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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Doc. Dr. Tadeusz TLMPKA. asystent Kliniki. Krakow.

Badania kliniczne nad wptywem wody z Il. otworu

wiertniczego w Krynicy (zrodta »Zubera«) na prze-

miane azotowg, oraz wydzielanie soku zotgdko-
wego i tresci dwunastnicowelL

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. dr. Witold Ortowski.

WSTEP.
Charakterystyka »Zuberr.«.

W r. 1920-tym oddat Zarzad Zdrojowy Krynicy poraz
pierwszy do uzytku publicznosci wode, otrzymang jeszcze
w r- 1914 zapomocg gtebokich wiercen z drugiego otworu
Wiertniczego. Zrédlo to znane jest obecnie jako zrodio »Zu-
Serax od nazwiska profesora geologji ze Lwowa, wedtug kto-
rego wskazéwek zostato wywiercone.

Z badan nad »Zuberem« pojawity sie dotyczas dwie
prace eksperymentalne na psach Kmietowicza jun. (1),
wapnujace sie wplywem tego zdroju na wydzielanie zotgdkowe
1 trzustkowe. Ponadto razem z A. Dobrzanskim (2) ba-
dat on miedzy innymi i wptyw »Zubera« na nabtonek miga-
wkowy zaby i stwierdzit, ze woda ta nierozciefczona, a wiec
hipertoniczna, dziatajac 2—5 minut przy cieptocie 15—20° C.,
obniza wydatno$¢ ruchu migawek, wzglednie nawet go po-
raza; natomiast izotoniczny rozczyn mZubera« wptywa pod-
niecajgco na ruch migawek, a nawet migawkom porazonym
Przez nierozcienczonego »Zuberax przywraca pierwotng
sprawnos¢.

Z badan za$ lad wptywem »Zubera« w zakresie pato-
I°gji ludzkiej posiadamy jedynie $ciSle empiryczng prace dr
Skérczewskie go (18).

Wobec wiec faktu, ze stosowanie »Zubera« do celéw
Mzniczych nie miato zadnego podtoza kliniczno-doswiadczal-
nego, podjeta sie krakowska Klinika medyczna zadania, aby
Przynajmniej w czesci wypetni¢ te luke.

Woda »Zubera« przestana klinice przez Zarzad Zdro-
jowy posiada wyrazng won i posmak siarkowodoru, nieroz-
c¢’"Aczona smakuje stono-gorzko, ciezar gatunkowy przy cie-
ptocie 18° C wynosi okoto 1018. Rozbior chemicznym »Zuberag,
dokonany jeszcze w r. 1916 przez prof. Marchlewskiego,
przedstawia sie nastepujaco :

Woda poczatkowo klarowna niebawem metnieje na po-
wietrzu skutkiem wydzielania sie wodotlenku zelazowego.
1000 gramow wody zawiera ¢

Jon6éw dodatnich: Jondéw ujemnych:

Na : 5-56760 g. A 0-61473 g.
K : 020915 « J : 0-C0104
Li : 0-01738 « S04 0-06422
Ca : 0-15690 « IIC03 16-64320
Mg : 0 48437 « HSiO, 0-05383

Fe : 0-02777 «

ktadniki »Zubera« wyrazone w solach (w 1 kg wody):
iJwuweg lan sodowy 18°77000 g.
potasowy 0-53510
litowy 0*16820
wapnhiowy 0"63433
magnezowy 2-91050
zelazowy 0"08838

Chlorek sodowy 1.01443 g.
Jodek « 0-00123
Siarczan  « 0-08505
Bezwodnik krzemowy 0-03352
Wolny C02 1.57820
Organiczne substancje 0-12102
A = — 1-035°C.
Przewodnictwo elektryczne 0-013160
Radioaktywnos$¢ : prawie -O-

Wydajnos$é zrodta wynosi do 4 litrow na minute. Nato-
miast rozbiér powyzszy nie podaje cieptoty i ciezaru gatun-
kowego wody wytryskujacej, wspoétczynnika zatamywania
Swiatta i fluorescencji. Oczywiscie brak tych danych nie miat
zadnego wptywu na wyniki naszych badan.

Co sie tyczy umieszczenia »Zuberax w odpowiednim
dziale wéd mineralnych, to w pierwszym rzedzie jest tu mia-
rodajna, stosunkowo ogromna ilos¢ dwuweglanu sodowego,
nadajaca »Zuberowi« cechy bardzo silnej wody alkalicznej.
Nie mozemy réwniez poming¢ przy ocenie »Zuber# zawar-
tych w nim znacznych iloSci alkaljéw ziem i chlorku sodu,
nadto dwuweglanu litowego i zelazowego, tak, ze ostatecznie
przychodzimy do wniosku, izw »Zuberze« posiadamy szczawe
bardzo silnie alkaliczng, okazujgcg nadto ce-

chy silnej wody zelazisto-litowej i stabej so-
lanki Do$¢ znacznailo$§é dwuweglanu wapnia
obok bardzo obfitej ilosci dwuweglanu ma-
gnezowego pozwala zaliczyé »Zubera« row-
niez i do wod alkaliczno-ziemnych. Wysoki
punkt zamarzania $wiadczy, ze »Zuber« jest

wodg silnie hipertoniczng.

Dla lepszej charakterystyki »Zubera« zestawiam go z od-
powiedniemi wodami polskiemi i zagranicznemi. Zaznaczy¢ tu
jednak musze, ze, podczas gdy dane, tyczace zrodet zagra-
nicznych, zwilaszcza niemieckich, czerpatem z nowego zbioro-
wego niemieckiego podrecznika balneologji z r. 1920 —
Strassera, Kischa i Sommera (Handbuch der Kli-
nischen Hydro-Lalneo- und Klimatoterapie — Berlin-Wien
1920. — Urban und Schwarzenberg) — to, odnosnie do
zrédet polskich, bytem zmuszony opiera¢ sie na podreczniku
L. Korczynskiego z r. 1900, w ktérym sg przytaczane
rozbiory chemiczne, pochodzace niekiedy jeszcze z r. 1870 —
jak i na pracy Trochanowskiego z r. 1914 (3). Jedy-
nie tylko zrédta szczawnickie doczekaty sie nowszego rozbioru,
wyrazonego w jonach, dokonanego przez prof. L. March-
lewskiego (4)-

Zwazywszy, ze skitad zrédet ulega¢ moze wahaniom, za-
leznym od ilosci opadéw, temperatury powietrza jak wogdle
od wszelkich zmian, czy to w powierzchownych, czy gitebo-
kich warstwach skorupy ziemi, nie zadziwi nas, Ze podnoszg
sie gtosy (5), zadajace badania zrédet mineralnych nawet
dwa razy do roku, mianowicie na wiosne, t. j. po napetnie-
niu sie zbiornikbw podziemnych, i w jesieni, t. j. po okresie
upatéw. Dopiero, gdy szereg takich badan ustali pewne $re-
dnie ilosci dla danego zrdédia, zadowala sie nowsza balneo-
logja badaniem zrédet co 2—3 lat.

Wida¢ z tego jak fatalnie przedstawia sie pod tym
wzgledem stan naszej balneologji. Klinika nasza zwrécita sie
wprawdzie do szeregu naszych zdrojowisk z prosbg o poda-
nie ostatnich wynikéw rozbioré6w chemicznych, lecz albo nie
otrzymata odpowiedzi, albo tez nadestane wyniki pochodzity
jeszcze z odlegtych lat.

Zestawienie to jednak czynie dlatego, Ze, jak to wynika
z pisSmiennictwa balneologicznego, rozbiory chemiczne danego
zrédta, wj konane nawet w odstepie dtuzszego czasu, nie wy-
kazujg takich wahan, ktéreby zmieniaty zasadnicze cechy
zrodta.
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Nastepne dwa zestawienia stuzg dla poréwnania »Zu-
bera z innemi wodami pod wzgledem zawarto$ci polaczen

zelaza i lilu:

a)

1lo$¢ gramoéw
dwuweglanu

Miejscowosé: Zrodto: selazowego

w 1 kg wody
Marjenbad Ambrosiusauelle 0-1660
Homburg Stahlguelle 0-0980
Krynica Zuber 00883
Pyrmont Hauptauelle 0-0770
Bad Elster Marienguelle 00700
Kudowa Ejgcnauelle 00569
Marjenbad Rudolfsguelle 0-0519
Zegiestow — 0-0511
Wysowa Zdrdj Rudolfa 0-0422
Nateczéw Zdroj Celinskiego 0-0314
Krynica Zdrdj Gtowny 00222
Szczawnica Zdro6j Stefana C-0080
» Jozefina 0-0080

b)

llos¢ gramow

Miejscowos¢: Zré6dto: [\)A(I);"éﬁz\e/\? ll'f(og'
wody
Salzschlirf Bonifaciusguelle 0-2180
Krynica Zuber 0 '682
Elster Konigsauelle 0-1080
Baden-3aden Ungemachauelle 0-0530
Szczawnica Wanda 0-0300
Zegiestow — 00266
Kissingen Rakoczy 00200
Giebokie — 0-0180
Salzbrunn Obersalzbrunnen 0-0130
Krynica Zdroj Giéwny 00020

Z przytoczonych powyzej danych wynika:

1. »Zuber« jest najsilniejszg wodg alkali”
czna nie tylko z posréd polskich zdrojow, ale takze i za-
granicznych, zawiera bowiem prawie pie¢ razy wiecej dwu-
weglanu sodowego, niz stawne na caly $wiat zrodta w Glei-
chenbergu i Fachingen, a okoto 4 razy wiecej, niz nie mniej
stynne wody we Vichy i w Bilinach.

2. Jest najsilniejszg wodg zelazistg z po-
§rod wszystkich zdrojéw polskich, awiecizdroju
Zegiestcwskiego, uchodzacego dotychczas prawie za jedynego
przedstawiciela polskich wod zelazistych. Z wod za$ zelazi
siych zagranicznych przewyzsza zawarto$cig zelaza nawet
Zrédta Pyrmontu i Kudowy.

3. Jest najsilniejszg wodag litowg polska,
a po zrddle Bonifacego w Salzschlirf przewyzsza zawartoscig
potaczen litowych wszystkie niemieckie wody litowe (6).

4. Pod wzgledem iloSci potagczen wapnia
zajmuje poSrednie stanowisko wsérodwdd alka-
liczno-ziemnych polskich, zawierajgc okoto 212 razy
mniej polaczen wapnia, niz Zdréj Gtdwny w Krynicy i Zdréj
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zegiestowski. Od stynnego za$ wapiennego Zrédta Heleny we
Wildungen zawiera »Zuber« tylko okoto 2 razy mniej dwu-
weglanu wapnia, a od réwniez znanego wapiennego Zzrodia
Rudolfa w Marjenbadzie jedynie 112 razy mniej soli wapien-
nych. Natomiast, co sie tyczy potgczen magnowych,
to przewyzsza »Zuber« pod tym wzgledem znacznie
nietylko wody polskie ale i zagraniczne.

5. Jako solanka stoi na jednem 2z ostatnich miejsc
wsrdd alkaliczno-stonych woéd polskich, lecz przewyzsza za-
wartoécig chlorku sodu zrddia bilinskie Fachingen i Vicliy.

6. Najgtdwniejszg tedy cechg »Zubera« jest ogromna
Woprost ilo§¢ dwuweglanu sodowego, nie mniej jednak wa-
znym jego skiladnikiem sg potgczenia zelazowe, litowe i wa-
pniowe.

»Zuber« nierozcienczony ma niezbyt przyjemny smak
stonawo-gorzkawy; ponadto wywotuje on niekiedy z powodu
silnego zageszczenia, gtéwnie dzieki wielkiej ilosci dwuwe-
glanu sodowego, rozmaite objawy dyspeptyczne, jak n. p.
odbijanie i gniecenie w dotku podsercowym, co mogtoby
utrudnia¢ dtuzsze jego stosowanie. Z tych wzgledéw podatem
we wszystkich doswiadczeniach »Zubera« rozciefczonego
w réwnej ilosci wodg przekroplong lub wodociggowg. W ten
spos6b tracit »Zuber« nieprzyjemny smak, nie wywotywat
objawoéw dyspeptycznych i pozostawal, mimo tak znacznego
rozcienczenia, jeszcze bardzo silng wodg alkaliczno litowg
1 wcale silng wodg Zzelazista.

CZESC 1.
Wplyw »Zubera« na przemiane istot azotowych.

Pierwsza grupa moich doswiadczeA miata za cel
zbadanie wptywu »Zubera« na przemiane azo-
towg. Sklada sie ona z 3 doswiadczeA. Ich metodyka byta
nastepujgca : Materjal dosSwiadczalny stanowito dwu studen-
tow medycyny i jeden filozofji, wszyscy zdrowi, w wieku od
22 do 27 lat. Kazde dosSwiadczenie obejmowato 3 okresy,
mianowicie wstepny 3-dniowy, liczagc od chwili nastania zu-
petnej réwnowagi azotowej, majacy ustali¢ zachowanie sie
Przemiany azotowej przed zastosowaniem »Zubera«; drugi
14-dniowy okres witasciwego doswiadczenia, majacy wykazac
Wplyw »Zubera« na przemiang azotowa i trzeci, koncowy,
3-dniowy, majacy ujawni¢ zachowanie sie przemiany azoto-
wej bezposrednio po zaprzestaniu stosowania »Zubera«. W ten
®poséb cate doswiadczenie trwato 20 dni, nie liczac, oczywi-
Scie, dni zuzytych na ustalenie rownowagi azotowej. Rzecz
Prosta, badany osobnik znajdowal sie w ciggu wszystkich
okres6w w zupetnie takich samych warunkach odnosnie do
trybu zycia i przyjmowanych pokarméw i ptynéw z ta rdznica,
oczywiscie, ze w pierwszym i trzecim okresie nie dostawat
»Zubera« ; jednakze ilos¢ ptynéw doprowadzanych do ustroju
byta zawsze taka sama, gdyz w okresie I. i Il. podawalem
takg samg ilos¢ wody wodociggowej, rozcienczonej do potowy
wodg przekroplona, jak w okresie Il. odpowiednig ilos¢ »Zu-
bera®, réwniez rozciefczonego do potowy. W dwu dosSwiad-
czeniach wprowadzatem te ptyny do ustroju ogrzane do 40c
¢.i w jednem za$ o cieptocie pokojowej. Sposéb podawania
5Zubera®, wzglednie wody zwyktej byt zawsze ten sam, miano-
wicie dany osobnik wypijat naczczo i ogodz. 5popot. po 200 cm8
tych mieszanin, t. zn. dobowa ilo$¢nierozciefczonego »Zubera«
wynosita 200 cm8 1lo$¢ i jakos¢ pokarmow i pltynéw byta
kazdego dnia w ciggu calego doswiaczenia stale taka sama.
Ros$¢ dobowa kaloryj, przypadajacych na 1 kg wagi ciata wy-
nosita Srednio 44, czyli djeta byla wysoko kaloryczna,
lecz nie tuczna, gdyz dopiero przy tej ilosci kaloryj wystepo-
wato u osobnikow, stanowigcych méj materjat doswiadczalny,
uczucie zupeinego nasycenia, jak rowniez i utrzymywanie sie
wagi ciala na tym samym poziomie. Skiad pokarméw odpo-
wiadat, w zupetnosci wymogom fizjologicznym ustroju; two-
rzyty je mieso, jaja, mleko, chleb, potrawy maczne, cukier,
masto, jarzyny, woda, s6l kuchenna i uzywki w postaci kawy
i herbaty, a wiec byta to zwykta, mieszana djeta. Zapotrze-
bowanie kaloryczne byto pokryte mniej wiecej w 16°/c przez
hialko, 60°0 przez weglowodany, 20°0 przez tluszcze. llos¢
dobowa wprowadzonego do ustroju biatka wynosita, zaleznie
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od wagi danego osobnika, 93—120 g. t. j. okoto 15—19 g.
azotu. Wszystkie pokarmy badatem jak najdoktadniej na za-
warto$¢ azotu, przyczem oznaczenie azotu tych pokarmow,
ktére dajg sie dluzszy czas utrzjmaé¢ nez zadnej zmiany, —
n. p. maka, ryz, groszek zielony, mleko sproszkowane, kawa,
herbata. — wykonywatem raz na poczatku doswiadczenia.
Mieso i masto, ktére byty trzymane na lodzie, badatem na
zawarto$¢ azotu co pare dni; natomias azot jaj musialem
oznacza¢ codziennie, oczywiscie wedtug znanych wzordéw (7)
przyczem wage dobowej iloSci jaj dobieratem stale taka sama,
wskutek czego ilo$¢ ich azotu byta zawsze jednakowo wielka,
wykazujac tylko nieznaczne wahania w dziesietnych wzglednie
setnych. Ilo$¢ a-zotu wydalanego z ustroju oznacza-
tem w moczu i stolcach. Mocz byt zbierany jaknajdoktadniej
z 24 godzin, przyczem przez dodanie chloroformu zapobie-
gatem procesom rozktadowym. W dobowej doSci moczu ozna-
czatem codziennie ciezar gat., ilosSciowo kwasote, wzglednie
zasadowos$¢, azot ogdlny metodg Kjeldalila, mocznik ureome-
trem Kowarskyego (8), kwas moczowy sposobem Hopkmsa-
Folina-Shaffcra (9), wreszcie azot wszystkich istot wyciggo-
wych. Rowniez i stolce byly w Swiezym stanie jaknajdokta-
dniej iloSciowo zbierane do specjalnych szczelnych naczyn
szklanych, przyczem stolce poszczeg6lnych okreséw oddziela-
tem zapomocg karminu, podanego doustnie z pierwszg po-
trawg na poczatku, wzglednie z ostatnia na koncu danego
okresu. Kazdy stolec byt bezposrednio po oddaniu wazony,
jak roéwniez oznaczano jego objeto$¢. Poniewaz byto wprost
fizyczng niemozliwos$cia badanie poszczegolnych stolcéw z oso-
bna, przeto badatem naraz stolce catego okresu, wzglednie
jego czesci W tym celu musiatem przechowywac stoice w spo-
séb, nie dopuszczajacy ani $ladu rozktadu, co uskuteczniatem
zapomocg.metody Schlossmanna (10) : do zupetnie $wie-
zego stolca, ktorego objetos¢ juz oznaczytem, dodawatem
zgeszczonego kwasu karbolowego w ilosci, odpowiadajgcej
5U0 objetosci stolca, rozcieratem go doktadnie i po zalaniu
naczynia najdoktadniej parafing, wstawiatem do lodowni. Ze-
brane nasiepnie stolce z catego okresu lub jego czesci roz-
cieratem réwng objetoSciag wody przekroplonej, uwzglednia-
jac, oczywiscie, dodang poprzednio ilo$¢ kwasu karbolowego,
rozcienczatem na jak najdoktadniejszg zawiesing i bratem
z niej po kilka préb, odpowiadajacych kazda swg ODjetoscig
2 ¢cm8 Swiezego katu i oznaczatem w nich tak azot catkowity,
jak i azot bakteryjny przy uzyciu metody Strassbur-
gera w modyfikacji podanej przez Bergera i Tsuchi-
g a (10). Z roznicy azotu catkowitego i bakteryjnego uzyski-
watem ilo$¢ azotu pochodzenia pokarmowego. Znajac obje-
tos$¢ stolcétv danego okresu i ilo$¢ jego dni, oznaczatem tak
0ogo6lne ilosci azotu, jak i jego Srednie dobowe iloSci. Ponadto
uwzg'edniatem straty skérno-pincne przy uzyciu metody
Sanctorius al.

Wyniki tych doswiadczeh, podaje w natepujacej
tablicy?) :

Dziatanie »Zubera« przedstawia sie¢ tedy nastepujaco:

1. Waga ciata, obliczona jako $rednia dobowa

okazuje we wszystkich 3 doswiadczeniach w okresie stoso-
wania »Zubera«, wyrazng sktonno$§¢ do spadku, tak
ze jest ona ostatecznie o 0-2—1‘3 kg., t. j.. 0 0'27—2"I°/c
mniejsza, niz w okresie wstepnym. Rdwniez i po odstawieniu
»Zubera« utrzymuje s:e ten spadek i to jeszcze wyrazniej,

) a = waga ciata naczczo dnia poprzedniego.
b waga pokarmoéw dniapoprzedniego,

¢ = waga moczu « «
d = wagastolca « «
«, = wnga ciatla naczczo dnia obecnego.
X (straty skorno-ptucne dnia poprzedniego) =
= {ta+ b)- (c+ d) }—a,.
2 Ze Wng%du na olbrzymie koszta druku tablic, zmniej-
0S¢ w catej pracy z 19 na 3, w ten spo-

SZ){)’rem pierwotng ich i
séb, ze z 3 tablic tyczacych przemiany azotowej podaje jedng
wspolng, zawierajgcg itdynie wyniki srednie; z 3 tablic odno-
szgcych sie. do doswiadczen grupy drugiej zestawitem jedna,
przedstawiajgca tylko S$redni¢ wyniki 4 przypadkéw, wzietyc

Jako wzor, i.2 zEStablic trzeciej grupy doswiadczen nie umie-
szczam ani jednej z powodu niemoznosci ich skrdcenia.

wagr,



obliczone z catego okresu.
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I niz w okresie Il., albowiem $rednia dobowa waga jest w okre-
sie IlIl. o 1‘05—2-35 kg t. j. 0 1'9—3‘8% mniejsza, niz
w okresie pierwszym, wzglednie, jak w dosw. Il., utrzy-

muje sie na tym samym poziomie, co i w okresie stosowania
»Zubera«.

2 Srednia dobowa ilo$é¢ strat skérno -pluc-
nych jest wieksza podczas stosowania »Zubera« o 0.256
do |1 011 kg t. j. o 14—108%, niz w okresie wstepnym;
rébwniez i po odstawieniu  Zubera« ulega ona a’ho jeszcze
dalszemu wzrostowi, albo tez okazuje tylko nieznaczng skton-
no$¢ do spadku, tak, ze ostatecznie jest ona o O-488—0°533 kg
t. j. o0 27- 57% wieksza, niz w okresie pierwszym.

3. Srednia dobowa waga stolcéw okazuje w 1 i 2
doSwiadczeniu w czasie stosowania »Zuberax wyrazny
spadek o 1924—57 ¢g. t. j. 0 18—40% w stosunku do
okresu I. Z chwilg odstawienia »Zubera« wzrasta ona w do-
Swiadczeniu |. prawie do poziomu okresu I., r6znica bowiem
wynosi tylko 286 g. t. j. 2*6%. W doswiadczeniu za$ II.
zwieksza sie ona 0 22 g. t. j. 0 15% ponad warto$¢ okresu
wstepnego. Odmiennie natomiast zachowuje sie $rednia do-

bowa waga stolcow w doswiadczeniu Ill., albowiem podczas
podawania »Zubera« wzrasta o 55 g. t. j. 0 41% w sto-
sunku do okresu | ; z chwilg za$ odstawienia »Zubera« za-

czyna opadaé, lecz jest jeszcze o 36 g. t. j. 0 27% wieksza
niz w okresie wstepnym.
4. Srednia dobowa ilo$§¢ catkowitego azotu

katu spada w dosw. I. i Il. w czasie stosowania »Zubera«
0 0-0892—0‘8578 g. t. j. 0 6'8—43% ponizej ilosci okresu
wstepnego; w okresie za$ Ill. podnosi sie wprawdzie, lecz

jest jeszcze w stosunku do odpowiednich ilosci okresu I.
o 0°0661—0'1838 g. t. j. 0 4-9—9% mniejsza. W doswiad-
czeniu Ill. przeciwnie zwieksza sie S$rednia dobowa ilos¢
catkowitego azotu katu w okresie I1. 0 0.2262 ¢g. t. j. 0 12%
w stosunku do okresu wstepnego i pozostaje na tym pozio-
mie i po odstawieniu »Zubera«.

5. Srednia dobowa ilo$§¢ azotu bakteryj katu
zmniejsza sie we wszystkich doswiadczeniach podczas
podawania £>Zuberax o 0104—0'1612 ¢g. t. j. 0 8 —21'7%
w stosunku do okresu |.; po zaprzestaniu stosowania »Zu-
bera® zmniejsza sie ona w do$wiadczeniu I, jeszcze wiecej,
gdyz réznica w stosunku do okresu I|. wynosi 0'1964 g. t. j.
26'7%. Natomiast w doswiadczeniu 2 i 3 zwieksza sie $re-
dnia dobowa ilos¢ azotu bakteryj o 0'3138 - 04123 g. t. j.
0 25—68% ponad odpowiednig warto$¢ okresu wstepnego.

6. Srednia dobowa ilo$§é azotu pokarmowego
w stolcach okazuje w doswiadczeniu j. w Il. okresie
zwiekszenie o 00719 g. t. j. o 11'8%, w okresie za$ Il
0 01303 g. t. j. 0 21.2%, w stosunku do okresu |I. W do-
Swiadczeniu Il. zmniejsza sie podczas stosowania »Zubera«
0 0'7583 g. t. j. 0 54% w stosunku w poréwnaniu z okre-
sem |.; po odstawieniu za$ »Zubera® r6znica zaczyna sie
zmniejsza¢, lecz wynosi jeszcze 0'5961 g. t.j. 42% odno-
$nie do >kresu I. W dosw. Ill stwierdzamy w Il. okresie
zwiekszenie sie Sredniej dobowej ilosci azotu pokarmowego
0 0'3085 g. t. j. 0 49% ponad ilos¢ okresu I., po odstawie-
niu za$ »Zubera« stwierdzamy jej spadek o 0'1033 g. t. j.
0 16% ponizej iloSci okresu wstepnego.

