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Moczopędne własności n iektórych źrgdeł leczniczych znala­
zły rozległe prak tyczne zastosowanie w lecznictwie różnych 
schorzeń. Mechąnizm pow staw ania  zjawiska wzmożenia w y ­
dzielania moczu pod wpływem pewnych wód mineralnych, 
pozwala na zaliczenie ich do środków moczopędnych, k tó ­
rych punkt zaczepienia w nieznacznej mierze tylko znajduje 
się w przednerczu i w utkaniu nerkewem (C u s l i  n y ,  S c h e  i- 
t i e r ) ,  a wzmożenie wydzielania moaGu pod ich wpływem docho­
dzi właściwie do skutku, jako wynik zachwiania równowagi fizjo­
logicznej we fizykalno-chemicznym stanie soków ustroju.

Ze schorzeń, w których przedew s^aśtk iem za s te jew ano  tego 
rodzaju wody mineralne, jako środek leczniczy, w ysuw ają  'się na 
pierwszy plan różnorakie schorzenia narządów  rnoczffwy'ćh. Duża 
częstotliwość tych schorzeń, u jawniających się między innemi 
jako powikłanie różnych postaci chorobowych narządów  rodnych 
kobiety lub pow stających w  c iąży  albo w następstwie ciężkich 
porodów i po poważnych zabiegach ginekologicznych skłoniła 
nas do przebadania  n iektórych wód m ineralnych źródeł k ry ­
nickich w  kierunku ich w łasności moczopędnych. Celem na- 
.sz^rn było uzyskanie porów nawczych C yn ików  w zajtnującem 
nas zagadnieniu z uwzględnieniem przedew szystkiem zachowania 
się w ody źródła  „ Jan a“? w  stanie zupełnie świeżym, pitej u zdroju. 
Teoretyczne b og iem  założenia, uzasadnione składem chemicznym, 
jak i prak tyczne  doty-clroiżasowe spostrzeżenia pouczają  (G o d- 
1 o w s k i, C z u b a k  k  i), śe źródło to cechuje się wybitnemi 
własnościami moczopędnemi.

Badania  te przeprowadziliśmy? na Oddzielę Zdrojowiskowym 
Kliniki Położnicz-ej i Chorób Kobiecych U. J. w K r y n ic J  począt­
kowo na chorych oddziałoytych. P o  pewnym czasie odstąpiliśmy 
jednak o d  tego ze względu na badania, k tóre  w ym agały  ca ł­
kowitego zrozumienia odpowiedzialności i bardzo wielkiej ści­
słości oraz dokładnego uwzględnienia warunków doświadczenia, 
co niezawsze dało się uzyskać  u naszych chorych. Dlatego też 
doświadczenia, na k tórych  opieram się w p racy  niniejszej, p rze­
prowadzono wyłącznie na lekarzach oddziałowych, osobnikach 
młodych i zupełnie zdrowych. Przyeżigri to  się to  do uniknięcia 
błędów i uzyskania  pewnych wyników, pozwalających na w y ­
snucie poniż.ej przytoczonych  wniosków. Za umożliwienie badań 
na ich osobach i pomoc w p ra cy  niniejszej sk ładam im podzię­
kowanie -na tern miejscu.

B adania  nasze dotyczyft? zdrojów „Jana  ‘, „Słotwinki" i „Zu­
bera". W łaściwe doświadczenia poprzedzało skontrolowanie w y ­
dzielania moczu u osób doświadczalnych wśród prawidłowycli 
warunków. Tok doświadczenia by ł nas tępujący : po spożyciu n o r ­
malnej wieczerzy o godzinie 19-tej wieczorem aż do godziny 
13-tej następnego dnia nie pobierano żadnych posiłków, ani p ły ­
nów. O godzinie siódmej rano W dniu doświadczenia, oddawano 
mocz a potem każdą  porcję od daw aneg^  inocżu, co godzinę, do­
kładnie mierzono aż do trzynaste j w południe. O ósmej rano 
w toku badania  ilości moczu podaw ano 500 cm3 wody mineral­
nej z odpowiedniego zdroju o ciepłocie naturalnej. Dla porów na­
nia "podaw ano w tejże sam ej iłośfci wodę zw ykłą  i przekroploną 
lub badano zachowanie się igjidzielania moczu wogóle, bez pobie­
rania płyi-rów. Rzecz jasna ,sśe t  badania  te p rzeprowadzono w cią­
gu całego szeregu dni, badając  zaw sze  w  jednym dniu działa­
nie ty lko jednego rodzaju  wody.

Poniżej prfy tdszó ł ie  w ykresy  ilustrują najlepiej uzyskane w y ­
niki. Liczby pionowe w yraża ją  ilość moczu w s-ześciennych cen ty­
metrach, licpby poziome go dz in y Jp z asu  trwania  doświadczenia, 
krzywe ilości oddawanego moczu. Z boku w ykazano  ogólną i lóS  
oddanego moczKi w godzinach doświadczalnych.

Badania  rozpoczęto od doświadczeń kontrolnych zacho­
wania się wydzielania moczu bez pobierania plyfrów (W ykres  I)

i po jednorazowem wprowadzeniu do przewodu pokarmowego 
500 cm:l w ody ^Stwkłej (W ykres  II), oraz po wprowadzeniu 
500 cm3 w ody przekroplonej (W ykres  III) do ustroju imvnież 
drcfeą przewodu pokarm owego, wśród warunków przes trzeganych 
w doświadczeniach glpśynych a w spomnianych powyżej.

W y kres  1. przedstawia zachowanie się wydzielania moczu 
w dniu kontrolnym, w k tórym  nie podawano wogóle w czasie 
trwania doświadczenia żadnych płynów. IkSe,' wydzielonego mo­
czu w czasie sześciu godzin doświadczalnych waha się od 149 cm’ 
do 252 cm3 u poszczególnych osób, a k rzy w a  godzinna nie w y k a ­
zuje w yraźniejszych skoków, ani w jednym, ani w drugim kie­
runku.

W y k re s  I. W yk res  II.

Na wykresie II. uwidoczniono zachowanie się wydzielania 
moczu w ciągu sześciu godzin trwania  doświadczenia u tych sa ­
mych -osób, lecz w innym dniu i po przy-jęciu 500 cm3 zwykłej 
wody źródlanej.  Wogóle, jak widać, zaznacza  się w yraźnie  d ą ż -  
nosę, do-' wzrbożenia ilości wydzielanego moczu w porBwnaniu 
z ilością moczu wydzielonego przez badanych w poprzedniem 
doświadczeniu. Ilość ta w aha się od 211 cm3 do 296 cm3 przy- 
czem zauw ażyć  można, że w pierwszy&h godzinach doświadcze­
nia wydzielanie jest zdaje -się wzmożone w porównaniu z godzi­
nami późniejszemi.

Zachokyanie się moczenia po ^podaniu 500 cm3 wody przekro- 
plone.i uwidacznia w ykres 111. B adania  te przeprowadziliśmy dlate­
go, ponieważ po pierwsze, woda przekroploną stanowi niejako p ro ­
totyp środków w zm agających  moczenie, po drugie, aby uzyskać  
porównanie jej działania z działaniem wód zdrojów Krynicy, 
o k tórych  mowa. Nasze wiadomości o mechanizmie działania 
wody przekroplonej na czynnnść wydzielniczą nerek nie są jeszcze 
we wszystkich szczegółach ustalone pomimo, że is tnieje cały 
szereg tłumaczeń i t e o p j  w tym  kierunku. W essana  z przewodu 
pokarmowego woda wywołuje hydrem ję  ze zmianami s tanu pęcz­
nienia ciał koloidalnych krwi ,i tkanek, obniżając w następstwie 
ciśnienie pęcznienia tychże ciał we krwi. Zbyteczną ilość wody 
wydala  ustrój w głównej mierze droga nerek, aby doprow a­
dzisz spowrotem do prawidłowej koncentracji i fizjologicznego 
ciśnienia pęcznienia ciał koloidalnych ( S c h e i n e r ) .  Badania
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P r i e s t l e . y a  jednak przem aw iają  za tern, że wzmożone w y ­
dalanie moczu po przyjęciu wody przekroplonej, nie da się w y­
tłumaczyć wyłącznie p rzem ijającą h y d re m ją  w związku z nie- 
stwierdę'eniem przez niego znacznego obniżenia ciśnienia pęcz­
nienia, a natom iast w yraźnego  obniżenia zaw artości elektrolitów 
w osoczu. W  następstwie tego uw aża P  r i e s 1 1 e y, że w zm o­
żenie moczenia pod wpływem wody przekroplonej przypisać  nale­
ż y  nietyle zmianom stanu Ipęcznienia ciał koloidalnych, ile raczej 
w ywołanej p rzez  to zmianie ciśnienia dyfuzyjnego wody. Jakkol­
wiek spraw a przeds taw ia  się pod względem mechanizmu dzia ła­
nia w ody na wzmożenie moczenia, to jak już z pow yższego  wi­
dać, działanie nie jest tak proste. Z naszych doświadczeń -wynika,

że po jednorazowem wprowadzeniu do ustroju większej ilości 
wody przekroplonej w z m a ^ '  się ilość wydziefonegkL moczu, p rzy-  
czem wzmożenie to jest w yraźniejsze w pierwszych godzinach 
po p rzy re im  w ody niż w późniejszych. Ilość wydzielonego mo­
czu w przeciągu czasu doświadczalnego w ahała  się w poszczegól­
nych naszych p rzy pad kach  od 326—365 cm 3.

Po tych wstępnych badaniach, m ających  na celu umożliwie­
nie porównania i k ry tycznego  ocenienia uzyskanych  wyników, 
przys tąp il iśm y  dopiero do podawania wód kruszcowych.

Zaznaczyć tu należy, że działanie wód mineralnych na  mocze­
nie kształtu je  się o wiele zawilej, aniżeli działanie w ody  -przekro­
plonej i dodziśdnia mie jest jeszcze w całej rozciągłości w y ja ­
śnione. O d g ry w a  tu bowiem rolę nietylko działanie pey nej ilości 
wody, w prowadzonej do ustroju, lecz także ilość i jakość za ­
w artych  w niej elektrolitów. W o d y  kruszcowe, które zaw ierają  
składniki mineralne trudno przenikające (dyfundujące) do tkanek, 
odciągają z nich wodę, zmieniając koiloidałno-ijsmotyczne ciśnie­
nie, co doprow adza do hydrem ji i do zwiększenia moczenia. Te 
jednak trudno przenikające sole w ywierają  równocześnie pewien 
wpływ na czynność nerek, objaw iający się zmniejsffeniem w stecz­
nego wchłaniania tych elektrolitów z kanalików ( C u s h n y ) .  
W  przeciwstawieniu do trudno w chłania jących Się łatwo w chła­
niające się e lektrolity  zmieniają zdolność łączenia wody ciał 
koloidalnych p lazm y i wywołując zmiany W y s tan ie  pęcznienia ko ­
loidów, powodują zwiększenie ilości wydzielanego moczu. Dodać 
jednak należy, że w wodach kruszcowych nierzadko m am y  do 
czynienia z mieszaniną częściowo łatwo, częścinwo trudno w chła­
niających sie soli. Te różne elektrolity  mają nietylko różne punkty  
zaczepienia dla swojego działania w ż yw ym  ustroju, lecz także 
cechują się rozm aitym  stopniem moczopędnych własrlGSei, a na­
wet w yw iera ją  prawdopodobnie pewien w zajem ny w pływ  na swoje 
działanie ( t j c h e j n e r ) .  $um a działania tych wsizystkich czyn­
ników łącznie z fizykalniem działaniem samego p łynu  w prow a­
dzonego do ustroju ujawnia się w przem ija jących  zmianach rów no­
wagi fizykalno-chemicznej soków ustrojowych, doprow adzanych 
przez ustrój do normy, między innemi także z pomocą -wyrów­

nawczej -czynności p rzednercza  i miąższu nerkowego. W  następ­
stwie tych wszystkich  czynników a także i wielu innych, o k tó ­
rych nie wspominam, e S c t  d iure tyczny wód kruszcowych jest 
rozmaity, zależmy tak od ich składu, jak i od własności,  oraz 
chwilowego nastawienia  danego ustroju w odziaływaniu na pewne 
bodźce.

Temi ogólnemi uwagami poprzedziłem część naszych badań 
eksperymentalnych, k tóre  rozpoczęliśmy ód badania moczopędnych 
własności wody ze zdroju  Zubera, k tó ra  poza  innemi swojemi, roz- 
licznemi własnościami posiada  także własności moczopędne 
( W ą s o w i c z ,  T e i n p k a ,  K o r y  b u t  D a s z k i e w i c z  i inni).

W y k re s  IV. ilustruje uzyskane wyniki naszych doświadczeń 
w tym  kierunku z wodą najmłodszego źród ła  w Krynicy, określo­
ną jako najsilniejsza w Europie szczaw a alkaliczna, należąca do 
rzędu słabych solanek i jednocześnie jedna z najsilniejszych -ze 
znanych dotychczas wód li towych w Polsce.

K rzywe przedstaw ione na ostatnim wykresie  (III) nie odbie­
gają  w charak te ry s tyce  swojego przebiegu od k rzy w y ch  poprzednich 
w ykresów  z w yjątk iem  w ykresu  I. •Cechują się szybkim po czą t­
kow ym w zrostem  w pierwszych godzinach doświadczeń, opadając 
od punktu kulminacyjnego bardziej pochyłą linją. Ilość wydzielo­
nego moczu w czasie trwania doświadczenia w aha się w poszcze­
gólnych przypadkach  od 345 do 370 cm3. Jest więc więks-za ani­
żeli nawet po podaniu takiefj< samej ilości wody przekroplonej.

W y k re s  V. W y k re s  VI.

Przedm iotem  dalszych naszy ch  doświadczeń było zachow a­
nie się ilości wydzielanego -moczu pod wpływem wodjUfze zdroju 
„Słąfwinka", k tóra  jest szczaw ą sodowo-magnez-owo-żelazistą, 
zaw iera jącą  sole baru. W ynik i tych doświadczeń przedstaw ione są 
w wykresie  V.

W  porównaniu z poprzedniemi doświadczeniami zauw ażyć  
można, że k rzyw e uwidocznione w wykresie  V, a uzyskane po 
podaniu jednorazowem 500 cm3 w ody ze*Zdroju „Słotwinka" róż­
nią się bardziej ostrem wzniesieniem i spadkiem w zasadniczym 
obrazie od poprzednich, oraz w ykazują  w yraźne  wzmożenie ilości 
wydzielanego moczu, szczególniej w p ierw szych  godzinach do­
świadczenia. Ilość ogólna moczu, zebrana w c fa s ie  trwania  całego 
doświadczenia, " ^ k a z u j e  ilości większe niż w poprzednich do­
świadczeniach. w ahając  od 419 do 450 cm 3. Z powyższego wysnuć 
należy wniosek, że własności moczopędne w ody ze zdroju .,Słot- 
winka“ są  stosunkowo dosyć znaczne.

Podobną w swojem moczc®ędnem działaniu, lecz cechującą 
się o wiele większem nasileniem okazała  się woda ze zdroju 
.,Jana“, z k tórą  p rzeprow adzono  doświadczenia, t rzym ając  s ię  
tych samyph zasad  co i w badaniu wód z innych .zdrojów. Ze 
względu na ilość rozpuszczonych w niej składników mineralnych, 
sta łych, zaliczyć ją naleey  do tak zw anych wód hipolonicznych, 
a ze względu n a  jakość do szczaw  alkalicznych, ziemnych. Cię­
żar jej gatunkow y wynosi około 1001. W yniki uzyskane w na­
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szych doświadczeniach z wodą ze źródta  „ M l a f  przedstawia 
wykres VI.

Jak z uwidocznionych k rzyw ych  wynika, zdolność działania 
moczopędnego wody kruszcowej ze źródła  „ Jan a“ w Krynicy  jest 
bardzo znaczna. P rzew y ższa  pod tym  względem działanie wody 
ze 'źródła „Slotwinka". W- początkow ych  godzinach wydzielanie 
moczu po wypiciu (wody „Jana"  w zm aga się niepomiernie, 
a z końcem doświadczenia ilość fu-oc-zu p rzew y ższa  w  w ięk­
szości przypadków  ilość wypitej wody. IloAć moczu w naszych  
doświadczeniach w aha się od 465 do 548 cm3 w  pięciu g-odzinach 
trwania  badania, p rzyczem  tak część wstępująca, jak zstępu­
jąca  k rzyw ych  pjzdhiega stosunkowo do®  ostro. Ilość wydzie­
lonego moGzu przeważnie p rzek racza  ilość wprowadzonej wo­
dy i to już w przeciągu krótkiego, kilkugodzinnego czasu t rw a ­
nia naszych doświadczeń. Na podstawie tego spostrzeżenia p rzy ­
jąć m u s im y ,-ż e  działanie moczopędne wody ze źródła  „Jana" 
w Krynicy  przypisać  n a le |y  nietylko wprowadzeniu większej ilo­
ści płynów  do ustroju, lecz także i innym czynnikom w większości 
jeszcze niedokładnie zbadanym  pow odującym  wzmożenie odpły­
wu w ody z tkanek. O niektórych z nich wspominam w części 
ogólnej, omaw iając m & han izm  działania wód kruszcowych na 
rnocaenie. W ynik i tych naszych doświadczeń znajdują potwier­
dzenie w badaniach G o d ł o  w s k  i e g o  nad moczopędnem dzia­
łaniem w ody  ze źrtjdła „Jana"  w Krynicy . Na podstawie w y d a ­
lania Kyiękfezej ilośei wody z moczeni niż wprowadzona ilość do 
ustroju, oraz nadto na podstawie tego, że chorzy p rzy  stałem 
odżywianiu leżgtmy łóżku przekopały okres badań tracą  w czasie 
podawania wody ze źródła  „Jana"  na wadze, uw aża G o d ł o w- 
s k i, że wzmożenie moczenia po podaniu wody ze źród ła  „Jana" 
przypisać należy nietylko zwiększonemu wprowadzeniu wody do 
ustroju, lecz także u tracie w ody z tkanek.

Jak już powyżej wspomniałem wzmożenie ilości moczu po 
w prowadzeniu niektórych wód kruszcowych jest zjawiskiem za- 
leżnem od całego szeregu p r ly czy n ,  k tóre  sumując sie^pow-odują 
mniejsze lub większe jego nasilenie. iPominąwSŚzy p rzy czyn y ,  m a­
jące ,swoje źródło w sam ym  składzie danych wód, o raz fizy­
kalnych ich własnościach chciałem zwrócić uwagę na to, że nasi­
lenie zjawiska wzmożenia ilości oddawanego moczu po przyjęciu 
niektórych wód k ruszcow ych pozostaje w ścisłej zależności 
od bliżej nam nieznanych własności danego ustroju. -S c h e i- 
n e r określa  je jako czynniki konstytucj.onalnęj natury , uw aża­
jąc, że poszczególne jednostki danego gatunku oódziaływują 
w rozm aity  sposób pod względem nasilenia na moczdpędne za ­
działanie wód kruszcow ych , przy-ezem zw raca  uwagę na to, że 
osoby te już .wśród norm alnych  warunków oddają mniej moczu.

W  czasie w ykonyw ania  naszych  badań, jak to z załączonych 
w ykresów  wynika, można było wnioskować o pewnej n ierówno­

miernej reakcji danych osobników na moczopędne własności wód 
mineralnych. D alsze  badania , przeprowadzone w tym  kierunku 
potwierdziły słuszność tego spostrzeżenia. Dla ilustracji poda 
jemy w ykres VII., k tó ry  uzyskano na podstawie doświadczeń, 
p rzeprowadzonych u dalszych osobników w tych sam ych w arun­
kach z wodą pochodzącą ze źródła  „Jana" .

Już z pobieżnego oglądania  wykresu  zauw ażyć  można, że w po­
szczególnych przypadkach, uwzględnionych w doświadczeniach ilu­
s trow anych  w ykresem  VII wpływ moczopędnego działania wody ze 
źródła „ Jan a"  jest pod  względem swojego nasilenia rozmaity. 
U osobnika Nr. I. ilość wydalonego moczu (465 cm3) w czasje 
trwania doświadczenia nie dochodzi do ilości pobranej w ody ze 
źródła „Jana" , chociaż różniGa jest nieznaczna. U osobnika Nr. II. 
nasilenie diurezy (536 cm3) pod wpływem pobranej dośw iadczal­
nej ilości w ody „Jana"  waha w granicach .wynikęiw głównych 
doświadczeń. Ilość wydzielonego moczu przekracza  ilość pobranej 
wody. U osobnika Nr. III. wpływ działania diuretycznego wody 
„Jana"  jest niepomiernie duży (690 cm3). Z pow yższego należy 
więc wysnuć wmiosek, że oddziaływanie na moczopędne własności 
w ody ze zdroju „Jana"  pod względem swojego nasilenia jest 
indywidualne.

Poróum ując wyniki naszych  wielokrotnych doświadczeń 
stwierdzić mogliśmy, że nasilenie oddziaływania na moczopędne 
własności wody ze zdroju „Jana"  jest nietylko cechą danego 
ustroju, lecz pozosta je  w  zależniosd • od okresowego, -czy 
czasowego nastawienia -tego sam ego ustroju. Słuszność tego za­
patryw an ia  ilustrujemy w ykresem  VIII., w k tó rym  załączono w j^  
niki doświadczeń, przeprow adzonych  u jednego i tego samego 
osobnika, pozostającego w tych sam ych w arunkach  doświadczal­
nych przez* czas t rw ania  tych badań. Z całego .szeregu k rzyw ych  
uwzględniono tylko najwyższą, najniasżą i średnią dla uw yd a t­
nienia rozpiętości granicy  efektu diuretycznego po p r ^ j ę c i u  jedno- 
razcw em  500 cm-8 w ody „Jana".

Krzywe, jakkolwiek w charak terze  swoim zupełnie do siebie 
podobne, w y k asu ją  różnice w  ilości -wydzielanego moczu i ito 
tak \V poszczególnych godzinach doświadczenia, jak i taż  w ciągu 
całego czasu jego trwania. W ahan ia  te są dość znaczne, gdyż 
rozpiętość ich wynosi od 422 do 570 cm3.

Zbierając -ogólne wyniki naszych p ow yższych  badań, dojść 
musimy do pewnych wniosków, które ze względów prak tycznych  
mają znaczenie w lecznictwie wodami kruszcowemi zdrojów 
w Krynicy a -przedewszwstkiem w stosowaniu wody ze źródła 
„Jana" . Z badań tycli wynika, że woda kruszcowIfKpochodząca 
ze źród ła  „Jana"  posiada bardzo dużfe własności moczopędne, 
przew yższa jąc  pod  tym  względem przebadane p rzez  nas wody 
zdrojów „Zuber" i 'S lo tw ink a" .  TJąialanie moczopędne w ody ze 
źród ła  „Jana"  ujawnia się we w szystkich przypadkach, lecz nasi­
lenie .iego zależy *  wielkiej mierze od właściwości oraz chwilo­
wego nastawienia leczonego ustroju.

Dr. W. JASIŃSKI, Prof. U. St. B. Wilno

Druskieniki po przełomie.

W  myśl życzeń Wielce Szanownego P a n a  R e­
daktora, który , zawracając się o ten artykuł,  skon­
statował, że „o Druskienikach za mało -się pisze 
i czyta", podajem y w zeszycie niniejszym szereg 
ogólnych wiadomości o zdrojowisku. — O badaniach 
naukowych, -prowadzonych na terenie Druskienik,. 
będzie tu tylko k ró tka  wzmianka.

