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O wartościach klimatycznych Huculszczyzny.

Kliinatogratja lekarska jest w Polsce dziedzina mało opraco
waną. Objawia się to nietylko nikłą ilością publikacyj specjalnych, 
lecz także fragmentarycziiemi, stereotypowemi i hanalneini zwykle 
opisami klimatu uzdrowisk i letnisk. Luźny doniedawna kontakt 
miedzy klimatografją  ogólną Polski a kolami lekarskiemi spowo
dował, że zebranie niektórych wartości pomiarowych, zw łaszcza 
dla klimatu gór naszych napotyka na znaczne trudności. W  górach 
bowiem rzeźba terenu powoduje na blisko nawet siebie położonych 
obszarach znaczne różnice wielu czynników klimatycznych tak, 
ze wyciąganie ogólnych wniosków z zapisków daleko od siebie 
rozrzuconych s tacyj jest rzeczą ryzykow ną i w ym agającą  kontroli 
i pomocy fachowych meteorologów. Sieć placówek w interesują-, 
cych dla lecznictwa odcinkach meteorologicznych naszych gór 
iakoteż u naszyci] sąsiadów południowych jest jeszcze dziś nie
zupełna dla wymogów nowoczesnej klimatologii. B rak ten obecnie 
się uzupełnia wedle postulatów lekarskich a uzupełniające w ypraw y 
badawcze meteorologów i opracowywanie posiadanych już m ate
riałów pozwalają metodycznie przedstawić właściwości i walory 
klimatu naszych gór dla celów lecznictwa. Jest to p raca  nieodzowna 
dla uniknięcia chaotycznego eksploatowania tycli okolic i grubych 
btędów w obiorze miejsc pod zakłady lecznicze i osiedla letnis
kowe.

Jest rzeczą oczywistą, że p rzy  dzisiejszym stanie wiadomości
0 klimacie naszych gór niepodobna jest obejść się bez posiłkowa
nia się metodami pomocniczenii i analogiami. Czyni się to zresztą
1 w innych krajach, nawet tak intensywnie pracujących nad klima
tologią, jak np. Szw ajcaria  lub Niemcy. I tani dopiero okolice, 
które wykazują  t. zw. „anomalie dodatnie" klimatu (oceniane nie
raz ze zjawisk w świecie roślinnym — fenologia roślinna), podda
wane są drobiazgowym badaniom klimatologicznym instrumental
nym, oczywiście z uwzględnieniem postulatów medycyny.

Obszarem górskim, k tóry  ze względu na swe wysokie walory  
klimatyczne, krajobrazowe i folklorystyczne domaga się rychiego 
opracowania i zagospodarowania dla celów leczniczych, w ypo
czynkowych i sportowych, jest Huculszczyzna.

Jest to kraina górska, zajmująca południowo-wschodnie naroże 
obszaru Rzeczypospolitej. Stanowi ona część ogromnego obszaru 
górskiego, zalegającego cale nasze pogranicze, Siedmiogród i po
łudniową Bukowinę. N ajw yższa grupa tego systemu górskiego leży 
JO km na południe od granicy Polski (Alpy Rodniańskie, 2300 ni 
n. p. ni.). G óry te znów łączą się bezpośrednio na południu z dal
szym wysokim łańcuchem Alp Transsylwańskich, stanowiących 
wschodnią granicę środkowej Europy, p rzy tyka jącą  do niżu 
wschodnio-europejskiego. Granice Karpat huculskich zam ykają  się 
państwową iinją graniczną od Bukowiny na wschodzie i Siedmio
grodu na południu, potem doliną górnego P ru tu  od zachodu 
i niższą pagórkowatą krainą Pokucia od północy. Cały ten roz
legły obszar górski położony jest w ogromnej odległości od oceanu 
Atlantyckiego, k tó ry  w ywiera na zachodnią i środkową Europę 
przem ożny wpływ klimatyczny. P rzez  wygięcie luku Karpat w kie
runku na południowy wschód wpływ wiatrów zachodnich jest tu 
coraz słabszy, natomiast sąsiedztwo olbrzymiego niżu wschodnio
europejskiego zaznacza się w klimacie dość wyraźnie. Na klimat' 
świetlny wpływa też i ta okoliczność, że kraina ta leży w najdalej 
na południe wysuniętym cyplu Polski, gdzie słońce porą zimową 
opisuje dużo w yższy  luk niż nad północną częścią Państwa.

Ogólna konfiguracja huculskich gór przedstawia się w postaci 
podłużnych pasm górskich, ciągnących sic w kierunku od północ
nego zachodu ku południowemu wschodowi, połączonych gdzie
niegdzie poprzecznerni wypustkami górskiemi, a przerżniętych 
gdzieindziej przełomami, wyżiobioneini przez rzeki. Pasm a górskie 
i położone między niemi pasma dolin stanowią jakby cztery olbrzy
mie stopnie, wznoszące się coraz wyżej ku granicy Siedmiogrodu, 
len system budowy zakłócony jest nieco działem wód między 

dorzeczem górnego Prutu a dorzeczem obu Czeremoszów, Pis tynki 
i Luczki. Dział ten biegnie zygzakow ato  poprzecznerni walami

górskiemi od granicznego szczytu I urkul (1935 m) na północ 
przez przełęcz Bukowielę (965 m), szczyt ITordie (1478) ku mia
steczku Delatynowi, dzieląc caty obszar na dwie nierówne części, 
zachodnią o krótkich dolinkach, odwadniających się do Prutu 
i dwa razy obszerniejszą cześć wschodnią, której dolinj podłużne 
i poprzeczne (przełomowe) odwadniają się do rzek wschodnich 
(Czeremosze, P is tynka i Łuczka).

Naszkicowana powyżej budowa gór ma wpływ decydujący na 
klimat poszczególnych okolic, przedewszystk.iem ze względu na 
kierunek najpospolitszych wiatrów, które w Europie środkowej 
wieją w 75°/o przypadków od zachodu. Tak kierunek głównych 
pasm górskich, jak zwłaszcza poprzecznych żeber wododziału s ta 
wiają tym wiatrom mniej lub więcej skuteczną zaporę osłaniającą 
mnóstwo dolin oraz zboczy od nadmiernego przewiewu, 
który w większości pór roku nie jest pożądany. Taksamo. a nie
raz jeszcze lepiej osłonięte byw ają  doliny od wiatrów wschodnich 
i północnych. W ia t ry  północno-zachodnie mają nieco łatwiejszy 
dostęp jako wiejące w osi głównych dolin podłużnych i dlatego 
zbocza i doliny zasłonięte od zachodu grzbietem głównego wodo
działu (Turkuł - Hordie - Delatyn) jakoteż pewne partie doliny Prutu 
mają zaciszniejsze położenie. W ia try  południowe są -— poza doli
nami przełomowemi głównych rzek — dosyć rzadkie. Dla celów 
leczniczych i letniskowych interesuje nas klimat nietylko samych 
dolin, ale i zboczy górskich, które nieraz mają nawet większe 
walory niż dna dolinne przez mniejszą wilgotność, lepszą wystawę 
do stońca, (zwłaszcza zimowego) i nieraz lepszą zasłonę od wia
trów niepożądanych. P art ie  szczytowe zboczy i same grzbiety 
mają znów inne warunki, interesujące już tylko turystów i narcia
rzy, gdyż pod osiedla sie nie nadają.

Wspomniane poprzednio czte ropiętrowe ukształtowanie pasm 
górskicli ma dla nas doniosłe znaczenie, dając stopniowanie wznie
sień nad poziom morza od niewielkich w paśmie brzeżnem (pół- 
nocnem) aż do bardzo wysokich w piętrze nadgranicznem. Tak 
wzniesienia grzbietów jak i dolin nie są w każdem piętrze jedno
lite, lecz wahają się w dość szerokich granicach.

1 tak strefa najwyższa (czwarte piętro) zaw arta  jest między 
grzebieniem granicznym południowo-zachodnim złożonym z pasma 
Czywczyńskicgo (o szczytach wzniesionych do 1762 ni) i pasma 
właściwej Czarnohory (o szczytacli ponad 2000 ni), a drugim 
watem górskim, niższym, równoległym do poprzedniego (szczyty 
najwyższe poniżej 1600 m). Drugi ten wał poczyna sic na południu 
grupą Baby Ludowej i Skupowej i ciągnie sic długim grzbietem 
góry  Krętej i Kostrzycy aż w pobliże obszaru W orochty  (końcowy 
szczyt Kukul 1542 rn na płci. od W orochty).  Doliny większe po
siada ta strefa tylko w swym odcinku pici. wschodnim. W y tw o 
rzone są one przez górny bieg Czarnego Czeremoszu i jego do
pływów. Dolina Cz. Czeremoszu jest przeważnie bardzo wąska, 
miejscami utworzona tylko przez przełom rzeki wpoprzek grze
bieni skalny ch, głęboko wcięta w teren. Dolina rzeczki dopływowej 
Bystrzec jest dużo płytsza i rozicglejsza. Poziom dnia dolin sięga 
od BOOni ponad 1000 m n. p. ni. (Burkut).

Strefa śródkarpacka (trzecie piętro), o rzeźbie dosyć niere
gularnej. wznosi się dolinami na 600 do 800 ni. Strefa ta rozpada 
się na dwa odcinki, mniejszy zachodni w dopływie źródlisk Prutu 
i znacznie większy w  dorzeczu Czeremoszu, przedzielone dziatem 
wód Bukowielą. P ie rw szy  obejmuje obszar Jablonicy zachodniej 
(u przełęczy Tatarskiej) i Worociity oraz poniekąd Tatarów. 
Wzniesienia dolin wynoszą tara od 670 do 840 m n. p. m. Drugi 
odcinek (wschodni) obejmuje rozległą dolinę Żabiego, Krzywo- 
równię, dolinki Krasnoili, Jabłońicy wschodniej i starej osady 
w Hryuiawie. Poziom ty cli dolin wznosi się ocl 600—800 Tn n. p. 111. 
Graniczące z terni dolinami od północy i phi. wschodu góry to 
szeroko rozgałęziona grupa t. zw. Beskidu Huculskiego i K arpaty  
Bukowińskie o szczytacli dochodzących jeszcze miejscami od 
1200 do 1400 m. Osłona więc dolin jest zewsząd dobra. Doliny te 
mają naogół dość znaczne spadki, przez co odpływ wód jest u ła t
wiony. Różnica poziomów dna doliny wynosi nieraz w  obrębie 
jednej osady do 100 m.

Strefa karpacka brzeżna (drugie piętro gór) jest bardzo roz
legła i rozczłonkowana. Obejmuje zwłaszcza we wschodniej po
łaci mnóstwo rozłogich, ludnych dolin rzecznych od Jaworowa,
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Sokółki i Riczki na wschodzie aż po Mikuliczyn, Jarem cze i De- 
latyn na zachodzie. Dna dolin są wzniesione od 330 aż miejscami 
do 670 m n. n. m.

Strefa przedgórza  (piętro pierwsze) to pas niewielkich wznie
sień nad poziom Pokucia  w dolinach położonych 280 do 400 m 
n. p. ni.

Rzeczki spływające  z gór ograniczających tę strefę od połu
dnia (szczy ty  600 do 800 m n. p. m.) m ają  kierunek ogólny ku pół
nocy i rozdzielone są czterema niskiemi działami wód, s tąd  doliny 
p rzeryw ane  temi działami nie stanowią już jednego systemu, lecz 
szereg  zwykle dość szerokich i niegłębokich niecek. Idzie tu, 
licząc od wschodu, dość o tw arta  dolina Kut, więcej osłonięta Ko
sowa, długa a poprzeczna do osi s t refy  dolina Pistynki, podobna 
dolina Łuczki (idąca w prost  z zachodu na wschód (z Jabłonowem 
i Berezowem) i dolina O slaw y opodal Delatyna.

Jak widzimy, skala wzniesień obszarów dolinnych jest na Hu- 
culszczyźtiie ogromna.

Jeszcze zaś w iększa okaże się skala  wzniesień osad ludzkich, 
stale zamieszkanych. O ile bowiem w strefach niższych osady  
trzym ają  się dolin i icli najbliższych zboczy, o tyle w piętrze 
trzeciem widzimy już nieraz osady  położone zdała od dna doliny, 
na wysokościach bardzo znacznych jak Bukowiela (u przełęczy 
tejże nazwy) 965 m n. p. m„ jak przysiółki Jabłouicy zachodniej 
i W oroclity  (W oronienka), osada W ypcze  w Żabiem, sięgające 
praw ie 1000 m n. p. m., a w piętrze czwartem większość gospo
dars tw  gminy Dżembronia - B ystrzec  leży na dobrze do słońca 
i od wiatru  położonych pldn. wscli. s tokach w wysokości około 
900 m, podczas g dy  w dolinie Czeremoszu rozsiane są ty lko skąpe 
domostwa (jak np. Burkut) przeważnie oficjalistów lasowych. Do 
na jw yższych  wzniesień zamieszkania  w Europie zaliczają się 
wreszcie o sady  przynależne adminis tracyjnie  do gminy Hryniawa, 
w cyplu granicznym, które, jak Hostowce spięły  się już na 1450 ni 
n. p. ni., a nawet na zboczach pldn. góry  Jaworowej (z górą Pne- 
wie) osiągnęły  1560 ni. n. p. m.i Są to wzniesienia tej miary, co 
Leysin (1452 ni) i Dayos (1562 m) w  Alpach, a dużo w iększe  od na j
w yższej i to sztucznej osady  sportowej na południowym stoku T a tr  
nad Szczyrbskiem jeziorem (1350 m). Te w ysokogórskie  osady -wy
kazują  dość silną tendencję rozwojową, czemu sp rzy jać  będzie 
przyswojenie  sobie przez ludność umiejętności jazdy na nartach, 
co u łatwią komunikację zimową, dotychczas bardzo trudną. Co 
ciekawsze, że próby upraw y  roli na wysokościach ponad 1000 m 
(owies, jęczmień, len) udają się nieźle. Łąki i pastw iska są w peł
nej wegetacji od początków m aja do początków października.

Góral jes t wszędzie znakomitym prak tycznym  klimatologiem 
i lite osiedli się nigdy w  nieodpowiedniem miejscu, chyba że jakieś 
w yją tkow e warunki zarobkowe go tam  zwabią. T ych  do dziś 
w okolicach gó ry  Skupowej, Ludowej i Jaworowej niema, a ko 
munikacyjne drogi są dziś w  p rym ityw nym  stanie. W' niedalekiej 
przyszłości przejdzie jednak przez to odludzie w ysokogórska  au to 
s t rada  z Czechosłowacji przez rumuński Siedmiogród, obszar 
gminy H ryniaw a do Bukowiny i w tedy  wybije godzina tego uro
czego i wartościowego zakątka. Odpowiednie połączenie tej drogi 
z nową szosą W orochta-Żabie  jest już w przygotowaniu . Taksamo 
przygotowuje się s taraniem  Tow. P rzy jac ió ł  H uculszczyzny do
kładne badanie klimatologiczne tych okolic. Południowo-wschod
nie stoki gó ry  Skupowej zapow iadają  wszelkie warunki na stację 
w ysokogórską  leczniczą w  wysokości około 1400 m. Już dziś mogą 
tam przebyw ać obozy letnie dla młodzieży i w y praw y  kempingowe.

Narazie nie sięgniemy jeszcze tak daleko i wysoko w góry 
z lecznicami, zw łaszcza że m am y dość podobne punkty  już znacz
nie bliżej dzisiejszej sieci komunikacyjnej jak  np. poludn.-wscii. 
stoki g ó ry  Hordie, niedaleko W oroclity  p rzy  drodze wojennej 
P flanzer - Baltina, ła twej do odbudowania, a k ra jobrazow o niezw y
kłej piękności. P rzysz łość  lecznicza wysokich gór huculskich roz
wijać się będzie napewno na zboczacli gór z uwzględnieniem osłony 
od wiatrów, w ys taw y  do słońca, bezpieczeństwa od lawin i dosta
tecznego zaopatrzenia  we wodę. Doliny wysokogórskie  są często 
wąskie, głęboko wcięte w teren, zimą mało nasłonecznione i dla
tego omijane przez górali. Główną zaletą wysokogórskich dolin 
jest latem wyśmienita górska  kąpiel rzeczna, rzecz cenna dla 
letników, obojętna dla lecznic całorocznych. Doskonałe nagrzew a
nie się rzek w ich górnym biegu jest też dowodem bardzo silnego 
nasłonecznienia tych  gór. W oda, rano dobrze zimna, jest popo
łudniu tak ciepła, że naw et wrażliwsze osobniki mogą się w niej 
kąpać, o ile oczywiście dzień letni nie był chmurny. P ru t  w  Wo- 
rochcie a  C zarny  Czeremosz powyżej Dzembroni aż  po Burkut 
jest już zd a tn y  do kąpieli! Oczywiście, że w porze deszczowej 
zdatność kąpielowa zaczyna się dużo niżej, w  dół rzeki.

Z powyżej naszkicowanej sytuacji wynika, że p rzy roda  sama 
daje  w ytyczne  do rozgrupowania obszarów leczniczych i letnisko
wych. Stacje tu rys tyczne  mieścić się będą na miejscach zetknięcia 
kolei i dróg bitych ze ścieżkami tu rystycznem i oraz  p rzy  odległych

od świata  szczytach, s tacje  narciarskie  przeważnie na stokacli 
na jw yższego (ponad 2000 tn) granicznego pasm a Czarnohory, k tóra  
ma grubą i d ługotrw ałą  pokryw ę śniegową. Tego pasm a unikać 
będą lecznice, gdyż nad  niein w y tw arza ją  się wstępujące p rądy  
powietrzne w okresach silnej insolacji i dają początek kłębiastym 
chmurom, k tóre  w iszą nad górami, zasłania jąc  słońce i da ją  miej
scowe deszcze. Zjawisko to, obserwowane np. często na Zaroślaku 
(s tac ja  tu rys tyczno-narc ia rska)  jest nad pasmami górskiemi niż- 
szemi dużo rzadsze, a p rzy tem  czasokres grubego śniegu jest tam 
mniejszy (skutek insolacji). Stąd też pojawiają się tam gospodar
stwa góralskie, zupeinie nieobecne na właściwej Czarnohorze. (Roz
ciąganie nazw y  „C zarnohora" na catą krainę w ysokogórską  jest 
błędem).

Dla tym czasow ego scharak te ryzow an ia  klimatu s trefy  w yso
kogórskiej służyć może także florystyka. Do pięknych krzewów, 
n ieznanych w T atrach , a stanowiących w Alpach Wschodnich 
oraz w wysokiej Hucuiszczyźnie zw arte  stanowiska, należy róża
necznik (rliododendron K otschii) i azalja  (azalea procum bens). 
L asy  huculskie są ubogie w jodłę (drzewo lubiące dużo opadów) 
a bogate w  świerka i buka. Buk sięga na stokach północnych i z a 
chodnich do wysokości 1300 iti n. p. m., zaś  na południowych do 
1500 m. Jest to z jawisko w innych połaciach K arpat poiskicli nie
znane, dowodzące łagodności klimatu tutejszego. Znaczny rozmiar 
liściastycli borów i kosej olchy (która tow arzyszy  znów kosodrze
winie) powoduje dobry dostęp wiosennego słońca do ziemi i szyb 
sze znikanie resztek śniegów leśnych, zaczem przyśpiesza ciepłą 
porę wiosenną.

P om iary  klimatologiczne strefy  wysokogórskiej dokonywane 
by ły  dotychczas na dwu stacjach, a to na połoninie Pożyżewskiej 
(s tacja  botanicziio-rolnicza czynna ty lko w okresie wegetacji ro 
ślinnej) i p rzy  schronisku na Zaroślaku. Obie stacje leżą blisko 
siebie na wysokości ponad 1300 m n. p. m. w zachodnieni skrzydle  
całej strefy, na północnych stokacli Howerli (2058) a wiec umie
szczone w  miejscu dla lecznictwa nieodpowiedniem. Tern ciekaw
sze jednak jest, że już te stacje w ykazują  wielkie wartości klima
tyczne. Odcinki śiodkow y i wschodni strefy wysokogórskiej, nas 
interesujące, nie m ają  dotychczas stacy j meteorologicznych. S tacja  
w stare j  Hryniawie leży na wys. 736 m w strefie III (śródgórskiej) . 
M aterja t ze stacji Pożyżewskiej w ykazuje  w cieplej połowie roku 
średnio około 3.5 dni całkiem chmurnych w miesiącu (w T atrach  
około 6 dni),, wielką ilość godzin słonecznych przedpołudniem 
i szybki p rzy ros t  ciepłoty powietrza, k tóra  już między g. 9 a 10 
jest bliska niaksymum dziennego, natom iast częste zachmurzenie 
popołudniowe dzięki w y tw arza jący m  się nad Howerlą chmurom 
kłębiastym. Obserwacje j pom iary  S t e n  z a  i O r k i s z a  z r. 1924 
oraz opracowane przez Stenza pom iary  z r. 1909 w ykaza ły  m aksy 
mom promieniowania cieplnego na połoninie Pożyżewskiej w lipcu 
i sierpniu około 1.50 kalorji na 1 cm 2 i minutę, we wrześniu 1.38 
kał. a w październiku 1,35 kalorji. Są to cy fry  ogromne, jeśli 
się porówna, że analogiczne wartości dla  sierpnia w ynoszą  w Da- 
vos (1560 m) 1.47 kalorji,  a dla  Jiingfranjoch (3487 m) 1.63 kalorji . 
Pomiarów^ zimowych jeszcze nie mamy, w iemy tylko od narc iarzy , 
że jest tam  promieniowanie cieplne bardzo silne. Jako analogia 
może służyć pomiar Stenza w b. pogodny dzień na Hali Gąsieni
cowej (Tatr.y) w styczniu: 1.46 kalorji (wysokość 1520 jn  n. p. iii.). 
B adania nad siłą promieniowania pozafiołkowego nie by ły  jeszcze 
w górach polskich robione. Sądząc ze siły  pigmentacyjnej na skó
rze ludzkiej, natężenie wiązki pigmentującej (od 0.297 do 0.302 
mikronów dtugości fali) jest latem i zimą bardzo znaczne. P om ia ry  
instrumentalne są  w przygotowaniu.

Stosunki zachmurzenia, opadów, czasokresu p okryw y śnie
gowej oraz ciepłoty rocznej lepiej jest omówić dla całej Hucul- 
szczyzny  razem, gdyż p rzy tem  w ychodzą  na jaw  c h a ra k te ry 
styczne różnice związane z rożnem wzniesieniem nad poziom 
m orza i konfiguracją terenu.

Średnia ciepłota roczna s trefy  drugiej i trzeciej gór Hucul
skich (wedle omówionego podziału) wynosi 6.2". Jest to wartość 
zbliżona do wartości dla W ileńszcżyzny  (6.3P) podczas gdy  w a r 
tości te dla W a rs z a w y  i Lwowa (7.7°) a zw łaszcza Poznan ia  
(8.2°) są wybitnie wyższe. W  porównaniu z W ileńszczyzną jest 
jednak na Hucuiszczyźnie wcześniejsza wiosna, chłodniejsze lato 
i późniejszy koniec jesieni. W edług  zestawień M e r e c k i e g o  
ilość dni o ciepłocie poniżej zera wynosi rocznie w Wilnie 125 zaś 
w Krzyworówni (strefa 3) 110. Lato (okres powyżej 15") trwa 
średnio na Wileńszczyźnie  91 dni, a w  Krzyworówni 106, średnia 
ciepłota lipca: Wilno 18.1", Krzyworównia 16.8". Dzień zimowy 
jest na Hucuiszczyźnie blisko o godzinę dłuższy niż we W ileń
szczyźnie lub Gdyni dzięki zbliżeniu do równika.

Strefa pierwsza (brzeżna) ma warunki już nieco odmienne; 
średnie ciepłoty są tam wyższe. I tak dla Kosowa średnia ciepłota 
za ostatnie t rzy  la ta  wynosiła w  maju 14,2", w  czerwcu 16.2", 
w lipcu 19", w sierpniu 17.5", a zatem — z w yjątk iem  czerwca —
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0 blisko 2 stopnie w yższa  w k ażdym  miesiącu liii u śródgórskiej 
Krzyworówni i o kilka kresek w miesiącu w yższa  niż w Wilnie. 
Znaczne wzniesienie nad  poziom morza powoduje złagodzenie 
w pływ ów  kontynentalnych na klimat. Zima w w yższych  piętrach 
H uculszczyzny jest dosyć długa, ale m rozy  są niewielkie. Średnia 
ciepłota stycznia wynosi tam od 5 do 6 stopni mrozu, a więc 
dużo mniej niż na Podolu, gdzie kontyiientalizm zimy i la ta  daje 
się we znaki. Oczywiście, że chwilowe wyskoki upału i mrozu 
zda rza ją  się. W  r. 1932 sporadycznie  zanotowano w W orochcie 
+  33.4 i — 34.9 pod wpływem mas powietrznych kontynentalnych 
(wyż rosyjski). Są to jednak wyjątki. Pewien kontyiientalizm kli
matu H uculszczyzny zaznacza  się zato w czem innem, a miano
wicie w ilości opadów. Podczas gdy  w Beskidzie śląskim opad 
roczny wynosi do 1204 mm (Wisła) a w Zakopanem 1100 min, 
to na Huculszczyźnie wynosi on w Jablonicy zachodniej 896 mm, 
w W orochcie 833, w Żabiem 773, w Hryniawie 790 a w Delatyuie, 
położonym na tej samej wysokości co W is ła  — tylko 714 mm. 
Pod tym względem zbliża się Huculszczyzna do naszego wybrzeża 
morskiego, k tóre  ma najm niejszą ilość opadów w Polsce (Hel: 
rocznie 489 mm), głównie oczywiście dzięki bardzo niskiemu po
łożeniu. Jak na ilość opadów wpływ a pobliże wysokiego pasma 
górskiego, ilustruje pomiar opadów w osadzie Szybeny nad C za r 
nym Czeremoszem poniżej jeziora tejże nazwy. W  punkcie tym 
(855 ni n. p. m.) średnia roczna opadów z 3 lat (1930 — 1932) 
wynosiła 952 mm, podczas gdy w W orochcie (średnia z 20 lat) 
dużo mniej, bo tylko 833 mm, mimo podobnie wysokiego położenia. 
Z auw ażyć jednak należy, że w wymienionem trzyleciu jeden rok 
byl wyjątkowo bardzo dżdżysty . W orochta  leży w linji powietrz
nej 14 km na północ od szczytów P ie trosa  (2020 m) i Howerli 
(2057), zaś Szybeny o połowę bliżej szczytu  Pop Iwana (2028) i to 
na linji częstych wiatrów północno zachodnich! Jak wszędzie 
zresztą, najwięcej opadów p rz ;  pada w Huculszczyźnie na lato 
a p rzedew szystkiem na czerwiec, podczas gdy w Beskidzie ś ląs
kim i w T a trach  na lipiec a nad B ałtykiem  na sierpień. W  czerwcu 
spada na Huculszczyźnie 134 do 164 mm opadu, zależnie od poło
żenia miejscowości, najmniej na wschodniem skrzydle  (Hryniawa 
140 mm).

O pady  śniegowe trwale  w okresie 4 miesięcy zimy (grudzień— 
marzec) szeregują się co do ilości również w degresji od zachodu 
ku wschodowi. W ynoszą  one w Wiśle ogółem 279 m m ; w Zako
panem 208, w W orochcie 130, w Kosowie 114, w Żabiem 112, 
w Hryniawie 105. Śnieg tw orzy  s ta lą  pokryw ę w W orochcie i J a 
blonicy zacb. średnio około 125 dni, w Hryniawie dolnej 87 dni 
(wschodnie skrzjMlo); w dużo niżej położonym Kosmaczu lub 
Delatyuie około 80 dni. Ilość dni z opadami śniegowemi wynosi 
W Jablonicy zach. 39, w Hryniawie 29.

Zestawienia te ilustrują dosadnie,  jak znaczna różnica zachodzi 
tu między górami zachodnieini a wschodniemi a także i na samej 
Huculszczyźnie między połacią zachodnią a wschodnią (za wodo
działem P ru tu  i Czeremoszu). Stosunki zachm urzenia  w obrębie 
samej Huculszczyzny wedle zestawień Stenza w ykazują  również 
korzystne  uprzywilejowanie połaci wschodniej zwłaszcza porą 
letnią, podczas gdy  wysoki wał górski południowo-zachodni (pa
smo C zarnohory) w y tw arza  nad sobą chmury kłębiaste. Zimą cała 
Huculszczyzna posiada m a ły  stopień zachmurzenia. O bszar gmin 
Dzemhroni i H ryn iaw y  (w jej w ysokogórskim odcinku) jest w tedy 
najmniej zachmurzony.

W zględna  suchość powietrza górskiego w zimie jest p rz y 
czyną, że tak promieniowanie cieplne (głównie podczerwone) jak
1 pozafiołkowe jest tam wówczas bardzo silne. Tern się tłumaczy 
znaczna stosunkowo ciepłota w słońcu i łatwe opalanie się. Wielka 
ilość dni słonecznych w zimie na Huculszczyźnie m a  zatem 
ogromną wartość dla lecznictwa, zwłaszcza że, jak badania A. F. 
H e s s a dowiodły, promieniowanie pozafiołkowe na nizinach jest 
od listopada do końca lutego bliskie zera, co napewuo też stoi 
w związku z większą chorobowością w tej porze roku. Także 
bardzo pogodna na Huculszczyźnie wiosna i jesień, a zatem  pory 
roku, na które wedle badań B a u r a p rzyp ada  maksymum pro
mieniowania słonecznego, dosięgającego ziemi — są  porami dla 
lecznictwa bardzo korzystnemi. Gorszemi są okresy  od końca 
października do połowy grudnia i czerwiec (opady). Ze względu 
na porę w yjazdów  letnich silne opady czerwcowe mniej jednak 
p rzeszkadzają  niż lipcowe w innych okolicach.

Dzięki właściwościom klimatu ma Huculszczyzna w  swem pię
trze pierwszem i drugiem znakomite warunki sadownicze. Obfi
tość szlachetnych owoców (jabłka, gruszki) jest tam w niektórych 
okolicach (Kosów, Delatyn) wielka i da się jeszcze bardzo roz
szerzyć. Sady  śliwkowe spotyka się jeszcze dość wysoko w  gó
rach, taksamo szlachetne jarzyny . G ospodarka ta da się udosko
nalić i zaspokoi wszelkie potrzeby. Są też widoki korzystnej 
upraw y roślin leczniczych, które, jak wiadomo, dają  w  górach 
więcej składników czynnych niż na dolach.

1 co do zasobów wód leczniczych nie jest ta  k ra ina  uboga. 
W  obu piętrach dolnych posiada ogromną ilość silnych solanek, 
nieraz z domieszką jodu, z k tórych do kąpieli w yzyskuje  się tylko 
delatyńskie i lanczyńskie. W  trzeciem piętrze są  siarczanki (kolo 
Żabiego) niewyzyskane, a w  czwartem szczaw y w apniowo-mag
nezowe w dolinie Burkutu, eksploatowane bardzo mało. Jestto 
zatem kraina szerokich możliwości. Dodać też trzeba, że wędrówki 
po tych górach są niezmiernie łatwe dzięki ich budowie p rzew aż
nie pasmowej, dają wspaniale widoki z grzbietów połogich, często 
bezleśnych (połoniny) i zaopatrzone są  w dobre znakowanie 
T ow arzystw a  T atrzańskiego i schroniska coraz liczniejsze.

Huculi są szczepem bardzo uzdolnionym, k tó ry  w ytw orzy ł 
wspaniałą sztukę ludową (budownictwo drzewne, garncarstw o, 
rzeźbiarstwo i snycerstwo, tkactwo kilimkarskie i stroje). Bogaty  
ten folklor ściąga wielu ciekawych z zagranicy  i s tanowi cenną 
okrasę dla letników i zimowników z miasta, natchnął też wielu 
m alarzy  (Sichulski, Jarocki, P au tsch  i in.). Muzeum w Bernie 
szwajcarskiein m a boga ty  zbiór sztuki huculskiej. Agenci obcy 
gorliwie w ykupują  jej okazy.

Tak bogaty  i piękny ten kraj górski jest dotychczas w y zy 
skany niejednolicie. Połać zachodnia, posiadająca w  pięknej do
linie Pru tu  drogę automobilową i kolej, jest odwiedzana najlicz
niej, dostęp do drugiego i trzeciego piętra jest tu znakomity, n a r 
ciarze i turyści w ysokogórscy  docierają i do najwyższej strefy 
sańmi lub latem kolejką lasową. Znacznie zaś rozleglejsza połać 
wschodnia H uculszczyzny ma jeszcze sieć drogową niewykoń
czoną. Dostęp z Kołomyi i Zablotowa gościńcami dociera do wału 
górskiego rozgraniczającego drugie piętro  od trzeciego. Dostęp do 
catej s t refy  trzeciej i połaci wschodniej s t refy  najw yższej otwo
rzy! dopiero w ykończony w  r. 1933 gościniec wysokogórski z W o- 
rcclity do Żabiego, łączący  się z drogami do Burkutu, do Uście- 
ryk i H ryniaw y, które będą też przebudowane na  drogi autom o
bilowe. W spania ła  droga z Kosowa w górę utknęła narazie  także 
przy  wzmiankow anym wale górskim. Niedaleka przjrszlość zmieni 
radykalnie te stosunki i ułatwi autoniobilistom dostęp we w szyst
kie okolice. Narazie okolice Dzembroni i B ys trzca  oraz  H ryn iaw y
są domeną tu rys tów  i obozów letnich, które tam doskonale p ro 
sperują, m ając możność kąpieli rzecznych w tak  wysokich gó
rach jak  rzadko gdzie w Europie środkowej mieć je można. 
W  Żabiem jest już sporo letników o skrom nych  wymaganiach.
W  przyszłości s taną tam pensjonaty  i wille na południowych sto
kach w wysokości ok. 800 m n. p. m. Żabie posiada ośrodek zd ro 
wia, promieniujący kulturą sanitarną w okolicy. Pow ażnie roz
budowała się już W o r o c h t a  (775—840 m n. p. m.), będąca 
ośrodkiem sportowym, letniskowym i leczniczym. Dwie lecznice 
dla gruźlicy, kilka małych domów zdrowia, liczne wille i pensjo
naty, u rządzenia  sportowe uczyniły  z W oroclity  wielki ośrodek
0 poważnem znaczeniu. P rzy go to w y w an y  plan rozbudowy usunie 
z dzisiejszej o sady  lecznice, dając im nową dzielnicę na połud
niowy zachód wysuniętą, położoną wyżej,  zaciszniej i zdała  od 
ruchu kołowego. Stoi tam już w zorowa lecznica żydowskiej mło
dzieży akademickiej, mogąca wodociągiem i kanalizacją  obsłużyć 
jeszcze kilka lecznic. Jes t to obszar Worouienki, graniczący z Ja- 
blonicą zachodnią, zimą doskonały teren szkolny narciarski, la
tem da jący  możność bliskich i dalekich bardzo ła twych  prze
chadzek grzbietami tia wysokości około 1000 m z cudownym wi
dokiem na panoram ę Czarnohory, Gorganów i Karpat siedmio
grodzkich. O tej pierwszorzędnej a trakcji bardzo jeszcze skrom 
nie wzmiankuje się nawet w przewodnikach, nastawionych na w y 
czyny turystyczne , podczas g d y  tu nawet lekko chorzy  i s t a r z y  
mogą poić się k rasą  wysokich gór tak łatwo, jak rzadko się to 
na świecie zdarza. Położony nieco niżej od W oroclity  T a ta rów  
(671 m ii. p. m.) jest osadą letniskową z kąpielą w  Prucie, dwoma 
domami zdrowia i sporą grupą pensjonatów. Już do drugiego 
p iętra dolin należy niżej z biegiem P ru tu  leżący  Mikuliczyn 
(600 in)*. Rozłożył się on w bardzo szerokiej, słonecznej, płaskiej 
dolinie. W ieś huculska, bardzo ludna, ma na swych kresach osady 
willowe, lecznicę studentów lwowskich i dom zdrowia drukarzy  
(4 przys tanki kolejowe na terenie gmin Jamna, Ditolc, Mikuliczyn, 
Podleśniów). Klimat tu już wybitnie cieplejszy, taksam o kąpiel 
w Prucie, pojawiają się ogrody  w arzyw ne  jako dowód długiego 
okresu cieplej po ry  letniej. Niżej w  dół Pru tu  leży najs tarsza  
osada letniskowa Jaremcze (517 m) słynna z malowniczych skal
1 wodospadów. Ciągnie się długim wieńcem grup willowych 
wzdłuż rzeki i kolei, spinając się tu i ówdzie na zbocza. Najnow
sza np. część osady, Kamień Dobosza powstała  na p łaskowyżu 
w ytw orzonym  przez zarzucane dziś kamieniołomy i liczy sporo 
eleganckich pensjonatów. Lecznic tu już niema; oprócz letników 
bawią tylko ozdrowieńcy, profilaktycy, nerwowi, wyczerpani 
pracą, obarczeni nadczynnością gruczołu tarczowego, dużo 
dzieci. Położenie bardzo zaciszne, lato bardzo cieple, taksamo 
kąpiel. P raw ie  bez p rzerw y  ciągną się dworki w dolinie Prutu



392 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 21. 1934

a£ Po dalszą* osadę Dorę (508 m) o K y m  sa i iB m  charak te rze  le t
niskowym i iy c h  sam ych  wskazaniach. Pięć km dale.i na północ 
rozszerza  się dolina P ru tu  w ogrom ną dolinę Delatyna, 4 km 
szeroką i 6 km długą. Dno doliny o poziomie 425 m n. p. ni. o to
czone jest zewsząd kraw ędzią  pagórków  100 do 200 m wyższych. 
P ru t  przełamuje ten kocioł wąziutkim przełomem na wschód. Te 
n iezwykłe warunki dają  Delatynowi osobliwy klimat, bardzo z a 
ciszny i ciepły, z małą ilością opadów (714 nim w roku, są 
siednia i równie wysoko położona N adw orna: 825 mm!). Delaty.n
jest miasteczkiem z dzielnicami willowemi i zakładem kąpielowym 
solankowym. Spalona warzelnia soli ma być przeistoczona na 
zak ład  leczniczy kąpielowy dla dzieci.

