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WYKLADY KLINICZNE.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakéw.

O oérodki nauki i nauczania balneologii i klimatologii.

»,Azeby zatozy¢ jedno gtéwne ognisko, w ktéremby sic;
skupiat caty ruch na naszym obszarze zdrojowym i usta-
nowi¢ niejako wtadzg naukowa iv tym przedmiocie, klo-
raby ani na chwilg nie spuszczata z oka stanu, iv jakim
sig znajdujg wszystkie nasze wody lekarskie, ktoraby su-
miennie roztrzgsata potrzeby naukowe i materialne tkazdego
zosobna zdrojowiska, ktérabv uwazata badata, nauczata,
doradzata i na wsze strony zbawienna rozwijata czynno$é¢,
iv miarg wiadomoédei i sil fizycEwfrh swoich cztonkéw, To-
warzystwo Naukowe wysadzito Komisjg Balneologiczna,
ktéra te wazne, a trudne obowiazki przyjeta i o to usilnie
stara¢ sig baclzie, aby sig z nich, iv miarg moznos$ci iv,v-
wigzala".

Przytoczone w tej chwili stowa Dietla stuzg za wska-
zowke, w jaki sposéb i sam Dietl i caly zesp6t stworzonej jego
staraniem Komisji Balneologicznej pojmowali zadania tej ko-
misji. Miata by¢, jako autorytatywna organizacja naukowa, uie-
urzedowym .of$Srodkiem dydaktycznym i naukowym zdrojownic-
twa, a réwnoczeé$nie takze organizatorem i oredownikiem uzdro-
wisk. | byta istotnie tern wszystkiem przez wecale dtugi okres
czasu.

Na podobnych do niej zasadach powstata w r. 1876 na wnio-
sek B. Lutostanskiego Komisja Balneologiczna Krakow-
skiego T-wa Lekarskiego, zjednoczona od r. 1889 z Komisja prze-
myslowo-lekarska tego Towarzystwa. Kierowatl nig az do roku
1905 profesor Kliniki Lekarskiej U. J. Edward KorczyYiski.

To, co sie robito w obu komisjach, byto poniekad przy-
grywka do zupeinie juz wyraznych staran o stworzenie przy-
najmniej zaczatkéw szkoty balneologicznej. Wyrazem ich i owo-
cem staran byty docentury hydroterapii, Stanistawa Smolehn-

skiego w Krakowie i Edmunda Kowalskiego we Lwowie.
Fizjoterapia elementarna zdobyta przez nie przynajmniej dla jed-
nego swojego dziatu oficjalnych przedstawicieli w obu matopol-

skich szkotach lekarskich. Byty takze starania o docenture bal-
neoterapji i byt bardzo powazny kandydat na niag. Habilitacja
utkneta, niestety, niewatpliwie z wielkg szkoda dla naukowego
rozwoju polskiej balneologii.

O twcKeniu uniwersyteckich katedr
wiono jelcze w tych czasach. Po raz pierwszy poruszyt te
sprawe publicznie na Il Zjezdzie Balneologicznym, odbytym
w Krakowie w r. 1909 Zenon Pelczar. Zupetnie juz oficjalnie
postawiono ja na porzadku dziennym w rctk pdézniej na | Prze-
mystowo-balneologicznym  Zjezdzie, wurzgdzonym we Lwowie.
Uchwalono na nim po wygtoszonym ija ten temat referacie L.
Korczyhskiego nastepujaca rezolucje: ,,Pierwszy Krajowy
Zjazd przemystowo balneologiczny uznaje koniecznostf. utworze-

balneologii nie mo-

nia katedr balneologii i balneotechniki oraz odpowiednich pra-
cowni przy tych katedrach na uniwersytetach iv Krakowie i we
Lwowie, oraz na Politechnice we Lwowie, a zanim to nastgpi

konieczno$¢ Habilitowania odpowiednich docentéw Réwnoczes$nie
zlecit Zjazd starania o zrealizowanie tej rezolucii®olskiemu T-wu
Balneologicznemu. | Towarzystwo Balneologiczne przyjeto ten

mandat. Starato sie go wypeini¢ i nie zrazato sie zadnemi prze-
szkodami. Byto juz prawie u celu, kiedy wybuchta wojna Swia-
towa i zniweczyta bardzo juz obiecujagce wyniki paroletnich za-

biegéw. A o tern, ze nie byly bezskuteczne, >Swiadczy chociazby

ten szczegdt, ze juz w rok po wojnie Swiatowej utworzenie ka-
tedry balneologii pomiescit w swoim programie Wydziat Le-
karski Uniwersytetu Jagielloiskiego i prosit o ma Ministerstwo

OS$wiaty w powtarzanych corocznie przedstawieniach. Zabiegaty

0 nig takze wydziaty lekarskie innjMi uniwersytetéw. | moze
wtasnie dlatego, ze tak byto, zawista katedra balneologii w po-
wietrzu. Na bardzo tylko niedtugo miat jg Uniwersytet Poznan-

ski, orf personom dla Lranciszka Chtapowskiego.
Towarzystwo Balneologiczne pamigtato o swoich obowigz-

kach, ptynacych z przyjetego jeszcze w roku 1910 mandatu i nie

zaniedbywato niczego, zeby takze ze swojej strony przyczynié
sie do uzyskania chociazby tylko jednego os$rodka naukowego dla
polskiej balneologii.

Z chwila, kiedy jasnem sie stato, ze nie da go najwyzsza
nasza magistratura, z ilstoty rzeczy najbardziej do tego powotana,
nie pozostato nic innego, jak tylko stworzy¢ go wtasnemi zabie-
gami i zapomocg wiasnych zasob6w materialnych. W tej mysSli
i w tym celu zaczat Zarzad Towarzystwa Balneologicznego
w lipcu 1926 roku gromadzi¢ Fundusz Budowy Instytutu Balne-
ologicznego iv Krakowie. Poczatki nie LjjMy tatwe. Nie wierzono
w powodzenie tego rodzaju przedsiewziecia. Ale byli jednak
tacy, co wierzyli i te swojg wiare zaznaczyli czynem juz
w pierwszym roku instytutowej akcji Zarzadu Towarzystwa. Byli
[tymi jej pionierami Komisja zdrojowa Ciechocinka, Dr.
Edward Zuliuski, Dr. Mieczystaw Mazurek, Dr. Wtady-
staw P odsonski, Dr. Ignacy Denibicki i wtasciciel za-

ktadu kapielowego w Podgdérzu Antoni Mateczny. Nie byto
tego zbyt wiele, co dat rok 1926, zebrato sie razem tylko
1.978 zt. Ale to, ze sie zebrato, postuzyto za impuls moralny,

przetamato niewiare i stato
wodzenia na przyszto$c¢.

Akcja zbiérkowa zataczata coraz szersze kregi. Na zbudo-
wanie Instytutu Balneologicznego dawaty magistraty miast, insty-
tucje finansowe i zaktady przemystowe, komisie zdrojowe i za-
rzagdy wuzdrowisk, dawali ziemianie, przysparzali bardzo wiele,
najwiecej ze wszystkich, lekarze, daffiity takze wydziaU lekar-
skie zwtaszcza Wydziat Lekarski Krakowskiego Uniwersytetu. Bar-
dzo znamienny sukces oznaczato zainteresowanie sie nig w roku
193 Pana Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Opieki Spotecz-
nej Dr. Eugeniusza Piestrzynskiego, a, jako wyraz jego,
polecenie dyrekcjom 5 paAstwowych zaktadéw zdrojowych,
azeby na ‘wielkg skale zajety sie wyzyskaniem 10 groszowych
nalepek naszego Towarzystwa. Dzieki temu zarzadzeniu po-
wiekszyt sie majatek Funduszu Budowy Instytutu Balneologicz-
nego w r. 1934 o 12.000 zt a wraz z dochodami z innych Zrédet
o przeszto 17.000 zt. Poza materjainem, posiada ono dla nas
jeszcze bardzo wazne moralne znaczenie, jako wyraz zaufania
Ministerstwa do instytutowej dziatalnosci Towarzystwa i do
os6b, ktére nig kieruja.

O wszystkich, co w jakikolwiek
pomnozenia gromadzonego funduszu, méwig po imieniu ogtaszane
kazdego roku sprawozdania o akcji instytutowej. Nie pominieto
w nich nikogo i niczego. W niedalekiej przyszto$ci wejdzie to
wszjTstko do osobnej Pamiatkowej Ksiegi wraz z historig sta-
ran o budowe Instytutu i jego powstawania.

Osobng pozycje w dorobku =zabiegéw o zbudowanie domu
instytutowego tvnrz\*\. sprawa budowlanego gruntu. ’Pamietano
0 niej juz w roku 1926. | poruszono jg wobec prezydium miasta
Krakowa, $ci$le bioragc wobec O6wczesnego prezydenta, Pana Se-
natora Rollego, w formie prosby o darowizne odpowiedniej
dla tego celu parceli. Prosba spotkata sie z zyczliwem pnzyje-
ciem. Miasto dawato nam grunt- pod budowe. Nie mieliSmy na nig
wtedy funduszéw. Promesa darowizny p-o0szta w zapomnienie.

Po o$miu latach zmienity sie stosunki. Fundusz Budowy
Instytutu Balneologicznego wzr6st do tej wysokos$ci, ze starczy
juz na wzniesienie domu o takich rozmiarach, ze bedzie w nim
do$¢ miejsca na pomieszczenie tego wszystkiego, czego potrze-
buje nauczanie i nauka fizjoterapii, przedewszystkiem fizjoterapii
elementarnej. Chodzi juz tylko o plac pod budowe. | znowu, tak
samo jak przed o$miu laty 6wczesny prezydent Krakowa, przyj-
muje obecny, Pan Dr. Kap1licki, bardzo zyczliwie prosbe To-
warzystwa Balneologicznego o darowizne przez gmine m. Krakowa
stosownej parceli pod budowe Instytutu Balneologicznego. Ofi-
cjalne pismo Towarzystwa, wniesione w tej sprawie do Zarzadu

sie¢ fundamentem niewatpliwego po-

spos6b przyczynili sie do

miasta, popaite przez Rade Wydziatu Lekarskiego i przez Pana
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, doczeka sie zapewne juz
niezadtugo pomys$inego zatatwienia. Usunie to ostatnig zapore,

a wraz z jej usunieciem bedzie mozna przystagpi¢ do zbudowania
dla Instytutu wtasnego domu. Rozporzgdzamy na ten cel kapita-
tem 82.450 zt, 82 gr i dochodem z rozsprzedazy trzech wydawnictw:
klimatologii lekarskiej, mapy uzdrowisk Polski i polskiego alma-
nachu uzdrowisk.
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Na zasadzie uioz-onego planu ma powstaé dom dwupietrowy

z niskim i z wysokim parterem.
Na niskim parterze beda pomieszczone wszelkiego rodzaiu
urzadzenia lecznicze fizjoterapeutyczne, na pierwszem miejsca

z zakresu fizjoterapii elementarnej.

Wysoki parter przeznaczono na pomieszczenie sali wykta-
dowej, pokojoéw z urzadzeniami do badan lekarskich i pokoju dy-
rektora Instytutu.

Na pierwszem pietrze ma powsta¢ oddziat kliniczny z kilku-
nastu tézkami.

Drugie pietro pomiesci pracownie waznych dla balneologii
i klimatologii dziatéw nauk przyrodniczych.
Na ptaskiej cze$ci dachu ma powsta¢ solarium z przyrzagdami
wzglednie aktinometrycznemi.
Urzadzenie Instytutu i wyposazenie go w
sie taczy z streszczonym przed chwilg planem jego rozktadu,
bedzie wymagato sporego naktadu pienieznego i wcale ditugiego
czasu. Nie mozemy narazie mowi¢ ani o czasie ani o pienig-
dzach. Ale niech mi wolno bedzie wypowiedzieé¢ przynajmniej
tyle, ze nawet przy niezbyt sprzyjajacych warunkach bedzie
mozna temi S$rodkami materjalnemi, ktére napewne nie zawioda,
da¢ w niezbyt diugim okresie czasu przynajmniej najwazniejsze
urzadzenia z zakresu fizjoterapii elementarnej.

foto-
to wszystko, co

Po tylu dowodach zainteresowania sie sprawg Instytutu ze
strony licznych odtaméw spoteczenstwa, zwtaszcza sfer lekar-
skich, i po namacalnych dowodach zyczliwo$ci, moralnego i ma-

terialnego poparcia, udzielanego przez szereg lat tej sprawie, by-
toby wprost wielkg niewtasciwos$cig przypuszczaé¢, ze zmieni sie
to z chwilg, kiedy Instytut znajdzie sie juz pod swoim wtasnym
dachem. Wierze najmocniej, ze nietylko sie nie zmieni, ale ra-
czej spoteznieje i zapewni rychte ukonczenie rozpoczetego dziela,
a potem peiny rozwdj i rozkwit polskiej nauki na polu balneologii

i klimatologii juz w swoim witasnym, wspélnemu sitami catego
spoteczenstwa stworzonym os$rodku.

PRACE ORYGINALNE.
Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

Drobnowidowy obraz uzytkowej borowiny krynickiej.

Z Kliniki Potozniczej i Chor6b Kobiecych U. J.
Oddziat Zdrojowiskowy w Krynicy.

w Krakowie.

Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.
R6znorodno$¢ sposob6w i coraz bardziej rozszerzajacy sig
zakres stosowania w medycynie wszelkiego rodzaju torféw (bo-
rowin) i mutéw leczniczych spowodowaty, ze zwrécono bacz-

i sktad, nie zadawalajac sie tylko
spostrzeganiem osiggnietych wynikow leczniczych. Temu to
przypisa¢ nalezy, ze omawiane $rodki lecznicze poddano doktad-
nemu badaniu, uzywajac w tym celu metod umozliwiajacych po-
znanie ich wtasnoséci fizycznych, chemicznych, chemicziio-fizycz-
nych a nawet biologicznych. Znajomo$é tychze pozwala dopiero
na ugruntowanie i uzasadnienie wskazan leczniczych do stoso-
wania wogo6le danych borowin i mutéw, a w szczegéle do uje-

niejsza uwage na ich wtasnosci

cia stosowania ich w pewne metody lecznicze.

W zwigzku z interesujgcemi wynikami leczniczemi, uzyska-
nemi w Oddziele Zdrojowiskowym Kliniki Potozniczej i Choréb
Kobiecych U. .1 borowing krynickag w zakresie schorzen narzg-
déw rodnych kobiecych, postanowiliSmy w dzisiejszych rozwa-

zaniach zaja¢ sie jej obrazem drobnowidowym, ktéry umozliwia
na podstawie zawartych w niej réoznych czes$ci roslinnych na skla-
syfikowanie i podporzagdkowanie borowiny krynickiej pewnej
grupie torfow. Wogd6le bowiem borowing nazywamy w me-
dycynie naturalne' ztoza ré6znego rodzaju torfu, stuzacego od-
dawna w pewnych warunkach za $rodek leczniczy. Dla wytwo-
rzenia sie tegoz potrzebny jest zespdl catego szeregu czynnikéw
geologiczno-botanicznych, z ktéremi spotykamy sie tylko w nie-
ktérych miejscach kraju.

Torf, jak powszechnie wiadomo, jest produktem ro$linnym,
powstatym w nastepstwie rozktadu ciat roslinnych, jako wynik
do$§¢ zawitych procesé6w chemicznych, zachodzacych powyzej lub
ponizej poziomu wdéd gruntowych. W zwigzku z tern w budowie
jego zt6z moga bra¢ udziat rozmaite ustroje roslinne i zaleznie
od tego, dzielimy torfy na wysokie i niskie. W obrazie
drobnowidowym pierwszycli przewaza obecno$¢ mniej lub wiecej
roztozonych mchoéw torfowych (Sphagnum), w drugich, szczatki
ro$lin bagiennych, gtéwnie turzyc (Carex) i mchéw lisciastych
brunatnych (Hypnaceae, Amblystegiaceae), ktére dostawszy sie
pod poziom wody, ulegaja rozktadowi. Nierzadko wydarza sig,
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ze obraz drobnowidowy wykazuje w ztozu obecno$¢ jednych

i drugich rodzajow roslin. Takie torfy okreslamy mianem torfow
przej$ciowych, lub mieszanych.

Czesto zachowujg sie tez w warstwach torfu oporne
w wysokim stopniu na dziatanie czynnikéw niszczacych, rézne
nasiona, ktére pozwalaja na wysnucie wnioskéw, co do rodzaju
ro$lin biotnych, tworzgcych go nawet w tycli wypadkach, kiedy
juz same ro$liny ulegty zupetnemu rozktadowi. Pozatem znajdu-

jemy w torfie ziarnka pytkéw drzew rosngcych w poblizu zt6z

torfowych, ktére dostaja sie tamze w ciggu ich narastania.
Stopien rozktadu czesci roslinnych, ktére sa gtownym ele-

mentem budujgcym torf, moze by¢é rozmaity. Mozemy go rowniez

oceni¢ na podstawie obrazu drobnowidowego torfu w zwigzku
z tern, czy w obrazie tym spotykamy mniej lub wiecej rozto-
zone, albo tez uksztattowane czes$ci roslinne. Z wygladu ich
wnioskujemy tez o wieku danego torfu. Torfy starsze, a wiec
te, ktérych czas powstawania jest diuzszy, cechujg sie zawar-
toscig bardzo daleko posunietych w swoim rozktadzie czesci

rodzaj torfu posiada ze wzgledu na pewne swoje
i chemiczne o wiele wiecej wiasnosci lecz-
niczych, niz tak zwane torfy mtode, zawierajace czes$ci roslinne,
roztozone w mniejszym stopniu. Z tycli wtasnoséci leczniczych
wymieni¢ nalezy bezsprzecznie przedewszystkiem zdolno$¢ po-
chtaniania duzej odsetkowo ilosci wody, bardzo znaczng pojem-
no$¢ termiczng i niepomiernie wielkg zawarto$¢ kwaséw humu-
sowych.

Pozatem badanie drobnowidowe torféw i mutéw leczniczych
pozwala nam na uzyskanie danych, umozliwiajacych oznaczenie
w ogélnych zarysach ilosci a nawet czestokro¢ i jako$ci sktadni-
kéw krystalicznych.

Ocenienie, z jakim rodzajem torfu (borowiny) lub mutu lecz-
niczego mamy do czynienia, jest dla lekarza w danym wypadku
bardzo wazne. Nie wszystkie bowiem rodzaje torféw i mutéw
réwnajg sie sobie pod wzgledem swoicli wtasno$ci. Dlatego tez
i stosowanie icli nie we wszystkich schorzeniach jest dopusz-
czalne bez wyboru, jak niemniej, wobec réznych metod icli stoso-
wania nie wszystkiemi mozna sie postugiwa¢é w rozmaity spo-
s6b bezkrytycznie. Ograniczenia w tym kierunku zalezne sg
wiadnie od rodzaju danego torfu, czy mutu a tern samem i wy-
niki lecznicze uzyskane w pewnych schorzeniach z icli pomoca
nie zawsze sie z soba zgadzaja. Przyczyny tego dopatrywac sie
nalezy w odmiennej budowie, sktadzie i wtasno$ciach tycli ciatl

Przeprowadzajgc badania w Szczegdlnosci nad borowing pa-

ro$linnych. Ten
wtasciwosci fizykalne

mieta¢ nalezy o tein, ze przez szeregi wiekdw powstajagca bo-
rowina, jako ztoza torfowe — sktada¢ sie moze z licznych
warstw narastajgcych w nastepstwie rozwoju réznych roSlin
w zwigzku ze zmienioneini warunkami wegetacji. Skutkiem tego

tez rozmaite jej warstwy moga posiadaé¢ rozmaity obraz drobno-
widowy. Badanie tycli warstw posiada donioste znaczenie ze
wzgledu na historie powstawania samych p6l torfowych w danej
miejscowoéci. Dla lekarza jednak pod wzgledem praktycznym
jest zajmujacem badanie tylko tego produktu, ktéry wchodzi
w rachube w zastosowaniu lecziiiczem. Z tego tez wzgledu ba-
dajac borowine krynickg ograniczyliSmy sie tylko do badan bo-
rowiny, ktéra w danym momencie uzywana byta w celach lecz-
niczych w Krynicy-Zdroiri. Nie byta to borowina w surowym
stanie, lecz pochodzita z kopcow, w ktére ztozono jg jak zwy-
kle dla umozliwienia dojscia w mej do skutku procesu dojrze-
wania, pozostajacego w zwigzku z reakcjami iitleiiiajgcemi, za-
chodzacemi w borowinie w ten spos6b nagromadzonej.
Borowina ta, oglagdana juz gotem okiem, wykazuje pewne
istotne cechy, posiadajace znaczenie dla rozpoznawania jej lecz-
niczych wartos$ci. Brak w niej wiekszej ilosci szczatkéw drewna
(gatazek, lub pnj) oraz — prawie zupetnie — brak lisci, iub icli
czesci, jako pozostato$ci icli rozktadu. Opierajac sie na skali po-
danej przez Posta i Granlunda nalezatloby okresli¢ roz-
ktad jej czesci roS$linnych na H = 9—8, zawarto$¢ w niej wio-
kien z korzeni na W = 1—2, zawarto$¢ za$ czeSci drewna na
B 0—11). Uzytkowa borowina krynicka posiada barwe ‘ciemno-
brunatng a nawet przechodzacg w czarng. Stopien jej rozktadu
jest bardzo znaczny (najwyzszy stopien rozktadu okresla Post
na H = 10), co sta¢ moze w zwigzku miedzy hmemi, takze
z czestem wahaniem stanu poziomu wdéd gruntowych. Bardzo
nieznaczna domieszka szczatkéw drewna pochodzi z drzew lis-

Granlund‘a okreSlamy literg H =
rozciggtosé skali wy-

Posta i
stopiedn rozktadu czeséci roslinnych, ktérego
nosi od 1—10, przyczem liczbg dziesie¢ okresla sie catkowity
rozktad. Literg W = zawarto$§¢ widékien z korzeni. Rozciggtos¢
tej skali waha od 3—0, przyczem 0 oznacza zupeiny brak wito-
kien z korzeni. Literg B — zawarto$¢ cze$ci drewna. Rozciag-
tos¢ tej skali waha réwniez pomiedzy 3—0. Przyczem 0 ozna-
cza zupeitny brak czes$ci drewna.

1) Wedle
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ciustych, przedewszystkiem wierzby i brzozy, oraz drzew szpil-
kowych, mianowicie Swierka i jodty. Makroskopowo pozatem
stwierdzi¢ sie w niej dato szczatki ro$lin, przewaznie btotnych
i wodnych a w szczeg6lnosci w wielkiej ilosci: owocki turzyc
(Carex rostrata, Carex Godenoughii i inne), czeste: owocki si-
towia (Scirpus lacustris), nasiona zdrojkéw (Montia minor et ri-
vularis), nlistnione todyzki mchéw lisciastych, brunatnych

(Hypnaceae, Amblystegiaceae), kuliste ciata (Cenococcum geophi-

lum), szpilki i nasiona jodty (Abies alba), do$¢ rzadkie: owocki
.iezierzy (Najas marina), rzadkie: nasiona jaskra (Rammciiius
sp,), bardzo rzadkie: nasiona bzu czarnego (Sambucus nigra),

owocki grzybienia (Nymphea alba), szpilki $wierka (Picea). Slady
zycia zwierzecego stwierdzono w postaci nielicznych skorupek
drobnych mieczakéw i skapej ilosci pokryw chrzaszczy.
Uzytkowa borowina krynicka cechuje sie zawarto$ciag duzej
iloSci bardzo drobno rozdzielonych mas humusu, co zwraca uwage
Przy oglagdaniu jej gotem okiem, a co w obrazie drobnowidowym
uwidacznia sie jeszcze wyrazniej. Cate pole widzenia soczewki
zastane jest masami humusu, ktérych przewazajgcg ilo®o jest
catkowicie bezpostaciowa j nie da sie zupetnie zréznicowaé pod
wzgledem swojej struktury, a tylko stosunkowo niewielka odset-
kowo ilos¢ jej czesci sktadowych wykazuje jeszcze budowe roz-
poznawalng pod drobnowidem. RoS$linne cze$ci sktadowe uzyt-
kowej borowiny krynickiej, ktére jeszcze pod drobnowidem daty
sie zréznicowaé, stanowity korzonki turzyc (Carex sp.), znale-
zione w iloSci okoto 40%>, szczatki mchéw lisciastych brunatnych
(Hypnaceae i Drepanocladus sp.) znalezione w ilosci okoto 10%
wszystkich utrzymanych cze$ci roslinnych. Dalej szczatki na-
rzadow  wegetatywmych  wetnianki (Eriophorum vaginutum)
i trzciny pospolitej (Phragmites commmis) w nieznacznej ilosci.
Wszystko w postaci do$¢ daleko posunietego rozktadu. Znajdo-
wano tez w niektérych preparatach do$¢ czesto ziarnka pytkow

kwiatowych jodty, a stosunkowo rzadko ziarnka pytkéw kwia-
towych S$wierka, sosny, leszczyny, graba i wierzbjn Tu i déwdzie
stwierdzono zarodniki paproci (Athyrium filix femina i Dryopte-

fis sp.). Okoto 5°0 ogélnej masy borowiny stanowita domieszka
itu pomieszanego z bardzo drobnemi =ziarenkami Kkw'arcu.

Ryc. 1
Borowina rozmieszana z duza iloscig wody przekroplonej.
suiarne czarne bryty — masy bezpostaciowego humusu. Jasne
nieregularne przesSwiecajgce brytki — ziarenka kwarcu. Ciemne
Pasmo, biegnace przez $rodek pola widzenia — korzonek turzycy.

Nierc'

Na zatgczonych zdjeciach mikrofotograficznych przedstawiam
drobnowidowy obraz preparatéw, uzyskanych z uzytkowej bo-
¢winy krynickiej-).

Z powyzszego wynika, ze uzytkowg borowine krynicka a wiec
borowine, ktérg pobiera si¢ do celéw leczniczych codziennie z na-

1 Rozbiory botaniczne wykonat Dr. B. Jaron, asystent
nsiytutu Botanicznego U. J. a zdjecia fotograficzne Dr. Il. Ka-
Czk As ki, asystent Zaktadu Medycyny Sadowej U. J., za co mito
Mi ztozy¢é Im na tern miejscu wyrazy podziekowania.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 367

gromadzonych kopcéw w Krynicy-Zdroju,
kapieli petnych, pétpetnych, nasiadowych, noznych i t. d., okia-
déw borowinowych, cze$ciowych zawijan borowinowych, wresz-
cie dopochwowo, zaliczy¢ naiezy do rodzaju torféow o charakterze
niskiego torfu turzycowo-mszystego. Przekonuja nas o tein do-

stosujac ja w postaci

Ryc. 2.
Borowina wyjasniona 10"/o tugiem potasowym i uwolniona od
duzych mas bezpostaciowego humusu. Czarne plamy = bezposta-
ciowe czastki humusu. Jasno przeSwiecajgceg>nieregularne bryt-
ki = ziarenka kwarcu. Jasne pasmo, biegnace uko$nie przez pole
widzenia = dobrze zachowany korzonek turzycy (Carex Gode-
noughii) z charakterystyczng budowa cechujgca sie kolczastemi
wypustkami na obwodzie. Smuga jasna przy pas$mie sko$nie bie-
gnacem w dolnej czesci pota widzenia = szczatek listka mchu
héciastego  brunatnego (Drepanocladus sp.) o prostokatnym
ksztalcie komodrek. Ciemna smuga na prawo w polu widze-
nia - niedajgca sie zrdéznicowac¢ cze$¢ roslinna o zatartej budo-
wie, skutkiem daleko posunietego rozpadu, najprawdopodobniej
silnie roztozony korzonek turzycy.

