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O wartosciach klimatycznych Huculszczyzny.

Kliinatogratja lekarska jest w Polsce dziedzina mato opraco-
wang. Objawia sie to nietylko niktg iloscig publikacyj specjalnych,
lecz takze fragmentarycziiemi, stereotypowemi i hanalneini zwykle
opisami klimatu uzdrowisk i letnisk. Luzny doniedawna kontakt
miedzy klimatografja ogdlng Polski a kolami lekarskiemi spowo-
dowat, ze zebranie niektérych wartosci pomiarowych, zwiaszcza
dla klimatu gér naszych napotyka na znaczne trudno$ci. W gérach
bowiem rzezba terenu powoduje na blisko nawet siebie potozonych
obszarach znaczne rdznice wielu czynnikéw klimatycznych tak,
ze wycigganie ogo6lnych wnioskéw z zapiskéw daleko od siebie
rozrzuconych stacyj jest rzeczag ryzykowna i wymagajaca kontroli
i pomocy fachowych meteorologéw. Sie¢ placéwek w interesuja-,
cych dla lecznictwa odcinkach meteorologicznych naszych goér
iakotez u naszyci] sgsiadéw potudniowych jest jeszcze dzi§ nie-
zupetna dla wymogéw nowoczesnej klimatologii. Brak ten obecnie
sie uzupetnia wedle postulatow lekarskich a uzupeiniajgce wyprawy
badawcze meteorologéw i opracowywanie posiadanych juz mate-
riatbw pozwalajg metodycznie przedstawi¢ wiasciwosci i walory
klimatu naszych go6r dla celéw lecznictwa. Jest to praca nieodzowna
dla unikniecia chaotycznego eksploatowania tycli okolic i grubych
btedow w obiorze miejsc pod zaktady lecznicze i osiedla letnis-
kowe.

Jest rzeczg oczywisty, ze przy dzisiejszym stanie wiadomosci
0 klimacie naszych goér niepodobna jest obej$¢ sie bez positkowa-
nia sie metodami pomocniczenii i analogiami. Czyni sie to zresztg
1w innych krajach, nawet tak intensywnie pracujacych nad klima-
tologig, jak np. Szwajcaria lub Niemcy. | tani dopiero okolice,
ktére wykazujg t. zw. ,anomalie dodatnie” klimatu (oceniane nie-
raz ze zjawisk w $wiecie roslinnym — fenologia roslinna), podda-
wane sg drobiazgowym badaniom klimatologicznym instrumental-
nym, oczywiscie z uwzglednieniem postulatéw medycyny.

Obszarem go6rskim, ktéry ze wzgledu na swe wysokie walory
klimatyczne, krajobrazowe i folklorystyczne domaga sie rychiego
opracowania i zagospodarowania dla celéw leczniczych, wypo-
czynkowych i sportowych, jest Huculszczyzna.

Jest to kraina gorska, zajmujgca potudniowo-wschodnie naroze
obszaru Rzeczypospolitej. Stanowi ona cze$¢ ogromnego obszaru
gérskiego, zalegajacego cale nasze pogranicze, Siedmiogréd i po-
tudniowg Bukowine. Najwyzsza grupa tego systemu gdrskiego lezy
JO km na potudnie od granicy Polski (Alpy Rodnianskie, 2300 ni
n. p. ni.). Gory te znéw tacza sie bezposrednio na potudniu z dal-
szym wysokim ‘taAcuchem Alp Transsylwanskich, stanowigcych
wschodnig granice $rodkowej Europy, przytykajacg do nizu
wschodnio-europejskiego. Granice Karpat huculskich zamykajg sie
panstwowga iinjag graniczng od Bukowiny na wschodzie i Siedmio-
grodu na potudniu, potem doling g6rnego Prutu od zachodu
i nizszg pag6rkowatg kraing Pokucia od pétnocy. Caty ten roz-
legty obszar gdérski potozony jest w ogromnej odlegtosci od oceanu
Atlantyckiego, ktory wywiera na zachodnig i Srodkowa Europe
przemozny wpityw klimatyczny. Przez wygiecie luku Karpat w kie-
runku na potudniowy wschéd wptyw wiatrdw zachodnich jest tu
coraz stabszy, natomiast sgsiedztwo olbrzymiego nizu wschodnio-
europejskiego zaznacza sie w klimacie do$¢ wyraznie. Na klimat'
Swietlny wptywa tez i ta okoliczno$é, ze kraina ta lezy w najdalej
na potudnie wysunietym cyplu Polski, gdzie stofice pora zimowg
opisuje duzo wyzszy luk niz nad po6inocng cze$cig Panstwa.

Ogolna konfiguracja huculskich goér przedstawia sie w postaci
podtuznych pasm gdrskich, ciggnacych sic w kierunku od péinoc-
nego zachodu ku potudniowemu wschodowi, potgczonych gdzie-
niegdzie poprzecznerni wypustkami go6rskiemi, a przerznietych
gdzieindziej przetomami, wyziobioneini przez rzeki. Pasma gérskie
i potozone miedzy niemi pasma dolin stanowig jakby cztery olbrzy-
mie stopnie, wznoszace sie coraz wyzej ku granicy Siedmiogrodu,
len system budowy zakiécony jest nieco dziatem woéd miedzy
dorzeczem gérnego Prutu a dorzeczem obu Czeremoszéw, Pistynki
i Luczki. Dzial ten biegnie zygzakowato poprzecznerni walami

gorskiemi od granicznego szczytu lurkul (1935 m) na poéinoc
przez przetecz Bukowiele (965 m), szczyt ITordie (1478) ku mia-
steczku Delatynowi, dzielgc caty obszar na dwie nieréwne czesci,
zachodnig o krotkich dolinkach, odwadniajacych sie do Prutu
i dwa razy obszerniejszag cze$¢ wschodnig, ktérej dolinj podtuzne
i poprzeczne (przetomowe) odwadniajg sie do rzek wschodnich
(Czeremosze, Pistynka i tuczka).

Naszkicowana powyzej budowa gér ma wptyw decydujacy na
klimat poszczegélnych okolic, przedewszystk.iem ze wzgledu na
kierunek najpospolitszych wiatréw, ktére w Europie $rodkowej
wiejag w 75°0 przypadkéw od zachodu. Tak kierunek gtéwnych
pasm gérskich, jak zwiaszcza poprzecznych zeber wododziatu sta-
wiajg tym wiatrom mniej lub wiecej skuteczng zapore ostaniajaca
mnostwo  dolin  oraz zboczy od nadmiernego przewiewu,
ktory w wiekszosci pér roku nie jest pozgdany. Taksamo. a nie-
raz jeszcze lepiej ostoniete bywajg doliny od wiatréow wschodnich
i péinocnych. Wiatry po6tnocno-zachodnie maja nieco fatwiejszy
dostep jako wiejace w osi gtdwnych dolin podtuznych i dlatego
zbocza i doliny zastoniete od zachodu grzbietem gtéwnego wodo-
dziatu (Turkut - Hordie - Delatyn) jakotez pewne partie doliny Prutu
maja zaciszniejsze potozenie. Wiatry potudniowe sg — poza doli-
nami przetomowemi gtéwnych rzek — dosy¢ rzadkie. Dla celow
leczniczych i letniskowych interesuje nas klimat nietylko samych
dolin, ale i zboczy gorskich, ktére nieraz majg nawet wieksze
walory niz dna dolinne przez mniejsza wilgotno$¢, lepsza wystawe
do stonca, (zwtaszcza zimowego) i nieraz lepsza zastone od wia-
trow niepozadanych. Partie szczytowe zboczy i same grzbiety
majag znéw inne warunki, interesujace juz tylko turystéw i narcia-
rzy, gdyz pod osiedla sie nie nadajg.

Wspomniane poprzednio czteropietrowe uksztattowanie pasm
gorskicli ma dla nas donioste znaczenie, dajagc stopniowanie wznie-
sien nad poziom morza od niewielkich w pasmie brzeznem (pét-
nocnem) az do bardzo wysokich w pietrze nadgranicznem. Tak
wzniesienia grzbietéw jak i dolin nie sg w kazdem pietrze jedno-
lite, lecz wahajg sie w do$¢ szerokich granicach.

1 tak strefa najwyzsza (czwarte pietro) zawarta jest miedzy
grzebieniem granicznym potudniowo-zachodnim ztozonym z pasma
Czywczynskicgo (o szczytach wzniesionych do 1762 ni) i pasma
witasciwej Czarnohory (o szczytacli ponad 2000 ni), a drugim
watem gorskim, nizszym, réwnolegtym do poprzedniego (szczyty
najwyzsze ponizej 1600 m). Drugi ten wat poczyna sic na potudniu
grupg Baby Ludowej i Skupowej i ciagnie sic diugim grzbietem
gory Kretej i Kostrzycy az w poblize obszaru Worochty (koncowy
szczyt Kukul 1542 rn na pici. od Worochty). Doliny wieksze po-
siada ta strefa tylko w swym odcinku pici. wschodnim. Wytwo-
rzone sg one przez gérny bieg Czarnego Czeremoszu i jego do-
ptywéw. Dolina Cz. Czeremoszu jest przewaznie bardzo waska,
miejscami utworzona tylko przez przetom rzeki wpoprzek grze-
bieni skalny ch, gteboko wcieta w teren. Dolina rzeczki doptywowej
Bystrzec jest duzo ptytsza i rozicglejsza. Poziom dnia dolin siega
od BOOni ponad 1000 m n. p. ni. (Burkut).

Strefa $rodkarpacka (trzecie pietro), o rzezbie dosy¢ niere-
gularnej. wznosi sie dolinami na 600 do 800 ni. Strefa ta rozpada
sie na dwa odcinki, mniejszy zachodni w doptywie Zzrédlisk Prutu
i znacznie wiekszy w dorzeczu Czeremoszu, przedzielone dziatem
wdd Bukowielg. Pierwszy obejmuje obszar Jablonicy zachodniej
(u przeteczy Tatarskiej) i Worociity oraz poniekad Tataréw.
Wzniesienia dolin wynoszg tara od 670 do 840 m n. p. m. Drugi
odcinek (wschodni) obejmuje rozlegta doline Zabiego, Krzywo-
réwnie, dolinki Krasnoili, JabtohAicy wschodniej i starej osady
w Hryuiawie. Poziom tycli dolin wznosi sie ocl 600—800 Th n. p. 1l
Graniczace z terni dolinami od poéinocy i phi. wschodu goéry to
szeroko rozgateziona grupa t. zw. Beskidu Huculskiego i Karpaty
Bukowinskie o szczytacli dochodzacych jeszcze miejscami od
1200 do 1400 m. Ostona wiec dolin jest zewszad dobra. Doliny te
majg naog6ét dos¢ znaczne spadki, przez co odptyw woéd jest utat-
wiony. Ré6znica pozioméw dna doliny wynosi nieraz w obrebie
jednej osady do 100 m.

Strefa karpacka brzezna (drugie pietro gor) jest bardzo roz-
legta i rozcztonkowana. Obejmuje zwitaszcza we wschodniej po-
taci mnoéstwo roztogich, ludnych dolin rzecznych od Jaworowa,
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Sokétki i Riczki na wschodzie az po Mikuliczyn, Jaremcze i De-
latyn na zachodzie. Dna dolin sg wzniesione od 330 az miejscami
do 670 m n. n. m.

Strefa przedgérza (pietro pierwsze) to pas niewielkich wznie-
sien nad poziom Pokucia w dolinach potozonych 280 do 400 m
n. p. ni

Rzeczki sptywajace z gor ograniczajacych te strefe od potu-
dnia (szczyty 600 do 800 m n. p. m.) maja kierunek ogélny ku pét-
nocy i rozdzielone sg czterema niskiemi dziatami wod, stad doliny
przerywane temi dziatami nie stanowig juz jednego systemu, lecz
szereg zwykle dos¢ szerokich i niegtebokich niecek. ldzie tu,
liczac od wschodu, do$¢ otwarta dolina Kut, wiecej ostonieta Ko-
sowa, diuga a poprzeczna do osi strefy dolina Pistynki, podobna
dolina tuczki (idagca wprost z zachodu na wschoéd (z Jabtonowem
i Berezowem) i dolina Oslawy opodal Delatyna.

Jak widzimy, skala wzniesien obszaréw dolinnych jest na Hu-
culszczyztiie ogromna.

Jeszcze za$ wieksza okaze sie skala wzniesien osad ludzkich,
stale zamieszkanych. O ile bowiem w strefach nizszych osady
trzymajg sie dolin i icli najblizszych zboczy, o tyle w pietrze
trzeciem widzimy juz nieraz osady potozone zdata od dna doliny,
na wysokos$ciach bardzo znacznych jak Bukowiela (u przeteczy
tejze nazwy) 965 m n. p. m, jak przysiétki Jabtouicy zachodniej
i Woroclity (Woronienka), osada Wypcze w Zabiem, siegajace
prawie 1000 m n. p. m., a w pietrze czwartem wiekszo$¢ gospo-
darstw gminy Dzembronia - Bystrzec lezy na dobrze do stonca
i od wiatru potozonych pldn. wscli. stokach w wysokosci okoto
900 m, podczas gdy w dolinie Czeremoszu rozsiane sg tylko skape
domostwa (jak np. Burkut) przewaznie oficjalistow lasowych. Do
najwyzszych wzniesien zamieszkania w Europie zaliczaja sie
wreszcie osady przynalezne administracyjnie do gminy Hryniawa,
w cyplu granicznym, ktdére, jak Hostowce spiety sie juz na 1450 ni
n. p. ni., a nawet na zboczach pldn. géry Jaworowej (z goérg Pne-
wie) osiaggnety 1560 ni. n. p. m.i Sg to wzniesienia tej miary, co
Leysin (1452 ni) i Dayos (1562 m) w Alpach, a duzo wieksze od naj-
wyzszej i to sztucznej osady sportowej na potudniowym stoku Tatr
nad Szczyrbskiem jeziorem (1350 m). Te wysokogo6rskie osady -wy-
kazujg do$¢ silng tendencje rozwojowg, czemu sprzyjaé bedzie
przyswojenie sobie przez ludno$¢ umiejetnosci jazdy na nartach,
co ufatwig komunikacje zimowsa, dotychczas bardzo trudng. Co
ciekawsze, ze préby uprawy roli na wysokosciach ponad 1000 m
(owies, jeczmien, len) udajg sie niezle. taki i pastwiska sg w pet-
nej wegetacji od poczatkbw maja do poczatkdw pazdziernika.

Goral jest wszedzie znakomitym praktycznym klimatologiem
i lite osiedli sie nigdy w nieodpowiedniem miejscu, chyba ze jakie$
wyjatkowe warunki zarobkowe go tam zwabig. Tych do dzi$
w okolicach gdéry Skupowej, Ludowej i Jaworowej niema, a ko-
munikacyjne drogi sg dzi§ w prymitywnym stanie. W' niedalekiej
przysztosSci przejdzie jednak przez to odludzie wysokogé6rska auto-
strada z Czechostowacji przez rumunski Siedmiogréd, obszar
gminy Hryniawa do Bukowiny i wtedy wybije godzina tego uro-
czego i wartoSciowego zakatka. Odpowiednie potgczenie tej drogi
z nowg szosg Worochta-Zabie jest juz w przygotowaniu. Taksamo
przygotowuje sie staraniem Tow. Przyjaciét Huculszczyzny do-
ktadne badanie klimatologiczne tych okolic. Potudniowo-wschod-
nie stoki goéry Skupowej zapowiadajg wszelkie warunki na stacje
wysokogérskg leczniczg w wysokos$ci okoto 1400 m. Juz dzi$§ moga
tam przebywaé obozy letnie dla mtodziezy i wyprawy kempingowe.

Narazie nie siegniemy jeszcze tak daleko i wysoko w géry
z lecznicami, zwtaszcza ze mamy dos$¢ podobne punkty juz znacz-
nie blizej dzisiejszej sieci komunikacyjnej jak np. poludn.-wscii.
stoki gory Hordie, niedaleko Woroclity przy drodze wojennej
Pflanzer - Baltina, tatwej do odbudowania, a krajobrazowo niezwy-
ktej pieknosci. Przyszto$¢ lecznicza wysokich gér huculskich roz-
wija¢ sie bedzie napewno na zboczacli gér z uwzglednieniem ostony
od wiatrow, wystawy do stofca, bezpieczenstwa od lawin i dosta-
tecznego zaopatrzenia we wode. Doliny wysokogorskie sa czesto
waskie, gteboko wciete w teren, zimg mato nastonecznione i dla-
tego omijane przez gérali. Gitéwng zaleta wysokogdérskich dolin
jest latem wy$mienita go6rska kapiel rzeczna, rzecz cenna dla
letnikéw, obojetna dla lecznic catorocznych. Doskonate nagrzewa-
nie sie rzek w ich gérnym biegu jest tez dowodem bardzo silnego
nastonecznienia tych gér. Woda, rano dobrze zimna, jest popo-
tudniu tak ciepta, ze nawet wrazliwsze osobniki moga sie w niej
kapa¢, o ile oczywiscie dzien letni nie byt chmurny. Prut w Wo-
rochcie a Czarny Czeremosz powyzej Dzembroni az po Burkut
jest juz zdatny do kapieli! Oczywiscie, ze w porze deszczowej
zdatno$¢ kapielowa zaczyna sie duzo nizej, w dot rzeki.

Z powyzej naszkicowanej sytuacji wynika, ze przyroda sama
daje wytyczne do rozgrupowania obszaréw leczniczych i letnisko-
wych. Stacje turystyczne miesci¢ sie bedg na miejscach zetkniecia
kolei i drég bitych ze $ciezkami turystycznemi oraz przy odlegtych
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od $wiata szczytach, stacje narciarskie przewaznie na stokacli
najwyzszego (ponad 2000 tn) granicznego pasma Czarnohory, ktéra
ma grubg i ditugotrwala pokrywe $niegowa. Tego pasma unikac
bedg lecznice, gdyz nad niein wytwarzajg sie wstepujagce prady
powietrzne w okresach silnej insolacji i daja poczatek kiebiastym
chmurom, ktére wisza nad gérami, zastaniajac stonice i dajg miej-
scowe deszcze. Zjawisko to, obserwowane np. czesto na Zaro$laku
(stacja turystyczno-narciarska) jest nad pasmami goérskiemi niz-
szemi duzo rzadsze, a przytem czasokres grubego $niegu jest tam
mniejszy (skutek insolacji). Stad tez pojawiajg sie tam gospodar-
stwa goralskie, zupeinie nieobecne na witasciwej Czarnohorze. (Roz-
cigganie nazwy ,Czarnohora" na catag kraine wysokogdrska jest
btedem).

Dla tymczasowego scharakteryzowania klimatu strefy wyso-
kogdrskiej stuzy¢ moze takze florystyka. Do pieknych krzewoéw,
nieznanych w Tatrach, a stanowigcych w Alpach Wschodnich
oraz w wysokiej Hucuiszczyznie zwarte stanowiska, nalezy ré6za-
necznik (rliododendron Kotschii) i azalja (azalea procumbens).
Lasy huculskie sa ubogie w jodte (drzewo lubigce duzo opadow)
a bogate w Swierka i buka. Buk siega na stokach pétnocnych i za-
chodnich do wysokoéci 1300 iti n. p. m., zas na potudniowych do
1500 m. Jest to zjawisko w innych potaciach Karpat poiskicli nie-
znane, dowodzace tagodnos$ci klimatu tutejszego. Znaczny rozmiar
lisciastycli boréw i kosej olchy (ktéra towarzyszy zndéw kosodrze-
winie) powoduje dobry dostep wiosennego stoinca do ziemi i szyb-
sze znikanie resztek $niegéw leSnych, zaczem przy$piesza ciepta
pore wiosenng.

Pomiary klimatologiczne strefy wysokogdrskiej dokonywane
byty dotychczas na dwu stacjach, a to na potoninie Pozyzewskiej
(stacja botanicziio-rolnicza czynna tylko w okresie wegetacji ro-
$linnej) i przy schronisku na Zaro$laku. Obie stacje lezg blisko
siebie na wysokosci ponad 1300 m n. p. m. w zachodnieni skrzydle
catej strefy, na péinocnych stokacli Howerli (2058) a wiec umie-
szczone w miejscu dla lecznictwa nieodpowiedniem. Tern ciekaw-
sze jednak jest, ze juz te stacje wykazujg wielkie wartosci klima-
tyczne. Odcinki $Siodkowy i wschodni strefy wysokogoérskiej, nas
interesujace, nie maja dotychczas stacyj meteorologicznych. Stacja
w starej Hryniawie lezy na wys. 736 m w strefie Il ($ré6dgorskiej).
Materjat ze stacji Pozyzewskiej wykazuje w cieplej potowie roku
$rednio okoto 3.5 dni catkiem chmurnych w miesigcu (w Tatrach
okoto 6 dni),, wielkg ilos¢ godzin stonecznych przedpotudniem
i szybki przyrost cieptoty powietrza, ktéra juz miedzy g. 9 a 10
jest bliska niaksymum dziennego, natomiast czeste zachmurzenie
popotudniowe dzieki wytwarzajgcym sie nad Howerlg chmurom
ktebiastym. Obserwacje j pomiary Sten za i Orkisza z r. 1924
oraz opracowane przez Stenza pomiary z r. 1909 wykazaty maksy-
mom promieniowania cieplnego na potoninie Pozyzewskiej w lipcu
i sierpniu okoto 1.50 kalorji na 1 cm2 i minute, we wrze$niu 1.38
kat. a w pazdzierniku 1,35 kalorji. Sg to cyfry ogromne, jes$li
sie poréwna, ze analogiczne warto$ci dla sierpnia wynoszg w Da-
vos (1560 m) 1.47 kalorji, a dla Jiingfranjoch (3487 m) 1.63 kalorji.
Pomiaréw” zimowych jeszcze nie mamy, wiemy tylko od narciarzy,
ze jest tam promieniowanie cieplne bardzo silne. Jako analogia
moze stuzy¢ pomiar Stenza w b. pogodny dzieA na Hali Gasieni-
cowej (Tatr.y) w styczniu: 1.46 kalorji (wysoko$¢ 1520 jn n. p. iii.).
Badania nad sitg promieniowania pozafiotkowego nie byty jeszcze
w goérach polskich robione. Sgdzac ze sity pigmentacyjnej na sko-
rze ludzkiej, natezenie wigzki pigmentujacej (od 0.297 do 0.302
mikronéw dtugosci fali) jest latem i zimg bardzo znaczne. Pomiary
instrumentalne sg w przygotowaniu.

Stosunki zachmurzenia, opadéw, czasokresu pokrywy S$nie-
gowej oraz cieptoty rocznej lepiej jest oméwié dla catej Hucul-
szczyzny razem, gdyz przytem wychodza najaw charaktery-
styczne rb6znice zwigzane z roznem wzniesieniem nad poziom
morza i konfiguracja terenu.

Srednia cieptota roczna strefy drugiej i trzeciej gér Hucul-
skich (wedle oméwionego podziatu) wynosi 6.2". Jest to warto$¢
zblizona do warto$ci dla Wilenszczyzny (6.3P) podczas gdy war-
tosci te dla Warszawy i Lwowa (7.7°) a zwtaszcza Poznania
(8.2°) sg wybitnie wyzsze. W poréwnaniu z WilefAszczyzng jest
jednak na HucuiszczyZznie wcze$niejsza wiosna, chtodniejsze lato
i pbézniejszy koniec jesieni. Wedtug zestawien Mereckiego
ilos¢ dni o cieptocie ponizej zera wynosi rocznie w Wilnie 125 za$
w Krzyworéwni (strefa 3) 110. Lato (okres powyzej 15") trwa
$rednio na WilefAszczyznie 91 dni, a w Krzyworéwni 106, $rednia
cieptota lipca: Wilno 181", Krzyworéwnia 16.8". Dzien zimowy
jest na Hucuiszczyznie blisko o godzine diuzszy niz we Wilen-
szczyznie lub Gdyni dzieki zblizeniu do réwnika.

Strefa pierwsza (brzezna) ma warunki juz nieco odmienne;
$rednie cieploty sg tam wyzsze. | tak dla Kosowa $rednia cieptota
za ostatnie trzy lata wynosita w maju 142", w czerwcu 16.2"
w lipcu 19", w sierpniu 17.5", a zatem — z wyjatkiem czerwca —
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0 blisko 2 stopnie wyzsza w kazdym miesigcu liii u $rédgoérskiej
Krzyworéwni i o kilka kresek w miesigcu wyzsza niz w Wilnie.
Znaczne wzniesienie nad poziom morza powoduje ztagodzenie
wptywow kontynentalnych na klimat. Zima w wyzszych pietrach
Huculszczyzny jest dosyé diuga, ale mrozy sg niewielkie. Srednia
cieptota stycznia wynosi tam od 5 do 6 stopni mrozu, a wiec
duzo mniej niz na Podolu, gdzie kontyiientalizm zimy i lata daje
sie we znaki. Oczywiscie, ze chwilowe wyskoki upatu i mrozu
zdarzajg sie. W r. 1932 sporadycznie zanotowano w Worochcie
+ 33.4 i — 349 pod wptywem mas powietrznych kontynentalnych
(wyz rosyjski). Sa to jednak wyjatki. Pewien kontyiientalizm Kli-
matu Huculszczyzny zaznacza sie zato w czem innem, a miano-
wicie w ilosci opadéw. Podczas gdy w Beskidzie $lgskim opad
roczny wynosi do 1204 mm (Wista) a w Zakopanem 1100 min,
to na HuculszczyZznie wynosi on w Jablonicy zachodniej 896 mm,
w Worochcie 833, w Zabiem 773, w Hryniawie 790 a w Delatyuie,
potozonym na tej samej wysokosci co Wista — tylko 714 mm.
Pod tym wzgledem zbliza sie Huculszczyzna do naszego wybrzeza
morskiego, ktére ma najmniejszg ilos¢ opadéw w Polsce (Hel:
rocznie 489 mm), gtéwnie oczywiscie dzieki bardzo niskiemu po-
tozeniu. Jak na ilo$¢ opadéw wptywa poblize wysokiego pasma
gorskiego, ilustruje pomiar opadéw w osadzie Szybeny nad Czar-
nym Czeremoszem ponizej jeziora tejze nazwy. W punkcie tym
(855 ni n. p. m.) $rednia roczna opadéw z 3 lat (1930 — 1932)
wynosita 952 mm, podczas gdy w Worochcie ($rednia z 20 lat)
duzo mniej, bo tylko 833 mm, mimo podobnie wysokiego potozenia.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w wymienionem trzyleciu jeden rok
byl wyjatkowo bardzo dzdzysty. Worochta lezy w linji powietrz-
nej 14 km na po6inoc od szczytéw Pietrosa (2020 m) i Howerli
(2057), za$ Szybeny o potowe blizej szczytu Pop Iwana (2028) i to
na linji czestych wiatréw péinocno zachodnich! Jak wszedzie
zreszta, najwiecej opadéw prz; pada w Huculszczyznie na lato
a przedewszystkiem na czerwiec, podczas gdy w Beskidzie $lgs-
kim i w Tatrach na lipiec a nad Battykiem na sierpien. W czerwcu
spada na Huculszczyznie 134 do 164 mm opadu, zaleznie od poto-
zenia miejscowosci, najmniej na wschodniem skrzydle (Hryniawa
140 mm).

Opady $niegowe trwale w okresie 4 miesiecy zimy (grudzien—
marzec) szeregujg sie co do ilosci réwniez w degresji od zachodu
ku wschodowi. Wynoszg one w Wisle ogdétem 279 mm; w Zako-
panem 208, w Worochcie 130, w Kosowie 114, w Zabiem 112,
w Hryniawie 105. Snieg tworzy stalag pokrywe w Worochcie i Ja-
blonicy zacb. $rednio okoto 125 dni, w Hryniawie dolnej 87 dni
(wschodnie skrzjMlo); w duzo nizej potozonym Kosmaczu lub
Delatyuie okoto 80 dni. Ilo$¢ dni z opadami $niegowemi wynosi
W Jablonicy zach. 39, w Hryniawie 29.

Zestawienia te ilustrujg dosadnie, jak znaczna réznica zachodzi
tu miedzy gérami zachodnieini a wschodniemi a takze i na samej
Huculszczyznie miedzy potacig zachodnig a wschodnig (za wodo-
dziatem Prutu i Czeremoszu). Stosunki zachmurzenia w obrebie
samej Huculszczyzny wedle zestawienn Stenza wykazujg réwniez
korzystne uprzywilejowanie potaci wschodniej zwtaszcza porg
letnig, podczas gdy wysoki wat goérski potudniowo-zachodni (pa-
smo Czarnohory) wytwarza nad sobg chmury kiebiaste. Zimg cata
Huculszczyzna posiada maty stopien zachmurzenia. Obszar gmin
Dzemhroni i Hryniawy (w jej wysokogdrskim odcinku) jest wtedy
najmniej zachmurzony.

Wzgledna sucho$¢ powietrza gérskiego w zimie jest przy-
czyna, ze tak promieniowanie cieplne (gtéwnie podczerwone) jak
1 pozafiotkowe jest tam wowczas bardzo silne. Tern sie ttumaczy
znaczna stosunkowo cieptota w stoncu i tatwe opalanie sie. Wielka
ilos¢ dni stonecznych w zimie na Huculszczyznie ma zatem
ogromng warto$¢ dla lecznictwa, zwtaszcza ze, jak badania A. F.
Hessa dowiodly, promieniowanie pozafiotkowe na nizinach jest
od listopada do konca lutego bliskie zera, co napewuo tez stoi
w zwigzku z wiekszg chorobowos$cia w tej porze roku. Takze
bardzo pogodna na Huculszczyznie wiosna i jesied, a zatem pory
roku, na ktére wedle badan Baura przypada maksymum pro-
mieniowania stonecznego, dosiegajagcego ziemi — sg porami dla
lecznictwa bardzo korzystnemi. Gorszemi sg okresy od konca
pazdziernika do potowy grudnia i czerwiec (opady). Ze wzgledu
na pore wyjazdéw letnich silne opady czerwcowe mniej jednak
przeszkadzaja niz lipcowe w innych okolicach.

Dzieki wtasciwosciom klimatu ma Huculszczyzna w swem pie-
trze pierwszem i drugiem znakomite warunki sadownicze. Obfi-
to$¢ szlachetnych owocéw (jabtka, gruszki) jest tam w niektérych
okolicach (Koséw, Delatyn) wielka i da sie jeszcze bardzo roz-
szerzy¢. Sady S$liwkowe spotyka sie jeszcze do$¢ wysoko w go-
rach, taksamo szlachetne jarzyny. Gospodarka ta da sie udosko-
nali¢ i zaspokoi wszelkie potrzeby. Sg tez widoki korzystnej
uprawy ro$lin leczniczych, ktére, jak wiadomo, dajg w gérach
wiecej sktadnikéw czynnych niz na dolach.
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1 co do zasobdw waod leczniczych nie jest ta kraina uboga.
W obu pietrach dolnych posiada ogromng ilo$¢ silnych solanek,
nieraz z domieszkg jodu, z ktérych do kapieli wyzyskuje sie tylko
delatynskie i lanczynskie. W trzeciem pietrze sg siarczanki (kolo
Zabiego) niewyzyskane, a w czwartem szczawy waphiowo-mag-
nezowe w dolinie Burkutu, eksploatowane bardzo mato. Jestto
zatem kraina szerokich mozliwosci. Doda¢ tez trzeba, ze wedréwki
po tych gérach sg niezmiernie tatwe dzieki ich budowie przewaz-
nie pasmowej, dajag wspaniale widoki z grzbietdw potogich, czesto
bezleSnych (potoniny) i zaopatrzone sg w dobre znakowanie
Towarzystwa Tatrzanskiego i schroniska coraz liczniejsze.

Huculi sa szczepem bardzo uzdolnionym, ktéry wytworzyt
wspaniatag sztuke ludowag (budownictwo drzewne, garncarstwo,
rzezbiarstwo i snycerstwo, tkactwo kilimkarskie i stroje). Bogaty
ten folklor $cigga wielu ciekawych z zagranicy i stanowi cenng
okrase dla letnikéw i zimownikéw z miasta, natchnat tez wielu
malarzy (Sichulski, Jarocki, Pautsch i in.). Muzeum w Bernie
szwajcarskiein ma bogaty zbiér sztuki huculskiej. Agenci obcy
gorliwie wykupuja jej okazy.

Tak bogaty i piekny ten kraj gdrski jest dotychczas wyzy-
skany niejednolicie. Pota¢ zachodnia, posiadajgca w pieknej do-
linie Prutu droge automobilowg i kolej, jest odwiedzana najlicz-
niej, dostep do drugiego i trzeciego pietra jest tu znakomity, nar-
ciarze i tury$ci wysokogorscy docierajg i do najwyzszej strefy
sanmi lub latem kolejkg lasowa. Znacznie za$ rozleglejsza potac
wschodnia Huculszczyzny ma jeszcze sie¢ drogowa niewykon-
czong. Dostep z Kotomyi i Zablotowa go$cificami dociera do watu
goérskiego rozgraniczajacego drugie pietro od trzeciego. Dostep do
catej strefy trzeciej i potaci wschodniej strefy najwyzszej otwo-
rzy! dopiero wykonczony w r. 1933 gosciniec wysokogérski z Wo-
rcclity do Zabiego, tgczacy sie z drogami do Burkutu, do Uscie-
ryk i Hryniawy, ktére beda tez przebudowane na drogi automo-
bilowe. Wspaniata droga z Kosowa w goére utkneta narazie takze
przy wzmiankowanym wale gérskim. Niedaleka przjrszlo$¢ zmieni
radykalnie te stosunki i utatwi autoniobilistom dostep we wszyst-
kie okolice. Narazie okolice Dzembroni i Bystrzca oraz Hryniawy
sa domengturystow i obozéw letnich, ktére tam doskonale pro-
sperujg, majac mozno$¢ kapieli rzecznych w tak wysokich gé-
rach jak rzadko gdzie w Europie $rodkowej mie¢ je mozna.
W Zabiem jest juz sporo letnikéw o skromnych wymaganiach.
W przyszto$ci stangtam pensjonaty i wille na potudniowych sto-
kach w wysoko$ci ok. 800 m n. p. m. Zabie posiada o$rodek zdro-
wia, promieniujacy Kkulturg sanitarng w okolicy. Powaznie roz-
budowata sie juz Worochta (775—840 m n. p. m.), bedaca
o$rodkiem sportowym, letniskowym i leczniczym. Dwie lecznice
dla gruzlicy, kilka matych doméw zdrowia, liczne wille i pensjo-
naty, urzadzenia sportowe uczynity z Woroclity wielki o$rodek
0 powaznem znaczeniu. Przygotowywany plan rozbudowy usunie
z dzisiejszej osady lecznice, dajac im nowg dzielnice na potud-
niowy zachéd wysunieta, potozona wyzej, zaciszniej i zdata od
ruchu kotowego. Stoi tam juz wzorowa lecznica zydowskiej mio-
dziezy akademickiej, mogaca wodociggiem i kanalizacjg obstuzy¢
jeszcze kilka lecznic. Jest to obszar Worouienki, graniczacy z Ja-
blonicg zachodnig, zimg doskonaty teren szkolny narciarski, la-
tem dajacy mozno$é bliskich i dalekich bardzo tatwych prze-
chadzek grzbietami tia wysokos$ci okoto 1000 m z cudownym wi-
dokiem na panorame Czarnohory, Gorganéw i Karpat siedmio-
grodzkich. O tej pierwszorzednej atrakcji bardzo jeszcze skrom-
nie wzmiankuje sie nawet w przewodnikach, nastawionych na wy-
czyny turystyczne, podczas gdy tu nawet lekko chorzy i starzy
moga poi¢ sie krasg wysokich gor tak tatwo, jak rzadko sie to
na S$wiecie zdarza. Potozony nieco nizej od Woroclity Tatarow
(671 m ii. p. m.) jest osada letniskowg z kapielg w Prucie, dwoma
domami zdrowia i sporg grupg pensjonatéw. Juz do drugiego
pietra dolin nalezy nizej z biegiem Prutu lezgcy Mikuliczyn
(600 in*. Roztozyt sie on w bardzo szerokiej, stonecznej, ptaskiej
dolinie. Wie$ huculska, bardzo ludna, ma na swych kresach osady
willowe, lecznice studentéw Iwowskich i dom zdrowia drukarzy
(4 przystanki kolejowe na terenie gmin Jamna, Ditolc, Mikuliczyn,
Podlesniow). Klimat tu juz wybitnie cieplejszy, taksamo kapiel
w Prucie, pojawiajg sie ogrody warzywne jako dowéd diugiego
okresu cieplej pory letniej. Nizej w dét Prutu lezy najstarsza
osada letniskowa Jaremcze (517 m) stynna z malowniczych skal
1 wodospadéw. Ciggnie sie¢ diugim wieficem grup willowych
wzdtuz rzeki i kolei, spinajac sie tu i 6wdzie na zbocza. Najnow-

sza np. cze$¢ osady, Kamien Dobosza powstata na ptaskowyzu
wytworzonym przez zarzucane dzi$ kamieniotomy i liczy sporo
eleganckich pensjonatéw. Lecznic tu juz niema; oprécz letnikéw
bawig tylko ozdrowiency, profilaktycy, nerwowi, wyczerpani
praca, obarczeni nadczynno$cig gruczotu tarczowego, duzo
dzieci. Potozenie bardzo zaciszne, lato bardzo cieple, taksamo
kapiel. Prawie bez przerwy ciggng si¢ dworki w dolinie Prutu
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af Po dalsza* osade Dore (508 m) oKym saiiBm charakterze let-
niskowym i iych samych wskazaniach. Pie¢ km dale.i na péinoc
rozszerza sie dolina Prutu w ogromng doling Delatyna, 4 km
szerokg i 6 km dtugg. Dno doliny o poziomie 425 m n. p. ni. oto-
czone jest zewszad krawedzig pagorkéw 100 do 200 m wyzszych.
Prut przetamuje ten kociot waziutkim przetomem na wschdd. Te

niezwykte warunki dajg Delatynowi osobliwy klimat, bardzo za-
ciszny i ciepty, z matg ilosciag opadéw (714 nimw roku, sg-
siednia i réwnie wysoko potozona Nadworna: 825mm!).Delaty.n

jest miasteczkiem z dzielnicami willowemi i zaktadem kapielowym
solankowym. Spalona warzelnia soli ma by¢ przeistoczona na
zaktad leczniczy kapielowy dla dzieci.