Cała  dolina g ó B e S j  Prutu, m ająęa  długości około 40 km
i spadek ptSziomów z 850 m na 425 m (w odległości powietrznej 
około 25 km) dzieli się więc na 3 s trefy  klimatyczne, górną po 
T a ta r® v  włącznie, średnią po D orę  włącznie i dolną, k tó rą  stanowi 
jedynie niecka delatyńska. Różnice klimatyczne tych s tref  w y s tę 
pują wyćąźnie (wzniesienie, ciepłota powietrza i wody, i lo ść Ł p a -  
dów i t. d.) i są w y tyczn ą  do wskazań leczniczych, p rofilaktycz
nych i ogjlno-zdrow otnych . W szys tk ie  szersze odcinki tej doliny 
są już w yzyskane, osady  willowe można uzupełniać, w yposażać 
w urządzenia  zdrowotne, ale o nowych już tu myśleć nie można. 
Ekspansja  musi iść w inne okolice Huculszczyzny, dziś mniej do
stępne i znane. I tam również zadanie  nie jest łatwe, gdyż wieś 
huculska jest naogół przeludniona i przeistoczenie jej w letnisko 
lub stację klim atyczną .jest nie do pomyślenia. T rzeb ^W ięc  obsza
rów niezbyt odległych od dzisiejszych osiedli (ze względu na 
aprowizację) ale dotychczas niezabudowanych i dających się 
wzorcwo rozplanować. Z ad in ie  to wzięło na siebie Tow. P r z y ja 
ciół H uculszczyzny przy  w ydatnej pomocy ' władz miejscowych. 
Na clziś podnosi się warunki higieniczne "osad celem udostępnie
nia ich letnikom, wierci się studnie, u rządza  konkursy  czy s to śd  
osad i zagród, rozszerza  d™ la ln o ść  ośrodków' zdrąwia, chrąni 
p rzed zanikiem sztukę ludową, poprawia drogi a równocześnie 
uk łada  się plan sieci meteorologicznej, badanie gleby i wód, m o
żliwości aprowizacyjnych, slow'em przygotowuje się solidne pod
s taw y  do celowej rozbudowy. Dziś }uż“  sporo letnik&w licjzą 
B erczów w y ż im  niżny i Jabtonów', leżące w  dobrze osłoniętej, 
cieplej i słonecznej dolinie Łuczki (430 do 336 m n. p. nr.) w s t re 
fie brzeżnej z dobrym dostępem szosą z Kołomyi. Kwitnie tam 

[sądownictwo, kąpiel rzeczna bardzo ciepła, w  p rzB zfośc i  można 
mieć będzie także solankowy. Podobne warunki i dostęp (auto
busy) ma sąsiedni P iś ty ń  (401) nad P is tynką  i Szeszory. Ęąlei 
na wschód w  te jże strefie leśy dobrze znany  Kosów (347—380 m) 
należycie osłonięty w rozległej ł słonecznej dolinie Rybnicy. 
Dzielnice willowe i lepsze dwmrki otapzają dalekiem kołem mąle 
i ścieśnione miasteczko. Kosów słynie z zakładu p rzyrodolecz
niczego Dr. Tarnaw skiego i ze znakomitych owoców’, bardzo 
wczesnej wiosny i długiej, cieplej i słonecznej jesieni. Zima tu ła
godna i .słoneczna. Pograniczne Kuty, miasteczko ormiańskie, oso
bliwość tej okolicy, leży już nad wdelkim Czeremoszem i jest 
letniskiem kąpielowem (347 m) o klimacie nieco chłodniejszym niż 
Kosów jako bardziej odsłonięte ku wschodowi. Dolina Czeremoszu 
W górę rzeki daje jeszcze jedną, szerszą  part ję  w słonecznym Tu- 
diowie, póczem aż do wpływu obu górnych  sw ych rzek (C zarny  
i B iały  Czeremosz) jest wąskim, dzikim i malowniczym jarem.

Dobry dostęp do p ię tra  drugiego daje szosa automobilowa 
z Kosowa w górę przez Sokołówkę i Jaworów' o raz droga doliną 
J j is tynki do P rok u raw y  i Kosmacza (529—700 m). .Te dwie os ta t
nie wsi, dzięki doskonałemu ciepłemu klimatowi inSJą stale sporo 
letników', szukających dobrej kąpieli i wędrówyk po ggrach. 
Zwarte  zabudowanie tu już zaęika, osiedla sk ładają  się z roz
rzuconych gospodarstw jednodwjarcowych, n ieraz bar,dzo dosta t
nich. Również! ciepłym klimatem w yróżn ia  się R R zka  kolo Jaw o
rowa. Na tych obszarach drugiego piętra można znaleźć dużo do
brych punktów na obozy w akacyjne  z kąpielą rzeczną i dobrą 
aprowizacją. Klimat wszędzie ® o d n y ,  u p raw a .iafjayn kwitnie.

W  trzeciem piętrze wschodniej połaci skupia się trochę let
ników nad C zarnym  Czeremoszem od Jasienowa górnego i Krzy- 
worówni aż po Żabie, o którego pięknych widokach rozwyju i śwuet- 
liym klimacje była  już mowa. E kspozy tu ra  s tanis ławow ska Tow. 
P rzy jac ió ł  Huculszczyzny przygo tow ała  spis osad i domów góra l
skich nadających  się dla letników, a to na  podstaw ie  komisyjnych 
obchodów i badań.

Bogata  skala  wyniesień nad poziom m orza  i łączących się 
z tern właściwości k lim atycznych oraz  szerokie możliwości po
mieszczenia od namiotu i chaty  góralskiej po elegancki pensjonat 
i zamkniętą lecznicę pozw alają  Huculszczyźnie pomieścić różno
rodną rzeszę letników, młodzieży kolonijnej i c h S rc l i .  Ludność 
wielkich miast polskich, skąd rekrutuje się zawsze największa 
ilość przyjezdnych, mieszka naogól niewysoko (Warszaw'a około 
100 ni, Łódź 213 ni, Katowice ok. 260, [Częstochowa 243 m K ra

ków 197 ni, Wilno 117 m, Poznań 50 m, B ydgoszcz 33 tn), jedy 
nie Lwów leży Tłyżej (320 ni). Wzniesienia więc do 500 ni S ta 
nowią hlz  pewien bodziec klimatyczny, k tóry  potęguje się w miarę 
wzrostu  wzniesień. Dla małych  dzieci i osobników wątłych należy 
unikać zbyt .wysokiego położenia, lecz z drugiej s t rony  nadmierna 
ostrożność nie m a  podstaw' realnych. Chorzy  płucni z Wileń- 
Safezyzuy popraw iają  się znakomicie w lecznicach Worąchtj**i Ta- 
tarowa, a s ta rsza  młodzież gimnazjalna z P o m orza  doskonale 
zaakl im atyzow ała  się na obozach letnich w B ystrzcu  i Dzembroni. 
Oczywiście pierwszych kilka dni należy tam spędzać w  spokoju. 
Rzadkość i słabość \viatró>v lialrtyih, nieznanych w nizinach, s ta 
nowo oso*bną zaletę tych właśnie gór.

Państwow em u Instytutowi Meteorologicznemu za użyczenie 
mi tablic meteorologicznych, Dr. G u m i ń s k i e m u, Dr. S t e n- 
z o w i  i Doc. Dr. Ś w i d e r s k i e m u  za cenne m ater ia ły  i mvagi 
zużytkow'ane w tej p raćy  tRyrażam serdeczne podziękowanie.

Piśmiennictw.o‘z

S t e n  z i Or k t f l s z :  Spostrzeżenia  pyrhel jom etryczne  na
Czarnohorze w r. .19g4. Kosmos. Tom 50, 1925. — S t e n i :  
Dawne spostrzeżenia p y rh e l jom ett tezn e  na Czarnohorze. Kosmos: 
Toni 50, 1925. — S t e n  z: O stosunkach s ło n ec zn irh  w Czarno- 
l i« z e .  Pol. Gaz. Lek. 19@Bf Nr. 18. — S t - c n z :  Zachmurzenie 
i ustoiiecznienie K arpat Wschodnich. Kosmos, Tom 54, 192,9. — 
S t e n  z i Ł y s a k o w s k i :  PomiaHj promieniowania)* słonecznego 
na C zarnohorze wrar. 1931. Wiad. Meteorol.  i Hydrgraf.  1932. — 
S w' i d e r s k i, K u l c z y ń s k i ,  K l e m e n s i e w i c z ,  G ą s k>- 
r o w s k i ,  K o s t y r k o :  a r tyku ły  w tomie XI, ćaasop. W ierchy  
r. 1933. — S a b a t o w s k i :  Osobliwości klimatyczne Jaru  Dnie
strowego i Pokucia. Pols. Gaz. Lek. 1927, Nr. 43.

Dr. H enryk  BRAND. K raków-Krjnica .

Leczenie zdrojow iskowe przew lekłych zmian zapalnych  
przydatków macicy.

Z Kliniki położniejej i chorób kobiecych U. J. w Krakpwde.
D yrek to r :  Prof. Dr. Janu ary  Z u b r z y c k i .

Leczenie zdrojowiskowe posiada większe znaczenie w lecznic
twie chorób kobiecych, aniżeliby st.ę to pozornie zdaw ać rnogto 
w związku ze stosnnkow '0 kTótkiemi wzmiankami dotyczącemu tych 
s a p w ,  spotyKaileini w podręcznikach oraz  podanemi w odudśnem 
piśmiennictwie. Z natury  r z e S w  leczenie to posługiwać się musi 
w swych poczynaniach leczuifżych sposobami zachowawczemi, 
k tóre  w ostatnich czasach uJffgły znacznemu rozwojową i pewnej 
zmianie kierunku, \y-ywolanyni poznaniem i zrozumieniem biolo
gicznego działania leczhnia kąpielowego wogóle. Łatwo zrozum iała  
rzecz, że te nowe zdobycze nie mog^y pozostać bez wpływu i na 
leczenie zdrojowiskowe chorób kobiecych Słuszność tego tw ier
dzenia rzuca się w oczy w każdym  dziale schorzeń nćffządó.w 
rodnych kobiety, k tó ry  dostępny jest dla leczenia zdrojowiskowego. 
Uwidacznia się też i w leczeniu przewlekłych zmian zapalnych 
p rzyda tków  macią® które dotychczas stanowią domenę leczenia 
zachowawczego, a więc i zdrojowiskowego.

Może jednak jedną z najważniejszych zdobyczy  nowoczesnego 
kierunku postępowania w zachow aw czym  sposobie traktow ania  
spraw  zapalnych p rzyda tków  macicy jest zrozumienie, że ra 
cjonalne spogtrzegajiie i osądzanie schorzenia o rganów  rodnych 
kobiety jestj możliwe *tyLko w związku ze spostrzeganiem stanu 
całego ustroju. Doświadczenie kliniezne pouczyło nas, że polepsze
nie sam u chorobowego miejscowego w omawianem przez nas 
schorzeniu następuje równolegle z polepszeniem stanli ogólnego 
zdrowia chorej. W iem y zaś równocześnie, że mało lutóre leczenie 
tak działa korzystn ie  na stan ogólny, jak leczenie zdrojowiskowe. 
Z tego \9ynika, że moment polepszenia ogólnego stanu zdrowia 
musi między innemi odgryw ce i odgryw a także  rolę w leczeniu 
za jm ujących nas scliorzeń. P rzez  leczenie kąpielowe s tw arzam y 
przestrojenie  ustro ju  w kierunku dodatnim, t. j. zmieniamy sumę 
procesów fizyko-chemicznych zachodzących w sokach i tkankach 
ustrojowych i w ten sposób czę s to k Ł ć  usuw am y czynniki stojące 
na przeszkodzie Wyleczeniu. T ą  d rogą  fęż w zm ag am y  odporność 
ogólną ustroju i uzyskujem y lepsze warunki dla leczenia schorze
nia. Nasze wyobrażenie  takiej zmiany, (ustroju będzie bardziej 
zrozumiałe, jeśli również wspomniemy o t. zw. odczynie kąpielo
wym, który* sumuje się z cech odczynu ogólnego i cech odczynu 
miejscowego schorzałggo ogniska. Podobnym  on jest do odczynu 
spotykanego po pozajelitowemu podaniu obcogjitunkowego białka-, 
stosowanego dla u z fekan ia  nieswoistego, ogólnego odczynu w po
jęciu B i e r a, W  e i c h a r d t a  i t. d. Odcżyn kąpielowy powoduje 
bowiem teźlprzejSciowe zaostrzenie  się sp raw y  w  ognisku choro-
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bowem. Tafcae i stan ogólny zostaje  chwilowo zaburzony, a w scho
rzeniach podostrych m-dże się .nawet zjawić podwyższenie ciepłoty 
ciała. Skutkiem tego po pierwszych paru  kąpielach mogą s l ^ z j a -  
wić w  schorzeuiach organów miednicy małej kobiety Wzmożona 
bolesność, miejscowy niepokój, ciągnienie, wzmożenie upławów 
ewent. zwiększenie krwawienia. '  Podw yższenie  ciepłoty ciała po ja 
wiające się w poćz-ątkach leczenia zdrojowiskowego dowodzi na
wet zaostrzenia  procesu \v. .ognisku chorobowem i jest wskazaniem, 
o ile u trzym uje  się za  długo, do przerwania leczenia.

Że przestrojenie  ustroju spowodowane leczeniem kąpielowem 
rzeczywiście istnieje, świadczą za tern spostrzeżenia lekarzy  zd ro 
jowych, stwierdzające, i e  s tosow ane przypadkow o rdStnoczeSie  
z leczeniem kąpielowem środki, jak arsen, wapń i t. d. inaczej 
działają, jak zwykle. To odnosi się również i do wszelkich zabie
gów fizykalnych s tosowanych w zdrojowiskach, które dają  w tedy 
odczyn dużo silniejszy, aniżeli przed leczeniem kąpielowem 
(K i s c h, M o m m ) ;  Miałem to sam wielokrotnie sposobność za 
obserwować to, porównując wplytv tych środljów leczniczych stoso
wanych  w' czasie leczenia spraw  zapalnych i u nas w  klinice, jak 
również tutaj w KrynięL w toku leczenia kąpielowego.

Z powyższego wddać, że zaistniał w nowszych czasach cały 
szereg  momentów, k tóre  zm uszają  nas do rewizji naszego s tano
wiska względem pfzycsynow ości ko rzys tnych  skutków leczenia 
kąpielowego. Do nich zaliczani między innemi najnowsze zdobycze 
fizyk.o-chemiczhć, a pozatem tr ias  pojęć: konstytucja, gruczoły
0 w ewnętrznem wydzielaniu i leczenie powodujące wzmożenie 
odporności.  W ogóle ‘widzimy w zadzialaniacli balneologicznycli 
więcej aniżeli jak dotychczas, ty lko różnice ilościowe w porów na
niu z różnemi postaciami wodolecznictwa, p rzedew sz js tk iem  wię
cej, aniżeli, m ające i tak pewne znaczenie czynniki, takie jak np. 
zmiana klimatu, środowiska i t. p. Jes teśm y więc zmuszeń: w y 
ciągnąć konsekwencje z tego* dla naszego działania leczniczego.

Podstaw ow em  prawidłem obowgfeującem S  leczeniu spraw  
zapainTch p rzyda tków  macicy jest zasada j łże  do leczenia zdro jo
wiskowego nadają  się tylko przewlekłe sp raw y  zapalne jajników 
} P s jo w o d ćK M p rzy -  i -okołomacicza, zupełnie jednak niezależnie 
od swejjo pochodzenia. A więc bez względu na to, czy są one na
stępstwem porodu lub połogu, czyto zaKaeejria wiewiórowego, 
c zy  też \v r e * c ie  innej p rzy czy u Ł jp o w o d u ją ce j  spraw y zapalne, 
nieżytowe lub wysiękowe. Zapalenia p rzyda tków  macicy mogą 
Łyć leczone w zdrojowisku, o ile więc przejdą już swój (-estry 
okres, a pozatem jeśli nie tow arzyszą  im nadmierne krwawienia, 
■spotjdcane czysto jako powikłanie tej jednostki chorobowej. Chora 
taka, w y sy łan a  do zdrojowiska, nie powinna miec więc podniesio
nej ciepłoty ciała, znacznej bolesności i nie powinna, jak już w spo
mniałem, krwawić. Objawy te bowiem są przeciwwskazaniem do 
leczenia zdrojowo-kąpielowego. * p rzec iw w skazan ie  do leczenia 
zdro.iowo-kąpielowkgo stanowią także i inne spraw y ogólniejszej 
natury , jak przedew szyftk iem  gruźlica płuc, szczególnie, g dy  to
w arzy szy  jej podwyższenie ciepłoty ciata, pewne zmiany w sercu
1 t. d. Wogóle, chore w ysy łane  do zdrojowiska głównie dla leczenia 
przewlekłych zmian zapalnych p rzyda tków  muszą posiadać pewne 
minimum odporności fizycznej, któr-a nawet czasami, np. jeśli 
chodzi o stosowanie kąpieli borowinowych, winna być dość znacz
ną. Ciężka m asa bctwwiny, jej wysoka ciepłota, która, i słusznie 
warunkuje efekt leczniczy i właściwości borowiny, stawiają  takie 
wymagania" od serca, naczyń i sSIstemu nerwowego, że tylko zu
pełnie zdrowe — abstrahując  od .sclrorzenia miejscowego — chore 
moSemy poddaw ać procedurom leczenia kąpielowego, bądźcobądź 
w yczerpującym  ustrój.  D ótyczy to i innych rodzajów kąpieli, 
chociaż może w mniejszym stopniu njż wpporównaniu z kąpielami 
borowinowemi.

Leczenie zdrojowiskowe przewlekłych zmian zapalnych p rzy 
d a tków  macicy rozpada się w zasadzie na leczenie pitne i leczenie 
kąpielowe. Możemy je kombinować z leczeniem fizykalnem, io jest 
z diatermią, kąpielami elektrycznemi, lampą kw arcową i t. d.

W  przewlekłych zapaleniach kobiecych narządów  rodnych, 
k tórym  tow arzyszą  częstokroć rozmaite dolegliwości wynikające 

fc miejscowego Zaburzenia krążenia '  i przekrwienia żylnego, dalej 
u kobiet, k tórych czynność trawienia jest upośledzona, w skazaną 
jest kilkutygodniowa kuracja  pitna, głównie wód mineralnych, za 
w iera jących siarczan sodu i magnezu. To picie wód w yw iera  od
c iąga jący  wpływ  na jelita, przez co naczynia  brzuszne zostają 
odciąlżone. Składniki mineralne wody, działającej lekko czyszcząco, 
usuwają też m asy kałowe nagrom adzone w jelitach, w ywierające 
mechaniczny ucisk na narząd y  płciowe. Temu należy przypisać 
dobry wpływ na samopoczucie chorej i zmniejszenie nasilenia 
miejscowych objawów chorobottly.eh w czasie tego leczenia.

Druga część leczenia zdrojowiskowego spraw"zapalnych p rzy 
datków macicy, to leczenie kąpielo-we. Działanie ich w przewlekłych 
zapaleniach p rzyda tków  macicy i ich następstwach (wysięk) 
b l iź n i ł  należy sobie wyobrazić  w ten sposób, że przez poprawę

krążenia  I ótrzymujeirfy lepsze przekrwienie narządów  rodnych, 
lepsze odżywienie poszczególnych tkanek oraz* lepsze odprow a
dzenie produktów zapalnych, ‘uzysku jem y  przez to zmniejszenie 
się obrzęku tkanek, ustępuje ucisk na nerw y miednicy. Bóle zu
pełnie ustają, a sam a spraw a chorobowa pod wzglę*dem anatom icz
nych zmian ulega polepszeniu w związku ze wspomnianem prze
krwieniem.

Nadmienić jeszcze raz  należ^j że przypadki z gorączka lub 
też u k tórych w cz&sie leęzenia pojawi się podwyższenie ciepłoty 
ciała, u t iH unujące  się kilka dni, należy  natychm ias t  wykluczyć 
z leczenia zdrojowiskowego. Dowodzi to. bowiem niekorzystnego 
wpływu na sam ą sprawę chotobową, k tóra  'zam iast  polepszać*się 
ulega pogorszeniu, zaostrza jąc  się. Może się liaprzykład zdarzyć, 

w  ropnych, otorbionych wysiękach zamknięte bakter ie  mogą 
zostać uruchomione i sprowadzić nowe ropienie. Opfśane więc 
leczenie, jak każde leczenie kąpielowe, o db y w a ć -ś ię  winńo bez
względnie, chociażby już z tych względów, zawsze pod ciągłą 
kontrola lekarską  i to na miejscu, a nie, jak  to obecnie często 
zdarza, że lekarz domotPy daje chorej w domu przepisy  co do 
leczenia w zdrojowisku i z tern ją z domu w ysyła .  Niejednokrotnie 
bowiem się zdarza  w zdrojowiskach, że nie zawsze dostatecznie 
uświadomiona publiczność wie cośniecoś o odczynie kąpielowym, 
a z jawiające się w  danych razach podwyższenie ciepłoty ciała 
uw aża za czynnik korzys tny . Chora taka  kąpie się wtedy dalej — 
i w wyniku w raea do domu w stanie gorsJShu, aniżeli przybyła  
do zdrojowiska, i» / tW ąc  za to odpowiedzia lnem najzupełniej nie
słusznie samo zdrojowisko. Pozatem  wspomnieć należy, że w  cza
sie : leczenia zdrojowiskowego mogą ujawnić się rozmaite spraw y 
ogólniejszej na tu ry  i ulegać pogorszeniu np. w ady  serca. O ile 
więc na czas, w  toku leczenia nie zostanie to zauważone, może 
przynieść nieodwracalne ogólne skutki. Obowiązkiem lekarza zd ro 
jowiskowego jest więc śledzić i ogólny stan zdrow ia; nie może 
tego czynić lekarz-ordynator  poza zdrojowiskiem.

Przechodząc  do omówienia sposobów leczenia kąpielowego, 
nadmienić naieży, m ożem y stosować W przewlekłych zmianach 
zapalnych przydatków, jako najlżejsze za b iegg  ciepłe kąpiele na- 
siadowe o ciepłocie 33—36° przez 15—20 minut, zhlecane bardzo 
często i w innych schorzeniach narządów  rodnych. Pobudzają  one 
s l^ b k o ść  w essania  w ysięków  w narzadach rodnych, u łatw iają  
rozluźnienie z ros tów  i wogśfle korzystn ie  w p ływ a ją  na przebieg 
wszelkich jgBifzewlekłycli sprkał« zapalnych. Cźesto dla wzmożenia 
tę£o działania zaleca się dodatki do kąpieli w  postaci soli jodowo- 
brom sw ej,  ' so l i  kuchennej i t. d.

U spakajająco i kojąco na ból działają pełne kąpiele o ciepłocie 
35—37—40" przez 15—20 minut. Obok przekrwienia skpry  nas tę 
puje w kąpieli nawet letniej, szczególnie dłużej trwającej, i prze
krwienie laęb ie j  leżących narządów  tak, że kąpiele te stosowane 
przez dłuższy okres czasu znacznie się p rzyczyn ia ją  do wchłonie- 
nia wysięków. Dlatego też stosować je możemy w przewlekłych 
zapaleniach p rzyda tków  macicy.

Zastosowanie kąpieli fsólankowych w schorzeniach zapalnych 
organów rodnych kobiety uzasadnione jest przedewszystkiem przez 
ich działanie wymagające zdolność resorbcyjną. Ciepłota kąpieli 
solankowej w inna wynosić 33—35° a czas jej trwania  15—20—30 
minut. S tosować je należy 3—4 razy  w tygodniu, łączna ilość 
kąpieli nie powinna przekraczać  15—20. W szędzie  tam, gdzie ko
nieczne jest w z m o c n ię  węssalności,  w podostrych i przewlekłych 
zapaleniach p rzyda tków  można stosować solanki. Lfzia-łają one 
pozatem wzmacniająco na ustrój,  w yw iera jąc  tem samem pośrednio 
korzys tny  w pływ  na samo ognisko chorobowe. Że czynnik ten 
bardziej się zaznacza  w zdrojowisku z naturalnemi kąpielami so- 
lankowemi, a n i e l i  w domowem leczejiiu, nie potrzeba bliższego 
wyjaśnienia. Có się tyc-zy mocy kąpieli, to słabsze solanki s to
suje się u chorych w rażliwszych i bardziej pobudliwych, oraz 
w względnie świeżych procesach chorobowych; w s ta rszych  scho
rzeniach, gdy  brak jest przewrażliwości nerwowej oraz ogólnej 
astenji, zastosow ać można kąpiele zawierające wiccej soli, o ile 
nie są wskfStane jeszcze silniej działające resorbcjtjnie kąpiele bo
rowinowe. W  kuracji pitnej solanek ma tęż swoje znaczenie za
w arty  w .tych wodach jod i brom.

Dla leGzenia przewlekłych zmian zapalnych p rzyda tków  ko
rzys tam y  też często w zdrojowiskach z naturalnych kąpieli mi
neralnych, zaw ierających obok bezwodnika kwasu węglowego 
.ró w n iez j i  żelSzo. Żelazo to g ra  główną rolę w kuracji pitnej, 
posiada ono jednak i znaczenie przez to, że zawiera ją i borowina 
znajdująca się przeważnie w zdrojowiskach posiadających kąpiele 
szczawne. Kombinowanie kąpieli COs z kąpielami borowinowemi 
posiada swój cel w tem, że przez pobudzenie k rążen ia  w ymagają 
one czynność resorbcyjną naczyń i przez to znacznie wspomagają  
swoiste do pewnego stopnia działanie kąpieli borowinowych. Ką
piele szczawne stosuje się 2—3 razy  w tygodniu, o ciepłocie 
33—35“, przez 10— 15 minut.
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Najgłówniejszą jednak rolę w leczeniu zdrojowiskowem prze
wlekłych zmian zapalnych p r ^ d a t k ó w  odgryw ają  bezsprzecznie 
kąpiele borowinowe, stosf.wane jako kąpiele pełne, pólpełne lub 
nasiadowe, oraz  jako okłady, zależnie od s tanu ogólnego ustroju 
a  przedewszyslkienr wydolności serca. Kąpiele borowinowe stosu
jem y głównie w tych przypadkach, w k tórych  m am y do czynienia 
z rozlegtemi i uporczywemi procesami chorobowemi, przeciw sta
wiającemu si-ę każdemu łagodniejszemu leczeniu. Że procesy  te mu
szą  znajdow ać się w okresie bezgorączkow ym  i zupełnej niewrażli-  
wości —• tego nie potrzeba podkreślać. GalaretoH\mita i n a s ł  boro- 
wiuy, jako nadzw ycza j,  skomplikowane koloidalne środowisko k ą 
pielowe, przedstaw ia  kompleks najróżnorodniejszych balneodyna- 
micznych czynników drażniących. Główny wpływ kąpieli borowi
nowych poległa na możności stosowągiia .^irysokicli ciepłot, bo do 
45“ a naw et 55" p r ę *  stosowaniu okładów. Nagromadzenie się 
ciepła w borowinie i działanie jego głębokie jest większe, aniżeli 
w zwykłej kąpieli wodnej,  w  związku z jej spraw ą przewodnictwa 
ciepła. W skutek  swego wysokiego ciężaru w yw iera  pozatem boro
wina ucisk na naczynia  i powoduje żyw sze krążenie krwi i chłonki. 
Nie bez znaczenia w jej działaniu jest też czynnik mechaniczny, 
ssący, wreszcie w pływ  chemiczny drażn iąc#  'i resorbcyjny. Ką
piele borowinowe n a l ^ y  ordynow ać 2—3 razy  w tygodniu. Inne 
dni powinny zostać wolne od leczenia borowiną lub najwyżej n a 
leży je wypełnić krótkiemi kąpielami solankowemi albo kwaso- 

.wę£l:ówgmi. Po  kąpieli w skazany  jest bezwzględny w ypoczynek 
t rw a jący  1—2 godzin. W iększych  i połączo##ch z wysiłkiem 
fizycznym spacerów  należy w czasie leczenia zabronić, tak sanio 
i uprawiania  męczących sportów.

P rócz  ogólnych kąpieli borowinowych polec-a1'*S c h e f f t z o w  
z Kijowa pochwowe i prostnicowe leczenie borowiną w przewle
k łych  zmianach zapalnych p rzyda tków  macicy. Leczenie to jest 
pros te  i j ^ n i e  i napewuo, wprowadzone i w licfszlch zdrojowi
skach, cieszyłoby się dużem zastosowaniem. Technika pochwowa 
polega na tem, że 100—300 g ogrzanej w kąpieli wodnej od 70 do 
80s borowiuyfwypelnia  się ebonitowy wziernik pochwowy i po ostu
dzeniu do około 50° w prow adza się ją do pochwy, przez przepcha
nie tłokiem aż do sklepień. Po godzinnem leżeniu “chorej nawznak 
usuw a się borowinę palcem i wypłókuje się obficie ^pochwę goto
w an ą  wodą o ciepłocie 40—5(|g W  ten sposób S c li e.f f t z <Łv s to 
suje borowinę 20 do 25 razy . Podobnie aplikuje sra! borowiuę do 
kiszki stolcowej, nie więcej jak 10 do 15 razy . Technika j.e*st tu już 
nieco zalRilsza i dla chorej przykrze jsza .  Twierdzi on, że tak po- 
stępurac uz^śkiwał w dużym odsetku przypadków  pótepszedie 
spraw  chorobowych; macica s taw ała  się ruchomą, nacieki i w y 
sięki ulegaj?^ wessaniu, nadżerki wyleczeniu, bcftó zn ikala j  mie
siączki s taw a ły  s ia |  prawidłowe, chociaż z drugiej s t rony  upławty 

[przejściowo się zwiększały.
Wybitnie resorbcyjnie i masująco działa ją  tak:|fe gorące, długo

trw ałe  przes trzykiwania  pochwy. Każde nowoczesne zdrojowisko 
leczące sp raw y  chorobowe narządów  rodnych kobiety posiada od
powiednie do tego celu urządzenia, umożliwiające przepływanie 
kilkudziesięciu litrofn w ody 1 zwykłej lub mineralnej o ciepłoęie 
35—50*1 w 10 do 15 minutach. Zbudowane odpowiednio kanki P  i n- 
k u s a  z przewodem dopływowym i odpływ ow ym ochraniają  srom 
i jego okolicę —• co umożliwia zastosowanie zabiegu.

Obok pow yższych sposobów leczenia, k tórych d t^ ó r  zależy 
w równej mierze od le k a r ś l  w ysyła jącego  chorą do odpowiedniego 
zdrojowiska, jak i do lekarza leczącego w zdrojo,\visku, stosuje 
się często w czasie leczenia zdrojowiskowego i leczenie miejscowe, 
głównie tamponami. Tylko tam, gdzie ognisko chorobowe znajduje 
się w nąjbliższem sąsiedztwie pochwy, stosowanie tamponów, p rze
pojonych środkami resorbcyjneini,  r a ®  być celowe. Oczywista 
rzecz, że nie w okresie os trym  schorzenia, lecz w okresie nie
czynnym  ( Z u b r z y c k i ) .  W brew  temu, co piszą rflfiii wybitni 
autorz5u,że  nie należy leczyć miejscowo w czasie leczenia zdro
jowiskowego, b y ^ a  zm uszony często lękasz zdrojowy do zasto
sowania tego, a to ze względu na to, że yjfczasie  tego leczenidj 
jak poucza doświadczenie, występuje znaczna popraw a stanu cho
robowego, o ile stosuje się równocześnie leczenie zdrojowiskowe 
Zjawiska tego, jak  wogóle większości zadziałali balneologicznych, 
teoretycznie  uzasadnić się nie da, ale doświadczenie uczy, że np. 
odcz#n PO  kąpielach borowinowych w postaci bólów mija wprost 
na tychm ias t  po Tównoczesnem zastosowaniu leczenia tamponami 
i nie zmusza tein samem do p rzeryw ania  kąpieli, podczas gdy 
podobne przypadki,  u k tórych zaniechano nawet zupełnie stoso
wania kąpieli, opuszczały zdrojowisko z bólarr.' temi po czterech 
a nawet sześciu tygodniach pobytu w liiem. W ystąpienie  bowiem 
bólów w czasie intensywnego leczenia zachowawczego, silnie dzia- 
lającemi źródłami ciepła, bez równoczesnego podniesienia ciepłoty, 
nie wskazuje  na zaostrzenie  sp r a w y ^ le c z  dowodzi raczej zwięk
szenia dopływu krwi w* schorzałych narządach  i s tanowi tem sa
mem dowód celowości naszego leczenia (Z u b rtegujc k i). Zakła

danie tanlponów w podobnych przypadkach  snniieŁiza nieco, jak 
poucza doświadczenie, ten zwiększony dopływ krwi i łagodzi tem 
samem bóle. N a leży  więc i to stanowisko większości lekarzy- 
p rak tyków  poddać rewizji i nie uwa&ać nadal leczenia miejsco
wego w czasie leczenia zdrojowiskowego przewlekłych zinian za 
palnych jako tw li m e tangere. Mam wrażenie, że dużą rolę od&rTwa 
tutaj dobór odpowiednich przypadków . Leczenie kąpielowe ,wspo
magała  też i inne zabiegi fizykalne głównie diatermia, k tórą  często 
za lecam y w odpowiednio dobranych przypadkach.

Krajowych uzdrowisk, w k tó rych  leczy się przew lek le ;zm iany  
zapalne przydatkową m am y cały  -'szereg. Dobór zd ro jow iś la  dla 
'katedej chorej należy do lekarza  domowego, a powinien on do
kładnie, pow ferzam  dokładnie, zuać wszalkie iiijządzenia leczujłze 
d a h e M  zdrojowiska, by nie powodować konfliktu chorej z leka
rzem zdrojowiskowym. Dla dobra chorej wielce wskairana i ko
nieczną w płós t  jest ta  w spółpraca lekarza  domowego z lelęarzem 
zdrojowiskow ym. T^-lko w ted y  może nastąpić ścisła wymiana 
doświadczeń klinicysty i balneologa -z d u ż ^ k o rz y ś c ią  dla chorych 
i nauki.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Helena NOWICKA - KOPACZOWA. Rabka.
,£)r. Tadeusz KOPACZ.

Czynniki klimatyczno - zdrojowe a alergia ustroju w e w czesnych  
okresach gruźlicy u dzieci.

Znaczenie ?zVnnikó\v klimatyczno - zdrojowych w leczeniu 
wielu chpm b nie traci wcale na w artośc i mimo postępu now o
czesnego lecznictwa. Obok bezpośredniego zwalczania czynników 
chorobotwórczych, droga pośrednia t. zn. działanie przez pobu
dzanie swcfistych sił obronnych organizmu znajduje zawśze zas to 
sowanie w sztuce leczenia, a  działame w tym  kierunku czynnikami 
klimałjjęzueiiTi i kąpielowemu Keysuwa się na plan pierwszy. Dobór 
odpowiedni ty-cji l(ftynnik&W może s tw orzyć  niewątpliwie dobre 
warunki dźfalania dla organizmu i ułatwić mir ^JykorSwstanie jego 
własnych sposobów Walki w chorobie.

W  postaciach w czesnych gruźlicy, spo tykanych  w p rzew aża
jącej ilości p rzepadków  u dzieci i młodzieży, n a Ł e r s z e  zas toso
wanie ma pobudzający i hartujądty klimat górski i podgórski.  
W  doborze jednego z tych dwu klimatów kierować się należy 
przedew szystk iem stanem ogólnym chorego i s tanem jego układu 
nerwowego. Wph»wjP klimatu górskiego (ponad 800 m n p. m.) 
okazać się mogą w wielu w ypadkach  za rozległe, jego bodźce za 
silne.