Ryc. 3.
Borowina wyjasniona 10"/o ‘tugiem potasowym i pozbawiona
wiekszych mas bezpostaciowego humusu. Splot korzonkéw tu-
rzycy czeSciowo o utkaniu dobrze zachowanem (smugi jasne),
czeSciowo rozpadlych o mniej tub wiecej zatartym rysunku utka-
nia (ciemne i czarne smugi), nieliczne pytki jodty.
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wodnie zatgczone zdjecia mikrofotograficzne, stwierdzajgce ponad

wszelkg watpliwo$¢, ze gtownym elementem, budujacym ztoza
borowiny krynickiej sa rosliny biotne a przedewszystkiem roz-
maite rodzaje turzyc i lisciastych mchoéw brunatnych, ktérych

szczatki daty i ktore sie jeszcze rozpozna¢ w og6élnej masie bez-
postaciowego humusu. Ztoza jej tworzyty sie w poblizu laséw
szpilkowych, gtéwnie jodtowych, na terenie silnie podmoktym,
zalewanym od czasu do czasu, co umozliwiato niekiedy rozwdj
ro$linnosci wodnej. Dowodzi tego obecno$¢ szpilek j pytkéw jod-
towych w rozpadtych masach borowiny, oraz znalezienie szczat-
kéow organdéw wegetatywnych trzciny pospolitej, owockéw jezie-
rzy, grzybienia, zdrojkow i sitowia.

Ryc. 4.
Borowina wyjasniona 10°/o lugiiem potasowym i uwolniona od
bezpostaciowych mas humusu. Pod duzem powiekszeniem. Pasmo
biegnace przez $rodek pola widzenia = korzonek turzycy cze-

$§ciowo dobrze zachowany, a czeéciowo znacznie roztozony. Na
czeéci jasnej, dobrze zachowanej wida¢ wyraznie charaktery-
styczne kolczaste wypustki. Ptatna nerkowatego ksztattu po pra-

iv gorze stosunkowo do$¢ ciemna = ziarnko

pytku jodty.

wej stronie zdjecia

Duza ilo$¢ bezpostaciowego humusu o zupeinie zatartej struk-
turze, niedajgcego sie zr6znicowaé¢ pod drobnowidem przemawia
za tern, ze uzytkowa borowina krynicka jest w stadjurn bardzo
daleko posunietego rozktadu, a tern samem odpowiada jaknajlep-
szym warunkom torféw leczniczych. W nastepstwie tego sporza-
dzane z niej kapiele i oktady w réznej postaci cechujg sie jedno-
stajnie koloidalng konsystencja o papkowatym charakterze, nie-
pomiernie wielkg zawarto$ciag kwasdéw humusowych i bardzo wiel-
ka pojemnos$cig termiczng.

Doc. Dr. A. SARATOWSKI. Lwow.

O kapielnictwie solankowem pod otwartem niebem.

Rozbudowa heljoterapji i fototerapji wogoéle przysporzyta no-

wych zainteresowan kapielnictwu pod otwartem niebem, ktdre
zreszta zawsze budzitlo uwage lekarz” Kapiele solankowe, kt6-
rych dostarczajg morza, jeziora 'stone i sztuczne baseny, stano-

o ile idzie o wody mi-
rzadziej sg w tej

wig najsilniejszg grupe tego kapielnictwa,
neralne, gdyz np. siarczanki i cieplice obojetne
postaci uzywane i w mniejszych rozmiarach.

Wielka zaleta tgczenia kapieli z dziataniem otwartego poavie-
i stonca oraz swobodg ruchéw w kapieli i wolnern dyspono-
musi jednak by¢ okupiona przez S$cistg
zalezno$¢ od przyrodzonej cieptoty kapieli i otaczajacego powie-
tiza, stopnia zasolenia wody, jej ruchu, od codziennej pogody
m innych drobniejszych czynnikéw. Wskutek tego doktadna znajo-
uno$¢ tych czynnikéw jest nieodzowng przy stosowaniu kapieli,
a ich uzywalno$¢ do celéw leczniczych jest tern wieksza, im

trza
waniem dtugoscig kapieli
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mniejszym podlegaja wahaniom i bardziej
sa zblizone do warunkéw kapieli zaktadowych. Ciepta i silna so-
lanka, o malej fali, w klimacie o lecie cieptem i w miare suchetn
oraz przy plazy piaskowej suchej nadaje sie nietylko jako czyn-
nik zdrowotny dla spracowanych mieszkancéw miast, ale jako
uzdrowisko dla lekkich postaci go$éca i dny, choréb skoérnych
i kobiecych, dla otytych i zotzowych, dla gruzlicy pozaptucnej,
krzywicy i ozdrowienc6w. Naodwr6t solanka chtodna i staba,
w klimacie wietrznym lub dzdzystym, przy plazy kamienistej, be-
dzie odpowiednia tylko dla ‘letnik6w o dobrem odzywieniu i sil-
nym uktadzie nerwowym. Silniejsze (wyzej procentowe) solanki
sprawiaja na skorze wrazenie o 2" wyzszej cieptoty niz woda
stodka o tej samej temperaturze. Stad sa one doskonale znoszone
mimo niezbyt wyisokich cieptot. Dziatanie zbyt draznigce skoére za-
czyna sie zwykle dopiero w stezeniach wyzszych ponad 10
oczywiscie z indywidualnemu odchyleniami. Pomiedzy krancowemu
warto$ciami wody i klimatu jest oczywiscie cata gatna przejsc
i rozbieznych kombmacyj, ktére nieraz zmuszajg do tworzenia
cze$ciowo sztucznych warunkéw, gtéownie w celu wyzyskania wa-
lor6w klimatycznych. Sporg oporno$¢ na mniej korzystne wa-
runki cieplne wykazujg przypadki zotz6\V i gruzlicy pozaptucnej,
ktore tez korzystajg z plazowania i kapieli prawie nad wszyst-
kiemi morzami, o ile odzywienie nie jest podupadie. Wielkg za$
wrazliwos$cig na chtéd tub wiatr oraz zimna kapiel odznaczaja
sie gosécowi a czesto i nerwowi chorzy.

Zestawienie kapieli solankowej i .stoneczno-powietrznej daje
wybitne dziatanie synergiczue, przypominajace prawo Riirgie-
g o w farmakoterapii. Solanka uczula skére na Swiatto i naodwrot.

czynniki przyrodzone

Takze i miesienie ogdlne daje sie¢ w podobny synergizm zestawié
z tamtemi dwoma czynnikami. Wielki ciezar 'gatunkowy solanki
powoduje, ze ptywanie w niej jak i wszelkie ruchy sg bardzo

utatwione dzigeki zmniejszonej wadze ciatla. Ma to wielkie znacze-
nie w leczeniu koncowym spraw go$écowych i niedowtadéw, gdyz

umozliwia ¢wiczenie ruchéw w kapieli. Zespo6t stonca, Swiezego
powietrza i kapieli ma tez powazne znaczenie av pracy ustroju
nad wyréwnaniem zaburzen wkrewno-wegetatywnych, powstajg -
cycli ws$téd zycia i chorowania w sztucznych warunkach zycia

wielkomiejskiego. Ma on tez wielki wptyw na wytwarzanie opor-
nosci ustroju wobec schorzen. Procesy te sa obecnie przedmiotem
pilnych badan naukowych przedewszystkiem (u narodéw, majacych
wtasne wybrzeza morskie.

CharakterystycznaHest w tym wypadku zywa i wydatna praca
naukowa iRuinunji, ktéra zdobyta wielkielrozszerzenie swego wy-

brzeza i solanki siedmiogrodzkie; pora tez jest i lekarzom pol-
skim zaja¢ sie Bywiej temi sprawami, zwtaszcza ze nasze ka-
pielnictwo solankowo-sloneczne ma juz dzi§ dobre warunki
w kraju.

Przed wskrzeszeniem Panstwa nie byto u nas wogéle mozli-
wosci tego leczenia, a zdrowi i chorzy szukali tych kapieli cza-
sem zagranica. Nalezy wiec zaczap od przegladu kapielnictwa za-
granicznego, aby na tem tle uwypukli¢ nasze zdobycze i wyjasnic
mozliwoséci i zadania lecznicze i gospodarcze, oraz rozprészy¢
przesadne nasze wyobrazenia o zaletach obcych kapielisk wyro-
bione u nas umiejetng obcag reklamg.

Przeglad zaczniemy od wybrzezy morza Czarnego. Odci-
nek, bedacy dzi$ pod wiadzag Sowieté6w ma doskonale warunki
klimatyczno-kagpielowe na wybrzezu krymskiem w zatokach osto-
nietych gérami, a otwartych do potudnia. Woda morska o mier-
nem zasoleniu (okoto 2°/0) i 'wysokiej letniej cieptocie Brednio
23"), w zatokach miernie falujaca, plaze rozmaicie rozwiniete,
nieraz waskie i kamieniste, lato wybitnie skwarne, wrecz ubogie
w opady i dla wielu osobnikéw dokuczliwe przez te cechy. Ptas-
kie wybrzeze dalej na wschéd od Krymu i wybrzeze morza Azow-
skiego jest tu i 6wdzie wyzyskiwane dla kapieli solankowo-sto-

necznych, podobnie jak i ptytkie jeziorka stone $rédladowe, bar-
dzo ciepte i 'Silnie wysolone, dostarczajagce takze mutu kapielo-
wego, ztozonego z cze$ci ziemnych, soli i resztek organicznych,

czyni te
konty-

ro$linnych i zwierzecych. Skwarny
osrodki kapielowo- lecznicze zdatnemi
nentalnych obszaréw sowieckich.
Krajem bardzo bogatym w solanki kapielowe pod otwartem
niebem jest Rumunja, posiadajgca zaré6wno wybrzeze morskie

klimat stepowy
tylko dla ludno$ci

jak tez jeziora stone nizinne i goOrskie. Zagospodarowanie tych
warto$ci leczniczych jest zagadnieniem instruktywnem dla nas.
Woda morska u wybrzezy rumuniskich jest do$¢ stabg solanka

(15.8 g soli na litr) wskutek doptywu ogromnych mas wéd Du-
naju, Dniestru i Dniepru. Cieptota tej wody wynosi latem 20 do
22° zaleznie od pogody. Przyptyw i odptyw morza Czarnego jest
bardzo 'nikly, plaza piaskowa czesto waska, w wielu kapieliskach
sztucznie poszerzana przez nasypywanie piasku na wybrzeze. Kli-
mat wybrzeza latem skwarny, ilo§¢ stonecznych dni duza. Kapie-

liska w okolicy portéw Constanca i Cetatea Alba wystawione sg na
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wiatry po6tnocne, za$§ w zatoce Balczikn sg dobrze ostonigte. W tej
tez zatoce lezy dalej port i kapielisko butgarskie Warna, dos¢
Popularne wéréd Polakéw. Sezon kapielowy na calem tem wy-
brzezu trwa 3 miesigce. Tu i 6éwdzie sa lecznice caloroczne insty-
tucvi publicznych dla leczenia klimatycznego, choé¢ klimat zimowy
jest bardzo ostry i burzliwy. Wielkiem bogactwem wybrzez.a ru-
munskiego sga nadmorskie 'stone jeziora, powstate przez odciecie
Lwicami piasku zatok morskich. Przez parowanie wody solanka
tych jezior jest znacznie stezona, woda cieplejsza od morskiej,
a ponadto z dna tych jezior dobywa sie mul kapielowy stosowany

wannach, a nawet pod otwartem niebem w prazacych pro-
mieniach stoinca (limany besarabskie, jezioro Tekirghiol i inne).
Eodobne jeziora stone, zdata od wybrzeza, lezagce w dolinie Dunaju

(resztki morza przedhistorycznego) byty pierwszemi kapieliskami
leczniczemi Rumunji, organizowanemi juz przed stu laty (Ocne-
le Mari 1833, Balla Alba 1840, Te lega 1850). 'Niektore

2 nich miaty roczng frekwencje do 10.000 kuracjuszy. Solanka tych
Jezior dochodzi stezenia 15 i 20 procent. Przy $redniej cieptocie
lata na wybrzezu 20 do 22.5", a w gtebikraju ponad 23", woda
tych jezior i piasek ich brzegéw jest bardzo ciepty. Ostatnio zwy-
ciesko wspdétzawodniczg z niemi jeziora stone gdérskich okolic
Siedmiogrodu, malowniczo potozone i o mniej skwar nem
lecie. Powstaty one w ostatnich wiekach przez zalanie woda
"wyczerpujacych sie kopaln soii i zapadnigcia sie ich stropéw. Sa
to skupione grupy matych jeziorek o rdznej gtebokoséci i roznem
zasoleniu wody, naog6t jednak do$¢ znacznem. Najstynniejsze sa
jeziorka Sovata 520 m. n. p. m. wérdd lesistych gér, z ktérych
jedno ma wode cieplicza (30"). Kapieli uzywa si¢ tam pod otwar-
teni niebem albo w tazienkach o cieptocie od 19 do 30" i ste-

zeniach kilkunastuprocentowych. Frekwencja dochodzi do 10.000
8'0sci. rekrutujagcych sie  sposrod niedokrewnych, ozdrowien-
cow gosécowych i dnawych, zotzéw i schorzen kobiecych. Kapie-

lisk takich tgczacych heljoterapje i klimat gérski z kapielami w je-
ziorach stonych jest w Siedmiogrodzie sporo (Ocna-Sibinlui,

Ocna-Muresului, Ocuele i w. i), a sg tez i na Wotosz-
czyznie (Slanicul-Prahovei) i wszystkie obecnie pieknie
rozkwitajg. W poréwnaniu do zdrojowisk solankowych, ktérych
tez niebrak w Rumunii, dajg one kapiele chitodniejsze, lecz za-

t° kilkakrotnie bardziej stezone i w bezposredniej kombinacji ze
>stoncowaniem*. Jeziora te sg tez uzdrowiskami dla ciiory cli
Lb ozdrowiericow. Cieptota wod jeziornych waha sie mniej niz
wiekszosci wéd morskich, falowanie prawie nie istnieje. Obecno$¢
Lzienek z wannami przy jeziorach pozwala na unikanie przerwy
w leczeniu w razie niepogody lob potrzeby zmiany cieptoty albo
zasolenia wody kapielowej.

Podobnego typu leczenia solankowego jeziornego Kuropa po-

tudniowa i zachodnia nie zna wecale.
Wybrzeza europejskie morza Srédziemnego majg naj-
cieplejszg i najsilniej zasolong wode kapielowg o cieptocie bardzo

mato zmiennej i matem falowaniu pora letnig. Pora kapielowa jest
tez bardzo dtuga, bo nawet dochodzi 'do sze$ciu miesigcy. Cie-
ptota wody latem wynosi 225 do 27" zaleznie od gtebokosci
1 mniej lub wigcej zacisznego odcinka wybrzeza; zasolenie 3.2
do 4.1 procent. Klimat pory -cieplej ma duzo cech kontynenta-
lizniu (upaty, mato opadéw) zmieniajacych sie zreszta wedle
konfiguracji wybrzeza i jego kierunku bardziej réwnolezniko-
wego lub potudnikowego, ktéry daje klimat bardziej oceaniczny
zwtaszcza na wybrzezach zachodnich. Przyptyw i odptyw morza
Srédziemnego jest maty. Wszystkie te cechy powoduja, ze sto-
sowanie kapieli $rédziemnomorskich tacznie z plazowaniem na
goracym piasku pod silnie grzejacem stoficem ma zasigeg terapeu-

tyczny wecale szeroki. Lzejsze przypadki goséca, dny i schorzen
Pozapalnych, krzywica, gruzlica koSci, zolzy, otyto$¢ i inne za-
jrzenia sa tara czesto i skutecznie leczone. Tu i 6wdzie spotyka

SI9 zaktady pomocnicze pod dachem, gtéwnie dla niiesienia. gim-
nastyki i elektryzacji, podobnie jak nad jeziorami rumunskieini.
znajomo$¢ klimatow miejscowych poszczegélnych odcinkéw wy-
hrzeza pozwala do$¢ doktadnie dobiera¢ warunki przyrodzone do
Potrzeb poszczegélnego przypadku.

Znacznie trudniej przedstawiajg sie warunki kapielnictwa lecz-
niczego nad Atlantyckim oceane m. Potezny wptyw tego
oceanu na klimat Europy ma swa przyczyne w tej okoliczno$ci,
ze dominujace co do czesto$ci i nasilenia prady powietrzne ptyna
" asnie z nad tego oceanu na Europe. Wiatry te i wywotane niemi
nie. ogromne przyptywy i odptywy morskie, rozgryzajg brzegi
naszego kontynentu i przesypuja zmielone piachy. W tych wa-
lkach dynamika wody i powietrza staje sie czasem zbyt bru-

4 dla osobnikéw wyraznie chorych. Dynamika ta ro$nie
v ™iare, jak sie posuwamy ku pétnocy. W tym tez kierunku na-
daja "niekorzystne zmiany cieptoty powietrza i wody, oraz
zesto$¢ i wielko$¢ letnich opadéw. Podczas gdy na samem po-
1 nni brzegéw Francji (Arcaclion) lata jeszcze sg bardzo cie-
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ple, a cieptota wody waha sie miedzy 18 a 24" przy okresie ka-
pielowym ponad trzymiesigcznym, to na morzu P6tnocnem (Hel-
goland) cieptota wody nie przekracza 17.7° a okres kagpielowy za-
czyna -sie dopiero 1 lipca i trwa niewiele dtuzej ponad dwa mie-
sigce. Talassoterapeuci niemieccy ukuli hasto; Lder Wind —
unsere Sotine", co jednak budzi pewne watpliwosci. Lekarze ci
przestrzegajg tez przed uzywaniem kapieli morskich przez osob-
niki dotkniete go$¢cem, dna, kolka watrobowa i nerkowg, scho-
rzeniami nerek i t. p. Tem samem wiec znaczenie lecznicze mo-
rza Péinocnego ogranicza sie (na odcinku kapielowym) do
niewielkiej grupy schorzeA i to w przypadkach lekkich. Nieco
szersze wskazania ma wybrzeze atlantyckie potudniowej Francji
i to w miejscach dobrze od wielkiej fali i wiatru ostonietych. Fran-
cuzi budujg tez gorliwie wielkie baseny ka-pielowe otwarte na
swem poétnocnem wybrzezu. Wyposazone sg one w wode mor-
ska. w razie potrzeby podgrzewang (np. w Le Touguet).

Wybudowali tez tazienki i kryte baseny z woda morskg w licz-
nych swycli lecznicach nadmorskich dla gruzlicy kostno-gruczo-
lowej (Berek). Z chorych tych mato ktéry kapie sie w otwar-

tem morzu poza goretszemi dniami letniemi. G. R. Bruce poleca
budowe krytych i otwartych basenéw kapielowych na wybrzezu
angielskiem jako pilny postulat balneoterapji i bez dogrzewania
wody morskiej nie widzi prowadzenia lecznictwa kapielowego na
wiekszg skale i dostatecznie niezaleznego od kapryséw pogody
i morza. Niemcy budujg baseny solankowe w swych zdrojowiskach
jak np. w Bad FlImeii w Saksonji.

Battyk jest do$¢ ptytkim, silnie rozcztonkowanym zbior-
nikiem wodnym o potozeniu przewaznie réwnoieznikowem, zasi-
lanym przez 40 rzek. z ktérych pie¢ nalezy do najwiekszych
W Europie. Dzieki temu klimat wybrzeza battyckiego ma latem
troche cech kontynentalnych (niewielka ilo$¢ opad6éw, sporo dni
stonecznych, czeste mpaty jak na wysoka szeroko$¢ geograficzng),
a woda jest mato zasolona i o zmiennej cieptocie zaleznie nie-
tylko od pogody nad morzem, ale i od pogody w krajach odpro-
wadzajacych swe rzeki do Battyku (gtéwnie wschodnie Niemcy,
Polska, totwa, Litwa i pin. Rosja). Stad czeste kontrasty cie-
ptoty powietrza i wody. Zasolenie wody, ktére -w Atlantyku po-
tudniowym wynosi 3.7%, w morzu P6tnocnem $rednio 3.2%, obni-
za sie w Battyku zachodnim do 1.9% a u wybrzeza polskiego do
0.8 a nawet 0.7%. Cieptota wody larem w Battyku waha sie od
14.6° do 18.2", a zatem jest wyzsza niz w morzu Pdtnocnem.
Wiatry wyrzucajag czasem duzo zimnej wody z gtebin. Wogble
w lipcu miewa woda u naszych brzegéw 18" Okres kapielowy
trwa od 15 czerwca do 1 wrzeénia. Srednia cieptota powietrza
w lecie wynosi 13.8 do 16.7° z wyskokami do 26" i oziebieniami
do 9", a wiec bardzo znaczna amplitudg cieptot. W tych warun-
kach ma kapiel morska u naszych brzegdéw ceche silnego, chtod-
nego zabiegu wodoleczniczego, a storicowanie na plazy jest czyn-
nikiem pod wzgledem termicznym zmiennym. Nasza woda mor-
ska jest bardzo stabg solanka wedle obecnych wymagan balneote-

rapji. zalecajacej 2 do 6% solanki, a dopuszczajgcej do uzycia
nawet i 15-procentowe. Catoksztatt jednak warunkéw k 1lim a-
tycznych naszego wybrzeza nalezy do najkorzystniejszych

nad 'Battykiem i dlatego nalezatoby sie pokusi¢ o potaczenie go
z lecznictwem kapielowem w tazienkach zamknietych, stosujac
solanke morskg podgrzang i wzmocniong solg lub gazowang albo
tez lepiej uzywajac jej jako sktadnika kapieli mutowych z mutu
morskiego (zatoki puckiej) i zabiegdw wodno-mechanicznych,
uzywanych w balneologii skandynawskiej, a zupeinie nieznanych
W innych krajach. Sa to nacierania i migsienie gorgcym inutem
morskim (,,gytja“), natrzepywanie miotetkami brzozowemi i silne
natryski goraca woda morska lub kocowanie po gytji. Metody te
stanowityby prawdziwe wzbogacenie balneoterapji polskiej. Wzory

trzebaby wzig¢é od Szwed6éw (Loka). Norwegéw (Sandefjord, Lau-
roik, Modum), Estéw (Haapsalu, Parnu, Kuresaare) i totyszow
(Maiori, Kemmeri). Na uniwersytecie w Tartu badane sg muty
morskie (gytja). Przez analogie nalezy przyjaé, ze w gtebi za-
toki puckiej, gdzie§ kolo Wielkiej Wsi, znalaztoby sie miejsce
odpowiednio zaciszne od wiatru na taki zaktad leczniczy. Mutu

nalezatoby szuka¢ w cieptych ptyciznach zatoki. tazienki z grzanag
wodg morska znajdujg sie juz w kilku punktach naszego wybrze-
za, a wstydzi¢ sie tego dogrzewania nie mamy powodu, skoro
robi sie to na tylu wybrzezach.

Od kilku lat nasze kapielnictwo solankowe bardzo si¢ wzbo-
gacito dzieki celowym inwestycjom w dwu zdrojowiskach. W ro-
ku 1930 zostato otwarte kapielisko pod otwartem niebem w T r u-
skaw cu na Pomiarkach. Ogromna zapadlina ,po kopalni wosku
ziemnego -zostata wypetniona solanka kainitowo-siarczang, tworzac
w dolinie ostonietej lasami sztuczne jezioro o powierzchni okoto
100.000 metrow kwadratowych. Brzegi pokryto gruba warstwga
piasku i wystawiono szatnie. Woda nagrzewa sie od stofica i ma
Srednia cieptote letnig 18 do 24", w okresie od 15 czerwca po ko-
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nie¢ wrzes$nia. Zasolenie wynosi 2.5 do 3.5 procent, a gteboko$¢
wody od 70 cm stopniowo az do 9 metréw, dajac mozliwo$¢ urza-
dzania nawet zawod6w piywackich. Cieptota $rednia powietrza
w potudnie wynosi 175 do 32 . Wzniesienie ponad poziom
morza 440 metrow. Wiatry idg do$¢* wysoko nad powierzchnig
wody przez wzgérza okoliczne. Zasolenie wody mozna zwiek-
szy¢, gdyz jeziorko zasilane jest doptywem wody stodkiej a osob-
no stezonej solanki. Na wybrzezu ssg urzgdzenia do gier i za-
baw oraz dziat gimnastyki leczniczej pod kierownictwem wy-
szkolonej lekarki. Ze sportéw na jeziorze uprawia sie tez wio-
stowanie. Okoto 60°/0 o0séb kapie sie tam za porada lekarska.
Oczywiscie niebrak natryskéw oczyszczajgcych przed kapielg
i innych wzorowych urzadzen. Frekwencja Pomiarek doszta w r.
1934 do 26.339 wstepow i wykazuje tendencje statlego wzrostu.

Biorgc pod uwage wszystkie warunki klimatyczne i kapielo-
we, mozna jezioro pomiareckie poréwnaé¢ do goérskich jezior sied-
miogrodzkich, a co do cieptoty i zasolenia wody, takze do ka-
pielisk pdétnocno-francuskich i belgijskich  (Berek, Le Touguet,
Ostenda). Przymieszka soli potasowych i siarczanéw sodu oraz
magnezu dodaje mu warto$ci. Opodal jeziora znajduje sie nie-
dawno wywiercone zrédto ,Naftusi drugiejll o wodzie wybitnie lii-
potonicznej i zawierajagcej moczopedne weglowodory aromatycz-
ne. Pomiarkoin rokowa¢ tez mozna Swietny rozwdj jako kapielisku
leczniczemu, hartujgcemu i zdrowotnemu. ,Kapielowicze"” majg po-
zyteczng rozrywke w zwiedzaniu regionalnego muzeum przyrod-
niczego, stojacego opodal jeziora, ktore zatrudnia statych facho-
wych pracownikéw i zgromadzito juz pokazne zbiory*

Innego typu kapielisko powstalo w Ciechocinku. W zdro-
jowisku tern, potozonem na piaszczystej nizinie nad Wistg, 46 m
nad poziomem morza, oddano w r. 1932 do uzytku ogromny be-

tonowy basenlJ) kapielowy o powierzchni 40.000 nr, wypetniony
solanka 2.5 do 3% o cieptocie statej 22 do 24°. Solanka do-
ptywa z poteznej cieplicy, wywierconej z gtebokoséci 1300 m i mie-

sza sie z chtodng wodg stodkg do odpowiedniej cieptoty i zaso-
lenia. Srednia dobowa cieptota tata wynosi w Ciechocinku 16.2
do 18.5° z wyskokami w potudnie do 31". Basen, ktérego kon-
strukcja wraz z wszystkiemi urzadzeniami pomocniczemi jest do-
skonatym wzorem tego rodzaju budéw !i kapielowych, otoczony
jest rozlegta plazg piaskowg i ostoniety od pdtnocy, wschodu i za-
chodu poteznemi, wielopietrowemi tezuiami do zgeszczania solanki
warzelnianej. Teznie te, 800 m dtugie, przez ktére opada w dot
kroplami solanka, nasycajg powietrze parg wodng i pytkiem solan-
kowym, dajac powietrzu warunki morskie. Basen podzielony
w gtebokoséci na 3 strefy: 90 cm (dla dzieci), 150 i 350 cm stuzyé
moze do piywania (dtugo$¢ 100 m) i wyposazony jest w $lizgi
i skocznie ptywackie. Na obszarze tezniowym znajdujg sie po-
nadto parki zdrowia, dla dzieci z brodzikiem solankowym i dla
dorostych z urzadzeniami do ¢éwiczenn cielesnych. Frekwencja ba-
senu wielkiego waha sie od 25 do 36 tysiecy wstepéw przez lato,
ogrédka dzieciecego za$ okoto 10 tysiecy. Urzadzenia te wchitonaé
moga jeszcze kilkakrotnie wiekszg ilos¢. Przy kapieliskach i par-
kach zdrowia pracuje sztab wyspecjalizowanych lekarzy. Cenzura
zdrowotna jest bardzo ostra.