Cata dolinag6BeSj Prutu, majgea dtugosci okoto 40 km
i spadek ptSzioméw z 850 m na 425 m (w odlegtosci powietrznej
okoto 25 km) dzieli si¢ wiec na 3 strefy klimatyczne, gdérng po
Tatar®v wiacznie, $rednig po Dore wigcznie i dolng, ktérg stanowi
jedynie niecka delatynska. Réznice klimatyczne tych stref wyste-
puja wycéaznie (wzniesienie, cieptota powietrza i wody, ilo$¢tpa-
déw i t. d.) i sa wytyczng do wskazan leczniczych, profilaktycz-
nych i ogjlno-zdrowotnych. Wszystkie szersze odcinki tej doliny
sg juz wyzyskane, osady willowe mozna uzupetnia¢, wyposazacé
w urzadzenia zdrowotne, ale o nowych juz tu mysle¢ nie mozna.
Ekspansja musi i$¢ w inne okolice Huculszczyzny, dzi$é mniej do-
stepne i znane. | tam rdéwniez zadanie nie jest tatwe, gdyz wie$
huculska jest naogdt przeludniona i przeistoczenie jej w letnisko
lub stacje klimatyczng .jest nie do pomyS$lenia. Trzeb"Wiec obsza-
réw niezbyt odlegtych od dzisiejszych osiedli (ze wzgledu na
aprowizacje) ale dotychczas niezabudowanych i dajacych sie
wzorcwo rozplanowaé. Zadinie to wzieto na siebie Tow. Przyja-
ci6t Huculszczyzny przy wydatnej pomocy 'wtadz miejscowych.
Na clzi$ podnosi sie warunki higieniczne "osad celem udostepnie-
nia ich letnikom, wierci sie studnie, urzadza konkursy czystosd
osad i zagrdod, rozszerza d™lalnos¢ oSrodkéw' zdrawia, chrani
przed zanikiem sztuke ludowa, poprawia drogi a réwnoczes$nie
uktada sie plan sieci meteorologicznej, badanie gleby i wéd, mo-
zliwo$ci aprowizacyjnych, slow'em przygotowuje sie solidne pod-
stawy do celowej rozbudowy. Dzi$ }uz* sporo letnik&w licjza
Berczéw wyzim nizny i Jabtonéw', lezagce w dobrze ostonietej,
cieplej i stonecznej dolinie tuczki (430 do 336 m n. p. nr.) w stre-
fie brzeznej z dobrym dostepem szosag z Kotomyi. Kwitnie tam
[sadownictwo, kapiel rzeczna bardzo ciepta, w przBzfosSci mozna
mie¢ bedzie takze solankowy. Podobne warunki i dostep (auto-
busy) ma sasiedni Pistyn (401) nad Pistynkg i Szeszory. Ealei
na wschdéd w tejze strefie leSy dobrze znany Koséw (347—380 m)
nalezycie ostoniety w rozlegtej + stonecznej dolinie Rybnicy.
Dzielnice willowe i lepsze dwmrki otapzaja dalekiem kolem male
i ScieSnione miasteczko. Koséw stynie z zaktadu przyrodolecz-
niczego Dr. Tarnawskiego i ze znakomitych owocéw’, bardzo
wczesnej wiosny i dtugiej, cieplej i stonecznej jesieni. Zima tu ta-
godna i.stoneczna. Pograniczne Kuty, miasteczko ormiafskie, 0so-
bliwos¢ tej okolicy, lezy juz nad wdelkim Czeremoszem i jest
letniskiem kapielowem (347 m) o klimacie nieco chtodniejszym niz
Koséw jako bardziej odstoniete ku wschodowi. Dolina Czeremoszu
W goére rzeki daje jeszcze jedng, szerszg partje w stonecznym Tu-
diowie, p6czem az do wptywu obu gérnych swych rzek (Czarny
i Bialty Czeremosz) jest waskim, dzikim i malowniczym jarem.

Dobry dostep do pietra drugiego daje szosa automobilowa
z Kosowa w gore przez Sokotdéwke i Jaworéw' oraz droga doling
Jjistynki do Prokurawy i Kosmacza (529—700 m)..Te dwie ostat-
nie wsi, dzieki doskonatemu cieptemu klimatowi inSJg stale sporo
letnikéw', szukajacych dobrej kapieli i wedréwyk po ggrach.
Zwarte zabudowanie tu juz zaeika, osiedla sktadajg sie z roz-
rzuconych gospodarstw jednodwjarcowych, nieraz bar,dzo dostat-
nich. Réwniez! cieptym klimatem wyréznia sie RRzka kolo Jawo-
rowa. Na tych obszarach drugiego pietra mozna znalezé duzo do-
brych punktéw na obozy wakacyjne z kapiela rzeczng i dobra
aprowizacjg. Klimat wszedzie ®odny, uprawa .iafjayn kwitnie.

W trzeciem pietrze wschodniej potaci skupia sie troche let-
nikbw nad Czarnym Czeremoszem od Jasienowa gornego i Krzy-
woréwni az po Zabie, o ktérego pieknych widokach rozwyju i $wuet-
liym klimacje byta juz mowa. Ekspozytura stanistawowska Tow.
Przyjaciét Huculszczyzny przygotowata spis osad i doméw goéral-
skich nadajacych sie dla letnikéw, a to na podstawie komisyjnych
obchodéw i badan.

Bogata skala wyniesien nad poziom morza i #aczacych sie
z tern wiasciwosci klimatycznych oraz szerokie mozliwosci po-
mieszczenia od namiotu i chaty goéralskiej po elegancki pensjonat
i zamknietag lecznice pozwalajg Huculszczyznie pomieséci¢ rézno-
rodng rzesze letnikéw, miodziezy kolonijnej i chSrcli. Ludno$¢
wielkich miast polskich, skad rekrutuje sie zawsze najwieksza
ilo§¢ przyjezdnych, mieszka naog6l niewysoko (Warszaw'a okoto
100 ni, £6dZ 213 ni, Katowice ok. 260, [Czestochowa 243 m Kra-
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kéw 197 ni, Wilno 117 m, Poznah 50 m, Bydgoszcz 33 tn), jedy-
nie Lwow lezy Thyzej (320 ni). Wzniesienia wiec do 500 ni Sta-
nowig hlz pewien bodziec klimatyczny, ktéry poteguje sie w miare
wzrostu wzniesien. Dla matych dzieci i osobnikéw wattych nalezy
unika¢ zbyt .wysokiego potozenia, lecz z drugiej strony nadmierna
ostrozno$¢ nie ma podstaw' realnych. Chorzy plucni z Wilen-
Safezyzuy poprawiajg sie znakomicie w lecznicach Worachtj**i Ta-
tarowa, a starsza miodziez gimnazjalna z Pomorza doskonale
zaaklimatyzowata sie na obozach letnich w Bystrzcu i Dzembroni.
Oczywiscie pierwszych kilka dni nalezy tam spedza¢ w spokoju.
Rzadkos$¢ i stabo$¢ \viatro>v lialrtyih, nieznanych w nizinach, sta-
nowo o0so*bng zalete tych witasnie gor.

Panstwowemu Instytutowi Meteorologicznemu za uzyczenie
mi tablic meteorologicznych, Dr. Guminskiemu, Dr. Sten-
zowi i Doc. Dr. Swiderskiemu za cenne materiaty i mvagi
zuzytkow'ane w tej pracy tRyrazam serdeczne podziekowanie.
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Dr. Henryk BRAND. Krakéw-Krjnica.

Leczenie zdrojowiskowe przewlektych zmian

przydatkéw macicy.

zapalnych

Z Kliniki potozniejej i choréb kobiecych U. J. w Krakpwde.
Dyrektor: Prof. Dr. January Zubrzycki.

Leczenie zdrojowiskowe posiada wieksze znaczenie w lecznic-
twie choréb kobiecych, anizeliby ste to pozornie zdawac rnogto
w zwigzku ze stosnnkow'0 kTotkiemi wzmiankami dotyczacemu tych
sapw, spotyKaileini w podrecznikach oraz podanemi w odudénem
piSmiennictwie. Z natury rzeSw leczenie to postugiwaé sie musi
w swych poczynaniach leczuifzych sposobami zachowawczemi,
ktére w ostatnich czasach uJffgty znacznemu rozwojowa i pewnej
zmianie kierunku, \y-ywolanyni poznaniem i zrozumieniem biolo-
gicznego dziatania leczhnia kapielowego wogoble. Latwo zrozumiata
rzecz, ze te nowe zdobycze nie mog"y pozostaé bez wpltywu i na
leczenie zdrojowiskowe choréb kobiecych Stuszno$¢ tego twier-
dzenia rzuca sie w oczy w kazdym dziale schorzeA néffzado.w
rodnych kobiety, ktéry dostepny jest dla leczenia zdrojowiskowego.
Uwidacznia sie tez i w leczeniu przewlektych zmian zapalnych
przydatkéw macig® ktdre dotychczas stanowig domene leczenia
zachowawczego, a wiec i zdrojowiskowego.

Moze jednak jedng z najwazniejszych zdobyczy nowoczesnego
kierunku postepowania w zachowawczym sposobie traktowania
spraw zapalnych przydatkéw macicy jest zrozumienie, ze ra-
cjonalne spogtrzegajiie i osgdzanie schorzenia organéw rodnych
kobiety jestj mozliwe *tyLko w zwigzku ze spostrzeganiem stanu
catego ustroju. DosSwiadczenie kliniezne pouczyto nas, ze polepsze-
nie samu chorobowego miejscowego w omawianem przez nas
schorzeniu nastepuje réwnolegle z polepszeniem stanli ogélnego
zdrowia chorej. Wiemy za$ réwnocze$nie, ze mato lutére leczenie
tak dziata korzystnie na stan ogdlny, jak leczenie zdrojowiskowe.
Z tego \9ynika, ze moment polepszenia og6lnego stanu zdrowia
musi miedzy innemi odgrywce i odgrywa takze role w leczeniu
zajmujacych nas scliorzen. Przez leczenie kapielowe stwarzamy
przestrojenie ustroju w Kkierunku dodatnim, t. j. zmieniamy sume
proceséw fizyko-chemicznych zachodzacych w sokach i tkankach
ustrojowych i w ten sposéb czestokk¢ usuwamy czynniki stojace
na przeszkodzie Wyleczeniu. Tg droga fez wzmagamy odpornosé
0g06lIng ustroju i uzyskujemy lepsze warunki dla leczenia schorze-
nia. Nasze wyobrazenie takiej zmiany, (ustroju bedzie bardziej
zrozumiate, je$li réwniez wspomniemy o t. zw. odczynie kapielo-
wym, ktéry* sumuje sie z cech odczynu og6lnego i cech odczynu
miejscowego schorzatggo ogniska. Podobnym on jest do odczynu
spotykanego po pozajelitowemu podaniu obcogjitunkowego biatka-,
stosowanego dla uzfekania nieswoistego, og6lnego odczynu w po-
jeciu Biera, Weichardta it d Odczyn kapielowy powoduje
bowiem tezlprzejSciowe zaostrzenie sie sprawy w ognisku choro-
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bowem. Tafcae i stan ogélny zostaje chwilowo zaburzony, a w scho-
rzeniach podostrych m-dze sie .nawet zjawi¢ podwyzszenie cieptoty
ciata. Skutkiem tego po pierwszych paru kapielach mogag sl*zja-
wi¢ w schorzeuiach organdw miednicy matej kobiety Wzmozona
bolesno$¢, miejscowy niepokdj, ciggnienie, wzmozenie uptawdw
ewent. zwiekszenie krwawienia.' Podwyzszenie cieptoty ciata poja-
wiajgce sie w pocz-gtkach leczenia zdrojowiskowego dowodzi na-
wet zaostrzenia procesu \v..ognisku chorobowem i jest wskazaniem,
o ile utrzymuje sie za diugo, do przerwania leczenia.

Ze przestrojenie ustroju spowodowane leczeniem kapielowem
rzeczywiscie istnieje, $wiadczg za tern spostrzezenia lekarzy zdro-
jowych, stwierdzajace, ie stosowane przypadkowo rdStnoczeSie
z leczeniem kapielowem $rodki, jak arsen, wapn i t. d. inaczej
dziatajg, jak zwykle. To odnosi sie réwniez i do wszelkich zabie-
goéw fizykalnych stosowanych w zdrojowiskach, ktére dajg wtedy
odczyn duzo silniejszy, anizeli przed leczeniem kapielowem
(Kisch, Momm); Miatlem to sam wielokrotnie sposobno$¢ za-
obserwowaé to, poréwnujac wplytv tych $rodljéw leczniczych stoso-
wanych w czasie leczenia spraw zapalnych i u nas w klinice, jak
réwniez tutaj w KrynieL w toku leczenia kapielowego.

Z powyzszego wddaé, ze zaistniat w nowszych czasach caty
szereg momentow, ktére zmuszajg nas do rewizji naszego stano-
wiska wzgledem pfzycsynowosci korzystnych skutkéw leczenia
kapielowego. Do nich zaliczani miedzy innemi najnowsze zdobycze
fizyk.o-chemiczh¢, a pozatem trias pojeé: konstytucja, gruczoty
0 wewnetrznem wydzielaniu i leczenie powodujgce wzmozenie
odpornosci. Wog6le ‘widzimy w zadzialaniacli balneologicznycli
wiecej anizeli jak dotychczas, tylko réznice iloSciowe w poréwna-
niu z réznemi postaciami wodolecznictwa, przedewszjstkiem wie-
cej, anizeli, majgce i tak pewne znaczenie czynniki, takie jak np.
zmiana klimatu, $rodowiska i t. p. JesteSmy wiec zmuszen: wy-
ciggna¢ konsekwencje z tego* dla naszego dziatania leczniczego.

Podstawowem prawidtem obowgfeujacem S leczeniu spraw
zapainTch przydatkéw macicy jest zasadajtze do leczenia zdrojo-
wiskowego nadaja sie tylko przewlekte sprawy zapalne jajnikéw
}Psjowod¢KMprzy- i -okotomacicza, zupetnie jednak niezaleznie
od swejjo pochodzenia. A wiec bez wzgledu na to, czy sg one na-
stepstwem porodu lub potogu, czyto zaKaeejria wiewidrowego,
czy tez \vre*cie innej przyczyukjpowodujgcej sprawy zapalne,
niezytowe lub wysiekowe. Zapalenia przydatkéw macicy moga
Ly¢ leczone w zdrojowisku, o ile wiec przejdg juz swoj (-estry
okres, a pozatem jeéli nie towarzyszg im nadmierne krwawienia,
mspotjdcane czysto jako powiktanie tej jednostki chorobowej. Chora
taka, wysytana do zdrojowiska, nie powinna miec wiec podniesio-
nej cieptoty ciata, znacznej bolesnosci i nie powinna, jak juz wspo-
mniatem, krwawi¢. Objawy te bowiem sg przeciwwskazaniem do
leczenia zdrojowo-kagpielowego. *przeciwwskazanie do leczenia
zdro.iowo-kapielowkgo stanowig takze i inne sprawy ogo6lniejszej
natury, jak przedewszyftkiem gruzlica ptuc, szczeg6lnie, gdy to-
warzyszy jej podwyzszenie cieptoty ciata, pewne zmiany w sercu
1t. d. Wogble, chore wysytane do zdrojowiska gtéwnie dla leczenia
przewlektych zmian zapalnych przydatké6w muszg posiada¢ pewne
minimum odpornosci fizycznej, ktér-a nawet czasami, np. jesli
chodzi o stosowanie kapieli borowinowych, winna by¢ do$¢ znacz-
ng. Ciezka masa bctwwiny, jej wysoka cieptota, ktora, i stusznie
warunkuje efekt leczniczy i wlasciwosci borowiny, stawiajg takie
wymagania" od serca, naczyn i sSlstemu nerwowego, ze tylko zu-
petnie zdrowe — abstrahujgc od .sclrorzenia miejscowego — chore
moSemy poddawaé procedurom leczenia kapielowego, badZcobagdz
wyczerpujagcym ustréj. Dotyczy to i innych rodzajow kapieli,
chociaz moze w mniejszym stopniu njz wpporéwnaniu z kapielami
borowinowemi.

Leczenie zdrojowiskowe przewlektych zmian zapalnych przy-
datkéw macicy rozpada sie w zasadzie na leczenie pitne i leczenie
kapielowe. Mozemy je kombinowaé¢ z leczeniem fizykalnem, io jest
z diatermia, kapielami elektrycznemi, lampa kwarcowg i t. d.

W przewlektych zapaleniach kobiecych narzadéw rodnych,
ktérym towarzyszg czestokro¢ rozmaite dolegliwosci wynikajace
fc miejscowego Zaburzenia krazenia' i przekrwienia zylnego, dalej
u kobiet, ktérych czynnos$¢ trawienia jest uposledzona, wskazang
jest kilkutygodniowa kuracja pitna, gtéwnie woéd mineralnych, za-
wierajagcych siarczan sodu i magnezu. To picie wéd wywiera od-
ciggajacy wptyw na jelita, przez co naczynia brzuszne zostaja
odciglzone. Skiadniki mineralne wody, dziatajacej lekko czyszczaco,
usuwajg tez masy katowe nagromadzone w jelitach, wywierajgce
mechaniczny ucisk na narzady piciowe. Temu nalezy przypisaé
dobry wplyw na samopoczucie chorej i zmniejszenie nasilenia
miejscowych objawoéw chorobottly.eh w czasie tego leczenia.

Druga cze$¢ leczenia zdrojowiskowego spraw"zapalnych przy-
datkéw macicy, to leczenie kapielo-we. Dziatanie ich w przewlektych
zapaleniach przydatkdw macicy i ich nastepstwach (wysiek)
bliznit nalezy sobie wyobrazi¢ w ten spos6b, ze przez poprawe
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kragzenia I6trzymujeirfy lepsze przekrwienie narzgdéw rodnych,
lepsze odzywienie poszczegélnych tkanek oraz* lepsze odprowa-
dzenie produktéw zapalnych, ‘uzyskujemy przez to zmniejszenie
sie obrzeku tkanek, ustepuje ucisk na nerwy miednicy. Béle zu-
petnie ustajg, a sama sprawa chorobowa pod wzgle*dem anatomicz-
nych zmian ulega polepszeniu w zwigzku ze wspomnianem prze-
krwieniem.

Nadmieni¢ jeszcze raz nalez®j ze przypadki z goraczka lub
tez u ktérych w cz&sie leezenia pojawi sie podwyzszenie cieptoty
ciata, utiHunujace sie kilka dni, nalezy natychmiast wykluczy¢
z leczenia zdrojowiskowego. Dowodzi to. bowiem niekorzystnego
wptywu na sama sprawe chotobowg, ktéra 'zamiast polepszac*sie
ulega pogorszeniu, zaostrzajgc sie. Moze sie liaprzyktad zdarzy¢,

w ropnych, otorbionych wysiekach zamkniete bakterie moga
zosta¢ uruchomione i sprowadzi¢ nowe ropienie. OpfSane wiec
leczenie, jak kazde leczenie kapielowe, odbywac-$ie winno bez-
wzglednie, chociazby juz z tych wzgledéw, zawsze pod ciggla
kontrola lekarska i to na miejscu, a nie, jak to obecnie czesto
zdarza, ze lekarz domotPy daje chorej w domu przepisy co do
leczenia w zdrojowisku i z tern jg z domu wysyta. Niejednokrotnie
bowiem sie zdarza w zdrojowiskach, ze nie zawsze dostatecznie
uswiadomiona publiczno$¢ wie cosnieco$§ o odczynie kagpielowym,
a zjawiajagce sie w danych razach podwyzszenie cieptoty ciata
uwaza za czynnik korzystny. Chora taka kapie si¢ wtedy dalej —
i w wyniku wraea do domu w stanie gorsJShu, anizeli przybyta
do zdrojowiska, i»/tWac za to odpowiedzialnem najzupetniej nie-
stusznie samo zdrojowisko. Pozatem wspomnie¢ nalezy, ze w cza-
sie :leczenia zdrojowiskowego moga ujawni¢ sie rozmaite sprawy
ogdlniejszej natury i ulega¢ pogorszeniu np. wady serca. O ile
wiec na czas, w toku leczenia nie zostanie to zauwazone, moze
przynie$¢ nieodwracalne ogélne skutki. Obowigzkiem lekarza zdro-
jowiskowego jest wiec $ledzi¢ i og6lny stan zdrowia; nie moze
tego czyni¢ lekarz-ordynator poza zdrojowiskiem.

Przechodzagc do omowienia sposobéw leczenia kapielowego,
nadmieni¢ naiezy, mozemy stosowaé¢ W przewlektych zmianach
zapalnych przydatkéw, jako najlzejsze zabiegg ciepte kapiele na-
siadowe o cieptocie 33—36° przez 15—20 minut, zhlecane bardzo
czesto i w innych schorzeniach narzadéw rodnych. Pobudzajg one
sI"bko$¢ wessania wysiekéw w narzadach rodnych, utatwiaja
rozluznienie zrostéow i wogsfle korzystnie wptywajg na przebieg
wszelkich jgBifzewlektycli spriat« zapalnych. Czesto dla wzmozenia
tefo dziatania zaleca sie dodatki do kapieli w postaci soli jodowo-
bromswej, 'soli kuchennej i t. d.

Uspakajajgco i kojagco na bél dziatajg petne kapiele o cieptocie
35—37—40" przez 15—20 minut. Obok przekrwienia skpry naste-
puje w kapieli nawet letniej, szczeg6lnie dtuzej trwajacej, i prze-
krwienie laebiej lezacych narzadéw tak, ze kapiele te stosowane
przez diuzszy okres czasu znacznie sie przyczyniajg do wchionie-
nia wysiekéw. Dlatego tez stosowac je mozemy w przewlektych
zapaleniach przydatkéw macicy.

Zastosowanie kapieli fs6lankowych w schorzeniach zapalnych
organéw rodnych kobiety uzasadnione jest przedewszystkiem przez
ich dziatanie wymagajace zdolno$¢ resorbcyjng. Cieptota kapieli
solankowej winna wynosi¢ 33—35° a czas jej trwania 15—20—30
minut. Stosowaé¢ je nalezy 3—4 razy w tygodniu, taczna ilos¢
kapieli nie powinna przekracza¢ 15—20. Wszedzie tam, gdzie ko-
nieczne jest wzmocnie wessalnosci, w podostrych i przewlektych
zapaleniach przydatkéw mozna stosowaé solanki. Lfzia-tajg one
pozatem wzmacniajgco na ustréj, wywierajgc tem samem posrednio
korzystny wplyw na samo ognisko chorobowe. Ze czynnik ten
bardziej sie zaznacza w zdrojowisku z naturalnemi kapielami so-
lankowemi, anieli w domowem leczejiiu, nie potrzeba blizszego
wyjasnienia. CO6 sie tyc-zy mocy kapieli, to stabsze solanki sto-
suje sie u chorych wrazliwszych i bardziej pobudliwych, oraz
w wzglednie $wiezych procesach chorobowych; w starszych scho-
rzeniach, gdy brak jest przewrazliwosci nerwowej oraz og6lnej
astenji, zastosowa¢ mozna kapiele zawierajgce wiccej soli, o ile
nie sa wskfStane jeszcze silniej dziatajagce resorbcjtjnie kapiele bo-
rowinowe. W kuracji pitnej solanek ma tez swoje znaczenie za-
warty w .tych wodach jod i brom.

Dla leGzenia przewlektych zmian zapalnych przydatkéw ko-
rzystamy tez czesto w zdrojowiskach z naturalnych kapieli mi-
neralnych, zawierajagcych obok bezwodnika kwasu weglowego
zelSzo. Zelazo to gra gtéwng role w kuracji pitnej,
posiada ono jednak i znaczenie przez to, ze zawiera jg i borowina
znajdujaca sie przewaznie w zdrojowiskach posiadajgcych kapiele
szczawne. Kombinowanie kapieli COs z kapielami borowinowemi
posiada swoj cel w tem, ze przez pobudzenie krgzenia wymagaja
one czynno$¢ resorbcyjng naczyn i przez to znacznie wspomagaja
swoiste do pewnego stopnia dziatanie kapieli borowinowych. Ka-
piele szczawne stosuje sie 2—3 razy w tygodniu, o cieptocie
33—35% przez 10— 15 minut.
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Najgtéwniejszg jednak role w leczeniu zdrojowiskowem prze-
wlektych zmian zapalnych pr~rdatkéw odgrywajg bezsprzecznie
kapiele borowinowe, stosf.wane jako kapiele petne, poélpetne lub
nasiadowe, oraz jako oktady, zaleznie od stanu ogélnego ustroju
a przedewszyslkienr wydolnosci serca. Kapiele borowinowe stosu-
jemy gtéwnie w tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia
z rozlegtemi i uporczywemi procesami chorobowemi, przeciwsta-
wiajgcemu si-e kazdemu tagodniejszemu leczeniu. Ze procesy te mu-
szg znajdowac sie w okresie bezgoragczkowym i zupetnej niewrazli-
wosci —e tego nie potrzeba podkres$laé. GalaretoH\mita inast boro-
wiuy, jako nadzwyczaj, skomplikowane koloidalne $rodowisko ka-
pielowe, przedstawia kompleks najréznorodniejszych balneodyna-
micznych czynnikéw draznigcych. Giéwny wptyw kapieli borowi-
nowych polegta na moznosci stosowagiia .Mirysokicli cieptot, bo do
45“ a nawet 55" pre* stosowaniu oktadéw. Nagromadzenie sie
ciepta w borowinie i dziatanie jego gtebokie jest wieksze, anizeli
w zwyktej kapieli wodnej, w zwigzku z jej sprawg przewodnictwa
ciepta. Wskutek swego wysokiego ciezaru wywiera pozatem boro-
wina ucisk na naczynia i powoduje zywsze krazenie krwi i chionki.
Nie bez znaczenia w jej dziataniu jest tez czynnik mechaniczny,
ssacy, wreszcie wpltyw chemiczny drazniac# 'i resorbcyjny. Ka-
piele borowinowe nal”y ordynowa¢ 2—3 razy w tygodniu. Inne
dni powinny zosta¢ wolne od leczenia borowing lub najwyzej na-
lezy je wypetni¢ krotkiemi kapielami solankowemi albo kwaso-
.weEldwgmi. Po kapieli wskazany jest bezwzgledny wypoczynek
trwajgcy 1—2 godzin. Wiekszych i potaczo##ch z wysitkiem
fizycznym spacer6w nalezy w czasie leczenia zabroni¢, tak sanio
i uprawiania meczacych sportéw.

Précz og6lnych kapieli borowinowych polec-al*Schefftzow
z Kijowa pochwowe i prostnicowe leczenie borowing w przewle-
ktych zmianach zapalnych przydatkéw macicy. Leczenie to jest
proste ij”nie i napewuo, wprowadzone i w licfszlch zdrojowi-
skach, cieszytoby sie duzem zastosowaniem. Technika pochwowa
polega na tem, Zze 100—300 g ogrzanej w kapieli wodnej od 70 do
80s borowiuyfwypelnia sie ebonitowy wziernik pochwowy i po ostu-
dzeniu do okoto 50° wprowadza sie ja do pochwy, przez przepcha-
nie ttokiem az do sklepien. Po godzinnem lezeniu “chorej nawznak
usuwa sie borowine palcem i wyptdkuje sie obficie “pochwe goto-
wang wodg o cieptocie 40—5(]g W ten sposéb Sclie.fftz<kv sto-
suje borowine 20 do 25 razy. Podobnie aplikuje sra! borowiue do
kiszki stolcowej, nie wiecej jak 10 do 15 razy. Technika je%t tu juz
nieco zalRilsza i dla chorej przykrzejsza. Twierdzi on, ze tak po-
stepurac uz”$kiwat w duzym odsetku przypadkéw poétepszedie
spraw chorobowych; macica stawata sie ruchomg, nacieki i wy-
sieki ulegaj?® wessaniu, nadzerki wyleczeniu, bcfté znikalaj mie-
sigczki stawaty sia| prawidtowe, chociaz z drugiej strony uplawty
[przejsciowo sie zwiekszaty.

Wyhbitnie resorbcyjnie i masujagco dziatajg tak:|fe goragce, diugo-
trwate przestrzykiwania pochwy. Kazde nowoczesne zdrojowisko
leczace sprawy chorobowe narzagdéw rodnych kobiety posiada od-
powiednie do tego celu urzadzenia, umozliwiajace przeptywanie
kilkudziesieciu litrofn wodyl zwyktej lub mineralnej o cieptoeie
35—50*1w 10 do 15 minutach. Zbudowane odpowiednio kanki P in-
kusa z przewodem doptywowym i odptywowym ochraniajg srom
i jego okolice — co umozliwia zastosowanie zabiegu.

Obok powyzszych sposobéw leczenia, ktérych dt"ér zalezy
w réwnej mierze od lekar$l wysytajacego chorg do odpowiedniego
zdrojowiska, jak i do lekarza leczacego w zdrojo,\visku, stosuje
sie czesto w czasie leczenia zdrojowiskowego i leczenie miejscowe,
gtéwnie tamponami. Tylko tam, gdzie ognisko chorobowe znajduje
sie w najblizszem sasiedztwie pochwy, stosowanie tamponéw, prze-

pojonych S$rodkami resorbcyjneini, ra® by¢é celowe. Oczywista
rzecz, ze nie w okresie ostrym schorzenia, lecz w okresie nie-
czynnym (Zubrzycki). Whbrew temu, co piszg rflfiii wybitni

autorz5u,ze nie nalezy leczyé miejscowo w czasie leczenia zdro-
jowiskowego, by”a zmuszony czesto lekasz zdrojowy do zasto-
sowania tego, a to ze wzgledu na to, ze yjfczasie tego leczenidj
jak poucza doSwiadczenie, wystepuje znaczna poprawa stanu cho-
robowego, o ile stosuje sie rédwnocze$nie leczenie zdrojowiskowe
Zjawiska tego, jak wogo6le wiekszosci zadziatali balneologicznych,
teoretycznie uzasadni¢ sie nie da, ale doSwiadczenie uczy, ze np.
odcz#n po kapielach borowinowych w postaci b6léw mija wprost
natychmiast po Téwnoczesnem zastosowaniu leczenia tamponami
i nie zmusza tein samem do przerywania kapieli, podczas gdy
podobne przypadki, u ktérych zaniechano nawet zupeinie stoso-
wania kapieli, opuszczaty zdrojowisko z bélarr.' temi po czterech
a nawet szeSciu tygodniach pobytu w liiem. Wystapienie bowiem
b6léw w czasie intensywnego leczenia zachowawczego, silnie dzia-
lajgcemi zrodtami ciepta, bez réwnoczesnego podniesienia cieptoty,
nie wskazuje na zaostrzenie sprawy”lecz dowodzi raczej zwiek-
szenia doptywu krwi w*schorzatych narzadach i stanowi tem sa-
mem dowdd celowo$ci naszego leczenia (Z u b rtegujck i). Zakta-
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danie tanlponéw w podobnych przypadkach snniietiza nieco, jak
poucza doswiadczenie, ten zwiekszony doptyw krwi i tagodzi tem
samem boéle. Nalezy wiec i to stanowisko wiekszo$ci lekarzy-
praktykéw poddaé¢ rewizji i nie uwa&aé¢ nadal leczenia miejsco-
wego w czasie leczenia zdrojowiskowego przewlektych zinian za-
palnych jako twli me tangere. Mam wrazenie, ze duzg role od&rTwa
tutaj dobd6r odpowiednich przypadkéw. Leczenie kapielowe wspo-
magata tez i inne zabiegi fizykalne gtéwnie diatermia, ktérg czesto
zalecamy w odpowiednio dobranych przypadkach.

Krajowych uzdrowisk, w ktérych leczy sie przewlekle;zmiany
zapalne przydatkowag mamy caty -'szereg. Dobér zdrojowisla dla
'katedej chorej nalezy do lekarza domowego, a powinien on do-
ktadnie, powferzam doktadnie, zua¢ wszalkie iiijzadzenia leczujtze
daheM zdrojowiska, by nie powodowaé¢ konfliktu chorej z leka-
rzem zdrojowiskowym. Dla dobra chorej wielce wskairana i ko-
nieczng wptdst jest ta wspotpraca lekarza domowego z lelearzem
zdrojowiskowym. TA-lko wtedy moze nastapi¢ S$cista wymiana
dosSwiadczen klinicysty i balneologa -z duz”korzys$cig dla chorych
i nauki.

PRACE ORYGINALNE.
Dr. Helena NOWICKA - KOPACZOWA. Rabka.
E)r. Tadeusz KOPACZ.

Czynniki klimatyczno - zdrojowe a alergia ustroju we wczesnych
okresach gruzlicy u dzieci.

Znaczenie ?zVnniké\v klimatyczno - zdrojowych w leczeniu
wielu chpmb nie traci wcale na warto$ci mimo postepu nowo-
czesnego lecznictwa. Obok bezposredniego zwalczania czynnikéw
chorobotwérczych, droga posrednia t. zn. dziatanie przez pobu-
dzanie swcfistych sit obronnych organizmu znajduje zaws$ze zasto-
sowanie w sztuce leczenia, a dziatame w tym Kkierunku czynnikami
klimatjjezueiiTi i kapielowemu Keysuwa sie na plan pierwszy. Dobor
odpowiedni ty-cji I(ftynnik&W moze stworzyé niewatpliwie dobre
warunki dzfalania dla organizmu i utatwi¢ mir NJykorSwstanie jego
wiasnych sposobéw Walki w chorobie.

W postaciach wczesnych gruzlicy, spotykanych w przewaza-
jacej ilosci przepadkéw u dzieci i miodziezy, natersze zastoso-
wanie ma pobudzajgcy i hartujgdty klimat goérski i podgérski.
W doborze jednego z tych dwu klimatéw kierowaé¢ sie nalezy
przedewszystkiem stanem ogélnym chorego i stanem jego uktadu
nerwowego. Wph»wjP klimatu goérskiego (ponad 800 m n p. m.)
okaza¢ sie moga w wielu wypadkach za rozlegte, jego bodzce za
silne.

Ustroje z natury tilue, o prawidtowym uktadzie nerwowym
czuja sie w klimacie gdrskim bardzo dobrze i odpowiadaja na jego
bodZzce wzmozeniem sprawnosSi wszystkich swySh czynnosci. Na-
tomiast osobniki mniej odporne, o wrazliwym uktadzie nerwowym
i 0 niezbyt wielkiej zdolno$ci odczynowej ogbélnej moga nie znosic
tego klimatu. Podniety w "orskim klimacie okaza¢ sie moga sekfo-
dliwemi nawet w stanie zdrowia, a tem wiecej w przypadkach
chorobowych.