Ustroje z na tury  ł i lu e ,  o p raw idłowym  układzie nerw owym 
czują się w klimacie górskim bardzo dobrze i odpowiadają na jego 
bodźce wzmożeniem sprawnosSi wszystkich swySh czynności. Na
tom iast osobniki mniej odporne, o wrażliwym układzie nerw owym 
i o niezbyt wielkiej zdolności odczynowej ogólnej mogą nie znosić 
tego klimatu. Podnie ty  w "o rsk im  klimacie okazać się mogą sękfo- 
dliwemi nawet w stanie zdrowia, a tem więcej w przypadkach  
chorobowych.

Ustrój zakażony  gruźlica jest więcej w rażliwy na różne bodźce, 
niż ustrój zdrowy. Toteż we wczesnych postaciach gruźlicy, p rzy  
wzmożonej pobudliwości nerwowej w wielu p rzypadkach  okazuje 
się najwłaściwsze leczenie w klimacie podgórskim (500—800 m 
n. p. ni.).

Klimat podgórski odznacza się właściwościami klimatu gór
skiego w mniejszem natężeniu. Stopień nasilenia podniet jest 
mniejszy i dlatego właśnie odpowiedni dla  ftsobników wrażliwych 
w  tych okre&ich choroby, w k tórych nie można działać za silnie 
d rażniąco na ogniska chorobowe, a w ydatkow anie  energji ustroju 
nalepy oszczędzać.

Głównemi czynnikami klimatycznemi są :  promieniowanie sło
neczne i czas naświetlania słonecznego, zmniejszone ciśnienie 
atmosferyczne, względna suclwść i czystość powietrza, rzadkie w y 
stępowanie mgieł, dobra osłona od wiatrów. Te złożone bodźce 
fizyczne w yw iera ją  swój w pływ  dobroczynny na  stan ogólny 
ustroju, na..oddechanie, na ilość czerwonych ciałek we krwi, na 
wzmożenie p rzem iany materji. Zależnie od stanu chorego można 
poszczególne z tych bodącpw odpowiednio stopniować przez s to
sowanie kąpieli powietrznych, kąpieli słonecznych, leczenia spo
czynkowego na wolnem powietrzu. Skala  jest dość rozległa, a roz
szerza  się jeszcze znacznie,f lg d y  do czynników klimatycznych 
dodać można jeszcze działanie kąpieli solankowych.

Działanie kąpieli solankowych zaliczamy również do kategorji 
bodźców. Z czynników w pływ ających  na ustrój ludzki: ciepłota 
kąpieli i mechaniczny ucisk słupa w ody na powierzchnię ciała,
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zanurzonego w wodzie, .wfaściwe każdej kąpieli. Swoistą w łaści
wością kąpieli mineralnych jest wpływ cząsteczek soli rozpuszczo
nych w. wodzie na zjawis*a żfc-iowe ustroju. Wierny -obecnie, na 

fc B ld s taw ie  licznych badań, że cząsteczki mineralne nie przechodzą 
przez zdrow ą nieuszkodzoną skórę. Cząsteczki te g rom adzą się 
jednak w naskórku, k tó ry  może, po pewniej ilości kąpieli so lanko
wych, nasycać  się niejako cząsteczkami soli. Stanowi' to 'częściowo 
mechaniczny, a częściowo chemiczSSi bodziec, pobudzający pier- 

. .yoszcze komórek slść^nyc-h Pobudzenie pierwosaeza komórek 
skórnych bezpośrednie, lub za pośrednictwem zal«)ńczeń nerttfśw 
czuciowycli i odruchowe przekrwienie naczyń skórnych, zapb- 
c ^ tk o w u ją  dalsze pośrednie oddziaływanie c e n n ik ó w  kąpielo- 
wysh. Pochodne Wzmożonej przem iany pierwaszcza komórek Skór
nych działać mogą pobudzająco na czynności innych komórek 
w tkankach i narządach.

Drogą zakończeń nerWo.wjmi y»ywolane być mogą zmiany 
w pobudliwości.1‘odruchowej, w n a p ic i u  układu nerwowego wege
tacyjnego, w ogólnej przemianie materji.  Przekrwienie nacj&ń 
skórnych może powodować pe'wne odciążenie naczyń krwionoś
nych. narządów  w ewnętrznych i seroa. Badania  p rzem iany m a
terji w y k azy w ały  przeważnie w o k reś it  kąpielowym wzmożenie 
p rzem iany białkowej. W zmożone wydzielanie afzfctu ustaje wkrótce 
po zaprzes tan iu  kąpieli i zaczyna*się  w tedy  dążność do wzmgżo- 
negołf irzyswajania  azotu. PrzĘS^iBailfe wapnia i fosforu ję^t pod 
wpływ em kąpieli so lan k ow y ch 1 lepsze, p i^ t j z e i n  stosunek C a :P  
zdaje się przesuwać na kdfzyść  Ca (H. E. M e y e r ) .

W yniki dotychczasowych badań nie w yjaśniły  nam jeszcze 
w zupelm#$ci sposobu działania kąpieli solankowych. Ogólnie po
wiedzieć można, żm  powodują one wzmożenie spraw  życiowych. 
Spostrzeżenia  kliniczne podkreślają  zgodnie sćczefeólnie kortzystny 
wpij^w tych kąpieli na przewlekłe spraw y chorobowe układu 
chłonnego.

t cSziałaiiie  ogólne kąpieli solankowych i icli wpływ na prze
wlekłe obrzęki gruczołów cliłomlydi s,tąnowi w ażny  czynnik le c z 
niczy w  początk .Św cli okresacli gruźlicy, k iedy  to zd ążam y  do 
wzmożenia sit obronnych ustroju i wyleczenia zmian cliorobowS&ąli 
w gruczołach.

W spółdziałanie  zaś czynników klimatycznych i kąpielowych 
mo^e dać szczególnie dobre wymki lecznicze. Miejscowości posia
dające równocześnie właściwości stacji k limatycznej podgórskiej 
i zdrojowiska solankowegc^są też  Szczególnie cenione w  lecznic
twie wczesnych postaci gruźlioA-

R abka (540 m n. p. m.) ma z tyęh względów ustaloną shiwę 
już od lat kilkudziesięciu. P rzy  odpowiedniem zastosowaniu lecze
nia klimatyczuo-solankowego uzyskujem y tu rzeczywiście bardzo 
korzys tne  wyniki lecznicze, stwierdzane klinicznie u cliofych. 
C y b u l s k i  zw raca  uwagę na odczyny początkowe, zaznaczające 
się zwiększonym obrzękiem, ewentualnie wydzielaniem. ,,0 ,bja\v“  
te p rzy  dalszem leczeniu ustępują miejsca wzmóżopej resorbeji 
i zmniejszaniu wydzielania, nierzadko, w krótkim stosunkowo cza 
sie, zupełnemu wessaniu i regeneracji tkanek, •względnie zabliź
nianiu się“.

Wielostronne działanie czynników leczniczych klimatyczno- 
zdrojow ^ch  na ustrój zak d jo n y  gruźlica^ nasuwa zajjgdnienie,y2zy 
i jak czynniki te w pływ ają  na objawy alergii tuberkulinowej ^osob
ników gruźliczych.

W rażliw ość na tuberkulinę jestHfciśle związana, z zakażeniem 
gruźliczem. \ \ I a d o m o  obecnie, że okres około i$3 dni od czasu 
zakażenia potrzebuytfjes^ do takiego przestrojenia  ustroju (alergii), 
by skóra zakażonego osobnika oddziaływała odczynem zapalnym 
na tuberkulinę przy, zastosowaniu zwykłej skórnej próby P  i r- 
q u e t a. Odczyn śródskórny  może w y&ępować już na 7. dzień po 
zakażeniu.

W  rozpoznawaniu wczesnych postaci g ruźlicy  próba tuberku
linowa jest, jak wiadomo, najczulszym sposobem, pozwalającym na 
rozpoznanie zakasan ia  nawet tam, gdzie żadne inne najbardziej 
udoskonalone metody  badania nie w ykazują  żinian. Prółia ta  jest 
także nieodzowną w rozpoznawaniu gruźliczego podłoża wielu 
ziriian chorobowych stwierdzanych sposobami fiaykalnenii. W  szcze
gólności co do schorzeń gruczołów wnękowych, trzeb i  podkreślić, 
iż nie zawsze m am y tu do czynienia ze sp raw ą gruźliczą. U dzieci 
„ limfatycznych" ostre i przewlekłe obrzęki gruczołów wnęki płuc
nej mogą być następstwem innych chp.rpb dróg,*eddech0wych, jak: 
n ieży ty  górnych dróg oddechowych prź_? odrze, kokluszu, grypie; 
zapalenie oskrzeli, zapalenie płuc. W  związku z wymienionejńi 
chorobami stwierdza się nierzadko klinicznie i radiologicznie wy- 
ra ź n l lz m ia n y  w gruczołach wnękowych, podczas*fgdy kilkakrotnie 
pow tarzane próby  tuberkulinowe pozwalają  wykluczyć zakażenie 
gruźlicze. Anatomopatologicznie zmiany takie stwierdza! S t r u ć -  
k e r. Zjawisko to jest z resz tą  zupełnie zrozum iale ,  je’śli uwzględni 
s«ię silny rozwój tkanki chłonnej w  klatce piersiowej u dzieci, 
zwłaszcza do lat sześciu. W iadom o też, jak często w tym wieku

występuje ogólna .skionnośći,'układu chłonnego do współudziału 
W sprji-wa,cli zapalnych, pojawiających się w poszczególnych tk an 
kach czy  narządach.

Powszechne stosowanie próby tuberkulinowej uwarunkowane 
jest jej nieszkodliwością dla ustrojów mJBdych; u dzieci — w prze
ciwieństwie do dorosłych — z objawów alergii wysuwa się na 
plan pierwszy właśnie odczyn miejsco&jw, skórny, zaś. odczyny.: 
ogniskowy, w miejscu schorzenia i ogólny, nie zaznaczają  się 
prawie nigdy. T aka  zdolność oddziaływania zw iązana  ąest p raw do
podobnie z czasem trwania  zakażenia, a \\Kaj i z okresem choroby. 
Nasilenie odczynu miejscowego jest u różnych osobników td i i ie .  
Tę różnorodność odczynu usiłowano w ykorzystać  w celach roz
poznawczych i dla rokowania. P rób y  wyciągania  wniosków na 
pedstawie nasilenia odczynu skórnego co do uczynnienia spraw y 
gruźliczej i dokowania  jej przebiegu nie daiyydoitatniego wtsjńku. 
Natomiast zdaje się nie ulegać wątpliwości, że wrażliwość na jad 
gruźliczy pozostaje w  pewnym, choć niewyjaśnionym dotąd zw ią
zku, ze swoistą odpornością na gruźlicę. Ustrój ludzki nie osiąga 
w gruźSęy odporności zupełnej, takiej jak po przebyciu niektórych 
chorób zakaźnych. W y tw o i^ y ć  się może jedynie s tan  niewrażli-  
wości, albo wzmożonej silnie odporności na zakażenie gruźlicze. 
Ta ytzględna odporność, związana według teraźniejszych zap a 
tryw ań z komórkami tkankowemi, a nie z sokami ustroju, ięśj: 
stanęm chwiejnym, co łatwo ulega wahaniom, zależnie od siły 
dodatkowycli gruźliczych zakażeń ‘ją początkowych okresach cho
roby, od rozpadu chorej tkanki, od zmian w układzie w ege tacy j
nym, od przypadkow ych  chorób, zw łaszcza zakaźnych.

Liczne spostrzeżenia  wykazują,, że z nasilenia odczynu tuber
kulinowego mo^na wyciągać  pewne wnioski co do obecnego stanu 
tej swoistej chwiejnej odpgrnośei przeciwgruźliczej.  Spraw ą tą 
zajmuje się w ostatnich latach szczególnie szkoia niemiecka ( P e -  
d e k e r  i in). Jej dociekania posłużyć nam mogą za podstawę do 
wytłumaczetiia  odnośnych niezupełnie jasnych zagadnień 

\t ,-\J,strój n iezak ażom j gruźlicą znajduje się w. atanie a jierj j)  bier
nej. W  kilka tygodni po zakażeniu przechodzi w stan alergii w o ł  
bec, tuberkuliny. JteżkMi zakażenie było słabe, to stan alergii może 
się ujawnić dopiero po kilku miesiącach. Anatomicznie w  miejscu 
zakażenia powstaje w tedy ognisko pierwotne, a  równocześnie p ra -’ 
wie rćystępują zmiany w odpowiednich gruczołach chłonnych. Z a
każenie może się dalej nie rozwijać i w tedy spraw a kończy się 
inż w tym  okresie choroby. Zmiany anatomiczne, często o nie
znacznych rozmiarach, ustępują, przychodzi do zupełnego kli
n i c z n e j  wyleczenia, nawet do zniszczenia w szystkich prątków 
i ostatecznie do zaniku wrażliwości na tuberkulinę, czyli do stanu 
anergji korzŁ stfs j .  Częściej jednak nie udaje się u s t ro jo \®  tak 
szybilo z zakażeniem uporać. O dy zmiany w gruczołach chłon
nych, najczęściej wnękowych, utrz-yrauiin się, prątki mogą p rze
dostać si^1 do krffżelnia krwi, zakażenie mpże się uogólnić. W  tym 
okresie istnieje największą rozmaitość obrazów chorobowych, 
w ywołanych drogą pfcSerzitów. JLst to zarazem okres najwięk
szej wrażliwości ustroju na zarazki i ich jads}."

Działanie toksyczne jadu gruźLicżego wysuwa|*się nawet na 
p lan  pierwszy przed nowotworzeniem afę- cf&nisk. Nie k ażdy  jednak 
zakażony jest w tym  okresie chory klinicznie, a prątki krążące 
we krwi nie zawsze milszą wywoiać zmiany -anatomiczne w od
powiednich narządach. Stosunki odpornościowe tego okresu 
przedstaw iają  s i ^ t a k ,  że w większości przypadków  okres wzmo- 
żonegói odczynu przemienia się w stan niewinny z zazuaczoneini 
zaledwie objpwami cliorobowemi z przejściem do zupełnego u ta 
jenia' zakażenia  ' i  klinicznego zdrowia. Ogólna wrażliwość na 
b ik te r je  obniża się stopniowo i wreszcie dojść może do tego, 
że doprowadzona do naskórka  tuberkulina zostaje tak szybko
i sprawnie rozłożona,'"że nie przychodzi do odczynu zapalnego. 
Toby była dłuższa, lecz również pomyślna droga ku aiiefgji ko- 
ggSśłnej.

W  w ypadkach, gdy liczne dodatkowe zakażenia  iffffper- 
infekcje), czy inne niekorzystne warunki zewnętrzne i w ewnętrz
ne nie pozwalają  na pokonanie zakażen ia !  wrażliwość na tuber-
kulinę u trzym uje się, a nawet może się wzmagać. Niekiedy
óffitym okresie może przychodzić do za łam ania się sił odporno- 
ściowycli i do anergji niekorzystnej (gruźlica* prosówkowa, w y 
niszczenie ustroju). N ajcz^cieJ  utrzymuje się ognisko choro
bowe, pow strzym yw ane  &  sw ym  rozwoju przez przeciwdziała
jące siiy ustroił . W ciągu szeregu lat. W zmożenie (?{ę wrażliwości 
może powodo\jr^ć uczynnienie sp raw y  w tkance płucneti. i^worzyĆ 
się mogą nacieki zapalne. Nąijieki te w sysa ją  się lub ulegają 
serowaceniu, rozpadowi, czy, też przecliodzJą w postać w y tw ó lp  
cza, włóknistą. Ostatecznie  rozwijać się może gruźlica płuc, cha
rak te rys tyczna  dla dorosłych

Z tego ogólnego przedstawienia poglądów na spraw ę swoistej, 
chwiejnej odporności gruźliczej i wrażliwości na tuberkulinę wi
dać, jak w ażną ro lg-dla  dalszych losów ustroju [feąkażonego gru-
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źlicą stanowią jego stosunki odpornościowe w początkowych 
okresach c h o ro b j . One to mogą stanowić o zwycięstwie lub 
klęsce ustroju w walce z p rą tkam i gruźliczemi. W edług  tych po
glądów należałoby dążyć do tego, by we w czesnych okresach 
choroby doprowadzić ustrój przez alergję do stanu anergji ko 
rzystnej. ifó.ięcje to oznacza naby tą  przez zakażenie gruźlicze 
zdolność tak sprawnego rozkładu tuberkuliny, że nie prz,jjfhodzi 
do rozwoju toksy&znych objawów zapalnych, k tórych  w yrazem  
jest też odczyn tuberkulinowy skórny. Nieobliczalne następstw a 
toieznacHiago nieraz zakażenia  skłaniają  nas, abyśm y się starali 
s tw orzyć  dla ustroju zakażanego  wcześnie jaknajlepsze warunki 
życiowe i wspomagali ustrój w jego samoobronie przed chorobą. 
Doświadczenie wieloletnie stwierdza dodatni w pływ  wspomnia
nych na wstępie czynników k limatyczno-zdrojowych na przebieg 
poez-ątkqwych okresów gruźlicy. Nie jest dotąd wyjaśnione, czy 
leczenie k limą^fezno-zdrojowe, w pływ ające  korzystn ie  na roz
maite zmiany chorobowe, działa również w tej samej mierze na 
a le tg ję  ustroju.

Zagadnienie to stąraJiśniy się wyjaśnić, zbierając spos trze
żenia na dzieciach w krakowskiej kolonii leczniczej w Rabce 
w ciągu dwu letnich okresów leczniczych: od 3. VI. do 12. VII. 
i od 18. VII. do 26. VIII. 1933 r.

Czas leczenia wynosił po dni 40, a więc odpowiadał okre
sowo czasu, w jakim zazw y cza j  p rzeprow adza się leczenie klima-i 
tyczno-zdrojewe w lekkich postaciach zakażenia  gruźliczego 
u dzieci.

Niewątpliwie, taki k ilkutygodniowy okres wpływu czynni
ków pobudzających może mieć duże znaczenie dla ustroju, p rzy  
stosunkowo dobrym stanie ogólnym i ko rzys tnych  warunkach 
alergicznych.

W  stanie zaostrzenia  się objawów chorobowych, gdy w y s tę 
pują og-plne objawy toksyczne, nawet bez większych zmian ana
tomicznych, konieczne jest leczenie kilkumiesięczne, a nieraz 
i kilkuletnie.

p  T rzeba  zaznaczyć, że w leczeniu k o lo n i jn e*  trudno jest 
z na tu ry  rzęgSy ściśle indywidualizować w skazania  lecznicze. 
P rz y  stosunkowo nielicznym personalu opiekuńczym i pewnych 
brakach w urządzeniu (u nas np. ważnem niedomaganiem jest 
b rak  leżalni) musi się stosować pewne schematy, aby  można było 
osiągnąć pewne wyniki lecznicze.

W  omawianej kolonji dzieci, odżywiane należycie pod wzglę
dem ilościowym i jakościowym, spędzają  możliwie największą 
iloSć godzin na Dolnem powietrzu; niemęczące g ry  i zabąwy 
na dużej polanie obok budynku kolonji, swobodny odpoczynek 

'w  sąsiednim lasku, przechadzki po pięknym parku zakładowym, 
lub niedalekie wycieczki na okoliczne zalesione w zgórza  — uroz
maicają  pobyt.

Po  kilkudniowej aklimatyzacji rozpoczynają  dzieci kąpiele 
solankowo-jodowe. Na każde dziecko przjspada przeciętnie po 
8— 10 kąpieli, Ś-stosowanych co drugi lub trzeci dzień. Ciepłota 
kąpieli 36°, czas trwania  10— 15 minut. Dzieci z rozpoznaną, czy 
też podejrzaną czynną spraw ą w gruczołach w nękow m h, w y k a 
zujące ogóJ,ne toksyczne obj‘lw y ,  bardzo upośledzony stan od
żywienia , nie kąpią się w solance, i ko rzys ta ją  jedynie z w p ły 
wów c z y n n i s H  klimatyeanych, a w razie potrzeby otęźylnują 
odpowiednie p rzetw ory  lecznicze. U tych dzieci s ta ra m y  się też
0 przeprowadzenie leczenia spoczynkowego, polecając leżakowa
nie na wolnern powietrzu po kilka godzin dziennie.

W iększość dzieci z powiększeniem gruczołów chłonnych
1 migdałków, o ile niema przeciwwskazania  ze s tro ny  przewodu 
pokarmowego, czy nerek, piją solankę jodową naturalną w ilości 
przeciętnie 50— 100 | y 8 j dziennie, p rzed drugiem śniadaniem. 
W  razie zmian chorobowych w obrębie jam y  nosowo-gardłowej 
stosuje się płókania solanką.

W  lecie 1933 r. w obu wymienionych wyżej okresach, p rze
bywało  w kolonji ogółem 226 dzieci w  wieku od la t 5 do 15 
(w wieku 5— 6 lat: 6 dzieci od 7— 12 lat: 216 dzieci, od 13— 15: 
4 dzieci).

S twierdzono u nich następujące s tany  chorobowe:
Bronchoaclenupathiu  133
Bronchoadenopath. et infilirat. pulm . dxtr. 1
B ronchoadenopath. et osteom yelit, fem oris  1
Bronchoadenopath. et lues cong. 1
Polyadem a  27
H ypertrophia  tonsillar. 32
Anaem ia  25
Tuberculosis j cutis  2
Tuberculosis ossium  (cicatr.) 1
Lnes congenita  1
Yitium  curdis com penz. 2

W  drugim dniu pobytu w Rabce zastosow ano u w szystkich 
dzieci próbę tuberkulinową skórną P  i r  q u e t a.

Odczyn wykonano na przedramieniu po stronie zginaczy 
(pierwszy, raz  na przedramieniu lewem, drugi raz  na prawem). 
Po obmyciu skóry  eterem zakrap iano  2 małe krople tuberkuliny 
jedna od d r u g i e j ®  odległości około 5 cm; następnie w  połowie 
tej odległości \yykonywaub kontrolne zadraśnięcia  naskórka  
a potem przez każdą kroplę tuberkuliny po dwa draśnięcia rów
noległe (jak przy  szczepieniu ospy) długości . n  mm. U żyw a
liśmy do odczynów stale tej samej tuberkuliny (s tara  tuberku-
lina wyrobu fabr. KlaWeąffirja 331).

O dczyn oglądaliśmy kilkakrotnie: po 24, do 48 godz. a n a 
stępnie jeszcze w ciągu kilku dni, aby stwierdzić, jak długo 
u trzym uje się odczyn względnie czy  nie w ystępują  odczyny 
spóźnione.

S twierdziliśmy odczyn dodatni u 140 dzieci na 226 t. zn. 
w <*lT9»/o przypadków . P rz y  oddzielnem obliczaniu odczyjiów 
u dziewcząt i chłopców, u dziewcząt w ypadł odsetek wyg§zy bo 
69.16% (j3  odczynów dodatnich na 120 dziewcząt), podczas gdy 
u chłopców było 53.7% (57 odczyn, na 106 chłopców). Podobną 
przewagę płci żeńskiej w oddziaływaniu na tuberkulinę w yk a
zują przeważnie w szystkie  s ta tystyk i.  Zjawisko to jeąt w y ja 
śniane większą sposobnością do zakażeń  u dziewczynek, pozo
s ta jących  ze względów u czu c io abeh  w ściśtejszej styczności 
z otoczeniem, jako źródłem zakażenia ;  może też tu odgryw ać  
rolę w iększa wrażliwość układu wegetacyjnego u dziewcząt, 
w arunkująca  przy  równych w arunkach zakażenia, n iższy stopień 
pobudliwości na tuberkulinę i łatwiejsze oddziaływanie, niż
u mniej w rażliwych chłopców ( R e d e k e r ) .

4 » P e n $ sz e  zestawienie p rzedstaw ia  wyniki odczynów tuber
kulinowych w g rup ach  rozpoznanych chorób;

Rozpoznanie
Brotichadenop.
R ronchadenopr^ t infiltr. plm . 
Bronchadęnop, et osteom yelit. 
Rronchadenop. et lues cong. 
P olyadem a  
H ypertr. tonsill.
A naem ia  
Tpc. cutis 
The. ośsium  
Lues cong.
Y itium  cord. com p

R a z e m :

Odczyu
dodatni

112
1
1
1
6
8
9
2
1

140

Odczyn
ujemny

22

21
24
16

86

226

Rozpoznanie powiększonych gruczołów • |i*pdpiersia opierało 
się w  naszych obserwacjach na badaniu fizykalnem, bez pomocy 
Roentgend, mogło więc być w niektórych p fż^pądkąch  niezupeł
nie ścisłe. Ponieważ jednak wiadomo, że odczyn tuberkulinowy 
nie jest za leżny  od zmian anatoEiicznych, rozpoznanie ścisła 
nie m ą j w  naszych  spostrzeżeniach zasadniczego znaczenia; za 
sadniczo chodzi o sąmo zakażenie- gruźlicą i rodzaj odczynu 
na tuberkulinę.

W śród  zakażonych 81.42% stanowiły  dzieci ze stwierdzanemu 
fizykalnem badaniem zmianami w gruczołach wnękowych, 
w 2.15% z gruźlicą kości i skónę, <ęiw  .16.43% badaniem klinicz- 
nem stwierdzano jedynie objawy ogólne (niedokrewnośC, ,ogólne 
powiększenie gruczołów chłonnych, przerost migdałków).

Dzieci te p rzeprowadziły  leczenie klimatycztio-solankowe 
w ciągu 28—30 dni. Kąpieli solankowych nie zastosowano ze 
względu na stan choręby  lub stan ogólny, u 28 dzieci z dodat
nim odczynem P i r q u e t a ;  w tern było .12 dziewcząt i 16 chłop
ców. Po  tym  okresie leczniczym wykonano po raz  drugi próbę 
skórną, stosując te sam ą tuberkulinę i t j^  sam ą technikę. O trzy 
mano, następujące wyniki:

wzmożenie odczynu stwierdzono u 67 dzieci (chłopców 23,
dziewcząt 44) — 47.86%,

odczyn bez zm iany  stwierdzono u 2 5  dzieci (chłopców Sb
dziewcząt 16) — 17.86°/)),

osłabienie odczynu stwierdzono u 39 dzieci (chłopców 13,
dziewcząt 21) — 27.86%,

zanik odczynu stwierdzono u 6 dzieci (chłopców 5,. 
dziewcząt 1) — 4.28%,

nie sprawdzano  u 3 dzieci (chłopców 2, dziew. 1) — 2.14%. 
Oceniając nasilenie odczynu, uwzględnialiśmy, czy  [wykwit 

w ystępow ał w postaci plamki, guzka, k ro s ty  (m acula, papula,
piistuld), następnie zw racaliśm y uwagę na szerokoś&S wykwitu 
żyw ośfoodczynu ,  jak również i czas w ystępowania do 48 godz 
lub później (reactio  torpida).
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Dla p rzek ładu  p rzy taczam y  kilka spostrzeżeń:

A ) W zm ożen ie  odczynu:

1. M. D. dziewcz. la t 11 (L. p. 7, 1 sezon), w aga  #28.800 kg, 
wzrost 132 cm. Blada, g ruczoły  zewu. ogólnie p ow ięk sz o n e ,  w y 
raźne objawy opukowe i przysłuchowe gruczołów wnękowych. 
D ermografja  ujemna.

4. VI. Odczyn P i r q u e t a :  po 48 godz. guzek szerok. 10 mm, 
ślad u t r z jm u je  się do 8 dnia. Po ukónfczeniu 10 kąpieli so lanko
wych wykonano odczyn dn. 2. VII; po 4 |g g o d z .  k ros ta  szero 
kości 10 mm, z żyw o czerwoną otoczką o średnicE  5 cm. Na 
trzeci dzień otoczka zbladła, k ros ta  zmniejszyła  się do 5 mm
i stopniowo uległa w ciągu kilku dni weśsaniu. Stan ogólny
dziecka poprawił się znacznie. Skóra  zaróżoW-iona, derm ografja  
dodatnia. W ag a  dn. 9. VII. 33 kg (wzrost 132.5 cm) a więc p rz y 
bytek na w adze 4 kg 800 g.

II. J. D. dziewcz. 1. 9 (L. p. 20, I sezon), w aga 24.100 kg, 
wzrost 124.5 cm. Drobna, blada, gruczoły zewnętrzne ogólnie po
większone, migdałki przerosłe. Objawy gruczołów wnękowych 
niewyraźne. D ermografja  ujemna. Zalecono 10 kąpieli solankowo- 
jodowych.

4. VI. P i r ą u e t :  po 48 godz. p m u la  7 mm, ślad u trzym u
jący  się kilka dni.

2. VII. P i r ą u e t :  po 48 gedz. k ros ta  10 mm, ślad odczynu 
do 10. VII. P o praw a ogólna, derm ografja  dodatnia, w aga koń
cowa 26.800, w zrost  12^,: p rzybytek  na wadze 2.700 g.

III. S. S. cliłp. la t 10 (L. p. 104, II sezon), w aga 29.500, 
w zrost  135 cm. Dobrej budowy, chudy. Gruczoły zewnętrzne 
drobne, migdałki przerosłe. W nęki bez objawów chorobowych. 
D ermografja  dodatnia. Zalecono 10 kąpieli solank.-jod.

21. VII. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 5 mm, ślad u t rzy 
muje się do 8 dn.

20. VIII. Odczyn P i r ą u e t  a :  po 48 godz. k ros ta  10 mm, 
naokoło zaczerwienienie skóry  o średnicy 3 cm. Na trzeci dzień 
otoczka znika, naciek w sysa  się stopniowo; ślad odczynu u t rzy 
muje się jeszcze do 26. VIII.

B ) Osłabienie odczynu:
IV. M. C. dziewcz. lat 7 (L. p. 8, II sezon), waga 22.500,- 

wzrost 119.5 cm. W ątła ,  licho odżywiona, blada- Gruczo-ły 
zewnętrzne ogólnie powiększone. Poniżej lewego obojczyka, 
wzdłuż jego przebiegu na przestrzeni 10 cm skóra sinawa, pod
minowana ropą; w środku owrzodzenie o charak te rys tycznych  
brzegacli i dnie pokry łem  ziarniną. Z głębi owrzodzenia sączy  
sic ropa (The. citti colliguat.). Objaw y przysłuchowe gruczołów 
„nękowyofi. Dermogr. dodat.  Zalecono 10 kąpieli sol.-jod. i na 
świetlania słoneczne.

19.8711. P i r ą u e t :  po 48 godz. k ros ta  10 mm.
19. VIII. P i r c i u e t :  po 48 godz. guzek 5 mm.
Ogólna poprawa, zmiany chorobowe w skórze znacznie

mniejsze. W ydzie liny  ropnej w ostatnim tygodniu pobytu nie
stwierdzano, owrzodzenie zabliźnione, częściowo pokryte  strup- 
kiem. W a g a :  23.600 g (przybyło 1.100 g}.

V. K. Ł. chtp. lat 7 (L. p. 89, I sezon), waga 19.700, wzrost 
113.5 cm. Drobnej budowy, słabo odżyw iony1. Język  mapiasty. 
Gruczoły podszczękowe wielkości fasoli. ObjawE * gruczołów 
w nękow ych  zaznaczone. Dermegr. ujemna. Zalecono 8 kąpieli 
sol.-jod.

8. VI. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 7 mip (utrzymuje się 
do 5 dnia).

8. VII. P i r ą u e t :  po 48 godz. odczyn ujemny.
10. VII. Pow tórzono próbę.
12. VII. S łaby  naciek na o mm. Dermogr. ujemna. W aga 

20.600 (przybyło 900 g).
VI. J. P. dziewcz. lat 15 (L. pj.i36, II sezon). W aga  38,600, 

w zrost 135.5 cm. Niskiego wzrostu, dobrze odżywiona, nieco 
blada. Objawy gruczołów wnękowych przysłuchowe; na lewem 
podudziu blizna po owrzodzeniu gruźliczem skóry  na prze
strzeni dłoni dziecka. Dermogr. dodat.  Zalecono 10 kąpieli 
solank.-jod.

19. VII. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 20 mm.
19. VIII. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 5 mm.
W ag a  37 kg. Ubytek na w adze 1 kg 800 g spowodowany t r z y 

dniową biegunką i ropnem zapaleniem ślinianki podjęzykowej.

C) Zanik odczynu:

VII. O. R. chłp. la t 13 (L. p. 97, I sezon). W ag a :  43.200, 
w zrost 150.5 cm. Dobrze zb u d o w an y , , średnio odżywiony. Drobne 
gruczoły zewnętrzne, powiększone migdałki. W nęki: bez obja
wów chorobowych. Dermogr. dodat.  Zalecono 10 kąpieli sol.-jod.

6. VI. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 5 mm.

8. VII. P i r ą u e t :  po 48 godz. ujemny (odczynu śródskór- 
nego uje "obiono).

VIII. S. E. chłp. lat 11 (L. p. 110, I sezon). W a g a :  31.600,
w zrost 136 'cm. S tan  ogólny dobry. Objawy grucz. wnękow. przy-
słucliowe wyraźne. Dermogr. ujemna. Zalecono 10 kąpieli sol-jod.

6. VI. P  i r ą u e t:  po 4S| godz. guzek 6 mm.
8. VII. P i r ą u e t :  po 48 godz. ujemny.

10. WII. P  i r ą u e t:  powtórnie ujemny (odczynu śródskórnego 
nijj robiono1).

W ag a  32, kg 100 g. Objaw y grucz. wnęk. w dn. 10. VII.
znacznie mniej wy*raźne. D ennogr.  dodat.

D% O dczyn  bez zm iany:

IX. St. B. chłp. lat 8 (L. p. 67, I sezon). W a g ą :  17.500,
wzrost 108 cm. Fizycznie źle rozwiniętj '  (wygląd dziecka 5 let
niego), wychudzony, blady Gruźlica gruczołów podszczękowych, 
gruczoł po stronie lewej rozmiękający. W ybitne objawy p rzys łu 
chowe. gruczołów wnękowych, naciek przyw nękow y po stronie 
lewej. Ciepłota ciała 37.6 do 38.1°. Dermogr dodat.

6. VI. P i r ą u e t :  po 48 godz. guzek 5 mm. Zalecono lecze
nie spoczynkowe na wolnem Sbowietrzu, guajac. carb., calcisal. 
Ciepłota 'Stopniowo obniżała się, s tany  podgorączkowe u trzy 
m y w a l i^  się do 28. VI., poczem stwierdzano stale stan bezgo- 
rączkow y..  Objawy nacieku p rz^ ^n ęk o w eg o  ustąpiły  zupełnie, 
zmniejszyły  się objawy przystuch. grucz. wnękowych Gruczoł 
podszflzękowy lewy po samoistnem przebiciu się ropy, w  os ta t
nich dniach pobytu dziecka w* Rabce już nie sączył. M ała blizna 
pokryta  była strupkiem.

8. Vjl. W y ko nan a  po raz drugi próba P i r ą u e t  a dała po
48 godz. odczyn zgodny z I-szym (guzek 5 mm), w agą 19.300 g.

Rozważenie o trzym anych  wyników wskazuje, że w  prze
ważnej ilości, bo w prawie 80°/o przypadków  w ystąp i ły  w yraźne  
zmiany w  oddziaływaniu na tuberkulinę u dzieci, poddanych kil
kutygodniowemu leczeniu k limatycznemu i kąpielami solank.-jod, 
w Rabce.

W  naszych przypadkach  stwierdzaliśm y: wzmożenie odczynu 
w 48^9,, a osłabienie odczynu w 32%>.

Nie można w tych przypadkach  ustalić jakiegoś- związku 
między stwierdzanemu klinicznie objawami chorobowemi. a zmia
ną odcAmu. Materja ł nasz  p rzeds taw ia  się z resz tą  pod -wzglę
dem zmian chorobowych dość jednostajnie.

W  114 przypadkach  z rozpoznaniem klinicznem Broncho- 
adenopath  s twierdzano:

wzmożenie odczynu u 58 dzieci t. zn. 50.87%,
osłabienie odczynu u 33 dzieci t. 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 p rzepadkach  z dodatnim odczyliein, bez dających się

określić badaniem fizykalnem zmian anatom, specyf.

wzmożenie odczynu u 9 dzieci t. zn. 39.1%, 
osłabienie odczynu u 4 dzieci t. zn. 17.3%, 
bez zm iany  odczyn u 8 dzieci t. zn. 34.7%, 
zanik odczynu u 2 dzieci t. zn. 1.6%.

W  2 p rzypadkach  gruźlicy skóry  stwierdzono osłabienie o d 
czynu, a W™1 p rzypadku  gruźlicy kości odczyn bez zmiany.

W  obu grupach i ze wzmożeniem i osłabieniem odczynu, nie 
było różnicy w poprawie stanu ogólnego. P raw ie  w szystkie  dzieci 
w ykazy w ały  poprawę łaknienia, lepsze ukrwienie skóify i błon 
śluzowych, a poważna większość przyby tek  ciężaru ciała. 
Z ogólnej liczby 226 dzieci przybyło  na wadze 194.