Biorgc pod uwage catoksztatt warunkéw klimatycznych i ka-
pielowych kapieliska ciechocinskiego, mozna je przyréwnaé¢ do
wybrzeza Atlantyckiego potudniowej Francji (Arcachon) a ponie-
kad do plazy w Yiareggio na zachodnim wybrzezu Ital.ii. Upo-
dabnia sie ono do nich takze bliskoscig lasow sosnowych, rosng-
cych na gteboko piaszczystem podtozu. Do Viareggio zbliza Cie-
chocinek takze znacznie mniejsza ilos¢ opadéw niz nad Atlanty-
kiem. Sezon tego kapieliska trwa od czerwca do wrze$nia (4 mie-
sigce).

Ciechocinek posiada ponadto mniejszy basen pod lekkim da-
chem z celofanu, wypetniony nierozcienczong solanka cieplicz-g
(6.5%), ktérego woda jest tylko niewiele chtodniejsza od solanki
wprost z rury wiertniczej, majacej 36". Basen ten cieptota i za-
soleniem wody przypomina jeziora stone u wybrzezy morza Czar-
nego. Wskazania dla obu kapielisk ciechocinskich sg te same co
do mo6rz potudniowych.

WzbogaciliSmy sie zatem o dwa znakomite osrodki lecznic-
twa i zdrowia oparte na solance, stoAcu i ¢wiczeniach ruchowych.

Razem 2z naszem wybrzezem morskiem mamy wiec piekny
zesp6t osSrodkéw kapielnictwa solankowego, ztgczonego z klima-
tem nadmorskim, nizinnym i podgdrskim, ktére porg letnig po-
siadajg u nas .bardzo korzystny uktad warunkéw atmosferycz-
nych. Uwalnia to nas w zupetnosci od szukania odlegtych wy-
brzezy moérz obcych. Oparcie dwu os$rodkéw o dobrze wyposa-
zone zdrojowiska (lecznictwo wziewalniane, masoterapja, wody

iinz. AL Szniolisa, koszt okoto
i rycinami w mies. ,,Archi-

*) Dzieto arch. R. Gutta
»,900.000 zt. Doktadny opis z planami
tektura i BudownictwoZl r. 1932.
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radowe) dodaje im
gdzie spotyka sie

do picia, a iw Ciechocinku takze emanatorjum
dalszych warto$ci leczniczych, ktore rzadko
w ty-ch rozmiarach na wybrzezach morskich.

<Na tern jednak nie koncza sie nasze mozliwoséci. Rroces za-
lania, tugowania i zapadania sie¢ starych (jeszcze rzymskich) ko-
palfn soli w Karpatach potudniowego Siedmiogrodu zaznacza sig
i w naszych wschodnich Karpatach. Szereg staropolskich kopaln
soli (Dolina, Bolechow, Delatyn, Koséw) ulegto zalaniu przez
wdzierajgce sie wody i przeszto wytgcznie na warzelnictwo soli.
Przed 20 laty zaczat sie zapada¢ strop nad wielkag kawerng gor-
niczag solng w Kosowie. W naszych oczach powstaje tam u po-

tudniowego stoku watu gorskiego jeziorko sfone. Okoliczne bu-
dynki powaznie si¢ zarysowuja. Widocznie proces zapadania sie
postepuje i jeziorko bedzie sie powiekszaé, co .spowoduje scza-

isem likwidacje warzelni i umozliwi spozytkowanie jeziorka do ce-
l6w kapielowych pod otwartem niebem. Przy wspaniatym (diinfccie
kosowskiego lata bedzie to nowa cenna zdobycz dla kapielnictwa
solankowego w Polsce.

K. L\vo'w.

Juljan PAP1IFRKOWSKI. St Asyst. U. J.

Dr. med.

Stanowisko hydrologii eksperymentalnej w lecznictwie zdrojowem.

Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

W. Koskowski.

Farmakologii
Dyrektor: Prof. Dr.

Z Instytutu

Hydrologia eksperymentalna jest naukg nntoda, bo zaledwie
kilkanascie lat liczacag. Uwazaé¢ ja nalezy .za nauke $cista, bedaca
na ustugach hydro- i klimatologu z 'jednej strony, a farmakolog.ii
doswiadczalnej z drugiej strony. Dzieki niej hydro- i klimatologia
(znana pod falszywg nazwg .balneologii) oparta doniedawna na
czystym einpiryzmie wchodzi w nowga ere — ere naukowo-ekspe-
rymerutalng J). W farmakologii doswiadczalnej zajmuje hydrologia
eksperymentalna poczesne miejsce, stanowigc bardzo wazng czes$¢
farmakologii mineralnej.

Woda .mineralna bowiem jest prawdziwym lekiem i to
ztozonymi niejednokrotnie z catego szeregu czynnikéw?2).

Jako pierwszy sktadnik nalezy wymieni¢ sole nieorganiczne,
ktore, jak wiemy, majag olbrzymie znaczenie dla ustroili. Role. jaka

lekiem

sole mineralne odgrywajg w ustroju, moznaby w ogo6lnosci ujaé
w kilku punktach:

1 Biorg one udziat w budowie komoérek, wzros$cie i odbudo-
wie wszystkich tkanek ustroju.

2. Regulujg cis$nienie osmotycziie w komédrkach, tkankach,
krwi i sokach tkankowych.

3. Regulujg oddziatywanie krwi, sokéw ustrojowych i wpltyw

fennentéwj”rszczeg6hiie w przewodzie pokarmowymi.

4. Dziataja, jako katalizatory w szeregu proceséw chemicz-
nych ustroju.

5. Sa posrednikami przebiegajagcych nieprzerwanie w 2zyjacej
protoplazmie proceséw samozatrucia i odtruwania i dzieki temu
przez swoOj wzajemny antagonizm utrzymujg réwnowage ustroju.

6. Biorg udziat bezpos$redni w procesach przemiany materii,
wywierajac wptyw na gruczoty dokrewne.

7. Wreszcie iony soli mineralnych utrzymuja trwato$¢ kolo-
idalng biatka ustrojowego.

Wog6le nauka o jonach
mineralnych. Wiadomo, ze

rzuca duzo $wiatta na dziatanie wod
czasteczki zwigzkéw chemicznych

znajdujgcych sie w wodach mineralnych w dawkach ,homeopa-
tycznychll — dzieki tym wielkim rozcieticzenioin ulegajg tatwo
dysocjacji elektrolitycznej. Jako jony I%o0zg sit z 'jonami sokow
tkankowych i wywierajg swoje skuteczne dziatanie"). Wsponi
nie¢ tu réwniez nalezy o silach elektromotorycznych, ktére pod

wptywem jondéw uczynnia sam ustrdj.

Dalszemi czynnikami, kt6ére niejednokrotnie silnie modyfikuja
farmakodynamiczne dziatanie poszczegélnych sktadnikéw w wo-
dach mineralnych — sg wtasnosci fizyczne poznane dfztiegki naj-
nowszym odkryciom, a mianowicie radioaktywno$¢, obecno$¢ ciat
koloidalnych, metali i gazéw szlachetnych etc. Jezeli chodzi o wo-
dL radioaktywne, wiemy, ze wywierajag one lecznicze dziatanie
wtedy, gdy stosuje sie je Swieze przy zrodle. Natomiast prze-
stajg by¢ czynne z chwila, jezeli je silnie wstrzag$éniemy w naczy-
niu, albo zostawimy na pewien czas w butelkach, a to na skutek
szybkiego znikania emanacji radowej.

J Villaret-Besaneon: Hydrologie cxperhnemale, Pa-
ris, 1933.

6) Bard et: Hydrologie. Caracteres thcérapeutigues des dif-
ferents d'eaux minerales. Buli. Gen. de Tlierapeutique, Paris 1922.
p. 28.

3 Hamburger H. J.: Osmotischer Druck wund Jonen-
lehre. Wiesbaden, 1904. B. Ill. S. 240.
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Z badan autoré6w amerykanskich Baudischa i W eloa?®
wynika, ze réwniez i wody niepromieniotwércze tracg sczasem
na wtasciwej swej mocy t. zn. ze ulegajg ,starzeniu sie". Badacze
ci ttumaczag zjawisko ,starzenia siq“ wo6d mineralnych przej$ciem
stanu ,czynnego" (lub chwiejnego), w jakim sole nieorganiczne
znajduja sit; w Swiezej wodzie, — z biegiem czasu (w butelkach)
w stan ,nieczynny".

Réwniez i szkota W iecliowskiego twierdzi,
wtasciwag ma tylko woda mineralna u zrédia.

Stad wniosek praktyczny taki, ze .powinniSmy zaktada¢ la-
boratoria eksperymentalne i satiatoryjuo-kliniczne w zdrojowis-
kach na miejscu, azeby moc przeprowadza¢ dosSwiadczenia i ba-
bunia z wodag $wieza, wprost ze zrédta. Starajmy sit; doréwnag,
lub nasladujmy przynajmniej zagranice, gdzie zrozumiano juz
znaczenie hydrologii mineralnej w lecznictwie, czego dowo-
dem sg liczne juz stacje doSwiadczalne w zdrojowiskach zagra-
nicznych, zwtaszcza we Francji. Anglii i Niemczech i coraz licz-
niejsze katedry hydro- i klimatologii w uniwersytetach zagra-
nicznych (4 katedry uniwersyteckie we Francji, specjalny insty-
tut w College de France — LMnstitut d'Hydrologie et Cliniatolo-
gie — instytuty badawcze w Nauheiin (ekspozytura zdrojowisko-
wa uniwersytetu w Giessen), w Flster (Lipsk), w Podebradzie
(Praga) i t. d.).

Badania z hydrologii eksperymentalnej sg przedmiotem za-
interesowan Instytutu Farmakologii Do$wiadczalnej U. J. K. we
Lwowie, ktéry od szeregu lat przeprowadza badania nad dzia-
taniem réznych polskich woéd i soli mineralnych na ustréj. Tema-
tem badan tych jest poszukiwanie mechanizméw wptywu czyn-
nikow hydrologicznych i chemicznych na czynnos$¢ ustroju zdro-
wego i w stanie patologicznym.

-Metody, ktéremi postuguje sie hydrologia eksperymentalna, sa
znane i stosowane w takich gateziach medycyny teoretyczno-
pksperymentalnej jak fizjologia, patologia, farmakologia, a takze

ze wartoscé

| w klinice. Bada si¢ wptyw woéd mineralnych na ré6zne funkcje
> narzady ustroju, juztoin situ, juzto narzady wyosobnione
2 ustroju, postugujac sie metodg narzagdéw izolowanych.

Jako przyktad przytocze praceb wykonang przeze innie

)v ciagu ostatnich dwu lat, nad wpitywem farmakodynamicznyin
1 leczniczym wody mineralnej ze zdroju ,Karola", jednego z naj-
starszycli zdrojowisk polskich — Ilwonicza.

W jaknajkrétszym tylko zarysie przedstawie wyniki swycli
badan, ktére przeprowadzatem w dos$wiadczeniach ostrych i prze-
wlektych (nasladujac leczenie zdrojowiskowe) tak na materiale
ludzkim, jak i zwierzecym — juzto z woda flaszkowa, juzto $Swiezg
ze zr6dta na miejscu w Iwoniczu.

Jezeli chodzi o wtasnosci fizykalno-chemicziie wody ,Karola".
1° na podstawie 10 analiz, wykonanych w ciggu ubiegtego stu-
Ipcia (1839—1932) nalezy ja zdefiniowaé, jako szczawe stono-alka-

bczng. jodowo-bromowgag z dodatkiem litu, baru, strontu i wapnia.

Eksperymentujagc na sercu zaby (met. Strauba i met. sus-
1¥nsyjna Gaskell-Engelmanua) stwierdzono, ze woda ,Ka-
r°la“ zwieksza mniej lub bardziej wybitnie napiecie i amplitude

skurczéw' serca, zmniejsza natomiast czesto$¢ uderzen serca (bra-
bykardja). Zachowuje sie¢ wiec podobnie jak naparstnica; uaparst-
nicowe to dziatanie nalezy przypisa¢ sumie zawartych w wodzie
Jonéw, a mianowicie: Ba, Ca, Sr, K. Na, Li i Mg. Punktem uchwytu
wody ,Karola" jest uktad bodZcowy serca i sam migsien ser-
cowy.

W doswiadczeniach z ci$nieniem krwi uzyskano hipotensyjnc
bzialanie wmdy ,Karola" po podaniu jej doustnem w iloSci

cnil — zaréwno na ci$nienie normalne, jak i sztucznie wy-
wotany (adrenaling, pituitryng i histaming w matych dawkach)
Wzrost ci$nienia krwi. Mechanizm tego dziatania ttumaczy¢ na-
ezy obecnoscig jodu, ktory wedtug zgodnych wynikéw ekspery-
mentalnych i klinicznych, rozszerza naczynia krwiono$ne, znniiej-
-a lepko$¢ krwi i na tej drodze obniza jej ciSnienie; a dalej dzia-
sniem przeczyszczajagcem wody ,Karola" (0.87% NaCl), ktéra
brzez spowodowanie efektu ewakuacyjnego usuwa ze krwi hista-
mine j znosi stan dynamiczny krwi, ktéry moze by¢ jedna z przy-
czyn nadci$nienia tetniczego.

Doswiadczenia nad wptywem wody ,Karola" na zotgdek do-
prowadzity do wniosku, iz pobudza ona czynno$¢ inotoryczna
jNbdka. iz opuszcza szybko zotadek i dzieki temu nie ulega re-

Chemische und physikalische Studien
Natur-

1 Baudisch-Welo:
-im Minerat —e insbesondere zum Eisenstoffwechsel. Die
essenschaften, 1925, 36.
dz' Bapierkowski J.: Farniakodynamiczne i lecznicze
drrn at--e WOcty ze zdroju ,Karola" w Iwoniczu. Badania z liy-
T ~ogil eksperymentalnej. Praca przedstawiona przez cztonka
dzi-T Nauk. Lwow. W. Koskowskiego na posiedzeniu Wy-
ma u Matem. Przyr. tego T-wa — (w druku).
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sorbeji w zotgdku, w ktérym jednak istnieje wedréwka elektro-
litbw z tre$ci zotgdkowej do osocza krwi i naodwr6t. Dowodem
tego tendencja do przesuniecia punktu zamarzania z oznaczonego
przeze mnie A ,Karola® = —0,551" C do A tresci = 0,48° C
(D), a wiec dazno$¢ do gastroizotonji Straussa. Wptyw wedy .Ka-
rola” na czynno$¢ hyydzielniczag zotadka, tak po jednorazowem jej
podaniu, jak systemem Bickela, jak wreszcie i po przewlektem
jej stosowaniu, nalezy okresli¢ jako wybitne dziatanie pobudza-
jace, gdyz i ilos¢ soku zotgdkowego zwieksza sie i kwas solny
wolny, kwasota ogélna, sita trawienna soku ulegaja bardzo znacz-
nemu wzrostowi.

Dzieki temu dziata tez woda ,Karola" pobudzajgco na wy-
dzielanie soku jelitowego i trzustkowego. Resorbcja szczawy iwo-
nickiej w jelicie eienkiem (przetoka Th iry-V e 1la‘i) jest bardzo
szybka, przyczem w jejunum jest szybsza o 25%, anizeli w ileum.
Punkt zamarzania wody ,Karola" w jelicie eienkiem ulega prze-

sunieciu w kierunku wiekszego zageszczenia z J = — 0.551" C na
A = — 0,620° C, a wigc wprost przeciwnie anizeli w zotadku.
Analogiczne stosunki resorbeji jak w jelicie eienkiem stwierdzono

w jelicie grubein. Odmiennie natomiast wptywa woda ,Karola"
na czynnos$¢ ruchowa obu odcinkéw jelita. 1 tak, na jelito cien-
kie dziata woda iwonicka hamujaco na wysoko$¢ skurczéw i obni-
zajaco na napiecie — zardwno in situ, jak i in vitro. Jelito za$
grube reaguje na wode ,Karola" — =zaleznie od rozcieficzenia —
mniej lub bardziej wybitnem podwyzszeniem napigcia.

Z dalszych wtasnosci farinakodynamicznycli wody ,Karola"
stwierdzono (na psach z przetokg zo6iciowg niezupetng) cholago-
gicziie jej dziatanie po jednorazowem jej podaniu, zwtaszcza
ogrzanej do 45° i to w pierwszej godzinie; w nastepnych przy-
chodzito raczej do zmniejszenia wydzielonej z6tci watrobowej
w jednostce czasu. Podobnie przedstawia sie wydzielanie z6tci
mieszanej (na krélikach z przetokg przewodu zdéiciowego wspol-

nego) t. zn. brak cholerezy po jednorazowem zastosowaniu wody
.Karola", inaczej jednak przedstawia sie np. wydzielanie z6ici
watrobowej przy przewlektem stosowaniu wody iwonickiej. Trzy-
dziestodniowe nawodnienie ustroju (dwa razy dziennie po 300 cm5
wody ,Karola") wywiera bowiem wzmozenie czynnos$ci wy-
dziehnczej komérek watrobowych. Po dziesieciu dniach ilos¢ wy-
dzielonej zétci w ciggu 6 godzin wzrasta o 37.9%, po dwudzie-
stu -dniach — o 42.8%, a po trzydziestu dniach — o 50,8% w sto-
sunku do normy. Co sie tyczy wtasnosci zotci i ilosci sktadnikéw,
to gesto$¢ i lepko$¢ ulegaja zmniejszeniu, czyli, ze z64¢ ulega
rozrzedzeniu; w napieciu powierzchniowem nie wida¢ wyraznych
zmian, ilo$¢ natomiast bilirubiny, tak img%, jak i ilos¢ bezwzgled-
na ulega -nieznacznemu wzrostowi. Cholerytyczne dziatanie wody
,Karola" przy przewlektem jej stosowaniu, nalezy przypisa¢ roz-
wodnieniu krwi i nawodnieniu ustroju, ktére to czynniki wzma-
gaja czynno$¢ wydzielniczg watroby.

Wptyw wody ,Karola" na izolowany woreczek zétciowy psa
(met. Ma rco tteka) cechuje sie¢ dwoma -okresami: w pierwszym
okresie przychodzi do zwiekszenia skurczéw rytmicznych wo-
reczka, ktére wkrdtce stajg sie coraz stabsze, wygasajac az do
zupetnego rozkurczu mie$nidwki (drugi okres) i zwiotczenia $cian.
Zwiekszonym skurczom (w pierwszym okresie) woreczka nalezy
przypisa¢ (oprécz innych czynnikéw) zwiekszone wydzielanie
z6tci mieszanej w pierwszej jednostce czasu po podaniu wody.

Rezerwa alkaliczna krwi oznaczana zapomocg aparatu mano-
metrycznego Van Slyke‘a tak po jednorazowem, jak i po prze-
wlektem podawaniu wody ,Karola" ulega minimalnym zmianom:
wzrost od 2—3.4%. Tak mata zwyzka rezerwy alkalicznej krwi
mnie Swiadczy oczywiscie « liiperkapnji, niema wiec praktycznego
znaczenia i niema mowy o zaburzeniu réwnowagi kwasowo-za-
sadowe.i.

Na ustréj z obnizong przemiang podstawowga wpltywa woda
.Karola", przy stosowaniu 4—5 szklanek dziennie $wiezej wody
ze zrodta w ciggu 5 tygodni w ten spos6b iz przemiana spo-
czynkowa wraca do wartos$ci prawidtowych (wzrasta przecietnie

0o 22.5%). (Aparat Haldanea-Barcrofta).
Nastepnie wykazano na materiale ludzkim i z-wierzecym wy-
bitne dziatanie -moczopedne wody ,Karola". 1lo§¢ dobowa moczu

u osobnika normalnego zwieksza sie pod jej wptywem przeciet-
nie o 68%, a chlorki wzrastajg o 35%. Stwierdzono réwniez
wptyw diuretyczuy wody ,Karola" na krdlikach (met. Sobie-
ranskiego) przy podaniu 100 cm3 doustnie. Najwybitniejsze
wzmozenie iloSci moczu zaobserwowano w pierwszych dwu
kwadransach trzeciej godziny po podaniu wody (107—126%). Co
do chlorkéw we krwi (met. Rusznyak a-Dadleza) wyrazne
ich wzmozenie wystepuje 10’ po -podaniu wody; najwyzsze war-
tosci osiagajg chlorki 30’ po podaniu wody. Chlorki w moczu
zaczynaja zwigksza¢ sie wyraznie w drugiej pdtgodzinie; naj-
wyzszy poziom osiggajag w trzeciej godzinie po podaniu wody.
Mechanizm diuretycznego wptywu wody ,Karola" jest prawdopo-
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dobnie pochodzenia nerkowego i pozaiierkowego. Mamy tu 'do dzit miedzy innemi, ze po podaniu folikuliny w nadci$nieniach
czynienia — w myS$l teorii Custrny‘ego i doSwiadczen R i- okresu przekwitania nastepuje obnizenie cisnienia szczegdlnie
cliardsa i Schmidta z bezpo$redniem dziataniem chlorku skurczowego. Wyniki osiggniete w doswiadczeniach Lieblia 1-
sodu, ktory pobudza nieczynne okresowo Kkiebuszki nerkowe ta zwracajag uwage na zapatrywania Zubrzyckiego, co do
i zwieksza powierzchnie filtracyjna nerek, oraz rozwodnieniem stosunkéw hormonalnych panujacych w ustroju w tym okresie

krwi przez odpecznienie koloidéow, z ktérych sole K, Na, Li, Ca,
Mg odciaggaja wode, powodujag hydrem.ie, zmniejszajg ci$nienie
osmotyczne krwi, dzieki czemu przys$pieszajg filtracje i zwiek-

szajag wydzielanie moczu.

Z koncowych grup doswiadczen nalezy wymieni¢ jeszcze far-
makodynamiczne wtasnos$ci spazmodyczne wody ,Karola", ktore
stwierdzono w stosunku do izolowanego moczowodu psa i izolo-

wanej macicy dziewiczej $winki morskiej, ktérych miesnie gtad-
kie odpowiadaja — prawdopodobnie gtéwnie pod wplywem ba-
ru — niejednokrotnie bardzo wybitnym skurczem (nawet tez-
cowym).

Podniecajgce réwniez dziatanie wywiera woda ,Karola" na
nabtonek migawkowy. Szybko$¢ ruchu migawkowego (przetyku
zaby, mierzona bezpos$rednio i zapomoca mitynka Bowditscha)
wzrasta ipo wodzie ,Karola" przecietnie o 75.1% w stosunku do
wartosci wyjsciowej. Pobudzajgce to dziatanie nalezy przypisac
sktadnikom chemicznym: NaCl, NaHCOi, COi> i optymalnemu ste-
zeniu jonéw wodorowych (pH wody ,Karola" w butelkach wy-
nosi 7.5) i nieco nizszemu ci$nieniu osmotycznemu (A ,Karola"
= — 0,551°).

Osiggniete wyniki badan wody ,Karola" zachecajg do dal-
szycli systematycznych opracowan i innych polskich wéd mine-
ralnych, co niewatpliwie przyczyni si¢ wydatnie 'do ugruntowania
wskazan lekarskich w poszczeg6lnych przypadkach, oraz do
szybszego rozwoju polskiego lecznictwa zdrojowego.

Dr. Czestaw UHMA. Krakow.

mineralnych kwasoweglowych na za-
u kobiet z objawami wypadowemi.

Wptyw krynickich kapieli
chowanie sie cis$nienia krwi

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. w Krakowie.
Oddziat Zdrojowiskowy w Krynicy.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.

zagadnieniem przekwitania wie-
czynnos$ci wydzietniczej jajnika
liormonalnej ustroju. Temu
przekwitauiu, jak

Z catoksztattu studjow nad
my, ze wskutek wypadniecia
przychodzi do zachwiania réwnowagi
tez przypisa¢ nalezy, ze tak w naturalnem
1 w sztucznem — w nastepstwie operacyjnego lub rentgenicz-
nego usuniecia czynnoS$ci jajnikéw — spotykamy sie z niemal
identycznemi obrazami zaburzen. Trudniej natomiast wytiuma-
czy¢, dlaczego jeden i ten sam czynnik wywotaé moze tak rézno-
rodne zespoty objawéw spostrzegane w okresie przekwitania.
Przyja¢ nalezy najprawdopodobniej, ze jest to zalezne od stanu
pozostatej reszty gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, ktore
rozmaicie oddziatywujg na wypadniecie czynno$ci jajnika, zalez-
nie nietylko od swojej sprawnos$ci, lecz takze od samej istoty
gruczotu. Nie bez znaczenia tez dla indywidualno$ci objawoéw
okresu przekwitania jest stan mniejszej lub wiekszej warto$cio-
woséci poszczegblnych narzagdéw i uktadéw w danym ustroju.

Do najczestszycli zaburzen okresu przekwitania naleza bez-
sprzecznie objawy ze strony uktadu krazenia. Sg one, jak z licz-

nych badan wynika, nastepstwem zacliwiania réwnowagi uktadu
wegetatywnego, przyczem w gre wchodzi miedzy iunemi o$rodek
naczynio-ruchowy (Zon dek).

Z dziaiu zaburzen w uktadzie krazenia mamy zamiar zwro6cic
szczeg6lng Uwage na zmiany w ci$nieniu tetniczem krwi, ze
wzgledu na temat niniejszego doniesienia.

Sprawg wzmozonego cisnienia tetniczego krwi w okresie
przekwitania zajmowal sie caty szereg autoréw (Aschuuer,
Jaschke, Pawinsk i, Schickele), uwazajac ja za wynik
zwiekszonego napiecia nerwu wspo6tczulnego, wskutek czego'przy-

chodzi réwniez do zwiekszenia napiecia $cian tetnic, co bezpo-
Srednio powieksza¢ ma cisnienie. Ortowski omawiajagc etjo-
logje powstawania pierwotnych, czyli samorodnych nadcis$nien,
do ktérych jak wiadomo nalezy zaliczy¢ i nadci$nienie okresu
przekwitania, uwaza, ze przyczyng ich jest wytracenie ze stanu
rownowagi aparatu regulujagcego prawidtowe napiecie $cian na-

czyn tetniczych. Niektérzy autorzy twierdza (Schickele), ze
istotng przyczyng powstawania nadci$nien w okresie przekwita-
nia jest brak hormonow jajnikowych obnizajacych cisnienie krwi,
co wywotuje w ustroju przewage antagonistycznie dziatajagcych
ciat podnoszacych cisnienie. Za takie ciata uwaza¢ nalezy wedle
Adlera produkty wydzielnicze nadnerczy i tylnego ptatu przy-
sadki moézgowej. Dla rozwigzania tego zagadnienia przeprowa-
dzano caty szereg dosSwiadczen. Ostatnio Lietobart stwier-

przejsciowym i niejako potwierdzajg te zapatrywania. Mimo licz-
nycli badan i doSwiadczen przeprowadzonych w tym Kkierunku
nie mamy jednak dotychczas dostatecznych podstaw do uznania

bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy spo.strzeganein
nadci$nieniem a czynnoS$cig gruczotéw dokrewuycli w okresie
przekwitania.