Za p raw dziw y prze łom  w życiu Druskienik, jako uzdbaAiskaji 
uważać należy początek 1930 roku, k ied^ ' 'Z ak ład  Z dro jęw y oraz 
liczne tereny  w samem zdrojowisku i przyległej P ogance zo'~ 
s t a 'y  nabyte  w drodze licytacji wskutek niemożności pokrycia 
zobowiązań wobec Banku przez dawnych właścicieli, k tó rzy  
eo ipso nie mieli środków i możnłtści p rzyczynian ia  się nietylko 
do rozwoju O rusk ien ik ,  lecz nawet do pow strzym ania  ich od 
nieuchronnego upadku. Nale*ży zaznaczyć, że pow yższa  zmiana 
przełomowa w yżyciu  Druskienik nastąpiła  po beziL/sredniem w y ­
powiedzeniu się w tej spraw ie  D o s to jn ego  Gościa i W ielk iego 
P rzy jac ie la  Druskienik ś. p. M arsza lka  Józefa Piłsudskiego, k tóry  
odbył w W arszaw ie  konferencję w tej sprawie, ż&prSszając na 
nią prócz sfer finansowych i adm inis tracyjnych i tych ludzi, ktń- 
Ę rm  ś. p. M arszalek  chciał zgóry  p o w i e r z ł f t l o s  i p rzyszłość  
ł^ruskienik. Te dwa czynniki — popraw a w arunków  finansowych 
oraz zmiana nastawienia -Zarządu w ś t isu n k u  do iac lań  i charak­
teru Zdrojowiska — zaw aży ły  nader wybitnie i mają dotychczas 
wpływ decydujący  na rozwój Drus-kienik, Mv myśl horoskopów, 
nakreślonych im p rzez  Wielkiego M arszałka!
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Zmiany, jakie zasz ły  w Druskienikach, podam y nietyle w po­
rządku chronologicznym, ile raczej według ich znaczenia dla roz­
woju Zdrojowiska. Pierwsze miejsce pod tym  względem zajmuje 
niezap-rzeczenie nowe źródło, które po długich wierceniach .odkryto 
na głębokości 300 metrów (dnia 19 m arca  1931). Źródło to, jak 
wiadomo, zaw iera 56,888 g suchej pozostałości z 1 litra wody, 
czyli p rzew yższa  pięciokrotnie dotychczasow ą solankę druskie- 
nicką; stosunek poszczególnych części J sk ładow ych  w obydwóch 
źródłach — slabem tystężonem — jest pozatem prawie jednakowy. 
P ow ażną  za le tę .s tanow i także 'głębokość źródła  (300 metrów), gdy  
dotychczasowe, zwane »było „216“ od liczby stóp swej głębokości, 
k tóra  odpowiada zaledwie 65 metrom. Nowe źródło, jak w ykaza ły  
sys tem atyczne  pom iary  areometryczne, odznacza się s ta łym  sk ła ­
dem; dostarczyło  ono, jak się p rzekonam y, możliwości znakomi­
tego rozszerzenia  arsenału leczniczego Druskienik. Jego ujemną 
stroną  jest kosztowna eksp loatac ja ;  ponieważ zaś i geologicznie 
źródło to p rzedstaw ia  t rudny  do określenia problem (ze względu 
na nieoczekiwane stwierdzenie g ran i tow ego  podkładu) ,  przeto 
kiełkowała oddawna myśl, ażeby nie poprzestać na do tychczaso­
wych wynikach i robić dalsze wiercenia głębokie. W  roku 'bie­
żącym  (1936) wiercenia te rozpoczęto dzięki p rzyznaniu  na ten 
cel osobnych kredytów.

W róćm y  jednak do omówienia wartości i znaczenia s tężo­
nej solanki z nowego źródła — dotąd jest ono bez nazwy, choć 
z wielu względów, łącznie z datą  wytryśnięcia , należy mu się 
miano źródła  Józefa; zdobycie tej solanki dałęf^podstaWy do roz­
winięcia w%iewalni. k tóra  posiłkuje się do rozpylania  2°A> solanką 
oraz do należytego w yposażenia  działu zabiegów ginekologicz­
nych. W  ostatnich latach stwierdza się is totnie w Druskienikach 
znaczny przy ros t  chorych z cierpieniami górnego odcinka dróg 
oddechowych; wziewal^.ia ułatwia również leczenie dzieci z prze- 
wleklemi zmianami migdałków i gruczołów' chłonnych. S ta ty s ty k a  
wskazuje, -iże liczba zabiegów leczniczych w wziewalni co roku 
znacznie się powiększa i rozszerzenie tej części zakładu zd ro jo ­
wego staje  się poprostu nakazem dnia.

W ziewalnia  była  p ierwszym  w idomym znakiem postępu 
w urządzeniach technicznych, s tworzonych p rzez  nowy Zarząd 
Zdrojowiska. W ykończenie  jednak, ostatniego sk rzyd ła  zakładu 
miało dla Druskienik i inne poważne nas tęps tw a: zewnętrznie 
zaznaczyło  się ono korzystnie, jako usunięcie ostatnich śladów 
zniszczenia wojennego oraz nadanie zakładowi este tycznego wffclą- 
du, przedewśzystk iem ;w tak -zwanej części reprezentacyjnej, ozdo­
bionej filarami i tarczami. Dużo ptfważniejsze nastęilsfwa miało 
jednak rozszerzenie Zakładu -ze względu na nrożliwości celowego 
rozplanowania istniejących działów lecznictwa oraz  w prow adze­
nie nowych. iStało się to tern bardziej możliwe, że oprócz w ykoń­
czania now egó^skrzyd ła  włączono do zakładu FŚSi pokoi dawnego 
hotelu, k tó ry  wchodził w skład pomieszczeń zakładowych. U w a­
ż a m y  pa  konieczne p rz e ta c z a ć  tutaj te fszczegóły , 'gdyż w ten 
sposób dopiero Znajdujemy wytłumaczenie, d laczego udało  śię 
pomieścić tyle nowych urządzeń w  pozornie  tak  mato zmienionym 
Zakładzie.

Wprojwadzone w Zakładzie zmiany miały doniosłe znaożenie 
przedew szystk iem  pod względem uporządkowania i z różniczko­
wania poszczególnych działów lecznictwa zdrojowego. Dla zobra­
zowania przeto p o s tępu  w rozwoju Zakładu kąpielowego niezbędne 
będzie nieco szersze omówienie tych zmian. O gromnem ułatwie­
niem dla matek a zapewnieniem spokoju ogółowi kuraćjuszy  było 
utworzenie odrębnego oddziału kąpieli solankowych i kwasowę- 
glowych z o so b n em i.^ y p o cz y w a ln iam i  dla dzieci. Oddział ten 
w ciągu kilku lat swego istnienia pkazał się nader celowy i po­
trzebny — jest jednak bezwzględnie a a  szczupły i nie odpo­

w ia d a  tym  wymaganiom , jak ie  co raz  na tarczywiej s tawia D ru- 
skienikom lecznictwo społeczne, mnożąc z roku na rok liczbę j 
dzieci w koloniach 'leczniczych i w ypoczynkow ych ,  u rządzanych  
przez różne instytucje i stowarzyszenia .

Dalszą poważną zmianą było  utworzenie drugiego oddziału 
do zabiegów wodoleczniczych; uzyskanie  drugiej sali (z ka tedrą  
Winternitza) pozwoliło na stosowanie w ciągu całego dnia wodo­
lecznictwa dla kuracjuszów -obu pici, nie n araża jąc  ich n i  długo­
trwałe czekania lub t r u d n o ś y  wyboru godzin. Odrębne oddziały 
kobiecy i męski — utworzono również w dziale kąpieli borowino­
wych, powiększając jednocześnie liczbę wanien oraz rozszerza­
jąc odpoczffiyalnie; — utworzenie szeregu salek do zabiegów bo­
rowinowych i rozszerzenie odpoczywalni da’j$ możność dłuższego 
odpoczynku po kąpielach oraz s tosowania zaw ijań borow inow ych, 
k tóre w ostatnich łatach bardzo się rozpowszechniły. W  dziale 
lecznictwa borowinowego, k tóre  w  Druskienikach posiada zresztą  
dość chlubną trad yc ję  dzięki doskonałemu składowi surowca, czy ­
nione są  próby now ych udogodnień technicznych, dotąd w P o l­
sce jeszcze niezastosowanych.

Przechodząc  do dalszych działów lecznictwa, wprowadzonych 
w syfcie p rzy  nowem rozplanowaniu Zakładu, z a t rzy m am y  się na 
wymienionych już wyżej zabiegach igirtekologriczrtych: oprócz
żjyykłych przepłókiwań ginekologicznych solanką określonej -cie- 
płoty ti mocy, wprowadzono tu (za p rzyk ładem  Vichy) płókania 
podwodne w kąpieli (douche en harnac). W  tym  dziale umiesz­
czono również, przeznaczony dia obydwu płci p rzy rząd  ńo  p rz e ­
płókiwań jelita grubego •(eriterocleaner Broschą^. Dział lecznictwa 
kobiecego "w połączeniu z tak chętnie tu stosowariemi zabiegami 
borowinccwemi jest w Druskienika-ch należycie w yposażony, 
a osobny personel pomocniczy, którego wyszkoleniu poślyięcono 
baczna uwagę, daje gw arancję  skrupulatnego w ykonania  przepi­
sanych zabiegów.

~ Do zabiegowi jessfcze bardziej zróżniczkowanych, s ta sow a­
nych dotąd indywidualnie przez personel lekarski Zakładu, na­
leżą wprowadzone taktż€‘» \ £  Druskienikach ptiłewauia metodą 
dra Żuiniewicza; dział ten zasługuje na baczniejszą u w a f l  pgółu 
lekarzy.

W  dziale lecznicjwS fizykalnego, p rócz^posiadanych oddawna 
lamp i szafek ^Świetlnych o r a ł  p r z y rz ą d ó w  do arsonwąlizacji, 
wprowadzono kąpiele woduo-elektryczne ędłkowite i częściowe, 
kąpiel c z te ro k o lo r o w ą ,  nowoczesny ipantostat,  diatermię i masaż 
elektryczny.

Do zabiegów przegrzewających, chętnie w idzianych przez ku­
rac juszy i pos iadających pewne znaczenie, gdy  chodzi o oszczę­
dzenie narządu  krążen ia  należy bardzo  rozpowszechniona przed 
kilku la ty  kąpiel p iankow a — chcemyLpodkreśljć, że w Druskieni- 
kacli. W ytw órn ia  zakładowa produkuje wyciągi sosnowe do k ą ­
pieli solankowych i tabletki „DiuskoJ".

Kąpiele kw asowęglowe stosowane są w Druskienikach bądź 
na solance (słabszej),  bądź w zwykłej kąpieli słodkowodnej; na­
sycenie kwasem osiąga się za  pośrednictwem osobnego satura- 
tora, co pozwala na bardzo równomierny podział pęcherzyków 
gazu oraz u trzym yw anie  się nasycania  w ciągu całego czasu trwa*, 
nia kąpieli. Z kąpieli gagowych wprowadzono w ostatnich latach 
również kąpiele tlenowe. k tóre  rozpowszechniły się zwla-szcza 
w p rzyp adk ach  różnych nerwic, liczba wanien, dostosowanych do 
nasycenia  tlenem, musiała być  zwiększona.

Do wyszczególnionych w y a p  najważniejszych tylko zmian 
i urządzeń w ZakładziejjSCąpielowyni należy dołączyć nowe a pod­
s tawowe środki techniczne; no,w?£ kocioł parow y (o sile 12 a tm o­
sfer), nowe zbiorniki solankowe, szopy borm yińcweja ap a ra t  do 
mielenia i mieszania borowiny oraz ca ły  szereg pomniejszych u rzą ­
dzeń, które uzupełniają obraz robót inwestycyjnych, wykonat(ych 
bezpośrednio po nabyciu Druskienik p rzez  jBank -Gospodarstwa K ra ­
jowego. Ze względu na trudności finansowe plan inw estycyjny 
musiał ulec ograniczęnihm, jednakże k redy t  do wysokości 400 ty ­
sięcy złotych w p ierwszym  roku dał możność Zarządowi postawić 
Zakład Kąpielowy !"jia jpoziomie odpow iadającym V a m asaniom 
współczesnym.

W  związku z njwrządkowanieni i rozszerzeniem Zakładu 
oniówiuiy jeszcze ziniaiiy na terenie parku zdrojowego. Zmiany 
te miaty na celu prfcedewszysMtiem s t r a ł ę  estetyczną, która 
zreyftą  w każdem zdrojowisku powinna być zaliczana bezpo­
średnio do czynników leczniczych. W y ^ s k a n i e  i uwydatnienie 
piękności na tu ry  (odsłonięcie i udostępnienie b rzegów  Niemna) 
było połączone z całym  szeregiem robót parkow ych  i tereno­
wych. W  ostatnich la tach  zakończono całkowicie uporządkowanie 
zbocz Rotiiiczauki, rozszerzając  znakomicie 'teren spacerów w g ra ­
nicach Ł m e g o  zdrojowiska i w y tw arza jąc  możność przedostania 
sięS na tereny kąpieli powietrzno-słonecznych pięknie zadrzewioną 
drogą poza ulicami Zdrojowiska. Na uporządkow anych zboczach 
wysokiego wąwozu Rotniczanki urządzono żwirowane ścieżki 
o ściśle oznaczeniem nachyleniu i dokładnie wymierzonej p rze ­
strzeni — na tej przestrzeni ustawiono gęsto ławki. U rządzenia 
powyższe dają możnepć stosowania leczenia terenowego (metodą 
prof. OertePa), lub ściślejszego dawkowania ruchu u uzdrowień- 
ców i osób z osłabieniem mirania sercowego. Uporządkowanie 
zbo'cz Rotniczanki .zostało  połączone ze zmianą budynków  na 
terenie znajdujących się tutaj kąpieli kaskadow ych. Kąpiele te 
nie p rzes ta ją  być jedną z na js ta rszych  i najchętniej poszu­
k iwanych a trakcyj zdrojowiska; ujęcie jednak kąpieli k a sk a ­
dowych w ram y  ściśle lecznicze posunęło s i ^ n ą p r J m l  tylko 
o tyle, że 3 razy  dziennie m ierzy s*'ę ciepłotę w ody w Rotni- 
czance i wypisuje odnośne liczby,, na', odpowiednio umieszczonej ta ­
blicy.

D o podstawow ych urządzeń, m ających na celu zarówno stronę 
estetyczną-, jak i dietetyczną, należy zaliczyć założfenie p rzez Z-a- 
rząd zdrojowjśka w łasnych ogrodów z cieplarnią i hodowlą roślin 
dekoracyjnych- W  ten sposób zaradzontp: skutecznie dotycltczS| 
sowemu brakowi kwiatów i roślin w parku i na terenach zakła-
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dowycli; obszerne zaś ogrody w arzyw ne ułatwiają  pensjonatom 
nabywanie niezbędnych ja rzyn  a, warzyw. Urządzenia powyższe 
pochłonęły znac«ne sum y i dom agają  się dalszych nakładów 
i ulepszeń —• wymieniamy' je tutaj, jako Jeden z p rzykładów  ce­
lowego i ’plan®wego us-uwania braków gfcólnych przsz  podstawo­
we zarządzenia  Z arządu  Zdrojowego.,

Na terenie parku pow sta ła  w okresie p rzełomow ym t. zw. pi- 
jainia wód mineraju&|h: jes t to niewielki budynek drewniany 
w sty lu  nowoczesnym z ta rasam i na dachu i czytelnią pism na 
werandzie, z widokiem na 'Niemen. W  pijalni kuracjusze mogą 
o trzym ać  solankę druskienicką zS źród ła  Nr. 1. w postaci na tu­
ralnej lub gazowanej, chłodną i ogrzaną do wskazanej przez le­
k a rz a  ciepłoty; prócz tego w pijalni m o f i a  o trzym ać  naturalne 
w ody mineralne z obcych źródeł. Pijalnia,  dobrze położona i dość 
obszerna, zastępowała  również dotychczas brak krytej galerji 
(deptak) na wypadek deszczu; w roku b iiżącyjn  galer ja t l ta  zo­
stanie oddana do uży tku  publiczności. Lekahze, dbający o praw i­
dłowy rozwój Druskienik, jako zdrojowiska, przypisują  jednak pi­
jalni oraz prawidłowemu ujęciu źródła Nr. 1., co również zostało 
dokonane w okresie przejściowym, dn%&tznaczenie propagandowe, 
chodzi o zwrócenie uWagi zarówno szerszem u ogółowi lekarzy  P o ­
laków, jak i kurac juszy  na to źródło wody do picia, które jest 
w Polsce bezwzględnie niedoceniane. Solanka drusieienicka’," jak 
wiadomo, składem swyijii.jrbiiża się najbardziej do źród ła  R ako­
czy w Kissingen: 'mają  one obydwie charak ter solanek izotonicz- 
nycli; w druskienickiej zaw artość  C a  jest nieco •‘wyższa. Solanka 
druskienicką do eksportu jest słabo gazow ana; — szczegółowy jej 
sk ład  oraz wskazania  lecznicze zos ta ły  uwidocznione na etykie­
tach na butelkach. Solankę druskierffcką fnmfla. otrzytnać zawszfe 
w składzie vMd mineralnych P ań s tw o w y ch  Z ak ładów  Zdrojowych 
w W arszawie , Krakowskie Przedmieście, a także w hurtowniach 
aptecznych w Wilnie. B adania  szczegółowe śzla łan ia  tej solanki 
p row adzi Klinika W ew nętrzna  U*'. S tefauiaB ła tórego; c ięść  prac  
w tym  kierunku zostataSjuż ogłoszona 1) . Sol mika ta powinna zdo­
b yć -p rzy n a jm n ie j  w ewnętrzny rynek polski, zastępując tak ba r­
dzo u nas rozpowszechnioną Kissingen-Rakoczy.

W ską^ania  do leczenia wodami dcripicia w (Druskienikach, jak 
również do s tosowania kąpieli solankowych i iElzeikich zabiegów 
zdro jow ych  w r o a ^ w ż o n y m  zakładzie kąpielowym zostatydszcze- 
gółowo omówione w wydawnictwie ISbiorowem, opracowanern 
przez R adę 'Naukową Druskienik; p raca  ta przeznaczona dla le­
k a rz y  i n iemającą charak teru  ,,reklam y zdrojowej, ma się uka­
zać w roku b ieżą cy m .w  drygiem wydaniu.

Wobec tego nie będziemy tutaj poruszali szczegółowo w ska­
zań leczniczych, poprzestając ijedynie na podkreśleniu, że: a) no­
we źródło druskiemckie do kąpieli zawiera  5V|i/o solankę, a zatem 
druskienickie kąpiele solankowe nie™istępują co do stężSjiia in­
nym  zdrojowiskom solanko\tfy;m- b )£so lanka  druskienicką do pi­
cia .(źródło Nr. 1.) może skutecznie zastąpić źródło Kissingen- 
Rakodzy, i powinna zdobyć rynek wewnętrzny polski.

W rac a jąc  do przedstawienia  rozwoju Drusdrienik po okre­
sie przełomowym, p ragn iem y jaszcze omówić w  krótkości poważne 
zmiany, jakie zasz ły  na terenie kąpieli powietrzno-słonecznych. 
T e reny  te od chwili, k iedy Druskieniifi zaczęły  dźwigać się do 
życia  z upadku wojennego, wysunęły się odrazu na p lan  pierw­
s z y  zwłaszcza, że Zakład kąpielowj! nie posiadał odpowiednich 
środków, a k ierggM ętw o leczenia powietrzem, słopęem i ruchem 
spoczyw ało  w rękach osoby tak pełnej niezmordowanego zh- 
pału i w iary  w swe środki, jaką  b y ła  ś. p. dr. Eugenja L e- 
w i e k a .

W y bran e  przez nią duże tereny  leśne, wśród piaszczystej gle­
by, s ta ły  się anakomitem podłożem do stworzenia prawdziwego 
„Zakładu leczniczego stosbwania słońca, powietrza i ruchu im. E. 
Lewickiej", tSwięc Zakładu, poświęconego Jej pamięci. Podstaw o- 
wem urządzeniem, o jakiem marzyła ,  lecz ze wźględów finanso-, 
w ych nie mogła u rzeczyw is tn i łaś .  p. E. L e w i c k a ,  'były baseny, 
które u tworzono w  1932 r. na obydwu terenach: kobiecym i m ęs­
kim. P ozatem  teren kobiecy, początkowo dość sżezupły, został znacz­
nie rozszerzony, a lia obydwu terenach powiększono w dwójnasób 
zarówno bieżnie i boiska, jak i liczbę prostych, lecz różnorodnych 
p rzy rząd ów  d o  ćwiczeń na wolnem powietrzu. .Na k ażdym  te­
renie zwiększono także liczbę na trysków  i kabin, utworzono we­
randy  do śn iadań  oraz pobudowano osobne domki do badań le­
karskich. Jedn ak ie  nie źos ta ły  w ten sposób zaspokojone potrzeby 
wszyfetkich kuracjuszów  Druskienik; upośledzone by ły  dzieci. 
K orzysta ły  one wprawdzie z 'óbu terenów (według płci),, lecz m ia­
ły  do nich dostęp jedynie we wczesnych godzinach rannych  —

*) E. S a l i t ó w n a :  W pływ  solanki druskienickiej na 
ność Wydzielniczą żołądka. M edycyna  1934. 'Nr. 14.

W  przygotowaniu  wpływ solanki druskienickiej na przemianę 
w ęglówodanową.

od 8 do 10; później te reny  przechodziły na w yłączny  uży(ek do­
rosłych lub doras tającej młodzieży. W  roku ubiegłym (1935) Za­
rząd Zdrojowiska zrobił porummie z n aczn y B k y s i lek  f i n a n s o w a  
usuwając to pokrzyw dzenie  dzieci. -Stworżoiio osobny teren dla 
dzieci, k tóre mogą odtąd ko rzys tać  jg top ie l i  powietrzno- 
s łonecznych w różnych godzinach, aż do p o ry  obiadowej. 
Zmiana ta posiada ważne znaczenie lecznicze, gdyż  rozszerza za ­
kres stosowania kąpieli pow ietrznych: dotąd trudno b y ło  naprzy- 
klad posyłać na teren dzieci wątłej, w ym agające  dłuższego le­
żenia, które nie dało się pogodzić z wczesnemi godzinami, 'W yj 
znaczonemi dla dziec inna dawnych terenach. O s o b n e j  teren dla 
dzieci stanowi także znaczne udogodnienie dla matek, k tóre  od­
dają dzieci pod opieką personelu  'Zakładu na czas, kiedy same 
koirzystają również z leczenia na odpowiednim terenie. No­
w y  teren  został umieszczony pośrodku pomiędzy d w om a 
poprzedniemi i o trzym ał w łasny  basen, bieżnie, .btuśka i place 
ćwjezebne oraz kryteu,halę drewnianą do ćwiczeń i schronienia 
w razie niepogody. iNa obszernym terenie wydzielone zostało n a ­
wet miejsce dla niemowląt,  które mogą tu ibyó przyw ożone i prze­
byw ać pod  opieką własnych pielęgniarek; dla małych dźieci da 
się zorganizować przedszkole na -otwarłem powietrzu.

Zapewnienie dzieciom osobnego tepenu powiększyło jeszcze 
bardziej korzys tne  warunki Druskienik, jako -stacji klimatycznej 
o klimacie nizinno-lessym, w yw iera jącym  wpływ kojący  zw ła ­
szcza na dzieci nadmiernie pobudliwe: dla tych dzieci jak wia­
domo, malownicze położenie i piękno pitzyrody Druskienik s ta ­
nowią nieocenione w alory  lecznicze!

Stacja  k limatyczna bardzie j  od innych musi dbać jednak 
o należjjtsj 'poziom stanu sanitarnego  oraz ścisłe przestrzeganie  
odpowiedniego planu zabudow y  jwjiokresie wzmożonego rozwoju 
zdrojowiska. T e n ‘ -okres Druskieniki m ają obecnie przed sobą: 
wielkie udogodnienie komunikacyjne, jakiem jest doprowadzenie 
linji kolejąwej do sainego zdrojowiska, już w pierwszym roku 
po otwarciu tej linji podniosło frekwencję Druskienik o przeszło 
tys iąc  osób. Udogodnienie komunikacji s tw arza  także lepsze w a­
runki dowozu m ateria łów  budowlanych. Spodziewać się nalefyM 
że ruch budowlany z koku na rok będzie się wzmagał. Komisją 
Zdrojowa, co z uznaniem podkreślić- należy, p rzeprowadziła  za- 
sadjficze p race  przygotowaw cze (pomia-ry), ułatwiające w prow a­
dzenie prawidłowego planu regulacyjnego; od lat kilku rójynież| 
rozszerza  się." coroćznie sieć wodociągowa, a w roku bieżącym 
ukończona zostanie budow a nowej wieży ciśnień, uwzględniającej 
już po trzeby „Wielkich Druskienik", a rtadewszystko zapew niają­
cej dopływ w ody do pomieszczeń t\v ciągu całegOj roku (nietylko 
w K & o n a c h  letnich). Inwestycja ta jest krokiem naprzód w kie­
runku. uruchomienia w przyszłości sezonu zimowego.

Jak widać z jjowyższęsró Zdrojowisko Nadniemeuskie, w kro­
czyw szy  w r. 1930 w nowy o k r l s  swego ró^fwoju idzie?'śta'le po 
linji udoskonalania si&Jzarówno pod względem stosow anych środ­
ków leczniszych, jak i urządzeń technicznych. W  związku z za- 
mierzwnemi inwestycjami Zarządu, które w roku bieżącym są 
przeprowadzane na terenie D ruskienik, należy ocenić okres obec­
ny  jako bardzo WdSny w ich rozwoju.

Najbliższe la ta  wykaKa, jak Druskieniki Wywiąż)} się z za ­
mierzonych planów; czy nie zawiodą pokładanych w nich n a ­
dziei zarówno śjyiata lekarskiego, jak i społeczeństwa, z w ła s z j  
cza, ż*dy się przyjmie pod uwagę, że są one jedynem zdrojowis­
kiem na obszarze Ziem Bóhiocno-Wschodnich.

Dr. Julian PAPIBRKOWSK1. Lwów.

W pływ  w ody „Zubera" w Krynicy, w ody „Bonifacego" w  Mor- 
szynie i w ody „Karola" w  Iwoniczu na rezerw ę alkaliczną krwi.