Na 86 dzieci z ujemnym odczynem P i r ą u e t  a przybyło  na
wadze: 73 t. zn. 84.88%.

Na 140 dzieci z dodatnim odczynem P  i r ą u e t a przybyło  na 
wadze: 121 t. zn. 86.4%

a więc odsetkowo p rzybytek  na w adze przedstaw iał się p ra 
wie jednakowo u dzieci zakażonych  i niezakażonych gruźlicą.

W śród  140 dzieci zakażonych gruźlicą, p rzy  uwzględnieniu 
zmian w odczynie po przebytem leczeniu, stwierdzaliśmy w po
szczególnych grupach następujące stosunki:

na 67 dzieci, u k tórych odczyn był wzmożony, p rzybyło  na 
w adze 6'2 t. zn. 92.5%,

na 39 dzieci, u k tórych  odczyn bj»hs osłabiony, p rzybyło  na 
w adze 28 t. zn. 71.7%,

na 25 dzieci, u k tórych  odczyn był bez zmiany, przybyło  na 
wadze 23 t. zn. 92%,

na 6 dzieci, u k tórych był zanik odczynu, p rzybyło  na wadze 
5 t. zn. 83.2%,

3 dzieci nie sprawdzano.
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W agę bez zmiany stwierdzono u 21 dzieci (10 z odczynem 
P i r q u e t a  ujemnym, 11 z odczynem dodatnim), nieznaczne 
ubytki ciężaru ciała u 11 dzieci (3 z odczjf iem  ujemnym, 8 z do
datnim).

Być może, że p rzy  lep&zem r-óżniczkowaniu, doborze czyn
ników leczniczych, a zwłaszcza p rzy  sys tem atycznem  s tosow a
niu leczenia spoczynkowego na wolnem powietrzu możnaby  było 
jeszcze i u pozosta łych dzieci osiągnąć p rzybytek  ciężaru ciała. 
W  każdym  razie p rzybytek  na wadze nie pozostawał w żadnym 
stosunku do zmian w oddziaływaniu na tiftferkulinę.

Te ogólne spostrzeżenia  nie w yjaśń ia ją  nam, jakie znaczenie 
ma wzERJżenie Gzy osłabienie odczynu skórnego. W  obu grupach. 

Bze wzmożeniem i osłabieniem odczynu, sOfierdzaliśmy poprawę 
stanu ogólnego chorych dzieci. W iadom o też, na podstawie dłu
goletniego doświadczenia, że wpływ czynników klimatyczno- 
zdrojowyoh w Rabce, we w czesnych okresach gruźlicy, jest ko- 
rz jS iny .  W zmożenie odczynu m o iq  być objawem, występują,oym 
czasowo, jako w yraz  dobrej zdolności oddziaływania  ustroju, 
a  skjyłaszcza skóry, pod wpływ em drażników klimatyczno-kąpie- 
lowych. Zdolność ta m o że  wkońcu doprowadzić do zupełnej mie- 
wrażliwości na toksyn^p gruźliczą. Z drugiej strony, osłabienie, 
lub zanik odczynu tuberkulinowego mógłby także .^wiadczyć, 
p rzy  dobrym ogólnym stanie, o postępie czasowej odporności ku 
niewrażliwości na toksynę. Możnaby tłumaczyć, iż czynniki kli- 
rnatyczno-zdrojowe działają  jednak tak korzystn ie  na stosunki 
odpornB m ow e w ustroju, że w zm agają  dążność do anergji ko
rzystnej.  W  ten sposób próbujemy w yjaśn ić  lozbieżność spos trze
ganych  zmian w odczynie tuberkulinowym, opierając się -zresztąj 
tylko na obserwą§.iach klinicznych.

Określenie roli poszczególnych czynników w tern zawiłem 
zjawisku nie jest oczywiście możliwg na podstawie naszych spo
strzeżeń. Należy s ą d z ić , ' że* działa tu zespół czynników klima- 
tyczno-zdrojow^ch. Działanie poszczególnych z nich może się 
wzajemnie potęgować w szczególności za  ptóredoić-twem skóry, 
jako narządu  odbiorczego tych u{plywów. Kąpiele solankowo-jo- 
djmje zdają  wypływać na większe nasilenie odczynowp.ści 
skópy .7

Spomiędzy 140 dzieci oddziaływujących dodatnio na tuber- 
kulinę wyłączono od kąpieli solankowych 28 dzieci.

W śród  tych 28 dzieci, pozostających jedynie pod wpływem 
czynników klimatycznych, zauważono:

wzmożenie odczynu u 10 dzieci t. zn. 35.7%, 
osłabienie odczynu u 13 dzieci t. zn. 46.5%, 
odczyn bez zm iany  u 5 dzieci t. zn. 17.8wo.

U 112 dzieci, pobierających kąpiele stwierdzono:
wzmożenie odczynu u 57 dzieci t. zn. 50.89%, 
osłabienie odczynu u 26 dzieci t. zn. 23.21%, 
odczyn bez zm iany  u 30 dzieci t. zn. 17.86%, 
zanik o d c |g n u  u '6 dzieci t. zn. 5.36%, 
nie kontrolowano 3 dzieci t. zn. 2.68%.

Z porównania wynikałoby, że p rzy  stosowaniu kąpieli solan- 
kowo-jodow. o trzym ujem y wigkszy odsetek wzmożenia odczy
nów, p r ą j t e m  można było w naszych przypadkach  zauw ażyć 
większe nasilenie tego wzmożenia u dzieci pobierających kąpiele.

Spostrzeżenia nasze nasuw ają  następujące wnioski:

1. Czynniki klimatyczno-zdrojowe mogą w ywierać wpływ  na 
zjawiska alergii we wczesnych okresach gruźlicy u dzieci.

2. P róba  tuberkulinowa skórna po kilkutygodniowem leczafl 
niu klimatyczno-zdrojowem w Rabce w ykazuje  wzmożenie od
czynu w 48%, a osłabienie odczynu w 32l7o.

3. Kąpiele solankowo-jodowe potęgują działanie czynników 
klim atycznych i w większej ilości przypadków  w zm agają  nasile
nie odćzynowości skóSfc

4. Czasowe wzmożenie wrażliwości na tuberkulinę może do
wodzić, że w razie istniejącej już skłonności do znacznych od
czynów zapalnych i ogólnych, nieodpowiednie leczenie bodźcowe 
może doprowadzić do zaostrzenia  spraw y chorobowej.
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Dr. Edw ard  BOKSER, ordyn. chorób wewnętrzni<jh. Iwonicz.

W pływ  w ody ze źródła Karola w Iwoniczu na kw asotę żołądka.
Z Sanatorium ,,Excelsior“ Zakł. U bezji na W ypadek  Choroby.

D yrek to r :  Dr. Alfred J a n i k .

W  grudniu 1930 r. ogłosił L. T o c h o w i c z  wyniki badań 
swoich nad działaniem w ody ze źródła  Karola w Iwoniczu na 
■wydzielanie soku żołądkowego, treści dwunastniczej oraz na p rze
mianę spoczynkową. B adania  te przeprowadzono na klinice k r a 
kowskiej prof. T e m p k i z wodą butelkowaną, której skład nie 
jest zupełnie identyczny z w o d ą 'św ieżą  u P r ó d ł a .  Dla orientacji 
podaję, że woda Karola jest słabą szczawą słono-a lkal iczn , |  której 
najważniejsze składniki mineralne jakościowo i ilościowo są ba r
dzo zbliżone do składu osocza krw i; ponadto zawiera woda ta 
jod, brom, stron t i bar.

W  Sanator ium  naszem w Iwoniczu-Zdroju m am y możnośćs 
badania wpływu wody w ytryska jące j bezpośrednio ze źródła. 
W  pierwszej serji badań zają łem się w p ł w e m  wody Karola nai 
kw asotę  żołądka. Ogółem dokonałem 28 badań na R4 pacjentach, 
przyczem stosowałem 3 metody. M etoda pierwsza: przed poda
niem w ody Karola zgłębnikowałem żółądek naczczo i po móbnem 
śniadaniu Ewalda - Boasa. Następnie zalecałem pacjentowi picie 
wody Karola, podgt^ąnei do 40“ d w »  razy  dziennie po 250 g, 
n aźg o d z iK  przed śniadaniem i w dwie godziny po obiedzie. Czas 
trwania  kuracji pitnej wahał się u pacjentów od 10—36 dni; n a 
stępnie powtórnie zgłębnikowałem żołądek naczczo i po śńfadaniu 
Ewalda-Boasa. Różnicę poziomu kwasctty w pierwszem i drugiem 
badaniu uważałem za wykładnik  wpływu wody Karola. Metoda 
druga polegała na cząsteczkowem zgłębnikowaniu żołądka rurką 
dwunastniczą po podaniu śniadania kofeinowego (0,2 coff. pur. 
na 300 cm 3 wody zwykłej 40°), zabarwionego błękitem mety le
nowym.

P iej;M ze zgłębnikowanie odbywało się przed podaniem wody 
Karola, drugie takie same po 10 — 33 dniach picia w ody Karola, 
p.odawanej w sposób taki sam, jak w metodzie pierwszej.

M ej^da trzec ia : porównywałem liczby kwasoty , o trzym ane 
zgłębnikowaniem cząsteczkowem po śniadaniu kofeinowem na 
wt£pzie zwykłej,  z liczbami po takiernż^ śniadaniu na wodzie Ka, 
rola, które podawałem w <J,—4 dni po piedwśzem badaniu.

W  każdej porcji treści żołądkowej oznaczałem wolny kwas 
solny i ogólną kwasotę, w niektórych badaniach metodą II i 111 
ponadto ilość chloru całkowitego. Z aznaczyć m usJS  że odpo
wiednie p rzypadki chorobowe by ły  jednocześnie leczone diete
tycznie.

Na załączonych wykresach zobrazowane są o trzym ane w y 
niki. Ponieważ w yk resy  kw asoty  ogólnej przebiegają* równolegle 
do W y k re s ó ^ w o ln e g o  kwasu solnego, ograniczam się do podania 
tycli ostatnich. Celem wyjaśnienia  niektórych szczegółów zazn a
czam, że gdiją zgłębnikiem żołądkowy#! nie udawało się wydobyć 
treści naczczo, badałem jakościowo odczyn na końcu zgłębnika 
papierkiem lakm usowym i kongo. S trza łką  nad osią odciętych 
oznaczałem odfeźfn kongo — dodatni; na osi odciętych — od
czyn kongo — ujemny, lecz względem lakmusu kw aśny ; poniżej 
osi odciętych — odczyn względem lakmusu zasadowy. Grubsze 
punkty na w ykresach  w skazują  zarzucenie żółci, kreski pionowe 
oznaczają, o s ta tn ią  porcję treśSi zabarwionej. W  badaniach metodą 
II i 111 p rzeryw ałem  zgłębnikowanie po *60 min. od chwili znik
nięcia treści b a rw n e j ; w  niektórych badaniach pewnych porcyj 
nie można było o trzym ać  z braku treści w żołądku. Poniżej po
daję przegląd badanych przypadków , uszeregowanych według 
stanu kwasotA żołądka.

Grupa I : niedokwaśność i brak wolnego kwasu.
M etodą 1 badano:
W y kres  Nr. 1. O. W. Rozpoajianie G astritis chroń, sabacida. 

Adipositas. Neuros. traum dt. Zgłębnikowanie po 19 dniach wody 
Karola w ykazało  w yraźne  spotęgowanie k w sso ty ;  po dalszjtch 
17 dniach wody Karola kWasota pozostała  na osiągniętym po
ziomie.

Nr. 2. E. L. G astritis chroń, anacida. Cachexia. Suspec. neo- 
plasm. ventricuU. Początkow a kw asota  żołądka ogólna wynosiła 
6—4°, wolny kw as — 0. Po 19 dniach Karola stwierdzić można 
było znaczny niedobór HC1 w treści żołądkowej, zawierającej 
w yraźną  domieszkę krwi.
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Metodą II. badano:
Nr. 3. P. A. C holecyst. chroń. H ypaciditas. Po 16 dniach Ka- 

lola u i-osobnika z podkw*śnością nastąpiło podniesienie kw asoty  
do liczb prawidłowych.

Nr. 4. Z. K. C holecyst. chroń. H ypaciditas c. hyperacid. ma 
tutina. N ervositas. P o  14 dniach — spotęgowanie kw aso ty  żołądka, 
niesięgająeej jednak normy.

Nr. 5. G. W ’. G astrit. chroń, subacida. Po  i 8 dniach Karola 
p rzeciętna wysokość kw aso ty  poząsjaje  bez zmiany, jednakże żo
łądek wydziela  sok dług^j niż poprzednio. Po dalszych 15 dniach 
Karola następuje znaczny spadek kwasoty.

Nr. 6. H. M. C holecyst. chroń, calculosa. G astrit. anacida. Po 
15 dniach Karola niedobór ktyasu solnego bez zmian, jednakowoż 
żołądek wydziela treść dłużej niż poprzednio.

M etodą III. badano:
Nr. 7. D o tyczy  pacjenta Nr. 5. Stwierdza się znaczne obniże

nie kw aso ty  i bardzo częste zarzucanie  żółci.
Nr. 8. M. J. G astrit. chroń, subacida c. hvperacid. m atuiina. 

R hinopharyngo - la ryngitis chroń. Neurasthenia. W  tym p rz y 
padku hyykonano badania w odwróconej kolejności: najpierw
śniadanie kofeinowe na wodzie Karola, zaś po 8 dniach na wodzie 
zwykłej. Obydwie k rzyw e przebiegają poniżej liczb praw idło
wych, k rzyw a  po kofeinie na wodzie zwykłej kilkakrotnie p rze
ryw a się i leży naogół poniżej krzyw ej po wodzie Karola. S tw ier
dza się więc po Karolu zwiększenie kyrnso tk  niesięgająeej jednak 
normy.

Nr. 9. D o tyczy  pacjentki Nr. 6. Po Karolu niedobór kwasu 
solnfgo pozostaje  bez zmian; w  50 i 60 min. ilość treści w ydo
bytej była  n iew ystarczająca  do badania ; tutaj nłwnież stwierdza 
się dłuższe trwanie wydzielania żołądkowego po wodzie Karola

Grupa II: p rzypadki z prawidłową kwasotą.
M etodą I. badano:
Nr. 10. M. Cz. Colitis chroń. R hinopharyngitis chroń. Po 16 

dniach Karola kw asota  zwiększyła  się. Na wykresie  wolnego HG1 
nie ją?t to uwidocznione spowodu zarzucenia  żółci, świadczy 
jednak o tem w zrost  kw aso ty  ogólnej z 50 na 64°.

Nr. 11. P. J. Neurctsthenia. Po  24 dniach Karola — wybitne 
spotęgowanie kwasoty.

Nr. 12. L. J. Neurasthenia. Po  14 dniach Karola — spotęgo
wanie kwasoty.

Meto.dą II. badano:
Nr. R .  F. F. G astrit hyperarida. H epatnsis chroń. Po 17 

dniach Karola — spadek kw asoty  znacznie zbliżającej się do 
normy.

Nr.- 23. W. J. C holecyst. chroń. Po 10 dniach Karola wyraź-ny 
spadek kwasoty , znacznie zbliżającej się do normy.

Nr. 24. W. Ł. C holecyst. chroń. N eurosk . Po 17 dniach Ka
rola poziom kw asoty  w zmaga się (uwzględniając częste z a Ę u -  
ca ras  żółci).

M etodą III. badano:
Nr. 25, dotyczy  pacjenta  Nr. 25$ Po jednorazowem  podaniu 

Karola stwierdza się zwiększenie kwasoty.
Nr. 26, dotyczy  pacjenta  Nr. 24. P o . jednorazowem podaniu 

Karola kw asota  potęguje s ię . .
Nr. 27. G. L. Uulcus duodeni peractum . Adipókitas. Po  jedno

razowem podaniu Karola — obniżenie kwasoty.
Nr. 28. O. A. Neurasthenia grav, S t. post. pleurit. Po  jednora

zowem podaniu Karola — w zrost kwasoty.
Z wyżej podanych obserwacyj chciałbym podkreślić niektóre 

szczegóły. W  przypadku  Nr. 5 18-dniowe stosaw auie  Karola nie 
pogorszy ło  istniejącej podkwaśności, lecz 33-dniowa kuracja  pitna 
spowodowała znaczne upośledzenie kwasoty.

U kilku pacjentów przeprowadzono badanie zarówno metodą
II. jak III. Otóż w y k resy  Nr. 5 i 7 wykazują ,  że zarówno jedno
razowe jak i d ługotrwałe podawania Karola dzia ła ły  w tym  p rzy 
padku jednoikierunkowo, lecz na wykretśie Nr. 5 obniżenie kwasoty  
może być wynikiem nader  częstego zarzucania  żółci, podczas gdy 
na wykrdś^ie Nr. 7 spowodowane jest niedomogą kwaso-wydziełui- 
czą. Podobnie jednokierunkowe działanie widać na w ykresach  
Nr.' 24 i 26; również w p rzypadku  zupełnego braku kwasu (w y
k resy  Nr. 6 i 9) metoda II. i III. dają wynik jednobrzmiący — 
brak jakiegokolwiek wpływu. Natomiast w  p rzypadku  Nr. 22 i 25 
d łu S z e  zażyw anie  Karola zmniejszyło kwasotę, podczas gdy 
jednorazowe zastosowanie dato z-większenie; być może da sś£ to 
w y tłum aczyć szczególną pobudliwością wydziełniczą żołądka 
w dniu 9. XI., za  czem przem awia również bardzo w ysoka liczba 
wolnego HC1 naczczo. P rzy p ad ek  nadkwaśności Nr. 21 zupełnie 
nie zd radza  tendencji nasilania sję nadkwaśnbści nawet po spo- 
ttSjowanem zadziałaniu w ody Karola.

ZestawienięJwiytiików o trzym anych  przeze mnie podaje tablica 
poniższa:

Metoda I. Metoda II. M etoda III.
Ilość Zw Zm Bz Ilość Zw Zm B S Itó^ć Zw Zm Bz Razem Zw Z m Bz

H ypacid. 1 1 — — 3 2 1 — 2 1 1 — 6 4 I p i —
Anacid. 1 — 1 — 1 — —  1 1 — — 1 3 — i 2
Normacid. 8 5 3 — 8 5 3 —

H yperacid. 4 — 4 — 3 1 2  __ 4 3 1 — 11 4 7 —

Ogółem 13 13 2

Nr. 13. H. J. G astrit. chroń  Po  34 dniach Karola kw asota  
nieznacznie w zrosła  (uwzględniając zarzucenie żółci w drugiem 
badaniu).

Nr. 14. M. M. A sthenia. H iladenitis pulm. Po  19 dniach Ka
rola — nieznaczne zwiększenie kwasoty.

Nr. 15. K. F. Tbc. pulm. clensa. Po 21 dniach Karola — wy-\ 
raźne zmniejszenie kwasoty.

Nr. 16. G. A sthenia. łiyp cr th yreo sis . Po  23 dniach Ka- 
lo la  — zmniejszenie kwasoty"!

Nr. 17. B. T. G astrit. chroń. P eriduodcm iis. P o  20 dniach Ka
rola — w yraźne  zmniejszenie kwasoty.

Grupa III: P rzy pad k i  z nadkwaśnością.
M etodą I. badano:
Nr. 18. S. W. G astrit. hyperacida. R hinopharyngit. chroń. 

N eurasthenia. P o  10 dniach Karola — zmniejszenie kw aso ty  do 
normy.

Nr. 19. K. J. G astrit. hyperacida. Colitis chroń. Neurosis. Po 
21 dniach Karola poziom kw aśm y  opada, pozostając  jednakże 
powyżej normy.

Nr. 20. Ch. J. C holecyst. chroń. Neurasthenia. Po  26 dniach 
Karola — zmniejszenie kwasoty , k tó ra  jednak nie osiąga normy.

Nrr 21. S. A. Asthenia. N eryositas. Po  ŹD dniach Karola po 
wtórne zgłębnikowanie żołądka  odbyło sję w sposób następujący: 
o 6-tej rano o trzym ała  pacjentka naczczo 250 g Karola, po 2 
godzinach — pierwsze zgłębnikowanie, treści żołądkowej nie 
otrzymano, na zgłębniku kongo dodatnie. W  45 min. po śniadaniu 
Ew. - B. kw asota  była  w yraźn ie  mniejsza, niż w pierwszem b a 
daniu i osiągnęła liczby prawidłowe.

W ynik i wyżej wspomnianych badań T o c li o w i c z a odnośnie 
do wpływu Karola na kw asotę  żołądka można zestawić jak  na
s t ę p u ją .

lłość Zw. Zm. Bz.
H ypaciditas 11 11 — —

A naciditas 3 2 — 1
N orm aciditas 3 2 — 1
H ypcracid itas 3 1 — 2

Ogółem 20 16 — 4

Porów nanie tych dwećh tabelek poucza, że o trzym ane  prze
ze mnie wyniki nie p r z e m a w i a j ą c a  tak jednokierunkowem dzia
łaniem w o d y \K aro la ,  jak w ynikałoby badań T o  c li  o w i  c z a .  
Na podstawie moich, wyników móżnaby raczej w yciągnąć wnioski 
następujące: w przypadkach  niedokwaśności Karol przeważnie 
(2:1) w zm aga ,kwasotę, w nadkwaśności przeważnie (7:4) zmniej
sza- kwasotę, w braku kwasu solnego nie daje żadnych wyników, 
\ł? p rzy p ad k ach  z prawidłową ilością kw asu przew aża w pływ  po
tęgujący kw asotę  (5:3).

Dodać muszę, że badania w ten sposób przeprowadzone nie 
uwzględniają działania czynnika klimatycznego i dietetycznego 
ani niewątpliwego wpływu stanu cśSnnościowego w ątroby  na 
kwasotę'•.żołjjdka. Uwzględnieniem tych czynników zam ierzam  za 
jąć się w dalszych pracach.
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Dr. P io t r  SZUMOWSKI. Iwonicz - Zdrój.

W pływ  w ody ze źródła „Karola" w Iwoniczu na diurezę.

Sanato r ium  „Excelsior" Zakt. Ubezp. na W ypadek  Choroby.
D yrek to r :  Dr. Alfred J a n i k .

W  szeregu badań dotyczących działania w ody Karola na 
ustrój ludzki przeprowadzone by ły  w tut. Zakładzie również ba
dania nad  działaniem tej wody na nerki, a w szczególności nad 
jej wpływem na diurezę.

Zbadałem 11 osób. W  większości by ły  to schorzenia gość
cowe i nerwowe; schorzeń nerek nie było.

W  przeciągu mniejwięcej tygodnia badałem u nich mocz 
dobowy, poczem przeprowadzałem próbę rozcieńczenia wodą 
przekroploną.

Następnie podawałem w ciągu takiego samego czasokresu 
obok zwykłej diety wodę Karola w ilości 500 cm3 dziennie, zbie
rając w ty m  czasie nadal mocz dobowy. W  końcu tego okresu 
przeprowadzałem dwukrotnie próbę wodną. Jeden raz również 
wodą przekroploną, drugi raz wodą Karola. P róby  wodne w yko
nywano w ten sposób, że po wypiciu 1 1 w ody zwykłej czy Ka
rola chory  oddawał mocz w ciągu 4 godzin w 4 porcjach co 
godzinę.

P rzez  ca ły  czas trwania  badania chory  o trzym yw ał jedna
kową dietę i takie same ilości płynów. W  okresie tym  stosowane 
były  zawsze te same zabiegi fizykalne z wyjątk iem dni próby 
wodnej, kiedy żadnych zabiegów chory  nie o trzymyw ał.  Chorych 
w ażyliśm y codziennie zarówno w tygodniu wstępnym, jak 
i w okresie stosowania wody Karola, a w  dniu próby wodnej 
tuż po wypiciu wody i po skończeniu próby, celem w ykazania  
ewentualnego ubytku płynów drogą pozanerkową. Oczywiście 
w czasie próby wodnej chory  nie oddawał stolca i zachowywał 
możliwie największy spokój.

W e w szystkich w ypadkach  stwierdziłem, że ilość moczu 
dobowego po dodaniu do zwykłej diety i zwykłej ilości płynów 
500 cm3 w ody Karola w zras ta ła  tylko bardzo nieznacznie, gdyż 
przeciętnie o 120 cm3. K rzyw a wagi badanych podnosiła się w  cza 
sie codziennego p rzy jm ow ania  1U 1 w ody Karola w tempie znacz
nie szybszem niż w okresie wstępnym.

P ró b y  wodą przekroploną w y p ada ły  w okresie wstępnym i po 
tygodniu s tosowania wody Karola mniejwięcej jednakowo. Ilość 
oddanego moczu wynosiła przeciętnie 900 cm3; tyleż wynosił 
ubytek wagi po próbie wodnej. Natomiast próba wodna wykonana 
wodą Karola dała  wynik całkiem odmienny. Po wypiciu 1 1 wody 
Karola w ydalano przeciętnie około 400 cm3 moczu, czyli o po
łowę mniej niż po tejże ilości w ody przekroplonej.

W  wyniku naszych  badań przyszliśm y do wniosku, że:
1) picie w ody  Karola przez dłuższy czas nie wpływ a na 

przebieg próby wodnej wykonanej wodą przekroploną a zatem 
nie zmienia zdolności wydalniczych nerek w stosunku do wody 
przekroplonej';

2) że  w oda Karola przy  dłuższem używaniu nie zwiększa 
diurezy, lecz odwrotnie ma działanie nawadniające ustrój,  o czem 
św iadczy niezmiernie szybki p rzy ros t  wagi badanych;

3) woda Karola zastosow ana jednorazowo w większej ilości 
działa wprost hamująco na diurezę, co wynika z porównania 
ilości moczu wydalonego w próbach wodą przekroploną i wodą 
Karola, w ykonanych po okresie picia w ody Karola.

Mechanizm działania w ody Karola pozostaje dla nas narazie 
pytaniem otwartein.

W oda  Karola wg. rozbioru P a r n a s a  i K l i m k a  zawiera 
składniki mineralne w następującym  stosunku na 1 1 w ody: 
(1932 r.).

Katjony
Na 2.4737 
K 0.0230 
Ca 0.0701 
Mg 0.0347 
Ba 0.086 
S 0.056 
Fe 0.0008 
Mn 0.00003 
NH 0.0017

Oprócz tego znajdują  się w  niej w  dość dużej ilości kw asy 
naftenowe.

Z awartość najważniejszych części mineralnych w ody Karola 
jest bardzo zbliżona ilościowo do składu osocza krwi ludzkiej 
( P a r n a s ) .

Anjony
CI 3.0774 
SiO 0.0188 
HCOs 1.2400 
Br 0.0089 
J 0.0028

W edług S c h a d e g o  istnieje zależność w ydalan ia  moczu 
od koncentracji w prow adzanych  do ustroju substancyj moczo
pędnych. przedew szystk iem  soli mineralnych. Substancje zaw arte  
w osoczu krwi mają  swoje specyficzne stężenie służące do u t r z y 
mania izotonji. Z chwilą przekroczenia  tego stężenia sól ulega 
wydaleniu z osocza, ponieważ niejako przekracza  swój „próg 
wydalania". Im bardziej stężenie jakiejś soli w prowadzonej do 
ustroju przew yższa  ten próg  wydalania , tem szybciej następuje 
jej wydalenie z osocza. Oczywiście wydalanie  to nie zawsze 
następuje przez nerki, gdyż pewne składniki mineralne ulegają 
za trzym aniu  w tkankach albo wydaleniu przez jelita, skórę i t. p.

Głównym składnikiem mineralnym w ody Karola jest chlorek 
sodu. M a j e r - B i s c l i  stwierdził , że podawanie do w ewnątrz  
izotonicznych rozczynów soli kuchennej pozostaje bez wpływu 
na  diurezę, podczas gdy  te same ilości w ody przekroplonej w zm a
ga ją  wydalanie moczu.

W  naszych doświadczeniach woda Karola nietylko pozostaje 
bez wpływu na diurezę, lecz działa raczej na nią hamująco, stąd 
przypuszczenie, że jej działanie zależy  od innych jeszcze sk ład 
ników poza solą kuchenną.

W edług Z o n  d e k a  diuretyczne działanie anjonów w zrasta  
od — do: Cl — NO — B r — bezwodnik kwasu oct. — kwasu 
fosf. — kwasu siark. Z anjonów moczopędnych jest silnie repre
zentowany chlor, najsłabiej moczopędny z rzędu Z o n d e k a .  Co 
do kationów w chodzących w skład w ody Karola wiadomo, że 
Na i Mg m ają działanie naw adniające w przeciwieństwie do K, 
k tó ry  działa diuretycznie (K o  r a n y  i), Ca działa bądź przeciw- 
moczopędnie, bądź moczopędnie w zależności od s tanu fizyko
chemicznego komórki nerkowej ( S c  li a d e ) .  Działanie na diurezę 
baru, strontu i żelaza jako metali jes t raczej hamujące. Działanie 
kwasów naftenowych i innych składników w tej ilości, w  jakiej 
się one znajdują  w wodzie Karola, nie da się narazie  bliżej 
określić.

Ł-I 3  -4 S 6 7 8 S> -10 11 12 fi 4* 45 Ib 47 16 49 20 -Ł

W y k r e s  1.

W y k r e s  2.

Zestaw iając nasze badania , p rzychodzim y do wniosku, że 
działanie przeciwmoczopędne i nawadniające w ody Karola należy 
przypisać bądź przewadze składników hamujących diurezę nad 
moczopędnemi, bądź  jakiemuś szczególnemu ustosunkowaniu się 
wzajemnemu tych składników, następstwem którego jest ham o
wanie diurezy.
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}. ks. gj. Rozpoznanie Trzeć, ilość moczu dobowego P r ó b a  w 0 d n a P rzyro st wagi
przed wodfj w czasie p icia woda zw ykłą wodą K aro la przed stosowa po stosowi

K arola wody K arola przed stosow. po stósow. niem wody wody Kar
wody K arola wody K . dtto K arola

1501 Ischias 1075 1220 724 950 540 +  1,6 +  1,6
1502 Ischias 910 1070 390 860 285 +  1,2 +  1,8
1429 P olyarthr. chr. 985 940 725 575 215 +  0,8 +  1,1
1513 P olyarthr. chr. M yodeg. cord. 850 790 920 1055 375 +  1,4 — 0,6
1509 Tendovag. crep. 1160 1475 930 805 345 "r 0,3 +  1,1

12 Laryng. chroń. 845 940 1260 1400 345 +  0,3 +  0,8
1531 Gonitis traum. 625 820 1175 720 490 +  0,4 +  1,1

38 Tabes dors. 705 730 1295 1350 800 +  0,4 +  0,4
37 P olyarthr. chr. 890 870 380 355 205 — 1,0 +  0,4
9 St. p. fract. vert., em phys. pulm . 800 — 1005 1010 265 — 4,0 — 0,5

1512 T. b. c. m etacarp. 880 1180 825 670 430 +  0,3 +  1,2
Przeciętnie: 884 1003 875 880 390 +  0,2 +  0,9

Dla ścisłości muszę zaznaczyć, że w czasie badań nie w y łą 
czono czynników ubocznych, jak zabiegów termicznych, elek
trycznych  i świetlnych, mających również wpływ na wydzielanie 
nerek. Badania  O e d d a  w ykazują ,  iż diaterm ia oraz  promienie 
pozafiołkowe zwiększają  diurezę, p rzy  zabiegach zaś cieplnych 
w zmaga się pocenie, co znowu pośrednio zmniejsza diurezę. P o 
nieważ jednak wpływ  tych czynników w czasie trwania całego 
doświadczenia byt inniejwięcej jednakowy, mogę ich nie brać pod 
uwagę.

Na podstawie pow yższych  spostrzeżeń pracownianych w y
ciągam y następujący wniosek p rak ty czny :  w przypadkach  scho
rzeń połączonych z za trzym aniem  w ody w ustroju i upośledze
niem diurezy (niektóre cierpienia nerek, niewydolność krążenia  
i t. p.) — stosowanie w ody Karola jes t przeciwwskazane, na to 
miast zaleca się jej picie w przypadkach, w  których zależy nam 
na nawodnieniu ustroju.

Dla orientacji podaję powyżej zała tw ienie  badań, gdzie 
ilości moczu dobowego są podane w liczbach przeciętnych. Poza-  
tem podaję dwie najbardziej ch a rak te rys tyczne  k rzyw e p rzeds ta 
wiające zachowanie się diurezy pod wpływem działania wody 
Karola.

W yjaśnienie  do w ykresu  Nr. 1.: Tendovagin itis erepitans. 
Od 2. I. — 12. I. okres wstępny, od 12. I. —• 20. I. okres podawania 
500 cm3 wody Karola. K rzywa moczu dobowego. Pozioma prze-' 
ry w an a  — to mocz dobowy przeciętny. P ie rw szy  i drugi słupek — 
próby  w odne w odą przekroploną, trzeci słupek — próba wodna 
wodą Karola. U gó ry  wahania  wagi.

W yjaśnienie  do w ykresu  Nr. 2: P olyarthritis chroń. Poza tern 
jak w Nr. 1.

pielą kw asow ęglow ą sz tuczną gromadzi się bezwodnik w ęglow y 
w  dużych stosunkow o stężeniach (szczególnie obficie nad kąpielą 
im pregnowaną) i, dosta jąc  się do płuc kąpiącego się, n iweczy 
w  większej lub mniejszej części działanie obw odow e kąpieli 
k w aso w ęg lo w ej; natom iast w  kąpieli kw asow ęglow ej naturalnej 
stężenie C O 2 jes t bardzo nieznaczne i pozostaje  bez w pływ u na 
obw odow y efekt kąpieli.

P rócz szkodliwej inhalacji bezwodnika sztucznej kąpieli ró w 
nież miejscowe jego działanie na skórę nie jest dosta teczne: 
bańki, odkładające się na skórze, są zby t duże, aby  mogły w y 
w ierać  w p ły w  podobny do drobnych i równomiernie się n ak łada
jących baniek na tura lnych kąpieli kw asowęglowych.

Dwa niżej podane w y k re sy  z p racy  P  a r  ad e g o dobitnie 
uzm ysław iają  u jem ny w p ływ  wdechania C O 2 na efekt kąpieli 
kw asowęglowej naturalnej (obydwa w y k re sy  o trzym ano  u tej 
samej osoby; I chwila w ejścia  do kąpieli, wyjście z kąpieli).
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Ko,pie£ CdŁ hcetu.vai.no. ^

E. BOKSER i A. JANIK. Iwonicz.

W pływ  półnaturalnych kąpieli kw asow ęglow ych na ciśnienie krwi.
Z Sanatorium ,,ExceIsior“ Zakł. Ubezp. na W ypadek  Choroby.

D yrek tor :  Dr. Alfred J a n i k .

Zdrojowiska, nieposiadające wód mineralnych o takiej z a 
wartośc i wolnego bezwodnika węglowego, by  się n adaw ały  do 
użycia  w  postaci naturalnych kąpieli kwasowęglowych, posługują 
się kąpielami kwasowęglowemi sztucznemi bądźto im pregnow a
nemu, bądź chemicznemu. Niestety nie spełniają one takiej roli, 
jak naturalne, czego dowiedziono w całym szeregu badań. P osia 
dają  one poważne w ady, mianowicie wydziela ją  C O 2 w  p ie rw 
szych minutach kąpieli bardzo energicznie i obficie w postaci 
dużych baniek, k tó re  szybko unoszą się ku powierzchni w ody ; 
bezwodnik gromadzi się nad w anną  i jest w dechiw any przez po
bierającego kąpiel, co pociąga za sobą ca ły  szereg  ujemnych 
skutków.

Kąpiel kw asowęglowa, jak wiadomo, powoduje obniżenie 
ciśnienia krwi p rzedew szystk iem  w  ten sposób, że pod w pływ em  
zaw arteg o  w niej bezwodnika węglowego na powierzchnię skóry 
następuje  rozszerzenie  naczyń obwodu. Natomiast ten sam bez 
wodnik węglowy, w prow adzony  do ustro ju  drogą wdechania, po
woduje  podniesienie ciśnienia k rw i przez podrażnienie ośrodka 
naczynioruchowego. Badania P a  r a d e g o  w ykaza ły ,  że nad ką

s' 1 o' j y  yo ‘ iP
1.

10 IsT' i o ’ i r ' J U '  3 s~ 'l o '  YS" 

"Ryc-. £■.