Ustréj zakazony gruzlica jest wiecej wrazliwy na rézne bodzce,
niz ustr6j zdrowy. Totez we wczesnych postaciach gruzlicy, przy
wzmozonej pobudliwo$ci nerwowej w wielu przypadkach okazuje
sie najwtasciwsze leczenie w klimacie podgdrskim (500—800 m
n. p. ni.).

Klimat podgo6rski odznacza sie wiasciwoéciami klimatu gor-
skiego w mniejszem natezeniu. Stopien nasilenia podniet jest
mniejszy i dlatego witasnie odpowiedni dla ftsobnikéw wrazliwych
w tych okre&ich choroby, w ktérych nie mozna dziata¢ za silnie
draznigco na ogniska chorobowe, a wydatkowanie energji ustroju
nalepy oszczedzac.

Gtéwnemi czynnikami klimatycznemi sg: promieniowanie sto-
neczne i czas naSwietlania stonecznego, zmniejszone ci$nienie
atmosferyczne, wzgledna suclws¢ i czysto$¢ powietrza, rzadkie wy-
stepowanie mgiet, dobra ostona od wiatréw. Te ztozone bodzce
fizyczne wywierajg swo6j wptyw dobroczynny na stan og6lny
ustroju, na..oddechanie, na ilo$¢ czerwonych ciatek we krwi, na
wzmozenie przemiany materji. Zaleznie od stanu chorego mozna
poszczegblne z tych bodacpw odpowiednio stopniowac przez sto-
sowanie kapieli powietrznych, kapieli stonecznych, leczenia spo-
czynkowego na wolnem powietrzu. Skala jest do$¢ rozlegta, a roz-
szerza sie jeszcze znacznie,flgdy do czynnikdéw klimatycznych
doda¢ mozna jeszcze dziatanie kapieli solankowych.

Dziatanie kapieli solankowych zaliczamy réwniez do kategorji
bodZzcéw. Z czynnikéw wplywajacych na ustréj ludzki: cieptota
kagpieli i mechaniczny ucisk stupa wody na powierzchnie ciata,
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zanurzonego w wodzie, .wfasciwe kazdej kapieli. Swoistag witasci-
woscig kapieli mineralnych jest wptyw czasteczek soli rozpuszczo-
nych w. wodzie na zjawis*a zfc-iowe ustroju. Wierny -obecnie, na
ftBldstawie licznych badan, ze czasteczki mineralne nie przechodza
przez zdrowa nieuszkodzong skére. Czasteczki te gromadzg sie
jednak w naskdrku, ktéry moze, po pewniej ilosci kapieli solanko-
wych, nasyca¢ sie niejako czasteczkami soli. Stanowi'to'czesciowo
mechaniczny, a cze$ciowo chemiczSSibodziec, pobudzajacy pier-

. .yoszcze komoérek sl$é*nyc-h  Pobudzenie pierwosaeza komérek
skornych bezposrednie, lub za posrednictwem zal«)fAczen nerttf$w
czuciowycli i odruchowe przekrwienie naczyn skérnych, zapb-

c tkowujg dalsze posrednie oddziatywanie cennikéw kapielo-
wysh. Pochodne Wzmozonej przemiany pierwaszcza komorek Skor-
nych dziataé moga pobudzajgco na czynnos$ci innych komoérek
w tkankach i narzgdach.

Droga zakoriczen nerWo.wjmi y»ywolane byé mogg zmiany
w pobudliwoéci.bdruchowej, w napiciu uktadu nerwowego wege-
tacyjnego, w og6lnej przemianie materji. Przekrwienie nacj&n
skornych moze powodowaé pe'wne odcigzenie naczyh krwiono$-
nych. narzadéw wewnetrznych i seroa. Badania przemiany ma-
terji wykazywaty przewaznie w okresit kapielowym wzmozenie
przemiany biatkowej. Wzmozone wydzielanie afzfctu ustaje wkrotce
po zaprzestaniu kapieli i zaczyna*sie wtedy dgzno$¢ do wzmgzo-
negotfirzyswajania azotu. PrzES~iBailfe wapnia i fosforu je~t pod
wptywem kapieli solankowychllepsze, pi~tjzein stosunek Ca:P
zdaje sie przesuwa¢ na kdfzysé¢ Ca (H. E. Meyer).

Wyniki dotychczasowych badah nie wyja$nity nam jeszcze
w zupelm#$ci sposobu dziatania kapieli solankowych. Ogélnie po-
wiedzie¢ mozna, zm powodujag one wzmozenie spraw zyciowych.
Spostrzezenia kliniczne podkreslajg zgodnie séczefedlnie kortzystny
wpij*w tych kapieli na przewlekte sprawy chorobowe uktadu
chtonnego.

t cSziataiiie og6lne kapieli solankowych i icli wptyw na prze-
wlekte obrzeki gruczotéw clitomlydi s,tanowi wazny czynnik lecz-
niczy w poczatk.Swcli okresacli gruzlicy, kiedy to zdazamy do
wzmozenia sit obronnych ustroju i wyleczenia zmian cliorobowS&ali
w gruczotach.

Wspotdziatanie za$ czynnikéw klimatycznych i kapielowych
mo”~e da¢ szczegdlnie dobre wymki lecznicze. Miejscowosci posia-
dajgce rownoczes$nie witasciwosci stacji klimatycznej podgorskiej
i zdrojowiska solankowegc”sg tez Szczegélnie cenione w lecznic-
twie wczesnych postaci gruzlioA-

Rabka (540 m n. p. m.) ma z tyeh wzgledéw ustalong shiwe
juz od lat kilkudziesieciu. Przy odpowiedniem zastosowaniu lecze-
nia klimatyczuo-solankowego uzyskujemy tu rzeczywiscie bardzo
korzystne wyniki lecznicze, stwierdzane Kklinicznie u cliofych.
Cybulski zwraca uwage na odczyny poczatkowe, zaznaczajgce
sie zwiekszonym obrzekiem, ewentualnie wydzielaniem. ,,0,bja\v*
te przy dalszem leczeniu ustepujag miejsca wzmozopej resorbeji
i zmniejszaniu wydzielania, nierzadko, w krétkim stosunkowo cza-

sie, zupetnemu wessaniu i regeneracji tkanek, ewzglednie zabliz-
nianiu sie“.
Wielostronne dziatanie czynnikéw leczniczych klimatyczno-

zdrojow ~ch na ustr6j zakdjony gruzlica® nasuwa zajjgdnienie,y2zy
i jak czynniki te wptywaja na objawy alergii tuberkulinowej “osob-
nikéw gruzliczych.

Wrazliwo$¢ na tuberkuline jestHfcisle zwigzana, z zakazeniem
gruzliczem. \\ladomo obecnie, ze okres okoto i$3 dni od czasu
zakazenia potrzebuytfjes® do takiego przestrojenia ustroju (alergii),
by skéra zakazonego osobnika oddziatywata odczynem zapalnym
na tuberkuline przy, zastosowaniu zwykltej skérnej préby P ir-
queta Odczyn $rodskérny moze wy&epowaé juz na 7. dzieA po
zakazeniu.

W rozpoznawaniu wczesnych postaci gruzlicy préba tuberku-
linowa jest, jak wiadomo, najczulszym sposobem, pozwalajagcym na
rozpoznanie zakasania nawet tam, gdzie zadne inne najbardziej
udoskonalone metody badania nie wykazujg zinian. Prétia ta jest
takze nieodzowng w rozpoznawaniu gruzliczego podioza wielu
ziriian chorobowych stwierdzanych sposobami fiaykalnenii. W szcze-
g6lnosci co do schorzen gruczotdw wnekowych, trzebi podkresli¢,
iz nie zawsze mamy tu do czynienia ze sprawg gruzlicza. U dzieci
»limfatycznych" ostre i przewlekte obrzeki gruczotéw wneki ptuc-
nej moga byé nastepstwem innych chp.rpb drég,*eddechOwych, jak:
niezyty goérnych drég oddechowych prz_? odrze, kokluszu, grypie;
zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc. W zwigzku z wymienionejii
chorobami stwierdza sie nierzadko Kklinicznie i radiologicznie wy-
raznllzmiany w gruczotach wnekowych, podczas*fgdy kilkakrotnie
powtarzane préby tuberkulinowe pozwalajg wykluczyé zakazenie
gruzlicze. Anatomopatologicznie zmiany takie stwierdza! Struc-
k er. Zjawisko to jest zresztg zupetnie zrozumiale, je’li uwzgledni
xdi¢ silny rozwoj tkanki chtonnej w klatce piersiowej u dzieci,
zwtaszcza do lat sze$ciu. Wiadomo tez, jak czesto w tym wieku
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wystepuje ogélna .skionno$¢i,'uktadu chtonnego do wspétudziatu
W sprji-wa,cli zapalnych, pojawiajacych sie w poszczegblnych tkan-
kach czy narzadach.

Powszechne stosowanie préby tuberkulinowej uwarunkowane
jest jej nieszkodliwoscig dla ustrojéw mJBdych; u dzieci — w prze-
ciwienstwie do dorostych — z objawéw alergii wysuwa sie na

plan pierwszy witasnie odczyn miejsco&jw, skoérny, zas. odczyny.:
ogniskowy, w miejscu schorzenia i ogélny, nie zaznaczajg sie
prawie nigdy. Taka zdolno$¢ oddziatywania zwigzana gest prawdo-
podobnie z czasem trwania zakazenia, a \\Kaj i z okresem choroby.
Nasilenie odczynu miejscowego jest u réznych osobnikéw tdiiie.
Te réznorodno$¢ odczynu usitowano wykorzystaé w celach roz-
poznawczych i dla rokowania. Préby wyciggania wnioskéw na
pedstawie nasilenia odczynu skoérnego co do uczynnienia sprawy
gruzliczej i dokowania jej przebiegu nie daiyydoitatniego wtsjiku.
Natomiast zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze wrazliwo$¢ na jad
gruzliczy pozostaje w pewnym, cho¢ niewyjasnionym dotad zwig-
zku, ze swoistag odpornoscig na gruzlice. Ustr6j ludzki nie osigga
w gruzSey odpornos$ci zupeinej, takiej jak po przebyciu niektérych
choréb zakaznych. Wytwoity¢ sie moze jedynie stan niewrazli-
wosci, albo wzmozonej silnie odporno$ci na zakazenie gruZlicze.
Ta ytzgledna odporno$¢, zwigzana wedtug terazniejszych zapa-
trywan z komérkami tkankowemi, a nie z sokami ustroju, ie§j:
stanem chwiejnym, co tatwo ulega wahaniom, zaleznie od sity
dodatkowycli gruzliczych zakazen ‘jg poczatkowych okresach cho-
roby, od rozpadu chorej tkanki, od zmian w ukladzie wegetacyj-
nym, od przypadkowych choréb, zwtaszcza zakaznych.

Liczne spostrzezenia wykazujg,, ze z nasilenia odczynu tuber-
kulinowego mo”na wycigga¢ pewne wnioski co do obecnego stanu
tej swoistej chwiejnej odpgrnosei przeciwgruzliczej. Sprawg ta
zajmuje sie w ostatnich latach szczeg6lnie szkoia niemiecka (Pe-
deker i in). Jej dociekania postuzy¢ nam moga za podstawe do
wyttumaczetiia odnoénych niezupetnie jasnych zagadnien

¥ -\J,stréj niezakazomj gruzlica znajduje sie w. atanie ajierjj) bier-

nej. W kilka tygodni po zakazeniu przechodzi w stan alergii wot
bec, tuberkuliny. JezkM zakazenie byto stabe, to stan alergii moze
sie ujawni¢ dopiero po kilku miesigcach. Anatomicznie w miejscu
zakazenia powstaje wtedy ognisko pierwotne, a réwnocze$nie pra-’
wie réystepujag zmiany w odpowiednich gruczotach chtonnych. Za-
kazenie moze sie dalej nie rozwija¢ i wtedy sprawa konczy sie
inz w tym okresie choroby. Zmiany anatomiczne, czesto o nie-
znacznych rozmiarach, ustepujg, przychodzi do zupetnego Kli-
nicznej wyleczenia, nawet do zniszczenia wszystkich pratkow
i ostatecznie do zaniku wrazliwos$ci na tuberkuline, czyli do stanu
anergji korzkstfsj. Cze$ciej jednak nie udaje sie ustrojo\® tak
szybilo z zakazeniem uporaé. Ody zmiany w gruczotach chion-
nych, najczesciej wnekowych, utrz-yrauiin sie, pratki moga prze-
dosta¢ si~ldo krffzelnia krwi, zakazenie mpze sie uog6lni¢. W tym
okresie istnieje najwiekszg rozmaito$¢ obrazéw chorobowych,
wywotanych droga pfcSerzitéw. JLst to zarazem okres najwiek-
szej wrazliwosci ustroju na zarazki i ich jads}."

Dziatanie toksyczne jadu gruzLiczego wysuwal|*sie nawet na
plan pierwszy przed nowotworzeniem afe- cf&nisk. Nie kazdy jednak
zakazony jest w tym okresie chory klinicznie, a pratki krazace
we krwi nie zawsze milszg wywoia¢ zmiany -anatomiczne w od-
powiednich narzadach. Stosunki odporno$ciowe tego okresu
przedstawiajg si“tak, ze w wiekszosci przypadkéw okres wzmo-
zoneg6i odczynu przemienia sie w stan niewinny z zazuaczoneini
zaledwie objpwami cliorobowemi z przejsciem do zupeinego uta-
jenia' zakazenia 'i klinicznego zdrowia. Ogélna wrazliwo$¢ na
bikterje obniza sie stopniowo i wreszcie dojs¢ moze do tego,
ze doprowadzona do naskérkatuberkulina zostaje takszybko
i sprawnie roztozona,"ze nie przychodzi do odczynu zapalnego.
Toby byta diuzsza, lecz réwniez pomys$lna droga ku aiiefgji ko-
ggSsinej.

W wypadkach, gdy liczne dodatkowe zakazenia iffffper-
infekcje), czy inne niekorzystne warunki zewnetrzne i wewnetrz-
ne nie pozwalaja na pokonaniezakazenia! wrazliwo$¢ na tuber-
kuline utrzymuje sie, a nawet moze siewzmagac. Niekiedy
offitym okresie moze przychodzi¢ do zatamania si¢ sit odporno-

Sciowycli i do anergji niekorzystnej (gruzlica* proséwkowa, wy-
niszczenie ustroju). Najcz”ciel utrzymuje sie ognisko choro-
bowe, powstrzymywane & swym rozwoju przez przeciwdziata-

jace siiy ustroit. W ciggu szeregu lat. Wzmozenie (e wrazliwosci
moze powodo\jr*é uczynnienie sprawy w tkance ptucnei. i*worzyC
sie moga nacieki zapalne. Naijieki te wsysajg sie lub ulegaja
serowaceniu, rozpadowi, czy, tez przecliodzJa w postaé wytwdlp
cza, widknistg. Ostatecznie rozwija¢ sie moze gruzlica ptuc, cha-
rakterystyczna dla dorostych

Z tego ogolnego przedstawienia poglagdéw na sprawe swoistej,
chwiejnej odporno$ci gruzliczej i wrazliwosci na tuberkuling wi-
da¢, jak wazng rolg-dla dalszych loséw ustroju [fegkazonego gru-
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Zlicg stanowig jego stosunki odpornos$ciowe w poczatkowych
okresach chorobj. One to moga stanowi¢ o zwyciestwie Ilub

klesce ustroju w walce z pratkami gruzliczemi. Wedtug tych po-
gladéw nalezatoby dazy¢ do tego, by we wczesnych okresach
choroby doprowadzi¢ ustréj przez alergje do stanu anergji ko-
rzystnej. ifé.iecje to oznacza nabytg przez zakazenie gruzlicze
zdolno$¢ tak sprawnego rozktadu tuberkuliny, ze nie prz,jjfhodzi
do rozwoju toksy&znych objawéw zapalnych, ktérych wyrazem
jest tez odczyn tuberkulinowy skérny. Nieobliczalne nastepstwa
toieznacHiago nieraz zakazenia sktaniajg nas, aby$Smy sie starali
stworzy¢ dla ustroju zakazanego wcze$nie jaknajlepsze warunki
zyciowe i wspomagali ustr6j w jego samoobronie przed choroba.
Doswiadczenie wieloletnie stwierdza dodatni wptyw wspomnia-
nych na wstepie czynnikéw klimatyczno-zdrojowych na przebieg
poez-gtkgqwych okreséw gruzlicy. Nie jest dotad wyjasnione, czy
leczenie klima~fezno-zdrojowe, wptywajace korzystnie na roz-
maite zmiany chorobowe, dziata réwniez w tej samej mierze na
aletgje ustroju.

Zagadnienie to stgralisniy sie wyjasnic,
zenia na dzieciach w krakowskiej kolonii
w ciggu dwu letnich okreséw leczniczych:
i od 18 VII. do 26. VIII. 1933 r.

Czas leczenia wynosit po dni 40, a wiec odpowiadat okre-
sowo czasu, w jakim zazwyczaj przeprowadza sie leczenie klima-i

zbierajac spostrze-
leczniczej w Rabce
od 3. VI. do 12. VII.

tyczno-zdrojewe w lekkich postaciach zakazenia gruZliczego
u dzieci.
Niewatpliwie, taki Kkilkutygodniowy okres wpitywu czynni-

kéw pobudzajacych moze mie¢ duze znaczenie dla ustroju, przy
stosunkowo dobrym stanie og6lnym i korzystnych warunkach
alergicznych.

W stanie zaostrzenia sie objawéw chorobowych, gdy wyste-
puja og-plne objawy toksyczne, nawet bez wiekszych zmian ana-

tomicznych, konieczne jest leczenie kilkumiesieczne, a nieraz
i kilkuletnie.

p Trzeba zaznaczy¢, ze w leczeniu kolonijne* trudno jest
z natury rzegSy Scisle indywidualizowaé¢ wskazania lecznicze.
Przy stosunkowo nielicznym personalu opiekunczym i pewnych

brakach w wurzadzeniu (u nas np. waznem niedomaganiem jest
brak lezalni) musi sie stosowaé pewne schematy, aby mozna byto
osiggna¢ pewne wyniki lecznicze.

W omawianej kolonji dzieci, odzywiane nalezycie pod wzgle-
dem iloSciowym i jakoSciowym, spedzajg mozliwie najwieksza
iloS¢ godzin na Dolnem powietrzu; niemeczace gry i zabgwy
na duzej polanie obok budynku kolonji, swobodny odpoczynek
'w sasiednim lasku, przechadzki po pieknym parku zaktadowym,
lub niedalekie wycieczki na okoliczne zalesione wzgérza — uroz-
maicajg pobyt.

Po kilkudniowej aklimatyzacji rozpoczynajg dzieci kapiele
solankowo-jodowe. Na kazde dziecko przjspada przecietnie po
8—10 kapieli, S-stosowanych co drugi lub trzeci dzied. Cieptota
kapieli 36°, czas trwania 10—15 minut. Dzieci z rozpoznang, czy
tez podejrzang czynng sprawg w gruczotach wnekowmh, wyka-
zujace og6J,ne toksyczne objiwy, bardzo upos$ledzony stan od-
zywienia, nie kapia sie w solance, i korzystajg jedynie z wpty-
woéw czynnisH Kklimatyeanych, a w razie potrzeby otezylnuja
odpowiednie przetwory lecznicze. U tych dzieci staramy si¢ tez
0 przeprowadzenie leczenia spoczynkowego, polecajagc lezakowa-
nie na wolnern powietrzu po kilka godzin dziennie.

Wiekszo$¢é dzieci z powiekszeniem gruczotéw chionnych
1 migdatkéw, o ile niema przeciwwskazania ze strony przewodu
pokarmowego, czy nerek, pija solanke jodowa naturalng w ilosci
przecietnie 50—100|y8]j dziennie, przed drugiem $niadaniem.
W razie zmian chorobowych w obrebie jamy nosowo-gardtowej
stosuje sie pitékania solanka.

W lecie 1933 r. w obu wymienionych wyzej okresach, prze-
bywato w kolonji ogétem 226 dzieci w wieku od lat 5 do 15
(w wieku 5—6 lat: 6 dzieci od 7— 12 lat: 216 dzieci, od 13—15:
4 dzieci).

Stwierdzono u nich nastepujgce stany chorobowe:

Bronchoaclenupathiu 133
Bronchoadenopath. et infilirat. pulm. dxtr. 1
Bronchoadenopath. et osteomyelit, femoris 1
Bronchoadenopath. et lues cong. 1
Polyadema 27
Hypertrophia tonsillar. 32
Anaemia 25
Tuberculosis jcutis 2
Tuberculosis ossium (cicatr.) 1
Lnes congenita 1
Yitium curdis compenz. 2

226
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W drugim dniu pobytu w Rabce zastosowano u wszystkich
dzieci probe tuberkulinowag skdrng Pirqueta.

Odczyn wykonano na przedramieniu po stronie zginaczy
(pierwszy, raz na przedramieniu lewem, drugi raz na prawem).
Po obmyciu skéry eterem zakrapiano 2 mate krople tuberkuliny
jedna od drugiej® odlegtosci okoto 5 cm; nastepnie w potowie
tej odlegtosci \yykonywaub kontrolne zadrasniecia naskdrka
a potem przez kazdg krople tuberkuliny po dwa drasniecia row-
nolegte (jak przy szczepieniu ospy) dtugosci
liSmy do odczynéw stale tej samej tuberkuliny (stara tuberku-
lina wyrobu fabr. KlaWeaffirja 331).

Odczyn ogladalismy kilkakrotnie: po 24, do 48 godz. a na-
stepnie jeszcze w ciggu kilku dni, aby stwierdzi¢, jak dtugo
utrzymuje sie odczyn wzglednie czy nie wystepujg odczyny
spéznione.

StwierdziliSmy odczyn dodatni u 140 dzieci na 226 t. zn.
w <0 przypadkéw. Przy oddzielnem obliczaniu odczyjidow

u dziewczat i chtopcéw, u dziewczat wypadt odsetek wyg8zy bo
69.16% (j3 odczynéw dodatnich na 120 dziewczat), podczas gdy
u chitopcéw byto 53.7% (57 odczyn, na 106 chtopcéw). Podobng
przewage pici zenskiej w oddziatywaniu na tuberkuline wyka-

zuja przewaznie wszystkie statystyki. Zjawisko to jeat wyja-
$niane wiekszg sposobnosciag do zakazen u dziewczynek, pozo-
stajagcych ze wzgledéw uczucioabeh w $cistejszej stycznosci

z otoczeniem, jako Zrédiem zakazenia; moze tez tu odgrywac
role wieksza wrazliwo$¢ uktadu wegetacyjnego u dziewczat,
warunkujaca przy réwnych warunkach zakazenia, nizszy stopien
pobudliwosci na tuberkuline i tatwiejsze oddziatywanie, niz
u mniej wrazliwych chtopcéw (Redeker).

4»Pen$sze zestawienie przedstawia wyniki odczynéw tuber-
kulinowych w grupach rozpoznanych choréb;
Odczyu Odczyn
Rozpoznanie dodatni ujemny
Brotichadenop. 112 22
Rronchadenopr”t infiltr. plm. 1
Bronchadenop, et osteomyelit. 1
Rronchadenop. et lues cong. 1
Polyadema 6 21
Hypertr. tonsill. 8 24
Anaemia 9 16
Tpc. cutis 2
The. o$sium 1
Lues cong.
Yitium cord. comp
Razem: 140 86

Rozpoznanie powiekszonych gruczotéw e|i*pdpiersia opierato
sie w naszych obserwacjach na badaniu fizykalnem, bez pomocy
Roentgend, mogto wiec byé w niektérych pfz~padkach niezupet-
nie $ciste. Poniewaz jednak wiadomo, ze odczyn tuberkulinowy
nie jest zalezny od zmian anatoEiicznych, rozpoznanie $cista
nie majw naszych spostrzezeniach zasadniczego znaczenia; za-
sadniczo chodzi o samo zakazenie- gruzlicag i rodzaj odczynu
na tuberkuline.

Wsréd zakazonych 81.42% stanowity dzieci ze stwierdzanemu
fizykalnem badaniem zmianami w  gruczotach wnekowych,
w 2.15% z gruzlica kosci i skone, <eiw .16.43% badaniem klinicz-
nem stwierdzano jedynie objawy og6lne (niedokrewnos$C, ,ogdlne
powiekszenie gruczotéw chtonnych, przerost migdatkéw).

Dzieci te przeprowadzity leczenie klimatycztio-solankowe
w ciggu 28—30 dni. Kapieli solankowych nie zastosowano ze
wzgledu na stan choreby lub stan ogélny, u 28 dzieci z dodat-
nim odczynem Pirqueta; w tern bylo .12 dziewczat i 16 chiop-
cow. Po tym okresie leczniczym wykonano po raz drugi prébe
skorng, stosujac te samg tuberkuling i tj® samg technike. Otrzy-
mano, nastepujace wyniki:

wzmozenie odczynu
dziewczat 44) — 47.86%,

odczyn bez zmiany
dziewczat 16) — 17.86°%)),

ostabienie odczynu
dziewczat 21) — 27.86%,

zanik odczynu stwierdzono u 6
dziewczat 1) — 4.28%,

nie sprawdzano u 3 dzieci

Oceniajac nasilenie odczynu,

stwierdzono u 67 dzieci (chtopcow 23,

stwierdzono u25dzieci (chtopcow S

stwierdzono u 39 dzieci (chtopcow 13

dzieci  (chtopcéw 5.
(chtopcéw 2, dziew. 1) — 2.14%.
uwzglednialiSmy, czy [wykwit
wystepowatl w postaci plamki, guzka, krosty (macula, papula,
piistuld), nastepnie zwracaliémy uwage na szeroko$&S wykwitu
zywosfoodczynu, jak réwniez i czas wystepowania do 48 godz
lub pbzZniej (reactio torpida).

n mm.Uzywa-
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Dla przektadu przytaczamy kilka spostrzezen:
A) Wzmozenie odczynu:

1 M. D. dziewcz. lat 11 (L. p. 7, 1 sezon), waga #28.800 kg,
wzrost 132 cm. Blada, gruczoty zewu. ogdlniepowiekszone, wy-
razne objawy opukowe i przystuchowe gruczotéw wnekowych.
Dermografja ujemna.

4. VI. Odczyn Pirqueta: po 48 godz. guzek szerok. 10 mm,
$lad utrzjmuje sie do 8 dnia. Po ukénfczeniu 10 kapieli solanko-
wych wykonano odczyn dn. 2. VII; po 4|ggodz. krosta szero-
kosci 10 mm, z zywo czerwonag otoczkag o SrednicE 5 cm. Na
trzeci dzien otoczka zbladta, krosta zmniejszyta siedo 5 mm
i stopniowo ulegta w ciaggu kilku dni wes$saniu. Stan o0g6lny
dziecka poprawit sie znacznie. Skéra zard6zoW-iona, dermografja
dodatnia. Waga dn. 9. VII. 33 kg (wzrost 1325 cm) a wiec przy-
bytek na wadze 4 kg 800 g.

Il. J. D. dziewcz. 1 9 (L. p. 20, | sezon), waga 24.100 kg,
wzrost 124.5 cm. Drobna, blada, gruczoty zewnetrzne og6lnie po-

wiekszone, migdatki przeroste. Objawy gruczotéw wnekowych
niewyrazne. Dermografja ujemna. Zalecono 10 kapieli solankowo-
jodowych.

4. VI. Pirguet: po 48 godz. pmula 7 mm, $lad utrzymu-

jacy sie kilka dni.

2. VIl. Pirguet: po 48 gedz. krosta 10 mm, $lad odczynu
do 10. VII. Poprawa og6lna, dermografja dodatnia, waga kon-
cowa 26.800, wzrost 127,:przybytek na wadze 2.700 g.

. S. S. clitp. lat 10 (L. p. 104, Il sezon), waga 29.500,
wzrost 135 cm. Dobrej budowy, chudy. Gruczoty zewnetrzne
drobne, migdatki przeroste. Wneki bez objawéw chorobowych.
Dermografja dodatnia. Zalecono 10 kapieli solank.-jod.

21. VII. Pirguet: po 48 godz. guzek 5 mm, $lad utrzy-
muje sie do 8 dn.

20. VIII. Odczyn Pirguet a: po 48 godz. krosta 10 mm,
naokoto zaczerwienienie skéry o $rednicy 3 cm. Na trzeci dzien
otoczka znika, naciek wsysa si¢ stopniowo; $lad odczynu utrzy-
muje sie jeszcze do 26. VIII.

B) Ostabienie odczynu:

IV. M. C. dziewcz. lat 7 (L. p. 8, Il sezon), waga 22.500,-
wzrost 1195 cm. Watta, licho odzywiona, blada- Gruczo-ty
zewnetrzne og6lnie powiekszone. Ponizej lewego obojczyka,

wzdtuz jego przebiegu na przestrzeni 10 cm skdra sinawa, pod-
minowana ropa; w $rodku owrzodzenie o charakterystycznych
brzegacli i dnie pokrytem ziarning. Z gtebi owrzodzenia saczy
sic ropa (The. citti colliguat.). Objawy przystuchowe gruczotéow
,nekowyofi. Dermogr. dodat. Zalecono 10 kapieli sol.-jod. i na-
Swietlania stoneczne.
19.8711. Pirguet:
19. VIII. Pirciuet:

po 48 godz. krosta 10 mm.
po 48 godz. guzek 5 mm.

Ogo6lna poprawa, zmiany chorobowe w skérze znacznie
mniejsze. Wydzieliny ropnej w ostatnim tygodniu pobytu nie
stwierdzano, owrzodzenie zabliznione, cze$sciowo pokryte strup-
kiem. Waga: 23.600 g (przybyto 1.100 g}.

V. K L. chtp. lat 7 (L. p. 89, | sezon), waga 19.700, wzrost
1135 cm. Drobnej budowy, stabo odzywionyl Jezyk mapiasty.

Gruczoty podszczekowe wielkosci  fasoli. ObjawE * gruczotéw
wnekowych zaznaczone. Dermegr. ujemna. Zalecono 8 kapieli
sol.-jod.

8. VI. Pirguet: po 48 godz. guzek 7 mip (utrzymuje sie
do 5 dnia).

8. VII. Pirguet: po 48 godz. odczyn ujemny.

10. VII. Powt6rzono prébe.

12. VII. Staby naciek na o mm.
20.600 (przybyto 900 g).

Dermogr. ujemna. Waga

VI. J. P. dziewcz. lat 15 (L. pj.i36, Il sezon). Waga 38,600,
wzrost 1355 cm. Niskiego wzrostu, dobrze odzywiona, nieco
blada. Objawy gruczotéw wnekowych przystuchowe; na lewem
podudziu blizna po owrzodzeniu gruzliczem skéry na prze-
strzeni dioni dziecka. Dermogr. dodat. Zalecono 10 kapieli
solank.-jod.

19. VII. Pirguet: po 48 godz. guzek 20 mm.

19. VIII. Pirguet: po 48 godz. guzek 5 mm.

Waga 37 kg. Ubytek na wadze 1 kg 800 g spowodowany trzy-
dniowg biegunkag i ropnem zapaleniem S$linianki podjezykowej.

C) Zanik odczynu:

VIl. O. R. chip. lat 13 (L. p. 97, | sezon). Waga: 43.200,
wzrost 150.5 cm. Dobrze zbudowany,,$rednio odzywiony. Drobne
gruczoty zewnetrzne, powiekszone migdatki. Wneki: bez obja-
wéw chorobowych. Dermogr. dodat. Zalecono 10 kapieli sol.-jod.

6. VI. Pirguet: po 48 godz. guzek 5 mm.
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8. VII. Pirguet: po 48 godz. ujemny (odczynu $rédskor-
nego uje "obiono).
VIIl. S. E. chip. lat 11 (L. p.110, | sezon). Waga: 31.600,

wzrost 136 'cm. Stan og6lny dobry. Objawy grucz. wnekow. przy-
stucliowe wyrazne. Dermogr. ujemna. Zalecono 10 kapieli sol-jod.

6. VI. Pirguet: po 4S|godz. guzek 6 mm.

8. VII. Pirguet: po 48 godz. ujemny.

10. WII. Pirguet:
nijj robiono).

Waga 32, kg 100 g. Objawy grucz. wnek. w dn. 10. VII.
znacznie mniej wy*razne. Dennogr. dodat.
D% Odczyn bez zmiany:
IX. St. B. chip. lat 8(L. p. 67, I sezon). Waga: 17.500,

wzrost 108 cm. Fizycznie Zzle rozwinietj' (wyglad dziecka 5 let-
niego), wychudzony, blady Gruzlica gruczotéw podszczekowych,
gruczot po stronie lewej rozmigkajagcy. Wybitne objawy przystu-
chowe. gruczotéw wnekowych, naciek przywnekowy po stronie

lewej. Cieptota ciata 37.6 do 38.1°. Dermogr dodat.
6. VI. Pirguet: po 48 godz. guzek 5mm. Zalecono lecze-
nie spoczynkowe na wolnem Showietrzu, guajac. carb., calcisal.

Cieptota 'Stopniowo obnizata sig, stany podgorgczkowe utrzy-
mywali” sie do 28. VI, poczem stwierdzano stale stan bezgo-
raczkowy.. Objawy nacieku prz~**nekowego ustgpity zupetnie,

zmniejszyty sie objawy przystuch. grucz. wnekowych Gruczot
podszflzekowy lewy po samoistnem przebiciu sie ropy, w ostat-
nich dniach pobytu dziecka w*Rabce juz nie saczyt. Mata blizna
pokryta byta strupkiem.

8. Vjl. Wykonana poraz drugi préba Pirguet a data po
48 godz. odczyn zgodny z Il-szym (guzek 5mm), waga 19.300 g.

Rozwazenie otrzymanych wynikéw wskazuje, ze w prze-
waznej ilosci, bo w prawie 80°/0 przypadkéw wystapity wyrazne
zmiany w oddziatywaniu na tuberkuling u dzieci, poddanych kil-
kutygodniowemu leczeniu klimatycznemu i kapielami solank.-jod,
w Rabce.

W naszych przypadkach stwierdzaliSmy: wzmozenie odczynu
w 48"9,, a ostabienie odczynu w 32%>.

Nie mozna w tych przypadkach wustali¢ jakiego$- zwiagzku
miedzy stwierdzanemu Kklinicznie objawami chorobowemi. a zmia-
ng odcAmu. Materjat nasz przedstawia sie zresztg pod -wzgle-
dem zmian chorobowych do$¢ jednostajnie.

W 114 przypadkach z rozpoznaniem

klinicznem  Broncho-

adenopath stwierdzano:
wzmozenie odczynu u 58 dzieci t.zn.50.87%,
ostabienie odczynu u 33 dziecit. zn. 28.9%,
bez zmiany odczyn u 16 dzieci t.zn.14%,
zanik odczynu u 4 dzieci t. zn.3.5%,
nie kontrolowano u 3 dzieci t. zn. 2.63%.

W 23 przepadkach zdodatnim odczyliein, bez dajgcych sie
okresli¢ badaniem fizykalnem zmian anatom, specyf.

wzmozenie odczynu u 9 dzieci t. zn. 39.1%,
ostabienie odczynu u 4 dzieci t. zn. 17.3%,
bez zmiany odczyn u 8 dzieci t. zn. 34.7%,
zanik odczynu u 2 dzieci t. zn. 1.6%.

W 2 przypadkach gruzlicy skory stwierdzono ostabienie od-
czynu, a WM1 przypadku gruzlicy kosci odczyn bez zmiany.

W obu grupach i ze wzmozeniem i ostabieniem odczynu, nie
byto réznicy w poprawie stanu og6lnego. Prawie wszystkie dzieci
wykazywaty poprawe taknienia, lepsze ukrwienie skdéify i bton
$§luzowych, a powazna wiekszo$¢ przybytek ciezaru ciata.
Z og6lnej liczby 226 dzieci przybyto na wadze 194.

Na 86 dzieci z ujemnym odczynem Pirguet aprzybyto na

wadze: 73 t. zn. 84.88%.
Na 140 dzieci z dodatnim odczynem Pirgueta przybyto na
wadze: 121 t. zn. 86.4%

a wiec odsetkowo przybytek na wadze przedstawiat sie pra-
wie jednakowo u dzieci zakazonych i niezakazonych gruzlica.

