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Prace oryginalne

1)r med. J6zef MAZURKK. Naczelny Lekarz Darkow-Zdro6j (Zaolzie)

Darkowskie solanki jodowo-bromowe

Szkic historyczny, analizy i wskazania lekarskie

I. Odkrycie solanki darkowskiej

Przegladajac polskie pismiennictwo lekarskie ostatnich dzie-
sigtek lat, nie znalaztem tani ani jednej pracy o solankach dar-
kowskich jodowo-bromow \cl., Nawet krétkich wzmianek o Dar-
kowie spotjka sig niewiele. Swiadczy to o tyin,‘a» stupy gra-
niczne uniemozliwiaty nauce i wiedzy polskiej prace nad solan-
kg darkowska.

Juz od pierwszego dnia powrotu Darkowa-Zdroju do Pol-
ski, tj. od dnia 8 pazdziernika 1938 roku, nastgpi! bezpos$redni
kontakt ze wszystkimi sferami naukowymi i musze z ogromng
satysfakcja stwierdzi¢, ze zainteresowanie sie Darkéwcm we
wszystkich kolach lekarskich je-st nadzwyczaj duze. Swiadczy
to o tym, ze juz wielu lekarzy ze wszystkich dzielnic Polski
zwedzito Darkéw i ze z polecenia lekarskiego przyjechata t:ik-
ze i w sezonie zimowym powazna ilo$¢ chorych na leczenie.

Przeglagdajac zachowang cze$¢, archiwum Darkowra-Zdroju,
natrafitem takze na opisy o odkryciach Zdroju Darkowskiego
i cenne analizy solanek jodo-bromowych 2z czaséw zaborczych
austriackich i czeskich, $wiadczacych o wysoko warto$ciowej
solance jodo-bromow'ej w Darkowie.

Ogélny widok burkowa
lJe szkicu historycznego o odkryciu solanki darkowskiej,
o pierwszych prébach leczenia i o pierwszych analizach solanki
zdrojowiska naszego podaje pare, bardzo cennych s-zczeg6tdw
z ksigzki drd Juliusza Bayera, wydanej w r. 1879 we Wied-
niu. Tjrttth tej ksigzki brzmi: Pamigtki miasta Frysztatu w ksie-
stwue cieszynskim i wszystkich wiosek w powiecie frysztacl im.
Ttumaczenie to wuzupetnitem jeszcze opowiadaniami i uwagami
starych obywateli Darkow-a-Zdroju.

Praca ta ma tym wieksze znaczenie,
lekarza, ktéry sam byt Swiadkiem pierwszych doswiadczen,
dan i analiz solanki j-odowo-bromow'ej w Darkowie.

Wioska Darkéw liczyta w r. 1879, wedtug sprawozdania dra
Bayera 465 obywateli, mieszkajagcych w 70 Jomkach. Obeci-
nie liczy 2.800 mieszkancow. Domki te sg przytulone do lewego
brzegu Olzy okoto drogi, prowadzacej do Cieszyna. Przez Olze
prowadzi tadny, drewniany most na prawy brzeg do starej go-
spody pod ,,Utopcem®. Zaraz obok tej gospody, takze na pra-
wym brzegu Olzy, =znajduje sie Zaktad Zdrojowm-Kgpielowy.
(Most drewniany, wybudowany w r. 1869, gospoda pod ,Utop-
cem ‘ majaca juz okoto 100 lat i pierwusz-y Zaktad Zdro.iowo-Kg-
pielowy w Darkowie, wybudowany w r. 1865. Miedzy Zakladem
Zdrojowym a gospodg wida¢ pierwszych kuracjuszy darkow'skich,

ze jest napisana przez
ba-

a obok Zaktadu leza na wozie dwie duze beczki, w ktéry-ch prze-
wozono solanke jodowo-bromowa-ze Zr6dia darkowskiego).

W roku 1S62 byli mieszkancy' Darkowa S$wiadkami wielkie-
go odkrycia. Baron Bees-Chrostin, ©6wczesny wtasciciel
Darkowa, chciat na polanie darkowskiej nawierci¢ czarny we-
giel. Lecz nawet wr gtebokos$ci 138 m nie natrafiono -na najmniej-
szy $lad wegla, za to wytrysngt przy wieréemu juz w gtebo-
kosci 70-metrowej srebrzysty' strumien wrndy stonej, stezonej
duzg iloScig kyvasu Weglowej*). Starzy darkowianie kiwali gto-
wami i mowili, ze to cud Bozy, a praktyczne darkowianki uwa-
zaty to takze za dar Boézy.i uzywmty nasz¢j solanki w kuchni
do gotoyvania, zaoszczedzajac sobie sél kuchenna.

W owych latach odkrycia Zzrodta darkowskiego
wat we Frysztacie dr Antoni Fiedler. Styszat on juz duzo
o stonych kapielach w Hallu, w Austrii i o dobrych skutkach
morskich kapieli. Nic yyiec dziwnego,, ze dr Fiedler jako
praktyczny lekarz, siegnat zaraz do naturalnego S$rodka leczni-
czego, wytryskajgcego tuz za Olzag yv sasiedztwde Frysztatu
(Darkéw mznajduje sie w odlegtosci 1 km od Frysztatu).

Zastosowat on te Solanke przy leczeniu swoich pienwszych
chorych i zauwazyt nadzw-eyczaj dobre wyniki przy chorobach
skérnych, skrofulozie, nabrzmieniu gruczotéw limfatycznych, przy
wolu, gosécowych chorobach stawéw i Imeé$ni, a zwtaszcza przy
uporczywwch cierpieniach kitowych. Godny uwagi jest oOyvczej
sny poglad na mechanizm dziatania wody darkowskiej na ustréj
przy stosowaniu zewnetrznym i wewnetrznym. Dr Bayer pi
sze tak w swoim sprawozdaniu: Wewnetrzne uzywanie tej so-
lanki (picie) przejawito sie przez rozwadniajace i rozpuszczajgce
objawy (diarrhOe-exjiectoracja), zewnetrzne przez ozywiajace,
wzmacniajgce symptomy (zasilenie organizmu). Wynika z tego,
ze juz od (samego poczatku stosowano oprécz kapieli takze le-
czenie pitne.

praktyko-

2 Pierwsze analizy

Z polecenia barona Bees-Chrosiina wtasciciela tej so-
lanki, przeprowadzit prof. Redtenbacher w r. 1867 na Wy-
dziale Medycznym w Wiedniu pierwsza analize darkowskiej wo-
dy mineralnej i juz przy pierwszym badaniu chem.cznym stwier-

dzit, ze solanka darkowaska zawiera o wiele wiecej jodu, niz
Solanka \v Hall w Gérnej Austrii, znana juz od dawmych cza-
sow. Oprocz tego stwierdzit prof. Redtenbacher gtdwniej-
sze sktadniki solanki darkowskiej: chlorek sodu, sole Dromku,
magnez, wapiaak i zelazo. Prof. Redtenbacher potwierdzit
oprécz tego publicznie podczas sw'ego wyktadu w Instytucie
Chemicznym ten tak zaszczytny rezultat dla solanki darkow-

skie.i przed gronem swoich stuchaczy, i che-
mikow.

W nastepmm roku akademickim 1868/69 wwhbrat sobie autor
niniejszej ksigzki o Frysztacie, dr Bayer za prace doktorska:
Analize ilosciowg solanki darkowskiej. W tym celu sprowadzi! do
Wiednia .za zezwoleniem wtascic.ela 20 flaszek 5-masowych, do-
brze zakorkowanych i zapieczetowanych i przeprowadzi! w tym
samym laboratorium WiedeAskiego Uniwersytetu analize iloSciowg
naszej solanki. Wynik tej pracy naukowej wypad! dla wodj da.-
kowskiej jeszcze korzystniej, anizeli analiza prof. Redtenba-
chera Okazato sie¢ bowuem, ze zawarto$¢ jodu w tej solance
wynosita o .1/3 wiecej, jak w solance hallskiej. Oprécz tego stwuer-
dzit dr Bayer takze zawatrto$¢ litu, niedwmznacznie w suchych
resztkach soli, za pomocg interferometru. Duzg wage kladzio-
no na nieobecn0$¢i kwrnsu siarczanego. Nie odkryt 011 po trzy-
tygodniowym czekaniu ani $ladu tego kwasu. Analize te prze-
prowadzit przez odczyn soli- barytu.

Réwmocze$nie z Bayerelll przeprowadzat takze dr Jozef
Barber iloSciowa analize solanki darkowskiej. jako analize kon-
trolng. Wynik tej analizy okazal si¢ bardzo podobny do wyniku
dra Bayer a.

studentéw-medykow

Prof. dr Frnest Ludwig, naczelnik Wydziatu Chemicz-
nego Uniwersytetu Wiedenskiego, réwnoczes$nie dyrektor Insty-
tutu Anatomiczno-Patologicznego w Wiedniu, powaga w S$wie-
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cie naukowym, przeprowadzit w r. 1876 znowu analize chemicz-

na solanki darkowskiej. Swiadczy to o tym, ze w najpowazniej-

szych sferach naukowych naszej solance przypisywano ogrom-

ne znaczenie. Wynik tej analizy byt bardzo radosny i o wiele

korzystniejszy, jak poprzednie analizy prof. Redtenbache-

ra, dra Rayera i dra Barbera.
Wynik analizy prof. Ludwiga jest
ciezar wtasciwy: 1.020,

nastepujacy:

100 cze$ci wagowych wody darkowskiej daje przez odpa-
rowanie w cieptocie 140° C, statych czes$ci suchej soli: 2.5.

10.000 cze$ci wody darkowskiej zawierato:
Chlorku potasowego (KC1) 1.28.33
Chlorku sodowego (NacCl) 220.4735
.Chlorku litu (LiClI) 0.2829
Chlorku baru (BacCl) 0.2327
Chlorku amonu (NHiCl) 1.7738
Chlorku wapnia (CaClL) 19.2277
Chlorku magnezu (MgCL6 6.5923
Bromku magnezu (MgBr?) 1.2615
Jodku magnezu (Mgle) 0.2665
Kwasn. wegl. magnezu (Mg(HCO<s):>)  2.3142
Kwasn. wegl. zelaza (Fe(HCO:))i>) 0.0861
Kwasn. krzemionki (SbHOs) 0.1225

K\V/isu siarczanego takze nie wykryto przez sole barytu, jest
wiec catkowicie wolna od kwasu siarczanego, jak solanka hall-

ska (Austria Gérna). Solanka hallska zawiera tylko 1,3% soli,
darkowska 2,5%. Chemiczne badanie iloSciowe potwierdza, ze
solanka darkowska zawiera dwa razy wiecej jodu, niz solanka

hallska, i ze duz.g zawarto$cig bromu przewyzsza wszystkie do-
tad znane kapieliska jodowoJbroiirowe w Europie.

Nizej podaje doktadne analizy solanki darkowskiej, ogtoszo-

ne w Traberta: ,lzotermy Austrii" i w Czerniaka: ,Mi-
neralogiczne i petrograficzne zawiadomienia'l Wieden, 1876, ze-
szyt 2.
Analiza solanki darkowskiej:
Analityk: prof. Ernest Ludwig, Rok analizy: 1876

Ciezar wiasciwy: 1.01865 (przy 16°C, w stosunku do wody

o 16° C).
Cieptota: 11.76®C (réwnoczesna cieptota powietrza 6°C).
WydajnoSC zdroju w 24h = 110 HI.
1 kg wody- mineralnej zawiera:
Kationy w gramach w milimolach mg ekwiwalent
K- 0.06758 1.7284 1.7284
Na- 8.66952 376.9327 376.9327
Li- 0.00448 0.6455 0.6455
nhi4- 0.06227 3.3904 3.3904
Ca- 0.69331 17.3022 34.6044
Ba- 0.01533 0.1116 0.2232
Mg- 0.26121 10.7406 21.1812
Fe- 0.00415 0.0743 0.1486
439.15
Aniony w gramach w milimolach mg ekwiwalent
cr 15.3272 432.2378 432.2378
Br’ 0.1097 1.3726 1.3726
J’ 0.0224 0.1765 0.1765
HCO” 0.32746 5.3675 5.3675
25.5635 849.98 439.15
Kw. borowy (meta) (HBO:i) 0.01804 0.4099
Kw. krzemowy (HSiO) 0.01591 0.2032
Sktadniki organiczne 0.0626<’ —
25)6601 850.59
Wolny dwutl. wegla 0.02781 0.632
Wolny azot 0.0083 0.2062
Metan 0.0108 0.6737
25.707 852.19

Poza tym znaleziono siady strontu azotanéw--.
Woda mineralna odpowiada wiec swoim sktadem mniej
cej rozczy nowi, ktéry w 1 kg zawiera:

wie-
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Chlorku potasu (KC1) 0.12887 ¢
Chlorku sodu (NacCl) 21.94509 ,,
Bromku sodu (NaBr) 0.14127
Jodku sodu (NaJ) 0.02646
Chlorku litu (LiCl) 0.02736 i,
Chlorku anionu (N1LC1) 0.18139 ,,
Chlorku wapnia (CaCla)/,- 1.92038 ,,
Chlorku baru (BaCL) 0.02325 ,,
Chlorku magnezu (MgCB) 0.77451
Weglanu magnezu (Mg(HCO:i)a) 0.38169 ,,
Weglami zelaza (FediCOnD 0.013-22 ,,
Kwfb$ borowy (meta) (H8©$$ 0.01084 .
Kwas kizemowy (HaSiOsJ 0.01591 ..
Cze$ci organiczne 0.06264 ,,
25.6601

Wolny dwutl. wegla (14.81 cm3 przy 11.75°C
i 760 mm ci$nienia) 0.02781 g

Wolny azot (6.93 cni3 przy 11.75"C i 760 mm
ci$nienia) 0.0083 ..
Metan (15.83 cm3 przy 11.75°C i 760 mm ci$nienia) 0.0108
25.707 g
1000 cm3 gazu unoszacego sie w wolnym statue ze zrddla

zawiera:

Dwutlenek wegla 74cm3

Azot 35.3cm3

Metan 957.3cm3
110§€ rozpuszczonych ~Statych czesci sktadowych wynosi?

okoto 25.7 g, przy czym przewazaja chlorki i jony sodu. Zawar-
toSc'bromu i jonéw jodu wynosi 0.1 i 0.02 g. Wobec tego nalezy
te wode nazwaé¢ ,Solanka jodowo-bromowa". Uwagi- godng jest
zawarto$§¢ jon6w anionu (61 mg)-.

3. Orzeczenie

Wszystkie te okolicznos$ci skionity austriackie Ministerstwo
Finanséw do zwré6cenia sie do Wydziatu Medycznego Uniwersy-
tetu Wiedenskiego z zgdaniem wydania sprawozdania oraz orze-
czenia o solance darkowskiej. Wydziat Medyczny Uniwersytetu
Wiedenskiego wuznat ..solanke darkowska za naturalny $rodek
leczniczy pierwszorzedny i orzekt w tym sensie, ze Zrddio
darkowskie nadaje sie w wysokim Stopniu do kapieli solanko-
wych. Zrédto darkowskie zostato wiec oficjalnie oddane do ce-
16w lccznitdy cli.

Solanka darkowska jodowo-bromowa wytryska z warstw gte-
bokich formacji trias, soli kamiennej i gipsowej. Cieptota wy-
nosi 7" R. Jest ona przezroczysta i ma zapach jodu.

W solance pozostajgcej diuzszy czas na .powietrzu wydzie-
lajg sie zottawe klaczki z dwuweglanu Zzelazawego. Wydajnos¢

tej solanki jest tak duza, ze juz w pierwszych Czasach po od-
kryciu wyparzano z niej s6l darkowska w duzych ilosSciach.
i. Przebudowanie domu kuracyjnego iv r. 1875
Hitur
tazienki

'W r. 1875 zostat, prawie po 10 latach, przebudowany i zmo-
dernizowany pierwszy dom kuracyjny z tazienkami. -JSolanki
darkowskiej nie przewozono juz do tazienek w duzych becz-

kach, lecz sprowadzano jg drewnianymi rurociggami do drewnia-
nych wanien. Zmodernizowany dom kuracyjny jest w stylu
alpejskim.
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topoli przechadzajg sic kuracju-
sze darkowscy, miedzy ktérymi bedzie na pewno duza ilo$¢ Po-
lak6w. Szkoda tylko, ze w czys$ci archiwalnej Darkowa-Zdroju
nie znalaztem listy kuracjuszy z ow'ych czasow.

Uwazam za godne uwagi to, ze inspektor Jan Kania przy-
czyni! sie do modernizacji domu kuracyjnego. Pierwszym za-
rzagdcg kapielowym byt p. Mira, a pierwszym lekarzem zdro-
jowym dr Wilhelm Sperber Juliusz Chlebowski, drugi
inspektor kuracyjny byl gtéwnym doradcg dra Sperbera. Se-
zon kuracyjny trwat od dnia 1 maja do dnia 31 pazdziernika.
Wynika z tego, ze juz w latach 1870 byto w Darkowie normalne

W cieniu prastarych lip i

zycie kuracyjne i ze liczba kuracjuszy z kazdym rokiem rosta.
Dr Bayer pisze w Swojej ksigzce nastepujgco: ,Wobec tego,
ze liczba kuracjuszy z kazdym rokiem wzrasta, mozna ocze-
kiwa¢, ze przy stopniowym rozszerzaniu i ulepszaniu domu i Za-
ktadu Kuracyjnego, Zdréj Parkowa osiggnie zastuzone miejsce
pomiedzy uzdrowiskami europejskimi”. Oprécz dra Fiedlera
i dra Sperbera, ktérzy na,miejscu osiggneli nadzwyczaj do-
bre wijtiiki leczenia w Darkowie, nie mozna tez pomingé opinii
obcego lekarza dr Kallopa 2z Wiednia, datujacej sie sprzed

miedzy innymi: ,Teoria i analiza che-
skuteczne dziatanie darkow
lekarskiej".

60 laty. Dr Kallop mowi
miczna zostaty potwierdzone przez
skiej solanki jodowej w praktyce
1875

5. Wskazania lekarskie z r.

S6l darkowska

na Slasku jeSt szcze$liwym posiadaczem na-
ktére znacznie przewyzsza wszyst-
kie dotad znane zdroje jodowe w Europie. Chemiczna analiza
udowodnita, ze takiej kombinac-jl leczniczych czynnikéw, jakie
posiada solanka jodowa i s6l darkowska, nie mozna zmaleze,
\V zadnej innej solance.

W swoim sprawozdaniu moéwi dalej dr
wynikach przy przeréznych chorobach przez
darkow >kiej nastepujaco: ,zastosowatem takze i s6l
w mojej praktyce lekarskiej w Wiedniu i miatem
przekona¢ o sposobie dziatania przy ro6znych chorobach.
sowatem ja przy wszystkich chorobach, przy ktérych jod jest
wskazany. Ma wybitne dziatanie na caly ustréj, jest pierwszo-
rzedne seditorium dla ustroju nerwowego i rdwnocze$nie do-
bry agens na btone $luzowa przewodu pokarmowego i narza-
du moczow ego. Jod przez ustréj wchioniety wydziela sie. jak
sam mogtem Sie przekonaé, predko moczem i $ling tak. ze
isie okazal pierwszorzedny ni Srodkiem pobudzajagcym wydziela-
ire. Ze wszystkich uktadéw wchtania przede wszystkim system
limfatyczny znaczne iloSci, przez co pobudza sie przemiana ma-
terii.

Opierajagc sie na wynikach chemicznych badan,
tem takze s6l darkowska przy wszystkich postaciach skrofulozy
(torpidalnej i erotycznej), przy chorobach gruczotéw Ilimfatycz-
uych w stanie obrzekéw, w stanie ropienia, przy skrofulozach
skory i podskdérnych tkanek, przy wyprysku, impetiga, zimnych
ropniach, przy gruzlicy btony $luzowej, kos$ci i stawéw.

Zawarto$¢ litu skionita mnie do stosowania soli darkowskiej
takze przy dnie i chorobach go$écowych. Roéwniez z dobrym
skutkiem leczytem choroby kilowe drugiego i trzeciego stopnia
kapielami jodo-bromowymi. Niezwykle dobre ustugi dala mi so6l
darkowska przy postaciach kitowych ze skrofulozg, ktére na le-
czenie rteciowe zupetnie nie reagowaty, przy chorobach okostnej
i przy obrzekach stawéw kilowego pochodzenia.

Specjalne przepisy dla chorych przy stosowaniu kapieli
z soli jodowej nie sg potrzebne, réwniez nie trzeba przestrze-

Dark6w-Zdrdj
turalnego Zzrédia mineralnego,

Kallop o dobrych
stosowanie soli
darkowska
okazje sie
Zasto-

zjastosowa-

ga¢ zadnych innych zasad higienicznych, jak przy zwyktych ka-
pielach.

Przepisywatem sél jodowa, wysytang z Darkowa z domu
kuracyjnego, w ro6zny spos6b: do kapieli catych, ‘cze$ciowych,

jako dodatek do przeptukiwali, przy oktadach, zawijaniach. przy
kapielach parowych, do mycia, do nasiadéwek, zawsze i we
wszystkich postaciach stosowania zauwazytem dobre wyniki.

S6l jodowa mozna rozpuszczaé zarébwno w cieptej, jak

sie 5 funtow na petng wanne.
i silnie stony smak.

i zimnej wodzie. Przecietnie daje
S6l jodowa nadaje wodzie kolor zielonkawy
Chory odczuwa po krétkim czasie w warmie lekkie swedzenie,
ktére za pare minut ustaje. Czas kapieli jodowej przepisuje sie
zawsze ind\ widualnie, stosownie do organizmu chorego, rozpo-
znania okresu choroby itd. Azeby choremu zaoszczedzi¢ niewy-
gode potaczong z powolnym rozpuszczaniem , sie spli jodowej
w wannie, jest wskazane, aby ilo$¢ soli przeznaczong do kapieli
rozpusci¢ w osobnym stoiku i ten roztwo6r doda¢ do wody. Ste-
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zenie tej, tak sporzadzonej, solanki, dostosowuje sie do wska-
zan lekarskich. Nie datem nigdy wiecej do wanny, jak 5 funtéw,
a do kapieli czesSciowej *fs funta".

Ze sprawozdania tego wynika, ze solanka, jak i s6l dar-
kowska odgrywaty w O6wczesnym Swiecie lekarskim ogromna
role. Dziwi¢ sie tylko trzeba, ze takze i Rzad Austriacki pro-
pagowatl i protegowat nasz polski Darkéw, chociaz niedaleko
od Wiednia istniatlo podobne kapielisko jodowo-bromowe w Hall.
Jedynie wieksza zawarto$¢ statych cze$ci jodu i bromu musia-
ta by¢ przyczynag tego stanowiska, do czego przyczynito sie

sprawozdanie powag lekarskich i prawdopodob-
nie lepsze wyniki leczenia, jak w Hall austriackim.

Ostatnia analiza prof. dr Ludwiga z dnia 7 kwietnia
1894 r, ktdérg znalaztem w archiwum, w broszurce pisanej po
polsku (broszurka ta wydana przez dr Wiktora Klimka, le-
karza zaktadowego we Frysztacie w r. 1913, drukiem J. Su-
chanka pod tytutem: Kapiel Darkéw na Slgsku austriackim),
wykazata na 10.000 cze$ci wody mineralnej: 0.702 bromu i 0.363
jodu. Wynika z tego, ze zawarto$¢, jodu od ostatniej analizy
proi. dr Ludwiga z r. 1876 jeszcze sie podniosta. W roku
1876 wykazato badanie na 10.000 czeéci wody mineralnej 0.2256.
Zwiekszenie zawarto$ci jodu wynosi po 18 latach 0.038 na 10.000

takze naukowe

cze$ci solanki.
6. Zrodio rajskie: Oliwia

Nizej podaje analize Zzr6dta rajskiego, ktoére zostato odkry-
te w r. 1890, réwniez przy prébnym wierceniu na wegiel. Zro-
dto to znajduje sie w odlegtosci 2 kilometrow od pierwszego
zrédta darkowskiego. Nazywa sie dlatego rajskie, bo lezy na
terenie gminy, nazywajacej sie Raj, potozonej Imedzy Darko-
wem i Frysztatem.

Analiza Zrédta rajskiego

Analityk W, Kaimann i M. Glaser. Rok analizy 1891

Cieptota 15°C

1 kg wody mineralnej ze Zzrédta rajskiego zawiera:

Kationy w gramach w miliinolach mg ekwiwalent
K 0.1476 3.774 3.7749
Na- 8.4888 369.082 369.0823
Ca- 0.66465 16.5872 1 33.1744
Mg- 0.28436 11.6927 23.3854
Fe- 0.02214 0.3965 0.793
430.210
Aniony w gramach w miliinolach mg ekwiwalent
cr 15 1904 428.3711 428.3711
Br’ 0.10273 1.2854 1.2854
J’ 0.0384 0.3025 0.3025
SQK” 0.0375 011)39 0.078
HCO” 0.01053 0.1727 0.1727
24.95 831.704 430.210
Kwas. krzem. 0.0158 0.2024
Sktad. org. 0.1028
\ 25.06 831.906 tjji
Woda‘ mineralna Zrédta rajskiego odpowiadg swoim skt
mniej wie*cej rozczynowi, ktéry w 1 kg zawiera:
Chlorku potasu (KC1) 0.28146 g :.
Chlorku sodu (NaCl) 21.4835 .,
Bromku sodu (NaBr) 0.13229 ,,
Jodku sodu (NaJ) 0.04536 ,,
Chlorku wapnia (CaClL) 1.84102
Chlorku magnezu (MgCL) 1.1136 |,
Chlorku zelaza (FeCLO 0.03685 ,,
Siarczanu zelaza (FeSCL) 0.00593 ..
Weglanu zelaza (FefHCOnNL) 0.0123
Kwas krzemowy (meta) (H?SiOn) 0.0158
Sktad, czeéci org. 0.1038 ,,
25.06
1lo§¢ rozpuszczonych statych cze$ci sktadowych  wynosi

okuto 25.06 g, przy czym przewazajg chlorki i jony sodu. Zawar-
tos¢ broniowych i jodowych jonéw wynosi 0.1 lub 0.038 g. Wo-
bec tego nalezy to Zrédto nazwa¢ solanka jodowo-bromowa.
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Uwagi godna jest zawartos¢ jonow zelaza (22 mg). 1935 r. probki wody mineralnej ze zrédta darkowskiego ,Jana",
Prot. Ludwig, naczelnik Instytutu Chemicznego na Wy- ze irodta rajskiego ,Oliwia™ i ze Zrédta parkowego ,Helena"
dziale Lekarskim w Wiedniu, po sprawdzeniu i przekontrolowa- i przeprowadzit doktadne analizy chemiczne.
niu tej analizy z dnia 7 kwietnia 1894 r. w swoim orzeczeniu Woda mineralna ze zdroju ,Jana" i ze zdroju ,Oliwia" by-
moéwi: Darkowska solanka jodowa winna by¢ zaliczona do naj- ta nieznacznie zamulona ledwie dostrzegalnym, jasno-szarym
bardziej znanych wéd mineralnych jodowych. Pod wzgledem  mutem, ktéry odfiltrowano przy pobraniu prébki. Woda ze zdro-
zawarto$ci bromu nie przewyzsza wody darkowskiej zadna inna ju ,Helena"™ byta zupetnie przeZroczysta. Reakcja badanej wo-
solanka. Iloscig statych czastek sktadowych (254.0414) solanka dy byta na metyloranz alkaliczna, na fenolftaleine kwasna. Za-
darkowska goruje dwu- i czterokrotnie nad wszystkimi woda- pach wody przypomina nieznacznie $lady jodoformu, smak jest
mi o zawartos$ci jodu. bardzo stony.

W wyzej wymienionej broszurce polskiej: ,Kapiel Darkow" Analizy chemiczne wymienionych zdrojéw podajemy nizej
z roku 1913, znalaztem bardzo cenng poréwnawczg tabele, ktd- w tabelach jonéw i w tabelach soli.
rag nizej podaje.
Nazwa Zrédta Analityk Jod lirom Chlor State cz. 1 AnaIiZy zrodta »Ja n®

sktadow e X
zawarto$¢ soli w 1 kg w gramach

Czis (st. zr.) C. W. Thau 0.267 0.538 110.500 175.250 .

Darkéw st. zr.  Ludwig (1894) 0.263 0.702 153.142 254.041 éﬁf;?:(‘:‘ 5;’:::5 ((KKE%”) 8'222281
Darkéw-Raj Kalman-Glaser (1891) 0..395 1.021 151.166 255.116 Chlorku sodu (NaCl) 22'931
Hall, Tassilo Ludwig (1893) 0.262 0.711  79.620 134.406 Bromku sodu (Nal‘s;r) 61067
Heilbrom E. Egger (1881) 0.254 0.457  30.162  61.001 Jodku sodu (NaJ) 0l03488
Iwonicz, Karol  Alexandrowicz (1867) 0.139 0.179  51.774 106.927 . . :

L Chlorku litu (LiCl) 0.03641
Lipik Lenyel 0.120 — 3.734  24.676 Chlorku amonu  (NHiCl) 0.19202
Luhaczowice B. John (1890) 0.106 0.353  28.855 107.454 Chlorku wapnia (CaCls) 1.9365
Zabtocie Ludwig (1894) 1.273 1.418 257.139 4189.700 , )
Kreuznach Knao i Liebig 0001 0231 14153 17.638 Kwasn. wegl. strontu (SHHCCHL) 0.02282

' Kwasn. wegl. baru (Ba(HCO;iL>) 0.02357

Zrédto zabtockie, ktére przewyzsza pod wzgledem zawar- Chlo'rku magnezu (MgCL>) . 0.9035

tosci jodu i bromu wody darkowskie i rajskie, niestety, nie na- KW&?”' wegl. magnezu (Mg(HCOj)s) 0.1947
daje sie do picia ' ' Kwasn. wegl. zelaza (FefHCOaD 0.02064
' Kwasn. wegl. manganu (Mn(HCOs)s) 0.003096
. Kwasn. fosfor, glinu (ALOIPOIL) 0.000975

Zrédto parkowe ,,Helena” Kwasn. boran, (meta) (HBO-) 0.01446
Kwasn. krzem, (meta) (H-SiOs) 0.028006

W roku 1931 musiat zarzad Darkowa-Zdroju przystagpi¢ do

nawiercenia trzeciego zrédta, gdyz kuracjuszy z kazdym ro- 26.58
kiem przybywalo, a zatem wzrastata potrzeba wody jo- Dwutlenek wegla (CCL) 0.05064
dowej. W obszarze parkowym zostato po uprzednim badaniu te- 26.63
renu przez geologébw i inzynier6w nawiercone trzecie Zzrodto, Aniony Kationy  w gramach
tak zwane parkowe. Zrddio to zostalq .nawiercone W_Warstwa.c.h NO:." 0.00146 K- 0.06712
gtebinowych w 160 m. Solanka ta jest nadzwyczaj dobrej ja-
kosSci. Przeprowadzona analiza chemiczna w Panstwowym Insty- er 16.038 N_a- 9.051

. . g ; Br’ 0.08290 Li- 0.00596

tucie Geologicznym w Pradze czeskiej przez dra Vesely‘ego, i
wykazata nastgpujgce mineralne cze$ci sktadowe (w 1 kg mi- : 0.02953 nh4- 0.06475
neralnej wody Zzrédta parkowego): HPO*  0.000821 Ca-- 0.6992

’ HCOa®  0.20298 Sr-- 0.00954
1 préba: Ba-- 0.01248
' 26.54 Mg-- 0.2631
state cze$ci po odparowaniu przy 180°C 29.87 HBO* 0.01446 Fe" 0.006480
Jondéw chloru 17.94 HaSiOa 0.02806 Mn-- 0.000961
Jonéw bromu 0.08628 Al- 0.000154
Janow jodu 0.04115 26.58
Jonéw amonu 0.06241 CO- 0.05064
Il préba: 26.63
Jonéw jodu 0.04102 ,. Oprécz tego znajduja sie w wodzie sktadniki organiczne
Jon6w bromu 0.09220 ,, i metan.
i 2. Analiza Zré6dta ,01 iwia“

Il préba:

Jonéw jodu 0.04076 ., Ciezar vylas’ciwy:l..o.lllg prz“y 15.4° C

Ciezar wtasciwy (przy 20" C) 1.0209. Cieptota wtidy: 12.5"C

zawartos¢ soli w 1 kg w gramach

Wedtug analizy byta nowa solanka najsilniejszg woda jodo- Azotanu potasu (KNO3) 0.001663
bromowa w Republice Czechostowackiej. Chlorku potasu (KC1) 0.1126

Zrédto parkowe ma podobne sktadniki, jak obydwa stare Chlorku sodu (NaCl) 15.433
7r6dta w Darkowie i Raju, leczy wiec te same choroby. Zrédio Bromku sodu (NaBr) 0.06472
daje 15 1 na minute. Jodku sodu (NaJ) 0.02159

Urzad Krajowy w Bernie wuznat dnia 31 marca 1934 r. Chlorku litu (LiCl) 0.02394

Nr 9.381/1Y-10 zrédto parkowe, nazywajace sie obecnie Hele- Chlorku amonu (NHiCl) 0.1398
na za zdr6j leczniczy. Badanie bakteriologiczne wykazato, ze Chl-orku wapnia (CacCl-) 1.4116
zdroj ten jest zupetnie czysty i pod kazdym wzgledem nie- Kwasn. wegl. strontu (SKHCO.-))-) 0.02426
szkodliwy. Kwasn. wegl. baru (Ba(HCO»L) 0.01513

Chlorku magnezu (MgCL) 0.6343
S. Ostatnie analizy Kwasn. wegl. magnezu (Mg(HCOa)-) 0.2894
Kwasn. wegl. zelaza (Fe(HCO:i)-) 0.03456
Darkowskie solanki jodo-bromowe badano od r. 1928 Kil- Kwasn. fosfor, glinu (AMHPOIL) 0.000508
kakrotnie w Chemicznym Laboratorium Pafistwowego Instytutu Kwasn. boran, (meta) (HBO-) 0.01472
Geologicznego w Republice Czechostowackiej w Pradze. Kwasn. krzem, (meta) (H-SiOa) 0.02446
Podaje nizej analizy z dnia 13 lipca 1936 r. nr analizy Kwasn. wegl. manganu (Mn(HCOa)-) 0.002873
910—912/123/36, przeprowadzang przez Kkierownika wyzej wy- 18.25
mienionego laboratorium radce dr Wactawa Vesely‘ego.
Na zadanie zarzagdu Darkowa-Zdroju z dnia 24 wrzeé$nia Dwutlenek wegla (CO-) 0.0168
1935 r. odebrat podpisany osobiscie w dniach 24 i 25 wrze$nia 18.27
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Aniony ationy w graniach
NO;,” 0.00102 K- 0.05969
cr 10.9023 Na- 6.0897
Br’ jO05026 Li- 0.00392
I’ 0.01828 NH»- 0.04714
HPOt” 0.000428 Ca- 0.5097
HCOa’ 0.2883 Sr-m 0.01014
Ba-- 0.008015
18.21 Mg-' 0.2101
hbo2 0.01472 Fe-- 0.01085
H2SiOs 0.02446 Mir- 0.000892
Al--- 0.00008
18.25
COj 0.0168
18.27
Oprécz wyzej wymienionych sktadnikéw zawiera  Oliwia’
takze czystki organiczne, metan i w $ladach siarczany.
3. Analiza Zzré6dta ,Helena"
Ciezar wtasciwy: 1.0148. Cieptota powietrza: 15.4"C
Cieptota wody: 12.2"C
zawarto$¢ soli w 1 kg w gramach
Azotanu potasu (KNO;,) 0.002103
Chlorku potasu (KC1) 0.1140
Chlorku sodu (NaCl) 18.966
Bromku sodu (NaBr) 0.08351
Jodku sodu (NaJl) 0.03508
Chlorku litu (LiCl) 0.02951
Chlorku amonu (NHiCI) 0.1879
Chlorku wapnia (CaCls) 1.450
Kwasn. wegl. strontu (Sr(HGOs)}) 0.02218
Kwasn. wegl baru (Ba (HCOa)2 0.01628
Chlorku magnezu (MgCL>) 0.6941
Kwasn. wegl. magnezu (Mg(HCO03)2 0.2512
Kwasn. wegl. zelaza (Fe(HCOa)2) 0.02485
Kwasn. wegl. manganu (Mn(HCOa)a) 0.001781
Kwasén. fosfor, glinu (ALdHPOY),,) 0.000177
Kwasn. boran, (meta) (HBO02) 0.01490
Kwasn. krzem, (meta) (H2Si03) 0.03535
21.93
D\vutlenek wegla (C02 0.0421
21.97
Aniony Kationy w gramach
NCL’ 0.00129 K- 0.06061
cl’ 13.152 Na- 7.4863
Br' 0.06485 Li- 0.004831
I’ 0.02970 NH-r 0.06338
HPO,” 0.000149 Ca” 0.5235
HCO;,” 0.2483 Sr-- 0.009273
Ba-- 0.008623
21.88 Mg” 0.2190
hbo2 0.01490 Fe-- 0.007801
HsSiOs  0.03535 Mir o 0.000553
Al-- 0.000028
21.93
co?2 0.0421
21.97

Orzeczenie

Z przeprowadzonych analiz

Darkowa-Zdroju wynika:

chemicznych wdéd mineralnych

1. Stezenie rozpuszczonych soli w wodzie ze zdroju ,Jana"
od r. 1928 co$kolwiek sie podniosto. Zawarto$¢ jodu nie zmieni-
ta sie.

2. Stezenie rozpuszczonych soli w wodzie ze zdroju ,,Oli-

wia" od pierwszych analiz znacznie si¢ podniosto. Zawarto$¢ jodu
podniosta sie do 18.28 mg na 1 kg wody.

3. Stezenie rozpuszczonych soli w wodzie ze zdroju ,Hele-
na" pozostato niezmienione od ostatniej analizy, przeprowadzonej
w r. 1934

Ze wzgledu na powyzsze wyniki mozna zaliczy¢ mineralne
wody- Darkowa-Zdroju dra Jana hr. Larisch-Monniclia do
naszych najsilniejszych woéd jodowych.

(— Dr Wactaw Yesely. Panstw. Geolog. Instytut Praga.
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Podaje jeszcze ostatnig analize czeska z dnia 6 wrze$nia 1938 r.
sporzagdzong przez dr Wactawa V esely‘ego, radcy PaAstw-o-
wego Instytutu Geologicznego w Pradze. Analiza wody darkow-
skiej nr 1302— 1304/114/38, co do zawarto$ci jodu, bromu i chlo-
ru w- Zzrédtach ,Jan", ,Oliwia" i ,Helena".

Podpisany odebrat dnia 22 czerwca
p. Edmunda Mand y, zarzadcy zdroju,
ze zdroju ,Jan", ,Oliwia" i ,Helena"
Kapielowym w Darkowie, ktére byty

1938 r. w obecnosci
probki mineralnych waéd
w Zaktadzie Zdrojowo-
analizowane na zawar-

to$¢ jonéw chloru, bromu i jodu z nastepujacym wynikiem:
a) Zr6d1lo ,Jan“
1 kg mineralnej wody zawiera:
Chlor (CD 16.039 g
Brom (Br’) 0.0826
Jod (J) 0.02971
by Zrédto ,Oliwi a"
Chlor (CD 10.96
Brom (Br’) 0.0513
Jod (J7) 0.0205
¢c) Zrédto ,Helena"
Chlor (CD 13.306
Brom (Br’) 0.0658
Jod (J7) 0.0308

Orzeczenie

z analizy tej wynika, ze zawarto$¢ jonu chloru, bromu i jo-
du w mineralnych wodach ze zdrojéw ,Jan", ,Oliwia" i ,He-
lena" w Darkowie nie zmienita sie od ostatniej analizy.

(—) Dr Wactaw Vesely
Radca Panstw. Geolog. Inst. w Pradze.

Opr6cz tego, woda darkowska ze zdroju ,Jana", ,Oliwia"
i ,Helena" i wszystkich innych Zr6det, stuzacych do picia i do
uzytku codziennego na catym obszarze Darkowa-Zdroiu i sana-
torium jest pod wzgledem bakteriologicznym bez zarzutu, jak
to wykazaty liczne analizy Panstwowego Instytutu Bakteriolo-
gicznego w Morawskiej Ostrawie, w Brnie i w Pradze. Wszyst-

kie te analizy w oryginatach znajdujg sie w archiwum Darko-

wa-Zdroju.

Analizy te przeprowadzano corocznie w Instytucie Geolo-
gicznym w Pradze, dzieki czemu solanki darkowskie pozostawa-
ty stale pod kontrolg panAstwowga i lekarska.

9. Nowe sanatorium

Przez cate wieki szedt rozwéj balneologii drogg obserwacji,
drogg czystej empirii i tylko ostatnimi czasy zaczeta rozwijac
sie dosSwiadczalna balneologia, tak moéwi prof. Zenon Orlo w-

Dom restauracyjny Zamek ,,Raj"
ski w swoich Naukowych Podstawach Zdrojownictwa. | tutaj
w Darkowie ze wzgledéw naukowych dat witasciciel Darkowa-

Zdroju Jan lir. Larisch-Ménnicli w r. 1930 zezwolenie na
wybudowanie nowoczesnego sanatorium, ktére kosztowato prze-
szto 7,000.000 koron czeskich. Sanatorium to jest otwarte przez
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caty rok. Stanowi Zdrojowiska, bedac

ostatnim wyrazem

ono prawdziwg chlubi;
techniki i szcze$liwym rezultatem wspotpra-
cy lekarza oraz inzyniera-architekta. Inicjatorem budowy tesro
sanatorium byta spotka lekarzy. | znowu spotykamy tutaj, jak
i przy odkryciusolanki darkowskiej nazwisko dra Bayera.
Dr Jozef Bayer, prymariusz. szpitala karwifiskiego Spotki
Brackiej, poSwiecit catag swojg prace dla tego sanatorium, ktore
jest naprawde perta Darkowa-Zdroju. Darkow-Zdr6j poésiada
takze sanatorium dla dzieci i wstepuje do szeregéw naszych
zdrojowisk solankowych i jodo-bromowych, ktoére posiadajg ko-
lonie i zaktady lecznicze dla dzieci. Niezaleznie od tego, Dar-
kéw Zdr6j posiada 7 domoéw kuracyjnych =z salg koncertowg.
W obszarze parkowym wznosi sie prastary zamek (Raj), owia-
ny legendami $laskimi, bedacy os$rodkiem atrakcyjnym dla ku-
racjuszy .

10. Wskazania przy gruzlicy chirurgicznej

Po zbudowaniu i uruchomieniu
w r. 1932 zaczety sie interesowac
ska klinika i czeskie kota- lekarskie. Najpowazniejszym pracowni-
kiem naukowym Uniwersytetu prof. Masaryka w Pradze byt
prof. drJézef Simon, ktéry sie sam w Darkowie leczyt. Napisat
on pare prac o gruzlicy chirurgicznej. O wskazaniach lekarskich

nowoczesnego sanatorium
intensywniej Darkow;em cze-

solanki darkowskiej jodo-bromowej powiedziat on w r. 1937
z okazji naukowej wycieczki czeskich lekarzy z Brna moraw-
skiego. Nadzwyczaj dobre dosSwiadczenia lekarzy w Darkowie

i dobre w'ymki otrzymane leczeniem solanka
ktére imie i tradycje Darkowm-Zdroju zatozyty,
empiryczng domeng i takze jeszcze nie zostaty droga
poparte.

Juz w dawniejszych'-c-zassfch prébowali leczy¢ jodem nie-
organicznym, stosow:anym doustnie w r. 1913 prof. Bayer,
w r. 1921 Hotz, w r. 1925 Kisz, Gregory i inni. Jod wy-
dziela sie wedlug doswiadczen w tkankach, w ktérych zachodzi
przekrwienie. Zeel wspomina o tym w swoich doktadnych pra-
cach dotyczacych jodu w naturze, w biologii, w farmakodynamii
i w lecznictwie. Interesujgce sg prace rosyjskich autoréw (G re-
kow, Finikow i jego wspotpracownicy), ktérzy takze widzieli
dobre wyniki po leczeniu jodem gruzlicy chirurgicznej.

jodowo-bromowa,
pozostaty tylko
naukowa

Nie wolno nam zapominaé, ze dobre Wyniki, osiagniete
w Darkowie, zawdziecza sie nie tylko jodowd w solance, lecz
takze innym czynnikom, .jak brom i s6l kuchenna. Roéwniez
i prof. dr Cmunt uwaza leczenie gruzlicy chirurgicznej so-
lankami jodo-bromowymi za nadzwyczaj dobre. W dalszymi
ciggu swojej prac-y opisuje prof. Cmunt pare przypadkéw

z gruzlicag stawow' skokowych, kolanowych i biodrowych, a opie-
rajac sie na swoich dos$wiadczeniach przychodzl do wniosku,
ze solanki darkowskie sg wskazane w tych wypadkach gruz-
licy chirurgicznej, gdzie trzeba ozywi¢ i podnieci¢ miejscowg
sprawe.

Kapiele wywotujg, wedtug” jego =zdania, intensywng przy-
ogniskowa reakcje potaczong z przekrwieniem, odwapnieniem
w okolicy ogniska chorego i zupeing przebudowe kosci. Ta re-
akcja przychodzi mniej wiecej po 4 tygodniach leczenia kapielami,
a .stopieA tej reakcji kieruje sie badz to stanem choroby, badz
tez indywidualnyml wtasciwosciami  chorego. Reakcja znika
zwykle po B—8 tygodniach od ukonczenia leczenia. Niektore,
specjalnie interesujgce przypadki, ktére autor sam zaobser-
wowat, a ktére w osobnym druku opublikuje, sg dowodem, jak
§le zmienia obraz przyogniskowy na dobre i jak predko.iSie osig-
ga remineralizacje ko$¢ca.

Oprécz tego widziat prof. Simon, ze
jest potaczona z wiekszym apetytem, z przybraniem
i ze zmianami obrazu krwi.

reakcja po kapielach
na wadze

Wskazania solanek jodo-bromowych przy gruzlicy chirurgicznej

wedtug prof. Simona

a) Solanki jodowo-bromow-e sg zalecane
reparatywnych postaciach gruzlicT kosci i
przy takich, przy ktérych poprawa nie postepuje
Tam wywota kapiel jodowa przys$pieszenie procesu
poprawa nastepnie predzej i doktadniej.

b) Przy takich postaciach gruzlicy kosci i stawéw, przy
ktérych sie poprawa wstrzymata, a sprawa pozostata na mart-
wym punkcie, stosuje sie oprécz kapieli takze Jsczenie ortope-
dyczno-clArurgiczne i klimatyczne.

c) Przy takich stanach, nazwanych przez C alve‘go ,lidiii-
libre instable", ktére sg wyleczone* lecz majg stata skionnos$¢ do
nowych pogorszen lub do nowego powolnego ro-zwoju.

przy wszystkich
stawow, zwtaszcza
dos¢ predko.
obronnego,
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d) Przy wszystkich postaciach,
przetokami i przy przewlektych postaciach guzowatych,
w ogo6le nie majg sktonnosci do polepszania sie.

W dalszym ciagu swmicli wywodéw podkresla prof. $i-
mon, ze tutejsze leczenie jodowe ma ogromne znaczenie
takze ze wzgledu na gospodarstwm narodowe, S$wiadectwem
czego sa dotychczasowe doSwiadczenia. Leczenie darkowskie
trwa przecietnie okoto 4 tygodni, a przedmiotowo potwierdzo-
ne polepszenie, okazuj,; si¢ za 2 miesiagce po ukornczeniu lecze-
nia. Wobec tego jest wspoétpraca miedzy lekarzem zaktadowym
a lekarzem domowym chorego potrzebna, gdyz umozliwia nam
p6ézniejszag kontrole chorego. Jest konieczne, aby chorzy po
opuszczeniu darkowskich tazni dalej sie leczyli w domu i aby
leczenie darkowskie powtarzali az do zupetnego wyleczenia. Tyl-
ko przy obustronnej kontroli moze by¢ leczenie najkrétsze i naj-
ekonomiczniejsze.

ktére

11 Wskazania przy. chorobach kobiecych
Oprécz prof. Simona, napisat takze doc. dr Leopold 1)it-
tel prymariusz szpitala ginekologicznego Abbas w Kairze, ma-
ta broszurke o leczeniu darkowska solankg jodowo-bromowa
choréb kobiecych. Wspomina on, ze jako najstarszy uczen prof.
Rudolfa Chrobaka, dyrektora 1 Kliniki Umwersytos$kiej dla
Choréb Kobiecych we Wiedniu, widziat dobre wyniki przy le-
czeniu réznych choréb kobiecych darkowskag solankag i solg iodo-
bromowg. Nadmienia on, ze przy leczeniu choréb ginekologicz-
nych musi lekarz zwracac¢; uwage na catego cztowieka, a nie tyl-
ko na poszczegélne narzady.

Solanki darkowskie sg jak wiadomo, pisze on dalej, zdro-
jem stonym, zawierajagcym przede wszystkim duzo jodu , bromu.
Znamy juz dziatanie solanek przy catym szeregu choréb. Kapanie

i picie tej wody dziata na skére,
na prace gruczotéw' o wydzielaniu

serce, narzad krazenia krwi,
dokrewmym, na prace prze-

wodu pokarmowego, jego gruczotéw, watroby, trzustki i réow-
niez na przyswajanie, przezD$zybs$ze i zupeine wydzielanig¢ spa-
lonych i niepotrzebnych ciat przez przewdd pokarmowy, przez

nerki, przez ptuca i skoére. Autor potwierdza przy$pieszone wchta-
nianie przewlektych wysiekéw, a zwtlaszcza przy chorobach
narzadéw' kobiecych, przy pozostatoSciach natury Zapalnej, przy
wysiekach po ‘zapaleniu $rédmacicznym i zapaleniach jajowo-
déw. Przypomina on takze potrzebe przekrwiein przy leczeniu
choréb ginekologicznych i wspomina, ze decydujaca przyczyna
og6lnego i miejscowego dziatania zrédet darkowskich nie jest
tylko wysoki stopien zawarto$.ci jodu i bromu lecz takze, sto-
sunek sktadnikéw. Wiec ta okoliczno$¢ jest decydujgaca przy le-

czeniu solanka darkowska, ze solanka ta nalezy do Zrddet nie
tylko najsilniejszych w Kuropie, lecz, ze stosunek jej sktadnikow
jest odpowiedni.
12. Obecny przebieg leczenia w Darkowie-Zdroiii i wskazania
lecznicze
Najstarsza tutaj uzywanag- metoda leczenia solankg jodo-
bromowa', sg kapiele jodow'e peine i leczenie pitne. Cieptotg w'O-

dy jodowej wynosi okoto 11°. Leczenie zaczyna si¢ prawidiowo
w stezeniu 50%, a zale/nie od tego, jak chory je znosi i jak
tego choroba wymaga, przepisujemy kapiele 15% i 100%. Cie-
ptota kapieli waha sie od 30“—40“ Trwanie kapieli jest takze
przystosowane indywidualnie i trw'a 10—30 minut. Po kapiel
musi kazdy chory, bez wyjatku, leze¢ przynajmniej godzine,
czasem i dwie. Kgapiele stosuje sie badz to codziennie, badZz tez
z przerwami dtuzszymi, roéwniez wedtug indywidualnych po-
trzeb. Takze i catkowity czas trwania leczenia jest u kazdego
chorego inny. Po kapieli nie wolno uzywaé¢ optukiwan, azeby
w'  ten spos6b nie sptuka¢ drobnych czgstetzek soli, znajduja-
cych sie na skorze, gdyz sg one koine$zne dla dziatania leczni-
czego.

Przy leczeniu pitnym uzywa sie stabszego Zrdédta. Chorzy
otrzymuja rano na cz¢zo i po potudniu od 50— 100 cm3 tej wody.

Doswiadczenie wskazuje nam, ze chorzy wode jodowg na
czczo lepiej znosza, niz po jedzeniu. Tak samo i przy piciu so-
lanki przepisuje sie leczenie indywidualnie.

1Chorym nie wolno je$¢ surowych owocéw i satat pare go-
dzin przed piciem wody" jodowej, jak i po piciu. Ato dlatego, bo
jod oddzielajacy sie w zotadku wywotuje wtedy zaburzenia po-
karmowe. Rowniez nalezy unika¢ i potraw kwasnych.

Przy poszczegblnych wskazaniach' stosujemy takze, oprocz
solanki jodo-bromowej- takze btoto piszczanskie przygotowane
z solanka. Piszczanskie btoto.rozrabia-lie w wodzie iodow'ej,

potagczonych z przewlekiym
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a rozczynu tego uzywa sie Jo
cieptota waha sie miedzy 30" i 40" C. Po oktadzie chory otrzy-
muje jeszcze peitng kapiel jodowsg, je$li to jego organizm znosi,
albo dajemy na przemian oktad i solanke.

oktadéw czesciowych, ktérych

Inng metodag do wykorzystania jodowych Zrdédet jest jodo-
wa jontoforeza w kapieli Stangera. Nazwa ta pochodzi od
ulmskiego garbarza Henryka Stangera, ktofy zauwazyt, ze
w elektrycznej tazni, ktéra stuz>ta do wyprawiania skory,

znacznie si¢ zmniejszyt jego przewlekty artretyzm. Tego to wta-

$nie doswiadczenia uzyto do skonstruowania dzisiejszej ‘tazni.
Chory lezy w drewnianej wannie napeinionej Woda, do ktorej
wpuszcza sie prad elektryczno-galwaniczny. RO6znymi elektro-
dami mozna ten prad weditug potrzeby poprowadzi¢., tzn. albo
cze$ciami ciata, albo przez caly organizm. Intensywno$¢ pradu
waha sie od 04 5.0 Amp., przy napieciu 10—40 Yolt. Do wo-
dy mozna dodawaé¢ rdézne domieszki. My stosujemy wody jo-
dowe w naszej tazni. Postugujemy sie wiec w takiej kapieli
kombinacja dziatania ciepta, elektrycznego pradu i jodowej
jontoforezy. Kapiele te sa specjalnoscia Darkowa i dajg nad-

zwyczajnie dobre wyniki przy miazdzycy, 'nadci$nieniu krwi, po
porazeniach dzieciecych po porazeniach potowiczych, po paraplegii
z niedoiriaganiami ciezkimi i lzejszymi. Jontoforeze stb-Sujemy
takze miejscowo, przepuszczajac prad elektryczny (galwatiizacja)
przez anode ksztattu okularéw, ktadac ja na nosie a katode na
szyi.