Nie mając do dyspozycji naturalnych kąpieli kw asow ęg lo 
wych, a nie w idząc naukowej racji s tosowania sz tucznych kąpieli, 
jeden z nas ( J a n i k )  w  r. 1932 (ob. Pol. Gaz. Lek. Nr. 20 
r. 1933) podał projekt racjonalnego w ykorzys tan ia  w tym kie
runku miejscowej w o dy  mineralnej ze źródła  „Emma", k tórej 
analiza chemiczna w ykazuje  następuje  dane (w 1 1):

K a t j o n y :  
Na 3,2513 : 

0,0355 , 
0,0920 . 
0,0.367 
0,0069 . 
0,0038 . 
0,0003 ,

K
Ca
Mg
Ba
Sr
Fe

A n j o n y :
Cl
C O 2
C O 2
Si02
Br
J

4,1610
1,5636
0,0580
0,0176
0,0097
0,0035

141,50 mg równoważ. 
0,91 „
4,60 „
3,02 „
0,10 „
0,09 „
0,01 „

117.10 mg równoważ. 
34,20 „ (całkowite) 
(wolne)



Nr. 21. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 403

P  r z e b i e g c i ś n i e 11 i a i t ę t n a
Rozpoznanie Data . przed kąpielą w o' z as i e k ą p i e l i p o  k ą P i e 1 i

3’ 5' 8’ 10’ 15’ 30’ 60’
Sz F.  30 1. 130/60 115/60 105/60 — 105/6(1 105/60 l i ®  5
Zdrów 24. II. 80 74 72 68 TŹ ' ' 7 6 72

P. *6 . 29 1. 130/70 125/55 130/60 130/60 130/B5 115/55 130/80 130/80“
Zdrów 25. Ii. 80 80 80 80 80 ■ 80 70 70

M. F. 28 1. 130/90 120/80 115/70 115/70 M5/70 100/65 _ 130/90
D iabetes m elłitus. 29. Ili 80 84 84 92 88 84 76

M. R. 44 1. 160/105 130/90 130/1.00 120/90 I^Ó/yu 120/ t l ^ _ 160/121
H yperton. M yocardit. 29. 111. 76 g W 84 80 n 76 72

L. A. 52 1. 240/140 B ł4 0 / l3 O 230/120 230/120 23£)/l20 218/110 -- __
H yperton. Adipos. 19. II. 100 96 96 93 92 92

P. S. 47 1. 220/150 300/130 190/120 200/130 — — 195/130 185/140
H yperton. 19. 11. 92 88 88 88 88 84

Mt. F. 48 1. 190/100 145/85 145/85 140/80 140/80 130/80 --- _
H yperton. M yocard. 15. III. •76 84 84 80 84 84

160/90 140/80 130/80 130/70 130^70 150/70 -- —
P olyarthrit. 17. III. 72 80 78 80 80

r
M. L. 58 1. 210/130 180/120 180/120 175/120 185/130 _ 205/130 195/140
H em ipares. post upoplex U- 80 76 70 72 72 76 72

185/135 150/90 145/90 150/100 150/110 — 170/110 170/.110
H yperton. 3. 111- 72 72 1 7 2 # / 76 76 72 72

G. J. 50 1. 168/95 130/70 13&/75 ^ 5 /7 5 125/75 125/75 _ 190/115
H epertonia 1 23. 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. Vertigo. -‘ ■2'6. II. 78 72 68 68 68 12 72 64

Th. G. 53 1. 240/130 200/110 195,0)0 190/110 190/110 — >fclÓ/l30 210/140
P ost insult. cercbr. 12. III. 60 60 56 66 69 60 68

215/130 190/120 190/ISO-. 190/120 195/13* — 210/130 210/130
H yperton. 14. Ul 60 62 68 68 69 68 66

220/150 200/140 *200/140 195/1^0 200/130 200/140 -- --
M yocardir. 19. III. 76 76 68 64 68 64

K. S. 40 1. 330/170 210/165 210/155 310/150 220/150 230/150 -- --
22. III. 104 104 100 100 100 100

P ost insult. cerebell. .220/160 215/155 195/140 190/140 200/140 195/140 -- --
H yperton. 24. III. 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 ■86

K. L. 49 1. 290/160 J^90/160 •^20/j 50 290/150 1>0/150 --- 285/150 ----

H yperton. 3. 111. 116 120 120 120 124 120, .
265/160 250/150 — 245/145 235/130 jf^30/130 --- 245/140

M yo ia rd it. 5. III. 120 114 114 108 112. 108
265/160 -350/150 — 245/145 235/130 230/120 ---- —

N ephroscler. benig. 7. III. 1'20 114 114 108 108
<265/170 ■rQfe0/l60 250/160 — 255/165 250/155 - —

Adipos. 9. III. 116- 104 96 104 108

ĆSfry tej analizy, wykonanej w  roku 1932 przez prof. Dr. 
P  a r n a s a  i Dr. K l i m k a ,  w ykazu ją  nieduże ilojSi COa wolnego, 
natom ias t dość znaczne ilości C O , związanego chemicznie, k tóre  
przeszło 25-krotnie J t ^ w y ż s z a j ą  (1,5060 g w 1 1) ilość tego 
związku, znajdującego się w stanie wolnym.

P rzegląd  tych cyfr nasunął nam myśl w ykorzystan ia  ty^h 
s tosunkowo dużych a „unieruchomionych11 ilości C O , do kąpieli 
kw asowęglowych. Ro&wiązanie tego zagadnienia p rzedstaw ia  się 
teoretycznie  zupełnie prosto. Kwas węglowy, zw iązany w  tej 
wodzie pod postacią kw aśnych  w ęglanów  (przeważnie związku 
s o d o w f l o  .^ałiCOiA, jako kw as o niedużym stopniu dysocjacji 
daje się w yp rzeć  jakimkolwiek kw asem  mineralnym, np. solnym 
w  rmjflil reakcji:

NaHCOa +  HC1 =  H20  +  C O , +  NaCl

albo też organicznym, ale silniej zdysocjowanym , a wtęc octo
wym, w inow ym  i t. d. W  przypadku użycia  kw asu solnego po
w sta ją  tu oprócz bezwodnika węglowego sól kuchenna i woda. 
R eakcja  ta przebiega przez proste wymieszanie#użytej do kąpieli 
w ody z odpowiednią ilością kw asu  solnego, a jedynym  zarzutem, 
jaki tu rnlBna podnieść, jest obawa dodania zbyt d u » j  ilości 
kwasu, a więc nadmiernego, zbędnego i szkodliwego zakwaszenia  
kąpieli.

Rozwiązanie tego zagadnienia może być dwojakie: 1) albo
przez doraźne określenie ilości kw asu i w ęglanów  w  wodzie u ży 
tej do kąpieli przez zmiareczkowanie pobranej próbki 1/ 1(1 n
kw asem  solnym, lub 2) p jzez  obliczenie ilości kw asu  na pod
stawie analizy w yżej wspomnianych autorów.

Z równanja przytoczonego widzimy, że jedna gram odrobina 
CO, (44 g), jest w ypie rana  z kwaśnego węglanu przez jedną 
gram odrobinę  HC1 (36,5 g). A więc do wydzielenia 1,5060 g C 0 2 
z kw aśnych 'węglanów, jakie są w 1 1 wody, czyli do pełnego

1,506 . 36,5 g
zakwaszenia/ m us im y/użyć  - --------- =  1,25 H.C1, czyli 5 g 25%

44
kw asu  solnego.

W  prak*tjtce,Bby uniknąć niespodzianek ze względu na możli
wą, choć mało praw dopodobną zmianę składu chemicznego w o 
dy, b ić team y tylko 2/3 ilości kwasu, obliczonej teoretycznie, 
a więc na każdy  litr w ody  3,3 g 25% HC1, czyli 330 g chemicznie 
czystego 25%-go kwasu solnego na pół-kąpiel (100 1), względnie 
660 g na pełną kąpiel {^00  1).

Aby unik.fąć ewentualnego drażniącego działania oparów  HC1, 
p rzygo tow ujem y sobie do ufrytku ten 25% kw as solny w  ten 
sposób, że tr zy m am y  go w  butlach szklanych pojemności 1 1, 
dolewając do 660 g HC1 340 cm 3 wody. Na póLkąpiel daje się 
pół butli, na pełną kąpiel — całą butlę. Poniew aż iloSt w ody



404 POLSKA GAZETA LEKARSKĄ Nr. 21. 1934

kąpielowej wlanej do w ann y  okrejpa się w  przybliżeniu, w y k o 
naliśmy szereg  badań kontrolnych nad odczynem w ody  w  k ą 
pieli ąakwaszonei.  L iczby o trzym ane  w  wyniku tych badan są 
następujące: w oda  kąpielowa po dodaniu kw asu  solnego bądź 
zachowuje odczyn .zasadowsl i „niedobór" HC1 w ynosi 3—6°/o 
1/10 n NaOH, bądź też  daje niekiedy odczyn na w olny HC1, 
rów noważny — 2—6°/o 1/10 n NaOH, co odpowiada stężeniu 
HC1 =  0,0075 — 0,02%> (dla porów nania  podajemy, że stężenie 
HC1 w  żołądku =  0,45- 0,48%>).

Spostrzeganie  kilku tys ięcy  tych, jak je nazwaliśmy, „pół- 
natura lnych"  kąpieli kw asow ęg low ych  pozwoliło nam  zauważyć, 
że bezwodnik wydziela się z nich powoli i równomiernie w po
staci d robnych baniek i osiada na skórze gęsto malemi pęche
rzykam i: czas wydzielania C O 2 p rzedłuża się po kąpieli nie
jednokrotnie do 2 godzin. K orzystnej p rzy czyn y  tego powolnego 
i równomiernego wydzielania  się C O 2, podobnie iak to widzimy 
w na tura lnych kąpielach kw asowęglowych, nie zdołaliśmy 
ustalić.

Chemicznego, szk o d l iw R o  w pływ u kw asu  solnego nie oba
w iam y się z w yżej podanych w zględów  i nigdy nie obse rw o 
w aliśmy naw et po długiej serji takich kąpieli jakiegokolwiek 
uszkodzenia skóry.

Z astanaw iając  się w  dalsMun ciągu nad właściwościami 
omaw ianych kąpieli, spostrzegam y, że nie zakw asza jąc  kąpieli 
całkowicie, lecz częściowo, przez dolanie mniejszych ilości k w a 
su, m ożem y o trzym y w ać  mniejsze wydzielanie C O 2, a więc d aw 
kow ać ten bodziec, czemu n iektórzy  ba lneo lodJ^  francuscy p rzy 
pisują duże znaczenie lecznicze. W  R oyat np. u su w a  'się część 
wolnego C O 2 p rzez  odstanie w ody  w  zbiornikach, miesza się 
również w ody  o róftiej zaw artośc i  C O 2, daw kując  w  ten sposijb 
,,moc“ kąpieli kwasowęglowej.

Dla naszej w ody kąpielowej obliczyliśmy następujące w a r 
tości:

dolanie na litr „Em m y“ kw asu  
solnego 25°/o: 1 cm 3 1,6 3,4 5,0

daje  stężenie wolnego C O 2: 0,3%Jo 0,5°/oo 1%o l,56%o

U\5lględniając inne zmiany, zachodzące w  naszej woduję
kąpielowej pod wpływem zakwaszenia, widzimy, że wszystkie 
sole przechodzą w  chlorki. Naogół chlorki s tanowią ,3 /3  sk ład
ników naszej wody, odpowiadając mniejwięcej stężeniu 6,6°/o 
NaCl, zaś w ęglany — 1/3: w  ten sposób po całkowitem za k w a
szeniu kw asem solnym ilość chlorków w zras ta  do stężenia mniej
więcej równego 8,8 NaCl, innemi s łow y w oda kąpielowa s£aje 
się bardzo podobna do rozczynu fizjologicznego soli kuchennej.

P oza tem  w ażn y  składniki naszej w ody  kąpielowej to jest jod, 
znajdu jący  się w  wodzie w  postaci jodków, przechodzi po za
kw aszeniu  w  jodowodór, związek R  clużą ła twoś-sia jwydzielający  
jod in sta tu  nascendi.

Rozpoczęliśmy badania nad w pływ em  półnaturalnych k ą 
pieli C O 2 na  ciśnienie krwi. Naszem zadaniem - było wykazanie ,  
że kąpiele kwasowęglowe, w ykonyw ane w podany  przez nas spo
sób, posiadają własności bardzo zbliżone do naturalnych. Za
w ar to ść  soli kuchennej i innych składników mineralnych s tano
wi doda tkow * łagodny bodziec, podnoszący w ar to ść  omawianych 
kąpieli.

Dokonaliśmy 23 badań  na 12 osobach. S tosowaliśm y kąpiel 
o ciepłocie 33—34°, do dołka podsercowego; czas kąpieli s taraliśm y 
się doprowadzić  do 15 min., p rze ry w ając  kąpiel wcześniej w  r a 
zie stwierdzenia  podskoku ciśnienia lub gorszego samopoczucia 
pacjenta. Ciśnienie mierzono tuż przed kąpielą, w  kąpieli po 3, 
5, 8, 10 i 15 min., oraz  w  30 i. 60 minut po kąpieli (pacjent, oczy
wiście, po kąpieli leżał najmniej godzinę).

Poza  dwiema osobami zdrow em i i pacjentem o prawidło- 
w em  ciśnieniu cierpiącym na cukrzycę, w ybiera l iśm y do b a 
dania przew ażnie  przypadki o znacznie podw yższonem  ciśnie
niu, obserw ow ane  już przez szereg dni, a k tóre  nie w y k az y w a ły  
tendencji do samoistnego obniżenia ciśnienia mimo zas tosow ania 
diety, spoczynku i leków  uspakajających. Uzyskanie  spadku 
ciśnienia u tych chorych byłoby tem bardziej demonstracyjne. 
S treszcza jąc  wyniki,  s tw ierdzam y, że w  kąpieli naszej s t a l e  
o trzym yw aliśm y  spadek ciśnienia krw i w porów naniu  z liczbą 
wyjściową, niezależnie od tego, czy w annę p rzy k ry w an o  p rze 
ścieradłem w  celu uniemożliwienia wdechania C 0 2, czy też nie. 
W  jednym tylko przypadku  z ciśnieniem 290/160 (K. L.) nie 
uzyskaliśm y spadku w  pierwszej kąpieli, lecz dopiero w  d ru 
giej. O bse rw ow ana  p rzy tem  częstość tę tna przew ażnie  ulegała 
zmniejszeniu w  czasie kąpieli, a dość często jeszcze dalej się 
obniżała po kąpieli. W  ten sposób działanie naszych  kąpieli na 
ciśnienie k rw i okazało się bardzo zbliżone do naturalnych, co

usprawiedliwia nazw ę „kąpieli półnaturalnych", tem bardziej,  że 
jeden ze składników t. j. w oda  kąpielowa jes t  p roduktem  natu
ralnym. Poniżej podajem y obsćrw ac je  nasze, zestawione w ta- 
blicy^.

W  pierw szych  6 p rzypadkach  podanygh w  tablicy śledzono 
jednorazo\TO przebieg ciśnienia; w  następnych  sześciu obser
wowano podczas kilku zrzędu kąpieli (2—*4), co pozwoliło nam 
uwidocznić, że ser ja  naszych  kąpieli powoduje postępujące 
obniżenie ciśnienia albo przynajmniej przełamanie „sz tywności"  
ciśnienia.

WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. W ale r ja  KOLONSKA, o rd yn a to r .1 Iwonicz.

Rentgenoterapja gośćca staw ow ego w św ietle prac lat ostatnich.
Z Sanator jum  „Excelsior“ Zakł. Ubezp. na Wj»padek Choroby.

D yrek to r :  Dr. Alfred J a n i k .

P ierwsze próby stosdtyania naświetlań leczniczych w gosScu 
staw ow ym  datujSt się od r. 188/ a więc od początków stosowania 
terapii promieniami rentgenowskiemu Zainteresowanie się tym 
nowym sposobem leczniczym trw ało  jednak bardzo krótko, bo 
zaledwie 2 lata. Najprawdopodobniej spowodu nieodpowiedniej 
techniki naświetlań nie o trzym ano korzys tnych  wyników leczni
czych w g ś ś ć c u - s ta w o w y * ,  wobec czego sposób ten zarzucono.

W  r. 1925 rozpoczyna S t a u n i g  nowy okres terapji rentge
nowskiej g o s lca  s tawowego i podaje dobre wyniki naświetlań 
na podstawie olbrzymiego materjału, bo 400 chorych; technikę 
naświetlania przedstaw ia  tylko w ogólnych zarysach , zalecając 
indywidualne stosowanie dla poszczególnych grup chorobowych 
gośćcajf zależnie od okresu chorobowego, odczynu osobniczego 
i t . f t l  S*t a u n i g nie widzi przeciwwskazań do naświetlań w scho
rzeniach reumatycznych.

leczenia dzieli .S t a u n i g na kilka okresów — p ie r
w szy okres chwilowego pogorszenia w kilka godzin po naświe
tlaniu, spowodu uczucia napięcia \v tkankach i ucisku na s taw y ; 
tylko w nielicznych przypadkach  już po kilku godzinach paHeiici 
odczuwają ulgę w dolegliwościach, k tóre  jednak po krótkim cza
sie w raca ją  z większem nasileniem; drugi okres t rw ający  okofo 

*2, tygodni jest okresem ciszy i utajenia, nie zauw aża się w tedy 
“żadnych  zmian w stanie chorego; w okresie trzecim, p rzy p ad a ją 
cym na trzeci tydzień po naświetleniu, obrzęki ustępują, bóle 
znikają, powoli w raca  ruchomość stawów. W  o b ra n e  rentgenow
skim zmian na lepsze nie zauw aża s ię , .a le  niema również pogor
szenia, Jctóre do tej pory  stale się ujawniało. S t a u n i g  uw aża 
to słusznie za zahamowanie sp raw y  chorobowej. W  rzadkich w y 
padkach następuje widoczna popraw a w obrazie rentgenowskim, 
mianowicie s truk tura  kostna zbliża się do wyglądu prawidłowego. 
Po przełomowej p racy  S t a u n i g a, cały szereg wybitnych ren t
genologów, jak A k e r l u n d ,  K a h l m e t e r ,  L i e b e r ,  K r a u s  
i inni zainteresowali się tem zagadnieniem i w latach 1928— 1933 
podali na  diHym m ateria le  chorych korzystne  wyniki naświełlań 
w go |ćcu  stawowym. A k e r l u n d  na materia le  180 stawów  po
twierdza spostrzeżenia  S t a u n i g a ;  i on podkreśla zmniejszenie 
się bolesności, obrzęków i popraw y ruchomości po naświetlaniach.

K a h l m e t e r ,  k tó ry  opracował różnorodny m ater ia ł  z ło żon y  
ze 155 chorych, obserwuje juz po kilku dniach jako pierwszy 
efekt naświetlania zmniejszenie samoistnego bólu, jakoteż zmniej
szenie bolesności na ucisk: spowodu zmniejszonego obrzęku to
rebki stawowej ruchomość w stawfm pow raca  po kilku tygodniach, 
W  stanach ostrych i podostrych  wyniki naświetlania ma lepsze 
niż w przewlekłych,

S c o t t  S.  G i l b e r t  w  p racy  w ykazującej związek między 
astm ą a reum atyzm em  podaje krótko sposób naświetlania stawów. 
Ponieważ uważa, że główne zmiany toczą się w częściach mięk
kich p rzys taw kow ych używ a promieni miękkich i fi ltrów alumi
niowych.

S e p p  G r a u e r  w swej rozprawie podaje  rentgenoterapję  
w zapaleniu zniekształcającem stawów  kręgosłupa (spondyl- 
arthritis deform ans) jako metodę wyboru. Dzieli on chorych tia 
dwie duże g rup y ;  p ierwszą grupę stanowią chorzy  reagujący 
dobrze j&ż po pierwszych dawkach, do drugiej należą chotźy, 
k tó rzy  dopiero po tygodniach a naw et miesiącach odczuwają po
prawę. Po tw ierdza  on na swoim m ateria le  t. zw. „ R eversionsre - 
gel"  H o l z k n e c h t a ,  wg. której chorzy, k tórzy  cierpią odnie- 
daw na na gwałtowne bóle gośćcowe bardzo szybko i dobrze re 
agują  na naświetlania, podczas gdy przypadki przedawnione do
piero po dłuższym okresie leczenia w ykazują  poprawę i to 
w stopniu znacznie mniejszym.
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Specjalnie dobrze reagują  na naświetlania przypadki spondyl- 
arthritis deform . posttranm atica. Cały szereg  chorych już po pier
w szych  daw kach odczuw a ustąpienie bólów, a co za tem idzie 
odzyskanie  ruchomości kręgosłupa. Czasem jednakowoż bóle po 
pierwszych dawkach w zm agają  się i na ten objaw należy cho
rych przygotować. Rentgenologowie uw ażają  ten objaw jako 
prognostycznie dodatni.

Niezbitym dowodem popraw y naświetlań są zdjęcia rentge
nowskie: n iewyraźnie ograniczone chm urkcwate  zagęszczenia do
okoła p rzybrzeżnych kostnych wypustek  po naświetleniu znikają, 
nacieki w częściach miękkich ustępują. Grubsze zmiany ana to 
miczne. jak zniekształcenie kręgów, kostne wypustki boczne i t. p. 
naturalnie się nie cofają.

Należy zauważyć, że do naświetlań nadają  się również rze- 
żączkowe s tany  zapalne stawów we wszystkich okresach i po
staciach (A 11 s c h u 1); potwierdza to P  a 1 v e r i n i p rzy  sposob
ności spostrzegania  trzech p rzypadków  rzeżączkowego wielo- 
staw cw ego zapalenia w okresie  ostrym, gorączkowym, które re
agowały  wprost nadzwyczajnie  na naświetlania promieniami 
Roentgena: ciepłota bardzo szybko opadła  do normy, bóle u s tą 
piły. Jeszcze bardziej rewelacyjne są wyniki K a p ł a n a ,  gdyż 
obserwuje on ustąpienie bólów już po 24 godzinach.

P rz y  tej sposobności nadmienimy, że popraw a bólów w prze
wlekłych stanach zapalnych stawów po naświetleniu, p rzy  nie- 
pew nem  rozpoznaniu przem awia przew ażnie  za rzeżączką. (B i 
d o l i ) .

T e c h n i k a  n a ś w i e t l a n i a :  zależnie od wielkości stawu 
naświetla się 2—4 pola nmiejwięcej jedną czwartą  powierzchni 
staw u; odległość od ogniska 30—40 cm, filtry grube 0,5 mm Cn 
do 1 mm Cu, tw ardość  promieni do 180 kV; daw ka na pole 
25—33% dawki rumieniowej; naświetla się w tygodniowych od
stępach 2—3 serje, przerwa między seriami 1— 2 miesiące.

Korzystne działanie promieni Roentgena na schorzałe s taw y  
gośćcowe należy odnieść do fizyko-chemicznych procesów, g łów 
nie zmian elektroostnotycznych. Btony komórkowe oddzielając 
komórkę od płynu tkankowego są półprzepuszczalne, wobec czego 
stosuje się do nich praw o równowagi elektroosmotycznej. Zabu
rzenie tej równowagi prowadzi do schorzenia tkanki. Promienie 
R. odpowiednio nastawiają  elektrolity znajdujące się po obu s t ro 
nach błony komórkowej, wprowadzając  ich jony w stan czynny, 
dzięki czemu następuje wyrównanie stosunków elektroosmotycz- 
nych (L i  e b e r ) .  Proces zdrowienia w następstwie naświetlań 
promieniami Roentgena jest poprzedzony pewnym okresem p r z y 
gotowawczym, w k tórym  przychodzi do w yrównania  wspomnia
nych zaburzeń w równowadze elektroosmotycznej. W  czasie tego 
okresu następuje uczulenie tkanki, k tóre  zależy  od stanu elektro
litów', stanu i zachowania  się koloidów', przepuszczalności błon 
komórkowych i t. p. Tem tłum aczym y lepszą reakcję na działanie 
promieni Roentgena stanów' zapalnych stawów, słabszą natom iast 
tych stanów chorobowych stawów, w których proces trwa dłużej 
a zmiany patologiczne w tkance są wybitniejsze.

Dr. W ale r  ja  KOLOŃSKA. Iwonicz - Zdrój.
Dr. Aniela MARKSOWA.

D iety w Sanatorium Excelsior Zakładu Ubezpieczenia na W y
padek Choroby.

D yrektor :  Dr. Alfred J a n i k .
W  zakładzie  leczniczym, do którego przy jeżdżają  chorzy 

o niejednolitym typie cierpień, spraw'a odpowiedniego doboru diet 
jes t zagadnieniem bardzo ważnem, a jednocześnie truduem do 
rozwiązania. Diety z jednej s t rony  muszą odpowiadać w skaza
niom leczniczym z uwzględnieniem indywidualności, z drugiej 
zaś zmieścić się w ram ach możliwości administracyjnych. Po 
próbach i doświadczeniach ustaliliśmy w tut. Sanatorium nastę
pujące ty py  diet, k tóre p raktycznie  przedstawiliśmy w tablicach 
umieszczonych w gabinetach lekarskich, administracji jak rów 
nież w' kuchni.

Uwzględniamy 5 diet
Dieta I. t. zw. norm alna w'ysoko-kaloryczna.
Do niej kwalifikujemy w szystk ie  p rzypadki niewykazujące 

zaburzeń ze s trony  przewmdu pokarmowego oraz niedające 
jakichkolwiek przeciwwskazań do stosowania diety mieszanej wy- 
soko-kalorycznej.

W  szczególności s tosujem y ją w schorzeniach gośćcowych 
przy podupadłym stanie ogólnym (w których wykluczyliśmy 
duę), tem hardziej, że schorzenia te w ym aga ją  forsownego lecze
nia fizykalnego. Zmiany zniekształcające w stawach powstałe 
wskutek nadmiernego zużycia stawów, zmiany wywołane zabu
rzeniami statycznemi, s tany  po złamaniach kości, skręceniach

stawów', przewlekłe zapalenia szpiku kostnego, s tany  po zapale
niach żył i t. p. w ym ag a ją  również s tosowania diety 1. To samo 
tyczy  gruźlicy kostno-stawowej. Diecie bezsolnej Gersona na 
podstawie naszego doświadczenia nie przypisujem y wdększego 
znaczenia.

Dieta li jest mleczno-jarską, mało-solną, w ysokokaloryczną. 
Ilość soli w niej, łącznie z chlorkiem sodu, zaw'artym w p okar
mach surowych, wynosi 8 g dziennie. W  braku przeciwwskazań 
pozw7ala się choremu na dosalanie. Dietę tę s tosujem y w  nastę
pujących schorzeniach: 1) W  skazie moczanowej z rówmoczesnem 
wyniszczeniem ogólnem; w przypadkach  zaś dny z otyłością 
zmniejszamy racje w poszczególnych posiłkach, zmieniając przez 
to dietę ilościow'o nie zaś jakościowo. C zynim y to w ten sposób, 
że u s iw a m y  zupy, desery, kompoty, ogran iczam y cukier, pie- 
czywo, masło.

2) W  cierpieniach nerek połączonych z zaburzeniem w y da
lania odpadków azotowych.

3) W  rozległej miażdżycy.
4) W zmożonem ciśnieniu, szczególnie z objawami niewydol

ności nerek (w yłącza  się wówczas ja rzyny ,  powodujące w zdę
cie); w' p rzypadkach  mniej zaaw'ansow'anych tego cierpienia, s to
sujemy dietę III.

5) W  zaparciach atonicznych (jako dodatek do zasadniczej 
diety za lecam y równocześnie grube ja rzyn y  i cienme pieczywo).

6) W  w ypadkach schorzeń alergicznych jak np. dychawicy 
oskrzelowej, 1 gorączki siennej, . choroby posurowuczej i pewnych 
chorobach skórnych, źle reagujących na  dietę mięsną i białkową. 
W  razie wskazań w yłączam y jeszcze z tej diety jaja i mleko.

Dieta 111 mięsno-jarska, petnokaloryczna jest s tosowana 
w pizewdekłych cierpieniach wmtroby; w szczególnych p rzy pad 
kach i podczas zaostrzeń skreś lam y niektóre potraw7y np. mięso, 
jaja, sery, kalafjor, szparagi, zalecając natom ias t  podwmjiie por
cje kasz  i grysików, soki i galaretk i owocowe, lnarmelady, kisiele. 
Podobnie postępujemy w przypadkach  przewlekłego nieżytu jelita 
grubego.

Dietę IV odtłuszczającą skąpo-kaloryczną uw ażam y za  w ska
zaną  w otyłości niepołączonej ze skazą dnawą i nadciśnieniem, 
bowiem wówczas, jak wspomnieliśmy, stosujemy dietę II z o g ra 
niczeniami. Na dietę IV kwalifikujemy również przypadki kamicy 
nerkowej fosforanowej. Ogranicza się w tedy  zielone ja rzyny, '  
mleko, ser biały, dodaje zaś dla zwiększenia kaloryczności po
siłku zupy mięsne, masło i desery.

Dla chorych na cukrzycę lekkiego i średniego stopnia stosu
jemy zasadniczo dietę mieszaną, sk ładającą  się z pokarmów, 
zaw iera jących ograniczoną ilość węglowodanów'. Dieta ta nosi 
nazwę diety V ogólnej. W  razie potrzeby w nieco cięższych p rzy 
padkach cukrzycy, o rdynujem y dietę indywidualnie obliczoną. 
Przypadków' ciężkiej cukrzycy  jako nienadającej się do leczenia 
zdrojowo-kąpielowego nie p rzy jm ujem y do tut. Sanatorium.

Poza  temi zasadniczemi dietami stosujemy diety doraźne 
jedno, dwu-duiowe: a) kleikow'o-kaszkową (ostre zaburzenia ze 
strony  przewodu pokarmowego i t. p.) b) owocow'0-ziemuiaczaną 
(cięższe s tany  niedomogi serca, bardzo znaczne nadciśnienie, 
znaczniejsza niewydolność nerek, otyłość).

W  uzupełnieniu wyżej podanego układu diet zaznaczam y, że 
w' razie wzmożonego łaknienia zalecamy pacjentowi podwójne 
porcje p rogram ow ych dań.

Poza  całokształtem przyjętego jadłospisu w celu urozmaicenia 
diety i ewentualnego uwzględnienia indywidualnych potrzeb p a 
c jenta np. w w ypadkach  braku łaknienia, dopisuje się do diety 
zasadniczej dodatki, k tórych spis ustalono:

kapusta  kiszona,
clileb czarby  razowy,
kakao,
czekolada,
miód,
cy tryny ,
owoce suszone,
winogrona,
wino.

śledź, 
szproty, 
sardynki, 
węgorz wędzony 
szynka, 
kiełbasa, 
śmietana, 
śmietanka, 
ostre sery, 
ogórki kiszone.

Na zakończenie podajemy dla przejrzystości szczegółowy 
skład diet według posiłków z uwzględnieniem ich W'artości kalo
rycznej.

Ilości pokarm ów  iv gram ach dla poszczegó lnych  diet:

Dieta I.
Śniadanie p ierw sze  — 650 ka lo ry j.
Mleka 300 g — śmietauki 50 g — kaw y ziarnistej 4 g --  

kakao 10 g — herbata 1 g — cukru 20 g — m asła  20 g — clileb 
lub bulka 100 g.
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Dieta Wybronione Dozwolone W skazan ia

1. normalna 
4.000dtalęffy].

II.
Mleczno- 

jarska  
4.000 kaloryj.

111.
Mięsno- 
jarska  

3.000 kaloryj.

IV.
O dtłuszcza

jąca 
1.000 kaloryj.

V.
Cukrzycowa.

Grasica, śledziona, wątroba, móżdżek,' nerki, płuca, serce, 
kiełbasy, m aryna ty ,  pasztety , rosoły, buliony, sosy, soki 
mięsne, korzenie, śledzie, ^szproty, sardynki, sardele, sery  
pikantne, alkohol, kawior, ostrygi, raki, seler,
szpinak, grzyby, rzodkiew, rzodkiewka, cebula, czosnek, 
szparagi, szczam, s ta ry  groch, fasola, soczewica, ogórki 

kiszone, muszta tda , chleb razowy, kefir.

Wieprzowina, baranina, sosy  mięsne, gęś, kaczka, ba
żant, indyk, l?a'rp, śledzie, węgorze, łososie, dziczyzna, 

śledziona, wątroba, móżdżek, nerki, grasica, płuca, serce, 
mięso wędzone, kiełbasy, mięso marynowane, soki mięsne, 
galaretki mięsne, zap raw y  mięsne do zup, rosoły, korze
nie, raki, homary, ostrygi, kwaśne mleko, kefir, joglmrt, 
maślanka, se ry  pikantne, smalec, łój, ciasta, tor ty ,  s ta ry  
groch, fasola, soffzew ica, grzyby, cebula, rzodkiew, rzod
kiewka, czosnek, seler, szpinak, szczaw, rabarbar,  figk, 

.agrest,  śliwki, poziomki, soki owocowe, sy ro py  owocowe, 
galaretki, miód, k r e m y  owocowe, alkohol, kawa, Kakao, 

czekolada.

Masto, śmietana, tłuste sery, mięso tłuste, szynka tłusta, 
kiełbasy, smalec, szpik, gęśp kaczka, kapłon, karp, łosoś, 
węgorz, śledź, szproty, flondry, sardynki, oliwy, m arga 
ryny, chleb biały, ciasta, tor ty ,  desery, winogrona, ba
nany, figi, daktyle;,■“czereśnie, rodzynki, orzechy,, migdały, 
kasz tany , piwo, sekt, malaga, ja ja  (w większej ilości).

Cukier, słodkie owoce, buraki, marchew, większa ilość 
ziemniakó\v, potraw"^ mącsue.

Mleko, śmietanka, śmietana, sej-y 
niepikantne, jaja, masło, mąki, 
ciasta , marchew, buraki, ziemnia
ki, kalafior, kapusta  *odka, 
ogórki surowe, pomidory, dynia, 
melon, kasze, owoce surowe, 
kompoty, zupy tylko owocowe 
i jarzynow e (z ja rz y n  dozwtdo- 

lofiycli).

Mięso tylko gotowane, kura, 
cielęcina, pstrąg, szczupak, lin, 
mleko, śmietanka, sery* śmietan
kowe, masło (w potrawach nigdy 
nie rumienić), oliwa (tylko na 
suroĄo),* 'wszystk ie  kasze, kle- 
iki, biate pieczywo rteerstwe, su 
chary, keksy, biszkopty, kalafior 
(kwiat),  szparagi %łó»yki), zielo
ny" grose.ek (mało), kartofle, 
(wszystkie ja rzy n y  tylko prze 
cierane), ja ja  na miękko, owoce, 
banany, jabłka przecierane, kom

poty, herbata.

Mleko słodkie i kwaśne (mało), 
kefir, se r  biały chudy, kawa, 
herbata  (bez cukru), sacharyna, 
mięso chude, ryby  chude, mięso 
wędzone, chleb czarny  (razowy), 
raki, homary, wino czerwone, 
owoce i ja rz^ ń y  skąpowęglowo- 
danowe ‘). K o m p o t*  bez cukru.

Mięso bez dodatku mąki, bulki, 
cukru; wędliny bez bulki, mąki, 
kar to f l i ; ryb y  bez mąki, bułki 
cukru; ja ja  bez cukru i mąki; 
t tusęcze: masto, oliwa, smalec. 
Śmietana, śmietanka, se r  biały 
i t łusty, mleko wg. wskazówek 
lekarza, pieczywo wg. w skazó
wek lekarza. Ja rzy n y  i owoce 
skąpow ęglaw odanow e^ j. Kom

poty  bez cukru. Zupy: rosół
z zieloną jarzyną, jajami, le- 
guminyyjz jaj, śmietany, cytryn, 
żela tyny. H erbata  i kaw a bez 

cukru.

Skaza moczanowa 
Cierpienia nerek 
M iażdżyca 
Wzmożone ciśnienie 
Zaparcie atoniczne 
Choroby skórne 
Padlaczka
Schorzenia alergiczne 
np. dychawica oskrze
lowa, gobączka sienna 
i. t. p.

Cierpienia w ątroby  
Nadkwaśność jśolądka 
Nieżtyt jelita grubego 
Zaparcie spas tyezne 
Skazu, szczawiowa.

Otytość
S kaza  fosforanowo!

Cukrzyca.

1) Dla orjentacji kierownictwa kuchni umieszczono w kuclmi niżej podana tabelę zaw artości procentowej węglowodanów
w owocach i jarzynach.

J a rzy ny

do 5% : kapusta  kiszona, korniszony w occie, ogórki, rabarbar.
sała ta ,  szparagi, szpinak, fasola szparagowa, kalafiory, 
pomidory, pory, rzodkiew, szpzaw, g rzyb y  świeże. 
Owoce: borówki, poziomki, jagody, 

do  151%: Brukiew, buraki, cebula, kalarepa, groszek zielony, m a r 
chew, selery.
Owoce: ananas, a rbuw B  agrest, cy tryny ,  maliny, nie-

i owoce:

lony, pomarańcze, porzeczki, truskawki. morele, 
brzoskwinie, banany, czereśnie, gruszki,  jabłka, jeżyny, 
wiśnie, orzechy.

do 20°/o: kartofle surotye i gotowane, ryż gotowany, m akaron 
gotowany.
Owoce: śliwki, winogrona.