Nadci$nienia okresu przekwitania zaliczajg si¢e. jak to po-

przednio wspomnieliSmy, do rzedu nadci$nien pierwotnych czyli
samorodnych. W zwigzku z tern, aby uzna¢ spostrzegane nad-
ci$nienie za zaburzenie okresu przekwitania, musimy wykluczy¢
wszystkie te schorzenia, ktére prowadzg do wtérnych nadci$nien.
a zatem pewne schorzenia serca i wady zastawkowe, przewlekie
schorzenia nerek na tle zapalnem Ilub stwardnienia naczyA, wre-
szcie rozlang, lub ograniczona miazdzyce naczyn. Wedtug niekto6-
rych autoréw nadcisnienia pierwotne zazwyczaj nie siegaja po-
nad 200 mm st. rt. Z tycli tez wzgledéw przestrzega Wiesel
przed bezkrytycznem zaliczaniem duzych nadci$nieAn na karb sa-
mych zaburzen przekwitania i zaleca szukanie w tycli wypadkach
innych przyczyn. Z drugiej strony nisko$¢ nadci$nienia nie wy-
klucza innych schorzen, tern ostrozniejsi zatem musimy by¢
w rozpoznaniu ich charakteru. Z dalszych cech wzmozonego ci-
$nienia okresu przekwitania nalezy przypomnieé, ze dotyczy ono
gtéwnie cisnienia skurczowego, podczas gdy ci$nienie rozkurczowe

zostaje nieznacznie tylko podniesione. Rzecz jasna, ze wskutek
takiego zachowania sie¢ obu cisnien rozpietos¢ ich jest duza.
Zwrécono rowniez uwage, ze w omawianych nadci$nieniach

stwierdza sie zazwyczaj przyspieszenie tetna (Manna herg),
z drugiej jednak strony w nadci$nieniach wystepujacych napado-
wo daje sie stwierdzi¢ wybitne zwolnienie tetna, co niektorzy
autorzy uwazajg za charakterystyczne (Wiesel). Bardzo cha-
rakterystyczng wreszcie dla nadcisnieA w czasie przekwitania
szczeg6lnie w poczatkowych okresach jest wybitna niestato$¢ wy-
soko$ci ci$nienia. Wywotujg jg najczesciej chwilowe kurcze
wszystkich naczyn tetniczych Ilub wiekszych albo mniejszych ich
partyj. Wahania ci$nienia wynikte wskutek tego sg czeste i duze,
i dochodzi¢ mogg do 60 mm si. rt, co stwierdzi¢ sie daie przez
mierzenie ci$nienia nawet w niewielkich odstepach czasu. Wahania
te zalezne sa w duzej mierze od stanu wyczerpania fizycznego
i psychicznego, od podniet psychicznych i t. p. Do stale towarzy-
szacych im objawoéw nalezg zawroty i béle gtowy, uczucie ucisku
w gtowie i w sercu, szum w uszach, niepok6j, kotatanie serca
i t. p. Czasami wystepujg te skurcze naczyn w postaci gwattow-
nych napadéw tacznie z niepokojagcemi objawami niedokrwienia,
zaleznemi tylko od =zaci$niecia Swiatta odpowiednich naczyn.
W pézniejszych okresach przekwitania wystepowanie tych chwi-
lowych kurczé6w naczyn staje sie rzadsze i nadci$nienie przy-
biera stalszy charakter.

W niniejszem doniesieniu mamy
wanie sie wzmozonego ci$nienia krwi
nego objawu wypadowego, pod wpltywem

zamiar przedstawi¢ zacho-
u kobiet, jako odosobnio-
stosowania krynickich

kapieli mineralnych kwasoweglowych. Wydaje sie nam bowiem
uzasadniouem podanie do wiadomoséci danych, uzyskanych na
podstawie doktadnych i $cistych obserwacyj, =z tego =zreszta
drobnego odcinka dziatu zaburzen przekwitania.

Znaczenie wyzej wspomnianych kapieli jest powszechnie
zimnem w r6znych postaciach schorzen i zaburzen krazenia krwi.
Istniejg rézne rodzaje zapatrywan dotyczagce mechanizmu dzia-
tania kapieli mineralnych kwasoweglowych. Jednym z czynnikéw
dziatajacych w kapieli kwasowcglowej jest takze bezwodnik
kwasu weglowego, ktory zdaniem niektérych autoré6w (Oroedel,
Hediger, Kmietowicz, Wacliter), wchtaniaé sie ina
w czasie takich kapieli przez skére. Zgodnie z tern zapatrywaniem
za punkt zaczepienia dziatania CO2 uwazacby nalezato wtasnie
skére, droga ktorej wywiera¢é ma o1 duzy wptyw na uktad kra-
zenia przez bezposrednie zadziatanie na naczynia skérne. Nie bez
znaczenia dla mechanizmu dziatania omawianych kapieli jest nie-
watpliwie zawarto$¢ i stosunek ilosciowy réznych soli mineralnych

do siebie, ktore jak twierdzg zmieniajg rozktad elektrolitow
skory.

W Oddziele Zdrojowiskowym Kliniki Potozniczej i Choréb
Kobiecych U. J. posiadaliSmy w leczeniu miedzy innemi scho-
rzeniami, szereg chorych z objawami wypadowemi, powstalemi

tak w zwigzku z okresem przekwitania, jak réwniez z wytrzebie-
niem w nastepstwie przebytych zabiegéw. W zestawieniu, jakie
mamy zamiar przedstawi¢, wzieliSmy pod uwage te tylko chore
z objawami wypadowemi, ktédrych ci$nienie krwi byto stosun-
kowo stale. Nie wzieliSmy za$ pod uwage tych chorych, ktore
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Précz objawéw wypadowych wykazaty jakiekolwiek zmiany‘orga-
niczne uktadu naczyniowego w rodzaju miazdzycy ogoélnej i ogra-
niczonej. zmian w mieé$niu sercowym i t. p., dalej chorych, ktére
w zespole objawéw wypadowych nie mialy zaznaczonego wyso-
kiego cisnienia tetniczego, wreszcie tycli chorych, ktérych nad-
cis$nienie wykazywato duze wahania. Wskutek bowiem tej cbwiej-
nos$ci trudnoby byto nalezycie oceni¢ zachowanie sie ci$nienia
krwi pod wptywem stasowanych kapieli.

Przystepujac do zhierania spostrzezen, poddawali$my naprzéd
chore przez dwa dni kilkakrotnym kontrolnym badaniom Bé$nie-
nia krwi, dla stwierdzenia, jaki typ nadci$nienia posiada dana
chora. Nastepnie dopiero rozpoczynaliSmy stosowanie kapieli mi-
neralnych kwasoweglowych, stosujagc je co drugi albo trzeci
dzien. Warunki, w jakich przeprowadzaliémy badania, staralismy
sra jaknajbardziej ujednostajni¢, aby wykluczyé¢ mozliwo$¢ od-
chylen Hfci$nieniu wywolanem przypadkowemi czynnikami ubocz-
nemi. Z tego tez powodu chore byty kapane zawsze o tej samej
Porze dnia przy jednakowym stanie wypetnienia przewodu pokar-

mowego. Przestrzegano takze unikania wszelkich wysitkéw i chore
tak przed kapiela, jak rowniez po kapieli w okresie, >w ktorym
Przeprowadzano pomiary ci$nienia, pozostawaty w spokoju. Po-

zatem mierzono ci$nienie zawsze tym samym aparatem, jak réow-
niez zawsze w tej samej pozycji ciata i utozeniu ramion, i to tak
w czasie kapieli jak réwniez przed kapielg i po niej. Aby spetnié

ostatni warunek, musieliSmy silg rzeczy dostosowaé sie do tej
Pozycji, jaka chore zajmujg w czasie kapieli. Wysokos$¢ cisnie-
nia krwi mierzono bezposrednio przed kazdg kapielg, nastepnie

w kapieli, w statych odstepach czasu, a mianowicie po pieciu mi-
nutach, po dziesigciu minutach, poczem w dziesieé¢ minut i w trzy-
dziedcipie¢ minut po ukonczeniu kapieli. Wreszcie po uptywie
dwoéch godzin liczac od poczatku kapieli.

Zatgczony dla przyktadu wykres pierwszy przedstawia za-
chowanie sie krzywej cisnienia skurczowego, ci$nienia rozkurczo-
wego oraz krzywej rozpietosSci ci$nien pod wptywem jednorazowej
kapieli (wykres 1). Pozatem zamieszczony dalszy wykres ilu-
struje zachowanie sig¢ ci$nienia u chorych w przebiegu leczenia

kilkunastu kapielami (wykres 2).
uWw 0 -vV it =
s, = —
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Wykres 1

mineralna kwaso-weglowa o cieptocie 34" u chorej z obje
wypadowemi. Krzywa ci$nienia skurczowego opada w pierw-
szych 5 o 15 mm sl. ri., w nastepnych 10’ o dalsza, 10 mm sl. ri.

Kapiel

10" po kapieli podnosi si¢ spowrotem o 20 mm, a po nastep-
nych 25’ wyréwnuie sie do poziomu sprzed kapieli. Krzywa
eiSniema rozkurczowego wykazuje przebieg podobny z tem, ze
spadki sg nieco mniejsze. W wyniku tego rozpieto$¢ cisnien

w czasie kapieli ulegta nieznacznemu zmniejszeniu. Krzywa tetna
okresie trwania kapiel’ opadta o 10 uderzen na minute, poczem
wrécita do normy.

Wykres pierwszy przedstawia przecietny typ zachowania sie
c"$nienia w pojedynczej kapieli u chorych z nadci$nieniem okresu
Przekwitania. Nadmieni¢ nalezy, ze krzywe ci$pien tych chorych
w czasie kapieli maja wogdle ten sam przebieg, co krzywe ci$nie-
nia krwi innych oséb nieposiadajgcych zadnych zmian w ukta-
dzie krazenia z ta tylko réznicg, ze spadki ci$nienia 1 chorych
z objawami wypadowemi byty wogdéle mniejsze. Podobnie zmniej-
szanie sie rozpieto$ci ci$niedn byto przecietnie mniejsze niz u cho-
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rych kontrolnych. W pierwszych 5 minutach kapieli ci$nienie
skurczowe spadato zawsze w wiekszym stopniu niz ciénienie roz-
kurczowe. Spadki te dochodzity w ci$nieniu skurczoiwem prze-
cietnie do 20 mm st rt, podczas gdy w ci$nieniu roekurczowem
do 15 mm sl. rt. W nastepnych 10 minutach w czasie kapieli za-
znacza! sie dalszy spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego,
wynoszacy przecietnie 5 mm st rt. W 10 minut po kapieli cisnie-
nie podnosito si¢ do pierwotnej wysoko$ci, a nawet czasami po-

Cz - - - -

Wykres 2.
Krzywe przedstawiajace zachowanie sie ci$nienia w przebiegu
stosowania 15 kagpieli mineralnych kwaso-weglowych. a — ci$nie-
nie skurczowe opada ze 170 mm sl. rt, na 140 mm sl. rt., przy-
czepi krzywa tego spadku jest réowna. W czasie tym krzywa
ci$nienia rozkurczowego opada réwniez do$¢ jednostajniejz 95 mm

st. rt na 80 mm sl. rt. W wyniku tego krzywa przedstawiajaca
rozpieto$¢' ciSnien réwniez obniza sie¢ z 75 mm sl. rt. na 50 mm
sl. rt. b — Krzywa ci$nienia skurczowego tworzac chwilowe

znaczne wzniesienia opada z 175 mm sl, rt. na 145 mm sl. rt,

réwnocze$nie krzywa cisnienia rozkurczowego opada ze 100 tum

st. rt. na 85 mm sl. rt. Rozpigto$¢ cisnien z 75 mm sl. rt zmniej-
sza sie na 50 mm sl. rt.

nad nig. W dalszych 20 minutach jednak bez wzgledu na to, czy
w 10 minut po kapieli ci$nienie byto nizsze czy wyzsze od pier-
wotnego, ustalato sie ono zwykle na wysoko$ci ci$nienia sprzed
kapieli, nie zmieniajgc si¢ nastepnie w czasie pomiaréw przepro-
wadzanych przez dalsza godzing. W nastepstwie wiekszego opa-
dania ci$nienia skurczowego w czasie kapieli w poréw naniu do
ci$nienia rozkurczowego, rozpieto$¢ cisnien zmniejszata sie na
czas trwania kapieli o 5 do 10 mm sl. rt. (wykres 1).
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Zachowanie sie tetna w czasie kapieli wykazywato tak, jak
u innych chorych, zwolnienie o liczbe okoto 12 uderzeA na mi-
nute, poczem w kilkanascie minut wracato do ilosci tej, jaka sie
stwierdzato przed kapielg (wykres I).

W wykresach uwidaczniajgcych zestawione kolejno ci$nienia
u chorych z nadci$nieniem okresu przekwitania mierzonych przed
kazda kapiela, w przeciggu catego leczenia, daje sie zauwazyé
powolny spadek cis$nienia dotyczacy przedewszystkiem ci$nienia
skurczowego. Spadek ten zaznaczat sie przewaznie juz po trzeciej
kapieli, pogtebiajac sie w miare pobierania dalszych kapieli.
W zasadzie mozna byto zauwazy¢ dwa typy zachowania sie spad-
ku cisnienia. Pierwszy typ cechowatl sie regularnoscig, drugi typ
nieregularno$ciag, polegajaca na powrotnych podnoszeniach sie ci-
$nienia w przebiegu leczenia. Na sze$¢ chorych obserwowanych,
u trzech przedstawia sie spadek, jako krzywa mniejwiecej jedno-
stajnie opadajaca (typ pierwszy) z materni tylko podniesieniami
(wykres 2 a), u pozostatych za$ trzech opadanie krzywej nie byto
tak regularne. W trakcie bowiem stosowania kapieli ci$nienie nie-
jednokrotnie osiggato spowrotem wysoko$¢ z okreséw poczatko-
wych (typ drugi). Ostatecznie jednak pod koniec leczenia ci$nie-
nie skurczowe opadato bardzo znacznie, zblizajagc si¢ do normy
(wykres 2b). Bez wzgledu jednak na to stosowanie Kkilkunastu
kapieli wywotywato zawsze zmniejszenie sie ci$nienia skurczo-
wego dochodzace -od 20 do 50 mm st rt., ci$nienia rozkurczo-
wego od 5 do 15 mm sl. rt. W wyniku tego zachowania sie obu
ci$nien rozpieto$§¢ ich, tak charakterystyczna dla liadci$nien sa-
morodnych, zmniejszata sie spadajac nieraz z 80 mm sl. rt. na
40 mm sl. rt. W wymienionych wszystkich fi przypadkach uzyska-

liSmy jednak dodatni wynik, przyczem w dwoéch w postaci
zmniejszenia sie rozpietosci cisnien do zupetnie prawidtowycli
rozmiar6w, a w pozostatych czterech do rozmiaréw zblizonych
mniej lub wiecej do normy.

Zbierajagc nasze spostrzezenia musimy dojs¢ do wniosku, ze
w nadci$nieniacli pierwotnych wystepujacych w przebiegu zabu-
rzen przekwitania, stosowanie krynickich kapieli mineralnych
kwaso-weglowych wywiera niezaprzeczalny dodatni wptyw, obni-
zajac ciSnienie tetnicze krwi, i to przedewszystkiem ci$nienie
skurczowe, ktérego odosobnione podniesienie jest tak charakte-
rystyczne dla zaburzeA tego okresu. Stosowanie ich w zaburze-
niach okresu przekwitania potaczonych z objawami pierwotnego
nadcis$nienia tetniczego jest zatem wskazane i polecenia godne.

Dr. Helena NOWICKA-KOPACZOWA. Rabka-Zdroj.

Spostrzezenia nad przebiegiem dychawicy oskrzelowej i objawoéw

skérnych skazy wysiekowej u dzieci leczonych w Rabce.

Dychawica oskrzelowa wystepuje u dzieci nerwowych,
z objawami skazy wysiekowej, t. zn. wrodzonej sktonnosci do
szczegdlnie czestych i réznopostaciowych odczynéw skéry i bton
§luzowych na bodZce wewnetrzne i zewnetrzne. W przeciwien-
stwie do dychawicy w wieku dojrzatym, ktéra jest wyrazem
bezposredniego odczynu na czynniki uczulajgce, w przypadkach

jest dopatrzeé¢ sie dziatania
objawy dychawicy
i te po-

dychawicy dzieciecej wog6le trudno
jakiego$ swoistego alergenu. Zazwyczaj
oskrzelowej dotaczajg sie do zwyktego niezytu oskrzeli
sta¢ choroby nazywamy niezytem dychawicznym oskrzeli. Nie-
zyt oskrzeli wywotany jest najcze$ciej przeziebieniem. Przy
wrodzonej przewrazliwos$ci biony $luzowej i uktadu nerwowego
stan ten moze wywotywac¢ droga nieprawidtowego odruchu kurcz
miesni oskrzelowych i nadmierne wydzielanie btony S$luzowej.
Napady niezytu dycliawicznego moga wystepowaé juz w pierw-

szym roku zycia i sg nieraz bardzo uporczywe, moze nie tyle
w ciezkosci poszczeg6lnych zachorzen, ile w czesto$ci nawro-
tow. Czeste zapadanie na zdrowiu odbija sie na catoksztatcie

wptywa ujemnie na uktad nerwowy, juz i tak

rozwoju dziecka,
Nic wiec dziwne-

zazwyczaj wykazujagcy wrodzong niedomoge.
go, ze précz leczenia doraznego, objawowego, okazuje sie nie-
zbednem leczenie og6lne, przedewszystkiem klimatyczne. Zaleca
sie pobyt w hartujgcym klimacie morskim lub go6rskim.

Ze spostrzezen nad dzie¢mi leczoneini w Rabce spowodti
niezytow dycliawicznych oskrzeli, mozna wnioskowaé, ze za-
rowno klimat rabczanski jak i czynniki zdrojowe wptywajg ko-

rzystnie na przebieg tego schorzenia. Aby cel pozgdany osigg-
na¢, pobyt w tym Kklimacie musi by¢ dostatecznie diugi, przy-
najmniej kilku-miesigczny, ‘pozatem w leczeniu uwzglednia¢ na-

lezy w jaknajszerszej mierze czynniki hartujgce. Rozumie sie, ze
w czasie przypadiosci ostrych zalecamy kilkudniowe lezenie
w t6zku, stosujac zwykte Srodki lecznicze. W czasie leczenia,
nie zaniedbuje sie réowniez systematycznego, diugotrwatego po-
dawania przetworéw wapniowych. Poleca si¢ przebywanie jak-
najwiecej na wolnem powietrzu i uzywanie ruchu. O ile niema
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strony innych narzadéw, pozwala sie na
zabaw ruchowych Ilub tez sportéw, zaleznie
i pory roku. Szczegdlnie w zimie narty i sa-

a uczucie za-

przeciwwskazan ze
uprawianie gier i
od wieku leczonego
neczki uprzyjemniajg pobyt na wolnem powietrzu,

dowolenia i rado$ci niemato przyczynia sie do poprawy samo-
poczucia i uodpornienia ukladu nerwowego. Dodatni wpityw
stwierdza sie takze po zabiegach solankowych w postaci nacie-

i kapieli. Znaczenie tych zabiegéw polega na har-
rowniez na oddzialtywaniu na przemiane mi-
neralng ustroju. Wedlug H. E. Meyera kapiele solankowe
utatwiajg zatrzymanie wapnia we krwi. Jony wapniowe dzia-
tajg przeciwzapalnie i obnizajag przepuszczalno$¢ naczyn krwio-
no$nych, a takze obnizaja napiecie nerwu bitednego.

Przy podanem postepowaniu leczuiczem odstepy czasu mie-
dzy poszczeg6lnemi napadami sa corazto dtuzsze, stopien na-
tezenia duszno$ci zmniejsza sie, a wreszcie objawy chorobowe
ustepuja zupetnie.

Przytocze 2 przyktady spos$réd przypadkéw obserwowanych
w ostatnicli dwu latach:

Przyp. /. Styczen 1933 r.

rali, wziewan
towaniu ustroju, jak

L. M., lat fi, z Warszawy. Od roku
cierpi na czeste i uporczywe niezyty oskrzelowe z dusznoscia.
Roentg. stwierdzono powiekszenie gruczotu $rédpiersia. Odczyn
Pirgueta ujemny. Sktonna do zaparcia stolca.

Stan ob. dn. 10. I. Budowa i odzywienie dobre. Bardzo bla-
da. Cieptota 37.6". W ptucach $wisty; obj. grucz. wnekowe zazna-
czone. Kaszel, duszno$¢ wydechowa. Zalecono lezenie w 16zku
kilka dni zaleznie od cieptoty ciata, efetonina przez 5 dni, po-
tem kal. jod., werandowanie 1—3 godz. 30. t stan og6lny lepszy

nie goraczkuje, nie kaszle. W ptucach zmian sie nie stwierdza.
Zalecono: Cale. lact. Actitran, przechadzki, Ifi. 1l. od 3-cli dni
kaszle, w nocy silny napad dychawicy. Duszno$¢ znaczna, w ptu-

i rzezenia wilgotne. Leczenie jak przy
1. Ciep. 37.2". Duszno$¢ jeszcze za-
duzo. 26. 11 stany podgorgczkowe
sie nie stwierdza. Bardzo blada. Za-
werandowanie. Pozatem przechadzki
i saneczkowanie. Badana 27. lii. W ostatnim miesigcu dusznos$ci
nie byto. Nie kaszle, nie goraczkuje. Znaczna poprawa ogoélna,
ukrwienie skéry lepsze. Po 3 miesigcznym pobycie w Rabce wra-
ca do Warszawy. Zalecono podawanie Cale. Sundoz przez 6 mie-
siecy. W zimie 1934 r. dziecko spedzito znéw 2 miesigce w Rab-

cach bardzo obfite Swisty
pierwszym napadzie. 18.
znaczona, kaszle i odpluwa
ustapity, w ptucach zmian
lecono Extr. hepatiis, Cale.,

ce. Wedtug doniesienia matki wiecej na dychawice nie zapa-
data. Prowadzi zwykty sposéb zycia, czuje sie zupetnie dobrze.
Przyp. 11 Marzec 1933. H. Al, lat 15 z wojew. kieleckiego.

W dziecinstwie czeste niezyty nosa i .kaszel, nieraz z lekkg dusz-
nos$cig. W rodzinie dychawica, u chorej uporczywe zaparcie stol-
ca. W Rabce od wrze$nia 1932 r. (w szkole). W lutym 1933 ciez-
ka odra, potem w ciggu miesiecy wiosennych kilka napadéw nie-
zytu dycliawicznego bez podwyzszenia cieptoty. Nawroty prawie

co 2 tygodnie. W jesieni 3-krotne napady podobne, trwajgce po
kilka dni. Objawy ostre ustepowaty po stosowaniu zwyktego
leczenia, jednakowoz stale zaznaczona byta lekka rozedma phuc.

narty 2—3 godz.
zaznaczong dusz-

1934 1-godzinnewerandowanie,

lutym 2-dniowy niezyt oskrzeli z
nos$cig. W maju zalecono nacierania solankowe i 20 wziewan.
W ciggu roku szkolnego 1934/35 prowadzi zwykty sposéb zy-
cia; od lutego 1934 nie zapadata na dychawice. W pazdzierniku

W styczniu
dziennie. W

1934 przez kilka dni katar i kaszel, juz bez objawéw niezytu
oskrzeli i bez $éladu dusznos$ci. Stan zdrowia zupetnie dobry,
utrzymuje sie tylko iako wyraz konstytucjonalnego chorobowego
podtoza uporczywe zaparcie stolca o charakterze spastyczuym.

Te spostrzezenia w okresie dwuletnim nie dowodzg jeszcze
zupetnego wyleczenia: $wiadczg jednak — podobnie jak szereg
innych przypadkéw — o dodatnim wptywie leczenia klimatyczno-
zdrojowego w Rabce na pogotowie chorobowe btony $luzowej
oskrzeli.

Odczyny skoérne przy wrodzonej przewrazliwo$ci naskorka

i naczyn skdérnych majg pewne punkty styczne z odczynami bton
Sluzowych. Swiadczy o tern choéby spotykana w obu sprawach
chorobowych — prawie w 80% przypadkéw eozynofilja we krwi,
ktéra wskazuje na podtoze alergiczne.

To podioze jest jednak przy zmianach skoérnych tatwiejsze
do stwierdzenia. Wiadomo, ze jako wywotywacze dziatajg
w pierwszych latach zycia czynniki wewnetrzne, gtéwnie po-
karmowe (trophallergia), u starszych dzieci moga dotgczaé sie
jeszcze wywotywacze zewnetrzne (wcina, gesie pibéra, trawa
morska i t. d.). Przewrazliwo$¢ moze by¢ jedno- lub tez wielo-
i wtedy odczyny wystepujg po zadziataniu réznych czyn-

wazna
nikbw. Leczenie w tych wypadkacli jest utrudnione, bo po usu-
nieciu jednego wywotlywacza dziatajg jeszcze inne. Do tego do-

taczajg sie jeszcze — podobnie jak przy odczynach bton $luzo-

wych — wplywy nerwowe.
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Objawy skdérne skazowe wystepujg u dzieci powyzej roku ficzne kapieli tych dal opisanie; ktére, wiele zyczeh o popieranie
postaci przewlektej lub powrotnej jako: a) wypryski, o ile wzrostu tego powszechnie uzytecznego instytutu; ale bardzo mato

uczulone sg przedewszystkiem komoérki naskérka, lub b) pokrzyw-

ki, jezeli istnieje przewrazliwo$¢ i nadmierna przepuszczalno$é
naczyn skérnych. Leczenie tych zmian chorobowych polega na
usunieciu szkodliwych czynnikéw pokarmowych i leczeniu miej-

scowem chorej skory. Ze wzgledu na stan ogélny i czesto towa-
rzyszace objawom skornym jeszcze inne objawy skazy wysie-

kowej, kieruje sie te dzieci réwniez do leczenia klimatyczno-
zdrojowego.
Przy stosowaniu kapieli rabczanskich molna czesto zauwa-

zy¢ znaczna poprawe lub zupeine ustepowanie niektérych zmian
skérnych, a mianowicie: wyprysku przewlektego iw. neurodermi-
p i Swierzbigczki — stropluilus. Zwykle po pierwszych Kkilku ka-
pielach nastepuje pewne zaostrzenie sprawy, wyrazniejsze prze-
krwienie, a po Kkilkunastu kapielach wykwity ging Ilub tez zo-
stawiajg niewielkie $lady.

Spostrzezenia: Czerwiec 1934. M. J. lat 4 z Tarnowa. Od
2-iego roku zycia cierpi na uporczywy, swedzacy wyprysk
w zgieciach tokciowych o charakterze ncuroilermitis ciicum-

scripta. Leczenie dietetyczne i miejscowe nie doprowadza nigdy
do zupetnego usuniecia zmian chorobowych. Zastosowano lecze-
nie kapielami solankowemu Po pierwszych 5 kapielach zaczerwie-
nienie sko6ry i poszczegélnych guzkéw, w zgieciach tokciowych

wieksze. Po 10 kapielach zmiany ustapity zupetnie.
Maj 1934. H. H. lat 5 z Gdyni. Cierpi na uporczywe, ciagle
Powtarzajace sie wysyipki skoérne o charakterze stropluilus. Po-

mimo zachowywania diety i podawania peptikolu powtarzajg sie
corazto nowe wykwity. Po pobraniu 12 kapieli rabczanskich wy-

sypka ustgpita zupetnie bez leczenia miejscowego, jedynie przy
zachowaniu dietyJz ograniczeniem mleka i wykluczeniem jaj.
Nie we wszystkich wypadkach dziatanie kapieli daje tak do-

bre wyniki. By¢ moze, ze wynik dodatni lub ujemny zalezy od
rodzaju czynnika wywotujagcego zmiany skérne. Wedtug P ulaya
we krwi chorych na wypryski lub pokrzywki stwierdzi¢ mozna
2 grupy objawoéw: albo 1) eozynofilje, niski poziom Ca i obni-
zony poziom cukru, albo 2) brak eozynofilji, poziom Ca wzmo-
zony, wzmozona zawarto$¢ N. Grupa pierwsza oddziatywa do-
brze na podawanie wapnia, w drugiej grupie Cale. zawodzi.