Ws$réd 140 dzieci zakazonych gruzlicag, przy uwzglednieniu
zmian w odczynie po przebytem leczeniu, stwierdzaliSmy w po-
szczegblnych grupach nastepujace stosunki:

na 67 dzieci, u ktérych odczyn byt wzmozony, przybyto na
wadze 62 t. zn. 92.5%,

na 39 dzieci, u ktérych odczyn
wadze 28 t. zn. 71.7%,

na 25 dzieci, u ktérych odczyn byt bez zmiany, przybyto na
wadze 23 t. zn. 92%,

na 6 dzieci, u ktérych byt zanik odczynu, przybyto na wadze
5 t. zn. 83.2%,

3 dzieci nie sprawdzano.

bj»hs ostabiony, przybyto na

powtdrnie ujemny (odczynu $rédskérnego
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(10 z odczynem
nieznaczne

Wage bez zmiany stwierdzono u 21 dzieci
Pirqueta ujemnym, 11 z odczynem dodatnim),
ubytki ciezaru ciata u 11 dzieci (3 z odczjfiem ujemnym, 8 z do-
datnim).

Byé moze, ze przy lep&zem r-6zniczkowaniu, doborze czyn-
nikbw leczniczych, a zwilaszcza przy systematycznem stosowa-
niu leczenia spoczynkowego na wolnem powietrzu moznaby byto
jeszcze i u pozostatlych dzieci osiggna¢ przybytek ciezaru ciata.
W kazdym razie przybytek na wadze nie pozostawat w zadnym
stosunku do zmian w oddziatywaniu na tiftferkuline.

Te og6lne spostrzezenia nie wyjasniaja nam, jakie znaczenie
ma wzERJzenie Gzy ostabienie odczynu skérnego. W obu grupach.
Bze wzmozeniem i ostabieniem odczynu, sOfierdzaliémy poprawe
stanu ogdélnego chorych dzieci. Wiadomo tez, na podstawie diu-
goletniego doswiadczenia, ze wpltyw czynnikéw klimatyczno-
zdrojowyoh w Rabce, we wczesnych okresach gruzlicy, jest ko-
rzjSiny. Wzmozenie odczynu moiq by¢ objawem, wystepujg,oym
czasowo, jako wyraz dobrej zdolnosci oddziatywania ustroju,
a skjytaszcza skdry, pod wptywem draznikéw klimatyczno-kapie-
lowych. Zdolno$¢ ta moze wkoncu doprowadzi¢ do zupeinej mie-
wrazliwo$ci na toksyn”p gruzlicza. Z drugiej strony, ostabienie,
lub zanik odczynu tuberkulinowego mdgtby takze .“wiadczy¢,
przy dobrym ogélnym stanie, o postepie czasowej odpornosci ku

niewrazliwo$ci na toksyne. Moznaby ttumaczyé, iz czynniki kli-
rnatyczno-zdrojowe dziataja jednak tak korzystnie na stosunki
odpornBmowe w ustroju, ze wzmagaja dazno$¢ do anergji ko-

rzystnej. W ten sposdb prébujemy wyjasni¢ lozbiezno$¢ spostrze-
ganych zmian w odczynie tuberkulinowym, opierajagc sie¢ -zresztaj
tylko na obserwa§.iach klinicznych.

Okre$lenie roli poszczeg6lnych czynnikéw w tern zawitem
zjawisku nie jest oczywiscie mozliwg na podstawie naszych spo-
strzezen. Nalezy sadzié¢,'ze* dziata tu zespdét czynnikéw klima-
tyczno-zdrojow”ch. Dziatanie poszczegélnych z nich moze sie
wzajemnie potegowa¢ w szczeg6lnoSci za ptoredoié-twem skary,
jako narzadu odbiorczego tych u{plywéw. Kapiele solankowo-jo-
djmje zdaja wyptywaé na wieksze nasilenie odczynowp.Sci
skoépy 7

Spomiedzy 140 dzieci
kuline wytaczono od kapieli

Wsréd tych 28 dzieci,
czynnikéw klimatycznych,

oddziatywujgcych dodatnio na tuber-
solankowych 28 dzieci.
pozostajgcych jedynie pod wpltywem
zauwazono:

wzmozenie odczynu u 10 dzieci t. zn. 35.7%,
ostabienie odczynu u 13 dzieci t. zn. 46.5%,
odczyn bez zmiany u 5 dzieci t. zn. 17.8wo.

U 112 dzieci,

wzmozenie odczynu u 57 dzieci t. zn. 50.89%,
ostabienie odczynu u 26 dzieci t. zn. 23.21%,

pobierajacych kapiele stwierdzono:

odczyn bez zmiany u 30 dzieci t. zn. 17.86%,
zanik odc|gnu u '6 dzieci t. zn. 5.36%,
nie kontrolowano 3 dzieci t. zn. 2.68%.

Z porbéwnania wynikatoby, ze przy stosowaniu kapieli solan-
kowo-jodow. otrzymujemy wigkszy odsetek wzmozenia odczy-
néw, prajtem mozna bylo w naszych przypadkach zauwazy¢
wieksze nasilenie tego wzmozenia u dzieci pobierajgcych kapiele.

Spostrzezenia nasze nasuwajg nastepujace wnioski:

1 Czynniki klimatyczno-zdrojowe moga wywiera¢ wptyw na
zjawiska alergii we wczesnych okresach gruZlicy u dzieci.

2. Proba tuberkulinowa skérna po kilkutygodniowem leczafl
niu klimatyczno-zdrojowem w Rabce wykazuje wzmozenie od-
czynu w 48%, a ostabienie odczynu w 32l70.

3. Kapiele solankowo-jodowe potegujg dziatanie czynnikéw
klimatycznych i w wiekszej iloSci przypadkéw wzmagajg nasile-
nie odézynowos$ci skoSfc

4. Czasowe wzmozenie wrazliwos$ci na tuberkuline moze do-
wodzié, ze w razie istniejgcej juz skionnosci do znacznych od-
czynéw zapalnych i og6lnych, nieodpowiednie leczenie bodzZcowe
moze doprowadzi¢ do zaostrzenia sprawy chorobowej.
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P. Oaz. Lek. 1&6. Nr. 18. — 2) T. CyKarola wykazato wyrazne
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Strukow: Mbnatschft. f  Kindhlkde 57/5 1933. — 13) A
Strasser, Kisch Handbuch d. klin. Hydro-Balneo-Klimato-
therapie. 1920.

Dr. Edward BOKSER, ordyn. choréb wewnetrzni<jh. Iwonicz.

Wptyw wody ze Zrédia Karola w Iwoniczu na kwasote zotgdka.

Z Sanatorium ,,Excelsior* Zakt. Ubezji na Wypadek Choroby.
Dyrektor: Dr. Alfred Janik.

W grudniu 1930 r. ogtosit L. Tochowicz wyniki badan
swoich nad dziataniem wody ze Zrédta Karola w Iwoniczu na
mwydzielanie soku zotgdkowego, tre$ci dwunastniczej oraz na prze-
miane spoczynkowga. Badania te przeprowadzono na klinice kra-
kowskiej prof. Tempki z woda butelkowang, ktérej skiad nie
jest zupeinie identyczny z woda'Swiezg uProdta. Dla orientacji
podaje, ze woda Karola jest stabg szczawg stono-alkaliczn,| ktdrej
najwazniejsze sktadniki mineralne jako$ciowo i iloSciowo sg bar-
dzo zblizone do skiadu osocza krwi; ponadto zawiera woda ta
jod, brom, stront i bar.

W Sanatorium naszem w lwoniczu-Zdroju mamy mozno$¢s
badania wptywu wody wytryskajacej bezposrednio ze Zrédia.
W pierwszej serji badan zajgtem sie wptwem wody Karola nai
kwasote zotgdka. Ogdtem dokonatem 28 badan na R4 pacjentach,
przyczem stosowatem 3 metody. Metoda pierwsza: przed poda-
niem wody Karola zgtebnikowatem zétgdek naczczo i po mébnem
$niadaniu Ewalda - Boasa. Nastepnie zalecalem pacjentowi picie
wody Karola, podgt*anei do 40“ dw» razy dziennie po 250 g,
nazgodziK przed $niadaniem i w dwie godziny po obiedzie. Czas
trwania kuracji pitnej wahat sie u pacjentéw od 10—36 dni; na-
stepnie powtérnie zgtebnikowatem zotgdek naczczo i po $nfadaniu
Ewalda-Boasa. Ro6znice poziomu kwasctty w pierwszem i drugiem
badaniu uwazatem za wyktadnik wptywu wody Karola. Metoda
druga polegata na czasteczkowem zgiebnikowaniu zotgdka rurka
dwunastnicza po podaniu $niadania kofeinowego (0,2 coff. pur.
na 300 cm3 wody zwykiej 40°), zabarwionego btekitem metyle-
nowym.

Piej;Mze zgtebnikowanie odbywalo sie przed podaniem wody
Karola, drugie takie same po 10 — 33 dniach picia wody Karola,
p.odawanej w spos6b taki sam, jak w metodzie pierwsze;j.

Mejrda trzecia: poréwnywatem liczby kwasoty, otrzymane
zgtebnikowaniem czasteczkowem po $niadaniu kofeinowem na
wtEpzie zwyktej, z liczbami po takiernz® $niadaniu na wodzie Ka,
rola, ktére podawatem w <J—4 dni po piedw$zem badaniu.

W kazdej porcji tresci zotadkowej oznaczatem wolny kwas

solny i ogdlng kwasote, w niektérych badaniach metodg Il i 11
ponadto ilo$¢ chloru catkowitego. Zaznaczyé¢ musJS ze odpo-
wiednie przypadki chorobowe byty jednoczesnie leczone diete-
tycznie.

Na zalgczonych wykresach zobrazowane sg otrzymane wy-
niki. Poniewaz wykresy kwasoty ogdlnej przebiegajg* réwnolegle
do Wykres6”wolnego kwasu solnego, ograniczam sie do podania
tycli ostatnich. Celem wyjasnienia niektérych szczegétéw zazna-
czam, ze gdijg zgtebnikiem zotagdkowy#! nie udawato sie wydoby¢
tre$ci naczczo, badatem jakoSciowo odczyn na konhcu zgitebnika
papierkiem lakmusowym i kongo. Strzatkg nad osig odcietych
oznaczatem odfezfn kongo — dodatni; na osi odcietych — od-
czyn kongo — ujemny, lecz wzgledem lakmusu kwasny; ponizej
osi odcietych — odczyn wzgledem lakmusu zasadowy. Grubsze
punkty na wykresach wskazujg zarzucenie zétci, kreski pionowe
oznaczajg, ostatnig porcje tre$Si zabarwionej. W badaniach metoda
Il i M przerywatem zgtebnikowanie po *60 min. od chwili znik-
niecia tresci barwnej; w niektérych badaniach pewnych porcyj
nie mozna byto otrzymaé z braku tresci w zotadku. Ponizej po-
daje przeglad badanych przypadkéw, uszeregowanych wedtug
stanu kwasotA zotgdka.

Grupa |: niedokwasno$¢ i brak wolnego kwasu.

Metoda 1 badano:

Wykres Nr. 1 O. W. Rozpoajianie Gastritis chron, sabacida.
Adipositas. Neuros. traumdt. Zgitebnikowanie po 19 dniach wody
spotegowanie kwssoty; po dalszjtch
17 dniach wody Karola kWasota pozostata na osiggnietym po-
ziomie.

Nr. 2. E. L. Gastritis chron, anacida. Cachexia. Suspec. neo-
plasm. ventricuU. Poczatkowa kwasota zotgdka ogo6lna wynosita
6—4°, wolny kwas — 0. Po 19 dniach Karola stwierdzi¢ mozna
byto znaczny niedob6r HCl1 w tresci zotadkowej, zawierajacej
wyrazng domieszke krwi.



Nr. 21. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 399



400

Metodag Il. badano:

Nr. 3. P. A. Cholecyst. chron. Hypaciditas. Po 16 dniach Ka-
lola u i-osobnika z podkw*$noscig nastgpito podniesienie kwasoty
do liczb prawidtowych.

Nr. 4. Z. K. Cholecyst. chron. Hypaciditas c. hyperacid. ma
tutina. Nervositas. Po 14 dniach — spotegowanie kwasoty zotgdka,
niesiegajaeej jednak normy.

Nr. 5. G. W Gastrit. chron, subacida. Po i8 dniach Karola
przecietna wysoko$¢ kwasoty pozasjaje bez zmiany, jednakze zo-
tagdek wydziela sok dtug”j niz poprzednio. Po dalszych 15 dniach
Karola nastepuje znaczny spadek kwasoty.

Nr. 6. H. M. Cholecyst. chron, calculosa. Gastrit. anacida. Po
15 dniach Karola niedobér ktyasu solnego bez zmian, jednakowoz
zotgdek wydziela tres¢ dtuzej niz poprzednio.

Metoda Ill. badano:

Nr. 7. Dotyczy pacjenta Nr. 5 Stwierdza sie znaczne obnize-
nie kwasoty i bardzo czeste zarzucanie zbétci.

Nr. 8. M. J. Gastrit. chron, subacida c. hvperacid. matuiina.
Rhinopharyngo - laryngitis chroA. Neurasthenia. W tym przy-
padku hyykonano badania w odwréconej kolejnosci: najpierw

$niadanie kofeinowe na wodzie Karola, za§ po 8 dniach na wodzie
zwyktej. Obydwie krzywe przebiegaja ponizej liczb prawidto-
wych, krzywa po kofeinie na wodzie zwykitej kilkakrotnie prze-
rywa sie i lezy naog6t ponizej krzywej po wodzie Karola. Stwier-
dza sie wiec po Karolu zwiekszenie kyrnsotk niesiegajgeej jednak
normy.

Nr. 9. Dotyczy pacjentki Nr. 6. Po Karolu niedobér kwasu
solnfgo pozostaje bez zmian; w 50 i 60 min. ilo$¢ tresci wydo-
bytej byta niewystarczajgca do badania; tutaj niwniez stwierdza
sie diuzsze trwanie wydzielania zolgdkowego po wodzie Karola

Grupa Il: przypadki z prawidtowa kwasots.
Metodag I. badano:
Nr. 10. M. Cz. Colitis chroA. Rhinopharyngitis chron. Po 16

dniach Karola kwasota zwiekszyta sie. Na wykresie wolnego HG1

nie ja?t to uwidocznione spowodu zarzucenia z6ici, S$wiadczy
jednak o tem wzrost kwasoty ogolnej z 50 na 64°.
Nr. 11. P. J. Neurctsthenia. Po 24 dniach Karola — wybitne
spotegowanie kwasoty.
Nr. 12. L. J. Neurasthenia. Po 14 dniach Karola — spotego-
wanie kwasoty.
Metoda I
llos¢ Zw Zm Bz
Hypacid. 1 1 - —
Anacid. 1 - 1 -
Normacid. 8 5 3 —
Hyperacid. 4 - 4 —
Nr. 13. H. J. Gastrit. chron Po 34 dniach Karola kwasota
nieznacznie wzrosta (uwzgledniajgc zarzucenie zo6tci w drugiem
badaniu).
Nr. 14. M. M. Asthenia. Hiladenitis pulm. Po 19 dniach Ka-
rola — nieznaczne zwiekszenie kwasoty.
Nr. 15. K. F. Thc. pulm. clensa. Po 21 dniach Karola — wy-\

razne zmniejszenie kwasoty.

Nr. 16. G. Asthenia. tiypcrthyreosis. Po 23 dniach Ka-
lola — zmniejszenie kwasoty"!

Nr. 17. B. T. Gastrit. chroA. Periduodcmiis. Po 20 dniach Ka-
rola — wyrazne zmniejszenie kwasoty.

Grupa Ill: Przypadki z nadkwasnoscia.

Metodg I. badano:

Nr. 18. S. W. Gastrit. hyperacida. Rhinopharyngit. chron.
Neurasthenia. Po 10 dniach Karola — zmniejszenie kwasoty do
normy.

Nr. 19. K. J. Gastrit. hyperacida. Colitis chron. Neurosis. Po

21 dniach Karola poziom kwasmy opada,
powyzej normy.

Nr. 20. Ch. J. Cholecyst. chron. Neurasthenia. Po 26 dniach
Karola — zmniejszenie kwasoty, ktéra jednak nie osigga normy.

Nrr 21. S. A. Asthenia. Neryositas. Po 7D dniach Karola po-
wtérne zgtebnikowanie zotgdka odbyto sje w sposéb nastepujacy:
o 6-tej rano otrzymatla pacjentka naczczo 250 g Karola, po 2
godzinach pierwsze zgtebnikowanie, treSci Zzotadkowej nie
otrzymano, na zgtebniku kongo dodatnie. W 45 min. po $niadaniu
Ew. - B. kwasota byta wyraznie mniejsza, niz w pierwszem ba-
daniu i osiagneta liczby prawidtowe.

pozostajac jednakze

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 21. 1934

Meto.dg Il. badano:

Nr. R. F. F. Gastrit hyperarida. Hepatnsis chrohn. Po 17
dniach Karola — spadek kwasoty znacznie zblizajgcej sie do
normy.

Nr.- 23. W. J. Cholecyst. chroA. Po 10 dniach Karola wyraz-ny
spadek kwasoty, znacznie zblizajgcej sie do normy.

Nr. 24. W. t. Cholecyst. chron. Neurosk. Po 17 dniach Ka-
rola poziom kwasoty wzmaga sie (uwzgledniajagc czeste zaEu-
caras z6tci).

Metoda Ill. badano:

Nr. 25, dotyczy pacjenta Nr. 25% Po jednorazowem podaniu
Karola stwierdza sie zwiekszenie kwasoty.

Nr. 26, dotyczy pacjenta Nr. 24. Po.jednorazowem podaniu
Karola kwasota poteguje sie..

Nr. 27. G. L. Uulcus duodeni peractum. Adipoékitas.
razowem podaniu Karola — obnizenie kwasoty.

Nr. 28. O. A. Neurasthenia grav, St. post. pleurit. Po jednora-
zowem podaniu Karola — wzrost kwasoty.

Z wyzej podanych obserwacyj chciatbym podkresli¢ niektore
szczeg6ty. W przypadku Nr. 5 18-dniowe stosawauie Karola nie
pogorszyto istniejacej podkwasnosci, lecz 33-dniowa kuracja pitna
spowodowata znaczne upoS$ledzenie kwasoty.

U kilku pacjentéw przeprowadzono badanie zar6wno metoda
Il. jak Ill. Oté6z wykresy Nr. 5 i7 wykazuja, ze zaréwno jedno-
razowe jak i diugotrwate podawania Karola
padku jednoikierunkowo, lecz na wykretsie Nr. 5 obnizenie kwasoty
moze by¢ wynikiem nader czestego zarzucania zékci, podczas gdy
na wykrd$"ie Nr. 7 spowodowane jest niedomogag kwaso-wydzietui-
czg. Podobnie jednokierunkowe dziatanie wida¢ na wykresach
Nr." 24 i 26; rowniez w przypadku zupeinego braku kwasu (wy-
kresy Nr. 6 i 9) metoda Il. i Ill. daja wynik jednobrzmigcy —
brak jakiegokolwiek wptywu. Natomiast w przypadku Nr. 22 i 25
dtuSze zazywanie Karola zmniejszyto kwasote, podczas gdy

jednorazowe zastosowanie dato z-wiekszenie; byé moze da SS$E to

wyttumaczy¢é szczegdlng pobudliwo$cia wydzietnicza Zotgdka

w dniu 9. XI., za czem przemawia réwniez bardzo wysoka liczba

wolnego HC1 naczczo.

Nr. 21 zupetnie
nawet po spo-

Przypadek nadkwasnosci
nie zdradza tendencji nasilania sje nadkwasnbsci
ttSjowanem zadziataniu wody Karola.

ZestawienieJwiytiikéw otrzymanych przeze mnie podaje tablica
ponizsza:

Metoda Il Metoda Il

llos¢ Zw Zm BS It6n¢ Zw Zm Bz Razem Zw Zm Bz
32 — 2 1 1 _ 6 4 1pi —
1 - - 1 1 - — 1 3 — i 2
8 5 3 -
3 1 2 _ 4 3 1 - 11 4 7 —
Ogotem 13 13 2

Wyniki wyzej wspomnianych badan T ocliowicza odno$nie

do wptywu Karola na kwasote zotagdka mozna zestawi¢ jak na-
stepuja.

Ito$¢ Zw. zZm. Bz.

Hypaciditas 11 1 - -
Anaciditas 3 2 — 1
Normaciditas 3 2 - 1
Hypcraciditas 3 1 — 2
Ogétem 20 16 - 4

Poréwnanie tych dwech tabelek poucza, ze otrzymane prze-
ze mnie wyniki nie przemawiajgca tak jednokierunkowem dzia-
taniem wody\Karola, jak wynikatoby badaA To cliowi cza.
Na podstawie moich, wynikéw mdéznaby raczej wyciggna¢ wnioski
nastepujace: w przypadkach niedokwasnosci Karol przewaznie
(2:1) wzmaga ,kwasote, w nadkwasnosci przewaznie (7:4) zmniej-
sza- kwasote, w braku kwasu solnego nie daje zadnych wynikéw,
W przypadkach z prawidtowa ilosciag kwasu przewaza wpltyw po-
tegujacy kwasote (5:3).

Doda¢ musze, ze badania w ten sposéb przeprowadzone nie
uwzgledniajag dziatania czynnika klimatycznego i dietetycznego
ani niewatpliwego wptywu stanu c$Snnosciowego watroby na
kwasote's.zotjjdka. Uwzglednieniem tych czynnikéw zamierzam za-
ja¢ sie w dalszych pracach.

Pojed

dziataty w tym przy-



Nr. 21. 1934

Dr. Piotr SZUMOWSKI. Iwonicz - Zdréj.

Wptyw wody ze Zrédia ,Karola” w Iwoniczu na diureze.

Sanatorium ,Excelsior" Zakt. Ubezp. na Wypadek Choroby.
Dyrektor: Dr. Alfred Janik.
W szeregu badan dotyczacych dziatania wody Karola na
ustréj ludzki przeprowadzone byty w tut. Zaktadzie réwniez ba-

dania nad dziataniem tej wody na nerki, a w szczeg6lnosci nad
jej wpltywem na diureze.

Zbadatem 11 os6b. W wiekszosci byty to schorzenia gos$é-
cowe i nerwowe; schorze nerek nie byto.

W przeciggu mniejwiecej tygodnia badatem u nich mocz
dobowy, poczem przeprowadzatlem prébe rozcieAczenia wodg
przekroplong.

Nastepnie podawatem w ciggu takiego samego czasokresu

obok zwyktej diety wode Karola w iloSci 500 cm3 dziennie, zbie-
rajac w tym czasie nadal mocz dobowy. W konhcu tego okresu
przeprowadzatem dwukrotnie probe wodng. Jeden raz réwniez
woda przekroplong, drugi raz woda Karola. Préby wodne wyko-
nywano w ten sposéb, ze po wypiciu 1 1 wody zwyktej czy Ka-
rola chory oddawat mocz w ciggu 4 godzin w 4 porcjach co
godzine.

Przez caly czas trwania badania chory otrzymywat jedna-
kowga diete i takie same ilosci ptynéw. W okresie tym stosowane
byty zawsze te same =zabiegi fizykalne z wyjatkiem dni préby
wodnej, kiedy zadnych zabiegéw chory nie otrzymywat. Chorych
wazyliSmy codziennie zaréwno w tygodniu wstepnym, jak
i w okresie stosowania wody Karola, a w dniu préby wodnej
tuz po wypiciu wody i po skofczeniu préby, celem wykazania

ewentualnego ubytku ptynéw droga pozanerkowg. Oczywiscie
w czasie préby wodnej chory nie oddawat stolca i zachowywat
mozliwie najwiekszy spokéj.

We wszystkich wypadkach stwierdzitem, ze ilo§¢ moczu
dobowego po dodaniu do zwyktej diety i zwyktej ilosci ptynow

500 cm3 wody Karola wzrastata tylko bardzo nieznacznie, gdyz
przecietnie o 120 cm3 Krzywa wagi badanych podnosita sie w cza-
sie codziennego przyjmowania U 1 wody Karola w tempie znacz-
nie szybszem niz w okresie wstepnym.

Proby wodg przekroplong wypadaty w okresie wstepnym i po
tygodniu stosowania wody Karola mniejwiecej jednakowo. Ilo$¢
oddanego moczu wynosita przecietnie 900 cm3; tylez wynosit
ubytek wagi po prébie wodnej. Natomiast préoba wodna wykonana
wodg Karola data wynik catkiem odmienny. Po wypiciu 1 1 wody
Karola wydalano przecietnie okoto 400 cm3 moczu, czyli o po-
towe mniej niz po tejze ilosci wody przekroplonej.

W wyniku naszych badan przyszliSmy do wniosku, ze:

1) picie wody Karola przez dtuzszy czas nie wpltywa na
przebieg préby wodnej wykonanej wodg przekroplong a zatem
nie zmienia zdolno$ci wydalniczych nerek w stosunku do wody
przekroplonej';

2) ze woda Karola przy diuzszem uzywaniu nie zwieksza
diurezy, lecz odwrotnie ma dziatanie nawadniajgce ustréj, o czem
Swiadczy niezmiernie szybki przyrost wagi badanych;

3) woda Karola zastosowana jednorazowo w wiekszej ilosci
dziata wprost hamujaco na diureze, co wynika z porédwnania
ilosci moczu wydalonego w prébach wodg przekroplong i wodg
Karola, wykonanych po okresie picia wody Karola.

Mechanizm dziatania wody Karola pozostaje dla nas narazie
pytaniem otwartein.

Woda Karola wg. rozbioru Parnasa i Klimka zawiera
sktadniki mineralne w nastepujgcym stosunku na 1 1 wody:
(1932 r.).

Katjony Anjony

Na 2.4737 Cl 3.0774

K 0.0230 SiO 0.0188

Ca 0.0701 HCOs 1.2400

Mg 0.0347 Br 0.0089

Ba 0.086 J 0.0028

S 0.056

Fe 0.0008

Mn 0.00003

NH 0.0017

Oprécz tego znajdujg sie w niej w do$¢ duzej ilosci kwasy

naftenowe.

Zawarto$¢ najwazniejszych czeSci
jest bardzo zblizona iloSciowo do sktadu osocza krwi
(Parnas).

mineralnych wody Karola
ludzkiej
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Wedtug Schadego istnieje zalezno$¢ wydalania moczu
od koncentracji wprowadzanych do ustroju substancyj moczo-
pednych. przedewszystkiem soli mineralnych. Substancje zawarte

w osoczu krwi majg swoje specyficzne stezenie stuzace do utrzy-

mania izotonji. Z chwilg przekroczenia tego stezenia sdl ulega
wydaleniu z osocza, poniewaz niejako przekracza swoj ,prog
wydalania". Im bardziej stezenie jakiej$ soli wprowadzonej do

ustroju przewyzsza ten prég wydalania, tem szybciej nastepuje
jej wydalenie z osocza. Oczywiscie wydalanie to nie zawsze
nastepuje przez nerki, gdyz pewne sktadniki mineralne ulegaja
zatrzymaniu w tkankach albo wydaleniu przez jelita, skoére i t. p.

Gtownym sktadnikiem mineralnym wody Karola jest chlorek
sodu. Majer-Biscli stwierdzit, Ze podawanie do wewnatrz
izotonicznych rozczynéw soli kuchennej pozostaje bez wpiywu
na diureze, podczas gdy te same ilosci wody przekroplonej wzma-
gajag wydalanie moczu.

W naszych doswiadczeniach woda Karola nietylko pozostaje
bez wptywu na diureze, lecz dziata raczej na nig hamujagco, stad
przypuszczenie, ze jej dziatanie zalezy od innych jeszcze sktad-
nikbw poza solg kuchenna.

Wedtug Zon deka diuretyczne dziatanie anjonéw wzrasta
od — do: Cl— NO —Br — bezwodnik kwasu oct. — kwasu
fosf. — kwasu siark. Z anjonéw moczopednych jest silnie repre-
zentowany chlor, najstabiej moczopedny z rzedu Zondeka. Co
do kationdw wchodzgcych w skiad wody Karola wiadomo, ze
Na i Mg maja dziatanie nawadniajace w przeciwienstwie do K,
ktory dziata diuretycznie (Korany i), Ca dziata badz przeciw-
moczopednie, badZz moczopednie w zaleznos$ci od stanu fizyko-
chemicznego komoérki nerkowej (Sc liade). Dziatanie na diureze
baru, strontu i zelaza jako metali jest raczej hamujgce. Dziatanie
kwaséw naftenowych i innych sktadnikéw w tej ilosci, w jakiej

sie one znajduja w wodzie Karola, nie da si¢ narazie blizej
okreslic.
-l 3 4 S 6 7 8 $ -10 u 12 fi 4* 45 1o a7 16 el 20-¢

Wykres 1

Wykres 2.

Zestawiajagc nasze badania, przychodzimy do wniosku, ze
dziatanie przeciwmoczopedne i nawadniajgce wody Karola nalezy
przypisaé badz przewadze sktadnikéw hamujgcych diureze nad
moczopednemi, badZz jakiemu$ szczegdlnemu ustosunkowaniu sie
wzajemnemu tych sktadnikéw, nastepstwem ktérego jest hamo-
wanie diurezy.
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}. ks. gj. Rozpoznanie Trze¢, iloé¢ moczu dobowego

przed wodfj w czasie picia

Karola wody Karola
1501 Ischias 1075 1220
1502 Ischias 910 1070
1429  Polyarthr. chr. 985 940
1513  Polyarthr. chr. Myodeg. cord. 850 790
1509 Tendovag. crep. 1160 1475
12 Laryng. chron. 845 940
1531  Gonitis traum. 625 820
38 Tabes dors. 705 730
37  Polyarthr. chr. 890 870
9 St. p. fract. vert.,, emphys. pulm. 800 -
1512 T. b. c. metacarp. 880 1180
Przecietnie: 884 1003

Dla $cisto$ci musze zaznaczyé, ze w czasie badan nie wyla-
czono czynnikow ubocznych, jak zabiegéw termicznych, elek-
trycznych i Swietlnych, majgcych roéwniez wptyw na wydzielanie
nerek. Badania Oedda wykazujg, iz diatermia oraz promienie
pozafiotkowe zwiekszajg diureze, przy zabiegach za$ cieplnych
wzmaga sie pocenie, co znowu pos$rednio zmniejsza diureze. Po-
niewaz jednak wptyw tych czynnikéw w czasie trwania catego
doswiadczenia byt inniejwiecej jednakowy, moge ich nie bra¢ pod
uwage.

Na podstawie powyzszych spostrzezen pracownianych wy-
ciggamy nastepujacy wniosek praktyczny: w przypadkach scho-
rzen potaczonych z zatrzymaniem wody w ustroju i upos$ledze-
niem diurezy (niektére cierpienia nerek, niewydolno$¢ krazenia
i t. p) — stosowanie wody Karola jest przeciwwskazane, nato-
miast zaleca sie jej picie w przypadkach, w ktérych zalezy nam
na nawodnieniu ustroju.

Dla orientacji podaje powyzej zatatwienie badan, gdzie
ilosSci moczu dobowego sg podane w liczbach przecietnych. Poza-
tem podaje dwie najbardziej charakterystyczne krzywe przedsta-
wiajgce zachowanie sie diurezy pod wptywem dziatania wody
Karola.

Wyja$nienie do wykresu Nr. 1.. Tendovaginitis erepitans.
Od 2. I. — 12. I. okres wstepny, od 12. I. — 20. I. okres podawania
500 cm3 wody Karola. Krzywa moczu dobowego. Pozioma prze-'
rywana — to mocz dobowy przecietny. Pierwszy i drugi stupek —
préby wodne woda przekroplong, trzeci stupek — pr6ba wodna
woda Karola. U go6ry wahania wagi.

Wyjasnienie do wykresu Nr. 2: Polyarthritis chroh. Pozatern
jak w Nr. 1

PiSmiennictwo:

Gedda: KI. W. 1932, Nr. 16. — Brus ztein: Ruk. p.
fiz. met. lecz. — Laskow nicki: Pol. Gaz. Lek. 1932. Nr. 12
i 13. — Langeron, Paget, Lediell: Presse Mcdicale 1934.
Nr. 2. — Sch ade: Physik. Chemie. — Ko rany i: Nierenkrank-
heiten. — Bergman: Lehrb. d. norm. u. path. Pbysiologie. —
Zon dek: Elektrolyte.

E. BOKSER i A. JANIK. Iwonicz.

Wplyw péinaturalnych kapieli kwasoweglowych na ci$nienie krwi.

Z Sanatorium ,,Excelsior* Zakt. Ubezp. na Wypadek Choroby.
Dyrektor: Dr. Alfred Janik.

Zdrojowiska, nieposiadajgce wo6d mineralnych o takiej za-
wartosci wolnego bezwodnika weglowego, by sie nadawaty do
uzycia w postaci naturalnych kapieli kwasoweglowych, postuguja
sie kapielami kwasoweglowemi sztucznemi badZto impregnowa-
nemu, badz chemicznemu. Niestety nie spetniajg one takiej roli,
jak naturalne, czego dowiedziono w calym szeregu badan. Posia-
daja one powazne wady, mianowicie wydzielaja CO2 w pierw-
szych minutach kapieli bardzo energicznie i obficie w postaci
duzych baniek, ktére szybko unoszg sie ku powierzchni wody;
bezwodnik gromadzi si¢ nad wanng i jest wdechiwany przez po-
bierajgcego kapiel, co pocigga za sobg caly szereg ujemnych
skutkow.

Kapiel kwasoweglowa, jak wiadomo, powoduje obnizenie
ci$nienia krwi przedewszystkiem w ten sposéb, ze pod wptywem
zawartego w niej bezwodnika weglowego na powierzchnie skéry
nastepuje rozszerzenie naczyrhn obwodu. Natomiast ten sam bez-
wodnik weglowy, wprowadzony do ustroju droga wdechania, po-
woduje podniesienie ci$nienia krwi przez podraznienie o$rodka
naczynioruchowego. Badania Pa radego wykazaty, Zze nad kg
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Préba woOdna Przyrost wagi
woda zwykla woda Karola przed stosowa- po stosowi
przed stosow. po stésow. niem wody wody Kar
wody Karola — wody K. dtto Karola
724 950 540 + 16 + 16
390 860 285 + 12 + 18
725 575 215 + 0,8 + 11
920 1055 375 + 14 — 0,6
930 805 345 "r 0,3 + 11
1260 1400 345 + 0,3 + 08
1175 720 490 + 04 + 11
1295 1350 800 + 04 + 04
380 355 205 — 10 + 04
1005 1010 265 — 4,0 — 05
825 670 430 + 0,3 + 1,2
875 880 390 + 0,2 + 09

piela kwasoweglowg sztuczng gromadzi sie bezwodnik weglowy
w duzych stosunkowo stezeniach (szczeg6lnie obficie nad kapielg

impregnowang) i, dostajac sie do piuc kapigcego sie, niweczy
w wiekszej lub mniejszej cze$ci dzialanie obwodowe kapieli
kwasoweglowej; natomiast w kapieli kwasoweglowej naturalnej

stezenie CO2 jest bardzo nieznaczne i pozostaje bez wpltywu na
obwodowy efekt kapieli.

Précz szkodliwej inhalacji bezwodnika sztucznej kapieli row-
niez miejscowe jego dziatanie na skére nie jest dostateczne:
banki, odktadajgce sie na skdrze, sa zbyt duze, aby mogty wy-
wiera¢ wptyw podobny do drobnych i réwnomiernie sie naktada-
jacych baniek naturalnych kapieli kwasoweglowych.

Dwa nizej podane wykresy z pracy P aradego dobitnie
uzmystawiajg ujemny wpityw wdechania CO2 na efekt kapieli
kwasoweglowej naturalnej (obydwa wykresy otrzymano u tej
samej osoby; | chwila wejscia do kapieli, wyjscie z kapieli).

I(s
GsHu

CLA* * Cii. Aha-

Ko,pief Cdbt hcetu.vai.no. A

jy yo' iP 10
1 "Ryc-. £m.