7. Srednia dobowa iloéé moczu zwieksza sie
w doswiadczeniu I. i Il. w ciggu stosowania »Zubera« o 92
do 690 cm3t. j. o 8—88% w stosunku do okresu l-ego;
z chwilg odstawienia »Zubera« spada wyraznie, tak, ze w do-
Swiaczeniu I. jest ona juz tylko o 37% wieksza od ilosci do-
bowej okresu I. W Il. za$ doswiadczeniu spala ilos¢ dobowa
moczu z chwilg odstawienia »Zubera« 0 46 cm3t.j. 0 4%
ponizej odpowiedniej ilosci okresu I. W doswiadczeniu I11.
stwierdzamy podczas podawania »Zubera« spadek S$rednigj
dobowej ilosci moczu o 19 cm3t. j. 0 2 3% ponizej warto

Sci okresu I.; ten spadek jest jeszcze wybitniejszy po za-
przestaniu podawania »Zubera«, réznica bowiem odnos$nie do
okresu . wynosi 181 cm3t. j. 22%. — Odpowiednio do

wahan ilosci moczu zachowywat sie i jego ciezar gatunkowy
t. j. spadal ze wzrostem iloSci moczu i naodwrot.

8. Srednia dobowa kwasota moczu wyrazona wilo-
§c cm3 n/10 NaOHn zmniejsza sie we wszystkich do-
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Swiadczeniach w czasie stosowania »Zubera« 0 116—226 cm3
n/l0 NaOH, t. j. o 25—48% w stosunku do okresu I. :
z chwilg za$ odstawiania »Zubera« zaczyna kwasota wyraznie
sie zwiekszaé, jaknolwiek w doswiadczeniu 1 i 3 nie osiaga
jeszcze wartosci okresu I. Natomiast w doswiadczeniu Il-em
zwiegksza sie nawet o 2% w stosunku do okresu I.

9. Srednia dobowa iloé$é catkowitego azotu
m"oczu spada we wszystkich doswiadczeniach
w czasie picia »Zubera«x o 0*9694—1*9268 g. t.j.0 6—14%
w stosunku do odpowiednich ilosci okresu wstepnego.
Z chwilg odstawienia »Zubera« wykazuje ona w dos$wiadcze-
niu 1 i 2 wybitne wzmozenie, tak ze w doSwiadczeniu 1.
Pst ona juz tylko o 0*5556 g. t. j. 0 4*3% mniejsza, niz
w okresie I.,w doswiadczeniu Il. za$ wykazuje nawet wzrost
ponad odpowiednig ilo$¢ okresu o 0*175g. t. j. 0o 1°n- Na-
tomiast w dosSwiadczeniu Ill. stwierdzamy w okresie III.
jeszcze wiekszy spadek niz w okresie Il., tak Zze réznica od-
nosnie do okresu I|. wynosi 2*0764 g. t. j. 15°0.

10. Srednia dobowa ilo$§¢ mocznika moczu
spada w okresie picia »Zuberax we wszystkich doswiadcze-
niach o 0*7402 4*9407 g. t. j. 0 2*4- 18% w stosunku do
okresu |. Z chwilg zaprzestania stosowania »Zubera« zauwa-
za sie we wszystkich doswiadczeniach wybitng sktonnosé¢
d0 wzrostu $redniej dobowej ilosci mocznika, tak ze w do-
Swiadczeniu I. jest ona juz tylko o 0*5804 g. t. j. 0 2*2%,
w doswiadczeniu za$ |Ill. juz tylko o 3*6472 g. t. j. 13%
(w okresie 1. o 4*9407 g. t. j. 18%) mniejsza od odpowie-
dnich ilosci okresu I. W doswiadczeniu Il. natomiast ta
sktonno$¢ do wzrostu jest jeszcze wybitniejsza, gdyz ilosé
dobowa mocznika zwieksza sie o 2*0362 g. t. j. 0 6*6% po-
nad dobowg ilos¢ mocznika okresu I. Zupelnie te same wa-
hania odsetkowe, jak ilo$¢ mocznika, okazuje oczywiscie we
Wszystkich doswiadczeniach i $rednia dobowa ilo$¢
nzotu mocznika.

11. Srednia dobowa ilo$é kwasu moczowego
Zwieksza sie w doswiadczeniu I. podczas stosowania
Zubera® o 0*0174 g. t. j. o 3*7%, po odstawieniu za$ »Zu-
bera« jeszcze wiecej, bo o 0*0218 g. t. j. 0 4*7% ponad od-
powiednig ilos¢ okresu I. W doSwiadczeniu 2 i 3 stwierdzamy
w czasie picia »Zuberax wyrazny spadek S$redniej dobo-
wi* iloSci kwasu moczowego o 0*0143 g. — 0*0430 g. t. j.
0 2—6% ponizej odpowiednich iloSci okresu |. Natomiast po
odstawieniu »Zuberax zauwazamy w obu tych dosSwiadcze-
niach wyrazng sktonno$¢ do wzrostu ilosci kwasu mo-
czowego, tak, ze w doSwiadczeniu 2 jest ona nawet o 0*0198

t. j. o 3% wieksza, niz w okresie I.; w doSwiadczeniu
Hl-em za$, jakkolwiek sie zwieksza, to jest jednak jeszcze
0 6'0199 g. t. j. 0 3% (w okresie Il. o 6%) mniejsza, niz

w okresie |. Rzecz prosta, takie same wahania odsetkowe

wykazuje i $rednia dobowa ilo$¢ azotu kwasu moczowego.
(C. d. n)

Dr- Zdzistaw GORECKI, Warszawa.

Dr- Piotr DEMANT.

Wptyw niektérych zabiegéw leczniczych
‘ezycznych na odczyn skiaczania osocza krwi.

A li. Kliniki chorob wewnetrznych”® Uniwersytetn Warszawsk.
Dyrektor: Prof. A. Gluzinski.

Mechanizm dziatania niektérych bodzcéw fizycznych,
Stosowanych w lecznictwie, podobnie, jak i problem »zazie-
Wenia«, nie znalazt do dnia dzisiejszego jasnego wytluma-
czenia. Obie te sprawy sa ze soba poniekad zwigzane, gdyz
tak w jednej, jak i w drugiej bodzce cieplne grajg najwa-
zniejszg role. Jakze czesto sie zdarza, ze ten sam osobnik,
stosujac ten sam zabieg hydro-terapeutyczny, przypisuje mu
raz dziatanie korzystne, innym za$ razem obwinia go o wy-
wotanie schorzenia, okreslonego mianem »przeziebienia».
Aczkolwiek »przeziebieniex, pod postacig niezytu drog odde-
chowych, jest sprawg powiktang tez przez dziatanie drobno-
ustrojéw, nie mniej czynnik cieplny wywart tu pewien wptyw.

Nie brak tez badah nad dziataniem bodZzcow fizycznych
Ua ustroj, poczynajac od tych, ktore miaty na celu przede-
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wszystkiem wykazanie, ze istotnie bodziec fizyczny jest przy-
czyng pewnych odczynéw ze strony ustroju, az do badan,
ktore wydobywaly na jaw pewne szczeg6ty tego dziatania
W referatowym artykule Blassberga (Polska Gazeta Lek
Nr, 15/16 1922) znajdujemy przedstawienie pogladéw na te
sprawe, ktorych tu blizei omawia¢ nie bedziemy.

Natomiast zwr6cimy uwage na wyniki badan nad
wstrzagsem anafilaktycznym, wstrzagsem hemoklastycznym i ko-
loidowym, oraz nad wplywem ukiadu wegetatywnego, na
ustréj, gdyz z tych to przestanek wytonito sie zagadnienie,
ktoremu poswieciliSmy niniejszg prace. Badania dotychcza-
sowe wykazujg niezbicie, Ze caly szereg podniet nieswoistych
(do ktérych nalezg tez i interesujgce nas zabiegi lecznicze)
moze wywotaé ogblne odczyny ustroju, skierowane badzto
ku zdrowieniu, badz tez ku zachorzeniu. Odczyny te wyra-
zajg sie przedewszystkiem pewnemi zmianami we krwi i to
zarowno w jej morfologji, jak i w zachowaniu sie pou wzgle-
dem fizycznym i chemicznym.

Nam chodzito o blizsze wejrzenie w mechanizm dziata-
nia tych zabiegéow, ktére z dawien dawna znajdywaty jak
najszersze zastosowania w lecznictwie. Czy zabiegi te moga
wywotaé jak%$ giebsze, ogo6lne odczyny ze strony ustroju?

W szczegdlnosci za$ zainteresowali$my sie w pracy ni-
niejszej bodzcami stabemi, ktére bardzo czesto chorzy stosuja
sobie sami, wzglednie czynig to z porady otoczenia. Do bodz-
cow tych nalezg: banki, lawatywa i ciepto. Tego ostatniego
uzywalismy dla wygédv pod postacig kapieli elektrycznych
(lampek) przez 20 minut, a w niewielu przypadkach pod
postacig cieptej kapieli.

Zanim przystagpimy do szczeg6towego omodwienia swych
nadan, wspomnie¢ musimy o doswiadczeniach Sabatowskiego
i Kmietowicza, Filinskiego oraz Sochanskiego, gdyz one do-
tyczg bezpos$rednio naszego tematu-

Pierwsi stwierdzili doswiadczalnie (na psach), ze stoso-
wanie zabiegdbw wodnych o réznej cieptocie wywotuje zmiany
we krwi zwierzecia, polegajace na réznicach w parciu krwi,
na ilosci ciaten biatych, krzepnieciu krwi i zawartej w niej
ilosci cukru — Zze zmiany te sg analogiczne do tych, ktdre
widzimy p”zy wstrzasie anafilaktycznym i wstrzgsie hemo-
klastycznym — oraz, ze wyrazisto$¢ tych zmian zalezy od
réznicy miedzy cieplota ciata zwierzecia, a cieptota wody,
uzytej do zabiegéw. Doswiadczenia polegaty na przemywaniu
zotgdka i jelita grubego *), Prace Sochanskiego (Pol
Arch. Med. wewn. T. I. Z. 2 i 3) dotyczg badan nad kwa-
sotg moczu u ludzi, po zastosowaniu préby Widala, naswie-
tlan.n stoncem lub po bankrch, przyczem wykazat on pewng
analogje w wystepowaniu odczynéw na te podniety.

Przytaczajgc powyzsze prace, pomijamy oczywiscie liczne
badania, w ktérych stosowano podobne zabiegi, podkreslamy
tylko ze zmiany, powstate pod wptywem bodzcéw fizycznych
nie moga by¢ uwazane ani za miejscowe jedynie, t. j. ogra
niczone tylko do miejsca zadziatania (n. p. banki), ani tez
nie podobna ich ttlumaczyé¢ jedynie lokalnym odruchem. Bez-
watpienia i jedno i drugie ma miejsce, obok tego jednak,
pod wptywem tych bodZcéw wystepuja zmiany ogodlne
w ustroju, wyrazajgce sie w przemianie materji (wahania
w kwasocie moczu, w badaniach Sochanskiego) w ilosci cia-
tek biatych, cukru i krzepliwosci krwi. Z wynikéw powy-
zszych trudno jest jednak sadzi¢ wprost o stanie koloidowym
krwi. Ze wzgledu za$ na to, ze obecnie tak wiele i tak cze-
sto mowi sie witasnie o zachwianiu lub ustaleniu stanu ko-
loidowego krwi — postanowiliSmy przeprowadzié nad tem
wiasnie swe badania.

Czem jest stato$¢ koloidowa osocza lub surowicy krwi,
o ktorej zachwianiu wspominaliSmy wyzej? Jest nig stan
ciat koloidowych (biatko, lipoidy i t. d.) w roztworze, ktory
zawiera czasteczki powyzszych cial, co makroskopowo nadaje

* Sabatowslci i Kmietowicz. O termicznym
i osmotyeznym wptywie wody na przewdd pokarmowy i ustrgj
zwierzecy w ogdlnosci. Polska Gaz. Lek. Nr. 23 i 24, 1923.

W dziele Sabatowskiego p.t »Klimatoterapja ogdl-
na i zdrojowiskowa« (1923) autor rozpatruje dziatanie rozma-
itych bodzcéw fizycznych (miedzy innemi i tych, ktore bytly
i przez nas stosowane) ze stanowiska wyzej wytozonego.
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ptynowi wyglad przejrzysty. Zachwianie tej statosci koloido-
wej wywotuje wypadanie powyzszych ciat koloidowych z roz-
tworu w postaci ktaczkow (ktaczkowanie). Dziatajac na przej-
rzysta surowice lub osocze krwi in mtro bodZcami chemi-
cznemi, cieplnemi lub elektrycznemi mozemy zaktdéci¢ réowno-
wage koloidowg piynu i wywota¢ wypadanie klaczkéw. W mysl
powyzszego, sposoby badania statosci koloidowej jakiego$
ptynu (osocza lub surowicy), polegaja na miareczkowaniu
podniety, czyli oznaczaniu jej sity wilasnie wystarczajacej do
zburzenia rownowagi koloidowej ptynu, co wyraza sie skia-
czeniem.

Sposobéw powyzszych posiadamy kilka (Daranyi, Sachs
i Oetingen, Gerloczy i w. i.), wszystkie one jednak wyma-
gajg takiej ilosci krwi (do paru cm3, ktorej pobieranie
utrudnitoby bardzo badania »w serji«, niezbedne dla naszego
zatozenia.

Pod tym wzgledem jedyna odpowiednig dla nas metoda
jest proba, podana (z kliniki prof. Gluzinskiego) przez W e-
gierke. Polega ona na pobraniu 0,2 cm3 krwi z palca do
probédwki od wiréwki, w ktérej znajduje sie 0,4 cm3 2°/0
cytrynianu sodu. Po krotkiem wirowaniu rozdziela sie roz-
cieAczone cytrynianem osocze do czterech matych probéwek
(stuzacych do odczynu Gruber-Widala) do : I-szej probowki
0,20 cm3 Il-giej probéwki 0,10 cm2 Ill-eiej prob. 0,05 cm3
IV-tej probowki 0,05 cm3, poczem dodaje sie fizjologicznego
roztworu soli, a mianowicie do Il-giej — 0,10 cm2 do
Il-eiej — 0,10 cm3 do IV-tej — 0,15 cm3 Wszystkie pro-
béwki wstawia sie do tazni wodnej na 52° C, gdzie trzyma-
my je przez 3 minuty, a po uptywie tego czasu podgrze-
wamy szybko do 54° C i w tej cieptocie utrzymujemy pro-
béwki przez nastepne 3 minuty. Przez caly czas trzymania
probéwek w tazni wodnej co minute $ledzimy, czy w ktérej$
z probowek nie wystapi skltaczanie. W takim przypadku no-
tujemy numer proboéwki i czas wystgpienia odczynu (We-
gierko. Pol. Gaz. Lek. Nr. 28, 1924).

Wedtug badan Wegierki sklaczanie, wystepujace
w I-szej probdwce nie dowodzi jeszcze istnienia stanu choro-
bowego, gdyz zdarza sie ono i u ludzi zdrowych. Biologi-
cznie ttumaczy¢ mozemy fakt ten tern, ze u niektérych oso-
bnikéw bez wybitniejszych zmian chorobowych wystgpic¢
moze ogolny, przejSciowy stan, kléry wpltywa na wzglednie
nieznaczne ostabienie statosci koloidowej krwi. Przypuszczenie
powyzsze opieramy na wynikach naszych badan, do ktdrych
omoéwienia przystepujemy.

Z gory juz sadziliSmy, ze tak stabe bodZce fizyczne,
jak te, ktore zastosowaliSmy w swych badaniach, a ktore
caeteris paribus poréwnaéby mozna do podniet, na jakie
kazdy niemal osobnik jest narazony, nie beda w moznosci
wywotaé znaczniejszych réznic w skitaczaniu. Dla uchwycenia
tych drobnych wahan, ktére, w razie zgodnosci moglyby
mie¢ znaczenie, zmieniliSmy metodyke Wegierki, nie na-
ruszajac zresztg w niczem jej zasad. A mianowicie krew,
pobrang wedtug polecenia autora, a raczej uzyskane w ten
sposdb osocze, rozdzielaliSmy do czterech matych probéwek

w sposOb nastepujacy: l-szej — 0,16 c¢cm3 osocza, ll-giej —
0,10 cm3 osocza -|- 0,06 cm3 fizjolog, roztworu, Ill-eiej —
0,08 cm3 osocza -|- 0,08 cm3 fizjolog, roztworu, IV-gj -

0,06 cm3 osocza -j- 0,10 cm3 fizjologicznego roztworu soli
(rozcienczen powyzszych dokonywano zapomoca pipetki od
hemoglobinometru Sahliego). Probowki trzymalismy w }azni
wodnej na 52° C przez 3 minnty, poczem podgrzewalismy
do 54° C (3 minuty) wreszcie podgrzewaliSmy do c6° C
(3 minuty). Ogladajac co minute przebieg odczynu, uzyska-
lismy w ten sposéb metodyke o subtelniejszej a zarazem
szerszej skali, niezbednej dla naszego celu.

Badania nasze przeprowadzaliSmy u chorych, pozosta-
jacych w t6zku: okoto godziny 8—10 przed potudniem:
zawsze naczczo. Po pobraniu krwi, chorego poddawano za-
biegowi, poczem w pdt godziny powtdrnie pobierano krew.
U niektérych chorych badania powtarzano w nastepnych
dniach, stosujgc inny zabieg.

Materjat chorych, poddanych naszym badaniom, byt
poczatkowo dowolny i przypadkowy, niebawem jednak zmu-
szeni byliSmy do wymierania chorych, a to ze wzgledu na to,
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Wyrazne lub zaznaczone ustalenie stanu koloidowego osocza.
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1 12
2 12
3 23
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8 5
9 16
10 6
11 7
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28 9
29 10
30 10
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32 12
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lampki 2, 4, 5 3,5
banki 3, 4,5 3
» 2, 3, 4 3,7

lawatywa 2, 4, 4 3

lampki 2, 2,34 3,3

banki 5 8 0
lampki 3,5 0
lawatywa 5, 7 0
banki 3,5 0

lawatywa 4,5 6,6 5,6, 7

banki 4, 8 4
fi 5 0
3 0
banki 3 0
q 3 4
lawatywa 4 5
lampki 3 4
lawatywa 4, 5 5, 6
1 6 7
lampki 7 9
banki 3,6 3,7
lampki 3, 4 4, 6
lawatywa 3 5
5 3,56 4,67
banki 4,6, 7 4,6, 9
lawatywa 4 5
lampki 5 6
kapiel 5 7
banki 8 0
lawatywa 8 0
banki 2,3 3, 4
o) 2 3.
lawatywa 4 5
lampki 3 4
lawatywa 3 4
banki 2,3 2, 4
lampki 4 5
banki 3 4
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ze zaréwno ozdrowiency po lekkich chorobach, jak i chorzy,
ktorych krew przed doswiadczeniem zadnego sklaczania
(t. j. w zadnej probéwce) nie wykazywata, nie reagowali
zupetnie na podniete. Doswiadczen takich zanotowaliSmy 14
(grupa 1.). Tak wiec tylko chorzy, ktérych krew przynaj
mniej w pierwszej proboéwce wykazywata sktaczanie, mogli
by¢ przedmiotem naszych dociekan.

W szczegbétach wyniki nasze przedstawiajg sie naste-
pujgco (grupa I1.):
Jeden chory (ciezka gruzlica ptuc) nie wykazywat za-
nei réznicy w sklaczaniu pp zabiegach : lawatywa i banki.
Trzech chorych wykazato w 6-ciu badaniach zachwianie
3 statosci koloidowej. A mianowicie chory z gruzlicg pluc,
P° kapieli elektrycznej (3, 7—3, 5, 7) i (2, 4, 4—2, 3, 4),
V lawatywie (3, 7—3, 6), po kapieli wodnej (3—2, 3, 4, 4);
c ory na witosnice po kapieli wodnej (3 2); chory z du-
szuicg oskrzelowg po kapieli elektrycznej (2—3, 4, 5) 2).
Pozostali chorzy w liczbie 11-stu, poddani badaniom
y ) wykazali zaznaczone tylko Ilub wyraZniejsze ustalenie
. >ido\ve osocza. Przypadki te zastugujg na szersze omo-
wienie (patrz tablica 1.).

Co nalezy uwaza¢ za wyrazne ustalenie réwnowagi ko-
-°,°wej osocza, a co jedynie za jego zaznaczenie? Tu powo-
ac sie musimy na wyniki prac Wegierki, ktory twierdzi,
ze wystapienie odczynu sktaczania w drugiej probéwce (w ory-
ginalnej metodyce) uwazaé¢ nalezy za objaw patologiczny.

eewatpliwie zatem wystgpienie odczynu sktaczania u naszych
o oryoh w probéwce trzeciej (odpowiadajgcej drugiej pro-
owce metodyki oryginalnej) przed doswiadczeniem i znikanie

lego po dosSwiadczeniu posiadaé bedzie cechy wyraznego
ustalenia.
. ( Tego rodzaju wyniki otrzymaliSmy na naszym mate-

rja;e w pieciu przypadkach. Widzimy tu jako bodziec: ka-
. ® e]ektryczng, banld, lawatywy; pod tym wiec wzgledem
la «>$¢ bodzca nie odegrata zadnej roli.

Nastepnie uwaza¢ musimy za wynik niewatpliwie do-

Aatni  zupeine znikniecie odczynu skiaczania u chorych,
ktorych przed zabiegiem skitaczanie wystepowato w dwu
Pierwszych probowkach. Podobuyeh przypadkow mamy 4
osowaliSmy zabiegi: banki, lawatywa i kapiel elektryczna;
, Matem i tu nie widzimy zadnej zaleznosci miedzy rodzajem
°uzca, a wynikiem zabiegu,

W pieciu przypadkach znajdujemy jedynie zaznaczone
Klenie stanu koloidowego o0socza, wyrazajgce sie przesu-

w strone ustalenia o trzy minuty t. j. o roznice,

uie spotyka sie u chorych przy powtarzanych, co pare
ich* k"Kuiaeh przed zabiegiem, chyba wdéwczas, gdy stan
u ulega jakims$ wyrazniejszym zmianom w kierunku po-
gorszenia.

W ten spos6b grupa wyraznego lub zaznaczonego usta-
nia wynosi szesnascie przypadkow.

V pozostatych 24-ch przypadkach znajdujemy tak mate
lany, ze same przez sie nie posiadajg one Zzadnego zna-
enia; jesli jednak zbierzemy je wszystkie obok siebie,
z8tedniajgc najstabsze nawet przesuniecia, podobnie, jak
uczyniliSmy w grupie o zachwianej réwnowadze koloido-

SwHHWOWMCZES * t8 ~  przypadki rzucg pewne i ciekawe

od zestawienia Tablica 1l. wynika, ze gdyby$my chcieli
1 zec sie na statystyce naszych przypadkéw, ujetej w po-
a« odsetkowej, to wowczas 1/4 wzglednie 1/3 wszystkich
*'zypadkéw wykazuje ustalenie: okoto 1/10 zachwianie, 1/25

towe°l ez zmiKUJ) a nieco wiecej niz 1/3 (wzglednie po-

usi i PrzyPadkdéw wykazuje, aczkolwiek stabg, tendencje ku
a eniu raczej, niz ku zachwianiu.

Istot-P ~ skrécenia wyniki podawa¢ bedziemy w liczbach,
czanieQ™ 307 A rainnt (t. j. az do 9). W razie, gdy skia-
°cldzipi"-~S**Ido tez * w naste_ﬁnych probéwkach znaczymy je,
zie. w “gc przecinkiem; wyniki ‘po zabiegu podane sa po pau-
uptywie”™ sklaczanie przed zabiegiem w probdéwce I-szej po
ble«u ei,l urmut; w probéwce Il-giej po 5-cin minutach, po_ za-
tach ,f czanie wystapito w probowce I-szej po 2-ch minu-
Cz¥rr|v. vlflrogaigcg).ll gie] po 3 ch minutach. Wynik ten ozna
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Tablica I1.
1 s w odset-
I losc . kach (po
Grupa doswiad- Wk(;(i?ft odliczeniu
czen 14 przyp.
grupy I.)
bez zmiany 2 3,3% 4,3%
@ zachwiania 6 10,1°0 13,0/,
&
% ustalenia 14 23,3% 30,5%
© minimalnie zazna
czone ustalenie 24 40,0% 52,2%
Grupa | 14 23,3%
Razem ® 100,0% 100,07,

Sadzimy jednak, za Disraelim, ze opieranie sie na
statystyce jest — nader zwodnicze i, rezygnujac z liczbowego
sposobu przekonywania czytelnika, przystepujemy do podania
stanowiska, jakie zajmujemy wobec powyzszycn spostrzezen.

Sama mozliwo$¢ wplywania na stato$¢ koloidowa oso-
cza krwi (zaré6wno w jednym, jak i w drugim kierunku)
zapomocg tak stabych podniet, jak te, ktore stosowaliSmy
w swoich doswiadczeniach — posiada pewne znaczenie. Zna-
czenie to jest niezaprzeczone w tych niewielu przypadkach
(a wszak nie o ilos¢ ich chodzi), w ktérych zmiany stanu
koloidowego krwi obracaja sie wyraznie w granicach patolo
gji, w ktédrych wyrazne zachwianie mozemy zupetnie znies¢,
wzglednie jeszcze bardziej pogiebi¢. Znaczenie to jest tern
wieksze, ze wedtug dotychczasowych badan wszystkich auto-
réw, zajmujgcych sie ta sprawg, zachwianie réwnowagi ko-
loidowej osocza lub surowicy krwi jest wynikiem nie jednego
jakiego$ czynnika (i Wegierko w nastepnych swych pra-
cach, w podobny sposéb ujmuje swdj »czynnik zlepiajacy«),
ale zachwianie to jest wyrazem zmian, siegajacych jak naj-
gtebiej w ustroj Wszystkie badania kliniczne nad statoscia
koloidowg osocza u chorych wykazujg, ze zachwianie sie jej
spotykamy w niektérych, przewaznie ciezkich przypadkach,
natomiast wiele schorzen powyzszego zachwiania nie wywo-
tuje; osocze krwi zdrowych, nigdy sktaczania nie wykazuje,
Przypadki nasze wyniki te w zupetnosci potwierdzaja.