*Dziatanie kapieli solankowych mogtoby polega¢ albo na uod-
pornieniu bezpos$redniem komdrek naskédrka i naczyn skérnych
droga zewnetrznga, albo tez dziatanie to moze by¢ posrednie przez
wptyw na przemiange mineralng, a gtdwnie utatwienie zatrzymy-
wania Ca. Tak moznaby tlumaczy¢ dziatanie kapieli solankowych
w przypadkach zmian skdérnych idacych w parze z eozynofilja
i zmniejszong ilosciag Ca we krwi.

Pis$miennictwo:

Ereudenberg: Diathesen, Lehrbuch d. Kinderheilkunde.
Berlin 1933. — Pulay: Erg. d. ges. Medizin. Bd. VII. 1925.
Lr. Maksymilian BLASSBERG. Krakow.

Wiadomosci o zrédtach krynickich z roku 1807 i 1811.

Przypadkowo dostat sie w moje rece pojedynczy zeszyt ga-
zety p. t.: ,Nr. I. Gazeta Lwowska z Lwowa dnia 2-go Kwietnia
18n. Roku we Wtorek", a zatem jeszcze z czaséw Napoleona
' Ksigstwa Warszawskiegol. Zeszyt ten w dodatku 1-szym za-
wiera artykut o Zrédtach mineralnych w Krynicy, ktéry ponizej
w catosSci przytaczam w pierwotnej postaci, jako, mojem zda-
n>em, cenny dokument historyczny. Do tytutu dodany jest odsy-
lacz z uwagg o pracy Dr. Schultesa z roku 1807 i o poste-

pach poczynionych w ostatnich trzech latach, w ‘'liastepujacein
brzmieniu =):

..Wyszto w Wiedniu w roku 1807 w jezyku niemieckim
' francuskim mate pismo o tych Zrzédtach, przez P. Schnltes

Loktora Medycyny, i bytego Akademii Krakowskiey Professora
wydane; w ktérém z rozkazu C K galicyiskich kraiowych Rzadéw,
jesultata postrzega¢ i dosSwiadczen swoich wzgledem czesci z ia-
cb sie te mineralne wody skladaig, tudziez wzgledem uzdra-
wiaigc¢y ich mocy, podat do wiadomos$ci, oraz krotkie topogra-

') Zeszyt ten znajduje sie w prywatnem posiadaniu JWP.
Jana Akera, Prokuratora Sadu Najwyzszego w Warsza-
wie, ktéremu na tern miejscu sktadam podziekowanie za taskawe

zWrécenie mi uwagi na odnoény artykut i pozwolenie zuzytko-
wania go.

2) O tymze -Dr. Scliultesie i jego projektach,
Ach sie jo Krynicy, pisze Dr. Z. Wagsowicz w swojej mono-

frafji p. t.: ,Krynica". Krakéw 1925. Str. 16 i 17.

uwag nad tern, co w tym celu iuz uskutecznieniem zostato, w so-
bie zawiera. Mile to iest zatérn ziawienie, ze w krotkim trzech
lat przeciggu, wszystko to, do czego te zyEcenia zmierzaja, nie-
tylko do skutku iest przywiedzioném, ale ie nawet z wielu miar
przewyzsza".

Brzmienie samego artykutu Gazety Lwowskiej z r.
nastepujace:

1811 jest

»Zrzédta mineralne w Krynicy"

,Zrzodta mineralne
uzdrawiaigcéy mocy swoicy,

w  Krynicy, przed wiekiem ieszcze, dla
w znakoinitey byty wzietos$ci. Nale-
zaty one zanim Galicya pod Austryi przeszta panowanie do Bi-
skupéw Krakowskich, potem za$ przez Jézefa li-go funduszowi
lelign darowane zostaly; lecz pod zarzadzeniem obydwoch tych
posiadaczéw do takiego stopnia podupadty i tak dalece poszty
w zapomnienie, ze ie Rzad 'przed szescioma lub o$Smioma laty,
wraz -z matym domem o trzech Izba-ch, i niektéremi do tegoz
nalezacymi gruntami, za 230 Zt R. mogt kupic.

Od tego czasu staty sie te zrzodta celem szczegdlnéy bacznosl
ci i starannos$ci Rzadu. Po kilkakrotnem rozpoznaniu zdroiéw, wy-

znaczyt Rzad Galicyiski Kommrssye, ktéra z wszelkiemi wadami
kapieli téy obeznawszy sie, na poprawianie drég i mostéw, do
mieysca wiodacych, na wystawienie dostatecznych budynkéw

mieszkalnych dla pomieszczenia gosci, na skuteczne'zabezpiecze-
nie zrzédet od ‘zamulenia lub metno$ci, na ustanowienie lekarza
w kapielach, a nakoniec, na gustowne upiekrzenie catego miey-
sca, wnioski swoie podata. Wnioski te tak ochoczo zostaty przy-
iete, ze teraz kapiele mineralne w Krynicy, wiecey niz do daw-
néy wzietosci swoiéy przywrdconeini sie bydz zdafg,1i wpoczét
nayznakomitszych kapieli Monarchii Austryackié¢y wstepuja.

Dwoje Zrzédet w Krynicy, z ktoérych jedno do picia iest
uzywaném, z drugiego za$ woda na kapiel Sie bierze, lezg za-
ledwie na 10 krokéw od siebie odlegte, w ciasney dolinie; ktéra
z strony poétnocno zachodni¢y, do strony potudniowo wschodniey
sie ciggnie.

Potok-lesny oblewajacy te doling, z powodu czasowych
gwattownych wylewéw swoich, niebezpiecznym byt dla tych
zrz6det, poki ich wysoka i szeroka grobla od pochytosci gory
usypana, przeciw niemu broni¢ niezaczeta. Grobla ta ciagnie sig
naksztatt drogi az do wsi Krynicy, i gosciniec zwigzkowy mie-
dzy nig i kapielami stanowi.

Wie$ ta wielko$Sciag swoig tak znakomita, lecz prawie niczém
jak tylko chatupami drewnianemi zabudowana, dtugi czas iedynym
i lichym dla gos$ci do kapieli przybywajgcych, byta przybytkiem.
Kto podtug zwyczaiu szlachty, polski¢y witasndy z sobg niemiat
kuchni mato znalazt sposob6w do dogodzenia naynagleyszym po-
trzebom zycia; a towarzyskie zabawy dla braku przyzwoitego
na nie mieysca, rzadko kiedy miedzy goé$émi do skutku przyisdz
mogty. Wszystkiemu ternu teraz, wystawieniem obszernego go-
§cinnego domu o trzech piatrach i wieiki¢y oberzy z salg, w kto-
rey wiecey iak sto oséb miesci¢ sie moze, zaradzono Do tychze
przytykajg trzy budowle do brania kapieli przeznaczone, a w kaz-
dey z nich iest okoto 24 przezstronnych i wysokich na kapiel
urzgdzonych tazienek.

Goscie, ktoérych stan zdrowia szczeg6lnie picia wody nhAne-
ralnéy wymaga, spostrzegaja u schytku gdry, z ktérey te uzdra-

wiaigce wytryskuie Zzrzédto, na kolumnach wspartg altane, do
ktérey przed upatem i stotg schroni¢ sie, i wypoczagé moga. Nad
zrzodlem za$ cze$¢ pochytosci géry jest zrownanag, i powabny

ogréd na niey zatozony; na koniec cata goéra na krete wygodne
§ci¢szki poprzecinana, ktére az na szczyt oney wyprowadzaia,
z kad otwarty i wspaniaty widok na zdroiowg doling na ciggnace
sie poboczne tancuchy gér, i na niektére poprzeczne doliny, za
te nieco utrudzajaca przechadzke, obficie nadgradza.

Rzad kraiowy w troskliwo$ci swoi¢y niezmordowany, nbiecuie
w tym roku kaza¢ wystawie*”drugi ieszcze dém gosScinny, oraz
nowg obszerng sale i kassyno; a tak te uzdrawiajgce zdroie,
stang sie $rzodkowym punktem amfiteatru budowli, ktére wszyst-
kie ré6znym potrzebom goséci do kapieli przybywajacych, bezs$red-
nie sa poswiecone.

Bytoby niewdzieczno$cig zeby tu nie wspomnieé¢ imienia me-
za, ktéry rostropném swoiém obieciem rzeczy, gustem i czynnem
kierowaniem, zamiary kraiowego Rzadu osobiScie popiera. Imé
Pan de Burgaller Adiunkt Kameralny, przyjat na sie wtozone
w téy mierze obowigzki, a ten nowy twoér, ktérego doskonato$¢ —
zwazaigc na pospiech z iakim przyszedt do skutku — staie sie
prawie zagadka, pieknym pomnikiem gorliwosci iego zostanie.
Procz tego i ta ieszcze kapielom tym sprzyia okoliczno$é, ze oso-

odnoszabista przytomno$cia JWgo Gubernatora Hrabiego de Goess za-

szczycone zostaty; ktéry o zdatno$ci tego mieysca do rozma-
itych popraw przekonawszy sie, dat nadzieige: ze Rzad kraiowy
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ciggta staranno$¢ p wydoskonalenie instytutu tego mie¢ bedzie.
W tey tedy mys$li gosciom majetnym kapiele te biorgcym, ktérzy
dla pobliskosci mieszkan swoich kilkakrotnie do roku uzywaé ich
moga, place na wystawienie wtasnych domoéw, bezptatnie ofiaro-
wane zostaty. Wielu przyjaciét wieyskiéy natury z tego iuz ko-
rzystato; i spodziewa¢ sie nalezy, ze mieysca kapiele te otacza-
jace, za lat kilka mnéstwem nowych i gustownych doméw pry-
watnych, upiekrzone beda.

JP. Scliultes Doktor Medycyny,
w sobie zawierajagcym zdrojom Krynickim, co sie tycze skutecz-
nosci ich w chorobach, ktdre zustahienia mocnych czeéci ciata,
lub z za wielkiey Wrazliwo$ci .nerwéw pochodzg, nayblizsze iniey-
sce po stawnych kwasnych zdroiach Pyrmontskich i Spaaskicli
naznacza; w caléy Monarchyi Austryacki¢y jednoby tylko
zrz6dlo Rohitschkie w Styryi, o pierwszenstwo z niemi dobiia¢ sie
mogto; wszystkie wody kwasne w Wegrzech, iakoto: w Bardyo-
wie, w Langenau. w Neulublau i inne, niemaig tyle weglowego
kwasu i czastek zelaznych, co zdroie Krynickie. Woda z samego
zrz6dta czerpana, iest nayskutecznieyszg, nim kwas wyparuie

kwasnym i czastki zelazne

i zelaza na dot nie spedzi; lecz poniewaz znaczny ma w sobie
stopien zimna, zatem ig z ostrozno$cig i pomiemie pi¢ trzeba.
Jeszcze j¢y dotad w zaszpontowauycii bankach mato oo rozsé-

Doktor Scliultes radzi, zeby na to umy$lnie fabryke naczyn
do ktéreyby materyat, gline, piasek i gips, blisko Kry-
nic# znale§dZz mozna. Kwasna woda Krynicka na kapiel zagrza-
na, naturalnie ze naywiekszg cze$¢ osobliwéy skutecznos$ci swo-
iey utraca, lecz ,gd.v ciepte kapiele do naydzieliiieyszycii $zrodkow
wzmacniajacych Ickéw nalezg, zatem ey w tym przynaymniey
wzgledzie, korzystnie uzywa¢ mozna.

Do skutecznego uzywania wéd mineralnych,
niczenie rozumnego, z wtasnos$ciami wody,
i klimatem okolicy doskonale obeznanego
sq potrzebnemi. Nayiasnieyszy Pan raczyt
w Wiedniu z sztuki swoi¢y lekarza Garland. lekarzem przy ka-
pielach krynickich ustanowi¢; iest to maz Swiatty, ktéry gosciom
do nalezytego uzywania wody troskliwie i gorliwie przewodniczac,
do wzrastaigcéy wzietosci tych nowych kapieli bardzo wiele sig
przyktada".

Ten sam numer ,Gazety Lwowskiej" podaje dwukrotnie wia-
domos$¢ o tern, ze 20 marca 1811 ,Nayia$nieysza Cesarzowa Fran-
cuzéw powita Syna“ (jak wiadomo mowa tu o ksigciu Reichstattu.
synu Napoleona, zwanym ,Orlatkiem™). Z potwierdzeniem tej
wiadomos$ci przybyt major austriacki, ktéry odbyt droge z Pa-
ryza do Wiednia ,tylko"™ w czterech dniach i 10 godzinach. Nadto
przytoczone sa w dostownem brzmieniu przemoOwienia cesarza
Napoleona, wygtoszone dnia 9 marca 1811 w sali tronowej do
deputacyj poszczeg6lnych departamentéw. Tenze sam numer ga-
zety zawiera tez opis uroczysto$ci wojskowych, ktére odbyty sie
w Warszawie dnia 19 marca 1811 z okazji imienin Ksiecia Jozefa
Poniatowskiego, Ministra Wojny i Naczelnego Wodza Wojsk
Ksigestwa Warszawskiego.

tano.
zatozy¢,

rada i przewod-
skutecznoscig iey,
lekarza, 'nieodbycie
zatem wstawionego

Dr. Wactaw GRABA-LECKI1. Krynica,

lekarz zaktadowy w Krynicy.

Kapiele kwaso-weglowe suche i ich oddziatywanie na ci$nienie
krwi tetnicze.

Kapiele suche z bezwodnika weglowego byty juz w uzyciu

w Krynicy przed wielu laty — wydawano je w wannie szczel-

nie przykrytej w pijalni obok Zdroju Gitéwnego. Byto to bardzo

niewygodne, totez powoli zostato zarzucone. MyS$l wurzadzenia

ponownego tych kapieli zaczeta kietkowaé¢ z chwilg wywierce-

z ktérych wydzielat sie
Dopiero
roz-

nia nowych zrodet szczawy krynickiej,
obok wody w znacznych iloSciach dwutlenek wegla.
jednak dowiercenie szybu Nr. 11 t. zw. nowego Zubera,
strzygneto o wykonaniu zamierzen. Szyb ten o giebokos$ci 960 m
dostarcza w olbrzymich ilosciach bezwodnika weglowego, Kkto-
rego wybuchy niezmiernie utrudniaty prace wiertnicze. Wyrzuca
on samoistnie, podobnie jak stary Zuber, naprzemian wodo alka-

liczng i gaz. Woda odpowiada co do sktadu chemicznego poblis-
kiemu Zuberowi, za$ gaz, poza domieszkg obojetnego chemicz-
nie metanu i innych weglowodoréw, iest czystym bezwodnikiem
weglowym.
Wynik rozbioru gazu szybu Nr. 1. wg. Domiuikiewicza

i"Jurkowskiego (P. Z. H. w Warszawie):

CCL 91.51% obj.

CH¢ 152, "

Weglowodory ciezkie 0.03,,

Os 0.07 ,, "

Nu + $lady Ar i Ne 6.87 ,,

100.00% obi.

Nr. 20. 1935

Nie bez znaczenia sa
co do helu wynik byl

Siarkowodoru analiza
§lady gazéw szlachetnych neonu
niepewny.

Woda nie jest ciepta, jakby tego nalezato oczekiwa¢ w danej

nie wykazata.
i argonu,

gtebokosci, gdyz rozprezanie znajdujacego sie na dnie pod
ogrotnnem cisnieniem gazu pochtania ciepto, ochtadzajgc sam
gaz i wode. Z punktu widzenia teoretycznego zatem nie nalezy
oczekiwa¢ kiedykolwiek dowiercenia sie u nas gazowanej cie-

plicy. Oziebienie gazu przez powyzszy proces fizyczny sprowa-
dzito tak rzadkie zjawisko, jak wystgpienie bezwodnika w sta-
nie statym!! Podczas robdt pojedyncze wybuchy wyrzucaty duze
kawaty ,suchego lodu" z bezwodnika o wygladzie kredy, oraz
rozpylaty dokota $nieg z bezwodnika wraz z woda, brane przez
niewtajemniczonych za goraca pare. W celu oszczedzenia i zu-
zytkowania gazu zastosowano zamkniecie rur osobnemi za-
stale potezne

worami, przyczem zatlozone manometry wykazuja
cis$nienie 45 atmosfer. Gaz jest uzytkowany w dwoéch kierun-
kach — do wytwarzania ptynnego bezwodnika w kompresorach

przy ci$nieniu 80 atmosfer oraz do przyrzadzania kapieli suchych,
ktore urzgdzono z wiosng r. 1934.

W parku zdrojowym obok nowego Zubera stanat lekki par-
terowy budynek kapielowy, obejmujgcy obok poczekalni i izb
pomocniczych wtasciwg sale kapielowag w postaci rotundy poto-
zonej wprawdzie nad ziemig, ale znacznie nizej od poczekalni.
Do kapieli schodzi sie po stopniach. Srodek rotundy zajmuje
estetycznie urzadzone Zrédto gazowe — basenik, w ktérym stale
burzy sie woda od przepuszczanego z szybu gazu. Poza uwi-
docznieniem przeptywu gazu woda ma znaczenie oczyszczajace
od mozliwych domieszek. Szmer jednostajny zrédetka oraz go6rne
tagodne $wiatto w kabinie dziatajg kojaco na stan psychiczny
chorych, sprowadzajac czesto wuczucie sennosci. Tafla szklana
nad Zzrdédiem nie pozwala na wyrzucanie gazu ponad poziom dlan

wyznaczony, siegajacy leczonym przecietnie do pasa. Nadmiar
ciezszego od powietrza gazu przelewa sie poza oparciem tawki
do otworéw wentylacyjnych, uchodzgac nazewngtrz. Pewna ilos¢

gazu przenika oczywiscie w otaczajgce powietrze, jednak przy

spokojneni zachowaniu sie chorych ilos¢ jego nie przeniesie 2%
(wedtug badan przeprowadzonych w Aguario). Doptyw gazu
jest regulowany tak, zeby poziom jego sie nie podnosi), co jest
kontrolowane zapalonemi $wiecami.

Leczeni siedzg z nieco rozstawionemi nogami na lawie bie-
gnacej pod $ciana, siedzenie tawki jest azurowe, by nie tamo-
waé dostepu gazu do skory krocza. Kapiel bierze sie w ubra-
niu bez wierzchnich okry¢. Obnazanie sie jest zbyteczne, gdyz

juz po paru sekundach wrazliwy chory czuje na skoérze dziatanie
bezwodnika, szybko przenikajacego nawet przez grube materiaty
zimowego ubrania. Kapiel trwa od 5 do 30 minut, nastepowy wy-
poczynek 20 do 60 minut. Sala jest ozdobiona szeregiem roS$lin
doniczkowych, ktére w tej atmosferze czujg si¢ doskonale.

Naturalne suchego bezwodnika istniejg w Agnaiio
pod Neapolem, wydzielany wprost ze
szczelin w jaskini skalnej, stuzacej za tazienke. Pozatem posia-
dajg tazienki suche Franzensbad, Marieubad i Karlsbad (ten
ostatni najwieksze ogélne i w pojedynczych kabinach ze specjal-
ueini wannami zbudowane w r. 1926). W Vichy stosuje sie ka-
piele suche w zwyklej wannie nakrytej przes$cieradtem. Mimo
staran nie udato mi sie otrzyma¢ z powyzszych zdrojowisk spra-
wozdad naukowych dotyczacycli tego przedmiotu, zarzady roz-
porzadzajg jak dotad przewaznie og6lneuii wskazéwkami za-
wartemi w prospektach, ktére powotuja sie na nieliczne badania
zaktadéw teoretycznych nad dziataniem suchego bezwodnika.
Sci$lejszych badan .z dziatania kapieli na miejscu nie ogtoszono.
Pragnac uzyskaé punkty oparcia dla polecania kapieli w Krynicy,
zaczatem od obserwacji na sobie, chorych, ktoére objety ponad
100 przypadkéw w pierwszym sezonie. Kazdy z pacjentéw byl
badany 1 do 5 razy w miare mozliwoséci, co jest zrozumiale wo-
bec materiatlu z dochodzacych chorych prywatnych. Kazde bada-
nie sktadato sie ze stwierdzenia ci$nienia krwi najwyzszego i naj-
nizszego oscylometrem Pachon‘a przed kapielg oraz po kapieli.
Badairie odbywato sie w przylegtlym do rotundy pokoju zam-
knietym, aby unikngé wzruszen dla chorego oraz po 5 minuto-
wym wypoczynku, by wytaczyé dziatanie wysitku wchodzenia po

kapiele z
gdzie wykorzystano gaz

stopniach. Czesto badanie po kapieli kontrolowano 2 i 3-krotnie
w odstepach 5 minutowych. Pacjentom nie komunikowano liczb
bezwzglednych, tylko wyniki wzgledne, t. zn. obnizenie lub pod-

niesienie, iako ujawniajgce dziatanie kapieli.
Tablic ujmujacych wyniki badan nie zamieszczono ze wzgledu
na brak miejsca.

Zanim przejde do omoéwienia wynik6w mych badan, pragne

zda¢ sprawe z og6lnych s-postrzezen nad dziataniem kapieli su-
chych, starajac sie nawigza¢ do nich posiadane dane z piSmien-
nictwa.
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Stwierdzono dos$wiadczalnie bezposrednio dziatanie fizjolo-
giczne suchego bezwodnika weglowego przez skdére (Kiscli sr.
Fellner, Weiss i Kommerell B. Ské6rczewski) uwa-
zajac je za swoiscie chemiczne. Zuzytkowano je nawet w umys$l-
nych przyrzadach do leczenia schorzef skérnych, gosccowych
1 neuralgicznych natryskami z goracego gazu pod ci$nieniem
(Robert towy). Na przeszkodzie stata trudno$¢ techniczna
usuwania nhadmiaru rozpr6szonego gazu z otoczenia, chorego oraz
cena gazu. Zauwazytem w naszych kapielach, ze dziatanie bezty
wodnika byto o wiele silniej odczuwane w miejscach wilgotnych
od potu (krocze, moszna, srom oraz wszelkie inne miejsca jak
brzuch, wuda, rece, o ile byty one spocone). Nasuwa si¢ przy-
puszczenie, ze dziatanie jest silniejsze, gdy bezwodnik rozpusz-
cza sie w wodzie, wystepujac w postaci kwasu weglowego
Hsflps, ktéry znéw ulegatby cze$ciowej dysocjacji. By¢é moze,
ze jest to powodem silniejszego dziatania bezwodnika na $lu-
z6wki oraz owrzodzenia. W takim razie nalezatoby braé¢ kapiel
zwykta przed gazowsa, a nie potem, jak to sie stosuje w Agnano.
Dziatanie gazu silniej daje sie odczuwac, gdy jest ogrzany ajlskéra
wilgotna, zatem bytby cel stosowania kapieli gazowo-parowej
w szczegblnie szczelnie okrytej wannie, pozostawiajagc gtowe
chorego nazewnatrz. Tego rodzaju podgrzewane pSa wanny
drewniane z diafragmg gumowgag pod pachami zastosowat Hy-
nek i zaktad karlshadzki.

Przy ogromnej ilosci
toby mozliwe i stosowanie czeSciowych
jesli sie uda opanowac¢ trudnos$ci techniczne.

Przechodzenie bezwodnika przez skére stwierdzit niegdy$
Winternitz a pbézniejsze badania potwierdzity ten stan rzeczy
(St. Hediger, Fr. Kmietowicz jr. i in)). Dalmady uwa-
za, ze 1<fo wydzielania bezwodnika nastepuje przez skére, a szcze-
golnie utatwione jest wsysanie pecherzykéw gazowych w oko-
licach uj$¢ gruczotéw skérnych. Pewng role utatwiajagcg moga
gra¢ lipoidy skéry, w ktérych gaz sie rozpuszcza. Niezaleznie od
dziatania miejscowego na zakornczenia nerwowe oraz naczyjiia
drobne i wloskowate w miejscu wchtaniania wywiera kw* we-
glowy dziatanie ogdélne na ustr6j, wzmozone przez te cze$¢, ktora
wchtong ptuca.

Faktem jest,
u o0séb stabszych
bienie, uczucie braku
tobw, a w nastepstwie
trucia kwasem weglowym. W

rozporzagdzanego gazu krynickiego by-
natryskow gazowych,

ze zbyt diugie przebywanie w kapieli gazowej
i wrazliwych powoduje zawrdét gltowy, osta-
powietrza, oszotomienie, sktonno$¢ do po-
béle gtowy; co odpowiada objawom za-
ciggu sezonu mielismy 3 podobne
wypadki, dolegliwo$ci minety przed uptywem godziny bez uzy-
cia iakichkoly iek $rodkéw poza wyprowadzeniem chorego na
Swieze powietrze; zauwazatem, ze wszystkie zdarzyty sie w dzien
Wietrzny, kiedy gaz bywat wzburzony przez powietrze nrzeni-
kajgce drog.g otworéw wentylacyjnych, czemu nastepnie zapo-
biezouo. Oczywista, ze i podniesienie poziomu waystwy .gazu przez

zbj i silny doptyw moze zwigksza¢ jego wdychiwanie. Jednak
zauwazy¢ .nalezy, ze w pordwnaniu z Agnano, gdzie potfiom ten
wynosi 1 ni od podtogi, wyznaczyliSmy go tu ostroznie, bo

80 cm tak, ze kilkoceiitymetrowe podniesienie nie moze odgrywtac
roli ujemnej. Obecno$¢ gazu w powietrzu wdechafliem daje sie
odczuwac¢ réwniez po wzburzeniu go przez przechodzace szfybko
osoby, totez chorzy proszeni sg o IAnewstawanie z miejsc, na-
tomiast lekkie ruchy ciata utatwigiag dostep gazu do ské”sP wy-
wotujac szybsze wystepowanie charakterystycznego uczucia cie-
pta i swedzenia. Cieptota gazu nie jest bez znaczenia, u nas jest

regulowana na poziomie 18—22" (w Agnano gaz naturalny (na
cieptote 32—23").
Zmiankowanej domieszki kwasu w,eglo\vego w powietrzu nie

nalfty uwaza¢ jako szkodliwej ani tc-m wigcej niebezpiecznej
Wobec krotkiego czasu trwania ka.pieli. Marcli 1lew sk i uwaza
za nieszkodliwe 5"0, F leischhnan podaje J/o, T o-mass i sfo
jako dopuszczalne granice, o wiele przewyzszajagce faktyézng za-
warto$¢. Zreszta domieszka ta jest ieduyui z czynnikéw leczni-
czych, szczegdlnie waznym, gdy chodzi o dziatanie kwasu weglo-
wego na $luzéwki drég oddechowych, ktére (w drugim okresie
dziatania) okreélaja jako znieczulajace i lekko antyseptyczne
(I omassi), Jest ono podstawg stosowalna kapieli suchych przy
dychawicy oskrzelowej w Agnano i w Vicliy. U nas widziatem
2 pacjentéw z astluna bronchiale i jednego z asthma nervosum.

przypadkach tych duszno$ci zmniejszyty sie lub ustepowaty
P kapieli, jeden z leczonych wyjechat b£z dolegliwosci, nie
chcac wierzyé, ze codzienne prawie jego napady przestaty sie
Po.iawia¢, gdy wielokrotne staranne leczenia klimatyczne byty bez
Wyniku. Kapiel powinna tu trwa¢ diuzej — do pét godziny, zeby
Przetrzyma¢ poczatkowy okres -dziatania draznigcego gazu. Do-
bre skutki w przypadkach dusznicy oskrzelowej mogtyby feale-
*e¢ t? jednej strony od zniesienia wrazliwoséci uczulonej $luzowki
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na czynnik szkodliwy wywotujgcy ataki, z drugiej za$ mcgtobt
dziata¢ korzystnie zwiekszenie wentylacji przez dziatanie kwasu
weglowego na $rodek oddechowy. Pogtebienie oddechu i to prze-
waznie wraz z przyspieszeniem rytmu podajg liczni autorzy (K o-
walski Ortowski, Kmietowicz, Toniassi i in), ma
ono niezmiernie wazne znaczenie w lecznictwie choréb serca i na-
czyn, gdyz utatwia prace serca skutkiem wzmozenia ujemnego
ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej. Poza dziataniem kwasu
weglowego zawartego we Kkrwi (domieszka 1°/0 w powietrzu
wdechanem powoduje wzrost ilosci COs we krwi o 4°%>) na oS$ro-
dek oddechowy ma znaczenie i dziatanie droga odruchowa
z obwodu. Wptywy te dotyczg i o$rodkéw naczyuioruchowych
oraz os$rodka nerwu btednego, sprowadzajac rozszerzenie drob-
nych tetniczek, naczyn wtosowatych i zwalniajgc tetno (B.
Skoércz ejjfi ki, Fieisclinian, Fr. Kmietowicz, Wa-
sowicz), co poprawia prace mie$nia sercowego, daigc mu lep-
szy wypoczynek i zmniejszajac opory obwodowe w Kkrazeniu.
Toinassi przypisuje bezwodnikowi wtasno$¢ powiekszania po-
jemnosci skurczowej serca przez rozluznienie jego $cian w cza-
sie przedtuzonego rozkurczu. Oddziatywania wyzej wymienione
beda.,-sie réznity jakos$ciowo i ilosciowo w przypadku stosowa-
nia kapieli kwaso-weglowycli wodnych i suchych, jednak stano-
wig one uzasadnienie dostateczne sta-nowiska obu tycli $rodkéw
w terapii schorzen narzadu kraze*nia. Przy kapielach wodnych
ogromna wiekszo$¢ badaozy spostrzega podniesienie ci$nienia
krwi, a tylko w niektérych przypadkach po catej serji kapieli obni-
zenie, za$ dla kapieli gazowych odwrotnie — obnizenie jest
stwierdzane powszechnie. Wedlug moich spostrzezei sprawa nie
jest tak prosta, obnizenie ci$nienia w kapieli suchej ma miejsce
t>lko w przewazajacej ilosci przypadkdw, jak to zobaczymy nizej.

