolei. Jeden juz znamy, jest to dwuweglan

sodowego i 3.0 gr. bezwodnika weglowego w 1 litrze wody),
nie posiadajg rowniez wziewalni.

Wobec tego, ze prace Lermoyez’a wysunety z powro-
tem na widownie zagadnienie i istote niezytu $luzéwek, a do-
Swiadczenia innych autoréw francuskich prawie niespodzie-
wanie wykazaty wartos¢ wod alkalicznych i alkaliczno-sto-
nych i po czesci solankowych dla usuwania stanow nadwra-
zliwosci, postanowiliSmy rozpatrze¢ wptyw naszych wod mi-
neralnych zdatnych do inhalacji na nabtonek migawkowy
drog oddechowych. Zwigzani warunkami laboratoryjnemi
a takze dla mozliwego uproszczenia dosSwiadczen, chcac uni-
knac¢' wspotdziatania innych czynnikéw w zdrojowisku dziata-
jacych, ograniczyliSmy sie jedynie do doswiadczen na zwie-
rzetach. Spostrzezenia nasze robiliSmy na btonie Sluzowej
przetyku zaby oraz na blonie $luzowej tchawicy kota. Slu-
z6wke zaby rozpinaliSmy na korku natychmiast po .wyjeciu
ze zwierzecia. Jak wiadomo ruch migawek zaby trwa dos¢
dtugo po zabiciu zwierzecia. Doswiadczenia na kotach ro-
bione byly in vivo zapomoca otwarcia tchawicy cieciem po-

dtuznem i obserwowania ruchu migawek bezposrednio okiem
lub przez szkto powiekszajagce. Wody mineralne i sztuczne
rozczyny stosowaliSmy w doswiadczeniu bardzo ostroznie

kroplami na badang $luzowke, aby nie wywota¢ odruchu ka-
szlowego. Doswiadczenia na kocie byty robione w u$pieniu
chloralozg i bez u$pienia. Ptyny stosowane u kota byty pod-
grzewane do jego cieptoty.

Za wskaznik szybkosci ruchu migawek stuzyta nam
szybko$¢ poruszania sie kawateczka czerwonego laku lub
przesuwanie sie podziatek na miynku Bowditscha?2. Do
doswiadczen stuzyta nam .sztuczna woda sodowa (szczawa
prosta) ze wzgledu na obecno$¢ kwasu weglowego bez innych
domieszek, nastepnie szczawa zelazista ze zrodta gtéwnego
W Krynicy, woda ze zrédta Zubera jako woda alkaliczna

Wiasciwa i wody alkaliczno-stone, a mianowicie Jozefinka
szczawnicka i Stefan kros$cienski. Préocz tego, do poréwnania,
ze wzgledu na osmotyczne dziatanie, uzywaliSmy rdéznych
roztworéw soli kuchennej, ponadto wody przekroplonej

i w koncu gazowego bezwodnika weglowego z aparatu Kippa..
Dziatanie wod tych rozpatrzymy kolejno.

Woda alkaliczna wtasciwa ze zrddta Zli-
bera w Krynicy, nierozcienczona a wiec hypertoniczna, o cie-
ptocie 15°—20° C., dzialajac na nabtonek migawkowy zaby
najwyzej 2 minuty, obnizawydatno$¢ ruchu migawek (o 50%),
dziatajac przez 5 minut poraza czesto ruch migawkowy zu-
petnie i to tak, ze porazenie trwa przez kilkanascie minut,
a ruch migawkowy wraca bardzo powoli, nie osiggajac nigdy
normy poczatkowej. Woda Zubera w rozciefAczeniu lekko,
hypertonicznem zmniejsza ruch migawek (o 15—20'%). Roz-
czyn Zubera izotoniczny, dziatajac zaréwno krotko jak przez
5 minut, wptywa przys$pieszajagco na wydatnosé ruchu (o 10

do 20%). Ma tez te wiasciwosé, ze migawki porazone roz-
tworem liypertonicznym przywraca do normy. Roztwér Zu-
bera liypotoniczny dziatat rowniez przy$pieszajaco (o 15 do
30%).

Szczawa alkaliczno-stona ze Zr6dta JO-
zef inki w Szczawnicy jest roztworem dla ustroju ludzkie-
go idealnie izotonicznym. Do dziatania przychodzi tu suma
bodzcow ztozona z dwuweglanu i chlorku sodowego oraz

kwasu i bezwodnika weglowego. Wszystkie te bodzce, dziata-
jac naraz przy cieptocie 15—20° C przez diuzszy przeciag
czasu (do 10 minut), przy$pieszajg ruch migawek (o 50 do
60%). Dziatanie dituzsze ponad 15 minut hamuje ruch mi-
gawek.

Woda ze Zr6dta »Stefana« z KroS$cienka,
bardzo podobna w swym skitadzie do Jozefinki szczawnickiej
a zawierajaca jedynie blizko dwa razy wiecej bezwodnika
weglowego, dziatata réwniez przys$pieszajgco (o 70—80%) na
ruch migawek.

Chcac zanalizowa¢, ktory z bodzcow dziata przede-
wszystkiem, lub jaka suma bodzcow w gre tu wchodzi, roz

sodu, ktory w roztworze izotonicznym przys$piesza ruch mi-
gawek (0 10—20%). -

Chlorek sodowy izotoniczny utrzymywat zawsze
norme poczatkowa ruchu migawek, a porazone migawki roz-
tworem hypertonicznym przywracat do normy. Roztwory
chlorku sodowego hypotoniczne dziataja bardzo nieznacznie
przy$pieszajgco.

Roztwory hypertoniczne chlorku sodu dziatajg yuiaza-
jaco na ruch migawek. Dwuweglan i chlorek sodu razem
wziete (ktoérg to mieszanine otrzymaliSmy podgrzewajac Jo'
zefinke i uwalniajac jg od kwasu i bezwodnika weglowego)
przy stosowaniu przez czas dowolnie diugi utrzymywaty nor-
me migawek, bardzo czesto jg zwiekszajagc. W tej kombi-
nacji roztworu wracaty doskonale do normy porazone mi-
gawki. Woda przekroplona, czynnik osmotycznie najwieeej
hypotoniczny, obniza ruch migawek (0o 20%), powoduje je-
dnak powro6t do normy porazonych hypertonicznemi roztwo-
rami migawek.

Gazowy bezwodnik weglowy z aparatu Kippa,
jak z gbéry mozna byto przypuscié, jesli dziataliSmy krétko
i to w kierunku ruchu migawek, dziatal lekko podniecajgco
(0 15—20%), stosowany dtuzej zmniejszat ruch migawek
(0 50—75%) a nieraz zupeinie je porazat.

W koncu kwas weglowy w nadmiarze w sztucznej
wodzie sodowej, dziatajagc przez Kkilka sekund przy$pieszat
wybitnie ruch migawek (0 30—90%). Dziatajac za$ przez
dziesig¢ minut obnizat (0 50—60%) szybko$¢ migawek, a sto-
sowany czesto i dtugo migawki porazat.

Rowniez szczawa zelazista ze Zrodta gtdwnego
w Krynicy przy cieptocie 15—25° C, stosowana krotko,
przy$piesza ruch migawek (0 50:-90% a nawet 100%),
zwlaszcza w poczatku swego dziatania.

Z analizy powyzszej wynika, ze najsilniejszym czynni-
kiem przys$pieszenia ruchu migawek jest kwas weglowy, na-
stepnie idg, na réwnej mniej wiecej wysokosci, dwuweglan
sodowy i gazowy bezwodnik weglowy, w kohAcu za$ hypoto-
niczne roztwory soli kuchennej.

Jakie znaczenie mogtoby posiada¢ rozne stezenie jonow
wodorowych dla ruchu migawek, byto ‘'zagadnieniem cieka-
wem. Jako ptynéw do badania uzywaliSmy roztworéw o zna-

nem pn., a to 1/15 n. roztworow fosforanu sodowego
i potasowego, 1/10 normalnych kwasu solnego, cytrynianu,
glykokolu, boranu i tugu sodowego. Wptyw na ruchowos$¢

migawek posiada stezenie jonéw wodorowych niezaleznie od
chemicznego skiadu ptyndéw ‘'stosowanych. | tak uzywajac
roznych kombinacji z powyzszego szeregu ptynéw moglismy
stwierdzié, ze ruch migawek:

Przy pn. = 3, po zadziataniu przez 1—3’ zmniejsza
szybkos$¢ (o 50 —80%), przy pn. = 5, traci polowe swej
szybkosci wyjsciowej, przy pH. = 7, utrzymuje sie na
wysokosci wyjsciowej, przy pH. = 7.5—8 nieco sie po-
wieksza (o 10%), aby juz przy pH. = 9 usta¢ prawie zu-
petnie (zmniejsza sie o 60 do 95%). Ustaje za$ zupetnie

w $rodmvisku silnego zjonizowania tak kwasowego jak i za-

sadowego. Optimum ruchu nabtonka migawkowego lezy
w granicach pn. miedzy 7 a 8.
V.

Czy rozpatrywania nasze mogg mie¢ pewne znaczenie

praktyczne? |

Wody mineralne, tak rodzime jak i sztuczne, stosujemy
w chorobach drég oddechowych w spos6b dwojaki: przez
wziewanie i picie. W obu sposobach stosowania dostajg sie
sktadniki wod na powierzchnie $luzowki, sposob jednak dzia-
tania musi by¢ nieco rézny, jesli uwzglednimy, ze przy piciu
wod dziata obok wprowadzonych soli takze nawodnienie
ustroju wprowadzong wodg, za$§ przy wziewaniu czynnik na-
wodnienia usuwa sie na plan dalszy, a w to miejsce przy-
chodzi lekkie dziatanie draznigce $luzowke za pomoca rozpy-
lonych kropelek wody. W naszych doswiadczeniach dziataé¢
mogty skiadniki mineralne, Wsysajace sie z powierzchni $lu-
zO6wki oraz podraznienie mechaniczne, wywotane zetknieciem
wody ze $luzédwka.
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wydziela¢ sitj na btony $luzowe drég oddechowych i, przy-
$pieszajac ruch migawek i rozwadniajagc réwnocze$nie $luz
w pewnych postaciach chorobowych (jak suchych przewle-
ktych niezytach dr6g oddechowych), powodujg przez to szybsze
wyprowadzenie go na zewnatrz. Ponadto bezwodnik weglowy
uwolniony z kwasu weglowego wypitej szczawy, wydziela sig
przez pecherzyki ptuc i omywajagc swym pradem migawKki,
fizjologicznie utrzymuje je w napieciu, przy zwiekszeniu za$
swej zawartosci w powietrzu wydeehowem, przy$piesza nieco
ruch migawek. Ruch bowiem nabtonka migawkowego w $ro-
dowisku czystego tlenu predzej ustaje, jak w Srodowisku
zwyktego powietrza. Brak mu jest bowiem bodzca w postaci
bezwodnika weglowego. Przyrost bezwodnika weglowego w po-
wietrzu wydeehowem po wypiciu jednej szklanki szczawy jest
rzeczywiscie dos$¢ znaczny. Wykazato to kilka doswiadczen
wykonanych na sobie samych, przy uzyciu aparatu Haldan-
Barcroffta.