W rozpatrywaniu powyzszych faktow uwzgledni¢ mu-
simy, ze zarébwno metodyka Wegierki, jak i inne uzywane
w klinice, dajg nam mozno$¢ badania stanu statosci koloido-
wej w pewnem, ograniczonem jedynie rozpieciu. Metodyki te
majg na celu badanie raczej stanéw chorobowych i tych
ktore granicza ze stanem, zwanym prawidlowym; by¢ zatem’
moze, ze surowica, wzglednie osocze krwi zdrowych, wyka"
zuje we wzajemnym ich poréwnaniu, pewne réznice, moze
nawet o wiekszej rozciggtosci, ktorymi dotychczas ani fizjo-
logja nie zajmowala sie, ani klinika.

Jaki jest mechanizm dziatania stabych bodzcow fizy-
kalnych na ludzi, ktérych osocze wykazuje sktaczanie przed
doswiadczeniem? Czy chodzi tu o dziatanie miejscowe ? Czy
o odruch? Czy moze o caly kompleks zmian ?

Pod tym wzgledem jesteSmy przekonani, ze chodzi tu
o kompleks zmian, za czem przemawia sama natura zjawi-
ska stanu koloidowego osocza krwi zaréwno u zdrowych,
jak i u chorych w okresie, gdy zasadnicze schorzenie nie
ulega wahaniom. Chorzy na cierpienie przewlekie, nie zmie-
niajagce swych objawéw z dnia na dzied, wykazujg tez nie-
zmienne niemal wi#asciwosci osocza, badanego kilkakrotnie,
w pewnych odstepach Czasu (oczywiscie przed dosSwiadcze-
niem) nawet woéwczas, gdy chodzi o krew, znajdujacg sie
w pewnym stopniu chwiejnosci koloidowej. Trudno jednak
przypuscié, by warunki odruchowe i miejscowe przez caty
ten czas pozostawaty zawsze te same. Klinicznie jest nawet



834

rzeczg wprost niemozhwa skontrolowanie tych stosunkow
z odpowiednig $cistoscig. Musimy jednak podkresli¢, ze, acz
kolwiek c lodzi tu, wedle naszego mniemania, o kompleks
zmian, to jednau miejscowe dziatanie (przekrwienie, wzmo-
zona przemiana materji odcinka skory, podraznienie $cian
jelita i t. d.) i odruch (naczyniowo-ruchowy w narzgdaoh
odlegtych, drogg nerwdw czuciowych i ruchowych) graja tez
pewng role. Sadzimy, Zze, za posrednictwem miejscowego
dziatania i odruchu (moze raczej odruchéw!) dochodzi dc ca-
tego kompleksu zmian w szeregu narzgdéw, zwiaszcza mig-
zszowych (tu chcielibySmy podnie$¢ mozliwos$¢ wspotdziatania
ptuc, ktédzycn réznorodne czynnos$ci, w znacznej czesci jeszcze

n.ezoadane, podnosi prot. Roger od roku 1921), co dzieje
sie albo drogg krwi, lub, co wydaje nam sie bardziej pra-
wdopodobnem, drogg uktadu wegetatywnego, przy wspot-

udziale gruczotéw dokrewnych.

Powotujemy sie tu nietylko na badania, o ktérych iuz
ogoinie wspominaliSmy, badania dotyczace wplywu uuiadu
wegetatywnego na przemiane maierji i inne zjawiska ustro-
jowe, ale opieramy sie tu na 'eszcze nieogtoszonych a uprzej
mie nam udzielonych wynikach dociekah Wegierki i Pa-
liera oraz Eleonory Reicher, ktorzy, na klinice prof.
Gluzinskiego dokonywali wspotczesnie z nami doswiadczenia
nad sklaczaniem osocza tg samg metodg pod wplywem dra-
znienia uktadu wegetatywnego. Z badan tych wy-
nika niezbicie, ze draznienie uktadu wegetatywnego Srodkami
iarmakologicznemi moze wywota¢ zmiany w réwnowadze ko
loidowej osocza krwi ludzi chorych.

Przedwczesng jednak bytaby tu szczegdétowa analiza me-
chanizmu dziatania stabych bodzcéw fizycznych na stato$¢
koloidowa osocza Danielopolu, E, Reicher, Sochanski Dre-
ser i inni stusznie podkres$lajg konieczno$¢ odrdzniania sto-
sunkéw anatomicznych ukitadu wegetatywnego od jego wta-
Sciwosci fizjologicznych i w stanach patologicznych, ktérych
rozmiaru i szczeg6tow jeszzeze nie znamy dostatecznie. Dla
tego pop rzestaniemy jedynie na podkre$leniu naszego przy-
puszczenia o roli uktadu wegetatywnego w naszych doswiad-
czeniach.

Gdyby przypuszczenie nasze w przysztosci okazato sie
stuszne, mielibySmy wyjasnienie bardzo ciekawego zjawiska
biologicznego, wchodzacego w zakres mechanizmu zdrowienia.
Dzi$ praca nasza dostarcza tylko nowego dowodu, ze nawet
stabe podniety, zupeinie nieswoiste-moga wywotywaé odczyny
0godlne ustroju. Je$li za$ uwzglednimy, ze odczyny przez nas
spostrzegane przebiegejg raczej w kierunku ustalenia réwno-
wagi koloidowej osocza krwi, bez wzgledu na to, w jaki
spos6b dochodzitoby to do skutku, woéwczas znajdziemy cze-
Sciowa, twierdzaca odpowiedZz na pytanie, czy korzystne dzia-
tanie, uzyskane po stosowaniu baniek, lawatyw, ciepta na
skdore i t. p. ma uzasadnienie naukowe. Nadto otrzymujemy
tez wskazéwke, z naszych, nielicznych coprawda badan, ze
wspomniane zabiegi moga wywota¢ w pewnych przypadkach,
zwiaszcza ciezszych, skutki niepozadane. Pogorszenie podmio-
towego stanu naszych chorych po zabiegach, zwiekszajacych
chwiejno$¢ koloidowa osocza, zdaig sie popiera¢ to prze-
konanie.

Zbierajagc wyniki naszych dociekan, podkreslamy, ze

1. Zabiegi przez nas stosowane nie wywotujg skitaczania
osocza krwi u ludzi, ktérzy przed zabiegiem wykazywali stan
zupetnego ustalenia (grupa 1).

2. Zabiegi powyzsze moga wywc.a¢ zmiany w réwno-
wadze koloidowej osocz; u tych osobnikéw, u ktérych przed
zabiegiem wykaza¢ mozna byto pewne zaburzenie rownowagi.
A mianowicie uzyskano;

a) ustalenie koloidowe osocza u osobnikéw lzej chorych,

b) jeszcze silniejsze zachwianie réwnowagi koloidowej
u osobnikéw ciezej chorych.

3. Nie zauwazono réznic w dziataniu
bodzcéw fizycznych.

poszczegblnych
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Doc. Dr. A. SABATOWSKT. Lwow.

0 znaczeniu pomiarow Swiatta stonecznego dla
medycyny wogole, a w szczegbdlnosSci w Polsce *).

Zagadnienia fizyki ati losfery spotkaly sie w ostatnich
czasach ze zywem zainteresowaniem takze poza kotami zawo-
dowych geofizykéw. Stato sie to w nastepstwie coraz wyraz-
niejszego wyjasniania sie zwigzku najrozmaitszych wiasciwosci
atmosfery z warunkami i objawami naszego zycia, a — co
zatem Jdzie — mozliwosci osiggania znacznych korzysci pra-
ktycznych z badan, jjzto Scisle naukowych, juzto statystyczno-
opisowych. Fizjologja i patologja, tak ros$lin jak i cztowieka,
a wiec rolnictwo i lecznictwo teorja i praktyka lotnictwa,
eugenika i ekonomja, wszystkie te dzialty oczekujg znacznych
korzys$¢' z pestepu i rozpowszechnienia badan nad atmosferg
1 one tez legitymujg postulat szczodrobliwosci panstwa i spo-
teczenstwa na cele tych badan.

Rozwazajac pokrdtce to zagadnienie ze stanowiska lekar-
skiego, nalezy oczywiscie pomina¢ zupetnie to wszystko, co
oddawna juz ogdlnie jest znane, a podnie$¢ tylko rzeczy nowe
albo te, ktére dzieki nowym badaniom, geofizycznym lub le-
karskim, nabraty zupeinie innego znaczenia. Oczywiscie duzo
jest tu jeszcze zagadnien o niecatkiem jasnych zarysach wsku-
tek trudnos$ci zebrania dos$¢ licznego i wszechstronnego ma -
terjatu, wskutek niedostatecznego jeszcze nieraz krytycyzmu
w ocenie zjawisk lub wskutek jeszcze nieuregulowanej wspot-
pracy geofizykow z leka rzami.

Badania nasilenia promieniowania stonecznego i to tak
we frakcji nozaczerwonej, jak widzialnej i pozafjotkowej udo-
skonality sie dopiero w ostatnich latach i teraz tez dopiero
zaczynajg sie rozpowszechniaé. Jest rzeczag pewng, ze rdznice
procentowe w skiadzie tych promieni, ktére osiggajg pewien
punkt ziemi w pewnej porze roku, sa dla roznych okolic ro
zne i dla klimatu tych okolic charakterystyczne, tak, ze obli-
czenia zrobione w Kkilku punktach n. p. obszaru Polski nie
moga da¢ wyobrazenia o »klimacie $wietlhym* catego pan-
stwa oraz da¢ podstawy do badahn klimatyczno lekarskich.
Wida¢ tez stad, ze zagadnienie, o ktérem chce mowic, lezy
zdata od tego. co dzi$ stanowi przedmiot nauczania hygieny
Swiatha.

Musimy podnie$¢, ze prawie od poczatku 19 wieku pa-
tologowie interesowali sie zywo stosunkiem schorzen ustroju

do warunkéw geofizycznych bytowania cztowieka. Groma-
dzono woéwczas sporo materjatdw spostrzegawczych i pisy-
wano dzida z zakresu »geograficznej patologji«. Epoka ro-

zwoju bakterjologji zepchneta jednak te prace w niepamiec
wprzéd oSmieszywszy je doszczetnie. Obecnie bakterjologja
jako wiedza i Swiatopoglad lekarski uzyskata wyrazne granice,
a stracita miodziencze ztudzenia, widzimy dzi$, ze poza do-
meng drobnoustrojow zostato bardzo duzo postai chorobo-
wych lub stanéw, ktére trudno wyraznie otgrodzi¢ od norm
»zdrowia«, a ktore sg nastepstwem zachwianej réwnowagi
ustroju, czesto bardzo przez warunki klimatyczne. Obecnie
przegladanie dziet dawnych geofizycznych patologéw pobudza
do twoérczej pracy, a nabyty w ubieglym okresie zapas wie-
dzy pozwala tatwiej dzi$ niz przed stu laty wyodrebnic i oce-
ni¢ doniosto$¢ czynnika klimatycznego w patologji. Réwno-
cze$nie rozkwitajg od poczatku 20-go wieku badania nad
leczniczem dziataniem S$wiatta stonecznego i sztucznego (lam-
pa Finseua, lampy rteciowo-kwarcowe). Badania te, (ktore
powodowaty czasem mimowolnie do$wiadczenia nad uszko -
dzeniem przez promienie) — nadaiy pracom Kklimatolo-
gicznym i klimatoleczniczym kierunek decydujacy, ktéry obie-
cuje by¢ oardzo owocnym dla medycyny, tak teoretyczne,,
jak i praktycznej, zwitaszcza w oparciu o nauke o ukiadzie
wegetatywnym ustroju.

Doskonatg pomoc dla tych badan stanowi obecne rozpo-
wszechniarie sie instytutow dla geofizyki i klimatologji lekar-
skiej we wszystkich szerokos$ciach kuli ziemskiej ik i na
wszelkich poziomach nad powierzchniag morza- a zwlaszcza

*) Rzecz wygtoszona n; wspélnem posiedzeniu s™kcyj ger
fizyki,|xizjologji i wychowania fizycznego Zj zdu Przyrodni-
kéw ijjLekarzy w Warszawie dniajiSMipca 1925 r.
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w ubogaconej w czasie wojny W Ameryce. Jak daiej wykaze,
% lrzeba takich zaktadéw w Polsce jest pilng, a ich otwarcie
rokuje dla medycyny znaczne korzy$ci naukowe i praktyczne.

If przygotowania jednak tych korzy$ci potrzeba znacznego
zblizenia miedzy geofizykami a lekarzami, chcacymi pracowac
w klimaiologji lekarskiej lub w klimatoterapji. Geofizycy mu-
sza sie zapozna¢ z postulatami lekarskiemi, a lekarze z ele-
mentami geofizyki.

Jest rzeczg bardzo charakterystyczng i pouczajgca, ze
najwiecej do rozwoju klimatologji lekarskiej przyczynili sie
Niemcy i Dunczycy, u ktérych wspdipraca geofizykow
; lekarzami od szeregu lat jest bardzo S$cista (Baur, Dorno,
UpUpach, Kestner, Jesionek, Pincussen, Sonne, Strandgaard
1 Inui). Niemcy pracujg tez wyraznie z zamiarami prakty-
eznemi, do ktérych nalezy, miedzy innemi, uzyskanie samo-
wystarczalno$ci obszarow niemieckich pod wzgledem
leczenia klimatycznego.

Jednakowoz nie tylko zagadnienia lecznicze moga
mie¢ cele praktyczne. Cenne wskazowki dla zycia potocznego
®°gg mie¢ takze badania nad klimatopatologja danego
Aju  lub grupy krajow lub nad klimatofizjologja.
Przytocze tu jako przykiady szereg +taczacych sie ze sobg
zjawisk o wspoélnem podtozu »klimatu $wiet'nego« dla obja-
$nienia osobliwego charakteru tego rodzaju badan. Unikaé
Przy tem bede rzeczy ogo6lnie znanych i docenianych na-
lezycie.

Dzisiejsza metodyka badan klimatolekarskich opiera sie
z jednej strony na dckiadnem poznaniu klimatu wilasnego
kraju i to nie wogolnych zarysach, ale jaknajbardziej szcze-
gotowo, a z drugiej na poréwnywaniu spostrzezeA lekarskich
z wihasnego kraju ze spostrzezeniami z jaknajwiekszej ilosci
krajow osciennych i dalszych, ktérych klimat jest dokladnie
Poznany. Wobec potegowania sie w roznych obszarach kuli
zjemskiej réznych czynnikéw klimatycznych wystepujg wyra-
Zniej od nich zalezne zmiany w ustroju ludzkim, a tc Kie-
ruje uwage i zaostrza bystro$¢ w wykrywaniu we wiasnym
kraju lub catej strefie geograficznej zaleznosci pewnych zja-
> -k w zyciu zdrowego i chorego cztowieka od pewnego czyn-
Ma klimatycznego.

Kobieta szczepéw polarnych nie miesigczkuje porg zi-
mowa. U zdrowej kobiety z naszej szeroko$ci geograficznej
zjawisko to nie wystgpi mimo nawet Kilkuletniego zimowania
w strefie polarnej, gdyz pod diugowiecznym wptywem Kli-
matu nabyte wiasciwosci stanowig bardzo trwalg ceche raso-
wa* Wszak dzieci murzynéw, ktdrych przodkowie przed 200
laty zoslali przesiedleni z pod réwnika do Ameryki Po6inoc-
e> wykazujg dzi$ jeszcze wiekszy odsetek przypadkéw krzy-
WIicy po przebyciu dos$¢ stonecznej zresztg zimy pod 40° sze-
rokosci poinocnej, niz dzieci ras europejskich, ktore przesie-
Qily sie w te samg szeroko$¢ geograficzng. Wobec tego, ze
nie ciepto, a Swiatto ma wplyw decydujacy na krzywice,
widoczny jest tu wplyw krétszego dnia zimowego Znikanie
Miesigczki porg zimowg spostrzega sie czasem w naszej stre-
® U kobiet chorych. Z drugiej strony niezbyt rzadkie sg
Praypadki zanikania miesigczki porg letnia u kobiet, ktore
nie wykazujag zmian anatomicznych w narzgadach piciowych
a Jedynie cierpig na zaburzenia w korelacji gruczotow wkr e-

lych. Ten ostatni moment w zestawieniu ze spostrzeze-

niami ze stref polarnych i ustalonym juz pogladem na role
awiatta w stosunku do zaburzehn wegetatywnych, wytycza
alsza droge badan nad tem zjawiskiem.

O Gini zestawit tablice statystyczne z réznych kra-

enropejskich odnos$nie do ilosci porodéw wogdle a w szcze-
gélnosci blizniaczych, w stosunku do por roku. Z zestawie-

-3go wyn.ka. ze na naszej potkuli najwieksza ilo$¢ poro-
°w i'ogéle przypada na zime a najmniejsza na lato. Zjawisko

rodnoszono juz dawniej. Ciekawsze jest spostrzezenie, ze
osc porodoéw blizniaczych rosnie od lipca do stycznia.
wzglethiiajgC t0 wszystko wraz z okolicznoscig, ze porody
lacze, a zwiaszcza trojacze, sg zwykle przedwczesne,

0 raymujemy ogo6lne prawidto, Ze kobieta najtatwiej zachodzi
cigze i najptodniejszg jest na wiosnge. Ta jednak okolicz-
nos$¢, ze maksimum poroddw blizniaczych w statystyce Gi-
lego przypada na tak dtugi okres, jak petnych 6 mie-
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siecy, sktonita mie do szczeg6towego rozpatrzenia tablic sta
tystyczuych z jego pracy. | oto ukazato sie z nich, ze ma
ksimum porodéw blizniaczych w Hiszpanji, w Neapolu, Flo
rencji i Bolonji przypada na schytek lata, w Amsterdamie
na jesien, w po6tnocnych Niemczech za$ na zime i przecigga
sie w Berlinie nawet na przedwio$nie. Tylko wiec zesumo-
wanie mechaniczne tych statystyk dato wynik niewy-
razny i zaciemniajacy istotny stan rzeczy. Oto im krotszy
dzien zimowy, a chmurniejsza i chtodniejsza wiosna, tem po-
zniej wystepuje okres wzmozonej ptodnosci. Potoznicy, Gini
i Cristalli, wyczytali w tych statystykach jeno atawisty-
czne podobieAstwo wzmozonej wiosnag ptodnosci kobiety do
wiosennej rui zwierzat, za$ Scista zalezno$¢ tego terminu od
szerokos$ci geograficznej i Swietlistos$ci Kkli-
matu uszta zupeinie ich uwagi. »Wiosna« kobiety berllfi
skiej przypada przecietnie na maj, hiszpanskiej na koniec
stycznia i luty. Prawdopodobnie rewizja zupetna statystyk na
podstawie klimatologicznej wykazaiaby, Ze ten okres
nasilenia wiosennego trwa blizej rownika dtuzej, zas blizej
bieguna krdéciej, ze jednak nasilenie wiosennego maksimum
jest na poinocy silniejsze. Tak przynajmniej wynikatoby z po-
réwnania tablic Berlina i Luxemburga z jednej strony, a Hi-
szpanji i miast wioskich z drugiej.

W kazdym razie widzimy jak moznym jest wplyw Swia-
tta stonecznego na zycie wegetatywne cztowieka. Dalsze przy-
ktady objasnig to najlepiej.

Wiemy, ze tryb zycia matki, jej sposob zywienia sie
i wogble warunki bytu bardzo mato wplywajg na rozwdj
i wage ptodu. Potwierdzity to takze spostrzezenia z czasu
wielkiej wojny. Tem ciekawsze byto wiec doniesienie H. Abel-
s’a z W>eduia, ze tam najwieksza iloé¢ noworodkow z wy-
sokg wagg ciata rodzi sie w okresie od czerwca do sierpnia,
a najwieksza ilos¢ z matlag waga od grudnia do marca. Ba-
dania Abels’a podjeli na znacznie wigkszym materjale
w Hamburgu K. Hellmuth i Wnorowski. Bardzo
sceptycznie wobec praktycznych spekulacji Abels’a nastro-
jeni ci autorzy przyznajg przeciez, ze w Hamburgu mozna
takze zauwazy¢ to zjawisko, a mianowicie przypada maksi-
mum wysokiej wagi noworodkéw na czas od lipca do wrze-
$nia a minimum w lutym. Wzniesienia te sa w réznych la-
tach rdzne i nieraz niewy razne. WreszcieH. Schlossmann
z Elberfeld wyznaczyt na réwniez bardzo wielkim materjale
tamtejszym maksimum wagi na okres od lipca do pazdzier-
nika; a minimum na marzec.

Prace te ogtoszone w latach 1922 i 1923 *) pozostaty

bez echa, jak sie zdajg gtownie z powodu sceptycyzmu auto-
row hamburskich, ktérzy, mimo oczywistg staranno$¢ o jak-

najlepsze przygotowanie materjatu bardzo obfitego (26.515
donoszonych uoworodit¢w z okresu 10 lat), zaniedbali wcig-
gnag¢ w swa rachube stan pogody w kazdym roku, S$wietli-

sto$¢ por roku i t. d. Dalej podnie$¢ trzeba ze stanowiska
klimatologji niedopuszczalno$¢ wprost mechanicznego pord-
wnywania wynikéw z nadmorskiego Hamburga, nizinm
nego Elberfeldu i wybitnie podgérskiego i do$¢ juz
Sro6dlgdowego Wiednia. Ponadto khjentki hamburskich
zaktadow potozniczych pochodzg s réznych krajéw i ras, jak
zwykle w mieScie portowem, co na wage plodéw nie jest
bez wptywu, a w statystyce tej zostaio pominiete. W kazdym
razie réznice we wadze miedzy latem a zimg bezprzecznie
istniejg i trzeba bedzie tylko stwierdzi¢, czy wcze$niejsze
wystepowanie maksimum wagi we Wiedniu jest przypadkowe
(wobec mniejszej statystyki), czy tez jest wyrazem pewnego
prawa. Prace z polskich zaktadéw potozniczych bytyby bar-
dzo pozadane dla rozjasnienia tej sprawy. Przy ukladaniu
tej statystyki wypadatoby uwzgledni¢ ostrozno$ci techniczne,
proponowane przez Hellmutha, dalej klimat $wietlny miejsca
i czasokresu, skad materjat byt pobrany i wreszcie podziat
materjatu wedle pochodzenia (wie$ i miasto) i rasy (Stowia-
nie, Zydzi). Przybyli bowiem z potudnia zydzi wykazujg dzi$
jeszcze pewne osobliwosci rasowowe-wegetaiywne jak n. p.
wczesniejszy rozwdj piciowy tak chiopcéw jak i dziewczat.
Z drugiej za$ strony ludno$¢ wiejska znacznie silniej jest

*) Wszystkie trzy w Klin. Wochenschrift.
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wystawiona na czynniki klimatyczne niz zadomowiona ludnos$¢
miejska. Sadze, ze w ten sposéb ulozona statystyka polska
nabierze tej wyrazistosci, ktérej brak owym trzem niemieckim
i ze moze wystgpi réznica miedzy statystykg lokalng wilen-
ska a lwowska i krakowska, jako, ze Wilno lezy prawie o 5
stopni dalej na péinoc.

Wptlyw por roku odbija sie jeszcze wyraznie na wzro-
Scie dzieci we wieku przedszkolnym. Wedle statystyki nie-
mieckiej Frank’a przeprowadzonej na 100 zdrowych dzie-
ciach z ochronki, najsilniejszy wzrost ciala zaznacza sie od
kwietnia do czerwca, poczem spada przez lipiec i sierpien,
a podnosi sie znéw nieco w jesieni. Wzrastanie ciata porg
zimowga odpowiada miesigcom najskwarniejszym, w czem do-
wdd hamujacego wplywu zaréwno nadmiaru ciepta jak i nie-
doboru Swiatta. Przeprowadzenie takiej statystyki w Polsce,
w licznych miejscowosciach, na duzym materjale, z uwzgle-
dnieniem klimatu $wietlnego, bytoby bardzo pouczajace i pra-
ktyczne bo w okresie najwiekszego wzrastania musi by¢
ilos¢ pozywienia odpowiednio zwiekszong, co w zaktadach
publicznych, muszacych sie liczy¢ z groszem i wydawaé zy-
wno$¢ na porcje, nie jest rzecza obojetng. O jednolitym sza-
blonie racjonalnego zywienia dzieci w Polsce trudno my-
$le¢, gdyz rozcigga sie ona na 7 stopni szeroko$ci geograf,
i ma zaréwno powiaty nadmorskie, jak wysokogorskie i$rod-
ladowe.

W péinocno-zachodnich krajach Europy robi sie obe-
cnie proby ze zmiang trybu zaje¢ u dzieci szkolnych porg
zimowg. Mianowicie stoneczne godziny poranka przeznacza
sie na przechadzki i ¢wiczenia na wolnem powietrzu, a szkote
odbywa sie popotudniu przy wzorowem sztucznem oS$wietle-
niu. Rzecz ta warta jest préby i u nas.

O ile cztowieka dorostego wycofamy na diuzszy czas
z jego zaje¢ codziennych i poddamy wptywowi korzystnego,
klimatu, to mozemy i u niego stwierdzi¢ wyrazny wplyw
Swiatta na wage ciala. Doswiadczenia na zdrowych sg na
wiekszg skale zbyt kosztowne, ale bardzo obfite zestawienia
wieloletnich statystyk z lecznic przeciwgruzliczych na catej
prawie kuli ziemskiej, dokonane przez Strandgaard’a
wykazato u lekko chorych w Anglji, Danji i Holandji naj-
wyzszy przyrost wagi we wrze$niu. Norwegja, ze swym d#t li-
gi m dniem letnim, wykazata szczyt przyrostu juz w sier-
pniu, natomiast znacznie blizej roéwnika potozona Pen-
sylwanja osiaga swo6j szczyt dopiero w pazdzierniku,
a Indje przedgangesowe az w listopadzie. I w lecznicach za-
znacza sie hamujacy wptyw upatéw na przyrost wagi, nie
tyle jednak, by wplyw dtugos$ci dnia letniego nie
wystepowat na plan pierwszy. Na potkuli potudniowej panuja
analogiczne stosunki, oczywiscie w odwrotnym porzadku. Do-
da¢ tu winienem, ze wtiasnie sanatorja indyjskie i potudnio-
wo-amerykanskie nie sg narazone na upaty, jako potozone
najwyzej na Swiecie *).