Nie stwierdzitem u nas naocznie zaczerwienienia skéry po
kapieli suchej, jak to widzimy w wannie kwaso-weglowej, nato-
miast wystepowato stale uczucie ciepta i mrowienia lub swedze-
nia szczegdlnie w miejscach, gdzie skérni jest cienka i wilgotna.
Wedtug Goldsc+ieidera drazni bezwodnik weglowy poczat-

kowo -zakorczenia nerwowe cieplne, powodujac, ze juz tempera-
tura 19" gazu wpuszczonego pod ubranie daie uczycie ciepta,
na mowjnie nawet 16", pomimo ze cieptota warstwy powietrza
pod ubraniem jest znacznie wyzsza, a dla wody czystej tempe-
ratura 34° jest odczuwana jako obojetna. Dziatanie to lokalne
jest wyzyskiwane w celu leczenia niedomogi ptciowej u mez-
czyzn, oziebtosci i sclionzen narzadéw piciowych u kobiet
(Zucke r, Franzensbad).

Poczatkowi okres podraznienia lokalnego Wraz z og6lnem
dziataniem podniecajacem przy wchtanianiu niewielkich ilosci

kwasu weglowego dziatajg jak tonicnm, daigc uczucie wzmozo-
nej euergji i rzezkosSci po kapieli, co uzasadnia stosowanie ich
u wyczerpanych og6lnie i przygnebionych chorach (T omassi,
Buxbaum).

Objawy dziatania wystepujg wog6le juz po 5 min. kapieli i nie
zwiekszajg sie przy jej przedtuzaniu, coby dowodzito niecelo-
wosci kapania dtuzej niz pét godziny. Autonzy wiloscy spodzie-
waja sie po dituzszej kapieli zwiekszenia wptywu uspokajajgcego
na uktad nerwowy i nasennego, a lokalnie dziatania znieczula-
jacego.

Wracajgc do przeprowadzonych przeze mnie pomiaréw ci-
$nienia, zaznaczani, ze przeprowadzono 121 pomiardw na 100 cho-
rych. Pragnac wyciggna¢ wnioski z przecietnego materiatu cho-
rych krynickich, nie wprowadzam rozréznien co do pici, wieku,
wagi, konstytucji i rodzaju s»chorzeA. Rozpatrujac wyniki badan,
dochodzi sie do wniosku, ze wahania ci$nienia najwyzszego wa-
hajag sie miedzy 5 a 25 nun rteci, przecietnie 6.8 mm; w jed-
li>ni przypadku spadek ci$nienia po kapieli wyni6ést 60 nim. Chora
55-letuia, w okresie przekwitania, o typie nerwicowym, zniosta
to dobrze i po 2 tygodniach ieczenia przy poifownym pomiarze
wykazata dalszy spadek o 30 mm. Ostatecznie ciSmienie najwyz-
sze u tej chorej obnizyto sie z 240 nun na 155 nnn, co stwier-
dzit réwniez’ jei lekarz domowy. Wahania cis$nienia najmniejszego
sg mniejsze i Wynoszg od 5 do 20 mm, preecigtnie 56 mm;
w jednym przypadku zauwaz-ono spadek o 25 mm. W wigkszosci
(70) wahania ci$nienia skurczowego i rozkurczowego szty ro6-
wnolegle, choé¢ réznity sie ilosciowo, u czwartej czteSci pacjen-
tow zmieniato sie pod wptywem Kkapieli tylko ci$nienie skur-
czowe, u dziesigtej czesci tylko rozkurczowe: w czterech pi*zy-
padakch wahania szty w sprzecznych kierunkach.

Je$li chodzi o przecietne dziatanie kapieli, to u 77 (64°/0)
chorych wywotata ona spadek ci$nienia skurczowego, u 38 (31%>)
podniesienie, u 6 leczonych kapiel zadnej zmiany nie sprowadzita.
Te ostatnie dane sg dla nas najwazniejsze; robig one wrazenie,
ze dziatanie kapieli w wiekszos$ci wypadkéw jest liipotensyine,
jednak moze i$¢ i w przeciwnym kierunku, co nie wzbudza za-
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leczniczego. Otéz wymowa tych cyfr staje sic
bardziej jasna, je$li zbadamy, u ktérych mianowicie chorych ka-
piel wywotata spadek, u ktérych za$§ wzmozenie cis$nienia?

W tym celu rozbijam materiat na 3 grupy — nieco schema-
tycznie dla utatwienia orjeutacji.

ufania do $rodka

I grupe stanowig osoby z cisnieniem skurczowem powyzej
140 mm, zatem przecietnie biorgc w wiekszo$ci hipertonicy —
liczy ona 58 os6b, z ktérych 53 wykazuje spadek ci$nienia skur-
czowego, 3 wzmozenie, 2 byty oporne.

Il grupa z ci$nieniem skurczowem ponizej 125 mm, przeciet-
nie biorgc przewaznie hipotonicy — obejmuje 35 o0séb, z ktérych
28 wykazuje wzmozenie ol$nienia po kapieli, 7 za$ obnizenie.

Il grupa liczy 28 os6b z ci$nieniem skurczowem od 130 do
140 mm — wykazuje obnizenie ci$nienia u 17, podniesienie u 7,
4 osoby byty oporne.

Widzimy zatem, ze u 91% pierwszej grupy ze skionnos$cia
do nadci$nienia kapiel gazowa spowodowata spadek ci$nienia
skurczowego, przecietnie o 12,5 mm, natomiast dziatanie hiperten-
syjne dotyczy przewaznie grupy hipotonikéw, z ktérych 61% wy-
kazuje wzrost ci$nienia najwyzszego przecietnie o 7,6 mm. Gru-
pa 111, sktadajgca sie przewaznie z osobnikéw mtodych o prze-
cietnie normalnem cis$nieniu, oddziatywa rozmaicie lub nie od-
dziatywa wcale na lekki bodziec, jakim jest kapiel gazowa sucha.
Wyniki badan dotychczasowych wywotujag przypuszczenie, ze
dziatanie kapieli suchej na ci$nienie jest poniekad regulujace, ze
obniza ona przewaznie ci$nienie podniesione, za$§ podwyzsza
ci$nienie niskie w wiekszos$ci wypadkéw, czyli mozna uznaé to
oddziatywanie za korzystne, tein bardziej, ze niskie cyfry wahan
cisSnienia dowodza jej tagodnego dziatania. Co do trwato$ci zmian
nie mamy jeszcze doSwiadczenia wykraczajgcego poza jedno le-
czenie. By¢ moze. ze wtasnie wptyw kapieli suchych tlumaczy
dobre samopoczucie przewaznej cze$ci chorych po kapieli, ktérzy
wraz z doprowadzeniem ci$nienia do przecietnej wysokosci po-
zbywaja sie zwigzanych z nadcisnieniem lub niedoci$nieniem do-
legliwo$ci.

Doéwiadczenie dotychczasowe z wydaniem 4.000 kapieli ga-
zowych w r. ub. upowaznia do stosowania kapieli suchych oprécz
dotychczas stosowanych wodnych z tem, ze dziatanie pierwszych
jest tagodniejsze, wobec czego dawkowanie ich co do czestosci
i czasu trwania moze by¢ $mielsze niz kapieli wodnych. Jes$li ka-
piele kwaso-weglowe s3a gimnastyka serca i naczyn, to kapiele
z suchego bezwodnika sg gimnastyka bardzo lekka, majac przy-
tem dziatanie catkiem wyrazne.

Za przeciwwskazania do stosowania ich sg przytaczane da-
leko posuniete zmiany miazdzycowe naczyn a szczeg6lnie nerko-
wych, niewyréwnane wady serca i 'ostabienie mieénia sercowego
(bez wzgledu na tto), dalej gruzlica ptuc, ostre podniecenia ner-
wowe. Dusznicy bolesnej, jak réwniez i stanéw presklerotycz-
nych (Huchard) 2z objawami angjospastycznemi wogdle nie
uwaza sie za przeciwwskazanie, a nawet spodziewaé sie mozna
w tych schorzeniach korzystnych wynikéw w odpowiednio do-
branych przypadkach (To mass i, Guillauime). OdpowiedzZ
na te zagadnienia dadzg dalsze spostrzezenia i niezbedne badania

doswiadczalne. Obecnie juz kapiele suche z bezwodnika weglo-
wego moga by¢ uznane za pozyteczne uzupetnienie arsenatu
leczniczego balneologii polskiej.
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCIJE.
Rabka wczoraj a dzis.

Kto znal Rabke przed kilkunastu laty, a nie miat sposobnos$ci
odwiedzi¢ zdrojowiska w ostatniem dziesiecioleciu, musi ze zdzi-
wieniem i uznaniem stwierdzi¢ olbrzymie zmiany, — jakie w ze-
wnetrznym wygladzie na korzy$¢ zdrojowiska zaszty.

Mozna powiedzie¢ — opusci! Rabke drewniang — a zastat mu-
rowang. Gdy rzucony losami wojny znalaztem sie, jako krakowski
lekarz pedjatra na terenie Rabki, zastatem zdrojowisko o typie
zdecydowanie sezonowym, otwarte tylko w miesigcach letnich
dla leczenia kapielami solankowemi, na czem rola Rabki w za-
sadzie sie konczyta. Odpowiednio do tego urzadzone byty po-
mieszczenia dla pacjentéw, w willach sezonowych, prawie bez wy-

jatku drewnianych, przystosowanych do leczenia w okresacli
letnich.

Jednak i na tej zasadzie prowadzone leczenie dawato tak
wydatne wyniki, ze poréwnawszy role i zadania lekarza prakty-

kujacego w miescie z mozliwosciami leczoiczeini w Rabce, zde-
cydowatem sie, mimo rozleglej praktyki obja¢ stanowisko sezo-
nowego lekarza zdrojowego w Rabce.

leczenia zdrojowego zmu-
rabczanskiem oprécz
charakter
pewnych

Obserwacja przebiegu i wynikéw
szata do przyjecia wniosku, ze w leczeniu
solanki jodo-bromowej, bardzo wazng role odgrywa
klimatu Rabki, mozna powiedzie¢, specyficznego dla
schorzen.

Po zniesieniu granic zaborczych zwiekszata sie szybko frek-

wencja (obecnie ponad 20.000 rocznie), zwiekszyta sie ilos¢ le-
karzy zdrojowych, zawiazato si¢ Zrzeszenie lekarzy, ktérego by-
tem przewodniczagcym. Na posiedzeniach, w tym celu odbytych,

opracowalismy metody leczenia zdrojowego solankowego, ale
rownocze$nie, stwierdzajac wysoka warto$¢ leczenia klimatycznego,

dzieki specjalnym warunkom klimatycznym  Rabki, ustaliliSmy
normy leczenia klimatycznego na podstawie zdobytych doswiad-
czen, potozyliSmy duzy nacisk na leczenie solankowe #tacznie

z leczeniem klimatycznem, a w odpowiednich przypadkach zerwa-
liSmy z szablonem kapielowym, ograniczajac sie w tych wypad-
kach do leczenia klimatycznego.

W ten spos6b skrystalizowaty sie dwa typy pacjentéow rab-
czanskich; jeden (niewatpliwie liczniejszy) to pacjenci leczeni
przedewszystkiem solankami z uwzglednieniem czynnikéw klima-
tycznych, drugi typ to pacjenci leczacy sie wytgcznie klimatycz-
nie lub z drobneini dodatkami leczenia zdrojowego.

To wustalenie zasady leczenia rabczanskiego zmienito takze
charakter zdrojowiska z czysto dzieciecego na zdrojowisko ogoéine,

gdyz przy tej metodzie znalazty sie liczne wskazania dla lecze-
nia starszej mtodziezy i dorostych.
W zrozumieniu tych przestanek Zaktad zdrojowy rozszerzy!

wzbogacajgc naturalne war-
leczenia kapielowego, ka-
rabczanskim,

zakres techniki leczenia zdrojowego,
tosci zdrojowiska przez rozbudowanie
pieli gazowanych, borowinowych, oktadéw muleni
wodolecznictwa i leczenia wziewalnego.

Przy tem rozszerzeniu lecznictwa zdrojowego nie spusciliSmy
juz z oka leczenia klimatycznego, ulepszajagc w miare do$wiad-
czenia og6lne metody leczenia klimatycznego, odpowiednio d-o
cech miejscowych klimatu rabczanskiego. Ustalenie warto$ci i wa-
runkéw leczenia klimatycznego sprowadzito sitg rzeczy frek-
wencje zimowg, a tem samem zapotrzebowanie lekarzy i budowli
zimowych.

Pamietam pierwsze sezony zimowe, kiedy przyjezdzatem raz
w tygodniu, aby stuzyé radag lekarska Kkilku, czy kilkunastu pa-
cjentom, ulokowanym w pensjonacie zaktadowym.

Zmiana ta i wyniki leczenia nie daty diugo na siebie czekac.
Znalazty one oddZzwiek i zrozumienie u og6tu lekarzy (poczat-
kowo gtéwnie u lekarzy stolicy) uznajacych warto$¢ 'klimatu rab-
czanskiego i odtad w szybkim tempie rozwinety sie sezony zi-
mowe, ktore dzieki wynikom nabraty znaczenia i zastuzonego
rozgtosu tak, ze obecnie po kilku latach frekwencja podniosta sie
do 4.000 oséb.

Dzieki pomys$linej o6wczesnej koniunkturze
szybkim krokiem we wtasciwym kierunku
Powstaty zaktady naukowe lecznicze dla dzieci
natoria dla dzieci i dorostych i pensjonaty i domy przystoso-
wane do catorocznego leczenia klimatycznego i zdrojowego, od-
powiadajgce wymaganiom wszystkich sfer spoteczenstwa.

Wséréd pracy w tych odpowiednio zaadaptowanych zaktadach
uzyskaliSmy jeszcze jedno dosSwiadczenie, ze zalety rabczanskie
nie sa sezonowe, ze t. zw. sezony sg wynikiem warunkéw zycia
spotecznego (zwigzane z okresami feryj), ze leczenie catoroczne
jest nietylko racjonalne, ale cowiecej, ze warunki klimatyczne
naszego kraju winny stanowi¢ wskazanie do leczenia klimatycz-

rozw6j Rabki szedt
i o wiasnych sitach.
i miodziezy, sa-
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nego w t. zw. okresach pozasezonowych, w ktérych przebywanie
pacjenta w mieScie .iesL dla niego wysoce szkodliwe (miesigce
wczesnej wiosny i jesieni), podczas gdy w Rabce w odpowiednio
urzadzonych pomieszczeniach chronig go przed wzmaganiem sie
schorzenia, uodparniajg i wracajg sity i zdrowie - czekanie na
sezon jest niepotrzebne i nieuzasadnione szczegd6lnie w tych wy-
padkach, w ktérych wczesne leczenie decyduje o wyniku. Czesto
sie tez zdarza, ze w okresach miedzysezonowych warunki Kkli-
matyczne sa wprost wspaniale (stawna jesien gdrska).

Znizki stosowane w tych sezonach nie sg spowodowane mniej-
szg tychze warto$cig klimatyczng (ktére to przekonanie niestety
ciagle jeszcze u og6tu pokutuje), ale $rodkiem propagandowymi,
w celu zachecenia i przekonania pacjentéw', ze catoroczne lecze-
nie w Rabce jest réwnie skuteczne, jak za granica, a od czasu
Powstania odpowiednio urzgdzonych obiektéw, zaadaptowanych
na kazdy okres pogody, w cato$ci wraz z Ifcczteniem zdrojowem
Przeprow ,,dzalne. Dzi$§ na podstawie Kkilkuletniej obserwacji mo-
zemy z czystera sumieniem uwaza¢ Rabke za zdrojowisko Kli-
matyczne catoroczne, posiadajace wszelkie warunki do konkuro-
wania z zagranica.

wzmaganiu sie za-
i pacjentéw, oceniajgcych spra-

tern samem duzei frekwencji,
sitach w zawrotnem tempie tak,
trudno jg pozna¢ komu$, kto

W okresie pomyS$inej konjunktury, dzieki
ufania szerokicli sfer lekarskich
wiedliwie zalety rabczanskie, a
rozw6j Rabki szedt o wfasnydi
ze jak na wstepie wspomniatem,
jei kilka lat nie widziat.

W czasie kryzysu tempo rozwoju zostato zahamowane, a jed-
nak rozw6j nie wstrzymal! sie. gdyz zaczete inwestycje nie mo-
sty by¢ przerwane.

Prowadzi sie rozbudowe elektryfikacji, wodociggdéw i kana-
lizacji w calem zdrojowisku. Ulepsza sie w miare moznoéci drogi.

Ale praca idzie dzi$ opornie i twarde ma warunki.

Nie mam zamiaru rozpisywania sie o wplywie kryzysu na
zdrojowiska, bo o tem pisanot i w prasie codziennej i zawodo-
wej. fakt iest niezaprzeczalny, ze rozw¢j zdrojowisk a tem sa-
mem i Rabki ucierpiat bardzo, i je$li stosunki nie ulegng zmia-
nie, dalsze inwestowanie a bodaj i eg.zystenc.ia fachowego prze-
mystu zdrojowego bedzie bardzo zagrozona. Dostosowanie sie
do wydolnoéci finansowej og6tu leczacych sie jest coraz trud-
niejsze, gdyz obcigzenia powstate przed kryzysem (wtenczaj zu-

petnie rachunkowo racjonalne) sag takie sanie, albo prawne takie
same, a pobory zdrojli\visko obnizyto do skali, z ktérej juz .zejs¢
bez zdecydowanego deficytu nie moze.

Na tem ucierpi przedew'szystkiem poczet mniej zamoz-
nych pacjentéw', ktérzy potrzebuja moze wigecej wzmacnia¢ Ilub
ratowaé miode sity lub krzepi¢ zuzyte pracg i zyciem zdrowie

starszego pokolenia.

Cierpi na tem i
a chyba' nikomu nie tajno,
odgrywaja zdrojowiska krajowe,
Izbie Handlowej wykazat cyfrowo Dyr. Inz.

Ustawa z 1922 roku przewidywata wzamian za
(w zdrojowiskach niepanstwowych) pomoc pafAstwowo — dzieki
Pomys$lnej koniunkturze pomoc ta nie byta potrzebng i zdrojo-
wisko rozwineto sie witasnemi $rodkami, — speinito wiec swoje
zadanie. Te wuec zdrojowiska, ktore wykazaty swag zywotnos$¢
e tezyzne, zastuguja chyba na to, aby zajety sie ich obecnem
Potozeniem odpowiednie czynniki, zresztg w'e wtasnym dobrze
zrozumiatym interesie, tem bardziej, ze nie chodzi o pomoc finaji-
sow$ (dzi§ dla Paristwa prawdopodobnie nie naczasie), ale ure-
Kulowunie intereséw zdrojowiska i przemystu zdrojowego w sen-
sie sprawiedliwego podziatu strat, czy obnizenia przedkryzyso-
Wych obcigzen, spowodowanych nie niedotestwem gospodarki,
ale racjonalnemi inwestycjami, przewarto$ciowanemi tak nieko-
rzystnie przez kryzys, ktédrego O6wczes$nie nikt nie przewidywat,
a wiec nie mogt bra¢ w rachube kalkulacyjng.

Niema juz w zdrojowiskacli jednostek chcacych robi¢ inte-
Tesy, przeciwnie wktw'orzyt sie w przemys$le zdrojowym i spo-
teczenistwie nastrdj stale znizkowy prowadzacy do absurdéw ra-
chunkowych, ktore zresztg sg szkodliwe tak dla catoksztattu go-
spodarki zdrojowej, jak i warunkéw leczenia sie pacjentéw, co
musi sie odbi¢ na wynikach leczenia, i wytwarza fermenty szko-
dliwe dla opinii zdrojowiska. Jest to metoda szkodliwa, kroétko-
wzroczna, ktéra w dalszym ciggu podkopuje gospodarke zdrojowa.

rozwdj i gospodarcza sita zdrojowiska,
jaka pozycje wr gospodarce krajowej
jak to w7 sprawozdaniu w Krak.
H. MianowsKki.
inwestycje

tylko wmieszanie sie czynnikéw powotanych w stan finan-
sowy zdrojowisk, racjonalna pomoc przez stuszne i sprawiedliwe
ztagodzenie przedkryzysowych obcigzen przemystu zdrojowego,

moze utrzymac¢ zdolno$¢ gospodarczg zdrojowisk i przywréci¢ ich
Lzy rozwéj i mozno$¢ konkurowania z obcemi zdrojowiskami.
Dr. Teodor Cybulski (Rabka).
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OCENY.

(Nerwice czestoskurczowe). L.
1935, str. 120,

tachycardiques.
I'OURNIAIRE. Masson et Cie,

Les nevroses
GALLAVARDIN et A
8" m, 17 fr.

Nerwice czestoskurczowe powstaja wskutek zaburzenia
w uktadzie wspétczulnym. Duzg ilo$¢ tego rodzaju chorych obser-
wowano w czasie wojny Swiatowej, chociaz schorzenie znane iest
dawno pod nazwg ,serce pobudliwe", ,,przemeczone” etc. Objawia
sie 'biciem serca w spokoju, zwiekszajgcem sie znacznie po wy-
sitkach (do 180 ina linn.), czasem bdlami charakteru dusznicowego,
zawrotami igtowy, dzwonieniem w uszach, ¢mieniem przed oczy-
ma. Poza przy$pieszeniem tetna stan fizykalny, ortodiagraui serca
i elektrckardjogram —e prawidtowy. Roéznicowal nalezy z czesto-
skurczem napadowym i schorzeniami tarczycy. Schorzenie tar-
czycy wykluczy¢ mozna na podstawie ujemnego badania fizy-
kalnego, braku obnizania przemiany podstawowej po zazywaniu
rozczynu Lugola, braku przecukrzenia krwi po pokarmach i adre-

nalinie. Rokowanie dobre, .nigdy nie wystepuje niedomoga serca,
ani nadci$nienie state z przerostem serca lewego, ani drzenie
przedsionkdw. Leczenie: naparstnica i strofantyna bez efektu.
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bo niema schorzenia mie$nia. Podawanie rtfzczynu Lugola (5 na biega szybciej w wodzie ciezkiej, niz w wodzie zwyktej, cho¢
100) przez 12 dni po 20 krop. pozostato bez wplywn, nawet na wszystkie inne reakcje, nawet enzyjnowe przebiegaja w wodzie
dolegliwo$ci podmiotowe. Leczenie objawowe: brom, gardenal, ciezkiej wolniej. Wymiana zwyktego wodoru na ciezki odbywa
koztek, siarczan ezeryny, genezeryna (podskérnie), chinina i chi- sie roznie w zalezno$ci od budowy cial. Podobniez metale wy-

nidyna, ergotamina. Pamietajac o tein, ze sie nie ma do czynie-
nia z tsercowo chorym, lecz z zaburzeniem w uktadzie wspotczul-
nym, nie nalezy zalecaé bezwzglednego spokoju, przeciwnie,
miernie czynne zycie i powolne, racjonalne przystosowywanie sig
do kzlycia normalnego przez spacery, gimnastyke i ¢éwiczenia fi-
zyczne, unikajgc przemeczenia. Obowigzuje zakaz: kawy, herbaty,
tytoniu. Gdzie ptosis — opaska. Leczenie nawykowego potykania
powietrza (por. G L. 1934, nr, 52). Mozna stosowa¢: radioterapie
uktadu wspétczulnego. Autorowie nie sg zwolennikami leczenia
chirurgicznego (sympatectomia). Nieproporcja miedzy dobrg zna-
jomoscia objawow a iiiktemi wynikami leczniczemi zachowana
rowniez w treSci powyzszej ksigzki. Obszerne piSmiennictwo kon-
czy omowienie sprawy chorobowej dobrze znanej kazdemu leka-
rzowi praktycznemu. li. Dtugosz (Lwow).

urbains. G.
Cie. 1935.

Syndromes
MAURI0UAND i P.
Str. 126, cena 16 fr.