Oprécz tego stosujemy solanke jodo-bromowag do wziewa-
nia i inhalacji, réownocze$nie z radowag emanacjg, albo osobno,
kombinujac ja wedtug potrzeby z jodowo-kwasoweglowymi, albo
jodowo-tlenowymi kapielami Przy leczeniu przewlektych prze-
tok i po oslcomyelilis i przy gruzlicy skory,stosujemy pod pro-

mieniami goérskiego stoAca takze jodowa impregnacje. Przy po-
szczeg6lnych chorobach stosujemy réwniez piukanie pochwy
i przeptukiwanie kiszek (enterodeancrem) jodow's wodg.

Poglady o dziataniu jodu nie s jeszcze jednakowe we
wszystkich przepadkach. Duzo dobrych Kklinicznych dosSwiad-
czen nie mozna udowodni¢ za pomoca doSwiadczalnej farma-
kologii.

Jest prawdopodobne, tze dziatanie jodu nie jest zwigzane z jo-
nami jodu, lecz z jego wolnymi atomami, ktdre tworzac mnve che-
miczne zwigzki w chorych tkankach draznig je i leczg. Jod prze-
nika bardzo predko i lekko, a przez to wzmaga prad osmo-
tyczny w tkankach. Jod wyptukuje z tkanek toksyny. Powmduje

przekrwienie/obniza lepko$¢ krwi, a przez to utatwia krazenie
krwi Podwyzsza op$oninowy indeks przeciwko bakteriom, wy-
wotuje leukocyto-ze. Jod podwyzsza przemiane materii za pos$red-
nictwem tarczycy, lecz takze i sam jako taki ma wptyw podnie-
cajacy , jako katalizator utleniajagcy. Przez wzmozone przyswa-
janie nie tylko podnieca catkowicie, lecz takze i miejscoyyo tak,
ze produkty patologiczne moga tatyvo ulec 'Strawieniu w, tkan-

kach. To dziatanie wspiera jeszcze wielkie poyvinoyvactyvo jodu
do chorych tkanel Oprécz tego jod dziata odkazajgco, wykrztu$?
nie, obniza ci$nienie krwi i yyydzielanie mleka, czasem zwieksza
sktonno$¢ do krwawienia. Jod podnosi ilos¢ hemoglobiny i wzma-
ga erytropoezc (prof. Yondracdek Scliarrer).

\V matych dawkach jod, a takze brom, rozszerza na-

czynia. To potyyerdzajg dosyviadczalne prace doc. dr. Misio-
ywitzera z berlinskiego instytutu patologicznego, ktéry osiag-
nat matymi dawkami jodowego i bromowego roztyyoru rozsze-

rzenie tetnic i ni. sercowego. Znane jest poyyszeclmie nadzwyczaj-
ne dziatanie jodu yv fizjologii tarczycy i wr leczeniu wola, choro-
by Basedoyya, hipertyreozy y ogé6le i jego wptyyy na wszyst-
kie inne gruczoty z dokreyynym wydzielaniem, za posrednictwem

tarczy cy.

Jezeli przypisujemy solankom jodowym dziatanie lecznicze,
glowmie sktadnikoyyi jodu. nie wolno nam zapomina¢ o bromie,
dziatajagcym uspokajajagco. Royyniez i prof. Zenon Ortowski

wskazuje yv syvoich 'Naukowych Podstawach Zdrojownictyya, ze
obok jodu znajdujemy zawsze brom, zwykle v ilo$ciach znacz-
nie yyiekszycti, co sie takze potwierdza przy darkowskiclL so-
lankach jodo-bromoyyych.

Oprécz gruzlicy chirurgicznej, ktérg leczg solanki darkow-
skie i o ktorej juz poyyyzej yvspomniano, przy opisyyvaniu \yska-

zali przez prof. Simona, leczy sie yv Darkoyyie z bardzo do-
brym yyynikiem gruzlice sko6ry i gruczotéow limfatycznych.
Zdarzato sie, ze po Kkilku tygodniach przetoki wysychaty i za-
sklepiaty sie. Obszerne owrzodzenia skéry goity sie i to cze-
sto u takich chorych, ktérzy cierpieli na te chorobe juz od
kilku lat. Réyymiez leczono z dobrym yyynikiem przetoki przy
peri/onitis luberailosa i przy- pcriprostitis tuberciilosa. W ogéle
mozna stwierdzi¢, ze jodo-bromowe leczenie przy gruzlicy chi-

rurgicznej ma yyielkg przysztoS¢.
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Jak wiadomo, jod jest przy chorobach kitowych $rodkiem
swoistym. U chorych na Kkite, ktérzy nie znosza leczenia salwar-
sanem, yyykazato leczenie darkowskie bardzo dobre w-yniki. Nic

wiec dziwnego, ze juz na samym poczatku odkrycia solanki
daritoyyskiej, jeszcze przed leczeniem salwarsanem, chorzy na
kite yve wszyslkicti okresach stanowili znaczny procent wszyst-
kich chorych darkowskich. | dzisiaj jeszcze jest do zanotowa-

nia znaczne polepszenie przy yyszystkich objawach metaluetycz-
mnycli (tabcs, paralysis progressiva i neurolues). Zwtaszcza po ukon-
czeniu leczenia zimnicag u chorych na porazenie postepujgce le-
czenie darkowskie bardzo sie nadaje.

W zakres leczenia jodo-bromowego yychodzi
po paru dniach znikajg wszystkie objawy, jak wuderzenia krwi
do gtoyyy, zayyroty, zmienno$¢ usposobienia, zaburzenia prze-
yyodu pokarmowego itd. U yyszystkich mozna zauwazy¢ obnize-
nie ci$nienia krwi i polepszenie snu, co jest do zayydzieczenia nie
tylko dziataniu jodu, ale takze i bromu naszej solanki

Bardzo dobre wyniki spotykamy takze w wypadkach po
udarze moézgowym, jezeli chory podda sie leczeniu yv odpowied-
njm czasie, to znaczy po paru tygodniach, zaleznie od poszcze-
g6lnego wypadku. Predko poprayyia sie moyya i znika bezwtad
konczyn.

Takze i przy-padki dusznicy bolesnej, nie tylko na podktadzie
kitowym, nadaja sie bardzo do leczenia naszag solanka. ROyyniez
i prof. Lian uzywa jodu do leczenia dusznicy bolesnej. Chorym
na dusznice bolesng przepisujemy takze zwykle opr6cz picia
i kapieli, jodowa jontoforeze na klatke piersiowg w kapieli Stan-
gera. Miatem juz nawet dobre yyyniki u takiego chorego, gdzie
przedtem nie miaty zadnego powodzenia najrézniejsze sposoby le-
czenia. Podczas jego pobytu yv naszym sanatorium nie dostat ani
jednego ataku.

Przeyylekte zmiany stalyoyv — gos$écowe
czenia pitnego takze kapielami i oktadami

nadci$nienie. Jtiz

leczymy oprécz le-
btotem piszc-zanskim

przepojonym yvodg jodoyya oraz yapielami Stangera. Takze
i w tej grupie choréb stwierdziliSmy zadoyyalajace yyyniki. Béle
w poszczeg6lnych stayyach znikaja, ruchy polepszajg sie, obrze-

ki sie zmniejszaja, albo catkiem znikajag. Widziatem juz sam
chorych, ktérzy przed leczeniem przychodzili do wizyty o ku-
lach albo o kiju, a opuszczali nasz zaktad zupetnie zdrowi o wta

sny cli sitach. Jest prawda, ze w tej grupie choréb must* by¢
orzeczenie -ostateczne bardzo ostrozne, gdyz nawroty bywaja
cze$te. Jest to zupetnie zrozumiate, ze przTy arthritis dcformuns

nie mogliSmy otrzyma¢ nagtej poprawy. Lecz juz zmnigjszenie bo-
lesnos$ci i mate polepszenie ruchéw mozna: uwazaé¢ za dobry wynik.

Z ,tlior6b nerwowych mieliSmy okazje leczy¢ przypadki
stwardnienia wieloogniskowego fEclerosis ilisseminafa), pora-
zenie dzieciece, padaczke i inne. | w tej grupie choréb mogli-

§my zaobserw-owaé¢ znaczne polepszenie. Leczy sie u nas obec-
nie chora, lat 45 =z rozpoznaniem: '“stwardnienie wieloognisko-
we z porazeniem konczyn dolnych (sclerosis disseminata, para-
plegia spastica infcrior). Poczatek leczenia w Darkowie datuje
sie od dnia 14 stycznia 1939 r. Stosujemy solanki jodo-bromo-
we, jontoforeze w kapielach Stangera, leczenie wziewaniem,
p6zniej takze oktady piszczanskie stezone solankg darkowska,
lekkie masaze, faradyzacje i gimnastyke. Dnia 2-4'stycznia obja-
wly spastyczne konczyn dolnych ulegajg poprawne, ruchy bierne
bolesne, czynne je-szcze zniesione. W dalszym ciggu leczenia po
6 tygodniach znaczna poprawa, ruchy bierne juz niebolesne,
zaznaczone ruchy czynne, objawy spastyczne coraz mniejsze.
Dnia 23 lutego znowu poprawa, chora, chociaz z trudem, sama
siada. Ze wzgledu na to, & chora juz za 3 dni, ti. >5 marca
1939 r. opuszcza nasz zaktad, musimy sie wstrzymac jeszeze od
ostatecznego sadu, poddajac chorg dalszej obserwacji lekarzo-
wi domowemu. Jednak na podstawie 'osiggnietych wynikéw, za-
znaczajac, ze chora od 2 lat jest zupetnie sparalizowana, nie moze
porusza¢ nawet koAczynami, nie méwigc juz o siadaniu — uwa-
zamy powtérzenie leczenia darkowskiego po okoto -6 miesig-

cach za bardzo wskazane.
Dobre w-yniki tutejszym leczeniem jodo-bromowym mozna
zauwazy¢ takze u chorych na chorobe Basedowa, ktorzy me

maja podw-yzszonej podstawowej przemiany nad'35%'.'Trzeba pa-
mieta¢, ze konieczna lest tu ostrozno$¢ i doktadna kontrola lecze-
nia. W6l miazszowy bez zespotu choroby Basedowa zmniejszy sie
pod wptywem tutejszego leczenia bardzo “znacznie Takze dole-
gliwosci klimakteryczne z wysokim ci$nieniem, albo i bez niego,
reaguja w wiekszosci przypadkéw zadowalajaco.

Oprécz tego leczg sie z dobrym wynikiem przerézne choro-
by skory: ‘tuszczyca, przewlekty wyprysk, zylaki, stany po
zakrzepowych zapaleniach zyt,, zapaleniu szpiku kostnego i rézne
inne stany chorobowe z wysigkami.
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Ten krotki przeglad wynikéw leczenia solankg darkowska
ma stuzy¢ takze dla orientacji wskazan lekarskich, ‘'lego prze-
gladu wskazan nie mozna uwaza¢ za zupeiny, ma on jedynie po-
stuzy¢ jako drogowskaz mozliwos$ci leczenia darkowskag solan-
kg jodo-bromowa.

Chce jeszcze przypomnieé, ze leczenie kagpielowe jodem, cho-

ciaz gtéwne, nie jest jedynym sposobem leczenia. Tam, gdzie
zachodzi potrzeba, stosujemy réwnocze$nie oprécz balneotera-
pii takze elektroterapie, klimatoterapie, diete, gimnastyke (Zan-
der), leczenie chirurgiczne i ogélne kliniczne.

13. Darkéw, najmtodsze zdrojowisko polskie

wy zdrojownictwa polskiego

a naukowe podsta-

Stosowanie w celach leczniczych kapieli z wody mineralnej,

naturalnej, jest jedna z najstarszych i najbardziej rozpow-
szechnionych metod leczenia fizycznego. Przez wieki cate roz-
woj zdrojownictwa podlegat obserwacji lekarskiej lub czystej
empirii a dopiero w ostatnicli dziesigtkacli lat zaczeta sie rozwi-

ja¢ tzw. hydrologia zdrojowiskowa, oparta na do$wiadczeniach
laboratoryjnych i klinicznych. Tak zaczyna prof. Zenon O rto w-
ski w swoich Naukowych Podstawacli Zdrojownictwa, w swoim

pierwszorzednym dziele naukowym.

Balneoterapia kroczy dalej na podstawacli naukowych, wska-
zanych przez niestrudzonych wodzéw balneologii, jak profeso-
row Korczynskiego, Sabatowskiego, Z Ortowskie-
go, Temp ki i wielu innych powag wiedzy lekarskiej polskiej
Niezmiernie duzo skorzystaty cate rzesze balneologéw i innych le-
karzy polskich oraz zagranicznych z dzieta prof. Ortowskie-
go pt.: Naukowe podstawy zdrojownictwa (naktadem ,Delta"
Warszawa, 1936 r.). Pozwole sobie przytoczy¢ pare zdah z tego
dzieta, uwazajac za mojg powinno$¢ zwrdci¢ uwage na te nauko-
we podstawy przy mojej monografii o najmifodszym uzdrowisku
polskim Parkowie-Zdroju.

Prof. Ortowski pisze: Aby wode mineralng mozna byto
stosowa¢ do celéw leczniczych, powinna ona odpowiada¢ na-
stepujacym warunkom:

1 Ma by¢ bez zarzutu pod wzgledem higienicznym
riologicznym.

2. Ma mie¢ dostateczng,

i bakte-

mozliwie stata wydajnos¢.

3. Ma posiada¢ staty, a w kazdym razie dajacy minimalne
wahania sktad chemiczny.

4. Ma posiada¢ statg cieptote, niezalezng od cieptoty oto-
czenia.

Wedtug Constanta, pisze dalej Ortowski, powinno

w obecnym stanie naszej wiedzy catkowite doktadne badanie wo-
dy mineralnej obejmowaé¢ nastepujace jej wtasnosci:

1) fluorescencje,

2) wskaznik refraktometryczny,
3) gestos¢,

4) cisnienie osmotyczne,

5) cieptote,

6) stopien jonizacji,
7) przewodnictwo
8) kryoskopie.

9) sktadniki gazowe,

10) radoczynno$¢,

U) sktad chemiczny w jonach dodatnich

elektryczne,

i ujemnych.

Z teorii elektrolitycznej
ze woda mineralna nie jest
ktanym rozczynem
nych stezeniach
obce ustrojowi

dysocjacji chciatbym przypomnie¢,
niczym innym, tylko bardzo powi-
elektrolitéw, zawierajacym w niefizjologicz-
sole «wtasciwe ustrojowi, a oprécz tego i sole
(Harpuder). Powstajace z rozszczepienia elek-

trolitow jony nie posiadajg cech samego pierwiastka (np. jon
Cl’, powstaty z rozszczepienia NaCl, nie posiada draznigcych
wtasnoséci chloru, jon SO«”, powstaty z rozktadu siarczandw,
nie posiada zragcych wtasnosci kwasu siarkowego). A to dla-

tego, ze te nowe powstate jony znajdujg sie w rozczynie w od-
rebnej postaci allotropowej, posiadajacej wtasnosci tadunkow elek-
trycznych. Stopien jonizacji wody mineralnej, jako jednostki
biodynamicznej, jest cechg dosy¢ stala (Kopaczewski) za-
lezy on od stopnia mineralizacji, od charakteru soli. Poszcze-
g6lne bowiem sole w tych warunkach majg swa okre$long
swoistag ,statg" dysocjacji elektrycznej. W bardzo rozcieficzo-
nych roztworach sole — elektrolity sg prawie catkowicie roz-
szczepione —e zjonizowane.

Przewodnictwo elektryczne wody mineralnej zalezy tylko od

ilosci wolnych
od ich jakosci.
ze statos$cig

jonéw, znajdujagcych sie w rozczynie, nie za$
Jest ono warto$cig dosy¢ statg i idzie w parze
stopnia mineralizacji wody i ze stato$cig stopnia
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jonizacji. Okre$leniem  stopnia przewodnictwa elektrycznego'
oznaczamy takze stopien dysocjacji elektrycznej, tzn. tym sa-
mym okre$lamy, jaka ilo$¢ elektrolitow znajduje sie w czyn-
nym stanie zjoiiizowanym. Okres$lenie przewodnictwa elektrycz-

nego wody mineralnej ma i praktyczne znaczenie: jest to jedna

z najczulszych metod, stwierdzajgcych istnienie fizyczno-che-
micznych zmian w wodzie, a wiec i zwigzanych z tym zmian
wtasciwoséci wody, mimo ze sktad chemiczny wody pozostaje

ten sam. Przewodnictwo elektryczne tej samej
Swiezo ze zr6dta i butelkowanej jest rdzne,

wmdy pobranej
co $wiadczy o sub

teluych zmianach fizyczno-chemicznych w butelkowanej wodzie
wskutek procesdéw utlenienia hydrolizy, ulatniania gazéw z niej,,
przejsciu do niej niektéorych elektrolitow szkta butelki, ktore

moga alkalizowaé¢ wode.

Z istoty woéd mineralnych chce przypomnie¢, ze w wodach
mineralnych niektére sktadniki chemiczne sg w stanie rozpré-
szenia koloidowego, jest to stan pomiedzy rozprészeniem jono-
wym, a twardym stanem krystalicznym. Koloidy.wytwarzaja sie
w wodzie mineralnej najprawdopodobniej w chwili wyjs$cia wo-
dy na S$wiatto dzienne, kiedy to woda spod ziemi dostaje sig
od razu w zupeinie inne warunki ci$nienia, cieptoty itd. W mo-
mencie tym woda traci wielkie ilosci gazow, rozpuszczonych
w niej pod wielkim ci$nieniem, podlega utlenieniu, zmienia sie
w niej stezenie jonéw, zmieniajg sie warunki rozpuszczalnosci
sktadnikow wody: cze$¢ icli zaczyna wypadaé¢ z roztworu w po-
staci koloidéw (rozpytkéw), a po diuzszym staniu w postaci
osadu. Wody w stanie rozprészenia koloidow maja energie zywa.

Zastosowanie balneologii, wedtug badania chemii fizycznej,
pozwolito nie tylko wejrze¢ gtebiej w skiad wo6d mineralnych,
ale takze dato nam znacznie wieksze zrozumienie ich wtasciwosci.
Dzieki tym badaniom stwierdzono, ze stezenie soli. zawartych
w wodach mineralnych (bez wzgledu na charakter soli) bardzo
czesto jest niejednakowe ze stezeniem soli surowicy Kkrwi lub
ptynéw tkankowych, tj. ze wody mineralne bardzo czesto maja
inne cisnienie osmotyczne, anizeli surowica krwi.

Jak wiadomo, miarag osmotycznego ci$nienia jest punkt za-
marzania. Punkt zamarzania surowicy krwi wynosi — 0.56"—0.58" C,
jest warto$cig stata, ktdérg ustréj utrzymuje we wszystkich wa-
runkach.

Chemia fizyczna wprowadzita do balneologii jeszcze jeden
podziat wéd mineralnych, podziat zaleznie od stezenia jonéw wo-
dorowych — ,pil". Jak wiadomo, pH krwi tetniczej wynosi —
7.42, krwi zylnej — 7.40, wody przekroplonej — 7.00, jest to
punkt obojetny. Cyfry ponizej 7.00 wskazujag na odczyn kwasny,
powyzej 7.00 na odczyn zasadowy. Krew zylna jest kwasniejsza
cd krwi tetniczej, bo zawiera kwas$ne produkty przyswajania

oraz wieksze ilosci COs.
Jeszcze kwasniejsza jest krew witosniczek, ktérej
(Modrakow ski) Tak punkt zamarzania —

pff = 7.00
0.56—0.58" C, jak

i pH (stezenie jonow wodorowych) jest fizjologiczng stata,
warto$cig stata, ktoérg ustroj stara sie bezwzglednie utrzymaé
na jednej wysoko$ci, zwigzany bowiem z nig jest prawidiowy

przebieg czynno$ci narzadéw i tkanek ustroju, naw'et i jego zy-
cie. Wszystkie wahania pH pociggaja za sobg albo cze$ciowo
zmiane czynnosci fizjologicznych, albo stany chorobowe, totez
ustréj jest niezmiernie czuty na wszystkie, nawet nieznaczne
wahania pH. Znaczniejsze odchylenia pH spotykamy prawie wy-
tacznie przed $miercia.

Ostatnimi czasy zastosowano now'e precyzyjne metody ba-

dania wéd mineralnych, jak np.
zato sie, ze zjawiska w $wiezej naturalnej wodzie sa zupetnie
inne, anizeli w wodzie mineralnej sztucznej o identycznym
sktadzie chemicznym, ze butelkowana woda zachowuje sige z bie-
giem czasu tak samo, jak woda sztuczna, co dowodzi, ze woda
mineralna z biegiem czasu ulega pewnym zmianom, traci wta-
snoéci lecznicze, nie jest pelnowartosciowy wodg. W drodze
z gtebin ziemi ku jej powierzchni, pod wptywem coraz mniej-
szego ci$nienia, coraz niniejszej cieptoty, woda traci duzo ener-
gii. W cliwili wyj$cia wody na powierzchnie ziemi, pod wpty-
wam nagle zmienionych warunkéw zewnetrznych, nastepnie
gwattowna utrata energii, gwattowne wahania réwmowagi jo-
néw, réwnowagi koloidowej, wreszcie woda ustala sie¢ na nowej
rbwnowadze jonowo-koloidowe.i, na nowym stezeniu jonéw wo-
dorowych itd. Mimo to wywiera na ustréj ludzki wptyw bio-
dynamiczny. Jest ona woda czynng, wodg zywa.

Woda darkowska, wytryskajagca z gteboko$ci od. 130— 160 m,
nalezy do solanek jodo-bromowych pierwszorzednej wartosci,
jak wynika z analiz, wynikéw leczniczych i orzeczehn najpowaz-
niejszych sfer naukowych. Wydajno$¢é zrodet darkowskich jest
duza. Trzy zr6dta stuzg do celow leczniczych: ,Jan“, ,Oliwia-
i ,Helena". Kazde z tych Zrédet daie na minute od 30 do 50 1 so-

interferometryczne badania. Oka-
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lanki. Zawarto$¢ i wydajno$¢ tej solanki jest stata, jak to po-
twierdzaja liczne kontrolne analizy i mierzenia pod dozorem

wtadz, zarzadu i sfer naukowych.

Chce jeszcze zwr6ci¢ uwage na pare zdan z Podstaw nau-
kowych zdrojownictwa prof. Ortowskiego, dotyczacych
badania i wskazan lekarskicti wody leczniczej jodowo-bromowej.

Anion bromu (Br') posiada przede wszystkim powinowac-
two do substancji moézgowej: zmniejsza on pobudliwo$¢ kory
moézgowej, dziata na nig uspokajajgco, nasennie; dziata hamu-
jaco na czynno$¢ osSrodkowego systemu nerwowego i w ogole
zmniejsza jego pobudliwo$é. Pod jego wpltywem, nerwowa po-
budliwo$¢ serca uspokaja sie, tetno sie zwalnia, ci$nienie krwi
spada.

Ogromne znaczenie ma obecno$¢ jodu w solankach, jako
pierwiastka, bez ktérego niemozliwe jest zycie ustrojéow roélin-
nych,. zwierzecych i ludzkich, pierwiastka bioragcego najczyn-
niejszy udziat w przyswajaniu. O wielkim znaczeniu jodu dla
ustroju najlepiej S$wiadczy fakt, ze prawidtowa czynnos$¢ tar-
czycy, tak niezbedna dla prawidtowego rozwoju fizycznego i psy-
chicznego cztowieka, mozliwa jest tylko w warunkach dostatecz-
nego doptywu do niej jodu. Wielko$¢ tarczycy stoi w odwrotnym
stosunku do zawarto$ci w niej jodu; jest ona réwnocze$nie regu-
latorem, utrzymujgcym poziom jodu we krwi na statej wysoko-
§ci — okoto 16y %. W ustroju jon jodu krgazy albo w bardzo
trwatych potaczeniach organicznych, od ktérych z trudem sie od-
szczepia, albo w luznych potgczeniach, z ktoérych sie odszczepia
bardzo tatwo. Wtasnie ten wolny, zjonizowany iod ma najwieksze
znaczenie: ma on duze powinowactwo do tlenu, fatwo sie akty-
wuje; dziatanie jego silnie przypomina dziatanie katalizatorow.

Jon jodu pobudza i aktywuje w ogdle uktad gruczotéw do-

krewnych i spalanie, wptywajac w ten sposéb na wszystkie
sprawy zyciowe ustroju.

Podnie$s¢ nalezy szczegdlnie powinowactwo jodu do tkanek
zapalnych, nacieczonych, gruzliczych, a zwtaszcza kitowych,
w ktérych jod gromadzi sie i przy$piesza wchtanianie patolo-
gicznych produktéw' i gojenie. Jod posiada wybitne neuro- i li-
potropowe wtasciwosci, dzieki czemu nagromadza sie w wiek-
szych ilosciach w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Sprzyja te-

mu i ta okoliczno$¢, ze jod nalezy do cial, ktére maja zdolnos¢
przechodzenia do ptynu moézgowo-rdzeniowego.

W medycynie praktycznej jod i jego potaczenia nalezg do
najcenniejszych $rodkéw leczniczych. Dodatek 0.005 g jodu do
100 kg NaCl w wybitny sposéb zmniejsza ilo$¢ przypadkéw wo-
la endemicznego, totez stosowanie tej tzw. pelnowartosciowej
soli kuchennej jest gtéwnym orezem w walce z wolem (Wagner-
Jaureg Q).

Dowiedziono takze, ze ,Zuber" w Krynicy zawiera w 250.0 g
wody 0.26 mg jodu i ze dawka ta obniza podstawowe spalanie
w chorobie Basedowa (T eiiipka), tego rodzaju badania mamy
i co do ,,Karola" w Iwoniczu.

stanowig:
ich tle.

Wskazania do picia wod jodowo-bromowych

1 Zotzy, rézne ich przejawy,

2. Gruzlica kosci i stawéw, w przebiegu ostrym.

3. Go$¢cowe schorzenia stawoéw, zwtaszcza na tle dzie-
dzicznym, jak réwniez i niedomogi gruczotéw wydzielania wew-
netrznego — poronne objawy obrzeku $luzakowatego, niedomogi
miesigczkowania, niedokrwisto$¢ na tle zaburzen dokrewnych.

4. Niezbyt posunieta choroba Basedowa (T

5. Miazdzyca tetnic, nadci$nienie samoistne.

6. Choroby przyswajania — otyto$¢, dna, skaza
wa, cukrzyca.

7. Kita, tak nabyta
dzona, niedokrwisto$é¢ na

niedokrwistos$ci na

moczano-

(w pézniejszych okresach), jak i wro-
tym tle, schorzenia metaluetyczne itd.

lekarskie dla darkowskiej solan-
samego poczatku odkrycia tej so-
lanki, z po6zniejszymi wskazaniami i wskazaniami najnowszych
czas6w, mozna stwierdzi¢, ze wskazania te wahajg sie mniej
wiecej na tym samym poziomie, zmienia sie tylko sposéb le-
czenia, dostosowujac sie do naukowych podstaw lekarskich no-
woczesnej balneologii.

Ogromne znaczenie dla dalszego
skiego i dla rozwoju najmtodszego zdrojowiska darkowskiego
przypisuje wspotpracy lekarzy-balncologéw 2z lekarzami domo-
wymi chorego i z oddziatami klinicznymi naszych wuniwersyte-
tobw. Organizacja takiej wspdtpracy jest bardzo potrzebna, gdyz
po wspoétpracy takiej mozna oczekiwaé¢ najlepszych wynikéw
dla balneologii polskiej i dla chorych, udajgcych sie na lecze-
nie do naszych zdrojowisk.

Poréwuywujac wskazania
ki jodowo-bromowej, juz od

rozwoju zdrojownictwa pol-

empk a).
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Franciszek KMIETOWICZ Lwoéw

Z badan borowiny

K. we Lwowie

Z Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej U. J.

1

Ubytek czynniku oestrogenicznego w borowinie w czasie
kablowania

Ilo§¢ czynnika oestrogenicznego zawartego w borowinach nie

jest jeszcze ustalona.
Niewatpliwie borowiny autochtoniczne zawieraja go wiecej,
anizeli borowiny na ztozu wtdrnym. Borowiny gdrskie powsta-

te w torfowiskach wysokich Ilub torfowiska wysokie nadbattyc-
kie, zbudowane jednolicie z mszakéw, a wiec z mchéw liscia-
stych i watrobowcéw, a zwtaszcza z torfowcédw, majg wigcej
czynnika oestrogenicznego, anizeli borowiny torfow mieszanych,
tj. przejsciowych, czy borowiny torféw nizinnych. Torfy z utka-
niem gruboflorystycznym, o typie torféw wetniankowych, bagni-
cowych, wrzosowych, ptonnikowych, rokietowych, turzycowych,
trzcinowych, sitowiowych i skrzypowych majag mniej czynnika
oestrogenicznego, anizeli torfy torfowcowe, ale stosunkowo wie-
cej anizeli torfy drzewiaste o typie torféw olchowych, brzozo-
wych i sosnowych.

Dalej torfy zalewiskowe, lezgce w dorzeczach
pach gleb mutowo-torfowych réznego skitadu, gleb
nerahiych oraz torfy z domieszkami préchnicowymi
nika oestrogenicznego naturalnie jeszcze mniej niz poprzednie.

Nie ma dotad prac badawczych dotyczacych zagadnienia,
czy' torfowiska mitode majg tego hormonoidu zenskiego wiecej
niz torfowiska stare, czy tez mniej. Nie mozna samym wnio-
skowaniem a priori oceni¢ mozliwosSci biologicznych danego
torfu. Czynnik bowiem oestrogeniczny w ogo6le znajduje sig
rownie dobrze zaréwno w S$Swiezych kwiatach, nasionach i ja-
rzynach, jak i w bituminach i smole pogazowej.

Nalezato by wiec wustali¢ stosunek zawarto$ci tych hormo-
nalnych ciat o charakterze hormonu piciowego zenskiego z jed-

rzek. o ty>
torfiasto-mi-
maja czyn-

nej strony w S$wiecie ro$linnym zyjacym, a z drugiej strony
w S$wiecie dawno obumartym, a wiec wustali¢ ilosci tych ciat
biologicznie pokrewnych ludzkiemu hormonowi w starych i mto-
dych warstwach torfowych, czyli w warstwach bardzo gtebo-
kich i bardzo ptytkich.

Wedtug Turczynowicza ilo$¢ azotu w gérnej warst-

0.80%, gdy w gtebokosci 4 metrow wzrasta do
tlenu maleje z 36.02% do 26.87%, przeciwnie za$
rowniez ro$nie z 57.75% do 64.07%, a wodo6r zo-
staje  prawie niezmieniony, bb w granicach miedzy 5.43%
a 5.01%. Dolne warstwy torfowe uweglaja sie wiec wyraznie
i powstaje cialo zasobniejsze w wegiel, poniewaz btonnik ro-
§linny (CiiHioO.-,) w wodzie rozktada sie na skiadniki lotne, ja-
ko bezwodnik weglowy, metan oraz wode, czyli zuzywa sie

wie wynosi
4.05%, ilos¢
ilos¢ wegla

szybciej z braku powietrza zaréwno wodo6r, jak i tlen btonnika.

Zachodzg wiec tutaj w torfowisku gtebokie zmiany che-
miczne, nieobojetne dla iloSci czynnika oestrogenicznego; zre-
sztg i sam czynnik oestrogeniczny o charakterze ciat organicz-
nych wysoko upostaciowanych, takich jak alfa iolikulina i jej
pochodne, ciata podobne o charakterze fenantrenu, ergosteryny,

musi podlegaé w czasie og6lnych procesow
w torfowisku pewnym zmianom. Czynnik ten bowiem oestroge-
niczny jest prawdopodobnie w torfie pozostato$ciag biodynamicz-
nych wtasciwosci zyjagcego S$Swiata roslinnego.

Wiemy wiec tylko, ze torfy, czyli borowiny, zawierajg czyn-
nik oestrogeniczny. Nie wiemy jednak, ile go zawierajg.

Zagadnienie za$ ilosci tego czynnika w lecznictwie kobie-
cym nie jest obojetne. Borowiny silnie hormonalne beda miaty
inne wskazania lecznicze od borowin ubogich w czynnik hormo-
nalny.

A ze ten czynnik oestrogeniczny jest bardzo wrazliwy na
zmiany zewnetrzne wykazujg nasze dosSwiadczenia.

Mianowicie zte hotdowanie borowin wpltywa wyraznie na
obnizenie sie ilosci tego czynnika w borowinach hatdowanych.

Byto to zagadnienie, ktére sie samo narzucato. Widzi si¢ bo-
wiem wszedzie w zdrojowiskach nieprzykryte hatdy borowin,
czekajace po kilka lat na uzycie do kapieli.

Aby sprawdzi¢ doSwiadczalnie nasze zagadnienie, wzieli-
§my cztery gatunki borowin: 1) starg borowine z haldy za ta-
zienkami borowinowymi w Krynicy od pieciu lat naturalnie pod-
legajacej wptywom atmosferycznym, 2) borowine $wiezg
z Moclmaczki. z ktérej sktadata sie hatda poprzednia. Borowine
te poddaliSmy w ciggu roku sztucznemu dojrzewaniu. Prze-
prowadziliSmy proces zmywny przez zalewanie borowiny wo-
dgq przekroplong 12 razy rocznie. Nie odlewalismy jednak tej

neoergosteryny itp.,
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wody z naczyhn szklannych z borowing, aby nie pozbawiaé sie
zadnych ciat. Nastepnie suszyliémy borowine do 40°C w termo-
statach lub oziebialiSmy w Jlodéwkach do — 2°C tygodniami
i miesigcami. Procesy te, na$ladujgce warunki w przyrodzie,
wykonywaliSmy przez dwa lata, 3) podobnie przygotowalismy
borowine $wiezg z gtebokiego torfu z Tylicza, 4) oraz borowine
Swiezag z Morszyna. Jako poréwnania i kontroli uzyliSmy 5) bo-
rowin zupeinie $wiezych, nie zwietrzatych, ani naturalnie, ani
sztucznie z Krynicy i Morszyna.

Z tych pieciu porcyj borowinowych zrobiliSmy wyciagi
rowo-benzolowe, 70% alkoholowe, proporcjonalne wagowo. Wy-
ciggi te w matych jednakowych ilosciach w oliwie wstrzyki-
wali$my podskérnie trzebionym samiczkom myszy biatych przez
szereg dni. Wyniki naszych poszukiwan obrazuje fotografia ma-
cic mysich w ryc. 1 zabitych jednego dnia réwnoczes$nie.

Poréwnujac te zdjecia, wadzimy duze zmiany anatomiczne ma-
cicy trzebionej myszki, jakie zachodzg przy pozbawieniu ustroju
ciat oestrogenicznych-rujowych. Trzon i rogi macicy myszy trze-
bionej (6) znajduja si¢ w og6élnym zaniku. Podanie wyciggu z bo-
rowiny $wiezej, wyciggu zawierajacego zesp6t ciat rujowych, ru-
jopednych, oestrogenicznych, fytohormonalnych, hormonoidalnych,
czy hormonalnych zenskich, co wszystko jest synoninem, staraja-
cym sie okres$li¢ mozliwie ogélnikowo dziatanie biodynamiczne te-
go wyciggu, powoduje wyrazny rozrost we wszystkich kierun-
kach macicy myszy trzebionej (5) i zbliza wyglad jej prawie zu-
petnie do normalnej, kontrolnej macicy myszy nietrzebionej (7).
Czyli to leczenie substytucyjne dowodzi, iz wr wyciggu boro-
winowym znajduja sie ciata zastepcze o typie hormonu zenskiego.

Natomiast wyciggi z borowin naturalnie i sztucznie hatdo-
wanych dowodza niedwuznacznie ubytku ciatla oestrogenicznego
w borowinach hatdowanych. Macica trzebionych myszek po po-
daniu wyciggu z borowin hatldowanych rozrasta sie wyraznie
stabo (1., 2., 3., 4.), zwtlaszcza w rogach i, jezeli mozna by to
uja¢ w proporcje, przyrasta tylko 10 do 40%.

Dowéd Zubrzyckiego resorbcji czynnika oestrogenicz-
nego przez skore Swinki morskiej trzebionej, a kapanej co dru-
gi dzieA w kapieli borowinowej, 40" C przez 25 minut, 15 do
30 razy, zgadzajacy sie co do nasilenia rozrostu macicy trze-
bionej po podskérnym podawaniu hormonu rujowego, $wiadczy
0 roli kapieli borowinowych takze we wszystkich schorzeniach
kobiecych z obnizong iloscia hormonu zeAskiego w ustroju ludz-
kim.

Nie jest wiec przeto rzecza obojetng, czy borowina zawie-
ra duzo czy mato czynnika oestrogenicznego. Zte hatdowanie da-
je ztg borowine dla celéw leczniczych kobiecych. Swieza boro-
wina jest najskuteczniejsza dla tych celéw'.

Odwrodnienie teren6w, pobieranie i hatdowanie borowin w te-
renie na miejscu wykopania, podsuszanie, magazynowanie, sto-
sowanie dachéw' lub szop, ktére chronig borowine przed zbyt-
nim przemyciem przez deszcze, zwlaszcza przy wysokiej izo-
hiecie, jak to bywa w goérach, nie jest obojetne dla czynnika
oestrogenicznego, podobnie jak okolica, rodzaj i warstwy, z kto-
rej borowina pochodzi; wrreszcie i czas, jak dtugo borowina, prze-
znaczona dla leczenia kobiet, lezy w nakrytej czy nienakrytej
hatdzie.

Oznaczenie czynnika oestrogenicznego w ilo$ciach jednostek
mysich na 1 kg borowiny suszonej, mogtoby podzieli¢ borowi-
ny i ustali¢ rozdziat tego czynnika w warstwach tychze, jak
rowniez rozstrzygnal zagadnienie stosowania S$wiezych boro-
win oraz racjonalizacji hatdowania. Mozna by wigc stworzy¢
podziat borowin, uzalezniony od iloSci czynnika oestrogeniczne-
go. Juz Schucking oznaczyt wzrost sktadnikéw nieorganicz-
nych w 1.000 g borowiny zwietrzatej z 89 g na 283 g, w cza-
sie dojrzewania borowiny w haldzie. A wiec zmniejszenie sie
ciat organicznych na korzy$¢ sktadnikéw nieorganicznych.

Wehetritz za$ spostrzegt, ze réwmolegle do ilosci ciat
organicznych, w $wiezych borowinach rosng tez objetoSciowo
iloSci wyciggow z borowin, a co za tym idzie, takze i sita dzia-
tania biologicznego. Chemiczny punkt widzenia, a takze i sto-
pieri dziatania przemawiajg, w'edtug niego, za tym, iz wiasciwo-
§ci hormonalne zwigzane sg na roé$linne tokokiny. Botanicy win-
ni da¢ odpowiedZz, w jaki spos6b mogty sie w borowinach na-
gromadzi¢ w tak wielkiej ilosci te biologiczne ciata czynne,
chemicznie za$ nalezy udowodni¢ ztozong budowe, pocho-
dzenie i pokrewienstwo chemiczne ze znanymi juz w chemii
ciatami.

Dohrn i Loewe (1926) nazwali cialo tworzace sie
w przednim ptacie przysadki mdézgowej tokokining. Tokokinina A
miata obejmowac¢ proces fizjologiczny jajnika, az do tworzenia
sie hormonu folikulinowego, tokokinina B az do wzmozenia
1 przy$pieszenia tworzenia si¢ hormonu ciatka zéttego.

ete-
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Thelykininami nazwat Butenandt (1933) hormony foliku-
linowe zenskie. Andr-okininami hormony ptciowe meskie.
Wszystkie ciata ro$linne, dziatajace na podobienstwo hor-

monéw, w jednej grupie dziatajg pobudzajgco na gruczoty picio-
we, w drugiej grupie zawierajg wprost same hormony, Kktore
zastepczo podane zwierzetom trzebionym, moga usunaé objawy
wypadowe. Stad grupe pobudzajaca zwie sie biokatalizatorami
albo aktywatorami hormonalnymi.

Hormon ciatka zdéttego otrzymat Butenandt ze sterolu, za-
wartego w fasoli soja, a mianowicie ze stigmasteryny.

Thelykinina, czyli hormon folikulinowy, odkryty przez Alle-
na i Uoisy (1923), wywotujacy' oestrus w pochwie gryzoni
i rozrost macicy zwierzat trzebionych, nawet ponad nor-
me kontrolng, moze wchtania¢ sie wedle Zondeka (1929)
w siédmej czeéci takze i przez skére po zastosowaniu w postaci

wcieranej masci, dzieki swej zdolno$ci rozpuszczania sie w thu-
szczach. Dioestrus z leukocytami zawierajacymi jadra, jako
okres pomiedzy rujg, przechodzi szybko w prooestrus z ko-
moérkami nabtonkowymi jadrzastymi, a w' koAcu w oestrus ze

zrogowaciatym bezjgdrzastym duzym nabtonkiem ptaskim.

Hormon folikulinowy otrzymywany z ro$lin zawiera do 99%
zanieczyszczen. Jedynie z ziarn palmowych udalo sie Bute-
nand to w i (1933) otrzyma¢ preparat na tyle czysty, iz potra-
fit go utozsami¢ chemicznie z hormonem zwierzecymi.

Hormon folikulinowy zenski znajduje sie w przyrodzie cze-
sto wtasciwie wrszedzie, nie jak hormon meski, ktérego jest,
jezeli mozna sadzi¢, niewiele.

Znajduje sie wiec w weglu kamiennym
cie i torfie gdzie go wykryli Aschheim i Holllweg (1933).
Znajduje sie w Kkietkach zbéz, w ziemniakach, burakach, czere-
$niach od 30 do 500 J. M/kg, dalej w zenskich kwiatach grazeli

i brunatnym, w naf-

(Nuphar luteum) w ilosci 12—20 J. M./kg, w wierzbie (Salix
caprea) 48—200 J. M./kg. Natomiast jest go mato w nieptcio-
wych narzadach ro$lin. W prawo-$§lazie (Althaea rosca), po-
zbawionym  kwiatéw' znaleziono go w ilosci tylko 0.3—3.0
J. M./kg. Nie znaleziono za$ zupetnie w orzechu kokosowym
i w lisciacli orzecha laskowego.

Hormon folikulinowy jest bardzo oporny na goraco, a jaka

jest jego trwato$¢ Swiadczy fakt, ze wiek poktadéow wegla ka-
miennego, z ktérych go wyosobniono okreéla sie na 120 milio-
néw lat. Nie znamy blizej jego opornos$ci na wietrzenie i pro-
cesy zmywne.

Jest rowmiez szereg roélin, ktére u niedorostych zwierzat
przy$pieszajg przedwczesng ruje, jak rozmaryn i sasanka (Pul-
satilla pratensis). Zwdaszcza rozmaryn jest prawie nie trujacy
i dzieki temu w lecznictwie ludowym przeszedt do piosenki lu-
dowej jako hiperbola mys$lowa.

Odrodki piciowe w mézgu regulujg poziom hormonalny we
krwi. Na drodze nerwowej zostaje pobudzony przedni ptat przy-
sadki mézgowej do zwiekszenia albo zmniejszenia produkcji czyn-
nika gonadotropowego. Ten za$ hormon gonadotropowy pobu-
dza gruczoty piciowe do tworzenia swoistych hormonéw picio-
wych. Ten hormon nadrzedny zenski w matych dawkach pobu-
dza tworzenie hormonu folikulinowego. w duzych dawkach dzia-
ta luteinizujgco, czyli, ze mamy tu do czynienia nie z dwoma
ciatami, ale z ré6znicg wielko$ci dawki dziatajacej. | to byta to-
kokinina Dohrna i Loewego.

Hormon rujowy w og6le w przyrodzie wystepuje w' réznych
postaciach tak, iz, jak sie zdaje, nie jest rodzajowo swoisty.
Swiat ro$linny za$ posiada prawdopodobnie zdolnoéci tworzenia
budulca dla $wiata zwierzecego, tworzac Substraty niezupetne,
ktére $wiat wyzszy rozbudowuje.

W zagadnieniu tym jest jednak jedna sprawa niejasna.
Lacassagne (1933) zwro6cit uwage na powstawanie bujania
rakowego gruczotéw piersiowych u samcéw myszek po wstrzy-
kiwaniach folikuliny. Burrows (1935) i inni potwierdzili po-
dobnymi obserwacjami do$wiadczalnie hiperplazje i nowotwory
u zwierzat.

Auksyny bedace w S$wiecie ros$linnym ciatami powiekszaja-
cymi rozrost samej komérki, ale nie powodujacymi tylko dzie-
lenie sie komodrek, nazwane tak przez Hégla i Sm ita (1931),
budzg duze =zainteresowanie. Ciata te przechodza przez ustrdj,
zjawiajg sie po zywieniu ro$linnym i zaliczajg sie do fytohor-
monéw. M as cli mann (1932) znalazt w nowotworach zwierze-
cych auksyne lub ciata wzrostowe podobne. Ciato to znajduje
sie w prawidtowej watrobie i w ptodach. Czy watroba jest
miejscem produkcji, czy tylko spichrzem tego ciata jest sprawg

dotad niezbadang.
Wielu autoréw' pracowato nad ciatami, znanymi dzi§ jako
ciata rakotwoércze. Przekonano sie, ze niektére weglowodory,

poddawane dziataniu cieptoty wytgcznie 800—850" C przy dopty-
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wie wodoru, dawaty smole pogazowa rakotwdrczg. Niedawno
w Londynie Cook wyodrebni! szereg zwigzkéw czynnych ze
smoty, a rakotwo6rczymi byty te, ktére posiadaty jadro 1. 2., ben- Powstawanie i rozdziat histaminy tu ustroju po kapielach
zantracenowe, np. z bardzo duza aktywno$cig rakotworcza 1., 2, borowinowych
5. 6. dibenzantracen. Guzy wywotane tym cialem pojawiaty sie
dopiero w 7 do 9, a nawet do 15 miesiecy po zastosowaniu Histamina jest prawidtowym sktadnikiem wustroju, w ktérym
ciata. Wprawdzie guzy zjawiajg sie po tym ciele dwa razy po6z- ustawicznie powstaje; posiada duze wtasciwosci biologiczne.
niej, anizeli po zwyktej snvole pogazowej, ale za to wystepuja Histamina powstaje w ustroju w czasie trawienia i przy
pie¢ razy czeSciej. Dibenzantracen, dodany do hodowii tkanki gnilnych procesach w jelitach i kiszce grubej. Rozmieszczona

embrionalnej normalnej, przeprowadzat ja w tkanke bujajaca

nowotworowo. i

smoty pogazowej
1933 nowry weglo-

Podobnie zachowat sie wyosobniony ze
przez Hiegera, Cooka i Hewetta w r.

wrodor 1.2 benzopyren, dwukrotnie aktywniejszy rakotwérczo od
dibenzantracenu. $rodek ten posiadat rowniez cechy oestroge-
niczne.

Z grupy 1 2. benzantracenowej na 69 cial, 44 wykazato wita-
§ciwosci rakotwdrcze, z reszty nie nalezacej do tej grupy na 71
ciat, tylko 6 miato to dziatanie.

Car rei przeniéost doswiadczenie w dziedzine S$cistej kon-
troli naukowej i postawit szereg tez zwigzanych z zagadnieniem
rakotworczym. Przybyty jeszcze weglowodory o piersScieniu fe-
nantrenowym, jako rakotworcze. Postawiona w r. 1916 przez
Lanthropa i Loeba tezaroli jajnikow w raku nabierata
prawdopodobiefistwa. Wczesne usuniecie jajnikow zmniejszato
(w doswiadczeniu) w wybitnym stopniu mozliwo$¢ powstawa-
nia raka. Wprowadzenie hormonu jajnikowego powodowato bu-
janie tkankowe o charakterze rakowym.

Cook i Dodds w 1933 r. wskazali
chodzi miedzy kwasami z6ttiowymi, cholesterolem,
monéw piciowych a weglowodorami rakotwoérczymi.
siadajg jadro fenantrenowe i sg wybitnie rakotwo6rcze. Folikuli
na zdolna jest wywotaézmiany rakowe. Podajemy .ponizej
sktad chemiczny cholesterolu i pochodne, gdzie wzglednie proste
reakcje w ustroju mogtyby daé¢ ciata szkodliwe.

CHr,
CFLCH— CH- CFL- CH3- CH

na zwigzek, jaki za-
ciatami hor-
Ciata te po-

CH:i

CHa

Cholesterol

OH
kwas cholanowy

1. kwas lithocholowy 2. kwas cholowy 3. kwas dwuoksycholowy

Pregnandiol kwas cetocholanowy

Hormon meski deiiydroiiarkolen

T
Folikulina Methylcholantren
~Y Y
Ekwilenina.
CHaCO
CH3

HOC

Jak silne jest dziatanie ciat rakotwdérczych dowodzi fakt
Ober linga, Sannie i Guerina, iz krysztatek wagi

0.0004 mg dibenzantracenu wywotat nowotwér u myszy. Liczba
ta zbliza sie do dawek oestryny, niezbednych do wywotania rui
u samicy myszki trzebionej.

Nalezato by, jak podnosi w swych wywodach Kubikow-
ski, by¢ bardzo krytycznym w nadmiernym wprowadzaniu ciat
chemicznych w dzisiejszym lecznictwie ginekologicznym  ze
wzgledu na niepozadane a smutne konsekwencje.

jest we wszystkich narzadach wewnetrznych. Zwtaszcza w ptu-

cach, watrobie i skérze ludzkiej.
Histamina ulega rozpadowi pod wptywem fermentu-histami-
nazy (Best i Henry, 1924), ktéra dezaniinuje histamine przez

drobiny amoniaku na drobine histaminy. By¢
tez moze, ze histaminaza jest identyczna z histydaza, albo ra-
czej jeszcze lepiej z histamino-oksydazg. Histamina jako /i-imida-
zolylaethylamina rézni sie od histydyny o grupe karboksylowa,
powstaje wiec z histydyny przez dekarboksylacje. Oksydaza hi-
staminowa za$ w dziataniu podobna iest do innych zaczynéow
utleniajgco-dezaminujacych.

Histaininazy nie ma zupetnie w skdrze i jest jej bardzo ma-
to w watrobie i w plucach, natomiast bardzo obficie znajduje
sie ona w jelitach, kiszce grubej i nerkach.

Le zdobycze poszczeg6lnych autoréw potwierdzajg nasze do-
Swiadczenia o rozdziale w narzgdach wewnetrznych histaminy,
wyprodukowanej w nadmiarze w czasie goracej kapieli borowi-
nowej. Narzady gromadza histamine w duzych iloSciach, np. wa-
troba psa, jak i gtadkie mie$nie jelita moga zamagazynowaé¢ do
35 mg histaminy na 1 kg wagi narzadu. Tak duze ilo$ci tatwo
wykrywa sie za pomocg odczynéw biologicznych.

Duza obecno$¢ histaminy w piucach i watrobie przy zniko-
sko-

wydzielanie jednej

mej iloSci histaininazy tamze, jak i obecno$¢ histaminy w
rze przy zupeilnym braku histaininazy ma swojag wymowe. RoOw-
niez duze ilo$ci histaminazy w przewodzie trawiennym tuz obok
zré6dta powstawania histaminy w procesach trawienno-gnilnych
os$wietlaja wzajemne stosunki, ktére nizej poznamy.

Chcac przekona¢ sie o wtasciwosciach skéry, jako zrédle fi-
zjologicznym powstawania histaminy, zastosowalismy u zwie-

rzat szereg kapieli borowinowych, jako silnych bodZzcow na
skdre.

Aby nie mie¢ krwi, czyli histaminy
z przewodu pokarmowego u psa, w dniu poprzedzajagcym do-
Swiadczenie podawaliSmy sondg roztwory soli morszynskiej za-
zwyczaj o 12! i 20h oraz 7> rano dnia nastepnego. W dos$wiad-
czeniu ponizej podanym o godz. 9 zastosowano gtebokie u$pie-
nie psa, o 10h pobrano I krew, o Il1 usunieto catg skére z psa,
zostawiajac okoto 1 dnr skéry koto pyska, uszéw, oczu, nosa
i na tapach, ktére zresztg zostaly wytgczone od krazenia; po
czym pobrano Il. krew. O 12h obtozono ciato zwierzecia gesta
borowing o 47°C przez 30 minut, pobrano 11, krew, a po 13h
IV. krew. Krzywe po hemolizacie krwi zapisane za pomocg skur-
czow’ dziewiczej macicy $winki morskiej, fizjologicznie czutej na

obecnos$¢ ciat histaminow'ych we krwi, sg wyrazem zjawisk za-

tak zwanej dynamiki

chodzacych.
Krzywa I. po hemolizacie 05 cm3 krwi wykazuje, ze
w ustroju zwierzecym po przeczyszczeniu wielokrotnym i na

tym przypadku jeszcze pewna
W  krzywej Il. tuz po usunieciu
daje typowy histaminowy
morskiej. Natomiast krzy-

czczo znajduje sie jednak w
obecnos$¢ cial histaminowych.
skéry pojawia sie nagle histamina i
duzy skurcz macicy dziewiczej S$winki
wa UL i IV. po kapieli borowinowej wskazuje niedwuznacznie,
ze u zwierzecia, pozbawionego skory, histamina nie pojawia sie
w krwiobiegu zupetnie, nawet po bardzo silnym bodZcu histami-
notwoérczym.
Zrodiem wiec
rowinowych w krwiobiegu
doSwiadczenie potwierdza

histaminy, pojawiajgcej sie po kapielach bo-
jest skora. Kilkakrotnie powtérzone
ryc. 3.