Wptyw klimatu $wietlnego na stany chorobowe, tak
w sensie wywotujagcym lub pogarszajacym, jak w sensie le-
czniczym, to dzi$ tak juz obszerna domena wiedzy lekarskiej,
ze nie mozna sie nawet kusi¢ o przedstawienie jej w krétkim
zarysie. Wspomne wiec tylko o jednem waznem zjawisku na
ziemiach polskich, za$ pragngcych szerszych wiadomosci od
sytam do dziet Jesionka, Hellpacha, Rolliera Ilub
do mojej »KTimatoterapji«.

W krajach przylegajacych do kanatu La Manche oraz
do Morza Péinocnego, a wiec w Anglji, zachodniej Francji,

Belgji, Holandji, zachodnich Niemczech i Danji panuje wio-
sng choroba zwana »katarem wiosennym« lub »siennymc,
poniewaz pojawia sie w porze kwitnienia traw7i zbéz. Cho-

roba ta na ziemiach polskich jest bardzo rzadka, za$ w Sta-
nach Zjednoczonych pin. Ameryki panuje ona nie na wiosne
a w sierpnih. Stwierdzong przyczyng tej choroby jest pyt kwia-
towy traw' i zb6z w Europie, zaS$ w Ameryce przewaznie pyt
rosliny Ambrosia Artemisiaefolia, ktdéra kwitnie tam w sier-
pniu. Pyt ten wywotuje u podatnych osobnikéw niezyt spo-
jowek ocznych i $luzéwek drog' oddechowych, trwajgcy nieraz
do 3 miesiecy. Rozwazajgc uprzywilejowane co do tej cho-

*) W Himalajach: Siadali 2289 m., Kassanli 2111 rn., Da-
gshai 1919 m.; w Andach: Huancayo 3530 m., Jauja 3180 m.
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roby stanowisko ziem polskich, a takze i sgsiadujgcych z na-
mi, zwilaszcza od potudnia, oraz ogdlne zasady klimatopato-
logji, doszedtem do wniosku, ze kraje zachodniej Europy
zawdzieczajg te chorobe bardzo tagodnej, a mglistej i mato
stonecznej zimie. Ten niedobdr $wiatta przy krétkosci dnia
zimowego powoduje, ze wiosng szybko przyrastajgce nasile-
nie promieniowania wywotuje nadwrazliwo$é $luzéwek i w tych
warunkach pyt roslinny wywotuje zmiany chorobowe do kt6-
rych u nas w Polsce brak warunkéw7 Nasza zima bowiem
jest mrozniejsza, bardziej stoneczna, za$ z powodu chiod-
niejszej wiosny pora kwitnienia traw i zb6z przypada zna-
cznie poOzniej niz na zachodzie, w okresie diugiego juz dnia
oraz na schytku wiosennego przesilenia promieniowania.

Stusznosci mojej teorji dowodzi przykiad zachodnich
Niemiec, gdzie »katar wiosennym wyraznie sie spotegowat
i rozpowszechnit po szybkiem uprzymystowieniu tego Kkraju,
a wiec po wydatuem pogorszeniu stosunkow Swie-
tinych przez geste dymy, wiszace z mgtg nad
zimowga i na przedwio$niu. Nauka w tem dia
tacznie z rozbudowg wielkiego przemystu w7 zachodnich po-
taciach kraju, odznaczajgcych sie i tak tagodniejszg i ch mur-
niejsza zima niz na wschodzie — przeprowadza¢ udosko-
nalenie spalania weégla i jaknajszerszg elektryfikacje os$rod-
kow przemystowych, nie tylko w7 celach ekonomicznych, ale
i eugenicznych.

Wystepowanie »kataru siennego« w Ameryce pin. porg
letniag a nie wiosenng, tlumacze sobie w ten sposdb, ze zima
we wschodnich i $srodkowych Stanach jest mrozna i stone-
czna i nie daje powodu do nadwrazliwo$ci wiosennej, nato-
miast lato tam jest bardzo skwarne iten
powoduje u os6b podatnych nadwrazliwosé S$luzéwek drog
oddechowych. Podobna nadwrazliwo$¢ drog pokarmowych
w czasie kanikuty i znaczny przyrost chorob jelitowych po-
Ztiem latem jest rzeczg og6lnie znang. Upal wiec zaznacza
sie w kazdym kierunku jako czynnik ujemny. W doswiad-
czeniach na zwierzeciu znany on juz jest jako czynnik wstrza-
sowy (Ch. Richet mt).

Podobne rozmieszczenie wykazuje w Europie dycha-
wica oskrzelowa (asthma bronchiale), ktéra polega réwniez
na nadwrazliwosci drég oddechowych. Wedle Storm‘'a

trapi ona w nadbrzeznych okolicach Holandji do 1°/0 catej
ludnos$ci, podczas gdy u nas nalezy do choréb rzadkich.

Spogladajac z og6lnego stanowiska na klimatofi-
zjologje i klimatopatologje, z ktorych tych kilka
szczeg6tow wyjatem, widzimy, ze jak ni¢ przewodnia prze-
wija sie przez nie stosunek Swiatta stonecznego do wege-
tatywnego zycia ustroju. Wida¢ to zarbwno z wplywu
na ptodnos$é kobiety irozwdj ptodu, na wzrost dziecka i wage
dojrzatego cztowieka, jak i z wplywu na wrazliwo$é ustroju
lub jego odporno$é, ktore sg rowniez funkcjami wegeta-
tywnemi. Droga tez korzystnego dziatania na odpornosé
ustroju ttumaczy sie dziatanie lecznicze $wiatta.

Jesli wszystkie spostrzezenia z zakresu klimatote-
rapji zechcemy uja¢ w jaki$ ogolny zwigzek, to musimy
znow odwotaé sie do uktadu gruczotowo-nerwowego, regulu-
jacego zycie wegetatywne ustroju. Zaburzenia w stanie od-
zywienia, a wiec otyto$¢ i chudo$¢, zboczenia w przemianie
malerji jak cukrzyca i dna, w krazeniu krwi, a wiec hiper-
tonja i hipotonja, zaburzenia w uktadzie psycho-nerwowym,
gruczotach piciowych i gruczotach o wylgcznie wewnetrznem
wydzielaniu, stowem caly ten splot zboczen wegetatywnych
dostepny jest leczeniu klimatycznemu, oczywiscie pod warun-
kiem, ze ustr6j chorego wogdle jest jeszcze zdolny do po-
prawy, gdyz na stany schytk owe medycyna wogdle nie
zna lekarstwa. Dla wielu schorzen drobnoustrojowych jak
np. gruzlica stanowi klimatoterapja metode leczenia uodpor-
niajagca i wiasnie Swietne jej wyniki przy tej chorobie zwro-
city uwage naukowego $wiata na czynniki dziatajgce klimatu.

Doswiadczalne prace nad dziataniem promieniowa-
nia stonecznego i sztucznego spowodowaly, ze dzi$ Swiatto
uwazamy za najwazniejszy <czynnik klimatu.
Geofizycy niemieccy Dorno i Baur opracowali tez w po-
rozumieniu z lekarzami postulaty lekarskie dla badan nad
promieniowaniem stonecznem. Streszczajg sie one przede-

krajemporg
Polski,aby,

wiasnieupal
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wszystkiem w unikaniu wszelkich uog6lnien i »dat $rednich «
lub »przecietnych* tak dla promieniowania S$wietlnego jak
i dla cieplnego, gdyz dobowa krzywa nasilenia obu
tych czynnikébw w porze sezonu leczniczego interesuje naj-
wiecej lekarza, dajac mu mozno$¢ przeciez pewnego daw -
kowani a. Dla charakterystyki klimatu w danym miesigcu
zgodzono sie ze wzgledow praktycznych na cyfry pieciodniowe
(na pentade). Oczywiscie, ze wszystkie czynniki muszg by¢
uwzglednione, a wiec ruch powietrza z podaniem stosunku
jego do pory dnia oraz wilgotnos$¢ powietrza — jako
wspdtczynniki ochtadzajgce dla organizmu. Lekarza in-
teresujg takze pomiary promieniowania przy rozprdész o-
nem S$wietle. Co do innych czynnikéw klimatycznych badania
lekarskie sg dopiero w poczatkach.

Wspotpraca geofizykow z lekarzami ma obok powyzszych
celow naukowo-leczniczych takze wyrazne zadanie panstwo-
wo.ekonomiczne. Jest niem dazenie do jaknajdalej idg-
cej samowystarczalno$ci obszaru pafnstwowego pod
wzgledem leczniczym, aby wyjazd kuracjuszéw i wywozenie
grosza polskiego ograniczyé do jaknajmniejszych rozmiardw.
Wybrzeze morskie nasze jest szczupte, obszaréw wysokogor-
skich tez nie tak duzo jak na tak wielkie panstwo i przy-
s% przyrost ludno$ci i zamozno$ci. Tem pilniej wiec nalezy
Pozna¢ wiasciwosci klimatyczne wszystkich tych okolic, ktére
dawatyby warunki tworzenia nowych stacji klimatycznych
i zdrojowisk. Zrodet np. solankowych i siarczanych mamy
tak duzo, ze mozemy do eksploatacji wybiera¢ tylko te, ktére
Sl klimatycznie dobrze potozone. Powinnismy pod tym wzgle-
dem nasladowaé¢ Niemcow, ktorzy sie teraz zabrali do prze-
szukiwania swojego obszaru celem zuzytkowania korzystnych
roiejscowych »warjantéw« klimatycznych dla rolnictwa
i lecznictwa. Wymaga to utworzenia wiekszej ilosci petno-
sprawnych stacyj obserwacyjnych. To poszukiwanie warjan-
tow jest w klimatoterapji rzecza jeszcze nowg, ale Polska ma
powazne powody aby sie zabra¢ do tej pracy, rokujacej po-
wazne korzysSci materjalne. Do takich pod wzgledem zalet
klimatu wyjatkowych miejsc nalezy np. obszar Szcza w-
nicy i Kosowa, odkryte empirycznie; ze zjawisk fenolo-
gicznych sadzac, nalezy tam dzi$ jeszcze niewyzyskiwany jar
Dniestru koto Zaleszczyk, obszar wsi Jabtonicy u stop prze-
teczy tego imienia i zapewne dziesigtki innych okolic.

Nalezy pragna¢ i dazy¢ celowo do tego aby zrozmienie
dla waznosci i pozytecznosci tych badan jaknajpredzej prze-
nikneto do szerszych warstw narodu i objawito sie w odpo-
wiedniem poparciu finansowem tych badan.

Prof. Jan Szmurto, Wilno,

kierownik Kkliniki otolaryngologicznej.

Nasze wody mineralne w leczeniu nosa, gardia
i uszu *).

N Kliniki otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.

Wody mineralne odgrywajace tak wybitng role w le-
czeniu ogromnej liczby cierpien, zwiaszcza przewlektych na-
rzadéw wewnetrznych, wptyw dobroczynny wywierajg ro-
wniez i w chorobach gornego odcinka drég oddechowych
i uszu.

Zastep chorych, szukajgcych porady u laryngologa, dla
ktorych kapiele oraz picie i stosowanie wo6d mineralnych
w innych postaciach moze by¢é bardzo pozyteczne, jest bar-
dzo wielki. Nalezg tu przewaznie chorzy z cierpieniami prze-
wlektemi, a wiec cierpigcy na suche zanikowe niezyty nosa,
zwilaszcza na tak zwany niezyt cuchnacy, na przewlekte ro-
pienia z nosa, chorzy po operacjach matzowin oraz po otwar-
ciu chorych zatok nosowych, dzieci cierpigce na przewlekie
niezyty potaczone z bardzo obfitg Sluzowo-ropiastg wydzieling
Z nosa, wreszcie chorzy z niezytami zastoinowemi, spowodo-
wanemi przez cierpienia innych narzagdéw, w pierwszym
rzedzie narzadu krazenia.

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu WileAskiego T-wa
Lekarskiego dnia 17. czerwca 1925 r.
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Z cierpien gardta do leczenia wodami mineralnemi
nadajg sie choroby przewlekte migdaikéw (o ile nie nadajg
sie do zabiegébw operacyjnych), przewlekte niezyty gardia
z obfitg $luzowg i Sluzowo-ropiasta wydzielng, po uprzedniem
usunieciu przeroslych migdatkéw podniebiekinych, gardto-
wego, a nawet niekiedy i jezykowego, przewlekie niezyty
ga”dta suchg wszelkich postaci i pochodzenia, nerwice gar-
dia i t. p.

Z cierpien krtani doskonaty wplyw kapieliska mine-
ralne wywierajg na przewlekte niezyty krtani, zaréwno, na
postaci przerostowe ze znacznemi zgrubieniami zwilaszcza
tylnej Sciany, jak i na postacie suche, na niezyty krtani
zastoinowe, wreszcie na rozmaite przejawy nerwowe ze strony
krtani, a zwilaszcza na posta¢ najczestszg, t. zw. fonastenje
w szerokiem znaczeniu tego wyrazu.

Z cierpien ucha, wody mineralne przyniosg prawdziwa
korzy$§¢ w ropieniach przewlektych u dzieci zotzowatych,
w przewlektych niezytach ucha $rodkowego, powstatych na
tle cierpienia nosa i gardta po uprzedniem usunieciu wyro-
$li adenoidalnych, w przewlektych niezytach trgbki Eusta-
chjusza, ktorym zreszta towarzyszy zwykle nastepczy niezyt
ucha srodkowego, wreszcie w t. zw. przewlektych, suchych
niezytach ucha $rodkowego.

Ten krotki przeglad najwazniejszych cierpien z dzie-
dziny nosa, gardia i ucha, ktore nadajg sie do leczenia
w zdrojowiskach i uzdrowiskach, dobitnie wskazuje, ze za-
step tego rodzaju chorych jest bardzo liczny, i ze wiasciwe
skierowanie tego rodzaju chorych do odpowiednich miejsco-
wosci kuracyjnych moze sie bardzo pomyslnie odbi¢ na ich
zdrowiu z jednej strony i na pomys$inym rozwoju miejsc
kuracyjnych z drugiej.

Jezeli teraz postawimy sobie pytanie, do jakich miej-
scowosci mamy kierowaé takich chorych, to na to pytanie
udzieli¢ wiasciwej odpowiedzi bedzie nam do$¢ trudno, w sto-
sunku do naszych uzdrowisk, poniewaz ta strona lecznictwa
zdrojowiskowego jest u nas zaledwie napoczeta. Pomimo to,
a moze nawet dlatego bede miat na uwadze tylko uzdrowiska
polskie, chodzi mi bowiem o wykazanie tego, co posiadamy
u siebie do leczenia wyzej wymienionych rodzajéw chorych,
azeby moi rodacy mogli u siebie, we wiasnym kraju znalezé
pomoc w dreczacych ich cierpieniach, Zresztg pod tym wzgle-
dem nasladowaé¢ tylko bede lekarzy niemieckich i francu-
skich, ktorzy chorym swoim tylko wiasne, krajowe wody za-
lecajg. Niestety, pozycja moja jest znacznie od tamtych
trudniejsza. Niemcy bowiem swoje wody doskonale znaja,
nietylko pod wzgledem wiasnosci fizycznych i skiadu ehe
micznego, ale réwniez pod wzgledem oddzialywania na ustrgj
caly i oddzielne narzady. To samo w zupeinosci daje sie
zastosowa¢ do Francuzéw, ktérzy swe liczne zdroje mine-
ralne doskonale zbadali i nie zatujg $rodkéw, azeby zdroje
te staly pod kazdym wzgledem na wysokos$ci, odpowiadajgcej
wszystkim wymaganiom nauki. W obecnej n. p. chwili wo-
bec stwierdzenia, ze skitad chemiczny wody zd-ojowej ulega
wahaniom, postawiono tam na porzadku dziennym kwestje
badania chemiczno-fizykalnego zdrojéw w krotkich okresach
czasu, co uchronitoby zaréwno lekarza, jak i chorego od
przykrych niespodzianek i rozczarowan, spowodowanych
zmiang wiasnosci chemicznych zdrojowiska. Tymczasem u nas
istniejg nawet znane i renomowane zdrojowiska, ktérych
wody byty raz badane przed laty nieraz 30-tu, i na takich
danych zarzady tych zdrojowisk kaza sie nieraz opierac,
kiedy méwimy o wartosci danych wéd na podstawie wiasno-
$ci ich fizycznych i skfadu chemicznego!

Dalej we wszystkich cudzoziemskich zdrojowiskach,
zarébwno lekarze zdrojowi zakiadowi, jak i lekarze praktycy
staraja sie, oprécz pracy zarobkowej w zdrojowiskach, po-
Swieca¢ czagstke mniejszag lub wiekszg, wolnego czasu pracy
naukowej, gromadzg spostrzezenia, przeprowadzajg odpowie-
dnie doswiadczenia, z czego powstajg prace naukowe, dajace
materjat do syntezy w zakresie wpltywu leczniczego danego
zdrojowiska. Prace te uzupetniajg jeszcze odpowiednie bada-
nia, przeprowadzane w klinikach uniwersyteckich i zaktadach
farmakologicznych. Cala ta zbiorowa praca naukowa daje
mozno$¢ wytworzenia sobie nalezj tego pojecia o wartos¢.
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leczniczej zdrojowisk, co znowu pozwala ustali¢ wskazania
i przeciwwskazania nietylko dla kazdego zdrojowiska, ale na'

wet dla poszczegélnych w nim zdrojow. U nas, niestety,
dzieje sie inaczej. Posiadamy ogromne bogactwo w postaci
wielkiej liczby "zdrojow mineralnych o ogromnej wydajnosci

i bogactwie czesci mineralnych. Mamy
w Europie, mamy szczawy proste,
wapniowe pierwszorzednej sity
szczawy wapniowo-zelaziste, mamy zrodta alkaliczne stone,
alkaliczno-glauberskie, zrédta gorzkie, Zzrédia siarczane pod
wzgledem sity i zawarto$ci siarkowodoru jedyne w Europie.
Nie mamy tylko Zrédet arsenowych i goracych i mamy jedno
tylko zrodto ciepte zupetnie prawie niewyzyskane, a wskazu-
jace, ze gdybySmy dobrze poszukali i gtebsze wiercenia
przedsiewzieli, to napewno i takie Zrodta znalezlibySmy u sie-
bie. Mamy’ jednem stowem wszystko, czego potrzeba do ro-
zwoju zdrojownictwa krajowego, do dostarczenia chorej
ludnosci Polski, potrzebujgcej leczenia zdrojowego bez ucie-
kania sie do wdd zagranicznych, a jednak . Z bogactw
naszych nie korzystamy, bogactw naszych wyzyska¢ nie
umiemy. Nasi chorzy jezdzag do wod zagranicznych i wywo-
zac pienigdze zubozajg kraj, wstrzymujg rozwdj zdrojowni-
ctwa krajowego. Nie mam zamiaru badania przyczyn tego
braku zaufania do wod krajowych. Gra tu role, sadze, prze-
aewszystkiem wiara o0goéIno-ludzka w wiekszg site leczniczg
lekarstwa, pochodzacego skadci$ zdaleka (Nemo propheta
in patria sua), dalej swoista polska cecha widczenia sie po
obcych krajach, chociaz witasnego wecale nie znamy. Niemcowi
czy tez Francuzowi nawet na mys$l nie przyjdzie (zwlaszcza
ubogiemu inteligentowi) jecha¢ na odpoczynek letni gdzie-
indziej, jak do witasnych zdrojowisk, we wiasne géry, nad
wiasne morze. Polski inteligent z b. Galicji marzy o wybrze-
zach Adrjatyku albo Atlantyku, chociaz wiasnej Gdyni, ani
Helu nigdy nie widziat. Polak z b. Kongresowki marzy
0 Karlshadzie albc Marjenbadzie, o Vichy, Co.itrexevilleu,
a wcale go nie neci ani Szczawnica, ani Truskawiec, ani
Morszyn, cnociaz korzy$¢ tych zrédet bytaby dla niego tana
sama, a moze i lepsza, anizeli Zrédet zagranicznych. Nie bez
wptywu na zaniedbanie naszych ivod przez publiczno$¢ pol-
ska jest stosunek jej do lekarzy-praktykow i tych ostatnich
do naszych zdrojowisk, U nas nie przyjeta sie tak powsze-
chna na Zachodzie, zwaszcza we Francji, instytucja lekarzy
domowych, wskutek tego wiezy, taczace lekarza z chorym sg
dos¢ watte. Lekarzowi wiec nie chodzi o chorego tak, jak to
jest we Francji, bo wie, ze pomimo jego wysitkdw chory
w wielu razach nie wréci do niego, a bedzie szuka! innego
lekarza. RoOwniez stosunek lekarzy-praktykéw do zdrojowisk
naszych jest — delikatnie méwigc — najwyzej obojetny. Le-
karze-praktycy rzadko staraja sie zapozna¢ dokiadnie z wia-
sno$ciami naszych zdrojowisk, oraz z praktykujgcymi tam
lekarzami, dlatego, wysytajac do zdrojowisk swych chorych,

solanki najsilniejsze
szczawy sodowe, szczawy
i jakosci, mamy doskonate

bardzo rzadko zaopatrujg ich w/-listy polecajagce dc lekarzy
zdrojowych z wyszczeg6lnieniem opinji swej o chorych
1z prosbg o informacje co do wynikéw leczenia; lekarze

zdrojowiskowi odptacaja im pieknem za nadcbne i w wyja-
tkowych tylko razach piszg listy informacyjne do lekarzy,
skierowujgcycn chorych do zdrojowisk. Na takiej za$ obo-
jetnosci tracg lekarze, chorzy i zdrojowiska. Nie wytwarza
sie bowiem, jak to by¢ powinno, stosunek przyjazny nauko-
wo-zawodowy pondeozy lekarzem-oraktykiera i lekarzem zdro-
jowiskowym i do stosunku tego nie wcigga sie chorego. Nie
zawigzat sie wezet przyjazni ze zdrojowiskiem, ani ze strony
lekarza praktyka, ani ze strony chorego. Niema wiec wsrod
og6tu, albo jezeli jest, to zaledwie niewielka liczba, przyjaciot
danego zdrojowiska, ktorzy stanowig jego najlepsza reklame.

Lekarze zdrojowiskowi malo posSwiecajg
uwagi stronie naukowej swej pracy zawodowej w zdrojowi-
sku, nie przeprowadzajg nalezytych obserwacji, a przynaj-
mniej nie oglaszajg ich drukiem. Nastepstwem tego jest, ze
pomimo istnienia u nas mndéstwa pierwszorednyeh zdrojowisk,
piSmiennictwo nasze, dotyczace tej gatezi lecznictwa jest ubo -
g.e. Gos¢ powiedzie¢, ze w dziedzinie otolaryngologji, ktora,
jak widzieliSmy dostarcza takiej masy wskazarn do leczenia
zdrojowiskowego, za przeszto 30-letni okres czasu w naszem
piSmiennictwie zdrojowiskowem znajdujemy jedng prace do-
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Swiadczalng Dobrzanskiego i Kmietowicza, ktéra ma zwigzek
z leczeniem zdrojowiskowem choréb goérnego odcinka drog
oddechowych, prace Herynga o witasnej metodzie inhalacyjnej
zapomocg przyrzadéw wiasnego pomystu, wreszcie Kkrotkie,
og6lnikowe, obecnie niecc przestarzate wzmianki w podreczni-

kach Sedziaka i Heymana. Spostrzezen za$ klinicznych
z dziedziny otolaryngologji, opisujagcych i analizujgcych
wplyw leczenia zdrojowiskowego na chorych tej kategorji

w pi$miennictwie naszem wcale nie
dziesigtki otolaryngologéw, poséréd ktoérych znajdziemy wy-
bitnych specjalistdw, spedzaja rok rocznie 2—3 miesigce
letnie w pierwszorzednych naszych zdrojowiskach, jak Cie-
chocinek, Szczawnica, Rabka, Krynica bez zadnej korzysci
naukowej dla balneologji rodzimej. Nastepstwem takiego
indyferentyzmu naukowego naszych lekarzy kapielowych jest
obojetno$¢ zarzadéw zdrojowiskowych w kierunku zaprowa-
dzenia ulepszen, nowych urzadzen, nowych przyrzadéw i t.p.
Do tego bowiem zacheci¢ ich, a nawet poniekad zmusic¢
moga tylko lekarze zdrojowiskowi, pracujgcy naukowo, a wiec
znajacy doskonale stan obecny wiedzy balneologicznej, naj-
nowsze urzgdzenia balneologiczne, najnowsze pomysty w tym
kierunku, pracami swoimi reklamujacy zdrojowiska wsrod
ogo6tu lekarskiego.
Zabranie sie wiec

znalaztem. A przeciez

iefeirzy zdrojowiskowych do pracy
naukowej, do czynienia spostrzezen nad swoimi chorymi
i ogtaszanie ich drukiem wuwazam za pierwszy warunek ro-
zwoju naszych zdrojowisk. Wtedy dopiero zdrojowiska nasze
postaraja sie o czestsze analizy zdrojow, wtedy dopiero za-
prowadzg wszedzie gdzie nalezy inlialatorja pojedyncze i zbio-
rowe, rozpylarnie, przemywalnie i tym podobne urzadzenia
dajagce moznos$¢ stosowania wody zrodlanej u chorych w cier-
pieniach wszelkich narzadéw, we wszelkich postaciach, przy
cieptoc;e wyzszej i nizszej. Zanim to nastapi, duzo jeszcze,
sadze, wody uptynie. Ale tymczasem prace rozpocza¢ nalezy
i chorych wysytaé do kapielisk swojskich, stawiajgc zadania
zarowno lekarzom zdrojowiskowym, jak i zarzadom.