Z Instytutu Farm akologii Ddświadczalfijfj U. J K. we Lwowie.

W  związku zę1 stosowaniem w lecznictwie, od najdaw nie j­
szych ćzasów, alkaljów i alkalicznych wód mineralnjj th , postano­
wiono zbadać eksperymentalnie, jak w pływ ają  na rezerwę a lka­
liczną krwi wymienione w tytule w ody mineralne, będące przed­
stawicielami trzech różnych grup lub działów wód mineral­
nych.

I tak woda ze zdroju „Zubera" jest hipertoniczną szczawą 
alkaliczną, p rzyczem  dodać n a le ż s r1 że „Zuber" jest najsilniejszej 
wodą alkaliczną spft^fód wszystkich znątiych dotychczas zd ro ­
jów na świecie. W y s ta rc z y  przypomnieć, iż w 1 kg w ody „Zu­
bera" znajduje się okoto 18.77 g dwuwęglanu sodowego.

Co do składników wodjt 1 „Zubera", najlepiej zorientuje  nas 
analiza chemiczna przeprow adzona w r. 1916 przez M a r c h l e w -  
s k i e,s» o.
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1000 g wody „Zubera" zaw iera :

Jonów dodatnich:

Na:
K:
Li:
Ca:
Mg:
Fe:

5^9760
0,80915
0,01738
0,15690
0,43437
0,02777

Jonów ujemnych:
Cl: 0,61473
J: LW0104
SCL: 0,06422
TiCCL: 16,645320’
HSiCU: 0,05383

Przedstaw ione iv-yniki analiz w postaci jonowej po przeli­
czeniu na sole w g na kg demonstruje tablica I.

Tablica I.

C iężar gatunkow y p rzy  ciepłocie 18°: 1,018
Obniżenie ciepłoty krzepnięcia A  =  — 1,035°
Przew odnictwo e lektryczne: 0,013160
R ad ioak tyw ność : praw ie — 0

W o da  m orszyńska  ze zdroju „Bonifacego* — jedynego 
w Polsce zdroju  wód gorzkich — jes t  typem w ody glaubersko- 
gorzkiej o stężeniu wysokiego stopnia.

W edług  rozbioru chemicznego, dokonanego przez J u r k o w ­
s k i e g o  f  r. 1933 woda ze źród ła  „Bonifacego" zaw iera :

Ilości podane są  w g na kg wody.

Nazwa jonu

Jonu potasowego 
sodowego 
litowego 
amonowego 
magnezowego 
wapniowego 
manganawego 
żelazawego 
glinowego 
chlorowego 
bromowego 
jodowego 
siarczanowego 
hydrof osf orano wego 

Kwasu m-krzemowego

Ciężar w łaśc iw y  dis 1,283945 
W skaźnik  refrakcji N 17.5 1,3940
Przew odnic two elektrolityczne właściwe A 25 1,576.10—'
Obniżenie ciepłoty krzepnięcia 12,1°
W ykładn ik  stężenia jonów w odorowych pH 6,42

W o d a  ze zdroju „Karola" w Iwoniczu zaliczana w podręcz­
nikach balneologicznych <S a b a t  o w s k i) do grupy  solanek, 
jest właściwie —• ściśle ją  definiując na podstawie bardzo l icz ­
nych analiz chemicznych —  szczaw ą słono-alkaliczną, jodowo- 
b ro m ow ą z dodatkiem potasu, litu, baru, strontu , wapnia 
i magnezu.

P rz y ta c z a m  wynik ostatniej analizy  w ody  „Karola" w yko­
nanej przez P a r  u a s  a  i K l i m k a  w r. 1932.

'Zdrój „Karola" zaw iera w 1 litrze:

Wzór Ilosu

K' 23,911
Na' 64,224
Li' 0,002343
NFL 0,021098
Mg” ' 62,959
Ca" 0,01392
Mn" 0,011012
Fe" 0,039554
A L " 0,0002124
Cl’ 131,734
B r’ 0,075112
J’ 0,000946
sor 75,807
HPCL” 0,00307-2
HjSiOa 0.010263

K atjony Gramów M iligram  równowa'

Na 2 ,4 737 107,4
K 0,0230 0,588
Ca 0^0701 3,5
Mg 0,0347 2,85
Ba 0,0086 0,125
Sr o!?J056 0,128
Fe 0,0008 0,030

Mn 0,00003 114,61

Anjony Gramów M iligram  równow;

Cl 3,0774 86,50
HCO3 (licz. jako CO2) 1,2400 S$,2

S i 0 2 0,0188 14,70
Br 0,0089
J 0,0028
CO2 całkowite 3 1,3995
CO2 wolne 0,159

Gęstość w ciepłocie 15°: 1,0055 
Przewodnictwo elektrolityczne w 20°: 0,00949 MHO 
Stężenie jonów  w odorow ych: pH =  7,1 
Punkt zam arzan ia  (oznaczony kryskopowo przeze mnie w r. 

933: A t  =  — 0,551".

Nazwa so li W zór chem iczny „Z uber0
K rynica

„B onifacy0
H orszyr

„K arol0
Iwonicz

Chlorek sodowy NaCl 1,01443 163,19 8,76

„ potas»w,y KC1 — 45,592 0,117560

Jodek sodowy NaJ o.omfcj 0,001117 0,023490

Bromek sodow y NaBr — 0,096641 0,037890

Dwuwęglan sodowy NaHCCL 18,77000 — 2,968660

potasowy KHCO 3 0,53510 — —

■litowa LiHO.O'3 0,16820 0,014314 LICI 0.-044640

„ amonowy NFLHCO3 — 0,002569 HNtCl 0,014408

„ harów y B aH 2{ C 0 3) 2 — — T),29347(0

„ s tron tow y SrFDdCOsL — — 0,015160

„ wapniow. C aH 2( C 0 3) 2 »0,63433 036330 CaCL 0.395230

„ magnez. MgH2( C 0 3) 2 2,91050 14,7565 M gCl2 0,200780

żelazawy FeH 2( C 0 3) 2 0,08838 — 0100561

„ mangan. M nH 2( 6 0 3) 2 — — 0,000.474

Siarczan sodowy nJL s o * JjB,08505 —

magnezow y MgSCL — 94,946 —

„ żelazawy F e S 0 4 — 0,107600 —

„ manganawy-MnSCL — 0,03027)4 —

Fosforan  wapniowy CaHPCL — 0,002731 —

„ glinowy AM HPCLL — 0,001345 ślady
Krzemian sodowy NałSKL — — 0,023930

Kwas m -krzem owy H 2S i 0 3 0,03352 0,010263 —

Całkowity bezwod­
nik węglowy C 0 2 __ — 2(729550

Istotnie wolny bez­
wodnik węglowy c o 2 1 1,57^20 — 0,7-88518

Doświadczenia p rzeprow adzano  na psach wagi od 11,5 kg 
do 17,8 kg, karm ionych  pokarm em mieszanym ; w dniach doświad­
czeń p sy  pożywienia  nie o trzym yw ały .  Rezerwę alkaliczną 
oznaczano w osoczu krwi zapomocą apara tu  m anom etrycznego 
van S lyke‘a —■ według metody  opracowanej i podanej przez 
tegoż autora. W  doświadczeniach tych s ta rano  się stwierdzić, jak 
zachowuje się rezerwa alkaliczna krwi po jednorazowem p o d a ­
niu badanych  wód mineralnych, a jak po kilkutygodniowem sto­
sowaniu wód raz dziennie w ilościach niżej podanych.

W  doświadczeniach p rzeprow adzanych  przeze mnie w r. 1934 
ustalono, że osocze psów, g łodzonych od 12—24 godz. wiąże 
na 100 cm3 40—52,5 cm3 C 0 2. Stwierdzono zatem, iż rezerwa 
alkaliczna krwi psa jes t niższa aniżeli krwi ludzkiej, dla której 
wartości wynoszą w norm alnem osoczu według P incusseua od 
53— 77%, a według van  S lyke‘a od 50—67% (przeciętnie 65%) 
i, że w aha się w szczuplejszych granicach.

P o  oznaczeniu normy, k tó ra  p rzew ażnie  odpowiada w ar to ­
ściom -otrzymanym przed dwoma laty, podawano zgłębnikiem do 
żołądka wodę w ilości 100 cm3 „Zubera" i „Bonifacego" lub kom ­
binacji tychże — w ilości zaś 200 cm 3 „Karola", i pobierano 
z ż y ły  odpiszczelowej (v. saphena) w pewnych odstępach czasu 
krew, oznaczając w niej rezerwę alkaliczną.

W yniki doświadczeń, zestawione z poszczególnych grup, 
z k tó rych  wybrano po dwa doświadczenia p rzedstaw ia  załączona 
tablica II.

P o  bliższem rozpatrzeniu tych wyników stwierdzić należy 
różnorodne zachowanie się rezerw y alkalicznej krwi pod w pły­
wem badanych  wód.

I tak po wodzie „Zubera" rezerwa alkaliczna krwi w zras ta ła  
powoli i to ba rdzo  znacznie ipo jednorazowem jej podaniu i o wiele 
jeszcze wybitniej po nasyceniu nią ustro ju  w okresie od 2—6
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tygodni. Biorąc średnią a ry tm etyczną  tych wyników widzimy, 
że rezerwa alkaliczna krwi, k tó ra  ;przed rozpoczęciem doświad­
czeń wynosiła przeciętnie 44,1%>, wzrosła  po 1V2 godz. do 48,25%, 
po 3 godz. do 53,l°/o, ipo 6 godz. do 53,7%, po 2 tygodniach do 
56,5%, po 4 tygodniach do 61%, a po 6 tygodniach do 66,6%.

Tablica II.

Czas pobrania „Zuber** „B onifacy1* 
krw i K rynica Dlorszyn

Rezerwa alkaliczna oznaczona w 
Nr. doświad. Nr. doświad. 

1 2  1 2

„Zuber** „Karol**
-f- „Bonifacy** Iwonicz 

osoczu krw i m etodą v. S ly k e^  
Nr. doświad. Nr. doświad. 

1 2  1 2

P rzed  podaniem 
w ody 38,7 49,5 44,4 39,3 48,25 43,5 44,5 43,2

l,5h (po podaniu 
w ody  43,5 53 43,5 39,7 49,5 43 43,7 40,5

3*> po podaniu 
wody 47 59,2 44,5 40,5 52,5 42 46 47

6*> po podaniu 
wody 49 58,4 45 41,8 56.7 44,8 47,75 46,83

2 tygodnie po po­
daniu w ody 52,5 60,5 44,2 40,25 55 47,5 50,5 49,6

4 tygodnie po p o ­
daniu w o d y  53 69 43,9 48,1 57,3 50 50,17 50

6 tygodni po po­
daniu w ody 57,6 75,6 44,8 40 62,5 53 51 49,5

Z badań klinicznych T e m p k i wiemy, że „Zuber“ obniża 
kwasotę moczu; jest to niewątpliwie wynikiem alkalizującego 
wpływu wody „Zubera".

Rezerw a alkaliczna krwi pod wpływem morszyńskiej wody 
„Bonifacego" nie wykazuje  w y raźnych  różnic. W ahania  średnich 
wartości są  nieznaczne, p rzedstaw ia ją  się bowiem następująco; 
norm a 41,85%, po PA  godz. 41,6%, po 3 godz. 42,5%, po 6 godz. 
43,4%, po 2 tygodniach 42,12%, po 4 tygodniach 43%, po 6 ty ­
godniach 42,4%.

W oda  m orszyńska  natom ias t zmieszana z wodą krynicką 
w stosunku 1 : 1 powoduje w yraźne  i znaczne zwiększenie się 
zasobu zasad. Jeżeli w normie m am y 45,87%, to po RA godz. Już 
się zaznacza  zw yżka  na 46,25%, po 3 godz. na 47,25%, p o  6 godz. 
na 50,75%, po 2 tygodniach na 56,15%, po 4 tygodniach na 53,65% 
a po 6 tygodniach na 57,75%.

Iwonicka woda „Karola" wywołuje następujące wahania  prze­
ciętnych wartości rezerw y alkalicznej krwi. Po PA godz. obser­
wujemy mianowicie nieznaczny spadek w stosunku do norm y 
z 43,85% na 42,l°/o, po 3 godz. w z ras ta  do 46,5%, po 6 godz. do 
47,29%, po 2 tygodniach w zras ta  rezerw a alkaliczna do 50% i na 
tym  poziomie u trzym uje -się przez dalsze dni do końca okresu 
6-tygodniowego (po 4 tygodniach wynosi 50,08%, a po 6 ty go d ­
niach 50,25%).

C yfry  powyższe zbliżone są do wartości przeciętnych, o trzy ­
manych przeze mnie przed dwoma -laty w badaniach p rzep ro w a­
dzonych z wodą „Karola" na m ateria le  ludzkim i zwierzęcym, 
k tóre  doprowadziły do wniosku, że jakkolwiek o zaburzeniu rów ­
nowagi kwa-so-zasadowej praktycznie  niema mowy, to jednak na­
leży się liczyć z pewnem zalkalizowaniem ustroju.

Jako drugi dowód alkalizacji ustroju należy wymienić fakt, 
iż T o c h o w i c z  w swych badaniach klinicznych stwierdzi! po 
4-tygodniowem piciu w ody „Karola" obniżenie prężności pęche- 
lzykowej OCL, k tó ra  jest równoznaczna z prężnością C O 2 we 
krwi — o 5 do 15 mm Hg.

Jak  wiadomo kw asota  czynna krwi, k tórą  w y raża m y  symbo-
, ILCOa

licznie jako pH, uw arunkow ana i zależna jest od stosunku

Jeżeli stosunek wolnego kw asu  węglowego do związanego w po­
staci dwuwęglanu wynosi okrągło 3/60 lub 1/20, mówimy 
o enkapnji, a praw idłowa kw asota  czynna krwi (żylnej) wynosi 
pH =  7,4. Jeśli jednak ciśnienie 0O_> we krwi ulegnie zmniejsze­
niu, a rezerwa alkaliczna krwi powiększeniu (jak to  się zdarza  
w naszym  przypadku),  t. 'zn. jeżeli licznik zmniejszy się a mia­
nownik zwiększy, pH krwi ulega przesunięciu w kierunku z a sa ­
dowym.

To mniej lub bardziej wybitne alkalizowanie ustro ju  przez 
wodę „Zubera", jej kombinację z wodą m orszyńską  i iwonickiego 
„Karola" należy przypisać  zaw artości w danych wodach mniej­
szych lub większych ilości alkaliów i ziem alkalicznych, przede- 
wszystk iem jednak dwuwęglanu sodowego.

Wniosek pow yższy  zostat potwierdzony również p rzez  M a r -  
t i n s o n a, k tó ry  w ykazał doświadczalnie, że dwuwęglan sodu 
wywołuje znacznie większą alkalizację ustroju aniżeli dwuwęglan 
wapnia zastosow any w tych sam ych  ilościach.

Do podobnego wniosku doprowadziły  też tego au tora  ostatnie 
jego badania porównawcze nad działaniem mineralnych wód a lka­
licznych i alkaliczno-ziemnych na równowagę kw asowo-zasadow ą 
W ustroju. M a r t i n s o n  badał mianowicie kaukaskie  zdroje 
Essentuki Nr. 17 i Kisslowodsk „Dolomitenarsan" i stwierdził , że 
woda ze zdroju Nr. 17 w Essentuki,  zaw iera jąca  6,97% NaHCOa 
powoduje ba rdzo  w yraźne  zwiększenie się rezerwy alkalicznej 
krwi (k tórą  również oznaczał metodą van S lyke‘a), gdy tym cza­
sem zdrój „Dolomitenarsan" w Kisslowo-dsku w ykaza ł p raw ie  ca ł­
kow ity  brak działania na wielkość zasobu zasad, jakkolwiek p o ­
siada 011 ziemie alkaliczne, nie posiada jednak -zupełnie dwuwę­
glanu sodowego. Tę 'samą różnicę zauw ażył M a r t i n»s o n w zasa ­
dowości moczu, k tó ra  zwiększała się równolegle z zasobem zasad 
we krwi po podaniu wody Essentuki,  podczas gdy  oddziaływanie 
moczu po „Dolomitenarsan" ulegało nieznacznej zmianie. Różnice 
w działaniu kaukaskich wód mineralnych na równowagę kwasowo- 
zasadow ą tłum aczy badacz rosyjski nierówną wartością identycz­
nych ilości dwuwęglanu sodu i dwuwęglanu wapnia lub innych 
metali ziem alkalicznych, w oddziaływaniu na ustrój.  W szys tk ie  
pozostałe sole, wchodzące w skład wód mineralnych są — zd a ­
niem tego au tora  — obojętne i nie mogą w pływ ać n a  stosunki 
kwasowo-zasadow e w organizmie.

Analogiczne stanowisko zajmuje G r u z e w s k a ,  k tóra  -prze­
prow adza ła  w labora torium  C arnota  badania nad zmianami re ­
zerw y  alkalicznej krwi pod wpływ em różnych czynników, mię­
dzy  innemi dwuwęglanu sodowego, k tó ry  czyto  po podaniu do- 
żylnem czy też doustnem wywołuje stale bardzo  wybitny w zrost 
zasobu zasad krwi, łimfy, żółci, innych wydzielin i wydalin ustro­
jowych.

Zgoła inne wyniki osiągnęli w sw ych pracach -St. i H. R  e i- 
m a n n  a następnie St. R e i m a n n  i S a u t  e r ;  twierdzą oni 
mianowicie, iż dwuwęglan sodu w strzyknię ty  psu  .znika na tych­
miast z krwi. Rezerw a alkaliczna krwi osiąga ■— zdaniem tych 
autorów  — swoje m aksym um  p rzy  końcu wstrzykiwania ,  a zmniej­
sza się tuż -po zastrzyku.

W ynik i osiągnięte przeze mnie w obecny-ch badaniach nad 
wpływ em polskich wód mineralnych różnego typu na rezerwę 
alkaliczną krwi zdają się p rzem aw iać  za słusznością stanowiska 
G r u z e w s k i e j  i M a r t i n s o n a  co do roli, jaką  różne jony 
i elektrolity  o d g ry w a ją  w równowadze kwasowo-zasadowej 
ustroju.

W nioski:

1. W oda  ze zdroju „Zubera" w K ryn icy  wywołuje u zwie­
rzą t  tak po jednorazowem jej podaniu, jak i po przewlekłem sto­
sowaniu bardzo w ybitny  w zrost  rezerw y alkalicznej krwi.

2. Rezerw a alkaliczna krwi pod wpływem morszyńskiej wo­
dy  „Bonifacego" nie w ykazuje  w yraźnych  różnic.

3. Zdrój „Zubera" zm ieszany ze zdrojem „Bonifacego" w sto­
sunku 1 ; 1 powoduje w yraźne  i znaczne zwiększenie się zasobu 
zasad  krwi.

4. W oda  „Karola" w Iwoniczu wywołuje w yraźne wahania 
wartości rezerw y alkalicznej krwi, k tó ra  w pierwszych godzinach 
po podaniu wody nieznacznie spada, w dalszych zaś  godzinach, 
dniach i tygodniach wyraźnie  w zras ta
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Ciała rujopędne w borowinie krynickiej.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych łljiliw. Jag. w Krakowie.
O ddzia ł  Zdrojowiskowy w Krynicy.

D yrek to r :  P ro f . -D r .  Janu ary  Z u b r z y c k i .

B adania  ostatnich lat z dziedziny hormonów płciowych p rz y ­
niosły zdobycze, zapoznające nas z miejscem powstawania , sk ła ­
dem chemicznym oraz sposobem działania tych  ciał na ustrój 
człowieka. B adapia  te pozwoliły wyodrębnić  t rzy  horm ony gru­
czołów p łciowych: rujowy, ciałka żółtego i płciowy męski. Nie­
wątpliwie najlepiej znanym  w  swojem działaniu z tych horm o­
nów  jes t hormon rujewy; zw any  także pęcherzykowym, k tóry  
o trzym ano już w czystej postaci krystalicznej. B adania  B u t e- 
n a n d t a ,  D o i s  y ‘e g o i S t o r  m e r a  w ykazały ,  że tenże 
hormon ru jowy ma struk turę  chemiczną, po daną  na załączonej 
rycinie 1.

Posiada  on pewne fizjologiczne własności,  k tó re  jednak nie 
są, jak to w y k aza ły  dokładne badania ,  związane li tylko z  cia­
łem o powyżej podanym  składzie i s trukturze, gdyż cechuje się 
niemi c a ły  szereg  związków, zbliżonych do  siebie pod względem 
budowy chemicznej.  Pojęciu zatem hormonu rujowego pod wzglę­
dem biologicznym o dp iw iad a  cała g rupa podobnych związków 
jednakowego fiz jologicznegS działania, różniących §ię od siebie 
nieznacznemi odmianami wzoru chemicznego. Związki te, nie róż­
niąc się od tsiebie pod względem jakości biologiczno-fizjologicz- 
nego oddziaływania posiadają  jednak częstokroć różne nasilenie 
działania, zależne ..poniekąd od budowy wzoru chemicznego. 
W spom niane związki, o budowie chemicznej odmiennej nieco od 
zasadniczej s t ruk tu ry  wzoru chemicznego hormonu rujowego, 
o w łasnościach biologicznych, różniących się od siebie tylko pod 
względem nasilenia, uzyskali M a r r i a n  i W e s t p h a l ,  
S c h w e n k  i ' H i l d e b r a n d  (syn te tyczny  prze tw ór  o pięcio­
krotnie miększej sile biologicznego działania niż hormon pęche­
rzykow y), C o l l i p  {zl łożyska  kobiecego), M a r r i a n  {z  mo­
czu kobiet c iężarnych ciało, nazw ane wodzianem folikuliny, róż ­
niące się od o p i s a n e j  p rzez B u  t e n  a n d  t a  hormonu rujowego 
w iększą zaw artością  W ódom i tlenu 1 CisB^OaL-JPodobnie G i r a r d  
prócz hormonu p ęcherzykow ego" otrzym ał z moczu źrebnych k la­
czy  ciała o w łasnościach rujopędnych, podobnych do hormonu 
pęcherzykowego, '.a różnej budowie.

R yc . 1.

P ozatem  cały  szereg  b ad aczy  w ykazał obecność ciał rujo- 
pędnych w świecie roślinnym. Cechują się one tern sam em dzia­
łaniem biologicznem co hormon pęcherzykowy, różnią się jednak 
własnościami chemicznemi- i fizykalnemi. I tak  wyosobnili te 
ciała z roślin: L o e w e ,  D o r n ,  S c h o e l l e r ,  S k a r ż y ń s k i  
(z kwiatów w iersby),  B u t e n a n d t  i J a c s b i  (z nasion p a l­
mowych), B u t e n a n d t (z fasoli soi), P e j s a c h o w i c z  
(z cebuli), G i ę d o s z  {z buraków jadalnych  i marchwi, n azy w a­
jąc je fitohormonoidami).

Zajm ując su? podobnemi badaniami, A s c h h e i m  i H o 1 1- 
w e g o trzym yw ali  ciała rujowe z różfiych torfów, węgli 
brunatnych, kamiennych, asfaltu naturalnego, olejów skalnego 
i ‘ziemnego, k tórych  działanie stwierdzali doświadczalnie na jm®- 
trzebionjfch zwierzętach. C o o k  wyosabniiał takie *ciala naw et 
ze smoły pogazowej.

W  związku z temi badaniami o ra z  w związku ze znaczeniem 
borowin i mułó.w 'leczniczych w leczeniu schorzeń narządów  rod­
nych kobiety, postanowiliśmy p rzebadać  borowinę kryn icką  na

zaw artość  ciał rujopędnych. Doświadczenia, k tórych  opi™ stanowi 
tem at niniejszej p ra ły ,  p rzeprow adzono  z borow iną  krynicKą, 
używ aną  przez Zarząd Z drojow y Jdo celów leczniczych. Borowina 
ta, jak to w y k aza ły  drobnowidowe badania  Z u b r z y  c k  ; e g o, 
ma charak te r  nislteego torfu turzycowo-mszystego, k tóry  jest 
$  s tadium daleko posuniętego rozkładu. Odpowiada więc jak naj­
lepszym warunkom torfów leczniczych.

P rzygotow anie  wyciągów borowiny do badań  przedstawiało 
się następująco: po osuszeniu borowiny w suszarce przez przeciąg 
siedmiu dni, sporządzano  kolejno wyciąg  alkoholowy, e terowy 
i acetonowy; k ażdy  (jsobno w ciągu czterdziestu ośmiu godzin. 
W ymienione wyciągi ^borowiny oczyszczano i odparow ywano pod 
zmniejszonem c f śn ie n ie m ,  a pozostałość, celem 'dalszego, dokład­
niejszego ocziEzczenia zadawano 5 %  KOH. Następnie w y t rz ą ­
sano z eterem i zalewano roztworem N a H C 0 3. Oddzieliwszy roz­
dzielaczem część e terową od zanieczyszczeń, odparow ywano ją, 
o trzym ując  niedużą ilość brunatnego, oleistego płyfiu, k t ó ^ S r o z -  
cieńczano wyjałowioną oliwą. W yciąg , o t rzym any  opisanym spo­
sobem, zastoSowywano do badań, k tóre  przeprowadzono na  odpo­
wiednio p rzygotow anych  zwierzętach.