Wida¢ tutaj duze iloSci histaminy tuz po usunieciu skory ze
zwierzecia, manifestujgce sie wielkimi krzywymi, wmbec braku
wychyleA histaminow'ych po hemolizacie =z krwi, pobranej ze
zwierzecia pozbawionego skéry, mimo zastosowania intensywnej
kapieli borowinowej na cate ciatlo. Pojawienie sie duzej ilosci
histaminy przy zdejmowaniu chirurgicznym skory, mimo $wia-
domos$ci przeprowadzajacego doSwiadczenie, iz nalezy delikat-
nie skére usung¢, zgadza sie z objawami, jakie widzi sie po
masazu skory, na co zwrécili uwage Kalk, Jankowski,

Kosko w sk i
powstaw-ania w

Kmietowicz i

Dowodem za$ skérze zwierzecia histaminy

po kapielach borowinowych jest ryc. 4, wykonana dla poréwna-
nia na zwierzeciu normalnym, posiadajagcym skére nienaruszong.
Rycina 4 obrazuje brak zywszego odczynu histaminowego

W normie u zwierzecia przeczyszczonego i na czczo w Kkrzy-
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wej |. oraz pojawienie sie duzych ilosci histaminy w krzywej 1L
w czasie 20 minut trwania kapieli borowinowej, jak i obecnos$¢
histaminy w krzywej 111 jeszcze w 2 godziny od podania bo-
rowiny. Krzywa 1\. ilustruje nam zupeiny brak histaminy w ze-

branej limfie z przewodu piersiowego w ciggu 60 minut, tuz po
kapieli borowinowej. Zjawisko to nalezato by tltumaczy¢ fak-
tem, iz wprawdzie histamina znajduje sie w duzych iloSciach,

zwtaszcza w miesniach gtadkich jelita, np. u zwierzat najedzo-
nych, ale réwnocze$nie ferment histaminaza jest zawsze w nad-
miarze witasnie w jelitach, kiszce grubej, jako przeciwwaga fi-
zjologiczna. Zreszta zwierze powyzsze byto przeczyszczone i na
czczo, wiec i ilo$¢ histaminy w ustroju byta ogdlnie silnie
zmniejszona. W kazdym badZz razie histamina nie przechodzi
przez filtr jelitowy do limfy. W koAcu nalezy dodaé¢, ze limfa
z przewodu piersiowego pochodzi w wigkszej cze$ci z watroby,
a wiec juz posrednio z jelit.

Rozdziat histaminy pojawiajacej sie w krwiobiegu jest na-
stepujagcy w roznych narzgdach wewnetrznych: krgzaca normal-
nie, a potem wzrastajaca po kapieli, borowinowej histamina znaj-
duje sie we krwi ogo6lnej jednak w réznych iloSciach, jak to
widzimy na ryc. 5.

W zyle wrotnej

po borowinie przyrasta ilo$¢ histaminy wy-

raznie, co obrazuje ryc. 6.

Podobnie przyrasta ilo$§¢ histaminy po borowinie w rozcie-
rach tkanki watrobowej, co uwidocznione jest na ryc. 7.

Rowniez przyrasta ilos¢ histaminy po borowinie w rozcie-
rach z tkanki ptucnej, czego dowodem sg krzywe ryc. 8. Roz-
ciery dla tkanek byty wagowo proporcjonalne, a ptyn fizjolo-
giczny, rozpuszczajacy' rozciery, objetosciowo byt réwniez do-
stosowany.

Krew pobrana z serca prawego przed kapielg borowinowg
przedstawia w og6le mate ilosci krazacej histaminy. Krzywa
skurczé6w macicy dziewiczej $winki morskiej jest krdtkotrwata,
przyrasta jednak wyraznie po hemolizacie z krwi pobranej z ser-
ca prawego po borowinie, co uwidocznione jest na krzywych
ryc. 9.
Natomiast krzywe z henrolizatéow krwi,
wego przed i po kapieli borowinowej, réznig sie niewiele mie-
dzy soba, jak to zobrazowane jest na krzywych ryc. 10. Za-
znaczy¢ trzeba, iz krzywe ryc. 9 i 10 zapisane sa hemolizatami
z tego samego do$wiadczenia na psie, przy pomocy tej samej
dziewiczej macicy $winki morskiej, w tym samym czasie.

Do wyjas$nienia krzywych po hemolizatach z krwi z serca
lewego i prawego nalezy przypomnieé¢, iz histamina w ptucach
zageszcza sie z jednej strony przez parowanie, z drugiej przez
zwezenie naczyh, Inchley (1923—1926) dowi6dt, ze zwta-
szcza zyty ptucne sg specjalnie wrazliwe na histaminge. Gad-
dum i Holtz (1933) potwierdzili te spostrzezenia, uzupetniajac
je spostrzezeniem, iz kurcza sie rowniez tetnice, ale mimo to
objeto$s¢ piuc sie nie zmienia. Dlawyjasnienia za$ krzywych po
rozcierach tkanki watrobowej nalezy zwrdci¢ uwage na fakty
zaobserwowane przez Ma utriera i Picka (1915— 1929),
Mehesa (1926), Baera i Roesslera (1926). Histamina
dziata w watrobie na grupe miesni, ktére kierujg mechanizmem
zamykania i otwierania zyt watrobowych do zyty czczej dol-
nej. Powstaje wtedy pod wpitywem histaminy mechaniczna za-
pora w watrobie, zwolnienie krazenia w tozysku watrobowym

pobranej z serca le-

zylnym, a stad utatwienie wchtaniania sie histaminy do komé-
rek watrobowych i jej zamagazynowanie. Przy braku za$ wiek-
szych ilo$ci histarninazy nie ma rozpadu histaminy. Histamina

rozszerza w watrobie tetniczki watrobowe, co upodabnia sie do
jej dziatania na naczynia wtoskowate innych narzgdéw. Bauer,
Dale, Poulson i Richards (1932) dowiedli, ze opory od-
ptywu krwi z watroby lezg przy ujsciu zyt watrobowych do
zyty czczej dolnej.

Chcac przekona¢ sie o roli skéry w powstawaniu histaminy
po kapielach borowinowych, ale bez obecnos$ci przew odu po-
karmowego, jako drugiego Zrdédia powstawania histaminy, prze-
prowadzaliSmy doSwiadczenie u psa pozbawionego zotgdka, jelit,
kiszki grubej, a takze trzustki, $ledziony i pecherza. Krzywa 1
ryc. 11 wskazuje, iz u psa wyprdznionego trzykrotnie solg mor-
szyfiska w ciggu 24 godzin i na czczo nie ma prawie zupet-
nie histaminy w krwiobiegu i po usunieciu wszystkich trzewiow
zjawia sie nieznaczna ilo$¢ histaminy na krzywej 2 i 3: ale za-
stosowanie goragcej kapieli borowinowej na skére powoduje du-
zy i diugotrwaty wzrost histaminy w krwiobiegu, czego dowo-
dzg krzywe 4 i 5 zapisane w godzine i dwie po kapieli.

Histamine rozprowadzajg ze skory krwinki, ktdre sie nig na-
sycajag. Dowodem za$, iz elementem przewozowym s3a przede
wszystkim upostaciowane krwinki, a nie tylko osocze, jest do-
Swiadczenie, w ktérym u zwierzecia przy pomocy pitynu Rin-
ger-Locke‘go z glukozg i wapniem, wuszczelniajgcym naczynia,
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oraz tlenem, wyptukaliSmy krew i nastepnie podaliSmy goraca
kapiel borowinowg. Ptyn Ringer-Locke‘go, mimo ze podtrzy-
muje krazenie i zycie, nie przewozi jednak histaminy w ilo$-
ciach dostepnych do wykrycia jej droga biologiczng. Dos$wiad-
czenie to zapisane jest na krzywej ryc. 12.

Tutaj musimy dodaé, iz krzywa 2 zapisana jest tylko po

0.3 cm3 hemolizatu krwi ze zwierzecia na czczo, ale nieprzeczy-
szczonego, u ktérego krazy jeszcze histamina, a krzywe 3, 4 i 5
zapisane sag w 10, 15 i 30 minut po kapieli borowinowej ilosScig'
6 do 20-krotnie wiekszg ptynu Ringer-Locke‘go, krazacego za-

miast krwi w sercu i naczyniach.

Dla cato$ci obrazu zjawiska powstawania i uwalniania sie
histaminy w sko6rze, jej rozdziatu i przenoszenia sie¢ w ustroju,
nalezato usung¢ jeszcze odrebnie same nadnercza w doS$wiad-
czeniu ostrym. Zwierze na czczo wykazywato na skurczach
dziewiczej macicy S$winki morskiej po hemolizacie krwi wyraz-
ng obecno$¢ histaminy w krwiobiegu. Po wycieciu obu nadner-

czy w po6t godziny obtozono cate zwierze borowing 48" C przez
godzing. Hemolizaty krwi po 10°, 30" i 90' kapieli borowinowej,
jak to wida¢ na krzywych rym. 13, wykazywaty obecno$¢ tylko
niewielkich ilosci histaminy w krwiobiegu.
Naturalnie wchodzi tutaj w rachube
chaniczny. Cisnienie ze 170 mm Hg po wycieciu
dto na 86 mm Hg, po goracej kapieli borowinowej na 70 mm Hg
przejSciowo, a w 20 minut wré6cito do 86 mm Hg i utrzymato sie
na tym poziomie jeszcze petng godzine. Podobne jednak warun-
ki ci$nienia krwi mieliSmy takze po zupelnym wytrzewicnin
zwierzecia, juz powyzej przytoczonym, z pozostawieniem obu
nadnerczy. Po kapieli borowinowej u wytrzewionych zwierzat
pojawiata sie jednak histamina ze skéry w duzych ilo$ciach, tu-
taj natomiast u zwierzat pozbawionych tylko nadnerczy poja-
wiaty' sie tylko nieznaczne ilosci histaminy, ktérag mozna byto
biologicznie wykaza¢. Dla uzupeinienia obrazu podajemy ilosci
adrenaliny' we krwi, oznaczone metodg redukcyjng Thunberg-
Eulera, przystosowang do doswiadczen klinicznych przez
Bross-aj Kubikowskiego.

jeszcze i czynnik me-
nadnerczy spa-

Adrenalina we krwi normalnej 1:1600
Adrenalina we krwi po wycieciu nadnerczy i po 15’
kapieli borowinowej 1: 100

w 60" kapieli borowinowej i 30" odpoczynku 1: 100/200

Jak nalezato by wytlumaczy¢ zjawisko zmniejszania sie hi-
staminy w krwiobiegu po kapieli borowinowej u zwierzat bez
nadnerczy. Zagadnienie to zostato rozstrzygniete przez Kos-
kowskiego w pracach dynamiki krwi, zdolno$ciami adsorb-
cyjnymi krwinek oraz rolg torujaca adrenaliny' dla innych cial
biodynamicznych.

Krwinki czerwone osocza tatwo i szybko rézne
ciata, jak alkaloidy, hormony, toksyny i niektére krystaloidy.
Wtasnos$¢ i zdolno$ci absorbcyjne krwinek sg duze. Pierwsze
spostrzezenia zrobili juz w 1913 r. Cliab roi, Benard i Gil-
bert. Koskowski podkreslit warto$s¢ i wazno$¢ tego zip-
wiska absorbcyjnego dla transportu ciat odzywczych, hormonal-
nych i leczniczych. Proca w 1913 r. uwypuklit wtasnosci adre-
naliny, jako czynnika torujagcego przenikanie innych cial do
czerwonych ciatek krwi. Krwinki wiec sa aparatem regulujacym
poziom ro6znych cial, krazacych yye krwi. Chitong za$ one row-
nie dobrze i réwnocze$nie tak czynniki hipotensyjne, jak hiper-
tcusyjne. Powierzchnia za$ chionna knvinek wynosi u cztowie-
ka dorostego S$rednio 3.382 nr, moze wiec mie¢ duza doniosto$¢

chtong z

dynamiczng, dzieki olbrzymiej powierzchni wymiany (prawo
Gibsa).

Absorbcja za$ takich ciat jak histamina i adrenalina jest
jednokierunkowa. Nie ma dowodu na faze zwrotng, czyli wy-
chodzenia zabsorbowanych cial z powrotem do osocza. Zjawi-

sko polega na ciggtym rozpadzie krwinek i uwalnianiu sie réz-
nych zresorbowanych cial do krwiobiegu. Na tym, miedzy inny-
mi, polega napiecie ci$nienia krwi, utrzymywane takze adrena-

ling, uwalniajacg sie ciagle z rozpadajgcych sie krwinek. Adre-
nalina wyprodukowana w nadnerczach wchodzi ustawicznie do
osocza krwi i zaraz wchtania sie do krwinek tak, iz nie mozna
jej wykaza¢ w wiekszych ilosciach w osoczu krwi z naczyn po-
wyzej przepony. Ciatko czerwone krwi zyje $rednio 30 dni. Musi
jednak by¢ ciggle dokarmiane adrenaling. W 5 litrach krwi, jak
oblicza Koskowski dla dorostego cztowieka na 1 minute roz-
pada sie miliard krwinek, w ciggu doby 1.500 miliardéw, czyli
objetoSciowo codziennie rozpada sie mniej wiecej 280 cup Kkrwi-
nek. Rozpad krwinki wyzwala ciata czynne, zwtaszcza naturalne

sktadniki, nieraz zabsorbowane w olbrzymich ilosciach. Krwinka
bowiem daje sie impregnowa¢ nadzwyczaj silnie ciatami natu-
ralnymi.



Nr 23 i 24. r. 1939

W  krzywych ryc. 13 przy poziomie adrenaliny Llko L100
brak jest dla histaminy czynnika torujgcego jej chioniecie przez

krwinki. Wynikiem niskiego poziomu adrenaliny sa krzywe
skurczu dziewiczej macicy $winki morskiej wykazujgce, iz lie-
molizaty krwi po goracej kapieli borowinowej, ktora zawsze
produkuje w sko6rze histamine, zawierajg tylko mate zresorbo-
wane ilosci tej histaminy.

Histamina krgzj we krwi w roztworach czynnych juz w roz-
cienczeniach milionowych, co mozna wykazaé¢ znanym nam od-

czynem biologicznym. Histamina wchtania si¢ do krwinek bar-
dzo dobrze. Na jej obecnosci we krwi opart Koskowski swa
teze o wtasciwosciach dynamicznych krwi w czasie trawienia.
Histamina bowiem jest ciatem nadzwyczaj czynnym. Naturalnie,
ze obok histaminy wchodza w gre w naszych dos$wiadczeniach
w ogble wszystkie blizej nieznane ciata, o zblizonych warto$-
ciach farmakodynamicznych, ktére dla jasnos$ci obrazu wujedno-
stajniaty w nomenklaturze. Krwinkom przypada rola transpor-
towa réznych ciat, rozmieszczenie tych ciat i regulacja poziomu
roztworéw tych cial w osoczu. Krwinki wychwytujg rézne ciata
1 krwi, zwtaszcza nadmiar ty¢li ciat i zatrzymuja je, magazy-
nujac u siebie. Czyli krwinki sa naczelnymi regulatorem humo-
ralnym.

Mechanizm rozpadu krwinek przez fragnu macje i postepu-
jace rozpuszczenie sie, nie jest blizej ustalony; powoduje on jed-
nak uwalnianie sie¢ do osocza tg droga ciat pochtonietych. Nie
mamy bowiem dotagd dowodéw o fali zwrotnej w przepuszcza-
niu cial z krwinek do osocza.

Odpowiedzig ustroju na histaminemie jest adrenalinemia.
Wzrost cis$nienia krwi po podaniu dozylnym .istaminy $pow'0-
downiny jest gwattownym wydobyciem sie ad. naliny z nadner-

czy (Burn i
(1931)).

Dale (1926), Kmietowicz i Koskowski
Ale po usunieciu nadnerczy wstrzyknieta histamina po-
woduje spadek ci$nienia. Mamy tu do czj nienia z pewng
korelacja czynno$ciowa. Wzajemne oddzialywanie jest niewat-
pliwej zwtaszcza w zakresie magazynéw histaminowych w wa-
trobie, ptucach i samych krwinkach czerwonych oraz w je-
licie (Koskowski, 1931). Mnozag sie dowody na te wzajem-
nos¢. ™

m

Czynnik hipotensyiny tu borowinie

Otto Neumaier widziat w r. 1934 u wszystkich swo-
ich chorych wy razne obnizenie cisnienia krwi po ukoriczonym
leczeniu kapielami borowinowymi w stosunku do wartosci po-
czatkowych przed zastosowaniem leczenia, i yczylo to zwta-
szcza chorych o patologicznie podniesionym ci$nieniu krwi wie-
cej, anizeli chorych z prawidtowym ci$nieniem krwi, u ktérych
jednak réwniez ci$nienie sie obnizyto.

Doswiadczenia Kmietowicza i Noskowskiego z r.
1937 wyjasnity mechanizm zmian ci$nienia krwi po kapielach
borowinowych po jednorazowym zabiegu. Wyjasniono I faze
hipotensyjng histaminowga, 11. faze hipertensyjng adrenalinowu)

i 111 faze odpoczynkowsa, zawsze
Rozpatrzono wszelkie mozliwosci wewnetrzne, zwtaszcza Im-
moralne i zewnetrzne przyczyny fizykalne. W pracy tej wy-
jasniono rozbiezno$¢ wynikéw réznych autoréw', zalezng od cza-
su badania kapiagcych sie.

Przy badaniu przez kilka lat ci$nienia krwi u chorych po
ukoiczeniu leczenia kapielami borowinowymi w Krynicy, ude-
rzal nas fakt wyraznego obnizenia ci$nienia'skurczowego i roz-
kurczowego oraz $redniego, nieznaczne tylko zmniejszenie
amplitudy- skurczéw i wyrazne ograniczenie oscylacji na apara-
cie oscylometrycznym Pachona. Diagram ryc. XIV obrazuje ci-
$nienie krwi przed kapielami borowinowymi i po 11) kapielach,
oznaczone rano po $niadaniu w dniu bezkapieloww m.

Nie polecamy wcale kapania w kapielach borow'inow'ych ani
w razie niedomogi serca, ani w zadnych rodzajach nadci$nienia,
gdyz zdajemy sobie spraW'e z leczenia, ktérego wynikiem s3a
zmiany w obrazie krwi. w opadaniu krwinek i inne zjawiska
wytozone przez Kmietowicza i Koskowskiego w ich
badaniach borowiny w r. 1937, ale stwierdzamy na mocy do-
Swiadczenia, ze nie ma przeciwwskazania dla lekkich kapieli bo-
rowinowych w przypadkach chorobowych z miernym podwyz-
szeniem ci$nienia krwi i z wadami zastawkowymi wyréwmany-
mi, w ktérych nalezy leczy¢ inne stany chorobowe tymi kapie-
lami. Zresztg empirycznie szereg zdrojowisk leczy od lat po-
dobne choroby, a s-zereg prac z lat ostatnich stara sie usprawie-
dliwi¢ te wskazania.

Znamy historie hipotensyjnych wyciggéw z réznych narzga-
déow. Juz Bayliss i,Starling w 1902 r. przy opisywaniu se-

nizszg od normy wyj$ciowej.
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kretyny uzywmli w'yciggéw z jelit, obnizajagcych ci$nienie krwi.
Furth i Schwarz (1908) otrzymali choling, a Dale
i Barger (1911)  histamine ze S$luzéwki jelit. Wyciagi te
miaty zwigzki adenozynowe (Bennet i Drury, 1931) i ace-
tylcholing (Cliang i Oaddum, 1933). Ciatlo P von Eule-
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Ryc. 14
.ra, Ciaaduma (1931), Schi lda (1934) posiadato szczegél-
ne cechy i byto prostg zasadg organiczng, powolniej dializu-
jaca. od histaminy, a wiec majaca wiekszg od niej drobine
chemiczng. Poza tym otrzymywano inne ciata z jelit, trudne
do okre$lenia, np krystaliczny flawiant Felisa i Putzer Rey-
berga (1932).

W wyciggach z watroby znajdowano choline Kinosliita
(1910), o ktdérej obecnosci powatpiewano i histamine 4.) a le‘a,
Duidley‘a i Thorpe‘a (1927). 'Bennet i Drury, (1931)
znajdowali zwigzki adenozynowe, Chang i Gad dum (1933)
estry cholinowe, James Laugliton i Macallum (1925) cia-
to podnoszace cisnienie krwi i jego przeciwciata. Majg one
wszystkie zasadniczo wtasnosci eutonoiiu Ziilzerowskiego
(1938), bliskie dziatanie typowe dla histaminy (Gaddum, Da-
le I c. 93). Robiono tez wyciagi ze $ledziony jako hormonal.
z trzustki jako wagotoning Sautenoise‘a i Peiiiana (1932),
angiosyl, ,Substance hyjrotensive*, G ley‘a i Kistliiniosa
(192-S), kallikreing ,hormon krgzenia®l Krauta, F,rey‘a i Wer-
beg-o  1930), Myostriatol Dadleza i Koskowskiego
(1931) itp.

Te ciata czynne hipotensyjne, réznego pochodzenia jako tzw.
hormony tkankowe Feldberga i Schilfa nieSg jednak
same co histamina lub géetyl-cholina.Nie moznajeszcze
li¢ ani icli budowy chemicznej, ani tez chemicznego pokrewien-
stwa. Nie iest to jednak ani adenozyna, ani kwhs adeirozyno-
fosforowy.

Sa wiec obok ciat powyzszych okre$lonych chemicznie, ja-

kie§ inne ciata hipotensyjne, ré-
wnocze$nie z histaming.

Od czasow wielkiej dyskusji Popielskiego
zodylatyne, od r. 1910 sprawy tej nie ustalono naukowo. Ciata
hipotensyjne wydobywano wtedy me tylko z narzadéw zwie-
rzat kregowych, ale tez ze zwderzat bezkregowych, a takze ze
$Swiata rodlinnego, od kurary i jemiolty poczawszy. Wyciagi
z bardzo wielu rodlin wstrzykniete dozylnie zwierzetom daja
sdne obnizenie ci$nienia krwi.

Liczac sie z wielokrotnymi spostrzezeniami Neumaiera
obnizenia sie ciSmen.a krwi na stale po kapielach borowinowych
u ludzi, sporzadziliSmy wyciagg wodny z bardzo duzych ilosci
borowiny. Wyciag ten zageszczaliSmy w prézni, odpowiednio
czysciliSmy, wreszcie zageszczaliSmy do ciata stalego. Cialo to nie
zawierajace ani histaminy, ani acetylcholiny byto kontrolowane
biologicznie. Proszek tego ciata tatwo rozpuszczalny w wodzie
wazyliSmy i rozciefczony wstrzykiwaliSmy zwierzetom dozyl-
nie. Po dawkach miligramowych ciata bgdZz co badz niezty t Czy-

pojawdajgce- sie w krwuobiegu

0 jegrr wa-

.‘Stego, otrzymywaliémy zaw-sze bardzo silne-obnizenie sie ci-
$nienia krwi, typowo dla innych znanych ciat hipotensyjnych.
Powr6t do normy nasteiiowat bardzo powoli i nigdy nie do-
siegng! normy wyjsciowej. Dziatato' dtuzej i silniej, anizeli inne

preparaty z nim poréwnywane. Ciato to nie byto woale toksycz-
ne. Wstrzykniete dozylnie w ilosci 0.1 g nie spowodowato $mier-
ci zwierzecia. Zwierze .zaszyte po doswiadczeniu zyto dalej diu-
go bez zadnych objawoéw (przez caty miesigc do nastepnego do-
Swiadczenia). Nie byto tez przyzwyczajenia na dalsz-e dawki te-

te
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go ciata, podawane Kkilka razy w czasie jednego doswiadczenia. T. I. VI. Z. 3. Str 143—163. 1931. — 11) I. Neumaier: Bal-
Krzywa ryc. 17 (XIV) podaje nam u psa u$pionego spadek cisnie- neologe. Z. 7. Str. 305 1934. — 12) Wehefritz: Balneologe.
nia krwi, zapisany aparatem Ludwiga. Str. 77. 1935. — 13) Gerhard Mad aus: Lehrbuch der bio-

Cisnienie z 200 mm Hg po wstrzyknieciu 0.1 g wyciaggu z bo- logischen Heilmittel Heilpflanzen B. 1. Leipzig, 1938. — 14) Char-
rowiny w 2 cm3 1LO, spadto w ciggu 30 sekund na 44 mm Hg. les Benelli: Cancer expérimental des Carbures synthetigues
Po 30 minutach ci$nienie podniosto sie na 106, po 40 minutach cancerigenes. Bordeaux. 1936. — 15) P. Kubikowski: Czyn-
na 140, po 1 godzinie na 160 mm Hg. Zwierze to po doSwiadcze- niki rakotwmreze 1939 (z manuskryptu). — 16) Popielski:

niu zaszyte zyto normalnie caty miesigc.

Chcac przekonac¢ sie, jak dziata wycigg borowinowy na kro-
lika, wstrzykneliSmy dozylnie 0.02 g w 1 cm3 H20. Cisnienie
spadto tutaj ze 152 mm Hg wr ciggu 10 minut na 60 mm Hg
i utrzymywato sie przez 1 godzing na poziomie 80—90 mm Hg,
co uwidocznione jest na krzywej 15.

Poniewaz ciata oestrogeniczne
nie, przeprowadziliSmy dla orientacji
liczng folikuling firmy L. Spiessa.

Cechag tej folikuliny byta mata
1:500.0t), w alkoholu absolutnym
259—260° C, skrecaino$¢ wtasciwej
przygotowaliSmy 2z 0.011 g folikuliny
96% alkoholu z dodatkiem 1.2 cm3 NaOH n/l i dopetnieniem te-
go roztworu do 100 cm3 wodg przekroplong lub fizjologicznym
roztworem soli. W roztworze tym w 1 cm3 znajdowato sie
1.000 jednostek mysich. Podskérne podanie 20.000 jednostek
obnizato przejSciowo ci$nienie krwi u psa z 210 na 190 mm Hg,
ale po 10 minutach wracato do normy poczatkowej (ryc. 16). Do-
zylne podanie obnizato ci$nienie krwi réwniez przej$ciowo, co na-
lezy przypisa¢ alkoholowi i tugowi sodowemu.

Uzyskanie ciata wyciggowego z borowiny, dziatajacego nie-
toksycznie bardzo silnie hipotensyjnie, wolnego od histaminy
i acetylcholiny, obok obserwacyj empirycznych, ditugotrwatej
hipotonii lub hipotonizacji, po szeregu kapieli borowinowych,
upowaznia nas do postawienia tezy resorbcji czynnika hipoten-
syjnego przez skore u cztowieka. Dalsze dowody resorbcji tego
czynnika przez skoére zwierzat i ludzi beda tematem nastep-
nej pracy.

hipotensyj-
krysta-

dziataja rowniez
dosSwiadczenie z
rozpuszczalno$¢ w wodzie
1:300, cieptota topliwosci
alfa 15/D = 1650. Roztwdr
rozpuszczonej w 10.5 cm3

v

Wzrost komoérek tucznych po kapieli borowinowej

Kilkakrotnie po kapielach borowinowych u ludzi widywa-
liSmy do$¢ duzy wzrost komérek tucznych we krwi. Pojawiat
sie tez czesto wyzszy wspo6tczynnik leukocytow' eozynochton-
nych. Eozynofilia jest dla nas zrozumiata, jako objaw wstrzgsu
koloidoklastycznego. Niezrozumiate jest natomiast zjawisko ba-
zofilii. Komorki tuczne dochodzity do 5%, przy wyraznym ,od-
mtodzeniu krwil catej. Neumaier i Ech tle (1935) wudzieli
u 2 chorych po 5-tygodniowym intensywnym leczeniu kapielami
borowinowymi pojawienie si¢ do 5% leukocytéw o naturze za-
sado- i kwasochtonnej.

Od czasu opisania przez Ehrliclia komérek tucznych, bu-
dza one wiele zainteresowania. Tuczne komorki rozmieszczone
sg obficie w otoczce watrobowej i w' tkance tacznej miedzyzra-
zikowej u wielu zwierzat cieplokrwdstych. Ale najwazniejszym
zjawiskiem jest towarzyszenie komoérek tucznych naczyniom
krwiono$snym i to zwtaszcza zytom. Wystepujg tez komorki
tuczne obficiej w $écianach matych naczyn, rzadziej za$§ w du-
zych naczyniach krwiono$nych. Bardzo czesto lezg tuczne tez
przy samym $rodbtonku naczyniowym i te tuczne ubogie sa
W ziarnisto$¢, barwigce si¢ metachromatycznie. Natomiast tucz-
ne lezace w btonie $rodkowej i przydance bogatsze sg w meta-
chromatyczng ziarnisto$¢. Komorki tuczne wytwarzajg uieloestry

kwasu siarkowego, ktére chemicznie i fizjologicznie sg tym sa-
mym, co heparyna.
Stosunek tucznych do heparyny oraz do histaminy, zawar-

to$§¢ tucznych w skdrze, metachromazja przed i po kapielach bo-

rowrinow'ych beda tematem nastepnego doniesienia.
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Dr Teodor CYBULSKI Rabka
Praktyczne uw'agi o leczeniu w Rabce

Postep nauk lekarskich w ostatnich dziesigtkach lat zmie-
nit zasadniczo zapatrywania na liczne zagadnienia lekarskie, na
skutek ulepszonych metod i $rodkéw badan klinicznych, poste-

péw chemii, bakteriologii lekarskiej itp.

To samo dotyczy leczenia zdrojowego i uzdrowiskowego,
ktére w ostatnich dwudziestu latach starato sie z szablonowe-
go, ze sie tak wyraze, tradycyjnego postepowania, przejs¢ na
postepowanie oparte na podstawach naukowych doSwiadczen.

Liczne prace doswiadczalne i rozpraw'y oparte na obser-
wacji, weiaggnety zagadnienie leczenia zdrojowego i uzdrowi-
skowego do szeregu S$cistych nauk lekarskich.

Caty szereg nazwisk powaznych badaczy balneologdw,
pionierow, jak W in tern itz, Fleischinan, Lehman, du
Mesnil Franke nhauzer, a z klimatologéw Dorno. L oe-
w y itd., to dzisiaj juz tylko poczatek bardzo dtugiej listy na-
zwisk tycti, ktérzy starajg sie da¢ lecznictwu zdrojowemu
i uzdrowiskowemu podstawy naukowe.

i nauka polska moze
ktérzy w pracy

Z przyjemnoécig stwierdzi¢ nalezy, ze
pochwali¢ sie wydatnym szeregiem uczonych,
tej brali lub biorg udziat, jak Korczynski, Sabatéw ski,
Ortowski, Groer, Tempka i wielu innych. Prof. Z. Or-
towski zestawu) ponad 100 autoréw z polskiego pismiennictwa
fachowego z ostatnich lat, biorgcych czynny udziat w opraco-
waniu zagadnien naukowych tego dziatu.

Niemniej jednak nie wszystkie zagadnienia dadzg
stuprocentowg pewnos$ciag przez dosSwiadczenia ustali¢, zaréwno
z powodu ro6znorodnos$ci czynnikéw, dziatajacych w natural-
nych wmrunkach, jak i niejednolitego odczynu organizméw, za-
leznie od konstytucji, jakos$ci schorzenia i wtérnych, ubocznych
czynnikéw dziatajacych na organizm w'sréd leczenia natural-

sie ze

nymi bodzcami zdroiowm-uzdrowiskowymi.

Totez nie od rzeczy bedzie zestawué spostrzezenia z lecze-
nia rabczanskiego, oparte na dtuzszej praktyce.

Schorzenia leczone w Rabce sa bardzo liczne, poniewaz
rozporzagdzamy kombinacjg leczenia solanka i klimatem goérskim,
co z natury rzeczy rozszerza zakres $érodkéw, a wiec i wska-
zan.

Swoiste dziatanie solanki rabczanskiej, zalezne od jo-
néw' jodu, bromu, chloru, sodu i potasu jest og6lnie znane,
a trudno nie wspomnie¢ o réwniez swoistym dziataniu klimatu
rabczanskiego, zaleznego od wysokos$ci n. p. m. (460—550 m),
konfiguracji terenu, gleby, nastonecznienia, wahan cieptoty, na-

i napiecia elektrycznego.
intensywno$ci dziatania

uczynniania sie proceséw' chorobowych, jezeli
racjonalnie dawkowane, jak to sie zdarza przy
leczeniu wstrzagsowym, farmakologicznym.
leczagcych sie w Rabce, stanowiag dzie-
zdecydowanego schorzenia orga-
nicznego, matej w'adze, o stabym taknieniu i nieodporne. Dzieci
te powinny poczatkbw'0 bardzo oglednie uzywaé stonica, rilchu
i kapieli solankowych — natomiast nacierania solanka znoszg
dobrze, co daje zahartowanie i utatwia stopniowe intensywmiej-
sze stosowanie wymienionych powyzej bodzcéw', =zaleznie od
odczynu. Szeécio- do o$miotygodniowy pobyt, przy racjonal-
nym postepowaniu, daje poprawe ogélng i wzmozong odpornos$é
w zyciu domowym, co prawie w kazdym w'ypadku. przy wtor-
nym pobycie rodzice z zadowoleniem potwierdzajg. Nadmiar
stofica, kapieli i ruchu daje ujemne wyniki, co juz nie jest wing
zdrojowiska, a ma swoje znaczenie i w leczeniu ponizej poda-
nych grup, wiec tego przy omawianiu nastepnych grup nie be-
de podkreslac.

sycenia parg wodng
Wyktadnikiem
skich jest fakt
bodZzce nie sa
analogicznym
Duzy procent dzieci,
ci o wattej konstytucji, bez

bodZzcéw rabczan-
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Rownie duzg grupe stanowig dzieci ze
tuszczowa. Tu podnie$¢ nalezy fakt,
bardzo czesto zaostrzaja sie objawy
sie nie ujawniajace sie dotychczas sprawy,
i to przy tej samej, co poprzednio diecie,
btedach dietycznych, jednak w granicach,
nio skaza sie nie objawiata. Z tym wiec w poczatkach leczenia
liczy¢ sie nie nalezy i powinno sie zachowanie diety odpowie-
dnio zaostrzy¢. Godnym uwagi jest wptyw biologiczny zmian
atmosferycznych, .a w szczegélno$ci wiatru nalnego, nawet wte-
dy, kiedy w samej miejscowos$ci nie wystepuje wyraznie, lub
jak czesto bywa, ledwo -sie zaznacza. Zapowiadajg go réwnie
aobrze, jak barometr, obtitsze pojawanie si¢ przypadkéw aceto-
nurii. wystepujagce przy takich przeoczeniach dietycznych, kté-
re normalnie nie powodujg acetonemii. W tej grupie eschorzenia
przyswajania, leczenie tak klimatyczne, jak solankowe =zalezy
od wagi chorego; dzieci watle i niedokrewne traktowaé¢ be-
dziemy tak, jak to zaznaczytem, omawiajgc leczenie pierwszej
grupy, natomiast dzieci zazywne lub, jak przy skazie czesto
bywa, otyte potraktujemy bez obawy, stosujac leczenie rucho-
we, kapielowe i stoneczne, naturalnie, jezeli nie ma jakiego$
schorzenia organicznego, ktére by ograniczenia narzucato. Przy
objawach skérnych musimy czesto rezygnowaé z nacieran so-
lankowych, nie unikamy jednak kapieli, dodajac otrgb psze-
nicznych. Jedy nie eczetna uniyersalc stawia kapiele czasowo pod
znakiem zapytania. Leczenie takie cho¢ czasem kiopotliwe, bo
przerywane doraznymi odczynami — daje poprawe przyswaja-
nia w postaci wiekszej tolerancjibiatkowo-tluszczowej i popra-
we wagi w pozadanym kierunku.

Przy krzywicy stosujemy leczenie stoneczne i kapielowe,
ktérych intensywno$¢ zalezy od wagi, spoistosci tkanek, cery
itp.

skazg biatkowo-
ze w poczatkach leczenia
skazowe, albo objawiaja
jak np acetonemia
a tym bardziej przy
przy ktérych poprzed-

W leczeniu tym zwraca uwage to, ze dzieci leczone juz
witaminami bez doraznych wynikéw, wykazujg wyrazne wy-
niki juz po 4—5-tygodniowym leczeniu, i to nie tylko dzieci
miejskie, co by byto tatwo zrozumiate, ale i dzieci wychowy-
wane na wsi w dobrych warunkach domowych. Bo w zdrojo-
wisku, gdzie masowo zgtaszajg sie przypadki krzywicy, mozna
zauwazy¢, ze i w rodzinach, w ktérych wychowanie dzieci nic

nie pozostawia do zyczenia (dostarczanie witamin, stonca i po-

wietrza), jednak zdarzajg sie przypadki krzywicy i to nie po-
szczeg6lne; chyba w tych wypadkach przyja¢ nalezy jaki$ , no-
cens* rodzinny.

Je$li chodzi o dziat dzieci niedokrewnych, wyczerpanych, czy
to szkota, czy przebytymi chorobami ostrymi, to juz w kilka
dni wystepuje poprawa taknienia i ukrwienia i wzmocnienia sit
chorego, jednak pod warunkiem, ze do czasu uzyskania popra-
wy zastosujemy leczenie spoczynkowe, bez nastonecznienia,
dziatajagc tylko promieniami rozprészonymi. Po wuzyskaniu pew-
nej poprawy przechodzimy do leczenia ruchowego i stoneczne-
go z korzys$cig dla chorego. OgtMne polecenie ,duzo na stoncu
i powietrzu" zacheca matki do nadmiernego opalania dzieci i po-
zwalanie na nieograniczony ruch, co i dla zdrowych dzieci przy
przesadzie nie jost obojetne. Zdarza sie, ze takie ,zdrowe"
dziecko po jakim$ czasie zgtasza sie do leczenia, z powodu zmi-
zernienia i ostabienia, me moéwigc juz o zjawieniu sie jakiego$
dotagd ukrytego cierpienia, jak np. gruczoty Ilub niesprawnos$¢
watroby itp.

Niewatpliwie gtéwng zastugg waloréw rabczanskich jest
leczniczy wptyw na skazy limfatyczne w popularnym ujeciu,
a wiec od lekkich odchylen od normy w zakresie aparatu lim-
‘fatycznego do schorzen tegoz aparatu na tle swmistego zakaze-
nia, a w'iec tzw. skrofulozy. W tych wypadkach Stosujemy le-
czenie kapielowe, wziew'ania solankowe, picie solanki, naciera-
nia solankg — ptukania gardta i nosa (rzadziej) solankag — oprécz
leczenia stonecznego. Nie ma wypadku, aby leczenie to nie da-
wato wyniku zaréwno w zakresie schorzenia gruczotow, jak
i bton $luzowych — naturalnie leczenie to musi by¢é powta-
rzane przez Kkilka lat, chociaz i po pierwszym sezonie leczni-
czym uzyskuje sie poprawe miejscowg i wzmozenie odpornosci.
Zastosowanie ilosci i nasilenia bodZzcéw w tych schorzeniach
zalezy od nasilenia objawo6w chorobowych, ale tez gtéwnie od
typu konstytucjonalnego, bo ostroznie bedziemy wzmacniaé le-
mczenie bodzcowe przy typie pobudliwym, gdzie wnskazana jest
mogledno$¢ i stopniowanie, a przeciwnie, przy typie gnus$nyin za-
stosujemy od ra-zu intensywne leczenie.

W bardzo duzym materiale schorzeA gruczotéw wmeki ptuc-
nej stosujemy prawie w-ytgcznie leczenie klimatyczne. Zaleznie
od stanu ogo6lnego, nasilenia zmian chorobowych i cieptoty, sto-
sujemy odpowiednio wydatne leczenie spoczynkowe, bez nasto-
neczniali, co najwyzej nacierania solankg jako czynnik hartu-
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jacy. W miare wynikéw leczenia przechodzimy do leczenia ru-
chowego, a w koncu do bardzo oglednego leczenia stonecznego.
Na podstawie dtugoletniego dosSwiadczenia i duzego materiatu
moge stwierdzi¢, ze po kilkuletnim leczeniu sprawy te ustepuja
i prowadzg do zdrowia i odporno$ci. Od czasu, gdy dzieki pro-
mieniom Roentgena leczymy intensywnie schorzenia gruczotéw
Wnekowych, mamy bardzo rzadko sposobno$¢ spotykania sie
z tzw, niezytami szczytowymi u miodziezy, co dawniej byto na
porzagdku dziennym. W wypadkach schorzenia gruczotéw wme-
kowych, pozwalamy przy leczeniu na nauke, ze wzgledu na dtugi

okres leczenia; co najwyzej wstrzymujemy nauke-, w poczat-
kach leczenia w tych wypadkach, gdzie chodzi o wattych i wy-
soko goraczkujgcych chorych. Do tej kategorii wiaczy¢ tez na-

leetyjsprawy pochodzenia odgruczotowego, jak
kowe optucnej itp.

W posrodku niejako znajdujg sie przypadki dychawicy oskrze-
lowej, czesto u dzieci powiktanej zajeciem gruczotéw wne-
kowych. W przypadkach czystych, niepowiktanych, taczymy le-
czenie klimatyczne i dietetyczne z leczeniem solankowym. Na-
wet przypadki, ktére poczatkowo reaguja ujemnie, daja wyniki
przy dtuzszym leczeniu i mam w pamieci przypadki zupeinego
wyleczenia po dtugotrwatym leczeniu, jak to rdéwniez podnosi
Nowicka-Kopaczowa w swej pracy o sprawach alergicz-
nych.

Na osobng wzmianke zastuguje przewlekte schorzenie mied-
niczek nerkowych, ktére bardzo czesto tgczy Sie ze zmianami
w migdatkach i gruczotach. Mimo, ze chtodny klimat i duze wa-
hania cieptoty powietrza powinny utrudniaé leczenie schorzen
miedniczek, otrzymujemy lepsze wyniki, niz w leczeniu domo-
wym; przypisa¢ to nalezy poprawie aparatu limfatycznego i wzmo-
zonej odpornosci.

Na tym nie wyczerpuje sie jeszcze nasz
cy, bo doda¢ nalezy stany poprzebytych
jak tzw, .grypy i zaziebienia, po chorobach zakaznych
stato$ciami niezytowymi w zakresie jamy nosow'ej i drég od-
dechowych, obrzekami migdatkéw i gruczotéow', ktére stanowia
wdzieczny przedmiot leczenia klimatycznego i solankowego.

Rowniez doskonate wyniki otrzymujemy W stanach porazen-

stany powysie-

materiat
chorobach

dziecie-
ostrych,
Z pozo-

nych uktadu nerwowego, a w szczegdlnos$ci porazenia po cho-
robie Heine-Medina, przy leczeniu klimatycznym i solankowym,
tacznie z leczeniem mechanicznym.

W ostatnich latach wymogto sie silnie leczenie dorostych,
dzieki inwestycjom, umozliwiajacym peine leczenie odpowied-

nich przypadkéw
Zalety solanki

internistycznych i
rabczanskiej

ginekologicznych.
i klimatu rabczafAskiego oraz pet-

ne urzadzenie lecznicze dajag lekarzowi mozno$¢ skutecznego
leczenia catego szeregu schorzen konstytucjonalnych i przygod-
nych, trzeba tylko oprécz teoretycznych wytycznych, indywi-

dualizowa¢ leczenie na podstawie doswiadczenia i wtasnoséci na-

szych bodzcow, pamietajac, ze leczenie klimatyczno-zdrojowe,
jako wstrzgsowe, musi by¢ réwnie daw'kow'ane, jak leczenie far-
maceutyczne. lle razy wynik jest ujemny, przyczyng jest nie-
wtasciwe zastosowanie i wykonanie zaleconych i wskazanych
zabiegéw i czesto hamowaé¢ musimy zapal chorych, bo jeszcze
ciagle spotykamy sie z przekonaniem, ze stonce, wrnda i po-
wietrze nie moga szkodzi¢.

P. KUBIKOWSKI Lwow
Uwagi dotyczace wptywu emanacji radowej na czynno$é¢ nie-

ktérych narzgdéw ustroju

Z Zaktadu Farmakologii DosSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie

Znaczna ilo$¢ prac zaréwno dosSwiadczalnych, jak i Kklinicz-
nych, przyczynita sie w duzym stopniu do poznania czynnoS$ci
biologicznych i farniakodynamicznjch emanacji radowej. Po-
znanie tych wtasciwosci posiada ogromng warto$¢, nie tytko dla
zrozumienia wynikéw leczenia uzdrowiskowego rado-aktywmego,
ale réwniez niezbedne jest dla uzasadnienia wskazan i wynikow'

emanoterapii oraz sposobéw jej stosowania.

Wptyw leczniczy wod rado-aktywnych warunkowany jest
gtéwnie zawartg; w' nich emanacjg radowa. Pamieta¢ przy tym
jednak nalezy, ze wody mineralne rado-aktywne zawiera¢ 'mo-
ga rowniez i inne emanacje, jak np. toru, aktynu, uranu itp.
Emanacje tych ciat znajdujg sie w wodach mineralnych rado-
aktywnych przewaznie w znikomych ilosciach, rozktadajg sie
przy tym bardzo tatwo i szybko, nie posiadajg wiec praktycz-

nego znaczenia w balneologii.
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Emanacja radowa, zwana inaczej radonem (Rn), jest ciatem nia ptuczki radonem i stopnia rozcieficzenia uzyskanego roz-
wystepujacym pod postacig gazowa. Tworzy sie ona przy roz-  tworu.
padzie radu, jako obojetny elektrycznie atom. Gaz ten jest nie- Pomiary wykonane przez Grabianke wykazaty, ze przy
trwaty, tak zwany bowiem pdélokres trwania, to znaczy okres  wypetnieniu aparatu iloscig 2 litrow ptynu i przy iloSci radu
rozpadu jakiejkolwiek ilosci tego ciata do potowy wynosi 3.8 w pluczce 0.99 mg i czasie 24 godzin wysycenia ptuczki, ilos¢
dni, natomiast poétokres trwania radu réwna sie okoto 1600 lat. radonu otrzymanego w roztworze wodnym wynosi okoto

Zupetny rozpad emanacji wystepuje w ciagu 30 dni. Emana- 40 m,nc na 1 cm*. Warto$ci te jednak moga by¢ znacznie wiek-
cja radowa w czasie swego rozpadu wyrzuca z siebie prawie sze, okoto 230 muc na 1 cm8'), przy zachowaniu tych samych
wytacznie czasteczki alfa (czyli kationy helu), ktére sg bardzo warunkéw z tym jednak, ze okres wysycenia ptuczki radonem
mato przenikliwe, posiadajg zdolno$¢ jonizowania powietrza wynosi¢ bedzie 30 dni.
i natadowane sa dodatnio; wysyta poza tym w znikomej ilosci Dysponujgc dowolnymi ilosciami ptynéw radoczynnych o du-
promienie beta, mniej aktywne, jonizujagce atmosfere znacznie zej skali stezen emanacji radowej, rozpoczeliSmy badania wpty-
stabiej, ktére sa zato bardziej przenikliwe i posiadajg tadunek wu farmakologicznego tego ciata na rozmaite narzady ustroju.
ujemny. Bombardowanie wiec i jonizowanie otaczajacej atmo- W pracy niniejszej zajmowa¢ bedziemy sie jednak wytacznie
sfery jest swoiste dla emanacji. Poniewaz czynno$¢ te spetniaja wpltywem emanacji na czynno$¢ serca, na zachowanie sie na-
przede wszystkim promienie alfa, wiec leczenie emanacjg radu czyn krwiono$nych i oddechu.
jest leczeniem promieniami alfa. Ten punkt widzenia zgodny Nim jednak przystapimy do omawiania wynikéw uzyska-
jest z zapatrywaniem wiekszej cze$ci autoréw, chociaz nie wia- nych w tym kierunku, nalezato by przedstawi¢ jeszcze w krot-
domo jeszcze doktadnie, ktéry z tych elementdw rozpadu naj- kosci niektére dane, dotyczace sposobéw stosowania emanacji,
bardziej czynny jest z punktu widzenia biologicznego. Uud- wyboru drég wprowadzenia jej do ustroju oraz loséw tego ciata
zent i Rosenthal sktonni byli przyjaé, ze rad D (beta), w ustroju.
odgrywa¢ tu moze réwniez niepoSlednig role.

W kazdym razie dziatanie promieni alfa zostaje poza tym 1
spotegowane przez produkty rozpadu emanacji, a wiec przez
czasteczki radu A, radu B, C, 1), E, F (polonu), ktére sg row- Istnieja cztery sposoby wprowadzenia emanacji do ustroju:
niez promieniotwoércze, tj. wydzielajg czastki alfa i beta i pro- droga ptuc, droga przewodu pokarmowego, droga naczyn krwio-
mienie gama. Ciata te, w odr6znieniu od emanacji, ktéra wy- no$nych, w koncu za$ przez skére nieuszkodzong.
dziela si¢ do$¢ szybko z wustroju, uktadaja sie w minimalnych Metoda stosowania emanacji radowej w stanie gazowym,
ilosciach w tkankach i dostarczajg przez diuzszy czas energie drogg ptuc ma duze znaczenie lecznicze. Sposéb wprowadzania
promienista. emanacji za pomocg inhalacji posiada wprawdzie najwiecej

Emanacja radowa jest ciatem chemicznie nieczynnym, nie zwolennikéw, nie przesagdza to jednak faktu, Zze metodata jest
wigze sie chemicznie ze sktadnikami innych ciat. Nie daje takze najlepsza. Znany jest fakt, ze emanacja wprowadzona z powie-
zadnych potgczen w ustroju ludzkim, z ktérego wydziela sie trzem oddechowym do ptuc dyfunduje przez nabtonek ptucny
tatwo. Wptyw' jej na ustréj, wedtug niektérych autoréw, pole- i przechodzi szybko do krwi, gdzie mozna jg wykry¢ juz po
ga jedynie na dziataniu fizycznym draznigcym. 15 minutach. Z kolei z krwig =zostaje ona przeniesiona do ko-

Dziatanie emanacji radu na ustréj niektérzy autorowie po- modrek i tkanek, gdzie ulega nastepnie roztozeniu, dajac w wy-
rownuja z dziataniem katalizatorow', ktére wywieraja wpiyw, niku promienie alfa (96%) i inne ciata mniej lub wiecej czyn-
jak wiadomo, juz w minimalnych ilo$ciach. ne (10%).

Wedtug Stoklasy, promienie alfa i beta, wyzwalajace sie Wedtug Gudzenta, nasycenie krwi emanacja wprowa-
z emanacji radu. posiadaja w znacznym stopniu zdolno$¢ akty- dzong drogami oddechowymi jest bardzo duze i odbywa sig
wowania i pobudzania do wzmozonej czynno$ci fermentéw, dzie- nadzwyczaj szybko. Z badan tego autora wynika, ze w 15 mi-
ki ktérym w komdrkach wustroju odbywaja sie utleniajgce pro- nutach po wejsciu do emanatorium ilos§¢ emanacji we Kkrwi
cesy chemiczne: promienie alfa wptywajg na procesy utleniania, rowna jest iloSci tego ciula zawartego w atmosferze otaczaja-
promienie beta na procesy odtleniajace. Emanacja, krazac wiec cej, w ciggu dwdch godzin przebywania w emanatorium ilo$¢
w ustroju i wchodzac w $ciste zetkniecie z tkankami za po- ta zwieksza sie 4-5-krotnie, natomiast po 3 godzinach ilo$¢ ta
mocg promieni alfa i beta, przyczynia sie do prawidtowego jest sze$¢ lub siedem razy wieksza.
przebiegu proceséw' chemicznych w ustroju, do prawidiowej hy- Fakt ten wskazywatby na to, ze gromadzenie sie emanacji

drolizy weglowodanéw, rozktadu biatka, prawidiowego roz-
szczepienia ttuszczéow, do zywszego rozpadu wymienionych sktad-
nikbw na koncowe produkty — bezwodnik weglowy, wode,
mocznik, jezeliby te procesy przebiegaly w patologicznym Kkie-
runku lub leniwie (przyt. za Ortowskim).

W kazdym razie sposob dziatania emanacji na ustréj nie

jest dotychczas doktadnie poznany i zagadnienie to stanowi na-

dal cel badan szeregu autoréw.

Rozr6zni¢ nalezy emanacje dwojakiego pochodzenia: jedna,
tak zwana naturalna, zalezy od obecnosci w Zrdédle elementéow
promieniotwérczych, trwa przez diuzszy czas i nie znika po
gotowaniu wody, druga zalezy od sztucznego nasycenia lub
stykania si¢ wody z emanacjg i znika bardzo szybko przyl sta-
niu i gotowaniu wody (przyt. za Ortowskim). W Polsce

brak jest Zrodet posiadajacych emanacje naturalng w dostatecz-
nej ilosci, a wszelkie sposoby leczenia wodg rado-czynng prze-
prowadza sie za pomocg wo6d nasyconych sztucznie radonem.
Wprawdzie z wody sztucznie nasyconej, emanacja znika bez
poréwnania szybciej, afnizeli z wody naturalnej radoaktywnej
i woda taka nie moze by¢ przez diuzszy czas 'przechowywana,
posiada jednak te zalete, ze nasycona moze by¢é w dowolnej
iloSci i osiagna¢ mozna ftatwo przy tego rodzaju postgpowaniu
znaczne stezenie emanacji w wodzie zwyktej lub zdrojowisko-
wej.

Do nasycania wody emanacja
aparaty, ktére wedilug Grabianki
malne wydobycie radonu z roztworu
ljednolite zmieszanie tegoz radonu z
stosunku.