Po tych uwagach ogdlnych powréce do pytania, do ja-
kich u nas miejscowosci kuracyjnych nalezy kierowaé¢ cho-

rych z cierpieniami nosa, gardta i uszu. Przedtem jednak
wspomnie¢ musze, ze leczenie bywa tam podwdjne: ogdélne
w postaci picia wod mineralnych, brania kapieli, wdychania

powietrza nasyconego ozonem i stong wilgocia w poblizu
tezni lub na brzegu morza, i w leczeniu miejscowem w po-
staci przemywan, irygacji, wziewan rozbitej na najdrobniejsze
kropelki zapomocg odpowiednich przyrzadéw wody zdrojowej,
wziewad pary z wody zdrojowiskowej oraz gazéw w niej
zawartych, wreszcie wdmuchiwafi owej pary wraz z gazami
do nosa i gardta oraz do tragbki Eustachjusza t. zw. przez
francuskich lekarzy zdrojowych »humage«, Wszystkie te za-
biegi powinny sie odbywa¢ w specjalnych na ten cel prze-
znaczonych kabinach, dokad woda do ptukan powinna by¢
doprowadzona ogrzana do odpowiedniej cieptoty (optimum po-
miedzy 30> C i 40° C) i gdzie powinny by¢ odpowiednie, po-
trzebne do przemywan, irygacji, wziewan, przyrzady. Ponie-
waz przemywania zwiaszcza nosa, nieprawidtowo wykony-
wane, mogg spowodowacé zapalenie ucha $rodkowego, przeto
powinny sie odbywaé pod kierownictwem lekarza-specjalisty,
ktéry pouczy chorych, jak zabiegi wykonywac nalezy. Z wia-
domosci zebranych przezemnie okazuje sie, ze poza réznego
typu inhalator jami w Kkilku zdrojowiskach, jak Szcza-
wnica, Ciechocinek, Inowroctaw, Jastrzgb, Iwonicz, Truska-
wiec, Delatyn, Lubien, zadnych innych urzadzehA do leczenia
chorych z cierpieniami gérnego odcinka drdg oddechowych
w zdrojowiskach naszych nie posiadamy. Sg to braki
bardzo wielkie, ktédre winny by¢ w jak najkrotszym czasie
usuniete, jezeli chcemy, azeby tego rodzaju chcrzy nie wyje-
zdzali do kapielisk zagranicznych, zwtaszcza francuskich, gdzie
ta dziedzina lecznictwa zdrojowego jest doskonale postawiona.

Przejde teraz do cierpien nosa. Jak na poczatku zazna-
czytem, do leczenia zdrojowiskowego nadajg sie przewlekie
niezyty polaczone z obfita, $luzowa a.bo S$luzowo-ropng wy-
dzieling, suche niezyty zanikowe, zwilaszcza najciezszy, naj-
przykrzejszy z nich, niezyt cuchnacy, wreszcie niezyty za-
stoinowe powstate na tle innych cierpien. Niezyty z obfitg
wydzieling u dzieci stanowia zwykle jeden z objawéw t. zw.
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skazy wysiekowej i wystepuje z innemi objawami, jak po-
wiekszenie gruczotéw chionnych. Cierpienie to doskonale
ustepuje pod wptywem kapieli i picia wdd solankowych i so-
lankcwo-bromowych i jodowych. Oprécz picia i kapieli do-
skonaly wplyw na niezyt z wydzieling wywiera przemywanie
uosa solankg izotoniczng, ktéra nie drazni $luzowki a dosko-
lale jg oczyszcza. Przemywania takie trzeba bytoby wykony-
waé 2 razy dziennie solanka, ogrzang do cieptoty powyzej
300 0. Takie solanki mamy w Ciechocinku, w Iwoniczu,
w Rymanowie, wreszcie w Druskienikach. Do przemywan
uosowych nadaje sie w Ciechocinku woda ze zdroju Nr. 8
110, w Iwoniczu ze zdroju »Amelji«c, w Rymanowie i w Dru-
skienikach, gdzie zdroje sg nawet hipotoniczne, mozna uzy-
Wac do przemywan nosowych wody ze zdrojow, dostarczaja-
cych wode do kapieli. W Rymanowie zresztg najlepszg do
tego celu bytaby woda ze zdroju »Tytusa«.

Do tego wszakze powinna byé urzadzona w kazdym
z tych zdrojowisk kabina, dokad nalezatoby doprowadzié
wode ogrzang do 30°—40° C, i tu przy kranach chorzy pod
kierunkiem lekarzy powinni nos przemywaé. Obecnie naleza-
toby wode zaczerpnietg ze zdroju w domu ogrzewaé, a naste-
Puie nos przemywaé zapomocg koneweczki Frankela albo
zwyklego irygatora, wedtug dokladnych wskazowek lekarza.

U os6b starszych oprécz solanek mozna z wielkg ko-
rzyscig, jak to wykazaty spostrzezenia Francuzéw, uzywac
zrodet siarczanych. Obserwacje w zdrojowiskach francuskich
wykazaty, ze picie wod siarczanych wplywa bardzo pomysinie
na przewlekte niezyty gérnych drég oddechowych i oskrzeli,
00 farmakologowie objasniajg wydzielaniem sie przez phuca
czesci siarkowodoru, powstatego z rozszczepienia drobiny soli
siarczanej, zawartej w wodzie.

Wplyw ten dotyczy i S$luzéwki nosa. Sprzyja temu
jeszcze przemywanie $luzowki ogrzang do cieptoty ciata i wy-
zej, do 45° C wodg siarczang izotoniczng ze zdroju. Dlatego
Francuzi podobnych chorych kieruja do zrddet siarczanych,
jak Luchon, Cauterets, Challes, Uriage i szeregu innych cie-
ptych i zimnych zdrojowisk siarczanych, gdzie obok picia
1 kapieli istnieje szereg urzadzen, do inhalacji parowych, roz-
Pylarnie wody zdrojowej zimne i ciepte, kabiny do ptukania
gardta, do przemywan nosa i jamy nosowo-gardiowej. U nas
sPrawa zastosowania wod siarczanych do cierpien drog od-
dechowych goérnych znajduje sie w zaniedbaniu. W jednym
tylko Lubieniu pod Lwowem istnieje inhalatorjum dobrze
Ul'zadzone, przeznaczone dla chorych na niezyty drég odde-
chowych gdrnych. Nalezatloby tam jeszcze na wzo6r zdrojo-
wisk siarczanych francuskich urzadzi¢ kabiny do przemywan
nosa i jamy nosowo-gardtowej, wziewalnie drobniutko rozpy-
I°nej wody zdrojowej, a mielibySmy w Polsce cho¢ jedno
zdrojowisko na poziomie wspéitczesnych wymagan leczniczych
dla chorych z cierpieniami nosa, gardta i uszu. | obecnie juz
jednak mozemy do Lubienia kierowa¢ chorych z pize-
wiektemi niezytami $luzowemi i $luzowo-ropnemi nosa i jamy
Uosowo-gardtowej.

W suchych niezytach nosa, ktérym zwykle towarzyszy
taki sam niezyt gardta, wskazane sg zdrojowiska solankowe
i siarczane. W solankowych potrzebne sg czeste wziewania
solankowe w inhalatorjum zaktadowem, przebywanie w atmo-
sferze wilgotnej, nasyconej wyziewami soli, i wreszcie czeste
(2 razy dziennie) obfite 2—3 litrowe przemywania rozczynem
stonym, ogrzanym, nosa i jamy nosowo-gardtowej. Dla cho-
rych takich, w postaciach lekkich, wskazany bytby pobyt
uad Battykiem, nad wielkim morzem (Hel, Wielka Wies,
Karwia), ciggty pobyt na brzegu morza, czeste wycieczki to-
dzia \wreszcie codzienne przemywanie nosa woda morska,
ktéra tam jest nawet hipotoniczna. W ciezszych postaciach
Pozytecznym bytby pobyt w Ciechocinku, Inowroctawiu, Ja-
strzebiu, korzystanie tam codziennie z wziewatni, w Ciecho-
cinku codzienny kilkugodzinny pobyt w poblizu tezni, wre-
szcie przemywanie nosa obfite, dwukrotne, solankag zlekka
hipertoniczng (zdr6j Nr. 7, 9) takie bowiem rozczyny, zda-
n*em Kobraka, wywierajg najlepszy wptyw w ozenie. U dzieci
chorych na ozene jednocze$nie z objawami zolzéw pozyte-
czng bedzie Rabka, naturalnie pod warunkiem stosowania,
zarébwno inhalacji — jak i przemywan woda zdrojowg. Wre-
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szcie, zarowno dla dzieci, jak i dla dorostych byé moze naj-
pozyteczniejszemi bytyby zdroje siarczane Lubienia i Bu-
ska. W tym ostatnim, obecnie zupetnie nie przystosowanym
do potrzeb chorych z cierpieniami gdrnego odcinka drdg
oddechowych, Panstwo niezwtocznie we wiasnym interesie
powinno porobi¢ odpowiednie inwestycje, jako w jednem
z najsilniejszych zdrojowisk siarczano stonych. Wtedy Busko
moze sta¢ sie dla naszych chorych z cierpieniami zanikowemi
nosa i gardta i wogoéle z cieipieniami gérnego odcinka i uszu
czem jest dla Francuzéow Uriage.

W cierpieniach nosa, powstatych na tle zastoinowem,
wskutek niedomogi serca doskonatym bedzie Ciechocinek®
Druskieniki, Krynica, Zegiestow, gdzie serce chory moze

leczy¢ kapielami kwaso-weglowemi, a jednocze$nie moze nos

przemywac izotoniczng wodg z odpowiednich zdrojow. Cie-
chocinek Nr. 10, Druskieniki Nr. 1, wreszcie w irynicy
wodg ze zdroju »Zubera« odpowiednio do stanu izotonji

rozcienczong. -«

Na cierpienia gardta u dzieci potgczone z przerostem
migdatkéw, najlepszy wptyw wywierajg wody stone. W za-
leznosci od tego, czy mamy do czynienia z dzieémi szczu-
ptemi, czy tez z dzie¢mi petnemi, z duzym poktadem ttuszczu,
wybieramy miejscowosci, wywierajgce wptyw uspokajajacy,
czy tez podniecajacy na ustrdj. Zreszta kierowanie sie pod
tym wzgledem tylko pokifadem tkanki ttuszczowej u dziecka
uwazam za nieuzasadnione. Dzieci chude, stabe, w wielu ra-
zach daleko lepiej znoszg i doskonale sie czujg w miejsco-
wosci o klimacie nieco ostrzejszym od dzieci ttustych. Po-
trzebna wiec tu jest Scista indywidualizacja. U nas,
gdzie klimat jest wogdle do$¢ ostry, mozemy urozmaicaé¢ wy-
bor przez uwzglednianie réznych sezonéw, biorac pod uwage,
ze sezon S$rodkowy, obejmujacy miesigc lipiec i koniec
czerwca, albo poczatek sierpnia, jest najcieplejszy i najbar-
dziej nadaje sie dla dzieci stabych, potrzebujgcych zaoszcze-
dzania. Uwzgledniwszy te warunki, mozemy wog6le powie-
dzie¢, zf dla dzieci mocniejszych, mniej wrazliwych, nadaie
sie Rabka, lwonicz, Jastrzebie, wybrzeze morskie w sezonie
pierwszym i ostatnim. Dla dzieci delikatnych, potrzebujgcych
oszczedzania nadaje sie Ciechocinek, Inowroctaw, Jastrzebie,
Druskieniki, w $rodkowym t. j. w najcieplejszym sezonie
morskie wybrzeze nad zatoka, a nie na petnem morzu. Natu-
ralnie, dzieci wszedzie powinny pluna¢ gardto, uzywaé prze-
mywan nosa i jamy nosowo-gardiowej, wodg zdrojowg tub
morska, wreszcie korzystaé z inhalatorjow.

W cieipieniach krtani, w zalezno$ci od tego, czy mamy
do czynienia z obfita wydzieling, czy tez ze stanami nad-
miernej suchosci, wskazania bedg inne. Na obfitg wydzieline,
jak wykazaty obserwacje balneologéw francuskich, najlepiej
dziataja wody siarczane z domieszka soli zasadowych, t nas
pod tym wzgledem na uwage zastuguje Lubien ze swemi
zdrojami siarczano-wapiennemi, z dobrze urzadzonem inhata
torjuro. Cprécz inhalacji, dla lepszego wptywu, nalezy r6-
wniez pi¢ wode lubienskg. U o0s6b z niewielkg wydzieling,
u ktérych jednoczesnie mamy objawy niezytu tchawicy
i oskrzeli, najlepszy wplyw wywrze¢ moze pobyt w Szcza-
wnicy, picie woéd szczawnickich i korzystanie z inhalatorjow
W lekkich przypadkach suchych niezytéw oraz w przypad
kach ostabienia krtani oprécz kuracji szczawnickiej dosko-
naty wpltyw wywrze¢ moze pobyt na brzegu wielkiego morza
gdzie powietrze, nasycone parg wodng z niewielkg domieszka
soli, doskonale zwilza drogi oddechowe.

W cierpieniach uszu leczenie zdrojowiskowe znajduje
wskazanie we wszystkich przypadkach, gdzie ustali¢ sie daje
ich zwigzek i zalezno$¢ od cierpien nosa i jamy nosowo-
gardtowej, a wiec w cierpieniach przewlektych trabki Eusta-
chjusza i nastepczych przewlektych niezytéw ucha $rodko-
wego, w tak zwanych niezytach suchych ucha $rodkowego,
o ile nie mamy tam do czynienia z tak zwang otosklerozg.
Rowniez i ropng przewlekte zapalenia ucha $rodkowego nie
sg przeciwwskazaniem do leczenia zdrojowiskowego, a nawet
chorzy na nie moga w zdrojowiskach wielkag korzy$¢ odno-
si¢, jezeli powstaly one i podtrzymywane sg przez przewlekty
niezyt tragbki Eustachjusza i przewlekly niezyt nosa i jamy
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nosowo gardtowej, jezeli przytem chodzi tu o dzieci z obja-
wami skazy wysiekowej, dzieci zotzowate,

W przypadkach niezytow przewlektych ucha $rodko-
wego ze zmianami w tragbce Eustachjusza najlepszy wplyw
wywra zdroiowiska siarczane, jak w przewlektych $luzowych
i Sluzowo-ropnych niezytach nosa i jamy nosowo-gardtowej.
W podobnych stanach doskonaly wplyw wywierajg przemy-
wania nosa i jamy nosowo-gardtowej.

W obecnej chwili posiadamy, jak juz wyzej byla mowa
jedno tylko siarczane zdrojowisko Lubien, ktére dla tego
rodzaju chorych nadawatoby sie, do niego wiec powinnismy
kierowa¢ naszych chorych, chociaz i tam brak wielu urzgdzen
niezbednych.

Przypuszczam, ze naptyw chorych i odpowiednie wy-
magania stawiane zarzadowi przez S$wiadomych rzeczy leka-
rzy, sktonityby go we wiasnym interesie do poczynienia po-
trzebnych inwestycyj.

Chore dzieci z przewleklemi ropieniami usznemi, dzieci
zotzowate mozemy z korzyscig posyta¢ do Ciechocinka, Rabki.
Jastrzebia, Inowroctawia, Druskienik na kapiele solankowe,
przyczem poprawa stanu ogo6lnego dobrze wptynie i na stan
ucha, zwilaszcza, .ezeli jednocze$nie bedzie sie dzieciom prze-
ptukiwaé nos i jame nosowo gardtowa soiankg izotoniczna.

Nalezy przytem pamietaé, ze nie mozna wysyta¢ do
kapielisk chorych z pod6ostrem ropieniem albo ze sprawg
zapalng, niezupeinie wygasty; pod wpltywem bowiem cieptych
kapieli moze nastapi¢ obostrzenie, a nawet powiktanie ze
strony wyrostka sutkowego, jak to mialem mozno$é nieje-
dnokrotnie spostrzega¢. Nie woino réwniez chorych z prze-
wlektemi -niezytami ucha S$rodkowego wysyta¢é nad morze,
zwilaszcza szkodliwy jest tern pobyt dla cierpigcych na oto-
skleroze, pod wptywem bowiem pobytu nad morzem czesto
wystepujg szumy, ktérych dotychczas nie byto, a istniejace
znacznie zwiekszajg sie. Nie wolno réwniez chorym na prze-
wlekie ropienia Kapaé sie, nie zabezpieczywszy ucha przed
mozliwo$cig dostania sie do niego zimnej wody, moze to bo-
wiem spowodowaé zawrét glowy, utrate rownowagi i Smieré
z utopienia podczas kapania. Jest wielce prawdopodobne, ze.
czeste wypadki zatoniecia w porze letniej chlopcow i mio-
dziezy, nurkowanie bez zabezpieczenia ucha przed dostaniem
sie do niego zimnej wody, spowodowane zostaja przez nie-
zwracanie przez nich uwagi na istniejgce ropienie, albo na
pozostate po ropieniu przedziurawienie blony beoenkowej.
Praktyka oddawna stwierdzita, ze dla chorych na przewlekty
niezyt ucha srodkowego bardzo dobrym jest pobyt w gorach,
Oddziatywa tu widocznie wplyw zmniejszonego ci$nienia
atmosferycznego, dlatego takich chorych powinnismy wysy-
ta¢ do Zakopanego, Stuch poprawia sie bardzo niezna
eznie, ale zato szumy zmniejszaja s;e znakomicie, co dosko-
nale wptywa na psychike chorych.

Tych kilka uwag, mysli i danych, dotyczacych leczenia
chorych na nos, gardto i uszy w zdrojowiskach krajowych,
sadze dos$¢ jaspo wykazaly, ze chorych z tej dziedziny mamy
wielu, ze zdrojowisk, w ktorych mogliby$Smy ich leczy¢ mamy
liczbe zupetnie wystarczajgcg, ze nie potrzebujemy pomocy
zagranicy pod tym wzgledem. Jednocze$nie wszakze, zdaje
mi sie do$¢ wyraznie zaznaczytem, ze pod wzgledem urza-
dzerr w odpowiednich zdrojowiskach jesteSmy bardzo zanie-
dbani — i ze w tym kierunku, nasze zdrojowiska, zaréwno
prywatne, jak i panstwowe, majg bardzo wiele do zrobienia,
jezeli chca tysigcu chorych tego rodzaju da¢ mozno$¢ sku-
recznegc leczenia sie w kraju i powstrzymac ich od wyjazdu
zagranice Sprawa jest tatwa, urzgdzenia same nie sg koszto-
wne, wiec potrzeba tylko dobrej woli i pewnych naktadéw,
ktére bezwatpienia w krdétkim czasie sie¢ optaca, Potrzeba
dalej, azeby tg sprawa zainteresowali sie wiecej niz dotych-
czas lekarze-praktycy z jednej strony i lekarze zdrojowi-
skowi, z drugiej, azeby pierwsi takich chorych do wiasci-
wych zdrojowisk wysytali, drudzy za$, azeby sprawg miej-
scowego i ogodlnego leczenia ich bardziej, niz dotychczas do
serca brali starannie ich obserwowali i spostrzezeniami swoimi
dzielili sie z og6tem lekarskim. Na tem stokrotnie zyskaja
chorzy, zyska i wiedza lekarska, zyska wreszcie i nasze
zdrojownictwo.
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Prof. Dr. CIECHANOWSKI. Kranéw.

W sprawie naszych zdrojowisk.

Zdrojowiska polskie byty w roku biezagcym petne, po cze-
§ci przepetniona Gltéwng tego przyczyng jest jednak niewat-
pliwie mus, natozony na chorych zdrojowych przez ograni-
czenia paszportowe, oraz drozyzna, ktéra w tym roku na-
stat? w zdrojowiskach krajow oSciennych. Niema watpliwo$ci,
ze gdy dziatanie tych przyczyn ustanie, moze fala leczgcych
sie w zdrojowiskach odptyngé znéw zagranice, o ile nasze
zdrojowiska nie wyzyskajg tegorocznego przymusowego przy-
ptywu gosci na przeprowadzenie ulepszen w swych urzadze-
niach i prowadzeniu (o czem pisatem w r. z. w Nr. 29.
»Polskiej Gazety lekarskiej«) i nie pozyskajg przez to zupet-
nego zaufania tak chorych, potrzebujgcych leczenia zdrojo-
wego, jak i ogdétu naszych lekarzy.

Procz faktycznych ulepszen potrzebne sa jednak przed-
miotowe i doktadne o tem wiadomosci przedewszystkiem dla
lekarzy, ktérzy w ogromnej wiekszosci nie moga naocznie
sprawdzié¢, czy i jakie przeprowadzono inwestycje i reformy
w naszych miejscowosciach leczniczych i ktore ze zdrojowisk
pokrewnych sobie skiadem wod, potozeniem i innemi warun-
kami naturalnemi, wysuwa sie naprzéd i zapewnia chorym
lepszy pobyt i korzystniejsze dla leczenia $rodowisko. Przed
paru dziesigtkami lat kilku lekarzy, ktérym rozwoj polskiego
zdrojownictwa lezat na sercu, podawato w prasie lekarskiej
takie przedmiotowe poréwnawcze wiadomosci o wszystkich
naszych miejscowos$ciach leczniczych (jak n. p w Matopolsce
Dr. Michat Zieleniewski, w Kongreséwce dr. Henryk Dobrzy-
cki, poézniej Dr. Jozef Jaworski). Obecnie takich informacji
braknie. Rozsylane lekarzom prospekty poszczeg6lnych zdro-
jowisk muszg z natury rzeczy opisywac tylko dodatnie strony

zaktadu zdrojowego. Przygodne korespondencje dyletantow
w prasie codziennej nie majg dla lekarzy zadne’ wartosci;
zresztag — zaleznie od nastroju autora — sg z reguly w opi-

sie zalet i wad zdrojowiska przesadne
albo w ujemnym kierunku. Zdaje mi sie rzeczag konieczna,
aby lekarze mogli przed rozpoczeciem sie sezonu zdrojowego
otrzymywa¢ bezstronne a fachowe informacje o poste
pach, poczynionych we wszystkich zdrojowiskach. Informacje
te nie mogtyby oczywiscie pochodzi¢ z réznych Zrodel, lecz
musiatyby by¢ ujete pod wspdlnym katem widzenia, aby sie
nadawaty do poréwnan. Nie powinny one tez podawaé rze-
czy ogdblnie znanych o naturalnych zasobach, dawno istnie-
jacych statych urzadzeniach i powszechnie znanych wskaza-
zaniach, ale tylko nowe fakta i doktadne szczeg6ly o doko-
nanych w ciggu ostatnich czasow badaniach naukowych,
inwestycjach, o programie dalszych wkladéw, o reorganizacji
gospodarki (prowadzenia) i t. p. Taki przedmiotowo zebrany
materjat, wedlug ktérego lekarze mogliby sie kierowac, moga
poda¢ tylko znawcy zdrojownictwa, zgrupowani w Polskiem
Towarzystwie Balneologicznem. Zastuga dla naszego zdrojo-
whnictwa i pozytek dla og6tu lekarzy bytyby w tej akcji nie-
watpliwe.

albo w dodatnim,

Mniemam wszakze, ze wiadomosci te przyniostyby wiek-
szg korzys¢, gdyby byly podane w czasopismie ogdlno-lekar-
skiem, niz gdyby drukowato je tylko osobne wydawnictwo
zdrojowe.

W sprawie ulepszen w naszych zdrojowiskach nasuwa
sie druga jeszcze uwaga. Istniejgca ustawa o zdrojowiskach
ma wiele usterek, ktore utrudniajg wprowadzenie tych ule-
pszen. Wymaga wiec zmiany i z tego zdawaly sobie juz
przed kilku laty jasno sprawe zaréwno wiadze (6wczesne Mi-
nisterstwo zdrowia), jak i interesowane kota Jeaarzy i wiasci-
cieli zdrojowych. Na ostatniej konferencji, zwotanej przez
rzgd w sprawie zdrojowisk, wybrano nawet komisje, ktora
miata by¢é wezwana do opracowania projektu noweli do usta-
wy, a do ktorej weszli tak wytrawni znawcy, jak prof. dr.
L. Korczynski, inz. Nadolski i inni. Komisja ta jednak nie
zostata juz potem powotana przez rzad do pracy. Zdaje mi
sie, ze bytby juz czas po temu. Paroletnie dotychczasowe
doswiadczenie dostarczyto dosy¢ podstaw do projektow refor_
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my, a obawa, ze opOznienie nowelizacji ustawy nie dozwoli
wyzyskaé zdrojowiskom terazniejszego pomyslrego okresu na
ulepszenia, nakazywataby przyspieszy¢ zwotanie tej komisji
i przedtozenie przez nig Sejmowi projektu zmian ustawy.

Sprav/y iekarsko-spoteczne.
Opieka zdrowotna w szkotach akademickich Iwowskich-

Réwnoczednie z podwyzszeniem optat uniwersyteckich,
rozporzadzeniem z dnia 26 sierpnia 1924 Ministerstwo W.
R. i O. P. chcac nietylko poprawi¢ byl materjalny miodziezy
ale majagc takze na oku jej stan zdrowotny, zaprowadzito no
wy zupetnie rodzaj optaty w roku szkolnym 1924/25, a mia-
nowicie 6 Zt. na »Kase Chorych«.

Takse tg ustalito Ministerstwo bez porozumienia sie
z Senatami szkét akad., bez jakiegokolwiek rozporzadzenia
mzawierajgcego blizsze szczegély co do sposobu uzycia tych
kwot. Senaty szkét akademickich, nie znajac zamierzen Mini-
sterstwa, uwzgledniaty tez wnioski pojedynczych Towarzystw
Samopomocowych, oddajac im za pozwoleniem Ministerstwa
czes¢ kwot wptaconych na Kase Chorych, na ceie majace
zwigzek ze zdrowiem miodziezy, pozostawiajgc racjonalne spo-
zytkowanie tych nowych optat dalszym rozwazaniom

Senat akad. U J. K. polecit rozpatrzenie sprawy Kasy
Chorych swojej statej Komisji Senackiej dla spraw pomocy
miodziezy.