Normalnie powietrze wdechowe posiada 0 03°/0 bezwo-
dnika weglowego, wydechowe za$ 3.6% bezwodnika weglo-
wego. Poniewaz mezczyzna produkuje w jednej minucie $re-
dnio. 300 ¢cm3 bezwodnika weglowego, to ilo$¢ jego w ciggu
24 godzin dochodzi do 360 litrow. "

. Wypita szklanka wody (200 cm 3), jak sie to pijaw Szczaw-
nicy, zawiera okoto 500 cm3 bezwodnika weglowego w Jo-
zefince, 700 cm3 w Wandzie, a 900 cm2 w Stefanie kro-
Scienskim. Takich szklanek pije sie jednak zwykle Kkilka
w ciggu doby. Bezwodnik weglowy wsysa sie juz w zotgdku
i bardzo szybko dostaje sie do krwiobiegu, a droga elimi-
nacyjnag dla niego sg przedewszystkiem ptuca. Nie pozostaje
to bez znaczenia na ruch migawek w drogach oddechowych.
I rzeczywiscie ilos¢ wydechowego bezwodnika weglowego po
wypiciu szklanki wody sodowej na czczo ros$nie juz po Kkilku
minutach o0 0.2—0.4% (z 5.4, 5.5% na 5.6, 57 i 5.8%).
Stan taki utrzymuje sie dos$¢ diugo.

Dotychczasowa technika eksperymentalna nie umozliwia
doktadnego nasladowania wziewania stosowanego u ludzi ze
wzgledu na trudno$ci ogladania ruchu migawek przez war-
stwe rozpylonego ptynu. Ostrozne nakraplanie jest zabiegiem
bardzo zblizonym. | stad wnioski z powyzszych doswiadczen
moga by¢é w ogo6lnych zarysach przyjete jako podstawa po>
stepowania leczniczego.

Zdrojowiska polskie, zupeinie rownowarto$ciowe zagra-
nicznym pod wzgledem jakos$ci wod, powinny urzgdzeniu wzo-
rowych wziewalh poswieci¢ wiecej miejsca i naktadu.

PiSmiennictwo.

1) Sabatowski: Klimato-liydroterapia 1923. — 2)
de la Soc. de Biologie 1922/23. — 3) Fizjologjc Cybulskiego,
Hermana (Engelmann) i Nagela.

Sprawozdania poglgdowe

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow.

Wskazania dla leczenia klimatycznego 1 balneotera-
peutycznego na ziemiach polskich *).

Warunki, ktére nastaty u nas po wojnie Swiatowej, jako
nastepstwo zwigzanych z nig politycznych i ekonomicznych
przewrotow, odbity sie nader wybitnie takze na stosunkach
lekarskich. Az nadto dobrze znamy trudnosci, z jakiemi wal-
czy¢ trzeba byto, aby zdobywaé rozpowszechnione u nas
dawniej leki. Wiemy takze, jakie watpliwosci nasuwatly sie
czesto wobec chorych, zgtaszajacych sie o rade w sprawie
leczenia klimatycznego i kapielowego, w tych przypadkach,
w ktorych przed wojng uciekaliSmy sie prawie z zasady do
zagranicznych zaktadow, majagc na wzgledzie nie tylko ich
postepowe i wytworne urzadzenia lecznicze, ale takze przez
wieloletnie doswiadczenie utrwalong wiare w farmakodyna-
miczng dzielno$¢ ich wod mineralnych. Dla przyktadu wska-
za¢ tu mozna tego rodzaju obce zdrojowiska, jak Karlsbad,

Marienbad, Kissingen, Nauheim, Franzensbad, Gastein, Tren-
ezyn, Piszczany, Wiesbaden, Wildungen, Yichy i w. in. Obe-
cnie korzysta¢ z nich moze tylko nieliczne grono ludzi bar-

dzo zamoznych. Ogromna wiekszo$¢ naszych chorych zwra-

*) Odczyt w Krakowskiem Towarzystwie lekarskiem dnia

27/Y1. 1923.
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ca¢ sie musi wytgcznie tylko do polskich zdrojowisk i zakta-
dow leczniczych. | tak silg faktow, wyniktych z poteznej
ewolucji historycznej, dzieje sie, ze rodzima nasza balneologja
nabiera wiekszego niz kiedykolwiek znaczenia lekarskiego,
a wraz z tein takze spotecznego i gospodarczego. Jest to dla
lekarzy wprost wymarzona sposobnosé, aby uwydatni¢ wiel-
ka warto$¢ lecznicza naszych zdrojowisk, utrwali¢ zakresy
wskazan dla nich i zjedna¢ im, moca dobrych wynikéw le-
czeyia, powszechne zaufanie catego polskiego spoteczenstwa.
W S$lad 'za zabiegami lekarskiemi i$¢ musi praca organiza-
cyjna, zmierzajagca do tego, aby polskie zaktady postawi¢ na
wyzynie zakladdéw zagranicznych i zapewni¢ im silne stano-
wisko wobec obcej konkurencji, ktéra zjawi¢ sie musi wraz
z nastaniem normalnych stosunkéw w zyciu panstw i naro-
dow europejskich.

Niewyzyskanie nadarzajacej sie w danej chwili sposo-
bnosci bytoby wprost grzechem wobec interesow spotecznych
i gospodarczych i odbi¢ by .sie musiato fatalnie na przyszto-
§ci zdrojownictwa polskiego. Oby waznos¢ tej chwili zrozu-
mie¢ chcieli ci wszyscy, z ktorych dziatalnoscig tgczy sie naj-
Scilej przyszto$¢ naukowej i praktycznej naszej balne-
ologji.

Tych pare stobw wstepu niechaj postuzy dla uzasadnie-
nia wyktadu o wskazaniach dla leczenia klimatycznego i bal-
ueoterapeutycznego na ziemiach polskich:

Wspomnimy najpierw o klimatoterapj i

Mocg swojego potozenia geograficznego nalezy Polska
do ziem Europy, posiadajacych klimat przewaznie kontynental-
ny, ktérego znamie tkwi w bardzo znacznej wielkoSci amp-
litudy wahan wszelkiego rodzaju zjawisk meteorologicznych,

czyli, innemi stowy, w znacznej rdéznicy najwyzszych i naj-
nizszych liczbowych wartos$ci tych zjawisk. Wynika stad
wielka zmienno$¢ klimatu. Jest ona tem wieksza, im gtebiej
wsérod ladu, a wiec, w naszych stosunkach, im dalej Kku

wschodowi lezy dany pas ziemi.

Na korzystniejsze ksztattowanie sie-zjawisk meteorolo-
gicznych wptywa nadto w Matopolsce znaczne wzniesienie
nad poziom morza Calej karpackiej krainy, w Wielkopolsee
( na Pomorzu bliskie, w niektéorych okolicach nawet bezpo-
Srednie sasiedztwo, morza. Dzieki temu rozporzadzamy calyin
szeregiem miejscowosci, ktore nadajg sie wcale dobrze na
gbrskie, wzglednie nadmorskie uzdrowiska.

Silg faktow liczy¢ sie u nas musimy zawsze jeszcze
najbardziej z uzdrowiskami gorskiemi, wprost dlatego, ze
mamy ich znacznie wiecej i ze bardziej sg znaue szerszemu
cogdtowi spoteczenstwa

Polska cze$¢ Karpat rozcigga sie miedzy 36°—42°30°
wsch diug. i 48° 25‘—50° pdIn. szerokosSci, obejmuje wiec
spory szmat kraju od Slaska az po dawng granice Buko-
winy, wzglednie po dzisiejsza granice rumuniska. Najlepsze
.waruuki klimatyczne na calej tej przestrzeni posiadajg gor-
skie okolice w dorzeczu gérnej Wisty, ze znanemi uzdrowi-
skami Bystrg, Jaworzem, Wistg i Zawoja. Dobre wa-
runki maja: Snclia, Makéw, Jordanéw, Rabka, Szczawnica,
Krynica i Zegiestéw. Doliny rzek Sanu i Wistoka w $rodko-
wej, Dniestru i Stryja we wschodniej cze$ci matopolskich
Karpat, odznaczajg sie mniej korzystnym klimatem. Pewng
poprawe klimatycznych stosunkéw destrzedz mozna w doli-
nie Swiecy i Bystrzycy. Jeszcze lepsze warunki zn-achodzimy
w dolinie Prutu. Wzdtuz toru kolejowego, biegnacego nig ku
Wegrom, lezy caly szereg miejscowosci, nadajacych sie zu-
petnie dobrze na klimatyczne uzdrowiska. Nalezg do nich:
. Delatyn, Dora, Jaremcze, Mikuliczyn, Tataréw, Worochta i w.
in. mniej znanych osad. Sg one tem lepsze, im bardziej leza
ku potudniowi, i im wyzej wznoszg sie nad poziom morza.
Na osobne wyréznienie zastuguja wreszcie zupeinie juz kre-
sowe miejscowosci: Kosow a zwitaszcza Kuty, z klimatem,
jak na nasze stosunki, wcale cieptym i tagodnym.

W przegladzie tym pomineliSmy z rozmystu caty okreg
Tatrzanski wprost dlatego, ze przez swoje bardzo znaczne
wzniesienie nad poziom morza posiadajg “osady tatrzanskie
klimat o cechach klimatu wysoko gdrskiego, rdéznigcego sie

dos¢ znacznie od bardziej kontynentalnego klimatu pod-
gorskiego.
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Dodatnig strone podnienia Tatr, a w dalszym ciggu
takze i Karpat w poréwnaniu z klimatem polskich réwnin,
tworzy znacznie mniejsza zmienno$¢ wszystkich niemal zja-

wisk meteorologicznych, na pierwszem miejscu bardziej jedno-
stajny przebieg cieptoty. Znaczenie czynnik6w dynamicznych
posiadajg znaczne nasilenie S$wiatta, spore rozrzedzenie po-
wietrza, objawiajgce sie nizszem ci$nieniem barometrycznem,
nizsza  cieptota powietrza i mniejsza bezwzgledna ilos¢
zawartej w niem pary wodnej, wreszcie znaczna jego ruch-
liwos¢.

Fizjologiczne dziatanie klimatu gdérskiego okreslimy
najlepiej mianujac je dziataniem podniecajagcem. U os6b, przy-
bywajgcych z réwnin, zdradza sie wptyw powietrza gorskiego
wprost doraznie przez zmiane nastroju psychicznego, zywsze
odczuwanie wszelkiego rodzaju wrazen, wiekszg pobudliwosé
i energje zmystowg i umystowg. U o0séb bardzo wrazliwych
bywa to podniecenie tak znaczne, ze wyradza sie w rozdra-
znienie, sprowadza niepok6j i bezsennosé.

Roéwnocze$nie z wiekszem napieciem nerwowem zmienia
sie korzystnie tok catego szeregu spraw fizjologicznych. Na-
lezg tu: ozywienie Kkrazenia, przez skrzepienie serca i na-
czyn, doktadniejsza wentylacja pluc, zwigzana z pogiebieniem
oddechéw i zjedrnieniem mie$ni oddechowych, lepsze trawie-
nie, przys$pieszenie spalania i szybsza przemiana pierwia-
stkow, objawiajgce sie na zewnatrz wiekszem taknieniem
i lepszem wydalaniem zuzytych pokarméw. Energiczniejsze
wydzielanie resztek pokarmowych odbywa sie nietyjko przez

jelita i nerki, ale takze przez skére, jako wynik parowania
i wiekszego przeziewu skoérnego.