Do naszych badan uzywaliSmy wody
nie nasyconej emanacjag w aparacie systemu
struowanego i ulepszonego przez Gra bianke. Aparat ten. opi-
sany przez tegoz autora, pozwala na uzyskanie dowolnego ste-
zenia, zaleznie od ilosci soli radowej w ptuczce, czasu nasyce-

radowa stuzg odpowiednie
powinny dawa¢ maksy-
radowego i doktadne oraz
ptynem w odpowiednim

rado-aktywne.i, sztucz-
Lepape‘a, skon-

proporcjonalnie do czasu przebywania osobni-
ka w atmosferze zawierajacej emanacje.
Powyzsze =zapatrywanie nie jest jednak
wiem licznych autoréw, jak Strassburgera, Lazarusa,
Piesclia, Kecmena i innych wykazaty, ze poziom emanacji
we krwi nic moze przekracza¢ pewnej granicy, odpowiadajacej
wspétczynnikowi absorbcji, ktdry wynosi 90% stezenia einana-
cji w otaczajgcej przestrzeni. Lazarus stwierdzit, ze nawet
przy duzych dawkach zawarto$¢ emanacji we krwi nie moze
przekroczyé 6 nuic na litr. Z do$wiadczen natomiast Freuda,
przeprowadzonych w eiiiaii zawierajacym 4S2.4 muc na
litr, wynika, ze wspoétczynnik absorbcji nie przekracza 50%.

wzrasta we krwi

stuszne, prace bo-

Wspdtczynnik absorbcji wedtug Ramsa nera i Holthu-
zena zwieksza sie z ilosScig ciatek czerwonych krwi.

Bardzo doktadne i liczne badania Mach ego i Suessa
wykazaty, ze po jednogodzinnym przebywaniu w emanatorium
zawartos$ci einanacii we krwi zylnej dosiegajg iloSci zawartej
w powietrzu emanatorium, niekiedy nawet przekraczajg, jed-

rownowagi. Warto$ci uzyskane przez
nizsze od ilosci podawanych przez

nakze wkrétce osiggaja stan
tych autoréw byty zawsze
Gudzenta.

Na podstawie
ze emanacja zawarta we Kkrwi

tych danych Piery i Milhaud przyjmuja,
i w powietrzu oddechowym usi-
tuje osiagnaé réwnowage, stosownie do praw fizyki. Ten stan
rownowagi, jak twierdzi Ma llet, osigga sie po mniej wiecej
30 minutach od chwili wej$cia do emanatorium.

Niektérzy autorowie, jak Cremie u i P apas, opierajac sie
na wynikach badan dotyczacych stezenia emanacji we Kkrwi,
sktonni sa przyjaé, ze nie jest pozadane ani korzystne zwigk-

(muc) stanowi 10—9 cze$¢ jednostki Cu-
jaka wydziela w okre$lonych warunkach
iiiiliinicrocurie (muc) réwna sie 2.74 jed-

*) Milimicrocurie
rie, tj. ilosci radonu,
1 g radu. Jednostka
nostkom Machego.



Ryciny do pracy Franciszka KlWlietowicza pt: Z badan boiowiny
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1 - "6 4 b 6 7
Ryc. 1

1. 2. 3. 4 Macice myszek trzebionych po wyciggu z borowin haldowanych. 5. Macica myszKki

trzebionej po wyciggu z borowiny $wiezej. 6. Macica myszki trzchii.ntj 7. Mach a myszki norm

Ryc. 2
I. krzywa po hemolizacie z krwi w normie. Il. po hemolizacie z krwi po zdjeciu skéry. Ill. i IV. po hemolizacie z krwi po
kapieli horownitowej po 30 i 60 minutach u tegoz Zwierzecia bez skéry

Ryc. 3
Il krzywe po hemolizacie po zdjecia skory. IV. i V. krzywe po kapieli borowinowej u zwierzecia bez skory
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Ryciny do pracy Franciszka Kniieto'wicza pt:. Z badan "orowiny
Ryc. 5 Ryc.
1 krzywa po hemolizacie z krwi os6lnej przed, a Il. po kapieli I. krzywa po hemolizacie z krwi z zyty wrotnej przed, a Il. po
borowinowej borowinie
Ryc. 7

I. krzywa po rozcierach tkanki watrobowej przed, a Il. po kapieli borowinowej






Ryciny do pracy Franciszka K WMietowicza pt. Z badan borowiny

Ryc. S
I. krzywa po rozcicruch z tkanki ptucnej przed i Il. po kegpieti borowinowej
Ryc it Ryc. TO
1 krzywa po Ilwmolizucie z krwi serca prawego przed, a Il. po I. krzywa po hemolizacie z krwi z serca lewego przed, a Il. po
kapieli borowinowej kapieli borowinowej
Ryc. 12
I. krzywa przedstawia norme skurerzé6w samej macicy. Il krzywa jm lumolizacie z kiwi normalnej, IIl.,, IV., V. po 2 6 cm'

krazacego zamiast krwi ptynu Ringer-Locke
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szanie dawki emanacji w powietrzu oddechowym poza pewne
granice. Ci autorowie sadza réwniez, ze nie da sie zwiekszyé
wynikéw leczniczych, ani przez przedtuzenie czasu przebywa-
nia w enianatoriuni, ani tez przez wielokrotne powtarzanie po-
siedzen w ciagu dnia.

EiTra.nac.ia, nagromadzona we krwi, zostaje wydalona z ustro
ju bardzo tatwo i szybko. W godzing po opuszczeniu emanato-
rivin ilos¢ radonu we krwi wynosi zaledwie, wedlug .Maile-
ta, 10% wartosci wchtonietej. Przekonano sie jednak, ze ustroj
Ulega stopniowo nasyceniu emanaejg. W ciggu pierwszych pie-
ciu lub sze$ciu dni traktowania emanacjag mozna stwierdzié
obecno$¢ emanacji w moczu jedynie w ciggu 24 godzin, jednak-
ze po paru nastepnych dniach mocz jest stale rado-aktywny.
Po zaprzestaniu inhalacji radoaktywno$¢ moczu wykazaé mozna

nawet po miesigcu.

Réwniez dobrze dostaje sie emanac.ia do krwi i tkanek, po
wprowadzeniu do ustroju pod postaciag wody radoaktywnej, dro-
ga przewodu pokarmowego. W. ten sposéb zastosowana ema-
nacja wchtania sig do krwi zyty bramnej i dostaje sie do wa-
troby, stamtad przez prawe serce dochodzi do naczyn wijto-
skowatych ptuc. tu cze$ciowo =zostaje wydalona z powietrzem
wydechowym, cze$Sciowo za$§, dochodzac do serca lewego, do-
staje sie do wielkiego kr jzenia, a stad do tkanek.

Wspomnie¢ tu nalezy, ze stosowanie emanacji radowej przez

przew6d pokarmowy ma wielu zwolennikéw i przeciwnikow.
Spér toczy sie przede wszystkim o to. czy emanac.ia wprowa-
dzona ta droga dostaje sie do krazenia ogdélnego, albo, czy
stezenie .iei we krwi moze osiggna¢ taki stopien, jak po inhalacji.

Wedtug niektérych autoréw prawie cala ilo§¢ wprowadzo-
nej emanacji do przewodu pokarmowego zostaje szybko wy-
dalona przez ptuca i jedynie tylko minimalne iloSci dostajg sie
do krazenia ogo6lnego.

Przeciw takiemu tilumaczeniu
badan Lazarusa Plesclia, Eicholza, Strassburge-
ra, Kemena i Nelismauua oraz liareta i Bickela

Niektérzy z tych autoréw, jak Kemen i Ne unianu,
Strassburger i Spartz sadza, ze picie przewyzsza na-
wet inhalacje pod wzgledem ilosci emanacji zaw artej we Kkrwi.
Jako dowo6d tego, ze emanac.ia wprowadzona w wodzie rado-
aktywnej rzeczywiscie dostaje sie w duzej ilosci do krazenia,
Swiadcza wyniki badan Lazarusa, ktéry po wprowadzeniu

przemawiaty niezbicie wyniki

wody radoaktyw nej per os stwierdza! nieco péZniej obecnosé
tego ciata w pocie, w $linie, w tozysku, w ciele ptodu i w mle-
ku matki.

Wedtug Lazar usa i Vaternalima, poziom emanacji

we krwi tetniczej po przyjeciu per os wody i*adoaktywnej jest
dwa razy wyzszy, anizeli po inhalacji, a wydzielanie tego ciata
z ustroju pdbywa sie¢ znacznie powolnie.i. Podkre$li¢ tu row-
niez nalezy, ze wedtug Kemeua i Neumanna, emanacja',
wprowadzona z wodg per os po positku i drobnymi dawAami,
wydziela sie droga ptuc o wiele p6zniej i powolniej niz przy-
jeta na czczo i w duzej jednorazowej dawce.

W badaniach tych przekonano sie roéwniez, ze ze wszyst-
narzgdow' w-gtroba zatrzymuje najwieksze iloScr emanacji.
Co sie tyczy wchtaniania' emanacji radowej przez skore, to
przypuszczano do niedawna, ze cialo to nie wchtania sie zu-
petnie ta droga. Fakt ten wuzasadniano tym, ze promienie alfa,
ktore wysyta prawie wytagcznie emanac.ia radowa, sg bardzo
mato przenikliwe i nie sg w stanie przekroczy¢ warstwy skéry
nieuszkodzonej. Sprawdzian stuszno$ci tych przypuszczernn stano-
wi¢ mogt fakt braku emanacji radowej w moczu u ludzi_ po Kka-
pieli lub oktadacli radoczyimycli (Lewentlial).

Niestuszno$¢ tych pogladéw zbijajg jednak wyniki badan
Strassburgera, Engelmanna Kemena Uirdzenta
i Neumanna. Autorzy ci wykazali, ze w istocie odbywa sie
przen kanie emanacji radowej przez skére nieuszkodzong, jednak-
ze w minimalnych ilo$ciach. Wedtug Keniena, poziom emanacji
w® krwi w czasie kapieli wynosi 3% iloSci tego gazu zawartego
w wodzie kapielowej s). -«

Wyniki te sa, zdaje sige, wiarogodne,
domo, skoéra ludzka.'jest zaw-sze pokryta warstwg tluszczu sil-
nie chtonacego emanac.i¢, oprécz tego zdolno$¢ wchtania-
nia skéry pod wptywem kapieli znacznie si¢ zwieksza (Orlo w-
s ki). W kazdym razie, jak twierdzi Ma che i Meyer, ilos
emanacji przedostajacej, sie przez skére do ustroju jest bardzo
mata w poréwnaniu z iloScig przenikajacg przez pilica lub prze-
wod pokarmowy.

kich

poniewaz, jak wia-

przeprowadzone byty, przy
oddychanie bada-

V Dos$wiadczenia tego rodzaju
odpowiednich urzadzeniach, zabezpieczajacy cli
nych osobnikéw powietrzem kabiny.
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Podkres$li¢ tu jednak nalezy, ze tg droga wchtaniajg sie tat-

wo produkty transformacji emanacji, jak np. promienie beta
i gama, ktére bez trudu przenikajg skore.

Wedtug dotychczasowych danych, wprowadzenie emanacji
dozylnie lub podskoérnie jest mato skuteczne i przy tego ro-
dzaju postepowaniu wprowadzony radon szybko zostaje wy-
dzielony przez ptuca.

Emanac.ia wprowadzona do ustroju nie rozdziela si¢ réowno-
miernie we wszystkich narzadach, ale gromadzi sie swoiscie
w pewnydh tkankach, na ktére wywiera maksymalne dziatanie
biologiczne.

Autorowie francuscy, jak Bowucliard, Curie:) Balthal.

zar podaja, ze gaz ten ma szczeg6lne powinowactwo przede
wszystkim do nadnerczy, pézniej do ptuc, watroby, skory
i wltosow, S$ledziony i nerek. Obserwowano réwniez dziatanie

swoiste tego ciata na tkanke nerwowg.

Wedtug Fally, tropizm emanacji radowej, skierowany jest
przede wszystkim nailipoidy.

Rowniez roztwory koloidalne posiadaja zdolno$¢ absorbo-
wania duzych dawek emanacji (God1lewsKki).

Z ustroju wydziela sie emanac.ia gtéwnie przez ptluca,
W mniejszym za$ stopniu zostaje wydalana przez nerki

Lagueur podaje, ze stosunek emanacji wydalonej przez
pilica i nerki wyraza sie w stosunku jak 400:1.

Jako mieis.ea mniej wazne eliminacji wymieni¢ nalezy: sku-
re, gruczoty potowfe i $linianki (Lazarus).

tyczy produktow trwatych pochodzacych z transior-
macji emanacji, to sag one w'ydalane cze$ciowo przez jelita z ka-
lem, cze$ciowo za$ zostajg zatrzymane w .pewnych narzadach,
przede wszystkim pod postacig radu IX dajagc wyniki pdzne
obserwowane w nastepstwie leczema emanac.ig.

Emanac.ia wydziela sie przez ptuca dos¢ szybko tak, ze
w godzine po zaprzestand,u inhalacji krew' zawiera jedynie 10%
ilosci zaabsorbowanej (Mallet). Wedtug Keniena i Neu-
manna W 2% do' 3 godzin po przyjeciu wrndy radoaktywnej
nie mozna juz wykry¢ w powietrzu wydychanym obecnosci te-
go gazu.

Podkres$li¢ przy tym

Co sie

nalezy, ze odgry'wa tu duzg role sto-
pien Wentylacji ptuc. W czasie np. cwiczen cielesnych, zwiegk-
szajacych czynno$¢ ruchéw' oddechowych, emanacja' opuszcza
szybciej .ustréj, jak w czasie spoczynku.

Réwniez, jak juz wspomniano, emanacja
czczo w przewodzie pokarmowym jest o wiele
lana przez ptuca.

Co do wydzielania emanacji przez nerki, wspomnie¢: nale-
zy, ze wedtug twierdzen Lagueur‘a aktywno$¢ moczu, po
przyjeciu duzych iloSci emanacji (8.000 muc) wzrasta gwattow-
nie juz po po6t godzinie, znika natomiast zupetnie z moczu
y ciggu 4 g-odzin. Przy diugotrwatym stosowaniu emanacji
obecno$¢ tego ciata w moczu utrzymuje sie przez czas diuzszy.

wchtonigta na
szybciej wyda-

Wptyw og6lny' emanacji stwierdza sie zaréwmo na najniz-
szych tworach zyjacych, jak i na najbardziej zorganizowanych
istotach. Wptyw ten yyyraznie zaznacza sie w stosunku do

drobnoustrojéw' hodowanych in vitro.
Danys z pienvszy yyykazat zahamowanie wzrostu
rii waglika (bacilhis umhracis). Jakie same dziatanie

bakte'-
wywiera

emanac.ia réwniez na bakterie dnru, paraduru i btonicy (Do rn,
Baurtiann Valentiner).
Pod wptywem emanacji nastepuje, wedtug Goldberga,

ostabienie dziatania toksyn wscieklizny i nosacizny, jadu
®mPhysalix) i surowicy przeciwjadnwei (Calmette).

Jausen stwierdzit, ze dawki 0.(103 milicurie emanacji
czg bacilhis prodigiosus w ciggu 48 godzin.

Chamber i Russ wuzyskiwali catkowite wyjatowienie
kultur rozmaitych bakteryj pod w'plywem dawek 0.5 milicurie
na 1 cnr’, w ciggu paru godzin (od 1—4 godz.J.

Wyniki tych badan potwierdzili réwmiez Jausen Green
i Stras mann z tym jednak zastrzezeniem, ze destrukcja bak-
terii nastepowata po diuzszym okresie czasu (48 godzin) i pod
wptyw-em mniejszych dawek.

Wedtug badan Hiissa emanacja me wptywat zupeinie na
rozwo6j pratkéw' gruzlicy ludzkiej. * Nie obserwmwano réwniez
zadnego wptywu tego ciata, wprowadzonego drogag ptuc lub do-
zy Inie. na przebieg gruzlicy dosSwiadczalnej S$winek morskich
i krélikow

Niestale i niejednolite wyniki
kach zakazonych b. pyocyuneus.

Natomiast Arzt i Kerl twierdzg,
panozomy' krazace we Kkrwi.

kobry

nisz-

uzyskano poza tym na $win-

ze emanac.ia zabija try-
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Zwierzeta nizszego rzedu S4 bardzo czule na dziatanie ema-

ni¢ji. Bauer podaje, ze ciato to. wptywa hamujgco na roz-
woj kijanek. Schaper za$ widziat przy$pieszenie rozwoju Kki-
janek zab i larw trytonéw. W intenberg wykazat, ze kijan-
ki w réznym stopniu rozwoju zanurzone w wodzie radoczynnej
z Plombiéres (odpowiednio oziebionej) wskazywaty znacznie
szybciej rozwdj, jak kontrolne.

Winkler stwderdza wyrazne pobudzenie rozwoju jaj za-
bich i poza tym wzrost gwattowny roslin wodnych pod wpty-
wem emanacji radowej. Autor ten sadzi, ze emanacja dziata
pobudzajgco na protoplazme niezroznicowang, niszczy natomiast

protoplazme zr6znicowang.

W stosunku do zwierzat cieptokrwistycli toksyczno$¢ ema-
nacji zdaje sie by¢ bardzo nieznaczna i trzeba 'uzy¢ bardzo du-
zych dawek dla zabicia myszy lub S$winki.

Wedtug badan Bouctiarda, Curie i Ballliazara,
Smieré myszy, pozostajacej przez 50 godzin w atmosferze na-
syconej emanacjg ulatniajaca sie z 1 g bromku radu, nastepo-
wata w 4 dni; w 6 dni po 28-godzinnej inhalacji i w 9 dni po
15-godzinnym wdy clnwaniu takiej samej ilosci emanacji rado-
wej. Objawy poprzedzajagce $mieré polegaty przede wszystkim
na zaburzeniu oddechu i odretwieniu. U Swinek morskich $mieré
nastepowata w 9 dni po 15-godzinnej inhalacji i w 7 dniu po
inhalacji 28-godzinnej. Nie widziano natomiast zadnych objawoéw
zatrucia po wprowadzeniu dootrzewnowo $winkom lub krolikom
gazu. zawierajagcego ogromne dawki emanacji.

Réwniez i wyniki badan Londona,

i innych autor6w' wskazujg na stabe dziatanie
donu.

Emanacja radowa po dostaniu
tychmiast lub dopiero po pewnym
skierowane na poszczeg6lne komorki,
tanie to dotyczy zaré6wno czynnosci
jak réwniez czynno$ci uktadu nerwowego,
no$nych, gruczotéw wkrewnych, nerek itp.

Widzi sie wiec, wedtug pewnych autoréw (Braunstein
i Bergell), znaczne wzmozenie czynnos$ci niektérych zaczy-
néw — wzrasta szezegdlme w znacznym stopniu dziatanie pep-
jsyny i trypsyny, wskutek tego sita trawienia soku zotgdkowe-
go i jelitowego parokrotnie sie zwieksza. Wediug Enge 1lm a-
na emanacja uczynnia fermenty jedynie w mdtych dawkach,
wielkie natomiast iloSci tego ciata dziataja hamujaco. Podobny
wptyw wywierajg rowniez mate dawki emanacji na zaczyn li-
polityczny (Sokotowski), na zaczyny autolityczne i dia-
styczne (Lewenthal, EdeTstein WohlgemuHi i inni).

Mechanizm dziatania emanacji radowej na spalanie kwasu
moczowego nie zostat jeszcze doktadnie poznany, niemniej jed-
nak pewne fakty, jak: znikanie kwasu moczowego z Kkrwi,
znaczny wzrost kwasu moczowego W moczu, znikanie guzkow

Lewentliala
toksyczne ra-

sie do ustroju wywiera 'na-
czasie swoiste dziatanie,
tkanki lub narzady. Dzia-
fermentéw, przyswajania,
serca, naczyn krwio-

dnawych (toplu) niewatpliwie wskazujg na wptyw leczniczy
emanacji radowej.

Wzmaga sie rowniez pod wpltywem emanacji przemiana ga-
zowa; zaznacza sSie to wzmozonym pochtanianiem tlenu i zwiek-

szeniem wydzielania COs.

Co sie za$ tyczy dziatania emanacji na krew,
sowe dane nie sg jednolite. Jedni autorowie (T ie Illan1
Oarmsen) nie mogli stwierdzi¢ jakichkolwiek zmian w ilosci
ciatek czerwonych krwi, zarébwmo 1. osobnikéw zdrowych, jak
i cierpiacych na niedokrwisto$¢ pierwotng ztodliwa, czy wtér-
na, z wyjatkiem wypadkéw zwiekszenia ilosci czerwonych cia-
tek krw i (poliglobulii), gdzie mozna bylo wykaza¢ nieznaczny
spadek ilosci erytrocytéw oraz zawarto$ci hemoglobiny (Noo r-
den i Falla). Inni natomiast stwierdzali wzrost ilosci cia-
tek czerwonych krwi i hemoglobiny.

Wpltyw emanacji radowej na biate ciatka nie jest ostatecz-
nie ustalony i zalezy w duzej nierze od stosowanych dawek.

Dawki lecznicze” emanacji radowej wywotujg zazwyczaj
leukocytoze, nastepujaca po krotkiej i przemijajacej leukopenii.

Duze natomiast dawki dziatajg odwrotnie i po krotkiej leuko-
cytozie nastepuje silna leukopenia z agranulocytoza. Dawki bar-
dzo duze. nie uzywane w lecznictwie, dziatajagc przez czas diuz-
szy, wywotujg leukopenie' (wg Ortowsklego).

1lo$¢ ptytek krwi zwieksza sie pod wptywem dawek leczni-
czych emanacji radowej, roéwnocze$nie krzepliwo$¢é Kkrwi wy-
raznie sie wzmaga. Pod wptywem duzych dawek czas krzepli-
woéci krwi wybitnie sie zwieksza. Poziom cukru we krwi nie-
znacznie opada. Spalanie podstawowe nieco wzrasta.

Z dalszych objawéw wystepujgcych pod wpitywem emana-
cji radowej wymieni¢ nalezy; znaczne wzmozenie diurezy, po-
budzenie czynnoséci gruczotéw dokrewmych, dziatanie przeciw-
skurczowe na mieénie gtadkie, dziatanie uspokajajgce i znieczu-

to dotychcza-
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lajagce na tkanke odczulajaco

w stanach alergicznych

nerwowg. Dziata ona poza
i antyanafilaktycznie.

tym

I rudno tu zastanawia¢ si¢ szczeg6towo nad licznymi i bar-
dzo interesujacymi wynikami osiggnietymi w tej dziedzinie.

Interesowaé¢ nas bedzie przede wszystkim wptyw rdznych
dawek emanacji radowej na serce, naczynia krwiono$ne oraz
na oddech, gdyz to zagadnienie stanowi gtéwny temat niniejszej
pracy.

\Y
Wptyw emanacji radowej na serce

Na podstawie badarn doswiadczalnych, niezbyt zresztg licz-
nych, przyjmuje sie, ze emanacja radowa, zastosowana w od-
powiednich dawkach pobudza czynno$¢ serca. Dziatanie to jest
jednak przelotne i nietrwate oraz zaznacza sie¢ niezbyt wy-

raznie.

Z badan M aass‘a przeprowadzonych na sercach zabich wy-
cietych wynika, ze emanacja radowa zaStosowana w matych
ilosciach zwieksza czynno$¢ sprea, uzyta natomiast w duzych
dawkach dziata szkodliwie, powodujac zmniejszenie ilosci ude-
rzen serca, ostabienie skurczéw, nieregularng czynno$¢, w kon-
cu zatrzymanie czynno$ci serca w rozkurczu. To zatrzymanie
serca mozna jednak #tatwo usungé przez przemycie ptynem Rin-

gera. Autor zwraca przy tym uwage na interesujgcy fakt, ze
zjawisko to wystepuje jedynie u zab zimowych. U Zzab nato-
miast letnich widzi sie jedynie zwolnienie czynnoS$ci serca, po-
przedzone niemiarowym biciem. Do podobnych zresztg wyni-
kéw doszedt KeIllen, ktéory na podstawie czterdziestu do-
Swiadczen w'ykonanych na zabach stwierdza, ze emanacja ra-
dowa zastosowana w stabych dawkach posiada nieznaczny

Silne natomiast dawki tego ciata po-
dajac w nastepstwde zwol-

wptyw na czynno$é serca.
wodujg krotkotrwate przy$pieszenie,

nienie czynno$ci serca.

Wyniki powyzszych badan zostaty potwierdzone réwniez
przez Solllmera. Przytoczy¢ tu rowniez nalezy dosSwiadcze-
nia Lazarusa, ktéory, poddajgc serce dziataniu duzych dawek
emanacji radowej, uzyskal najpierw przy$pieszenie czynnoS$ci
serca, przechodzace yykrotce w zyyolnienie. Po peyvnym jednak

czasie czynnos$¢
Badania wtasne,

serca wracata do normy.
przeprowadzone nad wpitywem emanacji ra-

dowej na serca zwierzat cieptokrwistycli i zab zgodne sg do
pewnego stopnia z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw.
Z dosSwiadczen uaszy.ch yyynika, ze emanacja radowa wy-

wiera wptyw pobudzajacy na czynno$¢ serca. Wplyw ten wy-
raza sie zwiekszeniem amplitudy7 poszczegélnych skurczéw wy-
cietego serca krolika. Podkres$li¢ tu nalezy, ze zwiekszenie
amplitudy odbywa sie przede wszystkim kosztem zwigkszonego
rozkurczu, sita eskurczu serca natomiast pozostaje niezmieniona
lub wzrasta jedyme nieznacznie

Krzywa 1 przedstawia czynnos$¢
lika pod wptywem wprowadzonego
nego emanacjag radowg. Nasycenie
niono w aparacie typu laboratoryjnego Lepape‘a zmodyfiko-
wanego przez Grab lanke; Stezenie emanacji radowej w da-
nym wypadku wynosito okoto 30 muc na 1 Bnti*

Jak z powyzszego kardiogramu wynika, emanacja radowa
po dostaniu sie do serca powoduje prawie natychmiast zwiek-
szenie amplitudy ruchéw serca. Zwiekszenie to, jak juz wspo-
mniano, odbywa si¢ kosztem rozkurczu. Wyraznego przy$pie-
szenia czynno$ci serca w danym wypadku nie mozna byto za-
znaczy¢. Doda¢ przy tym nalezy, ze zmiany powyzsze nie s3j
zbyt trwate i zalezg w duzym stopniu od sposobu wprowadze-
nia emanacji. Jezeli przez serce przeptywa stale ptyn Ringera.
nasycony odpowiednia dawka emanacji, wzmozenie czynnosci
serca trwa dtuzej (patrz krzywa 1), jezeli natomiast, ;jak to wi-
doczne jest na krzywej 2, wprowadza sie okre$lone ilosci roz-
tworu ptynu Ringera nasyconego emanacjg, to uzyskane zmia-
ny zazwyczaj sa bardzo krdétkotrwate.

wyosobnionego serca Kkro-
roztworu Ringera nasyco-
emanacja radowg uskutecz-

Na krzyw'ej 2. uwidaczniajg sie zmiany w ruchach serca
pod w'ptywem 3 cm3 roztworu Ringera silnie nasyconego ema-
nacjg radowa (215 nvc na 1 cnr). Zmiany tu widoczne nie ro6z-

nig sie co do.swego charakteru od zmian znalezionych w po-
przedniej krzywej. Cechuja sie jednak tym, Zze zwigkszenie
amplitudy jest krdotkotrwate i serce szybko wraca do stanu nor-
malnego. Po pewnym jednak czasie wystepuje nieznaczne za-
burzenie rytmu, wielko$¢ skurczéw nie ulega jednak zmianie.

W koricu doda¢ nalezy, ze w danym wypadku widoczne jest
rowniez krotkotrwale przy$pieszanie czynnoéci serca, wystepu-
jace bezposrednio po podaniu emanacji radowej.

Emanacja radowa zastosowana w duzym stezeniu od
natrz wywiera réwniez wpityw pobudzajacy na czynno$¢

Zew-
ser-
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ca. Przekong¢ sie o tym mozna byfo w doSwiadczeniach pole- Wedtug badan Zwaard muker<, energia radoaktywnu
gajacych na tym., ze do komory szklanej, otaczajacej wyosob- odgrywa wazng role w czynno$ci serca. Dziatanie to dotyczy
nione serce krélika, dawano 5 cnr' roztworu Ringera silnie na- przede wszystkim automatyzmu mieénia sercowego.
syconego emanacjag radowg (x 210 muc na 1 cm!). Pod wply- Niektérzy autorowie twierdzg, ze potas jest ciatem rado-
wam ciepta gaz ten wyzwalat si¢ z ptynu i nasycat w odpo- aktywnym i jedynie dzieki tym wdasnos$ciom da sie ttumaczy¢
wiednim 'Stosunku powietrze komory szklanej o pojemnosci jego wpltyw swmisty na serce.

i 150 cnrl Zwaardmaker sadzi, ze potas *istnieje w sercu pod

Jak wida¢ na krzywej 3., emanacja radowm zastosowana dwiema postaciami, jako nieczynny;, kinetycznie i pod postacig
w ten spos6b réwniez wywiera wplywy pobudzajacy na Serce. zjonizowang. Ta ostatnia posta¢ jest promieniotwércza i moze
Wptyw ten charakteryzuje sie zwiekszeniem zar6wmo skurczu, byé zastgpiona przez wszystkie ciala rado-aktywne, a roéwniez
i-k i rozkurczu mie$nia sercowego. przez emanacie radowag.

Przegladajgc wyniki uzyskane na' sercu wyosobnionym kro- Autor ten, uzywajac do wyosobnionych serc zabich roztwo
tka pod wptywem emanacji radowej, podkresli¢ nalezy takt. ze ru Ringera, pozbawionego potasu, uzyskiwat zaburzenie w ryt
Srodek ten zastos-owany W mniejszych iloSciach jest bez wpty- mie Ilub catkowite zahamowanie czynnos$ci serca. Takie serce,
wu ug czynno$¢ serca. Dziatanie zaznacza si¢ dopiero po za- unieruchomione brakiem pota-su, wykazuje prawie natychmiast
stosowaniu wiekszych daw:ek tego ciata i charakteryzuje sie sw:oja czynno$¢ z chwila, gdy zadziata na nie rad lub mesotor.
zwiekszeniem amplitudy ruchéw serca. Wynika wiec z tego, ze potas w roztwmrze Ringera zastgpic

Obserwowane przez niektérych autoréw zwiekszenie ilosci mozna przez niektére ciata rado-aktywme, jak rubid, uran, tor,
uderzeA serca jest zjawiskiem niestatym i zamwazone byto rad, mesotor itp. i wskutek tego mozna serce unieruchomibne
przez nas jedynie w' niektérych wypadkach i wytacznie po za- brakiem potasu IV krétkim czasie pobudzi¢ do zycia
stosowaniu duzych stezedn emanacji radowej. Ilo§¢ potasu i wszystkich innych ciat radoaktywnych, ko-

Wptyw emanacji radowej zaznacza sie zaréwno po poda- niecznych dla podtrzymania rytmu serca, nie jest stata i w pew-

niu tego ciata do jamy serca, jak tez

Gouny uwagi jest poza tym fakt,
bardzo mato toksyczna dla serc zwierzat cieptokrwistych, sto-
sujac bowiem nawet bardzo duze stezenia tego ciata (230 m.nc
na 1 cm5 nie mogliSmy w Zzadnym wypadku uzyska¢ catkowi-
tego zahamowania czynnoéci serca. Na szczeg6lng uwage zastu-
guje poza. tym fakt, ze zwiekszenie amplitudy pod wptywem
emanacji najwyrazniej wystepuje na sercu, ktére uprzednio nie
podlegato wptywom tego ciata. Parokrotne po sobie nastepujg-

i od zewnatrz.
ze emanacja radowa jest

ce podawanie roéznych daw'ek emanacji, na to samo. serce, iie
daje juz wyraznego wyniku pobudzenia, widzi sie raczej obja-
wy uposledzenia czynno$ci serca, wyrazajgce sie stale postepu-

jacym zmniejszaniem sie amplitudy. Zjawisko to wskazywatoby
na kumulacje tego ciata w mied$niu sercowym.

Zaznaczy¢ w koncu nalezy, ze emanacja radowa posiada
zdolno$¢ pobudzenia czynno$ci serca upo$ledzonej brakiem tlenu
(krzywa 4).

Krzywa 4. w'ykazuje wptyw' emanacji radowej na serce,
czynno$¢ ktérego zostata wuposledzona wstrzymaniem doptywu
tlenu.

Doswiadczenie powyzsze polegatlo na tym, ze w pewmym

momencie wstrzymano doptyw tlenu, nasycajacego ptyn odzyw-

czy serca. W w'yniku bimku tlenu, ruchy serca stawmty sie po-
wolniejsze amplituda znacznie malata. W chwili, gdy wysokos$¢
amplitudy wuderzen serca zmniejszyta sie o potowe, zmieniono

Ptyn Ringera normalny na ptyn Ringera nasycony emanacjg ra-
dowg (75 muc ua 1 cmb). Jako wynik tego postepowania uzy-
skaliSmy wyrazny wzrost amplitudy ruchéw Serca. Doprowa-
dzenie nastepowm tlenu do ptynu odzywczego dawato ponowny

wzrost wychylen.

Doda¢ tu jednak nalezy, ze w danym wjt .adku czynno$¢
Pobudzajgca emanacji radowej nie jest diugotrwata i nie prze-
jawia sie przy Znacznym uszkodzeniu serca.

Na osobne oméwienie zastuguja wyniki z emanacjg radowg

uzyskane na
ze wiadomosci

sercach zabich. Zastuguja one na uwage dlatego,
nasze, dotyczace w'ptywu emanacji radow'ej, opar-

te byty przede wszystkim na wynikach uzyskanych na sercach
zabich,

Serca zabie, nie tak, jak serca cieptokrwistych, zdajg sie
by¢ bardzo wmazhwe na dziatanie emanacji radowej. Stosun-
kowo mate daw'ki, w poréwnaniu z iloSciami uzywanymi na ser-
ca cieptokrwiste, szybko i bezpowrotnie porazajg czynno$¢ ser-
ca. Niejednokrotnie jednak mogliSmy obserwmwaé pobudzenie
czynno$ci serca pod wptywem -emanacji radowej zastosowanej

w stezeniu 1 do 2 fliuc na 1 cnrl Wyniki
sie¢ zwiekszeniem amplitudy przy réwnoczesnym zwolnieniu ru-
chéw serca. Po pewnym jednak czasie wystepowata wwraZzna
meregularno$é tetna, poprzedzajagca czesto catkowite zahamowa-
nie czynnosci (krzywa 5)
Na krzywiej 5. widoczny

te charakteryzowaty

jest wptyw roztwmru piynu Rin-
Sierg zimnokrwistych, nasyconego emanacja y-aefowa (1 rn/<c
na 1 cnr). Jako charakterystyczne cechy wystepujace Vr danym
wypadku s3: zwiekszenie amplitudy zwolnienie czynno$ci ser-
ca, przechodzace z kolei w rytm nieregularny.

Nieco wieksze dawki powodujag wyrazniejsze
rakteryzujace -sie znacznym zaburzeniem rytmu,
skurczéw i okresami niecatkowitych rozkurczéw
wa 6).

Kardiogram 6. wykazuje wtadnie takie zmiany pod w'ptywem
roztworu Ringera, na-syconego emanacjag radow's (2 muc na
1 cnrl ptynu).

zmiany, cha-
przewmgami
serca (krzy-

nych okolicznosciach wartosci te moga ulec zmianom. Serce
zaby zimowej wymaga o wiele wiecej energii radoaktywnej, jak
zaby letniej. Przekonano sie poza tym, ze obecno$¢ fluoresce-
iny lub eozyny zmniejsza warto$ci minimalne energii rado-
aktywnej, obecno$é¢ za$ wrnpnia, strontu lub baru — zwigksza
te ilosci. Zwrécono réwniez mvage, ze zaré6wno promienie alfa,
beta, jak i gama sg w stanie podtrzymaé¢ automatyzm serca,
ale godne wuwagi jest, ze istnieje réownocze$nie antagonizm bio-
logiczny miedzy promieniami alfa i beta

Potas, rubid, cez wydajag promienie elektro-ujemne beta.
Tor, wuran, rad oraz emanacja radowa wydzielajg natomiast
przede wszystkim promienie elektro-dodatnie alfa.

Na sercu wyosobnionym ciata pierwszej grupy moga by¢
podstawiane wzajemnie, bez Zzadnej;:szkody dla pracy serca. Ta
sama mozliwos$¢ istnieje dla ciat drugiej grupj.

Jednakze, jezeli row noezes$nie kraza w( sercu przedstawiciele
kazdej z tych dwoéch seryj (alfa + beta), serce przestaje praco-
waé. Z tego wiec wynika, ze promienie alfa i beta znosza sie
w swoim dziataniu biologicznym skoro zostang zastosowane
réwnocze$nie w odpowiednich iloSciach.

Na odwr6t ta sama mieszanina moze sta¢ sie czynna,
jedno z tych ciat znajdzie sie w nadmiarze (wg Piery i
liauda). Zwaardmaker sadzi wigec, ze dziatanie
warunkowane jest jedynie promieniami beta, ktérych
jest siedliskiem.

Nasze badania przeprowadzane w
ze W' istocie nrozna przez odpowiedni
radowej uzyskaé¢ pobudzenie .czynno$ci
kiem potasu. Przyzna¢ jednak nalezy, ze wyniki te sg niestate
i zalezne w znacznym stopniu od rodzaju i stanu uzytych zab
do dosSwiadczen. W naszych doswiadczeniach niekiedy tylko uzyl
skiwaliSmy za pomocg emanacji pobudzenie czynno$ci serca,
zatrzymanego brakiem potasu. W wiekszo$ci jednak wypadkdow,
stosujagc na takie serce rozmaite daw'ki emanacji radowmi, nie
moglismy uzyskaé¢ zadawalajgcych wynikow.

Przytaczam tu jedng tylko krzywa (krzyw'a 7),
widoczny jest wptyw pobudzajacy matych dawek
serce zatrzymane przez brak potasu.

Technika badan polegata na tym, ze do serca wypsobnio-
nego metodg Strauba wuzyliSmy roztw"oru Ringera pozbawione-
go potasu. W wyniku takiego postepowania osiagneliSmy wkrot-
ce catkowite zahamowanie skurczéw migénia sercowego. W tym
momencie zmieniliSmy doptyw roztworu odzywmzego bez pota-
su na taki sarn roztwér nasycony matymi dawkami emanacji
radowyj. Jako wynik tego zaczety sie pojawia¢ powolne i nie-
regularne ruchy serca. Po pewmym czasie daliSmy powddrna
dawrke nasyconego emanacja roztwmru Ringera bez- potasu, uzy-
skujagc nastepowe przy$pieszenie czynno$ci serca, przy réwno-
czesnym regularnym rytmie. Dziatanie to jednak nie byto trwate
i wkrdtce zaznaczyta sie w'ybitna nieregularno$¢ w ruchach
serca i po parokrotnych silnych skurczach serce zatrzymato sie
w rozkurczu. Dalsze podawmnie emanacji radowej pozostawato
bez skutku.

Podkres$li¢ nalezy, ze w licznych wypadkach wielokrotne na-
4'et przemywanie serca ptynem Ringera bez potasu nie dawa-
to catkowitego zatrzymania ruchow serca, zaznaczyta sige jedy-
nie wyrazna arytmia. W tych okolicznosciach podany tfoztwmr
Ringera bez potasu, a nasycony jedynie emanacjag radowa spro-
wadzat wyrédwnanie i przy$pieszenie nieznaczne rytmu serca
oraz niewielkie zwiekszenie amplitudy. Wynik ten iednak byt
krétkotrwaty.

jezeli
M il-
potasu
ciato to

tym kierunku wykazaty,
dobo6r dawek emanacji
serca, zahamowanej bra

na ktorej
radonu na
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Wptyw emanacji radowej na cisnienie krwi i oddech Ocena dziatania farmakologicznego tych zespotéw jest nie-
zmiernie trudna, chociazby dzieki temu, ze czestokro¢ sktadniki
Emanacja radowa powoduje, wedtug M eudla, obnizenie wystepujgce w minimalnym rozciedczeniu, wywierajg dziatanie
cisnienia krwi. Levy i Plesch obserwowali u o$miu -osob- niemniej wazne, niz jony zawarte w wielkich stezeniach.
nikbw, na dziesieciu badanych, nieznaczny spadek ci$nienia krwi. Balneologia do$wiadczalna ma zadanie 'niezwykle trudne.
Von Noordeti i Falta uzywajagc duzych dawek emanacji Majagc bowiem do okreélenia i zbadania dziatanie zespotu danej
nie mogli tego potwierdzi¢c. W jednym wypadku autorzy ci, mie- wody, musi jeszcze umieé stwierdzi¢ dziatanie to u rozmaitych
rzac cisnienie tetnicze w odstepacli poétgodzinnych, stwierdzié ludzi w rozmaitych zespotach chorobowych i w rozmaitych zto-
mogli najpierw nieznaczng zwyzke, a nastepnie lekki spadek ci- Zzeniach. Totez nie tylko czynnik dziatajagcy, ale i przedmiot
$nienia, dochodzacy ponizej normy. dziatania, tj. cztowiek chory w swoich najrozmaitszych odchy-
Oartner podaje wynik swoich badan, przeprowadzonych leniach i réznej odczynowos$ci z nimi zwigzanej, musi by¢ po-
na 4 osobnikach z objawami nadci$nienia. Po pierwszym zasto-  znany.
sowaniu emanacji w jednym wypadku zaznaczyt sie spadek ci- Mogto by sie wydawaé¢ dziwne, Zze omawiajac podstawy
$nienia z 230 mm Mg na 195 mm Mg, przy réwnoczesnej popra- lecznictwa zdrojowiskowego, przy omawianiu Truskawca poru-
wie podmiotowej. szam prawie wszystkie dziaty i mozliwos$ci oddziatywania na
Obnizenie ci$nienia krwi stwierdzat rdwniez i Reballuy ustréj w tej dziedzinie.
jednakze spadek ten byt nieznaczny, przejSciowy i zaznaczat Jestem jednak do tego zmuszony tym, ze dziatanie wod
sig. zwykle dopiero po 20 lub 40 zabiegach. Analogiczne wyniki  truskawieckich dzieki Swej rozpigtosci i réznorodnosci sktadu
otrzymat Armstrong u osobnikéw cierpigcycli na chorobe chemicznego znajdzie swoéj wyraz w mniejszym lub wiekszym
Bright'a i u hipertonikow. stopniu we wszystkich prawie dziatach lecznictwa. Totez bede
Z badan naszyciu przeprowadzonych na psacli w doswiad- sie stara! przejs¢ pokrotce oddziatywanie na ustréj z punktu
czeniach ostrych wynika, ze wprowadzenie per os wody rado- widzenia rozwazan teoretycznych, opartych na danych klinicz-
czynnej (70 m/tc na 1 cm3) w ilosci 100 cm3 nie wptywa na po- nych i doswiadczalnych.
ziom cis$nienia krwi, co moglismy stwierdzi¢ w ciggu 5-godzin- Od dawna ktadziono szczeg6lny nacisk na skuteczno$é sto-
mnego badania. Wprowadzenie dozylne 10 cm3 ptynu fizjologicz- sowania hipotoniczne.i, wybitnie moczopednej ,Naftusi" w réz-
nego lub roztworu Ringera, nasyconego emanacjg (190 muc na nych schorzeniach drég moczowych i przyswajania, réwniez
1 cm3) — pozostaje rowniez bez wyniku. Wieksze ilosci ptynu  zwracano baczng uwage na skuteczno$é stosowania innych wéd
fizjologicznego (50 cm3) o duzym stezeniu emanacji (220 ntpc  truskawieckich, zwtaszcza slono-gorzkich i solnych w tych scho-
na 1 cm3), podawane bardzo powoli dozylnie (30°) psu wagi rzeniach. Leczenie bowiem w Truskawcu jest zwykle, jezeli cho-
22 kg, wywierajag niewielkg zwyzke ci$nienia krwi (0 28 mm Mg). dzi o wody pitne, leczeniem kombinowanym, przy czym stoso-
Jezeli chodzi o ruchy oddechowe, to stwierdzi¢ nalezy, ze wanie waod gorzkich i gorzko-stonych, jak ,Barbara”, ,Zofia",
mate ilosci emanacji sa bez wptywu, duze za$ stezenia powo-  Maria" i ,Bronistawa" i hipotonicznych — ,Naftusi" zalezy
dujg po pewnym czasie wyrazne zwigkszenie amplitudy ruchow w duzym stopniu od wskazan indywidualnych.
oddechowych, przy roéwnoczesnym zmniejszeniu iloSci poszcze- Doniesienia o pomysinym wplywie wéd truskawieckich pit-

gélnych oddechéw (patrz krzywa 9).
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Dr Micha! KUCZAROW Wilno
Badania wptywu woéd truskawieckich na przemiane weglowoda-

nowg u krolikow
Cze$¢ 1. Naitusia

i DoSwiadczalnej U. S. B. w Wilnie
dr K. Pelczar

Z Zaktadu Patologii Ogdlnej
Kierownik: Prof.

Moze zadna z gatezi wiedzy lekarskiej w tym stopniu, jak
balneologia, tj. nauka o zdrojownictwie, nie jest réwnocze$nie
konserwatywna, a zarazem korzystajaca na catej linii z naj-

nowszych zdobyczy wiedzy lekarskiej.
Wskazania pozostaty po dzi§ dzien te same,
dynie nasze pojecia o dziataniu wod i poszczeg6lnych ich sktad-
nikbw, wskutek poznania i innego ujecia wielu jednostek cho-
robowych. co w rezultacie dato pewne rozszerzenie wskazan
i bardziej oszczedne, mniej empiryczne stosowanie wdd.
Pomimo tego, ze wiadomos$ci nasze w ostatnich latach, dzie-
ki zdobyczom z dziedziny nauk przyrodniczych, pozwolity na
bardzo wnikliwg analize wo6d mineralnych na ustréj, a zwtaszcza
poszczeg6lnych ich sktadnikéw, to jednak musimy przyzna¢

zmienity sie je-

otwarcie, ze dalecy jeszcze jesteSmy od oparcia sie tylko na
czysto teoretycznych przestankach w balneologii.

Zdobycze ostatnie pozwalaja nam raczej S$ciSlej interpreto-
waé empirie i, rzecz interesujgca, niektére, moze zaniedbane
kierunki lecznictwa, zwtaszcza kapielowego, oceniaé Scislej
i whasciwiej.

1 tak jednak, gdy chodzi o dziatanie poszczegélnych wod
mineralnych na ustréj, poznanie sktadu i roli poszczegdlnych
sktadnik6w w rezultacie nie jest nigdy suma ich dziatania; za-
chodzg tu bowiem w najszerszej skali wptywy, a poza tym je-

szcze dziatanie czego$, co zwigzane ,jest $cisle z dang woda,
z jej sktadem lub z jej stanem w chwili wydobywania si¢ na
powierzchnie ziemi.

Wody mineralne sa to roztwory soli, czesto bardzo rozcien-
czone, czasem zawierajace gaz o bardzo ztozonym skiladzie.

nych na cukrzyce znajdujemy we wszystkich prawie sprawo-
zdaniach i opisach lecznictwa w Truskawcu. Musimy jednak za-
znaczy¢, ze ze wszystkich zaburzen przyswajania cukrzyca jest

wspominana na ostatnim miejscu.

Wedtug obserwacyj K. Pelczara w przypadkach cukrzy-
cy w Truskawcu, kontrolowanych po pobycie w Truskawcu tak-
ze przez obserwacje szpitalng, stwierdza sie diugotrwatg popra-
we stanu chorych, nawet po zaprzestaniu uzywania wo6d tru-
skawieckich.

Celem mechanizmu dziatania kazdej wody
na zlecenie prof. K. Pelczara prze-
dotyczgcych dziatania poszczeg6lnych
a tym samym
przyswajania

sprawdzenia
z osobna, postanowitem
prowadzi¢ szereg badan,
wéd na przyswajanie weglowodanéw u krélikow,
okres$li¢ zastosowanie icli w leczeniu zaburzen
weglowodanéw w kazdym poszczegélnym przypadku. Badania
niniejsze, stanowigce pierwsza cze$¢ przygotowanych do druku
badan, dotyczacych wptywu woéd truskawieckich na przyswaja-
nie weglowodanéw u krélikéw, obejmujg poréwnawcze bada-
nia wptywu hipotonicznej wody ze Zzrdédta ,Naftusia" w Ilruskaw-

cu z wodag zwykta pitna, poza tym badania woéd ,Zofii", ,Bar-
bary" i ,Marii".

Wody hipotoniczne, cechujgce sie mata mineralizacjg,
a w zwigzku z tym nieduzym obnizaniem punktu zamarzania,

leczniczym dziatanie swoiste, stosun-
Do wod hipotonicznych na-

wywierajg pod wzgledem
kowo mato do tej pory opracowane.

lezy réwniez zwykta woda pitna.
Totez omawiajagc dziatanie wod hipotonicznych na  ustrdj,
mozemy wyjs¢ z rozwazan i doSwiadczen wuzyskanych przy po-

mocy wody pitnej, o bardzo malej zawarto$ci sktadnikéw mine-
ralnych, a nawet wzigé pod uwage dziatanie wody przekro-
plone.i.

Mozna by stangé na stanowisku pozornie paradoksalnym
i twierdzi¢, ze dziatanie lecznicze wo6d hipotonicznych jest
przede wszystkim zwigzane z dziatlaniem wody czystej, zawar-
to§¢ za$ rozmaitych jonéw w rozmaitym stezeniu dziatanie to
zmniejsza lub poteguje.

Rozpatrujgc dziatanie wo6d mineralnych na przyswajanie we-
glowodanéw, trudno jednak mowi¢ o decydujacej roli ktérego-
kolwiek ze sktadnikéw wody mineralnej na nia.

Dziatanie bowiem to jest zwyktg wypadkowga wielu, moze
jeszcze nieznanych czynnikéw. Nie moéwigc juz o pewnych ro6z-
nicach w dozowaniu wody zwyktej i mineralnej, co niewatpli-

nie zagtebiajgc sie
poszczegol-

podkres$li¢ nalezy,
stosunki  fizyko-chemiczne
nych jonéw do siebie, dziatanie chlorku sodu, ktérego nieduza
juz zawarto$¢ w wodzie zwalnia wydalanie z wustroju. Z dru-
giej strony nadmierny staty dowéz wody doprowadza do utra-
ty chlorku sodu, co przy jednoczesnym ograniczeniu dowozu soli

swoje znaczenie,
jednak szczegétowo w

wie ma
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kuchennej prowadzi¢ moze do groznych zaburzen w przyswa- Hagedorna i Jensena w 30, 60 min., 2 i 24 godziny po
janiu. wlaniu. Poza tym po wlaniach jednorazowycli codziennie kon-

Wypicie malej iloSci wody nie zawsze sprowadza rozwod- trolowatem ilo$¢ cukru we krwd w ciggu 7 dni po wlaniu. Do-
nienie krwi, zalezy to od indywidualnych wtasciwosci badanych $wiadczenia te okre$lam nazwg ,wlewania jednorazowego".
osobnikéw, blizej od wodochtonnosci krwi i tkanek. Picie wody W serii drugiej oznaczatem przebieg krzywej cukrowej w cia-
Przez diuzszy czas i w wigkszych iloSciach sprowadza rozwod- gu 48 godzin, nastepnie codziennie o tej samej porze wlewatem

nienie krwi, zaleznie od zwiekszenia sie w niej hydrofilnego
sodu (MOraczewski, Grzycki i Gucfa)
Wystepujagca nawet po matych ilosciach wody diureza wig-

ze sie u zdrowych osobnikéw ze zwiekszeniem ilosci wydalone-
go chlorku sodu i cial azotowych. Proces ten jest skompliko-
wany i nie jest. na razie, mym zamiarem jego roztrzgsanie. Za-
znacze jedynie, ze zwiekszenie diurezy stoi w zwigzku ze zmniej-
szeniem resorbcji zwrotnej w petlach Henlego (Rehberg)
i jest czynnikiem majacym utrzymaé¢ staty poziom wody
w organizmie. Ogo6lnie da sie powiedzie¢, ze, czy to dorazne,

sie $écisle z zubozeniem
ich zapasow.

czy przewlekte podawanie wody wigze
chlorkéw w ustroju, lub uruchomieniem

Co sie tyczy wpitywu wody pitnej na przemiane cukrowa,
to mate dawki izotennicznej wody nie wywierajg po wypiciu
wptywu na poziom cukru we krwi. Sabatowski i Goertz
stwierdzili u pséw po kilku minutach po wianiu — hipoglikemie,
trwajacg do 25 minut, z nastepowy hiperglikemia, bardziej dtu-

gotrwata. Pierwotna hipoglikemia nie zalezata od rozwodnienia
krwi,  wynik bowiem hipoglikemiczny byt najwyrazniejszy
w okresie, gdy objawy rozwodnienia krwi malaty, a nastepowa

hiperglikemig w Zzadnym proporcjonalnym zwigzku nie stata z za-
geszczeniem krwi. Bytyby to wiec procesy do siebie réwnole-
gte, lecz niezalezne.

Réwniez iniekcje dozylne wody izotennicznej nie wywoty-
waty zmian w poziomie cukru we krwi.

W cukrzycy notowano przemijajagce stany hipoglikemiczne
po wypiciu wody w wiekszej ilosci. Niektérzy jednak autorzy,
z polskich badaczy J. Oko, wynik ten przypisujag czynnikowi
termicznemu; woda miataby by¢ tylko przenos$nikiem ciepta.
Podkresli¢ nalezy, ze owe stany hipoglikemiczne notowmno tyl-

brak natomiast ich
ze bodziec na-
normalnych.
czasie mych

ko przy wysokim poziomie cukru we krwi,
byto w prawidtowej glikemii. Wynikato by stad,
wodnienia dazy tylko do przywrécenia stosunkéw

Podobne spostrzezenia poczynitem réwniez w
doswiadczen.