Bardzo zajmujgca i pozyteczna ksigzeczka
w sposéb jasny i bardzo zwiezty zespotly patologiczne, wywo-
tywane poszczeg6lneini czynnikami  meteorologicznemi (upat,
zimno, nadmiar S$wiatta, wahania barometryczne, hygrometryczne,
potencjat elektryczny, wiatry i t. d.). Najbardziej interesujgcym
jest rozdziat o przewrazliwieniu wy wotywanem mikroklimatem
wielkomiejskim u osobnikéw mato odpornych (,,inadaptés urba-
ins”). Jest to nowy dziat meteoropatologji ,cywilizacyjnej" Ilub
urbanistycznej, opracowany wtasnie przez autoré6w. Sa oni pedia-
trami i przedstawiaja tez rzecz gtéwnie ze strony swojej spe-
cjalnosci, opierajac sie na wspotpracy kliniki lyonskiej z tam-
tejszg stacja meteorologiczng. Praca ta jednak ma znaczenie
wszechstronne, gdyz material dzieciecy jest najwrazliwszym od-
czynnikiem na meteoropatologiczne wptywy, a wiec najlepiej na-
dajacym sie do szczegétowych badan. W ten tez tylko sposéb
udato sie wyodrebni¢ i ustali¢ jednostke kliniczng ,przewrazli-
wienia miejskiego"”, ktére u dorostych wystepuje bardzo stabo,
najwyrazniej jeszcze u gruzliczych chorych. Wywody autoréw
sg bardzo przekonywujace i praktycznie donioste, poparte opi-
sami przypadkéw z unikaniem wszelkiego uogdlniania. Dla pra-
gnacych bada¢ szczeg6towo te zagadnienia znakomita pomocag be-
dzie dotaczona bibljografja meteoropatologiczna (370 prac) wyka-
zujgca jednak jeszcze braki. Np. pominieto waznego badacza, kli-
matologa-pedjatre P. Gyorgy, dobrze znanego w piSmiennictwie
memieckiem. Badania klimato-psychologiczne (szkota Hellpacha)
sg wogble pominiete. Sabatowski Lwoéw).

m&iioropathologicnies et
JOSSERAND. Wyd.

inadaptes
Masson et

przedstawiajgca

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.
Postepy w ocenieniu warto$ci biologicznej ciezkiego wodoru
W. BRAND. Klin. Woclienschr., r. 14. Nr. 15. Str. 521, 1935.

O ciezkim wodorze pisano juz liczne sprawozdania od czasu
jego wykrycia przez Berge i Mendel, ktérzy pierwsi spostrze-
gli rozmaito$¢ ciezaru gatunkowego wody, poczem Urey, Brick-
wede i Murpliy w roku 1932 potwierdzili to odkrycie, wykazujac
widmowe réznice wodoru, o ktérych zresztg na podstawie swych
badan w tym samym roku pisat Alison. Wod6r ten zwany ,ciez-
kim" wodorem ma czasteczki podwdjng EL i powstaje w czasie
elektrolizy tugu sodowego zapomoca niklowych elektrod (G. N.
Lewis i Macdonald). Z sze$ciu litrow wody otrzymaj mozna
1 cnS tak zwanej ciezkiej wody ELJLO. OczywiScie mmozna przez

zwykty elektrolize -otrzymaé ciezki wodér, iak i przez ostrozng
destylacje zapomocg licznych deflegmatoréw otrzymaé mozna
ciezka wode, z ta jednak rdznica, ze jednocze$nie otrzymuje sie
i zageszczenia tlenu i jego izotopy. Wreszcie udato sie Hertz‘owi
przez r6zmiczkowe przenikanie oddzieli¢ ciezki wodo6r -od zwy-
ktego, ktdéry przenika (dyfunduje) szybciej.

Ciezar jego jest w stosunku do tlenu (16) 2,0156 zamiast
1,0078 tak zwana energja punktu zerowego (273) mniejsza, niz
energja pojedynczego wodoru, stagd i mniejsza zdolno$¢ do re-

akcji, trudniejsza dyfuzja, wieksza Cieptota parowania i skrapla-
nia. Kwas octowy majacy HL zamiast H jest o 1/3 mniej rozszcze-
piony niz zwykty kwas octowy. Woddér podwdjny, oznaczany
symbolem ,D“ wolniej taczy sie z chlorem i z tlenem w proce-
sach katalitycznych. Szczegélnym trafem jednak inwersja cukru
trzcinowego i rozktad estréw octowych etylo i metyjowych prze-

ciskajg wolniej wod6r ciezki, niz zwykty i réznig sie w tern po-
miedzy soba. Dodatek ciezkiej wody do wody zwyktej obniza jej
napiecie powierzchniowe i hamuje pecznienie.

Woda ciezka wrze przy 101,42 stopniach i marznie przy 3,8,
woda ciezka przycigga wode z powietrza i rozrzedza sie w ten
spos6b. Stad woda spotykana w przyrodzie ma zawsze prawie
te [stulia zawarto$¢ wody ciezkiej — okoto 1/5000. Woda ciezka
zachowuje sie w ustroju, jak woda zwykta i mozna jej wydale-
nie mierzy¢, obliczajac ciezar gatunkowy wydalanej wody. Oka-
zato sie, ze wydzielenie nastepuje w tein samem tempie co wody
zwyktej, ze mocz zawiera ten sani procent wody ciezkiej, jak
woda wypita, rotsliny trzymane w wodzie ciezkiej rosng zazwy-
czaj troche wolniej, a sktad ich odpowiada zawarto$ci Jwody ciez-
kiej w ipofeywce. Zawarto$¢ wody ciezkiej w owocach jest wyz
sza niz we krwi lub w mleku narzgdach wyzsza niz we Kkrwi:
wyraza sie to ciezarem wiasciwym. Krew 1,0000015. Owoce
1,0000075. Mi6d 1,0000060 i t. p.

Ryby trzymafie w wodzie ciezkiej -po czterech godzinach za-
wierajag w ciele te samg co otaczajaca je woda zawarto$é, a prze-
niesione spowrotein do zwyktej wody tracag znowu pochlonigty
wode ciezka w przeciggu czterech godzin. Po wypiciu wody za-
wierajgcej 0,46°/0 wody ciezkiej wydziela cztowiek juz po poét
godzinie okoto 0,I1°/o0 wypitej wody, potowe \vypitej dopiero po
dziewieciu dniach a reszte az po dwdch tygodniach, woda ciezka
bowiem przenika w tkanki i staje sie sktadnikiem ustroju. W kale
wydziela sie wiecej z wypitej wody, niz w moczu, w pocie jeszcze
mniej niz w moczu. W poréwnaniu z tein btekit metylowy wy-
dziela sie dopiero w dwie godziny, a po dwéch dniach nie mozna

go juz wykaza¢. Drozdze, rosngce w 11%-towej wodzie ciezkiej
zawieraty 3% tej wody i te samg ilo§¢ 3°/0 zawieraty
drozdze, ktére czas jaki§ w wodzie cigezkiej wstrzagsano. Woda
ciezka zadnego wptywu na wzrost nowotworéw nie wywiera.
Na drobnoustroje nie dziata, procesy enzymatyczne zazwyczaj
wstrzymuje, précz wymienionej wyzej inwersji cukru trzcino-
wego Mnraczewski (Lwow).

Ostatnie zdobycze w dziedzinie przetaczania krwi w Sowie-
tach. W. SZAMOW, G. KARAWANOW. Wracz. Dieto. Nr. 12
1934.

.przetaczania krwi jako metody leczniczej,
a szczegOlnie duze jej znaczenie w czasie wojny, znalazty swoj
wyraz w utworzeniu w Sowietach specjalnych zaktadéw nauko-
wych zajmujacych sie tern zagadnieniem; znajonfo$¢ metod trans-
fuzji przewidziana jest w planie nauczania na wyzszych semes-
trach wydziatow lekarskich, pozatem utworzono specjalne kursy
dla lekarzy cywilnych i wojskowych, utwoj'zouo organizacje daw-
cow krwi. Jednem z wazniejszych zagadniefn szczeg6lnie dla
okresu wojny jest sprawa jaknajdtuzszej konserwacji krwi. Jako
najbardziej odpowiedni dla konserwacji roztwo6r ustalono pLu
. P. K. (Instytut Przetaczania Krwi). Sktad jego jest nastepu-
jacy: NacCl-7,0, KCI 0,2, kw. siarcz, magu. 0,04, cytrynianu
sodowego 5,0 na 1 litr wody destylowanej. Obserwacje autorow
i innych na zwierzetach wykazaty, ze roztwory o sktadzie prost-
szym, zawierajagce wytacznie cytrynian sodu — dajg niegorsze
wyniki. Krew konserwowana nadaje sie do przetaczania do 5—7
dni, jednakze wykonano iuz z dobrym wynikiem proby przeta-
czania krwi konserwowanej w ciagu 27 dni. Wazne znaczenie
szczeg6lnie w warunkach wojennych posiada kwestia transportu
krwi konserwowanej. Wykonano liczne do$wiadczenia z trans-
portem krwi konserwowanej na dalekich odlegto$ciach kolejg, sa-
mochodami, samolotami, zrzucaniem tadunku z krwig z samolotu
przy pomocy spadochronu, opracowano sposoby opakowania ta-
dunku z krwig. Krew konserwowana niezawsze jednak moze
zastapi¢ krew S$wiezg i nadaje sie najbardziej w przypadkach
nagtych krwotokéw i wstrzasu.

Od szeregu lat prowadzone sg badania
przetaczania krwi ze zwitok. Stwierdzono, ze krwinki w ciagu
dtuzszego czasu zachowujg zdolno$¢ wigzania tlenu; zbadano
zmiany morfologiczne erytrocytéw, zmiiruy opornos$ci i zawar-
tosci cukru. Badanie wtasnos$ci fagocytarnej leukocytéow wyka-
zato zachowanie tej wtasnosci w ciggu 10— 11 godzin od chwili
$mierci. W r. 1933 wykonano przetaczania krwi ze zwiok w 249
przypadkach; 4 przypadki zakonczyty sie $miertelnie: jeden wsku-
tek zgorzeli gazowej, w trzech przypadkach $mier¢ nastapita
skutkiem wstrzgsu heniolitycznego (wadliwa technika przetacza-
nia). Najbardziej odpowiednia do przetaczania jest Krew ze zwtok
ludzi zmartych skutkiem wypadku, z ran postrzatowych, dusz-
nicy bolesnej. Technika przetaczania krwi zostata doktadnie opra-
cowana.

Ocena warte/sci

wiasnosci i préb.y
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Interesujagce sa dos$wiadczenia ,stabilizacji" krwi w zwtokach
zapomocg wprowadzenia antytrombiny, a takze zapomoca sztucz-
nego oddychania w ciggu 2 godzin od chwili zgonu. ,Stabiliza-
cja ‘ utrzymywata sie in vUro w ciggu 30 do6b bez dodania cytry-
nianu sodowego.

W opracowaniu -znajduje sie sprawa przetaczania samej su-
rowicy. Zrozumiatem jest, ze nie moze surowica zastgpi¢ petno-
warto$ciowej krwi, jednakze jako $rodek hamujacy krwawienia
iw przypadkacli ostrej niedokrewnos$ci jest lepsza anizeli wszyst-
kie inne rofcczyny stosowane w takich przypadkach. Pozatem po-
siada surowica tg zalete, ze nie nalezy liczyé sie z przynaleznej
§cig grupowa krwi, a takze mozno$¢ przechowania surowi#
w stanie jalowym w ciggu kilku miesiecy. Co sie tyczy krwi uzy-
skanej z upustow leczniczych przy rzucawce porodowej, mocz-
nicy. nadci$nieniu, apopleksji —e to kwestja przydatnosci tej krwi
nie zostata jeszcze definitywnie wyjasniona.

Jeden z autoréw' opracowal oryginalng metode przetacza-
nia, nazwana przez niego ,autohemotransfuzjg". U chorych prze-
waznie z porazeniem centralnego uktadu nerwowego pobiera sie
3—6 dni przed operacjg 150—200 cm*“ krwi. miesza sie z ptynem
konserwujagcym, a w czasie operacji w razie wystapienia obja-
wow wstrzagsu — wstrzykuje sie krew temu samemu choremu.
Z nowszych wskazan do przetaczania stwierdzono dodatni wptyw'
na zmetnienie soczewki oka i na intoksykacje powstate skutkiem
niedroznos$ci jelitowej.

Istnieje szereg prac dotyczacych powiktan
nych jako nastepstwa przetaczania Kkrwi.
doswiadczalne Hesse i Pitatowa,
anafilaktyCznego po przetaczaniu
Autorowie doszli do wniosku, ze obfjawy hemolizy zalezne sa od
skurczu naczyn krwiono$énych trzewnych pochodzenia central-
nego. Najbardziej dtugotrwaty skurcz uaczyniony zaobserwowano
w nerkach, przyczem stwierdzono, ze krew dtuzej konserwowana
jest mniej toksyczna, anizeli krew, ktéra tuz niedawno ulegta
hemolizie. W przypadkach hemolizy zalecajg ci badacze prze-
taczanie $wiezej krwi lub konserwowanej odpowiedniej grupy, albo
denerwacje naczyn nerkowych.

Wogéle zwraca uwage znaczne zainteresowanie w Sowietach
dla zagadnienia przetaczania krwi, a szczeg6lnie dazenie do za-
stosowania wszelkich zdobyczy w tej dziedzinie w warunkach
wojennych. M. Segal (Lwoéw).

i zej$¢ S$miertel-
Miedzy innemi prace
dotybzgce mechanizmu wstrzgsu
krwi nieodpowiedniej grupy.

Patologja.

O zaburzeniach ncrkowo-watrobowych po zatruciu solami ura-
nu. M. ECK i L, DESBORDES. Buli. d. 1 Soc. d. Chim. bioi.
Tom 17. Nr. 2. Str. 341

Wielkie dawki uranu 4—6 mg na kg zwierzecia (krélik) wy-
wotujg powiekszenie azotu pozabiatkowego od 2,5 do 4,2 na 1000.
mate dawki, mniej niz 2 mg na kg wagi, pociggaja za soba 'znacz-
nie wigeksze zmiany 7,5 do 10 g azotu pozabiatkowego na 1000.
Autorowie przypuszczaja, ze duze dawki uranu niszcza watrobe
i obnizaja wytwoérczo$¢ mocznika. Moraczewski (Lwoéw).

Badania poréwnawcze nad rozlegtoscig i stopniem miazdzygy
letnie u 1000 zwtok w wieku ponad 20 lat, z sgczegdlnem uwzgle-
dnieniem raka, gruzlicy i kity. E. DORMANS i E. EMMINGER.
Virch. Arch. T. 293. Str. 545.

Zmiany miazdzycowy tetnicy gtdwnej stwierdzali autorzy naj-
czesciej w zakresie tuku, rzadziej w cze$ci zstepujacej i brzusznej,
najrzadziej za$ w czeSci wstepujacej, o ile nie istniatlo powiktanie
kitag. U kobiet stwierdzali znacznie cze$ciej i w znacznie wybitniej-
szym stopniu miazdzyce tetnicy gtéwmej brzusznej, ‘'natomiast
u mezczyzn istniata czeSciej miazdzyca naczyhn wieficowych ser,;a,
a to nawet w przypadkacli w ktorych cze$é¢ wstepujaca tetnicy
gtéwnej nie wykazywata zmian. Te r6znice miedzy kobietami
a mezczyznami s3 najwyrazniejsze w wieku okoto 70 lat, po-
czem zacieraja sie. U iudzi zmartych na gruzlice, uderza wieksza
czesto$¢ miazdzycy naczyn wieAcowych serca; u rakowych
stwierdzili autorzy w og6lnosci niniejszy stopien miazdzycy;
u kitowwch mezczyzn i kobiet, zmiany miazdzycowe naczyn wienA-
cowych serca i tetnicy gtéwnej brzusznej, sg wogdéle mniej roz-
winiete, nfy u ludzi niekitowycli. T. Kielanowski (Lwow).

Przypadek pierwotnej gruzlicy przetyku. J. INCZE. Vircliows
Arch. T. 293. Str. 540.

Gruzlica przetyku, nawet wtdrna, nalezy do wielkich rzad-
kosci, a pierwotnej gruzlicy przetyku dotychczas nie opisano, bo-
wiem przypadki opisywane w czasach, gdy me znano i nie
uwzgledniano zespotu pierwotnego, nie sg wiarogodne. Autor
stwitrdzii sekcyjnie u chtopca 10-letniego, idjoty od urodzenia,
ktory wulegt 20 miesiecy przed $mierciag poparzeniu przetyku tu-
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giem, ograniczone, lecz gitebokie owrzodzenie gruzlicze przetyku,
typowe dla pierwotnego zespotu serowacenia gruczotéw chtonnych
okotoprzetykowycli i érédsciennycli przetyku, oraz ogélng gruzlice
proséwkowag. Momentem dysponujacym do usadowienia si¢ ogniska
pierwotnego w tak nietypowem miejscu, lakiem jest przetyk byty
blizny po oparzeniu tugiem. T. Kielanowski (Lwow).

IV sprawie metodyki badania wptywu gruczotéw dokrewnych
na raka. J. LANDAU. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1. 1935.

Istnieje obszerne piSmiennictwo dotyczace wplywu gruczotéH
dokrewnych na powstawanie i wzrost nowotwordw, jednaa wynik,
i obserwacje uzyskane przez réznych autoréw sag czesto krarnc-owo
sprzeczne. Te ro6znice sa zdaniem Mftora zalezne od metodyki
badania.

We wszystkich swoicli doSwiadczeniach dotyczacych wptywu
hormonalnego jajnikéw na doswiadczalnego raka macicy, autor
wszczepiat szczurom tkanB) rakowag bezpo$rednio do macicy.
Nowotwér typu FlexiKT-Soblinga, ktéry bedac wszczepiony szczu-
rom pod skdére rozwi.,a sie w 100°/n — po wsz.czepieniu do ma-
cicy szczurom niekastrowanym ,nie przyjat" sie w zadnym przy-
padku, natomiast po przeszczepieniu szczurom kastrowanym
»Przyjat sie"™ u wszystkicli szczuréw. Jezeli kastrowanym szczu-
rom z wszczepionym do macicy nowotworem wstMyki\Vano pre-
paraty jajnikowe, to przy odpowiednio duzych dawkach znéw uzy-
skano. ze nowotwdr wszczepiony pod skoére nie rozwijat sie.

DosSwiadczenia autora bynajmniej nie sa3 dowodem, ze wypad-
niecie funkcji gruczotu dokrewnego jest jedynym czynnikiem
etiologicznym w powstaniu raka; mozliwe, ze wypadniecie funk-
cji gruczotu dokrewnego wyzwala utajone czynniki ,rakotwércze"
i sprzyja powstaniu nowotworu. M. Segal (Lwoéw).

Stan przewodu pokarmowego przy zupelnem gtodowaniu iv cig-
gu 50 dni. G. GAZENKO, L. STAWIN. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4.
1935.

Osobnik lat 38, z zawodu dyrygent orkiestry, zgtosit sjg do
Instytutu przemiany materji i zaburzen dokrewnych z propozy-
cja przeprowadzenia 50-dnio\vej gtodéwki w warunkach Kklinicz-
nych. Sktania go do tego przekonanie, ze gtodéwka jest odpo-
czynkiem dla catego organizmu i powoduje jego regeneracje.
Osobnik ten juz kilkakrotnie przeprowadza! gtodéwke — ostatnio
w ciggu 43 dni. Umieszczony w Instytucie otrzymywat tylko wo-
de w iloSci przecietnie 600 cm3 dziennie. Obserwacje poczynione
w czasie gtodowki wyrazaty; po diugotrwatej gtodéwce zotgdek
wykazywat objawy atonji ze znacznem zahamowaniem funkcyj
sckrecyjnych. W jelitach pomimo zupeinego ustania dowozu po-
karméw' tworzyty sie masy katowe jako nastepstwo sekrecji gru-
czotéw przewodu pokarmowego i prawdopodobnie proceséw de-
skwamacyjnych, zreszta nieréznigce sie od obrafii’, zwykle znaj-
dowanego przy lekkiej diecie. Réznica byta tylko ilo$ciowa. Nie-
wielkie iloSci komoérek roslinnych z pokarméw przyjetych przed
gtodéwka — zachowaty sie w kale do 50 dnia gtodowki, dzigki
atonji przewodu pokagimowego i prawdopodobnie zmianie cha-
rakteru mikroflory. Gtodéwka pozostata bez wptywu na askarydy,
przyczem jaja askaryd znajdowano w ciggufsgitego okresu gto-
déwki. UpoS$ledzona czynno$¢ wydzielniczg jelit uzupetniaty cze-
$ciowo nerki; zostato to ustalone w stosunku do urobiliny, ktéra
prawie catkowicie zostatla wydalona z moczem.

Pacjent stracit na wadze 16.1 kg (26.5% swojej wagi). Trzy-
nastego dnia po zaprzestaniu gtodéwki waga przekroczyta Wage
pierwotnag o 1.4 Kkg. M. Segal (Lwow).

iv klinice. R.
Klinicz. Med.

Nowe dane dotyczace badania megakarjocytéw
GERSZENOWICZ, K. TITOW, A. MAKSUDOW.
Nr. 1 1935.

Megakarjocyty (mgk.) przedstawiaja jeden z najbardziej za-
gadkowych elementéw hematologicznych. Aa. przeprowadzali ba-
dania mgk. zapomoca naktucia szpiku mostka u dzieci. Liczenie
mgk. w preparacie barwionym napotkato na znaczne trudnosci,
wobec czego wykonano obliczenia w komorze Brrkera, przyczem
ptyn wydobyty zapomoca naktucia rozcienczono w zwyktym mie-
szalniku do ciatek biatych (z I°/o0 kw. octowym)

Aa. odrdzniajag 3 iypy mgk.: 1) typowe, 2) atypowe, 3) puste
i nawpét puste, i podajg rdézniczkowanie tych typéw, ilos¢ mgk.
u zdrowego dziecka waha sig od 100—200 w 1 mnr punktatu szpi-
kowego; w stanach chorobowych ilo$§¢ ta moze ulec wahaniom
od 400 do nizej 50 w 1 mnr'.

Aa. proponuja wprowadzenie dwoéch indekséw: jeden wyka-
zuje stosunek mgk. do trombocytow w 1 mml substancji szpiko-
wej. Na tej podstawie mozemy okre$li¢ ilo$¢ trombocytow wy-
twarzanych przez jeden mgk.

Drugi indeks wykazuje stosunek
do trombocytéow w |

ilosci mgk.
mm3 krwi obwodowej. Ten

szpiku kostnego
indeks, zdaniem
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aa., moze stuzy¢ nietylko jako wskaznik funkcji mgk. ale takze
icli trwatoéci. Oznaczenie pierwszego indeksu napotyka na trud-
nosci obliczania trombocytéw w szpiku.

Drugi indeks w normie wykazuje pewng stato$¢, a mianowicie
na jeden mgk. szpiku kostnego przypada do 2.000 trombocytéw

w krwi obwodowej. M. Segal (Lwow).

Znaczenie okre$lenia szybkos$ci krazenia krwi iv diagnostyce
czynnos$ciowej kragzenia. A. BERINSKAJA, T. MEERZON. Rliuicz.
Med. Nr. 1. 1935.

Szybko$¢ krazenia krwi ma duze znaczenie dla oceny funkcjo-
nalnej stanu uktadu sercowo-naczyniowego, gdyz obok objetosci
minutowej ilo$¢ krwi krazacej jest jednym z wazniejszych czyn-
nikow dynamiki krwi. Badania aa. przeprowadzone metoda
Leschke (wstrzykiwanie dozylnie 50% chlorku wapnia i oznacze-
nie chwili, w ktérej wystepuje uczucie goraca) w 162 przypad-
kach wykazaty: 1) niedomoga krazenia powoduje zwolnienie szyb-
kosci krazenia, przyczem zwolnienie jest silniejsze w zaleznoSci
od stopnia dekompensacii. Nagte zwolnienie szybko$ci krazenia
daje rokowanie gorsze. 2) Zwiekszona szybko$¢ krazenia przy nie-
domodze uktadu sercowo-naczyniowego, ktéra ustepuje pod wpty-
wem leczenia, jest objawem prognostycznie korzystnym i przema-
wia za skutecznos$cig zastosowanych $rodkoéw leczniczych.
3) Szybko$¢ krazenia u os6b zdrowych i z wyréwnang wadg ser-
ca — waha sie w pewnych statych granicach i nie przekracza
liczb 11.5—12.2 sek. 4) Dla wykazania wczesnej niedomogi czyn-
no$ciowej jednorazowe oznaczenie szybko$ci krazenia (bez obcig-
zenia) — nie jest miarodajne. 5) Metoda Leschke nie jest obo-
jetna (niebezpieczenstwo nekrozy, zakrzepu, i t. d.) i nie nadaje
sie do powtdrnego badania z obcigzeniem uktadu sercowo-naczy-
niowego. 6) Badanie szybko$ci krazenia powinno pdjs¢ w Kkie-
runku znalezienia takiej substancji, ktéra bedac wprowadzona
dozylnie nie wptywa na krazenie, w kazdej chwili moze by¢ obiek-

tywnie stwierdzona w uktadzie naczyniowym a stosowanie by-
toby tatwe i bezpieczne. AL Segal (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa Bal-
neologicznego w Krakowie w dniu 21 kwietnia 1935 roku.

Porzgdek dzienny: 1) Powitanie Zebrania przez pre-
zesa T-wa Lekarskiego. 2) Zagajenie Walnego Zebrania przez pre-
zesa T-wa Balneologicznego. 3) Odczytanie protok6tu z Walnego
Zebrania w roku 1934. 4) Sprawozdanie sekretarza. 5) Sprawo-
zdanie Komitetu Redakcyjnego wydawnictw P. T. B. 6) Sprawo-
zdanie z akcji gromadzenia funduszéw na budowe Instytutu Bal-
neologicznego w Krakowie. 7) Sprawozdanie skarbnika. 8) Spra-
wozdanie bibliotekarza. 9) Sprawozdanie Komisji sprawdzajgcej.
10) Wniosek Wydziatu w sprawie wyboru cztonka honorowego.
11) Wniosek Wydziatu w sprawie obnizenia rocznej wktadki czton-
kéw zwyczajnych z 24 zt na 18 =zt 12)  Wnioski Wydziatu
w sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego. 13) Wybory
nowego wydziatu. 14) Wolne wnioski. 15) Wyktad dr. Goldsclimie-
da: ,Leczenie dietetyczne w zdrojowiskach".

W obecnos$ci 50 cztonkéw i gosci, wséréd ktérych zauwazono
prof. Ciechanowskiego, prof. Kostrzewskiego, prof.
Tennpke, dr. Przywieczerskiego, dr. Salaka, dyr.

W isniewskiego, prezes prof. Korczynski wygtosit prze-
moéwienie nastepujacej tresci: na wstepie zawiadomit Walne Ze-
branie o $mierci cztonkéw: dr. Aronsolina, prof. Dalma-

dy'eso idr. Pelczara.

Obecne Walne Zebranie zamkneto okres dwunastoletniej,
wznowionej po wojnie pracy twoérczej Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego (P. T. B,), réwnocze$nie wygasi mandat udzie-

Okres ten byt ciezkg walka z trud-
te pogarszat ogo6lny kryzys

lony obecnemu Wydziatowi.
nosciami materialnemu a sytuacje
gospodarczy dajacy sie we znaki przedewszystkieni przemystowi
zdrojowemu. Mimo tych trudnos$ci udato sie powiekszy¢é mienie
P. T. B. o przeszto 17 tys. zi, pochodzacych z prywatnych da-
row, przewaznie lekarzy, imprez zabawowych czy wreszcie z roz-
sprzedazy 10-groszowych nalepek.

Sporo trudnos$ci nastreczyto wydawnictwo i rozsprzedaz Pol.
Almanachu Zdrojowego. Wielu kontrahentéw nie dotrzymato swo-
ich zobowiazan, a co gorsze jest wielu wsréd nich, ktoérzy znaj-
dujg wyszukane powody do dalszego uchylania sie od wypetnie-

nia ich. Ten brak etyki i zanik uczciwo$ci zdarza sie nietylko
u ludzi ubogich lecz przeciwnie czesSciej optywajacych w dostat-
ki.- A pamieta¢ nalezy, ze zabiera sie stuszny dorobek, przezna-

czony na stworzenie instytucji o diizem znaczeniu naukowem
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i spotecznem, t j. Instytutu Balneologicznego. Niech ci, co to ro-

big, sami o sobie sad wydadza, zanim inni sadzi¢ icli beda.
W dziale wydawniczym nalezy zaznaczyé, ze It. cze$¢ kli-

matologii lekarskiej juz jest w druku i jeszcze w tym roku znaj-
dzie sie na pdtkach ksiegarskich.