Podniecajgce dziatanie klimatu gorskiego sprawia, ze
pobyt w gdrach jest wskazany tylko dla tych oso6b, ktdre
sta¢ na odczyny fizjologiczne, a wiec dla o0sdb, rozporzifdza-
jacych dostatecznym zasobem sit zapasowych. Liczy¢ sie
z tern trzeba bardzo przy rozwazaniu wskazan dla leczenia

klimatycznego. Drugi szczegét, na ktory zwréci¢ nalezy uwa-
ge, wigze sie ze stanem nerwowym chorych. Chorobliwie
wzmozona wrazliwo$é i pobudliwo$¢ uktadu nerwowego, ani

malnego lub wegetatywnego, czy obu naraz, zmusza do wiel-
kiej ostrozno$ci przy' zalecaniu pobytu w miejscowosciach
gérskich. Nagta zmiana klimatu moze w tych warunkach

sprowadzi¢ state rozdraznienie, odbijajace sie nader nieko-
rzystnie na ogdlnym stanie chorych. Aby tego unikngé¢, na-
lezy zaleca¢ stopniowe oswajanie sie pobudliwych chorych
z podniecajacym wpltywem powietrza gorskiego przez kolejny
pobyt najpierw w nizszych po6zniej w wyzej potozonych
okolicach.

O szczeg6towych wskazaniach dla leczenia klimatycznego
w gorskiem powietrzu, jako o rzeczy dobrze u nas znanej,
nie potrzebujemy moéwi¢ na tern miejscu.

W przeciwienstwie do gor przedstawia sie arcyskromnie
sprawa naszego morza. To'co posiadamy, jest zaiste parodja
wybrzeza. Ale i na tym matym skrawku stworzy¢ bedzie
mozna nienajgorsze warunki dla pobytu i dla klimatycznego
leczenia przynajmniej pewnej grupy naszych chorych.

W pierwszym rzedzie trzeba sie postara¢ o urzadzenie
petnych stacji meteorologicznych i o zgromadzenie spostrze-
zen, tworzacych podstawe dla $cistego okreslenia klimatu
nadbrzeznych okolic. Znajac zamitowanie do skrzetnej i su-
miennej pracy spoteczeAstwa polskiego w dawnym pruskim
zaborze, niewatpimy, ze sprawg tg zajma sie bardzo rychto
i energicznie powotane do tego czynniki i ze w niedtugim
juz czasie rozporzadzaé¢ bedziemy cyfrowemi spostrzezeniami
meteornlogicznemi, przynajmniej z tych miejscowosci, w ktd-
rych powstaja kapieliska morskie. Nalezg do nich: Gdynia,
Ortowo, Hallerowo, Wielka Wie$, Puck, Jastarnia. Zanim to
nastapi, mozemy tylko zupetnie ogdlnikowo powiedzie¢, ze
nadmorskie nasze okolice posiadaja klimat chtodny, miernie
wilgotny, o znacznej ruchliwo$ci powietrza. Mocg tych swo-
ich wtasciwosci dziata on w podoimy sposéb, jak klimat gér-
ski, a wiec zasadniczo podniecajgco. Ale to podniecenie nie
jest tak powszechne, jak w klimacie gérskim; dotyczy w du-
zej mierze uktadu nerwowego, narzadu pokarmowego i prze-
miany pierwiastkdw, ale nie rozcigga sie w réwnym stopniu
na narzad krazenia i na narzad oddechowy.
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Okres czasu, stosownego dla pobytu nad polskiem mo-
rzem, jest stosunkowo dos$¢ krotki, ogranicza sie Jo paru
najcieplejszych miesiecy catego roku. Pobyt nad niem w tym
czasie jest wskazany dla dzieci zotzowatych, z dos¢ obfitg
podscidlkg ttuszczowg, dla oséb z przewlekiemi suchemi nie-
zytami drég oddechowych, dla chorych z rozedma ptuc, mia-
zdzycg tetnic, przewlektg niesprawnosciag serca, dalej w nie-
ktorych przypadkach otytosci, podagry i choroby cukrowej.
Poza tern dobrze jest kierowaé¢ nad morze ludzi, wyczerpa-
nych praca umystowg lub ozdrowiencéw po chorobach zaka-
znych, ktéorym chcemy dostarczy¢é pewnej sumy podniet
dynamofizjologicznych i skrzepi¢ w ten spos6b caty ustréj.

Dla os6b bardzo wattych, niezdolnych do odczynu wo-
bec podniet klimatycznych, dla chorych na przewlekla chorobe
Briglita, gruzlice ptuc, przewlekly gosciec stawowy, przyrody
zapalnej, jest pobyt nad polskiem morzem nieodpowiedni.

Nieco uwag nalezy sie jeszcze klimatowi najwiekszej
czesci Polski, catemu obszarowi jej réwnin, wzglednie pagor-
kowatych okolic.

Zajmujac sie przed wielu juz laty okre$leniem wiasci-
wosci tych obszarow, miatem sposobno$¢ zaznaczy¢, ze
w przebiegu zjawisk meteorologicznych stwierdzi¢ mozna
wyrazne icli stopniowanie, gdy poréwnujemy spostrzezenia,
pochodzace z miejscowosci o niejednakowem potozeniu geo-
graficznem. W pofaci zachodniej okazujg zjawiska zasadni-
czo mniejszag zmiennos$¢, anizeli w potaci wschodniej. Pod-
nieslismy wtedy jeszcze i te okolicznos¢, ze na klimat
bardzo wielu okolic wywiera nader znaczny wptyw wielka
obfito$¢ laséw i sucha gleba leSnych przestrzeni. Dzie-
ki temu zmniejsza sie amplituda zjawisk meteorologicznych,
zwtaszcza okresowych wahan cieptoty i wilgotnosci powietrza.
Nie mate znaczenie posiada i ten jeszcze szczegdt, ze lasy
dajag potozonym ws$réd nich osadom dobrg ochrone przed
wiatrami, udzielajg powietrzu wiele $wiezo$ci, a nawet woni,
zwlaszcza jezeli drzewostany sktadajg sie wylgcznie, lub prze-
waznie z drzew szpilkowych.

Dla doktadnego ocenienia fizjologicznego wptywa Kkli-
matu lesistych réownin brak nam jeszcze danych zaczerpnie-
tych ze $cistych badan. Proste spostrzezenia lekarskie pozwa-
laja wnosi¢, ze jest on zblizony do wptywu, wywieranego

przez ciepty, miernie wilgotny klimat morski. Odnosi sie to
naturalnie do cieptych pdér roku.

W lesistych, nisko potozonych miejscowo$ciach zmniej-
sza sie nieco ilo$¢ uderzen serca, nastaje zwolnienie ruchéw
oddechowych. Oznacza to w kazdym razie pewne o0szczedza-
nie ptuc i serca. Na podniesienie zastuguje dalej wyrazne

ukojenie nerwowe i zjawianie sie pogodnego, réwnego nastro-
ju psychicznego u oséb, poprzednio rozdraznionych. Przy-
pusci¢ wreszcie mozna, ze wraz z temi zmianami nastaje
zwolnienie preemiany pierwiastkow, a rownocze$nie zmniejsza
sig utrata ciepta. Przypuszczenie to uzasadnia poprawa od-
zywienia i przybytek wagi ciata, dajacy sie stwierdzi¢ u wat-
tych osob.

Z powyzszych uwag wynika, ze ciepty klimat niziny
poczytywac¢ nalezy za klimat kojacy i przyzna¢ mu zdolnos$¢
oszczedzania ustroju. Pobyt w nim przynosi niewatpliwag ko-
rzy$¢ ustrojom wattym, bardzo pobudliwym, potrzebujacym
spokoju i ochrony. Bardzo odpowiedni materjat dla leczenia
klimatycznego tworzg tu ozdrowiericy o odzywieniu nad mia-

re podupadiem, dzieci watle, ze znamionami tak zwanej po-
budliwej postaci zolzéw, ludzie starsi z miazdzycg tetnic,
zwhaszcza tejtnic mdézgowych i nerkowych. Pobyt w leSnych

uzdrowiskach wskazany jest dla oséb dotknietych gruzlica
ptuc, odznaczajgcych sie przytem wielkg wrazliwoscig nerwo-
wa i pobudliwoscig uktadu naczyniowego, z zasady zle od
zywionych i nieodpornych wobec wszelkich zmian atmosfe-
rycznych. Bardzo odpowiednim materjalem dla leczenia s3
dalej chorzy z objawami nerwic ogdélnych, jak histerja i neu-
rastenja, nacechowanych wielkg drazliwoscig i popedliwoscia

Klimat nizinny wywiera zazwyczaj dobroczynny wplyw
w przypadkach wad sercowych, w ktérych choroba serca
trwa juz od diuzszego czasu i sprowadza przewlekty nie-

sprawno$¢ miesnia sercowego. ,
W oswietleniu naszkicowanych powyzej wskazan nabie-
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raja niematego znaczenia leSne wuzdrowiska, rozrzucone tu
i dwdzie po calym obszarze Polski. Moga one przynajmniej
czeSciowo zastapi¢ brak wybrzezy morskich.

- Jesli nie wieksze, to w kazdym razie
zajecie, anizeli leczenie klimatyczne budzi leczenie

powszechniejsze
zdro-

jowe i kgpielowe. Czynniki dynamiczne, ktore w gre tu
wchodzg, sg bardziej roznorodne, dziatanie ich jest wiecej
skomplikowane, a skutki dziatania wystepujg) na jaw rychlej

i dobitniej. Wszystko to dawato pochop do licznych i bardzo
szczeg6towych badan, z ktérych wyrosto powazne, $cisle na-
ukowe piSmiennictwo balneologiczne. Z prawdziwg przykro-
§cig przychodzi nam stwierdzié, ze udziat nasz w tych pra-
cach byt zawsze bardzo skromny. Najwyzszy juz czas, aby
w tym kierunku nastata zasadnicza zmiana. Nie chodzi tu
bynajmniej o' rzecz teoretyczng tylko. Ze S$cistemi badaniami
klinicznemi, zajmujgcemi sie¢ poznaniem wptywu dynamo-fi-
zjologicznego, wywieranego przez rodzime nasze wody na tok
spraw biologicznych chorych i zdrowych ustrojow, wigze sie
najscislejszym zwigzkiem dobrze ugruntowana balneoterapia,
poczynajagc od wskazan, a konczac na dobrem wykonawstwie
leczniczem Dlaczego zawsze i wszedzie prawie powotywac sie
mamy na prace obce i na badania kliniczne, wykonane z ob-

cemi wodami, skoro mozemy i powinnisSmy mie¢ swoje wia-
sne. Nie brak potemu materjatu, ani wdéd lekarskich Nie
dostaje tylko, odpowiednich warsztatéw pracy. | w tym Kie-
runku i$¢ muszg nasze usitowania. Bytoby rzecza nad wy
raz smutng, gdyby p6js¢ miaty na marne. m

Krajowe wody lekarskie rozpadajag sie mocg nwego

sktadu na kilka grup. Nalezy ws$réd nich odroznic:

1) Grupe wod stonych,

2) Grupe szczaw alkaliczno-stonych,

3) Grupe szczaw zelazisto-wapniowych,

4) Grupe wod siarczanych.

Najliczniejszych przedstawicieli posiada grupa pierwsza.
Zrédet wéd stonych naliczyé mozna w catej Polsce wiele
setek. Ale celom lekarskim stuzy wsréd tego mnostwa bardzo
tylko niewiele. Zaktady lecznicze znachodza sie w Rabce,
w Rymanowie, w lwoniczu i w Truskawcu — w Malopolsce,
w Ciechocinku — na Mazowszu, w Jastrzebiu — na Slasku,
w Inowroctawiu - w Wielkopolsce i w Drusidemkach — na
Litwie. Druskieniki, lIwonicz i Rymanéw posiadajg szczawy
stone o stosunkowo niewielkiej ilosci chlorku soli, inne z wy-
mienionych zaktadéw rozporzadzajg solanka zgeszczona,
wzglednie zotg, lub ropa stong.