A

B

R yc . 2.
P rzekró j p rzez pochwą m y szk i w ytrzeb ionej po podawaniu  

w yciągu  z  borow iny,
a) słabe pow iększenie, P lanar 1,1: / •  Ogn, 3,5 cm , 

w yciąg  m iecha 76 :cm. 
b) siln iejsze  pow iększen ie , H om al I. O bjekt 8, 

w yciąg  m iecha 112 m

Jako zw ierzą t doświadczalnych użyffo w naszych  badaniach 
samic m y s z y  oraz szczurżyn odpowiedniej wagi. Zwierzęta te 
w ytrzeb ione j w uśpieniu eterowem zapomocą zabiegu, dokonanego 
od s trony  grzbietu cięciem wzdłuż kręgosłupa w okolicy lędźw io­
wej. Celem przekonania  się, c z f  --Wytrzebienie by ło  całkowite, p rze­
prow adzano przez okres czterecli tygodni, u każdej® zwierzęcia 
osobno dwa ragy  na dobę, drobnowidowp,1 badania wydzieliny 
pochwowej, k tóra  u '-zwierzęcia Wytrzebionego np e  ulega* cha rak ­
te ry s ty czny m  zmianom okresowym, zależnym od czynności wy- 
dzielniczej jajnika, a opisanypi przez A l l e n a  i D o i  sjgejjg o. 
DjÓF doświadczeń użyto  tylko' Z w ierzą t ,  n iew ykazu jących  w  -iv-yy 
dzielinie pochwowej cha rak te rys tycznych  dla rui zmian okreso­
wych.

W  zasadzie  badania nasze p od ae iić  należy na dwie grupy. 
W  pierwszej zajmowało nas zagadnienie, czy wyciągi z boro­
winy, przez nas sporządzone, działają p r^ y  odpowiedtiiem zas to ­
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sowaniu rujopędnie, a więc tern sam em cży iborowina krynicka 
zaw iera  ciała rujopędne. W  drugiej Należało nam ua s tw ierdze­
niu, jak działają te wyciągi,- stosowane przez dłuższy okres cza­
su, na macicę w“ trzebionychfcarnic.

W  doświadczeniach, m ających  rozwiązać pierwsze z zajm u­
jących nas zagadnień, posłiflBaiiśąsffiJ się wytrzebionemu sa ­
micami myszek, dokładnie jak już uprzednio wspomniano, p rze­
badanemu M yszkom  tym  w strzykiw ano podskórnie  p rzy go tow an y  
wyciąg  z borowiny krynickiej i kontrolowano drobnowidowo za­
chowanie się wydzieliny pochwowej. W  doświadczeniach tych już 
po 24 godzinach od zas t rzy ku  wyciągu borowiny krynickiej s tw ier­
dzano w wydzielinie  z łuszraone komórki,  zaw iera jące  jądra  
(prooestrus)r  a wkrótCe potem  w miejścu komórek, komórki p łas­
kie, zrogoWaciałe, udezawierające jąder  (oestrus).

Myszki te następnie zabijano a narząd y  rodne badano  drob­
nowidowo. Ula porównania sporządzano także p rep a ra ty  z n a rz ą ­
dów rodnych myszt-K- sam ic kontrolnych i normalnych. W  związku 
z zajmuj ącem nas chwilowo Bztigadnieniem rui i badaniem 
pochwy, ten n a i f f l  przedewŚTpsstkiem zwrócił naszą u w “ ę. Jak 
wiadomo ściana pochw y mftSfki w okresie tak zwanego spoczyn­
ku, sk łada  się z wiotkiej tkanki łącznej, unaczynicnej, a B n ę t r z e  
jej wiB i l n e jest dw uwars tw owym  nabłonkiem sktadająćynr się 
z w ars tw y  komórek podstawówkach i z w ars tw y  komórek cylin- 
drypżny<}h. P o k ry w a  nabłonka jest wszędzie jednako gruba. 
Obrazu tegb, jako powszechnie z n a n e g c ^ i i e  p rzy taczam , jak rów­
nież obrazu pochwy m /s z k i  wytrzebionej kontrolnej, k tó ry  odpo­
wiada obrazowi okresu spoczynkowego (A s c h h e i nr, S t ę p o w -  
s k i ) .  Natomiast załączam  ryciny  drobnowidowego wyglądu 
pochwy wytrzebione! myszki doświadczalnej (ryc. '-2).

Ryc. 2 p rzedstaw ia  obraz drobnowidowy przekroju  pochwy 
myszki, będąćęj wskutek zas t rzyków  wyciągów borowiny k r y ­
nickiej w okresie rui. U derza  wielowarstwowość-1 nabłonka sk ła ­
dającego się z komórek zbliżających się w yglądem  do nabłonka 
płaskiego, jasno się barwiącego, w powierzchownych waustwach 
rogowaciejącego i z łuszczającego się. Ścia-na (pochwy jest z ło ­
żona z tkanki łącznej wiotkiej,  z licznemi porozszeizanem ir 
naczyniami. Obraz ten odpowiada okresowi' rui, znanej nam 
z badań  d o tyczących  okresow ych  zmiaiąLw narządach  rodnych 
myszki i różni się zasadniczo od obrazu pochw y myszki kon­
trolnej w ytrzebionej.  P o w s ta je» o n  pod w p ły w em  hormonu rujo- 
wego, jak to opisują A l l e n ,  Z o n d e k, A ( s i c h h e i m,  S t ę- 
p o w s k i i inni.

Z powyższego wynika, że pod wpływem wyciągów; uzyska ­
n y ®  przez nas z (borowiny krynickiej, wystąpił u wytrzebionych 
myszek- iypbw y obraz rui, cechujący sfę obecnością w wydzielinie 
pochwowej komórek płaskich, zrogowaciałych, mezawiera jących 
jądra, a w pochwie badanej na p rzekro ju  zmianami jakie widzie­
liśmy na ryc. 2, odpowiadającemu również temu okresowi. Z p o ­
wyższego więp n a le ż y  wysnuć wniosek n ieulĘ ła jący najmniejszej 
wątpliwości, a mianowicie, że w borowinie krynickiej znajdują się 
ciała rujopędne.

Wobec dodatnich wyników opisanych dośj^adczeń ,  p rz y s tą ­
piliśmy do rozwiązania  drugiego zajmującego nas zagadnienia, 
a mianowichs zagadnienia dotyczącego wpływu wyciągów-1 z bo­
rowiny krynickiej, s to so w any ch  p rzez  dłuższy okres czasu, na 
macicę w ytrzeb ionych  samic. Posłog iw ahśm y sięBj w ytrzeb io -  
nemi szcżurzycami, podzielonemu na kontrolne, którVm nie 
p o d aw an o  uzyskanego  wyciągu, oraz na doświadczalne, k tó rym  
w strzykiw ano podskórnie po 0,50 cm3 wyciągu z borowiny k ry -  
nifckiej, dwa razy  na dobę, przez okj'es ośmiu dni. Difetę u zwie- 
?ząt tak  uży tych  do doświadczeń, jak do kontro li zachowano nor­
malną.

Z ogólnych spostrzeżeń nadmienić należy, iż u s z i z u r S c  w y ­
trzebionych, w porównaniu do niewytrzebionych, dala si(  ̂ zauw a­
ż y ć  pew na ociężałość i, jak na Ire dość ruch liw B zw ie rzę ta ,  spo­
k o j n i e j s i  zachowanie. Po  zastosowaniu zas t rzyków  uzyskanego 
przez nas wyciągu borowiny krynickie] zwierzęta  te po trzech 
dniach .s taw ał^  Się weselsze i ruchliwsze, niż “wytrzebione szczu- 
r syce  kontrolne.

Po- 24 godzinach od ostatniego zastrzyku  przeprowadzono 
sekcję^w szystk ich  szczurzyc, w czasie której już makroskopowo 
stwierdzono znaczne zmiany w narządach  rodnych, robiące w ra ­
żenie przerostowych, podobnie do opisywanych po -Stosowaniu 
wógó-le hormonu pęcherzykowego ( S t ę p o w s k i ) .

Na tasałączonej fotografii (ryc. 3) p rzeds taw iam y dla dokład­
niejszego porównania macicę niewytrzebionej szczurzycy, posia­
dającej tę sam ą wagę, co użyte  do doświadczeń. Rycina 4 
podaje obraz macicy szczurzycy  wytrzebionej, kontrolnej, jak 
widzimy, małej, zanikłej. Następna rwcina 5 jest obrazem m a­
cicy [wytrzebionej szożurzycy, k tórej podawano, jak już wyżej 
wspomniałem, w zas trzykach  podskórnych, wyciąg  borowiny k ry ­
nickiej.

Macica ta jest stosunkow-o gruba i dobrze rozwinięta w  po ■ 
równaniu do macfcy zwierzęcia  w ytrzeb ionego  k o n t r o lu j ą -  
(ryc. 5), a naw et zwierzęcia nie,wytrzebionego B y c .  4). Ten nad­
mierny przerost  macicy  wytrzebionej -szczurzycy, użytej d r l  do-

R yc. 3.
Macica norm alnej sam icy  szczura.

' ■& ‘ 
g  'J ' ' W -  1

R yc. 4.
M acica s z c zu r zy c y  w ytrzeb ionej kontrolnej.

R yc . 5.
Magica s zc zu rzy c y  w ytrzeb ionej po podaw aniu  

w yciągu  z  borow iny.

świadczeń, jest dowodem, jak silne było działanie wyciągów 
z borowiny krynickiej, skoro w tak krótkim stosunkowo czasie 
w ytw orzy ło  tak znaczne zmiany naw et w porównaniu z macicą 
zwierzęcia normalnego.

W szys tk ie  powyższe zdjęcia (ryc. 3, 4 i 5) przedstaw ia ją  
macice wielkości naturalnej.
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Celem dokładniejszego zbadania działania  o trzym anych  w y­
ciągów, przeprowadziliśmy również badania  drobnowidowe po­
wyższych macic. Obrazy drobnowidowe robiliśmy z dolnych (do- 
pochwowych) części macic, oraz  z rogów. O brazy  drobnowidowe 
W poszczególnych w ypadkach  bez względu na odcinek macicy, 
z k tó rych  je sporządzano, nieróżnity się od siebie. Przekró j przez 
macicę szczurzycy  normalnej podanej na ryc. 3 -przedstawiał się 
drobnowidowo następująco: ściana macicy prawidłowo gruba, obie 
w ars tw y  mięsne o prawidłowej grubości, dobrze utrzymane, z wi- 
docznemi naczyniami krwionośneini.  Błona śluzowa o podścielisku

A

A

B ^
R yc . 6.

O braz drolm ow idow y przekro ju  przez m acice s z c zu r zy c y  
w ytrzeb ionej, kontrolnej,

a) słabe pow iększen ie , P lanar 1,1 :4 ,5  Ogn. 3,5 cm, 
w yciąg  m iecha 76 cm. O brazy górne przedstaw ia ją  
przekró j p rzez  rogi m acicy , obrazy dolne przekró j 

p rzez dolną cześć m acicy,
b) siln iejsze pow iększen ie , H om al 1. O bjekt. 8, 

w yciąg  miecha 81 cm.

rozpulchnionem, ztożonem przeważnie  z komórek okrągtawych, 
miernie unaczynionem, nieco bardziej zbitem w częściacli leżących 
bliżej w ars tw  mięśniowych. Światło macicy kształtu  -nieregularnego, 
w ysiane  jednow ars tw ow ym  nabłonkiem cylindrycznym , regularnym, 
nie tw orzącym  cewek gruczołowych. Zdjęcia fotograficzne tego 
prepara tu ,  jako ogólnie znanego, nie załączam.

P rzeds taw iona  ryc. 6 daje obrazy  drobnowidowe macicy, 
k tórą  widzieliśmy na ryc. 4, szczu rzy cy  wytrzebionej, kontro l­
nej, której nie stosowano, zas t rzyków  w yciągów  z borow iny  k ry ­
nickiej. Obie w ars tw y  mięśniowe wybitnie scieńczate, zanikte.

B

C

R yc . 7.
O braz drobnow idow y przekro ju  m acicy s z c zu r zy c y  w y tr z e ­

bionej po podaw aniu w yciągu z  borow iny kryn ick ie j.
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a) słabe pow iększenie, Planar 1 ,1 :4 ,5  Ogn. 3,5 cm , w yciąg
miecha 76 cm , przekró j p rzez  róg m acicy.

b) słabe .pow iększen ie , P lanar 1 ,1 : 4,5 Ogn. 3,5 cm , w yciąg  
m iecha 76 cm , przekró j m acicy p rzez  c zę ść , b liższą  pochw y.

c) siln iejsze powięluszenie, H om al I. Ob jęk i 8, 
w yciąg  m iecha 79 cm.

Podścielisko b lonyfśtuzow ej złożone przeważnie z komórek '"wrze­
c ionowatych, więcej zbite części bliżej w a rs tw  mięśniowych le­
żące, nieco bardziej wiotkie w  kierunku światła. Św iatło  macicy 
nieregularnie zagadnięte, cewki gruczołowe nieliczne, nieregularnie 
rozmieszczone. Nabłonek jednow ars tw owy cy lind ryczny ,  w y dajęR ię  
niższyu Naczynia p ok rę io n e  o ścianach zgrubiałych, zapadnięte.

Ryc. 7 przeds taw ia  obraz drobnowidowy macicy szczurzycy 
wytrzebionej po podawaniu podskórnem wyciągu z borowiny, 
przez  okres ośmiu dni.

Jak z powyżsfeyeb zdjęć widziijly, macica ta jest w całości 
powiększona, zgrubiała . Drobnowidowo - obie w ars tw y  mięśnicfwe 
(zewnętrzna o k r ę S H  i wewnętrzna podłużna) zgrubiałe, z licz­
nemu, pofo^szerzanenri naczyniami o ścianach cienkich. Podście- 
lisko błony śluzowej obfite, dość wiotkie, złożone głównie z ko ­
mórek okrągłych. C ewki "grucfegłowe liczniejsze," yJHłar.c w yso ­
kim nabłonkiem cylindrycznym, ja-sinó- się barw iącym , tak -łjak 
i reszta  błony śluzowej.l 'Ś>iatło  jĄ ny macicy* silnie pofałdowane, 
wTslane dym sam ym  nabłonkiem. M am y tu zatem do czynienia 
ze znacznym przerostem macicy w całości, a przedewszystk iem 
jej w arstw  mięśniowych.

N4 podstawie1 tych obrazów dr&bnowidonlych musimy w y ­
snuć wniósek, że pod wpływem ^podawanego wyciągu z borowi­
ny k*jj,nickiej zmienia się zasadniczo wygląd macicy w ytrzebio­
nego zwierzęcia. P rzychodzi do w ybitnego jej pogrubienia  
i powiększenia. P rze ro s t  ten spowodowany jest głównie przero­
stem w ars tw y  mięśniowej mafcfcy»’»bok zmian rozrostow ych w ślu­
zówce.

Pow yższe  badania  'dowodzą niezbicie, że uzyskane  wyciągi 
z borowiny krynickiej w yw iera ją  w p ływ  na  narząd y  rodne w y ­
trzebionych zwierząt, u ży ty ch  przez Bjg d°  badan, i to wpłjwl 
w dwóch kierunkach:

1. W yciąg  z borowiny krynick-iej, uzy sk any  iw opisany po­
wyżej -sposób i zas tosow any ' odpowiednio przez nas w naszych 
doświadczeniach, wywołuje u wytrzebionych myszek ruję, eg 
s twierdziliśmy drobnowidowetn badaniem wydzieliny -pochwowej 
oraz samej -ściany *pochwy.

2. W yciąg  z borowiny krynickiej, podaw an l B przez  szereg 
dni podskórnie wytrzebionym szczurzycom, u k tórych przyszło  
już do częśwowego zaniku m a a c y ;  wywołuje przerost macicy 
w całości, głównie w arstw  mięśniowych, z równoczesnemu zm ia­
nami rozrostowemu w śluzówce.

Na podstaw ie  tych dwóeli stwierdzonych ponad ytszelką'•wąt­
pliwość przesłanek dojść musimy do wniosku, że w borowinie 
krynickiej, zaliczonej do tak zwanych borowin niskich, znajdują 
się ciała rujopędne, a skoro weźmiemy jeszcze pod uwagę, jak 
małe ilości wyciągów tej borowiny podaw aliśm y w zas trzykach  
podskórnych Wytrzebionym łzwierzętom, oraz p rzez  jak krótki 
stosunkowo cza^ b^Ły* one podawane, musimy dojść także do 
wniosku, z ś  ilo-ść tych ciał w borowinie krynickiej jest bardzo 
duża.=

Dr. E dward EHRENPREIS. Krynica.

Stosow anie kąpieli kw aso-w ęglow ych w  chorobach serca  
i naczyń.

Leczenie chorób ^erca kąp idam i jest w porównaniu ze s to­
sowaniem ich w innych cierpieniach młodą jeszcze gałęz ią  balne­
ologii. Istnienie sw e  zawdzięcza ono p rzypadkow em u odkryciu  le­
k a rza  zdrojowego Dr. B e n e c k e, k tó ry  kąpiąc w roku 1859 
reum atyków  w źródłach cieplicowych niemieckiego zdrojowiska 
Naulieim, stwierdził u czterech z nich dotkniętych równocześnie 
wadą serca, koa^y.stuy wpływ  tych kąpieli na to właśnie cier­
pienie.

W  artykule  niniejszym opieram się poczęści n a  dostępnem 
mi piśmiennictwie,* poczęści^-ziaś na w łasnych  spostrzeżeniach p o ­
czynionych w ciągu lat mej p rak tyk i  lekarskiej w  Krynicy.

Na działanie kąpieli -kwa^o-węglowych w pływ ają’" dwa czym: 
niki każdej zwykłej kąpieli, a  mianowicie m echaniczny w  for­
mie ciśnienia hVdrpstatycznege* i cieplny wody kąpielowej, a nadto  
swoiście dz iałający  czynnik chemiczny kw asu  węglowego.

Ciśnienie hydros ta tyczne  zależy od ilości wody w wannie 
i jest w kąpieli pełnej większe na powłoki brzuszne a mniejsze 
na w ^żej leżącą klatkę ipiersiową. k tóra  z resz tą  nie poddaje  sięj 
tak  ła two uciskowi w ody spowodu •ochronnego pancerza  ż eb ro ­

wego. W ykazaho, że w pełnej kąpieli ciśnienie hydros ta tyczne 
jest w stanie zmniejszyć obwód klatki piersiowej tylko o 1 do 
3 l/2 cm, a brzucha o 3 do 6Vj%cm. T oteż i działanie kąpieli pełnej 
jest inne an jżS i półkąpieli. W  tej ostatniej ciśnienie hy d ro s ta ­
tyczne -ciążąc tylko na miękkich powłokach brzus-znyoi, wyciska 
krew z obwodowych i głębokich naczyń żylnych  i limfatyo-zuych 
tylko brzucha, ułatwiając jej odpływ z uciskangjj jam y  brzucha 
do nieuciskai.ej klatki piersiowej a więc ku sercu. \ y  kąpieli peł­
nej natom iast może ucisk w-ody na tak rozleglM sieć n a c z y ń  w y ­
wołać nag ły  i nadm ierny  odpływ krwi do serca, zm uszając je do 
wzmożonej p racy , która- dla osłabionego serca może się s tać  nawet 
niebezpieczna tern bardziej, że uęjsk Awody na  klatkę piesi6-?vą 
utrudnia równocześnie czynność oddechową, głównie wdech.

Drugim czynnikiem jest ciepłota w ody kąpielowej. P rzy jm u ­
jąc, ż e  wodę o ciepłocie 35—36° odczuwa się obojętnie, z a ­
uważono, że' kąipiel o 1—2° cieplejsza, rozszerza naczynia  ob­
wodowe powiększając objętość fali krwi, ponadto  zmniejsza ciś­
nienie krwi i zwalnia tętno, działa zatem odciążająco n a  serce. 
Kąpiel gorąca  około 40" podnosi ciśnienie krwi i p rzyspiesza  
tętno, działa więc p rzez  wzmożenie czynności « e rca  obciążająco; 
wreszci-e kąpiel chłodna, ale nie zimna, zwęża nieco naczynia  
obwodowe, zwiększając pomału odply.w krwi do serca, podnosi 
miernie ciśnienie krwi i obniża ilość tętna, działa zatern na serce 
w prawdzie nieco obciążające)' ale i ćwiegico —  o ile mięsień jego 
jest dostatecznie silny. Czynnik cieplny kąpieli kwasa-węglowej 
l a m ia  zasadniczo tak samo jak zwyczajnej, z tą  różnicą, że  g ra ­
nica obojętnego odczuwania ciepłoty w ody leży niżej, bo między 
32—34", przydzem na Skórze kąpiącego się -powstaje mimo to mniej 
lub więcej w yraźne  zaczerwienienie jako widoczny objaw p rze ­
krwienia.

Dziąlanie kwasu węglowego tłóinaczono rozmaicie. P r z y ­
puszczano, że najważniejszą rolę odgryw ają  tu bańki gazowe i że 
im ich jest więcej, im są drobniejsze i im gęściej p rzyczepia ją  się 
do sk ó ry  tern silniejsze działanie kąpieli. Sądzono  bowiem, że  
bańki w tłaczają  swą zaw artość  gazową w p o i ^  -skóry, pow odu­
jąc w ten sposób dostanie się kw asu  rfeglowągo do ustroju. Obec­
nie p r z e w a ^ ,-zapatrywanie,'łzfe wolny ten gaz z aw ar ty  w bańkach 
ma m a łe 'zn aczen ie ,  polegające główhie na podrażnieniu nerwów 
w skórze, najważniejszą za£ rolę ma kwas węglowy rozpuszczony 
wd*wódzie kąpielowej, mającej szczególną własność łatwego p rz e ­
nikania skó j^*  *

Inni p rzypuszczają ,  że główne działanie kąpieli "kwaso- 
węglcwej polega na dostaniu się tego gazu do płuc w czasie 
jej trw ania ;  opierali się oni na znanem spostrzeżeniu, że wdy- 
cbiwanie powietrza z małą domieszką tego gazu mefee mieć nawet 
wpływ  k o rzy s tn y  i że leczenie n iektórych zaburzeń krążeniowych 
przez oddychanie tlenem jest dopiero w te d y ’ skuteczne, jeżeli 
jes t zmieszany z m ałą ilośąi^ kw asu  węglowego. Powszechnie pa­
nuje jednak obecnie przekonanie, że w d y c h a n e  małych ilości tego 
gazu niema wdększego znaczenia leczniczego, co zre'sztą potwier­
dza zwykłe doświadczenie, w ykluczające wszelką możliwość do­
stania się kw asu węglowego podczas kąpie-li ’do płuc, a mimo to 
działanie jej nie jest p rzez  to mniejsze.

Liczne doświadczenia zmierzające do wyjaśnienia ich dzia­
łania w ykaza ły]  że kw as węglowy rozpuszczony m a  osobliwą 
własność przenikania skóry. W  i n t e r n i t z badając  przemianę 
gazową w prost  w kąpieli kwasp-węglowej stwierdził istotnie n ad­
mierną ilość tego gazu w powietrzu wydechanem podczas^ jej 
trwania  i jeszcze jakiś c^as potem. C o b e t obliczył, że 'y/. c z a ­
sie jej t rw ania  może skóra wchłonąć 100 do 150 cm3 tegp gazu 
na minutę. G r o e d e l  wykazał, że wydalanie  kwasu węglowego 
przez płuca u trzym uje  się przez kilka godzili po kąpieli, szcze­
gólnie. jeżeli dana osoba w ypoczyw a po niej 1—2JJgodzin, po­
nieważ pi'4a badaniaMi przes trzegał skrupulatnie, aby kwas wę­
glowy nie dostał się do płuc p rzez  -oddychanie,’ wnioskował, że 
w czasie kąpieli p rzychodzi do nagrom adzenia  gazu w skórze, 
skąd tenże pomału przechodzi do obiegu krwi i przez płuca zo­
s ta je  wydalony. Chodziło jeszcze o wyjaśnienie pow itan ia  za ­
czerwienienia skóry, które się spostrzega  nietylko wj kąpieli 
kwaso-węgłowej ciepłej lub obojętnej, ale także w chłodnej i to 
z małą lub naw et bez zawartości soli; p rzem awia to za tem, 
że ani ciepłota ani zaw artość  soli w ody kąpielowej, nie j ą  dla 
powstania  zaczerwienienia skóry  miarodajne, lecz ze kw aś wę­
glowy przen ikając  ją wywołuje w niej rozszerzenie naczyń; na 
to wskazuje także stwierdzenie tegQ samego odczynu skórnej^} 
u osób siedzących w ubraniu w suchej kąpieli kwaso-węgłowej. 
C o b e t  H a e b e l e r  i B e n a t t  podawali osobom ^-siedzącym 
w takiej suchej kąpieli tlen do oddychania , a 'm im o  to mogli u  nich 
w ykazać  wzmożone w ydechanie  kwasu węglowego, co mewątpli-* 
wie równi&żU przem aw ia  -za tem, ż e .g a e  ten p rz e z - sk ó rę  dostaje 
się do ustroju a następnie p rzez  płuca zostaje wydalony. Te i inne 
jesz_cze doświadczenia w ykazują  nam równocześnie, że sposób
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działania kwasu węglowego w kąpieli wodnej i suchej jest taki 
sam, co ma ‘bardzo wa*żne znaczenie praktyczne. W spomnę; że 
n iektórzy przy jm ują  jeszcze wpływ pośredni tego gazu na po­
wstanie opisanych zmian w skórze a na-stępowo na krążenie i p rzy ­
puszczają, że pod wpływem odczynu skórnego w ytw arza ją  się 
w  niej ciała o w łasnościach rozszerzających naczynia, a G a 1- 
w i t z e r, M e i e r w ykazał nawet, że ciałami temi są połączenia 
histaminowe i ąabtylcholinowe.