Śniadanie drugie  — 650 ka loryj.
Stale podaw ać: chleb 100 g — m as ła  20 g — cukru g — 

herbata  1 g =  40®nkaloryj.
^ 'D o d a ć  należy : a) mięsa 100 g, b) ja rzy ny  200 g i tłuszcz 

na 200 kah, 30 g masła, 20 g oliwy, c) jabłka 500 g lub jagody 
400 g, d) jaj 2 sztuki.

Obiad — 1400— 1600 ka lory j.
Stale podaw ać: mięso gotowane, pieczone, smażone 100 g 

(białka dojdzie jeszcze z ja rzy n  i jaj 50 g) razem 2Q0—250 k a 

lor%j. Tłuszcze zawsze najmniej 50 “g (tłuszczu dojdzie z mięsa, 
jaj i ja rzyn) razem — 440 kaloryj. W ęglow odany  — 940 kaloryj, 
z tego ja rzyn  500 g ( z a " p i ą t k i e m  bobu, grochu i fasoli s tarej, 
soczewicy), owoców 250 g, mąka, marmolada, cukier, konfitura, 
m akaron razem m a być 130 g (cukier do herbaty  tu wli
czony), chleb do obiadu 50 g.

P odw ieczorek  — 370 ka lory j.
Stale podaw ać: kefir 200 g lub herbata  1 g — śmietanka 

25 g — cukru 20 g — chleb 100 g — m as ta  10 g.
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Kolacja  — 880 ka loryj.
Stale podaw ać: chleb 100 g — masło lQ ;g  — jabłka 250 g 

=  370 kaloryj. Resztę kaloryj można uzupełnić (514 kaloryj)  ja 
rzynami, krupami, tłuszczem a jeżeli mięsna kolacja mięsem).

Dieta II.

Śniadanie p ierw sze  —  650 ka lory j. 
ifiifek dieta pierwsza z dodatkiem m ann e łady  30 g. (Nie wol

no podawać Jrawy ziarnistej !V  H erbata słaba.
Śniadanie drugie — 650 ka loryj.
Stale podaw ać: clileb 100 g — masło 20 g =  350 k a lo o j .  

Pozosta łe  330 kaloryj uzupełnić jarzynam i np. ja rzyn  500 g — 
tłuszczu 50 g, albo jabłek 500 g, albo jagód 400 g.

Obiad — 1150— 1500 ka loryj.
Stale podaw ać: chleb 50 g — owoce 260 g — konfitura, mar- 

melada lub cukier 30 g m ąka 40 g — ja rzyn y  700 g (w tem 
kartofle gotowane 200 g) — razewuf— 770 kaloryj. R eszta  520 
kaloryj zużygj na tlusż-eze (tylko masło, śmietana).

P odw ieczorek  — 460 ka loryj.
Jak dieta p ierwsza z dodatkiem miodu 125 g. Zamiast kefi

ru — mleko.
Kolacja  —• <890 kaloryj. 

afcjStale podaw ać: chleb 100 g — m asła  10 g — jabłka 250 g 
=  370 kaloryj. R esz ta  510 kaloryj można zużyć na ja rzyny  100 g, 
masła 'JO  g — mleko kwaśne 300 g — ś m ie t a n y -30 g.

D ieta III. -  - 3.000 ka loryj.

Śniadanie pierw sze.
Stale podaw ać: herbata  1 g —clileb graham  lub sucharki

100 g — cukier 20 g — śmietanka 12 g — masło 10 g.
Śniadanie drugie  — 450 ka loryj.
Sta le"f iodaw ać: 1 jaje — clileb graham  100 g =  |7.5 kalo

ry j ;  resztę kaloi'3| j  można uzupełnić krupami, kaszifji  t. d.
Obiad — 1300 ka loryj.
Stale podawać: mięso białe gotowane 100 g — herbata  1 g — 

cukier 20 g — clileb 50 ,g razem  350 kaloryj. R eszta  950 kalot yj: 
ja rzyna  p rze ta r ta  gotowana 280 g — ja ja  3 — masła  20 g —
krupa 100 g — mleko 100 g lub śmietanki 20 g.

P odw ieczorek  — 400 kaloryj.
Jak pierwsze śniadanie.
Kolacja — 480— 500 ka loryj.
Stale podaw ać: ja rzy n y  gotowane przetarte  100 g — herba

ta 1 g — cukier 20 g — razem 120 ka lo ry j ;  pozostałe 370 kalo
ryj można zuż^ć na: kasze — masło — jaje — kompot. ( J a 
rzyny  mojp: być podawane naturalnie w każdej formie również 
jako np. budynie, kotleciki).

D ieta IV. — 1.000 ka loryj.

Śniadanie p ierw sze  — 240 kaloryj.
Stale podaw ać: herbata  l g  — g raham  25 g — masło 15 s f — 

ser chudy 25 g.
Śniadanie drugie  — 190 kaloryj.

. .Stale podaw ać: chude mięso wędzone, m arynowane lub go
towane 100 g — ja rzy n y  (surowe np. sa ła ty  pomidorowe, ogór
kowe, jarzynow e tyle, J^iele pacjent żąda. (P rzy p raw a  stylko cy 
t ry na  i sól).

Obiad — 250— 300 ka loryj.
Stale podaw ać: Mięso chude pieczone lub smażone 100 g —

KHałfa na smażenie 10 g — jarzyn  200 g — owoce jabłka 2.50 g
lub jagody  200- g.

P odw ieczorek  — 170 ka loryj.
Stale podaw ać: kefir 200 g — graham  '25 g.
Kolacja  — 200— 250 ka loryj.
Stale podaw ać: mięso pieczone lub smażtme chude 100 g : —

m asła  na smażenie 10 g — chleb 25 g — ja rzyn y  surowe prze
prawione tylko cy tryną , solą i pa rę  kropel oliwy — podać tyle, 
wiele pacjent ż^da.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Maksymilian KURZROK. Lwów.
Lecznictwo w  Truskawcu w św ietle ostatnich badań kliniczno- 

doświadczalnych.
Niniejszy szkic stanowi zwięzłe ujęcie będącej w  praygoto- 

aniu monografii o lecznictwie w  Truskaw cu. Zawierą^e będzie 
syn te tyczne  ujęcie w yników  badań doświadczalnych i praktyki. 
O party  jest na opublikowanych pracach na tem at właściwości 
leczniczych poszczególnych środków  balneoterapeutycznych Tru-

skaw ca  oraz w  rozdziale do tyczącym  działania w ody mineralnej 
ze źród ła  „Józia"  na w łasnych obserwacjach poczynionych 
w oddziale urologicznym Państw ow ego  Szpitala Pow szechnego 
w e Lwow ie (ordynator doc. Dr. S. L a s k o w n i c k i). Omówimy 
ptfdy w niniejszym szkicu właściwości lecznicze wód mineralnych 
i kąpieli truskawieckich, oraz właściwości biodynamiczne kąpie
liska siarczano - słonego na Pomiarkach. Przedstaw ien ie  w yni
ków  badań (palikowych i prak tyk i ma w  zakresie  zd r j low n ic tw a  
niepoślednie znaczenie ,  pozwalając w danym  wypadku lekarzowi 
zorientował:,, się, czy leczenie w  tem czy innem uzdrowisku b ę 
dzie celowem i pozw alając mu uniknąć oalego szeregu pomyłek 
i nieporozumień.

Trusfjawiec posiada dwojakiego typu w ody mineralne słu
żące do kąpieli, a to siarczanki i solanki Zdrój „Anny" i „ E m a 
nuela" obfitują w siarczany  sodu i Jyapnia, zaw iera jąc  p rzy tem  do 
80 mg siarkowodoru na 1.000 g wody. Zdrój „E dw arda"  posiada 
spośród zdrojowisk polskich najwięcej siarczanu sodowego, 
chlorku, jakoteż węglanu żelazowego. W ód mineralnych do k ą 
pieli dos ta rcza ją  źród ła  „K ata rzyny" iakoteż feródło „Ferdy-* 
nand" zaw iera jące  na 1.000 g w ody jp § ,ó 4  g składników mine
ralnych. Jes t tpp 'najsilniejsze w  Europie źródło solankowe, z a 
w iera  bowiem niemal 25"/o subą jracy j mineralnych. Oczywiście 
p rzy  tak  silnych solankach kąpiele m uszą  być  daw kow ane w  róż
nych S tężen iach ,  zależnie od leczonej sprawji chorobowej.

Dzjalanie biodynamiczne kąpieli solankowych polega na bez
pośrednim w plfw ie  d rażn iącym  na tkankę skóry  i na bodźcu ką- 
p ie lo \# 'in  na zakońezenia nerwowe. Leczenie kąpielowe jest par 
(xccllence  leczeniem bod-^cowem, a jako bodziec służy nam cie
płota kąpieli, ucisk m asy  w ody na ciało oraz  ilość i jakość soli 
mineralnej.

L e d e r  i M i s c h e l  sen. zaobserwowali, że so lanka truska- 
wiecka w  ciepłocie średniej pobudza układ pa rasym patyczny  
i stąd jej efekty lecznicze przy  cukrzycy, hipertonji, zaburze
niach na tle przekwitania, w  chorobie B asedow a i w  dnie. 
W  zaburzeniach w egeta tywnych  o charak terze  wagotonicznym 
zalecają ci au torzy  chłodne kąpiele siarczano - solankowe. O s ta t
nio w ybpw iada  się na tem at w artośc i  kąpieli solankowych M i 
c h a ł o w i c z ,  podtrzym ując  tezę, że kąpiel solankowa działa rra 
zakończenia ne rw ow e  układu sTornego f  że tą drogą bodziey k ą 
pielowy dostaje się do układu wspólczulnego, tego głównego, tak 
majlo jeszcze poznanego, jeśli o jego mechanikę chodzi, motoru 
życia  organów.

Liczne p race  na tem at lecznjdtwa w T ruskaw cu  opubliko
w ał nestor balneologów polskich Zenon P e l c z a r .  W ykaza ł 
m iędzy mnemi działanie skombinowane kąpieli solankowych 
i kw asowęglowych na szereg schorzeń narządu  krążenia, w szcze
gólności p rzy  lżejszego stopnia jego niedomodze.

P ró cz  kąpieli solankowych i s iarczatiych dysponuje Truska- 
wiec borowiną siarczano - żelazistą o raz namulem siarczanym 
i solankowym. Działanie kąpieli borow inow ych zasadza  się na 
w pływ ie  ciepłoty, mechanicznem działaniu na powierzchnię ciała 
o raz na działaniu chemicznem kw asó w  organicznych i składni
ków mineralnych zaw artych  w  borowinie. S tosu jem y kąpiele 
borow inow e w  p ierw szym  rzędzie p rzy  gośccu s taw o w y m  i mię
śniowym, p rzy  przew lekłych w ysiękach  a taf im y^ch, stanach po- 
zapalnycli narządów  rodnych, p rzy  różnego rodzaju neuralgjach, 
w  całym  szeregu przewlekłych schorzeń skóry  oraz w postaci 
okładów przy  przewlekłych sprawach chorobowych przewodu po
karm owego i narządu  ruchowego. Skala w skazań  s tosowania ką- 
.1 ieli b o row inow ję ł i  jes t znacznie szersza, ograniczamy się je
dynie do wymienienia w skazań  najważniejszych. Działanie ką
pieli borowinowej, mówiąc, ogólnie, da się p rzy rów n ać  do dzia
łania kataplazmą, k tó ry  powoduje zresorbow anie  w ys iękó w  oraz 
usunięcie przewlekłych s tanów  zapalnych.

Pomiarki T ruskaw ieckie  s tanowią plażę i kąpielisko siarczano- 
solankowe na wolnem powietrzu. Jes t  to basen w ypełn iony  wodą 
siarczano - słoną o zaw artości  ca 2°/o soli oraz plaża z u rządze
niami rozr^w kow o - gimnastycznemi.

Pomiarki nab ie ra ją  jako kąpielisko powietrzno - słoneczno- 
siarczano - solankowe coraz w iększego znaczenia jako instrument 
m edycyny  zapobiegawczej.

P rzechodząc  skolei do omówienia biodynamicznego wód mi
neralnych „za trzym am y się nieco dłużej na na jczarn ie jsze j  wó
dzie mineralnej T ruskaw ca  na „Naftusi". Na tem at właściwości 
moczopędnych „Naftusi" przeprow adza! p ie rw szy  badania nau
kowe P r a s  c l i i i ,  stwierdzając, że jeden litr „Naftusi" daje taki 
efekt m oczopędny jak dwa litpy w ody destylowanej.  Naftusia", 
posiadając SJewną ilość węglowodorów z grupy naftowej i będąc 
silnym środkiem moczopędnym ułatwia p rocesy  rozpuszczalno
śc i ,  endo - i egzosmozy jakoteż procesy  utleniania i odtleniaińa, 
powoduje obfitsze wydzielanie mocznika i bezwodnika kwasu
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węfloweg-e, jakoteż znaćznłelsze wydzielanie żółci. Zapomocą 
przepłókiwania organizmu „Naftusią" k re w  i tkanki wylugowujĄ 
się, a odpadki p rzem iany materii  szybciej w ydala ją  się z tkanek 
przyczeni równocześnie  ulega przyśpieszeniu ogólna (p rze m ian a  
materji.

Dużo pisano o ,;Naftusi“ zastanaw kijąc  się n i l  is totą jej 
działania farmakodynarfTjcznego. F l a s c h e n  rozw ażając  to z a 
gadnienie dochodzi do- wniosku, że czynnik ak ty w n y  w  „Naftusi" 
s tanowią w f f to w o d o ry  działające jako k a t a l i z a t o r ó w  procesach 
przem iany materji. Jeśli chtfd-zi o skalę wsdtazań „Naftusi", to 
s tosujem y ją:

1) p rzy  chorobach przemiatly materji, Jf*%zczego1ności przy  
skagfe m ocSanow ej;

2) w  skazie kamicznej i to zaroWiro przy  kamicy nerkowej 
jak przty kamicy żółciowej;

T 9) w zatrucjsfch zaw od(J® 3h, jak w r t ę c i ®  i ołowicL p rze
wlekłej ;

4) w żółtaczce nieźyltdwej i w reszcie ;
5) fhko śiodek  przeciwzapalny w  przaWleklem zapaleniu pę

cherza, miednif|je'k nerkowKŁli i w oreczka  żółciowego.
“ .PTace  doświadczalne na tem at działania żółciopędnego wód 

truskaw/ieckich przeprowadzili  w Zakładzie Patologii U. J. K. 
K n o s s o w  i l f ó s e i i b u s  cJr. Autorzy ci doszli w  swej p racy  
\vykoiratiej ba m ateria le  zw ierzęcym  do wniosku, że w  w a ru n 
kach praw id łow ych  Wydzielanie żółci okazuje tendencje do w y 
czerpania. Gdy \ylano do io j ą d k a  zwierzęcia  doświadczalnego 
podgrzaną wodę, wykazano, że płyn obojętny nie ma wpływu na
tok wydzielania żiiici. Po padaniu „Naftusi", już w  drugiej pół
godzinie obserw acji  porcja wydzielonej żółci w z ras ta ła  .gw ał
townie, bo o 50 do 10(P/o. Żółć wydzielona po podaniu wód tru- 
skaw jlck icn  .rjest jasna, zielonfeawa, p rzeźroczysta ,  żółć miąż
szowa, w  przeciwieństwie do żółci woreczkowej,  k tóra  jest b ru 
natna. P un k t  uchw ytu  dzmłania żółciopędnego „Naftusi" leżałby 
w  saniom miąższu w ątrobow ym .

E ksperym ent na zwierzęciu tyykazał tedy, że „Naftusia" na
daje się do leczenia kamicy żółciowej powodując ostre  przeptó- 
kanić i działając przeciwzapalnie.

Jhśli dłużej za trzym ujem y się nad działaniem „Naftusi", to
w  tym celu, by tern silniej podkreślić jej w a lo ry  lecznicze udo
wodnione długoletnią p rak ty k ą  i klirucznem doświadczeniem. 
M o ti i s, k tó ry  s tosow at ,,Na"ftusię“ na znacznym  mateifjale ćko- 
rycli przez wiele lat, stwierdza, że „Naftusia" posiada_ 'wybitne 

JySląsnoścT moczopędne, zw iększa  wyttemfanie asrotu pozabiatko- 
\yego i w y w ie ra  W yjaźny w p ływ  przeciwzapalny, p o  leczenia 
„Naftusią" nada ją  się wedle M o n i s a  p rzedew szystk iem  zap a 
lenia dróg ' m oczow ych i kamica narządu moczowego.

W  ostatnich czasach przeprow adził  L a s k o w n i c k i  bad a 
nia na znacfenym m ateriale  chorych oddziału urologicznego
państw, szpitala powSseŁhnego we Lwowie. Spraw dził on sku
teczne dziSłatńe „Naftusi" pijzy as trem  i przew lekłem  zapaleniu 
miedniczek nerkowych, szczególnie p rzy  zakażeniach pałeczką 
okrężnicy. Działanie to zasadza  si§ p raw dopodobnie^m iędzy iu- 
nemi na powodowanej p rzez „Błńftusię" alkalizacii moczu. D o
świadczenie  oddziału urologicznegp pafiśtw. szpitala powszech- 
nego we Lwowie okazało, jak dzielnie działa „Naftusia" p rIĘ  
kamicy nerkowej, prą&izem podnieść należy, że L a s k o w n i c k i  
u w Jsa  przM  pewnycli postaciacli kamicy nerkowej KarlsTiad za 
■yfctjcz przeciwwskazany. Jeśli bow.iem pacjent napije się „Sprudlu", 
nastąpi wydalanie  się wielkiej ilości w ody przez p rzew ód pakaH | 
łbowy, a p rzy  kamicy nerko.wej wiaśnie chodzi nam o sk ie row a
nie jakjiajwiękę&ej m asy  wody na nerkę, a to celem jej inRn- 
sywnego przepłókania.

Także przy  niedomodze nerek i ciężkiej azocićy próba 
w odna po podan iu  „Naftusi" Wypada-Fa lepip? a R. N. spadał jak 
po p a d n y m  środku lekarskim. L a s k o w n i c k i  cytu je  p rzy pa
dek, w k tó rym  razot pg^abiałk-o^V wynosił u chorego 140mgVo. 
P o  11 f l a szkach  „Naftusi" spadi on w  n iebyw ały  i.spasób na 
56 ing°/o.

Nadmienić należy, że podaw ana w przypadkach niedomogi 
nerek  i jfzocicy „Naftusia" s ta ta  we Flaszkach przez 5 do 6 t y 
godni a skuteczność jej działania rozw iew a BBP/(®czaso\™ le
gendę o tein jakoby „Naftusia" działała pita jedynie bezpośred 
nio u źródła* L a s k o w n i c k i podkreśla, że „Naftusia" we 
flaszkach po dłuż^zem staniu traci m o |e  w  nieznacznej mierze 
swe własności moczopędne, ale zupełnie nie traci swej n a jw aż
niejszej właściwości odtruwania organizmu p rz e z ' ‘6bniaanie azotu 
pozabia łkowego i indykami we krwi,- toteż podkreślić należy z n a 
czenie społeczne#tjęch badań, które pozwolą, by ten środek lecz
niczy dotar ł do szerszych  w ars tw , podnosząc poziom zdrow otno
ści społecznej.

2  innych wód mineralnych Truskaw ca  Wjimieninfy skolei 
„Józię", nieco podobną składem do „Naftusi". - W  świetle  do

św iadczeń przeprow adzonych  przez nas -w oddziele urologrcsiM 
iiym Państw . Szpitala Pow szechne™  we Lwow ie (prym. Doc. 
Dr. L a s k o w n i c k i )  należy wodzie minera ln i^  „Józi" p rzy 
pisać' działanie moczopędne i deżintoksykacyjne przez obniżanie 
azotu pozabiałkowego w mniejszym stopniu i znacznie powolnie] 
niż „Naftusia". „Józia" pochodząc „ pokładów  oligoceiiu posiada 
jako jedyna w oda truskaw iedua znaczny stopień, bo 1.9J8 jed
nostek Machego, własności promiemotwSrczjĄjft „Józia" jest 
w  po lączpńu  z kwaSem w ęglow ym  ekspor tow ana jako sffiaczfla 
rad ioak tyw na  woda sfoimya. Badania na oddziele urologicznym. 

'W*któWm badania nad „Józią" zosta ły  przez nas przeprow adzone 
analogicznie do ba0ań Laskowuickiego nad „Ndftusią", pozwoliły 
ustalić szerafe- w łaściwości bio- i farmakodynamicznycli „Józi".

W  zapaleniacli miedniczek nferkowycli „Józia" podaw ana 
w serji p rzypadków  była czynnikiem Wspomagającym leczenie.

Moczopędne działanie „Józi" Jtżrdołaliśffiy w y kazać  w ™e- 
regu doświadczeń, w  -których w ykonyw aliśm y  próby  funkcjo
nalne, zagęszczanie i rozrzedzenia  u chorych o nerkach z d ro 
wych, k t ó i ^  zglpsili się do szpitala z innemi dolegliwę^ciam' 
Podaw ano naprzód ,vodę desty low aną i w ykonywano czynnościowe 
hadania sprawności nerwik, a następnie eksperyment powtarzano 
z „ J ó a ą “. E ksperym enty  wykaźywa-ły, że po „Józi" n JH fco w a l  
w ydatn ie jszy  efekt moczopędny, ilcgc dobowa moczu ulegała 
zwiększeniu.

W< innej ser ji eksperym entów  badaliśmy w  moczu dobowym 
ilość mocznika i w y kazyw al iśm y  zwiększenie w yw ozu  mocznika 
przy  stosowaniu „ J * i “ o 15 do 25°/o.

Ostatnia serja doświadife&ń byta  poświęcona oznaczaniu 
azotu p ozab ia tkg^ego  przed i po stosowaniu dłuższej kinPfcl 
„Józią". Azot pozabia-tkowy w tej serji eksperym entów  spadał 
o 15 do 33^/0.

W  [fflyietle tych doświadczeń możąia byto s twieldzić, że dzia
łanie „Józi" jest w pewnej mierze moczopędne — jakoteż dez- 
intaksykacyjne. Można też było ustalić zwiększenie Bjify.iyozu 
mocznika z organizmu.

Zdrój „M arji" jgst słono - giaubersko - żelazistym. P r o -  
wykazat,  że woda z tego źródła stanowi dla S o -  

tądka lekki bodziec uzalężnioify ipd soli i dwuwęglanu. „M arja"  
działa: 1) lekko pobudzając-e na wydzielanie soku żołądkowego, 

fi?) wzma'sfli zdolności trawienne S e f i m y ,  5  p rzyśpiesza  opróż
nienie śłę żołądka, 4) powoduje rozcieńczenie śluzii w  nieżytach 
śluzowych Jgołądkar. ł ż j b l c z . a r  stwierdził , że wody siono-gorzkie 
w y w ie ra ją  dodatni w p ływ  na fc tany  ukrwienia narządów  jamy 
brzusznej, oraz na zaburzenia p rzem iany materji. R u d o e r f e r  
potwierdza^yyjfruki P r o s z o w s k i e g o  o działaniu „Marji"  i w y 
kazuje doświadczalnie, że w nieżytach żołądka ze zmniejszoną 
k w aso tą  js.st w skazana  w oda mineralna „M ajja"  w  stanie p o d 
grzanym. W  takim bowiem stanie działa ^ r a ź n i e j  — pobudza
jąco na wydzielanie soku żotądkowK®Ł

W oda mineralna „Zofia" jest solanką hipertoniczną z s ia r
czanem wapniowym i s c |a  gorzką, w  nieco większej ilości niż 
to spotkaliśmy w „Marni". Ponadto zaw iera  małą ilość d w uw ę
glanu potasowego i innych soli. W oda mineralna „Zofja" pobu
dza w  świetle  doświadczeń R u d o e r f e r a silniej czynność wyr. 
dzjeluiczą żojądka mż „M ar®". Autor ęy tu je  przypadki p rze 
wlekłego nieżytu żołądka z zanikiem -walnego kw asu  solnęgL 
w ktjSBch nie można było spow odow ać! wydzielania kw asu sol
nego, ani po podaniu w ody mineralnej „Marji", ani po „Zofji" 
w  stanie zimnym, ani po „ZoMi" w  'Stanie  lekko ogrzanym. 
Sonda w y k azyw ała  obfite! wydzielanie k y ^ s u  solnego po podaniu 
w ody  mineralnej „Zofji" ogrzanej do 50°.

W  szkicu niniejszjjJi chodziło nam o przegląd naukowych 
pocz^naiĄpsta tu ie j doby, zm ierzających do ujęcia właściwości 
bio- i farmakodynamicznycli środków  baJiieoterapeufyoznych 
Truskaw ca.

P raca  pnad nankowem zbadaniem wartości naszycli zdrojów 
znajduje się w  stadium początkowem . Zdrojowiska polskie cze
kają  na to, by zwrócjły  na nie uwagę w a rsz ta ty  p racy  naukowo- 
lekarsko-eksnery  mentalnej.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

A. KUHN. Lwów.
O letniskach.

Pojęcie „letnisko" w  dzisiejszem, lekarskie* ' znaczeniu jes t  
11 nas stósnnkowo nowe. Jeszcze prżćd około 60 laty z miast 
w y jeżdża ł „na lato" tylkoLten, kto w  chorobfe . musfał szukać ra 
tunku w  zdrojowisku, lub ten, kt!x przypadkiem miał k rew nych 
na wsi, gdzie mógł przŚHfe^ąć w  gościnie. Zwolna dopiero zysk i
wało zwolenników p rz p k o n a n ie ^ O  człowiek p racu jący  w  mieśLie,
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odcięty przez długie miesiące od przyrody, dla podtrzym ania  sil 
potrzebuje  niezbędnie odświeżenia w  atmosferze wsi, zdała od 
zgiełku i pyłu miejskiego. Z początku ty lko w a rs tw y  dobrze s y 
tuowane ko rzy s ta ły  z takiego w ypoczynku. W  miarę jednak de
m okratyzacj i  spo łeczeństw a zrozumienie tej sp raw y  przenikało 
coraz niżej — i dzisiaj mały rzemieślnik i sługa odczuw ają  po
trzebę „świeżego powietrza" narówni ze sferami przodującemu. 
Pew ną zasługę w tej dziedzinie trzeba p rzypisać  Kasom 
Chorych. Na wielką skalę rozwinęły się urządzenia letniskowe 
dla dzieci: w eszły  w życie kolonje, półkolonie, korpusy w aka
cyjne i t. p.

Niejakiemu ograniczeniu uległ w ostatnich czasacli ruch le t
niskowy, jako w ypoczynkow y, w  związku z rozwojem sportu, 
w  szczególności górskiego i kajakowego, k tó rym  oddaje się 
pew na część młodzieży. Sport stanowi odrębny przedmiot z a in 
teresow ania  higjenis ty — toteż w yłączam  go z moich rozważań, 
podobnie jak sp raw ę kolonij letnich.

W  naszym  kra ju  niema podobno okolic, gdzieby nie były  
możliwe lelniska. Czyto będą okolice Wilna, czy Dubna, czy 
Chodzieży, wszędzie  znajdą  się u rocze zakątki, nadające się na 
letni pobyt — byle tylko człowiek, zaw iadujący  niemi, umiał 
i zechciał p rzygotow ać odpowiednie warunki. Spodziewać się też 
należy, że w tniarę rozw oju ku ltu ry  higienicznej cały nasz kraj 
pokryje  się siecią miejscowości letniskowych. Mam na myśli nie 
te setki uznanych i licznie odwiedzanych letnisk, k tóre  szczegól
nie korzys tnemi warunkami klimatycznemu i dogodnościami tu- 
rystyczneini a poczęści także stosunkami mieszkaniowemi zdo
były już markę u spo łeczeństwa i są stosunkowo drogie, ale te 
znacznie liczniejsze, wsie i osady, gdzie prócz dworu, plebanjj, 
szkoły i chat wieśniaczych nic więcej nie znajdziesz. Mówić
0 przysposobieniu takich miejscowości, to propagować higjenę 
osiedli i mieszkań wogóle. Można przypuszczać, że gdyby  w  każ 
dej wsi naszej znalazł się choć jeden właściciel gospodarstwa, 
k tó ryb y  chciał się urządzić na przyjęcie letników i gdyby  ci 
letnicy istotnie przybyli  i byli rzetelnie przyjęci, to przykład
1 wpływ gości z miasta mógłby s tw orzyć  chwilę zwrotną, od 
k tó re jby  liczono rozwój higieniczny danej miejscowości. P r z y  tej 
sposobności gospodarz zarobiłby na letniku, a gość za  tanie 
pieniądze skrzepiłby zdrowie i poznał wieś polską i jej m iesz
kańców — a przecie w  państwie, liczącem około 701/o ludności 
pracującej na roli, mieszkaniec m iasta  powinien coś wiedzieć
0 wsi — nietylko z gazet ale z w łasnego przeżycia.

Odniedawna weszło u nas w zwyczaj, że niektóre dw ory 
p rzy jm ują  gości na lato. Nie s tać  mnie na ścisłą ocenę tego, co 
sie dzieje w  tej dziedzinie, bo nie rozporządzani materiałem ze
branym  przez osobiste spostrzeżenia. Na podstawie iego. co za 
słyszałem tu i ówdzie, mogę przypuszczać, że r.iewszędzie dzieje 
się tu w szystko  tak, jakby  powinno. A zatem to, co powiem 
pod adresem dworów, to raczej ostrzeżenie  aniżeli k rytyka.

Jak więc w yg ląda  ii nas •— zapewne w  nielicznych tylko 
przypadkach  — wilegjatura  we dw orze?  Właściciel reklamuje 
. .dwór" w superlatywach, gdy zaś gość znajdzie się na miejscu 
zam iast  spodziewanych wspaniałości zas ta je  lichą oficynkę, 
świeżo odbieloną, zaopatrzoną  w  niezbędne — ale bardzo p ry 
mitywne — meble. W p ro s t  zaw styd za jące  jest urządzenie i stan 
ustępu. Gospodarze nie znajdu ją  czasu do zaopiekowania się 
gośćmi, a służba zapatru je  się na swoich państwa. Odżywianie 
odbyw a się z by t  dosłownie w edług  zasady  „czem chata bogata, 
tern rada" — innemi słowy, karmi się p rzybyszów  tern, czego 
dwór ma w nadmiarze, więc np. kukurydzą  lub niezmiennem da
niem z drobiu, co się rychło uprzykrzy. Używanie ogrodu d w o r
skiego jest w  zasadzie dozwolone, ale nikt do tego gości nie 
zachęca; zresz tą  w szukaniu t. zw. roz ryw ek  gość jest pozo
s tawiony własnem u przemysłowi.

Otóż trzebaby, aby  właściciele dworów, p rzy jm ujący  letni
ków  za zapłatą, p rzedew szystk iem  dokładnie i zgodnie ze s ta 
nem fak tycznym  informowali osoby poszukujące pomieszczenia
1 żeby świadczenia swoje unormowali w  sposób zadowalniający. 
I tak; mieszkania powinny być  położone zdała od hodowli d ro
biu, kuchni, s ta ien  i składu odpadków, powinny być  suche, sło
neczne, czyste  i dość obszerne. Meble i u tensylia  w  stanie uży 
w alnym  i dostatecznej ilości: wikt nie w yszukany  ale smaczny, 
w  miarę możności urozmaicony, dość obfity; woda nienagannej 
jakości — to dezyd era ty  nieodzowne. W reszcie  uwzględnić 
trzeba  w arunki tow arzysk ie  i przyjemności pobytu. P rzy b y sz  
w obcem sobie otoczeniu nie rychło zazw ycza j znajduje spo
sób przyjemnego przepędzania  czasu — gospodarz n iu ś ł  ułatwić 
tę sp raw ę ;  gdy zaś p rzy by szów  jest więcej, pochodzących 
z rozm aitych rodzin i miast , w skazane będzie niekiedy pośredni
czenie między nimi, aby  ich związać tow arzysko  — nie jest to 
przecie zadanie zb y t  trudne, w ym aga  niewiele czasu i nieco do

brej woli. Podobne zadania s ta ją  p rzed każdym innym mieszkań
cem wsi, k tó ry  zdecydow ał się p rzy jm ow ać letników, czy to 
będzie ksiądz, nauczyciel, czy  leśniczy, czy wieśniak.

Byłoby  pożyteczne, a zapewne i możliwe, ażeby właściciele 
dworów, k tó rzy  już poczynili doświadczenia z letnikami, swoje 
spostrzeżenia  spisali, nie w ymieniając nazwisk  — ani swoich, ani 
gości, —  i przesłali je do jakiejś instytucji np. do Polskiego T o 
w a rz y s tw a  Higienicznego w e Lwowie. (Autor będzie chętnie po
średniczył). T u ta jby  się zastanowiono nad poruszonemi w ątpliwo
ściami i udałoby się zapewne opracow ać jakieś rady  dla dw o
rów  i dla letników, oczywiście Formalnie nienbowiązujące, a!e 
w skazane  w  interesie obu stron.

Dla sfer mniej zamożnych i mniej w yb rednych  z miast w cho
dzą w rachubę mieszkania u wieśniaków. W  dzisiejszej sytuacji 
wsi pomoc finansowa p rzyby w ający ch  letników może być  wiel
kiego znaczenia, a z drugiej strony pracownicy, p rzeży w ający  
całe lata w  pomieszczeniach ciasnych, mało słonecznych, peł
nych zaduchu i pyłu, wiele zyskiwać mogą przez pobyt w ypo
czynk ow y  na wsi. T oteż kierowanie takich osób do letnisk, o ja
kich mowa, w a r te  jest propagowania i poparcia —  oczywiście 
po odpowiedniem przygotowaniu  wsi. Gospodarze, k tó rzyb y  ze
chcieli p rzy jm ow ać  letników, musieliby odpowiednio zaadopto
wać mieszkania, z czegoby z resz tą  poza sezonem letnim i sami 
odnieśli korzyści na zdrowiu. Nie nadaw ałyby  się dla letników 
izby zby t niskie, bez podłogi, z małemi oknami, sąsiadujące zbyt 
blisko ze stajniami; pożądany by łby  choć niewielki ogródek 
p rz y  domu lub las w  pobliżu z wolnym wstępem, a także rzeka 
lub potok w miejscu.

Niewątpliwie trzeba  będzie liczyć się z razu  z obojętnością 
a naw et pew nym oporem sfer interesowanych. Toteż trzeba po
święcić zagadnieniu nieco uwagi ze s trony  pracodaw ców  i sp o 
łeczników,' a p rzedew szystk iem  podjąć pracę uświadam iającą na 
dwie s trony: na wsi i w  mieście. Na początek p rzyda łyb y  się 
krótkie a r ty ku ły  pouczające i reklamujące w ypoczynek  letni na 
wsi, k tó reby  należało umieścić w  pismach ludowych oraz w  od
bitkach, w  poczekalniach ubezpieczalni społecznej, a nadto roz
rzucić w formie ulotek w stowarzyszeniach rzemieślniczych i s to
w arzyszeniach sług oraz  po wsiach. Później należałoby p rzepro 
w adzić  re jes trac ję  mieszkań zgłoszonych po wsiach i zorgani
zow ać pośrednictwo między właścicielami mieszkań a letnikami, 
Ktoby miał to w szystko  zrobić? Kółka rolnicze, cechy, s to w arzy 
szenia sług — p rzy  pomocy to w arzy s tw  higienicznych i ubezpie- 
czałni społecznej.

Sumując moje w y w o d y  stwierdzam, że l) ruch letniskowy 
na szeroką skalę w  kierunku z miasta do wsi jest rzeczą w ysoce  
godną in ic ja tyw y i w ysiłków  oraz  poparcia;

2) istnieją  organizacje, k tóre  są powołane ująć w ręce w p ro 
wadzenie i uregulowanie tej sp raw y ;

3) szczególnie wiele mogą zdziałać na tern polu osoby, które 
s tyka ją  się często a naw et stale z mieszkańcami wsi, jak: le
karze  powiatowi, lekarze okręgowi, nauczyciele, księża.

H1STORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

Listy z Grafenhergu H z r. 1839.

Posiadam kilka listów pewnego Krakowianina, a r ty s ty - rz eź -  
biarza, k tó ry  w r. 1839 był na leczeniu w  Grafenbergu spowodu 
bliżej nieokreślonych „a taków " i „bicia do głowy", a  liczył pod
ów czas lat 39. W  listacłi tych znajduje się opis leczenia stoso
wanego przez P  r y  s n i c a 2), obrazki z życia  zakładowego 
w Grafenbergu, wreszcie  spostrzeżenia  co do osoby P rysnica. 
Opisy mają  żyw ą b a rw ę  p rzeżyć bezpośrednich i może zain
te resu ją  czyte lników P. G. L.

Listy  p rzy taczan i w  brzmieniu dosłownem, naw et z b łęda
mi gram atycznem u w p row adza jąc  nieznaczne zmiany w  pisowni 
i uzupełnienia interpunkcji.  U stępy mniej mogące in teresow ać 
czyte ln ika opuściłem, zaś w łasne  dodatki umieściłem w na
wiasie.