IsTio’ir'JU"' 3s~'l1o0" YS"

Nie majac do dyspozycji naturalnych kapieli kwasoweglo-
wych, a nie widzagc naukowej racji stosowania sztucznych kapieli,

jeden z nas (Janik) w r. 1932 (ob. Pol. Gaz. Lek. Nr. 20
r. 1933) podal projekt racjonalnego wykorzystania w tym Kkie-
runku  miejscowej wody mineralnej ze Zrbédta ,Emma", ktérej

analiza chemiczna wykazuje nastepuje dane (w 1 I):

Katjony:

Na 3,2513 : 141,50 mg réwnowaz.
K 0,0355 , 0,91

Ca 0,0920 . 4,60

Mg 0,0.367 3,02 ,

Ba 0,0069 . 0,10 ,,

Sr 0,0038 . 0,09 ,

Fe 10,0003 , 0,01 ,,

Anjony:

Cl 4,1610 117.10 mg réwnowaz.
CO2 1,5636 34,20 (catkowite)
CO2 0,0580 (wolne)

Si020,0176

Br  0,0097

J 0,0035
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Przebieg ci$niellia i tetna
Rozpoznanie Data przed kapielg w Odzasie kapieli po kaPieli
3’ 5 8’ 10’ 15 30’ 60’
Sz F. 301 130/60 115/60 105/60 — 105/6(1 105/60 li® 5
Zdrow 24. 11 80 74 72 68 TZ" '76 72
P.%6. 29 1 130/70 125/55 130/60 130/60 130/B5 115/55 130/80 130/80*
Zdréow 25. i 80 80 80 80 80 =30 70 70
M. F. 28 1 130/90 120/80 115/70 115/70 M5/70 100/65 130/90
Diabetes meltitus. 29. 1l 80 84 84 92 88 84 76
M. R. 44 1 160/105 130/90 130/1.00  120/90 1"Olyu 120/t~ 160/121
Hyperton. Myocardit. 29. 1M 76 gw 84 80 n 76 72
L. A 521 240/140 B+40/130 230/120 230/120  23£)/120  218/110 - —
Hyperton. Adipos. 19. 1L 100 96 96 93 92 92
P. S. 47 1 220/150 300/130 190/120  200/130 - - 195/130 185/140
Hyperton. 19 1 92 88 88 88 88 84
Mt. F. 48 1 190/100 145/85 145/85 140/80 140/80 130/80 T —
Hyperton. Myocard. 15. 1I1. *76 84 84 80 84 84
160/90 140/80 130/80 130/70 13070 150/70 - -
Polyarthrit. 17. 11l 72 80 78 80 80
r
M. L. 58 1 210/130 180/120  180/120 175/120  185/130 — 205/130 195/140
Hemipares. U 80 76 70 72 72 76 72
185/135 150/90 145/90 150/100  150/110 — 170/110 170/.110
Hyperton. 3. 1Wm- 72 72 1 72#/ 76 76 72 72
G. J. 50 1 168/95 130/70 13&/75 A5/75 125/75 125/75 — 190/115
H epertonia 123. 11 76 76 72 72 72 72 64
165/100 130/70 125/70 120/75 120/70 120/80 140/90 145/90
Arterioscleros. - w26, 11 78 72 68 68 68 12 72 64
Th. G. 53 1 240/130  200/110 195,000  190/110  190/110 — >fclO/130  210/140
Post insult. 12. 11 60 60 56 66 69 60 68
215/130 190/120 190/1SO-.  190/120 195/13* — 210/130  210/130
Hyperton. 14. Ul 60 62 68 68 69 68 66
220/150 200/140 *200/140 195/170  200/130  200/140 - -
Myocardir. 19. 1. 76 76 68 64 68 64
K. S. 40 1 330/170  210/165 210/155 310/150 220/150  230/150 - -
22. 1L 104 104 100 100 100 100
Post insult. .220/160 215/155 195/140  190/140  200/140 195/140 - -
Hyperton. 24. 111. i04 i #4 104 96 96 96
235/150  193/1.35 185/135  185/130  185/130  180/125 330/150  205/150
26. 111 96 96 96 88 88 88 96 88
230/150 ISO/120  180/130  180/115  170/110  170/120 195/135  200/150
28. 111 88 96 96 94 92 98 88 [ $§]
K. L 49 1 290/160 J~90/160  +"20/j50 290/150 1>0/150 285/150
Hyperton. 3. m 116 120 120 120 124 120, .
265/160 250/150 — 245/145  235/130 jf~30/130 - 245/140
Myoiardit. 5. 1ll. 120 114 114 108 112. 108
265/160  -350/150 - 245/145  235/130  230/120 -
Nephroscler. 7. 1. 120 114 114 108 108
<265/170 wQfe0/I60 250/160 - 255/165  250/155 -
Adipos. 9. I 116- 104 96 104 108

CSfry tej analizy, wykonanej w roku 1932 przez prof. Dr.

Parnasa i Dr.

wykazujg nieduze ilojSi COa wolnego,

natomiast do$¢ znaczne ilosci CO, zwigzanego chemicznie, ktére tej

przeszto 25-krotnie

Jt"wyzszaja

zwigzku, znajdujgcego sie w stanie wolnym.

(1,5060 g w 1 1)

ilos¢ tego

kwasem

do kapieli
solnym, lub

Rozwigzanie tego

przez

stawie analizy wyzej

zagadnienia moze by¢ dwojakie:
przez dorazne okre$lenie ilosci kwasu i weglanéw w wodzie uzy-
zmiareczkowanie pobranej
2) pjzez obliczenie
wspomnianych autoréw.

iloscikwasu na

prébkil/il n
pod-

1) albo

Przeglad tych cyfr nasunat nam mys$l wykorzystania ty~h Z réwnanja przytoczonego widzimy, ze jedna gramodrobina
stosunkowo duzych a ,unieruchomionychil iloéci CO, do kapieli CO, (44 g), jest wypierana z kwasnego weglanu przez jedng
kwasoweglowych. Ro&wiazanie tego zagadnienia przedstawia sie gramodrobing HCl (36,5 g). A wigc do wydzielenia 1,5060 g C02
teoretycznie zupetnie weglowy, zwigzany w tej Z kwasnych 'weglanéw, jakie sg w 1 1 wody, czyli do petnego
wodzie pod postaciag kwasnych weglanéw (przewaznie zwigzku 1,506 . 36,5 g
sodowflo .~atiCOiA, jako kwas o nieduzym stopniu dysocjacji zakwaszenia/ musimy/uzyé - - = 1,25 HCL, czyli 5 g 25%
daje sie wyprze¢ jakimkolwiek kwasem mineralnym, np. solnym 44

w rmiflil reakcji:
NaHCOa + HC1= H20 + CO, + NacCl

albo tez organicznym, ale silniej zdysocjowanym, a wtec octo-
wym, winowym i t. d. W przypadku uzycia kwasu solnego po-
wstajg tu oprocz bezwodnika weglowego sél kuchenna i woda.
Reakcja ta przebiega przez proste wymieszanie#uzytej do kapieli
wody z odpowiedniag iloscig kwasu solnego, a jedynym zarzutem,
jaki tu rniBna podnies¢, jest obawa dodania zbyt du»j ilosci
kwasu, a wiec nadmiernego, zbednego i szkodliwego zakwaszenia
kapieli.

kwasu solnego.

W prak*tjtce,Bby unikngé¢ niespodzianek ze wzgledu na mozli-
wa, cho¢ mato prawdopodobng zmiane sktadu chemicznego wo-
dy, biéteamy tylko 2/3 ilosci kwasu, obliczonej teoretycznie,
a wiec na kazdy litr wody 3,3 g 25% HC1, czyli 330 g chemicznie
czystego 25%-go kwasu solnego na poét-kapiel (100 1), wzglednie
660 g na peing kapiel {00 J.

Aby unik.fa¢ ewentualnego draznigcego dziatania oparéw HC1,
przygotowujemy sobie do ufrytku ten 25% kwas solny w ten
sposéb, ze trzymamy go w butlach szklanych pojemnosci 1 1
dolewajagc do 660 g HCl 340 cm3 wody. Na po6Lkapiel daje sie
p6ét butli, na peitng kapiel — catg butle. Poniewaz iloSt wody
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kapielowej wlanej do wanny okrejpa sie w przyblizeniu, wyko-
naliSmy szereg badan kontrolnych nad odczynem wody w ka-

pieli gakwaszonei. Liczby otrzymane w wyniku tych badan sg
nastepujace: woda kapielowa po dodaniu kwasu solnego badz
zachowuje odczyn .zasadowsl i ,niedobér" HC1 wynosi 3—6°0
1/10 n NaOH, badZz tez daje niekiedy odczyn na wolny HC1,
rownowazny — 2—6°0 1/10 n NaOH, co odpowiada stezeniu
HC1 = 0,0075 — 0,02%> (dla poréwnania podajemy, ze stezenie
HC1 w zotadku = 0,45- 0,48%>).

Spostrzeganie kilku tysiecy tych, jak je nazwalismy, ,p6t-

naturalnych" kapieli kwasoweglowych pozwolito nam zauwazyé¢,
ze bezwodnik wydziela sie z nich powoli i réwnomiernie w po-
staci drobnych baniek i osiada na skérze gesto malemi peche-
rzykami: czas wydzielania CO2 przedtuza sie po kapieli nie-
jednokrotnie do 2 godzin. Korzystnej przyczyny tego powolnego
i rébwnomiernego wydzielania sie CO2 podobnie iak to widzimy
w naturalnych kapielach kwasoweglowych, nie zdotalismy
ustalic.

Chemicznego, szkodliwRo wptywu kwasu
wiamy sie z wyzej podanych wzgledéw
walismy nawet po dtugiej serji
uszkodzenia skory.

Zastanawiajac sie w dalsMun ciagu nad witasciwos$ciami
omawianych Kkapieli, spostrzegamy, ze nie zakwaszajac kapieli
catkowicie, lecz czeSciowo, przez dolanie mniejszych ilosci kwa-
su, mozemy otrzymywaé¢ mniejsze wydzielanie CO2 a wiec daw-
kowa¢ ten bodziec, czemu niektérzy balneolodJ” francuscy przy-
pisuja duze znaczenie lecznicze. W Royat np. usuwa 'sie czes$é
wolnego CO2 przez odstanie wody w zbiornikach, miesza sie
rowniez wody o réftiej zawartosci CO2 dawkujac w ten sposijb
,,moc“ kapieli kwasoweglowej.

Dla naszej wody kapielowej
tosci:

solnego nie oba-
i nigdy nie obserwo-
takich kapieli jakiegokolwiek

obliczyliSmy nastepujace war-

dolanie na litr ,Emmy*“ kwasu
solnego 25°/0:
daje stezenie wolnego CO2:

1 cm3 1,6 3,4 50
0,3%Jo 0,5°/00 1%0 1,56%0

U\5lgledniajgcinne zmiany,
kapielowej pod wptywem

zachodzace w naszej woduje
zakwaszenia, widzimy, ze wszystkie
sole przechodzg w chlorki. Naog6t chlorki stanowig ,3/3 sktad-
nikbw naszej wody, odpowiadajac mniejwiecej stezeniu 6,6°0
NaCl, za$ weglany — 1/3: w ten spos6b po catkowitem zakwa-
szeniu kwasem solnym ilo$¢ chlorkédw wzrasta do stezenia mniej-
wiecej réwnego 8,8 NaCl, innemi stowy woda kapielowa sfaje
sie¢ bardzo podobna do rozczynu fizjologicznego soli kuchennej.
Pozatem wazny sktadniki naszej wody kapielowej to jest jod,
znajdujacy sie w wodzie w postaci jodkéw, przechodzi po za-
kwaszeniu w jodowodor, zwigzek R cluzg tatwo$-siajwydzielajacy
jod in statu nascendi.
Rozpoczelismy

badania nad wptywem pétnaturalnych ka-

pieli CO2 na ciénienie krwi. Naszem zadaniem -byto wykazanie,
ze kapiele kwasoweglowe, wykonywane w podany przez nas spo-
s6b, posiadajag witasnosci bardzo zblizone do naturalnych. Za-

warto$¢ soli kuchennej i innych sktadnikéw mineralnych stano-
wi dodatkow™* tagodny bodziec, podnoszacy wartos¢ omawianych
kapieli.

Dokonalismy 23 badan na 12 osobach. StosowaliSmy kapiel
o cieptocie 33—34°, do dotka podsercowego; czas kapieli staraliSmy
sie doprowadzi¢ do 15 min., przerywajgc kapiel wcze$niej w ra-
zie stwierdzenia podskoku ci$nienia lub gorszego samopoczucia
pacjenta. Cisnienie mierzono tuz przed kapielg, w kapieli po 3
5 8, 10 i 15 min., oraz w 30 i.60 minut po kapieli (pacjent, oczy-
wiscie, po kapieli lezat najmniej godzineg).

Poza dwiema osobami zdrowemi i pacjentem o prawidto-
wem ci$nieniu cierpigcym na cukrzyce, wybieraliSmy do ba-
dania przewaznie przypadki o znacznie podwyzszonem cisnie-
niu, obserwowane juz przez szereg dni, a ktére nie wykazywaty
tendencji do samoistnego obnizenia ci$nienia mimo zastosowania

diety, spoczynku i lekéw uspakajajacych. Uzyskanie spadku
ci$nienia u tych chorych bytoby tem bardziej demonstracyjne.
Streszczajac wyniki, stwierdzamy, ze w kapieli naszej stale

otrzymywalismy spadek ci$nienia krwi w poréwnaniu z liczbg
wyjsciowg, niezaleznie od tego, czy wanne przykrywano prze-
Scieradtem w celu uniemozliwienia wdechania C02 czy tez nie.
W jednym tylko przypadku z ci$nieniem 290/160 (K. L.) nie
uzyskaliSmy spadku w pierwszej kapieli, lecz dopiero w dru-
giej. Obserwowana przytem czesto$S¢ tetna przewaznie ulegata
zmniejszeniu w czasie kapieli, a do$¢ czesto jeszcze dalej sie
obnizata po kapieli. W ten sposéb dziatanie naszych kapieli na
ci$nienie krwi okazato sie bardzo zblizone do naturalnych, co
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usprawiedliwia nazwe ,kapieli po6inaturalnych”, tem bardziej, ze
jeden ze sktadnikéw t. j. woda kapielowa jest produktem natu-
ralnym. Ponizej podajemy obsérwacje nasze, zestawione w ta-
blicy”.

W pierwszych 6 przypadkach podanygh w tablicy $ledzono

jednorazo\TO przehieg cis$nienia; w nastepnych sze$ciu obser-
wowano podczas kilku zrzedu kapieli (2—*4), co pozwolito nam
uwidocznié, ze serja naszych kapieli powoduje postepujace
obnizenie cisnienia albo przynajmniej przetamanie ,sztywnosci"
cisnienia.

WYKLEADY KLINICZNE.
Dr. Walerja KOLONSKA, ordynator.l Iwonicz.

Rentgenoterapja goséca stawowego w S$wietle prac lat ostatnich.

Z Sanatorjum ,Excelsior* Zakt. Ubezp. na Wj»padek Choroby.
Dyrektor: Dr. Alfred Janik.

Pierwsze proby stosdtyania naswietlan
stawowym datujSt sie od r. 188/
terapii promieniami

leczniczych w gosScu
a wiec od poczatkéw stosowania
rentgenowskiemu Zainteresowanie sie tym
nowym sposobem leczniczym trwato jednak bardzo krétko, bo
zaledwie 2 lata. Najprawdopodobniej spowodu nieodpowiedniej
techniki naswietlan nie otrzymano korzystnych wynikéw leczni-
czych w gé$$écu-stawowy*, wobec czego spos6b ten zarzucono.

W r. 1925 rozpoczyna Staunig nowy okres terapji rentge-
nowskiej goslca stawowego i podaje dobre wyniki naswietlan
na podstawie olbrzymiego materjatu, bo 400 chorych; technike
naswietlania przedstawia tylko w ogélnych zarysach, zalecajac
indywidualne stosowanie dla poszczeg6lnych grup chorobowych
gosécajf zaleznie od okresu chorobowego, odczynu osobniczego
i t.ftl S*taunig nie widzi przeciwwskazan do naswietlah w scho-
rzeniach reumatycznych.

leczenia dzieli .Staunig na kilka okres6w — pier-
wszy okres chwilowego pogorszenia w kilka godzin po naswie-
tlaniu, spowodu uczucia napiecia \v tkankach i ucisku na stawy;
tylko w nielicznych przypadkach juz po kilku godzinach paHeiici
odczuwajg ulge w dolegliwos$ciach, ktére jednak po krétkim cza-
sie wracajg z wiekszem nasileniem; drugi okres trwajgcy okofo
*2, tygodni jest okresem ciszy i utajenia, nie zauwaza sie wtedy
‘zadnych zmian w stanie chorego; w okresie trzecim, przypadaja-
cym na trzeci tydzien po naswietleniu, obrzeki ustepujg, bodle
znikajg, powoli wraca ruchomo$¢ stawéw. W obrane rentgenow-
skim zmian na lepsze nie zauwaza sie,.ale niema réwniez pogor-
szenia, Jctére do tej pory stale sie ujawniato. Staunig uwaza
to stusznie za zahamowanie sprawy chorobowej. W rzadkich wy-
padkach nastepuje widoczna poprawa w obrazie rentgenowskim,
mianowicie struktura kostna zbliza sie do wyglagdu prawidtowego.
Po przetomowej pracy Stauniga, caly szereg wybitnych rent-
genologéw, jak Akerlund, Kahlmeter, Lieber, Kraus
i inni zainteresowali sie tem zagadnieniem i w latach 1928— 1933
podali na diHym materiale chorych korzystne wyniki naswietlan
w golécu stawowym. Akerlund na materiale 180 stawow po-
twierdza spostrzezenia Stauniga; i on podkre$la zmniejszenie
sie bolesnosci, obrzekéw i poprawy ruchomos$ci po naswietlaniach.

Kahlmeter, ktéry opracowat réznorodny materiat ztozony
ze 155 chorych, obserwuje juz po Kkilku dniach jako pierwszy
efekt naswietlania zmniejszenie samoistnego bélu, jakotez zmniej-
szenie bolesnosci na ucisk: spowodu zmniejszonego obrzeku to-
rebki stawowej ruchomo$¢ w stawfm powraca po kilku tygodniach,
W stanach ostrych i podostrych wyniki naswietlania ma lepsze
niz w przewlektych,

Scott S. Gilbert w pracy wykazujacej zwigzek miedzy
astmg a reumatyzmem podaje krétko sposéb naswietlania stawdw.
Poniewaz uwaza, ze gtéwne zmiany toczag sie w czeSciach miek-
kich przystawkowych uzywa promieni miekkich i filtréw alumi-
niowych.

Sepp Grauer w swej rozprawie podaje
w zapaleniu znieksztatcajgcem stawow
arthritis deformans) jako metode wyboru.
dwie duze grupy; pierwsza grupe stanowig chorzy reagujacy
dobrze j&z po pierwszych dawkach, do drugiej nalezg chotzy,
ktérzy dopiero po tygodniach a nawet miesigcach odczuwajg po-
prawe. Potwierdza on na swoim materiale t. zw. ,Reversionsre-
gel" Holzknechta, wg. ktérej chorzy, ktérzy cierpia odnie-
dawna na gwattowne bole go$écowe bardzo szybko i dobrze re-
aguja na naswietlania, podczas gdy przypadki przedawnione do-
piero po diuzszym okresie leczenia wykazujg poprawe i to
w stopniu znacznie mniejszym.

rentgenoterapje
kregostupa (spondyl-
Dzieli on chorych tia
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Specjalnie dobrze reagujg na naswietlania przypadki spondyl-
arthritis deform. posttranmatica. Caly szereg chorych juz po pier-
wszych dawkach odczuwa ustgpienie béléw, a co za tem idzie
odzyskanie ruchomos$ci kregostupa. Czasem jednakowoz bdle po
pierwszych dawkach wzmagajg si¢ i na ten objaw nalezy cho-

rych przygotowaé. Rentgenologowie uwazajg ten objaw jako
prognostycznie dodatni.
Niezbitym dowodem poprawy naswietlan sg zdjecia rentge-

nowskie: niewyraznie ograniczone chmurkcwate zageszczenia do-
okota przybrzeznych kostnych wypustek po naswietleniu znikaja,
nacieki w cze$ciach miekkich ustepujag. Grubsze zmiany anato-
miczne. jak znieksztatcenie kregéw, kostne wypustki boczne i t. p.
naturalnie sie nie cofajg.

Nalezy zauwazyé, ze do nasSwietlan nadaja sie réwniez rze-
zaczkowe stany zapalne stawow we wszystkich okresach i po-
staciach (A 1llschul); potwierdza to Palverini przy sposob-
nosci spostrzegania trzech przypadkéw rzezgczkowego wielo-
stawcwego zapalenia w okresie ostrym, gorgczkowym, Kktore re-

agowaly wprost nadzwyczajnie na naswietlania promieniami
Roentgena: cieptota bardzo szybko opadta do normy, bdle usta-
pity. Jeszcze bardziej rewelacyjne sg wyniki Kaptana, gdyz

obserwuje on ustgpienie bdléw juz po 24 godzinach.
Przy tej sposobno$ci nadmienimy, ze poprawa béléw w prze-
wlektych stanach zapalnych stawéw po naswietleniu, przy nie-

pewnem rozpoznaniu przemawia przewaznie za rzezaczka. (B
doli).
Technika naSwietlania: zaleznie od wielko$ci stawu

naswietla sie 2—4 pola nmiejwiecej jedng czwartg powierzchni
stawu; odlegtos¢ od ogniska 30—40 cm, filtry grube 0,5 mm Cn
do 1 mm Cu, twardo$¢ promieni do 180 kV; dawka na pole
25—33% dawki rumieniowej; naswietla sie w tygodniowych od-
stepach 2—3 serje, przerwa miedzy seriami 1—2 miesigce.
Korzystne dziatanie promieni Roentgena na schorzate stawy
gosécowe nalezy odnie$¢ do fizyko-chemicznych proceséw, gtéw-
nie zmian elektroostnotycznych. Btony komoérkowe oddzielajgc
komorke od ptynu tkankowego sa pdiprzepuszczalne, wobec czego
stosuje sie do nich prawo roéwnowagi elektroosmotycznej. Zabu-
rzenie tej réwnowagi prowadzi do schorzenia tkanki. Promienie
R. odpowiednio nastawiajg elektrolity znajdujgce sie po obu stro-
nach biony komérkowej, wprowadzajagc ich jony w stan czynny,

dzieki czemu nastepuje wyréwnanie stosunkéw elektroosmotycz-
nych (Lieber). Proces zdrowienia w nastepstwie naswietlan
promieniami Roentgena jest poprzedzony pewnym okresem przy-

gotowawczym, w ktérym przychodzi do wyréwnania wspomnia-
nych zaburzen w réwnowadze elektroosmotycznej. W czasie tego
okresu nastepuje uczulenie tkanki, ktére zalezy od stanu elektro-
litbw', stanu i zachowania sie koloidéw', przepuszczalnosci bton
komérkowych i t. p. Tem tlumaczymy lepszg reakcje na dziatanie
promieni Roentgena standéw' zapalnych stawéw, stabsza natomiast
tych stanéw chorobowych stawdédw, w ktérych proces trwa dtuzej
a zmiany patologiczne w tkance sg wybitniejsze.

Dr. Walerja KOLONSKA.
Dr. Aniela MARKSOWA.

Iwonicz - Zdréj.

Diety w Sanatorium Excelsior Zakladu Ubezpieczenia na Wy-
padek Choroby.

Dyrektor: Dr. Alfred Janik.

W zaktadzie leczniczym, do ktérego przyjezdzajg chorzy
0 niejednolitym typie cierpien, spraw'a odpowiedniego doboru diet
jest zagadnieniem bardzo waznem, a jednocze$nie truduem do
rozwigzania. Diety z jednej strony muszg odpowiadaé wskaza-
niom leczniczym z wuwzglednieniem indywidualnosci, z drugiej
za$ zmiesci¢ sie w ramach mozliwosci administracyjnych. Po
prébach i doswiadczeniach ustaliliSmy w tut. Sanatorium naste-
pujace typy diet, ktére praktycznie przedstawiliSmy w tablicach
umieszczonych w gabinetach lekarskich, administracji jak row-
niez w kuchni.

Uwzgledniamy 5 diet

Dieta I. t. zw. normalna w'ysoko-kaloryczna.

Do niej kwalifikujemy wszystkie przypadki niewykazujgce
zaburzen ze strony przewmdu pokarmowego oraz niedajace
jakichkolwiek przeciwwskazan do stosowania diety mieszanej wy-
soko-kalorycznej.

W szczeg6lnosci stosujemy ja w schorzeniach go$écowych
przy podupadtym stanie og6lnym (w ktérych wykluczyliSmy
due), tem hardziej, ze schorzenia te wymagajg forsownego lecze-
nia fizykalnego. Zmiany znieksztatcajace w stawach powstate
wskutek nadmiernego zuzycia staw6éw, zmiany wywotane zabu-
rzeniami statycznemi, stany po ztamaniach kosci, skreceniach
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stawéw', przewlekte zapalenia szpiku kostnego, stany po zapale-
niach zyt i t. p. wymagaja rowniez stosowania diety 1 To samo
tyczy gruzlicy kostno-stawowej. Diecie bezsolnej Gersona na

podstawie naszego dosSwiadczenia nie przypisujemy wdekszego
znaczenia.
Dieta li jest mleczno-jarska, mato-solng, wysokokaloryczng.

w niej, tacznie z chlorkiem sodu, zaw'artym w pokar-
mach surowych, wynosi 8 g dziennie. W braku przeciwwskazan
pozw7la sie choremu na dosalanie. Diete te stosujemy w naste-
pujacych schorzeniach: 1) W skazie moczanowej z réwmoczesnem
wyniszczeniem ogélnem; w przypadkach za$§ dny z otytoscig
zmniejszamy racje w poszczeg6lnych positkach, zmieniajac przez
to diete ilosciow'o nie za$§ jakosSciowo. Czynimy to w ten sposdb,
ze usiwamy zupy, desery, kompoty, ograniczamy cukier, pie-
czywo, masto.

2) W cierpieniach nerek potaczonych z zaburzeniem wyda-
lania odpadkéw azotowych.

3) W rozlegtej miazdzycy.

4) Wzmozonem ci$nieniu, szczegdlnie z objawami niewydol-
noSci nerek (wytacza sie wodwczas jarzyny, powodujace wzde-
cie); w przypadkach mniej zaaw'ansow'anych tego cierpienia, sto-
sujemy diete IlI.

5) W zaparciach atonicznych (jako dodatek do zasadniczej
diety zalecamy réwnoczes$nie grube jarzyny i cienme pieczywo).

6) W wypadkach schorzern alergicznych jak np. dychawicy
oskrzelowej, 1gorgczki siennej, .choroby posurowuczej i pewnych
chorobach skérnych, Zle reagujacych na diete miesng i biatkowa.
W razie wskazah wytgczamy jeszcze z tej diety jaja i mleko.

Dieta 111 miesno-jarska, petnokaloryczna jest stosowana
w pizewdektych cierpieniach wmtroby; w szczeg6lnych przypad-
kach i podczas zaostrzen skreslamy niektére potraw® np. mieso,
jaja, sery, kalafjor, szparagi, zalecajagc natomiast podwmjiie por-
cje kasz i grysikéw, soki i galaretki owocowe, Inarmelady, kisiele.
Podobnie postepujemy w przypadkach przewlektego niezytu jelita
grubego.

Diete IV odttuszczajgca skapo-kaloryczng uwazamy za wska-
zang w otytosci niepotaczonej ze skaza dnawg i nadci$nieniem,
bowiem woéwczas, jak wspomnieli$my, stosujemy diete Il z ogra-

1o$¢ soli

niczeniami. Na diete IV kwalifikujemy réwniez przypadki kamicy
nerkowej fosforanowej. Ogranicza sie wtedy zielone jarzyny,'
mleko, ser bialy, dodaje za$ dla zwiekszenia kalorycznosci po-

sitku zupy miesne, masto i desery.

Dla chorych na cukrzyce lekkiego i Sredniego stopnia stosu-
jemy zasadniczo diete mieszana, sktadajaca sie z pokarméw,
zawierajgcych ograniczong ilos¢ weglowodanéw'. Dieta ta nosi
nazwe diety V og6lnej. W razie potrzeby w nieco ciezszych przy-

padkach cukrzycy, ordynujemy diete indywidualnie obliczona.
Przypadkdéw' ciezkiej cukrzycy jako nienadajacej sie do leczenia
zdrojowo-kgpielowego nie przyjmujemy do tut. Sanatorium.

zasadniczemi dietami stosujemy diety doraZne
a) kleikow'o-kaszkowg (ostre zaburzenia ze
i t. p.) b) owocow'0-ziemuiaczang
(ciezsze stany niedomogi serca, bardzo znaczne nadcis$nienie,
znaczniejsza niewydolno$¢ nerek, otytosc).

W uzupetnieniu wyzej podanego uktadu diet zaznaczamy, ze
W razie wzmozonego #taknienia zalecamy pacjentowi podwdjne
porcje programowych dan.

Poza catoksztattem przyjetego jadtospisu w celu urozmaicenia
diety i ewentualnego uwzglednienia indywidualnych potrzeb pa-
cjenta np. w wypadkach braku taknienia, dopisuje sie do diety
zasadniczej dodatki, ktérych spis ustalono:

Poza temi
jedno, dwu-duiowe:
strony przewodu pokarmowego

$ledz, kapusta kiszona,

szproty, clileb czarby razowy,

sardynki, kakao,

wegorz wedzony czekolada,

szynka, midd,

kietbasa, cytryny,

$mietana, owoce suszone,

$mietanka, winogrona,

ostre sery, wino.

ogorki kiszone.

Na zakonczenie podajemy dla przejrzystosci szczegétowy
sktad diet wedtug positkéw z uwzglednieniem ich W'artosci kalo-

rycznej.

lloéci pokarméw iv gramach dla poszczegdlnych diet:

Dieta |I.
Sniadanie pierwsze — 650 kaloryj.
Mleka 300 g — $mietauki 50 g — kawy ziarnistej 4 g --

kakao 10 g — herbata 1 g — cukru 20 g — masta 20 g — clileb
lub bulka 100 g.
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Dieta

1 normalna
4.000dtaleffy].

1.
Mleczno-
jarska
4.000 kaloryj.

111
Miesno-
jarska
3.000 kaloryj.
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Wybronione

Grasica, $ledziona, watroba, mézdzek,' nerki, ptuca, serce,

kietbasy, marynaty, pasztety, rosoty, buliony, sosy, soki

miesne, korzenie, $ledzie, *szproty, sardynki, sardele, sery

pikantne, alkohol, kawior, ostrygi, raki, seler,

szpinak, grzyby, rzodkiew, rzodkiewka, cebula, czosnek,

szparagi, szczam, stary groch, fasola, soczewica, ogorki
kiszone, musztatda, chleb razowy, kefir.

Wieprzowina, baranina, sosy miesne, ge$, kaczka, ba-
zant, indyk, |I?arp, $ledzie, wegorze, tososie, dziczyzna,
§ledziona, watroba, mézdzek, nerki, grasica, ptuca, serce,
mieso wedzone, kietbasy, mieso marynowane, soki miesne,
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Dozwolone Wskazania

Mleko, $mietanka, $mietana, sej-y Skaza moczanowa

niepikantne, jaja, masto, maki, Cierpienia nerek

ciasta, marchew, buraki, ziemnia- Miazdzyca

ki, kalafior, kapusta *odka, Wzmozone ci$nienie

og6rki surowe, pomidory, dynia, Zaparcie atoniczne

melon, kasze, owoce surowe, Choroby skorne

kompoty, zupy tylko owocowe Padlaczka

i jarzynowe (z jarzyn dozwtdo- Schorzenia alergiczne

lofiycli). np. dychawica oskrze-

lowa, gobgczka sienna
i t.op.

Migso tylko gotowane, Kkura, Cierpienia watroby

cielecina, pstrag, szczupak, lin, Nadkwasnos$¢ jsoladka

mleko, $mietanka, sery* $mietan-  Nieztyt jelita grubego

kowe, masto (w potrawach nigdy Zaparcie spastyezne

galaretki miesne, zaprawy miesne do zup, rosoty, korze- nie rumieni¢), oliwa (tylko na  Skazu, szczawiowa.
nie, raki, homary, ostrygi, kwasne mleko, kefir, joglmrt, suroAo),*'wszystkie kasze, kle-
maslanka, sery pikantne, smalec, t6j, ciasta, torty, stary iki, biate pieczywo rteerstwe, su-
groch, fasola, soffzew ica, grzyby, cebula, rzodkiew, rzod- chary, keksy, biszkopty, kalafior
kiewka, czosnek, seler, szpinak, szczaw, rabarbar, figk, (kwiat), szparagi %t6»yki), zielo-
.agrest, $liwki, poziomki, soki owocowe, syropy owocowe, ny" grose.ek (mato), kartofle,
galaretki, midd, kremy owocowe, alkohol, kawa, Kakao, (wszystkie jarzyny tylko prze
czekolada. cierane), jaja na miekko, owoce,
banany, jabtka przecierane, kom-
poty, herbata.
V. Masto, $mietana, thuste sery, mieso tluste, szynka ttusta, Mleko stodkie i kwaéne (mato),  Otytosc
Odttuszcza- kietbasy, smalec, szpik, ge$p kaczka, kapton, karp, toso$, Kkefir, ser biaty chudy, kawa, Skaza fosforanowo!
jaca wegorz, sledz,_szprot_y, flondry, sardynki, qllwy, marga- he_rbata (bez cukru), sacharyna,
1.000 kaloryj. ryny, 9h_|eb biaty, C|asta,, 'torty, desgry, winogrona, ba- migso chude, ryby chude, mieso
nany, figi, daktyle;,m“czere$nie, rodzynki, orzechy,, migdaty, Wwedzone, chleb czarny (razowy),
kasztany, piwo, sekt, malaga, jaja (w wiekszej ilosci). raki, homary, wino czerwone,
owoce i jarz*ny skapoweglowo-
danowe ‘). Kompot* bez cukru.
V. Cukier, stodkie owoce, buraki, marchew, wigksza ilo§¢ Migso bez dodatku maki, bulki, Cukrzyca.
Cukrzycowa. ziemniako6\v, potraw"” macsue. cukru; wedliny bez bulki, maki,
kartofli; ryby bez maki, buiki
cukru; jaja bez cukru i maki;
ttusecze: masto, oliwa, smalec.
Smietana, $mietanka, ser bialy
i thusty, mleko wg. wskazdwek
lekarza, pieczywo wg. wskazo6-
wek lekarza. Jarzyny i owoce
skapoweglawodanowe”j. Kom-
poty bez cukru. Zupy: roso6t
z zielong jarzyna, jajami, le-
guminyyjz jaj, $mietany, cytryn,
zelatyny. Herbata i kawa bez
cukru.
1) Dla orjentacji kierownictwa kuchni umieszczono w kuclmi nizej podana tabele zawarto$ci procentowej weglowodanéw
w owocach i jarzynach.
Jarzyny i owoce:
do 5%: kapusta kiszona, korniszony w occie, ogdrki, rabarbar. lony, pomarancze, porzeczki, truskawki. morele,
satata, szparagi, szpinak, fasola szparagowa, kalafiory, brzoskwinie, banany, czere$nie, gruszki, jabtka, jezyny,
pomidory, pory, rzodkiew, szpzaw, grzyby S$wieze. wiénie, orzechy.
Owoce: boréwki, poziomki, jagody,
do 151%: Brukiew, buraki, cebula, kalarepa, groszek zielony, mar- do 20°o: kartofle surotye i gotowane, ryz gotowany, makaron
chew, selery. gotowany.
Owoce: ananas, arbuwB agrest, cytryny, maliny, nie- Owoce: S$liwki, winogrona.
Sniadanie drugie — 650 kaloryj. lor%j. Thtuszcze zawsze najmniej 50 “g (ttuszczu dojdzie z miesa,
Stale podawa¢: chleb 100 g — masta 20 g — cukru g — jaj i jarzyn) razem — 440 kaloryj. Weglowodany — 940 kaloryj,
herbata 1 g 40®nkaloryj. z tego jarzyn 500 g (za"piatkiem bobu, grochu i fasoli starej,
~'Doda¢ nalezy: a) miesa 100 g, b) jarzyny 200 g i tluszcz  soczewicy), owocow 250 g, maka, marmolada, cukier, konfitura,
na 200 kah, 30 g masta, 20 g oliwy, c) jabtka 500 g lub jagody makaron razem ma by¢ 130 g (cukier do herbaty tu wli-
400 g, d) jaj 2 sztuki. czony), chleb do obiadu 50 g.
Obiad — 1400— 1600 kaloryj. Podwieczorek — 370 kaloryj.
Stale podawaé: mieso gotowane, pieczone, smazone 100 g Stale podawaé: kefir 200 g lub herbata 1 g — $mietanka

(biatka dojdzie jeszcze z jarzyn i jaj 50 g)

razem 2Q0—250 ka-

25 g — cukru 20 g — chleb 100 g — masta 10 g.
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Kolacja — 880 kaloryj.
Stale podawacé: chleb 100 g — masto 1Q;g — jabtka 250 ¢
= 370 kaloryj. Reszte kaloryj mozna uzupetni¢ (514 kaloryj) ja-

rzynami, krupami, ttuszczem a jezeli miesna kolacja miesem).
Dieta II.
Sniadanie pierwsze — 650 kaloryj.
ifiifek dieta pierwsza z dodatkiem mannetady 30 g. (Nie wol-
no podawac Jrawy ziarnistej !V Herbata staba.
Sniadanie drugie — 650 kaloryj.
Stale podawac: clileb 100 g — masto 20 g = 350 kalooj.