Omówione badania; doświadczenia i p rzypuszczenia  w skazują ,  
jak zawiłą spra\vą jest wytłumaczenie działania kąpieli kwaso- 
węglowych i że wpływ ich na organizm a w szczególności na 
serce i układ 'krążeniowy, zależy w z.§acz"nym stopniu od nafelry- 
tego s ianu naczyń obwodowych. Znamy przecież już dawno zna­
czenie icłi dla u trzym ania  równowagi krążenia i wiemy', że za- 

1 fówno mogą by;ć p rzyczyn ą  "jćgj? zaburzeń, jak i mogą p rz y c zy ­
nić się do w yrów naną*  ty c j r a .  Naczfepia obwodowe, glójŁjnie wło­
sowate, posiadają  mianowicie zióląiośę szybkiego oddziaływania 
na różne bodźce, rozszerzając  lub z w f ia ją c  jyve Muatło , o ile 
ściany ich nie są  jeszcze zbyt zmienione (np. m ia ż d ż y c ą ) ; wiemy 
także, że splofy naczyń  podbrodawkowycłi skóry, stanowią jeden 
ze zbiorników krwi w ustro ju  człowieka, k tóry  w razie potrzeby 
możę ją oddać łub zaibierać z obiegu.

M usimy więc przyjąć , że prawidłowe krążenie zależy  nietyl­
ko jqd samego serca, ale L o d  naczyń obwodowych, które w da­
nym w ypadku mogą odgrywaćSlważną rolę czynnika regulują­
cego krążenie  a tern samem ÓWozę-dzającego serce. Jeżeli zatem 
omówione czynniki kąpieli kwaso-węglowyeh są tak wielkim bodź­
cem d la  naczyń^obwodowycli,  to przepisując je sercowo chorym, 
musimy w każdym  przypadku  rozważyć, czy one są im wogóle 
wskazane, czy należy si% ograniczyć tylko do  półkąpieli lub prze­
p is ie  kąpiel pełną, jaka  ma być jej ciepłota, czyli jak ją daw ­
kować.

K orzystny  w pływ  kąpieli kWaso-węglowydi-afia organizm’ęzlo-  
wieki, i a w szczególności na pewne cierpienia narządu  kdążjjnia, 
nie ulega j t t ź 'd z i s i a j  najmniejszej wątpliwości. W yw ołu ją  one 
w yraźne  uregulowanie czynności serca, zmniejszenie ilości tętna, 
pogłębienie i zw o ln ien jg  czynności oddechowej, nadto często 
wzmożone moczenie, a po kąpieli występuje zwykle pewne fi­
zyczne odprężenie, ogólne uspokojenie i ‘potrzeba wypoczynku. 
Jeżeli uwzględnimy, że te ^zwolnione i pogłębione oddechy, wzma- 

'-g|dąc ciśnienie ujemne w klatce piersiowej przy-ezjmiają się do 
tern łatwiejszego wypierania  krwi z naczyń brzufznych do serca, 
i 'że rozszetzpnie naczyń obwodowych powstające przy  przeni­
kaniu kw asu węglowego prżćź sjkórę, s tw arza  przez:,1 żjnni&jszenie 
ąporóiy ' odpowiedniejsze rozmieszczenie krwi i ułatwienie jej 
obiegu, zrozumiemy, że, w o$ipowjednich warunkach, nfl-gą kąpiele 
te is totnie oszc^ędzatć a tern samem przySSynić się do wzmoc­
nienia mięśniareercowego, pod warunkiem naturalnie, że e las tycz­
ność 'naczyń? jest u trzym ana, a >v kSżdym razie dostateczna i że 
zmiany'?\S$teczne mięśnia sercowego nie są  jeszcze zbyt rozwi­
nięte.. IJ odczas gdy jednak dawkowanie kąpieli pod względem 
ilości i ciepłoty w ody jako-i»l’ czasu trwania, częstości s tosow a­
nia, techniki p rzy rząd zan ia  i ogójnej ich ilości, jes t dla człowieka 
zdrowego obojętne, to u sercowo chorego  nafeży czynniki te 
zastosow ać do ogólnęg«5 stanu a przedewsźystkierii do stopnia 
sprawności serca i uk ładu  kj&żenia.

Główne wskazanie  dla leJSenH kąpielami lqpso-węgtojVemi 
stanowią, w yrów nane w ady  ser-ca i tę tn icy  głównej jakoteż prze­
wlekłe zmiany mięśnia* 'serco% ągte Vv okrtesie zazjia*czają«ć*j się 
niedomogi można wpisawdzie takż-e stosować kąpiele, 'ale z za ­
strzeżeniem odpowiedniego ich dawkowania szczególnie przy  
wadach tętnicy głównej. Objawy takie jak znacznie plłżyspie- 
szone tętno nawet po afocnym S p o c z y n k u  lub nieznacznym fi- 
ź^bznym.Twysiłkii , ogólne ‘ osłabienie, bezsenność i złe sam opo­
czucie w ^ t ę p u j ą t j y  podczas  kuracji  kąpielowej, przem awia zaw ­
sze za  wzmożeniem osłabienia serca śpowodu nieodpowiedniego 
dawkowania lub c®? się częściej zdarza  za liądużfSyaniem kąpieli 
Kwykle z wihy sam ach  chorych.

Ze względu na usprawfijające działanfe, wskazane s ą  kąptele 
również przy  rożnych formach nienąiarowośa# tętna i skurczów 
dodatkow ych (ex tra sys to lia )  a nawet py z$  kołataniu  napadow em  
(tachsniardia p a roxysm a lis);  natom iast niemiarowość zupełna 
(a ry thm ia  absoluta), o ile^jeśt objawem daleko posuniętych zmian 
chorobowych mięśiiia sercowego, stanowi bezwzględne przeciw ­
wskazanie do stosowania- kąpieli.

Przedm iotem  'szczególnych badań byf wpływ ich t ia  różne 
form y Wysokiego ciśnienia krwi, p rz fp zem  okazało się, że s ta ­
nowisko nie tak dawno j e l c z e  zajm owane przez wielu lekarzy, 
dla k tó rych  sam a ' już ^Wy/sołWj^-biśnienia od 300 m m  sł. r. wzwyż, 
stanowiła  bezwzględne przeciwwskazanie do s tosowania kąpieli 
kw afśo-w ęglofech  jes"t niesłuszne, a m iarodajny  jest tu g tów iie  
s tan  wydoinosćił serca.

I tak przekonano się, że kąpiele te w pływ ają bardzo ko rzy s t­
nie na stosunkowo bardzo nawet wysokie ciśnienie t. zw. sam o­
rodne (hyperton ia  eĄsentuilis). U 14 móie-li chórach  dotkniętymi 
tem cierpieniem, spadło ciśnienie S k u rczow e  wahające s ię  przed 
leczeniem między 150— 190 mm st. r., a j - 12 do 16 kąpielach o 20 
do 50 mm i tętno zwykle przyśpies-lone uległo zwolnieniu.

P rzyk ła d :  p. E. S., lat 3 S ,^ o u a  adwokata, -przyjechała p ie rw ­
szy raz do Krynicy  w r. 1926 uskarżając  się na ucisk i bóle 
gfowy, bicie serca, -ogólny niepokój i wzmożoną pobudliwość. 
Badanie uie wykazało  żadnych zmian ani w sercu, ani w naczy­
niach. c. k ;j50/a0, tętno 90; począw szy od czwartej • kąpieli spa­
dało ciśnienie stopniowo nie dochodząc do wysokaści pierwotnej 
tak, że po 15 kąpielach wynt&iło 140/80, tętno 75. P o  f i a t a c h  
ponow-ny -przyjazd chorej do Krynicy, dolegliwości te same, c. k. 
170/90, tętno PO— 100; po 15 kąpielach c. k. 140/90, tętno 80. ,Ro 
5 latach przy jechała  po raz trzeci,, itśkaćżając się oprócz niedo­
magali •poprzednich jeszcze na dolegliwości przekwitama, -c. k.
190/90, tętno 100, cukromocz, cukier we krwi 1*6*3 mg %-. !Po 14 
kąpielach i -przy zastosowaniu odpowiedniego- po żyw ien ia  spadło 
c. k. na 145/90, tętnor 80, mocz bez cukru, dolegfiwości ż-fidnycli.

Bardzo korzysjn ie  ■,wpływają kąpiele kwaso-\yęglowe u ko­
biet w okresie  przejściowym i to nietylko na podw y ższo ne  zw y ­
kle ciśnienie, ale i :u' objawy wypadowe 1— szczególnie pr-?y rów- 
noczesnem podawaniu środków h,ormonalnO-|arnaaceutycznych. M o­
je’ spostrzeżenia  ctbej-mują 22  chore, znajdujące się w tym okres]*, 
u którymi ciśnienie krwi wahające  .się 155 a 190 mm sl. r.
ustalało  się po 12 do -16 kąpielach na poziomie przeważnię -od­
pow iadającym  wiekowi choryóh.

W ysokie  /ciśnieriig k-rwi na tle1 -ogólnej miażdżycjy naczyń na­
wet tętnicy głównej, ale prży ' sprawnej czynność!! -serca nie (s ta ­
nowią. wprawdzie przeciww"skazania, ale w yujakają  odpowiedniego 
dawkowania kąpieli i częstej kontroli c h o r j j p h ; ! ^  przypadkach  
jednak, w k tórych istnięje równocaeśme znaczniemtiżSrozwinięte  
przewlekłe zapalenie mięśnia sercowego, wywołującego od czasu 
do czasu objawy jego osłabienia, kąpiele :kwaso\węglcęwe nie są, 
wskazane, chyba iże się uda przez odpowiednie leczen ie ; Objawy 
te naprzód usunąć i serce wzmoęiiic. Mając możliwość dokład­
nego, wielokrotnego badania 24 chorych z 'ogólną m iażdżycą na­
czyń ' zauważyłem, iże u 15 z nich, u ktśr-ych ciśnienie krwi waą 
halo się między lpO/100 ą-,200/100 mm a serce pracow ało  dobrze, 
spadało ciśnienie s k u r c z ® e  i rozkurczowe równomiernie i w y­
raźnie w okresie pokąpielowyln, szczególnie, jeżeli chory do 2 go­
dzin w ypo-izyw at; potem zneĄai się podnosiło nie dochodząc prze- 
waĄrie do poziomu przedtówielo.wsgo, — a | ‘o 10 do 12 kąpielach 

'•ustalało się przeciętnie na poziomie 150/90 do 180/100. Czjtgrem 
chorym z ciśnieniem dochcd zK em  również" do 220, a nawet 
u jednego do -340 mm, k tó rzy  jednak okazywali objawy lekkiego 
osłabienia serca, poleciłem najpierw ląjzenic- 'zmierząj^ce do jego 
wzmocnienia przez polecenie spokoju i odpowiednich leków. Do­
piero potem zastosow ałem pólkąpiele, po k tórych is totnie u zy sk a ­
łem o b łu d n ic  ciśnienia o ć:̂ d o  40 mm i znaczną poprawę spraw- 
ntjjci serca. U 5 natomiast chorych zJo g ó ln ą  silniej rozwmiętiT 
m ia ż d ż K ą  i ciśnieniem 190 do S60 mm, jako też  *pbjawami prze-  
wlekleiniflPzapalenia mięśnia Sercowego musiałem po trzeciej k ą ­
pieli p rzerw ać  dalsze ich stasowaui-e, ponieWą^ąijjfetąpily objawy 
przem awiające za ; wzmożeniem ctslabie-riia serca, k tśpe-już  po kil- 
kudnicwyiui,’w%Aociźyjiku cliorych i y S w so w ą ru u  odpowiednich le­
ków ustąpiły. T ąkże  i ci chorzy -wyjechali po 5 lub 6-ty- 
godniowym pobycie w K ® njcy  ze znaczną popraw ą s t ą iu  zd ro ­
wia, co paezęśoi naląży może przepisać k o rzys tnym  -waru-nk-om 
zcL ojow isB gw m  i wdychiwaniu p tzeż jchorych p o w ie t r ^ i  z małą 
domieszką kw iku  w ęglow ego; ua możliwość tę zwrócili uwagę le­
karze  ZidroioWi 'niemieccy, przyjm ując ,,  że taka -d-otnieszfcjr zna j­
duje Się ząwsze \y  'niiejlcowćTśęiach obfitujących w  źródła  kwaso- 
w^gl-owe.

Istotnie niejednokrotnie słyszałem od sercowo chorych, k tó­
rzy nie używali zupełnie, tych  kąpieli, żb mimo stalegp zi^mie^- 
kania  w okolicy-- podgórskiej mającej bardyo ‘dobre powietr-ze 
a . także mimo k o rzys tnych  warunków życiowych, n igdy  nie czują 
się tak  dobrze, jak w Krynicy. Inni znia.wu, k tórym  również z a b r o ­
niłem tycii kąpieli, ^ a m i  mi prz^-na-wfeli, że ilekroć w raca ją  do 
domu po 4 do -6-tygodniowym pobycie w Krynicy  odczuwąją JJy-  
raźną  poprawę; Swego -cierpienia se rc o ^ ^ -o ,  u trzym ującą  się dtuż- 
szy&czas, podczas  gdy nigdy jej nie odczuwali w tym.śttspniu po 
w ywczasach spędzonych w jakjemŚ letnisku. Czy  spostrzeżenia  i te 
i przygntezczenia m ają  rzeczową podstawę, to rozs trzygną  dopiero 
dokładne badania klimątblogów nad chemioznym składem powie­
trza. w różnych ^zdrojowiskach; wiemy p rzec ieżA że  i witamiiry 
mai-ąee w y b i t n a t w p l S 7 na organizm -człowieka działają (tylko w  mi­
nimalnych ilościach.

Liczne spostrzeżenia p rzek on a ły  nas, że kąpiele kwaso-wę- 
glowe m ogą mieć wpływ korpf-stny tnkżę na niskie ciśnienie krwi
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(hypo ton ia ). Skutek ten pozosta je  w zWfffzku z usprawniającem 
i wzmactiiającefn ich działaniem tia serce, jakoteż poprawą stanu 
ogólnego. Nieraz jednak można zauważyć, że osobnicy ze zbyt 
niskiem ciśnieniem nie znoszą dobrze tych kąpieli, u skarża jąc  się 
na wielkie osłabienie trw&jące d e ić  długo. Pfzypuse.czam, ży#s<ta- 
ny  te p o zo s ta ją  w zwią-zku z dalszem obniżeniem i tak już niskie­
go ciśnienia w czasie kąpieli, jakoteż opóźhienieni okresu jego 
podniesienia występującego zfyyikle po kąpieli.

P rzyk ła d :  M. S., lat 35, z a m . ; niedokrewność, serce bez 
zmian organicznych, c. k. 70/90, tętno prawidłowe. Po« pierwszej 
kąpieli kwaso-węglowej w ystąp i ły  u chorej silne zaw ro ty  gtowy 
i ogólne osłabienie- tak "wielkie, "że ty lko  z trudem mogła się>«ubrać. 
"Po trzech dniach poleciłem dla próby drugą kąp'iel, ale już po 
5 minutach musiała chora wyjjść z wanny, albowiem opanawało 
ją  uczucie omdlenia. ZawfezwanyPdo łazienek W sta łem  pacjentkę, 
bladą z p rz^m kniętemi powiekami, albowiem jak podaw ała  „cała 
kabina z nią się obraca“, c. k. 60/100, tętno słabo wyczuwalne, 
regularne. Wobec takiego stanu zaniechałem dalszego stosowania 
kąpieli; wspomnę, że u tej samej chorej w ystępowało świetne sa ­
mopoczucie po kąpielach borowinowych (nasiadowdfl które jak 
wiadomo, podnoszą ciśnienie krwi.

Dr. G r a b a - Ł ę c k i ,  b. lekarz '"zakładowy w Krynicy, któsego 
inicjatywie zdrojowisko to .zawdzięcza powstanie łazienek do s to­
sow ania  na tura lnych suchych kąpieli kwaso-wręglowyph, badał 
wpływ  tychże* na ciśnienie krwi u stu chorych. U 91% pacjen tów  
z nadciśnieniem różnego pochodzenia stwierdził spadek ciśnienia 
Skurczowego przeciętnie o.4 2 *  nam sł. r., 61% chorych  z p i ­
skiem ciśnieniem, jego podniesienie przeciętnie o TiHinm, co prze­
mawia za regulującem działaniem także suchych kąpieli kwaso- 
węglowych na ciśnienie krwi.

Kąpiele te, t ą k  wodne jak i suche, mają  również k o rzy s tn y  
wpłffc'- na lekkie #orn>y nadczyirności *ta-r®zycy prawdopodobnie 
przez swe uspokajające działanie Sa  układ nerwowy i regulujące 
często w tem cierpieniu w ystępujące .podniesione ciśnienie krwi 
i .przyspies.zpne tętno. W  przebiegu wy raźnej choroby Basedowa 
wptyw kąpieli jest mniej kof.z#stny:^a nawfct zauważono działa­
nie wprost drażniące.

P rzyk ła d  /.: E. T., lat -36, naućzycielka; ta rczyca  "rrribr-
nie ąsowiększona, w r p e  drżenie palców  rąk. Krogh +  40°/c, c. k. 
165/90, tętno 190. P o  12 kąpielach Stasowanych nie za% zęs to ,  bo 
w ciąśju 5 tygodni pobytu  w K rynicy, spadło c. k. na 135/#0j tę t­
no ®0, stan ogólny bardzo  dobry.

ifr zy k ta d  II.: H. H., lat 40, kupiec; powiększenie p raw ego 
p łatu  ta rczycy , mierny w y irzeszez  gałek ocznych, drżenie pa l­
ców rąk, Krogh +  4©A>» c. fc 175/90, tętno 105, ogólnej- yyychudzeS 
nie.. P o  12 kąpielach dobrze znoszonych '(pólkąp‘ieiej 'krótkotrwale) 
w i iągu  6 tygodni spadło ciśnienie krwi na 140/90,/tętno 80, pr?y> 
bytek na wadfeS 3 kg.

Z zastrzeżeniem odpowiedniego dawkowania i częstej kontroli 
można kąpiele kwaso-wijgłcrtye Wił^ówać także chorym na dycha- 
wi€ę oskrzelową (asthm a w o n ch .)  pod -warunkiem jednak, ^ e  mięL 

■sień le rc o w y  nie ucierpiał zbytnio p rzez  długie trwanie choroby. 
Nie trzeba  'Się obawiać z łe g o 'w p ły w u  wdychania  kwasu węglo­
wego; podczas kąpieli, -przekonano się bowiem, że mala  domieszka 
tego gazu w powietrzu mozg nawet w lekkich formach dychawicy 
działać leczniczo na śluzówkę dróg oddechowych.

Dr. G r a b a - Ł ę c k i  stosując u trzech dychawicznych suche 
kąpiele kwaso-węglowe stwierdził w yraźne zmniejszenie duszrtafbi 
a u jednfego pacjenta, k tó ry  m iewał codziennie napady, ustąpiły 
one po leczeniu zupełnie. Dobre wyniki tłum aczy G r a b a - Ł ę c k i  
zniesieniem uczulenia śluzówki drog oddechowych na czynnik 
szkodliwy wy\\?plujący duszność, jakoteż lepszem przewietrzaniem 
ptuc p rzez  działanie Jc"wasu węglowego na ośrodek o dd ech o w y .- '

O bserw ując w pływ  k ą p ie l i ' na  przebieg dychaw icy  oskrzelo­
wej u  5 chorych, z k tó rych  J.ylko u dwóah mogłem stwierdzić "wy-, 
raźną  poprawę, doszedłem do przekonania, żę dobre u&niki na­
leży w znacznej mierze p rzypisać  k o rzys tnem u-w pływ ow i kąpieli 
na  serce, k tóre  ulegając wzmocnieniu, przyteSynia się do po praw y  
krążenia  w .płucach. Tkiteż astm atykom  z m ierną-naw et niedomogą 
seraową lepiej kąpieli nie polecać, chyba  łżd.i się uda przedtem 
zapełnić usunąć wszelkie objawy lyewydolności i mięsień sprcowy< 
należycie wzmocnić.

Omówiłem \vyż>ej wskazsmia do s tosow ania  wodnych i su­
chych kąpieli kwaso-węglowych w przebiegu najważniejszych cho­
rób serca i naczyft, jakoteż narządów, których praw idłowa czyn­
ność za leży przedewsżS^tkiem od należytej sprawnośęi całego n a ­
p a d u  k rążen ia  i widzieliśmy, że pod względem w skazań nie 
możfeaiy 's ię  zawsze kierować, jakby należało, -wytycznemu- śrjśle 
naukowemi, lecz często musimy się, poslugiw&e osobistemi do­
świadczeniami poc^ynionemi w praktwae.

Co się ty tC y .przeciwwskazań nalepy odróżnić względne od 
bezwzględnych. W zględne stano-wią chorzy., u k tórych  przed za ­

stosowaniem kąpieli musimy naprzód przeprowadźcie skuteczne le­
czenie przygotowawcze, mające poprawić jużto stan ogólny,' już 
'W.zmocnić -osłabiony mięsień sercowy tak, b y - ten że  mógł “sięl p r z y ­
s tosować do warunków, kuraćji kąpielowej. ffeizeciwwskazamia 
bezwzględne natomiast stanowią chorzy ,  u k tórych takiej popraw y 
uzyskać  nie można i u k tórych  kąpiele kwaso-węglowe mogłyby 
nawet wywołać pogor-śżenie lub inne niepożądane powikłania.

Do tych ostatnich należą  chorzy  ze znaczuem stwardnieniem 
naczyń  obwodowych, k tóre  s trac iw szy  e las tycznoś3 'tprzestają  tbyć 
czynnikiem m ogącym  wpływać korzystn ie  na ogólne krążenie 
i pośrednio na serce. Tu należ lf  również s ta r f f  nadmiernie-W yso­
kiego, ciśnienia krwi Mk tle m iażdżycy  obejmującej głównie na­
czynia nerek z następową ich niedomogą, lub naczynia  wieńcowe 
wywołując choćłfy lekkie objawy dusznicy bolesnej, lub naczynia  
mózgowe tworzące -tiiebezpieczeństwo powstania udaru, lub w re­
szcie jeżeli s twardnienie naczyń wjjw.ołato skłonność do k rw a ­
wień. Tem bardziej więc n a leż y1 zaniechać kąpieli u chorych, k tó rzy  
już raz przeszli za to r  naczyń wieńcowych albo udar mózgowy, 
lub okazujiM yyraźne o b j a w  niewydolności serca z obrzękami, n a ­
wet ż&yby się udało p rz y  pomfley leków uzyskać  przejściową po­
prawę. P rzeciw w skazanie  Estahowią tafcie p rzypadki gruźlicyJłpluc, 
szczególnie ze skłonnością do krwotoków i wogóle s tany '-choro­
bowe połączone ze stale 'podniesioną ciepłotą c ia łd ^  |

Q . r o e d e l  jeden z najwybitniejszych niemieckich lekarzy  
zdrojowych (Nauheim) twierdzi, że  w rękach doświadczonego 'le­
karza  można w skazania znacznie rozszerzyć i kąpiele kw aso-w ę­
glowe polecać w szystk im  isct-^Bwo choryn |“'za  y)£iątkiem tych, 
k tórzy  w ykazują  objawy ciężkiej niewydolności,  lub skłonność do 
za tdfów  lub nadmierne ciśnienie krwi na tle piedomogi nerek. 
S ą d z ę je d n a k ,  że tak szeroko pojętą skałę wskazań mffzna w' da­
nym razie zastosować, ale w odpowiednio urządzoffych leczni­
cach, natom iast granice wskazań do ■nies.anatoryjnego stosówania 
kąpieli muszą ibyć ógn-aniczictfie choćby dlatego, że chorzy nie p o ­
dlegając żadnemu rygorowi kontroli, nie  stosują się !&a-iśle do*5afl 
lecpnych wskazówek, a często nie tnągą ich nawet przeprowadzić.