WSréd trzech
solanka rymanowska,

szczaw wyrb6znia sie
zwihaszcza ze zdroju Klaudji, najwiek-
szg iloSciag wolnego CO2 i nader matg ilosciag cial organi-
cznych, oraz zwigzkéw jodu i bromu. Jest ona wprost po-
wotana do tego, aby zastapi¢, bardzo i u nas takze rozpo-
wszechniong, wode Kissingenskg ze zdroju Rakoczego. Uza-
sadnia to nie tylko jej skiad chern-czny, ale takze wyniki
spostrzezen lekarskich u chorych z zaburzeniami w narza-
dzie pokarmowym, ktérym z dobrym skutkiem podawano
wode rymanowskag. Pozatem, odrebnem do pewnego stopnia
wskazaniem obowigzujg przy wysytaniu chorych do Ryma-
nowa te same zasady, co przy wysytaniu chorych do Iwoni-
cza i do Druskienik.

naszych stonych

Zakres wskazan dla tych zdrojowisk jest woale znacz-
ny. Sktadajg sie nan: zotzy, skaza wypocinowa Czernego,
krzywica, niektore choroby skory, gruzlica kosci i stawow,

przewlekty gosciec stawowy i miesniowy, suche niezyty drég
oddechowych, wszelkiego rodzaju wysieki pozapalne, u kobiet
przewlekle zapalenie macicy i czesci dodatkowych, schorzenia
narzagdow wewnetrznych na tle kitowem, ws$réd nich na
pierwszem miejscu kita tetnic i miednia sercowego. Pewna
zawarto$¢ wolnego CO02 w wodach Iwonicza i Rymanowa,
potegujacego wydatnie dziatanie soli kuchennej w kapieli,
uzasadnia wysytaniij do tych zakladow chorych z wadami
serca we wczesnym okrasie niesprawno$ci mie$nia ser-
jpbéuego.

Ud wymienionego w tej chwili zakresu wskazan rézni
sie niewiele zakres wskazan dla zaktadéw, posiadajagcych so-
lanki stezone, io samo, co powiedzieliSmy w tej sprawie
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odnosi sie w zasa
Jastrzebia i Rabki.
Zdrojo-

0 Druskienikagoh,
dzie takze do Ciechocinka,

Inaczej przedstawia sie sprawa w Truskawcu.
wisko to posiada, obok zgeszczonej, prawie 25°0-ej solanki,
inne jeszcze, bardzo cenne wody lekarskie o typie wdd sto-
nych wapniowo-glauberskich, w zdrojach Marji, Zoiji i Bro-
nistawy, oraz wode ze zdroju Nafta, stabg szczawe alkali-
ezno-wapniowa, odznaczajgcg sie stosunkowo znaczng zawar-
toscig ciat zywicowych, od ktérych pochodzg cechujacy smak
1 zapach, eraz moczopedne dziatanie tej wody. Rozszerza sie
przeto wcale znacznie zakres wskazan dla leczenia w Tru-
skawcu. Mieszczg sie w nim, poza wymienionemi juz wyzej
sprawami, choroby przemiany pierwiastkow, jak ottuszcze-
nie og6lne, podagra i moczéwka cukrowa, przewlekte zatru-
cie metalami, niezyty pecherza i miedniczek nerkowych, ka-
mica nerkowa, przekrwienie watroby, niezyty drég zotciowych
i kamica zoOtciowa, pletora brzuszna i niezyt jelit, zwlaszcza
grubych, przewlekle nieswoiste niezyty drdg oddechowych,
szczegOlnie niezyty, powstate na tle zastoju w krgzeniu. Wo-
da truskawiecka, podawana do picia, wspiera niewatpliwie
wcale wydatnie dziatanie kapieli stonych i gazowo-stonycli,
stosowanych w chorobach serca i naczyn. Przez tego rodzaju
skombinowane leczenie udaje sie predzej | doktadniej spro-
wadzi¢ rownowage w krazeniu i utrwali¢ jg na dluzszy prze-
cigg czasu.

Mowiac o solankach, nie mozemy pomina¢ znanej od
dawna gorzkiej wody morszynskiej ze zdrojéow Magda-

Iwoniczu i Rymanowie,
Inowroctawia,

leny i Bonifacego, zblizonej sktadem chemicznym do gorz-
kich wéd niemieckich, jak woda Friedriclishalska, Mergent-
lieimska itd. Rézni sie od nich tein tylko, ze jest bardziej

stezona i zawiera znacznie wiecej siarczanu sodowego, tak
bezwzglednie, jak w stosunku do innych skitadnikéw.

Woda morszynska dziata bardzo skutecznie, jako lek
przeczyszczajacy i zastuguje przez to na powszechne uznanie.
Nie widze zaiste powodu, dla ktérego uzywa sie u nas zawsze
jeszcze z wielkiem upodobaniem obcych wo6d gorzkich. Bez-
warunkowo wyprze¢ je powinna woda morszyAska. Stosowac
ja mozna badz doraznie tylko, gdy chodzi o rychte i dokta-
dne oproznienie jelit z nagromadzonego w nich katu, badz
tez systematycznie, przez niezbyt zreszta diugi okres czasu,
jesli zalezy na pozbawieniu ustroju pewnej ilosci wody.

Doraznie polecamy wode lub sél morszynska w samym
poczatku choréb zakaznych, zwtaszcza, gdy wzniecaja podej-
rzenie tyfusu, wzglednie paratyfusu, w zatruciach pokarmo-
wych, w pdzniejszym okresie czerwonki, gdy w chorem jesz-

cze jelicie tworzg sie zbite grudy katu, ku koncowi cigzy
lub potogu u kobiet z uporczywem zaparciem stolca. Zupet-
nie systematycznie podajemy je przez pewien okres czasu,
zwykle kilkunastu dni, co najwyzej paru tygodni, u o0séb
pelnokrwistycli, z nadmiernie wypelnionemi naczyniami mo-
zgowemi, sktonnych przez to do wudaru, w sprawach zasto-

inowyeh, wywotanych niedomoga serca, pierwotng lub naste
powa, niekiedy takze w ottuszczeniu og6lnem, w skazie mo-
czanowej, w niektdrych zatruciach ciezkietni metalami

Zbyteczne zapewne bytoby podnosi¢, ze gorzka solanka
morszynska i otrzymywane z niej przetwory zdrojowe nadajg
sie zupeinie dobrze do przyrzadzania kapieli i do leczenia
niemi tych wszystkich choréb, w ktérych skutecznie dzialajg
stone wody innych uaszycii zdrojowisk.

Przechodzac do grupy szczaw, wymieni¢ trzeba zrddio

Zubera nalezagce do wod alkalicznych tego sktadu
co wody z Viclry. Nie mmozemy za$ korzysta¢c z tak
zwanych woéd stotowych, jak Gieshiibelska lub Kroti-
dorfska, nie dlatego wprawdzie, azebySmy nie mieli po-

dobnych do nich, ale z tej przyczyny, ze zdroje, ktoreby ich
dostarcza¢ mogty, lezag odtogiem. Przed dwoma mniej wiecej
laty zawigzata si¢ Spétka z duzym wspoétudziatem lekarzy,
ktora zajgé sity chciata tg sprawa, lobierajac za teren dziata-
nia Krynice z jej inw.nemi zdrojami. Rokowania o wydzier-
zawienie prawa eksploatacji tych Zzrodet miedzy SpoOtka a Mi-
nisterstwem  Zdrowia Publicznego, posuniete juz daleko,
utknety niestety ud,martwym punkcie. Uktad nie przyszyli
do skutku. | znéw czeka¢ nam przyjdzie), nikt nie wie jak
dtugo, zanim urzeczywistni¢ bedzie mozna zamysty, zmie-
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rzajgce do pozyskania wtasnej wody stotowej i wprowadzenia
jej n& krajowy rynek zbytu.

Do rzedu szczaw alkaliczno-slonych nalezg
wody z kilku zdrojow w Kroscienku nad Dunajcem, w Szcza-
wnicy i w Wysowej. Nie sposob mi zamilcze¢ na tein miej-
eScu 0 zaprzepaszczonem niestety zrodle szczawy alkaliezno-
slonej z Il6brki w powiecie Kros$nieAskim. Woda jego zawie-
rata wedtug rozbioru A. Stopczanskiego z roku 1870 wprost
olbrzymia ilo$¢, bo prawie 7 g wolnego CO., w litrze, wobec
15 g sktadnikéw statych, w tern 11 g dwuweglanu sodu
i nieco ponad 3 g clilorku sodu. Zniszczenie tego zrodia,
sprowadzone przez wiercenia w poszukiwaniu za naltg, ozna-
cza wprost niepowetowang szkode. StraciliSmy przez to wo-
delo wielkiej warto$ci leczniczej.

Sktad wodlw Kroscienku, Szczawnicy i W~sOlwej jest
jakosciowo prawie zupeinie jednakowy Wszystkie zawieraja,

jako najznamienitsze sktadniki stale, sode i s6l kuchenng,
a pozatem weglan wapniowy i magnowy, obok niewielkiej
ilosci zelaza. Zawarto$¢ wolnego ((D wynosi w Zrodtach
Kroscienka od 1-) .do 2"2 g, w zrodtach Szczawnicy od
1-4 do 1P0 g, w Zrédtach Wysowej od 0'8 do 2'1L g w li-
trze wody. C. d, n.

Przeglagd pismiennictwa.

Klimatologia i Fizjoterapia.
Klinische Wochenschrift.
(Nr. 37 38, 41, 42).
O. Kestu er: Przyczyna »dusznego powietrza*. Szkota

Ivestner a wykazata, ze obnizajgce cisnienie krwi dziatanie
lamp, wysytajacy eh promienie krotkofaiiste (Roentgen, kwar-

cowka, lukowa), polega na wytwarzaniu przez nie tlenku
azotu w otaezajacem powietrzu (por. et miiller ref. Pol.
Gaz. Lek, 102® r. Nr. 33). K. zauwazyt tez, ze w dniach

n“dusznem powietrzu* ci$nienie krwi jest niz.sze, co przypi-
sat takze dziataniu tlenku azotu, wytwarzanego w goérnych
warstwach powietrzg przez silne promieniowanie stoneczne.
W dni te panuje wiatr dmacy z gdry (»Fallwind«), ktory
przynosi ze sobg powietrze, przesycone tlenkiem azotu Ba-
dania na stacji meteorologicznej w Hamburgu z réwnocze-
snem badaniem chemicznem skitadu powietrza w instytucie
Kestnera wykazaty obe<nie, ze przypuszczenie owo jest
stuszne. Przykre uczucia, jakich sie doznaje przj takim wie-
trze ('>siroco«, VAoliiim, swiatr halny*) zwigzane sg wiec
w znacznej czeSci z dziataniem tlenku azotu. Okoliczno$¢, za
dotychczas tlenek azotu nre byt wykazywany w powietrzu,
tlumaczy sie tern, ze nie daje on charakterystycznych odczy-
néw. Kestner otrzymat go przez wymrazanie z wielkich
ilosSci powietrza, przeciaganego pompga przieiz aparat, chto-
dzony ptynneni powietrzem.