Listy są pisane do siostry, p ie rw szy  i drugi w  formie dzien
niczka.

*) Zakład wodoleczniczy w  Grafenbergu został założony 
w  r. 1826.

3) Niemcy piszą „P  r i e s s n i t z". Niewiadomo mi, jak pisał 
nazwisko swoje sam tw órca  wodolecznictwa, który , jak wiado
mo, pochodził ze śląskiej rodziny wieśniaczej (nr. 1799 t  1851).
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I. List p ie rw szy  br^mi następująco:
„14. m aja 1839. (rano) przyszed ł P. PryglicHj (sic!), wziął 

mnie na dół do wanny, najprz-ód zw yczajnej,  do czw arte j  części 
napełnionej w odą  zimną, roz tw orzoną 1 /5  częggjft ciepłej; w  tą 
wlazłem, obm yw szy  w przód  głowę i piersi. Po  paru  minutach, 
w  k tórych  mnie sam Prysn icz  i sługa kąpielny nacierali , w sk a 
zano mi głęboką wannę, głęboką po pacjiy — tam musiałem 
wieść i z głową się zanurzyvjjs^y, powróci tem nązad do p ie rw 
szej, gdzie mnie znów  obmyto i p rześcieradłem  w y ta r to .  Nb. 
w oda w wielkiej wannie, jak lód zimna. Po krótkiej kąpieli k a 
zał mi Przygnie (sic!) pić do l-i szklanek wody, obłożył mi 
b rzuch m okrym  okładem. U brałem się i poszedł przez godzinę 
chodzić po górach dla w zbudzenia  ciepła. O 8-ej godzinie po
szedłem na śniadanie, k tóre  zaw sze  tu zaspaka ja  się mlekiem 
zimnem i Chlebem z masłem — tego ju-ż jeść można, co się tylko 
podoba. Po śniadaniu na spacer. O godzinie 11 wziąłem zimną 
kąpiel siedzeniową, piłem kilka szklanek w ody i znów  na spa
cer. Po  12-tej by ł obiad, na k tórym  było wielu magnatów, 
a osób ogółem przeszło 300. Po  obiedzieJfo 3 kąpiel siedzenio
w a i w oda do picia; o 6-ej kąpiel siedzeniowa i woda do picia, 
spacer. O 7-ej by ła  kolacja: mleko, clileb i masło. O 8-ej był 
koncert;  prześlicznie śp iewała jakaś p rze jeżdżająca  sjjiewaczka.
0  f i / s  p rzyszliśm y (z do stancji. P rzyśn ie  kazał mi wziąći
lew a tyw ę  z zimnej w ody i koniec“.

„Dnia 15. maja. O godzinie 4 rano przyszed ł służący k ą 
pielny i zapakow ał mnie w  ogrom ny koc, ale tak zupełnie, jak 
dzdeckcKPOwijają, żem  się rpgzyć nie mqgł. Tak  leżałem 3 go
dziny '.i pociłem się doskonale. Po potach zaprow adzono mnie na 
dół i tak, jak w  p ie rw szyn^ iln iu ,  w przód  w  małej a następnie 
w wielkiej wannie taplano mnie, owinięto prześcieradłem  i ko
cem i, nazad w ypro w ad z iw szy  na stancję, dobrze wydarto. P o d 
czas tej operacji doznałem bardzo nieprzyjemnego uczucia, szcze
gólnie z zimnej wody, lecz po niej tak przyjemnego, że mnie 
się zdawało, jak gdybym  zupełnie był 'zdrów.,*Ń ^piłem się kilka 
szklanek zimnej w o d y  i w yszed łem  na spacer... Mnie w  p ie rw 
szych pota'dh dobrze było, jest to sposób całkiem inny poce
nia się, bo ciało zby t się nie rozpala, a poty są obfite; p rzy  tem 
wesoło p ierwsze odbyłem, bo właśnie gdy mnie obwinięto, m u
zy ka  u p. P ryśn ie  (sic! tak już odtąd stale) grać zaczęła  i grała 
długo, bo były  imieniny p. Pryśnie .  Dalej spędziłem dzień, jak 
w czora jszy , kąpielami siedzeuiowemi i l ew a ty w ą11.

II. Drugi list p isany jest na papierze „G rafenberskim 11, t. j. 
wielkim arkuszyku  papieru listowego, którego p ierw szą  stronę 
w  1/3 czyści zajmuje w idoczek zakładu.

„Mało tu u nas Polaków, najwięcej zaś W ęgrów , P ru s a 
ków  i A us tr jaków 11.

„Naśijai^łabyś się pewno ze mnie, żebyś mnie zobaczyła  
Liano zapakowanego, wj,ir,ąźnie mumja egipska. P rzy zw y cza iłem  
się już z po tów  iść do zimnej wielkiej w an ny  i robię to z p rzy 
jemnością. N ie»uw ierzysz, jakiej rzeźj^otiej skórS nabiera z ta 
kiej kąpieli. Muszę Ci dzisiejszy opisać obiad. Było na nim p rze 
szło 300 osób; gw ar s traszny, że muzyki, k tó ra  grała na mocnych 
dętych instrumentach, słychać nie było. Mieliśmy rosół z r y 
żem, sztukę misea z sesem, legurninę b iszkoptowa w  formach 
ryb z szodonem, w yborną , kompot z p B narań czy  — pieczoną 
sarnę  z sosem i cukry. Bardzo tu wesoło się bawią. Jeszcze tu 
ani jeden obiad z klusek i kapusty, jak nieprzyjaciele F^ysnica 
mówią, nie byl. Ju tro  w ieczór tańce będą, szkoda że sobie 
fraka nie wziąłem, bobymi z jaką niemką urżnął gajopada. Ja 
-tylko tu raz miałem atak, ale nie mocny, zaraz  Prygjiic zaradził
1 ośw iadczył mi, żeby się nie lękać, że przed k ry zysem  będą 
słabości, ale bicie do głowy zupełnie ustąpić musi i zd rów  bę
dę — bardzo miła dla mnie pociecha, bo on nie lubi zawodzić... 
Dnia 19. m aja  1839“.

„Dnia 21. byłem  p ie rw szy  raz u spadowej kąpieli — Tusz- 
bad — kazał mi P ryśn ie  z początku przed południem raz brać 
przez 5 minut, a za kilka dni mocniejszy i dw a razy  dnia... 
R o zeb raw szy  się w ięc w  lesie w  komórce do tegjj zrobionej,  
w szed łem  do Tuszbadu w ysokości promienia do 7 łokci — to 
jest najs łabsza  — obm y w szy  głowę i piersi —aSwodą jak lód 
śmiało postawiłem się pod spadek. Ach, jakżesz to mocno bije — 

Bąk kijami. Tak w yk ręca łem  się p rzez 5 minut, nadstaw ia jąc  to 
kgzyże, to boki, brzuch, nogi, ręce, .c^owę — słowem porządkiem 
każdą część ciała. Po  ukończeniu tak ciało zczerwrienialo, jak 
burak i tak mnie piekło, jak żebym rózgami był zbity. O btarłszy  
się, zaczyna jąc  się ubierać, tak znów  mi się zimno zrobiło, żem 
kłapał zębami jak grzegotka. Nareszcie m aszeru jąc  do domu 
i w yp iw szy  p rzez  drogę kilka szklanek wody, bardzo  miło i cie
pło mi się zrobiło. P opróbow ałem  więc i zw ycięży ł już w sz y s t 
kie p rzykrości początkowe kuracji,  te raz  już z ochotą w s z y t k o

robię. Ale do po tów  tak jestem tw ardy, że po 1 god-zin czasem, 
jak do|&wysłania zagranicę zaembaloWany, leż*/. ...Mnie lepiej 
trochę i spodzfipwam jgię skutków, jakie sobie życzyłem  ,

III. List z 22. eaerw ca  1839.
„Z łaski N ajw yższego znacznie s i t  mi już polepszyło; nabie

ram wesołego humoru, w szystko  mi teraz przyjemnieisze, bo 
dawniej to mi się już i życie p rzykrzyło . Zupełnie p rzy zw y 
czajony już jes tem do Wszystkich p rzysm aków  wodnej kuracji,  
do tuszy n aw e t  wesoło chodzę i praw ie  bez odrazy  pros to  pod 
promień wsjm kuję; jak umie bardzo t łu c z a f— bo te m z  w na j
mocniejszej się tuszuję — to w  tuszy gw izdam  albo śpiewam. 
Lubo te raz  jeszcze nie iwszystkie  dnie tak wesołe, bo k ry zy -  
'sowe dolegliwości i bola nie w zbudzają  całkiem wesołość*, jed
nak zw ykle  po 1 dniu k ryzy so w y m  mam A—3 dni dobrych. 
W ielka wanna, to bagate la  teraz, z na jw iększych potów  wpaść 
w  nią i p rzez 3 minuty m irkow tó  się — jaka  sprzeczność?  
p raw d a ?  z potów do zimnej jak lód wody, w  potacli pić zimną 
w odę?  Rosołu nie jeść, ale mięso, chociażby 1 t łustą wiepjfzo- 
winę i pić tęgo po niej zamiast wmą,:,'zimną' wodę, na śniadanie 
i kolację kw aśne  mleko i znów na nie zamz*  pić zimną wodę*jj 
Acłi, cóżby to nasi M edycy powiedzieli na to — Śmierć! Bajki 
to są!!! Zimna woda, pow ietrze świeże, agitacja (ruch) grunt, to 
esencja zdrow ia  ludzkiego... Z pow rotem  zdrow ia  golizna się 
chwyta, ale przesie  lepiej goło a w esało  — bo żeby mi kto 
krocie dawał, by w stanie -takim, jak przed kilkoma tygodniami 
pozostać, to b f jn  mu na podziękowanie jeszcze plecy G refenbejg- 
s(dm kijem w y g a rb o w a ł '1.

„Pqpzeka^cie, wezmę ja  Was*, w kupę, da P. Bóg powrócić, 
nie myślę forsownie W as  męczyć;* ale (ręczę W am, że przy  po- 
wolnem i rozsądnem użyciu wody w  piciu i obmywaniu  powoli 
w sz y scy  zdrow i będziecie (już jest apostoł!)... Cudatóię  tu dz ie
ją: komu już doktorzy  nogę, mieli an iputowaf, tu — dłu^5 
p raw da  — ale tak w yzdrowiał,  że nie ty lko noga postała, ale 
w  takim stanie jak kiedy zdrow ą by ła :  jednemu rak  się wdał 
w  wargę, już mu ją mieli odejmować, P ryśn ie  o d ją P ’1— ale raka 
a w a fKc| zosta ja  taką  jak byJa wprzód, bez śladu najmniejszego. 
A co to rozm aitych połamańców, co te raz  już tańczą. Tak ko
cham tego człowieka, że się rozp ływ am  z rozkoszy, kiedy na 
niego pa trzyć  mogę, a te raz  właśnie tak szczęśMwy jestem, że 
p rzy  stole obok siebie mię posadził. Nie chw alący się i On mnie 
lubi, bo jestem gorliwym w yk on aw cą  jego ordynacji.  Gości już 
jest do 700. Bardzo mi dobrze te ra z ...11

Pacjen t po tem leczeniu doznał poprawy- zdrowia, a zmarł 
W' 8 lat później, po dłuższej chorobie, pozostającej podobno 
w  związku z cierpieniem, k tóre  go sprowadziło  do Grafenbergu.

A. K■ (Lwów-).

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Prof. Dr. W ito ld  NOWICKI. Lwów.

Morszyn-Zdrój w  ostatnich dwóch latach i jego najbliższy
rozwój.

W  zeszłorocznym  antykule przedstaw iłem  W krótkości z a 
początkow ane prace na terenie M orszyna z chwalą objęcia te?go 
jedynego, a tak  silnego zdrojowiska z wodami gorzkiemi, przez 
samego właściciela, t. i. p rzez T ow arzys tw o  L ek arzy  Polskich. 
W  niniejszym treśa iw ym  artykule  chciałbym przeds taw ić  to, co 
zdziałano w  zeszłym roku i obecnym dla dalszego rozw oju Mor- 
szyna-Zdroju, co się obecnie robi oraz już obecnie zakreślone 
plany na najbliższą przyszłość.

Rozwój Morszyna-Zdroju, tego, jaki dziś coraz lepiej pozna
jemy, p raw dziw ego skarbu w  polskiem naturalnem lecznictwde 
zdrojowuskowem, zaznacza się w  ostatnich latach z jednej strony 
ę.oraz bardziej ulepszoną i wzmożoną produkcją  jego. na tura l
nych zasobów  leczniczych, z drugiej stroi^w planową rozbu
dową zakładu zdrojowego, jego leczniczSyjcb i pomocniczych 
urządzeń, a co zatem  idzie, racjonalną rozbudow ą catei miej
scowości zdrojowiskowej.

Rozwój leczniczej produkcji morszyńskiej pod-w zg lęd em  jej 
jakości i ilości pośłępuie stale. Pokazało  się, że zdrój Bonifaeego 
ma niezwykle bogate  złoża soli gorzkich. Naturalna krys ta liczna  
sól morszyńska, pochodzaća z tego ź-ródla„. została  znakomicie 
ulepszona i dostosow ana do p rak tycznego  uży tku  dzięki w y t rw a 
łym  badaniom lwowskiego Instytutu farmakologii eksperym en
talnej p rzy  nader  czynnej i ofiarnej p racy  iego kierownika
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proi. Noskowskiego i docenta Dadleza oraz równoczesnej kon
troli lwowskiej kliniki lekarskiej,  a w  części także k ra k o w 
skiej. W yraze łn  tej pracy* slŚj ogJoszone jej wyniki w  naszych 
pismach lekarskich, w  k tórych  podano szfczegótowe naukowe 
obserw acje  nad wptyweni i działaniem produktów  niorsz™stkich 
w  fpżnych stanach chorobowych.

Dla ułatwienia zastosow ania  ąoli morszyńskiej, oprócz już 
dawno będącej w handlu naturalnej krystalicznej Soli ,  w p ro w a 
dzono sól sproszkow aną w  5-cio gram ow ych proszkacW w pu
dełkach zaw iera jących  po 10 proszków. Cieszą się one znacznym  
zbytem.

Obok soli krystalicznej i sproszkowanej, cieszy się również 
uznaniem naturalna mor-szyńska w oda gorzka ze ź ró d łaJB o n i-  
facego. P rócz  nich znajduje się w  handlu s to łow a '  woda ,,Mor- 
szyjika“ dogaze>\Lana, sporządzona z hipotonicznej w ody ze ź ró 
dła ..Pod Matką Boską '1, której użycie nadajfe się szczególnie 
do przepłókiw ań BSMSfowch.

Pijalnia.

P ro d uk ty  - morszynskie  rozchodzą się po całej Polsce i jes t 
n a d z ie ia  (kv tym kierunku toczą się pertraktac je),  ze s taną się 
one przedmiotem także eksportu zagranicznego. Należy z uzna
niem podkrĄŚllć^ iż.e polski św iat lekarski, jakoteż jego Wrielkie 
ins ty tucje  lekarskie, - o d n o s z ą s j ę  z coraz większem uznaniem 
do produktów  rnorszyńskich, a w y łazem  tego jest nietylko ich 
w zra s ta jący  zb y t  i popularyzacja , ale także ^ ro p n io w e  w yp ie 
ranie odpowiednich produktów' zagranicznych znacznie d roż
szych.

Generalne przedstaw iciels two handlowe oddano firmie 
Dr. mag. farm. K. W enda, S-ka z ogr. por. w  W arszaw ie , ul. 
W ronia  80.

K orytarz  u łazienkach.

R ada Zawiadowcza T o w a rzy s tw a  z jej ener,£icznyin p reze
sem, pośw ięcającym  Morszynowś wiele czasu i trudu, w  s z c z S  
góhieśdi jei ścisły Komitet w ykonaw czy , wspólnie z dyrek torem  
Zarządu zdrojowego, otaczają  też szczególniejszą opieką źródło 
BonifacetJff, a w y razem  tego, między muemi, K t o  p rzep ro w a
dzenie w  ostatnim czasie gruntownej rewizji i nader kosztownego 
remontu parnego  źródia i jego zabezpieczenia. -*Z.ródto Bonifa
cego — ta podstaw a M orszyna-Z dro ju  — o trzym a w najbliższym 
czasie odpowiednio ozdobny now y pawilon, w miejstte starego, 
z potrzebnem. nowetn technicznem lirząd-zenieln.

DJa bliższego zapoznania s f j  i zorjeiTf&wamą w' Hpsobach 
soli, rozpoczęto w ubiegłym roku wiercenia i *  terenach najbli
żej położonych Bonifacego i przekonano si<n że pokłady soli 
gorzkich są niezwykle bogate. W  przyszłości będą p rzep ro w a
dzone dalsze wiercenia  — są one prow adzone pod fadfowem 
technicznem kierownictwem oraz pod kontrolą" gaologa, jednego 
z p rofesorów  U niw ersy te tu  J. K. svfe  Lwowie.

Równorzędnie  z wymienionemi pracami postępują inw esty 
cje w  sam ym  Zakładzie zdrojowyńi i to T o sz W m  poważnych sum 
pieniężnych.

Gwałtownie zw iększająca  się frekwencja nowych kurac ju 
szów  była? powodem przystąpienia  j i fż .z  końcem r. 193& do bu
dow y now ych iazJemek, centralnie w ffzanyM, z osobną ko tłow 
nią. i centralnemi urządzeniami tj&chniczfnemi. Łazienki urządzone 
są  z pełnym now oczesnym Komfortem, podłoga ich i ko ry ta rze  
są w yłożone gumą, a Ściany płytkami. W  osobnych ubikacjach 
zaprow adza  «łię urządzenia  wodolecznicze, wziewainie wspólne 
i osobne oraz pjzepłókiwąnie jelit. Osobne ppjemne leżalnie 
uzupełniają urządzenie  nowycli łazienek, nieustępujifcych u rzą 
dzeniom zagranicznych zakładów.

F ragm ent z  parku.

W  bieżącym roku postanie p rzeprow adzoną ,  nadbudow a s ta 
rych łazienek z g runtownem przerobieniem starej części, prze- 
dew szystk iem  z urządzeniem nowoczesnem borow inow ych ła 
zienek i całej borowiniarni,  urządzeń technicznych w  p rzy rząd za 
niu bodaj najlepszej boftiwiny w  Polsce. Równocześnie p rz y 
będzie znowu 25 nowycli łazienek. Całość będzie oddana do 
uży tku  w  p rzysz łym  roku.

W  bieżącym roku pod jesień ma być zbudow any now y dom 
m aszynowy, m i e s z c z ą ^  kotłownię, elektrownię i pralnię. S ta re  
urządzenie elektrowni będzie w  przyszłości rezerwą. Do działu 
now ych urządzeń leczniczych nałąży S l ip z y ć  piękną, estetyczni), 
ob sze rną  pijalnię wód K fzk ic l i ,  majiąęą e lektryczne  mjrzewal- 
mki, już czynne w  roku ubiegłym.

Jedną z p ierwszych trosk  było skanalizowanie całego Z a
kładu w edług  plaHbw fachowców, k tóre  też od roku zeszłego 
funkcjonuje nienagannie, a także ujęcie szeregif  źródeł celem 
doprowadzenia  dobrej w ody użytkowej.  To w szystko  jest już 
gotowe.

W  bieżącym raku rozpocznie sfę budow a także budynku 
administracyjno-handlowego, k tóry  pom ieśc i przeniesione biura 
Zarządu zdrojowisko i Komisji zdrojowej, [JToczitę i sklepy, w re sz 
cie s a l S  kinową. Bardzo- w ażną  i kdJź tow ną inw estycją  będzie 
o k a za ł} ^  d w u p ię t ro w y ’ gnj<fcli domu zdrojowego, komfortowo 
urządzonego; naTazie, ze względu na wielkie koszta, n a jp raw do
podobniej stanie pa r te r  z wysokiemi suterenami, mieszczący 
restanraofę, kawiarnię, czytelnię i salony klubowe oraz salę kon
certową? -*

W  ubiegłym roku założono wielki park  kw ia tow y  według 
p lańów naczelnego ogrodnika m. L w ow a z szerokiemi deptakami
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oraz  rozprowadzono po leśnym parku liczne deptaki o w ym ie 
rzonych długościach, k tóre  m. in. mogą spełniać zadanie leczenia 
terenowego. P rz y  deptakach ustawiono liczne ławki.

Na d a ls z y m  p lan ie  jest u rz ą d z e n ie  kąpieliska z p lażam i  i odpo-  
W iedniem u rz ą d z e n ie m  b u d y n k o w e m .

W spółpraca  Zarządu zdrojowego z Komisją zd ro jow ą zazna
cza się coraz w yraźniej .  Obecnie ma się p rzeprow adzić  asfa ltow a
nie (limbitowauie) odcinka głównej drogi na przes trzen i kilometra 
w  obrębie samego zdrojowiska z zaprowadzeniem chodników 
i kanalizacji dla  wód ściekowych. W  roku ubiegłym urządzono 
now y bulwar i jedną nową ulicę. W szys tko  to jednak w ym aga  
opracowania planu urbanizacyjnego dla całego Morszyna-Zdroju, 
aby  niedopuścić do nieodpowiedniego, dzikiego zabudowywania 
i parcelacji , tern bardziej,  że ruch budowlany w Morszynie jest 
bardzo znaczny. P lan  ten jest obecnie w opracowaniu a ostateczne 
jego załatwienie łączy się z kosztownemi zdjęciami te re 
nowemu

T roską  zarów no Zarządu zdrojowego, jak Komisji zdrojowej, 
jes t zaprowadzenie  centralnego wodociągu dla całego M orszyna 
i oczywiście związanej z nim kanalizacji.  Zaprowadzenie jego 
nie natrafi na poważniejsze trudności,  gdyż w  odległości kilku ki
lometrów znajdują  się obfite źródła  dobrej wody. Trzeba mieć 
nadzieję, że p rzy  pomocy uzyskanych k redy tów  i w ytrw ałych  
s ta rań  ta tak potrzebna i wielka inw estycja  może nawet w nie 
tak długim czasie doczeka się urzeczywistnienia.

R ada  Zawiadowcza T ow arzys tw a  i ścisły  Komitet w yko
naw czy  z prezesem na czele, pozostawiając rozbudowę M or
szyna-Zdroju  pryw atnej inicjatywie, s ta ra  się przeprowadzać  
tylko takie inwestycje, k tóre  m ają służyć celom lekarsko-zdrojo- 
wiskowym, z drugiej s t rony  Komisja zdrojowa wspólnie z od- 
nośnemi czynnikami T ow arzys tw a  s ta ra  się niedopuszczać do 
nieodpowiedniej i nieracjonalnej rozbudowy zdrojowiska, w czem 
musi jednak mieć jak największe poparcie ze s trony  czynników 
państwowej administracji.  Morszyn-Zdrój, jako własność T o w a
rzy s tw a  Lekarzy, musi być przyk ładem  planowej gospodarki 
zdrojowiskowej.

Dzięki przychylnemu zrozumieniu przez Ministerstwo Komu
nikacji, wprowadzono już w bieżącym roku sezonowym wagony 
wprost  z W a rs z a w y  przez Lwów do M orszyna z osobnemi napi
sami. U rząd  pocztowy otrzym ał odpowiednie nowe pomiesz
czenie. Należy też z pełuem uznaniem podnieść niezwykle ż y 
czliwe stanowisko p. W ojew ody Stanisławowskiego w stosunku 
do zamierzeń podejmowanych przez Radę Zawiadowczą T ow a
rzystwa.

Tak  się w krótkości p rzedstaw ia  stan zaprowadzonych, w pro
w adzanych  i zamierzonych inwestycyj w M.orszynie-Zdrojti, 
o k tórym  powinni pamiętać przedew szystkiem  lekarze zarówno 
ze względu na dobro ich chorych, jak ze względu na cele, na 
które przeznaczone są dochody z niego — na stałe w sparcia  dla 
wdów i sierót po naszych Kolegach.

Dr. Zygmunt KOŁOSOWSKI, Dyr. Szpit. Sejmik. Brasław.

BrasJaw i jego wartości klimatyczne.

B rasław , stolica najbardziej północnego powiatu, graniczą
cego aż z trzem a państwami naraz  (Bolszewja, Łotwa i Li
twa), stanowi p raw dziw ą  perlę w piękności k ra jobrazu  poje
zierza wileńskiego. Otoczony girlandą jezior, c iągnącą się w  fan
ta s tycznym  zygzaku  na przes trzeni 35 km, p rze tkaną  bogatemi 
lasami o p rzew adze  sosny — stanowi B ras ław  wspaniale ś ro 
dowisko zdrow otne  i w ypoczynkowe. Miasteczko, położone nad 
trzem a  jeziorami, przypom ina Wenecję, ty lko tutaj zamiast cięż
kich gondoli uw ija ją  się zwinne kajaki. Jedno z tych jezior 
Drywiata,. trzecie co do wielkości w  Polsce, o 34 km 2 pow ierz
chni ■— jest w yb orn ym  terenem  dla wszelkiego rodzaju sportów  
wodnych. Toteż m iejscowy Oddział Ligi Morskiej i Kolonialnej 
w ybudow ał nad niem przys tań  dla s ta tków , skocznię p ływ acką, 
solarium na wysokim pomoście i inne urządzenia techniczne.

Dzięki temu uroczy  i malowniczy B ras ław  nabrał ostatniemi 
czasy  własności p rzyciągających, k tórym  nie mogą oprzeć  się 
serca  młodzieży, tłumnie tu zjeżdżającej się z całej Polski co 
roku na letnie obozy.

L ekarska  ocena wartości klimatycznej B raslaw szczyzny , 
a w  szczególności samego Brasławia, w ypada  niejednolicie.

W yb itna  różnica zachodzi między całorocznym stanem kli
matu, a okresem letnim. Całoroczny klimat jes t bardzo zbliżo
ny do morskiego. Dość chłodno i wietrznie. Własności te u jem 
nie w pływ ają  na schorzenia płucne (gruźlicę, rozedmę i as tmę 
etc.). S tąd  naprzykład  gruźlica pfuc jest nader  rozpowszechnio
ną chorobą na terenie powiatu brasławskiego, chociaż w  wielkiej

m ierze powodem tego są warunki ekonomiczne i kulturalne tu
tejszej ludności.

Że klimat B ras ław ia  nie odpowiada chorym  gruźliczym, do
w odzą tego w ypadki w znawian ia  się procesu u osób, k tóre  opa
n ow ały  go w  innym klimacie.

Natomiast w  porze letniej B ras ław  nabiera  wysokich w a r 
tości klimatycznych i kuracyjnych.

Łagodny stan tem peratury ,  względny spokój a tm osfery  
i um iarkow ane w ia try  oraz  silne nasłonecznienie (szczególnie 
w  czerwcu, lipcu i sierpniu) — oto współczynniki zalet klimatu 
brasławskiego. Chorzy  na zaburzenia  układu nerw ow ego oraz  
układu krążen ia  (mniejszego stopnia) czują się tu wyśmienicie. 
P rze to  klimat bras taw ski,  o ile jest p rzec iw w skazany  dla cho
rych  na płuca, o tyle za lecany dla osób z zaburzeniem funkcjo- 
lialneni serca  i ogólną nerwicą.

Czar k ra job razu  zalesionej* pagórkow ate j okolicy, b łękitnie
jącej mnogością modrych jezior, g ra jących  tęczą w  słońcu, po
łączonych ze sobą cieśninami ■— podnosi lecznicze i kojące w ła s 
ności Brasławia.

O żyw cze w iatry ,  orzeźw iające  kąpiele wodne, pow ietrzne 
i słoneczne, tudzież pływanie, w ioślars two i żeglarstwo, w p ły 
w a ją  hartu jąco  i pobudzająco na życie i rozwój organizmów 
zdrowych.

Te w a lo ry  klimatu i terenu zupełnie trafnie w y ko rzys ta ł  Cen
tra lny  Ins ty tu t  W ychow ania  Fizycznego w  W arszaw ie  oraz S tu 
dium W ychow ania  Fizycznego U niwersytetu  Krakowskiego i P o z 
nańskiego, obierając sobie B ras ław  za teren ćwiczebnych i se- 
iekcyjno-eliminacyjnych obozów letnich dla uczącej się w  tych 
zakładach młodzieży. Jak dalece dodatnio w pływ a klimat b ra s 
tawski na tę młodzież, niewątpliwie Ins ty tu t  sam się wypowie. 
Mimo to pozwolę sobie zauw ażyć, że na podstawie rozm ów  z le
karzami obozowymi stwierdziłem, że młodzież obozująca w  o k re 
sie swego pobytu w  Braslawiti w yk azu je  najszybsze  tempo roz
rostu organizmu pod każdym  względem.

Pozatein  corocznie zjeżdżają  tutaj obozy harcerskie  oraz 
hufce przysposobienia wojskowego z 36-ciii pogranicznych po
wiatów, będących pod komendą K. O. P ‘u.

Reasum ując  w ad y  i za le ty  klimatu Brasławia, oraz  biorąc 
pod uw agę niskie koszty  u trzym ania  w tej miejscowości, na
leży ją gorąco polecić dla osób zdrow ych  iako punkt w ypo
czynkow y, tu ry s ty czny  i sportow y, a dla w yczerpanych  um y
słowo i chorych (patrz w yżej)  jako doskonałe uzdrowisko, 
chociaż w  przeciągu jednego czy  paru  miesięcy letnich.

Techniczne w arunki mieszkaniowe w  Brasław iu  z każdym  
rokiem ulegają stopniowemu polepszeniu.

Dr. Maksymilian KURZROK. Lwów.

Pomiarki Trusltawieckie, kąpielisko siarczano-solankowe.

Pom iarki Truskawieckie, polskie kąpielisko siarczano-so lan
kowe na woluem powietrzu, dla jednych cel w eek-end‘u, dla 
innych ośrodek odnow y organizmu, ozdrowieuia, nabrania  sił 
do dalszej pracy.

P rze rzu ćm y  się myślą o 6 lat wstecz...
W  miejscu dzisiejszego basenu byta  podówczas kopalnia 

wosku ziemnego, ozokerytu, oraz pokłady soli gorzkiej. W łasność 
F -m y  Silva-Plana. Kopalnia nie była  rentowną. Dla n ie ren tow 
nych przedsięb iorstw  przem ysł traci zain teresowanie. Już miata 
kopalnia ozokerytu  podzielić losy swycii nieczynnych, tak  licz
nych w  Zagłębiu naftoweni siostrzyc...

Opodal jednak wznosił się szyb w ody siarczano-słonej ..Ka
tarzyna", k tó ry  dostarcza! rurociągiem solanki do łazienek 
w Truskaw cu. Byl tedy  opuszczony szyb ozokerytu, b y ły  złoża 
soli gorzkiej, byl czynny szyb s iarczano-s łony o znacznem wy- 
syceniu sięgającem 25% soli mineralnych, a dookoła słoneczna 
rów nina  w śród  gęstych lasów. Z tej asocjacji s tw o rzy ł  w  miejscu 
n ieużytku  właściciel T ruskaw ca  Rajm und Ja rosz  dzisiejsze Po- 
miarki.

Czem są dzisiejsze Pom iark i?
Oddane do użytku publicznego w  lipcu 1930 roku kąpielisko 

na Pom iarkach  stanowi basen o powierzchni okoto 100.000 m 2. 
Część basenu wykazuje  stopniowo w znoszącą się głębię od 70 
do 200 cm dla dzieci i dorosłych niepływających, a w obszernej 
części pozostałej głębokość s ięga do 9 m. T em pera tu ra  dochodzi 
do 24°. Basen jest wgłębiony w  stosunku do otoczenia, a więc 
chroniony od wiatru, sam caty  skąpany w słońcu o toczony p rze 
cudną panoram ą lasów i wzgórz. P lace tenisowe, urządzenia  dla 
lekkiej atletyki, natryski,  w oda  mineralna ze źródła „Naftusi" 
pomiareckiej,  zgrabne rozbieralnie, res taurac ja ,  dancing, plaża w y 
sypana  morskim piaskiem, łodzie, kajaki, s tużba-m arynarze  —- to
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w szystko  daje wrażenife Iw ycinka  plaży morskiej. Pomiarki, syn
teza leczenia powietrzno-słoneczno-solankowego, orae  sportów  
w odnych budzi uznanie naw et gośęl zagranicznych, często zw ie
dzających Truskawiec.

Opodal kąpieliska wznosi się muzeum regionalne im. Emmy 
JarosWjwej, ześrodkowiwsce okazy  fauny,' bogactw  mineralnych 
oraz wykopalisk  z T ru sk aw ca  i .okolicy. Zbiory minerałów, za?  
konserwowane okazy fauny i wykopaliska, to domena pracowitych 
ku s toszów -kouserw ato rów  braci S a g a i k ó w .

W od a  w  basenie pomiareckim jest mieszairijlą Wody ze szybu 
..Katarzyna", z którego w y do by w a  się wodę mineralną siarczano- 
słoną o stężeniu sięgającem 25°/o, a więc najsilniejszem w E u ro 
pie, z pokładów  solanki gorzkiej,  mirabilitu, oraz z w ody słodkiej 
doprowadzonej dla regulowania stężenia do 2-MPTó. v*

Kąpielisko na Pom iarkach  jest coraz to po p u la rn ie j^ e  jako 
cel w ycieczek  w  skw arne  dni świąteczne, oraz jako dependenee  
T ruskaw ca jeśli chodzi o młodzież, n ieprzykutą  do źródeł mine
ralnych zaleceniami ordynacji lekarskie j,  m y jednak pragniemy 
poświęcić kilka słów w artośc i tego kąpieliska i  punktu widzenia 
terapeu tycznego.

P o  ustaleniu przez O r o e r a zadaw ainiająeych wyników 
leczniczych uzyskanych  przez s tosowanie feąfiieli w  solance kaini- 
towej i po zbudzeniu sitf silniejszego żcunteresowania w  sferach 
lekarskich dla kąpieli solankowych — nabiera kąpielisko n f l P o -  
in iarkach szczćj&ólnej wagi. Jest to, placówka heljo-, aero-, i bal- 
neoterapji , i tym czynnikom leczniczym poświęcimy nićco uwagi, 
p rzyczem  zgóry  zaznaczyć  pragniemy, że kumulowanie tych 
bodźców  jest w  wielu spraw ach  chorobow ych bardzo szcźęśliwe. 
Nie możemy s&  w  tej mierze zgodzić z tezą  K u  h n a , '  k tó ry  (P. 
Q. L. Nr. 20 1933) w y raż a  pogląd, że łączenie kąpieli p ow ie trz 
nych z basenami zimnej w ody nie jest wskazane. P rak ty k a  w y k a 
zuje, że koncentryczne  leczenie kąpieląmi pow ietrznoptonecziio- 
siarczano-solankowemi jest we wielu sprawach chofobowych na
der skuteczne.

S. M i s c h e 1 sen. nakreślił w  s\\ ej p racy  z a ry s  zasad le
czenia kąpielami solankowymi i solankowo-powietrzno-riichowemi, 
oraz stosowania ich na Pomiarkach. Autor cytuje opinię L e h- 
m a n a i F r a n k f i Ł M i a u s e r a , ’ k tó rzy  omawiając mechanizm 
działania kąpieli solankowej podnoszą, że momentem czynnym jest 
drażnienie zakMiczeń nerwowyćh w górnyęh w arstw ach  skóry, 
p rzyczem  bodziec przenosi się na naazynia powodując p rzek rw ie
nie i żyw szą  przemianę.jnater.ii.

W yntM  długoletniej obserwacji, utrwalonej w szeregu prac 
Z. P e l c z a r a ,  w skazu ją  na doskonale działanie solanki w  cho
robach serca. K o r c z y ń s k i  po tw ierdza  ten ;tfVgĄd. a n iektórzy  
autorzy  przyrów nują  działanie kąpieli ^solankowej do -swoistego 
działania n a p a r s tn i c y ^ ,

L e d e r  i M i s c h e 1 sen. zalecają kąpiele solankowe j j a  Po- 
miarkach w 1 szeregu zaburzeń układu wspólczulnego.

M i c h a ł o w i c z  lansuje tezę, że kąpiel so lankoRjydzia la  na 
aakończenia ne rw ow e  układu skórnego i w  ten sposób bodziec 
dostaje się do apara tu  wspólczulnegof tego głównego a tak mato 
poznanego, jeśli o jego mechanikę chodzf, motoru życia organów.