Jednym z mitych momentéw tej ciezkiej pracy jest ustosun-
kowanie sie Wydziatu Lekarskiego U. J., ktéry tak moralnie juk
i materialnie wspiera P. T. B. czyto przez mnozenie datkéw na
Fundusz Budowy Instytutu Balneologicznego, czy tez przez ofia-
rowanie tymczasowego -pomieszczenia Instytutu Balu. w budynku
Uniwersyteckim. Za pomoc materialng w inicjatywie budowy
Inst. Balu.,, Wydziat Tow. P. T. B. podziekowat p. wiceministrowi
dr. Piestrzynskiemu osobneni pismem. Gmina miasta Kra-

kowa zatwierdzili przyznanie parceli pod budowe Instytutu Bal-
neologicznego, za co wszystkim cztonkom Rady  Miejskiej,
a w szczeg6lnosSci Prezydentowi dr. Kaplickiemu nalezy sie

tia tern miejscu podziekowanie.

Sekretarz dr. Z. Godlowski w swem sprawozdaniu pod-
niést liczny wpis na cztonkéw Towarzystwa profesoréw Wy-
dziatu lekarskiego, co dla zarzgdu Tow. iest liiorainein poparciem
iego dziatalnoéci. Obecnie P. T. B. liczy 387 cztonkéw.

Skarbnik dr. T. Piotrowski przedstawit wpitywy i roz-
chody; rok bilansowy zamknat sumg 198.29 zt. Nadmienia, ze
wielu cztonkéw zalega z wktadkami rocznemi.

Bibliotekarz dr. W. Kraszewski
dzieta broszurowane zostatly oprawione i utozone wedtug alfabe-
tycznego porzadku. Ilos¢ toméw wynosi 240. Przyczem nadmie-
nia, ze ilo$¢ ta jest bezwzglednie za duza na -pomieszczenie jej
w mieszkaniu -prot. KorczynAskiego, przeto jaknajszybciej nale-
zatoby przenie$¢ jag do odpowiedniego lokalu.

Dr. 2ulinski przedstawit sprawozdanie z czynno$ci Komi-
tetu Redakcyjnego w r. b. nadmieniajagc, ze Polski Almanach
Uzdrowisk znajduje sie juz w handlu, koszta wydawnicze zostaty
pokryte z czeSciowej rozsprzedazy i obecnie kazdy sprzedany
egzemplarz bedzie stanowit czysty dochoéd dla komisji wydawni-
czej. Ponadto wydano w r. 1934 7 zeszytéw Przegladu Zdrojowo-
Kapielowego i XIIl tom Pamietnika P. T. B. Komisja Wydawnicza
konczy rok budzetowy z nadwyzka 1.636.17 zi.

Prof. Korczynski przedstawit stan kasowy funduszu na
budowe Instytutu Balneologicznego w Krakowie, linieniem Ko-
misji Kontrolujacej, dr. Blassberg oznajmit, ze stan ksigg ka-
sowych zgadza sie z faktycznym stanem, wobec czego postawi!
wniosek o udzielenie absolutorium ustepujacemu zarzgdowi, co
Walne Zebranie jednogtosnie uchwalito.

oznajmit, ze wszystkie

Nastepnie sekretarz odczyta) projekt statutu przysztego Inst.
Balu. proponowany przez Pol. Zwigzek Uzdrowisk oraz drugi
przez P. T. B.

W dyskusji nad tg sprawg zabierali kolejno gtos prof. Cie-
clianowski, ktéry podniést tradycje naukowa balneologiczng
Krakowa i zastugi prof. Korczynskiego potozone dla roz-
woju Polskiej Balneologii i Klimatologii.

Dr. Przywieczerski jako delegat Min. Op. Spot., za-
znaczyt, ze zyczeniem M. O. S, jest uwzglednienie przy tworze-
niu statutu Inst. Balu. nastepujacych punktéw: P. T. B. i P. Z. U
przystepujg ze swym kapitatem -przeznaczonym na ten cel, do bu-
dowy instytutu Balneologicznego w Krakowie. Budowa gmachu
nie jest obecnie konieczng kwestig, lecz zapoczatkowanie prac
naukowych z zakresu Balneologii. Ofiarowane kapitaty sg fun-
dacja, nad ktérg ma piecze M. O. S. W razie nieuwzglednienia
tych zadan -przez Wa.ne Zebranie, M. O. S. bedzie musialo wy-
cofa¢ wszystkie dotacje przeznaczone na prace instytutowe.

Prof. Korczynski o$wiadczyt, ze Polski Instytut Balu.,
projektowany przez P. T. B. bedzie zaktadem samowystarczal-
nym, o ile tylko nikt nie bedzie stawiat trudnos$ci w zrealizowa-
niu zamierzen Towarzystwa.

Prof. Ciechanowski =zapytuje przedstawicieli P. Z. U,
czy ten Zwigzek jest tylko instytucjag przemystowa -oraz zapy-
tuje o wysokie sumy, jaka rozporzadza lia budowe Instytutu,

skoro domaga sie rownorzednego stanowiska P. T. B. t. j. cztonka

zatozyciela Instytutu.
Dyr. Wisniewski w odpowiedzi oznajmia, ze P. Z. U.
istotnie jest towarzystwem czysto przemystowemu lecz to nie-

powinno by¢ przeszkoda w uzyskaniu miana cztonka zatozyciela;
rozporzagdza su-mg okoto 5 tysiecy.

Dr. Kaden oé$wiadcza, ze P. Z. U. nie ma zupetnie ambicyj
naukowych, chce natomiast swemi zasobami pomnozy¢ Fundusz
Budowy Instytutu. Celem za$ uzgodnienia spornych punktéw pro-
ponowanych statutéw, stawia wniosek o wytonienie Komisji Sta-

tutowej, ktéraby niezgodnos$ci usuneta. Wniosek Walne Zebranie
przyjeto.

W sktad Komisji weszli, prof. Korczynski, prof. Tem|i-
ka, prof. Kostrzewski, dr. Przy wieczerski, dyr. W i-
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§niewski, dr. Pretzel dr. Blassberg, dr. Kadeu. Ko-

misja uchwalita na wniosek dyr. Wisniewskiego ipizyjecie
P- Z. U. jako cztonka zatozyciela, pod warunkiem, ze P. Z U.
'wniesie kwote, ktéraby usprawiedliwiata takie stanowisko: mi-

nimum kwoty nie moze ustali¢ bez porozumienia sie z Walnern
Zebraniem P. Z. U. (dr. Kaden uwaza, ze 50 tys. moze by¢
owem minimum). P. Z U kwote owa wniesie albo w postaci
Ptynnej gotéwki lub tez pokryje zastawuiczemi papierami, wysta-
'Wionemi przez cztonkéw P. Z. U. Nadto uchwalono popiawki do
statutu proponowanego przez P. T. B.

Whnioski Komisji Statutowej zostaty kolejno jednogto$nie przy-
kte przez Walne Zebranie.

Komisja Matka zaproponowata
p-T.B.: dr. Blassbe rg, dr.
sLi, dr. Grab a-teck i, dr.

nastepujacy skitad Wydziadi
Chrapo wicki dr. God1low-
Jaugusty ii, dr. K.aczynsk i,
p- Karhowski, pro!. Korczynski, ur. Krusz ews ki,

Sroczynski, prof. Tempka, P. Zatuski, dr. Zul1li-
ski, ktory zostat przyjety przez aklamacje. Nastepnie wygtosit
‘- Goldsclimied referat: ,Leczenie dietetyczne w zdrojo-
wiskach

Sekretarz: 1)r. Z. Godlowski.

Lwowskie Koto Polskiego Towarzystwa

gruzlica.

badan naukowych nad

Protoko6t Il posiedzenia naukowego, ktore odbyto sie
"v Wojewddzkim Urzedzie Zdrowia wspo6lnie z posiedzeniem le-
karzy powiatowych
Przewodniczacy: Dr. MajewsKki,

we Lwowie.
Naczelnik. U. W. Z. P.

Przewodniczgcy udzielit gtosu Prym. Dr. Wegrzynow -
ski eniu ktory wyjasnit cel i zadanie 1owarzystwa.

Skolei Dr. Zier wygtosit referat p. t.: O rozmieszczeniu
$§miertelnosci na gruzlice iv miescie Lwowie.

Referent przedstawit na wstepie prace autoréw obcych, kt6-
rzy zajmowali sie analogicznym problemem. Przedstawit 2 mapy
Lwowa z roku 1933 i 1934, w ktérych wykazat czesto$¢ przypad-
kéw $mierci na gruzlice, znajdujac w roku 1933 dwa ogniska roz-
mnazania sie gruzlicy we Lwowie a to: koncowe odcinki ul. Gré-
deckiej oraz zabudowania w Zamarstynowie. W roku 1934 roz-
mieszczenie $miertelno$ci byto we Lwowie wiecej jednolite. Re-
ferent wskazatl na istnienie w miescie t. zw. domoéw S$mieici.

1L dyskusji: Dr. Majewski podnosi, ze ogniska rozmna-
zania sie gruzlicy, a tem samem czesto$¢ przypadkow S$mieitel-
nych zalezg od gestosci zaludnienia danej okolicy, co moze da-
wac¢ ztudzenie istnienia ognisk rozmnazania si¢ choroby, podczas
gdy wyniki procentowe moga by¢ inne.

Dr. W éjcikiew icz stwierdza istnienie domdéw S$mierci na
wsi. Ttumaczy ich powstanie uzywaniem odziezy i poscieli po
zmartych na gruzlice cztonkach rodzin. Ponadto na wsi niebez-
pieczenstwo zakazenia sie gruzlicg istnieje w handlu odziezg zmai-
lych na gruzlice.

Dr. Dolinski

proponuje poréwnanie z wykazami staty-

stycznemi Miejskiego Urzedu Zdrowia.
Dr. Wysocki uwaza, ze nalezy uwzgledni¢ stosunek ilosci
mieszkancow do iloSci zgonéw na gruzlice, jakotez ilo$¢ zgonow

do ilosci chorych zarejestrowanych w przychodni.

Doc. Dr. Sahatowski stwierdza wielki naptyw choiycli ze
wsi do miasta, co moze by¢ przyczyna btedéw w pracy.

Prym. Dr. Tomanek moéwi o przeludnieniach mieszkan oraz
0 nedzy i niehigienicznych warunkach zycia mieszkancéw bied-
nych.

Br. Karczy Aski
stycznych.

Dr. Majewski wykorzystujac okazje, zwraca uwage Pod-
estjm sobie lekarzom na fatszywe wykazy zgondéw na gruzlice,
oparte na podaniach oglagdaczy zwitok na wsi. Uwaza to za przy-
czyne niezgodnoSci

podnosi donioste znaczenie pia¢ staty-

miedzy raportami a statystyka lekarska.

waza, ze poréwnanie procentowe zgon6w na gruzlice z iloscig
mieszkancow jest najbardziej celowe.

Prym. Dr. Wegrzynowski konczy dyskusje, dziekujac

w imieniu referenta za uwagi. Stwierdza, ze praca omawiana jest
czeécig zakreSlonej pracy. Podnosi znaczenie takiego ujecia spra-
wy, jak to uczynit referent, gdyz ilo$¢ przypadkéw $miertelnycli
jl danej okolicy miasta jest wskaznikiem dla ipracy w poradni
j kieruje jej ekspanzja. Poréwnuje $miertelno$¢ na gruzlice we
Lwowie ze $miertelnos$cia w innych lepiej do walki z gruzlicg wy-
posazonych os$rodkach: wykazuie optakany pod tym wzgledem
stan Lwowa. Odno$nie do handlu odziezg zmartych gruzliczych,
Przypomina o dawnych zarzadzeniach miast wtoskich, ktére na-
kazywaty pali¢ odziez po zmartych gruzliczych. Stwierdza, ze
Problem gruzlicy na wsi iest ieszcze ciggle nierozwigzany.
Sektetarz: Dr. L. Ptaszek.
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Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t XIV Posiedzenia Naukowego z dnia 2 maja
1934 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W. Jakowicki.

1 Dr. Cz. Ry1l-Nardzewski przedstawia:

1) przypadek gruzlicy brodawkowatej powiktanej gruzlica
wrzodziejaca.
U szereg. M. N. (N. K. szpit. 20), lat 22, na udzie lewem

stwierdza sie ognisko o charakterze niezupetnie typowego owrzo-
dzenia gruzliczego, ktére nasuwatoby wieksze trudno$ci rozpo-
znawcze bez wspotistnienia dwdcli ognisk tbc. verracosa. Jedno
z nich miedci sie na piecie lewej, starsze na udzie prawem. Utat-

wia rozpoznanie widoczne powiekszenie gruczotdw chionnych
uda lewego. Budowa i stan odzywienia dobry. Lymphadenitis
intrathoracalis. Odczyn Pirguefa watpliwy. Opadanie krwinek
wg. Lenge‘go |k godz. — 8 mm; 1 godz. — 13 mm.

2) Przypadek przyluszczycy.

Szereg. J. Z. (N. K. szpit. 1528), lat 22. Obraz zmian skor-
nych odpowiada trzeciej postaci przyhtszczycy opisanej przez

Brocqu'a, jako erythroclermie pityriasiipie en plaques disseminaes.

Przypadek rzuca S$wiatto na niewyjasniong dotychczas etjologje
tego rzadkiego cierpienia.
Badania kliniczne i laboratoryjne (zwraca uwage niezwykle

silny odczyn Pirguefa) wykazaty czynny proces gruzliczy z silng
intoksykacjg, a przebieg cierpienia potwierdzatby poglad tych
autoréw, ktérzy zaliczajg te jednostke do grupy tuberkulidéw
2. Doc. Dr. Mienicki wygtosit referat p. t.: ,,Préby wzmo-
zenia leczniczego dziatania diety bezsolnej n chorych z wilkiem®.
Prelegent stosowat chorym z gruzlicg wilkowa, pozostajacym

w Klinice Dermatologicznej U. S. B. na diecie bezsolnej — do-
datkowe wlewanie dozylne salyrganu.

Wyrazniejsza diureza, w przypadkach obserwowanych,
w tych razach nie nastepuje, jednakze w moczu wybitnie zwiek-

szata sie wéwczas zawarto$¢ chlorkéw. Gdy w przerwach mie-
dzy poszczegdlnemi wstrzykiwaniami ilos¢ chlorkéw spada, kaz-
dorazowe wprowadzenie salyrganu ponownie przy$piesza ich wy-
dalanie. Pozadane, w przypadkach gruzlicy skéry, zubozenie
ustroju w s6l moze wiec by¢ i sztucznie wzmozone dziataniem
salyrganu.

Powyzszy dopetniajacy sposob
dotychczas materiale) sprzyja réwniez szybszemu cofaniu sig
widzialnych zmian chorobowych skory.

Dla zobrazowania osiagnietych wynikéw odczyt
party pokazem 3 chorych i fotografiami.

3. Dr. St. Fedosewicz wygtasza referat p. t.:
a immunizacja ustroju w przebiegu choréb zakaznych
i wenerycznych®“. (Odczyny alergiczne
sr6dMorikowo-siateczkowego). Rzecz przeznaczona do druku.

4. Mgr. K. Dowgielewicz wygtosi! referat p. t.: ,,Ciezki
wod6r, ciezka woda i jej whasnosci fizjologiczne". (Wstepng czes¢
referatu wobec spdznienia sie prelegenta wygtosi! Prof. Dr. S e T
kéw ski). | . .

Odkrycie izotopu ciezkiego tlenu dokonane przez Giauatie
i Johustoifa pozwolito Birgehnu dokona¢ obliczeAd, z ktérych wy-

leczenia (na obserwowanym

zostat po-

wAlergja
skérnych
a oddziatywanie uktadu

nikata konieczno$¢ przyjecia istnienia nieznanej dotad (r. 1929)
odmiany wodoru o masie atomowej ,2“.

Przeprowadzone w tym kierunku badania widmowe i mas-
spektograficzne przewidywania te potwierdzity. Zostaly podane
wtasnoséci fizykalne i chemiczne wodoru ciezkiego oraz naj-
prostszej jego pochodnej H-.-O.

Z badan tych wynika, ze woda ciezka posiada specyficzne

dziatanie na ustréj zywy ros$linny lub zwierzecy, ostabiajace albo
potegujace jego czynno$ci zyciowe.
W dyskusji: Dr. 11. Dtugi zwraca uwage, ze inne oddziaty-

wanie wody ciezkiej na roéliny i bakterie mogtoby zaleze¢ od
réznicy cisnienia osmotycznego.
y Sge‘k're%arz gFOMNa: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Posiedzenie Naukowe Tow. Lek. W arszaw-

ski eg o odbyto sie dnia 7 maja 1935 r. 1. Zdrojewski Z.: O le-

czeniu zatru¢ HCN wywotaniem metliemoglobinemji. 2. Landau
A., Steffen E. i Wajsmau J.: Rzadka posta¢ kliniczna ostrego
septycznego, $rédmigzszowego zapalenia nerek, przebiegajacego

7. ciezka azocica i kwasicg, z zejsciem pamy$lnem. 3. Opalski A.:
Nauka o lokalizacji w o$rodkowym uktadzie nerwowym w S$wie-
tle najnowszych pogladéw.
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XV posiedzenie naukowe Lw. Tow. Lek. odbyto sie
dnia 10 maja 1935 r. Porzgdek dzienny: 1. Kol. Grabowski: Pe-
riostitis generalisata toxica (demonstracja). 2. Kol. Scrsin: Pokaz

preparatéw anatomo-oatologicznych: a) rabdo-myoiua congenitum

cordis, b) myxo-sarcoma yesicae urinaiiae, c) ileo-ileoanastomosis
spontanea. 3. Kol. Ziembicki: Najstarsze polskie zdroje mineralne
(wyktad).

Tow. Lek. Lédzkie. Program posiedzen: 1 Po-

siedzenie‘w dniu 8 maja 1935 r.: 1 Odczytanie protok6to posie-

dzenia z dnia 24 kwietnia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja
nad pokazem chorych. 3. Kol. M. Koceti i Kol. H. Makower: Za-
gadnienie przetaczania krwi w $wietle nowszych badan. 4. Po-
kaz preparatow i dyskusja nad pokazem preparatéw. — 1.1 Po-

siedzenie w dniu 22 maja 1935 r.: 1 Odczytanie protokétu posie-
dzenia z dnia 8 maja 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Kol. P. Wolozynska: O zatorach powietrz-
nych. 4. Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem preparatéw —
1. Posiedzenie w dniu 29 maja 1935 r. 1. Odczytanie protok6tu
posiedzenia z dnia 22 maja 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja
nad pokazem chorych. 3. Kol. S. Keilson: Kymografja serca.
4. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem preparatow.

I Zjazd Oto-rynolaryngologdéw Austrii odbe-
dzie sie-21—22 czerwca b. r. w Wiedniu pod przewodnictwem
proi. Hajeka (Wieden), Hofera (Graz), Kraiiiza (Insbruck)

i Neuiifflnna (Wieden). Tematy: 1) klinika zawrotéw glowy;
2) leczenie zapalen opon moézgowo-rdzeniowych pochodzenia
usznego; 3) powiktania poanginowe; 4) nowe metody leczenia za-
burzen mowy i gtosu. Zgtoszenia przymiuje Ernst Urba ut-
schitsch, Wieden 1, Schottering 24. Przewidziane sg znizki na
kolejach austriackich.

Ré6zne.

Z kraju.

Oddziat Zdrojowiskowy KIliniki
i Chorohb Kobiecych Uniwersytetu Jagietto n-
skiego w Krynicy. Jak donosiliSmy przed rokiem otwarty
zostat w Krynicy Oddziat Zdrojowiskowy Kliniki Potozniczej
i Lliorob Kobiecycli Uniw. Jag. Nowa ta placowka Uniwersytetu
czynna byta przez caly rok z wyjatkiem miesigca® kwietnia,
przeznaczonego na odnowe wszystkich urzgdzen zdrojowisko-
wych. W ciaggu pierwszego roku istnienia Oddziatu byty wszyst-
kie miejsca stale zapetnione chorami. Przecietny czas pobytu
jednej chorej w Oddziele trwat od czterecli do szes$ciu tygodni.
Przewazna cze$¢ chorych lecz-ona byta spowodu zmian zapalnych
i niedorozwojéw narzadéw rodnych, oraz spowodu zaburzen czyn-
nosciowych jajnika. Miniony rok pracy w Oddziele wykazat jego
celowos$¢, znaczenie praktyczne i naukowe. W zwigzku z teini, ze
w Oddziele pracuja asystenci i lekarze, zmieniani co pewien
okres czasu, mtode sity mialy sposobno$é¢ zapoznania sie. z zasa-

Potozniczej

dami leczeniiU zdrojowiskowego, nietylko teoretycznie, lecz takze
praktycznie ws$réd warunkéw odpowiadajagcych $cistej, nauko-
wej pracy klinicznej. Z dniem 1 maja b. r. zaczeto ponownie
przyjmowa¢ chore do Oddziatu. Chore nadajace sie i potrzebu-

jace leczenia zdrojowiskowego w Krynicy przeznaczane beda, tak

jak w roku ubiegtym, tylko spos$réd statych chorych Kliniki Po-
tozniczej i Choréb Kobiecych Uniw. Jag. po odpowiedniej obser-
wacji.

Francja.

letnim koleje francuskie
okresie od 15. V. do
kuracyjnych i nad-

W zwigzku ze zblizajagcym sie sezonem
usitanowily ulgowe bilety powrotne w
30. IX. dla udajacych sie do miejscowosci
morskich we Francji.

W czasie wielkich wakacyj b. r. odbedzie sie VIII wycieczka

lekarska ze zwiedzeniem Konstantynopola, Rumunji, Krymu, Kau-
kazu i Macedonji.
- W styczniu biezacego roku zawigzatl sie w Paryzu lekarski
klub tennisowy.
1 Kongres brucellozy ludzkiej i zwierzecej odbedzie site od

11—13. VI. b. r. w Ayignon.

CENY OGLOSZEN w,
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone H 2211.-  zl 1?u.- 71d0.—
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i Administracji: Lwoéw, ul.
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Wydziat Lekarski w Strasbourgu $wieci¢ bedzie stuletnig rocz-
nice $mierci ,ojca medycyny sadowej ‘ prof. Fédere‘a.

Anglja.

W Londynie odbedzie sie w dniach 23—27. VII. r. b. miedzy-
narodowy zjazd lekarzy ubezpieczenia na zycie. Tematy zjazdu:
metody ustalenia rokowania przy nadci$nieniu, ubezpieczanie o0s6b
z cukromoczem i wrzodami przewodu pokarmowego; rola ochro-
ny zdrowia ludno$ci w ubezpieczeniu na zycie.

Hiszpanja.

W Hiszpanii wydano dekret, na mocy ktérego na kazdym se-

ansie kinematograficznym musi by¢é wysSwietlony w ciggu 12 mi-
nut film, dotyczacy ochrony zdrowia ludnosci.

Z. S. R. R.

W dniach 7—11 maja r. b. odby}l sie w Leningradzie IV So-
wiecki Zjazd Oto-laryngologéw. Tematy programowe: 1 Pato-
geneza i terapia przewlektych niezytoéw ucha. 2. Schorzenia sep-
tyczne narzadéw wewnetrznych i sepsis pochodzenia migdalko-

wego z jamy ustnej i nosa. 3. Profilaktyczna praca lekarza w za-

ktadach przemystowych. 4. Leczenie rdznych postaci przytepie-
nia stuchu i gtuchoty metodami reedukacji.
W grudniu 1934 r. odbyta sie w Moskwie | konferencja

eudokryiiologjii zootechnicznej, zwotana przez 10sJytut hodowli by-
dta. Omawiano sprawy dotyczace teoiji i praktyki wczesnego
rozpoznawania cigzy u zwierzat sposobami endokrynologicziiemi,
sprawe dowolnego kierowania rozmnazaniem u zwierzat (sztucznie
wywotana ruja, walka z nieptodnoscig),''zastosowanie endokryno-
logii;-dla zwigkszenia udoju kréw, znoszenia jaj u kur it p.

Moskwa posiada obecnie 98 aptek (3 homeopatyczne). Powy-
zej 50°/o wszystkich lekéw wydaje sie wedle ustalonych wzoréw.

Leki przygotowujg wedtug recept 3 fabryki lekarstw.

L)o Instytutu badania mpzgu w Leningradzie dostarczono
martwego noworodka. Przy badaniu czaszki stwierdzono brak
moézgu. Jania czaszkowa byta 'wypeiniona zawigzkami narzadow
jamy brzusznej: przewodu pokannowegro, trzustki, $ledziony.

Komunikaty.

Miedzyuarodolwy Kougres. PosSwiecony M e-
dycynie Ubezpieczeniowej odbedzie sige 23—27 lipca
1935 roku w Londynie. Program Kongresu jest nastepujacy:

23. VII. godz. 21 — przyjecie uczestnikéw Zjazdu. 24. VII. godz.

9.30 do 10: Oficjalne otwarcie Kongresu. Godz. 10 do 12.80:
Obrady nad ,Metodami oceny i.vz»K‘. Referenci: Dr. Sturni
(Niemcy), Dr. Chester T. Brown (Ameryka). Godz. 14 do 17-
Obrady fiad ,Rokowaniem nadci$nienia” Referenci: Dr. May i Dr.
Oliyier (Francja), prof. Dr. Wiiitcrnitz (Wtocfliy). 25. VII. godz.
9.30 do 12.30: Obrady nad ,Oceng cukromoczéw". Referenci:
Prof. W. Laugdon Brown (Anglja), Prof. vah den Bergli (Ho-
landja). Godz. 14 do 17: Obrady nad ,Chorobag wrzodowg i ubez-
pieczeniem na zycie". Referenci: Prof. Dr. Romanelli (Wtochy),
Dr. Faroy i Dr. Carre* (Francja). Godz. 19.30: Bankiet. 26. VII.

Godz. 9.30 do 1,230: Obrady nad
niach na zycie". Referenci: Dr. O. Neustatter (Niemcy) i lekarz
amerykanski, ktérego nazwisko jeszcze nie zostatlo zakomuniko-
wane. Godz. 14 do 17 r6zne krotkie referaty. 2-7. VII. WycieczKki.
Zgtoszenia: Wpis za udziat w Kongresie wraz z udziatem
w bankiecie i przyjeciami towarzyskich oraz za sprawozdanie
zjazdowe (z dostownem podaniem referatéw) wynosi* T 2 ster-
lingi. Za udziat cjlonkéw rodziny rodzaju zeriskiego B 1 sterling,
bez sprawozdania ze zjazdu. (Kazdy uczestnik ma prawo do to-
warztstwa jednej o-sohy z rodziny). Ulgi w podrézy: Jezeli
udziat cztonkéw bedzie dos$¢ liczny, to jest nadzieja uzyskania
ulg kosztéw przejazdu. Réwniez czynione sifstarania o ulgi w ho-
telach. Zgtoszenia przyjmuje: Otto May Esgq. M. D. Interna-
tional Congress on Life Assurance Medicine. 142, Holborn Bars
London, E. C. 1. — Cztonkami Komitetu Polskiego sg: Dr. T. Bo-

»Stuzbg zdrowia w ubezpiecze-

rzecki, Marszatkowska Nr. 48; Dr. W. Knappe Hoza
Nr. 37 i Putk. Dr. S. Rudzki, Piusa XI. Nr. 8 — w Warszawie.
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