Komisja za$ ta postanowita utworzy¢ osobng organiza-
cje dla przeprowadzenia tych spraw, pod nazwg »Opieki
zdrowotnej« studentow U, J. K. Do Zarzadu tej organizacji
»Opieki zdrowotnej« weszia cata Komisja Senacka jako taka,
z przewodniczagcym Prof. H, Halbanem, nadto przybrany
jako osobny referent Doc. A. Sabatowski, wreszcie przed-
stawiciele Towarzystw Samopomocowych z réwnem prawem
gtosu jako cztonkowie Komisji Senackiej.

Wszyscy Dyrektorowie Klinik z najwiekszg checig zgo-
dzili sie na oddanie swoich zaktadéw na ustugi chorych stu-
dentéw, zwalniajgc roéwnoczes$nie »Opieke zdrowotng« od
optat ambulatoryjnych i polecajgc asystentom przyjmowanie
studentow przed innymi chorymi, azeby ci o ile moznosci
najmniej czasu tracili. Z tag samag zyczliwg pomocg pospie-
szyta Dyrekcja Szpitala Panstwowego i prymarjusze oddzia-
téw, jakotez Sekcja Stomatologiczna Towarzystwa lekarskiego
we Lwowie.

»Upiekg zdrowotna« uzyskata w ten spos6b bezptatne
leczenie we wszystkich dziatach medycyny, a optacata tylko
trzech studentow med. dyzurnych, dwoéch lekarzy odwiedza-
jacych chorych studentdéw w ich mieszkaniach i czterech le-
karzy dentystéw uméwionych.

Z innych wydatkow »Gpieka« optacata apteki, optyka,
pobyt studentéw, zapadajgcych na choroby plucne w sana
torjum w Zakopanem lub Hotosku, opiaie za dozywianie dla
szczego6lnie ostabionych, przyrzady ortopedyczne i t. p.

Z poczatkiem marca 1925, na zyczenie Rektoratu Aka-
demji Medycyny Weterynaryjnej, Komisja Senatu akad. U.
J. K. przylgczyta studentow Akademji do »Opieki zdrowot
nej«, a l.Y. 1925, po pertraktacjach przeprowadzonych z Rekto-
ratem Politechniki, Senat akad. U. J. K. na wniosek Komisji
Senackiej przytaczyti studentéw Politechniki do »Opieki zdro-
wotnej «.

W ten sposéb »Cpieka zdrowotna« stud, U. J. K. za-
mienita sie na »Opieke zdrowotng« studentow akad. szkot
Iwowskich, a do zarzadu »Cpieki zdrowotnej« przy Komisji
Senatu akad. U. J. K. dla spraw miodziezy, wstgpili Deie m
gaci Senatu akad., Politechniki i Grona Profesoréw Akademji
medycyny weterynaryjnej zaréwno 4ak i zaproszeni przed-
stawiciele miodziezy tych dwoch szkot akad.

Rozszerzenie agend »Opielii zdrowotnej« wymagato na-
tychmiastowych zmian w konstrukcji. Ambulatorja trzech Kli-
nik a mianowicie KIliniki ocznej, dermatologicznej, a szcze-
gblnie choréb wewn. byly juz poprzednio przecigzone obo-
wigzkiem przyjmowania studentéw, tak, ze dalszego obcigza
nia znie$¢ nie mogly. Wskutek tegc w porozumieniu z Dyre-
ktorami tych Kklinik asystenci starsi objeli ordynacie dla
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studentéw w godzinach wolnych od zaje¢,
nagrodzeniem

W ten sposéb w miesigcu maju 1925 »Opieka zdro-
wotna« miata juz umowionych czterech lekarzy-stomatologéw,
czterech asystentow starszych, (dwoch dla choréb wewn. je-
dnego dla ocznych i jednegc dla dermatologji) ordynujacych
ambulatoryjnie, dwoch starszych asystentow petnigcych dy-
zury dla wizyt domowycn i trzech starszych medykéw zaje-
tych w lokalu dyzurnym, ktoérych obowigzkiem jest wyda-
wanie kart polecajgcych i objasnienie kolegéw, jakotez pro-
wadzenie zapiskdw i protokotow.

Komisja Senatu akad. przedktadajac
w dniu 19. XII. 1924 regulamin »Opiekic do zatwierdzenia,
w zupetno$ci byta $wiadoma tego, ze regulamin ten jeszcze
nieraz bedzie musiat ulec zmianom i ze pierwszy rok istnie-
nia »Opieki« bedzie rokiem probnym.

Notujac skrzetnie wszystkie niedomogi ;Opieki<, przy-
gotowywata zatem materjat do zmiany regulaminu, ktéry tez,
po uwzglednieniu przytaczenia studentow Politechniki i Akad.
Med. Wet., zatwierdzity wszystkie trzy Senaty akad. we Lwo-
wie. Regulamin ten w nowej redakcji obowigzujacy na rok
akad. 1925/26 ziozono drukiem.

Rownocze$nie wskutek niespodziewanego powiekszenia
sie zakresu dziatania, a tem samem wzmagajacych sie wy-
datkéw, Senaty wszystkich szkot akad. lwowskich na wnio-
sek Komisji zarzadzajacej »Opiekg zdrowotng« zwrdcity sie
do Ministerstwa W. R. i O. P. z wnioskami o zabezpieczenie
podstaw finansowych dla »Opieki«, a to przez podwyzszenie
na rok 1925/26 optat na ,Opieke zdrowotng" z 6 zt na 9 zt
rocznie, a nadto .przez zarzadzenie obowigzku nalezenia ka-
zdego studenta do Kasy chorych i wptacanie powyzszej wkita-
dki Winisterstwo W. R. i O. P. podniosto istotnie optaty na
ten cel na rok 1925/26 wytacznie w szkotach akademi-
ckich lwowskich na 9 zt; o przymusie wnoszenia tej
optaty reskrypt nie wspomina, sprawa ta jednak da sie prze-
prowadzi¢ we wilasnym zakresie dziatania Wtiadz akademi-
ckich.

Senaty akademickie szkét Iwowskich postanowily jeszcze
trzeci wniosek, ktory, dotychczas przez Ministerstwo formal-
nie nie zatatwiony, niewatpliwie znajdzie pézniej jego apro-
bate a mianowicie, aby z optat na pomoc w naturze zare-
zerwowal jeszcze dalszych 3 zhk na cele Opieki Zdrowotnej.
Stworzenie tej rezerwy ma na celu zrealizowania jeszcze
jednegc doniostego planu rozwijgcego ,Opieke Zdrowotng"
a to wybudowanie wtasnego domu zdrowia dla lwow-
skiej miodziezy akademickiej w okolicy podgorsKiej Matopol-
ski wschodniej

Dazeniem Komisji byta poprawa stanu zarowotnego je-
dnostek zagrozonych chorobami piucnemi i w ten sposob
zmniejszenie potrzeby wysytania studentéw do Domu Zdro-
wia w Zakopanem.

Po diuzszych poszukiwaniach prof. Halbana wybor padt
na bytg lesniczowke, w lasach panstwowych, spalong podczas
wojny S$wiatowej, w bliskosci stacji Mikuliczyn a wiec
w jednej z najpiekniejszych okolic kraju, potozong w Karpa-
tach nad Prutem. Podanie Komisji Senackiej, poparte przez
Senat akademicki i bardzo korzystnie zaopinjowane przez tu-
tejsza Dyrekcje Laséw Panstw, zostato przychylnie zatatwio-
ne przez Ministerstwo Rolnictwa i Do6br Panstwowych z tem,
ze lesniczowka spalona, zostata oddana Uniwersytetow J. K.
na lat 20, a cze$¢ materjalu budowlanego na pniu, Mini-
sterstwo zezwolito odda¢ Uniwersytetowi J. K. bezptatnie. Po
20 latach budowa ma by¢ oddana Dyrekcji Laséw Panstw.
Warto$¢ objektu w Mikuliczynie jest tem wieksza, ze przewa-
zna ilo$¢ fundamentéw i cze$¢ podmurowan pozostata i be-
dzie mogta by¢ uzytag dla nowej budowy.

Dom Zdrowia w Mikuliczynie zaginie powierz
chnie znacznie wieksza, anizeli dawna lesniczoéwka i z tego
powodu ilo$¢ drzewa przeznaczona przez Ministerstwo okazata
sie niewystarczajgcg. Komisja Senacka zwrdcita sie przeto
z prosbg do Dyrekcji Lasow Panstw, o odstgpienie jeszcze
350 metréow szeSciennych drzewa na pniu po jaknajnizszej
cenie. Dyrekcja Lasow Panstw, osSwiadczyta gotowos$¢ spel-
nienia tej prosby, pozostawiajgc Ministerstwu oznaczenie ceny,

za osobnem wy-

Senatowi akad.
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ponadto utatwita eksploatacje i dow6z wapna, piasku i szutru
potrzebnego do budowy.

Dla sfinansowania tej budowy ma Komisja do dyspo-
zycji osobng subwencje w wysokosci 10,000 zt. przyznang
przez Ministerstwo W. R. i O. P. nadto pewng cze$¢ z optat
na pomoc w natu”ze. Sa tez wszelkie dane, ze z tych $rod-
kow w niedtugim czasie budowa bedzie doprowadzona do
konca.

Dom zdrowia w Mikuliczynie jest obliczony na dwu m
dziestu pieciu do trzydziestu studentdw, a w planie sg prze-
widziane wszystkie urzgdzenia sanitarne, konieczne przy ta-
kim domu, a wiec: instalacje wodne, S$wiatlo elektryczne,
a przy pokojach przewaznie ku potudniu zwréconych —
obszerne balkony.

Budynek bedzie wystawiony z grubych belek, oszalo-
wany, wewnatrz wyprawiony, a zaopatrzony w piece kaflowe
bedzie moégt by¢ uzyty w kazdej porze roku. Obszerne ubi-
kacje gospodarcze utatwig prowadzenie kuchni.

Ryc. 1
. &
&7 o
Ryc 2.
Doda¢ jeszcze nalezy, ze w biezacym roku przyznano

z funduszéw ,Opieki zdrowotnej" jednorazowy zasitek w kwo-
cie 500 zt. Koiu Studentek Iwowskich szkdt wyzszych na ko-
lonje wakacyjng urzadzong dla studentek w Lukawicy,
w Karpatach Sanockich.

POLSKA. GAZETA LEKARSKA
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Przegladajgc statystyke ,Opieki Zdrowotnej", nalezy
uwzgledni¢ ilos¢ studentow szkéli wolnych stuchaczy aka-
demickich we Lwowie, t. j. Uniwersytet J. K. 5.892, Polite-
technika 2.354, Akademji Medycyny Weterynaryjnej 270,
a rownoczesnie okolicznosci, ze Akademja Medycyny Wetery-
naryjnej przystagpita do ,Opieki" z dniem 15. Ill. 1925 na-

tomiast Politechnika dopiero z dniem 1. V 1925. Ponadto
nodnie$s¢ nalezy, ze »Opieka Zdrowotna* rozpoczeta swg
akcje 15. 1. 1925 z wyjatkiem stomatologji. ktéra zostata
uruchomiona dopiero 15. Il. 1925.

Statystyka za rok akademicki 1924/25 daje wiec tylko
czeSciowy obraz, ale wystarczajagcy do zorjentowania sie w sta-
nie zdrowotnym miodziezy szkét aKademickién i do wycia-
gniecia wnioskéw co do sposobu prowadzenia i kosztow tej
tak koniecznej akcji w dalszych latach.

Koszty leczenia jednego studenta (z lekami
logja) wynosiiy $rednio na jednego korzystajagcego z opieki
zdrowotnej 8'75 zi,; z tegc chorzy stomatologiczni koszto-
wali $rednio 1154 zi, za$ inni 7'51 zk. Ogo6tem wyniosty wy-
datki ,Opieki zdrowotnej" kwote 30.181 z. za czas od sty-
cznia do konca czerwca 1925 r. przy stopniowem tylko roz
szerzaniu tej instytucji. Budzet na rok szkolny 1925/26
przewiduje dochody i wydatki w sumie okoto 100.000 zt

W czasie od 1 stycznia do 30 czerwca udzielono 0g6-
tem 3447 porad, w tem 1034 stomatologicznych (leczenie,
plomby), 935 z zakresu medycyny wewn., 505 z okulistyki,
381 z dermato- i wenerologji, 245 z laryngolog]”, 147 z neu-
rologji, 101 z chimrgji i 6 z ginekologji.

i stomato-

Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. E. Piasecki. Dzieje wychowania fizycznego.
I tom. 248 ston 76 rycin. Lwéw-Warszawa-Krakéw. 1925.
Zakitad Narodowy im. Ossolinskich, (jako I. tom ,Bibijoteki
wychowania fizycznego i sportu").

Dzi$, gdy sprawa wychowania fizycznego i sportow za-
jeta tyle miejsca w mysli ogotu nietylko wychowawcow, ale
i lekarzy, prawdziwie szcze$liwg mysl miat prof. Piasecki,
azeby na wstepie catego cyklu da¢ nam ,dzieje" wychowania
fizycznego od najdawniejszych czaséw Majac tak szeroko
przez niego ujety i opracowany przeglagd rozwoju wychowa-
nia fizycznego i snortow i znaczenie ich od wiekéw, bedziemy
mogli tem tatwiej przyjs¢ do przekonania, w jakim kierunku
nam lekarzom i$¢ nalezy, azeby nie dopusci¢ do wypaczenia
zdrowej mysli, tkwigcej w sprawie wychowania fizycznego,
a mogacej sie tatwo przerodzi¢é w dziwolag, ktory zamiast
pozytku, przynie$¢ moze wiele szkody dla og6tu. A pamie-
tajmy, ze ,Dzieje wychowania fizycznego" to pierwsza ksig-
zka tego rodzaju w naszem pisSmiennictwie i to ksigzka, na-
pisana przez autora, ktory od lat iest najwiekszym pronaga
torem, a zarazem jedynym urzedowym przedstawicielem tej
gatezi wiedzy w Polsce.

Po krotkim wstepie, obejmujacym rozwdj wychowania
fizycznego w $wiecie zwierzecym, u czlowieka pierwotnego
i w wielkich cywilizacjach starozytnego wschodu, autor oma-
wia bardzo szczegétowo stan wychowania fizycznego w sta-
rozytnej Grecji. Gdy okres najwiekszego rozwoju Cwiczen
fizycznych w Grecji stanowi¢ bedzie czesto niedoscigniony
przyktad dla nas, to historja upadku tej sprawy w Grecji
powinna da¢ nam wskazéwki, jak dzisiaj zapobiec wypacze-
niu racjonalnego wychowania fizycznego w nowoczesnych
spoteczenstwach. Po ustepie o rozwoju wychowania fizyczne-
go w wiekach $rednich i o znaczeniu Rzymu i kosciota
cl rzescijanskiogo pod tym wzgledem, Piasecki szeroko
omawia dzieje wychowania Pzycznego w Polsce, az do kohca
XVIII. wieku. Podnosi on w tym ustepie zapf trywania i da-
zenia Komisji Edukacyjnej, a zwiaszcza G. Piramowicza,
ktérego nazywa pierwszym higjenisia ~ wychowawczym
w Polsce. W rozdziatach nastepnych zajmuje sie autor no-
woczesnymi systemami i metodami wychowania fizycznego,
ktére prowadzag nas do czas6w najnowszych, i przedstawia
postep pod tym wzgledem w poczagtkach biezagcego roku.
W dziale ,polskim" tego okresu czasu podkre$la silnie zna-



Kr. 39. 1925.
ezenie kierunku, zapoczatkowanego przez Jordana, ktéry na-
zywa ,jordanowskim® i przypisuje mu wazne znaczenie

w wychowaniu fizycznem naszej miodziezy; podobnie podnosi
ogromne zastugi sokolstwa polskiego, ktérego poczatki znaj-
dziemy we Lwowie miedzy jego pierwszymi propagatorami.

Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ wnioski koncowe (str.
234), bo one sg wyrazicielami idei autora. ,Zagadnienie no
woczesnego wychowania fizycznego nalezy do zawitych i tru-
dnych.... Trzeba, aby dziatwa i miodziez miata gdzie i kiedy
odbywa¢ ¢wiczenia cielesne, skad wynika konieczno$¢ do-
starczania jej boisk, pomieszczen i urzadzeA oraz odpowie-
dniego wymiaru czasu, ktore wychowanie fizyczne musi
zdoby¢ w walce z przemozng daznoscia do przetadowania
intelektualnego. Z drugiej strony zabiegami temi powinni
kierowa¢ ludzie kompetentni; metody postepowania nalezy
ciagle doskonali¢ przy pomocy nietylko tworczej intuicji
pedagogow-praktykéw, lecz i S$cistych badan naukowychll
Z tych wzgledow autor uwaza jako kamien wegielny calej
sprawy ksztatcenie wychowawcow fizycznych,
ktére dotychczas u nas jest jeszcze w poczatkach. ,W cie-
zkiej pokojowej walce o byt zwycieza spoteczeristwa zdolne
i pracowite, pod warunkiem jednak, ze potrafia wzmagac
wydatno$¢ pracy przez spotegowanie swej odpornosci w wy-
trwato$ci droggq umiejetnego wychowania fizycznego”. W tych
stowach autora odbija sie tendencja obywatelska ksigzki,
ktora jej wilasciwie zawdziecza swoje powstanie i ukazanie
sie na polkach ksiegarskich.

Dodajmy jeszcze, ze szata zewnetrzna ksigzki zadowoli¢
moze i wybrednego bibljofila. Styl i jasne przestawienie
sprawy przez autora niech zacheci czytelnika do rozmyslania
nad praktycznemi zadaniami, ktére nam nakres$la ksigzka
Piaseckiego. M. Franlce.

Przeglad piSmiennictwa.

Przyrodolecznictwo (teorja i praktyka).
Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie.
T. XXIX. str. 160.

K. Keller. Wplyw ciepta na zawarto$¢ wody we krwi.
Po potgodzinnej kapieli w suchej fazni elektrycznej (55° do
60° C) stwierdzit K. u 65°/0 badanych lekka hydremje
(okoto 2°/0) u reszty badanych rownie lekkie zageszczenie
krwi. Krew zylna staje sie zupeinie jasno-czerwong i pozo-
staje takg przez szereg godzin z powodu zmniejszonego od-
dawania tlenu do tkanek w nastepstwie przy$pieszonego
krazenia oraz zageszczenia $cian naczyniowych dla gazow
w okresie przegrzania. Wyniki te w zestawieniu z pomiarami
przemiany gazowej w czasie stosowania kapieli o réznej cie-
ptocie kazg zrewidowaC nasze poglady na sposob dziatania
bodZzcow cieplnych. Pozorne znaczne zageszczenie krwi w ta-
zni suchej, jakie dawniej opisywano, polegatlo na biedach
w metodyce badania i we wnioskowaniu.

Ibidem str. 152.

L. I'sler. Wplyw bodzcow cieplnych na sprawno$¢ umy-
stowg. Sprawnos$¢ badano zapomocg Krapelinowskiej metody
dodawania. Chiodna kapiel peina jakotez kapiele takiez na
rece nie dawaty zmian sprawnosci, zimne potkapiele wzma-
galy czasem sprawno$é. CzeSciowe i ogdlne *taznie suche
podnoaity sprawno$¢ nieraz bardzo wydatnie, natomiast po

taZzni parowej wystepywato nieraz ostabienie sprawnosci
umystowej.
Zeitschr. f. d. ges exper. Med.
T. XLIII. str. 741
L. Hirsch. Roentgenowskie spostrzezenia nad dwufazo-

woscig dziatania wod solankowych i gorzkich. Spostrzezong
poprzednio przy stosowaniu wody z Mondorf (solanka)
dwufazowo$¢ dziatania na ruch jelitowy kontrolowat H. na
wodzie Homburgskiej »Klisabelhguelle« (szczawa so-
lankowa), Mergentheimskiej (solankowo-gorzka) I Ma-
rienbadzkiej »Kreuzi/runnen« Kontrola roentgenowska wy-
kazata rzeczywiscie charakterystyczng dwufazowos$¢ dziatania
wszystkich tych wod na perystaltyke jelit. Nasilenie faz byto
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oczywiscie u réznych osobnikow rozne. (Dwufazowo$¢ ta
ttumaczy w mys$l moich wywodéw, wytozonych w Pol. Gaz.
Lek. Nr. 16, str. 361 z r 1925 — rozmaite, a tak sprzeczne
dziatanie tych wdd na jelita. N. p. woda Karlsbhadzka, Ma-
rienbadzka, Kissingenska lub Vichy, ktére dziatajg zwykle
mniej lub wiecej rozwalniajgco, wywotujag u niektorych kura-
cjuszy wprost zaparcie stolca; Kissingen n. p. hamuje bie-
gunki przy niezycie kiszki grubej. Jestto rzecz dawki i oso-
bistego odczynu — przyp. refer.).

Klin. Woch.
1925. str. 1356.

F. Veiel Leczenie owrzodzeh roentgenowskich gorgcemi
okfadami z siemienia Inianego. Oktady =z siemienia, gotowa-
nego na mleku az do zupelnej gestosci, owiniete w grubg
warstwe gazy jatowej, kiadziono na owrzodzenia, pokryte
gazg umaczang w 1°/00 rozczynie kwasu borowego. Leczenie
takie stosowano od rana do wieczora. Do 4 tygodni zdrowa
ziarnina; zupeine wyleczenie we wszystkich 3 przypadkach
nastapito po 2 do 4 miesigcach ze znakomitym efektem ko-
smetycznym.

Ibidem. 1925. str. 1118.

P. Gyorgy. Proby leczenia krzywicy mlekiem naswie-
tlanem. Promienie pozafjolkowe i tran rybi, to dwa najpo-
tezniejsze leki krzywicy wedle prac doswiadczalnych na bia-
tych szczurach. Dziatanie to nie polega jedynie na przyspie-
szeniu przemiany materji, jak n. p. dziatanie kapieli solan-
kowej i miesienia przy krzywicy. Chik H ume przypuszcza
synteze witaminy A w ustroju pod wplywem naswietlania
promieniami pozafjotkowemi, za§ G. i Essinger dowiedli
przyrostu zawarto$ci lecytyny i cholesteryny we krwi pod
wplywem tych naswietlan i przypuszczaja, ze czynnik prze-
ciwkrzywiczy nalezy do niezmydlajgcej sie frakcji ttuszczéw
(Zucker i Barnett, Poulson). Niezaleznie od siebie, zauwazyli
A. F. Hess oraz Steenbock i Black, ze naswietlanie
pozafjotkowe pozywienia krzywicotworczego znosi to szkodli-
we dziatanie u biatych szczuréow tak karmionych. Hess do-
dawat do karmy Pappenheimowskiej (mieszanka Nr. 84)
olej Iniany, naswietlany kwarcowka. Olej Iniany, bawelniany
lub oliwa, naswietlane w ten sposéb, czu¢ tranem i smakuje
podobnie. To samo stwierdzit G. odnos$nie do mleka kobie-
cego i krowiego i to tak w stanie surowym, jak i po prze-
gotowaniu. Czysta trioleina nie daje tej zmiany, co dowodzi,
ze promienie dziatajg tylko na frakcje lipoidowg mleka.
G. stosowal takie naswietlane mleko u krzywiczych oseskow
przy kontroli Roentgenem i wykluczajac wszelkie inne lecze-
nie. Dzieci pity bez wstretu mleko naswietlane przez pét do
1 godziny. Z 18 oseskéw z krzywicg i tezyczka 16 wykazato
wyleczenie lub ogromng poprawe (w miesigcach zimowych!)
po dwu- do szeSciotygodniowem takiem zywieniu. Mleko ta-
kie »jekoryzowane« stosuje G. obecnie szeroko w heidel-
berskiej klinice dzieciecej.

Ibidem.

E. Geiger.
poziom cukru we krwi. Doswiadczenia na krolikach i psach.
Obnizenie cieptoty otaczajgcej z 30° C na 2° jest bez wply-
wu na cukier krwi o ile tylko cieptota prawidtowa ciata jest
utrzymana. A wiec wzmozone spalanie przy ochfadzaniu
ciata jest bez wplywu, atoli z chwilg, gdy cieptota ciata za-
cznie spada¢ nizej normy, cukier krwi poczyna w tym sa-
mym stosunku rosngé. Tak samo powolne ogrzanie powie-
trza z 14° na 33° C jest bez wplywu, natomiast szybkie
ogrzanie wywotuje hiperglikemje i to tak wtedy, gdy wy-
stapi przegrzanie ustroju, jak i bez przegrzania. Mozliwym
jest tu wptyw psychiczny albo i duszno$ci. W ciagu goraczki
wywotanej zastrzykiem mleka albo toksyny bac. coli wyste-
puje hiperglikemja w okresie wzrostu cieptoty, a normo- lub
hipoglikemja w okresie spadku. Spadek gorgczki, sztucznie
wywotany n. p. antipiryng lub chining, przebiega nie z hipo-
lecz z hiperglikemjg, co dowodzi odmiennej natury tego zja-
wiska w pordéwnaniu do przyrodzonego spadku gorgczki.
U zwierzat niegorgczkujacych wywotujg dawki antipiryny,
obnizajagce cieptote normalng, takze stan hiperglikemji.

1925. str. 1265.