W  łączności z kwestją^-wśkażań i p rzeciw w skazań  do stoso­
wania kąpieli kwaso-węglowych, chciałbym je s z c z e . omówić zna­
czenie tychże ^ze stanowiska balneologii praktycznej.  Należy od­
różnić kąpiele sztuczne od naturalnych, stasowanie ich w domu od 
leczenia w zdrojowiskach. W  kąpieli sztucznej,  jak Się je p r z y r z ą ­
dza w 'r&Śwch uzdrowiskach wpuszcza się wolny kwas węglowy 
z metalowych rezerwoarów  pod wysokiem ciśnieniem d ę ó w o d y  

^kąpielowej, a ponieważ ciśnienie powietrza o taczającego jest 
znaczngf mniejsze, u la tn ia  się wpuszczony gaz łatwo i szybko. 
W  kąpieli kwaso-\Vęgk)iV'eJ naturalnej (Krynica, Francensbad, Ma- 
rieubad i in.) ale sztucznie o g rz e w a n e j ,% Iz  ten jest zw iązany 
w postac i Sżiwclil dwuwęglanów i dopiero gdy.' pod wpiywetn cie­
pła ze związków tych SSydzielają ssęj sole W formie rozpuszczal­
nej, uwalnia się p rz y  tem  pomatu kwas węglowy, k tórym  woda 
kąpielowa się nasyca ;  tu więc znajduje się gaz  ten gtównie w s t a ­
nie rozpuszczonymi i dlatego nie ulatpia się ani łatwo 'ani szy b ­
ko. W reszcie  w naturalnej cieplicy kwaso-węglo\yej (Nauheim) gaz 
ten znajduje się już w źródle \G stanie rozpuszczonym tak, że nie 
widać nawet pęcherzyków  gazowych, które dopiero, H d y  chory 
wejdzie do kąpieli przyczepia ją  się gęsto do jeffo skóry  w  formie 
drc-bnych baniek i dlatego najdłużej się u trzym ują  i ^najtrudniej 
ulatniają. Zatem w kąpieli sztucznej kw as węglowy -dziata prze­
ważnie przemijająco p rzez  z e w n ę t r z e  podrażnienie skóry , a w k ą ­
pielach na tura lnych oprócz tego i to głównie przez  ich wielką zdol­
ność przenikania skó ry ;  to nam tłum aczy znacznie silniejs-ze dzia­
łanie kąpieli naturalnych aniżeli sztucznych.

Kąpiel sztuczna, s tosow ana w zdrojowiskach, ma znowu o wie­
le większe znaczenie lecznicze aniżeli prżyrządzo.na w domu, gdzie 
odpadają  różne czynniki z e w n ę t r z e  w łaściwe każdej miejscowości 
wypoczynkowej, jak przebywanie zdała od zajęć i trosk .Codzien­
nych, ruch w świeżem zwykle górskiem powietrzu wśród wesołego 
nastro ju  i inne warunki, k tórych w domu stw orzyć  nie można, 
a które mają tak yyażny w p ł y w p r z e b i e g  leczenia.

Co się tycży  'naturalnych -suchych kąpieli kwaso-węglowy-ch, 
k tóre  s tosujem y wfcKrynicy w umyślnie urządzonych łazienkach, 
to działanie ich polega głównie, jak to widzieliśmy wyżw, na w pły ­
wie samego tylko tego •gazu i w szystko  to, co m ó w i l i b y  o dzkfjj 
laniu jego na ustrój i narząd  krążenia  :-w kąpieli kwaso-w^ęgfowej 
wodnej, do tyczy  również i suchej. Poniew aż  jednak odpada tu 
czynnik hydro s ta ty czn y  i cieplny wody i trud rozbierania  i ubie­
rania się chorego, k tó ry  w łazience siedzi ubrany, jest działanie 
kąpieli suchej słabsze, ale i znacznie mniej natężające  aniżeli 
wodnej. Toteż s tosujem y je chętnie sercowo chorym  osłabionym, 
u k tórych nam zależy  na jaknajwiększem oszczędzaniu tak ich 
samych, jak i serca.

P rz y  w ysyłan iu  sercowo chorych do zdrojowiska dla leczenia 
kąpielowego wielką odpowiedzialność bierze na siebie lekarz p o ­
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leca jący je i dlatego nie powinien się ograniczać do s tw ierdze­
nia jedynie Cierpienia sercoweg-o, ale konieczne jest bardzo  do­
kładne zbadanie -całego ciała. Zdar-za się ibowiem nie tak rzadko, 
że lekarz zd ro jow y  ana-jdzie u chorego inną jeszcze chorobę, 
k tórą  należałcgpjiaprzód wyleczyć albo k tóra  zgoja wyklucza u ż y ­
wanie tak bardzo polecanych mu w domu kąpieli np. krwawienia 
z różnych narząd ów  albo stale podniesioną ciepłotę ciała spowodu 
jakiegoś utajonego zakażenia  (np. endocarJitis lenta) na tle ro ­
pienia dziąseł czy Tnigdalkowr. albo 'spowodu gruźlicy płuc lub n a ­
wet spowodu now otw oru złośliwego.

P rzyk ła d . S. M., lat 56, ein. nauczycielka przy jecha ła  do 
Krynicy celem kąpielowego leczenia niedokrewności i osłabienia 
mięśnia sercowego. W ezw any  do chorej t rzy  dni później, ponie 
waż odkąd przy jecha ła  k rw awiła  z pochwy, stwierdziłem w praw ­
dzie przewlekłe zmiany w mięśivu sercowym, ale badanie gine­
kologiczne w ykaza ło  - nadto  raka  macicy. C h o ra  wróciła n a tu ra l­
nie na tychm ias t  do domu, nie rozpocząw szy leczenia.

P rzyk ła d  II.: C. H., lat 35, p rzy jechała  do Krynicy  z po­
lecenia lekarza  domowego spowodu osłabienia serca i silnej nie- 
dokrl&ności po odbytem poronieniu. Na drugi dzień wystąpiło  po 
kąpieli kwĄśo-w.^glowej, k tórą  pacjentka sam a „-sobie zaordyno­
w ała zaraz  po  przyjeździe ,  krwawienie z pachwy. W ezwany, z a ­
stałem pacjentkę bardzo bladą, mdlejącą, f i tn o  małe, brzuch 
wzdęty, z p o c h w w ty lk o  mierne krw aw e odchody, nieodpowiada- 
jące stanowi ogólnego wykrwawienia. W szy s tk o  przemawiało za 
krwotokiem w ewnętrznym  spowodu ciąży zamaciozuej,  co opera­
cja zupełności potwierdziła.

Przy, w ysyłan iu  sercowo chorych do zdrojowiska dla lecze­
nia kąpielo\*g£o w ażną rolę odgryw a i tak-se odpowiedni ich w y ­
bór. I tak nierzadko przy jeżdża ją  chorzy  z objawami niewydolno­
ści serca, k tó rych  nie pależa-ło nawet narazić  na t rudy  długiej po­
dróży  i tu dowiadują się ku s^ en iu  wielkiemu zdziwieniu, że k ą ­
pieli nie wolno im B y w a ć ,  gdyż mogą im, naw et zaszkodzić. C ho­
ry  jednak, k tó ry  się przekonał, że w szystkie  zalecone w domu 
leki m ałą tylko przynoszą  mu ulgę, widzi w kąpielach, o k tórych 
tyle słyszał, jedyny  ratunek i ufa batrdziej lekarzowi Tomowemu, 
k tó ry  m u  je polecił,  aniżeli zdrojowemu k tó ry j i c h  zabronił;  sku­
tek jest zwykle taki, że pacjent mimo zakazu  znajdzie sposób, aby 
się kąpać, niestety  nieraz z fa talnym dla swego zdrowia a -nawet 
życia skutkiem. J4iebezpieczne dla ciężko sercowo chorych m ogą 
byifl również t. zw. „kąpiele pocieszające11, k tórych  celem jest ty l­
ko uspokojenie pacjentów  i p rzypuszczalne uzyskanie  popraw y  s a ­
mopoczucia zrezygnow anego chorego, k tó ry  widząc, że mu się 

fje poleca , pociesza się, że nie jest jeszcze tak  ciężko chory. P rz e ­
ważnie jednak chorzy tacy  %awet inteligentni nie stosują się ści­
śle do przepisanych ograniczeń kąpielowych i zamiast popraw y 
doznają często pogorszenia  i tak  już ciężkiego stanu swej choroby. 
Dlatego też o ile takie „kąpiele poc ieszające1' mogą istotnie mieć 
pewien k o rzys tn y  wpływ -psychiczny, nale*żV je może s tosować 
w lecznicach pod ścisłą kontrolą lekarską, w zdrojowiskach n a ­
leży ich raczej unikać.

P rzyk ła d :  A. K.. lat 40; p rzy jecha ła  do Krynicy  dla le­
czenia kąpielowegS spowodu długotrwającej chor-cby serca. B a ­
danie w ykazało  znaczny  jego p rzeros t  i rozszerzenie, szm ery  
nad wszyśtkiemi uj“ ianri, tętno bezładne i obrzęki koło kostek. 
Ponieważ \dobec takiego stanu nie mogło być  mowyt o stosowaniu 
kąpieli kwaso-węglowych — nawet suchych -  radziłem chorej 
powrót do donui. Skoro z a ś  chora oburzon*a spowodu mej rady  
dom agała  się koniecznie kąpieli,  poleciłem jej zgłosić się za  t y ­
dzień a tym czasem  zachow ać^bezwzględny -spokój i zażyw ać  od­
powiednie leki. Is totnie pn lysz ła  po tygodniu podającfłże  czuje się 
już zupełnie dobrze i nalegała  na przepisanie kąpieli, dla  k tó rych  

rją -fflf-ysłatto do K rynic^ . Nie s tw ierdziw szy jednak większej po­
p raw y  radziłem ponownie zastosow ać się do moich przepisów. Po 
dwóch dniach chora zm arła  nagle. Od mieszkańców pensjonatu, 
w k tórym  mieszkała, dowiedziałem się, że w obu dniach poprze­
dzających nag ły  zgon, użyła  kąpieli kwaso-wygdowyeh, a tiadfo 
uradow ana  z „do b r& o  ich działania11 zrobiła daleką przechadzkę, 
z której w ró c i la i ju ży b a rd zb  ■ osłabiona, a nad ranem, zmarła.

P rzyk ła d  II.: A. M., adwokat, w nocy  wezwabo mnie jako 
najbliżej mieszkającego lekarza  do niego, ponieważ nagle  do­
stał silnej duszności. Zastałem chorego siedzącegcP w łćfeku z w y­
raźną sinicą tw arzy , ,  walczącego z brakiem tchu. Badanie w y ­
kazało  znacznie rozszerzone serce, tony ciche, tętno przyspieszone, 
rozlegle rzężenia spowodu ostregoWtbrzęku ptuc, obrzęk obu dol­
nych końcżyn i inne objawy ostrej niewydolności serca. Żona cho­
rego podała ,  że mąż od lat sercowo chory  p rz y jecha ł  do K ry ­
nicy z p o rady  lekarza  domowego, celem przeprowadzenia  leczenia 
kąpielowego, a sam ch ó r jL p rzy zn a ł  się, iż mimo że lekarz zd ro ­
jowy, u legając jego prośbom, polecił mu tylko dwie kró tko trw ałe  
kąpiele tygodniowo^, on używ ał co drugi dzień (zapewne częściej-) 
kąpiele wysokie, w któjy£ch siedział >do 30 minut. Chory  zmarł 
dwa dni później.

P rz y k ła d y  te wykazują, że leczenie kąpielami sercowo cho­
rych, szczególnie w p rzypadkach  cięższych, y y m a g a  koniecznie 
nadzoru  lekarskieg,S, albowiem l ® d a  kąpiel może u nich w yw o­
łać objawy, z k tórych  chory sobie si>ra\$y<nie zdaje, a k tóre  dla 
lekarzą  mog-ą być wskazówka dla dalszego postępowania. Kąpiele 
kwaso-węglowe stanswią, jak to wyżej wspomniałem, sposób le­
czenia bardzo feuy iły ,  s k ta d a ją w j  się z różnych czynników d raż ­
niących zew nętrznych i wewnętrznych, działających beźpośrednio 
i -pośrednio, m n ą c y c h  odciążyć ale i obciążyć krążenie i serce 
i d la tego nie może w ysta rczy ć  jednorazowe najskrupulatniąjąze 
nawet z,badanie chorego przed p ierw szą  kąpielą, lecz niemniej 
w ażne znaczenie .szczególnie w p rzypadkach  cięższych tna bada ­
nie odczynu, jaki ona wywołała. Dawka jeszcze pożyteczna a już 

Szkodliwa leżą bardzo często tak  blisko siebie, że granica między 
niemi może łatwo ulec przesunięciu w jedną lub drugą stronę. 
U trzym anie  odpowiedniego umiaru i usta len ie  tej granmy? czyli 
należyte  dawkowanie kąpieli ma rozs trzygujące  znaczenie dla 
wyniku całego leczenia. Zadaniem lekarza t zdrojowego jest w ła­
śnie kierowanię leczenia na podstawie swego doświadczeąja i oce­
ny spostrzeganych objawów. Używanie więc kąpieli kwa-so- 
węglowwtji na „dziko11 nietylko bez opieki, ale nawet bez porady  
lekarza zdrojowego lub tylko na podstawie przepisu' łżnajomych 
albo w ydanego przed ro k ie *  lub dawniej, jest takim sam y m  błę­
dem ze stroąip chorych, jak ogólnikowe określenie tych kąpieli 
ze' s t ron y  lekarzy  jako przyjemnej i nieszkodliwej 'gimnastyki se r­
cowej.

Dr. St. TYPROW1CZ. Jastrzębie-Zdrój.

Jastrzębie-Zdrój.
(Opis, wskazania  i wyniki lecznicze Zakładu kąpielowego:).

I. P ow stanie i '‘ro zw ó j Zakładu.

P rzyłączen ie  do Polski w roku 19^2 — po wielowiekowej nie­
woli — Ziemi Górnośląskiej wraz z jej sLarbami w postaci licz­
nych pokładów węfcla i rud c raz  wielkich zakładów '.przem ysło­
wych, wzbogaciło i zdrojowuictwo polskie o cenny nabytek: 
s 1 p ii  e jod o b ro m o W e^ró d ła  w Jastrzębiu. Niewątpliwie warunki 
geograficzne i polityczne, is tniejące przed wybuchem wojny świa­
towej w- r. 1914 sprawiły, że źród ła  te mato były  znane i do­
stępne dla  mieszkańców ittitych, poza Śląskiem, dzielnic podzie­
lonej na t r z y  zabory  Polski.  Niemniej powodem tego mogła być 
i ta okoliczność, że | j ró d ła  w Jastrzę-biu zos ta ły  odkryte  i za­
stosowane w lecznictwie później, niż ca ły  szereg innych, analo­
gicznych, z k tórych  niejedne cieszą się wiekową] trady c ją  i sławą. 
Nieznajomość tę dostatecznie t łum aczy  fakt, że w szystk ie  prace 
o własnościach leczniczych Jas trzęb ia  i jego opisy, które w dużej 
obfitości poj-awity się ®eżegółnie  w kilku pierwszych latach ist­
nienia Zakładu kąpielowego, były  pisane w języku niemieckim, 
a nawet łacińskim i prawie wyłącznie  przez lekarzy  Niemców, 
dla niemieckich kół lekarskich lub niemieckiej publiczności. W  pol- 
skiem pieśmiennictwie lekarskiem brak takich sprawozdań  i no­
tatek o własnościach i wskazaniach leczniczych tego Zdroju, 
k tó ry  obecnie już od 13 lat rozbudowuje i rozwija się pomyślnie 
w granicach zjednoczonej Rzpltej,  jako cenna s tacja  lecznicza. 
Dlatego zadaniem niniejszych uwag, zebranych w ciągu mojej 
dziesięcioletniej p racy  lekarza  zdrojowego, jest chociaż częściowo 
przyczynić  się do usunięcia" tego braku przez podanie garśc i  wia­
domości o właściwościach i' wskifcttniach l e c z n ic a c h  tutejszej so­
lanki.

Odkrycda pierwszego źród ła  w Jastrzębiu dokonano około po­
łowy XIX-go stulecia przy sptfsobtiosei badaw czych wierceń dla 
w ykryc ia  węgla kamiennego. Zakła-d Kąpielowy otwarto  po raz 
pierwesfy w r. 1861 na terenie „Dóbr rycerskich Jas trząb11, będą­
c y c h  podówczas w łasnością hr. Koenigsdorffa,  skąd też pochodzi 
nazw a Zdroju w czasach niemieckich: „Koenigsdorff-Ją&rz-emb11. 
P ierwsze próby lecznicze, p od ję te  po uprzedniej dokładnej ana­
lizie chemicznej solanki dały tak pomyślne wyniki,  że nowe ź ró ­
dło zyskafo już w pierwszych paru la tach  istnienia Zakładu wielki 
rozgW l nietylko na rodzimym terenie Gnórnego Ś lą s k tu a le  i w ca­
łych Niemczech.jłÓwczesny, p ierw szy  lekarz, zdrojelćy, Dr. Fkru- 
pel, w r. 1866 (a więc w piątym roku istnienia Zdroju), pisze 
w jednej ze sw ych  prac  -o walorach leczniczych Jastrzębia, że 
„sporządzona według wskazówek Prof. Schw arza  stężona solanka 
jas trzębska  cieszy' się obecnie .iuż d a lek o -p o za  granice Niemiec 
s ięgającem rozpowszechnieniem11. F rekw encja  kuracjuszy, jak po­
dają zapiski współczesne, w zras ta  mimo szczupłych początkowo 
urządzeń kąpielowych i mieszkaniowych z roku na rok w dwój­
nasób. M iarą zaś  żyw ego zain teresowania  sfer lekarskich nowo- 
odkry tą  solanką jest około 'JO prac  i spraw ozdań  o wynikach le­
czenia, k tóre  ukaza ły  się w  latach od 1861— 1867. Autorowie pod­
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noszą w nich zgodnie skuteczne działanie kąpieli szczególnie 
w przewlekłych sprawach zapalnych narządów kobiecych, scho­
rzeniach gośćcowych stawów, mięśni i nerwów, w leczeniu kity. 
Zainteresowanie to było tem większe, że w Niemczech, jak z re ­
sztą i \v innych krajach, źródła jodowe —  w porównaniu z innemi 
wodami kruszcowemi — znajdują  się w niewielu stosunkowo 
miejscowościach. Należą do nich: K r e u z n a c h  (Prusy),  D ii r k- 
h e i m, H e i 1 b r o n n, K r a n k e n h e i l  (Tólz) i S u l z b r u n n  
w Bawarji.  Odkrycie tedy nowych, podobnych źródeł, dawaio 
możliwość stworzenia nowej wartościowej placówki leczniczej tego 
typu.

W  dalszych dziesiątkach lat rozbudowa Zakładu kąpielowe­
go i frekwencja chorych nie w ykazuje  już takiego rozmachu, jak 
w początkach. P rzyczy ną  tego były, jak można wnioskować, 
trudności gospodarczej i administracyjnej natury , spowodowane 
zmianami kierownictwa i właścicieli. Nowy etap rozwoju Za­
kładu stanowi dopiero objęcie go w ostatnich latach ub. wieku, 
przez przedsiębiorczego lekarza-Polaka, D ra  W itczaka, który, 
można śmiało powiedzieć, stw orzy ł jego podwaliny przez za ło­
żenie pięknego, rozległego' parku i wzniesienie nowego, dobrze 
urządzonego budynku lazien, pijalni, inhalatorium i działu wodo­
leczniczego. Dzięki jego s taran iem  powstaje na terenie Zdroju 
duży gmach Lecznicy Spółki Brackiej dla górników śląskich, 
Lecznicy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i częściowo nowe 
budynki Zakładu SS. Boromeuszek dla dorosłych i dzieci z po­
mieszczeniem na blisko 400 osób. Okres wojny światowej, a na­
stępnie powstań śląskich, nie sp rzy ja ł  dalszemu lozwojowi Za­
kładu. Urządzenia  mieszkaniowe i kąpielowe doznały, zwłaszcza 
w czasie powstań, pow ażnych  uszkodzeń. Jednakże już rychio 
po nastaniu czasów pokojowych, po przyłączeniu Śląska w r. 1922 
do Macierzy, zaznacza  się dalsza szybka rozbudowa Zdroju. P rócz  
sieci wodociągowej i kanalizacyjnej, założonej jeszcze przed wojną 
przez zmarłego w r. 1918 Dra W itczaka, otrzymuje cała miejsco­
wość oświetlenie elektryczne, w kilku latach powstaje ca ły  sze­
reg nowych domów mieszkalnych i zaktadów dla kuracjuszów  
z Sanatorium  dla Inwalidów na czele. Do dalszych w ażnych zdo­
byczy  kulturalnych należy zaliczyć wyasfaltowanie głównej szosy 
i w szystkich dróg w  Zdroju. Frekw encja  chorych wzrosła  w ostat- 
niem 10-leciu, a korzystne  terenowe warunki rozbudowy zapew ­
niają Zakładowi d a lszy  pom yślny rozwój.

2. P ołożenie Zdroju.

Pod względem położenia geograficznego należy Jastrzębie  do 
g ru p y  podkarpackich źródeł solankowych, stanowiąc wśród nich 
najdalej na zachód Polski w>sunięte zdrojowisko. Leży w g ra ­
niczącym z Czechosłowacją i Niemcami powiecie rybnickim, w od­
daleniu 2 godzin jazdy  koleją od Katowic, stolicy woj. śląskiego, 
na nieznaczuein wzniesieniu 300 m n. p. m., co sprawia, że kli­
m at jest nizinny, na pograniczu podgórskiego, umiarkowanie ła ­
godny. bez gwałtownych, zimnych i d ługotrw ałych wiatrów. Bliż­
sza  i dalsza okolica Zdroju, położonego poza terenem ośrodków 
przem ysłow ych  i miejskich jest lekko falista i pagórkowata, czę­
ściowo zalesiona, z bujną roślinnością. Widok na 'pobliski Beskid 
zachodni, jakoteż ukształtowanie  terenu, nadają  jej urozmaiconą 
malowniczość w porównaniu z jednostajuością miejscowości czysto 
nizinnych. Pow ietrze  wolne od pyłu, obfitujące w ozon. Zakład 
kąpielowy w raz  z domem zdro jow ym  leży w środku rozległego, 
przeważnie wysokopiennego parku, poprzerzynanego jarami, które 
s tanowią doskonały teren dla przechadzek chorych, a równocześ­
nie dodają mu swoistego uroku. Wokół parku i w bezpośredniem 
jego sąsiedztwie rozłożone są  wille i pensjonaty , jak i zakłady 
lecznicze dla kuracjuszów. Łagodność wzniesień lekko pag ó rk ow a­
tego terenu s tw arza  dogodne warunki dla bliższych i dalszych uie- 
m ęczących przechadzek  i wycieczek pieszych, szczególnie dla se r­
cowo chorych, po trzebujących leczenia terenowego. Cisza osiedla 
wiejskiego, połączona z niewysokiem wzniesieniem nad poziom 
m orza  sprawia, że «ii chorych, cierpiących na zaburzenia w ukła­
dzie krążenia  i nerwice, skarżących  się często na bezsenność 
w zdrojowiskach wyżej połażonych, sen poprawia się wybitnie, 
działa jąc kojąco i uzupełniając przez to korzystn ie  leczenie k ą ­
pielowe.

3. So lanka , borowina , urządzenia  lecznicze.

Glównemi środkami leczniczemi są: s o l a n k a  i b o r o ­
w i n a ,  ta  ostatnia  czerpana  z w łasnych pobliskich obfitych po­
kładów  we wsi Połomji. Solanki dosta rcza ją  obecnie dwa źródła, 
o głębokości 105 i 258 m. W ydajność  ich wynosi około 20 m3 na 
godzinę. Ciepłota solanki u źródeł wynosi 15°, a skład che­
miczny* jest następujący:

Chlorek sodu 11,44 g
Chlorek potasu 0,036 g
Chlorek wapnia 0,551 g
Chlorek magnezu 0,34 g
Jodek magnezu 0,0168 g
Chlorek baru ślad
Chlorek strontu ślad
W ęglan żelaza 0,0043 g
Bromek magnezu 0,023 g
W ęglan wapnia 0,043 g
W ęglan magnezu 0,0013 g
Węglan manganu ślad
Kwas krzem owy 0,002 g
Boran sodu ślad
Subst. organ. silny ślad
Siarczan baru ślad
W ęglan  baru ślad
Fluorek wapnia ślad

Jak  więc wynika z powyższego zestawienia, składem i wła­
ściwościami cbemicznemi odpowiada — obok poprzednio wymie­
nionych zdrojów niemieckich — takim zagranicznym, jak :  H a l l  
(Austrja), L i p  p i k  (Sławonia), W i l d e g g  (Szw ajcaria) ,  a k ra ­
jowym, j a k : I w o n i c z ,  R a b k a ,  R y m a n ó w ,  Q o c z a 1 k o- 
w  i c  e.