Solanka sztuczna nie zastąpi bez re sz ty  naturalnej, a to ze 
względu na obecność w tej ostatniej licznych cial koloidalnych. 
Tak kąpiel solankowa jak pow ietrzna i słoneczna daj-ą szereg od
czynów skórnych. W  myśl wspomnianych teoryj, bodźce przez 
układ wspólczulny docierają do organów i soków ustrojowych, 
a reakcja i przestrojenie ką tern silniejsze, im większe zmiany 
chorobowe zaznaczają  się w  danej tkance. W ykaza ło  to dośw iad
czalne w ykonanie  odczymiSO  r o e r a na ręce ze zmianami ru- 
mieniowemi pochodzącemi od naświetlania Rtg. i na rępę nie- 
dotkniętej żadnemi zmianami. Bodziec na układ w egetacyjny byl 
zamsze silniejszy, g d y  zadziałał na tkankę chorobowo zmie
nioną.

Odczyn skórny  kąpieli siarczano - solankowej, czy też od
czyn skórny  działania słońca i pow ietrza  przenosi się przez  z a 
kończenia ne rw ow e  -.-systemu sk ó ry  na układ wegetairejny, 
a w  szczególności na gruczoły  o w ew nętrznem  wydzielaniu 
i w  ten sposób czynnie w k raczam y  w  królestwo życia tkanek 
i c ieczy listroiu.

Do stosowania kąpieli siarczano - solankowych i ich mody- 
iikacyi powietrzno - słoneczno - ruchow ych nadają  się oczwwiście 
tylko pewne ty p y  konstytucjonalne, toteż lecznicze stosowanje 
kąpieli nie da się pomyśleć bez ścisłej kooperacji z lekarzem. 
Typ konsty tucjonalny  pyktiików, posługując się terminologią 
K r e t s c h m e r a ,  i typ y  mięszane skłonne do otyłości i zaburzeń 
przem iany materji  są naogót wdzięć-znym obiektem dla w yż  om a
wianej balneoterapji.  K onsty tucja  schizofreniczną i kondycje  neu- 
rasteniczno - tuberkuliczna i para tuberkuliczna są wedle M i c h a 
ł o w i c z a  słusznie uważane za przeciwwskazania  do stosowania 
kąpieli solankowych.

W  świetle tych rozwa'żań uw ydatnia  się znaczenie Poiniarek 
Truskawieckich  jako ośrodka k o n c e try R n e g o  działania leczni
czego na horm ony powietrzem, ruchem, słońcem i bodźcem kąpie
lowym siarczano - solankowym'.:;

Poza  czynnikiem par exoellence lecznicZyin calokszjaft w a
runkowy T ru skaw ca  i Pom iarek  sprzy ja  odnawianiu zdrowia fi
zycznego i p's_ychicznego. UmiałyBsię te placówki leczhicze uchro
nić od gw aru ,  zgiełku i szkodliwości oddalających nowoczesnego 
człowieka od prżyrody.

Pow ietrze , słońce, nich i kąpiel siarczano - solankowa, czyn
niki lecznicze, któremi dysponują Pomiarki Truskawieckie — sta 
nowią bodżoe, k tóre  a takują  drogą układu skórnego, sys tem  w e 
ge tacy jny  oraz  sys tem  w ew nętrznego  wydzielania, i w  ten spo
sób w kracza ją  w  najpotężniejsze regulatory  tó j^ia .  W  świetle 
no\vych Mąglądów na wartość leczniczy kąpieli pdwietrzjaych, 
słonecznych i siarczano -"solankowych p rzes ta ją  Pom iarki T ru 
skawieckie być jedynie 'łfa itm m  rozrywek, sportu  wodnego, i lek- 
L o  - atletyki, a s ta ją  się bodźcem głęboko sięgającego p rzes tro 
jenia organizmu i rzetelnym instrumentem niedycyriy zapobie
gawczej.
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H ydrologie expćrim entale (H ydro log ia  dośw iadczalna). MAU- 
RjłCC. VILLAR,ET et G. JUSTIN-BESANCON. Masson 1933. 
Str . 271. 50 fr.

Książka poświęcona badaniom doświadczalnym M. Villaret‘a 
i jego szkoły jest w ażnym  przyczynkiem  do zbioru p rac  s ta 
nowiących przygotowanie  do w ydania  podręcznika nowej nauki, 
lif c l pwicie hydrologii dcjswiadczalnei.

Badania postępują  głównie w kierunku w y k ryw an ia  w łasno
ści farmakodynam icznych w ód lnmeralnyęli.

Rozdział p ie rw szy  zaw iera  dane tyczące  wypływu wód mi
neralnych n i  mięśnie gładkie (jelita, pęcherzyka żó.fciowegd, iiuo- 
czoS adu  pęcherza moczowego, oskrzeli) izolowane lub in 
situ, będące w  stanie skurczu lub spoczynku. Na załączonych ry 
cinach autorowie p rzejrzyśc ie  ilustrują działanie wód mineral
nych na stan napięcia i kurczliwości mięśni, amplitudy skurczu, 
miarowfiści ry tm u  i t. d.

Do badań porów naw czych  u-żyjg * adrenaliny, efedryęy, e rgo 
taminy, pilokarpiny,, acetylocholiny, atropiny, połączeń baru, chi
nidyny.

Rozdział drugi jest poświęcony badaniom narządu  krążenia. 
Uwzględniono głównie w ody mineralne zaw iera jące  siarkę.

Z punktu widzenia klinicznego i fizjo - patologicznego jest 
w ażne  zbadanie pochodzenia i mechanizm skurczów  mięśni w  da
nej chorobie. jeśli się chce zao rdynow ać  leczenie w odpowied- 
uiem zdrpjowisku.

W  ostatnim rozdziale autorpwde om aw iają  badanie w ód przy  
iźródle i traasgortowan-ych, podkreślając różnicę ctejałania.

'  "Wartość p racy  podnosi 149 oryginalnych rycin.
Całość dotkjonale u jęta  ■wzbudza zain teresowanie dla tej no 

wej gałęzi nauki m edycynie doświadczalnej.
Janik  (Iwonicz).

Leś P roblem es de P ollution de 1'Atmosphere (P roblem y za 
n ieczyszczen ia  a tm osfery^. G. BATTA, J. FIRKET. *C! LECLERC! 
Masson (P aryż) .  Rok w ydania  niepodany. Str. 465?.

Problem zanieczyszczenia a tm osfery  składnikami gązowemi, 
płyn-nemi i stałemi opracowało w referowanej p racy  trzech spe
cjalistów: chemik (profesor chem.ii technologicznej unfwersytetu 
w  L,i6'ge), lekarz (prof. anatomji patologiczną! i m edycySy jadowej

w temże mieście), i inżynier-górnik. Ten, konieczny jak widać 
współudział różnych fachowców wmraziuę na trudności,  jakie 
mgia do pokonania zagadnienia higieny- w ośrodkach przem y
słowych. P ra c a  ta, mająca wszelkie cechy źródłowego podręcz
nika do sp raw  zanieczyszczeń ą-tmosfery, spaa.uilnie w rejftiiach 
przem ysłowych, jest zaraiwin w S o c e  aktualną, ^ w s t a ł a  bowiem 
jako w yraz  wielkiego zaniepokojenia społeczeństwa belgijskiego 
pamiętnemi w ypadkam i z I—5 J H d n ią j  1930, w którycli to dniach 
Fakaś tąjemniióza mgłą’,4 unosząca się nad odcinkiem doliny M ozy 
powyżej spowodowała na tej małej przestrzeni (ale silnie
zaludnjofiej i obfitującej w liczne zak łady  -wielkiego przemysłu) 
tysiące zachorow ań i 60 zgonów, p r z e w i n i e  ludzi s ta rszych  
(chorujących na astmę lub m ających  słabe serae).

'lffln to przedewszystkieru \H p ad k o m  poświęcone są rozw a
żania te-j książki,  bardzo s z iS ^ ó ło w e ,  i podające wszelkie pod
stawkowe wiadomości o składzie a tm osfery  normalnej i o jej z a 
nieczyszczeniach, o p rzyczynach  i rodztaach tych z a n ie c z y s S z et$
0 icli działaniu chorobotwórczym dla człowieka jak też mszczą- 
cenr roSBny, metale i m ate r ia ły  mineralne.

Zachorowania z pierwszych dni grudnia 19*50 odnoszą auto
rowie na podstawie szczegółowiej analizy  w szystkich wcliodzą- 
B-cti w grę czynników do działania tru jących  z iEązków  siarcza- 
nycli a to bezwodnika kwasu siarkawego, kw asu siarkawego
1 wresgcie tworzącego się z nich kwasu siarkowego. Cały iesjaół 
czynników złożył się na fatalne nagromadzenie się tśżfch sk ład 
ników' w ilościach trujących, a toBtonf.iguracjśi terefiu (wąsika, 
doliny, n a k r a j  od g&ły w ars tw ą mgły, śc iągającą wszelakie za- 
nieczjęsźpzeąiia ku dolowd), specjalne waSunki atmosferycznie, do
prow adzające  do dluższ^To'zaleg,ałua mgfy wreszcie wielkie m aśy  
Ó ro d u k fW  spalania i Węgla.- z 27 wielkich zakłakfc>\v przem ysło
wych nie licząc parowozów i m ie szk a ł  ludzkich.

Objawy chorobowe polegały głównie na duszności i borach 
w' klatce piersiowej, za  mostkiem, zinian^Ktnatonio-patOlogiczne 
na zmianach zapalnycli, najwet majdwiczych błon śluzowych.

Zdaniem autorów' podobne warunki jak grudniu 1930 mogli 
się p ow tórja®  i np. higjeniś.ci londyńscy w związku z budową" 
nowych wielkich zakładów elektrycznych pod Londynem biorą 
takie ewentualności w  poważną rpzwagę.

Zajm ująca ta i 5 a ® a  co do poruszanych zagadnień książka 
kończy się omówieniem zabiegów technicznych, slirżących do 
przeciwdziałania powstawaniu zanieczyszczeń a tm osfery  w wiel- 
kic.li Ośrodkach p r lem ys łow ych  i podaniem odnośnych ustaw  p rze
my sioWo-liigienicznych Nie-miecT Francji.  S tanpw Zjednoczonych 
Ameryki, Anglji i Belgji (wraz z wniośkami o zmiany, w roku 
1931 wysmiiętemi).

SI. L eg eżyń sk i (Lw ów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw sk iem u  C zasopism u L ekarskiem u  z  okazji d ziesię 
ciolecia skladaĄ pyczenia  da lsze j ow ocnej pracy

R edukcja  P. G. L.

O dznaszenia  i w iadom ości osobiste.

P ro f .* Dr. L. K o r c z y ń s k i  m ianowany został na okres 
trzechletni członkiem Państwow ej R ady  Uzdro.iowisk p rzy  Mini
s t r z e  Opieki Społecznej.

Zmarli.

Dr. Ignacy M i 1 1 1 ę ii e r mjr.-lek., o rdyna to r  Szpitala okrę
gowego im. M arsza łka  Piłsudskiego. obrońca Lwćłfba zmart 
w' W arss& w iąjw  wiejui 35 l a t  •

Dr.ljjOlga C z u b a t o w ' a - L e ż o h u b s k a  zm arła  we Lwowie 
w' w iekn .$8 ląt.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  L eka rsku h  i Z ja zdy .

P  o s i e d z e n be L w o w s k i e g o  T  o w.  L e k .  odbyło się 4 
m aja  b. r. C li w a 1 i b o g o w sTk i A. i G o 1 d s c li 1 ajg F., P r z y p a 
dek peri ir ter i i t is  nodosa u 5 letniego chłopca. Inż- A. L. ê g w  a 
(W a r s z a w a ) : WłasutfŚSi fizjologiczne i chemiczne hormonów' płcio
wych. — T  o u  a n e k Z . : Myśl lekarska na przełomie kultury.

P o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k .  T.  P o z n a ń s k i e g o  
N., wspólnie z T ó y .  Internistów' P o l ,  odbyło się 4 m aja 1934- 
Doc. dr. F. Ł a b e n t ł z i  l i s k i :  Białkomocz w gruźlicy płuc. — 
Dr. W. S p y E B a t a :  B alneaterap ja  chorób układu krążenia.
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P o s i e d z e n i e  1 0  w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się '&.'maja 1934. M e 1 a ii o w s k i rW!j -©ąwietieijie a spraw npśf  

'na rządu  wzroku. — R u b i n r o t  S t . : Rentgenoferapja białaczki.— 
F 1 i e d e r b a u ni J . : Badania  doświadczalne nad ilośoją wody 
krążącej? Donieś. I. Metoda oznaę jan ja  ilości w o d y .  krążącej. 

.Donieś. II. Badania  w stępne.- łlonies .  111. W pływ  środków serco
wych, naczyniowych i moczopędnych na ilość w ody krąż i ice f!' 
Donieś. IV. W pływ  środków pobudzających i porażąjąoych układy 
wspólczulny oraz przywspólczulny na ilość \yńdy krążące,?;

M ed ycyn a  Społeczna.
W a l n e  z e b r a n i e  P o l s k i e g o  T - w a* B a 1 u e o 1 o g i c z- 

ive g o odbyło się w Krakowie 3%>j maja b. r. wspólnie z liauko- 
wern posiedzeniem Krakowskiego T-wa Lekarskiego. Oprócz 
czlonMów obu tow arzys tw  wzięli w niem udział, jalęo p rze ds® v i-  
ciel Min. Op. Spoi. i W ojew ody  krak. p. Dr. Bolesław S a 1 a H  
naczelnik W ydz. St. Zdr. yrojew. krak., jako przedstawiciel s ta 
rosty grodzkiego p. Dr. P i l e c k i ,  jako przedstawiciel prezydjuui 
m. Krakowa nacz. lekarz miejski p. Dr. O w s i ń s k i ,  jako p rzed
stawiciel prasy , p. Redaktcft Dr. J. W  a r c h a ł o w s k  i. Z ^ s f a /  
puaSnysłowo-uzdrowiśkowyoli uczestniczą U w Zebraniu p. bar. 
Aleksandra K r u z e n s t e r n o w a  z Niemirowa, hr. Ignacy P o 
t o c k i  z żon? '  z Rym anow a i Hr. Bogusław Z a ł u s k i  z Iwo
nicza. Depesze z życzeniami nadesłali p. Wicetninijifer DiąfEng. 
P i e s t r z y ń s k i  i d y rek to r  Zakładu krynickiego p. Inż. N o- 
w o t  a r  s k i.

Zebranych "powitał prezes K rak . . Tory. Lek. i ę i ig D r .  S z y m a -  
n o w i c z, oddając równocześnie przewodnictwo prezesowi P. 1’.
B. Prot. L. K o r c z y  ń s k i e m u.

W e wstępnem przemówieniu Prof. Korczyńskiego odzwiercia- 
dlają się sys tem atyczne  i w y trw ałe  s taran ia  Zarządu P. T. B. 
o stworzenie samodzielnej polskiej nauki balneologii i polskiej 
szkoły balneologicznej. Jako cel sam  w sobie i jako środek do 
ostatecznego celu zasługują  na podniesienie wiadomości, podane
0 w y d aw n ic tw m g i T -w a, o 1-szej -części K lim ato log ii lek ą jsk ie j
1 o Mapie u zd r tw isk  polskich. Klimatologię, w y d a f o  T-wo z w łas
nych zasobów, Mapę. z finansowem poparciem 1.50Q zł. E M nis ter-  
stwa Op. j9|iol. i p rzy  poęnoGy' 500 zł, ofiarowanych przez parę 
uzdrowisk. W  druku jest obecnie Polski Almanach l^ d ro w isk ,  
książka objętości około 30 arkuszy  druku, sporego formatu, 
z t n S d ą ,  ułożoną w ten sposób, że dostarcaS  bswrdzo wartościo- 
w g o  m ateria łu  naukowego, praktycznego le ka rsk^ go  i informa
cyjnego. O treści łej i o autorach zaw artych  w  ulej a rtykułów  
zamieszcza redakcja  P. G. L. obszerniejszą wzmiankę na innem 
niiejsęu.

Zupełnie bezpośrednie zadanie feeli wydawnictw  polega- na 
dostarczeniu ogółowi -lefcarzy polskich i młodzieży "iekarsk-iej m a
ter ia łu  dydaktycznego  w  dziedzinie balneologii i klimatologii i na 
s twarzaniu  impulspw do dalszych samodzielnych badąń ijBpostrze- 
żeń. Równocześnie ten? pragnie Zarząd P. T. B. uzyskać  przez 
nie dalsze środki n'a- stworzenie Instytutu Balneologicznego, 
a w przyszłości®,także na wspieranie w nim ruchu nauko

Na zrealizowanie pierwszej części programu, na zbudowanie 
Instytutu Balneolo,gjczftego, nie trzeba będzie czekać już zbyt 
długo. Termin rozpoczęcia budowy mogą bardzo przybliżyć ko
misje i za rząd y  uzdrowiskowe, o ile zechGą zaj-fj^-się urąądzam em 
W porze zdrojowej imprez z a b i f f lo w c h  na dochód Funduszu Insty
tutowego, rozsprzeddaą nalepek 10-groszpwych i zbieraniem da t
ków  zapomogą bloczkową dostarczanych p r | a z  Zarząd P. T. B. 
Do stworzenia polskiej naukowej i dydaktycznej placówki balne
ologicznej powinni sfię p rzyczyn ić  w najwyższej mierze ci ws&yscy, 
co żyją  i pracują w ramach przem ysłu  ifedrowiskow™o. „Jeżeli 
kogoś nie s tać  na kamienne bloki, niech daje skromne cegły, ale 
niech daie i niech dają w sz y sc y  i niech nie brakuje  nikogo — 
chociażby już tylko dlatego, że b rakow anie zaciąży kiedyś WtjrZjC-! 
tem i zatfzutem“. Z i a k ą  prośbą i z takim apelem żwrą^a-' się .pre
zes P. T. B. do serc, do mózgów i do śtmiień polskich sfer uzdro
wiskowych. A czyniąc to przes trzega równocześnie przed rozpra
szaniem i przed hamowauienl s tarań  i zabiegów.

W  dalszej części przeihówienia znajdują się wzmianki o pew 
nych pociągnięciach, mających służyć sprawie Instytutu, na. te re 
nie D epartam entu  Ś-lużby Zdrowia M. O. Sp. i Związku Uzdrowisk 
Polskich, o pracach Komisji regionalnej dla spraw  Podhala  pod 
przewodnictwem W ojew ody  krakowskiego, o dziataluctści Krakow 
skiej Izby Przemysjłowejj o klinicznych badaniach niektóisyah w.ęrd 
kruszcowych w I. klinice lekarskie j Uniw. Jag., kierowanej przez 
prof. Tempkp. W  końcowym ustępie znajduje się Zapewnienie, że 
Zarząd  P. T. B. nie ustanie w swo.iej dotychczasowej robocie 
„iisc/ue ad finem "  i że dołoży wszelkich sił, g ż e b y  spełnić to, co 
wziął sobie za swój społeczny-, narodow y i naukowy obowiązek.

P ie rw szy  W szeregu sprawezcfa-Rców' Dr. M e s t-e r, powie
dział o najważniejszych .sprawach, zała tw ianych przez Zarząd,
0 dydakfyfznej wycieczce balneologicznej studentów ined. L. J.
1 o wycieczce studentów słowiańskich k ierowanych przez prof. 
Korczyńskiego, o dalszem powiększeniu się księgozbioru p rzy 
szłego Instytutu o kilkadziesiąt tomów i o bardzo już wielkiej 
ciaśhocie miejsca w bibliotece, pomieszczonej narazie w  p ry w at-  
nem mieszkaniu prezesa t-wa.

Dr. E. Ż u l i ń s k i  zdał sprawę z akcji wydawniczej T-wa, 
a kreśląc jej wyniki i j fspom rnal o bardzą, pochlebnych ocenach 
1-szej części Klimatologii lekarskiej,  opracowanej przezftbrof. Kor
czyńskiego, zamieszczonych w W arsz. Czasop. Lek., w P. (Hz. 
Lek., w  Ve$tniku balneolog, a klimatolog. Spolecnosti w Pradze , 
w 'Łśjećnićkim Vjes’niku w Zagrzebiu, w Archik of Aj)]6ctical Hydro- 
logy w Londyjye i t. d. Zacytow ał przy  dej s^osóbnośai ustęp 
a j  czeskiej oceny  z oświadczeniem, że |$jydanie takiego! dzieła by 
łoby dla tamtejszego T-wa balneologicznego li ieziszczalnem m a
rzeniem. Następnie wspomniał o ocenach M apy  uzdrowisk pol
skich i o piśmie Gener. Konsulatu polskiego w<N. Yorku z po
dziękowaniem za mapę i z  doniesieniem^ ć e s ł i E M b a f e n  w y d a t
nie propagandzie Polski w Stanach  Zjednoczonych. Na zakońćfce- 
nie podał Dr. Z. zestawienie- rachunkowe Komitetu Redakcyjnego 
W ydąw m ctw  P. T. B.

Skarbnik T-wa Dr. T. P i o t r  o M E  k i przedstawił wyniki 
finansowej fgpspodarki w .r .  1,9331 w r a ż a j ą c e  się nadwyżlrą około 
400 zł

Na nowych członków W ydzia łu  powołano w l & b o r a c h  uzu
pełniających I j r i  G o d ł o  w s  k i e g o  i Dr.  K r a s z e w s k i e g o .

Zebranie zakończyły  w y k łady  Drą M e s t e r a o działaniu 
okładów' boro^jino\®ęh nieinirdwskich w' reum atyźm ie i Dra 
A l e k s i . e w i c z a  o leczeniu gru-źlicy kostnej wogóle, a w lecz
nicy ,,§anato“ w lweniczu w szczególności.

P aństw ow a Rada do spraw  uzdrow isk  została  u tworzoną 
rozp. Min. Opieki Społ. z 45. III. b. r. Będzie ona organem do
r a d c z y m  i opiniodawczym wr spraw ach: uznawanie uzdrowdsk za 
posiadające charak te r  ipK.ytecziijjici publicznej; nadawanie uzdro
wiskom statutów'; ustalania okręRi jafchrony sanitarnej w uzdro- 
wńskacli i szczegółowych przepisów' sanitarnych. Rada może 
składać wnioski swoje Min. w tych sprawach. Do R ady  wchodzą 
przedstawiciele: Ministerstw Opieki Społ., Sbraw  Wewm., P rz e 
mysłu i Handlu, W ydzia łu  Lekarskieżm U. W., Nacz. Iżby Lek., 
Iz-l>y Ubezp. Społ., -Związku Uzdrowisk Polskich, uzdrowisk pań- 
s t w o w c ł i  i znawcóM zdrojowmictwą pow'oi.ąją^ch przez MiuŚgla.

Różne.

Na '46 z j e ż d z i e i n t e r n i s t o  \^ 'n  i e m i e c k i c li w W ies
baden pośwdęconym w pienvszej mierze dziedziczności chorób 
przem awiał m. i. W. (Lr o s s, kierowmik Urzędu dla spraw' po.-^ 
li tyki populaw jłie j i spraw  rasow ych  w' Berlinie, na tem at bio
logii dziedziczności i narodow o-socjafe tycznego  poglądu na świąt. 
Jako najbardziej zasadnicze mom enty  podkreśli! autor, iż hitle
ryzm  sprzeciwia się teorji o wmływie środowiska na człowdeka 
i rówiS-Hci, a raetsej rówmowmrtościowości ludzi. W edług łitówcy 
kierownicza ro-lękwj życiu narodu L dg iyw eja  czynniki polityczne, 
zaś zadaniem nauki jest dostairez&nie kierownictwu politycznemu 
POtrzebńę^o mu materia łu dowodowego, — w żadnym zm w w iP ' 
padku nauka nie jast powołaną do tworzenia w łasnego poglądu 
na świat. P rzew ag a  czynnika..rozumowego w kierownictwie poli- 
tycfzńem mogłaby być rzeczą szkodłiw'ą, wołiSc często zmienia
jących się wyników badań niaukowych, dowodzenie flaństWem 
musi się raczej dtfc powodować silom, leżącym po-za sferą rozu
mowego ujęcia. Dyskusji po tych referatach nie było.

Po.iawilo SSę w druku s p r  a" w o z d a u i e a n g i e l s k i e j  
k o m i s j i  p a ń s t w o w e j ,  łt jowołanej ejj teez Ministra Zdrowia 
Publicznego, d l a  w y d a n i a- o p i u j i o wartości i dopuszczal
n o śc i  sterylizacji umysłowe chorych i umysłowe malowartościo- 
wHdii Komis-ja ta  doszła do wniosków bardzo odmiennych <rae- 
nie - łych zabiejgów w porównaniu do panująoych opinij: ifll Ame
ryce  i Niemczech i będących podstawą ustaw' sterLizacy.inych. 
Komisja MBEanicza zaledw-ie do kilku choroby umysłowe, z całą 
pewnością się dziedziczące (chorea H untinstim i i epilepsia m yo- 
clonicaR  przyjmuje raczej dzi,adziczif«fść ogólnej predyspozycji 
jak poszczególnych jednostek chorobowych. Rolę alkoholizmu 
jako c l f im ik a  powedującego umysłową mnie,iszowartościow'ość 
mołomstwa ocenia się znac jn ie  skromniej jak dotychczas. S te ry 
lizację p r z y m m s o w ą  uważa Komisja w dotychczasowym s ta 
nie w iedzy o dziedziczności za pozbawioną podstawą brak na
tomiast p rzyczyn  do ’ sprzeęiwiania się sterylizacji d o b r o 
w o l n e  j.
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B a d a n i e  r e k r u t ó w .  W e  F r a n c j i  mają Syć* w p rz y 
sz łośc i  w szyscy  rekruci badani rentgenologicznie. Podejrzani 
o gruźlicę m iają  być natychm ias t  poddani leczeniu.

W y n a l a z c ą  z n a n e g o  „g, a z u“ b o j o w e g o  — i p e 
r y t u  — jest ap tekarz  Albert N i e r m a n n  z Getyngi, k tó ry  od
k ry ł  również kokainę. Nierinann w r. 1859 \? p racy  p. t. „Einwir- 
kung des braunen C hlorschw efels-taaf E laylgas"  opisał dokładnie 
tę niebezpieczną substancję, w skazując na jej wielką toksyczność.

W  ciągu ostatniego czasu, mimo przeciwdziałania w ładz admi- 
n is tracy jnych  i ins ty tucyj społecznych, znacznie wzrosła  w L o n 
d y n i e  i l o ś ć  w y p a d k ó w  s a m o c l i o d o  w y  c h (w ciągu 
3 miesięcy od 30. VI. do 30. IX. r. ub., ogólna ilość poszkodow a
nych — 16208 osób, w  tem zejść śmiertelnych — 381, czyli śred 
nio powyżej 4 dziennie; w ciągu tych  samjjjjh 3 mieś. r. 1932 —■ 
poszkodowanych 14304, zejść śmiertelnych — 304).

W ładze  sanitarne N o w e g o  Y o r k u  nakaza ły  o b o w i ą z 
k o w e  b a d a n i e  n a  o b e c n o ś ć  c z y n n e j  g r u ź l i c y  (bad. 
rentgenowskie, plwociny, fizykalne) w szystkich pracowników 
w handlu środkami spożsawczemi. W  roku 1932 u 2%> badanych 
s twierdzono o tw artą  grużliffę p rzy  pozornym ko rzys tnym  stanie 
zdrowia.

Ś a\S  a t o w a  p r o d u k c j a  ś łąo  d k ó w o d u r z a j ą c  ytp h. 
1. P r o d u k c j a  m o r f i n y .  Rok 1927 —  34,1 tys. kg; rok 
1928s< — 46,2 tys. g | ;  rok 1929 — 57,8 tys. kg ; rok 1930 - ■ 
38,6 tys. k g ;  rok 1931 — 30,4 tys. kg. Największą ilość morfiny 
w latach 1927— 1929 w y tw o rzy ły  Niemcy, od r. 1930 na czoło 
w ysunęła  się F rancja . 2. P r o d u k c j a  d w u a c e t y l o - m o r -  
f i n y. Produkcja  stopniowo spada. W  r. 1927 w ytR orzono  
7 tys. kg, a w r. 1931 — 1,3 tys. kg. Na czoło producentów w y 
sunęła się w ostatnich latach Japonja. Szwajcaria ,  k tóra  w roku 
1927 w ytw orzy ła  3,3 tys. kg dwuacetylo-morfiny, obniżyła swą 
produkcję w ostatnich latach do kilkudziesięciu zaledwie kilogra
mów. 3. P r o d u k c j a  k o k a i n y  w ahała  się w  granicach 
5—7 tys. kg, spadając  w roku 1931 do 4,6 tys. kg. Na pierwszem 
miejscu do r. 1929 stałyjjNiemcy, ustępując — począw szy  od Ktku 
1930 — p rym at Japonji.

U n i w e r s y t e t  p a r y s k i  o trzym ał od S. D. R o c k  e- 
f e l l e r a  j u n. now ą dotację  3 lU milj. doi. p rzeznaczoną na w y 
budowanie ,,D o m u m i ę d z y n a r o d o w e g o " .  Gmach ten ma 
w iązać architektonicznie zabudowania uniwersyteckie, i zawierać 
ogrom ną salę zebrań, nowoczesną restaurację , sale w ypoczyn
kowe i biblioteczne i urządzenia  dla udzielania pomocy lekarskiej.

W  pierwszym kw arta le  roku 1934 wyemigrowało z Polski 
6.556 jyychodźęów, z tego 2.270 do kra jów  E urope jsk ich  (głownie 
Francji) ,  a 4.J286 do kra jów  pozaeuropejskich (głównie Pa les tyna) .  
W róciło  w tym  czasie z w ychodztw a 3e64 osób głównie z k ra 
jów europejskich (2.416) a przedew szystk iem Francji (1676).

K om unikaty.

P o l s k i  A l m a n a c h  u z d r o w i s k .  Nakładem Polskiego 
T -w a Balneologicznego, staran iem  i p racą  jego Zarządu, wyjdzie 
za kilka tygodni z druku obszerna książka, objętości około 30 
a rk uszy  druku, formatu, p rzew yższającego  znaczm e format Pa
miętników? P. T. B„ pierwsze tego rodzaju  polskie wydawnictwo 
balneo-klimatologiczne.

Na całość sk łada ją  się cz te ry  oddziały. W  I. mieszczą się 
p race  profesorów M a r c h l e w s k i e g o ,  N o s k o w s k i e g o ,  L. 
K o r c z y ń s k i e g o ,  doktorów K r a m s z t y k a ,  P o d s o ń -  
s k i e g o ,  S k a r ż  y, ń s k i e g o ,  H a n d z l a ,  z dziedziny nauki 
lekarskie j,  S t e n  z a z zakresu  spostrzeżeń meteorologicznych, 
dy rek to ra  krak. Izby Przem ysłowo-handlowej,  inż. M i a n o w 
s k i e g o ,  z zakresu  gospodarczego, d ra  L e s z c z y c k i e g o  z z a 
kresu  .zagadnień tu rys tycznych .  Dział II. przynosi szereg publika- 
cyj z dziedziny prak tycznej balneo- i klimatologii, przeznaczonych 
dla ogółu lekarzy  prakt-yków. W  o p ra c o w a n a  wzięli udział p ro 
fesorowie L. K o r c z y ń s k i ,  T.  P i s a r s k i ,  J. S z y m a n o -  
w  i c z, T.  T e m p k a ,  F.  W a l t e r ,  doktorzjT D z i u b a ,  G o 
d ł o  w s k  i, J a n i k ,  W.  K r a s z e w s k i ,  Z. P e l c z a r  T o c l i o -

w  i c z, i dr. fil. St. L e s z c z y  c k i. Dział 111. przynosi opisy stu- 
kilkudziesięciu uzdrowisk i lecznic, a oprócz tego domów w ypo
czynkowych, pensjonatów i t. d. Ostatni,  IV., dział zaw ie ja  k ilka-" 
set ogłoszeń, uporządkow anych według gałęzi.

Książkę ilustrują bardzo liczne zdjęcia fotograficzne.
Cenę książki w  trwalej płóciennej oprawie ustanowi! Zarząd

P. T. B. n iezw ykli  i niską, bo 10 zl. Almanach można już obecnie
zam aw iać  w Zarządzie  T-wa, Kraków, Sobieskiego 16 B. — z rów- 
noczesnem przekazaniem należytości — w raz z kosztami posyłki
11 zł — na rachunek T -w a  w P. K. O. Nj. 414,260.

Z a r y s  k l i m a t o l o g i i  l e k a r s k i e j  t. 11 w opracowaniu 
prof. dra  Korczyńskiego ukaże się z końcem b. r.

K, 9 m u n i IX Z j a z d u  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w.  
P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .  IX Zjazd Międzynarodowego Związku 
Przeciwgruźliczego odbędzie się w W arszaw ie  w dniach 4, 5 i 6 
września b. r. P ro g jam  zaimera 3 zasadnicze re fe ra ty :  1) Zmien
ność biologiczna za razka  gruźl iR eggj prof. Karwacki (P o l sk a ) ;
2) Postacie  gruźlicy kostno-stawowej i ich leczenie, prof. Putt i  
(W ło c h y ) ; 3lft W y k o m r s ta n ie  poradni w leczeniu gruźlicy, prof. 
L. B ernard  (Francja).  Do każdego tem atu  zostali zaproszeni liczni 
koreferenci.  Ponadto  odbędą się od czy ty :  M. A. Kingsbury (S ta 
ny  Z.iediięfdfcone A. P.) p. t . : ..Dodatkowe metody walki z g ru 
źlicą w okręgu jwiej^kiin o niskiej umieralności z g ruźlicy; Dr. 
Skokowskiej-Rudolf i Dr. Miłosza Gródeckiego, (łącznie) ,,Stan 
walki z jgruźlicą w Polsce. Po  zakończeniu Z jazdu program  prze
widuje Ja wycieczki: 1) do Krakowa i g ó rsk ic liR tacy j k l im atycz
nych (Zakopane, S.zcz;iwitica i inne), 2 ) do Lwbwa i na Hucul- 
szczyznę i 3) do Ciechocinka, Torunia i Gdym. Członkowie Mię
dzynarodow ego Związku Przeciwgruźliczego R M em bres Conspil- 
lers" i „Membres Titulaires") są zaproszeni na Zjazd i nie opla
m i ą  wpisu, o trzym ują oni bezpłatnie pamiętnik Z jazdu; członko
wie ci są proszeni o nadesłanie zgłoszeń za pośrednictwem swego 
Rządu, lub Centralnej organizacji przeciwgruźliczej swego kraju, 
lub wreszcie bezpośrednio do Komitetu Organizacyjnego Konfe
rencji — ul. Chocimska 24, W arszaw a, względnie do Sekre taria tu  
Międzynarodowego ‘JJwiązku Przeciwgruźlicsego (Bouleyard St. 
Michel ‘66 Par is  (IV), skąd będą one przesiane do W arszaw y . 
Osoby, które nie są członkami Union Internationale (M iędzynaro
dowego Zwidzku Przeciwgruźliczego), a p ragnę łaby  wżiąć udział 
w Konferencji, wpłacają określoną składkę i zg łaszają  się w y łącz
nie za Pośrednictw em  Polskiego Zwiążku Przeciwgruźliczego 
w W arszaw ie  — ul. Chocimska, 24. Każdemu członkopi* Zjazdu 
mogą tow arzy szyć  osoby z rodziny, które k orzys ta ją  z tych sa 
m ych co ćzłonkowie uldTwień za opłatą 20 zł. Na czele P o l
skiego Komitetu Organizacyjnego, k tóry  działa w porozumieniu 
z sekre tar ia tem  M iędzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego, 
stoi Dr. Eugenjnsz P ies trzyński,  podsekre tarz  stanu Min. Opieki 
Społecznej i P rezes Zjazdu.

D w ó r  S o k o l e  n a d  S a n ę  m, stac ja  kolejowa U styanowa, 
został u rządzon^Ljako  letnisko. Położenie na 'Podkarpaciu i nad 
rzeką w okolicy lesistej o dobrej komunikacji szosowej i kolejo
wej zapewnia powodzenie tej miejscowości. Szczegóły: A. Bran- 
dyspwa. Lwów. Św. T eresy  12.

P race  nad rozbudową L u b i e n i a  W i e l k i e g o ,  zdrojowi
ska siarczanę-go obok L w m a ,  prowadzone są mimo obecnych s to 
sunków . gospodarczymi. W  roku bieżącym zwiększono ilość pokoi 
mieszkalnych. Regulacja W ereszy cy  obejmie w tym  sezonie 
o f s z a r  Zakładu.

R edakcja o trzym ała :

A. Girau.il: Klinika gruźlicy płuc. Tłum. H. Szpidbaum. Ars 
Medici. W arszaw a. 1934.

H. R eiss: B adania  histologiczne skóry  w orka napletkowego ze 
szczególnem uwzględnieniem lipoidów i procesu rogowacenia 
w stanach praw idłowych i chorobowych. Odb. „Przeg ląd  D erm a
tologiczny" Nr. 1. 1934.

A. Dietrich. Allgem.- yPathologie u. pathologische Anatomie. 
T. II. S. Hirzel. Leipzig. 19ć£t.

ti . R eiss: Zum Begriff des „Seborrhoischen Ekzerns" und der 
paraikeratotischen Diathese. Odb. „Acta Dermato-neurol.". V. XIV. 
1933 r.
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