Doswiadczenia nad wptywem cieptoty na
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Posiedzenie z 9. marca 1925 r. Berlinskiego Tow. Neurologéw
i Psychjatrow

Kosohel. Badania nad sprawnoscig umystowg w roz-
rzedzonem powietrzu. Badania na sobie samym i towarzyszach
w czasie pobytu w komorze pneumatycznej o powietrzu roz-
rzedzonem odpowiednio dc stosunkow wysoko-gorskich. Przy
rozrzedzeniu, odpowiadajgcemu wzniesieniu do 5500 m po-
jawia sie nieche¢ do pracy, przy 7000 m pogorszenie sie
uwagi i nastepowa amnezja oraz zaburzenia w chodzeniu.
Oddychanie czystym tlenem usuwa te objawy na czas okoto
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Takie same zjawiska spotyka sie w napadzie zimnicy i thu-
maczy urazem w postaci najazdu merozoidow na krwinki
czerwong czego w tych przypadkach absolutnie nie tyto.
Autor nie kusi sie o wytlumaczenie tego zjawiska, tak semo,
jak stwierdza tylko nagi fakt, Zze wody Encausse dziatajg

wybitnie leczniczo na zimnice zupeinie tak, jak chinina.
(Encausse, cieplica siarczano-wapniowa w departamencie
Hante Garonne, 360 m. n. p. m.; wody o cieptocie

22° C zawierajg w litrze 2 g siarczanu wapniowego, 0,542 g
siarczanu magnezowego i 0,02 g siarczanu sodowego; uzy-

10 minut. wane sg gtéwnie dc picia, jako rozwalniaigce i moczopedne.
Strahlentherapie. Kapiele i natryski sg na drugim planie. Schorzenia tam le-

T. XVIII. str. 829. czone: zaparcie zywota, kamienie zoiciowe i nerkowe, zabu-

F. M. Groedeli H Lossen. Niebezpieczer’lstr\flglnla w krazeniu zyly bramnej i zimnica — przyp, refer.).

naswietlania Roentgenem przy gruZlicy kosci i skéry. Opis 7
przypadkéw takich uszkodzen mimo wszelkich $rodkow ostro-
znosci. Uszkodzenia takie, naogét do zwykilych roentgenow-
skich podobng odznaczajg sie matg bolesnoscig, silnem wy-
dzielaniem rany, bardzo rozmaitym okresem wytgania obja-
wow i przechodzeniem poza pole naswietlania. G. i L. przyj-
muja wyjatkewa wrazliwo$¢ na Roentgena, tkanek dotknie-
tych gruzlicg i doradzajg uzywanie ciezkich zaston (filtrow)
i zmniejszenie ilosci naswietlan.
Ibidem'. T. XVIII. str. 593.

Appelrath. Wzmozona wrazliwo$¢ skéry na promienie
Roentgena u chorych na $pigczke moézgowa. Zjawisko to odpo-
wiada w zupetnosSci wzmozonej wrazliwosci skdéry przy cho-

robie Basedowa. (Rzecz warta przebadania odnos$nie do
Swiatta stonecznego, kwarcowki i Finsena — przyp. refer.).
Miinch. med. U/och.
1924. str. 1493.

E. Andersen. Leczenie raka solg kuchenng i potego-
wanie dz’atania promieni Roentgena zapon ocg V zbogacania
ustroju w sél kuchenna. Papka ze soli oddaje dobre ustugi
przy usuwaniu powierzchownych rakéw. Chlorek sodu pote-
guje widocznie przemiane materji w komérkach, co przy
tkance bujajacej, jak rakowata, prowadzi az do zniszczenia
jej. Przy spozywaniu soli, giomadzi sie¢ ona w komdrkach
0 najzywszej przemianie materji, przez cc ich wrazliwo$¢ na
promienie Roentgena wzrasta. A. poleca wiec przy leczeniu
naswietlaniem stosowac zywienie obficie solone lub tez fgczyé
je' z proteinoterapja. (Stosowanie wdéd solankowych uwazane
jest jako wuczulacz przy leczeniu kapielami stonecznemi
u dzieci — przyp. refer.).

Medizinische Klinik.
1925. str. 242.

A. Lagueur i H. Wiener. Dzialanie ogdlne naswie-
tlan $luzéwek promieniami pozafjotkowemi. 0Ogélne dziatanie
promieni na obraz krwi i przemiange materii mozna uzyskac
nietylko przez naswietlanie catej powierzchni ciata, ale row-
niez przez naswietlanie $luzéwek, cho¢ ich powierzchnia jest
nieporéwnanie mniejsza. Naswietlanie takiej samej powierzchni
skory (jak Sluzéwki) jest bez efektu og6lnego. Przyczyng tej
réznicy jest przedewszystkiem okoliczno$¢, ze Sluzéwki nie sa
wogole do S$wiatla przyzwyczajone, a wiec stanowi ono dla
nich bodziec znacznie silniejszy, przytem brak grubej war-
stwy rozmaicie zrogcwaciatego naskdrka i brak pigmentu
sprzyja lepszemu wnikaniu promieni krétkofalistych.

Cpts. Rds. Soc. Biologie.
1924. T. XCI. str. 1255,

C. Gabriel. Napady bezpasorzytnicze u chetych na
zimnice pod wplywem wody mineralnej z Encausse Miedzy
drugim a czwartym dniem leczenia zdrojowego zapomocg pi-
cia wody mineralnej w Encausse doznajg chorzy zimniczy
napadu dreszczéw, gorgczki do 40° C, z nastgpowym obfitym
potem i po przespaniu sie sg zupelnie odSwiezerd. Badano
krew iych chorych tak przed napadem, jak w czasie go-
raczki i w$>'d6d potéw i nigdy nie znaleziono w niej petzakéw
zimniczych. Krew pobrana tuz przed napadem wykazywata
zmniejszenie ilosci leukocytow i moronukleoze. Towarzyszy
temu obnizenie parcia krwi. Pc napadzie zjawiska te znikajg.

Klin. Woch.
1925. str. 1670.

J. Loewenheim. Stosowanie diatermji w otolaryngo-
logji. Wielkie przyrzady do diatermji byly w laryngologji
niepopularne z powodu ich kosztowno$ci i niewygodnych
elektrod, ktdére trzeba byto dostosowywaé i przywigzywac¢ do
glowy. Dopiero zbudowanie matych przyrzadow o napieciu
do 1 Ampera z elektrodami osobliwemi, ktére chory sam
moze trzymac¢ w reku, udostepnito wygrzewanie. L. uzywa
przyrzadu »Pyknotherm«  (firmy berlinskiej Kohl-Huth)
wszedzie tam, gdzie dawniej zalecano ciepte oktady i tak
uzyskuje doskonate wyniki przy podostrych i przewlektych
niezytach krtani jakotez przy niezytach trabek, przewlektych
zapaleniach ucha $rodkowego, jak nawet przy sprawie ostrej,
ktéra nie wymagata jeszcze psracentezy. SzczegOlnie dobrze
ustepuje po d.ateJ mji szum w uszach przy sprawach prze-
wlektych. L. uzywa zwykie stabego natezenia pradu, do 0'26
Ampera; do zabiegéw otologicznych przyktada jedna elektrode
do wyrostKa sutkowego, drugg, gatkowg wsuwa do przeciw-
legtego ucha, zwykle wystarcza przytrzymywanie ich rekoma.

Presse medicaie.
1925. Nr. 59.

V. Aubertot. Dzialanie fitaktyczne wdd mineralnych.
Dziatanie antianafilaktyczne nazwat Henrijean poprawnie ,fi-
laktycznem®, chodzi wiec tu o zjawisko opisane przez hydro-
logow francuskich, Billard’a, Laussedata, Mougecta oraz ba-
daczy pracownianych : Arloing’a, Kopaczewskiego, Garcia
Vinals i wielu innych, ktére referowano tez na tamach Pol-
skiej Gazety Lekarskie’ (r. j.923: Nr. 23 str. 416; r. 1924:
Nr. 23 str. 285, Nr. 24 str. 296, Nr. 49 str. 771; r. 1925:
Nr. 16 str. 379 — przyp. ref.) Zjawisko polega na odczu-
leniu przez wody mineralne uczulonych sztucznie zwierzat
lub chorych z nadwrazliwosci ludzi, jak przy dychawicy
osi rzelowej, katarze siennym, dermatozach, niektérych cho-
robach stawow, jelit i t. d. Pierwszy przyszedt na te mysl
Billard w r. 1912 rozwazajagc spos6b dziatania wéd mine-
ralnych na tego typu choroby i eksperymentujgc tez zaraz
wodg z Royat na mor$winkach, uczulonych surowicag konska,
ktorym potem przez 21 dni wstrzyk’wat codzien 1 do 2 cm3
wody mineralnej podskérnie. Druga dawka surowicy nie
daje wogole wstizasu albo bardzo staby wstrzas u takich
zwierzat. Takze mieszanie surowicy uczulajgcej z wodg mine
ralng paralizuje proces uczulenia, Z wiecu przebadanych wad
mineralnych francuskich, belgijskich, hiszpanskich, wtoskich
i kilku niemieckich wiekszo$¢ wykazata silniejszg lub stabszg
wiasciwos¢ filaktyczng. Najstabiej dziataty siarczanki. Ujemne
wyniki daty z wod francuskich : siarko-sodowe cieplice Cau-
terets i alkaliczno-sodowe, radjoczynne cieplice Mont-Dore —
w stosowaniu ich u krélikéw, co stoi w sprzecznosci ze spo-
strzezeniami leczniczemu u ludzi w tych zdrojowiskach. Mo-
zliwe, ze stosowano tam u krélikéw dawki zbyt matg odpo-
wiednie tylko dla mer$winek. Zresztg kroliki nadawaty sie
dobrze do tych doswiadczen. Co do sposobu powstawania
filaksji po wodach mineralnych istnieje szereg ieorji, podo-
bnig jak i dla zjawiska anafdaksji; szczeg6ly nie nadaja sie
do streszczenia. A. przytacza pracowicie zebrang bibljografje
omawianego zagadnienia [53 numeréw!], w Kktérej, oprocz
Kopaczewskiego, nie spotykamy Polaka, w kraju bo-
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wiem — mimo rozlicznych wdéd mineialnych i dos¢ licznych
juz pracowni naukowych — nikt sie tg sprawg nie zajat.

stosowania podskdérnego
Sabalowski (Lwow).

Tymczasem Niemcy prébuja juz
wéd mineralnych.

Monatsschrift fiir Olirenheilkunde und Laryngologie.
T. XLIX. Z. 4. 1925.

Cemach. Leczenie endonasaJne lampag kwarcowg. Autor
podaje technike, metode i wyniki stosowania $rédnosowego
lampy kwarcowej w przypadkach niezytu siennego i ozaeny.
Promienie lampy Kromayera przewodzi pret z kwarcu wpro-
wadzony do jamy nosowej, luzne polaczenie ze zrédiem
Swiatta pozwala swobodnie porusza¢ pretem wewnagtrz jamy
nosowej. Przed naswietlaniem oczyszcza sie nos doktadnie
z ewentualnych strupéw i $luzu, znieczula 20% roztworem
kokainy. Okolice nosa ochrania mas$¢ adsorbujgca promienie.
Glowe chorego ustala oparcie krzesta. Przy kanarze siennym
uzywa autor S$wiatta niebieskiego, unika podraznienia zresztg
dawkowanie indywidualizuje. Przy ozaenie odwrotnie zasadg
est doprowadzi¢ do podraznienia; im silniejszy odczyn, tem
lepszy wynik. Na je¢nem posiedzeniu naswietla sie w ré-
znych potozeniach, tak, by o ile moznosci dziata¢ na cala
btone $luzowga. Przecietnie wystarczy 10 posiedzen w odste-
pach 3—6 dniowych.

Co do wynikéw, na 24 przypadkéw niezytu siennegc
23 dato wynik zadowalajacy, objawy znikly nietylko w miescie
ale i na wsi. Przy réwnoczesnej dusznicy oskrzelowej uste-
powaty objawy jedynie ze strony rosa.

Cc do ozaeny, na podstawie 18 przypadkéow doszedt
autor do nastepujacych rezultatow :

1) przykry zapach daje sie skutecznie usuna¢ w bardzo
ciezkich przypadkach,

2) na objawy zanikowe nie mozna wyraznie wptynaé,

3) tworzenie sie strupdéw w lzejszych stanach ustepuje
zupetnie, przy daleko posunietym zaniku utrzymuje sie, lecz
W mniejszym znacznie nasileniu i co najwazniejsze bez

zapachu. Krygowska (Lwoéw),
Strahlentnerapie.
T XIX. Z. 1.
Ax el Reyn. Zastosowanie sztucznego Swiatta, w szcze-
goélnosci tukowego przy Lupus vulg. i t. zw. »chtrurgicznej

grufl'cy«. Autor podaje wyniki naswietlania zaréwno lokal-
nego, jak i ogo6lnego. Za zrédio $wiatta uzywa S$wiatta tuko-
wego. Przy lupus vulg. osiggat 60% wyleczenia; podobnie
korzystne wyniki przy thc. cutis verrucosa i colliqu/itiva-
Przypadk.j zachowujgce sie uporczywie wobec naswietlania
lokalnego poddawat autor naswietlaniu ogo6lnemu t. zw. »ka-
pielom S$wiattem«. Przez kombinacje obu tych metod
uzyskatl znakomite wyniki (do 90% !) i to w znacznie krot-
Szym przeciggu czasu.

Rownie dobre wyniki kombinowanem leczeniem osiggat
autor przy “chirurgicznej gruzlicy«. Schorzenia matych sta-
wow reagowaty korzystniej, niz duzych; szczeg6lnis predko
leczyta sie gruzlica cze$ci miekkich i ostitis tbc. Takze gru-
zlicze lymphomata szybko ulegaty ewolucji. Czas leczenia
wynosit przecietnie % —1 roku, im miodszy osobnik, tem
mniej.

Nastepnie w ogo6lnych rozwazaniach na temat leczenia
promieniami chemicznemi, dochodzi autor do przekonania,
ze przedewszystkiem leczniczo dziatajg tu promienie poza-

fjotkowe, lecz nie o zoyt krotkiej fali. Te ostatnie bowiem
ulegaja absorbeji w gdrnych warstwach nabtonka skory.
Z tego tez powodu lepiej do leczenia nadaje sie Swiatto
tukowe, zawierajgce wszystkie promienie widma, nizli

lampa rteciowa, zawierajgca przewaznie promienie pozafjot-
kowe o krdétkiej fali.

Zwilaszcza do leczenia Ogdlnego, do t. zw, w»kapieli
Swiattem* uwaza autor za wskazane uzywanie przedewszyst-
kiem Swiatta tukowego, o 55 Volt. Przy mniejszem
lub wiekszem napieciu zmniejsza sie znacznie zawarto$¢ pro-
mieni chemicznych w $wietle. Takze grubo$¢ wegli musi by¢
§cisle okredlona (31—26 mm przy 75 amp., 24—17 mm
przy 50 amp. i t. d.). Lampy nie $mig by¢ otoczone szkiem,
ktére resorbuje wieksza cze$¢ promieni chemicznych.
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twierdzi autor w przeci-
ze najlepsze rezultaty
leczenia wybitny ru-

Co do sposobu stosowania,
wienstwie do zapatrywania Rollier’,
osiagat, jesli wywotat na poczatku

mien. Pierwsza kapiel trwata 3C—40 minut, przy réwno-
czesnej tbc. ptuc o potowe krdcej. Przy stosowaniu lampy
rteciowej — od 5’ poczawszy.

Dziatanie lampy Finsenowskiej na lupus vulg. polega

na niszczeniu komorek patologicznych. Dlatego wiec S$wiatto

musi wnikaé gteboko, co jest mozliwe przy anemizacji
tkanki przez jej ucisk. We Francji podnoszg wprawdzie
(Benoit) zbedno$¢ anemizacji; jednakze w tym przypadku

osiggnie sie conajwyzej polepszerie sprawy. Do zupetnego
wyleczenia bezwzglednie konieczng jest anemizacja
tkanki.

Wreszcie donosi autor o zachecajgcych wynikach, jakie
osiggnieto w Instytucie linsenowskim przez zastosowanie
kapieli $wiattem tukowem w przypadkach thc laryngis
i ptuc. Przy tej ostatniej jednak nalezy by¢ bardzc ostroznym
i leczenie natychmiast przerwaé, skoro tylko wystapi za-
ostrzenie sprawy (krwioplucie lub podniesienie cieptoty).

Kwiatkowski (Lwoéw).

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) Pismiennictwo polskie.

Dr. Zygmunt Wasowicz: Krynicaijej $rodki lecznicze.
Krakow 1925 str. 324.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy. Organ Polskiego Towarzy-
stwa Balneologiczneg dla popierania ozwoju polskich uzdro-
wisk. Redaktor Dr. Witold Skoérczewski. Lok 16. Nr i dd 9.

Tresc¢: Od Wydawnictwa. — Prof. L, Korczynski:
Postulaty EoiSkiego zdrojownictwa. — Dr. T Cybulski:
Dzieci polskie nad wioskie morze? -Di W. Skoé6rczewski:
O znaczeniu leczniczem wody ze zdroju »Zubera«. —Dr. Z. Wa-
sowicz: Z sezonu 1924 v naszych uzdrowiskach. Dwie konfe-
rencje w sprawie uzdrowisk. — Dr. J. Zanietowski: Rzut
oka na dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
w ciggu dwudziestolecia. — Prof. L. Korczynski: Uwigi
0 org mizacji polskiego zdrojownictwa. Idem: = step do wyk#
déw o fizjoterapji. —Dr.J. Zanietowski: Kilka uwag o poi-
skiem zd.ojownictwie. — Prof. L Kor czlyr’]ski: O klimacie
ze stanowiska lekarskiego- — Dr. Z. Pelczar: Kilka stow
0 leczeniu diatezy dnawej w Truskawcu. Dr. S. A Lewi-
cki: Bibljografja polskiego zdrojownictwa. - Prof. L. Korczy A-
sk i: Uzdrowiska polskie wobec wskazan lekarskich. ldem :
W sprawie specjalizacji naszych uzdrowisk. ldem: Wa’ka o pet-
ne p~awo obywat elstwa dla polskich uzdrowisk. ldem: Lekar-
skie znaczenie klimatu morskiego. — Prof. St. Ciechanow-
ski: W sprawe naszych zdrojowisk. - Prof. L. Korczyh-
ski: Wskazania lecznicze dla wdd mineralnycn szczawnickich.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

X1l Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskieh w Warszawie
(12 16 lipca b. r.) przyniért niewiele miterjatu z zakresu Kkli-
Jdato- i hydrologji lekarskiej. W przeciwienstwie do Zachodu
ter. dziat ma wcigz jeszcze u nas mato mitosnikow, co wymaga
przeciwdziatania i pewnej propagandy ws$réd miodszych praco-
wnikow naukowych. Na wspdlnem posiedzeniu sekcji geofizyki,
fIZjO|O%jI i wychowania fizycznego wygtoszono dwa odczyt
A. Sabatowski (Lwow): O znaczeniu pomiarow Swiatta sto-
necznego dla patologjii terapji; E. Sten z (Warszawa): O wia-
snosciach pio* Liniowania stonecznego w gdérach polskich.

W sekcji geofizyki wygtosill W. Gorczynski (War-
szawa) : O badaniach nad rozkfadem widmowym natezeni! pro-
mienLwuaia s+0necznego; S.Bartnicka (Warszawa): Sto-
sunki klimatyczne podtatrzanskie na podst wie spostrzezen
w Zakopanem, Poroninie i Zazadriejj D. Siy lkiewicz
(Lwow): Jak nalezy charakteryzowa¢ wilgotno$¢ klimatu.

W sekcji medycyny wewnetrznej wygtosili: A. Saba-
towski iJ. Goitz (Lwdow): O optywie dowoi u wody na po-
ziom cukru we krwi; Z. Czezowska i J. Smolinski
(Lwéw): C wplywie przegrzewania (diatermji) na przebieg cu-
krzycy; K. Tempka (Krakow): Wplyw »Zzubera« na prze-
miane istot azotowych oraz wydzielanie soku zotgdkowego i dwu-
nastnicowego.

W sekcji stomatologicznej W. Cybulski
Uwagi o zastosowaniu fizykalnej terapji j ny ustn%

W sekcji okulistycznej A Naro6g (Lwow): Wy iiihi lecz-
nicze po stosowaniu promieni pozafjotkowvch w chorobach
oczu.

(Warszawa):

W sekcji dermatologicznej: L. Wernic (Warszawa):

Leczenie Swiattem barwnem.
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Przy'zamknieciu Zjazdu: P. Gantkowski: O znaczeniu
leczenia prz?/_rodn_ego w medycynie. o

Po odliczeniu prac ﬁrzyrodnlk()w, pozostaje jako dorobek
lekarzy 8 odczytéw, co jak na obecne pragdy w medycynie $wia-
towej,i'_est niewiele. . )

jazd klimatologicziiy w Davos jako wstep do prac w T.i-
tytucie dla Pizjologji wysokogorsu iej i Ftizjologji tamze, od-
byt sie w driecli 17 1o 22 sierpnia b. r. staraniem Instytutu
\v _dziale og6lnym mowili Prof. Hellpach, Levi i Dietrich, dziat
Klimatyczao-biologiczny obejmowat wyktady nastepujgc”c i wy-
bitnych osobistosci: ADderhalden iHalle), Asber (Berno), S. Ban
(Kopenhaga), Durig (Wieden), Haecker (Halle), Loewy (Davos%
Morpnrgo (Turyn). W sekcji klinicznej prze nawiali: Feer (Zu-
rich), Hill (Londyn), Sonne (Kopenhaga), Daniels (Groningen),
Gauvain (Londyn). His i Kraus z Berlina, Staebelin (Bazyleja)
idStke_pp (Jena), Sprawozdanie z odczytow bedzie ogtoszone
rukiem.

Kongres Balneologéw w Karlsbadzie i Marienbadzie.

Czterodniowy ten kongres zgromadzit z poczatkiem kwie-
tnia b. r. liczne_grono tak teoretykow, jak i praktykéw balneo-
logow niemieckie* Spis wyktadéw, tam wygtoszonych jest bar-
dzo pouczajacy. | tak wygtosit prof. Wiechowski tPraga):
Doswiadczalna farmakolog.a zrédet mineralnych ; Prof Stras-
ser (Wieden): Terapja mieszana (farmakologiczno-uzdrowi-
skowa); Prof Stoklasa (Praga): Wptyw promieniotwérczo-
§ci na pizemiane materji w Swiecie zwierzecym i "o$linnym ;
Freand (Wieden): Wplyw kapieli na gazy krwi; Prof Dal-

m ady (Budapeszt): Obliczanie dogodnos$ci Klimatu; Polis
(“kwisgran): Klimat a pogoda; Prof. Kionka (Jena): War-
oceny pogody; Prof Jaks$ch (Praga):

tos¢ t. zw. flzjolog&zneﬂ'
Nowoczesne leczenie culs zycy; Vragi ir: (Karlsbad): Wptyw
icia wod na wzmozone cisnienie krwi; Roubitscbek (Karls-
ad): Nowe badania nad dziataniem wody Kkarlsh: .dzkiej:
Schober (Wildbad) : Uwagi nad dziataniem kapieli ciepliczych;
Fritz (ibid.): Czy istnieje dowdd dziatania swoistego kapieli
ciepliczych? Passler (Drezno): Leczenie einanacja radowsg
w Cieplicach Czeskich. Prof. Pribrair.: (Praga): Lecznicze
uwagi nad chorobami serca i nerek; Selig (Franzensbad):
Miazdzyca tetnic i ostabienie miesnia seicowego; Turan (ibid.):
Dziatanie kapieli kwrso-weglowych, Schneyer (Gastein): Opa-
danie krwinek w czasie terapji fizykalnej; Barnawa (Moskwa):
Badania nad cisnieniem krwi i tetnem przy stosowaniu kauka-
skich wéd mineralnych; Bomstein (Berlin): Lekarz kapie-
lowy jako higienista spoteczny; Winter (Marienbad): Do-
Swiadczenia z ujmowaniem wod mineralnych; Prof. Z6rken-
dé fer (Praga—Marienbad): Objasnienie marienbadzkich za-
soboéw leczniczych; Aschnerf Wieden); Nowoczesna patologja
humoralna a balneologja; M. towy (Praga—Marienbad): Ple-
thora, Meteorismus a Isyche; Kopf (Marienbad): Doswiadcze-
nia nad wplywem woéd mineralnych na dziatanie preparatéw
organc ;erapeutycznycb ; W ui m a (Marienbad): Znaczenie uzdro-
wisk dla wzmocnienia ustroju.

Ankieta Zdrojowiskowa.

Redakcja »P. G. L.« otrzymata od Polskiego Zwigzku Tu-
rﬁstycznego nastgpujgce pisma wydane w porozumieniu z Pol-
skiem Tow. Balneologicznem, a dotyczace rnaterjalnego podnie-

ienia naszych uzdrowisk.

Powtarzajace sie ustawicznie gtosy krytyki skargi w dzien
nikach na n jdomagania®iaszych zdrojowisk i uzdrowisk spo-
wodowaty Polski "wigzek Turystyczny iPolskie
Tc /arzystwo Balneologiczne do przeprowadzenia
ankiety u wszystkich zainteresowanych czynnikéw, celem uzy-
skania objektywnego obrazu stosunkoéw i racjonalnego ujecia
tego n ‘odowo i gospodarczo tak waznego zagadnienie

Oba te tow«.rzystn a rozestaty obecnie do wszystkich zdro-
jowisk i uzdrowisk, letnisk, do hoteli, pensjonatéw, przedsie-
biorstw , uiobusowych i t.J). odpowiednio ujete kwestjonarjusze.
Odpowiedzi na nie majg dostarczy¢ materjetéw, ktére postuzg
do poznania stosunkéw’ w jakich te pi sedsiebiorstwa pracuja.

Roéwnoczes$nie zwraca sie Zwigzek Turystyczny i Tcw. Bal-
neologiczne ta droga do wszyskich P. T. Kuracjuszy, Turystéw,
Gosci orrz lekarzy u iszycii :..Rojowisk i uzdrowisk z usilng pro
$lig o pot.arie pod adresem »Polski Zwigzek Turystyczny, Krakéw,
SzPitaIna 3fi« wszystkich zauwazonyeh brakéw, niedomagun, wo-
gole objawdéw, ktore -przyczyniaL sie badz do cichego, badz do
gtosnego szerzania bojkotu naszych letnisk, zdrojowisk i uzdrowisk,
nie prowadzac przytem zadne,, akcji sanujgcej ten stan.