Pozostate 330 kaloryj uzupetni¢ jarzynami np. jarzyn 500 g —
ttuszczu 50 g, albo jabtek 500 g, albo jagéd 400 g.

Obiad — 1150— 1500 kaloryj.

Stale podawaé: chleb 50 g — owoce 260 g — konfitura, mar-
melada lub cukier 30 g maka 40 g — jarzyny 700 g (w tem
kartofle gotowane 200 g) — razewuf— 770 kaloryj. Reszta 520
kaloryj zuzygj na tlusz-eze (tylko masto, $mietana).

Podwieczorek — 460 kaloryj.

Jak dieta pierwsza z dodatkiem miodu 125 g. Zamiast Kkefi-
ru — mleko.

Kolacja — <80 kaloryj.

afcjStale podawaé: chleb 100 g — masta 10 g — jabtka 250 g
= 370 kaloryj. Reszta 510 kaloryj mozna zuzyé¢ na jarzyny 100 g,
masta'JO g — mleko kwasne 300 g — $mietany-30 g.

Dieta Ill. - - 3.000 kaloryj.

Sniadanie pierwsze.

Stale podawaé: herbata 1 g —clileb graham lub sucharki
100 g — cukier 20 g — $mietanka 12 g — masto 10g.

Sniadanie drugie — 450 kaloryj.

Stale"fiodawaé¢: 1 jaje — clileb graham 100 g = |7.5 kalo-

ryj; reszte kaloi'3j mozna uzupeini¢ krupami, kaszifji t. d.

Obiad — 1300 kaloryj.

Stale podawaé: mieso biate gotowane 100 g — herbata 1 g —
cukier 20 g — clileb 50 ,g razem 350 kaloryj. Reszta 950 kalotyj:
jarzyna przetarta gotowana 280 g — jaja 3 — masta20 g —
krupa 100 g — mleko 100 g lub $mietanki 20 g.

Podwieczorek — 400 kaloryj.

Jak pierwsze S$niadanie.

Kolacja — 480—500 kaloryj.

Stale podawaé: jarzyny gotowane przetarte 100 g — herba-
ta 1 g — cukier 20 g — razem 120 kaloryj; pozostate 370 kalo-
ryj mozna zuz”¢ na: kasze — masto — jaje — kompot. (Ja-
rzyny mojp: by¢é podawane naturalnie w kazdej formie roéwniez
jako np. budynie, kotleciki).

Dieta IV. — 1.000 kaloryj.

Sniadanie pierwsze — 240 kaloryj.

Stale podawac: herbata Ig
ser chudy 25 g.
Sniadanie drugie — 190 kaloryj.

. .Stale podawac¢: chude mieso wedzone, marynowane lub go-
towane 100 g — jarzyny (surowe np. sataty pomidorowe, ogoér-
kowe, jarzynowe tyle, Jtiele pacjent zada. (Przyprawa stylko cy-
tryna i sél).

Obiad — 250—300 kaloryj.

— graham 25 g — masto 15 sf—
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skawca oraz w rozdziale dotyczacym dziatania wody mineralnej
ze 7réodta ,J6zia" na wiasnych obserwacjach poczynionych
w oddziale urologicznym PanAstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie (ordynator doc. Dr. S. Laskownicki). Omoéwimy
ptfdy w niniejszym szkicu wtasciwosci lecznicze wéd mineralnych
i kapieli truskawieckich, oraz wi#asciwosci biodynamiczne kapie-
liska siarczano - stonego na Pomiarkach. Przedstawienie wyni-
kéw badan (palikowych i praktyki ma w zakresie zdrjlownictwa
niepo$lednie znaczenie, pozwalajagc w danym wypadku lekarzowi
zorientowat:,, sie, czy leczenie w tem czy innem uzdrowisku be-
dzie celowem i pozwalajac mu unikngaé¢ oalego szeregu pomytek
i nieporozumien.

Trusfjawiec posiada dwojakiego typu wody mineralne stu-
zace do kapieli, a to siarczanki i solanki Zdréj ,Anny" i ,Ema-
nuela™ obfitujg w siarczany sodu i Jyapnia, zawierajagc przytem do
80 mg siarkowodoru na 1.000g wody. Zdr6j ,Edwarda" posiada
spos$réd  zdrojowisk polskich najwiecej siarczanu sodowego,
chlorku, jakotez weglanu Zzelazowego. Wo6d mineralnych do Kka-
pieli dostarczajg zrédta ,Katarzyny" iakotez ferddio ,Ferdy-*
nand" zawierajace na 1.000g wody jp§,64 g sktadnikéw mine-
ralnych. Jest tpp 'najsilniejsze w Europie zr6dto solankowe, za-
wiera bowiem niemal 25"/0 subgjracyj mineralnych. Oczywiscie
przy tak silnych solankach kapiele musza by¢ dawkowane w ro6z-
nych Stezeniach, zaleznie od leczonej sprawji chorobowej.

Dzjalanie biodynamiczne kapieli solankowych polega na bez-
posrednim wplfwie draznigcym na tkanke skéry i na bodZcu ka-
pielo\#'in na zakonezenia nerwowe. Leczenie kagpielowe jest par
(xccllence leczeniem bod-“cowem, a jako bodziec stuzy nam cie-
ptota kapieli, ucisk masy wody na ciato oraz ilos¢ i jako$¢ soli

mineralnej.

Leder i Mischel sen. zaobserwowali, ze solanka truska-
wiecka w cieptocie $redniej pobudza uklad parasympatyczny
i stad jej efekty lecznicze przy cukrzycy, hipertonji, zaburze-
niach na tle przekwitania, w chorobie Basedowa i w dnie.
W zaburzeniach wegetatywnych o charakterze wagotonicznym

zalecajg ci autorzy chtodne kapiele siarczano - solankowe. Ostat-
nio wybpwiada sie na temat warto$ci kapieli solankowych Mi-
chatowicz, podtrzymujagc teze, ze kapiel solankowa dziata rra
zakoniczenia nerwowe uktadu sTornego f ze tg drogg bodziey ka-
pielowy dostaje sie do uktadu wspdlczulnego, tego gtdwnego, tak
majlo jeszcze poznanego, je$li o jego mechanike chodzi, motoru
zycia organéw.

Liczne prace na temat lecznjdtwa w Truskawcu opubliko-
wat nestor balneologéw polskich Zenon Pelczar. Wykazat
miedzy mnemi dziatanie skombinowane kapieli solankowych
i kwasoweglowych na szereg schorzen narzadu krazenia, w szcze-
g6lnosci przy lzejszego stopnia jego niedomodze.

Précz kapieli solankowych i siarczatiych dysponuje Truska-
wiec borowing siarczano - zelazista oraz namulem siarczanym
i solankowym. Dziatanie kapieli borowinowych zasadza si¢ na
wptywie cieptoty, mechanicznem dziataniu na powierzchnie ciata
oraz na dziataniu chemicznem kwaséw organicznych i sktadni-
kéw mineralnych zawartych w borowinie. Stosujemy kapiele
borowinowe w pierwszym rzedzie przy gosccu stawowym i mie-
$niowym, przy przewlektych wysiekach atafimy”ch, stanach po-
zapalnycli narzadéw rodnych, przy réznego rodzaju neuralgjach,
w catym szeregu przewlektych schorzen skéry oraz w postaci

Stale podawac: Mieso chude pieczone lub smazone 100g —  oktadow przy przewlektych sprawach chorobowych przewodu po-
KHatfa na smazenie 10 g — jarzyn 200 g — owoce jabtkkaBmayvego i narzadu ruchowego. Skala wskazan stosowania ka-
lub jagody 200- g. lieli borowinowjeti jest znacznie szersza, ograniczamy sie je-

Podwieczorek — 170 kaloryj.

Stale podawac¢: kefir 200 g — graham '25 g.

Kolacja — 200— 250 kaloryj.

Stale podawaé: mieso pieczone lubsmaztme chude 100 g:—
masta na smazenie 10 g — chleb 25 g
prawione tylko cytryng, solg i pare kropel oliwy — poda¢ tyle,
wiele pacjent z”da.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Maksymilian KURZROK.

Lecznictwo w Truskawcu w $wietle ostatnich badan
doswiadczalnych.

Lwow.
kliniczno-

Niniejszy szkic stanowi zwiezte ujecie bedacej w praygoto-
aniu monografii o lecznictwie w Truskawcu. Zawierg™e bedzie
syntetyczne ujecie wynikéw badan doswiadczalnych i praktyki.
Oparty jest na opublikowanych pracach na temat wtasciwosci
leczniczych poszczegdlnych $rodkéw balneoterapeutycznych Tru-

dynie do wymienienia wskazan najwazniejszych. Dziatanie ka-
pieli borowinowej, moéwiac, ogélnie, da sie przyréwnaé¢ do dzia-
tania kataplazma, ktoéry powoduje zresorbowanie wysiekéw oraz
usuniecie przewlektych stanéw zapalnych.

— jarzyny suroweprzZgemiarki Truskawieckie stanowig plaze i kapielisko siarczano-

solankowe na wolnem powietrzu. Jest to basen wypeiniony woda
siarczano - stong o zawarto$ci ca 2°%o soli oraz plaza z urzadze-
niami rozr*wkowo - gimnastycznemi.

Pomiarki nabierajg jako kapielisko powietrzno - stoneczno-
siarczano - solankowe coraz wiekszego znaczenia jako instrument
medycyny zapobiegawczej.

Przechodzgc skolei do oméwienia biodynamicznego woé6d mi-
neralnych ,zatrzymamy sie nieco dtuzej na najczarniejszej wo-
dzie mineralnej Truskawca na ,Naftusi”. Na temat wtasciwosci
moczopednych ,Naftusi" przeprowadza! pierwszy badania nau-
kowe Pras cliii, stwierdzajgc, ze jeden litr ,Naftusi" daje taki
efekt moczopedny jak dwa litpy wody destylowanej. Naftusia",
posiadajac SJewng ilos¢ weglowodoréw z grupy naftowej i bedac
silnym $rodkiem moczopednym utatwia procesy rozpuszczalno-
$ci, endo - i egzosmozy jakotez procesy utleniania i odtleniaina,
powoduje obfitsze wydzielanie mocznika i bezwodnika kwasu
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wefloweg-e, jakotez znaczntelsze wydzielanie 2zo6ici. Zapomoca
przeptékiwania organizmu ,Naftusig" krew i tkanki wylugowujA
sie, a odpadki przemiany materii szybciej wydalajg si¢ z tkanek

przyczeni réwnoczeé$nie ulega przy$pieszeniu og6lna (przemiana
materji.

Duzo pisano o ,Naftusi“ zastanawkijgc sie nil istotg jej
dziatania farmakodynarfTjcznego. Flaschen rozwazajagc to za-

gadnienie dochodzi do- wniosku, ze czynnik aktywny w ,Naftusi"
stanowig wfftowodory dziatajagce jako katalizatoréw procesach
przemiany materji. Je$li chtfd-zi o skale wsdtazan ,Naftusi”, to
stosujemy ja:

1) przy chorobach przemiatly materji, Jf*%zczegolnosci
skagfe mocSanowej;

2) w skazie kamicznej
jak przty kamicy zoétciowej;
T 9) w zatrucjsfch zawod(J®3h, jak w rteci® i otowicL prze-
wlektej ;

4) w zottaczce niezyltdwej i wreszcie;

5) fhko Siodek przeciwzapalny w przaWleklem zapaleniu pe-
cherza, miednif|je'’k nerkowKktli i woreczka zoétciowego.

“.PTace doswiadczalne na temat dziatania zdiciopednego waod
truskaw/ieckich przeprowadzili w Zaktadzie Patologii U. J. K
Knossow ilfdseiibus cJr. Autorzy ci doszli w swej pracy
\vykoiratiej ba materiale zwierzecym do wniosku, ze w warun-
kach prawidtowych Wydzielanie zdtci okazuje tendencje do wy-
czerpania. Gdy \ylano do iojadka zwierzecia do$wiadczalnego
podgrzang wode, wykazano, ze ptyn obojetny nie ma wpltywu na
tok wydzielania ziiici. Po padaniu ,Naftusi”, juz w drugiej poét-
godzinie obserwacji porcja wydzielonej z6tci wzrastata .gwat-
townie, bo o 50 do 10(Plo. Z6+¢ wydzielona po podaniu woéd tru-
skawjlckicn .rjest jasna, zielonfeawa, przezroczysta, z64¢ migz-
szowa, w przeciwienstwie do zétci woreczkowej, ktéra jest bru-

przy

i to zaroWiro przy kamicy nerkowej

natna. Punkt uchwytu dzmtania z6tciopednego ,Naftusi” lezathy
w saniom migzszu watrobowym.
Eksperyment na zwierzeciu tyykazat tedy, ze ,Naftusia" na-

daje sie do leczenia kamicy zdéiciowej powodujac
kani¢ i dziatajac przeciwzapalnie.

Jhdli  dtuzej zatrzymujemysie nad dziataniem ,Naftusi”, to
w tym celu, by tern silniej podkresli¢ jej walory lecznicze udo-
wodnione dtugoletniag praktyka i klirucznem doswiadczeniem.
Mo+tis, ktéry stosowat ,,Na"ftusie* na znacznym mateifjale ¢ko-
rycli przez wiele lat, stwierdza, ze ,Naftusia” posiada_ 'wybitne
JySlasnoscT moczopedne, zwieksza wyttemfanie asrotu pozabiatko-
\yego i wywiera Wyjazny wptyw przeciwzapalny, po leczenia
»,Naftusig" nadajg sie wedle Monisa przedewszystkiem zapa-
lenia drég' moczowych i kamica narzadu moczowego.

W ostatnich czasach przeprowadzit Laskownicki bada-
nia na znacfenym materiale chorych oddziatlu urologicznego
panstw, szpitala powSsethnego we Lwowie. Sprawdzit on sku-
teczne dziStathe ,Naftusi” pijzy astrem i przewlekiem zapaleniu
miedniczek nerkowych, szczegdlnie przy zakazeniach pateczka
okreznicy. Dziatanie to zasadza si§ prawdopodobnie”miedzy iu-

ostre przepto-

nemi na powodowanej przez,Biftusie® alkalizacii moczu. Do-
Swiadczenie oddziatu urologicznegp pafistw. szpitala powszech-
nego we Lwowie okazato, jak dzielnie dziata ,Naftusia" prlE

kamicy nerkowej, pra&izem podnies¢ nalezy, ze Laskownicki
uwlJsa przM pewnycli postaciacli kamicy nerkowej KarlsTiad za
myfctjcz przeciwwskazany. Je$li bow.iem pacjent napije sie ,Sprudlu®,
nastapi wydalanie sie wielkiej ilosci wody przez przewdd pakaH|
thowy, a przy kamicy nerko.wej wia$nie chodzi nam o skierowa-

nie jakjiajwieke&ej masy wody na nerke, a to celem jej inRn-
sywnego przeptdkania.
Takze przy niedomodze nerek i ciezkiej azociéy proba

wodna po podaniu ,Naftusi" Wypada-Fa lepip? a R. N. spadat jak
po padnym $rodku lekarskim. Laskownicki cytuje przypa-
dek, w ktérym razot pg”~abiatk-o"V wynosit u chorego 140mgVo.

Po 11 flaszkach ,Naftusi" spadi on w niebywatly i.spaséb na
56 ing°/o.

Nadmieni¢ nalezy, ze podawana w przypadkach niedomogi
nerek i jfzocicy ,Naftusia" stata we Flaszkach przez 5 do 6 ty-

godni a skuteczno$¢ jej dziatania rozwiewa BBP/(®czaso\™ le-
gende o tein jakoby ,Naftusia” dziatata pita jedynie bezpos$red-
nio u zrédta* Laskownicki podkresla, ze ,Naftusia" we
flaszkach po diuz”zem staniu traci mole w nieznacznej mierze
swe witasnosci moczopedne, ale zupetnie nie traci swej najwaz-
niejszej wiasciwosci odtruwania organizmu przez'‘6bniaanie azotu
pozabiatkowego i indykami we krwi,- totez podkres$li¢ nalezy zna-
czenie spoteczne#tjech badan, ktoére pozwolg, by ten Srodek lecz-
niczy dotart do szerszych warstw, podnoszagc poziom zdrowotno-
Sci spotecznej.

2 innych wéd mineralnych Truskawca Wjimieninfy
»,Jozie", nieco podobng sktadem do ,Naftusi".-W Swietle

skolei
do-
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Swiadczen przeprowadzonych przez nas -w oddziele
iiym Panstw. Szpitala Powszechne™ we Lwowie
Dr. Laskownicki) nalezy wodzie mineralni® ,Jézi" przy-
pisa¢' dziatanie moczopedne i dezintoksykacyjne przez obnizanie
azotu pozabiatlkowego w mniejszym stopniu i znacznie powolnie]

urologresiM
(prym. Doc.

niz ,Naftusia". ,Jézia" pochodzac , poktadéw oligoceiiu posiada
jako jedyna woda truskawiedua znaczny stopied, bo 1.9J8 jed-
nostek Machego, wt#asnosci promiemotwSrczjAjft ,Jézia" jest

w polaczpiu z kwaSem weglowym eksportowana jako sffiaczfla
radioaktywna woda sfoimya. Badania na oddziele urologicznym.
'W*ktoWm badania nad ,J6zig" zostaty przez nas przeprowadzone
analogicznie do baOan Laskowuickiego nad ,Ndftusig", pozwolity
ustali¢ szerafe- wiasciwosci bio- i farmakodynamicznycli ,J6zi".

W  zapaleniacli miedniczek nferkowycli ,J6zia" podawana
w serji przypadkéw byta czynnikiem Wspomagajacym leczenie.
Moczopedne dziatanie ,J6zi" Jtzrdotalisffiy wykazaé w ™e-
doswiadczen, w -ktérych wykonywalismy proby funkcjo-
nalne, zageszczanie 1 rozrzedzenia u chorych o nerkach zdro-
wych, ktéi”~ zglpsili sie do szpitala z innemi dolegliwe”~ciam’
Podawano naprzéd ,vode destylowana iwykonywano czynno$ciowe
hadania sprawnosci nerwik, a nastepnie eksperyment powtarzano

regu

z ,J6aa“. Eksperymenty wykazywa-ty, ze po ,J6zi" nJHfcowal
wydatniejszy efekt moczopedny, ilcgc dobowa moczu ulegata
zwiekszeniu.

W< innej serji eksperymentéw badaliSmy w moczu dobowym
ilos¢ mocznika i wykazywalismy zwiekszenie wywozu mocznika
przy stosowaniu ,,J*i“ o 15 do 25°%o.

Ostatnia serja doswiadife&A byta poswiecona oznaczaniu
azotu pozabiatkg”ego przed i po stosowaniu diuzszej kinPfcl
»J0zig". Azot pozabia-tkowy w tej serji eksperymentéw spadat
o 15 do 3370

W [fflyietle tych doSwiadczen mozaia byto stwieldzi¢, ze dzia-

tanie ,J6zi" jest w pewnej mierze moczopedne — jakotez dez-
intaksykacyjne. Mozna tez byto ustali¢ zwiekszenie Bjify.iyozu
mocznika z organizmu.
Zdréj ,Marji" jgst stono - giaubersko - zelazistym. Pro-
wykazat, ze woda z tego Zr6dta stanowi dla So-
tadka lekki bodziec uzaleznioifyipd soli i dwuweglanu. ,Marja"
dziata: 1) lekko pobudzajac-e na wydzielanie soku zotgdkowego,
fi) wzma'sfli zdolno$ci trawienne Sefimy, 5 przy$piesza oprdz-

nienie $te zotadka, 4) powoduje rozcienczenie $luzii w niezytach
$luzowych Jgotadkar. tzjblcz.ar stwierdzit, ze wody siono-gorzkie
wywieraja dodatni wptyw na fctany ukrwienia narzadéw jamy
brzusznej, oraz na zaburzenia przemiany materji. Rudoerfer
potwierdza®yyjfruki Proszowskiego o dziataniu ,Marji" i wy-
kazuje dosSwiadczalnie, ze w niezytach zotadka ze zmniejszong
kwasotg js.st wskazana woda mineralna ,Majja" w stanie pod-
grzanym. W takim bowiem stanie dziata ~“razniej — pobudza-
jaco na wydzielanie soku zotgdkowK®L

Woda mineralna ,Zofia" jest solanka hipertoniczng z siar-
czanem wapniowym i scla gorzka, w nieco wiekszej ilosci niz
to spotkaliSmy w ,Marni". Ponadto zawiera matg ilo$¢ dwuwe-
glanu potasowego i innych soli. Woda mineralna ,Zofja" pobu-

dza w S$wietle doSwiadczen Rudoerfera silniej czynnosé wyr.
dzjeluiczg zojadka mz ,Mar®". Autor eytuje przypadki prze-
wlektego niezytu zotadka z zanikiem -walnego kwasu solnegL
w ktjSBch nie mozna byto spowodowaé! wydzielania kwasu sol-
nego, ani po podaniu wody mineralnej ,Marji", ani po ,Zofji"
w stanie zimnym, ani po ,ZoMi" w 'Stanie lekko ogrzanym.
Sonda wykazywata obfite! wydzielanie ky”~su solnego po podaniu
wody mineralnej ,Zofji" ogrzanej do 50°.

W szkicu niniejszjjJi chodzito nam o przeglad naukowych
pocz™naiApstatuiej doby, zmierzajacych do ujecia wiasciwosci
bio- i farmakodynamicznycli $rodkéw baliieoterapeufyoznych
Truskawca.

Praca pnad nankowem zbadaniem warto$ci naszycli zdrojow
znajduje sie w stadium poczatkowem. Zdrojowiska polskie cze-
kaja na to, by zwrécjty na nie uwage warsztaty pracy naukowo-
lekarsko-eksnery mentalnej.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
A. KUHN. Lwow.
O letniskach.

Pojecie ,letnisko” w dzisiejszem, lekarskie*' znaczeniu jest
1 nas stésnnkowo nowe. Jeszcze przéd okoto 60 laty z miast
wyjezdzat ,na lato" tylkoLten, kto w chorobfe.musfat szukaé¢ ra-
tunku w zdrojowisku, lub ten, kt!x przypadkiem miat krewnych
na wsi, gdzie mégt przSHferagé w goécinie. Zwolna dopiero zyski-
wato zwolennikéw przpkonanie”O cztowiek pracujgcy w miesLie,
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odciety przez diugie miesigce od przyrody, dla podtrzymania sil
potrzebuje niezbednie odSwiezenia w atmosferze wsi, zdata od
zgietku i pytu miejskiego. Z poczatku tylko warstwy dobrze sy-
tuowane korzystaty z takiego wypoczynku. W miare jednak de-
mokratyzacji spoteczefAstwa zrozumienie tej sprawy przenikato
coraz nizej — i dzisiaj maty rzemie$lnik i stuga odczuwajg po-
trzebe ,$wiezego powietrza" naréwni ze sferami przodujgcemu.
Pewng zastuge w tej dziedzinie trzeba przypisaé Kasom
Chorych. Na wielkg skale rozwinety sie urzadzenia letniskowe
dla dzieci: weszty w zycie kolonje, potkolonie, korpusy waka-
cyjne i t p.

Niejakiemu ograniczeniu ulegt w ostatnich czasacli
niskowy, jako wypoczynkowy, w zwigzku z
w szczegdlnosci gorskiego i kajakowego, ktérym oddaje sie
pewna cze$¢ miodziezy. Sport stanowi odrebny przedmiot zain-
teresowania higjenisty — totez wylgczam go z moich rozwazan,
podobnie jak sprawe kolonij letnich.

W naszym kraju niema podobno okolic,

ruch let-
rozwojem sportu,

gdzieby nie byty

mozliwe lelniska. Czyto beda okolice Wilna, czy Dubna, czy
Chodziezy, wszedzie znajdg sie urocze zakatki, nadajgce sie na
letni pobyt — byle tylko cztowiek, zawiadujgcy niemi, umiat

i zechcial przygotowaé¢ odpowiednie warunki. Spodziewaé sie tez
nalezy, ze w tniare rozwoju kultury higienicznej caty nasz kraj
pokryje sie sieciag miejscowos$ci letniskowych. Mam na mysli nie
te setki uznanych i licznie odwiedzanych letnisk, ktére szczegdl-
nie korzystnemi warunkami klimatycznemu i dogodno$ciami tu-
rystyczneini a poczes$ci takze stosunkami mieszkaniowemi zdo-
byty juz marke u spoteczeAstwa i sg stosunkowo drogie, ale te

znacznie liczniejsze, wsie i osady, gdzie procz dworu, plebanjj,
szkoty i chat wieéniaczych nic wiecej nie znajdziesz. Mowic
0 przysposobieniu takich miejscowos$ci, to propagowaé¢ higjene
osiedli i mieszkan wogéle. Mozna przypuszczaé, ze gdyby w kaz-
dej wsi naszej znalazt sie cho¢ jeden w#asciciel gospodarstwa,
ktoryby chciat sie urzadzi¢ na przyjecie letnikow i gdyby ci
letnicy istotnie przybyli i byli rzetelnie przyjeci, to przyktad

1 wptyw gosci z miasta mogiby stworzyé chwile zwrotng, od
ktérejby liczono rozw6j higieniczny danej miejscowos$ci. Przy tej

sposobnos$ci gospodarz zarobitby na letniku, a go$¢ za tanie
pienigdze skrzepitby zdrowie i poznat wie$ polskg i jej miesz-
kancéw — a przecie w panstwie, liczacem okoto 70%o ludnosci

pracujacej na roli, mieszkaniec miasta powinien co$ wiedzie¢
0 wsi — nietylko z gazet ale z witasnego przezycia.

Odniedawna weszto u nas w zwyczaj, ze niektére dwory
przyjmujg gosci na lato. Nie sta¢ mnie na S$cistg ocene tego, co
sie dzieje w tej dziedzinie, bo nie rozporzadzani materiatem ze-
branym przez osobiste spostrzezenia. Na podstawie iego. co za-
styszatem tu i 6éwdzie, moge przypuszczaé, ze r.iewszedzie dzieje
sie tu wszystko tak, jakby powinno. A zatem to, co powiem
pod adresem dwordéw, to raczej ostrzezenie anizeli krytyka.

Jak wiec wyglada ii nas = zapewne w nielicznych tylko
przypadkach — wilegjatura we dworze? Wiasciciel reklamuje
..dwor" w superlatywach, gdy za$ go$¢ znajdzie sie na miejscu
zamiast spodziewanych wspaniatosSci zastaje lichg oficynke,
Swiezo odbielona, zaopatrzong w niezbedne — ale bardzo pry-
mitywne — meble. Wprost zawstydzajace jest urzadzenie i stan
ustepu. Gospodarze nie znajdujg czasu do zaopiekowania sie
gosémi, a shtuzba zapatruje sie na swoich panstwa. Odzywianie
odbywa sie zbyt dostownie wedtug zasady ,czem chata bogata,
tern rada" — innemi stowy, karmi sie przybyszéw tern, czego
dwér ma w nadmiarze, wiec np. kukurydzg lub niezmiennem da-
niem z drobiu, co sie rychto uprzykrzy. Uzywanie ogrodu dwor-
skiego jest w zasadzie dozwolone, ale nikt do tego gosci nie
zacheca; zreszta w szukaniu t. zw. rozrywek go$¢ jest pozo-
stawiony witasnemu przemystowi.

Otéz trzebaby, aby witasciciele dworéw,
kéw za zaptata, przedewszystkiem doktadnie i zgodnie ze sta-
nem faktycznym informowali osoby poszukujace pomieszczenia
1 zeby $wiadczenia swoje unormowali w sposéb zadowalniajgcy.
| tak; mieszkania powinny by¢ potozone zdata od hodowli dro-

przyjmujacy letni-

biu, kuchni, staien i sktadu odpadkéw, powinny by¢ suche, sto-
neczne, czyste i do$¢ obszerne. Meble i utensylia w stanie uzy-
walnym i dostatecznej ilosci: wikt nie wyszukany ale smaczny,
w miare mozno$ci urozmaicony, do$¢ obfity; woda nienagannej
jakosci — to dezyderaty nieodzowne. Wreszcie uwzglednié
trzeba warunki towarzyskie i przyjemnosci pobytu. Przybysz
w obcem sobie otoczeniu nie rychto zazwyczaj znajduje spo-
s6b przyjemnego przepedzania czasu — gospodarz niust utatwié
te sprawe; gdy za$§ przybyszow jest wiecej, pochodzacych
z rozmaitych rodzin i miast, wskazane bedzie niekiedy posredni-
czenie miedzy nimi, aby ich zwigza¢ towarzysko — nie jest to
przecie zadanie zbyt trudne, wymaga niewiele czasu i nieco do-
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brej woli. Podobne zadania stajg przed kazdym innym mieszkan-
cem wsi, ktéry zdecydowal sie przyjmowac letnikéw, czy to
bedzie ksigdz, nauczyciel, czy les$niczy, czy wiesniak.

Bytoby pozyteczne, a zapewne i mozliwe, azeby wtasciciele
dworéw, ktédrzy juz poczynili doswiadczenia z letnikami, swoje
spostrzezenia spisali, nie wymieniajac nazwisk — ani swoich, ani
gosci, — i przestali je do jakiej$ instytucji np. do Polskiego To-

warzystwa Higienicznego we Lwowie. (Autor bedzie chetnie po-
Sredniczyt). Tutajby sie zastanowiono nad poruszonemi watpliwo-
$ciami i udatoby sie zapewne opracowaé jakie$ rady dla dwo-
row i dla letnikéw, oczywiscie Formalnie nienbowigzujace, ale
wskazane w interesie obu stron.

Dla sfer mniej zamoznych i mniej wybrednych z miast wcho-
dzg w rachube mieszkania u wieSniakéw. W dzisiejszej sytuacji
wsi pomoc finansowa przybywajgcych letnikéw moze by¢ wiel-
kiego znaczenia, a z drugiej strony pracownicy, przezywajacy
cate lata w pomieszczeniach ciasnych, mato stonecznych, pet-
nych zaduchu i pytu, wiele zyskiwa¢ moga przez pobyt wypo-
czynkowy na wsi. Totez kierowanie takich oséb do letnisk, o ja-

kich mowa, warte jest propagowania i poparcia — oczywiscie
po odpowiedniem przygotowaniu wsi. Gospodarze, ktérzyby ze-
chcieli przyjmowac letnikéw, musieliby odpowiednio zaadopto-
waé mieszkania, z czegoby zresztg poza sezonem letnim i sami

odnie$li korzysci na zdrowiu. Nie nadawalyby sie dla letnikéw
izby zbyt niskie, bez podtogi, z matemi oknami, sgsiadujgce zbyt
blisko ze stajniami; pozadany bytby cho¢ niewielki ogrédek
przy domu lub las w poblizu z wolnym wstepem, a takze rzeka
lub potok w miejscu.

Niewatpliwie trzeba bedzie liczy¢ sie zrazu z obojetnoscia
a nawet pewnym oporem sfer interesowanych. Totez trzeba po-
Swieci¢ zagadnieniu nieco uwagi ze strony pracodawcéw i spo-
tecznikéw,' a przedewszystkiem podja¢ prace u$wiadamiajgcg na
dwie strony: na wsi i w mieScie. Na poczatek przydatyby sie
krotkie artykuty pouczajgce i reklamujgce wypoczynek letni na
wsi, ktoreby nalezato umiesci¢ w pismach ludowych oraz w od-
bitkach, w poczekalniach ubezpieczalni spotecznej, a nadto roz-
rzuci¢ w formie ulotek w stowarzyszeniach rzemie$lniczych i sto-
warzyszeniach stug oraz po wsiach. Pdézniej nalezatoby przepro-
wadzi¢ rejestracje mieszkan zgtoszonych po wsiach i zorgani-
zowaé posrednictwo miedzy wiascicielami mieszkan a letnikami,
Ktoby miat to wszystko zrobi¢? Koétka rolnicze, cechy, stowarzy-

szenia stug — przy pomocy towarzystw higienicznych i ubezpie-
czatni spotecznej.
Sumujac moje wywody stwierdzam, ze 1) ruch letniskowy

na szerokg skale w kierunku z miasta do wsi jest rzeczg wysoce
godna inicjatywy i wysitkéw oraz poparcia;

2) istniejg organizacje, ktére sg powotane ujagé w rece wpro-
wadzenie i uregulowanie tej sprawy;

3) szczegblnie wiele mogg zdziataé¢ na tern polu osoby, ktére
stykajg sie czesto a nawet stale z mieszkancami wsi, jak: le-
karze powiatowi, lekarze okregowi, nauczyciele, ksieza.

H1STORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Listy z Grafenhergu H z r. 1839.

Posiadam kilka listbw pewnego Krakowianina, artysty-rzez-
biarza, ktéry w r. 1839 byt na leczeniu w Grafenbergu spowodu
blizej nieokres$lonych ,atakéw" i ,bicia do gtowy", a liczyt pod-

6wczas lat 39. W listacti tych znajduje sie opis leczenia stoso-
wanego przez Prysnica?2, obrazki z zycia zakiadowego
w Grafenbergu, wreszcie spostrzezenia co do osoby Prysnica.

Opisy maja zywa barwe przezy¢ bezposrednich i moze zain-
teresujg czytelnikow P. G. L.
Listy przytaczani w brzmieniu dostownem, nawet z bileda-

mi gramatycznemu wprowadzajac nieznaczne zmiany w pisowni

i uzupetnienia interpunkcji. Ustepy mniej mogace interesowac
czytelnika opuscitem, za$ wiasne dodatki umiescitem w na-
wiasie.

Listy sa pisane do siostry, pierwszy i drugi w formie dzien-
niczka.

*) Zaktad wodoleczniczy w Grafenbergu zostat
1826.
3 Niemcy piszg ,Priessnitz".
nazwisko swoje sam twdrca wodolecznictwa,
mo, pochodzit ze S$laskiej

zatozony
woT.

ktéry, jak wiado-
rodziny wies$niaczej (nr. 1799 t 1851).

Niewiadomo mi, jak pisat
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I. List pierwszy br*mi nastepujgco:

»14. maja 1839. (rano) przyszedt P. PryglicHj (sic!), wzigt
mnie na d6t do wanny, najprz-6d zwyczajnej, do czwartej czesci
napetnionej woda zimng, roztworzong 1/5 czeggjft cieptej; w ta
wlaztem, obmywszy wprzéd gtowe i piersi. Po paru minutach,
w ktoérych mnie sam Prysnicz i stuga kapielny nacierali, wska-
zano mi gteboka wanne, gteboka po pacjiy — tam musiatem
wies¢ i z gtowa sie zanurzyvjjs*y, powrécitem nagzad do pierw-

szej, gdzie mnie znéw obmyto i przes$cieradtem wytarto. Nb.
woda w wielkiej wannie, jak l6d zimna. Po krotkiej kapieli ka-
zat mi Przygnie (sic!) pi¢ do |I-i szklanek wody, obtozyt mi

brzuch mokrym oktadem. Ubratem sie i poszedt przez godzineg
chodzi¢ po goérach dla wzbudzenia ciepta. O 8-ej godzinie po-
szedtem na $niadanie, ktore zawsze tu zaspakaja sie¢ mlekiem
zimnem i Chlebem z mastem — tego ju-z jeS¢ mozna, co sie tylko
podoba. Po $niadaniu na spacer. O godzinie 11 wziglem zimng
kapiel siedzeniowg, pitem kilka szklanek wody i znéw na spa-
cer. Po 12-tej byt obiad, na ktérym byto wielu magnatéw,
a o0s6b og6tem przeszto 300. Po obiedzieJfo 3 kapiel siedzenio-
wa i woda do picia; o 6-ej kapiel siedzeniowa i woda do picia,
spacer. O 7-ej byta kolacja: mleko, clileb i masto. O 8-ej byt
koncert; prze$licznie $piewata jaka$ przejezdzajgca sjjiewaczka.
0 fi/s przyszlismy (z do stancji. Przys$nie kazat mi wzigéi
lewatywe z zimnej wody i koniec”.