Il. Yollmer: Z zakresu biologji skéry. Badania nad
odpornoscig zwrocity uwage na fizjotogje skory, dotyclicza$
dosy¢ zaniedbang. Daty tez one niejednokrotnie wyja$nienie
zjawisk, zuzytkowywanych oddawna przez fizjoterapje. V. za-
jat sie badaniem stosunku skéry do przemiany materji
i uktadu nerwowego wegetatywnego. Badat on mocz nu kwa-
sote wolng i potencjalng, przyjmujac opadanie kwasoty za
w} raz przyspieszenia przemiany materji (alkatozy), zas wzrost
za wynik zwolnienia (acidozy). Dosu iadczenia robit na samym
sobie w S do 4 godz. po obiedzie. Stosowat $rodskdérne za
strzyki fizjol. rozczynu soli kuch. (3- po 0.1 cm1naraz), po-
ezem spostrzegat nagty spadek kwasoty moczu, osiggajacy
swe innximum po 30 do 40 min., znikajagcy za$ po 60 do 90
min. Kontrola na oseskach dala takie same wyniki. Wyklu-
czenie z ogblnego krazenia konczyny, na ktorej sie zastrzyki
ma dokona¢, (opaska Esmarcha) nie zmienia niczego w od-
czynie opisanym, wobec czego V. uznaje droge nicrwowa
jako jedynego posrednika dla ustroju. Jest nim nerw biedny,
gdyz $iddskdérny zastrzyk atropiny nie dajeVs$pndini kwasoty.
Taki sam zastrzyk adrenaliny daje wyrazny wzrost kwasoty
moczu opadajagcy po 30 dirUO min. ponizej wartosci po-
czatkowej. Woda przekroploua i rozczyny hypotoniozne soli
kuchennej dawfih alkaloze, rozczyny liypertoniczne dawaty
acidoze. Ozigbienie skory chlorkiem etylu tub kapielg’ dawato
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rowniez alkaloze. V. przypuszcza, ze leukopenja po $rodsfoH-

nycli zastrzykach zalezy od réznic w kwasowosci miedzy
obwodowemi obszarami ciata a trzewiami.
T - S: Rothinann i J. Callenberg. Kapiele $wietlne

a poziom wapnia w surowicy krwi. Wobec tego, ze R wyka-
zat tgpigednio obnizanie sie napiecia w nerwie wspotczut-
nym po zabiegach S$wietlnych, zbadano obecnie, jak sie za-
chowuje wobec tego rownowaga wapnia i potiWwi w surowicy
krwi. Silne naswietlenie skéry powoduje obnizenie pobudli-
wosci zakohAczen nerwu wspdtczulnego w skorze (Simsa) i spa-
dek wydzielania adrenaliny (Pfeiffer, Adler), co musi sie od-
bija¢ na poziomie wapnia we krwi (Billigheimer). R. i C.
wychodzili z zatozenia, ze porazenie n. wspotczulnego w skin
rze, zadraznionej promieniami $wictlnemi, powinno i$¢ w pa-
rze ze zmniejszeniem sie ilesei' wapnia w skorze a wzrostem
we krwi, przyczcm potas odbywatby droge Aprzeciwng, ze
krwi do skory. Narazie badali tylko wedrowke wapnia (spo-
sobem, De Waard'a). Przy dawkach (kwarcowki), wywotuja-
cych silny rumien Swietlny na skérze, stwierdzali K. i
wzrost wapnia w surowicy krwi, ktéry powoli, w ciggu kilku
dni opadat. Nowe naswietlenie dawato nowg podwyzke wa-
pnia; czeste naSwietlania dawkami coraz wyzszemi, dawaty
dosé trwata podwyzke. Dawki stabsze, powodujace tylko lek-
kie przekrwienie skory i pigmentacje, miaty réwniez za sku-
tek podwyzke wapnia krwi. RédwnolegtoSci miedzy wzrostem
wapnia a nasileniem pigmentacji nie' mozna byto wykazac.
Podwyzszenie ilosci wapnia we krwi po szeregu kapieli Swietl-
1nyeh dawato sie stwierdza¢ nieraz jeszcze po 7 tygodniach,
t. j. znacznie dituzej, niz§ po jakiemkolwick stosowaniu soli
wapniowych. Towarzyszy temu réwnie dtugotrwale obnizenie
napiecia n. wspotczulnego. Cisnienie, krwi i cukier krwi opa-
dajg nieco. Autorow Je sg za stosowaniem dlugotrwafem ma-
tych dawek -Swiatta oraz za unikaniem depigmentaeji ws$rod
leczenia, gdyz naraza to chorego 'niepotrzebnie na rumien
Swiethn. Zakres dziatania leczenia Swietlnego obejmuje gru-
Zlice, krzywice, tezyezke i stany hypertonji n. wspoétczulnego
z objawami skérnemi lub trzewiowymi. Badania Gansa nad
zawartoscig "wapnia w skoérze nienaswietlanej i naSwietlanej
weykazujg histcchemicznie wyptukiwanie skory z wapnia dro-
ga naswietlan. Sabatowski. (Lw'éw).

Zeitschrifl ftir die gesannnle physikaiische Therapie.
Z, 1i2 28 V. 1923 r.

Griinsfeld. Diatennja w schorzeniach uktadu krwio-
nosnego. Przytaczajgc szereg autoréw', ktérzy po>stosowraniu
diatermji otrzymywali dobre wyniki w schorzeniach miesnia
sercowego, dusznicy bolesnej, hypertonji (spadek ci$nienia
250 mm na 160 w 4 tygodniach), chromaniu przystankowym
i w odmrozeniach, opisuje G. swoje przypadki podkreslajac
obnizanie »sie ci$nienia u kilku chorych, senno$¢ i poprawe
u cierpigcych na hypertonje. Przestrzega tez, aby przy dusz-
nicy bolesnej stosowm¢ diatermje ostroznie, autor bowiem miat
dwa zejScia $Smiertelne po jednorazowym nagrzaniu.

Eichenberger. Wptyw miesienia na krazenie. Naj-
wieksze wychylenia w zmniejszeniu sie wielkosci uderzen
tetna wystepujg bezposrednio po miesieniu. Najnizsze cisnie-
nie normy opada czesto o 5—10 mm.

Strauss. Zdrojowiska i ich S$rodki pomocnicze. Oma-
wiajac potrzebe urzadzen fizykalno-terapeutycznych, przestrzega
przed nadmienieni stosowaniem zabiegéw' z tej dziedziny ze
szkodg srodkéw naturalnych zdrojowiska. Poleca tez uwzgle-
dnienie w leczeniu zdrojowiskowym spokojnych, kojae.y.eh form
zabiegow'.

Stahl i Schmegg.
Przy odczynach skérnych,

Wptyw kapieli na odczyny skérne.

w'yw'olywanych  wsérodskornem
wstrzykiwaniem bardzo silnie rozcienczonej adrenaliny, ka-
piele igliwiowe, kwaséweglowisj Swietlne i czttrokomorowe
a szczegOlnie solne (Na CI) wptywaly dodatnio na powieksze-
nie sie babla. Bable rozszerzaty -sie w kapielach polnych
znaczniej, jak w czesciowych, i na ramieniu .niezanurzonom
tak samo jak na ramieniu, na ktére wprost dziatat bodziec.
Powiekszanie bgbla tyczyto sie tylko kapieli gorgcych do 38° C
bez wzgledu na ditugos$é czasu zadziatania (5 czy 120 minut].
Kapiele ehlodne 20° O wlplvwaly hamujgco na tworzenie sie

babli.
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Kapiele z chlorkiem wapnia wy\I8tywaty stabszy odczyn
skérny, jak zwykte kapide o tej samej cieptocie, natomiast,
kapiele z chlorkiem ]o'.asn (kapifle ze 'Spli straksfurrlsiej
i morskiej*) wprost przeciwnie, gdyz bable znacznie po nich
sie'rozszerzaty (Biologiczny antagonizm joitbw wapniowych
i potasowych).

Azeby przekonaé¢ sie o wplywie® uktadu para i sympa-
tycznego na tworzenie sie babla, wstrzykiwano chorym L*#
dawki maksymalnej atropiny, adrenaliny i pilokarpiny. Adre-
nalina i atropina wptywaty hamujgco na powstawanie babla,
pilokarpina natomiast wzmagata odczyn. Reakcja po atropinie
byta jednofazowa, przeciwnie jak po adrenalinie, gdzie w pierw
szych 15’ bylo wzmozenie sie reakcji, aby potem natychmiast
obnizy¢ wielko$¢ bagbla do potowy. Tak samo byto ipo pilokar-
pinie, gdzie jednak dwufazowos$¢ byta odwrotna do adrenaliny;
po 15’ zmniejszat sie babel, aby nastepnie ur6$¢ do dwukrotnej
wielkosci w stosunku do kontrolii'ego bagbla fprzed injekeja.

Gtownym czynnikiem w powstawaniu babla jest stan
napiecia wegetatywnego uktadu nerwow-ggo.

Guggeiftieimer, Wyniki w leczeniu promieniami
rentgenowskiemi policytemji. Autor widziat wyniki dodHnfl
z obnizeniem sie ilosci czerwonych krwinek i spadkiem zawar-
tosci hemoglobiny tylko czasowo. Trwatego wyleczenia nie
daje sie uzyska¢ naswietlaniem kosci promieniami Roentgena.
Podkresli¢ nalezy dodatni wptyw' naswietlan na podmiotowy'
stan chorych, mimo powrotu sprawy do stanu poczatkowego.

F. KrnU'tot(‘'tez jun.

Moréschr. f. Geburfsh. u. Gynak.
T. L XIl. Z.5i0.

A. 0 ochenbimiler. Leczenie zapobiegawcze rzucawki
porodowej zapomocag w»sztticznego stonica goérskiego<. Przez na-
Swietlanie sztitcznem stoncem gorskiem (kwarcowka) otrzy-
mywat autor obnizenie ci$nienia krwi, a rowmoczesnie zmniej-
szenie wydzielania biatka i zwiekszenie wydalania moczu
wskutek korzystnego dziatania nasSwietlania na skurcz na-
czyh. Metoda ta moze mieé¢ znaczenie zapobiegawcze w przy-
padknch eklamptyzmu.

W. Engelmann. Balneologja a ginekologja. Leczenie
zdrojowe, szczegllniej w ginekologji, opiernto sie dotychczas
przewaznie na wielowiekowej empirji, niezbyt jednak dotad
zdawaliSmy] sobie sprawe z tego, na czem to leczenie polega.
Najnowsze teorje fizykalne-chemiczne i biologiczne, a przede-
wszystkiem trojca: konstytucja, wewnetrzne wydzielanie i le-
czenie uczulajagce, zmuszajg balneologéw' do rewizji ich do-
tychczasowych zapatrywan. Skutkow leczenia zdrojowego nie
mozna wyttlumaczy¢ wytgcznie tylko zmiang klimatu, $rodo-
wiska, wypoczynkiem i t. d. Zabiegi lecznicze, stosowane
w zdrojowiskach, wywieraja wybitny wplyw na te trzy czyn-
niki zdrowienia, a zdaniem autora zachodzg nie tylko iloseio
tve ale i jakosciowe roznice pomiedzy skutkami zabiegéw wo-
doleczniczych z wody stodkiej (hydropatycznyeh), a z wadd
mineralnych. "St. Leimcki (Lwoéw-Krynioa).

Acta oto-laryngoiogica.
i’ IV, Z. TSVI22.