Oba źródła  wydzielają obfitą ilość metanu, k tó ry  zapala  się 
łatwo i płonie niebieskawym płomieniem. W  r. 1926 przeprowadził 
Polski Ins ty tu t F a rm aceu tyczny  w W arszaw ie  badanie solanki 
na zaw artość  radu i stwierdzi! 4 j. M ache‘go.

U żyw a się solanki do p rzy rządzan ia  kąpieli, picia i wziewa- 
nia. Ogrzewanie odbywa się zapomocą pary , systemem t. zw. 
„baterji Hoffmanna", złożonej z cylindra, zawierającego ru ry  mie­
dziane. W ew nętrznie  uży ta  w ilości około 200—250 g raz lub dwa 
ra zy  dziennie działa w większości .przypadków lekko przeczy- 
szczająco. Dla spotęgowania tego działania dodaje się sole gorz­
kie (Morszyn, Karlsbad). Rozcieńczona do połowy wodą, nasyconą 
C 0 3, przedstaw ia roztwór hipotouiczny i działa w tedy  korzystnie  
podobnie jak Kissingen— „R akoczy" w lżejszych nieżytach jelit 
cienkich, nieżytach dwunastnicy i niedokwaśności żołądka. P rz e ­
ciwwskazane jest użycie jej w nadkwasocie, wrzodzie i rozstrzeni 
żołądka i w biegunce.

P rócz  tego działania na przewód pokarm ow y należy pod­
kreślić dość znaczne działanie moczopędne.

U rządzenia  lecznicze stanowią: dwa budynki lazien z w an­
nami solankowemi, boro_winowemi i solankowo-kwasowęglowemi 
(sztuczneini — z aparatu),  w yposażone w leżalnie, nadto osobny 
budynek, mieszczący oddział wodo- i elektro-leczniczy i oddział 
kąpieli dziecięcych z leżalnią.

Co do zakładów leczniczych, to wymienić należy następujące:
1. Lecznica Spółki Brackie j,  dla górników i hutników śląskich, 

100 łóżek, o tw arta  p rzez  5— 6 mies. w  roku. P osiada  w łasną elek- 
troterapję, inhalatorium i urządzenie dla kąpieli słonecznych.

2. Lecznica Zakładu Ubezp. Społecznych, oddział inwalidzki, 
o 60 łóżkach, o tw arta  również przez pół roku,

3. Zakład SS. Boromeuszek, złożony z kilku pawilonów, po­
s iadający  około 60 łóżek dla osób dorosłych i ponad 300 łóżek 
dla dzieci. P osiada  własne łazienki dla dzieci.

Te zak łady  pow sta ły  jeszcze za czasów niemieckich. W  cza­
sie przynależności do Polski pow sta ły  w krótkim okresie kilku
zaledwie lat dalsze zak łady , a mianowicie:

4. Okazałe „Sanatorjum im. Marsz. Piłsudskiego" dla inwali­
dów, przystosow ane także na sezon zimowy, o 70 łóżkach, z w ła­
sną elektro terapją  i częściowem wodolecznictwem, otwarte przez 
8 miesięcy w roku.

5. Lecznica Związku Kas C horych woj. śląskiego o 30
łóżkach.

6. Letnisko Śląskiej Dyw. piechoty im. Gen Horoszkiewicza
0 50 łóżkach.

7. Nowoczesne, pięknie urządzone Sanatorjum  dla dzieci „Ka- 
towiczanka", własność m. Katowic, o tw arte  przez ca ły  rok, miesz­
czące 50 łóżek, z wlasnemi wannami solankowemi i helioterapją.

4. W skazan ia  i w y n ik i lecznicze.

W skazania  dla leczniczego s tosowania wszelkich wód krusz­
cowych a więc i so lanek jodowych, ustaliła już wogóle oddawna 
balneologia, ten może najs tarszy , a mimo to wciąż jednakowo 
w ażny  i aktualny, a często  niezastąpiony rodzaj leczenia. Na pod­
stawie doświadczenia licznych dziesiątek lat wiemy, że w ody słone
1 jodowe m ają  niezawodne i wybitne zastosowanie w tych w szy s t­
kich schorzeniach, w których osłabione w walce z czynnikiem 
chorobotwórczym i niedostateczne siły obronne ustroju ludzkiego
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potrzebują  dla swego wzmocnienia i przezwyciężenia  tego wro­
giego czynnika pomo£y, zzew nątrz  w postaci bodźca. Tym  dobro­
czynnym  bodźcem są właśnie kąpiele solankowe albo jodowe. Do- 
tyczyL to  zarówno przypadków, w k tórych  m am y do czynienia 
z zakaźnym  czynnikiem chorobotwórczym, jak i tych, w których 
s tw ierdzam y zaburzenia i wadliwości przem iany  materji.  W y cho ­
dząc z założenia, że typowe i zasadnicze wskazania  dla tych 
wód, jakoto: wszelkie pozostałości po ostrych zapalnych sp ra ­
wach s tawów i innych narządów  felała, zołzy, kiła, nerwcfbóle, 
n iedowłady 'kończyn, dna, krzywica, przewlekle choroby skćfr-y 
są  ogólnie znane i że w skazania  i wyniki lecznicze specjalnie 
wód jastrzębskich najlepiej uwidocznią spostrzeżenia, czynione 
od szeregów lat w Zdroju, przejdę odrazu do podania  tych 
spostrzeżjSi, notowanych od samego początku is tnienia Zakładu.

Jak już  "wspomniałem na wstępie, od p ierwszych lat po o tw ar­
ciu Zakładu kąpielowego lekarze miejscowi, zachęceni pomyślnemi 
wynikami początkowych prób leczenia żyw o zainteresowali się 
now oodkrytem  źródłem, dzięki czemu w ciągu kilku lat powstało 
przeszło 20 prac  i donieślcń o w łasnościach leczniczych . solanki 
jastrzębskiej. Spomiędzy tych prac  nió&* na największą uwagę 

"zasługuje b roszura pierwszego lekarza  zakładowego, dr. Faupela, 
z roku 1866, p. t. „Die jod- u. bromhaltige Keęlisalząuelle in Koe- 
nigsdorff-Jiłstrzemb und ihre W irkungen". Jest ona owocem 
6-letnich dokładnych  i sumiennych obserwacyj au tora  i zaw iera  
boga ty  materja ł przypadków, chorobowych, leczonych przez nie­
go. Opisuje on w niej, po podaniu na wstępie analizy  chemicznej, 
działanie kąpieli i solanki, uży te j  do picia. W edług tego opisu 
u pewnej części kąpiących się następuje żyw e zaczerwienienie 
skóry, w -większości zaś p rzypadków  dreszcz krótko trw ały , k tó ry  
później ustępuje uczuciu ciepła. (Ciepłota kąpieli 2-6® R. =  32° C.). 
W  nielicznycji p rzypadkach  w ystępow ały  u chorych po użyciu 
10— 15 kąpieli niewielkie guzki na skórze, o brudno^ołtawem za­
barwieniu, które albo wkrótce bez^śladu ginęły przez złuszczenie, 
albo też p rze is taczały  się w pęcherzyki o jasnożóltawem za bar­
wieniu, dość dotkliwie swędzące. Guzki te pojaw iały  się albo 
pojedyńczo rozsiane, albo — co rzadziej — w grupitch w r ó ż -  

'rfych okolicach ciała. B ardzo  rzadko w ystępow ały  czyraki, zw ła­
szcza mnogie. Liczba tę tna zwykle nie zmieniała się, albo ule­
gała  nieznacznemu powiększeniu W ielokrotnie skarżyli się cho­
rzy  po użyciu pewnej ilośsi kąpieli na osłony smak w ustach, k tó ry  
sprawiał, że potrawy* w y d aw ały  się im przesolone. Po  8— 14 k ą ­
pielach autor obserwował większości przyjfedków wzmożone 
poty, znaczną poprawę apety tu  i snu, >w dalszym zaś przebiegu 
leczenia (w 4—5 tygodniu) pogorszenie się stanu ogólnego w p o ­
staci uczucia wybitnego znużenia, bezsenności, bólów /w y k o ń c z y  
nach i całem ciele, a nieraz podniesienia ciepłoty c iała  do 38,5° 
i więcej. Autor nie umiał sobie w yttóm aczyć p rzy cz y n y  tych 
objawów; p rzyczyną  było l i iew ątpliw ie^zbyt forsowne s tosow a­
nie kąpieli i sumowanie bodźców bez należytego odczekania obja­
wów odczynu, k tó ry  n ieraz trw a  do 2 dni. Dziś wiemy, że kąpiel 
jest p r r e c ie i  bodźcem, w ywołującym  odczyn -ogólny i miejscowy, 
k tó rych  skala  nasilenia może być bardzo różna, i Łe dawkowanie 
tego bodźca powinno być, zależnie od reakcji,  indywidualizo­
wane.

Wewnętrznie  u ży ta  solanka w nieco większych ilościach (2—3 
szklanek) powoduje praw ie zaw sze wypróżnienie naw et w cięż- 

:s-zych przypadkach  zaparcia.
Co się tyczy  chorób, leczonych przez dr. Faupela*, to obser­

wacje jego obejmują ponad 900 przypadków. Dzieli on je na 8 na­
stępujących grup:

1. Pozostałości po ostrych zapaleniach (wysięki otrzewnowe 
okoto macicy i przydatkó’w i w innych okolicach o trzew n e j  w y ­
sięki w różnych innych tkankach i narządach  ciała).

2. P rzew lekłe  zapalenia stawów, zapatenia zniekształcające.
3. Zmiany położenia macicy.
4. Choroby krwi (niedokrwistość, błędnica).
5. N owotwory dobrotliwe (macicy, jajników, innych na­

rządów).
6. Niedowłady, porażenia  (po durzę brzusznym, po.gośjExrwe 

nerwów obwodowych, po ostrem zapaleniu pia m ater m edullae, 
po krwotokach mózgowych).

7. Choroby skóry  (w yprysk  przewlekły, łuszczyca, świerz­
biączka).

8. Kiła.
W  każdej z tych grup p odany  jest s t a n  obecny choroby da­

nego p rzypadku  i jej przebiegu w czasie leczenia. Czas trwania 
leczenia przeciętnie 4—6 tygodni, ilość kąpieli od 2®—30. W  zna­
komitej większości wymienionych schorzeń uzyskał autor w ybit­
nie pomyślne wyniki leczenia. tDo tych należą przedew szystk iem 
wysiękowe sp raw y  otrzewnej zarówno".w* obrębie macicy i jej 
ppzydatków, jak i powstałe na innem tle oraz schorzenia gośćcowe 
s-tawów. P rzyp adk i  j$go pierwszej grupy obejmują guzy w ysię­

kowe miednicy małej, dużych rozmiarów, powLiałe u kobiet w na­
stępstwie zakażenia-cjpołogowego, powodujące znaczne przem ie­

szc zen ia  nraeicy, utrudnienie w oddawaniu moczu i kału, bolesnoęć 
kiszkijptolcowej defekacji i bóle w krzyżu  i kończjmach tak
znaczne, że chcre nie mogą przez dłużą.zyi,ezas ani chodzić ani 
stać. W  przypadkach  tych kąpiele s o la n k o i*  doprowadziły  do 
zupełnego wessania wysięków i ustąpienia |tt£szelkich w ywołanych 
przez nie dolegliwości. W  jednym jujylko p rzypadku  nie można 
było .wyników pożądanych  osiągnąć, gdyż trzeba było leczenie 
p rzerw ać spowodu gruźlicy płuc. Te wyniki skłanipją au tora  do 
wyra-żenia takiego końcowego wniosku: „Solanka jas trzębska  znaj­
duje sw o je 'g łó w n e  i niezawodne zastosowanie we wszystkich s ta ­
nach zapalnych o w ysiękow ym • charak terze  czyto macjpy, jej 
p rzyda tków  i otoczenia, czyto wszelkich wysięków jam y otrzew­
nej na innem tle. Jeżeli >?sily  chorych jeszcze w ystarczają ,  wysjęk 
jest p łynny  i niejtia jeszcze organizacji łącznotkankojyęj, można 
z pewnością rokować doszczętne je^o wessanie“. —  Równie do­
datnie wyniki byjfy w z a l e s i e  przew lekłych zapaleń stawów, po­
łączonych ze zgrubieniem i częściowemi zesztywnieniami tychże, 
o ile s tan  ogólny był względnie dobry, a przykurczenia, i ze­
sztywnienia nie trw ały  zbyt długo. W ysięk i w s taw ach  ulegały 
wessaniu, bóle i ograniczenia ruclioroóści ustępowały. Autor po­
daje w swem sprawozdaniu  z r. 1867, że sam  wyleczył się z cięż­
kiego i długotrwałego gośćca s t ^ o w e g o ,  k tó ry  przykuł go do 
loża przez, J8 miesięcy i doprowadził do n ied ow ład u . (L a im u n g )  
kończyn. Do Zdroju p rzybył przy. pomocy 2 osób. Już po 14 ką-;" 
Pielach solankdwy-ch mógł o tyle poruszać kończynami, że spo­
żyw ał sam  pokarmy, mógł pis*ąć i chodzić o Adashych silach. 
Dalsza ku racja  prży jnosta  zupełne wyleczenie.

W  zn iekształcających przewlekłych zmianach stawów  (arthri- 
tis detorm ans)  udajwtło się zazw yczaj doprowadzić ty lko do 
ustąpienia bólów, częściowego ustąpienia zgrubień na pewien czas, 
przykurczen ia  natom ias t  i .zniekształcenia (zmiany anatomiczne) 
u trzy m yw ały  się nadal.  W  przytoczonych p rzypadkach  niedowła­
dów, za wyjątk iem pow stałych po krwotokach mósgn, miat autor 
mimo ciężkiego stanu chorych bardzo korzys tne  wyniki, podobnie 
w przew ażającej ilości p rzypad kó \Ł  wyprysku , tus^CTfcy i: świerz­
biączki. Zadowala jącą  po p raw ę 'w id z ia ł  w niedokrwistości i błęd­
nicy, również w catym szeregu przypadków  przewlekłych zapa ­
leń macicy i n ieżytów  jej błony śluzowej.

Zmiaifgłpołożenia macicy, o k tórych autor wspomina w 3 gru­
pie swojego- zestawienia, by ły  wywołane przez torbiele ja jników 
lub wysięki w miednic^ malej.  Torbiele w p rzy toczonym  p rz y ­
padku pęk ły  w czasie leczenia, a wysięki uległy wessaniu.

Mówiąc o nowotworach dobrotliwych, ma autor na myśli 
wiókniaki macicy, torbiele jajnikowe, guzy w sutkach i powięk­
szenie gruczołu tarczowego. W  przypadkach  tych, jak to dziś 
łatwo jest zrozumiale, nie było zadowalniajjącybh wyników, albo 
czasem tylko objawowe (poprawa w stanie obfitych krwawień 
macicznych). Cierpienia te n ie -  stanowią wskazań do leczenia 

-solankowo-jodowego, trzeba jednak wziąć pod uwag<£ że pr-żed 
70 laty. g dy  opisane spostrzeżenia  b-yly robione, stan w iedzy le­
karskiej był inny, nK* dzisiaj i że nie umiano sobie wytiorriaczyć 
sposobu działania tych kąpieli, a również d iagnostyka lekarska 
s ta ła  na iirżśzym poziomie.

P o g ląd y  ówczesne na leczenie kiły  teiż dzisiaj już nie mogą 
mieć dla nas znaczenia. Autor doszedł na podstawie swego do­
świadczenia do przekonania, że lecięnie  kąp ie low e w drugim okre­
sie kiły  jest raczej szkodliwe, gdyż zauwaeył,  że pro|wbkowato 
cżęste w ystępowanie  typow ych objawów kiły wtórorzędnej, k tó­
rych przedtem  nie było. Do leczenia kąpielowego — według niego, 
wbrew niektórym innym ówczesnym poglądom — nadają  '.się ty l­
ko przypadki kity  późnej, i leczonej poprzednio rtęcią i jodem, 
wewnętrznie w zw ykłych  dawkach używanym.

Tyle  co do spostrzeżeń z początkowych czasów działalności 
Zakładu kąpielowego. Innych obszerniejszych ‘spraw ozdań  o w y ­
nikach leczenia z późniejszych okresów nie spotkałem.

Moje spostrzeżenia obejmują lata od 1925— 1935. Ogólna cyfra 
chorych, będących w tym okresie w leczeniu, wynosi ponad 20 
tysiępy. P r z e w i j a ją c ą  większość stanowią- przypadki przewlekłego 
^gośćca stawów  i mięśni, dny i zóizów,. reszta  p rzyp ada  na sp ra ­
wy wysiękowe otrzewnej i na rządów  kobiecych, zapalenia n e r­
wów -(ischias), niedokrwistość, miażdżycę tętnic, ijżaburzenia 
w krążeniu, s-tany?®zdrowieńcze po operacjach i chorobach długo­
trwałych, wypry*śk przewlekły i łu szczycę '  sk'óry. W  sam ych 
lecznicach: Spółki Brackiej i Zakładu Ubezp. Społecznych (nie 
wymieniając innycli pomniejszych) znajduje się w leczeniu rok­
rocznie 700-'^800 cliojych z p rzew aża jącą  ilośbią stanów po 
ostrych zapaleniach gośćcowych staytow, nerwów (rwa kulszo- 
wa), mięśni, có się tłum aczy tern, że są to zaktadSY-przeznaczone 
przedew szystk iem  dla górników  ;‘i hutnikrjfl — a gościec, jak 
wiadomo —• to częsta choroba tej kategorii  pracojvnikaw. Lecz
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i u innych chorych, leczonych poza temi zakładami, główny kon­
ty n g e n t  stanowią te właśnie schorzenia, ^ p o s t r z e ż e n i a  moje na_ 
tym  licznym materiale, z wymienieniem i szczegółpwszem omó­
wieniem niektórych ciężkich przypadków , prawdziwie zdumiewa­
jących  swemi wynikaini fleczniczemi, podałem już w mojej bro­
szurce r, 1965-p. t. ,,Jastrzębie-Zdrój, opi^ zdrojowiska, wyniki 
leczenia". Z teg.o powodu, a także dla szczupłości miejsca og ra­
niczę się obecnie tjflko do ogólnego określeuiąM streszczenia tych 
U n i k ó w .  Zgodnie ze spostrzeżeniami z lat dawniejszych musjDę 
więc stwierdzić, żre w przewłekfiych zaRffleniach stawów óbifeki 
ulegają zazw yczaj szybkiemu * v essan iu ,  bolesność, ograniczenia 
ruchów i przykurczen ia  w si&wach ustępują bez śladu w cgfgu 
leczenia. Chory, k tó ry  częstokróć przez kilka miesięcy musiał po­
zostawać w łóżku i był n ie z f t l n y  do pracy, w okresie 3— 4 tyg. 
czuje się wyleczony i m o l a  Wracać do swoicli z,a3ę£. Tak po­
myślne wyleczenie jest jednak uzależnione w dużej mierze od 
spełnienia jednegraf praktyd^me bardzo ważnego wąfmnku: by chory 
był sk ierow any do leczenia we właściwym czasie. Z uwagi Ina t e ę -  
s-tość schorzeń gośćcowych i na łatwo grożące następowe inwa­
lidztwo chorach  ma to ogromne znaczenie. Za niewłaściwy czas 
leczenia kąpielowego trzeba uzilać p ierwszy okres po ostrych za­
paleniach stawów, w k tórym  m am y choćby nieznaczne tytko pod­
niesienia ciepłoty ciała; doświadczenie poucza, żej najwcześniej 
zaczynać  można lećzenie kąpielowe dopieso w 3—4 tygodnfe po 
ifctatniern podnifesieniu ciepłoty. Również niewłaściwem jest roz- 
poczyiianie leczenia zbyt, późiio. szczególnie w stanach z ograni­
czaniem rucliów i przykurczeniam i stawów. Doświadczenia, p,o- 
czynione na wielu przypadkach, p rzekonały  mię, że dłużej ljjfe 
3—4 mies. trw ające  zesztywnienia są znacznie ęłiornlels-ze na 
leczenie, i że im dlużefj ten s tan  trwa*,'tern, rokowanidjfco do zu­
pełnego usunięcia g<j jest wątpliwyze. Niezastosowanie ysię do 
tego warunku, określającego najw łasc iw ^/f*porę  leczenia, odwleka 
nieraz poważjiie moment 'wyzdrowienia, co nie jest dla chorego 
bez Znaczenia. Uważam za stosowne wspommeoBo tern dlatego, 
że, jakkcSwiek są  to rzeczy znane i zrozumiałe, mimo to w życiu 
codziennem wcale często nie są b ra n e 'p o d  uwagę. -■

W  arthritis deiorm ans  trzeba tylko potwierdzić spetatrzeże- 
nia poprzednich lat i wszelkie inńe, ogólnie znSSie: że niepo­
dobna 'm y ś leć  tu o zu-pelnem wyleczeniu; zla&cd-zenie jednak 
bólów i lepsza ruchomość stawów  są cztjstenu ąjawiskami, a nie­
wątpliwym też wvydajfe się fakt, że kąpiele mineralne hamują 
w du%j m ie rz e  ipostęp chia*»y.

W  przebiegu leczenia dny spostrzega się dużą poprawę, 
a  mianowicie: ustępowanie z łogów k w a a i  moczowego w ofćoligy 
s tawów, bólów, uczucia martwoś^i i drętwienia palców, znikanie 
znacznych  nawet obrzęków stawów i uporczyw ych, d ługotrwałyćh 
w yprysków  skóry. P o praw a taka  u trzym uje się od 1— 2 lat-.

Niezawodne jest działanie kąpieli w przewlekłych Zapaleniach 
nerw ów  (nerwobólach) po ehodzen i j  zakaźnego, w pozostakfśeiach 
po spraw ach  wysiękow ych otrzewnej kobiecych nar-zti-dó^ęięrod- 
nycli i w stanach pourazow ych kości i części miękkich.

Co do zotzów’,. to mat&r.jal obserwacyjny pod tym  względem 
j»st tu taj - znaczny, gdyż rokrocznie le c a jy s i e .p o  kilkaset dzieci, 
mniej lub więcej obarczqhych tern cierpieniem. W obec jego w y ­
bitnie przewlekłego c-Jjarakteru nie można oczekiwać, by po 4 
a  naw et 6 tygodniowem leczeniu ustąpiły  zupełnie obrzęki g ru ­
czołów. Na cofnięcie ^ię tych objawów trzeba znacznie dłuższego 
okresu czasu, toteż Wybitniejsza poprawa zaznacza  się dopiero 
w przebiegu miesięcy, następujących  po leczeniu. Mimo takich za- 
dowalniających podczas samego leczenia rezultatów, jak wzmo­
żenie apety tu  i przybytgk wagi, a w późniejszymi czasie z aha r­
towanie ustroju i lepszy wzrost, w  wielu przypadkach  walnie 
p rzyczyn ia  się do zupełnego i c/statecznego wyleczenia powtó­
rzenie leczenia w następnym  roku.

Takie są najgłówniejsze wskazania  dla solanki jastrzębskiej. 
W arto  jeszcze podkreślić, że znaczną  popraw ę widuje s-je u ozdro­
wieńców, w m iażdżycy  początkowej, w wielu przypadkach  nad­
ciśnienia i nerwicach ogólnych. O ile w skazania  lecznicze mają 
p ierwszorzędne znaczenie tak dla chorego, jak zdrojowiska, to 
niemniej w ażn& ^ą  ̂ przeciwwskazania, tern bardziej,  że jeszcze wciąż 
duży odsetek chorjfcli zg łasza  Mę do leczenia kąpielowego według 
własnego uznania, bez ^ p ją g n ię c ia  poprzednio rad y  lekarza, 
a n ieraz i po takiej poradzie, jednakże ,-ąiimo to dopiero na miej- 
*eu -okazuje się,, ż e  albo leczenia nie można 'przeprowadzić, albo 
nie rokuje ono pożądanego wyniku. Toteż im ̂ ściślej będą prze­
s trzegane wskazania  i przeciwwskazania,'  teixi większa będzie 
korzyśę  dla chorego i dla dobrej opinji Zdroju.

'Przeciw|\jś 'kazania dla Jas trzębia  s tanowią: w ady  serca nie- 
wyrównane, w yższego stopnia zwyrodnienia  mięśńia sercowego, 
m ia żd ży ta  tętnic obwodowych i sercowych wyższego stopnia 
(dusznica bolesna!), s tany  po porażeniu połowiczem, zmiany gruź­

licze płuc (skłonność do krwioplucia, choćby i kilka lat przedtem 
nie w ystępow ała i nie było* podniesień ciepłoty*), s tany  charłae51 
twa i wszelkie s ta n y  niedostatecznej zdolności ustroju do odczy­
nów w leczeniu bodźcowem, wszelkie s tany  podgorączkowe.