,Dnia 15. maja. O godzinie 4
pielny i zapakowat mnie w ogromny koc, ale tak zupetnie, jak
dzdeckcKPOwijaja, zem sie rpgzy¢ nie mqgt. Tak lezatem 3 go-
dziny 'i pocitem sie doskonale. Po potach zaprowadzono mnie na
dét i tak, jak w pierwszyn”ilniu, wprzéd w matej a nastepnie
w wielkiej wannie taplano mnie, owinieto prze$cieradtem i ko-
cem i, nazad wyprowadziwszy na stancje, dobrze wydarto. Pod-
czas tej operacji doznatem bardzo nieprzyjemnego uczucia, szcze-
gélnie z zimnej wody, lecz po niej tak przyjemnego, ze mnie
sie zdawato, jak gdybym zupetnie byt'zdréw.,*N~pitem sie kilka
szklanek zimnej wody i wyszediem na spacer... Mnie w pierw-
szych pota'dh dobrze byto, jest to sposéb catkiem inny poce-
nia sie, bo ciato zbyt sie nie rozpala, a poty sa obfite; przytem
wesoto pierwsze odbytem, bo witasnie gdy mnie obwinieto, mu-
zyka u p. Pry$nie (sic! tak juz odtad stale) gra¢ zaczeta i grata
dtugo, bo byty imieniny p. Prys$nie. Dalej spedzitem dzien, jak
wczorajszy, kapielami siedzeuiowemi i lewatywall

rano przyszedt stuzacy Kka-

»Grafenberskim1l, t. j.
strone

Il. Drugi list pisany jest na papierze
wielkim arkuszyku papieru listowego, ktérego pierwszg
w 1/3 czysci zajmuje widoczek zaktadu.

»Mato tu u nas Polakéw, najwiecej
kéw i Austrjakowll

»,Nasijairtaby$ sie pewno ze mnie, zeby$ mnie zobaczyta
Liano zapakowanego, wij,ir,agZnie mumja egipska. Przyzwyczaitem
sie juz z potéw iS¢ do zimnej wielkiej wanny i robie to z przy-
jemnoscig. Nie»uwierzysz, jakiej rzezj*otiej skérS nabiera z ta-
kiej kapieli. Musze Ci dzisiejszy opisa¢ obiad. Byto na nim prze-
szto 300 os6b; gwar straszny, ze muzyki, ktéra grata na mocnych
detych instrumentach, stycha¢ nie byto. MieliSmy rosét z ry-
zem, sztuke misea z sesem, legurning biszkoptowa w formach
ryb z szodonem, wyborng, kompot z pBnarahczy — pieczong
sarne z sosem i cukry. Bardzo tu wesoto si¢ bawig. Jeszcze tu
ani jeden obiad z klusek i kapusty, jak nieprzyjaciele F”ysnica
moéwia, nie byl. Jutro wieczér tance beda, szkoda ze sobie
fraka nie wziagtem, bobymi z jaka niemkg urznagt gajopada. Ja
-tylko tu raz miatem atak, ale nie mocny, zaraz Prygjiic zaradzit
1 od$wiadczyt mi, zeby sie nie leka¢, ze przed kryzysem beda
stabosci, ale bicie do gtowy zupetnie ustapi¢ musi i zdréow be-
de — bardzo mita dla mnie pociecha, bo on nie lubi zawodzi¢...
Dnia 19. maja 1839“.

,Dnia 21. bytem pierwszy

za$ Wegréw, Prusa-

raz u spadowej kapieli — Tusz-

bad — kazat mi Prys$nie z poczatku przed potudniem raz braé
przez 5 minut, a za kilka dni mocniejszy i dwa razy dnia...
Rozebrawszy sie wiec w lesie w komoérce do tegjj zrobionej,
wszedtem do Tuszbadu wysokos$ci promienia do 7 tokci — to

jest najstabsza — obmywszy gtowe i piersi —aSwoda jak léd

$miato postawitem sie pod spadek. Ach, jakzesz to mocno bije —
Bak kijami. Tak wykrecatem sie przez 5 minut, nadstawiajgc to
kgzyze, to boki, brzuch, nogi, rece, .cowe — stowem porzadkiem
kazda cze$¢ ciala. Po ukonczeniu tak ciatlo zczerwrienialo, jak
burak i tak mnie piekto, jak zebym rdézgami byt zbity. Obtartszy
sie, zaczynajac sie ubiera¢, tak znéw mi sie zimno zrobito, zem
ktapat zebami jak grzegotka. Nareszcie maszerujagc do domu
i wypiwszy przez droge kilka szklanek wody, bardzo mito i cie-
pto mi sie zrobito. Poprébowatem wiec i zwyciezyt juz wszyst-
kie przykrosci poczatkowe kuracji, teraz juz z ochotg wszytko
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robie. Ale do potéw tak jestem twardy, ze po 1 god-zin czasem,

jak do|&wystania zagranice zaembaloWany, lez*/. ...Mnie lepiej
troche i spodzfipwam jgie skutkéw, jakie sobie zyczytem ,

Il. List z 22. eaerwca 1839.

»Z taski Najwyzszego znacznie sit mi juz polepszyto; nabie-

ram wesotego humoru, wszystko mi teraz przyjemnieisze, bo
dawniej to mi sie juz i zycie przykrzyto. Zupetnie przyzwy-
czajony juz jestem do Wszystkich przysmakéw wodnej kuracji,
do tuszy nawet wesoto chodze i prawie bez odrazy prosto pod
promien wsjmkuje; jak umie bardzo ttuczaf— bo temz w naj-
mocniejszej sie tuszuje — to w tuszy gwizdam albo $piewam.
Lubo teraz jeszcze nie iwszystkie dnie tak wesote, bo kryzy-
i bola nie wzbudzajg catkiem wesotosc*, jed-
kryzysowym mam A—3 dni dobrych.
Wielka wanna, to bagatela teraz, z najwiekszych potéw wpasé
W nig i przez 3 minuty mirkowté sie — jaka sprzeczno$¢?
prawda? z potéw do zimnej jak l6d wody, w potacli pi¢ zimng
wode? Rosotu nie je$¢, ale mieso, chociazby 1 ttustg wiepjfzo-
wine i pi¢ tego po niej zamiast wma,:,'zimng' wode, na $niadanie
i kolacje kwasne mleko i zndw na nie zamz* pi¢ zimng wode*jj
Acti, c6zby to nasi Medycy powiedzieli na to — Smieré! Bajki
to sg!!! Zimna woda, powietrze $wieze, agitacja (ruch) grunt, to
esencja zdrowia ludzkiego... Z powrotem zdrowia golizna sie
chwyta, ale przesie lepiej goto a wesatlo — bo zeby mi kto
krocie dawat, by w stanie -takim, jak przed kilkoma tygodniami
pozosta¢, tobfjn mu na podziekowanie jeszcze plecy Grefenbejg-
s(dm kijem wygarbowat'l

»Pgpzeka~cie, wezme ja Was*, w kupe, da P. Bég powrécié,
nie mys$le forsownie Was meczy¢;* ale (recze Wam, ze przy po-
wolnem i rozsadnem uzyciu wody w piciu i obmywaniu powoli
wszyscy zdrowi bedziecie (juz jest apostoi!)... Cudatdie tu dzie-
ja: komu juz doktorzy noge, mieli aniputowaf, tu — diuns
prawda — ale tak wyzdrowiat, ze nie tylko noga postata, ale
w takim stanie jak kiedy zdrowg byta: jednemu rak sie wdat
w warge, juz mu jg mieli odejmowaé, Prys$nie odjagP’* ale raka
a wafKc| zostaja takg jak byJa wprzdéd, bez $ladu najmniejszego.
A co to rozmaitych potamancéw, co teraz juz tanczg. Tak ko-
cham tego cztowieka, ze sie rozptywam 2z rozkoszy, kiedy na
niego patrzyé moge, a teraz wtiasnie tak szczeSMwy jestem, ze
przy stole obok siebie mie posadzit. Nie chwalgcy sie i On mnie

nak zwykle po 1 dniu

lubi, bo jestem gorliwym wykonawcag jego ordynacji. Gosci juz
jest do 700. Bardzo mi dobrze teraz..l1

Pacjent po tem leczeniu doznat poprawy- zdrowia, a zmart
W 8 lat poézniej, po dituzszej chorobie, pozostajgcej podobno

w zwigzku z cierpieniem, ktére go sprowadzito do Grafenbergu.
A. Km (Lwow-).

SPRAWOZDANIA |1 KORESPONDENCJE.

Prof. Dr. Witold NOWICKI. Lwow.

Morszyn-Zdrdj w ostatnich dwoch latach i jego najblizszy

rozwoj.

W zesztorocznym antykule przedstawitem W krétkosci za-
poczatkowane prace na terenie Morszyna z chwalg objecia te?go
jedynego, a tak silnego zdrojowiska z wodami gorzkiemi, przez
samego wiasciciela, t. i. przez Towarzystwo Lekarzy Polskich.
W niniejszym treSaiwym artykule chciatbym przedstawi¢ to, co
zdziatano w zesztym roku i obecnym dla dalszego rozwoju Mor-
szyna-Zdroju, co sie obecnie robi oraz juz obecnie zakre$lone
plany na najblizsza przysztosé.

Rozwdéj Morszyna-Zdroju, tego, jaki dzi$ coraz lepiej pozna-
jemy, prawdziwego skarbu w polskiem naturalnem lecznictwde
zdrojowuskowem, zaznacza sie¢ w ostatnich latach z jednej strony

e.oraz bardziej ulepszong i wzmozong produkcjg jego. natural-
nych zasob6éw leczniczych, z drugiej stroi*w planowa rozbu-
dowag zaktadu zdrojowego, jego leczniczSyjcb i pomocniczych
urzadzen, a co zatem idzie, racjonalng rozbudowga catei miej-

scowosci zdrojowiskowej.

Rozwdéj leczniczej produkcji morszynskiej pod-wzgledem jej
jakosSci i ilosci postepuie stale. Pokazato sie, ze zdrdj Bonifaeego
ma niezwykle bogate ztoza soli gorzkich. Naturalna krystaliczna
s6l morszynska, pochodzaéa z tego z-rédla,. zostata znakomicie
ulepszona i dostosowana do praktycznego uzytku dzieki wytrwa-
tym badaniom Iwowskiego Instytutu farmakologii eksperymen-
talnej przy nader czynnej i ofiarnej pracy iego kierownika
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proi. Noskowskiego i docenta Dadleza oraz réwnoczesnej kon-
troli  Iwowskiej kliniki lekarskiej, a w czesci takze krakow-
skiej. Wyrazetn tej pracy* sI$j ogJoszone jej wyniki w naszych
pismach lekarskich, w ktérych podano szfczegétowe naukowe

obserwacje nad wptyweni i dziataniem produktéw niorsz™stkich
w fpznych stanach chorobowych.

Dla utatwienia zastosowania goli morszynskiej, oprécz juz
dawno bedacej w handlu naturalnej krystalicznej Soli, wprowa-

dzono sél sproszkowang w 5-cio gramowych proszkacW w pu-
detkach zawierajgcych po 10 proszkéw. Cieszg sie one znacznym
zbytem.

Obok soli krystalicznej i sproszkowanej, cieszy sie réwniez

uznaniem naturalna mor-szynska woda gorzka ze ZrodtaJBoni-
facego. Précz nich znajduje sie w handlu stotowa' woda ,,Mor-
szyjika“ dogaze>\Lana, sporzadzona z hipotonicznej wody ze 7ré-
dta ..Pod Matka Boska'l ktérej uzycie nadajfe sie szczegdlnie
do przeptékiwan BSMSfowch.

Pijalnia.

Produkty -morszynskie rozchodzag sie po catej Polsce i jest
nadzieia (kv tym kierunku tocza sie pertraktacje), ze stang sie
one przedmiotem takze eksportu zagranicznego. Nalezy z uzna-
niem podkrASHEr ize polski $wiat lekarski, jakotez jego Wrielkie
instytucje lekarskie, -odnoszgsje z coraz wiekszem uznaniem
do produktéw rnorszynskich, a wytazem tego jest nietylko ich
wzrastajacy zbyt i popularyzacja, ale takze “ropniowe wypie-

ranie odpowiednich produktéw' zagranicznych znacznie droz-
szych.

Generalne przedstawicielstwo handlowe oddano  firmie
Dr. mag. farm. K. Wenda, S-ka z ogr. por. w Warszawie, ul.
Wronia 80.

Korytarz u tazienkach.

Rada Zawiadowcza Towarzystwa z jej ener,Eicznyin preze-
sem, pos$wiecajagcym Morszynow$ wiele czasu i trudu, w szczS
gbhiesdi jei $cisty Komitet wykonawczy, wspélnie z dyrektorem
Zarzadu zdrojowego, otaczajg tez szczegdlniejsza opieka zrédio
BonifacetJff, a wyrazem tego, miedzy muemi, Kto przeprowa-
dzenie w ostatnim czasie gruntownej rewizji i nader kosztownego
remontu parnego zrddia i jego zabezpieczenia. -*Z.rédto Bonifa-
cego — ta podstawa Morszyna-Zdroju — otrzyma w najblizszym
czasie odpowiednio ozdobny nowy pawilon, w miejstte starego,
z potrzebnem. nowetn technicznem lirzad-zenieln.
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DJa blizszego zapoznania sfj i zorjeiTf&wamg w Hpsobach
soli, rozpoczeto w ubiegtym roku wiercenia i* terenach najbli-
zej potozonych Bonifacego i przekonano si<n ze poktady soli

gorzkich sg niezwykle bogate. W przysztosci bedg przeprowa-
dzone dalsze wiercenia — sg one prowadzone pod fadfowem

technicznem kierownictwem oraz pod kontrolg" gaologa, jednego
z profesoréw Uniwersytetu J. K svfe Lwowie.
Réwnorzednie z wymienionemi pracami postepujg inwesty-

cje w samym Zaktadzie zdrojowyni i toToszZWm powaznych sum
pienieznych.

Gwattownie zwiekszajgca sie frekwencja nowych Kkuracju-
sz6w byfa? powodem przystapienia jifz.z koricem r. 193& do bu-
dowy nowych iazlemek, centralnie wffzanyM, z osobng kottow-
nig. i centralnemi urzadzeniami tj&chniczfnemi. tazienki urzadzone
sg z peinym nowoczesnym Komfortem, podtoga ich i korytarze
sa wylozone guma, a Sciany piytkami. W osobnych ubikacjach
zaprowadza «lie urzadzenia wodolecznicze, wziewainie wsp6lne
i osobne oraz pjzeptokiwagnie jelit. Osobne ppjemne lezalnie
uzupetniaja urzadzenie nowycli fazienek, nieustepujifcych wurza-
dzeniom zagranicznych zaktadéw.

Fragment z parku.

W biezagcym roku postanie przeprowadzong, nadbudowa sta-
rych tazienek z gruntownem przerobieniem starej cze$ci, prze-
dewszystkiem 2z urzadzeniem nowoczesnem borowinowych ta-
zienek i catej borowiniarni, urzadzen technicznych w przyrzadza-
niu bodaj najlepszej boftiwiny w Polsce. Réwnocze$nie przy-
bedzie znowu 25 nowycli tazienek. Catos¢ bedzie oddana do
uzytku w przysztym roku.

W biezagcym roku pod jesien ma byé zbudowany nowy dom
maszynowy, mieszczag”™ kottownie, elektrownie i pralnie. Stare
urzadzenie elektrowni bedzie w przyszto$ci rezerwg. Do dziatu
nowych urzadzen leczniczych nalazy Slipzy¢ piekng, estetyczni),
obszerng pijalnie wéd Kfzkicli, majigeg elektryczne mjrzewal-
mki, juz czynne w roku ubiegtym.

Jedng z pierwszych trosk byto skanalizowanie catego Za-
ktadu wedtug plaHbw fachowcéw, ktére tez od roku zesztego
funkcjonuje nienagannie, a takze ujecie szeregif Zrédet celem
doprowadzenia dobrej wody uzytkowej. To wszystko jest juz
gotowe.

W biezgcym raku rozpocznie sfe budowa takze budynku
administracyjno-handlowego, ktéry pomiesci przeniesione biura
Zarzadu zdrojowisko i Komisji zdrojowej, [JToczite i sklepy, wresz-

cie salS kinowg. Bardzo- wazng i kdJZtowna inwestycjg bedzie
okazat}™ dwupietrowy’ gnj<fcli domu zdrojowego, komfortowo
urzgdzonego; naTazie, ze wzgledu na wielkie koszta, najprawdo-
podobniej stanie parter z wysokiemi suterenami, mieszczacy
restanraofe, kawiarnig, czytelnie i salony klubowe oraz sale kon-
certowg? -*

W ubiegtym roku zatozono wielki park kwiatowy wedtug

planéw naczelnego ogrodnika m. Lwowa z szerokiemi deptakami
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oraz rozprowadzono po lesnym parku liczne deptaki o wymie-
rzonych ditugosciach, ktére m. in. moga spetnia¢ zadanie leczenia
terenowego. Przy deptakach ustawiono liczne tawki.

Na dalszym planie jest urzadzenie kapieliska z plazami i odpo-
Wiedniem urzadzeniem budynkowem.

Wspotpraca Zarzadu zdrojowego z Komisjg zdrojowg zazna-
cza sie coraz wyrazniej. Obecnie ma sie przeprowadzi¢ asfaltowa-
nie (limbitowauie) odcinka gtéwnej drogi na przestrzeni kilometra
w obrebie samego zdrojowiska z zaprowadzeniem chodnikéw
i kanalizacji dla woéd S$ciekowych. W roku ubiegtym urzadzono
nowy bulwar i jedng nowga ulice. Wszystko to jednak wymaga
opracowania planu urbanizacyjnego dla catego Morszyna-Zdroju,
aby niedopusci¢ do nieodpowiedniego, dzikiego zabudowywania
i parcelacji, tern bardziej, ze ruch budowlany w Morszynie jest
bardzo znaczny. Plan ten jest obecnie w opracowaniu a ostateczne
jego zatatwienie tgczy sie z kosztownemi zdjeciami tere-
nowemu

Troska zaréwno Zarzadu zdrojowego, jak Komisji zdrojowej,
jest zaprowadzenie centralnego wodociggu dla catego Morszyna
i oczywiscie zwiagzanej z nim kanalizacji. Zaprowadzenie jego
nie natrafi na powazniejsze trudnosci, gdyz w odlegtosci kilku ki-
lometrow znajdujg sie obfite zrédta dobrej wody. Trzeba mieé
nadzieje, ze przy pomocy uzyskanych kredytéw i wytrwatych
staran ta tak potrzebna i wielka inwestycja moze nawet w nie
tak diugim czasie doczeka sie urzeczywistnienia.

Rada Zawiadowcza Towarzystwa i $cisty Komitet wyko-
nawczy z prezesem na czele, pozostawiajac rozbudowe Mor-
szyna-Zdroju prywatnej inicjatywie, stara sie przeprowadzac
tylko takie inwestycje, ktére majg stuzyé celom lekarsko-zdrojo-
wiskowym, z drugiej strony Komisja zdrojowa wspdélnie z od-
no$nemi czynnikami Towarzystwa stara sie niedopuszcza¢ do
nieodpowiedniej i nieracjonalnej rozbudowy zdrojowiska, w czem
musi jednak mieé¢ jaknajwieksze poparcie ze strony czynnikéw
panstwowej administracji. Morszyn-Zdréj, jako witasno$¢ Towa-
rzystwa Lekarzy, musi byé przyktadem planowej gospodarki
zdrojowiskowej.

Dzieki przychylnemu zrozumieniu przez Ministerstwo Komu-
nikacji, wprowadzono juz w biezacym roku sezonowym wagony
wprost z Warszawy przez Lwoéw do Morszyna z osobnemi napi-
sami. Urzad pocztowy otrzymat odpowiednie nowe pomiesz-
czenie. Nalezy tez z petuem uznaniem podnie$¢ niezwykle zy-
czliwe stanowisko p. Wojewody Stanistawowskiego w stosunku
do zamierzen podejmowanych przez Rade Zawiadowczg Towa-
rzystwa.

Tak sie w krétkosci przedstawia stan zaprowadzonych, wpro-
wadzanych i zamierzonych inwestycyj w  M.orszynie-Zdrojti,
o ktérym powinni pamieta¢ przedewszystkiem lekarze zaréwno
ze wzgledu na dobro ich chorych, jak ze wzgledu na cele, na
ktére przeznaczone sg dochody z niego — na state wsparcia dla
wdoéw i sierét po naszych Kolegach.

Dr. Zygmunt KOLOSOWSKI, Dyr. Szpit. Sejmik. Brastaw.

BrasJaw i jego wartosci klimatyczne.

Brastaw, stolica najbardziej po6inocnego powiatu, granicza-
cego az z trzema panstwami naraz (Bolszewja, +totwa i Li-
twa), stanowi prawdziwg perle w pieknosci krajobrazu poje-
zierza wilenskiego. Otoczony girlandg jezior, ciaggngca sie w fan-
tastycznym zygzaku na przestrzeni 35 km, przetkang bogatemi
lasami o przewadze sosny — stanowi Brastaw wspaniale S$ro-
dowisko zdrowotne i wypoczynkowe. Miasteczko, potozone nad
trzema jeziorami, przypomina Wenecje, tylko tutaj zamiast ciez-
kich gondoli uwijajg sie zwinne Kkajaki. Jedno z tych jezior
Drywiata,. trzecie co do wielkosci w Polsce, o 34 km2 powierz-
chni m jest wybornym terenem dla wszelkiego rodzaju sportéw
wodnych. Totez miejscowy Oddziat Ligi Morskiej i Kolonialnej
wybudowat nad niem przystan dla statkéw, skocznie piywacka,
solarium na wysokim pomos$cie i inne urzgdzenia techniczne.

Dzieki temu uroczy i malowniczy Brastaw nabrat ostatniemi
czasy witasnoséci przyciaggajacych, ktéorym nie moga oprzeé sie
serca miodziezy, tlumnie tu zjezdzajacej sie z catej Polski co
roku na letnie obozy.

Lekarska ocena wartosci klimatycznej Braslawszczyzny,
a w szczeg6lnosci samego Brastawia, wypada niejednolicie.

Wybitna réznica zachodzi miedzy catorocznym stanem kli-
matu, a okresem letnim. Catoroczny klimat jest bardzo zblizo-
ny do morskiego. Do$¢ chtodno i wietrznie. Wtasnosci te ujem-
nie wptywajag na schorzenia ptucne (gruzlice, rozedme i astme
etc.). Stad naprzyktad gruzlica pfuc jest nader rozpowszechnio-
ng chorobag na terenie powiatu brastawskiego, chociaz w wielkiej
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mierze powodem tego sa warunki ekonomiczne i kulturalne tu-
tejszej ludnosci.

Ze klimat Brastawia nie odpowiada chorym gruzliczym, do-
wodzg tego wypadki wznawiania sie procesu u o0s6b, ktére opa-
nowaty go w innym klimacie.

Natomiast w porze letniej Brastaw nabiera wysokich war-
klimatycznych i kuracyjnych.

tagodny stan temperatury,

tosci
wzgledny  spok6j atmosfery
i umiarkowane wiatry oraz silne nastonecznienie (szczegblnie
w czerwcu, lipcu i sierpniu) — oto wspdéiczynniki zalet klimatu
brastawskiego. Chorzy na zaburzenia ukiadu nerwowego oraz
uktadu krazenia (mniejszego stopnia) czujg sie tu wySmienicie.
Przeto klimat brastawski, o ile jest przeciwwskazany dla cho-
rych na ptuca, o tyle zalecany dla oséb z zaburzeniem funkcjo-

lialneni serca i ogdlng nerwica.

Czar krajobrazu zalesionej* pagorkowatej okolicy, bitekitnie-
jacej mnogoscia modrych jezior, grajacych teczag w stoAcu, po-
taczonych ze sobg ciesninami m— podnosi lecznicze i kojace wtas-
nosci Brastawia.

Ozywcze wiatry, orzezwiajgce kapiele wodne, powietrzne
i stoneczne, tudziez plywanie, wioS$larstwo i zeglarstwo, wpty-
wajag hartujgco i pobudzajagco na zycie i rozw6j organizméw
zdrowych.

Te walory klimatu i terenu zupetnie trafnie wykorzystat Cen-
tralny Instytut Wychowania Fizycznego w Warszawie oraz Stu-
dium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Krakowskiego i Poz-
nanskiego, obierajagc sobie Brastaw za teren ¢wiczebnych i se-
iekcyjno-eliminacyjnych obozéw letnich dla uczacej sie w tych
zaktadach mtodziezy. Jak dalece dodatnio wptywa klimat bras-
tawski na te miodziez, niewatpliwie Instytut sam sie wypowie.
Mimo to pozwole sobie zauwazy¢, ze na podstawie rozméw z le-
karzami obozowymi stwierdzitem, ze miodziez obozujgca w okre-
sie swego pobytu w Braslawiti wykazuje najszybsze tempo roz-
rostu organizmu pod kazdym wzgledem.

Pozatein corocznie zjezdzajg tutaj obozy harcerskie oraz
hufce przysposobienia wojskowego z 36-ciii pogranicznych po-
wiatéw, bedacych pod komendg K. O. P‘u

Reasumujagc wady i zalety klimatu Brastawia, oraz biorgc
pod uwage niskie koszty utrzymania w tej miejscowosci, na-
lezy ja goragco poleci¢ dla oséb zdrowych iako punkt wypo-
czynkowy, turystyczny i sportowy, a dla wyczerpanych umy-
stowo i chorych (patrz wyzej) jako doskonate uzdrowisko,
chociaz w przeciggu jednego czy paru miesiecy letnich.

Techniczne warunki mieszkaniowe w Brastawiu z kazdym
rokiem ulegajg stopniowemu polepszeniu.

Dr. Maksymilian KURZROK. Lwow.

Pomiarki Trusltawieckie, kapielisko siarczano-solankowe.

Pomiarki Truskawieckie, polskie kapielisko siarczano-solan-
kowe na woluem powietrzu, dla jednych cel week-end‘u, dla
innych os$rodek odnowy organizmu, ozdrowieuia, nabrania sit
do dalszej pracy.

Przerzuémy sie mys$lag o 6 lat wstecz...

W miejscu dzisiejszego basenu byta poddéwczas kopalnia
wosku ziemnego, ozokerytu, oraz poktady soli gorzkiej. Wtasnos¢
F-my Silva-Plana. Kopalnia nie byta rentowng. Dla nierentow-
nych przedsiebiorstw przemyst traci zainteresowanie. Juz miata
kopalnia ozokerytu podzieli¢ losy swycii nieczynnych, tak licz-
nych w Zagtebiu naftoweni siostrzyc...

Opodal jednak wznosit sie szyb wody siarczano-stonej ..Ka-
tarzyna", ktéry dostarcza! rurociggiem solanki do tazienek
w Truskawcu. Byl tedy opuszczony szyb ozokerytu, byty zioza
soli gorzkiej, byl czynny szyb siarczano-stony o znacznem wy-
syceniu siegajagcem 25% soli mineralnych, a dookota stoneczna
rownina wséréd gestych laséw. Z tej asocjacji stworzyt w miejscu
nieuzytku wtasciciel Truskawca Rajmund Jarosz dzisiejsze Po-
miarki.

Czem sag dzisiejsze Pomiarki?

Oddane do uzytku publicznego w
na Pomiarkach stanowi

lipcu 1930 roku kapielisko
basen o powierzchni okoto 100.000 m2
Cze$¢ basenu wykazuje stopniowo wznoszacg sie gtebie od 70
do 200 cm dla dzieci i dorostych nieptywajacych, a w obszernej
cze$ci pozostatej gtebokos$¢ siega do 9 m. Temperatura dochodzi
do 24°. Basen jest wgiebiony w stosunku do otoczenia, a wiec
chroniony od wiatru, sam caty skapany w storicu otoczony prze-
cudng panoramg laséw i wzgérz. Place tenisowe, urzadzenia dla
lekkiej atletyki, natryski, woda mineralna ze Zrédta ,Naftusi”
pomiareckiej, zgrabne rozbieralnie, restauracja, dancing, plaza wy-
sypana morskim piaskiem, todzie, kajaki, stuzba-marynarze — to
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wszystko daje wrazenife lwycinka plazy morskiej. Pomiarki, syn-
teza leczenia powietrzno-stoneczno-solankowego, orae sportéw

wodnych budzi uznanie nawet gosel zagranicznych, czesto zwie-
dzajgcych Truskawiec.

Opodal kapieliska wznosi si¢ muzeum regionalne im. Emmy
JarosWjwej, zeSrodkowiwsce okazy fauny,' bogactw mineralnych
oraz wykopalisk z Truskawca i .okolicy. Zbiory mineratéw, za?
konserwowane okazy fauny i wykopaliska, to domena pracowitych
kustoszow-kouserwator6w braci Sagaikow.

Woda w basenie pomiareckim jest mieszairijla Wody ze szybu
..Katarzyna", z ktérego wydobywa sie wode mineralng siarczano-
stong o stezeniu siegajacem 25°/0, a wiec najsilniejszem w Euro-
pie, z poktadéw solanki gorzkiej, mirabilitu, oraz z wody stodkiej
doprowadzonej dla regulowania stezenia do 2-MPT6. v*

Kapielisko na Pomiarkach jest coraz to popularniej*e jako
cel wycieczek w skwarne dni $wigteczne, oraz jako dependenee
Truskawca je$li chodzi o miodziez, nieprzykuta do Zréddet mine-
ralnych zaleceniami ordynacji lekarskiej, my jednak pragniemy
poswieci¢ kilka stéw warto$ci tego kapieliska i punktu widzenia
terapeutycznego.

Po ustaleniu przez Oroera zadawainiajgeych wynikéw
leczniczych uzyskanych przez stosowanie feafiieli w solance kaini-
towej i po zbudzeniu sitf silniejszego zcunteresowania w sferach
lekarskich dla kapieli solankowych — nabiera kapielisko nflPo-
iniarkach szcz¢éj&6Inej wagi. Jest to, placéwka heljo-, aero-, i bal-
neoterapji, i tym czynnikom leczniczym pos$wiecimy ni¢co uwagi,
przyczem zg6ry zaznaczy¢ pragniemy, ze kumulowanie tych
bodZcow jest w wielu sprawach chorobowych bardzo szcze$liwe.
Nie mozemy s& w tej mierze zgodzi¢ z tezag Ku hna,' ktéry (P.
Q. L. Nr. 20 1933) wyraza poglad, ze tgczenie kapieli powietrz-
nych z basenami zimnej wody nie jest wskazane. Praktyka wyka-
zuje, ze koncentryczne leczenie kapielami powietrznoptonecziio-
siarczano-solankowemi jest we wielu sprawach chofobowych na-
der skuteczne.

S. Mischel sen. nakre$lit w s\\e pracy zarys zasad
czenia kapielami solankowymi i solankowo-powietrzno-riichowemi,
oraz stosowania ich na Pomiarkach. Autor cytuje opini¢ L eh-
mana i FrankfitMiausera,’” ktérzy omawiajac mechanizm
dziatania kapieli solankowej podnoszg, ze momentem czynnym jest
draznienie zakMiczernr nerwowy¢h w gdrnyeh warstwach skory,
przyczem bodziec przenosi sie na naazynia powodujac przekrwie-
nie i zywszg przemiane.jnater.ii.

WyntM ditugoletniej obserwacji, utrwalonej w szeregu prac
Z Pelczara, wskazujg na doskonale dziatanie solanki w cho-
robach serca. Korczynski potwierdza ten ;tfVgAd. a niektérzy
autorzy przyréwnujg dziatanie kapieli “solankowej do -swoistego
dziatania naparstnicy”,

Leder i Mischelsen. zalecajg kapiele solankowe jja Po-
miarkach w 1szeregu zaburzen uktadu wspélczulnego.

Michatowicz lansuje teze, ze kapiel solankoRjydziala na
aakonczenia nerwowe uktadu skornego i w ten sposéb bodziec
dostaje sie do aparatu wspdlczulnegof tego gtéwnego a tak mato
poznanego, je$li o jego mechanike chodzf, motoru zycia organdéw.

Solanka sztuczna nie zastapi bez reszty naturalnej, a to ze
wzgledu na obecno$¢ w tej ostatniej licznych cial koloidalnych.
Tak kapiel solankowa jak powietrzna i stoneczna daj-g szereg od-
czynéw skérnych. W my$l wspomnianych teoryj, bodZce przez
uktad wspdlczulny docieraja do organéw i sokéw ustrojowych,
a reakcja i przestrojenie ka tern silniejsze, im wieksze zmiany
chorobowe zaznaczajg sie w danej tkance. Wykazato to dosSwiad-
czalne wykonanie odczymiSOroera na rece ze zmianami ru-
mieniowemi pochodzacemi od naswietlania Rtg. i na repe nie-
dotknietej zadnemi zmianami. Bodziec na uktad wegetacyjny byl
zamsze silniejszy, gdy zadziatat na tkanke chorobowo zmie-
niona.

Odczyn skdrny kapieli siarczano - solankowej, czy tez od-
czyn skorny dziatania stofica i powietrza przenosi sie przez za-
konczenia nerwowe -.-systemu skdéry na ukiad wegetairejny,
a w szczeg6lnosci na gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu
i w ten sposéb czynnie wkraczamy w krélestwo zycia tkanek
i cieczy listroiu.

Do stosowania kapieli siarczano - solankowych i ich mody-
iikacyi powietrzno - stoneczno - ruchowych nadaja sie oczwwiscie
tylko pewne typy konstytucjonalne, totez lecznicze stosowanje
kapieli nie da sie pomys$le¢ bez $cistej kooperacji z lekarzem.
Typ konstytucjonalny pyktiikéw, postugujac sie terminologig
Kretschmera, i typy mieszane skionne do otytosci i zaburzen
przemiany materji sg naogé6t wdzie¢-znym obiektem dla wyz oma-
wianej balneoterapji. Konstytucja schizofreniczng i kondycje neu-
rasteniczno - tuberkuliczna i paratuberkuliczna sa wedle Micha-
towicza stusznie uwazane za przeciwwskazania do stosowania
kapieli solankowych.
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W S$wietle tych rozwa'zan uwydatnia sie znaczenie Poiniarek
Truskawieckich jako os$rodka koncetryRnego dziatania leczni-
czego na hormony powietrzem, ruchem, stoficem i bodZzcem kapie-
lowym siarczano - solankowym'.:;

Poza czynnikiem par exoellence lecznicZyin calokszjaft wa-
runkowy Truskawca i Pomiarek sprzyja odnawianiu zdrowia fi-
zycznego i p's_ychicznego. UmiatyBsie te placéwki leczhicze uchro-
ni¢ od gwaru, zgietku i szkodliwo$ci oddalajagcych nowoczesnego
cztowieka od przyrody.