Z Instytulu fototerapeutycznega Finsena w [vopgnhadzetl4

O vef Strandberg. Leczenie fototerapeiityczne w oto-

ryno laryngologji z cze$ciowem uwzglednieniem uzyskanych wy-
nikéw. Od czasu wskazania przez Finsena na dziatanie lam-
py lukowej jako na najbardziej zblizone do dziatania stonca
stosowali r6zni autorowie neSwietlania lampg Finsena w przy-
padkach gruzlicy i tocznia. | tak Reyn i Ernst (w r 1913)
'eezyli naswietlaniami lampg Finsena przypadki tocznia i gru-
Zlicy chirurgicznej, autor, a po nim Blegward i Oldenburg
gruzlice nosa i krtani, wreszcie Rollier i Bernhard gruzlice
ucha. Co sie tyczy sposobu stosowania naswietlan lampg Pinv
sena, to uzywa autor do tego lampy Ilukowej o 50 yoltach
i 50—70 amperach dla statego pradu. Lampa ta naswietla
rownocze$nie 6—8 chorych siedzacych. Chorych za$ iezgcych
naswietla lampg o natezeniu staoszem (2(%i amp.). Naswietla-
nie stosuje zwyczajnie co diugi dzien, rozpoczynajac u cho-
rych bez powiktan ze strony serca lub nerek od godziny
i zwiekszajac za kazdym razem czas naswietlania. 0 innych
chorych rozpoczyna naswietlania od 10— 15 minut i, zwiek-
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szajgc stopniowo czas, dochodzi réwniez do 317 godzinnego
naswietlania. Chorzy otrzymujg tacznie' okoto. 50 naswietlan,
stosowalnych naprzemian ze zmywaniem catego ciata, pocza-
tkowo letnig, nasbjjmie zimng wodg. Po kazdem naswietlaniu
chorzy odpoczywajg przez 2 godziny wzglednie tak dtugo,
jak diugo odc/.invaja potrzebe odpoczynku. Poczatkow’o wy-
stepuje na skorze rumien, ktéry z czasem ustepuje miejsca
pigmentefeji.

W r. 1018 ogtosit autor wyniki leczenia S$wiattem Fin-
sena W 521przepadkach tocznia, z ktéorych 43 bano uleczo-
nych i w 10 przypadkach gruzlicy krtani, z ktérych 6 wy-
kazato znaczng poprawny Niektorzy z tych uleczonych cho-
rych po 2 latatoli nie wykazywali nawrotow. W ostatnich dwu
latach zastosowol autor nasSwietlanie lampg Finsena w pota-
czeniu z leczeniem chirurgicimein miaWrowom (o ile zmiany
chorobowa byty znaczniejsze) w przypadkach gruzlicy krtani,
gruzliczego zapalenia wyrostka sutkowego' oraz W przypad-
kach tocznia nosa, JBrdla i krtani. Z/61. chorych na gru-
zlice krtani, miat autor 31 w»nar pozoru uleczonych, ktérzy

nie wykazywali nawrotow' po kilku miesigcach a nawet nie-
ktorzy po y i 5 latach. Z pozostatych 30, u 10 chorych
stwierdzi! objektywma poprawy. Nalezy dodaé, ze wszyscy

chorzy mieli réwnocze$nie gruzlice plucyi wielu z nicli odda-
wato sie w czasie leczenia codziennej pracy. Z 13#,przypad-
koéw gruzliczego zapalenia wyrostka sutkowego wszystkie
byty na pozoér uleczone przez zabieg operacyjny i nastepowe
naswietlanie, stosowane, bezpos$rednio po operacji i wprost na
rane (bez opatrunku) Niektérzy z tych chorych po o i 4
latach nie wykaztwali nawrot®. Je$li sig porowma wyniki
leczenia storicem i lampa kwarcowg w gruzlicy ucha, to naj-
lepsze jednak wadzi sie przy stosowaniu HctSwietlan Finsena.
Z 18 przypadkéw z przetokami zauszuemi (na wyrostku sut-
kowrym), w ktérych gruzlicy stwierdzi¢ nie byto mozna, byto
16 -uleczonych catkowicie. O ile przetoka, mimo naswietlan,
nie goita sie, poddawat autor rane rewizji, usuwat ewentualne
obumarte odtamki kosSci i poddawat chorych dalszym naswie-
tlaniom, poczem uzyskiw® zwyczajnie uleczenie! w bardzo
krétkim czasie. ROwmie dobre a moze nawet lepsze wyniki
dawaty naswietlania Finsena w przypadkach tocznia nosa,
gardta i krtani. 96°/0 tych przypadkéw' byto na pozér ule-
czonych, u ktorych nie stwierdzato siet nawTotéw nawet po
(2 latach.

Passows Beitriige zui Anatomie, Physiologio, Pnlliolngio

u.. iiierapliie*des Ohrcs, der"Nas® und dek llalsos.

T. \rX. 3 Zeszyt, 1983*

W. Poderlein. Operacyjne i radicterapeutyczne fecze-
nie raka okoto-krtaniowego. W Ss przypadkach raka okoto-kria-
niowego wychodzacego z zatoki gruszkowatej pirifor-
mi8) z przerzutami w gruczotach, zastosowal autor metode
kombinowana: operacyjng i radioiecz.nicg, stosujagc nadto na-

Swietlania promieniami Roentgena. Otwierat krtan cieciem
podtuznem, usuwatl gruczolty z przerzutami, nastepnie przez
otwartg rane naswietlat nowmtwAr promieniami Roentgena

lub wkitéwat rurki z radium wedtug sposobu podanego przez
Preysinga. Po przeprowadzonem w podany sposAb leczeniu
nacieki nowotworowe znikaly. Chorzy ci po pewnym czasia
zmarli z przyczyn niezaleznych bezpos$rednio od nowotworéw'
i tak, jeden z powDdu gruzlicy ptuc, drugi z powodu roézy,
a trzeci z powrodu zapalenia otrzewnej jako powiktanit po
przetoce zotadkowej. Na sekcji makroskopowa naciekbw no-
wotworowych nie stwierdzono, a tylko drohnowidowm mozna
byto wykazffl gdzieniegdzie cofajagce sie w rozwoju komorki
nowotworowe. Na podstawie opisanych spostrzezen zaleca
autor wyzej opisang metode leczniczq i przenosi ja. nad ra-
dykalne wyciecie krtani z powodu raka zewngtrzkrtamowogo

zwthaszcza w przypadkach daleko posunietych zmian nowo-
tworowych. Not)VZa)'ix]n (Lwow-).
Journal de Radiologie 7 IX 7°23.
Der ois. Lecztnie przerostu stercza promieniami Roent-

gena. Do leczenia promieniami Roentgena nadajg sie gtownie
poczatkowo przypadki przerostu stercza, ale tylko wtedy, gdy
stercz jest konzystencji elastycznej. W przypadkach, gdzie
stercz  j&SS twardy i zbity t. z. przewrazaja .zmiany }aczno-
tkankowo, leczenie radiologiczne nie daje dobrych -wynikéw.



Nr. 46. 1923.

Technika stosowa.ta przez autora potega na naswietlaniach
drogag przez miedzy krocze, w utozeniu ginekotogieznem. Dawki
stosunkowo mate, promienie filtrowane przez fi mm glinu, 10
naswietlan w odstepach dwutygodniowych. NasSwietlania przez
okolice nadtonowa lub krzyzowa uwaza autor za zbyteczne.

00 do wynikow leczenia, to juz po kilku naswietlaniach
paitcie staje sie stabsze, chory nie oddaje lak czesto moczu,
pbézniej zmniejsza sie iloS¢ zalegajacego moczu. Objeto$¢ ster-
czu zmniejsza sie dopiero po 5—( naswietlaniach.

Dr. Lenartoirtfri (Lwow).
Strahlentherapie 15. V. 1923.

Kliihl mann. 0 naswietlaniach podrazniajagcych promie-
niami Roentgena. Wychodzac z zatozenia, ze mate dawki pro-
mieni Roentgena wywotujg zwiekszenie czynnos$ci lub wzrostu
komdrki, zastosowal je autor z dobrym wynikiem w przy-
padku choroby Werlhoffa (naswietlanie S$ledziony), w przy-
padku ciezkiej nephrozy u 112 rocznego dziecka (naswietla-
nie obu nerek', oraz w przypadku refloktorycznej anurji po
wycieciu nerki z powodu gruzlicy.

Naswietlania podrazniajgce w przebiegu niedokrwistosci
ztosliwej dajg réwniez dobre wyniki, nrlezy je jednak stoso-
waé¢ we wczesnych okresach schorzenia.

Chaonl-Lan ge. Leczenie liinfogranulomatozy pro-
mieniami Roentgena. Dotychczasowe wyniki leczenia liinfo-
granulomatozy promieniami Roentgena nie byty zbyt zache-
cajagce. Uzyskiwano wprawdzie szybki rozpad guzéw, lecz
chorzy szybko gineli w$réd objawéw chartactwa lub z po-
wodu rychtych nawrotow. Nagly rozpad bialKka spowodowany
szybkim zanikiem guzdéw jest wedtug Ghnola przyczyng do-
tychczasowych ujemnych wynikéw.

Zastosowatl wiec mate dawki (10°0) silnie filtrowanych
promieni w odstepach kilkudniowych przez kilka tygodni.
Uzyskuje sie tym sposobem wolny, ale staty rozpad guzéow.

Z liczby 12 chorych, leczonych przez autora, wszyscy
z wyjatkiem jednego odzyskali peing zdolno$¢ do pracy,
a przecietnie przez 2., lat pozostawali bez nawrotow.

Dr. E. Lcnartawskct (Lwow).

Er. KKIITCTOWTOZ jun. Lwow.
Z badan nad stezeniem jonéw wodorowych w zdrojach polskich.
2. Doniesienie. (Grupa okolo-kryuicka).

Okolica Krynicy obfituje w znaczng ilos¢ zrédet mine-
ralnych. Stanowig'ono c.aly szereg przej$s¢ od szczaw stabych
do coraz obfitszych w sole szczaw wapiiiowo- magnezowe- i so-
dowo-zelazistych. Réwniez i zawarto$¢ bezwodnika weglowego
waha sie w poszczegdlnych zrodtach bardzo znacznie. Im dalej
na poéinoc i pétnocny zachdd od zrédet Krynicy, t.em wyktadnik
wodoi-..wy jest nizszy, tom mniej inteiizywnic. rdzawym jest
i osad mi podtozu odptywu zrddet.

1 tak zrodto Deresiewicza w Powrozniku (a. VIIIL b. r)
posiada pn = G8 Zrédto to jest bardzo silnie gazowe, wydat-
nos$¢ jego ze wzgledu na sposob ujecia i potozenie w korycie
rzeczki jest Srednia. Duze zrodto za cerkwig w Tyliczu (fi
VIIl. 102;)) ma pn = (i.4, stabe Zrédetko na Szczawniku w Il u-
szy uco plt = (iii. Nowo ujmowane przez spo6tke akcyjng 'Po-
prad zrédto »Dziadka w KiuszyniT (20. VII. 20 r.) nalezy
do kompleksu zrodet im potudnic i zaeliéd od Krynicy,
posiadajacych jeszcze wysoki wyktadnik; tu pn = fifi Od bar-
dzo wydatnego i silnie gazowego zrddta WoStrektha w K u-
szyuie (20. YfL), w ktorem pu — 6.2 do (i.o, na potnocny za-
chdd maleje u,, kladnik wodorowy. | tak bardzo stabe zrédetko
Hzkwarly w dastrze®iku (20. VIl.) posiada pn = 57 do
5.8, gminne pu = fi.0, silne Zzrédto pod brzegiem pu ~ 595 na
polach za wsig pn - (12 Cztery Zrodetka w jarze na stoku do
Zlockiego (29. VII.) majg pu = (U—G2

Takze i.zréodta w Loninicy (12. VIII. 23.r.), obfite i sil-
nie'gazowe,'posiadajg niski wyktadnik wodorowy. Zrédio 6d
drogi ma pu — (i.l, przy brzegu pu = O01fi;; stabo gazowe, bar-
dzo obfite zrédto w wyptywie potoku wykazuje pu = 6.05
w dole potoku pn — (>% (ze wzgledu na mieszanie sie z woda;
zw kig). W gore doliny Popradu w Piwnicznej, wzrddle na
wysokim brzegu, ro$nie jnz pu = do 6.25. (! lebokie (12. YJ1l
21 r,), bedace szczawa alkaliczna, posiada w zrodle "ujgtem
w cembrowine, lozagcem ws$rod zwalisk lesniczowki, pn = fi7,
umie zrodetko" kolo wielkiej cembrowiny blizej potoku pu = 0.4,
a srodkowe, najmniej gazowe, pu = 6.5.