Aktualne pytania kwestjonarjuszy, dotyczace miedzy inne-
mi projektowanych inwestycyj i zapotrzebowania kapitatu wraz
_ 'eaine m izasadnieniem, pozwoli zorjentowac si¢ w catoksztat-
cie sanacji i rozbudowy naszego zdrojownictwa I stworzy pod-
stawe do wszczecia celowej akcji inwestycyjnej. Natomiast ze-
branie tych obopdlnie wyrazonych opinji i podanych faktéw
umoz’™wi podpisanym nizej organizacjom mypracowanie pozy-
tywnych wnioskéw dla :;niarodi aych czynnikow i drogg publi-
cystyczng odpowiednie informowanie sooleczenstwa.

_W mysl ]Bowy.zsz3go upraszamy P. T. Publiczno$¢ o naj-
liczniejsze obestanie ankiety. Interesentom, ktérzy kwestjonarju-
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szy Bocth nie otrzymali, przesyta je P. Z. T. na zadanie; mogg
tez by¢ osobiscie w lokalu Polskiego Zwigzku Turystycznego
w Krakowie podejmowane.

Polski Zwigzek Turystyczny: Prezes: (podpis nieczytelny).
Polskie Towarzystwo Balneologiczne:
Prezes ; Prof. Dr. Korczynski.
* *

*

Krakéw, lipiec 1925,

Polski Zwigzek Turystyczny.
385. Szpitalna 36.

Tel. 1
P. TL
Polski Zwigzek Turystyczny przystepuje obecnie do orga-
nizacji wzorowego biura informacyjnego dla ruchu turystycznego
i zdrojowiskowego ktore ma stuzy¢ tak krajowym jak zagra-
nicznym interesentom.
Pragn?]c przeciwdziata¢ szkodliwe{'1 czesto i ujemnej opinji
0 naszycu zdrojowiskach i uzdrowiskach, o warunkach pobytu
w hotelach i pensjonatach, o stosunkach komunikacyjnych, sa-
nitarnych i t. p. zwraca sie niniejszym Polski Zwigzek Tury-
styczny iPolskie Towarzys two Balneologiczne w Krakowie, urzg-
dzajagce tacznie ankiete zdrojowiskowa, do P. T. z usilng prosba
1 wezwaniem w interesie rozwoju zdrojownictwa i turystyki poie
skiej o mozliwie doktadne wypetnienie zatgczonego kwestjo.iar-
jusza i prosza réwniez o dodanie uwag nie objetych nim, aktore
P T. azna za wazm dla sprawy zdrojownictwa i turystyKki.
Materjat tg droga uzyskany, bedzie uz‘}/ty nie tylko dla
celow informacyjnych, ale bedzie on réwniez stuzyt obu organi-
zacjom, przy pomocy nowoutworzonego w Warszawie Pol-
skiego Touring-Klubi, za podstiiwe do akcji u wiadz
i do pracy publicystycznej, zmierzajacej do zapewnienia opieki
i pomocy zdrcge vnictwu i turystyce. Zwracamy przytem szcze-
golng uwage P. T. na punkt w Kkwestjonariuszu, dotyczacy pro-
gramu inwestycyjnego, oraz zapotrzebowania kapitam Zalezy
nam na informacji o wysokos$ci potrzebnego kapitatu i o formie
zabezpieczenia go. Odno$ne dane majg umozliwi¢ wszczecie pla-
nowej akcji kredytowej i inwestycyjne] dla naszego zdrojowni-
ctwa, dla uzdrowisk, letnisk i wszystkich urzgdzen dla ruchu
turystycznego
Rownoczesnie, celem wszechstronnego oswietlenia tegoma-
terjatu i dojscia do objektywnego osgdzenia brakéw i utrudnien
na jakie napotyka nasz ruch zdrojowy i turystyczny, zaapeiu
jemy do spoteczenstwa drO?_@ najuoczytniejszych dziennikow
I czasopism z prosba do publicznosci o podanie pod adresem
»Polski Zwigzek Turystyczny, Krakow, Szpitalna 36«,
wszystkich zauwazonych niedomagam Na podstawie catoksztattu
tego materjatu beda mogly obie te organizacje, niezaleznie od
uzyskania danych informacyjnych, zorje ntowac sie w swej dzia-
falnosci zastepowania interesow zdrojow1 k i letnisk wobec witadz
i innych czynnikéw miarodajnych.
Prosimy przeto w interesie ogo6tu i w interesie wihasnymi
o doktaane wypetnienie zalgczonego kwestjonarjusza w mysl
powyzszych uwag i o przestanie go wraz z posiadanym przez
P. T. materjatem reklamowym pod adresem »P olski Zwig-
zek rliirystyczny® Krakow, Szpitalna 36.
Z wysokiem powazaniem :
Polski Zwigzek Turystyczny : Prezes. Podpis nieczytelny).
Polskie Towarzystwo Balneologiczne:

Prezes : Prof. Dr. Korczynski.

Powszechny obowigzek wychowania f zycznego.

Projekt ustawy, opiocowary wspoélnie przez nimstrow
Stanistawa Grabskiego i Wtadystawa Sikorskiego dgzy do osia-
gniecia dwoch celéw zasadniczych. Pierwszym celem jest podnie-
sienie rozwoju fizycznego i tezyzny moralnej ogo6tu obywateli
w mys$l zasady eugenfki na. idowej, drugim za$ zapewnienie
Panstwu najwiekszej zdolno$ci obronnej.

Gtowne zasady ustawy streszczaja sie w nastepujgcych
punktach:

1. Obowigzek wychowania fizycznego we wszystkich szko-
tach panstwowych i prywatnych, tgcznie z wyzszemi uczelniami.

i . Udostepnienie wychowania fizycznego dla mtodziezy po-
zaszkolnej przez panstwowe popieranie upovvazniowych stowa-
rzyszen.

3. Obowigzek przysposobienia wojskowego dla mtodziezy
meskiej w szkotach panstwowych i prywatnych facznie z wyz-
szemi ac elniami, poczawszy od lat 16.

4. Przysposobienie kobiet w szkotach w zakresie sanitar-
nym, r towniczym i opieki rad Zzotnierzem.

Dla mitodziezy posiadajacej skonczone 1lnrsy przysposo-
bienia wojskowego u awa przewiduje ulgi, polegajgce na skro-
ceniu czasu stuzby wojskowej i szybsze awansowanie w wojsku.
Celem ksztatceni! instruktorow wychowanis fizycznego i przy-
sposobienia wojskowego dla wyzszych szkét — stowarzyszen,
projekt ustawy przewiduje ut\ orzenie Centralnego Instytutu
wychowania fizycznego, ktorego etat ustanowi¢ majg wspolnie
ministerstwa oSwiaty i spraw wojskowych. Dla kie uwania catg
akcjg przewiduje ustawa utworzenie Naczelnej Rady wychowa-
nia izycznego, jako organu doradczego i opinjodawczego przy
ministerstwie oSwiaty..
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Z lwowskiej pracowni sportowo-lekarskiej.

Wspolnei.ii sita -ni i staraniami Zaktadu Patologii Uniwer-
sytetu lwowskiego, Polskiego Towarzystwa Higienicznego we
Lwowie i Sanitariatu wojskowego D. O. K. VI. powstata pruco-
wnia, zakonczy niedtugo swoj pierwszy rok istnienienia. Dzia-
talnos¢ byta v ostatnich miesigcach ba:-dz > iutenzywnag; obok
statych juz badan sptrtowcéw Iwowskich, (niewykazujacyeh je-
dnalc w; jokich cyfr), pozwolito wspdlne porozumie.be wiadz
woisk., Uniwersytetu i Tow. jligjoniczngo ra przeprowadzenie
masowych bada w obozach letnich O.K.VI. Pod kierownictwem
mjra Dra Wiad. Fuchs-Dybowskiege zorganizowano prac( uru-
chomiono na czas obozéw dwie pracownie ktére zbadaty dwu-
krotnie — na poczatku i koncu pobytu w obozach — okoto 400
chtoncéw w Delatynie i Wozochcie, oraz przeszto 100 nziewozat
w Zaleszczykach, “raca miodszych asystentéw pracowni, A. Bo-
rysiewicza i J. Jasitko”skiego, byta bardzo wielka, gdyz bada-
nia szty w 4 Kierunkach : pomiarow antropometrycznych, badan
aparat” krwiono$nego i oulechowego or&z sity n ‘e$nlowej. Be
.aje obecnie w opracowaniu wynil sa bardzo ciekawe;w kaw
dym razie stano- ig one doskonate jwtwierdpeaie st6"r md.iego
z uczestnikow, ktor- prace w obozach okreslit jakc »ku iowanie
zdrowia na caty rok w miescie«. Masowo przeprowadzone po-
miary dadzg nareszcie substrat do studjow ifd przecietnym
rozwodem fizycznym chtopca polskiego, gdyz dotad na‘“epszem
Zzrodtem w tej kwestji sa eszcze statystyki amerykanskiej mio-
dzieliel zkolnej wobec zupeinego braku naszyci Wtitadzom D.
0. K 71, Kon endzie obozéw, oraz organizatorom pracowni "a
lezy sie duza wdzieczno$¢ za nrucfce mienie obu pracowni, obu
asystentom za$ za zmudng prace. W ty-1 samym czrsle przi -
ﬁrowadzi’ra_ w pracowni Iwowskiej Di. T Dybowska badania nad
arcerkami druzyn lwowskich, wyjezdzajagcemi na wakacje. Wy-
niki tu przedstawiajg s:} gorzej, ze wzgledu na ogrom ly wsrod
kilkuds isieciu badmych d iewczynek odsetek skrzywien krego-
stupa i opuszczen topatk Badania drugie no powrocie z wyw-
czaséw obecnie w toku. W jesieni przygo™ ujg sie dalsze ba-
dania i rozbudowa pracowd w kierunk 1 v skazanym pr fwy-
niki ws$réd harcert.r, (wykrywania btedéw w rozwoj- krego-
stupa i klatki piersiowej). . o )

Poza badaniami masowemi rozpoczynaja sie w pracowni
badania $cisle naukowe, obecnie juz umozliwiane w niektorych
kierunkach przez zdobycie odpowiedniej aparatury, gtdwnie
angielskiej. Jeden wielki brak jednak przesladuje jeszcze praco-
wnie — brak dostatecznej ilosci os6b chetnych do pracy.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Posiedzenie naukowe
odbedzie sie w piagtek dn. 2 pazdzierr, ka i r. o godz. 6-ej wiecz.
Porzadek dzienny: 1) Pokazy chorycl 2) Wyktad kol. H. S =
ctianskiego p.t. ,Patogeneza clioréb nerek w Swietle badan

klinicznychll
Przewodniczacy: Sekretarz doroczny:
IC. gbrski. K. Tyszka.
Z Kraju.

Na Wydziale Lekarskim U.S. B. w roku akade-
nickl™ 924 2* odbyty si¢ promocje nastgpujgcych lekarzy : St.
Baginskiego, E. Czarneckiego, A. Safalewicza i T. Wasowskiego.

Panstwowy Instytut Farmaceutyczny wraz z Warszaw-
skiem Towarzystwem Naukowem ma’\ zamiar przepri mdz' >
badania nad idjoakty wno $cig polskich zdrojow mineral-
nych. Dotychczasowe pomiary, robione jeszcze przed wojna, do-
konane zostaty w d'e najrc n laitszych woéwczas uzywanych je-
dnostek emanacyjnych i nie nadaja sie do poréwnywania po-
szczegblnych Jréctet. Naogot nie wyka; ity tez one w sokiej ra-
djoaktywnos$ci nigdzie, dlatego tez bytoby bardzo pozyteczne”
nie ograniczy¢ sie do istniejacych juz zdrojowisk, a p-zebadac
stabe solanh-, nieraz cieplicze, jakie w ob fito §ci wtry-
skujg z otworéw wiertniczych naftowych i spltywaja bezuzy-
tecznie lub przez dalsze wier¢ lie zostajg odciete od swiata we-
wnetrznego. Ropa iaftowa wykazuje czesto do$¢ znaczng rad:o-
czynno$¢ (w okolicy Truskawca). Cieplice takie moznaby wyzy-
ska¢ dla zdrojownictwa i niejeden szyb, ktéry zawiddt co do
nafty, optacitby sie jako zdréj ] jznicz ]?onadto zastugu ina
uwage i zbadanie cieplica w Jaszczurowce i niezbada la
jeszcze catkien sieplica w Ozorkowie (22uC) o Kz podo™, o
radjoczynue sModr Wody« (pow. opoczyhski% zrodta
w Brzcstowce k. Tomaszowa RawsHe ,0 Wspotpraca Pan-
stwowego Instytutu Geologicznego bytaby tu bardzo pozgdang.

Na wyktady dopetniajagc  Wydziatlu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Wa szawskiego zgtosit Doc. Dr. Brono’rski rzecz p. t.:
Podstawy naukowe 1 Ineoterapji i klimatoterapji.

Dzienniki lwowski s donoszg, ze we wsi lwaszk owcach

Eow. skolskiego, niedaleko Zrddet rzeki Stiyja odkryto niezwy-
le silne zrédi alkalicznej wody, zblizonej podobno sktadem do
wod Vichy. Powstato pono$ je i konsorcjum, ktére wznosi nad
zrodtami dom iViadomo$¢ ta wymag. baczne] uwag’ ze stroi m
wiadz lekarskich wojewddztwa stanistawowskiego, by brak fa-
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chowej porady nie byt przyczynabtednego ujeciu zdroju i wznie-
sienia budowli wbrew zasadom balneotechniki Okolice dorzecza
gornego rzeki StryLa obfitujag wogole “mniewyzysKane, a mato
ooznane zdroje jak n.p. Zeter-ianka z solmkg wapniowo-
magnezowag i Inne.

Wycieczka, lekarska ktéra po zjezdzie Przyroanikéw i Le-
karzy bawitaw Druskienikach, podniosta z wielkiem uzna-
niem intenzywnosc¢ _odbudo_w?é_ tego zdrojowiska, ktére przez
wojne baydz" uriei'piato. Wielkie zainteresowanie yv?l_woialo i go-
raca_uzyskato_ pochwate wzorowe urzgdzenie kapieli stonnezno-
powierznych i cwiczeft ruchowych, kto e sa pod rzeczywistym
nieustannym nadzorem i kic"Ownictwem specjahsty-lekarza, wffs
posazoneg w podreczng kliniezrg pracownil i prowadzacego
protokoty dla kazd* jo z osobna kuracjusza. Bytoby bardzo po-
zadane, aby .une zdr< jowiska polskie za tym chwalebnym wzo-
rem podazyty, a vtedj zakwitnie praktyczna helio- i *rotera-
Pja za$ i dla publikacyj naukowych znajdzie sie materjat.

Ze Swiata.
. bukaresztenski unjwersytecki instytut balneologiczny wy-
daje oiuletyn p. t. Buletinul nstitutului de Balneologie, ktorego
ukazato sie (od kwietnia 1924) juz 6 zeszytow.

W angielskiem zdréjowisku Ha-rogate urzadzono
w gtownym gmachu taziebnym wzorowa tazienke doswiad zalng,
zaopatrzong w_przyrzady do mierzenia cisnienia krw', p”5 m
mian gazowej, wahan cieploty i t. d. tazienka ta dostgpng jest
dla mie; scowy i lekarzy celem szczegotowego badania syych
chorych lub robienia doSwiadczen naukowych.

_ Doroczne_zebranie br¥tyjs_kiegt _low. 'ekarskiego (Britich
Il%/ledtlcr?l Association) odbyto sie w lipcu b. r. w zdrojowisku
ath.

Dziewietnasta wycieczka naukowa lekarzy francuskich
i obcych objeta w dniach 2 do 15 b. m. uzdrowiska francuskie
w Woge: ch, Alzacji i tiOtaryngji oraz belgijskie Jak co roku,
prowadzili ja profesorowie paryscy, Carnot i Rathery.

Doroui ne posiedzenie miedzynarodowego Towarzystwa
Eiydrologji Lekarskiej odbyto sig 20 i 21 kwietnia 1925 w Pa-
ryzu. Tematami gtdwnemi byty: leczenie cukréyc¥ i leczenie
wysiekéw pourazowyc z punktu widzenia hydro og&i. Ucze-
stnicy zwiedzili szczegotowo instytut hydrologji lekarskiej
wersytetu parysk'ego.

Niemiecka codr6¢ lekarska p< zdrojowiskach do-
tyczyta tego -oku (24 kwietnia do 4 maja) pigtnastu uzdrowisk
nadrenskich, pctozc”’ych na terenie okupacyjnym woisk al:an-
ckich. Tendencja tej wycieczki bjto zacheciC lekarzy po popie-
rauia tych uzdrowisk, do ktérych dojazd przez pierwsze lata
powojenne byt utrudniony.

Kurs doksztatcajacy dla lekarzy w zakresie gruzlicy
w uzdrowisku Schomberg we Wirtembergji urzadzili lek~
rze tamtejszych ecznic do spélk: z profesorami uriwc”3ytetow
poludn. niemieckich w czasie od 3 do 8 sierpnia b. ”. Taki sam
kurs odbyt sie w lecznicy bawarskiej dla gruZlicy dzieciecej
w Scheidegg.

Niemieckie Towarzystwo
od 20do 23 b. m. w Karlsbadzie.

Siédmy miedzynarodowy kurs dokszta’:cajaKcy dla
lekarzy odbyt sie w dniach 13 do 19 wrze$nia b. r. w Karls-
badzie. Uwzgledniono, jak zwykle, przedewszystktBm leczenie
uzdrowisKOwe. Znizki ke Jjowe, paszportowe i mieszkaniowe za-
stosowano w szerokiej mierze aby $ciggna uczestnikow.

Jei snna wycieczka naukowa niemieckiegr Towa-
rzystwa Podrézy Lekarskich planowana jest do uzdrowisk $la-
sl ch (niemieckich) w liczbie >$miu oraz w pograniczne gory
$lagsko-czeskie.

Czwarte doroczne zebranie naukowa w zdrojowisku Oyen-
hausei w dniach 6 do 8-go wrzesnia b.r. obradowato nad za-
biegami chirurgicznemu na centralnym nktadzie ner-
wo rym. Wykitadali profesorowie; Anton (Halle), Forster (Wro-
ctaw), Neisser (Szczecin), Gennerich (Kiel), Weigeldt (L isk).

Piaty ogdlno-rosyjski Kongres Balneologiczny
odbyt sie w polowie wrze$nia b. r. ./ Piatigor sku, znanych
wysokogorskich (1150 m) cieplicach siarczanych na Kaukazie.

Wiedeniska »Neue Freie Pressem wydata 30 maja
b. r. 14 f "orucowy dodatek ilustrowany poswiecony uzdrowi-
skom zachodnie*1 Niemiec. Artykuty popularno-naukowe napi-
sali: rrO[. h. Mayer, nrof. F. Kraus, prof. L. Kielleuthner,
Brof. I. Pal, prof. 1. W’ sel, prof. Hammer, prof. Il. Schorn,
r. Kronfeld, prof. Weber, dr. Lautenschlager i nni. Rzecz zna-
komicie przygotowana i ilustrowana, traktowana zupetnie po-
waznie. Z skich dzieunikéw jedynie katowicka “~Polonig* po-
miescita w Nr z 31 maja b. r. troche artykutéw z zakresu zdrc
jownictwa, inne zadowalajg sie przygodnemi korespondt nciaur
pisanen.i zwykie przez laikébw w celach reklamowych alboltez
z krytyka njemng, rowniez niefachowa.

Z kofi" m wrzes$nia_zebierze sie w Davos miedzynaro-
dowa komisja dla promieniowania stonecznego

uni-

pedjatrow obradowato
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W Niemczech podnoszg sig coraz liczniejsze gtosy przeciw
mianowaniu »rad joaktywny m« kazdego zdroju, wykazujg-
cego chocby taka uwarto$¢ emanacji, co svykis rada studzien-
na. Wobec tego ma by¢ ustanowiona warto$¢, ponizej ktérej wody
nie bedg mogty nazywaé sie "adjoaktywnomi. Przypomina to
dawniejszg sprawe z mianowaniem »szcza ami« wod 0 zniko-
mej ilosci bezwodnika weglowego | w Folsce lepiej bedzie,
wstrzymac¢ sie z mianowaniem woéd »radjoaktywnemi« az do
ogtoszenia zapowiedzianych nowych pomiaréw, odebranie bo-
wiem z urzedu tej nazwy bytoby w przysztoSci przykrem,
a nieuniknionem nastepstwem zbyt pochopnej reklamy.

Szwajcarskilnstytut dla lizjologji wysokogér-
skiej i badan nad gruzlicg w Davo3jest juz czwazty
rok w ruchu, kosztem rzadu zwigzkowego, kanionu i gmin
oraz jatku zaktador ego instytutu. Zalid dzieli si¢ na od-
dziat fizjologiczny pod kierownictwem prof. Loewy 'w -ktdrym
pracuje zawsze wielu lekarzy) obserwatorjum prof. Dorno
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‘centrala miedzynarodowa dla badan nad promieniowaniem)
i oddziat bakterjologiezno-patologiczay, ktdry jest dopiero w or-
ganizacji. W obserwatorjum prowadz sie z roku na rok bada-
nia i rejestrowania w zakresie promieniowania stonecznego, ele-
ktrycznosci powietrznej i z zakresu meteorologicznej optyki.
Od chwili zatozenia pracowato w Instytucie na podstawie
poroz’ mienia z dyrektorem (prof. Loewy) 39 badaczy ze Szwaj-
carji, Niemiec, Ameryki, lloiandji, Ausfrji a nawet Litwy. Tylko
z Polski dotychczas nikt tam nie korzystat z mozliwosci badan.

Austrjaekie uzdrowisko klimatyczne Semmering usta-
nowito nagrode konkursowa w kwocie tysigca hol gulde-
néw w zlocie za Erace naukowa na temat postepéw w badaniach
nad dziataniem klimat wysokogorskiego na cztowieka. Rozda-
wcag na?(rody jest oddzmt matematyczno-przyrodniczy wieden-
skiej Akadenij Nauk Wobec braku odpowiednich prac w roku
1924, otwarto tonkurs na r. 1925 Ubiega¢ moga*sie i cudzo-
ziemcy byle tylko praca byta wykonana w austrjaekieh stacjach
klimatycznych lub pracowniach "naukowych.

Od Wydawnic

Ze wzgladu na czas ptatnosci za ostatni kwartat,
prosimy o najrychlejsze wyrownanie zatgczonym cze-
kiem P. K. O. przedptaty na kw. IV. 1925, wynoszgcej
12 zt+ (dla cztonkéw Tow. Lek. wymienionych w na-

gtowku P. G. L. 10 ).

Kazdorazowa zmiana adresu 50 gr. ptatna w mar-

kach pocztowych.

L. 1378 KONKU RS

Na posade lekarza okregowego i siedzibg w Kolbuszowej
rozpisuje sie konkurs

Do posady tej przywigzane sg pobory XII stopnia stuz-

bowego fukcjonarjuszy panstwowych z wszelkimi dodatkami,
ryczaltem kancelaryjnym i na objazdy.
Stabilizacja nastgpi po roku nienagannej stuzby.
Obowiagzki lekarza okregowego okreslone sa instrukcja

z 80 grudnia 1907. dz. ust- kr. Nr. 158.
Podania przy dotaczeniu dokumentdw wnosi¢ do dnia 30.
pazdziernika 1925.
Wydziat Powiatowy.
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L: Pr. 20092/1925 r. KONKURS

Urzad Wojewo6dzki we Lwowie rozpisuje koni rs na jedng
posade prowizorycznego lekarza powiatowego w VIII st. st. oraz
Jedng posade praktykanta sanitarnego w X st. st,

' Podania o nadanie powyzszych posad, nalezycie udokumen-
towane, a w szczeg6lnosci zaopatrzone w:

ol netryke urodze"ia,,

2: dowdd obywatelstwa polskiego,

8. dyplom doktora wszech nauk lekarskich,

4. dowod uregulowania stosunku do stuzby wojskowej,

5 op’s przebiegu,zycia (2¥ciorgsg, )
wnosi¢ nalezy do 81 pazdziern.ka 1925 r. do urzedu Wojewddz-
kiego j Lwowie.

Kompetenci, pozostajagcy obecnie w stuzbie panstwowej.
winni wdosi¢ podania w przepisanej drodze stuzbowe;j.

Podania os6b, ktéro przekroczy¥/ 40 ty rok zycia nie beda
uwzglednione.- .

Wojewoda:

Dr. Garamch.
T

00>0000000000000000000000O00VO0<XXXXX>000<XX>00

Ostrzezenie!

Lekarze m. Hrubieszowa Woj. Lubelskiego przestrze-
gaja Kolegébw przed wchodzeniem w pertraktacje i obej-
mowaniem posad w Hrubieszowskiej Powiatcwej Kasie
Chorych wobec bezprzyczynowego zerwania umowy
z lekarzami miejsce wemi. Posady w Kasle ogtoszone sg
pod bojkotem.

Z upowaznienia Kolegéw zamieszkatych w Hrubieszowie :
Dr. Jézef Skrobiszewskl
000<XXX>XXXXXXXS>00<K> O<SXXXXX>O<XXXXX><X>00<C><XX><>0

l. 3360/25. Konkurs.

__ Zarzad Powiatowej Fas?/ Chorych w Tarnopola rozpisuje
niniej.-zem konkurs n. posade lekarza dentysty.
Warunki dla ubiegajacych :1e 0 te posade sg nastepujace:

1 obywatelstwo polskie 2. pra /o wykonywania praktyKki

‘ekarskiej 8. dwuletnia praktyka w klinie- dentj stycznej 4. nie-
przekroczony 40 rok zycia 5. Curriculum yitae

Placa miesieczna wedle umowy. Termin wnoszenia podan
uptywa z drrieuj 20 wrzesnia 1925. Blizszych informacji udziela
nauzelny lekarz Kasy. Tarnopol dnia 11 wrze$nia 1925.

Przewodniczacy Za-zadu:
Scimolewicz

Stuchacz V roku medycyny poszukuje odpo-
wiedniego zajecia, najchetniej w szpitalu, od paZdzier-
nika b. r. na przecigg 10 miesiecy. taskawe zgto-
szenia z podaniem warunkéw adresowac:

Jan Marszatek, wies Sutoscowa, poczta Olkusz