Krélik, ktéry po iniekcji adrenaliny zareagowat hiperglikemig,
Po wlaniu wody ze Zrédta ,Maria" w Truskawcu, z jednoczesnym
wstrzyknieciem adrenaliny zareagowat nieznaczng hipoglikemig,
ktora sie spotegowata po kilkakrotnych wlewaniach tejze wody.

/Jaburzenia w przyswajaniu cukru taczg sie z zaburzeniami
rownowagi kwasowo-zasadowej wr ustroju, a w zwigzku z tym
z zaburzeniami w uktadzie nerwowym wegetatywnym. Wzmo-
zenie napiecia uktadu nerwu w'Spdlczulnego prowadzi do hiper-
glikemii i stanéw kwasicowych, z odwrotnymi stosunkami w sta-
nach wzmozenia uktadu n. btednego.

Dla tego wspoélnego dla przemiany wodnej i cukrowej re-
gulatora mamy réwniez wsp6lne miejsce zadziatania — watrobe.

Pomijajac inne objawy wprowadzenia wody do ustroju, pod-
kres§le za Z. Ortowski m jej nieswoiScie bodZzcowe dziatanie
o typie wstrzasowym, z typowa, jak to wykazat Sabatow-

ski dla tego dziatania dwufazowo$cia.

Badana przeze mnie ,Naftusia" jest zimng szczawg alka-
liczno-wapniowo-magnezowg o0 najwiekszej zawarto$ci dwuwe-
glanu wapniowego ((1.44%) i dwuweglanu magnezowego (0,16%).
Z pewnym zastrzezeniem moze by¢ zaliczona do wéd wapnio-
wych. W postaci zjonizowanej zawiera ,Naftusia® na 1.000 g
wody: jonéw dodatnich: Ca — 0.10661, Mg — 0,04345, K —
P.C0420, Na — (1,00586 — ogo6tem 0,16012 g, jon6w ujemnych:
Cl — 0,01879, SOt — 0,03714, HCOa — 0,48455, SiO* — 0,00819.
Ogétem 0,54867 g. Nadto $lady ciat organicznych lotnych i nie-
lotnych, soli litowych, zelazawych i 0.02624 g zupeinie wolnego
bezwodnika weglowego.

Nie rozwazajgc, na razie, dziatania poszczegélnych jonéw
zawartych w ,Naftusi® na przemiane weglowodanowg zazna-
czy¢ nalezy, ze aczkolwiek spostrzezenia niektérych autoréw
Przemawiajg za tym. ze stabo zmineralizowane wody nie odbie-

gaja zwykle od dziatania wody czystej, tojednak nie mozna od-

rzuci¢ wptywu sktadnikéw' mineralnych, choé w minimalnych
ilosciach zawartych, na te lub inne procesy biologiczne.
Co sie tyczy wptywu ,Naftusi” jako catosci, na przyswa-

janie weglowodanéw, to badania niniejsze sg pierwsze.

Meto dyka hadaii
DosSwiadczenia swe utozytem w 4 serie. W pierwszej serii
badatem wptyw jednorazowego podawania ,Naftusi® na poziom

cukru we krwi krélikow. Cukier we krwi oznaczatem metoda

sondg do zotadka krélika 20 cnfl wody badanej w' cieptocie po-
kojowej. W podobny sposéb oznaczatem krzywa glikemiczng po
tygodniu codziennych wlewaé¢ po 2 i 3 tygodniach. Przecietnie
krélik dostawat okoto 20 wlewan. Dos$wiadczenia tej serii okre-
§lam jako ,wlewania ciaggte”. W serii trzeciej kontrolowatem za-
chowanie sie krzywej glikemicznej po adrenalinie 02 cm3 —
1:2000 podskornie i zalezno$¢ przebiegu tejze' krzywej od jed-
norazowego, lub kilkakrotnego wlania ,Naftusi". Do$wiadczenia
tej serii oznaczam jako ,Naftusia® — adrenalina. W serii czwar-
tej, ostatniej, obcigzatem 20% glukozg krélika w ilosci 1 cm3
dozylnie i badatem wptyw jednorazowego lub kilkakrotnego wle-
wania ,Naftusi” na przebieg krzywej glikemicznej kroélika obcig-
zonego glukoza.

Omowionie wynikow hacan

Seria |. Wlewania jednorazowe
Krzywa glikemii, uzyskana po jednorazowym wlaniu Kkréli-
kowa ,Naftusi” obserwowana w ciggu 7 dni wykazuje pewne
cechy, pozwalajgce podzieli¢ ja na dwa okresy. W okresie

pierwszym (w 30, 60 minut, 2, 24 i 48 godzin po wlaniu) spoty-
kamy sie z r6zng reakcjg glikemiczng poszczegdlnych krolikow.
Krzywe glikemiczne wykazujg nieregularne stany IAper- lub hi-
poglikemii. Zakres tych wahan nie jest duzy (okoto 20% in - m
lub in +). Zaznaczyé¢ nalezy, ze kréliki (nr 29 i nr 52), ktére za-
reagowaty na wlanie ,Naftusi” od razu hipoglikemig, nie wyka-
zuja wiekszych wahan, utrzymujac sie w tym czasie w grani-
cach dos$¢ znacznej hipoglikemii.
W drugim okresie obserwacji
bieg krzywych glikemicznych jest

(od 48 godzin do 7 dni) prze-
jednolity. Wiekszych wahan

poziomu cukru we krwd nie spostrzega sie. W poréwnaniu jed-
nak do poziomu poczgtkowego cukru we krwd, przez catly czas
tego okresu wystepuje hipoglikemig. Poréwnujac poczatkowy

z koricowym (po 7 dniach) obserwujemy
wielkosci po-

poziom cukru we Kkrwi
spadek ilosci cukru we krwd, wynoszacy do 25%
czatkowej.

Dokonatem poza tym doswdadczen kontrolnych z jednorazo-
wym wdaniem 20 cm3 wmdy wodociggowej. Krzywa glikemiczng
wykreslano w tych samych odstepach czasu, jak po wdaniu
»Naftusi”. Przebieg jej przedstawia sie nastepujgco: w 30 mi-
nut do 2 godzin po wlaniu wddzi sie jednolity postepujacy spa-
dek iloSci cukru we krwi, wynoszacy nawet 36% poczatkowej za-

warto$ci cukru we krwi. Po 24 godzinach poziom cukru we krwi
osigga wielko$¢ poczatkowag i w ciggu nastepnych 7 dni obser-
wrncyj wykazuje nieznaczne tylko wahania. Poziom koncowy
cukru we krwi jest nieco nizszy od poczatkowego.

Poréwnywujac krzywa glikemiczng kontrolng z poprzednio
opisanymi krzywymi po wdaniu ,Naftusi" zauwaza sie miedzy
nimi duze réznice.

Dwufazowo$¢ w przebiegu krzywych wystepuje wyraznie

zaréwno po wlaniu wmdy wodociggowej, jak i po wlaniu , Naftu-
si". Podczas kontrolnego jednak doswiadczenia (wlewanie zwy-
ktej wody) okres pierwszy jest skrécony do 24 godzin, po ,Naf-
tusi® trwa do 48 godzin. W okresie tym wdanie wody wodo-
ciggowej wywmtuje wiekszy spadek zawarto$ci cukru we krwi.
niz po wlaniu ,Naftusi”. Poza tym wykazujg niektére krzywe
glikemiczne po wdaniu ,Naftusi” sktonno$¢ hiperglikemiczng od
razu po wlaniu jej, czego nie spotykamy przewaznie po wdaniu
wody zwyktej wodociggowej.

Uogélniajagc zaobserwowane zjawdska stwierdzamy:

W okresie do 48 godzin obserwacji krzywa glikemiczng po
wdaniu  ,Naftusi” wykazuje liczne nieduze wahania poziomu
cukru we krwi. W okresie od 48 godzin do 7 dni krzywe po
~Naftusi” wykazujag sktonnos$¢ hipoglikemiczng. Zaréwno po po-
daniu wody, jak i ,Naftusi" da sie zauwazy¢ pewna dwufazo-
woéé z naruszeniem roéwnowagi cukru wr okresie pierwszym,
z szybkim wyréwnaniem (do 24h) po wdaniu wody czystej i Kil-
kudniowym stanem hipoglikemicznym po wlaniu ,Naftusi".

Seria Il. Wlewania ciagle

Opis krzywej glikemicznej po zostat
podany w serii poprzedniej.

W dalszym ciggu doSwiadczen codziennie wlewano o tej sa-
mej porze po 20 cm3 ,Naftusi”; po siedmiu takich wdewaniach
ponownie yyykreslono krzywg glikemiczng. Krzywe te wypadty

nieco inaczej, niz poprzednie.

jednorazowym wdaniu
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Po 30 minutach po wlaniu wszystkie krzywe wykazujg pod-
niesienie sie zawartosci cukru we krwi, wyréwnujgce sic do
poziomu poczatkowego (lub spadajace nawet nieco ponizej)
w ciggu 48 goazin po wlaniu.

Poréwnanie krzyw'ych glikeniicznych tej serii badan z po-
przednimi wykazuje: 1) nieznaczne zwiekszenie sie poczatkowe-
go poziomu cukru we krwi; 2) brak owych charakterystycznych
dla poprzedniej serii doSwiadczen licznych wahan poziomu cukru
we krwi.

Nastepng kontrole krzywych

glikeniicznych przeprowadza-

no po 3 tygodniach (od poczatku) codziennych wlewan , Naftusi".
Krzywe glikemiczne w porédwnaniu z poprzednimi wykazu-
ja postepujace zmniejszenie si¢ wahan w poziomie cukru we
krwi podczas badania i dalszy wzrost poziomu poczatkowego
cukru we Kkrwi.
Bezposrednio po wlaniu nastepuje nieznaczne podniesienie

sie zawarto$ci cukru we krwi, w 60 min. po wlaniu spadek ma-

ksymalny, a w dalszych okresach kontrolnych zw-yzka zawar-
tosci cukru we krwi, jednak na poziomie nizszym niz pierwot-
ny. Podczas wiewan ciggtych wystepuje wiec postepujacy,
aczkolwiek nieduzy wzrost poziomu poczatkowego cukru we

krwi. Dla ilustracji przytaczam nastgepujace zestawienie:

Poziom pocz. w 2 tyg. w 4 tyg.

cukru wlewan wlewan

Krélik nr 23 0.070 0,058 0,086

Krélik nr 29 0,098 0.100 0,106

Krélik nr 50 0.067 0,076 0,096
Wspomniana cecha zmniejszenia sie doraznej reakcji na wla-
nie ,,Naftusi® w miare ilosci wlewali nie jest dla niej charakte-

rystyczna.

Podobne wyniki otrzymano réwniez przy innych wodach mi-

neralnych, nie otrzymano za$ po zwyktej pitnej wodzie. Doko-

nane roéwnolegle doswiadczenia z woda zwykta, wdewang co-

dziennie przez 3 tygodnie i kontrolowang jak przy ,Naftusi”,
Miesiac badania v \Y m VI
Krélik nr 51 29 67 29
Po inj. 15 min. + 1% — 23% — 43% + 10%
Po inj. 30 min. — 10% — 23% — 29% + 25%
Po inj. 60 min. — 13% — 16% —41% 1 + 23%
Po inj. 2 godz. — 26% — 27% — 36% + 13%
Po Oli, 24 godz. —

wykazaty daleko idace podobienstwo krzyw-ych glikeniicznych

w poszczegblnych okresach wlewan do siebie. Tak bezpoS$red-
nio po wdaniu wystepowat nieznaczny wzrost poziomu cukru
we krwi z nastepowym spadkiem do normy w ciggu 2 godzin.
Drobne wahania pdzniejsze nie sg istotne. Brak wiec tu tak
wj bitnie w badaniach z ,Naftusiag" zaznaczonej zmiennosci
w przebiegu krzywych glikeniicznych. Reakcja dorazna po wla-
niu wmdy wodociggowej jest jednakowe we wszystkich okre-
sach badan i nie jest zalezna od ilosci wlewan. Brak jest row-
niez drugiego po ,Naftusi® obserwowanego zjawiskar czyli
wzrostu poczatkowego poziomu cukru we krwi w zaleznos$ci od
ilosci wlewan.
Seria Ili. ,,Nuftusia" adrenalina

Podaje ponizej zestawdenie ilustrujgce zachowanie, sie krzy-
wych glikeniicznych poadrenalinow-ych w poszczegélnych fazach
doswdadczenia, a to: 1) po inj. adrenaliny; 3) po inj. adrena-
liny z jednoczesnym wlaniem ffilewaso natychmiast po zastrzy-

ku) ,Naftusi” i 3) po inj. adrenaliny z wdaniem ,Naftusi" po
10-krotnych codziennych jej wdewaniach.
Podane liczby sa obliczone wr procentach spadku lub pod-

niesienia si¢ zawarto$ci cukru we krwd ponad poziom pierwotny.

Inj. adrenaliny Inj. adren. zjednoraz. Inj. adreu. po 10-krotnyeli
wlaniem .Naftusi¥ wlewaniach , Naftusi¥
30 min. +64% + 44% + 26%
60 min. +52% + 54% + 26%
2 godz. + 30% + 20% + 35%
24 godz. — 11% — 22% + 25%
Zdajgc sobie doktadnie sprawe, ze wykreslanie krzyw-ych

sumarycznych zawiera w sobie duze prawdopodobiefAstwo bte-
du, przeprowadzitem réwniez poréwnania krzywych u poszcze-
g6lnych krélikéw-'. Wyniki calkowdcie zgadzaja sie z powyzszy-
mi, tzn. — juz nawet po jednorazowym wdaniu ,Naftusi” wy-
stepuje jakby zahamowanie hiperglikemii poadrenalinowej ze
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zmniejszeniem sie maksymalnej zawarto$ci cukru we krwi jako'
tez nieco predszego powrotu krzywej gLikemicznej do poziomu
pierwotnego. Po 10-krotnych wlewaniach zahamowanie to wy-
stepuje jeszcze bardziej. Krzywa glikemiczna poadrenalinowa
traci swo6j typowy charakter. Inaczej moéwiac, pod wpitywem po-
dawania ,Naftusi” cukrowa reakcja poadrenalinowa wybitnie sie
zmniejsza w miare ilosci wlewan.

Podkresli¢ poza tym nalezy, ze po 10-krotnych wlewaniach

.Naftusi" znika M wtérna hipoglikemia.
Seria IV. ,,Nuftusia® — Glukoza.

Krzywe glikemiczne po glukozie zachowujg sie rozmaicie.
llustruje to zataczona ponizej tabelka. Kroélikowi wstrzykiwatem
1 cni5 20% glukozy dozylnie i natychmiast po wstrzyknieciu
wlewatem sondg do zotadka -20 cm3 ,Naftusi". Poniewaz nawet
te same kréliki w réznych porach roku wykazywaty rézny
przebieg krzywych glikeniicznych, podaje jednocze$nie miesiac,

w ktérym dosSwiadczenie zostato wykonane.' Liczby ze znakiem —
lub + oznaczajg procent spadku Ilub podniesienia si¢ zawarto-
§ci cukru we knvi ponad poziom poczatkowy.

Jak z powyzszego zestawienia widaé, kréliki na inj. gluko-
zy reaguja rozmaicie. Godne uwagi jest spostrzezenie ze te
same kréliki w rozmaitych miesigcach badan dajg rézne krzy-
we glikemiczne.

Dlatego tez dla wysnuwania jakichkolwiek wnioskéw sg mia-
rodajne tylko obserw-acje poczynione na tym samym krdliku
i w krdotkich odstepach czasu. Zwykle po inj glukozy przewa-
zaja stany nieduzej hiperglikemii, utrzymujacej sie do 2 godzin.
W; jednym ze zbadanych przypadkéw hiperglikemia wynosita

do 95%. Jest to jednak odosobniony przypadek.

Jezeli poréwnamy krzywe glikemiczne' po inj. glukozy z po-
dobnymi po wdaniu ,Naftusi® u poszczegélnych krélikéw, to
stwderdzimy zaweze spotegowanie hiperglikemii po wlaniu ,Naf-
tusi".

VI VI X1l X1l X1l X1

84 79 140 HI 84 79

— - + 8% + 18% + 1% + 14%
+ 17% + 37% + 8% + 28% + 13% m + 1%
+ 17% + 35% + 11% + 29% + 4% — 2%
+ 2% — 4% + 12% + 40%' + 16% + 1%
— 3% ' - — 2% + 17% f — -

Gdy po inj. glukozy w 15 min. stany hiperglikemiczne zw'y-
kle nie sg duze (czasem hipoglikemia), to wre wszystkich do-

Swiadczeniach z wdaniem ,Naftusi” i
perglikemia jest znacznie wieksza.
Dla zilustrowania tego przytaczam

podawemem glukozy hi-

niniejsze zestawienie.

Inj. glukozy z na-
stepowym wlaniem

luj. glukozy z nast yin.
wlaniem ,ttaftuSi* no

Inj. glukozy

~Naftusi* 7-krolnym' CU.d.a' .wle-

waniu jej

Krolik nr 51. Poz. pocz. 0,115 0,055 0,091'
Po mj. w 15 min. 0,124 0,072 0,112

w 30 min 0,103 0,067 0.117

w 60 min. 0,100 0,082 0,09.-

w 2 godz. 0,085 0,082 0,092

Krélik nr 29. Poz. pocz. 0.081 0.053 0,081
Po inj. w 15 min. 0,063 0,090 0,114

w 30 min. 0,062 (1,077 0.105

w 60 min. 0,068 0,092 0,10?

w 2 godz. 0,059 0,051 0,094

w 24 godz. — 0,054 0,101

Krélik nr 84. Poz. pocz. 0,124 0,109 0,107
Po inj. w' 15 min. 0,126 0,154 —

wr 30 min. 0,141 0,120 0,121

w 60 min. 0,130 i 0,115 0,120

w 2 godz. 0,114 T),103 0,118

w 24 godz. — 0.090 0,091

Zaznaczy¢ nalezy, ze hiperglikemia po jednorazowym wdaniu
jest znacznie wieksza, niz po uprzednim 7-krotnym wlaniu
~Naftusi".

Zestawienie wynikow badan

Reakcja dorazna na wlanie ,Naftusi" wystepuje w postaci
krzywej dwufazowej. W pierwszej fazie obserwuie sie liczne
w-ahania sie poziomu cukru we krwi,'Swiadczace o0 naruszeniu
rownowagi cukrowej w ustroju, w fazie drugie., znacznie dtu-
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-'zszej wystepuje hipoglikemia. Podobng dwufuzowo$¢ obserwuje
sie¢ réwniez po wlaniu zwyktej wody pitnej. Rdéznica jednak po-
lega tra tym, ze gdy po wlaniu wody pitnej w pierwszej fazie
wystepuje do$¢ duza hipoglikemia, z wjréwnaniem zaburzen
w fazie drugiej, po wlaniu ,Naftusi® wahania poziomu cukru
we krwi w pierwszej fazie sa znacznie wigksze i wyrdwnanie
ich wymaga dtuzszego czasu. Ciggte wlewania ,Naftusi" powo-
duja nastepujacy wzrost poziomu poczatkowego cukru we krwi,
woda zwykta natomiast tego me sprowadza.

Krzywe glikemiczne w poszczeg6lnych okresach badan po
wlaniu wody wykazujg daleko idace cechy podobieAstwa. Wiek-

szych zaburzeA w przyswajaniu weglowodanéw przy wlewaniu
wody zwyktej nie widzimy w' ciggu wszystkich okresow' kom
trolnych, po ,Naftusi” natomiast przebieg krzyw'ych glikemicz-

nych w poszczegdlnych okresach jest rdzny, przy czyni w mia-
re zwiekszania sie ilosci wlewan zaznacza si¢ coraz stabsza
reakcja glikemiczna. Zjawisko to wystepuje, chociaz w innej po-

staci, po wdeWauiniach
ralnych. Podawana

akcje ffhkemiczng i
miczny.

Dziatanie to najwybitniej zaznacza
dziennych wlewaniach , Naftusi".
krzywej glikeuiicznej po podaniu
czynu raczej doraznego, wystepuje
razowym wdaniu.

~Naftusia" jak to juz z Samego sktadu jej jako szczawy
alkalicznej wynika, posiada 0,02 g na litr dwuweglanu sodu.
Brak za$ chlorku sodu poteguje jej dziatanie alkalizujgce. Wie-
my za$, ze juz nawet sama alkalizacja wptywa na spotegowa-
nie dziatania insuliny przy podraznieniu nerwu btednego. Dzia-
tanie to nie jest swhiste i nawet zw'ykte roztwory dwuweglanu
sodu je wywotujg.

Jezeli chodzi o jony w ,Naftusi" zawarte,
czonej powyzej tabelki wynika, pewma role musi
Ca.

Antagonistycznie dziatajacy jon K znajduje sie w' ,Naftusi”
w ilosci 25 razy mniejszej niz jon Ca. Z drugiej za$ strony wie-
my, ze jony jednowarto$ciowe majg bardziej wybitny wplyw
na procesy biologiczne ustroju, niz  jony dwuwrarto$ciowre.
Z innych jonéw' zawiera ,Naftusia” 0,04 g na litr Mg. Jon ten
dziata cze$Sciow'0 synergetycznie, cze$ciowo antagonistycznie do
jonu Ca. W pewnym stezeniu we krwd hamuje on poadrenali-
now's mobilizacje glikogenu z watroby — dziata wdec synergi-
zujaco z Ca. Jon Na zawarty jest w ,Naftusi® w minimalnej
ilosci.

Nie bede przytacza¢ licznych danych z pi$miennictwa o dzia-
taniu poszczeg6lnych jonéw' na przyswajanie cukrow'. Zazna-
czy¢ jednak musze, ze wyniki réznych autoréw czesto nie zga-
dzaja sie ze soba, jedni bowiem podnoszg dziatanie tego lub
mnego jonu, drudzy uwazajg, ze insulina w og6le mato wpty-
wa na stosunki kationdéw, wybitniej natomiast na nieczynne
niezdysocjowane elektrolity.

Przy takim stanie rzeczy, a szczeg6lnie rozwazajgc wody lii-
potoniczne, gdzie zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych jest mini-
malna, wyttumaczenie mechanizmu powstawania wypadkowej
dziatania z punktu widzenia zawarto$ci w niej tycli lub innych
jonoéw' jest na razie rzeczg niemozliwg.

Jezeli péjdziemy za Sclieidberem i Villingerem,
ktérzy '-.stwierdzili, ze krzywa glikemiczna jest najczulszym
wskaznikiem obcigzenia ustroju, a wychylenia jej w kierunku
hiperglikeinii i hipoglikemii sa skutkiem wywotanej w ten Ilub
inny sposéb chwiejnosci wegetatywnej ustroju, to analizujgc na-
sze wyniki badan zauwazymy, ze w reakcji doraznej po wlaniu
»Naftusi”, po okresie zaburzen réwnowagi cukrowej, a w mysl
tego, co powiedziano wyzej — réwnowagi wegetatywnej ustro-
ju — wystepuje dos$¢ ditugotrwaty okres hipoglikemiczny (wego-
toniczny). Czy powstaje to na skutek pobudzenia uktadu insu-
larnego trzustki, czy zahamowania antagonistycznej czynno-
§ci nadnerczy, czy tez w mys$l Danielopolu amfotonia

innych przeze mnie badanych wo6d mine-
»Naftusia® zahamowuje poadrenalinowa re-
znosi po niej wtdrny odczyn hipoglike-

sie po 10-krotnycli co-
Zwiekszenie sie i przedtuzenie
glukozy nosi charakter od-
bowiem najsilniej po jedno-

to jak to z przyto-
odgrywac¢ jon

z przewaga pewnych impulséw' pod wptywem nieznacznych
zmian humoraki-ych w komérkach (Kraus i Zon dek), czy
wreszcie innych nieznanych nam czynnikéw, pozostaje hipoteza.

Jezeli owe wagoromczne przestrojenie ustroju, co réwniez po-
twierdzaja wyniki badan z adrenaling, przyja¢ jako wytluma-
czenie zjawisk po wlaniu ,Naftusi” zachodzacych, niejasno przed-

stawdataby sie sprawa w'yzszego poziomu cukru we krwi z je-
go narastaniem podczas wlewan ciggtych.

Przy wyttumaczeniu zjawisk zachodzacych po przewlekiym
Podaw'aniu wody hipotonicznej, dziatajacej wybitnie moczoped-

nie,! jak ,Naftusia” (a moze czeSciowo dzieki weglowodorom lot-
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nym w niej zawartym) nalezato by W'zia¢ pod uwage jej dzia-

tanie odwadniajgce, potaczone jednak z pewng deinhieralizacig
ustroju. Ostatnia, polegajaca na uruchomieniu chlorkéw ustrojo-
wych, mogtaby w' cukrzycy wywdera¢ dziatanie niekorzystne,

taczy¢ by sie ona mogta z réwnoczesnym w'zrostem reszty azo-

towej we krwi i z pewng hiperglikemia.

Z tego punktuwodzenia wychodzac, nalezato by przypisac
owa pierwszg faze po wdaniu wody -ze Zrédta ,Naftusi" z jednej
strony naruszeniu roéwnowagi uktadéw insularuego i nadnerczo-
wego, co by zgadzato sie z przypuszczeniem naruszenia réwno-
wagi uktadu w'egetatywmego, a z drugiej strony powstatego
wskutek diuretycznego dziatania ,Naftusi” uruchomienia chlor-

kéw ustrojowych. Nastepowa druga faza (wagotoniczna) bytaby
zwigzana z antagonistycznymi procesami wyré6Wmawczynn. Wy-
stepujace, w trakcie wdewan -Naftusi" przez 3 tygodnie, wzmo-
zenie sie poczatkowego poziomu cukru w'e krwi nalezatlo by
wigza¢ ze statym zmniejszaniem sie chlorkéw ustrojowych, co,
jak to z badan Meyer-Bisclia wynika, prowadzi do liipcr-
glikemii.

Zahamowanie glikeuiicznej reakcji poadrenalitiowej,
sie w miare wlewan, tlumaczyliby mozna, pomijajac juz
wyzej wspomniany czynnik doraznej alkalizacji, obnizeniem za-
paséw glikogenu ustrojowego, brak, wtérnie po adrenalinie nor-
malnie wystepujacej fazy hipoglikemicznej, Swiadczytby o wtér-
nym ostabieniu uktadu insularuego, jednak nie diugotrwatym,
bo jak to z dalszych dos$wiadczern wynika, juz w 2 tygodnie po
ukonczeniu wdewan, poadrenalinowa krzywa glikemiczna, aczkol-
wiek w poréwnaniu z normalnymi wykazuje nizszg hiperglike-
nne, to jednak wddérna w 24 godz. po inj. adrenaliny spostrze-
gana hipoglikemia zaznacza sie catkiem wyraznie.

Doswiadczenia z podawaniem glukozy i jednoczesnym wle-
waniem ,Naftusi" rzucajg nieco $wdatta na te sprawe. By¢é mo-
ze, ze zachodzi tu utrata ghkogenotwdrczej czynnos$ci w'atroby,
skutkiem czego ustréj nie przyswaja dostatecznie szybko po-
danej glukozy, luperglikemia za$§ po glukozie nawet poteguje!-sie
przez hiperglikemie pow'statg w'skutek jednorazowego podania
»Naftusi” Przedtuzenie podczas kilkakrotnych wlewan hioergli-
kemii po glukozie znajdowatoby swe wytlumaczenie we wtér-
nym ostabieniu uktadu insularnego pod wptywam statych wde-
wan , Naftusi".

Jak to z wlewan wady zwyktej, jako tez wybitniej
wan ,Naftusi” wynika, mechanizm dorazny po wdaniu
pewna dwmfazowo$é, ktéra mozna przypisa¢, naruszeniu réwno-
wagi uktadu wagetatywmego z drugg fazg wagotoniczng. Jezeli
bodziec samego tylko nawodnienia przyjmujemy za bodziec nie-
swoisty, to jeszcze bardziej zaznacza sie to dziatanie bodZcowe
po wlaniu ,Naftusi".

Na podkre$lenie zastuguje spostrzezenie, ze z wo6d przeze
mnie zbadanych tylko ,Naftusia” i woda zwykta wykazywaty
te dw'ufazmvoSC, charakterystyczng dla kazdego dziatania nie-
swoiscie bodzZzcowego.

Czyby chodzito o zniesienie tego dziatania pod wptywem soli
w'  wdekszych ilosciach w innych wodach zawartych, pokostuje
kwestig nierozstrzygniets.

Jezeliby z tych danych otrzymanych
pewne wn oski praktycznej tyczace sie chorych na cukrzyce,
mozna by sadzi¢, ze podawanie samej ,Naftusi® w duzych ilos-
ciach, ze wzgledu na mozliwe dorazne hiperglikemizujace jej
dziatanie, nie bytoby Wskazane.

Korzystne wtérne wyniki wskazywatyby jednak na pomys$iny
wptyw' ,Naftusi® w sprawacli cukrzycy,, zwtaszcza w kombina-
cji z innymii wodami truskawieckimi, ktérych dorazne dziatanie
hipoglikeinizujagce w trakcie podawania jest bezsprzeczne.

potegu-
jace

z wde-
cechuje

na krélikach wysnu¢
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Olgierd SOKOLOWSKI Zakopane zmian obustronnych krwiopochodnych. Gdy nauka o wptywie
. i . . bodzcéw klimatycznych rozwinie sie, bedziemy mogli je stoso-
Na marginesie leczenia klimatycznego waé bardziej Swuadomie bez obawy narazenia chorego na nie®
Warto$¢ badan biokhmatologicznych uwydatnia sic coraz  pozadang reakcje. Bedziemy tez mogli czeSciej przy$pieszac
bardziej. Staje sic ona szczegdlnie jasna dla lekarza pracujace gojenie si¢ procesow' przez wyzwalanie bodzcami sit natural-
go w miejscowoséci klimatycznej, gdzie obserwujgc chorych  nych, drzemigcych w ustroju. Mowa tu o przypadkach kranco-
musi on dojé¢ do przekonania, ze bodzce klimatyczne, ktére wych. Miedzy tymi grupami kraficowymi lezy duza skala przy-
moga nadspodziewanie wiele zdziata¢, sg niewykorzystane. Wyra- padkéw, co do ktérych juz przy dzisiejszej znajomos$ci cech
bia sic w nim z czasem zmyst orientacyjny, ktéory pozwoli Kklimatu goérskiego i jego wptywu na ustroj, mozemy by¢ pewni,
mu przew idzieé, czy" dana sprawa pod wpilywem samych bodz- ze nie zaszkodzimy, gdyz mozemy na miejscu dostosowywac
cow zmieni swoj tor, czy nie. Ten zmyst orientacyjny, kieruja-  dawki.
cy decyzjag nabratby jednak wartos$ci przedmiotowej, gdyby do- Z naszkicowanych tu uwag wyptywajg dwa postulaty:
Swiadczenia mogty byé przedmiotem badan klimatologicznych 1 Nalezy zbada¢ teze do$¢ rozpowszechniong w'srod
i statystyczno-meteorologicznych. Wtedy te doswiadczenia dawa-  ktérych lekarzy, #e gruzlice powinno sie leczy¢ w tym klima-
tyby nie tylKo jemu oparcie dla' jego przewidywan i decyzyj, ale cie, w ktérym sadzone jest choremu zy¢ i pracowac.

bytyb.y takze wskazéwkami dla tych lekarzy-,jr ktérzy orzekaja
0 tym, czy chory ma doj$¢ db leczenia klimatycznego. Pozwolito-
by to zuzytkowaé¢ umieietnie i celowo dla chorego wartoéci bodz-
cowo-klimatyczne réznych miejscowosci.

Chory doznaje po przyjezdzie do Zakopanego wzmozonego
taknienia: zjawia sic ono od pierwszych dni pobytu, a utrzy-
muje sic niejednokrotnie przez dtugi okres leczenia. Chory go-
raczkujagcy widzi czesto spadek cieptoty juz w pierwszych 2—3
dniach po przyjezdzie w gory: chory skionny do krwioplué¢ jak-
by zatraca w Zakopanem te skionno$¢ wbrew ,utartym” wsrod
niepowotanych przesadom. +tagodniejg lub ustepuja uparte do-
tad poty nocne, niejednokrotnie zjawda sie uczucie rzezkosci,
lepszego samopoczucia, co nasuwa mu my$l o zblizajacej sie
poprawie. Chory z wyréwnang wadg serca nie tylko nie odczu-
wa pogorszenia, ale czesto czuje ulge w oddychaniu i wieksza
swobode w codziennych drobnych wysitkach. Wymienitem tu
polepszenia obiawmw, zanotowaé¢ jednak nalezy, -ze obserwutcja

kliniczna przypadkéw z jamami elastycznymi wykazuje nawet
znikanie tych jam pod wptywem diuzszego klimatycznego le-
czenia w przypadkach, w ktérych odmia czy inne leczenie za-
padowe nie mogto by¢ zastosowane.

Narzuca'sie pojecie bodZca, a analogia z bodZzcami takimi
jak wptywy ciata.,, biatkowego swoistego lub nieswoistego, czy
innych ciat chemicznych, jest widoczna. Leczenie bodZcowe
w tym ostatnim ujeciu iest dosy¢ rozbudowane, a mimo to napo-
tj ka sie czasem na indywidualne odchylenia wrazliwos$ci i od-
dziatywania.

W dziataniu Klimatu gdérskiego wystepuja jako bodzce na'

stepujace czynniki:

1 Promieniowanie: przede wszystkim promienie pozafiol-
kowe tym intesywniejsze, im wyzej potozona jest miejscowos¢.

2. Dziatanie termiczne i wysuszajace ruchéw powietrza:
wiatry, rdéznica cieptoty dziennej i nocnej.

3. Dziatanie wahan wilgotnos$ci powietrza i gleby na po-
wierzchnie ciata i $luzéwki.

4. Dziatanie zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego

1 zmniejszonego ci$nienia cze$ciowego tlenu

5. Dziatanie zjawisk elektrycznych atmosfery. Do dziatania
bodzcowego dotgcza sie wpltyw' mniejszego stopnia zanieczysz-
czenia powietrza czastkami pytu, co w goéracli wystepuje wyraz-
niej dzieki zrozumiatym warunkom czysto fizycznym.

Oczywiécie, jak inne bodZce, bodZce klimatyczne mogg dzia-
ta¢ w niektérych wypadkach niekorzystnie czy zmiennie. Sto-
sowanie i dawkowanie bodzedéw klimatycznych pozostaje do-
tad prawie wytacznie w dziedzinie do$wiadezenia, dzieki kt6-
remu mozemy juz jednak przewidzieé, co prawda w zarysach
do$¢ ogdblnych, ze niektére postacie zle oddziataja na bodzce
klimatu gdérskiego; np. postacie ciezkich suchot 2z objawami
postepujgcego wyniszczenia, a szczeg6lnie z powiktaniami w in-
nych narzadach.

Chory taki

po przyjezdzie do Zakopanego zaczyna zle sy-

pia¢. zjawiajg sie niepokoje serca, kaszel i odpluwanie stajg sig
trudniejsze, cieptota nie opada, lecz przeciwnie podnosi sie mi-
mo spokoju chorego, taknienie i tak liche po-garsza sie po chwd-
lowym nieraz wzmozeniu. U chorych z nieztym stanem o0g6l-
nym i niezbyt posunietym procesem mozemy juzz pierwszych
dni  obserwacji wysnué¢ pewne wnioski: brak odczynu na
bodziec klimatyczny nie wrézy, by dalo sie wj tagcznie ta dro-

ga osiggna¢ zwrot w chorobie; odczyn nadmierny (podniecenie,
zwyzka cieptoty) zmusza do czujnos$ci w dawkowaniu klimatu
na miejscu, a gdy nie przemija lub nasila si¢ nroze podda¢ w' wat-
pliwo$¢ skuteczno$é dalszego pobytu wr gérach; ,celow?a“ re-
akcja ustroju w postaci poprawy taknienia, ustgpienia potéw itp.
pozwala na wyczekujgce stanowisko w przypadkach np. wska-
zaniami wzglednymi do leczenia zapadowego tj. gdy eistnieje
naciek wczesny, a nie ma objawéw rozpadu lubw przypadku

rozszerzenia badan meteorologiczno-kli-
analizy wmiywui biologicznego poszcze-

Nalezy dazy¢ do
matycznych w kierunku

g6lnych sktadnikéw klimatu. )
Ad 1 Nie ma powodu pozbawiania chorych 2z nizin przy-
$pieszajagcego ich wyzdrowienie wptywu bodZzcéow klimatu gér-

skiego i podgorskiego; tym bardziej, ze wpltyw ten nie ograni-
cza sie do samego tylko pobytu w goérach, ale trwa nieraz sze-
reg miesiecy po wyjezdzie. Jako charakterystyczny szczegét wy-
mienie czesto spotykany hartujacy na dalszag mete wplyw Za-
kopanego: lzej chorzy po miesigcznym tylko pobycie w okresie
jesiennym lub zinnnyym pozbywaja sie czesto na caty rok swych
sktonnoéci do zaziebied, co usuwa, niebezpieczeristwa zaostrzen
procesu swmistego, jezeli wynikajg one z choréb pochodzacych
z zazigbienia. Trzeba doda¢, ze pow'r6t z goér w niziny staje sie
tez bodzcem odmienny.ni w szczego6tach dziatania, ale bynaj-
mniej nie do pogardzenia.

Spotykamy sie nieraz z bardzo wymownymi faktami w tym
wzgledzie, pow-azny proces postepujacy nieubtaganie w nizi-
nach zaczyna sie w Zakopanem cofaé. Stan ogdlny poprawia
sie, nacieczenia wsysajg sie, ale nadchodzi po pewnym czasie
skok posiewowy lub przerzut (mowa tu o przypadkach, w Kkté-
rych alho nie mozna' byto zastosowaé leczenia zapadowego,
albo bj to ono mato skute-ezne z powodu zrostéw), nieraz tak
intensywny, ze' Stan chorego przestaje poddawa¢ sie bodzcom
klimatycznym, a te zaczynajg raczej oddziatywa¢ w kierunku
niepozadanym. Wdwczas wysianie chorego w niziny. poprawia
niejednokrotnie stan o0g6lny zdumiewajaco szybko i zahamowu-
je to nowe zaostrzenie. Chory wraca do Zakopanego i poprawa
postepuje dalej.

Ad 2. Z inicjatywy dra Paryskiego z Sanatorium
P. C. K. w Zakopanem, przy wspoétudziale Zrzeszenia Dyrekto-
réow' Sanatoriéw rozpoczeto obserwacje i codzienne notowania
r6znych przejaw6éw chorobowych u chorych z Sanatoriéw i ze-
stawianie ich z obserwacjami meteorologicznymi. Praee doty-
czace klimatu zakopianskiego w kierunku teoretycznym, jak
i w kierunku dziatania sktadnikéw jego na ustr6j, w'kraczaja
w now,, faze dzieki powstaniu obserwatorium meteorologiczne-

go na Kasprow'ym Wierchu, gdzie przewidziane sa pracownie
biologiczne. Istnieja nadto peV-s;pektyw'y wspdtpracy Swiata le-
karskiego z ta pracownia.

W  W'yniku gstaran dra Jézefa Zychonia przeznaczony
jest jeden z pokoi tego obserwatorium dla badan lekarskich do-
tyczacych wptywu czynnikéw klimatycznych na zywy ustrdj.
Dr Wtodzimierz MUSIAL Lwow
St. Asyst. Kliniki Wewn. U. J K.

Morszyn w zimie

W grudniu 1938 r. otwarto pierwszy sezon zimowy w Mor-
szynie, udostepniajac zasoby lecznicze Zdrojowiska na przeciag
petnych 9 miesiecy w roku. Utatwiono przez to znacznie uto-
zenie w kazdym przypadku celowego planu leczniczego, z do-
stosowaniem przerw w leczeniu zdrojowym do potrzeb cho-
rego. Umozliwdono lekarzowu skierowanie chorego do Morszy-
na w tym okresie jego chorohy, w ktérym przeprowadzenie le-
czenia zdrojowego rokuje najwieksze widoki i korzy$ci. Za-
pewniono wreszcie dostep do Zdroju takze tym zawodom. kUW
re nie mogac przerwa¢ swej pracy w okresie letnim, byty nie-
jednokrotnie zmuszone 1z leczenia morszyriskiego zrezygnowac.

* Stusznie proponuje dr J. Feliks w swej pracy -Wska-
zania i przeciwwskazania, dla leczenia klimatycznego gruzlicy
ptuc" r. 1938, utworzenie w przysztym Zjezdzie Lekarzy i Przy-

rodnikéw Polskich sekcji klimatologicznej lekarskiej.
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warunki potaczenia petno-
z przyjemnos$ciami i korzy-

Stworzono dla wszystkich idealne
wartosciowego leczenia zdrojowegn
$ciami, jakie daje sezon zimowy, z jego leczniczymi czynnikami
klimatycznymi, pieknem przy rody zimowej i sportami zimowymi.

Wszelkie urzadzenia lecznicze skupiono w sezonie zimowym
w komfortowo urzgdzonym Domu Zdrojowym. Na miejscu czyn-
na byta pijalnia, dpstatézajaca chorym tych wszystkich leczni-
czych wo6d morszynskich, jakimi rozporzadza pijalnia ‘'gtdwna

w sezonie letnim. Podawano w niej solanke giaubersko-gorzka

ze zdroju ,Bonifacy” w rozciefczeniu 1—4%< jako wody nr 1

2, 3 i 4, oraz wode gorzka, otrzymana z solanki rodzimej przez

zupetne wusuniecie z niej chlorkéw', w rozcieAczeniu 5%, jako

wmde nr 5. Ponadto korzystali chorzy z wrndy hipotonicznej

o bardzo stabej mineralizacji ze Zdroju ,Matki Boskiej". Dla
272 m w

Dom Zdrojowy u> Morszynie w szacie zimowej
borow'i:néwy'ch
Zdrojowe-

solankcwo-gazowych oraz
wyposazone tazienki Domu

kabiny' dla bezpos$rednich zawijan
i oktadéw borow inowych. dla podwodnych przeptukiwaé jelito-
wych, przeptukiwali kobiecych oraz urzadzenia dla hydroterapii.
Uzupetniata zahiegi lecznicze odprfwiednia dieta, oparta o kuchnie
dietetyczng, prowadzong pod S$cistym nadzorem lekarskim i kie-
rowana przez wyszkolong specjalnie w dietetyce stosowanej
sile- Czytelnia, salony do zebran towarzyskich, pokoje do hrid-
gea, kawiarnia i dancing zachecaty do zycia towarzyskiego, zal
pewniajagc mitg rozrywke. Dzieki tym wszystkim urzadzeniom
i czynnikom leczniczym, skupionym na miejscu w Domu Zdro-
jowym, stworzono w sezonie zimowym w Morszynie doskonate
warunki leczenia zdrojowego, a nawet, co -nalezy podnie$é¢, sa-
natoryjno-zdrojowego, dla .ciezej chorych.

kapieli solankowych,
wykorzystano doskonale

go; tamze czynne byty

Pokéj m Domu Zdrojonym

leczonych w sezonie zimowym, Kktéry
omoéwi¢, byt do$¢ urozmaicony. Odpo-
wiada to wielostronnosci wskazan do leczenia w Murszynie,
rozporzadzajacym szeregiem czynnikéw' leczniczych o réznym
mechanizmie dziatania. Obejmowat on w szczegdlnosci: .scho-
rzenia watroby oraz drég zdéiciowych, przewaznie na-"tle karni-
ej,. schorzenia zotgdka z niedokwas$nos$cig i nadkw asnoscig jego
tre$ci, przewlekte wrzody zotgdka i dwunastnicy, atoniczne za-

Materiat chorych,
chciatbym tu pokrétce
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parcia jelit, z nieprawidtowymi procesami fermentacyjnymi, scho-
rzenia przemiany materii, otyto$¢, cukrzyce i dne, kamice >niezyty

narzadu moczowego, przewlekle sprawy stawowe na', tle gos¢-:
cowym, wyrdwnane;. schorzenia mig$nia sercowego, z otytoscig
i nadci$nieniem, nastepstwa przewlektego zapalenia 'zyt i in.
Szersze przedstawienie -tego réznorodnego materiatu, z uwzgled-
nieniem catoksztattu leczenia nmrszynskiego, przekraczatoby-
znacznie ramy niniejszego artykutu, ogranicze sie w mm tedy

do podniesienia niektérych tylko zagadnieA i to w grupach scho-
rzen najcze$ciej w Morszynie leczonych.

Najliczniejsza grupe ws$r6d tego materiatu -stanowity 'scho-
rzenia drég zo6tciowych na tle kamicy =z jej najrozmaitszymi
powiktaniami. W leczeniu tych schorzenwyzyskujemy w Mor-
szymc szereg czynnikéw' , leczniczych o roznym mechanizmie
dziatania. Najwazniejszym z nich jest solanka glaubersko-gorzka
ae zdroju ,Bonifacego" oraz woda gorzka, ze swym wybit-
nym dziataniem izétciotwdréZym, rozwadniajacym, zdétciopednym
i oprézniajagcym przew'od pokarmowy'-. Podanie podgrzanych
woéd mors-zynskich reguluje ezyimo$¢ ruchowag drég zéitcio-
wych, wusuwajac zastoj izaleganie zO6tci, prowadzi do wy-
dalania drobnych ztog6éw, zapobiega ichwytwarzaniu sie\ wy-
wotujac zmiany wi sktadzie zéici i usuwajac przewlekle nie-

Kor\tarz w tazienkach Domu Zdrojowego

z6tciowych; przeciwdziata wystepujacym zakazeniom
tych drég i oszczedza migzsz watrobowy. Reguluje czynnos$é
wydzielniczg i ruchowga zotagdka, tak czesto nieprawidtows
w' kamicy oraz wywiera wplyw' na, procesy trawienne i rucho-
we w jelitach. Borowana moirszynska, zastosowana miejs.gpwo,
poprawia ukrwienie watroby i jej czynno$¢, wptywajac korzyst-
nie na sprawno$¢ drog zo6tciowych. Kapiele .solankowe i sélan-
ko\vo-gazow'e, dziatajgc og6lnie uodparniajgco na ustréj, odbija-
ja [sie korzystnie na czynno$ci watroby ¥ drég zoétciowych.
Wszystkie te czynniki lecznicze dajg dobre wyniki w najroz-
maitszych obrazach klinicznych kamicy z6tciowej i jej
powiktan. Wsrod chorych 'z kamicg do$¢ znaczny odse-
tek .stanowity przypadki skierowane do leczenia zdrojowego
w okresie czestych, nieraz gwattownych napadéw kolki zoéicio-
wej, powiktanej czasem przemijajagcg zOttaczkg i przejsSciowymi
zwyzkami cieptoty. Chorym tym poswiecaliSmy duzo uwagi,
pragnac zorientowa¢ sie w mozliwo$ciach uzyskania u nich po-
prawy prze-z odpowiednie pokierowanie leczeniem zdrojowym
i ustali¢ iego wytyczne. Uwzgledni¢ tu nalezy fakt, ze w tym
okresie cierpienia istnieje nadwrazliwo$¢ drég zdéiciowych oraz
sktonno$¢ do nadmiernych i nieprawidtowych zjawisk rucho-
wych w nich (dyskinezie), co stwarza idealne podioze do pow-
tarzania sie napadu. Sa to chorzy, od ktéry'ch czesto lekarz sty-
szy, ,,ze Morszyn jest dla nich za ostry, ze oni tam nie cmijg
sie dobrze". Na podstawie bardzo szczegétowych badan, opar-
tych na codziennym niemal stykaniu sie z chorymi,,.stwierdzi¢
musimy', ze zdanie to nie jest stuszne, a utarto sie jedynie
wskutek niedostatecznie ostroznego postepowania z tymi chory-
mi w Zdrojowisku. Przez zastosowanie bowiem odpowiedniego
leczenia morszynskiego mozna u nich uzyska¢ wcale wybitng
poprawe, jak sie o tym w licznych przypadkach mogliSmy prze-
kona¢. Postepowanie, swe u tycli '‘chorych dostosowalismy do
istniejgcego stanu ,skionnos$ci do kolkil w drogach zétciowych,
omijajagc poczatkoyyo Zupetnie energiczne dziatanie zélciotwor-
cze i zétciopedne podgrzanych wo6d morszynskich, by nie wy-
wotaé gwattowniejszych z.iawLk ruchu w sktonnych do-‘skur

zyty droég
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czéw drogach zétciowych. Chorym tym zalecaliSmy ogranicze- krazenia. Obok nieznacznych dolegliwo$ci podmiotowych prze-
nie ruchu oraz wybitnie lekkag diete. PodawaliSmy mate mawiaty za tym lekka sinica na w'argach, nieznaczne przy$pie-
(50— 100 g dziennie) dawki podgrzanej wody gorzkiej lub so- szenie tetna, spadek cisnienia krwi, dyskretne zaburzenia w wy-
lanki glaubersko-gorzkiej w nieduzych stezeniach, a wigc nr 1 dzielaniu wrody itp. Otéz w tych przypadkach leczenie odchu-

lub 2, wzglednie odpowiednio rozcienczonej wody nr 5 w ma-
tych porcjach, by nie obcigza¢ jednorazowo zotadka i nie wy-
wotywaé energiczniejszych skurczé6w w drogach zotciowych.
Czesto stosowalismy alkalizowalnie w6d morszynskich przez
dodanie pastylek ,Zubera", wykorzystujagc odczulajgce dziata
me tej mieszaniny. Obok leczenia wodami zalecaliSmy oktady

borowinowe ciepte (nie gorace,
czenia napadu) o cieptocie 44—46"
piele solankowe najchetniej gazowane,
kéw' farmakologicznych  podawalismy leki
z grupy atropiny i papaweryny, czasem takze $rodki odkaza-
jace drogi zO6.lciowe. Szczegétowa obserwacja tego rodzaju
przypadkéw' pozwala nam stwierdzi¢, ze ostrozne postepowanie
lecznicze, wykorzystujgce wszystkie czynniki, jakimi rozporza-
dza zdrojolecznictwo morszynskie, umozliwia szybkie przepro-
wadzenie kamicy zo6iciowej w tym okresie w stan utajenia
i zastosowanie w dalszym ciggu pelnego energicznego leczenia.
Dostosowanie jednak leczenia zdrojowego do specjalnych wa-
runkéw, jakie istniejg u tych chorych jest jedyna droga, ktéra
zapobiec mozna rozczarowaniu lekarza i zniechecaniu chorego.

chyba dla bezposredniego zwal-
przez 15—25 min. oraz ka-
co 2—3 dzien. Ze S$rod-
przeciwskurczowe

Pijalnia w Domu Zdrojowym

Bardzo wdzieczny materiat dla
szynie stanowity r6zne postacie otytosci. W kazdym z tych
przypadkéw staraliSmy sie przez doktadne zebranie wywiadéw
i szczegbtowe badanie przedmiotowe wyrobhi¢ sobie doktadny
obraz przyczyn nadmiernego gromadzenia sie ttuszczu w ustro-
ju z uwzglednieniem czynnikéw wewnatrz i zewnatrz pocho-
dnych. Od tego wuzaleznialiSmy szczegéty postepowania leczni-
czego. StaraliSmy sie rowniez oceni¢ mozliwie najdoktadniej
stan narzadu krazenia, wyznaczajacy nam $rodki i intensywno$¢
leczenia odchudzajacego. W leczeniu tym staraliSmy sie wyzy-
ska¢ w jak najszerszym zakresie zespolowe dziatanie szeregu
czynnikéw o réznorodnym punkcie zaczepienia. Obok niezbyt
surowych wskazéwek dietetycznych, majacych na celu ograni-
czenie dobowego dowozu kalorycznego, polecaliSmy spacery
i wycieczki, dostosowane do stanu uktadu krazenia oraz codzienne

leczenia zdrojowego w Mor-

energiczne masaze og6lne; podawaliSmy duze dawki wysokich
stezen wody gorzkiej, zaleznie od tolerancji (300—400 g wody
nr 5), ponadto stosowaliSmy kapiele borowinowe i catkowite
zawijania borowinowe na przemian z kapielami solankowo-ga-
zowymi. Chetnie przepisywaliSmy w tych przypadkach pod-
wodne przeptukiwania jelit oraz zabiegi hydroterapeutyczne.
Ze $rodkéw farmakologicznych podawaliSmy przetwory gru-
czotéw wkrewnych, tarczycy, przysadki czy jajnikéw, =zaleznie
od tego, jaki zesp6t wkrewny wysuwatl sie w danym obrazie
otytosci na czoto. W cze$ci przypadkéw postugiwalismy sie

wstrzykiwaniami
nienia wydalenia wody.

rteciowych $rodkéw moczopednych, dla uspraw-
Wyniki lecznicze przy tym wielokie-
runkowym postepowaniu byty zwykle dobre. W przeciggu 4—6
tygodni uzyskiwalismy stopniowy spadek wagi ciata, wahajacy
zaleznie od potrzeby i osobniczych wskazan od 7—15% wagi
poczatkowej. W4$réd tego materiatu uwage nasza zwr6city cze-
ste przypadki otytoSci (zwtaszcza wu ludzi starszych), w Kkto-
rych doktadne wywiady i badanie przedmiotowe wskazywaty
na istnienie pierwszych objawéw niedomogi, niewyréwnania

dzajgce, prowadzone ostroznie, z umiarkowaniem, uzupetnia-
liSmy podawaniem $érodkéw nasercowych z grupy naparstnicy,
oraz rteciowych $rodkéw moczopednych. Wynik byt tu nieraz
uderzajacy. Obok wybitnej utraty wagi, bedacej w znacznej
mierze nastepstwem wyrdéwnania utajonych zaburzen w wydzie-
laniu wody, zaznaczyto sie bardzo szybko ogo6lne skrzepiajgce
dziatanie $rodkéw nasercowych z poprawg krgzenia i bardzo
wybitng poprawag samopoczucia. Podobnie u chorych, u kto-
rych przy badaniu ambulatoryjnym nie mogliSmy wpraw'dzie
wykryé wyrazniejszych objawéw niedomogi krazenia, ale kto-
rzy leczenie odchudzajace znosili zle, mozna byto przez naste-
powe zastosowanie leczenia nasercowego uzyska¢ poprawe
i utatwd¢ sobie dalsze postepowanie. Wolno stad wysnué wnio-
sek, ze te objawy ztego znoszenia leczenia odchudzajgcego
byty pierwszymi objawami zaznaczajacego si¢ w zmienionych
warunkach niewyréwnania krazenia. Mamy wrazenie, ze te do-
bre strony nasercowego leczenia, przy odchudzaniu, nawet naj-

bardziej racjonalnym, za mato uwzglednia sie u nas w zdrojo-
wiskach; pamietajmy przy tym, Zze ogromna wiekszo$¢ cho-
rych, ktdérzy przyjezdzaja do Morszyna dla odchudzenia, to lu-

zmianami w narzadzie Kkrazenia.
ré6zne postacie tego cierpienia.
nieduzym cukromoczem u ludzi
czesto z objawami procesu
mieliSmy w leczeniu przypadKki
z bardzo znacznym przecu-

dzie wieku starszego, ze
Grupa cukrzycy obejmowata
Obok przypadkow Izejszych z

przewaznie starszych, otytych,
miazdzycowego i nadci$nienia,

cukrzycy ciezkiej, u ludzi mtodych,
krzeniem krwi, wysokim cukromoczem, kwasicg i znacznym
wychudzeniem. U wszystkich chorych stosowano w szerokim
zakresie odpowiednie leczenie dietetyczne, z peinym uwzgled-
nieniem ich swoistej tolerancji, w razie potrzeby podawano

Aparat ilo gitebokich plukan jelitowych systemu liroscha

insuline. Wprowadzenie chorych w ich konieczny schemat die-
tetyczny udawato sie w warunkach zdrojowiska stosunkowo
tatwo, czynnik, ktéry w leczeniu zdrojowym cukrzycy odgry-
wa niepo$lednig role. Uwzgledniajac w petni konieczno$¢ Sci-
stego postepowania dietetycznego, starano sie wyzyskaé w Zdro-
jowisku caty dostepny zesp6t czynnikéw leczniczych Morszyna.
Podawano solanke morszyriska oraz wode gorzka w dawkach
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i stezeniu, dostosowanym do potrzeb indywidualnych, by uzy-
ska¢ mozliwie najwiekszy korzystny wptyw na czynno$¢ wa-
troby, przewodu pokarmowego i na przyswajanie a przy tym
u os6b z niedoborem wagowym nie ogranicza¢ zbytnio wptywu
chtonnego przewodu pokarmowego. Ponadto stosowano u tych
chorych oktady borowinowe, przewaznie bezpos$rednie na nad-
brzusze oraz kapiele solankowo-gazowe z ich ogélnym poéred-
nim dziataniem na przyswajanie i czynno$¢ uktadu gruczotéw?
wkrewnycli. Dzigki temu zespotowi czynnikéwl leczniczych mo-
gliSmy uzyska¢ u wszystkich chorycli  wydatng poprawe.
W przypadkach lzejszych, znikniecie cukromoczu, przy stosun-
kowo lekkiej diecie, w przypadkach ciezkich zmniejszenie prze-
cukrzenia krwi, ustgpienie cukromoczu i kwasicy oraz przyrost
wagi przy znacznym rozszerzeniu diety i ograniczeniu insuliny.
Te korzystne wyniki przypisa¢ nalezy bezposredniemu wplywo-
wi wod morszynskich na przyswajanie weglowodandw, uwy-
datniajgcemu sie w znacznym podniesieniu tolerancji ustroju
i ich dziataniu na réwnowage kwa”o-zasadowa ustroju. i)zia-
tanie to idzie przez usprawnienie czynno$ci wftroby w regulo-
waniu przyswajania weglowodandéw oraz przez wpltyw na
uktad wkrewiro-wegetatywny.