Ruch w Towarzystwach lekarskich

l.hilz.Kie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu fi. czerwca 1923 r.
1 Kol.
interims; w wywiadach niema zapalenia opon mézgowych.

— Zjazdy.
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2) Kol. Eren kicl jiokazuje dziecko 10-Ictnie,
liierozwiniete fizycznie i umystowo, nie méwigce, z grubg skorg,
duzym tirzueliem', szerokiemi ustami i zepsutemi zebami. Do
8 miesiecy dziecko rozwijato sie normalnie, liozjioziiunie : apla-
sia glniululae Iliyreoidcae. U dziecka bedzie stosowana tliyreo-
idyna i wykonana implaiitacja gruczotu tarczowego.

i) Kol. Ziogler jiokazuje jirzypadek tasiemca u dziecka
wieku 14 miesiecy Pierwszy tasiemiec odszedt u tegoz dziecka,
kiedy miato 7 miesiecy. W tym wieku nalezy tasiemiec do
rzadkosci.

4) Kol. Eren kici pokazuje kilka przypadkéw zaburzen
ze struny drog jilranihlowycli iem6zdzkowych ITzyjindck |I. :
Dziewczynka 8-lelnia, chora od urodzenia — chod sjinslyezny
z calym szeregiem Wspoiruchow w gornych konczynach i twarzy
przy upoS$ledzonej inteligencji. Przypadek Il. ; dziecko z obja-
wami spastyeznomi tylko w dolnyeii konczynach ; inteligencja
nicupos$ledzona; Wassermann we krwi 4+. Przypadek III.:
dziecko z chodem sjiastyezno-liemijiai etycznym i atetozn jirawej
gérnej konczyny, .Przyjindek 1V.: dziecko 12-lelnie z chodem
zlelcka liemijiaretyeznyin, dodatnim BabiAskim i uslawiezncmi
ruchami miinieznenii. Sa to rézne postacie choroby Littla.

5) Kol. Dole jiokazuje' 10-letniego cldopcn z owrzodzeniem

brzegu warg,'przecliodziicem na sluzowke; Wassernrnn ujemny,
Klantoux dpflatnl Rozpoznanie: The. cutis prnjiria.

(M Kol. Kogilnicki pokazuje dziewczynke 9-letnig
z objawami krupu. Przy badaniu stwierdzono: sadlownty nalot
na migdatach i wyzarty jezyczek. Odczyn Wasscrinana nie wy-
razny. Padanie liakterjologiezne laseczek dyftorytycznyeh liii'
wykazato. . ’

7) Kol. Tojiiaszewsk ajiokazuje : i)dziecko z wrodz nem
ziiielisztaleeiiiem lewego jiodudzia. Padanie wykazato brak strzatki
oraz r\’i V kosci $rddstopiu; 2) dziecko ze spina binda cystiea,
wychodzaca z os occijiitale, oraz preparat sekcyjny sjiinae bi-
fidac eysticae, réwniez wychodzacej z os occipitule. Omawia
rozne typy sp nae bifidae eysticae.'

8) Kol. FwcnkJowa pokazuje dwoje niemowlat z ciezka
anemjg i z powigkszeniem $ledziony. Jedno i drugie ma krzy-
wice i powiekszenie gruczotdw. Padanie krwi wykazato: krwi-
nek" czerwonych 31, liiiljona, biatych 8 tysiecy. Hemoglobiny
30%. Rozpoznanie : Anaemia psendoleuknemiea.

Sprawy zawodowe.

Okragg Pwowski Zwigzku Lektarzy lTanstwa
Polskiego jirzesyta nnstejiujace pismo otrzymane od Okre-
gu Poznanskiego Zwigzku lekarzy P. P. z 27. pazdziernika
1923 r.: Przed miesigcem- lekarze poznanscy ogtosili stan bez-
kontraktowy w stosunku do Kasy Chorych miasta Poznania
oraz Powiatowych Kas Chorych Toznan-Wseliéd i Poznan-Za-
eliéd, nie mogac z niemi zawrze¢ godziwego'kontraktu. Podczas
gdy dotychczas w Kasach tych obowigzywaty dwie podstawo-
we zasady naszego istnienia: wolny wybdr lekarza i oplata je-
dnostkowa, to teraz Kasy Chorych chca nam narzuci¢ taki
system, ze lekarzom oddajg jako zbiorowe lumorarjiim ograni-
czony odsetek swych dochodow, majacy sie wahaé od 20—25%.

Po wygraniu walki w Poznaniu, zamierzajag Kasy ten sam
system wjirowadzi¢ we wszystkich Wojewdédztwach zachodnich.
Lekarze jioznansey nie mogg sie oczywiscie zgodzie na ten sy-
stem i wytrwajg na swem stanowisku az do zwyciestwa. Szanse
nasze sg dobre.

Wczoraj byli w Poznaniu reprezentanci Ministerstwa
Opieki Spotecznej' i Ochrony Pracy, by doprowadzi¢ do ugody.
Do ugody nie doszto, gdyz' jedna i druga strona nie chciala
.ustgpi¢ ze swegd stanowiska. Wyjechali z Poznania z grozbg, ze
udzielg jioparoia Kasom. Prawdopodobnie bedg chcieli przystaé
lekarzy tamistrajkdw z innych dzielnie.

Ponawiamy wobec tego swa prosbe, aby bratnio organi-
zacje dopomogly nam w tej cigzkiej walce i udzielity nam go-
racego jiopnreia, przemwdzm%ajqc przyjazdowi do nas obcych
lekarzy. [ ]

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Wydziat Lekarski IL J. K. udzielit rentom lependi z za-
kresu klimatologji i hydrologii lekarskiej dr. Antoniemu Snba-
lowskirmn, sekretarzowi goner. naszego jnsma, za$ dr. Scrg u-
szowi Sehilling-Siengalewiezowi z medycyny sadowej.

Ciechocinek.

Dos$¢ kuracjuszéw w sezonie ubiegtym (od Ifi. maja do 39
wrzes$nig) wniosila: w maju: 1583, w czerwcu: 3(120, w lijic.n 7549,
w sierpniu 3208, we wrze$niu 1342, czyli razem: 17.302. Lekarzy
jiraktykowato w sezonie letnim 35, na zime zostaje tylko lekarz
zaktadowy di*. Dombicki Ignacy. (Rowny kontyngent leczonych
chordb: a) choroby przemiany inaterji; b) jirzewlekle zapalne
choroby kobiece; e) gosciec stawowy i miesniowy; d) zotzy, gru-
Zlica chirurgiczna; 0) choroby serca i naczyn; f) choroby na-
rzadu nerwowego. Ulejiszenia i rozszerzenia Zaktadu: a) przy-
staymmo do racjonalnego ujecia zrédet wody do picia, jioilwyz-

K og LU nieki jiokazuje 2 jirzypadki hyilrocc|ihagizenia ielt wydajnosci oraz do rozszerzenia sieci wodociggowej

i budowy wiezy ci$nien (przypuszczalny koszt okoto 25 miljar-

zupetni
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zimowy (od 1-iJS pa-
zaiauiow.uio oiwarty dotad kanni,
na przagtry.eni (idO metrow. (I) ure-
gulowano s/.Gretpulie. o) ufundowano i otworzono sanalorjuin
dla pracuj afcpj inleligencji na 41 oséb na scJkn. 1j otwarto ka-
piele powicdrzno-sloneUzne. g) urzadzono-kaiializagejag Ohamband
w sznrft-ru posesji, li) pov il ksz no liczbe lamp (dokiryeziiych
na itlica, 1, do d3 i) zatozono biuro mlonnacyjiio i kamor prze-
wozowo-ekspfedycjjiiy. j) powstata wzorowa kuchnia djetctyez-
na pqd kierunkiem lekarzy Flepszenia, pjv,ymjJowyw?na na rok
1924: a) .wykonezenie planu rozszerzenia sieci wod(>cia,gew.Qjj, h)
wyszbR.ranie 1. kilometra ulic.

(diechpCinek tvB ® iwa zimowg kapiele siarkowo, t. zw.
finsony. i oktady borowinowe, zabiegi wodo- i eloktroleeznieze.
15l alii szjiitalika przy koloniach letnich oraz zaktadu dla I-6eclia-
ilftftprajEp.

lnonrod aw.

dow marerk). 13 Yapoczatkuwnno -sezon
zdziernika do 15 maja), c)

pl-z~cinajacy zdrojowisko,

Frekwencja: 1. sezon (od 15 V. — 51 VI. 24 r.) — 1000
,»0%0i. H. sezon (od 1. VII. 15. VIEL B. r.) — 2000 gos.ci. Ili.
sciem (Od 10. VIII: — 50. I1X: 24 r.) — 1080 gosci. Razem 4040

<g4ci (przewaznie z Warszawy-)1 Zaktad posiada tg wanny; 51
byty w ruidiu. W Inowroctawiu jest 14 hkarzy ordynujacych
i 3 lekarzy -(tent. W roku ISJ&db ,starego Zaklacln jirzybudo-
wanb np.wy na 51 wanien. IV roku 11)24 rozszerza sie tazienki
borowinowe. Zaktad ieozniczo kgpjdow; Po<f Piastem prowa;--
0zi sie przez zime.

IwonigzH”
Siizon u r. 1925 trwat od 15 maja do*2(1 m,rzeznia (141 dni).
Frekwencja: I. sezon (dni 48] <2>b 1022; (dni 51 b 182

I11. (dni 41) oedb 2789. Razem: 5J9S. G#owny kontyngent clm-
nych '.stanowig, cnorzy na,gruziic.e kostna,, gruczotowa, ijskorna.
liotloty w r. 1925 wykonano .tylko zwykle remontowe w iazie.n-
ffflfiri, budynkach, sprzetach 1 poscieli. Znkiad ortopedyczny
(Dra "Alcks-iowiez.g) ppwiek$zyBsie o 8'maszyn Zamiera, aparat
d’Arsonvaia i lampe kwarcowa oraz 4 wozku na guWRjir dla
doyozi/nig chorych. Lekarzy ordynowato 4' Stizomi zimowego
dotagd niema.

Kamieniec,pod Gdynig.

Kap.ieliskjtimorskie. Tow. UcitAwydalo (188 $1ll11, otrzy-
manych ze gnrEjBHRy gfunraw w latach 1920—1023.'na og6lno
inwestybje. Wodoaiggi na ukonczeniu ;(8YF kim. rur.). Elektrycz-
no$¢ bedzie gotowa na sezon 1924.r. zrobioiio hJ kim. drog
i szosy.Pil wille i lid;td ukoriczone, w budowie 20 nowych will.
Wa miejscu vdasne cegielnie, tartak, wyrjjby betonowe, stolar-
nia, zwir, glina, piasek, kamien. Gory, lasy i morze. Sg jeSziwe
phloel/lo sprzedania.

Kryuica-zili 6.j.