Powietrze, storice, nich i kapiel siarczano - solankowa, czyn-
niki lecznicze, ktéremi dysponujg Pomiarki Truskawieckie — sta-
nowia bodzoe, ktére atakuja drogg uktadu skdrnego, system we-
getacyjny oraz system wewnetrznego wydzielania, i w ten spo-

s6b wkraczaja w najpotezniejsze regulatory téj*ia. W Swietle
no\vych Magladéw na warto$¢ leczniczy kapieli pdwietrzjaych,
stonecznych i siarczano -"solankowych przestajg Pomiarki Tru-
skawieckie by¢ jedynie 'Haitmm rozrywek, sportu wodnego, i lek-
Lo - atletyki, a stajg sie bodzcem gteboko siegajacego przestro-
jenia organizmu i rzetelnym instrumentem niedycyriy zapobie-
gawczej.
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biegu ostrego reumatyzmu stawowego. — A. Laudau i St
Kamine r: Uwagi kliniczne o ostrem zapaleniu stawéw pocho-
dzenia rzezagczkowego i jesa™ leczeniu. — J. Rotstad t: iiArthri-
tis (Periarthfirtis) gonococcica — jako zagadnienie fizjoterapeu-
tyczne. — J. Rotstadt: Artrolpgja — jako zagadnienie szpi-
talne. Jaka powhnna by¢ organizacja odd-zialéw fizjoterapeutycz-
nych w szpitalach powszechnych. — A. Mes.t-er: Leczenie wy-
ciggami $ledzionowemi przewlektych reumatyzméw stawowych.—
M. Peker: Leczenie wielostawowejjfo goscca znieksztatcajacego
(Rolyarthritis rheumatica deformans) solami ziota. — A. Rytel

liigier i T. Dziewanowska: Préby leczenia przewle-
ktych schorzen go$écowych zapomoca wstrzykiwaé histaminy.

Lekarz Polski. Nr. 12. 1933. L. Zembrzuski: Metoda
Ksztatcenia lekarzy w Stanach Zjedn. Ameryki Péinocnej. — M.
Skokowska-Rudolfowa: Opieka nad dzieckiem w So-
wietach"— B. Weinberg: W sprawie wynagrodzenia dla leka-
rzy sadowych. — H. Wilczynski: Kasa Chorych a lekarze. —
Zawadowski WL: Organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego
\vj ramach ustawy Scaleniowej.

Lekarz Polski. Nr. 1 1934, W. Chodzko: Plan organizacji
walki z gruzlica w miastach i w $rodowisku wie.iskiem w okresie

kryzysu gospodarczego. — Stefan Rudzki: Pigly 0Ogélno-
polski Zj-azd Przeciwgruzliczy w Warszawie. — M. Skokow-
ska- Rudolfc?wa: Pélsdnatorja dla chorych na gruZlice. —
£tienne Buru et: Reforma studiéow lekarskich. — Henryk

W ilczyn-$k i: Na marginesie dyskusji o Kasach Chorych jako
wykonawstwie Ubezpieczania na Wypadek Choroby.

Lekarz Polski. Nr. 2. 1934. W. ChodzZko: Plan organizacji
walki z grizlica w miastach i w $rodowisku wiejskiem w okresie
kryzysu gospodarczej- Stanistaw Maficzatfflki: Postrzat
przedsionkéw serca — $mier¢ 10-go dnia po postrzale — kula
wedrujaca. Stefan Sterling-Okuniewski: Wrazenia
z Miedzynarodowego Zjazdu 'Pfzeciwrakowego w Madrycie. —
[Rrof. Hy.-nek: Reforma studjéw Kklinicznych.

Lekarz Polski. Nr. 3. 1934. W. ChodzZ.ko: Plan organizacji
walk. z gruzlica w miastach i w $rodowisku wiejskiem w okresie
kryzysu gospodarczego. Henryk Kluszynski: Uwagi
w tpEwie polityki populacyjnej. Marja Skokowska-Ru-
d o 1lf Ustawa przeciwgruzlicza. — Jan Gockow”"ski: Wyniki
badan przeprowadzonych nad witasciwosSciami leczniczemu ,Ace-
tylarsanu” w Klinice Dermatologicznej U. W.
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Lekarz Polski. Nr. 4. 1934, M. Michatowicz: Reforma

studiéw lekarskich i wytyczne ich organizacji. — Bt.;Ostrow-
ski: O nowg ustawe o zapobieganiu i zwéflczanru choréb zakaz-
nych. — Inz. Z. Rudolf: Technika sanitarna i iej rola w pah-
stwie. — W. Odr-Aywolski: Bezrobocie Ilekamy a tereny
pracy lekarskiej. — A. Nauman: Walka z gruzlica na terenie
akademickim w Warszawie. — A. Szteinberg: O promieniach
Jyijgéle i rentgenowskich w szczeg6lnosci. — J. Hozer. Komu-
naty a hasta stanu lekarskiegop. — L. Swiatopelk-Za-
wadzki: Wprawie braku lekarzy-hakterjologinw.

Gruzlica. Nr. 1. 1©SE ey land-Piasecka: Nowe metody

bakteriologicznego rozpoznawania gruzlicy. — E. Dintenfass:
0 wymywaniu pr-atJsoWtjgr.uzliczychJSjstolcach. — O. Czerne-
r.ys: O zachowaniu sie kwasu mlekowego we krwi w przypad-
kach gruzlicy pluc. — N. Berlin: Gruzlica krwiopochodna
w przebiegu zakazenia gruzliczego. — F. Mnend zBs ki
Biatkomocz w gruzlicy ptuc. — S. Buhn i F: Frank-Pitto-
wa: Wyniki badan masowych miodziezy szkolnej we Lwowie

w| Kierunku gruzlicy.

Medycyna. Nr. 8. 1/934. F. Maj nenie r. Wtasnosci odczula-

jace, pr-zeciwwstrzagsowe i odtruwajace wody ze Zrédia Nr. 1
w Busku. — A. Berland: Zmiany w-prawidtowym trzecim tonie
1 Czynnfréciowa diagnostyka uktadu sercowo-naézyniowego. — Ks.
Sienko: Przypadek pasowki uogélnionej (herpes zoster). — H
Szpidbaum: Dziatanie przekiWkrwotoczne wyrwania nerwu
przeponowegb “phrenLctc%xhairesis). — Zd. Michalski: Szkic

rozwé*u lecznictwa w medycynie wewnetrzjiej.

Nowiny Lekarskie. Nr. 8. 1934. J. Zniniewicz:' Na ezeni
polega indywidualne leczenie wodg? — H. J. Fuchs i H. Ko-
\vuty-Tk: O produkcji niwecznika specyficznie reaffljagcego z anty-

genem nowotworéw ztosliwych w organizmie ludzkim. — St
Tuszewski: Doswiadczenia z nowym gietkim gastrosko-
pem. — M. J S-Towronsk i P.bzyczynek kazuistyczity' do
rentgenodisSnostyki mézgowych pojazen dzieciecycli w .wieku

niemowlecym i
ski: Hormonahta

yjczesuein dzieciectwie. — A. ModiE eje w-
reakcja cigzowa na.,'krélikach.

OCENJ.

Hydrologie expérimentale (Hydrologia do$wiadczalna). MAU-
RjtCC. VILLAR,ET et G. JUSTIN-BESANCON. Masson 1933.
Str. 271. 50 fr.

Ksigzka posSwiecona badaniom doswiadczalnym M. Villaret‘a
i jego szkoty jest waznym przyczynkiem do zbioru prac sta-
nowigcych przygotowanie do wydania podrecznika nowej nauki,
lifc Ipwicie hydrologii dcjswiadczalnei.

Badania postepuja gtéwnie w kierunku wykrywania witasno-
$ci farmakodynamicznych wéd Inmeralnyeli.

Rozdziat pierwszy zawiera dane tyczace wyptywu wo6d mi-
neralnych ni mieénie gtadkie (jelita, pecherzyka z6.fciowegd, iiuo-
czoSadu pecherza ~moczowego, oskrzeli) izolowane lub in
situ, bedace w stanie skurczu lub spoczynku. Na zatgczonych ry-
cinach autorowie przejrzys$cie ilustrujg dziatanie wéd mineral-
nych na stan napiecia i kurczliwo$ci miesni, amplitudy skurczu,
miarowfisci rytmu i t. d.

Do badah poréwnawczych u-zyjg*adrenaliny, efedryey, ergo-
taminy, pilokarpiny,, acetylocholiny, atropiny, potgczen baru, chi-
nidyny.

Rozdziat drugi jest poswiecony badaniom narzadu krazenia.
Uwzgledniono gtéwnie wody mineralne zawierajgce siarke.

Z punktu widzenia klinicznego i fizjo - patologicznego jest
wazne zbadanie pochodzenia i mechanizm skurczéw mieéni w da-
nej chorobie. jedli sie chce zaordynowac leczenie w odpowied-
uiem zdrpjowisku.

W ostatnim rozdziale autorpwde omawiajg badanie wdéd przy
izrédle i traasgortowan-ych, podkre$lajac réznice ctejatania.

' "Warto$¢ pracy podnosi 149 oryginalnych rycin.
Cato$¢ dotkjonale ujeta mwzbudza zainteresowanie dla tej no-
gatezi nauki medycynie do$wiadczalnej.
Janik (lwonicz).

wej

Le$ Problemes de Pollution de 1'Atmosphere (Problemy za-
nieczyszczenia atmosfery®. G. BATTA, J. FIRKET. *C LECLERC!
Masson (Paryz). Rok wydania niepodany. Str. 4652

Problem zanieczyszczenia atmosfery sktadnikami gazowemi,
ptyn-nemi i statemi opracowato w referowanej pracy trzech spe-
cjalistéw: chemik (profesor chem.ii technologicznej unfwersytetu
w L,i6ge), lekarz (prof. anatomji patologiczng! i medycySy jadowej
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w temze miescie), i inzynier-gérnik. Ten, konieczny jak wida¢
wspétudziat réznych fachowcéw wmraziue na trudnosci, jakie
mgia do pokonania zagadnienia higieny- w os$rodkach przemy-
stowych. Praca ta, majaca wszelkie cechy Zrodtowego podrecz-
nika do spraw zanieczyszczen a-tmosfery, spaa.uilnie w rejftiiach
przemystowych, jest zaraiwin wSoce aktualng, “wstata bowiem
jako wyraz wielkiego zaniepokojenia spoteczenstwa belgijskiego
pamietnemi wypadkami z 1—5JHdnigj 1930, w ktorycli to dniach
Faka$ tajemniiéza mgtg’4unoszaca sie nad odcinkiem doliny Mozy

powyzej spowodowata na tej matej przestrzeni (ale silnie
zaludnjofiej i obfitujgcej w liczne zaktady -wielkiego przemystu)
tysigce zachorowan i 60 zgonéw, przewinie ludzi starszych
(chorujacych na astme lub majacych stabe serae).

'Iffln to przedewszystkieru \Hpadkom poSwiecone sa rozwa-
zania tej ksigzki, bardzo sziS"6towe, i podajace wszelkie pod-
stawkowe wiadomos$ci o skiladzie atmosfery normalnej i o jejza-

nieczyszczeniach, o przyczynach i rodztaach tych zanieczysSzet$
0 icli dziataniu chorobotwérczym dla cztowieka jak tez mszcza-
cenr roSBny, metale i materiaty mineralne.

Zachorowania z pierwszych dni grudnia 1950 odnoszg auto-
rowie na podstawie szczegbtowiej analizy wszystkich wcliodza-
B-cti w gre czynnikéw do dziatania trujagcych ziEgzkéw siarcza-
nycli a to bezwodnika kwasu siarkawego, kwasu siarkawego
1 wresgcie tworzacego sie z nich kwasu siarkowego. Caty iesjadt
czynnikéw ztozyt sie na fatalne nagromadzenie sie t$zfch sktad-
nikéw' w iloSciach trujgcych, a toBtonf.iguracj$i terefiu (wasika,
doliny, nakraj od g&ty warstwag mgty, S$ciggajagca wszelakie za-
nieczjeszpzeaiia ku dolowd), specjalne waSunki atmosferycznie, do-
prowadzajgce do dluzsz~To'zaleg,atlua mgfy wreszcie wielkie masy
OrodukfW spalaniai Wegla.- z 27 wielkich zaklakfc>\v przemysto-
wych nie liczac parowozéw i mieszkat ludzkich.

Objawy chorobowe polegaty gtéwnie na dusznosci i borach
W klatce piersiowej, za mostkiem, zinian”Ktnatonio-patOlogiczne
na zmianach zapalnycli, najwet majdwiczych bton $luzowych.

Zdaniem autoréw' podobne warunki jak grudniu 1930 mogli
sie powtérja® i np. higjenis.ci londynscy w zwiazku z budowg"
nowych wielkich zaktadéw elektrycznych pod Londynem biorg
takie ewentualno$ci w powazng rpzwage.

Zajmujaca ta i 5a®a co do poruszanych zagadnien ksigzka
konczy sie omoéwieniem zabiegéw technicznych, slirzacych do
przeciwdziatania powstawaniu zanieczyszczen atmosfery w wiel-
kic.li O$rodkach prlemystowych i podaniem odnos$nych ustaw prze-
mysioWo-liigienicznych Nie-miecT Francji. Stanpw Zjednoczonych

Ameryki, Anglji i Belgji (wraz z wnioskami o zmiany, w roku
1931 wysmiietemi).
Sl. Legezynski (Lwoéw).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawskiemu Czasopismu Lekarskiemu z okazji dziesie-

ciolecia skladaApyczenia dalszej owocnej pracy
Redukcja P. G. L.
Odznaszenia i wiadomos$ci osobiste.
Prof.*Dr. L. Korczynski mianowany zostat na okres
trzechletni cztonkiem Panstwowej Rady Uzdro.iowisk przy Mini-
strze Opieki Spotecznej.

Zmarli.
Dr. Ignacy Millleiier mjr.-lek., ordynator Szpitala okre-
gowego im. Marszatka Pitsudskiego. obrofica  Lwcétba zmart

W Warss&wigjw wiejui 35 lat e

Dr.ljjOlga Czubatow'a-Lezohubska zmarta we Lwowie
w wiekn .$8 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskuh i Zjazdy.

Posiedzenbe Lwowskiego Tow. Lek. odbyto sie 4
maja b. r. CliwalibogowsTki A. i Goldsclilajg F., Przypa-
dek periirteriitis nodosa u 5 letniego chtopca. Inz- A. Legw a
(Warszawa): WiasutfSSi fizjologiczne i chemiczne hormonéw' picio-
wych. — T ou anek Z.: Mysl lekarska na przetomie kultury.

Posiedzenie Wydziatu Lek. T. Poznarnskiego
N., wspélnie z Ta&y. Internistéow' Pol, odbyto sie 4 maja 1934-
Doc. dr. F. Labenttzi liski: Biatkomocz w gruzlicy ptuc. —
Dr. W. SpyEBata: Balneaterapja choréb uktadu krazenia.
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Posiedzenie 10 w. Lek. Warszawskiego odbyto
sie '&.'maja 1934. Me laiiowsk i rwW!j -Oawietieijie a sprawnpsf
'narzgdu wzroku. — Rubinrot St.: Rentgenoferapja biataczki.—
Fliederbauni J.: Badania doswiadczalne nad ilo$oja wody
krazacej? Donie$. I. Metoda oznaejanja ilosci wody. krazacej.
.Donie$. Il. Badania wstepne.-Hlonies. 111 Wptyw Srodkéw serco-
wych, naczyniowych i moczopednych na ilo$¢ wody kraziicef!
Donie$. V. Wptyw $rodkéw pobudzajgcych i porazgjgoych uktady
wspdllczulny oraz przywsp6lczulny na ilo$¢ \yAdy krazace,?;

Medycyna Spoteczna.

Walne zebranie Polskiego T-wa*Balueologicz-
ive g o odbyto sie w Krakowie 3%>j maja b. r. wspdlnie z liauko-
wern  posiedzeniem Krakowskiego T-wa Lekarskiego. Oprécz
czlonMéw obu towarzystw wzieli w niem udziat, jaleo przeds®vi-
ciel Min. Op. Spoi. i Wojewody krak. p. Dr. Bolestaw S a laH
naczelnik Wydz. St. Zdr. yrojew. krak., jako przedstawiciel sta-
rosty grodzkiego p. Dr. Pilecki, jako przedstawiciel prezydjuui
m. Krakowa nacz. lekarz miejski p. Dr. Owsinski, jako przed-
stawiciel prasy, p. Redaktcft Dr. J. Warchatowski Z~sfa/
puaSnystowo-uzdrowiskowyoli uczestnicza U w Zebraniu p. bar.
Aleksandra Kruzensternowa z Niemirowa, hr. Ignacy Po-
tocki z zon?'z Rymanowa i Hr. Bogustaw Zatuski z Iwo-
nicza. Depesze z zyczeniami nadestali p. Wicetninijifer DigfEng.
Piestrzynski i dyrektor Zaktadu krynickiego p. Inz. N o-
wotarski.

Zebranych "powitat prezes Krak..Tory. Lek. ieiigDr. Szyma-
nowicz oddajac réwnocze$nie przewodnictwo prezesowi P. 1’
B. Prot. L. Korczynhnskiemu.

We wstepnem przemoéwieniu Prof. Korczynskiego odzwiercia-
dlajg sie systematyczne i wytrwate starania Zarzadu P. T. B.
0 stworzenie samodzielnej polskiej nauki balneologii i polskiej
szkoty balneologicznej. Jako cel sam w sobie i jako $rodek do
ostatecznego celu zastuguja na podniesienie wiadomos$ci, podane
0 wydawnictwmgi T-wa, o 1-szej -czesci Klimatologii lekajskiej
1 o Mapie uzdrtwisk polskich. Klimatologie, wydafo T-wo z wias-
nych zasobéw, Mape. z finansowem poparciem 150Q zt. EMnister-
stwa Op. j9liol. i przy poenoGy' 500 zt, ofiarowanych przez pare

uzdrowisk. W druku jest obecnie Polski Almanach I*drowisk,
ksigzka objetosci okoto 30 arkuszy druku, sporego formatu,
z tnSda, utozong w ten sposéb, ze dostarcaS bswrdzo warto$cio-
wgo materialu naukowego, praktycznego lekarsk”go i informa-
cyjnego. O tresSci tej i o autorach zawartych w ulej artykutéow
zamieszcza redakcja P. G. L. obszerniejszag wzmianke na innem
niiejseu.

Zupetnie bezposrednie zadanie feeli wydawnictw polega- na
dostarczeniu ogétowi -lefcarzy polskich i miodziezy "iekarsk-iej ma-
teriatu dydaktycznego w dziedzinie balneologii i klimatologii i na
stwarzaniu impulspw do dalszych samodzielnych badan ijBpostrze-
zen. Rownoczesnie ten? pragnie Zarzad P. T. B. uzyska¢ przez
nie dalsze $rodki n'a- stworzenie Instytutu Balneologicznego,
a w przysztoéci®,takze na wspieranie w nim ruchu nauko

Na zrealizowanie pierwszej cze$ci programu, na zbudowanie
Instytutu Balneolo,gjczftego, nie trzeba bedzie czeka¢ juz zbyt
dtugo. Termin rozpoczecia budowy moga bardzo przyblizyé ko-
misje i zarzady uzdrowiskowe, o ile zechGg zaj-fj*-sie urggdzamem
W porze zdrojowej imprez zabifflowch na dochéd Funduszu Insty-
tutowego, rozsprzeddag nalepek 10-groszpwych i zbieraniem dat-
kéw zapomogg bloczkowag dostarczanych prlaz Zarzad P. T. B.
Do stworzenia polskiej naukowej i dydaktycznej placéwki balne-
ologicznej powinni sfie przyczyni¢ w najwyzszej mierze ci ws&yscy,
co zyjg i pracujg w ramach przemystu ifedrowiskow™o. ,Jezeli
kogo$ nie sta¢ na kamienne bloki, niech daje skromne cegty, ale
niech daie i niech daja wszyscy i niech nie brakuje nikogo —
chociazby juz tylko dlatego, ze brakowanie zacigzy kiedy$ WjrzjC-!
tem i zatfzutem*. Z iakg prosbg i z takim apelem zwrg"a-' sie .pre-
zes P. T. B. do serc, do mézgéw i do $tmiien polskich sfer uzdro-
wiskowych. A czynigc to przestrzega réwnocze$nie przed rozpra-
szaniem i przed hamowauienl staran i zabieg6w.

W dalszej cze$ci przeih6wienia znajdujg sie wzmianki o pew-
nych pociagnieciach, majacych stuzy¢ sprawie Instytutu, na. tere-
nie Departamentu S-luzby Zdrowia M. O. Sp. i Zwigzku Uzdrowisk
Polskich, o pracach Komisji regionalnej dla spraw Podhala pod
przewodnictwem Wojewody krakowskiego, o dziataluctéci Krakow-
skiej lzby Przemysjtowejj o klinicznych badaniach niektbisyah werd
kruszcowych w I. klinice lekarskiej Uniw. Jag., kierowanej przez
prof. Tempkp. W kofAcowym ustepie znajduje sie Zapewnienie, ze
Zarzad P. T. B. nie ustanie w swo.iej dotychczasowej robocie
Hisc/ue ad finem" i ze dotozy wszelkich sit, gzeby spetni¢ to, co
wzigt sobie za swoéj spoteczny-, narodowy i naukowy obowigzek.
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Pierwszy W szeregu sprawezcfa-Rcow' Dr. Mest-er, powie-
dzial o najwazniejszych .sprawach, zatlatwianych przez Zarzad,
0 dydakfyfznej wycieczce balneologicznej studentéw ined. L. J.

1 o wycieczce studentéw stowianskich kierowanych przez prof.
KorczyhAskiego, o dalszem powiekszeniu sie ksiegozbioru przy-
sztego Instytutu o kilkadziesigt toméw i o bardzo juz wielkiej
ciashocie miejsca w bibliotece, pomieszczonej narazie w prywat-
nem mieszkaniu prezesa t-wa.

Dr. E. Zulinski zdat sprawe z akcji wydawniczej T-wa,
a kreslac jej wyniki ijfspomrnal o bardza, pochlebnych ocenach
1-szej czeSci Klimatologii lekarskiej, opracowanej przezftbrof. Kor-
czynskiego, zamieszczonych w Warsz. Czasop. Lek., w P. (Hz.
Lek., w Ve$tniku balneolog, a klimatolog. Spolecnosti w Pradze,
w 'L$jeénickim Vjeshiku w Zagrzebiu, w Archik of A)jectical Hydro-
logy w Londyjye i t. d. Zacytowat przy dej s”os6bno$ai ustep
aj czeskiej oceny z o$wiadczeniem, ze |$jydanie takiego! dzieta by-
toby dla tamtejszego T-wa balneologicznego liieziszczalnem ma-
rzeniem. Nastepnie wspomniat o ocenach Mapy uzdrowisk pol-
skich i o pismie Gener. Konsulatu polskiego w<N. Yorku z po-
dziekowaniem za mape i z doniesieniem™¢e stiEMbafen wydat-
nie propagandzie Polski w Stanach Zjednoczonych. Na zakonéfce-
nie podat Dr. Z. zestawienie- rachunkowe Komitetu Redakcyjnego
Wydgwmctw P. T. B.

Skarbnik T-wa Dr. T.
finansowej fgpspodarki w.r.
400 zt

Na nowych cztonkéw Wydziatu powotano wl&borach uzu-
petniajacych Ijri Godto ws kiego i Dr. Kraszewskiego.

Zebranie zakonczyly wyktady Drg Mestera o dziataniu
oktadéw' boro”jino\®eh nieinirdwskich w reumatyZzmie i Dra
Aleksi.ewicza o leczeniu gru-zZlicy kostnej wogdle, a w lecz-
nicy ,,8anato“ w Iweniczu w szczegélnosci.

Piotr oME ki przedstawit wyniki
19331 wrazajgce sie nadwyzlrg okoto

Panstwowa Rada do spraw uzdrowisk
rozp. Min. Opieki Spot. z 45. Ill. b. r. Bedzie ona organem do-
radczym i opiniodawczym w sprawach: uznawanie uzdrowdsk za
posiadajgce charakter ipK.ytecziijji publicznej; nadawanie uzdro-
wiskom statutéw'; ustalania okreRi jafchrony sanitarnej w uzdro-
wnskacli i szczegétowych przepiséw' sanitarnych. Rada moze
sktada¢ wnioski swoje Min. w tych sprawach. Do Rady wchodzga
przedstawiciele: Ministerstw Opieki Spot., Sbraw Wewm., Prze-
mystu i Handlu, Wydziatu Lekarskiezm U. W., Nacz. lzby Lek.,
Iz-I>y Ubezp. Spot., -Zwigzku Uzdrowisk Polskich, uzdrowisk pan-
stwowcti i znawc6M zdrojowmictwg pow'oi.ajag’ch przez MiuSgla.

zostata utworzong

Rézne.

Na'46 zjezdzie internisto \Wniemieckicli w Wies-
baden poswdeconym w pienvszej mierze dziedzicznos$ci choréb
przemawiat m. i. W. (Lross,
lityki populawjtiej i spraw rasowych w Berlinie, na temat bio-
logii dziedzicznosci i narodowo-socjafetycznego pogladu na S$wiat.
Jako najbardziej zasadnicze momenty podkresli! autor, iz hitle-
ryzm sprzeciwia sie teorji o wmiywie $rodowiska na cztowdeka
i réwiS-Hci, a raetsej réwmowmrto$ciowos$ci ludzi. Wedtug titdwcey
kierownicza ro-lekwj zyciu narodu Ldgiyweja czynniki polityczne,
za$ zadaniem nauki jest dostairez&nie kierownictwu politycznemu
POtrzebrie®o mu materiatu dowodowego, — w zadnym zmwwiP
padku nauka nie jast powotang do tworzenia witasnego pogladu
na Swiat. Przewaga czynnika..rozumowego w kierownictwie poli-
tycfzhem mogtaby by¢ rzecza szkodtiw'a, wotiSc czesto zmienia-
jacych sie wynikéw badan niaukowych, dowodzenie flanstWem
musi sie raczej dtfc powodowaé silom, lezagcym po-za sferg rozu-
mowego ujecia. Dyskusji po tych referatach nie byto.

Po.iawilo SS¢ w druku

sprawozdauie angielskiej

komisji panstwowej, Hjowotanej ejjteez Ministra Zdrowia
Publicznego, dla wydania opiuji o warto$ci i dopuszczal-
nosci sterylizacji umystowe chorych i umystowe malowartoscio-

wHdii Komis-ja ta doszta do wnioskéw bardzo odmiennych <rae-
nie -tych zabiejgbw w poréwnaniu do panujgoych opinij: ifll Ame-
ryce i Niemczech i bedacych podstawag ustaw' sterLizacy.inych.
Komisja MBEanicza zaledw-ie do Kkilku choroby umystowe, z calg
pewnoscig sie dziedziczace (chorea Huntinstimi i epilepsia myo-
clonicaR przyjmuje raczej dzi,adziczif«fs¢ ogélnej predyspozycji
jak poszczegdlnych jednostek chorobowych. Role alkoholizmu
jako clfimika powedujagcego umystowg mnie,iszowarto$ciow'os¢
motomstwa ocenia sie znacjnie skromniej jak dotychczas. Stery-
lizacje przymmsowg uwaza Komisja w dotychczasowym sta-
nie wiedzy o dziedziczno$ci za pozbawiong podstawa brak na-
tomiast przyczyn do ’sprzeeiwiania sie sterylizacji dobro-
wolne j.

kierowmik Urzedu dla spraw' po.-*
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Badanie rekrutéw. We Francji majg Syt*w przy-
sztodci wszyscy rekruci badani rentgenologicznie. Podejrzani
o gruzlice miaja by¢ natychmiast poddani leczeniu.

Wynalazcag znanego ,gazu“ bojowego — ipe-
rytu — jest aptekarz Albert Niermann z Getyngi, ktéry od-
kryt réwniez kokaine. Nierinann w r. 1859 \? pracy p. t. ,,Einwir-
kung des braunen Chlorschwefels-taaf Elaylgas" opisat doktadnie
te niebezpieczng substancje, wskazujac na jej wielkg toksycznosc¢.

W ciggu ostatniego czasu, mimo przeciwdziatania wtadz admi-
nistracyjnych i instytucyj spotecznych, znacznie wzrosta w Lon-

dynie ilo$¢ wypadkéw samocliodo wych (w ciggu
3 miesiecy od 30. VI. do 30. IX. r. ub., og6lna ilos¢ poszkodowa-
nych — 16208 oséb, w tem zej$¢ Smiertelnych — 381, czyli $red-

nio powyzej 4 dziennie; w ciggu tych samjjjjh 3 mie$. r. 1932 —m

poszkodowanych 14304, zej$¢ $miertelnych — 304).

Witadze sanitarne Nowego
kowe badanie na obecno$¢
rentgenowskie, plwociny, fizykalne) wszystkich pracownikdéw
w handlu $rodkami spozsawczemi. W roku 1932 u 2% badanych
stwierdzono otwartg gruzliffe przy pozornym korzystnym stanie
zdrowia.

Yorku nakazaly obowigz-
czynnej gruzlicy (bad.

SaSatowa produkcja $tgodkoéw odurzajgc ytph
1L Produkcja morfiny. Rok 1927 — 34,1 tys. kg; rok
1928s< — 46,2 tys. g|; rok 1929 — 57,8 tys. kg; rok 1930 - =m
38,6 tys. kg; rok 1931 — 30,4 tys. kg. Najwieksza ilos¢ morfiny
w latach 1927—1929 wytworzyty Niemcy, od r. 1930 na czoto
wysuneta sie Francja. 2. Produkcja dwuacetylo-mor-
finy. Produkcja stopniowo spada. W r. 1927 wytRorzono

7 tys. kg, a w r. 1931 — 13 tys. kg. Na czoto producentéw wy-
suneta sie w ostatnich latach Japonja. Szwajcaria, ktéra w roku
1927 wytworzyta 3,3 tys. kg dwuacetylo-morfiny, obnizyta swa
produkcje w ostatnich latach do Kkilkudziesigeciu zaledwie kilogra-
méw. 3. Produkcja kokainy wahata sie w granicach
5—7 tys. kg, spadajac w roku 1931 do 4,6 tys. kg. Na pierwszem
miejscu do r. 1929 statyjjNiemcy, ustepujac — poczawszy od Ktku
1930 — prymat Japonji.

Uniwersytet paryski otrzymat od S. D. Rock e-
fellera jun. nowa dotacje 3IU milj. doi. przeznaczong na wy-
budowanie ,Domu miedzynarodowego". Gmach ten ma
wigzaé architektonicznie zabudowania uniwersyteckie, i zawieraé
ogromna sale zebran, nowoczesng restauracje, sale wypoczyn-
kowe i biblioteczne i urzadzenia dla udzielania pomocy lekarskiej.

W pierwszym kwartale roku 1934 wyemigrowato z Polski
6.556 jyychodzeéw, z tego 2.270 do krajow Europejskich (gtownie
Francji), a 4.J286 do krajow pozaeuropejskich (gtéwnie Palestyna).
Wrécito w tym czasie z wychodztwa 3e64 oséb gtéwnie z kra-

jow europejskich (2.416) a przedewszystkiem Francji (1676).
Komunikaty.
Polski Almanach wuzdrowisk. Nakladem Polskiego

T-wa Balneologicznego, staraniem i pracg jego Zarzadu, wyjdzie
za kilka tygodni z druku obszerna ksigzka, objetosci okoto 30
arkuszy druku, formatu, przewyzszajagcego znaczme format Pa-
mietnik6w? P. T. B, pierwsze tego rodzaju polskie wydawnictwo
balneo-klimatologiczne.

Na cato$¢ sktadajg sie cztery oddziaty. W | mieszczg sie
prace profesorbw Marchlewskiego, Noskowskiego, L.
Korczynskiego, doktorow Kramsztyka, Podson-

skiego, Skarzynskiego, Handzla, =z dziedziny nauki
lekarskiej, Sten za z zakresu spostrzezen meteorologicznych,
dyrektora krak. lzby Przemystowo-handlowej, inz. Mianow-
skiego, z zakresu gospodarczego, dra Leszczyckiego z za-

kresu .zagadnienn turystycznych. Dziat Il. przynosi szereg publika-
cyj z dziedziny praktycznej balneo- i klimatologii, przeznaczonych

dla og6tu lekarzy prakt-ykéw. W opracowana wzieli udziat pro-

fesorowie L. Korczynski, T. Pisarski, J Szymano-

wicz, T. Tempka, F. Walter, doktorzjT Dziuba, Go-

dtowski, Janik, W. Kraszewski, Z Pelczar Toclio-
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wicz, i dr. fil. St Leszczycki Dziat 111 przynosi opisy stu-
kilkudziesieciu uzdrowisk i lecznic, a oprocz tego doméw wypo-
czynkowych, pensjonatéw i t. d. Ostatni, IV., dziat zawieja kilka-
set ogtoszen, uporzadkowanych wedtug gatezi.

Ksigzke ilustrujg bardzo liczne zdjecia fotograficzne.

Cene ksigzki w trwalej ptociennej oprawie ustanowi! Zarzad
P. T. B.niezwykliiniskg, bo 10 zI. Almanach mozna juz obecnie
zamawiaé w Zarzadzie T-wa, Krakéw, Sobieskiego 16 B. — z row-
noczesnem przekazaniem nalezytosci — wraz z kosztami posyitki
11zt — na rachunek T-wa w P. K O. Nj.414,260.

Zarys klimatologii lekarskiej t. 11 w opracowaniu
prof. dra Korczynskiego ukaze sie z kohncem b. r.

K9muni IX Zjazdu Miedzynarodowego Zw.
Przeciwgruzliczego. IX Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego odbedzie sie w Warszawie w dniach 4, 5 i 6

wrze$nia b. r. Progjam zaimera 3 zasadnicze referaty: 1) Zmien-
no$¢ biologiczna zarazka gruzliReggj prof. Karwacki (Polska);
2) Postacie gruzlicy kostno-stawowej i ich leczenie, prof. Putti

(Wtochy); 3Ift Wykomrstanie poradni w leczeniu gruzlicy, prof.
L. Bernard (Francja). Do kazdego tematu zostali zaproszeni liczni
koreferenci. Ponadto odbedg sie odczyty: M. A. Kingsbury (Sta-
ny Z.iediiefdfcone A. P.) p. t.: ..Dodatkowe metody walki z gru-
Zlica w okregu jwiejrkiin o niskiej umieralnosci z gruzlicy; Dr.
Skokowskiej-Rudolf i Dr. Mitosza Grdédeckiego, (tacznie) ,,Stan
walki z jgruzlica w Polsce. Po zakonczeniu Zjazdu program prze-
widuje Ja wycieczki: 1) do Krakowa i gdérskicliRtacyj klimatycz-
nych (Zakopane, S.zcz;iwitica i inne), 2) do Lwbwa i na Hucul-
szczyzne i 3) do Ciechocinka, Torunia i Gdym. Cztonkowie Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego RMembres Conspil-
lers" i ,Membres Titulaires") sa zaproszeni na Zjazd i nie opla-
mig wpisu, otrzymujg oni bezptatnie pamietnik Zjazdu; cztonko-
wie ci sg proszeni o nadestanie zgtoszen za posrednictwem swego
Rzadu, lub Centralnej organizacji przeciwgruzliczej swego kraju,
lub wreszcie bezposrednio do Komitetu Organizacyjnego Konfe-
rencji — ul. Chocimska 24, Warszawa, wzglednie do Sekretariatu
Miedzynarodowego <JJwigzku Przeciwgruzlicsego (Bouleyard St.
Michel ‘66 Paris (1V), skad beda one przesiane do Warszawy.
Osoby, ktére nie sg cztonkami Union Internationale (Miedzynaro-
dowego Zwidzku Przeciwgruzliczego), a pragnetaby wzigé udziat
w Konferencji, wptacajg okre$long sktadke i zgtaszajg sie wytacz-
nie za Posrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
w Warszawie — ul. Chocimska, 24. Kazdemu cztonkopi* Zjazdu
moga towarzyszy¢ osoby z rodziny, ktére korzystajg z tych sa-
mych co ¢éztonkowie uldTwien za optata 20 zt. Na czele Pol-
skiego Komitetu Organizacyjnego, ktéry dziata w porozumieniu
z sekretariatem Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
stoi Dr. Eugenjnsz Piestrzynski, podsekretarz stanu Min. Opieki
Spotecznej i Prezes Zjazdu.

Dwoér Sokole nad Sane m, stacja kolejowa Ustyanowa,
zostat urzadzon”~Ljako letnisko. Potozenie na 'Podkarpaciu i nad
rzekag w okolicy lesistej o dobrej komunikacji szosowej i kolejo-

wej zapewnia powodzenie tej miejscowosci. Szczegoty: A. Bran-
dyspwa. Lwow. Sw. Teresy 12

Prace nad rozbudowag Lubienia Wielkiego, zdrojowi-
ska siarczane-go obok Lwma, prowadzone sg mimo obecnych sto-
sunkéw .gospodarczymi. W roku biezagcym zwiekszono ilos¢ pokoi
mieszkalnych. Regulacja Wereszycy obejmie w tym sezonie
ofszar Zaktadu.
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