Ramy niniejszego artykutu nie pozwalaja nam na omowie-
nie szeregu innych schorzen leczonych z powodzeniem w Mor-
szynie, przy pomocy calego zespotu jego rozlicznych czynni-
koéw leczniczych. Ograniczymy sie wiec jedynie do wymienie-
nia fch na tym miejscu. Nalezaty tu przypadki réznych schorzen
zotadka i jelit (niezyty nad- i podkwasne, przewlekle wrzody,
trawienne, rézne rodzaje zaparcia i nieprawidtowych fermen-
tacji w jelitach), kamica i niezyty dr6g moczowych, wyréwnanie
schorz-enia mie$nia sercowego, miazdzyca naczyn krwiono$nych
z nadcis$nieniem, przewdekte i pozakrzepowe zmiany zapalne
zyi, ze schorzen przyswajania skaza moczanowa, potaczona
czesto z zaburzeniami watroby-, petnokrwisto$cig brzuszng i nad-
ci$nieniem. Wymienione cierpienia stanowily réwniez pow7azne
pozycje w naszym materiale i daty nam wielokrotnie moznos¢
przekonania sie o duzej skuteczno$ci racjonalnie prowadzonego
i na rozlegtych naukowych podstawach juz dzi$ opartego le-
czenia zdrojowego w Morszynie.

Dr Helena NOWICKA-KOPACZOWA Rabka-Zdroéj

Rola szk6t sanatoryjnych w leczeniu klimatycznym dzieci

i miodziezy

Chcac uzyska¢ w warunkach klimatycznych odpowiednie
podtoze dla nalezytego rozwoju watltego z natury ustroju dziec-
ka, czy tez w czynnikach klimatycznych znalezé tagodny spo-
s6b hartowania, czy wreszcie wspoméc sity ustroju w walce
z przewlektymi chorobami, trzeba sie liczy¢ z tym, Zze czynni-
ki te nie dziatajag doraznie, ze wyniki osigga sie dopiero po
uptywie pewnego czasu. W wielu wypadkach juz kilkutygodnio-
we leczenie Kklimatyczno-zdrojowe wptywa wyraznie dodatnio
na rozwdj miodego wustroju, hartuje i przyczynia sie niewatpli-
wie do szybszego ustepowania niektérych zmian chorobowych,
wystarczy¢ tez moze w stanach wyczerpania po chorobach
i wyczerpaniu nerwowym.

Bardzo czesto jednak

uzyskane w-yniki nie sg trwate i po

paru miesigcach znéw wracajag objawy og6lne czy miejscowe,
sktaniajagce do szukania pomocy w 'Srodowiskach przez przy-
rode odpowiednio uposazonych. Nawyt wielomiesieczny pobyt

w' sanatoriach nie wystarcza niekiedy do ugruntowania uzyska-
nych wynikéw leczniczych i chcac stworzy¢ odpowiednie wha-
runki zycia dla mato odpornego, czy wattego miodego ustroju,
trzeba sie decydowa¢ na pozostawienie go w ciaggu Kkilku lat
w dobrych warunkach klimatycznych.

Roéwnoczeénie z dbatosciag o zdrowde i zdobycie nalezytej
tezyzny fizycznej trzeba w tych wypadkach pogodzi¢ troske
o rozw®j umystowy i przygotowanie do zycia.

To podwdjne zadanie: leczenia, czy zapobiegania chorobom
dzieci i mlodziezy, z rébwnoczesnj m nauczaniem, odpowiadajgcym
wiekowi, spetnia¢ moga wzorowo urzgdzone i wyposazone zaktady

w miejscowos$ciach klimatycznych. Jedne z nich kg przede
wszystkim zaktadami leczniczymi, przeznaczonymi dla dzieci
dotknietych przewiekI\ i i powazniejszymi cierpieniami (np.
gru/lica kos$ci), a nauka pobierana schodzi na drugi plan. Sg to

wedtug mianownictwa Kopczynskiego szkoty-uzdrowiska
(Busko. Zakopane-Bystre. Istebna itp.).

Drugi typ zaktadéw7 naukowo-leczitiezych na pierwszy plan
wysuwa swoj charakter szkoty, ktéra ze wzgledu na sw# po-

tozenie w miejscowosci klimatycznej,
gieniczne, program wychowawczy *\

odpowiednie urzadzenia hi-
stalg opieke lekarskg po-
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siada warunki dla réwnoczesnego przeprowadzania leczenia Kkli-
matycznego lub klimatyczno-zdrojowego. Te zaktady, zwane
szkotami sanatoryjnymi, przeznaczone s3g zasadniczo dla dzieci
i miodziezy narazonej w domowym $rodowisku na stykanie sie
z osobami chorymi na gruzlice otwartag lub tez dla wykazujacych
objawy gruzlicy w okresie poczatkowym, niezarg”liwym, dla
limfatycznych, niedokrwistych, watlej budowy, tatw7h podlegajg-
cych zaziebieniom itp.
Rabka ze wzgledu na
szczegdlnie jako oS$rodek
dziesiecioleciu rozwinety
naukowe z internatami

swe whalory klimatyczne
szkét tego typu. Totez w ostatnim
swa dziatalno$¢ 4 zaktady leczniczo-
szkolnymi. Wszystkie 4 posiadajg -pra-
wh szkoét publicznych daja mozno$¢ pobierania nauki przy
rownoczesnym leczeniu w zakresie szkoty powszechnej, gimna-
zjum i liceum dla dziewczat, a szkoty powszechnej i gimnazjum
dla chiopcow.

Dla dziewczat w'y(gcznie istniejag w Rabce 2 szkoty sanato-
ryjne: SS. Nazaretanek (szkota powszechna, gimnazjum i liceum
humanistyczne) i gimnazjum i liceum humanistyczne im. $w: Te-
resy. Obie te szkoty mieszczg sie w now#ch, na ten cel wynie-

nadaje sie

sionych budynkach i posiadaja urzadzenia odpowiadajace no-
woczesnym wymaganiom higieny. Internaty lecznicze po 60 i 70
tozek,

W obu tych internatach, pozostajacych pod moja opieka
lekarskg od r. 19.33 przebywato og6tem ponad 400 dziewczat
przez okres od *» r. do 6 lat.

Sposréd tej liczby za podstaw® badan obratam 200 dziew-
czat, ktére przebywaty w wymienionych zaktadach w ciggu
ostatnich 3 lat szkolnych (1936/7, 1937/8, |1f/38-79). Przeglad ich
kart zdrowia pozwoli na ocene, jakie sprawy chorobow?® i ja-
kie ogélne niedomagania ustroju nadaja sie do leczenia w7 wa-
runkach Szkét sanatoryjnych w Rabce.

Przede wszystkim podkres$la sie role szkél 'sanatoryjnych
jako zaktadéw zapobiegawczych (prewentoria) gruzlicy i po-
trzeba zapobiegania gruzlicy byta powodem ich powitania.

Zakazenie gruzlicze stwierdzatam tez odczynem Pirgueta
w 92 przypadkach na 200 (4'6%).

W tym byto:

Wiek Odcz. Pirq, O,tez. Pirq
dodatni ujemny
lat 10 9 5
L, ou 7 5
L, 12 9 13
L, 13 11 21
, 14 16 22
, 15 15 16
., 16 19 12
. 17 4 7
,18 2 5
W19 0 Y
Razem: 92 108

Po.niewaz doptyw7 uczennic do zaktadéw7 uktada sie wia-
§ciwne zupetnie przypadkowo =z réznych okolic Polski i z réz-
nych $rodowisk, ten stosunek procentowy moze by¢é w innych

latach wdekszy
wedtug wieku,
czynem zblizony jest

lub mniejszy. Zauw7zy¢
ze odsetek dziewczat od lat
do odsetka do lat 14.

sie daje w zestawieniu
15 z dodatnim od-

Na 118 dziewczat w wideku lat 10— 14 odcz. dodat. u 52, tzn. 44%.
Na 82 dziewtzat w7wieku lat 15— 19 odcz. dodat. u 40, tzn. 48.7%.
Przemawiatoby to za tym,

ze w wiekszos$ci wypadkéw za-

kazeniu wulegaja dzieci w wieku do lat 14. Wielokrotnie tez
stwierdzitam u rodzeAstwa pochodzacego ze,;'Srodowiska gruzli-
czego (jedno Ilub oboje z rodzicow ma gruzlice otwartaj od-
czyn tuberkulinowy dodatni u mtodszej siostry, a ujemny u star-
szej. Tiumaczy¢ to mozna blizszg atyczno$cig dzieci miodszych,
wiecej stykajgcych sie! z rodzicami i z tego powodu tatwiej

ulegajacych zakazeniu.

Zmiany anatomiczne na podtozu gruzliczym, lub o to podto-
ze podejrzane, polegajg u dzieci i mtodziezy ma.iczeSciej na
schorzeniu gruczotéw wnekowych. Na 200 przypadkéw bada-
nych. 89, tzn. 44.5% skierowanych byto do szkét sanatoryjnych
z powodu $wiezego lub przebytego schorzenia gruczotow wlin-
kowycli. Rozpoznania poparte prawie we wszystkich przypad-
kach '.zdjeciami rentgenologicznymi.

Wséréd tych 89 przypadkow
wych, odczyn tuberkulinowy byt
a w 35 przypadkach byt ujemny.

schorzenia gruczotéw wneko-
dodatni w 64 przypadnach,
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W wywiadach dziewczat ze stwierdzanymi klinicznie i ra-
diologicznie objawami gruczotéow S$rodpiersia, a z ujemna préba
tuberkulinowa, podawano niemal bez wyjatku przebyta odry

i koklusz,
chowych.

tudziez sktonno$¢ do niezytow gdérnych drég odde-
Goraczkujacych byto wérdd tej grupy ogétem 32, z te-

go 22 z dodatnim odczynem tuberkulinowym, a 10 z odczynem
ujemnym.

Stany podgoragczkowe utrzymywaty sie przy leczeniu klima-
tycznym i farmakologicznym przez okres:

1—2 miesiecy w 13 przyp. z odcz. Pirq. dodatnim i 4 przyp.
z odczynem ujemnym,

3—6 miesiecy w 4 przyp. z odcz. Pirq. dodatnim i 2 przyp.
z odczynem ujeinnj ni,

do roku w 2 przyp. z odcz. Pirg. dodatnim i 1 przyp.
z odczynem ujemnym,

powyzej 1 roku w 3 przyp. z odcz. Pirq. dodatnim i 3 przyp.
z odczj nem ujemnym.

Szczegdblnie dobrze oddziatywaty na leczenie klimatyczne

przy padki $wiezego zakazenia z zajeciem gruczotéw wnekowych.

Charakterystyczny jest przypadek 14-letniej W. G., ktorg
oddano do zaktadu ze wzgledéw, wychowawczych we wrze$niu
1937 r. W wywiadach me podawano zadnych objawéw choro-
bowych, a w szczeg6lnosci cieptota ciata miata by¢ prawidto-
wa. Od dnia 4 wrze$nia wystapity stany podgoraczkowe do 37,5°,
poczatkowo bez dajacych sie stwierdzi¢ fizykalnie objawow.
Od dnia 22. IX. zaznaczyty sie wypukowo i wystuchowo objawy

wnekowe. Odczyn Pirqueta dnia 1 X. bardzo silnie dodatni. Ra-
diologicznie stwierdzono paikiet $wiezo naciektych gruczotow
we wnece prawej. Opadanie krwinek 1525 mm na godz Za-
stosowano werandowanie 3 godz. dziennie i calc. glucon. do-
miesniowo. Od dnia 9. X. cieptota byta jnz prawidtowa, a obja-

wy wnekowe ustagpity w ciggu dwoch miesiecy zupetnie i do-
bry stan zdrowia utrzymuje 'Sie do dnia dzisiejszego.

W przypadkach uporczywego utrzymywania sie stanéw pod-
goragczkowych ponad 1 rok pobytu w Rabce podawano w wy-
wiadach, z-e stany te istniejag juz od diugiego czasu — od dwoch
i wiecej lat. Rentgenologicznie . stwierdzano stare zmiany
w gruczotach wnekowych. Istniata niewspoOtmieriiio§¢ miedzy
zmianami anatomicznymi i stanem ogdlnym, a uporczywoscia
w utrzymywaniu sie stanéw podgorgczkowych. Stwierdzano
zazwyczaj wysoka pobudliwo$¢ uktadu nerwowego.

A. Z, lat 17. W zaktadzie od lutego 19.38 r. Goraczkuje od
4 lat. Roentgen z sierpnia 1938 r. w'ykazat stare zmiany gtow-
nie w prawej winece, partie przywnekowe o wzmozonej s.itiu-
gowatej strukturze. Opadanie krwinek 5 mm w pazdzierniku
1938 r. Pirquet dodatni. Pobudliwo$¢ nerwowa wzmozona. Stany
podgoraczkow e do 37,4—37,5°, utrzymuja sie jeszcze po roku
pobytu, mimo leczenia klimatycznego i farmakologicznego, przy
dobrym stanie ogdélnym.

Przy zmianach gruczotowych nifeczj nnych — bez standéw
podgoraczkowych — stwierdzano po kilku tygodniach Ilub po
kilku miesigcach zmniejszanie sie objawéw miejscowych (przy-
stuchowych i wypukowych), jak réwmez poprawe o0go6lna.

W przypadku gruzlicy .gruczotow krezkowych, rozpoznanej
na podstawie histologicznego badania u dziewczynki 12-letniej
z okazji operowania wyrostka robaczkowego, cieptota byta pra-
widtowa; wystepowaty jeszcze po zabiegu operacyjnym nieokre-
$§lone bdle w podbrzuszu, czasem nudno$ci. W ciggu 1‘L-rocz-
nego pobytu w Rabce dolegliwosci miejscowe ustgpity. Ogdlna
poprawa znaczna, przyrost na wadze 7 Kkg.

W stanach po zapaleniu wysiekowym optucnej (7 przyp.
z odcz. Pirqueta dodat.,, 1 z odcz. ujemnym) i \v przyp. po
nacieku epituberkulicznym ptuca, w ciggu 2- i 3-letnie.i obser-
wacji nie stwierdzato si¢ nowych wysiewéw gruzliczych. To-
warzyszace zmiany w gruczotach $rdédpieVsia ustepowaty stop-
niowo, co stwierdzano Roentgenem.

W grupie 34 przypadkéw' z objawami limfatyzmu w posta-
ci przerostu migdatkéw', powiekszenia gruczotéw' zewnetrznych,
ze sktonnoscig do chor6b gardta i gérnych drég oddechowych,

z czesta bladoscia powtok zewnetrznych i upoS$ledzonym sta-
nem odzywienia, zakazenie gruzlicze stwierdzano w 17 przy-
padkach. W tej grupie osiggano poprawy o0g6lng w krotkim
czasie.

W. T, rok szkolny 1938/39. Rozpoznanie: Rhinophuryngit.
chronica, Hypertroptiia tonsillar., Cor. pend., Hypotrophia, Kyp-
hosis thorac., Pirquet +.

Zalecone: werandowanie 2 godz. dziennie przez 6 tygodni.
Yogan 2X2 tabl.

W poczatkach wrzeénia 1938 r. waga 40 kg, wzrost 134!

Z koncem grudnia 1938 r. waga 49 kg.

W ciggu trzech miesiecy przybyto na wadze 9 kg,
stanu ukrwienia i jedrno$ci tkanek.

poprawa
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Przy skilonno$ci do niezytéw' goérnych drég oddechowych,
w pewnych miesigcach pobytu wystepowaty objawy niezytowe

w okre.sacli gorszej pogody, przy dalszym jednak pobycie uzy-
skiwano zwykle uodpornienie na wptywy zmian klimat.ycznych.
Dodatni wptyw' pobytu w warunkach szkét sanatoryjnych

dato sie takze zauwazy¢ w' zakresie zmian
dzie krazenia.

W omawianym materiale byto:

5 przyp. po zapaleniu mie$nia sercowego.

i zaburzen w narzg-

3 przy/pi wyréwnanej niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej,

2 przyp. wady wrodzonej serca.

W ciggu 1—2-lettliego pobytu nie stwierdzano zaburzen
w wydolnosci serca, nie byto tez podmiotowych przykrych
objaw'éw'. Wyréwnane zmiany organiczne w sercu u miodziezy
nic stanowig wiec przeciwwskazania do pobytu w gérskich

miejscowos$ciach klimatycznych. Natomiast 2 chorzy po nie-
dawno przebytym zapaleniu go$écowym stawoéw z zajeciem ser-
ca nie czuli sie dobrze w czasie rocznego pobytu w interna-
cie. U jednego z nich elektrokardiogram wykazywait wprawdzie
poprawe stanu mie$nia sercowego, zdarzaty sie jednak dolegli-
woséci podmiotowa, u drugiego za$ po kilkumiesiecznym pobycie
w Rabce w zwigzku z zapaleniem gardta wystgpit nawrét za-
palenia stawéw z zaostrzeniem zmian w sercu.

Witasciwe okresowi pokwitania- zaburzenia
w krazeniu spotykano ws$r6d naszego materiatlu réwmiez dos$¢é
czesto. Jak wiadomo, zaburzenia telwystepujg na tle wzmozo-
nej pobudliwo$ci nencowej lub pod wplyw'ein zmian w wydzie-
lamu hormoniéw i nastepowym zachwianiu réwmowagi uktadu
nerwowego wegetatywnego. Czasami zaburzenia te pozostajg
w zwuazku z matymi wymiarami serca i zmniejszeniem si¢ na-
piecia mieénia sercowego.

Serce mate Stwierdzano w 12 przypadkach na 82 dziew-czat
w wieku 15— 19 lat, tzn. 14.6%. W czasie, pobytu w s-zkole,
w okresach od 6 miesiecy do 4 lat, dolegliwo$ci podmiotowych

czynnos$ciowe

u tych dziewmzat nie byto, wydolno$¢ serca byta dobra.

Przyépieszenie czynno$ci serca stwderdzano w 2.5% przyp.
Zwolnienie czynno$ci serca stwderdzano w 6.5% przyo.
Szmery przypadkowe stwierdzano w 11.5% przyp.
Cisnienie niskie (90— 105) stwierdzano w 17.0% przyp.
Cisnienie wysokie (130— 150) stwderdzano w 12.0% Pt-zyp.

Zaburzenia czynnosSciowe nie maja w ogoéle wiekszego zna-
czenia, czesto'jednak taczg sie z dolegliwo$ciami podmiotowymi
i w wian wypadkach wptywaja na zmniejszenie sprawnosci fi-
zycznej, tatwe meczenie sie.

Len wzglad bierze sie pod uwage przy okre$laniu Zdolnosci

do c¢wiczen gimnastycznych i uprawiania sportéw'. Umiarkowa-
nie stosowmne ¢wiczenia i ruch na wolnym powietrzu wpty-
Waja dodatnio na objawy czynno$ciowej niedomogi uktadu kra-

dato ustepowanie na
kilkutygodniowym po-

zenia. SzczegOlnie czesto)zauwazy¢ sie
state-cs-zmeréw przypadkowych juz po
bycie w uregulowanych warunkach zycia w internatach. Przy-
$§pieszenie tetna ulegato czestym wahaniom, natomiast zwolnie-
nie tetna, przy wzmozonym napieciu nerwu btednego byto obja-
wem statym, nie ulegajacym w'pty\vom zewnetrznym; byto ono
niezalezne np. od okresu uprawiania sportow zimowych.
Zaburzenia w krazeniu na tle hornioiiahio-wogetatywny ni nie

sg '-jedynymi objawuuni zmian w ustroju w okresie przedrozwo-
jowym i w okresie ipokwitania.

Jezeli wspotdziatanie hormonéw jest harmonijne, czas ten
jest dla ustroju okresem prawdziwego rozkwdtu epod wzgledem
fizycznym i duchowym.

Zaburzenia we wspétdziataniu gruczotéw dokrewnycli wy-

wierajg jednak bardzo czesto ujemny wptyw na konstytucje
nerw-owa przez uktad sympatyczny. Potegujg sie w'tedy objawy
w'rodzoiiiej neuropatii, lub tez wytwarza sie dopiero w tym
okresie nadmierna wrazliwo$¢ uktadu nerwowego i skionnos$é
do odpowiadania na bodzZzce réznego rodzaju nieproporcjonalny-
mi w' stosunku do sity bodZca odczynami. Nadmierna ruchliwos$¢
i tatwe meczenie sie utrudnia 'systematyczng prace. Wytwarza
sie nadmierna wrazliwro§¢ w wuczuciach. Czesf-e skargi na bdle
ré6znego'rodzaju wywotane sa brakiem opanowania przy drob-
nych, nieprzyjemnych zmianach; czasami odgrywajg tu role-, za-
burzenia naczyniow o-ruchow'e. Zwlarszéza czesto spotykamy sie
ze skargami na boéle glow'y, wystepujace rano i w godzinach
szkolnych, a ustepujacejm.\vieczorem, na béle i meczenie si¢ oczu,
mimo braku jakichkolwiek zmian miejscowych, na brak apety-

tu, spastyczne zaparcie stolca itd. Nieprzyjemnie odczuwmne sj
zaburzenia w olnvodow’ym krazeniu, zalezne od cliwle.inosc:
unerwienia naczyhn wiec sine i chtodne kornczyny, skitonno$¢ do

pocenia sie, sktonno$¢ do omdleA. Psychicznie wzmozona draz-
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tatwe
sie

iliwose, brak opanowania,
skupienia uwagi odbijaja
w szkole. Skilonnos¢
brak poszanowania
tow z rodzicami

Wymienione

wyczerpywanie sie,” trudnos$¢
niekorzystnie na wynikach pracy
cio uporu, niepostuszenstwa, negatywizmu,
autorytetu sg przyczynag czestych konflik-
i wychowawcami.
zaburzenia sa réwmiez
przyczyng dla szukania odpowiedniego $rodowiska, utatwiajace-
go odzyskanie rownowagi fizycznej i psychicznej. Bardzo waz-
nym czynnikiem leczniczym jest samo usuniecie z domowego
eotoczenia. Je$li zaburzenia nerwowe istniejag u osobnikéw poza
tym zupetnie zdrowych i silnych, to przy wyborze miejsca po-
bytu decyduja wzgledy takie, jak organizacja zaktadu, kieru-
nek wychowawczy, towarzystwo, koszty itp. Jezeli jednak réw-
nocze$nie zachodzi potrzeba poprawy stanu zdrowia, miejscem
najwtasciwszym Sa przede wszystkim szkoty sanatoryjne.

Na zespoty objawéw nerwowych i psychicznych wpitywaja

wielokrotnie pmvazng

-dodatnio nie tytku uregulow-any tryb' zycia, wptyw® wycho-
wawcze,, towmrzystwo msilnych nerwow-o réwies$nic, ale takze
czynniki klimatyczne. O wptywie tych czynniKOw na gruczoty
dokrewne, a posrednio na uktad nerwowy, $wiadcza chocby

spostrzegane czesto zmiany w wystepow-aniu miesigczki po prze-
niesieniu sie z okolic nizinnych w okolice gdrskie.

Na 178 dziewczat rozwinietych, u 94, a wiec w 52.8%
miesigczkowanie byto w poczatkacli pobytu w Rabce nieregu-
larne, najcze$ciej z opdznieniem o kilkanascie dni, lub z przer-
wami, trwajacymi do 3 ; wiecej miesiecy. Rzadziej zdarzato
sie przyS$pieszenie lub przedtuzenie miesigczki. Nieprawidtowo-
$ci te zdarzaja sie wprawdzie do$¢ czesto w pierwszych latach
pokwitania i w jednostajnych warunkach pobytu, jednak w wigk-
szo$ci naszych spostrzezen pozostawaty one w zwigzku z po-
bytem w gé6rach. Kilkumiesieczna umenorrhea zdaje sie wpty-
waé¢ korzystnie na stan uktadu nerwowego. Zazwyczaj w7 tych
okresach samopoczucie jest dobre, uzyskuje sie tez znaczniej-
sze przybytki na wadze. Po pewnym czasie cykl miesigczkowy
reguluje sie zwykle bez pomocy lekarskiej.

Objawy neuropatyczne, jako samoistng lub przewazajgca
sprawe, stwierdzano w naszych spostrzezeniach w 13.5%,'i za$
jako towarzyszgce innym echorobom w. 7%. Bywajg one upor-
czywe i oporne w leczeniu. Przewaznie potrzeba diuzszego okre-
su czasu, by wptyw wychowawcéw, zainteresowanie sie .'zy-
ciem szkolnym, poprawa stanu zdrowia w dobrych klimatycz-
nych warunkach, przy nieuniknionym wspotdziataniu lekéw to-
nizujacych, czy uspokajajacych doprowadzity do dobrego wy-
niku.

W
nalnych
korzystne

przyp.,

rozmaitych wymienionych chorobach, czy konstytucjo-
niedomogach i zaburzeniach fizjologicznych uwazamy
warunki klimatu rabczafAskiego za to poditoze przy-
rodzone, ktére sprzy ja rozwinieciu sie witasnych sit odporno-
§ciowych ustroili mtodz eficzego. Z warto$ci zdrojowych korzy-
sta sie zwykle w ciggli roku szkolnego niewiele. Ze wzgledu na
tryb zycia i obowigzki szkolne, przektada sie zasadniczo lecze-
nie zdrojowa kapiele solankowo-jodowe i wziew#&nia solan-
kowe — na okres letnich feryj, a tylko w nielicznych przypad-
kach stosuje sie je w7 czasie roku szkolnego. Werandowanie,
umiarkowana turystyka, gry i zabawy na_ wolnym powietrzu
w porze cie-ptej, w zimie narty i $lizgawka, ¢wiczenia gimna-
styczne, whkzystkie te czynniki, zaleznie od stanu zdrowia indy-
widualnie stosowane, zmierzaja do tego, by, gdzie potrzeba,

oszczedzaé, a z drugiej strony ¢éwiczy¢é i wzmacnia¢ pod wzgle-
dem fizycznym i nerwowym mtode ustroje.

Dobre warunki zdrowotne i wychowawcze w obrebie sa-
mych zaktadéw7 stwarzajg korzystny i réwnie wazny ,mikrokli-
mat". Organizacja pracy pozwala na wykorzystanie czasu
w ciggu dnia zaréwno dla nauki, jak i dla zdrow7da. Lekcje
trwajag po 41 minut z przerwami 10-minutowymi. W gimnazjum
i liceum im/.Sw. Teresy caty program nauki jest tak roztozony,
-ze .nigdy nie odbywat sie tam wiecej, niz 5 lekcyj dziennie.

Rozktad dnia w internacie gimnazjum im. $w. Teresy
w Rabce:

godz. 7.15 wstawanie

7.45 modlitwa

8 $niadanie
8.20—9' I lekcja
9.10—9.50 Il lekcja

10— 10.40 1l lekcja
10.40— 10.55 drugie $niadanie
10.55—11.35 IV lekcja
11.45—12.25 V lekcja
12.35—13.25 spacer

13.30 obiad
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., 14—16 werandowanie
. 15.15—16 drugi.-spacer dla werandujgcych 1 godz.
. 16.05—17.05 odrabianie lekcyj
17.10 podwieczorek
, 17.30—19.20 odrabianie lekcyj z przerwg 10 minut.
" 19.30 kolacja
20.20—21 natryski ciepte i przygotowanie do snu
, 21—7.15 odpoczynek nocny.
W zimie dla uzyskania wiecej czasu na sporty, wstaja
dziewczynki o godz. 7.05, $niadanie o 7.45, lekcje od 8—12.05,

od 12.20—13.50 narty lub $lizgawka, sen od 20.50—7.05.

Kazda z internatek badana jest systematycznie co 4 tygod-
nie, jezeli stan zdrowia nie wymaga czestszego badania. Ciepto-
ta ciata mierzona codziennie; jezeli cieptota przez; kilka miesie-
cy nie wykazuje odchylen od normy, zwalnia sie poszczegélne
uczennice od systematycznego mierzenia.

Kontrola wagi ciata odbyw#? sie co dwa tygodnie. Prowa-
dzone sg doktaane karty zdrowia, wikresy cieptoty i wagi ciata.

Wszelkie sprawy chorobow?® ostre z gorgczkg lub bez go-
ragczki, nawet ostre niezyty nosa odosobniane sg w odrebnej
cze$ci budynku, z Kkilku pokojami przeznaczonymi na ten cel.
Pod w#gledem epidemiologicznym stosunki zdrowotne przedsta-
wiaja sie bardzo korzystnie. Pomimo, ze do zaklad6w7 uczeszcza-.-
ja uczennice przychodnie, w ciggu ostatnich trzech lat przyda-
rzyt sie tylko., jeden przypadek ptonicy i 5 przypadkéw .IOSpy
wietrznej w jednym zaktadzie, w drugim za$ cho;réb zakaznych
w tym okresie w og6le nie byto.

Szkoty sanatoryjne nie przyjmujg przypadkéw7 gruzlicy
otwartej, gruzlicy ko$ci i stawow7 saczacej gruzlicy gruczotéw
zewnetrznych, chor6b nerek; nie nadajg sie do pobytu w szko-
tach rabczanskich przypadki po niedawno przebytej chorobie
gos$ccowej. '

Sanatoryjmy cnarakter szkoty
zupetnie zdrowym w prowadzeniu prawidtowego trybu zycia.
Wiele tez z whcliowanek, ktdre przychodzg do zakiadéow ze
wzgledu na zdrowie, pozostaje w nich i po odzyskaniu zdrowia,
na dalsze lata szkolne, ze wfkgledu na. kierunek wychowawczy
i wysoki poziom nauczania.

nie przeszkadza dziewczetom

Dr Julian PAPILRKOWSKI Lwdw7— lwonicz

Leczenie zdrojowiskowe choréb skdrnych

w Polsce

i wenerycznych

Leczenie zdrojowiskowe, odgrywajace
wiekdéw7 $rednich znaczng role, wywiera korzystny wptyw7 na
przebieg i zejScie, niektorych schopzen skory, zwtaszcza tych,
ktére pozostatg w tacznos$ci z chorobami narzagdéw7 wewnetrz-
nych, uktadu nerwowego’ z wadliwg przemiang matem,' stanami
zatrucia, samozatrucia itp. Leczenie hydro-mineralne schorzen
skory sktada ,Sie z leczenia wewnetrznego pitnego i z leczenia
zewnetrznego kapielowego. W razie potrzeby kombinuje sie je
z wdasciwym leczeniem dermatologicznym, stosujagc miejscowo
na skére odpowiednie leki. W schorzeniach narzgdéw wewnetrz-
nych lub uktadu nerwowego, wywotujgcych choroby skérne le-
czenie wewnetrzne pitne i dietetyczne, dziatajagce korzystnie na
.schorzate narzady whptywa réwnoczed$nie leczniczo na samg spra-
we chorobowa, toczacg sie w obrebie skéry.. W leczeniu zew-
netrznym kapielowym odgrywwj.q role takie czynniki, jak cie-
ptota whdy, jonizacja, izotonia, radio-aktywmo$é, jednym 'sto-
wem wtasno$ci fizyczne i skitadniki chemiczne, jak siarka, arsen,
jod, brom, chlorek sodowy, wapn. magnez, zelazo, bezwodnik
kwasu weglowego itd.,, ktére wywieraja wplyw7 uspokajajacy,
odczulajgc-y; draznigcy, $ciagajacy, przeciwbakteryjny, przeciw?
pasozytniczy, keratoplastyczny i odzyw#®zy. Oprécz woéd mine-
ralnych majg réwniez “astosow7nie i znaczenie wj leczeniu der-

w7 dermatologii od

matologicznym kapiele i oktady borowinowe, mutowe, natryski
i inne <zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére wywotuja miejscowe
przekrwienie i przy$pieszaja wes$sanie ,-sie naciekéw zapalnych
skory i naskorka. -

Naczelne miejsce w leczeniu hydro-mmeralnym przewlektych
choréb skérnych w7 Polsce zajmujg wody siarczmie, ktére od-
znaczajg sie duzg iloscig siarkowddnru. Ze7 stanowiska chemicz-
nego dzielimy7 je na trzy grupy (wymieniam najwazniejsze zdro-
jowiska): whdy siarczano-stone: Busko, Horyniec, Solec, Tr.i-
skawoec; wfhdy siarczane wapuiow-o-magiiezow-m: Lubien Wiel-
ki, Niemiréw7 Krzeszowice, Swoszowice’; wody siarczano-alka'--
liczne  wapniowo-magnezowe: Szkito. Pustomyty. Z licznych
wskazan dla wéd siarczanycli, ktére stosuje sie miejscowo na
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i do wewnatrz, celem wywarcia dziatania og6l-
nego, nalezy wymienié: choroby zakazne skdéry pochodzenia bak-
teryjnego (paciorkowce, gronkowce), czyraczno$¢, ropne zapa-
lenia uchytkéw witosowych, przewlekle zapalenia ropne dokota
uchytkowe brody i waséw u mezczyzn (figbwka pochodzenia
gronkowcowego), zakazenia paciorkowcami jak niesztowice,
a takze nastepowe sprawy ropne, ktéorym towarzyszy silne
swedzenie: choroby pasozytnicze sko6ry i paznokci, jak np. po-
wierzchowna i gteboka grzybica gtowy uwdosionej i powtok
skéornych wywotana grzybkiem strzygacym, dalej powierzchowne
grzybice naskérka Sabourand‘a, jak liszaj pstry, grzybica na-
skorka pachwinowa, tupiez rumieniowy (erytlirasma), gtebokie
grzybice skéry i tkanki podskérne,, jak promienica (actinomy
eosis), sporotrychosis, blastomyeosis, nastepnie przypadki wa-
dliwego i nadmiernego rogowacenia naskérka (parakerotosis
i hyperkcratosis), np. tuszczyca (psoriasis), rybia #tuska (ichtio-
sis), liszaj czerwony (li¢lien planus),, ograniczone zmiany przep-
ustowe naskdrka (hyperkeratoma), sklerodermie; dalej stany to-
jotokowe, jak zapalenie tojotokowe skory, tradzik pospolity mto-
dzienczy, tradziK rdézowaty, grzybica naskérkowa Linny (para-
keratosis psoriatUormis), pocenie sie rak i ndég (eczema dyshi-
droticum), wypryski przewlekte, stany uczuleniowe alergiczne,
jak np. strophulus infanium, pokrzywka, neurodermitis cltromca
circumscripta, $Swierzbigczka typu Hebry (prurigo Hebrae), der-
matitis herpetiformis Dulirmg, p6zne okresy Kkity i powiktania
rzezaczki.

Bardzo dobre wyniki
(Ciechocinek, Inowroctaw,
niejsze od nich solanki i
Goczatkowice, Jastrzebie,
suje sie w postaci kapieli

skore w kapieli

lecznicze dajg rowniez solanki proste
Druskieniki, Delatyn) oraz energicz-
szczawy jodowo-bromowe (Darkow,
Iwonicz, Rabka, Rymanéw), ktére sto-
i do wewnatrz w nastepujacych przy-
padkach choréb skérnych i wenerycznych: przewdekte zmiany
gruzlicze skory, jak np. gruzlica rozptywna, zmiany toczniowe,
schorzenia sko6ry wystepujace z gruzlicg gruczotéw chtonnych,
kosci i stawdw, niektdre postacie tuberkulidéw. jak liszaj zo#-
zowy (lichen scroptmlosorum), rumien stwardniaty itn., stany
wysiekowe, zotzoww i ztagczone z nimi zmiany wypryskowa sko-
ry i niezyty bton $luzowych, przypadki czyraczno$ci, promie-
nie'/, grzybicy, nieprawidtowego ‘tuszczenia sie naskodrka (pity
riasis simplex), tradzik pospolity. Go sie tyczy choréb wene-
rycznych, wskazane sa wrody jodow'o-bromow'e wr péznych
czwartorzednych zmianach kdow ych o$rodkowego uktadu ner-
wowego, jak porazenie postepujace (paralysis progressiya), wiad
rdzenia (tabes dorsalis), w trzeciorzednych zmianach skoéry, ko-
§ci i staw'éw, w zmianach swoistych naczyn krwiono$nych
(endarteriiiis syphilitica), w kile wrodzonej (keratitis- parenchy-
maiosa), w zmianach rzezaczkowych narzadu ruchu, .jak prthri-
tis gonorrhoica, w przewdektych naciekowych zmianach narza-
du rodnego kobiet.

Wody gorzkie, ktorych przedstawicielem w Polsce jest
Morszyn, najbardziej stezony na kontynencie Europy zdréj pod
wzgledem zawarto$ci siarczanu sodu i magnezu, wptywajg ko-
rzystnie leczniczo na zaburzenia wewnetrzne ustrojowe, zotgd-
ka, jelit, trzustki, watroby, nerek, bedace w zwigzku z cierpie-
niami".skérnymi i przyczyniaja sie do ich ustepowania. Wska-
zania dermatologiczne dla wdéd gorzkich pokrywaja sie ze wska-
zaniami dla solanek jodowo-bromowych, z ta ro6znicg, ze wody
gorzkie nie nta.ig zastosowania wr gruzlicy skéry i chorobach
wenerycznych, dajg natomiast znacznie korzystniejsze wyniki
w tych wszystkich dermatozach, ktére patogenetycznie tgczag sie
z wadliwg przemiang mateni, jak np. dna, cukrzyca, otyto$¢ oraz
zaburzeniami czynno$ci przewodu pokarmowego i dr6g moczo-
wych: nalezg tu osutki, powstajace na tle samozatrucia (toxi-
codermiae), pokrzywka naw'rotow'a, liszaj ograniczony (neuro-
dermitis), acne rosacea, grzybica naskérkowa ‘tuszczycowata
0o wybitniejszy m ..swedzeniu, czyraczno$¢ (w cukrzycy), scho-
rzenia alergiczne itp.

Szczawy alkaliczne, alkaliczno-ziemne, alkalkzno-sionc (Kry-
nica, Muszyna, Zegiestow, tomnica, Gtebokie, Wysowat, Szcza-
wnica, KrosScienko, Oblegorek, Ostromecko) majg zastosowanie
lecznicze w przew lektych zmianach wypryskowych, tak rozsia-
nych, jak ograniczonych, bedacych w' zwigzku z niezytami zo-
tagdka i jelit (zwdaszcza w nadkwas$nos$ci soku zotagdkowego),
przypadkach zmian osutkowych. wykwitéw rumieniowych, po-
krzywek, $wierzbigczki i swedzenia na tle skazy artretycznej,
cukrzycy, otytosci i w og6le upos$ledzonej przemiany materii.

Zdroje zelaziste (Burkut, Krynica, Zegiestéw, Muszyna, Gte-
bokie. Piwniczna, Wysowe, lwenicz, Rymanéw, Nateczéw, Sta-
winek) poleca sie W przypadkach zmian skérnych na tle niedo-
krwistos$ci, w tradziku, wypryskach, liszaju czerwonym, zapa-
leniu opryszczkowym skory, w okresacli bezobjawowych peche-
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rzycy, w schorzeniach skérnych na tle zaburzehA czynnos$cio-
wych jajnikéw (zaburzeA w miesigczkowaniu, w okresie Kkli-
makterycznym), w przypadkach zaburzen w sferze piciowej,

neurasthenia sexuatis, w nerwicach

go itp.

pochodzenia wegetatywne-

Leczenie kapielami kwasowgglows mi rozszerzajagcymi naczy-
nia whlosowate skéry znajduje zastosowanie w przypadkach
przewlektych zmian skérnych na tle porazenia nerw6w naczy-

nio-ruchowych, jak np. sinica kohAczyn, odmroziny (perniones),
choroba Raynaud'a, erytromelalgia, zesp6t Buergera (endartendis
obliterans) itp.

Kapiele i oktady borowinowe, wywmtujgce
skoérne i przy$pieszajagce wyssanie sie naciekéw zapalnych na-
daja sie do leczenia wypryskéw przewlektych, acne indurata,
acnc conglobata, w nietypowej #tuszczycy ze zmianami w sta-
wach (psoriasis urthroputhiea), w gruzlicy pozaptucnej, skory,
kosci, stawow i gruczotéow limfatycznych (zotzy, Sfropluilosis),.
w zmianach kitowych i rzezgczkowych narzgdu ruchu, w scho-
rzeniach wewnetrznych narzgdéw rodnych kobiecych.

Leczenie kapielami kwasoweglowynii i borowinowymi prze-
prowadza sie w nastgpujacych zdrojowiskach polskich: Busko,
Ciechocinek, Druskieniki, Horyniec, Inowroctaw Ilwonicz, Ja-
strzebie, Krynica, Lubien Waielki, Morszyn, Nateczéw', Niemi-
row, Rabka, Rymanéw, Swoszowice, +truskawiec, Ustron, Ze-
giestow".

przekrwienie
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1) Bernhardt R.. Lecznictwo Dermatologiczne.
wa. — 2), Bou-telier A.: Eaux minerales. Noiuelle I)ratique
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Milian, Rautrier, Ravaut, Sezar® et Clément Simon. Paris
1936. — 3) Lieven A.: Krankheiten der Haut und Syphilis.
Thilenius‘s Bader-Almanach. Berlin, 1932. — 4) Papierko6ow-
ski J.: Polskie zdroje jodowm-bromowe. Nowiny Spoteczno-
Lekarskie. Warszawa. Nr 10. 1935. — 5) Papier ko wski J.:
Mineralguellen in Polen. Der Balneologe. Berlin, 1938. H. 5. —
6) Rogues E.: Le traitement des maladies veneriennes et cu-
tanées au\ stations therinales franeaises. La Therapeutigue Tlier-

Warsza-

male Franeaise edite par le Centre National d‘Expansion du
Thermalisme. du Tourisme et du Climatisme. Paris. — 7) Villa-
ret M. et Justin-Besangeon L.:"'Gliniane et Therapeutique

Hydro-Glimatique$. X. Créno-climatotherapie en dermatologie et

syphiligraphie. Pari§, 1932. — 8) Wa.lter Er.: Wskazania
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Krakéw', 1938, Z. 4.

Dr Aleksander KARGZYNSK} Niemirow-/,dréj

Znaczenie kapieli powietrznych w zdrojowiskowym

leczeniu go$cca

Zdrojowiskowe leczenie go$éca ma juz swojg dtugg histo-

rie i do$¢ obszerne piSmiemiictw'0.

Jako$¢ i sposéb stosowania poszczegbélnych zabiegéw' ule-
ga réznym zmianom, w zalezno$ci od *postepéw wiedzy lekar-
skiej z jednej strony, a techniki balneologicznej z drugiej strony.

Rzecza bezsporng jest juz dzisiaj fakt, zy wT leczeniu prze-
wlektych "Schorzen gos$écowych lecznictw'0 zdrojowiskowe od-
grywa moze role najwazniejszg.

Jezeli chodzi o rodzaj kapieli, to na pierwszym miejscu
postawi¢ nalezy kapiele borowinowe i siarczane.

Stosowanie zabiegow kapielowych w takiej czy innej po-
staci oparte jest na jednym i tym samym odczynie — na po-
budzeniu i uczynnieniu tkanek. Z tego wynika, ze letnicze dzia-

tanie kapieli i réznych zabiegéw polega nie na .bezpos$rednim
w'plywie na same przyczyny sprawy chorobowej, lecz raczej
droga zmiany zyciow:ej odezyinowosci catego ustroju. W ten tez.
spos6b wspomniane zabiegi usprawniaja mechanizmy obronne.

Skuteczny wptyw kapieli borowinowych, siarczanych itp.
w schorzeniach gos$écowych, ttumaczymy sobie poprawg regu-
lacji cieplnej wustroju i zdolno$ci odczyinowej skoéry, tak czesto
zmienionej w catym szeregu przypadkéw tzw. skazy gos$cco-
wej

W mysl
niu goscca,

w zdrojowiskowym lecze-
bodZzcowym, ko-

wiec powyzszych uwag,
obok zabiegow o charakterze
nieczne jes-t rowmoczesne pobudzenie uktadu naczynioruchowe-
go i zdolno$ci odczynowej, przede wszystkim skory.

Z tym liczy¢ sie muszg zdrojowiska specjalizujace sie w' le-
czeniu goséca. W zwigzku z tym obok leczenia kapielami w ca—
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lym szeregu zdrojowisk powstajg dodatkowe, uzupetniajace Jezeli Sabatowski pisze w swym dziele, ze obecnos¢
"dziaty lecznictwa zdrojowiskowego. wysokow'arto$ciowej borowiny usposabia dane zdrojowisko da

U nas w Niemirowie od szeregu lat stosujemy rdéwnolegle leczenia go$éca, to pozwalam sobie twierdzenie to rozszerzyé
z kapielami borowinowymi i siarczanymi kapiele powietrzne, w ten sposéb, ze mozliwo$¢ stosowania w danym zdrojowisku

W ostatnich latach kapiele powietrzne rozpowszechnity sie kapieli powietrznych, obok leczenia kapielami borowinowymi
znacznie i z tego tez powodu zastuguja na pare uwag. i siarczanymi, usposabia dane zdrojowisko nie tylko do lecze-

Na wstepie zaznaczy¢ trzeba, ze przez kapiel powietrzng nia, ale tez do <zapobiegania" schorzeniom go$écow'ym. Rzecz
rozumiemy przebywanie chorego obnazonego lub w odzieniu w medycynie spotecznej pierwszorzednej wagi.
porowatym, przez krétszy lub diuzszy czas na wolnym powie- Niemiréw-Zdréj, posiadajac obok wysokowarto$ciowej boro-
trzu. Z tego wynika, ze np. lezakowanie nie nalezy do pojecia winy i siarki olbrzymie przestrzenie zamkniete lasami, ma
kapieli powietrznej. wszelkie dane klimatyczne i mineralne, by sta¢ sie pierwszo-

Granica miedzy kapielg stoneczng a powietrzng jest dos¢ rzednym czynnikiem nie tylko w leczeniu, ale i zapobieganiu
trudna do przeprowadzenia, z uwagi na to, ze w kazdej kapieli goscca.
powietrznej zachodzi mniejsze lub wieksze réwnoczesne nasto-
necznienie.

Zwykle w kapieli powietrznej wunikamy wiekszego nasto-
i.ecznienia przez szukanie do kapieli powietrznych miejsc bar- Dr Dawid HEFTEL Lwoéw—Szczawmica
dziej cienistych oraz zalecanie wykonywania ¢wiczen ruchowych . . . .
przez chorych. Janie przypadki choro_bowe sq przemwwskgzane do leczenia

Wptyw kapieli powietrznych na czynno$ci poszczegélnych uzdrowiskowego w Szczawnicy
narzagdow zalezny jest przede wszystkim od cieptoty powietrza 0g6l kolegéw krytycznie sie zapatruje na leczenie uzdro-
oraz od sity wiatru wiskowe i na to sie sktada wiele przyczyn. Jedna z gtéwmych

W  pierwszej fazie dziatanie zblizone jest do wodolecznic-  jest ta, ze zarzady zdrojowe przyktadaja te sama miare w infor-
twa, a wigc po krétkotrwatym skurczu przychodzi do znaczne-  mowaniu o swoich urzadzeniach leczniczych tak lekarzy, jak i og$js
go rozszerzenia naczyn skoérnych, cisnienie krwi wzrasta, ilos¢ lu spoteczenstwa. Lekarze sadza inaczej i zupetnie inaczej za-
oddechow maleje. patrujg sie na to, co dla nie-lekarza jest zupetnie przekonywu-

Przez wzmozenie pracy miesni wzrasta spalanie. jace. Jesli lekarz w'ezmie do reki jeden z licznych nadestanych

Podobnie tez wzrasta liczba ciatek czerwonych oraz wskaz- -prospektéw zdrojowych w okresie przedsezonowym i zaintere-
nik hemoglobiny. suje sie wodami kruszcowymi, dowie sie ze zdziwieniem, ze

Rownocze$nie zwigksza si¢ perystaltyka jelit oraz wydzie- ta |ub owa woda kruszcowa jest silniejsza od analogicznych

lanie moczu.

W prawdzie wszystkie te zmiany stwierdza si¢ tez po za-
biegach WTrdoleczniczych, ale przy stosowaniu kapieli powietrz-
nych unikamy nagtego bodZzca, gdyz powyzej opisane zmiany
przebiegaja znacznie wulniej i ustréj lepiej sie moze do nowych
warunk6éw' dostosowac.

Technicznie przeprowadzamy wr
powietrzne w ten spos6b, ze wybieramy teren ostoniony przed
wiatrami w miejscu, w ktéorym powierzctinia cienista jest mniej
wiecej rowna powierzchni nastonecznionej. Na terenie tym znaj-
dowa¢ sie tez powinny odpowiednie urzadzenia do zabaw' ru-
chowicli i éwiczen fizycznych, z luwagi na to, ze chory powi-
nien przynajmniej potowe czasu znajdowaé sie w' ruchu.

Wazng jest rzeczg zapewmienie spokoju. W tym celu teren
kapieli powietrznych zna.idows¢ sie powinien nieco zdata od osie-

Niemirowie-Zdroju kapiele

dli i drogi gtoéwniejszej.
Czas,trwania zalezy od cieptoty ipowietrza i stopnia przy-
zwyczajenia. U bardzo wrazliwycli ludzi zalecamy poczatkowo

lezenie w pokoju przy otwartym oknie,
wietrzu.

Kapiel powietrzna obok znaczenia dla
duze z-naczenie dla wzmocnienia
go roslinnego.

Specjalnie korzystny wptyw stwierdziliSmy w przypadkach
gos$cca u osobnikéw' wyniszczonych, z podci$nieniem tetniczym.

Zauwazy¢ trzeba, Ze kapiele powietrzne obok znaczenia
leczniczego majg duze zadanie zapobiegawcze, podnoszac prog
pobudliwo$ci skéry i wusprawniajac odczyn naczynioruchowy.

Fakt ten ma w leczeniu gos$¢ca decydujgce czesto znacze-
nie.

Z wyzej wspomnianych
kapieli powietrznych nadaja
nach lub w kotlinach.

Od szeregu lat
w Niemirowie-Zdroju.
w niektérych przypadkach
kapielami borowinowymi

p6zniej na wolnym po-

hartowania,
rowmow'agi uktadu

posiada
nerwowe-

uwag wynika, ze do
sie miejscowosci

stosowania
ipotozone na nizt

obserwuje dziatanie
stwierdzajac z

kapieli powietrznych
zadowoleniem, ze s one
koniecznym uzupetnieniem leczenia
czy tez siarczanymi.