Friejtwemija: w maju b. r. przyjechato 1988 Oso6b, w czer-
wcu Shl14. w lipcu 5984, W sierpiihmB'748, we wrzes$niu 14(j0, w pa-
zdzierniku 2% liazSJn ,4711 ofmj. Jest tQ najwyz”a cylra, jtfka
dokyuliczas osiggneta Krynica, wygjSfa o SAJS od roku ze-
sztego. Sr/on w roku ty~zacym trwa) od 15 maja doi 15 paz-
dziernika.

Lekarzy ordynowato 27. Prywatny -ruch budowlany roz-
wijat sio anergieznie. W ostatnich miesigcach staAdo 12 nowym
doiiuW.o 100 pokojaoli. Szczegdlnie iiitcnzywnie zabudowuje sie,
Klimczakowka.

Z noéwo ujetych zrodet odt;lUno te® roku zrodto Jana
i Jozefa,Rzezawy wapujowo-!nsfgnozowo-zelazisto, do uzytku pu-
blllfaKoajn W otworze wiertniczym Nr. Ill. lia lioiiiai-PSwE*do
wliecono sie w gteboko$ci 217 ni. wody krynickiego typu ka-
pielowego. Wydatndjs¢, obliezyima tymczasow]en(gdyz roboty wier-
lin.ao 33<dopinrd lia ukonAczeniu), walia sie miedzy 60 a 100 i

na 1 minute. Skl-dnikéw statycli posiada 0.8Sr. i /.blizony pra-
wdopodobnie bedzie swym skladeni ehoiniUziiyii] do wody ze
zrodta Karola. V roku |li. rozszerzejno i zdrojowy, ukon-

cKno rjeéie Kryuiczijnki w kamienne ioze i bulwary, Imsze-
rzo-no,, wodociagi, i kanaliz-Scfe i potozono lundaiiienty pod nn-
Wy gniacli kap .e"ojcy.

Pierwsi.£ sezosn zimowy w Krynicy zostanie
otwarty togd roku w dniu 15 grudnia. \§ iiowcm skrzydle do-
mu zdrojowego miese.i sfli 19 wanien mineralnyi li, kabiny na
czeSciowe oktady, poélkapieie . borowinowe i 5 wanny z natry-
skami. Kabiny 1 korytarze sg cemratnie ogrzewane' i elekirycz-
nie oSwietlono. AVydavimc sie bedzie,okoto 151)—200 kapieli dzicn-
nie. Zarzau uruolioini w tym roku okoto 10 jiokoji, a prywat-
nych pokoji op.alanycli bedzie przegzlo 150. Idinadto-. otwaide
lieda ey.yteinia i i;\istauraoja w 'domu z/(Iro.jo.wyin, jak io6wniez
b?dzie uprzy(epuipire pjcie "’6d ze wszystkich Zrodet Kkry-
nickich.

Krynice, ktorri tak dolirzepiadalJe sie¢ do sportu zinio-
wehgjn, zwiedzi tegiWroku zima giMiio narciarzy z wszystkicli
polskie L klubow sportowych. SekSja narciarska klubu sporto-
wego yljarni ma réwniez zamiar ziiiiiujjown¢ pierwsze zawo-
dy’\narciarskic z kilkoma nagrodami. Ze stanowiska lekarskie-
go' lialezaloliy poddac pod kontrole sport narciarski. Fry"»'dze-
nftj-odpowiedniej' stacji lekaiskiej i obecnos¢ lekarza nie tylko
ng zawodach, ale i na placach cwiczen mogtaby oswietlic wicie
p6c-igdow lekarskich i uchronié ewent. chorych przed z.gubiieiui
skutkami.

W roku biezacym powstato pierwsze lalioratorjuni
kliniizno-djaguiostyczn) ktorego brak dawatl sie ni<
jednokrotnie odczuwaé. W laboratorjum przepirnwadzono 0go

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 46. 1923

leni 677 badan. V tein liylo badan na biatko 1011, kwas mocze
AW i cukier 69, fo*i'aturje .160. Kai badano 19 razy, krew 293
weyifzicliiu; niaciey 16, ccwlii Inoczowej 5, jadra 8, nadto plwo-I
cine 7, sok zotgdkowy 5, naloU iia mlgdalkach 4- i skrawki
z macicy 2. V koncu wykonano jeszcze 12 odczynéw Wasser-
manna, 2 Pir(jiieta i j Widala.

Podkresli¢ nalezy zwiekszanie sic ilosci chorych na dn i
icukrzyce. Ttumaczy sie to oddairrem od 5 lat do uzylku
pnliliuzifirgé >iédla Zulfera, wodi alkalioznoj wla-
soiwej, zawierajacej 185 gr. dwuweglanu sodowdgb iv| ],
a odpowiadajacej Vieliy, liilinowi, Keucnalir i t. d. Ponadto zje-
zdza wiecej, jak za lat ubiegl.yi I, chorych swycowo, z choroba
Basedowa i z chorobami narzagdow kobiecych.

Wylania Sic kunie,czno$¢ budowy djetctycznego sanalo-
imu dla dny, cukrzycy i chor6b przewodu pokarmowego. Brak
wielkiego, nowoczesnie urzadzonegio fIftjfi), jak réiwnicz potrzelia
nowy¢.'t will, jiowiuna zainteresow;i¢ kapitat zamiejscowy. Roz-

budowalKrynicy obliczona jest na 25.000 os6b, a dzi§ migsdi
sie w Szusie sezondw zaledwie potowa.

Niemi row.

(rtg6ina frekwenajaYw r. 192ii — 1400 os6b, maj — 125,
czerwiec — 295, lipiec — 4B7, sierpien — 405, wrzesien - 140.

Jeden Jelearz zaktadowy i 1 pomocniczy (as”stem). W r. 192,
rozszerzono tazienki borowinowe o oaleze 5 kabiny, nr&juizoiu
nowg lezalnie poliprowinowag 0"6 kaoinacli; przybyty dwa nowe
domy o 2 pokojach; oddano do uzytku nowo zlmdowana Wale
mJnitralng i balowg. W budowie sa kaplica i kilka nowych do-
moéw, kto're na rok 1924 dadz - okoto-so nowych pokoji. W nrzy-
go,.towaiiiu plan reg”ilacyjny i plany wodbeiagéw, kanalizacji
I Swiatta elektiyczmego. \V projekcie na 1924 rok zatozenie par-
ku, zakrycie kanatu onuszajgcego w sgsiedztwie tazienek i skom-
pIetowanle poscieli w kilku budpikaijli. Od roi u #ISS wprowa-
dioiio sezon zimowy w spej;jaln,c na ten cel zbudowanym do-
mu pod Jawotem (16 pokoji). W roku biezagcym dodano tam
do zwyktej kabiny dla zabiegow wodnych, takze kabine do ka-
pieli siarezanych, oktadéw 'borowinowych i -aparatow goracii-
gO' powietrza. Przyszto$¢ Niemirowa w jego wsjpaiiialem powie-
trzu (e”nem, wysokiej wartosci borowinie i wodzie siaiTzancj.

Trmk uiricc

Sezon zdrojowy trwat od 1 ¢ do 50. IX. 'Ogélna ilos¢
0s6b przyjezdnych 6685. W sezonie 1liprzyjechaio:_w maju 71i,
w Czerwcai 1544 iséfc. W lipcu przybyto os6b 2027, w sierpniu
1598, we wrzesniu, mimo'przeslicznej pogody tylko 192. Gtowny
kontvng'Mit chorych stanowili dotknieci artretyzmeui, skleroza
naczyn, chorobami serka/ nerek, mcjierza, uktadu marw*we”o';
ponadto zauwazy¢ sie dato (w ostatnich v latach) znaczne zwiek-
szenia chorych na cukrzyce, kanii.eh watr6oowg, otytos¢, cier-
pienia zotgdka i jelit. Bardzo pomys$lne wyniki lecznicze spo-
strzegano przy.leczeniu kamicy watrobowej i cukrzycy; w oim
tych 7aerpi(uiinpli szeze olnie dodatnio d/.iaia coda ze zdroju
Polji. W roku 192a otwarto heowskic.LiboKatorjiun cliemi,&zno-
bakte.riologiczue -Serovae swoja filjo w Truskawpu (rozbio-
row moc,.u 407, k.ilu 8, tr«?e.i zola.dk. 5,-krwi cytolog 21, préb
Wasscémanna 18, bad. ptynu Ir.6zgordzen. 2 i t. cl.), prowadzony
byt jeclen lekarski pensjonat djetotyézny (.Switezianka) i pn-
wstatyr] nowe iiensjoiigty. Xa-roi: przyszty biiu.ije Zarzad
zdrojowy i pazjidsiebiorcy prywatni 5 liowc willeydla kuracju-
szow. Nadt.o czynione 'sg starania-o zatozeire w )ro.hobyczu
(w locie, dla Trnskawca) oddziatu sBic.ji kontrolnej dla nadzoru
nad zywnos$cig z ranfWjfiiai iiajjstw. Zaktadu badania zywnosci
w Krakowie. W Imkarzy ordynowa-ta* stale .przez sezon 8, nadto
1 dentysta. — Najlepszy okresdla spokojno-J kur.ioji, nadajacy
sic dla eiezej,, chorycji stanowi maj, ktéry juz od ,samego po-
czatku‘jest zazwyczaj bardzo ciepty, liatoniia®t czerwiec prze-
waznie J87t chtodniejszy i wilgotny. JeSien jest zwykle w 'bru-
skawen bardzo stoneczna (noce chtodne;) tale, ze wrzesien takzti
iiadnjc sie w fflizyni JStopnin do leczenia eiiizcj cliorycli. Gjcnina
strong zdrojowiska jest brak poscieli w przewaznej 'cze$ci mic-

szkan,' jako ppzostalos¢ po latach wojcnnycli, kwaterunkach.
inwazjach, rabunkach i t. p. Przy wysytaniu cliorycli natozy
0 tem pamietac.

Zakopaiio,

Sezon trwamaty r o k w jebani i 'ia wios.no ubywa prz\-

jezdnych. 4V zimie roku 1922 5 byto fcoSd U 105 w locie Itriliv.
22.794. SezMin zimowy zaczyna sie W grudniu i trwa do marca,
stszou letni od czerwca do nazdziernika. Najwii-ksza. froh.wciicje
w legH”daje' lipiec, sicrjiich, \f zimie styczen, luty. \V ujiiji
sazjuiie zinidwyni pokrywat $ning-etaleffi*mMod 12. X. 1922. «0 40.
1. 1925 W tym czasie' dni slondéznycli byhr 2&,(zachmurzo-
nych zupetnie 86. Od jesieni roku 19*2. pyzybyk) nowych bu-
dynkow 55 w tem pokoi mieszkalnych 150 (widnie budowle sg
lili ukonczeniu). Z zaktadéw leczniczych powstat szpital Ldiina-
tyezny na 70 lézel; (choroby zakazne, gruzlica zakazna, cliirni'-
nja). A) /aklad 1'izjo-tcrajieutyczny z lampami kwarcowcmi,
Boeiilgciicm, lalioratorjum choiiiiczilp-bakterjologicziHMii, orto-
I>cdjg. 5V tazienki wzorowego typu z nalrysKami Uuloweini (lu-
rystyczhei)t'd) Zaktad odkazajacy w chorobach zaknz.uycli (gru-
zkon). 5). HanHir satnoeliodowc. 6) Dom zapohiegawczy dla
miodziezy zagriizonej gruzlicg. Na Obszarze Zakoiianegi' ordy-
nuje stale 20 lekarzy. t6zek leczniczych jest 550, nic uczac Sa-
Yuitoyjum im. Drow Dluskii ii (inna gmina) i K. B. K ni By-
strem dla dzieci zolzowntycli w liuzbie -150, Plan6w na nowe
budowy zatwierdzonymi! jest 55.'