Niewatpliwie duze znaczenie posiada potozenie
w kotlinie otoczonej wieficem laséw szpilkowych.

Obecno$¢ bowiem duzej iloSci drzew nie jest bez znaczenia.

. Niestety, chorzy dosy¢ czesto przedktadaja nastonecznianie
sie nad zalecone im kapiele powietrzne. Stad tez stwierdza sie
zamiast korzys$ci jedynie szkody wywotane podraznieniem sto-
necznym u o0s6b wrazliwych.

Z tego tez powodu kapiele
pod fachowym nadzorem i
-swdj cel.

Zdrojowiska specjalizujagce sie w
winny zapomina¢é o odpowiednim wurzadzeniu dla kapieli po-
wietrznych. gdyz w ogélnym arsenale $rodkéw balneoterapeu-
tycznych odgrywaja kapiele powietrzne role do$¢ wazna, a za
-mato doceniang.

Niemirowa

powietrzne musza
kierownictwem, jezeli

sie odbyw'a¢
maja spetnic

leczeniu ge$&ca nie po-

w zdrojaclt zagranicznych,
go$ sktadnika statego. Takie rozumowanie jest biedne,
wszyscy lekarze wiedzg, ze wptyw leczniczy jakiej$ wody kru-
szcowej nie jest zalezny od ilosci rozpuszczonych w niej sktad-
nikéw mineralnych, tylko od catego szeregu innych czynnikéw: jak

bo zawiera w 1 litrze wiecej jakie-

bo chyba

dysocjacji jonéw, od ich ilosci, sity przewodzenia pradu elek-
trycznego, od promieniotwé6rczosci, 1 od stezenia jonéw wo-
dorowych, obnizenia punktu Kkrzepniecia itd.,, co w sumie na-
zwatbym dynamizmem wody kruszcowej. Od tego wtasnie dy-
namizmu wody kruszcowej zalezny jest skutek leczniczy, a nie
od tego, czy mamy wode hipo-, czy hipertoniczng. Je$li ktére-
go$ z lekarzy ."zainteresuja wskazania lecznicze, to juz catkiem

nie nroze wyjs¢ z podziwu, ze
w danym uzdrowisku wyleczy¢, a jesSlibySmy dodali do wskazan
wymienionych schorzenia, wchodzace w zakres okulistyki i chi-
rurgii, mielibySmy wszystkie choroby objete medycynag. Skutek,
jaki taka reklama "Wywotuje u lekarza jest ten. Zze sceptycyzm
jego do leczenia uzdrowiskowego zyskuje szerszg podstawe. Mimo
to specjalizacja zdrojow robi u nah coraz wieksze postepy i zad-
nemu chyba lekarzowi nie przyjdzie na mys$l wysytaé chorego
na dychawice oskrzelowa do Buska, a z ostrym i przewleklym

tak duzg ilo$¢ schorzen mozna

zapaleniem stawéw d'0 Szczawnicy, lecz odwrotnie. Poniewaz
przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego sg tylko stabo
sprecyzowane, postaram sie je poda¢ dla Szczawnicy, ktére po
czeéci dotycza takze innych zdrojowisk. Zdroje sg w czasie se-
zonu skupieniem ludzi, ktérzy pozostaja ze sobg w zywszym
kontakcie, niz w miencie, bo spotykajag si¢ na deptaku, space-
rach, przy zr6dtach, tazienkach itd.,, i z tego juz wynika, ze
zdata od tego skupienia trzymaé musimy jednostki, mogace

wskutek choroby zarazi¢ drugiego.
gu ostrym a priori niedopuszczane sg do leczenia uzdrowisko-
wego; powinniSmy jednak o tym pamietaé, ze ozdrowieAcow'
po durze brzusznym nie powinniSmy przez rok posyta¢ do zdro-
ju, mimo ze przypadki duru brzusznego sg w naszych zdro-
jach niestychanie rzadkie. W plonicy okres $cistego ‘'odosobnie-
nia powinien by¢ przez 7 tygodni stanowczo utrzymany, bez
wzgledu na to, czy rodzicom sie S$pieszy do wyzyskania urlo-
poéw, czy nie. Z choréb" przewlekle zakaznych mniej tu wchodzi
w rachube kila, a wiecej gruzlica. Przypadki gruzlicy pratkuja-
cej i rozpadowej winny by¢é leczone w zamknietym zaktadzie
leczniczym. Gruzlica o naciekach powstatych droga naczyn
krwiono$nych, me wskazujagca pratkow' w plwocinie, ze skion-
noscig do wtéknikowego zabliznowacenia sie, moze by¢. skie-
rowana do lecze-nia uzdrowiskowego pod warunkiem, ze chory
przez caty czas pozostaje pod nadzorem lekarza Wysytanie na-
tomiast tego rodzaju chorych na letnisko i to samopas czesto
sie msci, bo chorzy tacy zwykle szybko przybieraja na wadze,
tracg stan podgorgczkowy, a réwnocze$nie ze wzrostem dobre-
go samopoczucia zapominajag o zaleceniach lekarzy. Maty wy-
czyn turystyczny w gory, kilka nocy przetanczonych wywo-
ta¢ moga w Kkilka tygodni p6zniej zaostrzenie sprawy chorobo-
wej i ponowny wysiew krwiopochodny. Nie nadajag Sie do le-

Choroby zakaZzne o przebie-
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czenia w Szczawnicy chorzy z naciekami powstatymi wsku- Przypis. W wydaniu zupetnym ,Ogrodu fraszek"” Wactawa
tek wtdérnego zakazenia (Neiinianii-Assmann, Re deker, z Potoka Potockiego, dokonanym przez Aleksandra B rtickne-
Herde). Poczatek choroby wykazuje pewne podobiefistwo ra (Lwow, naktad Tow. dla popierania nauki polskiej, 1907)
do grypy, czasem brak objawow ostrych, nieraz nieznaczne  fraszka powyzsza figuruje na str. 190 tomu 1L Jak widzimy*
krwioplucie moze byé pierwszym sygnatem ostrzegawczym, Potocki wymienia trzy zdroje krajowe i jeden zagraniczny.
ktéry sprowadza chorego do lekarza. Chorzy tacy obficie Krajowe, to Druzbak (nalezagcy do nas woéwczas, tj. w XVII
pratkuja i z zatozeniem odmy nie wolno zwlekaé, a wy- wieku, a potozony na stowackim Spiszu), Szkto i lwonicz.
sytanie tego rodzaju chorych do leczenia uzdrowiskowego mo-  Wszystkie one byty juz w XVI wieku wymienione mprzez
ze przynie$¢ tylko rozczarowanie. Roéwniez nie nadajg sie do Oczke. Zagraniczny Eger, to pozniejszy FranceHsbad.
Ieczenla} w Szczawmicy f:horzy ze zmianami sw0|s.tym| krtani. Witold Ziembicki (Lwéw).
Inhalacje nie tylko w takich wypadkach nie pomagajg, ale moga
nawet sprawe chorobowg pogorszyé (przejScie chrypki i zupeiny
bezgtos, aphonia). Obecnie wydaje sie wprost niezrozumiate, jak o i
lekarze mogli tego rodzaju chorym polecaé inhalacje z rzekomo Bibliografia
dobrym wynikiem (Nasze Zdroje, rocznik 1910) O wiele trud-
niej jest uchwyci¢ przypadki gruzlicy utajonej pod postacig ro- Artykuty oryginalne w czasopismach
zedmy lub przewlekiego niezytu oskrzeli u ludzi starszych. Pismiennictwo polskie
W przypadkach podejrzanych powinna by¢ plwocina zawsze
zbadana i tylko w wypadku, jezeli pratkéw nie ma, moga Lekarz Polski. Nr 5 1939. Wroczyrnski Cz.: Doksztat-
tacy chorzy by¢ skierowani do leczenia uzdrowiskowego. canie lekarzy. — Pelczar K.: O potrzebie stworzenia Insty-
Niedomoga narzadu krazenia jest sama przez sie prze- tutu Przeciwreumatycznego opartego o lecznictwo zdrojowe. —
ciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego. Zupetnie jednak Huszcza A.: Rola lekarza w rozwoju uzdrowisk.
niezrozumiatg jest obawa lekarzy skierowania do leczenia uzdro- Nowiny Lekarskie. Z. 9. 1939. Supniewski J.: Wptyw
wiskowego w Szczawnicy chorych z nadcisnieniem. Z mojego dwumetylostilbooestrolu na narzady piciowe u samic myszy. —=a

ze wzniesienie 500 m ponad poziom morza
rowniez inhalacje i ka-
spadek ci$nienia o 20
tych
usta-

doswiadczenia wiem,
znoszg tacy chorzy zwykle dobrze, jak
piele CO«. Czesto mogtem zaobserwowac
do 30 mm rteci, bo w miejscowosci kapielowej nie ma
czynnikéw, Kktére utrzymujg chorego w domu w stanie
wicznego podniecenia. ROwniez przebyty zawal krwawy serca
nie iest przeciwwskazaniem do leczenia w Szczawnicy. Nato-
miast nadci$nienie trwate hypertensio fixata, alba — Vo lhar-
da, maligna z przerostem serca i ze zmianami w nerkach nie
nadaje sie do Szczawnicy. Z choréb przewodu pokarmo-
wego wrzody zotgdka i dwunastnicy po $wiezo przebytych
krwotokach powinny byé leczone w domu Ilub w zaktadzie.
Chorych, cierpigcych na wrzody zotgdka i dwunastnicy od diuz-
szego czasu, mozna skierowa¢ do Szczawnicy, jezeli moga za-
chowa¢ pewng diete, przy ktorej dobrze sie czujag. Chorzy
z przewlektym niezytem jelit rozmaicie reaguja na leczenie
uzdrowiskowe. Zawsze o tym nalezy pamiegta¢, ze picie wad
kruszcowych i wzmozenie wskutek tego perystaltyki jelit czy-
nig chorego mato odpornym na zakazenie. Dlatego do$¢ czesto
sa w zdrojach ostre niezyty jelit, ktére z tatwoscig dajg sie
opanowaé. Z choréb' narzgdu moczowego przerost gruczotu kro-
kowego jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia
w Szczawnicy. Przez picie wody kruszcowej dochodzi czesto
do rozdecia pecherza i niemoznos$ci oddawania moczu. Chorzy
tacy wymagajg cewnikowania i z cewnikiem na state zatozonym
trzeba takich chorych odesta¢ do domu. Réwniez nie zalecony do
leczenia zdrojowego jest nowotwdr. Ludzi w podesztym wieku
nie powinno si¢ kierowaé do leczenia zdrojowego samych, lecz
w towarzystwie jakiego$ cztonka rodziny. Nie powinno sie Kkie-
rowa¢ do leczenia uzdrowiskowego w Szczawnicy chorych
z przewrazliwionym systemem nerwowym, ktérzy czesto zZle
znoszg klimat podgdrski.

Z ,Fraszek" Wactawa Potockiego

Jaka woda najlepsza

Gdy w posiedzeniu jeden te kweste poda
Do uwagi, kedy tez najlepsza jest woda,
Rozni roznie, jakoz by¢ nie moze bez braku,
Ten w EGRZB, inszy studnie chwali na DRUZBAKU,
Ten we SZKLI:, ten w IWONCZU kedy$ na Podgoérzu;
Ten na parchy i $wierzby radzi kapiel iv morzu;
Co kto widziat lub slychal, lub tez czytat drugi,
Rozne krynice, rozne wybierali strugi,
Chcac sie tez zoinierz do nich przymoéwi¢ rozumnie,

Co kto lubi, najlepsza w nalewce jest u mnie.
lio tamte do choroby nalezg i lozka;
Ta do stotu, wieczerze i obiadu wrdzka.

Niechze sic chorzy lecza, a kiedym ja zdrowy,

Nie mi nie masz milszego jako stoi gotowy,
A dopieroz iv goscinie. Rzekiszy prawda, doma

Zjem i nieumytymi byle co rekoma;
Czasem cho¢ sie umyjag, o Chlebie i serze

Idg spaé, nie mogszy sig doczeka¢ wieczerze;
Czasem i tego nie masz, ale zgota poscim.

Bodaj nie gospodarzem, zawsze bywaé gosciem!

Salitowna E. i Perelman Cli.. Insulina protaminowo-

cynkowa, jej warto$¢ lecznicza i sposéb wuzycia. - Hatazili-
ski St.: Nabtoniak kosméwkowy. — Par linski A.: Uwagi
o leczeniu para-aminobenzeiiosulfamidem schorzeA paciorkowco-
wych a w szczeg6lnosci ptonicy. — Bednarek P.: Orzecz-

nictwo lekarskie (c. d.).

Zycie Lekarskie. Nr 11. 1939.

Medycyna Praktyczna. Z. 8. 1939. Dtugosz H.: W spra-
wie Kkliniki nowotworéw tagodnych zotadka z opisem przy-
padku polipa zotadka. — Karczynski A.: O leczeniu bolow
gosécowych.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 5 1939.
Rzuci dto L.: Ocena wody do ust ,Odol L. 83“ ze stanowi-
ska higieny. — Margulies H.: Istota i zastosowanie orga-

noterapii w stomatologii. — Radosevié¢ F.: Fizjologig i pa-
tologia zeba (c. d.). — Bartos Fr.: Badania nad wystepowa-
niem clroréb przyzebia w os$rodkach przemystowych.

Wiadomos$ci Tarmaceutyczne. Nr 21. 1939.

Kosmos. Z. |. 1939. Seria A. Rozprawy.

Prasa Lekarska. Nr 8. 1939. Birzowski F.:  Uwagi
0 lecznictwie uzdrowiskowym. — Perl J.: Zakazenia poto-
gowe.

Klinika Wspdtczesna. Nr 4. 1939. Stefan owski M.. Po-
stacie ostrego zapalenia otrzewnej.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 3—4. 1939. Sosnowski M.:
Wczesne rozpoznawanie przedziurawienia zotgdka.

Mitoda Matka. Nr 10. 1939.

Nasze Zdrowie. Nr 3. 1939.

Droga do Zdrowia. Nr 5. 1939.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 19. 1939. Ster ling
W. i Stein W.: Prdba leczenia standw spastycznych hema-
toporfiryng (Porfiranem) dok. — Metamed L.: Badania nad
wptywem wyciggu z kigczy ostryza indyjskiego (Solaren) na
czynno$¢ watroby i drég zétciowych. — Lipski er F.: Przy-
padek wspotistnienia torbieli trzustki i raka pecherzyka zétcio-
wego. — Leder M.: Analiza biologicznych mechanizmoéw
dziatania leczniczej wody ,Naftusia®. — Ho zer J.: Higiena
1 bezpieczeAstwo pracy w przemys$le niemieckim, angielskim
i belgijskim (dok.).

ceny

cztowieka. 1 BROMAN.
Biernakiewicz
Zt 12.50.

Przetozyt ze
Ksigznica - Atlas.

Aparat ruchowy
szwedzkiego mgr T.
Lwoéw—Warszawa. Str. 261.

Autor niniejszej pracy dr Iwar Br oman, uczony o $wia-
towym rozgtosie, zajmowat sie przez diugie lata specjalnie
anatomig stawow i mie$ni i jako wyktadowca tego przedmiotu
w Poludniowo-Szwedzkim Instytucie Gimnastycznym w Lund
miat sposobno$¢ poczyni¢ Szereg interesujagcych badan w tym
kierunku.

Podrecznik stanowi znakomicie pomyé$lane ,tabelaryczne re-
petitorium nauki o mieéniach i stawach"”, a warto$¢ jego polega na
dwoéch okoliczno$ciach: 1) na $Swietnych poétschematycznych rysun-
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kacii (w ilsci 75), przedstawiajacych niezwykle przejrzyscie prze-
bieg mieé$ni i ich przyczepéw, przy czym koSciec zaznaczono
czarno, mies$nie za$ kolorem czerwonym w ten spos6b, ze nie
zamazuje on wcale rysunku ko$¢ca i 2) na zestawienia w tabe-

lach mied$ni wedtug ich czynnos$ci w stawach (zginania, prosto-
wania, przywodzenia, odwodzenia,skrecania, nawracania, od-
wracania itp.). Tabele te obejmuja: a) nazwe mieénia, b) przy-

czep poczatkowy, c¢) przyczep koncowy, d) jakim nerwem mie-
sien jest unerwiony i e) jaka tetnicg odzywiany. Na osobnych
tabelach zestawiono mozliwosci ruchowe kazdego stawu, za-
rowno osobno, jak i w zespole czynno$ciowym 2z zaznaczeniem:
a) osi ruchu, b) rozlegtos$ci ruchu(w stopniach), c) nazwy ru-
chu i d) aparatu hamujacego dany ruch w stawie.

W cze$ci ogblnej, poprzedzajacej i nastepujacej po wymie-
nionej wyzej czes$ci szczegbtowej, zebrano krotkoi zwiezle,
cho¢ bardzo wyczerpujagco wiadomos$ci z dziedziny ontogenezy,
filogenezy, budowy i rodzaju stawow, ich ruchomos$ci — dalej
0 budowie i czynnos$ci mie$ni, ich elastycznoséci, wydolnosci
1 wyniku pracy, wspdtdziataniu mies$ni, inerwacji i odzywianiu,
ich rozwoju, wzroécie, histogenezie i filogenezie.

Na koncu ksigzki zestawiono na osobnych tabelach wszyst-
kie miesnie wedtug ich topograficznego przydziatu, stosowanego
w podrecznikach anatomii opisowej z zaznaczeniem: a) grupy
mieéni, b) ich nazwy, c) przyczepu poczatkowego, d) przyczepu
koAcowego, e) przebiegu miesnia i 0 jego czynno$ci, g) na ja-
kie stawy dziata, i h) inerwacji.

Ksigzka prof. 15roniaiia daje
z dziedziny topograficznej, a czeSciowo i
niki ruchu, niezbedne dla kazdego zajmujgcego sie wychowa-
niem fizycznym. Podobnego podrecznika nie mieliSmy dotad
w naszym piSmiennictwie. Ksigzka prof. Bromana powinna
znalez¢ sie w reku kazdego nauczyciela i studenta wychowania
fizycznego oraz instruktora sportowego, moze réwniez oddac
znakomite wustugi lekarzom i studentom medycyny, zwtaszcza
zajmujgcym sie medycyng sportowa. Podrecznik wydano przy
poparciu Naukowej Rady Wychowania Fizycznego.

K. A.

najwazniejsze wiadomosci
fizjologicznej mecha-

(Lwow).

STANISLAW MANCZARSKI. Nakt.
w  Warszawie.

Uszkodzenia postrzatowe.
Wojskowego Instytutu Naukowo-O$w iatowego
1938. Str. 391. Cena: 9 zh

Ocena uszkodzen postrzatowych,
nia sagdowego, wymaga niejednokrotnie
dzy i doswiadczenia os6b prowadzgcych $ledztwo. Pogiebienie
wiedzy w tej dziedzinie medycyny sadowej utatwi lekarzom
i prawnikom podrecznik dr Manczarskiego pt.: Uszko-
dzenia postrzatowe. Podrecznik ten, opracowany przez autora
bardzo starannie i przystepnie, jest niewatpliwie cennym na-
bytkiem dla piSmiennictwa polskiego.

Cato$¢ sktada sie z dwoch czedci.
wia autor dane techniczne dotyczace
broni, amunicji oraz metodyke identyfikacji
wystrzelonych pociskéw i tusek. W czeS$ci drugiej przeprowa-
dza autor charakterystyke uszkodzen zadanych bronig palna,
metody oceniania odlegto$ci oddania strzatu, w koncu omawia
autor cechy rézniczkowe samobéjstwa i zabdjstwa oraz samo-
uszkodzenia bronig palng.

tak wazna dla postepowa-
wielkiego zasobu wie-

W cze$ci pierwszej oma-
poszczegdlnych rodzajoéw
broni na podstawie

W. Dzulynski (Lwoéw).

Chirurgia i schorzenia go$écowe. A. FONIO. Wyd. Theodor
Steinkopff, Drezno-Lipsk 1939. (Der Rheumatismus B. 14). Str.
XII + 230, rycin 26 Cena: 11.25 RM.

Na wstepie autor przedstawia anatomie patologiczng scho-
gosécowych stawéw, mieéni, powiezi, kaletek maziowych,
narzagdow wewnetrznych. F. jest zwolennikiem teorii
alergicznej schorzen gos$écowych ostrych i przewlektych, ktoéra
to teoria, zdaniem autora, dostatecznie ttumaczy wszelkie zja-
wiska wystepujace w tychze schorzeniach. Nastepnie omowione
sg szczeg6towo dane Kkliniczne schorzeA go$écowych krego-
stupa, S$ciegien, kaletek maziowych i migéni. Duzo miejsca po-
Swiecono chorobie Dupuytrena i okotostawowemu zapaleniu
stawu barkowego. WJ$réd objawéw chorobowych z zespotem
objawoéw, przypominajagcym go$écowe objawy, lecz innej etio-
logii, wymieni¢ nalezy: chorobe Stilla, ktérg autor uwaza za
rodzaj posocznicy i gruzliczy gosciec stawowy (Grocco-Pon-
cet). WsS$ro6d schorzen stawowych niego$écowego pochodzenia
wymienione sg: zwyrodnieniowe schorzenia staw6éw obwodo-
wych i kregostupa (arthrosis et sporniylarthrosis defj, scho-
rzenia stawow u kretynéw, w krwawigczce, choroba Perthesa,
Scheuermanna i inne. Choroby malatyczne kosci (Kohlera, Kien-
bocka i Schlattera) i krotkie przedstawienie schorzen stawdéw
na tle wadliwego przyswajania koncza te cenng monografie.

rzen
nerwow i
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Na korncu ksigzki zamieszczono pi$miennictwo, spis autoréw
i spis rzeczy. Udatne rentgeuogramy ilustruja poszczegbélne
rozdziaty. Ksigzka napisana zwiezle z duzg znajomo$cig rzeczy,
przyczynia sie do pogtebienia wiedzy o gos$ccu, szczegbdlnie
z pogranicza go$¢ca i schorzen chirurgicznych.
Mesler (Krakow).

Gosciec mieSniowy. Max LANGE. Theodor Steinkopff,
Drezno-Lipsk 1939. (Der Rheumatismus B. 15). Str. VII 4- 84,
rycin 20. Cena: 6 RM.

Na baczng uwage zastuguja wstepne uwagi autora o nie-
gosccowych bdlach stawdéw i miesni. W rozdziale o zakazeniu

przyznaje wielkie znaczenie etiologiczne zaka-
pomimo to usuniecie ognisk zakazenia rza-
Natomiast w go$écu mieSniowym
rola ognisk zakazenia jest nikta i brak danych dla twierdzenia,
iz gosciec zakazny moze sie objawia¢ jako gosSciec mieSniowy.
Gosciec mieSniowy jest czestokroé¢ wyrazem ‘zmian, wyniktych
nie na tle zakaznym, lecz skutkiem zimna, wilgoci i konstytu-
cjonalnego podtoza; dowodem sg czeste schorzenia go$écowe
mie$ni  u marynarzy. Po omoOwieniu zmian, jakie stwierdzi¢
mozna obmacywaniem schorzatych partii mieéni, polegajgcych
na stwardnieniach w mieé$niach, przedstawiona jest patogeneza
i leczenie tychze stwardnien. Najwazniejszym leczeniem go$¢-
ca miesniowego jest miesienie, kté6re wymaga doktadnej techniki
i duzej znajomos$ci anatomii i fizjologii mie$ni. Dalej wchodzg
w gachube zabiegi cieplne, jontoforeza histaminowa, wstrzyki-
wania jadu pszcz6t i $rodkéw znieczulajgcych. Obok tego na-
lezy usunagé ogniska zakazenia, stara¢ sie o poprawe przyswa-
jania za pomocg odpowiedniej diety, uregulowania wypréznien
1 codziennej gimnastyki leczniczej. Stosowa¢ tez nalezy poza-
jelitowe wstrzykiwania przetworéw biatkowych, leczenie ka-
pielowo-zdrojowiskowe. Ryciny przedstawiajg najczestsze umiej-
scowienie stwardnien w mie$niach, technike miesienia lecznicze-
go i sposoby badania. Spis autoréw i spis rzeczy koncza te na-
der pozyteczng ksigzke, w Kktérej jasno i przejrzyécie omoéwio-
ny jest tak wazny dziat schorzen go$¢cowych miesni. Ksigzke
czyta¢ moga z wielkim pozytkiem zaréwno lekarze praktycy,
jak reumatolodzy, ortopedzi, chirurdzy, balneolodzy i lekarze
sportowi.

gosécowym autor
zeniom ogniskowym,
dko sprowadza wyleczenie.

Mester (Krakow).

Wspbtczesne poglady na szkodliwo$é grzybéw trujacych.
LEON SCM1MMER. Odbitka z Przeglagdu Weterynaryjnego.
2 tablice orientacyjne. 1 tablica: grzyby jadowite, Lwow 1938.
Stron 54. Do nabycia w ksiegarniach i Spoétdzielni ,Serum™”,
Lwoéw, Pitsudskiego 18. Cena: 1.60 zh

Na tre$§¢ broszury, ujmujgcej to zagadnienie w postaci re-
feratu zbiorowego, opartego o pajnowsze piSmiennictwo, skta-
dajg sie uwagi wstepne, cze$¢ botaniczna i toksykologiczna,
uwzgledniajgca obraz sekcyjny i kliniczny dotyczacy poszcze-
gélnych ciat trujacych tak w intoksykacji doswiadczalnej, jak
i u cztowieka. Nastepujg dalej metody rozpoznawcze zarodni-
kéw grzybow i tablica przedstawiajgca niektore ich postacie.
Po kréotkim oméwieniu znaczenia grzybéw w higienie zwierzat
gospodarskich, podane sg og6lne $rodki zapobiegawcze przeciw
zatruciu grzybami oraz brzmienie obowigzujagcego na terenie m.

Krakowa rozporzadzenia regulujgcego ze wzgledéw sanitarnych
sprzedaz grzybow. Wzmianka w uwagach koAcowych o rozhiez-
nosci pogladéow na zagadnienie stosowania przy zatruciach mu-
chomorem bulwiastym surowicy antytoksycznej, jak i organo-
terapii, pozwala stwierdzi¢, ze te sprawy warte sg dalszych
badan. Co do tablicy przedstawiajacej 9 gatunkéw grzybéw ja-
dowitych, to szkoda tylko, ze grzyby nie sg oddane we wta-
§ciwych ich kolorach, utatwiajgcych ich rozpoznanie; mimo to
W tej krdétkiej dyskusji w ramach niniejszej oceny przyzna¢c
trzeba autorowi, ze jego broszura, zajmujgca sie dziatem tak
interesujgcym i posiadajacym u nas skape piSmiennictwo, moze
byé z korzy$cig przeczytana i winna zainteresowaé¢ nie tylko
lekarzy i studentow medycyny, ale i ze wzgledu na cze$¢ bo-
taniczng — takze powotanych do wykonywania nadzoru nad
Srodkami spozywczymi, do ktérych nalezg oczywiscie i grzyby.

/'. Kania (Krakow).

Nerwice wieku dzieciecego (l)ie Neurosen desmKindesalters).
FRANZ HAMBURGER. Ferdynand Erike Yerlag. Stuttgart 1939.
Autor jest propagatorem jak najszerszego uwzgledniania Kkie-
runku psychologicznego w zagadnieniach klinicznych, przy czym
uwaza, ze psychologia lekarska musi byé nauka przyrodnicza.
W swoich rozwazaniach psychologicznych akcentuje teze
swoistej energii narzadéw. Uwage swoja skierowuje nie tylko
na procesy psychiczne dajgce sie zmierzy¢ z mniejszag lub wiek-
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sza doktadnos$cig, ale duza przypisuje role pierwiastkom uczu-
ciowym. ,Agape”, mitos¢ w sensie wspdlodczuwania jest, zda-
niem autora, czynnikiem pierwszorzednego znaczenia w psycho-
logii rozwoju dziecka, jak i pedagogice i medycynie. W tym
ujeciu sprawy widzi zbawienne dziatanie chrystianizmu na roz-
woéj duszy dziecka. Za podstawe racjonalnego rozwoju psy-
chicznego uwaza prawai obyczajowe, ktére sa prawami przy-
rodniczymi u cztowieka kulturalnego. Dlatego role matki uwa-
za za dominujacg w wychowaniu spoteczenstwa, kiedy dla
ojca rezerwuje raczej obrone i og6lne kierownictwo w wal-
ce o byt.

Autor stwierdza male
giczng faktéow Kklinicznych u

zainteresowanie sie strona psycholo-
lekarzy wychodzacych z materiali-
stycznego nastawienia. Tylko materialne pierwiastki zastuguja
na uwage, tylko metody tzw. S$ciste sg godne powaznego ba-
dacza. Metody te sg tylko pozornie $ciste. Dynamizm psycho-
logiczny ze wszystkimi swoimi konsekwencjami w patogenezie
schorzen wszelkiego rodzaju, jak i w lecznictwie jest albo prze-
oczany albo lekcewazony. Jezeli chodzi o zagadnienie dziecka,

to podejScie ze strony psychologicznej ma ogromne znaczenie.
Dziecko stanowi niezapisang tablice, na Kktérej otoczenie od
pierwszych chwil jego zycia ryje znaki, przeksztatcajac pla-
styczny materiat na obraz i podobienistwo swoje. Ten psycliolo-
gizm posiada silng racje bytu nie tylko w pedagogice, Kktdrg
uwaza autor za najwazniejsze profilaktykom przed schorzenia-
mi  nerwowymi u dzieci. Autor podnosi psychologiczny Kkieru-

nek do roli decydujacej w patogenezie i leczeniu nerwic.

Mozna sie sprzeczaé, czy ukitad psychologiczny autora jest
jednolity, zwarty i S$cisty, czy spos6b przedstawiania utrzymuje
niewzruszenie pewny wytyczny kierunek w systematycznym

ujeciu zagadnienia, czy drogi tej psychologii stosowanej sa do-
statecznie pogtebione, a nawet czasem, czy pewne tezy sg
w ogo6le stuszne. S to jednak sprawcy drugoplanowe wobec
innych pierwszorzednych waloréw, jak wypracowanie pewnej
teorii nerwic, uwzglednienie czynnika emocjonalnego w zapo-
bieganiu, leczeniu itp.

Eorma podania o charakterze gawedziarskim tatwo przema-

wia do czytelnika, zwiaszcza, ze autor uwzglednia nie tylko wy-
magania lekarskie, ale nawigzuje kontakt z rodzicami i wycho-
wawcami. Ksigzke warto przeczytac.
4. Demianowski (Lwow).
Sprawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego dotyczacego

i dwusetna rocznica Zjazdu Kapielowego do-
go$cca (Proceedings of the Internatio-
Hydrology and the Bath Biccntc-
nary Congress on Chroni¢ Rheumatism). 1938. Str. V. 362. Nakt.
Headley Brothers 109. Kingsway, Londyn. Cena: 12 p. 6 d.
Sprawozdanie to z Miedzynarodowego Kongresu sktada sie
z dwoéch czeSci: w czes$ci pierwszej, posSwieconej sprawom gos$¢-
ca i hydrologii, znajdujemy przemdéwienie prezydenta Kongresu
Sir E. Farguhar Buzzarda i oméwienie nastepujacych te-
matéw: a) wptyw' suchego i wilgotnego klimatu na powstawa-
nie schorzen gos$écowycli (dr E. P. Poulton, doc. dr G.
Edstrom, prof. dr De Rud der); b) go$ciec u dzieci — pato-
logie omowit dr Gibson, anatomie patologiczng Klinge, Kkli-
nike przedstawili dr L. Findlay i dr H Grenet, za$ lecze-
nie przedstawit dr W. Slieldon John Poynton nakreslit
spoteczne znaczenie go$éca dzieciecego. Tematy omdwione przez
najwybitniejszych znawcéw goséca wraz z uwagami dyskusyj-
nymi innych reumatologéw przedstawiaja wyczerpujaco obecny
stan poruszonych zagadnien. W drugiej cze$ci poSwieconej gos$¢-
cowi przewlektemu znajdujemy po wstepnym stowie lorda H o r-
dera i prof. Frasera szereg referatow o dnie. Langdon
Brown, M. P. Weil, L. C. Hiill, H. J. Gibson, R. J.
Weissenbach i F. Francon G Kalilmeter, J van
Breemein i inni omoéwili wszechstronnie zagadnienie dny sta-
wowej. Ws$réod wolnych tematéw bardzo cenne sg badania Pel-
czara dotyczace kefaliny, lirokmana odczynu BBF i Ph. S.
Henclia wptywu leczniczego zéttaczki na przebieg przewlek-
tego gos$éca stawowego. Niezaleznie od swych referatow, obaj
uczeni polscy zabierali gtos w dyskusji. W Kongresie brat réw-
niez udziat dr J. Papierkowski z lwonicza.
Ksigzka, dajaca przeglad prac Kongresu, ‘'opatrzona
udanymi zdjeciami na kredowym papierze, przedstawia
zale i pozwala zapozna¢ sie z pracami Kongresu.
Mcstcr

Goééca i Hydrologii
tyczacego przewlektego
nal Congress on RJieumatism:

bardzo
sie oka-

(Krakéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 23 i 24. r. 1939

Przeglqd pismiennictwa

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce
W sprawie mechanizmu leukopenii po dozylnym wprowadze-
niu glikogenu. H. STAUB i K. BOGHER. Klin. Woch Nr 44. 1938.
W poprzedniej pracy stwierdzono, ze dozylne wprowadze-
nie koloidalnych weglowodanéw — glikogenu, gumy arabskiej
i in. — juz w kilka minut powoduje leukopenie, spadajaca do Kil-
kuset komorek. Czas trwania jej zalezy, zdaje sie, od iloSci
wprowadzonego weglowodanu. Najpierw znikajg granulocyty
tak, ze w cliwili najwiekszej leukopenii sa niemal same limfo-
cyty, ktorycli liczba jednak takze sie zmniejsza. Opierajac sie
na podobieAstwie leukopenii po wprowadzeniu ciat biatkowych,
obcych ciatek czerwonych itp.,, autorowie przyjmujag, ze leuko-
penia powstaje dlatego, ze biate ciatka po pozarciu wielkich dro-
bin peczniejg i wskutek tego przychodzi do ukrwienia ich
w obrebie naczyn wilosowatych, przez ktére najpierw przepty-
wajg i w nich sie wraz z pozartymi substancjami rozpadaja.
Autorowie podjeli badania doswiadczalne dla wykazania, gdzie
sie zatrzymujg leukocyty po wprowadzeniu glikogenu i w o0g6-
le, jak one wedrujg. Do$wiadczenia przeprowadzili na kroli-
kach. Leukopenie zwykle mozna juz otrzyma¢ po wprowadze-
niu 1 mg % glikogenu. Szczyt spadku leukocytéw powstaje juz
w 2—3 minuty i wynosi 6—10% pierwotnej liczby' ciatek bia-
tych. Przez powtarzajgce sie wprowadzanie glikoge;m z prze-
mijajacg leukopenig udaje sie otrzymaé wysoka leukocytoze do
50.000 i wiecej ciatek. Badanie umiejscowienia znikajgcych cia-
tek biatych wykazato, ze ptuca sg swoistym narzgdem, ktéry za-
trzymuje w swych naczyniach wtosowatych leukocyty nawet
wtedy, gdy siatka ich naczyn witosowatych nie jest siatkag po-
czatkowego przeptywu wprowadzonego glikogenu.
W. Nowicki (Lwoéw).

Nowy sposéb badania rozrywatnos$ci matych naczyn skér-
nych. G. SACK. Klin. Woch. Nr 44, 1938.
Dotychczasowe sposoby badania opornosci i wytrzymatosci

matych naczyn witosowatych skory zasadniczo polegajg na dzia-

taniu na skoére wprost czynnika mechanicznego lub ssania. Te
wszystkie sposoby sa jednak bardzo niedoktadne, gdyz nie
oznaczajag ani sity dziatania zastosowanego czynnika i czasu je-

go dziatania, ani tez nie dajg graficznego przedstawienia stop-

nia oporno$ci badanych naczyhA skérnych. A doktadne oznacze-
nie tego stopnia ma znaczenie dla okre$lenia stopnia ciezkosci
skazy krwotocznej i dla rokowania.

Aby odpowiedzie¢ warunkom doktadnego okre$lenia stopnia
wytrzymatos$ci naczyn, i to graficznego, autor sporzadzit odpo-
wiedni aparat, sktadajacy sie z klosza (okoto 5 1 pojemnosci)
potaczonego z manometrem rteciowym dla okre$lenia stopnia
ci$nienia ujemnego w tymze kloszu. Powietrze wypompowuje sie
za pomocag pompy wodnej-. Klosz naktada sie¢ na skdre miejsca
badanego. Osobny manometr okre$la przebieg zachowania sie ci-
$nienia. W badaniu autor zastosowuje 7 warto$ci cisnienia od
100—700 nnnHg. a jako podstawe badania przyjmuje wystgpie-
nie 2, najwyzej 5 wybroczyn. Przy uwzglednieniu czasu dziata-
nia ssania oraz warto$ci ci$nienia mozna sporzadzi¢ krzywa,
ktéra okresla obrazowo stopien wytrzymatos$ci $ciany naczynio-
wej. Autor za pomocag swego aparatu przekonat sie, ze ten sto-

pien dla réznycti miejsc skory jest rézny. Np. u pracujgcych
z obnazonymi przedramionami wytrzymato$¢é jest wieksza, to
samo dotyczy skory z silniejszym barwikiem. Skéra obrzekta

nic nadaje sie do tego badania, podobnie skdéra chorobowo zmie-

niona w zwiazku z jej pewnymi schorzeniami Przedstawione
badanie nadaje sie szczeg6lnie do przypadkéw skaz krwotocz-
nych. W przyktadowych badaniach za pomocg podanego apara-
tu autor przekonat sie, ze wstrzykniecie histaminy zwieksza roz-
rywalno$¢ naczynd, natomiast zmniejsza sie ona po uzyciu pi-
jawek. W. Nowicki (Lwoéw).

Niedokrewno$¢ ztosliwa i rak zotgdka, okresy przewlektego
zapalenia zotgdka. W. HARING. Klin. Woch. Nr 45, 1938.

Autor wypowiada wuwagi krytyczne o pracy W. Thie-
le‘go, wedtug ktérego achytia gastrica ma mie¢ zawsze anato-

miczny podktad w postaci zniszczenia migzszu gruczotowego zo-
tadka. Uwaza zatem, ze moéwienie o ,czynnos$ciowej dchylii“ jest
fatszywym okresleniem istoty sprawy. Miano podane jeszcze
od czasu Ewalda ,anademiu gastrica" iest najbardziej odpo-
wiednie. Actiylia moze powsta¢ tylko wskutek zniszczenia miaz-
szu gruczotowego w toku przewlektego zapalenia, co moze by¢
stwierdzone tylko histologicznym badaniem. Powazni badacze
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stwierdzili, ze adiylia w niedokrewnos$ci zto$liw'ej istnieje bez nie oskrzeli bez zmian zapalnych. W obecnej Pi.tcy autor podaje
najmniejszych zmian anatomicznych. Wedtug statystyki Lubar- doktadnie historie choroby kobiety 57-letniej od pét roku z ciez-
scha, tylko w 51,2% stwierdzono zanik btony S$luzowej, w pozo- kimi objawami wldknikowego zapalenia oskrzeli z przewazajaca
statych przypadkach zmiany su nieznaczne i nie stanowi;) do- duszno$cig i odkrztuszaniem strzepéw lub rozgatezionych skrze-
statecznej podstawy dla powstawania achylii. W 16,5% w ogoéle pow witdknikowych, z niewatpliwie tylko cze$ciowym zajeciem
nie Stwierdzono zadnych zmian. Z tego wynikato by, ze zanik ptuc i ze stwierdzonym podwyzszeniem spalania podstawowego.
btony S$luzowej zotudka jest sprawg nastepowgq, achylia za$ pier- Po zastosowaniu bezskutecznym -szeregu $rodkéw leczn.czych,
wotng. W Swietle tych liczb nie mozna uw'aza¢ niedokiewno$ci  autor, przyjmujac objawy nadwrazliwo$ci oskrzeli, wywotane
zto$liwej za etap przewlekiego zapalenia zotadka, jak to Tliie- moze przez histamine, zastosowat torantil, ciato majgce wpiyw
le przyjmuje, ktéry nie przytacza badan histo-patologicznych, odtruwajacy w stosunku do histaminy. Juz trzeciego dnia po
dotyczacych prawidtowej blony $luzowej. Roéwniez nasuwaja  zasStrzyknieciu tego ciata ustapity objawy chorobowe, ktére
sie, zdaniem autora, powazne watpliwosci, co do rozwoju no- bezwzglednie nalezato przypisa¢é antagonistycznemu dziataniu
wotworéw z zapalnych spraw zotgdkowych. Rentgenolog.cznie  torantilu. Po wstrzyknieciu histaminy wystapity znowu obja-
i wziernikiem nie mozna pewnie odrézni¢ prawdziwych polipo- wy choroby, jako dowdd znaczenia histaminy w powstawa-
watych witdékniako-gruczolakéw od przewlekle zapalnych zwy- niu tych witéknikowych skrzepéw w ‘oskrzelach. Z dos$wiad-
ktych rozrostéw btony $luzowej zotgdka. Powazm anatomowie czen na zwierzetach wiadomo, ze wtasnie pluca zawieraja
sadzg, ze przewlekte zapalenie Zzotgdka ma chyba bardzo mate wysoki procent histaminy. Coraz bardziej wustala sie zapa-
przyczynowe znaczenie dla powstawania jego raka, w poréw- trywanie, ze istota klasycznego anafilaktycznego wstrzasu
naniu z czynnikami dziedzicznymi konstytucjonalnymi i innymi w znacznej cze$ci iest niczym innym, jak wyswobodzeniem hi-
dotad jeszcze nam nieznanymi. Takze hipoteza Thielego przyj- staminy. Za znaczeniem wolnej histaminy w powstawaniu witék-
mujaca, ze rak zotadka w zto$liwej niedokrewnos$ci iest tylko nikow'ego zapalenia oskrzeli przemawia zatem nie tylko do$wiad-
okresem przewlektego zapalenia zotgdka ma bardzo -stabe pod- czenie, ale takze wynik zastosowanego przez autora leczenia.
stawy, przynajmniej w S$wietle dzi§ nam znanych okolicznosci. Zastosowany torantil, wedtug Bingera. znajduje si¢ w blonie

W. Nowicki (Lwow). $§luzowej jelita cienkiego, jest to zaczynowe ciato, niszczace hi-

W sprawie zaleznos$ci wzrostu od hormonu wzrostowego przy
SOdki z jednej strony, a hormonu tarczycy z drugiej strony. W

ALBERT i K. FELLINGER. Klin. Woch. Nr 51. 1938.

Wzrost maty lub karli pochodzenia wkrewno-wydzielnicze-
go taczy sie z zaburzeniami wewnetrznego wydzielania tarczy-
cy i przedniego piata przysadki moézgowej. Jerzeli w wieku

wzrostowym powstaje obnizenie czynno$ci gruczotéw hormonal-

nych, to, obok innych objawéw-', nastepuje zmniejszenie wzrostu
na dtugo$¢ i odwrotnie nadmierna czynno$¢ tych gruczotow
wiedzie do cze$ciowego Ilub catkow itego wzrostu olbrzymie-
go. Wzmozenia wzrostu na tle nadmiernej czynno$ci tarczy-

cy dotychczas klinicznie nie spostrzegano. Zachodzi
hormony wzrostowe przedniego ptata przysadki i tarczycy dzia-
tajg niezaleznie od siebie, a wiec oddzielnie, czy tez dziatanie
obu tworzy kompleks. Pytanie to jest tym wazniejsze, ze ostat-
nie badania wskazujg na S$ciste wzajemne oddziatywanie na sie-
bie obu tych gruczotéw. Z jednej strony przysadka pobudza
przez tarczycozwrotny hormon czynno$é tarczycy i odwrotnie.
Wiemy bowiem, ze usuniecie tarczjcy wiedzie do powaznych
zmian histologicznych w przysadce, podobnie jak nadmierne do-

pytanie, czy

prowadzanie hormonu tarczycy. Mozna by mys$le¢, ze dziatanie
tarczycy pobudzajace wzrost nie jest nastepstwem dziatania
bezposredniego jej hormonu, lecz posérednio przez przysadke,

tj., ze np. wypadnigcie dziatania tarczycy wywotuje tego rodza-
ju zmiany przysadki, ze zmniejsza sie jej produkcja wzrostowe-
go hormonu i odwrotnie.

Dla uzyskania odpowiedzi na poruszone zagadnienie autoro-
wie wykonali dosw iadKzetiia na mtodych szczurach, pozbawio-
nych tarczycy. Jednej potowie wstrzykiwali hormon sadki
produkcji firmy Richter, drugiej tylko fizjologiczny roztwér NacCl.
W drugiej grupie doswiadczen wstrzykiwali roztarte przysadka
Wstrzykiwania wykonywali przez 4 tygodnie. Autorowie '.stwier-
dzili op6znienie wzrostu badanych szczuréw', ktére nie dato sie
usungé wprowadzaniem hormonu przysadkowego lub samej przy-
sadki. A zatem nie chodzi tu o nastepowe zaburzenie
czynno$ci przysadki w nastepstwie wypadnigcia czynno$ci tar-
czycy. Widocznie samo wypadniecie czynno$ci tarczycy wsku-
tek jej wusuniecia powoduje powstrzymanie wzrostu.

W. Nowicki (Lwow).

W sprawie pochodzenia i leczenia zapalenia wldknikowego
oskrzeli (bronchitis fibrinosa). O. ROTH. Klin. Woch. Nr 51. 1938.

W nowszym piSmiennictwie porusza sie tylko \v~yj4tkOwo
sprawe wloknikowego zapalenia oskrzeli. Dotad nie znamy tez
leczniczego postepowania w tym schorzeniu, potgczonym z ciez-
kimi dolegliwo$ciami. Podnosi sie objawy nadwrazliwo$ci, a We-
ber zwraca uw age na bliskie stosunki miedzy dychawicg 'oskrzelo-
wag a omawiang sprawa, i to ze wzgledu na wspomniane obja-
wy nadwrazliwo$ci, podnoszac, ze muszg tu mie¢ znaczenie za-
burzenia wegetatywnego uktadu nerwowego, przy czym mysli
on przede wszystkim o parasy mpaticus, a uzasadnia to wtasnym
przypadkiem wléknikowego zapalenia oskrzeli w chorobie Ba-

sedowa z ciezkimi objawami, réwnolegle postepujacymi z ciez-
kim omawianym schorzeniem oskrzeli. M. Tuteur mys$li w swej
cennej pracy anatomo-patologicznej o konstytucjonalnej tiad-

wrazhwosci z obecnos$cig licznych ciatek eozynochtomiych w $cia-

stamine i ciata do niej podobne. Dziata on bardzo dobrze w przy-
padkach pewnych okredSlonych schorzen alergicznych. Autor
podnosi, ze witasnie w dychawicy Oskrzelowej me widziat nicze-
go dodatniego po zastosowaniu torantilu. Ten fakt wskazuje na
to. ze dychawica i widknikowe zapalenie oskrzeli sg r6znymi
sprawami chorobowymi. Autor omawia dalsze réznice miedzy
tymi obiema sprawami. | tak w dychawicy jest cate ptuco zaje-
te, natomiast w omawianym zapaleniu zwykle tylko ptat, co
réwniez byto w przypadku autora (Roentgen i kliniczne bada-
nie). Podwyzszone podstawowe spalanie zgadza sie z podob-
nym stanem w przypadku Webera. Chodzi o hipertyreotyczng
konstytucje w powstawaniu catego mechanizmu tego zapalenia
oskrzeli. W. Nowicki (Lwow).

Przypadek choroby Addisona na tle urazu. R. SICHLER.
Woch. Nr 52—53. 1938.

Stosunkowo mato znane jest znaczenie urazu jako przyczy-
ny choroby Addisona. Lewin w swej pracy, wspominajacej

0 648 przypadkach tej choroby; méwi o 25, w ktérych uraz byt

Klin.

powodem. Oczywiscie nalezy by¢ bardzo krytycznym w ocenie
zwigzku miedzy urazem a chorobg Addisona. Autor podaje do-
ktadny opis przypadku, w ktérym, wedtug jego zdania, uraz
byt niewatpliwie przyczyng w chorobie Addisona. Chodzi o 38-
letniego mezcézyzne, ktdry zostalt uderzonj, dyszlem w pra-
wa strone klatki piersiowej, tak, ze nastepnie uderzy! sie o ze-
lazng $ciane lewga strong klatki piersiowej. Wystapita zaraz bo-

lesnos¢ w okolicy dolnego bieguna lewej nerki, a w moczu S$lad
biatka, liczne ciatka czerwone i nieliczne leukocyty. Od czasu
urazu staty spadek ciezaru ciata, bdle w okolicy nerki lewej.
Skéra twarzy brazowieje, ogdlne ostabienie, pojawiaja sie bie-
gunki. Biatko [I°hi. Depresja. Zbrunatnienie skory stwierdzone po
kilku latach postepuje, pojawiajg sie zottawe plamki twardow-
ki. Wymioty, brak taknienia. Cieptota ciata okoto 36". Azot po-

zabiatkowy do 45. mg % i zmniejszone wydalanie wodj . Coraz
wieksze og6lne ostabienie. Rozpoznano urazowe schorzenie ner-
ki, a wobec charakterystycznego przebiegu choroby zaczeto po-

dawa¢ preparaty nadnerczowe, po ktdrych stan chorego zaczat
sie¢ poprawia¢, a w przeciggu 8 tygodni ciezar ciata podnidst sie
0 przeszto 6 funtow. W. Nowicki (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Propionan testosteronu w leczeniu czynno$ciowych krwoto-
kéw macicznych. C. BECLERE. Soc. Fr. de Gj>n. Nr 1 1939.
Propionan testosteronu w iloSciach 25—50 mg miesiecznie

daje doskonate wyniki w leczeniu czynnos$ciowych krwawien ma-
cicy na tle hormonalnych zaburzen jajnika. W przypadkach,
w ktorych wulerografia nie wykazuje zmian w macicy i jajowo-
dach, propionan testosteronu moze byé stosowany przeciwko
krwotokom czynno$ciowym, powstajacym w okresie przed prze-
kwitaniem, w krwawieniach czynno$ciowych na tle spraw zapal-
nych (agcznie z diatermig) oraz w krwawieniach mtodzieAczych.
W przypadku matego wtokniaka pod$luzowego, krwawienie pod
wpitywem testosteronu ustgpito zupetnie.
li. Newliiiska (Lwow).
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Gruizlica narzadéw rodnych przebiegajaca z krwotokami. E.
DOUAY. Soc. Pr. de dyn. Nr 1, 1939.

Autor omawia bardzo doktadnie
narzagdu rodnego, w ktéorym pratki umiejscowity sic gtéwnie
w mie$nidwce i bionie Sluzowej macicy, powodujac obfite
krwawienie. Poniewaz wszelkie leczenia nie odniosty skutku,
pomimo mitodego wieku chorej zdecydowano sic na zabieg ope-
racyjny, podczas ktérego usunieto macice wraz z przydatkami.
Stan chorej w krétkim czasie po operacji poprawit sie.

H. Newlinska (Lwoéw).

rzadki przypadek gruzlicy

potogowego i pooperacyjnego
KREUTZMANN. Die

zatrzymania moczu
Medizinische Welt.

Leczenie
za pomocag dorylu. H.
Nr 47. Str. 1675. 1938.

Doryl stosuje sie z powodzeniem w zatrzymaniu moczu po
porodzie i po operacji. W 92,5% porodéw i 88% przypadkéw gi-
nekologicznych osiggnieto w zupetnosSci pozadany wynik przez
stosowanie pozajelitowe 1 cm3 dorylu (w razie potrzeby mozna
te sama dawke powtérzyé po 20 minutach, jezeli dziatanie nie

wystgpito). Podobnie korzystne wyniki uzyskano po podawaniu
dorylu w tabletkach, mianowicie stosowano poczatkowo 2 ta-
bletki, a w razie braku dziatania, po 20 minutach podawano po-

nownie te 'sama dawke (na 61 przypadkéw 55 wynikéw dodat-
nich; spos$réd tych 6 opornych przypadkéw w 5 wystapito dzia-
tanie po dodatkowym wstrzyknieciu dorylu).
St. Domiez (Warszawa).

Chemoterapia rzezgczki uiironem (Dli

(DB 87). M. SCHUBERT. Derm. Wschr. Nr 49. Str. 1549. 1937.
Na 115 chorych na rzezaczke stosowa! autor u 60 chorych
uliron, u 45 chorych diseptal B. Jako pierwsze leczenie poda-
wat przez 35 dni 6 tabl. ulironu. Schematycznie powtarzat to
dwa razy. W razie obecno$ci gronkowcéw podawal nawet do
sze$¢ razy takie serie ulironowe. 1
Ir. Garwicz

90) i diseptalem i

(Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna
Zawodowe schorzenia
rozpoznania roézniczkowego i
WHI HE. Industria! Medicitie. Nr 3, 1937.
Zagadnienie schorzen skéry w medycynie
podnoszone bardzo czesto i coraz wiecej
spotykany wyprysk na konczynach gdérnych, szczegdlnie
dtoniach i palcach, trudno rozpoznaé, co powoduje trudnosci
w leczeniu. Zawodowe pochodzenie jest czasem zupetnie jasne,
niekiedy jednak jest nadzwyczaj trudno je stwierdzi¢. Znacze-
nie ekonomiczne i wptyw na zdolno$¢ do pracy nie wymaga
objasnien.
Nieprawidtowe
malarzy, farbiarzy,

skéry, ze specjalnym uwzglednieniem
leczenia wypryskéw dioni. CL. J.

przemystowej
jest doceniane, lak

czesto

zabarwienie skory zjawia sig u lakiernikéw,
robotnik6w przy kwasie siarkowym i sa-
letrze. Osadzanie sie czasteczek w skorze zwigzane jest z pra-
cq przy wetnie, mace, cemencie i wapnie. Szczeliny i peknie-
cia na palcach sa czestsze u krawcéw i koszykarzy. U ludzi
pracujacych w gorgcu rozwija sie siatkowata pigmentacja sko-
ry. Rozwéj srebrzycy u ludzi zatrudnionych przy srebrzeniu

jest dobrze znany. Za pos$rednictwem skéry srebro dostaje sie
do krwiobiegu. Nadmierne rogowacenia powstajg jako forma
ochrony przed r6znego rodzaju podraznieniami miejscowymi.

Tatuowanie zjawia sie u robotnikéw zatrudnionych przy obréb-

ce kamieni, zelaza, stali i wyrobie prochu. Oparzenia ro6znego
stopnia zdarzajg sie u robotnikéw metalowych. RoOwniez opa-
rzenia kwasami i zasadami odgrywajag w przemy$le duzg role.

Pochodne jodu i bromu powodujg forme wyprysku w tych
miejscach, gdzie zwykle pojawia sie tradzik, a jod moze wy-
wota¢ poza tym ciezkie pecherzowe zapalenie skory. Guzki
w torebkach wiosowych podobne do tradzika sg dobrze znane

u robotnikéw pracujacych ze smotg i olejami. Wobec tego Ilu-

dzie, zatrudnieni przy nafcie i jej pochodnych, sa szczegoélnie
sktonni do réznych form tradzika. Wiele nieorganicznych zwig-
zké6w powoduje uszkodzenie skéry. Wchianianie arsenu przez

robotnikéw przy wyrobie tapet i emalii wywotuje ptonicza po-
sta¢ wyprysku, a nawet pecherzykowe zmiany na sko6rze. Dtuz-
sze stykanie sie z arsenem powoduje brodawki rogowe na dto-
niach, ktére moga ulec owrzodzeniu, zwyrodnieniu i przemia-
nie w tkanke rakowatg. Podobne wykwity powoduje antymon
i jego pochodne u robotnikéw zajetych przy gumie i sztucznym
jedwabiu. Wrazliwo$¢ na nikiel, chrom, np. w przemy$le gra-
ficznym wywotuje réwniez zmiany na skérze, niekiedy nawet
owrzodzenia.

U bardzo wrazliwych kobalt nroze spowodowaé¢ obrzek dto-

ni i wytworzenie sie pecherzy. Nafta, smota, benzyna, forma-

Nr 23 i 24. r. 1939
lina, powoduje alergiczne i toksyczne zmiany skoérne. Anilina
moze powodowaé¢ obrzek i wykwity saczace. Uczulenie na pe-

wne gatunki drzewm i kory wywotujg specjalne postacie zawo-
dowych zmian skoérnych. Spotka¢é mozna poza tym w przemy-
§le zmiany sk6rne, spowodowane przez drobnoustroje i paso-
zyty.

Autor stwierdza, ze mianownictwo
skory nie jest ustalone i wymaga dalszej
ciggu autor omawia sprawe wykrywania
jacych zawodowe schorzenia skéry, przy pomocy tzw. prob
skérnych i zaznacza, ze wynik ujemny préby skdrnej nie jest
dowodem, ze wyprysk nie jest pochodzenia zawodowego. Przy
badaniu zmian wypryskowych na rekach wysuwajag sie trzy mo-

zawodowych schorzen
dyskusji. W dalszym
czynnikéw, powodu-

menty, na ktére nalezy znalez¢ odpowiedz.

Pierwszy, czy nie jest to zapalenie sko6ry typu tzw. derma-
titis yenenata (po zetknigciu sie¢ z czynnikami pochodzenia ro-
§linnego), drugi, czy zmiany nie nalezg do grupy schorzen
grzybkowych, dajacych znane powszechnie w Ameryce zmiany
na stopach w postaci tzw. stop atletéw, trzeci, czy wykwity
nie powstaty po przyjeciu pewnych pokarmoéw' Ilub lekéow. Te

trzeba uwzgled-
w dalszym ciagu

momenty stanowig podstawowe czynniki, ktére

ni¢ przy rozpoznaniu ro6zniczkowym, jakie

omawia autor.

Szczegblnie duzo uwagi poswieca autor sprawie
grzybkowego na stopach, czyli tzw. stopom atletow.
w tym schorzeniu cechuje obecno$¢ miedzy palcami
mieni, pecherzykéw', nadmiernego tuszczenia sig,
i pekania skoéry. Wedtug autora mozliwe jest przeniesienie
grzybkéw z krwuobiegu do innych cze$ci ciata, miedzy innymi
do rgk. Stwierdzenie tego schorzenia ma wazne znaczenie, gdyz
pocigga za sobg odpowiednie postepowanie lecznicze. Na stopy
nalezy wtedy zastosowaé S$rodki bardzo energiczne, a na dtonie
tagodne. Leczenie jest trudne i niewdzieczne, a schorzenie ma
sktonno$¢ do nawrotéw. Autor radzi stosowanie siarki, jodyny
i bardzo miekkich lub granicznych promieni Roentgena.

Co do leczenia wypryskéw' zawodowych na rekach, wska-
jest stosowanie wilgotnych tagodzacych masci w wypad-
Swiezych, za$ w przewlektych $rodkéw bardziej ener-

preparaty smotowe, dziegciowe itp.

zakazenia

Zmiany
matych ru-
wysychania

zane
kach
gicznych, jak np.

KURT FI1N-
1937.

Szkodliwy wptyw promieni $wietlnych na skore.
KENRATH. Aerztliche Sachverstandigen-Zeilung. Nr 18,
W powyzszym artykule autor omawia wuszkodzenia skory,
wywotane promieniami $wiatta stonecznego. Stwuerdzono naste-
pujace obrazy chorobowe: hydroa vaccinilormis Bazins lub
dermatitis aestivalis.
Miedzy innymi,
uszkodzenia skory u
cze$nie na wrodzong Kkite.

autor podaje przypadek najsilniejszego
24-letniej pracownicy, cierpigcej réwno-
Nieostoniete miejsca na twarzy, szyi
i rekach byty nabrzmiate i zaczerwienione. Powstate na twarzy
pierwotne mate pecherzyki zaczety rozszerza¢ sie gwattownie
i wzrosty do wielkosci paznokcia. Nastepnie przeobrazity sie
w' bragzowawe krosty, ktore przeszty w strupy, pozostawiajac ja-
ko zejscie blizny. Choroba powtarzata sie¢ w ciggu lat 14 na po-
czatku wiosny.

Wedtug autora, chorobe hydroa vacciniformis
promieniowanie storica. Charakterystyczne jest
wystepuje ona przewaznie na wiosnge lub na
W r. 1937 skutkiem gwattownej zmiany pogody — z zimnej,
bezstonecznej na bardzo ciepta i o silnym nastonecznieniu, cho-
roba ta wybuchta w ciggu jednego dnia. Nieprzystosowany do
tak nagtej zmiany organizm ludzki podatny jest bardzo do po-
wstania tej postaci choroby. Autor przytacza stwierdzony

powoduje
dla choroby, iz
poczatku lata.

przez siebie przy chorobie hydroa yacciniformis przypadek he-
rnatoporfirynurii, przy czym nadmienia, iz u wszystkich bada-
nych chorych stwierdzono brak kwasu askorbinowego w mo-
czu. W koncu autor dodaje, iz dalsze badania powyzszej cho-
roby sg w toku.

Medycyna wypadkowa i fachowe wyksztatcenie lekarzy.
EDGAR PASSARGE. Hefte zur Unfallheilkunde. H. 21. Unfall-
hcilkuude und aerztliche Ausbildung.

Autor, specjalista chirurg, a zarazem prosektor Inst. Ana-
tomicznego w Rostock stwierdza na wstepie, ze program szko-

lenia na wydziatach lekarskich, jak réwniez obowigzujaca ordy-
nacja egzaminacyjna sa zupetnie nie wystarczajgce, jezeli idzie
o przygotowanie w medycynie wypadkowej. Totez niemiecki

zwigzek spotek brackich wystagpit w tej sprawie w 1931 r. z me-

moriatem do Min. Spraw' Wewmetrznych. Obok innych rzeczy,
zgdano poddéwczas przedtuzenia okresu 'studiéow o 1 potrocze,
przedtuzenia czasu obowigzkowej praktyki lekarskiej i uzupet-
nienia jej przymusowymi egzaminem.
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Postulaty wysuwane przez spotki brackie spotkaty sie tomia, fizjologia ruchéw', umiejetno$¢ logicznego mys$lenia i wy-
z catkowitym wuznaniem na zebraniu delegatéw wszystkich nie- snuwania wnioskdw, ubezpieczenia spoteczne).
mieckich wydziatéw lekarskich w Getyndze w 1931 r. Mimo to, W mys$l tej zasady udato sie autorowi zorganizowa¢ w Hei-
jednak w programie studiéw nic nie ulegto zmianie. Pamig- delbergu w jednym semestrze 1937 r. na Wydz. Lekarskim Uni-
tajmy jednak, ze juz od szeregu lat obowigzywata w Niemczech wersytetu specjalny kurs dla, studentéw z pierwszych rocznikéw.
przy egzaminach znajomo$¢ orzecznictwa chorobowego, inwa- Tematem studiéow byty: ustaw'odaw'stwo wypadkowe, zapobie-
lidzkiego i w$ zadkowego. Ostatecznie na wspdlnej konferencji ganie wypadkom, mozliwos$ci uszkodzen wypadkowych wazniej-
przedstawicieli spétek brackich i wydziatéw lekarskich uzgod- szych cze$ci ciata. Studenci zwiedzali warsztaty pracy, zapo-
nionio, ze medycyna wypadkowa +tacznie z rentgenologia mu- znawali sie szczegbétowo z jej warunkami, z pracag lekarzy fa-
si by¢ w znacznie szerszym, jak obecnie, zakresie przedmio- brycznych i inzynier6w, zajmujacych sie ochrong pracy.
tem nauki i egzaminoéw, ze student konczijcy wydziat lekarski . S .
. R . . . L . (Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
musi posiada¢ znajomo$¢ ustawodawstwa. Spo6iki brackie zobo- . . S : . .
wiazaly sie przy tym dostarczaé klinikom odpowiedniego ma- z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
teriatu chorych. dycyny pracy. Rok 1L .Nr 5. Wa.rszavya. 1938. - Rada Naukowo-
Lecznictwo wypadkowa prowadza i kieruja w Niemczech Lekarska przy Zakladzie Ubezpieczeh Spotecznych).
spotki brackie od 1925 r. w S$cistym ustawowym porozumieniu
z pracodawcami, kasami chorych i organizacjami lekarskimi. . .
Wszyscy oni obowigzani sa czuwaé nad tym, aby ciez-ej po- Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy
szkodowany w wypadku dostat Sie jak najszybciej w rece wta-
sciwego specjalisty lub do specjalnego szpitala, przystosowane- kgjg Naukowe przy Polskim Towarzystwie Spoteczno-Lekarskim
go do takiego celu. Zaktadéw takich jest obecnie w Niemczech w Lodzi
okoto 1100. Nad leczeniem i orzecznictwem czuwajg specjalni
lekarze zaufania (tzw. Durchgangsarzte), ktérych jest obecnie Protokdét XVIII posiedzenia klinicznego z dnia
600. W szczeg6lnosci lekarze ci orzekajg, czy poszkodowany 10 lutego 1939 roku
moze leczy¢ sie w kasie chorych, czy tez wymaga specjalne- i o i
go leczenia prowadzonego przez spotki brackie (ok. 2-0—25%). Kol. Z. Ozigbto: Przypadek promienicy dotu pachwino-
Obecnie sa w rozbudowie specjalne stacje dla najciezej poszko- Wer’__ . . .
dowanych, ktére procz leczenia, majg sie zajmowaé, réwmiez CI|0|ra., lat 44, zona doz.orcy, w po{o_wm Ilstop:.ida 1938.r.
opieka zawodowga. Autor podnosi z naciskiem, Zz-e rdwnolegle p.rzec.hodszl grype,_ a w pierwszych (.inl.?c_h grudnia pojawity
z niepowodzeniem akcji reformy studiow lekarskich i uwzgled- sig silne bolle w blodr_ze prawym, pro_mlenlu;ac.e, do kolana pra-
nienia postulatéw medycyny wypadkowej, szta stale w.lszj bkim wego tak, z¢ chora nie mogta zupelnlg ChOdZ'C_; poza tym 90-
tempie rozbudowa wtasnego, zréznicowanego aparatu lecznicze- rq.czlfowa}%a ! sc,hudla.. ,Staf‘ o.becny: cieptota ciata 38.2°, odzy-
go, dostosowanego do zapotrzebowania ubezpieczenia wypadko- Wienie liche, skéra i Sluzéwki blade; narzady wewnegtrzne bez
wego. zmian _prgedmmtowy_ch. Ponad prawym ’W|¢zad}em F"ou’parta
Spotki brackie byty i sg ciaggle atakowane, ze odbierajg le- '_WZ‘““Z Jego przeb.legu WymraCUJe si¢ opor twardy, n|erov_vny,
karzom prywatng praktyke. Wielu lekarzy potepia organizacje n|eprze§uwalny, tkliwy. Kor'1czyr.1a dolna prawa ustawiona
lecznictwm wypadkowego, podobnie zreszta jak kasy chorych. W_ lekkim przykurczu w stame biodrowym. Ruchy W tym  sta-
Autor w sposéb bardzo rzeczowy i taktowny polemizuje z nimi. WI!€ b’ard.zo bolesne. Z badaf dodatkowych zastuguje na uwa-
Zaznacza z naciskiem, ze spotki brackie chca w jak najwiekszej 98¢ krotki czhs opadania krwinek (13 minut). W obrazie krwi:
harmonii wspotpracowaé ze $wiatem lekarskim. liczba biatych ciatek — 14.050 w 1 mm3 (81% segmentowanych)
Nastepnie autor omawia bardzo szczegbtowa) i gleboko, jak oraz znaczna niedokrwisto$§¢. W ciggu miesiecznej obserwacji

wyobraza sobie dohér lekarzy zaufania wr ubezpieczeniu wypad-
kowym. Obok wielkiej i stale pogtebianej wiedzy, muszg oni po-
siada¢ przede wszystkim nieugiete charaktery, silng wole i du-
za umiejetno$¢ obcowania z ubezpieczonymi i kolegami lekarza-
mi, ktérych prace sprawdzajg. Muszg -oni by¢ w staty m kontak-
cie z lekarzami i zaktadami pracy, ktére winni czesto odwie-
dzaé¢, stykajac sie przy tym bezpos$rednio z lekarzami fabrycz-
nymi, inzynierami i technikami, zajmujacymi sie¢ ochrong pra-
cy. Lekarz zaufania musi mie¢ poza tym czas na state badanie
fachowego pi$miennictwa z dziedziny medycyny wypadkowej,
infornnijac o rzeczach dotyczacych pracujgcych na jego tere-
nie lekarzy.
Zte wyrtiki
twa jest.
nego i

leczenia i zbyt czeste wystepowanie inwalidz-
niestety, bardzo czesto nastepstwem zasadniczo bted-
ztego postepowania leczniczego, wskutek braku opano-
wania chirurgii wypadkowej przez lekarzy. Czeste biedy spo-
ty ka sie¢ w rozpoznaniu, leczeniu i orzecznictwie. Dziwi¢ sie
zatem nie nalezy, ze sp6tki brackie nie moga zrezygnowac
z przeprowadzania kontroli przez swoich specjalnie przygoto-
wanych i doswiadczonych lekarzy zaufania. Szczegdlnie duzy
nacisk musi by¢ potozony na to, by lekarz posiadat i bardzo.'
dobrze orientowatl sie w podstawowych wiadomos$ciach anato-
mii ciata ludzkiego i mechaniki ruchéw praw Kitowych. Poza tym
w  wysnuwaniu wszelkich wnioskéw konieczne jest wyrobienie
sobie pewnego schematu my$lowego, bardzo konsekwentne i lo-
giczne rozumowanie, ktére szczegélnie umozliwi znalezienie ca,-
tego tancucha przy czynowego, tak waznego w rozpoznaniu roz-
niczkowym i w orzecznictwie.

W zwigzku z tym poddaje autor do$¢ sunnyej ocenie
tyce obecnie panujacy szablon nauczania :'.studentow'
dziatach lekarskich. Istnieje duze przetadowanie
nych z ogromnym balastem pamieciowym,
imponuigco udanych egzaminach idzie w niepamie¢. W catej
metodyce szkolenia za¢ matg wage przywigzuje sie do wyra-
biania zupetnie samodzielnego mys$lenia i rozwoju wtasnej indy-
widualnosci lekarskiej, ktédra nierzadko ginie w tym og6lnym
szablonie i ,drylu pamieciowym™.

Resuinujgc. autor podnosi jeszcze raz z naciskiem, ze szko-
lenie w dziedzinie medycyny wypadkowej musi sie .izaczg¢ je-
szcze w okresie studiéw' teoretycznych, przedklinicznych (ana-

i kry-
naj wy-
nauk teoretyaz-
ktory wkrétce po

stan chorej zmienit si¢ o tyle, ze pod wyciggiem konczyny bo-
le znacznie “sje zmniejszyty, cieptota jednak raczej sie podnio-
sta, "$tan og6lny sie pogorszyt, a naciek w dole pachwinowym
stat sie miekki, chetboczacyi (badaniem zewnetrznym i przez
pochwe). Wykonano naciecie i w bardzo cuchnagcej ropie zna-
leziono grudki grzybka promienicy oraz paciorkowce. Bardzo
ciezki stan chorej ulegt poprawie po przetoczeniu krwi. Roz-
poczeto leczenie jodem, a W najblizszym czasie, gdy stan cho-
rej na to pozwoli, zastosuje sfe nasSwietlania promieniami
Roentgena. Przy sposobnosci kol. Oziebto omawia rézne spo-
soby leczenia promienicy miejscowe i ogdlne, wspomina o spo-
sobie Ba rgcza (siarczan miedzi) i Janika (jonoforeza).
Kul. Z. Oziebto: Przypadek deitis’ ¢ircumscripta.
Chtopiec, 5Il/s lat, przybyt do szpitala'.na Oddziat Chirur-
giczny dnia 13. I. 1939 r. w trzecim dniu choroby ze skargami
na silne tepe bdle brzucha, zwtaszcza po,'sstronie prawej, nud-
nosci i rozwolnienie. Dolegliwosciom tym towarzyszyto pod-
wyzszenie cieptoty ciata. Z ‘'chor6b przebytych podaje chory
ptonice, ospe wietrzng, czeste zapalenia gardta, w ubiegtym ro-
ku jakie$ schorzenie kiszek, w przebiegu ktérego oddawat sto-
lec cuchngcy z duzg przymieszka Sluzu i ropy, uczulenie na
jajka, po spozyciu ktérych pojawiaty 'Sie wysypki. Wywiad ro-
dzinny: ojciec podobno mial chorobe weneryczng (kita?), mat-
ka miata ,zajete"'.'sSzczyty. Warunki domowe znos$ne. Stan obec-
ny: cieptota ciata 37,8°. typowe objawy ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, wobec czego przystagpiono natychmiast
do zabiegu operacyjnego. Znaleziono katmege niezmieniong. Wy-
rostek robaczkowy wolny, ..)Edazajacjr w dél i ku Srodkowi, dtu-

gosci 6 cm, grubosci cienkiego otéwka,, nieco nastrzykany, nie
wykazywat spodziewanych zmian. Minro to wyrostek usunigto.
Nastepowa kontrola jelita cienkiego wykazata: w odlegtosci

3 cm od ujscia do katnicy mato elastyczne zgrubienie $ciany jfM
lita biodrowego na przestrzeni okoto fi cm. W obrebie tego zgru-

bienia, pmystateg-o z powodu nacieku $ciany, stwierdzono zywe
nastrzykanie surowicowki, a gdzieniegdzie btony witdknikowe.
Zmiany te ostro odgramezaty sie od cze$ci zdrowej jelita i to-
warzyszyty im nacieczenie i nastrzykanie odpowiadajgcej cze-
§ci krezki oraz powiekszenie gruczotéw chtonnych. Wobec sto-
sunkowo nieznacznych zmian zrezygnowano z wyciecia chorej
petli jelita kretego i brzuch zamknieto na gtucho Przebieg po-
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operacyjny gtadki. W 8 dni po
z ranag zagojong przez ryclitozrost. Usuniety wyrostek badano
histologicznie i Izmian chorobowych w nim nie znaleziono. Kon-
trola przeprowadzona po 3 tygodniach: chory nie podaje zad-
nych dolegliwos$ci, prze$wietlenie przewodu pokarmowego nie
wykazuje zmian w obrebie jelita biodrowego (drozno$¢ i ru-
chy prawidtowe, obraz $luzéwki zwykty). Tak wiec zabieg ope-
racyjny wyjasnit istote choroby i wykazat, ze mieliSmy do
czynienia z rzadkim .schorzeniem tzw. ileitis circurnscripta (ile-
itis ulcerosa, ileitis stenosa). O wyleczeniu w omawianym przy-
padku na razie trudno sie wypowiedzie¢. Przy omawianiu pi-
Smiennictwaedr Oziebto podkredla, ze istnieja dwa sposobj
leczenia tego schorzenia. Sposéb zachowawczy i radykalny, po-
legajacy na wycieciu®.schorzatej czesci jelita.

zabiegu chory opuscit szpital

Kol. H. Dobrski: Dwa przypadki nowotwordw zto$liwych
kosci miednicy (interesujagce ze wzgledu na umiejscowienie i wy-
nikajace z tego trudno$ci rozpoznawcze. W ‘pierwszym przy-
padku nowotwor przypominat rwe kulszowg, W drugim — gruz-
lice stawu biodrowego).

Przypadek | murarz, lat 45, podaje, ze od roku odczuwa
stale bole w prawym posladku, o zmiennym nasileniu, promie-
niujtace ku dotowi. Byl leczony ambulatoryjnie bez wyniku
i z rozpoznaniem prawostronnej rwy kulszowej zostat przyjety,
do szpitala. Przedmiotowo znaleziono wupo$ledzony stan odzy-

wienia, cieptote w granicach 37,2—38", przy braku zmian w na-
rzgdach klatki piersiowej i jamy brzusznej. Konczyna dolna
prawa: znaczne zaniki mies$ni, zwiaszcza prawego posladka. Ru-
chy w stawie biodrowym wolne. Ograniczona bolesno$¢ ucisko-

wa prawego talerza biodrowego. Objaw Lasegue‘a stabo dodat-
ni. Krzemickiego — zywy. Odczyn WR — ujemny, OB — 25’
Rentgenogram talerza biodrowego wykazuje rozlegte zageszcze-
nie tkanki kostnej z drobnymi rozrzedzeniami (ostitis?). Wyci
nek prébny wykazat utkanie migsaka kostnego. Na skutek szyb-
ko postepujacego wyniszczenia, mozna byto tylko mys$le¢ o za-
stosowaniu leczenia energia promienistag. Niestety, zejscie $mier-
telne nastapito po uptywie kilku miesiecy.

Przypadek 11: woznica, lat 35, przyjety na Oddziat Chirurgii

Urazowej i Ortopedii z rozpoznaniem ooxitis dextra. W wywia-
dzie bole od 3 miesiecy w okolicy pachwinowej prawej, pro-
mieniujgce w gitgb stawu biodrowego, nasilajagce sie w nocy:
utykanie; ogdlne ostabienie i spadek wagi ciata. Przedmiotowo:
cieptota prawidtowa, odzywienie mierne, prawidiowy stan na-
rzadow klatki piersiowej i jamy brzusznej. Bolesno$¢ bezpo-
$rednia prawego stawu biodrowego. Ruchy czynne i bierne kon-

czyny prawej w stawie biodrowym znacznie upo$ledzone i bo-
lesne. Bolesno$¢ przy opukiwaniu kretarza wielkiego, umiejsca-
wiana w okolicy pachwinowej. Rentgenogram poczatkowo nie
wykazat zmian. Po miesigcu jednak dat obraz opisany jako da-
leko posuniety zanik kostny w obrebie gérno-zewnetrznej cze-
§ci kosci tonowej prawej oraz w obrebie panewki stawowej.
Nieznaczny zanik kos$ci w obrebie gtéwki kosci udowej. Na sku-
tek mylnego ttumaczenia obrazu rtg., schorzenie uznano jako
gruzlicze zapalenie stawu biodrowego i leczono wyciggiem oraz
unieruchomieniem w opatrunku gipsowym. Objawy podmiotowe
w postaci boéléw kiujacych w klatce piersiowej mzwrdcity szcze-
g6lng uwage na ptuca. Rtg. ptuc wykazat liczne, ostro odgrani-
czone nacieki wielkosci laskowego orzecha, pokrywajgce calg
powierzchnie obu ptuc, zacienienie dolnej czes$ci dolnego lewe-
go ptata ptucnego. Obraz licznych przerzutéw miesaka kostnego
w ptucach. W zakonczeniu kol. Dobrski omoéwit dane sta-
tystyczne i typowy przebieg migsaka kostnego.
Kol. T. Chmielewski: Przypadek biataczki
0 nietypowym przebiegu.
K. Z, lat 32, S$lusarz,

szpikowej

w maju 1938 r. zaczat odczuwaé za-
wroty gtowy i ostabienie. W drugiej potowie wrzed$nia pojawi-
ty sie: blado$¢ skoéry stale nasilajgca sie, bdle gtowy, bicia
serca i duszno$¢ wysitkowa. Ostabienie o0g6lne potegowato sie
coraz bardziej. Od drugiej potowy pazdziernika chory stale
przebywat w t6zku. Chorowal w 1928 r. na rzezaczkowe zapale-

nie cewki moczowej, potaczone z zapaleniem jader. W 1929 r.
miat wrzéd twardy, w zwigzku z czym przebyt 6 leczen
(wstrzykiwania domigesniowe i dozylne). Odczyn WR nigdy nie
byt dodatni. Dwukrotnie chorowat na zapalenie pluc. Ojciec'
zmart na gruzlice. Przyjety do szpitala dnia 5. XI. 1938 r.
z objawami silnej blado$ci, znacznego ostabienia, dusznosci
1 bicia serca; stwierdzono budowe ciata prawidtowg, odzywie-
nie upos$ledzone, stan podgorgczkowy, silng bolesno$¢é ucisko-
wa w obrebie mostka, bardzo znaczng blado$¢ skéry i widzial-
nych $luzéwek poszczeg6lne drobne gruczoty na szyi, a liczne
pod pachami i w pachwinach, przesuwalne i niebolesne; w obre-
bie ptuc tylko radiologicznie zgrubienie optucnej szczytowej;
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granice bezwzglednego sttumienia serca przesuniete do linii $rod-
kowej obojczykowej;, tony serca gituche, miarowe, pierwszy ton,
zwtaszcza nad koniuszKiem z cichym szmerem skurczowym;
tetno 84 na minute, S$rednio wypetnione, ci$nienie krwi 140 4(J;
watroba wystaje na'péttora palca, nieco tkliwa; $ledziona wy-
staje na jeden oalec, wykazuje spoisto$¢ wiecej zbitg, a opuko-
wo siega do VIII zebra; uktad nerwowy bez zmian, a na dnie
oczu retinitis unaemica. Odczyn WR ujemny. Odczyn v. d.
Berglha posredni stabo dodatni, zawarto$¢ b hrubmy we krwi
2,4 mgQO™ Objaw opaskowy ujemny. Obraz krwi obwodowej:
Nb — 29%i c. cz. 1,330.000, wskaznik barwny — 111, ciatek
biatych —m 3.750 (pritecz. —e 4, segm. — 14,4, limf. — 62, nieti
powych — 20), retikuiocytow nie znaleziono. Obraz mikrosko-
powy ciatek czerwonych: anizocytoza, nadbarwliwo$é, lekka
poikilocytoza. Czas krwawienia T, krzepliwo$¢ 7', ptytek —
41%, (53.100 w 1 mMmM"). Podawano: Campolon, zelazo, Cemon
i dokonano przetoczenia 300 cm" krwi. Obraz krwi po 5 dniach:
Hb —m22%, c. cz. — 1,050.000, wskaznik — 1,04, ¢c. b. — 2.500
(ml. — 1, pat, — 11, segm. — 22, limf. — 64, komoérek n.etyp. —
14). Brak retikuiocytéw. Obnizenie ilosci sktadnikéw postaciowych

we krwi obwodowej wszystkich trzech uktadéw oraz zupetny
brak retikuiocytéw nasuwaty na mys$l rozpoznanie niedokrwistos$ci
0 charakterze aplastycznym, co bylo wtasnie szczegdélne w tym
przypadku chorobowym, w ktéorym po6zniej obraz postaciowy
krwi ulegt takiej zmianie, ze pozwolit ustali¢c wtasciwe rozpoz-
nanie biataczki szpikowej: Przedtem prébowano jeszcze wyja-
§ni¢ istote niedokrwisto$ci za pomocag badania szpiku kostnego.
Niestety, mimo dwukrotnego naktucia mostka nie udato sie po-
bra¢ szpiku, a chory przeciwstawit sie dalszym tego rodzaju
zabiegom tak, ze nie mozna bylo wykonaé trepanacji mostka.

Nie udato sie wiec ustali¢, czy niedokrwisto$¢ w
ku byta spowodowana zmianami w samym szpiku kostnym, czy
tez trudnoscig w przedostawaniu si¢ na obwd6d iego sktadni-
kéw. Po6zniej jednak dzieki dokonaniu s"zeregu przetaczali krwi,
jak wyzej wspomniano, w obrazie krwi obwodowej zaszty w 3
tygodni od pierwszego hemograiriu nastepujace zmiany: Hb —
30 %r c. cz. —m 1,760.000. wskaznik — 0,85, ¢c. b. — 15.600
(myelobl. — 20, promyeloc. —
6, segm. —e12, kwas. — 1,
23), retikuiocytow — 3°M. Obraz ten bez badania
zwolit ustali¢, ze niedokrwisto$¢ w danym przypadku
razem biataczki i metaplazji szpiku z powstawaniem licznych
komérek nietypowych- niezdolnych do prawidtowego rozwoju
1 przemiany w dojrzate sktadniki krwi. W kilka dn: po ostatnim
badaniu krwi chory opus$cit szpital, a w tydzieA po6zniej zmart.
Przewodniczacy Kota: Wi. DzierzyAski.

tym przypad-

szpiku po-
byta wy-

Sekretarz Kota: T. Chmielewski.
Protoko6t XIX posiedzenidumaukowego z dnia 16 lu-
tego 1939 roku
Kol. M.Krzeminski- Przewlekle zapalenie opon miegk-
kich (praca w cato$ci zamieszczona bedzie w Polskiej Gazecie

Lekarskiej).
Kol. S. Stawinski: Przewlekty twardy obrzek konczyn.
Prelegent omawia przewlekty twardy obrzek konczyn i opi-
suje trzy przypadki tego schorzenia, leczone i obserwowane
w ciggu ostatnich trzech lat w szpitalu i przychodni chirurgicz-

nej; w jednym przypadku schorzenie obejmowato kohAczyne gor-
nag, w dwoéch przypadkach konczyne dolng. Leczenie fizykalne,,
blokada uktadu sympatycznego za pomocag $rodka znieczulaja-
cego i sympatektomii nie dato dodatniego wyniku leczniczego..
Omawiajac te przypadki, prelegent wspomniat o przewlektym
urazowym ‘obrzeku, wystepujacym po tepych wurazach, ciezkich
rozlegtych zmiazdzeniach, dtugotrwatych zakazeniach, w na-
stepstwie zylakéw i owrzodzen podudzia, o obrzekach na tle
gruzlicy, kity, czynnikéw chemicznych oraz o obrzekach po-
chodzenia sercowego i nerkowego. Ta posta¢ jest samodzielng
jednostka chorobowa. Po omoéwieniu istoty cierpienia i préb le-
czenia operacyjnego wywodzi, iz najprawdopodobniej podioze
psychiczne przyczynia sie w wysokim stopniu do powstawania
tych schorzen organicznych, w leczeniu ktérych jestesmy do-
tychczas bezsilni.

W dyskusji przemawiali kol. Krzeminski, +tapa, Ja-
nik, Dzierzynski. Kol. Janik wuzupetnia dane kliniczne

przedstawionych przypadkéw twardego obrzeku kohAczyn i oma-
wia rozpoznanie roézniczkowe, podkres$lajac, ze to samoistne
schorzenie posiada pewne cechy podobienstwa ze stanami, kté-
re nazywamy ,pourazowym obrzekiem Kkonczyn'* i ,ostrym po-
urazowym zanikiem ko$¢éca**. RO6zni sie jednak m. i. tym, ze
me oddziatywa na leczenie fizykalne, 'a co najwazniejsze, na.

1, myeloc.— 3, mi. — 3, pal -
limf. — 31, komérek nietypowych
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Zabiegi wptywajgce bezposrednio nalstan skurczowylLnaczyn, np

blokade lub wyciecie splotu w-s-pdtczulnego. Dochodzimy do prze-
konania," ze w daleko posunietych postaciach mogg choremu
przynies¢ ulge tylko =zabiegi operacyjne, zmniejszajace obwod
konczyny i utatwiajgce przeptyw chlonki w kierunku dosrod-
kowym.
Przewodniczacy Kota: IVI. Dzierzynski.
Sekretarz Kota: T. Chmielewski.
Wiadomosci biezqce
Odznaczeniu i wiadomos$ci osobiste t
Proi. dr Antoni Cieszynski (Lwéw)“zostat odznaczony

Ztotym Krzyzem Zastugi za prace na polu spotecznym.

Prof. dr
znaczenie za zastugi

Marian Franke (Lwéw) otrzymat takie same od-
na polu pracy spotecznej i zawodowej.

Podobnie zostata odznaczona dr Helena W asilkow $ka-
Krukow ska (Lwow).

Rézne

Z kraju

Komitet Redakcyjnj Nowin Lekarskicli przekazat kwote
30U zt na F. O. N.

Fabryka Cliemiczno-Farmaceutyczna ,,Geo* w Warszawie

i Fundusz Obro-
na Pozyczke

ztozyta na Pozyczke Obrony Przeciwlotnicznej
ny Narodowej ogo6tem kwote 45.000 zt, z czego

Obroni Przeciwdotniczej 29.000 zt (wraz z pracownikami) ofaz
na Fundusz Obrony Narodowej 16.000 zt (na zakup sprzetu sa-
nitarnego).

Dnia 16. V. br. w lokalu Zwigzku Uzdrowisk Polskich od-
byto sie plenarne posiedzenie Komisji Uzdrowisk Nadmorskich.
Obradom przewodniczyt pptk. Henryk Baginski z Hallerowa
w zastepstwie prezesa Komisji ptk. Wielowieyskiego. Na zebra-

nie to stawili sie liczni cztonkowie Komisji — przedstawiciele
kapielisk, Ligi Morskiej i Kolonialnej, Ligi Popierania Turysty-
ki i lekarze klimatyczni praktykujagcy na wybrzezu oraz dele-
gaci trzech Ministerstw: Opieki Spotecznej, Spraw Wewnetrz-
nych i Komunikacji. Po przyjeciu protokotu poprzedniego po-
siedzenia Komisji zostat rozpatrzony i przyjety regulamin
K. U. N, ktéry bedzie przedstawiony na najblizszym posiedze-

niu Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Po-Iskich do zatwierdzenia. "Na-
stepnie zebrani wystuchali diuzszego referatu sprawozdawczego
za okres od poprzedniego posiedzenia, wygtoszonego przez Dy-
rektorke Zw.gzku Uzdrowisk Polskich p. Haline Minkiewiczo-
wi. W wyniku ozywionej dyskusji nad tym sprawozdaniem
powzieto szereg waznych uchwat. Na pian pierwszy wysunigto
sprawe nalezytej rozbudowy lecznictwa morskiego na wybrze-
zu i koniecznos$ci dokonania niezbednych inwestycyj ujetych
z punktu widzenia tego podstawowego zagadnienia. Wprowa-
dzenie usprawnien komunikacyjnych zaréwno na terenie samego
wybrzeza, jak i dogodnych potgaczen kolejowych z catym kra-
jem i to nie tylko na okres petnego sezonu, lecz na przeciag
catego roku uznano réwniez za bardzo wazne i pilne. Niemniej
wazne sg konieczne urzadzenia w dziedzinie wodociggowa kana-

lizacji i zelektryfikowania osiedli. Postanowiono nawigza¢ $ci-
sty kontakt i wspdtprace z Sekcjg Turystyczno-Zdrojéwg Po-
morskiej Rady Gospodarczej. Celem nadania odpowiedniej spre-
zysto$ci pracom Komisji i utrzymania #acznosci z witasciwym
terenem, zwtaszcza podczas sezondw  kapielowych, wytoniono
Scislejszy komitet w sktadzie dyr. Weglowskiego z Ortowa, dyr.

Drozdowskiego z Jastrzebiej Gory i dxr. Radw'ana z Juraty.
Wreszcie uchwalono wniosek dla zgtoszenia na majacym sie
odby¢ w czerwcu posiedzeniu Panstwowej Naczelnej Rady Zdro-
wia (Sekcja wuzdrowiskowa). o =zajecie sie zagadnieniem prze-
prowadzenia badan riaukowo-lekarskich waloréw leczniczych Kkli-
matu morskiego. Po dokonaniu uzupetniajacych wyboréw do Ko-

misji Uzdrowisk Nadmorskich, nakre$§lono plan akcji propagan-
dowej na nadchodzacy sezon kuracyjny, uwzgledniajac spra-
wozdanie i wnioski specjalnie powotanej Podkomisji Propagan-
dowej, ktoéra wtasnie ostatnio w dniu 11 maja br. obradowata
nad tymi sprawami. Zbiorowy prospekt o kapieliskach bedzie
wydany w naktadzie 20.000 egzemplarzy, kosztem zaintereso-
wanych miejscowosci leczniczych. Wobec pozadanej populary-
zacji lecznictwo morskiego w szerokim spoteczenstwie,Pa-zw ta-

szczg w sferach kompetentnych, zwTOcono sie do lekarzy obec-
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nych .na zebraniu o systematyczne nadsytanie artykutéow, celem
zamieszczania ich w pismach lekarskich na terenie catej Polski.
Ustalono tematy pogadanek o kapieliskach, jakie bedg wygta-
szane przez radio. Audycje takie mogtyby byé nadawane nie
tylko przez rozgto$nie torunska, ale i przy odpowiednich oka-
zjach réwniez z Gdyni. Ponadto postanowiono Wr6ci¢ sie do
Zarzadu Zwiazku Uzdrowisk Polskich z prosbg o zorganizo-
wanie w niedtugim czasie konferencji prasowej, przede wszyst-
kim dla poinformowania spoteczeAstwa o mozliwosci wykorzy-
stania kapielisk morskich w celach zdrowrotnych, ze specjalnym
zwr6ceniem uwagi na poczynione wszelkie przygotowania w ka-
pieliskach do przyjecia gosci i brak jakichkolwiek utrudnien
w kierunku spedzania wmkacyj i urlopéw nad morzem. Na wnio-

sek Komitetu Uczczenia Pamieci gen. Gustawa Orlicz-Dreszera,
dotyczacy ztozenia ofiary na budowe mauzoleum na grobie
$§p. Generata, postanowiono zadeklarowaé¢ kwote 600 zl, ktéra
zostanie pokryta przez poszczegdlne kapielisKka z Ortowem
i Jastrzebig Goéra na czele. Na zakoniczenie postanowiono zain-
teresowaé¢ zarzady uzdrowisk nadmorskich sprawg angazowa-
nia a-bsolwentek Szkoty Hotelarskiej w Zakopanem a to celem

nalezytego podniesienia poziomu na wyb.zezu

tak licznych pensjonatéow.

funkcjonujacych

Krakowska lzba Przemystowo-Handlowa w'ystagpita do Rzg-
du z projektem budowy kolei elektrycznej z Krakowa do Za-
kopanego ditugosci okoto 110 km. Roboty przygotowawcze roz-
poczeto juz przed trzema laty i na razie nic 'nie wskazuje na
szybkie ich ukonczenie. Budowa kolei elektrycznej stanowitaby
czeSciowe zaspokojenie potrzeby najsprawniejszej komunikacji
na tej linii, frojekt Izby Krakowskiej przewiduje budowe no-
wego odcinka na linii  Swoszowdce-Mszana Dolna-Chabdéwka-
Zakopane. W ten sposéb obecna trasa zostataby skrécona
o 32 km Sprawa ta byta réwniez rozpatrywana na odbytym
niedawno Walnym Ziezdzie Zwiazku Uzdrowisk Polskich. Zwig-
zek uchwalit zwméci¢ ‘sie do wtadz, aby projekt kolei elektrycz-
nej Krakéw-Zakopane uwzgledniat takze dojazd z Nowego Tar-
gu do Szczawnicy.

Wielka bolgczkg wszystkich mitosnikéw  kapielisk potozo-
nych na po6twyspie helskim byt brak dobrej xvody do picia.
Obecnie juz zaradzono ztu, gdyz pierwsze na po6twyspie helskim
wodociggi stanety w Jastarni. Wodociagi te sg juz czynne, a po-
tezne hydrofory ciggng zdrowag wode do picia z dwoéch stu-
dzien o gteboko$¢ 118 metréow, do xvielkich zbiornikéw stacji
pomp w Jastarni. Woda posiada pewng zawarto$¢ zelaza i zo-
stata uznana za najlepsza wode na catym wybrzerzu polskim.
Wodociggi jastarnienskie obstugujag oprécz Jastarni jeszcze sg-
siedni Bo6r. O pozyteczno$ci tej inwestycji $Swiadczy, fakt, ze
niemal juz wszyscy rybacy przytaczyli si¢ do sieci wodociago-
wej. Korzystaja z tej wody rdwniez, wedzarnie i fabryki kon-
serw rybnych.

W Ortowie powstanie w br. pierwsza plaza sportoxva na
yyybrzezu polskim, ktéra bedzie bezposSrednio sgsiadowata z ba-
senem wodnym. Tuz przy plazy wybudowany bedzie stadion
sportowy, boisko dla gier sportowych, korty tenisowe, tor ko-
larski i szereg innych urzadzen do gimnastyki i gier. U brze-
géw plazy wybudowana bedzie dogodna przystan dla jachtéw
petnomorskich, zaglowek, kajakéw i motoréwek.

Na nadzwyczajnym posiedzeniu Rady Miejskiej w Pucku pod
przewodnictwem burmistrza Stamirowskiego, obradowano tylko
nad jednym punktem, a mianowicie w kwestii uchwalenia wy-
soko$ci taksy kuracyjnej na okres sezonu letniego. Po przemo-
wieniach,radnych, ktérzy przeciwstawili si¢ pobieraniu taksy ku-
racyjnej, zapadita uchwata, mocg ktérej w br. taksa kuracyjna
od letnik6w nie bedzie pobierana. Motywem takiej decyzji jest
che¢ zwiekszenia frekwencji w kapielisku Puck oraz udostep-
nienie w szczeg6lnoéci dzieciom pobytu na plazy puckiej, ktéra
jako potozona nad zatokg i to w miejscu szczegblnie ostonie-
tym od wiatré6w nadzwyczaj do tego celu sie nadaje i posia-
da specjalne urzadzenia.

Wielokrotnie byta juz podnoszona przez czynniki uzdrowi-
skowe w Polsce kwestia wydawnictw reklamowych, o charak-
terze wytgcznie akwizycyjnym, ktérych niska warto$¢' propa-
gandowa nie usprawiedliwia prowadzonej akcji, a przeciwnie
moze ogtaszajagcym sie uzdrowiskom tylko przynie$¢ szkody.
Obecnie na sprawe te zwré6cita uwage réwniez Miedzynarodo-
wej Federacja Uzdrowisk, traktujac ja na plaszczyznie ogélno-
Swiatowej. Postanowiono wydawac¢ specjalnie ,czarng liste" ta-.
kich wydawnictw, ktéra miataby by¢ ostrze,zeniem dla uzdro-
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wisk. Ostatnio Prezydium Federacji
Moritz zastanalv iato sic nad tg sprawga. Szczegblnie zawr6cono
uwage na w'ydang w niedawnym czasie ksigzke o kapieliskach
W ,Editrons Interverlag Zuricli. Generalny Sekretariat Federa-
cji zwrécit sie do wszystkich cztonkéw', aby kategorycznie od-
mawiali wszelkim tego rodzaju ofertom i donosili o tych \\>y-_
padkach Federacji. Sekretariat zobowigzat sie¢ do zebrania Zro6-
dtowego materiatu w celu miedzynarodowego uregulowania tej
kwestii. Inicjatywni Federacji jest niezmiernie wazna i doniosta
dla celowosci racjonalnej propagandy uzdrowisk.

na zebraniu odbytym w. st.

Zwiagzek Bieszczady" i Polskie Tow'arzystw'0 Krajoznaw-
cze Oddziat Lwowski zorganizowaty cykl wyktadéw w czasie
od dnia 23. V. — 5 \ 1 br. pt.: ,Ziemie Potudniowo-Wschodnie
R P.“. Dr Aleksander Czolowski: Rzut oka na przesztosé
ziem potudniowo-wschodnich. Prof. dr Benedykt Fu linski.
Przyroda. Dr Franciszek Uhorczak: Rys geograficzny,

Inz.  Zbigniew' Kajetan owicz: Warto$ci gospodarcze wad.
Inz. Tadeusz Werevwzczynski: Znaczenie gospodarcze i kul-
turalne akcji letniskowo-turystycznej. Inz.  Janusz W itwic-
ki: Zabytki aicnitektury. Arcli. Jau Gruca: Budowmictwo
wiejskie. Dr Jerzy, Metzger: Przemyst i handel w woj.
Iwowskim. Dr Jézef Gajek: Sztuka ludowa. Prof. dr Szymon
Wierdak: Ochrona przyrody. Dr Franciszek Uhorczak:
Przeglad zagadnien geopolitycznych i gospodarczych. Wyktady
odbywmty Sie w sali Polskiego Towarzystwa Krajoznawczego
Oddziat we Lwowie.

Pod protektoratem Wojewody Lwowskiego Alfreda Bityka
zorganizowanazostata przez ,Bieszczady" (Zwigzek Letnisko-
WO-Turystyczny Powiatéw i Gmin Woj. Lwowskiego) i Polskie
Towarzystwo Krajoznawcze Oddziat Lwowski wystawa pt.:
.,Dokad jedziemy na wczasy", pokazowy przeglad letnisk i zdro-
jowisk wojewdédztw Iwowskiego i stanistawowskiego. Otwar-
cie wystawy odb.wo sie w niedziele dnia 21 maja 1939 r. w sali
Izby Przemystowo-Handlowej.

XX-lecie Towr. . Trzezwo$¢". Dnia 18 maja br. odbyt 'Sie
w Warszawie w lokalu Tow. ,Trzezwo$¢" jubileuszowy Zjazd
delegatéw Kol lowarZystwa, Kola Lekarzy Abstynentéw oraz

pokrewnych i wspdtdziatajacych organizacy.i. Zjazd posiadat cha-
rakter szczeg6lnie wuroczysty, gdyz zwigzany byt z XX leciem
istnienia Tow. .Trze/w-0$¢" (zatozone dnia 18. V. 1919 r.). Po
zagajeniu zebrania przez Prezesa Zarzadu Gt K. Kalinowskie-
go, przemowieniach przedstawicieli wtadz i organizncyj, zosta-
ty wygtoszone nastepujace referaty: Prof. U. J. St. K. Pief-
kowski. ,Znaczenie walki z alkoholizmem dla spoleczeAst-wa
i Panstwa z punktu wodzenia medycyny spotecznej” i red. J.
Szymanski: ~Wytyczne i osiggniecia- XX-letniej pracy”.
Nadto dr A. Stachy (Lw'éw) wygtosit odczyt: ,Humoralne
czynniki odporno$ci ustroju, a alkohol". Sprawozdania delega-
tow', dyskusja i wybér wiladz Towarzystwa zakonhczyty program
Zjazdu. Podczas Zjazdu zorganizowana byta wystawo napojow
bezalkoholowych i ptynnych ow'OCOw'-nektaréw.

Zmartwienie Miinchener Medi-

niemieckiego czasopisma pt,

zinische Wochenschrilt z powodu nr 30. 1939 r. La 1lresse Me-
uicule, poswieconego medycynie polskiej.

.53 zdarzenia, ktdére przeszty, i ktore sie ani wroci¢, ani
odnowi¢ dla nas nie moga".

Nie zawsze tak bywa, bo przeszto, a wrécito, cho¢ nieod-
now'ione. Dawna i ta Sama gonitwa za marami.

Pismo pt. Mtincheiier Medizinische Wochenschrift w nr 17
1939. z dnia -2 IV. br. na stronie 680 zabrato gtos w sprawie
numeru 30. 1939. La PreSSe Medicale poswieconego medycynie
polskiej. Ale bynajmniej nie w sprawach lekarskich i w zakres
medycyny wchodzacych. Zupeinie niepowaznie 4 bez elementar-

nej znajomosci istoty rzeczy pragng moéwi¢ na tamach M. m. W.
o sprawach polskich. Ot6z niemieccy ,koledzy" niechetnie ogla-
dali winiete na stronie tytutowej polskiego numeru La Presse
M¢édicale. Ws$réd trzech bowiem przedstawionych widokéw pol-
skich miast znalazt sie Gdansk. Winieta, to zaznaczy¢ nalezy,
zostata zapozyczona z angielskiego wydawnictwa, pochodzgcego

z roku 1670 (!!). Jednym jedynym pocieszeniem dla M. m. W.
jest napis brzmiagcy: ,Dantzig", a nie Gdansk.
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Nr 23 i 24. r. 1939
Wew'iigtr7 numeru zobaczono fotografie pomnika Mikotaja
Kopernika. Po odpowiednim znieksztatceniu nazwiska (rzecz

znana i dawma) nastepuje przywdaszczenie Kopernika, jako uczo
nego niemieckiego, tym razem na szpaltach M. m. W. To re-
welacyjne odkrycie konczy M. m. W. uwaga, petng gorzkiego
zalu, ze umieszczenie Gdanska i Kopernika we wspomnianym
numerze La Presse Medicale .rozumiejg tylko ciezko, jako
omytke. Trudno tltumaczyé sobie takie rzeczy w M. iii. W.
Jedno tylko bowiem jest na wytlumaczenie: gorgce pragnienie
czego$ i ptomienna, bezgraniczna mito$¢ do polskich wuczonych.
Moéwi zresztg hiszpanskie przystowie: ,Todo es permitido en
amor y guerra”. Mimo weszystko jednak, cho¢ pobtazliwosci
u nas nigdy nie brak, ,odkrywcze ‘ pismo, ktéremu na imie
Miinchener Medizinisehe Wochenschrift powuino by¢ zapomnia-
ne przez polskiego czytelnika.

Komunikaty

Lekarskie todzkie zawiadamia, ze
Konkursowa Nagrody im. dra Seweryna Sterlinga za najlepsza
polskag oryginalng prace o gruzlicy, drukowang w latach
1936— 1938 przyznata nagrode w wysokos$ci. 750 ztotych docen-
towi dr med. Januszowi Zey landowi w Poznaniu za prace
,Gruzlica ptuc u dzieci".

Towarzystwo Komisja

Komunikat 1Izby Lekarskiej w Krakowie w sprawie wsp6t-
pracy lekarza ze znachorem W ow kg Od poczatku dzhitalnosci
znachora W ow ki, lzba Lekarska w' Krakowie podjeta ener-
giczne kroki i dostarczyta wtadzom administracji og6lnej wszyst-
kie posiadane materiatly, ponadto przez swego delegata wzigta
udziat w postepowaniu wtadz celem ukrécenia jego szkodliwej
dziatalnoéci. Nie mogac zapobiec -+« mimo wielokrotnie podej-
mowanych prob —e ukazywaniu si¢ w prasie codziennej artyku-
téw i notatek reklamujacych W o w'k e, lzba Lekarska w Kra-

kowie ogtosita w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich ,Ostrze-
zenie" dla lekarzy przed wspétpraca w jakiejkolwiek formie
z Wowkg, tym bardziej, ze na lamach prasy codziennej za-
checano jut W'o w ke do wyszukania sobie lekarza jako fir-
manta swej dziatalnos$ci. Mimo ostrzezenia, znalazt sie lekarz,
ktory zaczat z W ow kg wspo6tpracowaé. lzba Lekarska w Kra-
kowie natychmiast wezwata tego lekarza i zazadata przerwa-
nia wspoétpracy ze znachorem, a gdy to nie odniosto skutku,
Izba Lekarska skierowata sprawe lekarza do Sadu Dyscyplinar-

nego lIzby, ktéry w tej sprawne wydat juz wyrok zasadzajacy.
Wobec dalszych sugestii jednego z organéw prasowych, Kktore
czynig wrazenie, ze zm.erzajg do dalszego propagowania szko-
dliwej dziatalno$ci znachora w imie dobra ,leczonych" przez
niego chorych, lzba Lekarska nie widzi mozno$ci reagowania
na wzmiankowany artykut, poniewaz me ma pewnosci, czy po-
jawuenie sie jakiegokolwiek wyjasnienia ze strony Ilzby nie. da
powrndu do dalszych tendencyjnych wystapien przeciw stanowi-
sku $wiata lekarskiego w tej sprawne. lzba Lekarska komuni-
kuje w koncu, ze wtadze administracyjne podjety stanowczg
akcje dla zlikwidowania skutkéw' dziatalnosci W ow ki na te-
renie Lanckorony, w ktérym to letnisku przyszto — podczas
pobytu tamze Wowki — do masowego skupienia okoto 200
przypadkéw otwartej gruzlicy w najbardziej prymitywnych wa-
runkach higienicznych, co bezspornie — w razie utrzymania sie
tego- stanu - odbitoby sie szkodliwie na stanie zdrowna miej-
scowej ludno$ci i letnikéw. Za Izbe Lekarska: Prezes: nip. Dr
VI. Stryjenski Sekretarz: nip dr M. Ciec¢kiewicz
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