Dr. Teodor CYBULSKI. Rabka.

Początkow e zakażenie gruźlicze u dzieci w  leczeniu klim atyczno-
zdrojowem.

Jeżeli pow racam  do tematu jtrż przeze mnie poruszanego: 
leczeni;? k limatyczno-zdrojowego początkowego zakażenia g ruź­
liczego u dziecj, to ma to —1 zdąniem mojem — słuszne p rzy ­
czyny.

Schorzenia te obejmują w zdrojowisku ^stopniowo coraz w y­
datniejszy odsetek leczących się — stale w zrasta jący , rcayto 
spowodu zwiększania się icli częstości, -ezy też fflowodu bardziej 
p recyzy jnych  rozpoznań, dzięki I f ś w i a d S e m u ,  opartemu na zdjSS 
ciach rentgenolp-giczijydi i odczynach sero> i hematoldlfrcznych.

Z drugiej s tro ny  nie sądzę, aby  Sprawa leczenia tych scho­
rzeń, zdrojowo-klimatycznego, była ustalona i zamknięta, phze- 
ciwnie jeM Seszcze  dużo dorywjtzości w ocenianiu i leczeniu, na j­
częściej na k ró tką  metę.

Ze s tanowiska zdrojowo-klimatycznego należy dzielić w cze­
sną gruźlicę 'wieku dzieHęcego na dwie grapy.

Tak zwane zołzy, jak o r fesp ó l  objawów odczynowych ze s t ro ­
ny  licznych organów, głownie błon śluzowych i narzącfów -chłon­
ny ch  obwodowych, dających w sumie pewne znamię k ons ty ­
tucjonalne; w przypadkach  tych czfśto“lnie jesteśmy w stanie zna 
leźć właściwego ogniska sfhiźhGzego, poBi banalnemi zmianami 
wnękowemi, lub bez nich, a tylko znany  zespól objawmy i próby 
serologiczne stw ierdzają  gruźlicze tk> schoEEenia.

W  drugiej grupie s tw ierdzam y wydatne zmiany w gruczołach 
wnęjr płucnych, nierzadko zmiany okolo-grucżołowe, jużto 
u osobników z resz tą  zdrowych, p ż t o  konsty tucyjnie  p redyspo­
nowanych. W  przypadkach  tych poza  p od w yżkam i c iep ło t^  
częŚT<o brak 'jąkichkolwieł; objawów chorobowych, jednak w okre- 
■gcji pogorszenia się *.,£ue-zWinienia) ^występuje ogólne osłabienie, 
w yższą ciepłota, spadek łaknienia i wagi, poty. W  przyp ad ­
kach następowych zmian okologruczotowych, yflskrzeloWych i oko- 
looskrzelfjwfch w ystępują  objawy przesłuchowe i w flM kow H  jiw 
nm zęście .i  z kaszlem, nieraz bardzo charak te rys tycznym .

Doświadczenie uczyj" -że w grupie pierwszej leczenie zdrojówe 
i klimat^c-zne djSe dostateczne wyniki i p rzy  leczeniu „doryw- 
j z e i n " , ' Seżonowem, tak że Najczęściej po 2—3-krotnie powtó- 
izonem leczeniu zdrojpwern, popąr-rem leczeniem klimatycznem, 
sprawę można uw ażać za ukończofią,1 p rzyczem  w większości 
p rzypadków  niema wskazania  do p rzeryw ania  nauki szkolnej, 
p fzy  zachowaniu pewnej higieny dofnowej.

Inaczej jednak przedstaw ia  się sprawa schorzenia gruraplów 
płucnych, — poza bagatelnemi przypadkam i u osobników silnych 
i odpornych, k tó rży  bez leczenia zakażenie v. norm alnych wSa 
runkach zwalczają.

Przsważtiie, c fy to  po pierwszem •rakażeniu, czyto po za ­
ostrzeniu się ukry tego  schorzenia, w-Ysiępuje stan ópisany po­
przednio jako „stan czynny".

Z j f i la rń ło w p i  przez  lekarza rodzice kierują  dzieciaka do 
zdrojowiska, celem przeprowadzenia  leczenia klimatycznęg-o, obie­
cując sobie pod w-plywem g rozy  -samej nazw y  tla choroby dłuż­
sze leczenie klimatyczne.

Praw ie  bez w yją tku  następuje po kilku tygodniach poiprawą, 
ustępują objawy niepokojące, uchwytne i w tedy nieomal zawlśze 
n as ta ją  rodzice na ukończenie leczenia i dzieci pow racają  do 
szkoły  i norm alnych  warunków życia. A przecież jest to ty lko 
przycichnięcie objawów choro-bSHjch, spraw a jest jeszcze  niewy- 
leczona i p rzy  zmianie warunków lub nadarzotiej, choćby błahej 
chorobie ulega prowokacji,  nierzadko już z wydatniejszemi zm iana­
mi miejscowemi. W ystarczy, drobne schorzenie nieżytowe czjy 
angińa, nawet nie groźna, aby się spraw a gruczołowa uczynniła, 
a nie od ćShcŁ 'będzie wspomnieć, m  część tak zw anych gryp, 
nie jest niczem innem, jak zaostrzeniem się sp raw y  .gruczołów, 
z towarzyszeniem zmian zapalnych oskrzelowych lub okołooskrze- 
lowyćh.

P ra w d ą  je-st, że w "wypadkach podleczonych trudne jest za ­
danie lekarza  zdrojowego, -bo jak tu p rfek on ać  rodzinę nieHcho- 
w ą (a czadem i fachową), że  organizm jest ch-ą-ry, pomimo że nie 
zd radza  objawów chorobowych.

Otóż w  w ypadkach  tych dobre usługi oddaje sy s tem a ty cz n ą  
badanie w ciągu leczenia szybkości opadania krwinek i naskórna 
próba tuberkulinowa według M o r e a u .
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Ponieważ do celów tych w y s ta rcza  mikrometoda, k tó ra  i dla 
małego pacjen ta  nie jest iprzykrą, £&dSg, że należy ją dla 'kon­
troli sys tem atycznie  w ykonywać. M aterjal,  jaki mam do dyspo­
zycji nie uprawnia do ostatecznego wypowiedzenia się, jednak 
do tychczasowa oibserwacja uprawnia do wniosku, że 'w p rzy p ad ­
kach, w  k tórych p róba szybkości opadania krwinek nie "wykazuje 
poprawy, uważać należy sp raw ę  za czynną, mimo b raku  objawów 
chorobowych i popraw y ciepłoty, wagi i stanu ogólnego. Już 
na podstawie dotychczasyopraców anego  m ate r ia łu  muszę przyjąć, 
że popraw a w (Jyfrach S y b k o śc i  opadania krwinek idzie prawie 
równolegle z p o praw ą s tan u  gruczołów, chociaż początkowa wy- 
s.ctkość c y | f f r  n iezaM&e jM t miarodajna, p rzy  pierwszem bad a­
niu, jako wskaźnik rokowania.

Łącznie z powyiJtzą obserwacją  daje pewne wskazówki na- 
skórna  próba  tuberkulinowa, k tóra  jako mniej czuła, rodzajem 
i nasileniem reakcji umożliwia do pewneg-p stopfea ocenę pdrów - 
nawczą.

Posługując się doświadczeniem klinicznem i wymienionemi 
próbami kontrolnemi, można prawie bez błędu ocenić, czy spraw a 
w ym aga  jes /cze  d a łf teg o  śKsłego leczenia klimwjycznego.

Ma to u młodzieży szkolnej znaczenie i iż"'tego względu, że 
należy się zdecydować, -czy dany  chory  ljia zacząć pracować 
i wrócić do normalnej nauki szkolnej, czy też jeszcze jakiś czas 
poświęcić Wiko leczeniu. Nie mam tu na myśli jakiegoś godzinnego 
zajęcia chorego nauką,' g d y ś  ta nie szkodzi (-choć nie bez w y ją t ­
ku — szczególnie u nerw owych osobników), lecz^sys tem atyczną  
normalną naukę szkolną. Jes tem zdania , że ty lko "wyraźnie p o d ­
leczona ' 'sp raw a p o z w a la  na na-ukę bez szkody i to w 'w a ru n k a c h  
możliwie korzys tnych , do czego dają  sposobność coraz liczniej­
sze szkoły  "sanatoryjne w miejscbwościach klimatycznych. U w a­
żam  jednak za b łąd  przy jm ow anie  p rzez  te szkoły  osobników ze 
s p ra w i  czynną, co do k tórych  na podstawie wlasnĄ;o doświadcze­
nia, w tychże szkołach poczynionego i porów nania  z leczeniem 
sana to ry jnem  uważam, (że nie na leży  zmuszać organizmu traw io­
nego jes*ąze ?i?rzez c h o M ^ J  do w spółpracy z osobnfkami w ylf-  
czónymi i zdrowymi. W  w ypadkach  tych nie osiąga się ani 
w  nauce ani w leczeniu dostatecznych, wyników.

Reasumując moja uwagi, stoję na stanowisku, że o ile postacie 
zołzowe gruźliczego zakażenia u dzieci mogą- być leczone sezo­
nowo, bez zaniechania nauki szkolnej, o tyle schorzenia g ru ­
czołów wnęk płucnych, w szczególności czynne, w y m ag a ją  długo­
terminowego leczenia k lim atycznego znacznie dłuższego, niżby 
to według obj,aXvów klinicznych SSeniać należało. N aukę należy  
wbrew chęci rodziców odłożyć do czasu w je d ^ e n ia  sprawyl czyn­
nej. W yleczenie  to (us tąH ln ie  objawąw klinicznych i k o rzy s tn y  
wynik prdb kontrolnych) nie uprawnia jednak 'do uwjażania -pro­
cesu gruczołowego za B s ta je c z n ie  ukończony, a w.ięc i w tym  
okresie na leży  o ile mĄfż,nrOŚci dać pacjentowi sposobność pobiera-* 
nia nauki w możliwie ko rzys tnych  w arunkach klimatycznych.

Niemałą rolę w ocenianiu możności d ługotrw ałego  leczenia 
klimatyeztiego»|gra u trzym ujące  się ociągle (niestety  i w kołach 
lekarskich) przekonanie, 5Ł leczenie klimatyczne u nas jest sku­
teczne tylko w pew nych ^sezonach, ^ w y k lu c z e n ie m  okresów  je- 

B e t j f l S h  i wiosennych. T ym czasem  okres jesienny jest bodajże 
najodpowiedniejszą po rą  dla leczenia górskiego, krótsze  słotne 
okrasw w  górach nie d a d lą  się porów nać  z takiemiż długiemi 
okresami na dolinach. O kresy  te w większości "wypadków p r o ­
w adzą i do u t r a ty  'Odporności, czegl) unika iśi.ę p rzy  leczeniu gót-  
skiem, w  tych okresach. Może tu rys tyczn ie  okresy  te 'są mniej 
w artośc iow e, nie można jednak tego stwierdzić dla wyników le­
czenia.

P rzejście  wiosenne również krótsze, nie  -odbija się ujemnie na 
zdrowiu pacjentów, o ile są racjonalnie prow adzeni i nie nadu­
ży w a ją  leczenia słonecznego, lecz -chronią się odpowiednio p rzy  
zmianach pogody, zwykle kró tko trw ałych . Szczególnie chorzy, któ- 
Ifipy ipż przebyli w uzdrowisku zimę i są  już zahartowani,  nie 
odczuw ają  ujemnie w p ły w u  -przejścia 'wiosennego, conajw yżej re- 
agująiUia zniżki b a rom etryczne  czy też w iatr  halny jedno lub 
kilkudniowemi nieanacznemi podw yżkam i ciepłoty c ia ła; na to ­
m iast popraw iają  .się bardzo w yraźn ie  w okresach pogodnych, d a ­
jąc w sumie i ogólną popraw ę i w ydatne  zahartowanie.

Zastanaw iając  się nad p rzycżyną  tkwiącego w tej dziedzinie 
p rzesądu wśród szerokiego społeczeństwa przypuszcŹJ.m, ż e  są 
to reminiscencje z czasów, gdy  nasze zdrojowiska i uzdrowiska 
górskie nie -były 'p rzystosowane do 'Całorocznego leczenia, a więc 
nie datyały pacjentowi warutikihy potrzebnych dla leczenia się. 
Dziś® g dy  "nie ustępujem y pod  tym  względem innym europejskim 
uzdrowiskom nie m am y raljonalnćgjo wytłóm aczenia ,  dlaczegoby 
tam  można się leczyć' całorocznie, a u nas tylko ssz-onowo.

W ynik i leczenia ca łorocznego u nafc nie ustępują wynikom 
leczniczym zagranicy, a w porów naniu  do cieplejszych uzdrowisk

zagranicznych dają  większe zahartowanie  i p rzystosow anie się 
do dałszegica codziennego by tow ania w trudnych w arunkach kli­
m atycznych  naszego kraju, a przynajmniej większej jego części.

Dr. Helena NOWICKA - KOPACZKOWA. Rabka-Zdrój.

W łaściw ości lecznicze Rabki i ich zastosow anie w  chorobach
dzieci.

Leczeńie różnych sp raw  chorobowych w klimacie pobudza­
jącym  i leczenie kąpielami mineralnemi ma p e w ie  wspólne p o d ­
s taw y  fizjologiczne. i ś to fę  bowiem obu tych metod leczniczych 
stanowi nieswoiste działanie bodźcowe na -ustrój ludzki. Zarówno 
czynniki klimatyczne, jak i kąpielowe stanowić mogjf podniety, 
zdolne w ywołać  zmiany ;,\V :/ospodaLce całego us tro ju : w p ł jg S ć  
mogą na krążenie krwi, lia oddychanie , na sk ład  postaciowy 
krwi, na pobudliwość układu nerwowego Wegetacyjnego, na p r z P  
mianę materii.  Oboma sposobami leczniczemi zmierzać można do 
usprawnienia regulacji cieplnej ustroju i wzm-ożenia sił odporno­
ściowych. To ogólne 'działanie IBmwadzi zn jw Ldo ożywienia ,  pT£ 
budzenia miejscowych procesefw t obronnych w wielu chorobach. 

-Ztażone czynniki p rzy ro d y  działają tu na feawile czynności ludz­
kiego ustroju. Wniknięcie we w szystkie  tajniki tegb oddz ia ływ a­
nia, ustalenie przyczynow ego związku m iędzy  podnietą, a bezpo­
średnim odczynem ustroju, wyśledzenie dróg działania pośred ­
niego na raźne objawy życia  nie jest sp raw ą p im tą .  W ielostronne 
badania odsłaniają nam stopniowo sposób działania poszczegól- 
n p d f  czynników na pew ne odciiikilżycia, nie 'dają jednak jeszcze 
często zadaw ala jącego w ytłóm aczenia  całości dżiałania. W ielokro t­
nie, w braku dostatecznego teoretycznego wwjaśnienia pewnych 

^zjawisk, opierać się musimy na długoletnich, k ry ty czny ch  ispo- 
s trzeżeniach, stanowiących podst&.wę_racjonalnej empirji.

Jeżeli mówim y o b o d ^ a c h ,  to musim y zdać sobie sprawę, 
S e  jakiegokolwiek one będą rodzaju, zawsze ich odzialywanie na 
ustrój ludzki zależy! ż jednej s t rony  od natężenia podniety  i cza­
su jej działania, a z drugiej od właściwości ustroju i jego zdol­
ności odczynowej. Dlatego to, sJosując podniety przyrodoleczni­
cze, a uwzględniając równocześnie tak baidzo  różne właściwości 
uś’trojów ludzkich, za gzEźlggólnie korzys tne  uznać należy takie 
naturalne warunki, które pozwalają  na łat1ve stopniowanie siły 
bodźców. Rozległa skala bodźców, o stosunkowo niezbyt wielkiem 
natężeniu, możność sumowania podniet, które w;ywołują podobne 
zmiany w organizmie, u łap f ia  dśSągnfęcie . celu leczenia.

Rabka, jako s tacja  klimatyczna, położona na wysgkości o.koło 
540 m n. p. m„ a równocześnie zdrojowisko solankowo-jodowe, 
posiadhŁtakie w łaśnie  warunki lecznicze.

W edług  klasyfikacji klimatologii lekdpskiej zalicza się Rabka 
do zdrojowisk o klimacie podgórskim.

Górskie uzdrowiska polskie dzielą się bowiem ( K o r c z y ń ­
s k i ) :  na grupę wy-sok-o.górską ze wzniesieniem ponad '800 m n. 
p. m . ; na grupę podta trzańską  ze Wzniesieniem od (SÓO—800 m ; 
i grupę p odgo iśką  ze wzniesieniem od 400—600 m.

Określenie klimatu rabczańskiego jako „podgórski" przyjęło  
się ogólnie w- piśmiennictwie lekarskiem, choć może nie w y raża  
dobrze niewątpliwych, jakkolwiek złagodzonych cech „górskości" 
tegoż klimatu. W  uzdrow iskach alpejskich uw aża s ię  za  podgór­
skie miejscowości położone na wyspkości około 400 m, zaś poło­
żenie od 400 m do 800 m określane jest jako*^redniogórskie i kli­
mat ich jako średnioąńrski. Analogicznie możńaby i klimat Rabki 
n azyw ać  średniogórskim, co podkreś la łoby  więcej jego odrębność 
od klimatu nizinnego.

Nie rozporządzam y dotąd jeszcze, p rzez  dłufcszv okres czasu 
trwającemi pom iaram i czynników klimatycznych, 'gdyż dopiero od 
djyóch la t są  one p rzeprow adzane  p rzez  tutejszą std-fcję lP. I. M. 
N arazie w ocenie-.właściwości klimatu opierać się musimy na 
w łasnych spostrzeżeniach i danych  udźielonycli p ryw atn ie  z po ­
m iarów  stacji P .  K M .-za  rok 1935. Spostrzeżenia  te wykazują ,  że 
klimat rabczański działa odświeżająco i łagodnie pobudzają-eo. 
Czysrość powietrza , dość  częste opady  atmosferyczne, rzadkie 

•Występowanie mgieł, dobra osłona od wiatrów, niezbyt wielkie 
w ahania ciśnienia a tm osferycznego i ciepłoty powietrza, znacz­
ne nasłonecznienie d a ją  się bezpośrednio z a u w O K j

W iadomo, że działanie  pobudzające klimaAi górskiego zależy 
od jeg o - t izyczn ych  właściwości,  a mianowicie: od zmniejszonego 
ciśnienia a tm osferycznego od działania promieni słonecznych, od 
ciepłoty powietrza, panujących  wiatrów i czynników elek trycznych 
powietrza.

Zmniejszone ciśnienie atm osferyczne i proporcjonalnie d o  tego 
zmniejszona ilość tlenu w pow ietrzu  Stanowi k lk n a ty tzn ą  p o d ­
nietę dla narządów  krwiotwórczych. Z auw ażać  -można, :'że u dzieci
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w rażliwych i wątłych- ts.-zczególnie ko rzys tną  podnietą krw io tw ór­
czą jest średnia zw yżka  terenu, a więc położenie średniogórskie. 
Silniejsza 'podnieta, w położeniu wysokogórskiem, odpowiednią 
jest dla osobników z 'natury 'silnych, u s łabszych może za­
wodzić.

W  związku ze znmiejśzonem ciśnieniem atm osferycznem u osób, 
p rzybyw ających  z miejscowości niżej położonyęh może też po­
czątkowo w ystępow ać przyspieszenie oddechu, przyspieszenie k rą ­
żenia i zmniejszenie pojemności ż-y*ciowej -płuc, k tóre  to dbjawy 
p rzy  dalszym pobycie, po przys tosow aniu , ustępują. Oddychanie 
pogłębia się, mięśnie oddechowe wzmacniają się i rozrasta ją#stop- 
niowo.

Mierne obniżenie ciśnienia działa więc jako cżynnik ćwiczący 
narząd  oddychania  i krążenia. W ahan ia  ciśnienia atmosferycznego 
są zazw yczaj niewielkie. W  'Rabce ciśnienie to waha się w g ra ­
nicach od 710— 730 przeważnie około 720 mm (średnio 716,17 za 
r. 1935).

Promieniowanie słoneczne stanowi drugi, biologicznie na jw aż­
niejszy  czynnik klimatyczhy., Promieniowanie  to zwiększa się 
W tmiarę wzniesienia nad poziom morza, a w górach w pływ ają  
korzys tn ie  w tym  kierunku mniejsza gęstosc. mniejsza wilgotność 
i mniejsze zanieczyszczenie powietrza. Duża równomierność p ro ­
mieniowania w klimacie górskim jest tym  czynnikiem, k tó ry  umo­
żliwia przeprowadzenie  leczenia klimatycznego we wszystkich po­
rach roku. Sposób działania promieniowania słonecznego i w y ­
niki lecznicze zależą jednak nietylko od nasilenia promieniowania 
ogólnego, ale także w wysokiej mierze od jego składu. P rzed e ­
w szystk iem uwzględnić tu należy promieniowanie pozafiołkowe, 
k tóre  w górach jest z n aczn ie  silniejsze niż na nizinach. Szczegól­
nie duża różnica zaznacza  się w okresie najmniejszego promie­
niowania ogólnego, w miesiącach zimowych. W  zimie na - n izi­
nach, a zw łaszcza  w miastach, o powietrzu zanieczyszczonem d y ­
mem i pyłem prawie zupełnie nie stwierdza s ię .  promieni 
pozafiołkowych. W  górach natom ias t <warunki tego prom ieniowa­
nia są  zupełnie korzystne, zwłaszcza, że od powłoki śnieżnej od­
bija się i rozprasza  w powietrzu około 8Q% tych promieni. Roz­
p rasza  je także niezachmurzone sklepienie niebieskie. Dlatego 
przńł leżakowaniu na wolnem pow ietrzu  oddziaływują te promie­
nie na ustrój nawet w cieniu, jeżeli tylko nie jest przysłonięta  
zbyt wielka część błękitu nieba.

Działanie promieniowania słonecznego pow oduje jw zbogacenie  
barw ika  krwi, przyspieszenie procesów utleniania, wzmożenie p rze­
miany materji  i iy.zmożenie w ym iany  gazowej p rzy  oddychaniu. 
W spółdzia ła ją  w osiągnięciu tych •'ujyników promienie czerwone 
i pozaczerwone wnikające w g łąb  ciała, tudzież promienie ipoza- 
fiołkewe, dzia ła jące  na skórę. .Pochłaniane przez naskórek p ro ­
mienie pozafiołkowe wywołują  przekrw ien ie ,  naprzód w warstwie 
ziarnistej naskórka  lub we jwłaściwej skórze, a po tem  w górnych 
w ars tw ach  naskórka. Następstwem tego odczynu Jest zgrubienie 
w ars tw y  zrogowaciałej naskórka  i gromadzenie ,się w skórze b a r ­
wika brunatnego. W zm ag a  się jędrność skóry  i jej odporność na 
w p ływ y atmosferyczne. Z pobudzonej działaniem promieni skóry  
przenosi się podnieta w głąb ustroju iprawdopodobnie za p ośred ­
nictwem barwika, lub też przez ciałka czerwone, naświetlone 
w obrębie rozszerzonych naczyń włosowatych :skóry. T a  podnieta 
powoduje znów wzmożone utlenianie w komórkach ustroju, ich 
nasjjępową o d n ow y  lepszą czynność narządów  i wzmożenie w y ­
tw arzan ia  się -ciał ochronnych.

W  poszczególnych n a rz id a c h  lub w tkankach w ystępują  p rze ­
sunięcia w zawartości elektrolitów, a mianowicie p rzyby tek  jonu 
wapniowego, a ubywanie jonów potasu, i magnu.

-Prócz tych -zmian dokonywujących s i ę - w ustroju p o d 'w p ł y ­
wem promieni słonecznych, a s tw ierdzanych  lub przypuszcza­
nych na podstawie badań ,Js łońce  górskie w ywiera  łatwo dający 
się spostrzec wpływ na -ukła-d nerw owy i nastro i psychiczny, cha­
rakteryzujący" sie dobrem samopoczuciem.

W  r. 1935 notowano w Rabce dni ze słońcem od 0,1 godz. 
p ocząw szy : zimą 55 dni, -wfosni|TO0 dni, la tem  -87 dni, jesienią 74 
dni. R azem  SS ?  ro k u : 2'9p dni.

T rw anie  nasłonecznienia w godzinach: zima I602>, wiosna
499.3, lato 636.2, jesień 411.7. Razem godzin słońca w roku: 
1707.7.

Dla porównania -przytoczę, że przeciętna ilość .godzin słońca 
w  roku w D ayos (1560 m n. p. m.) wynosiła 1788.7 za okres 
1886— 1900 (S o m m e r), w Zakopanem średnio za 10 iat 1564 godz., 
za  rok 1924 1686.9 ( Ż y c h o ń ) .

Natężenie promieniowania słonecznego wynosiło w dniu 15 
grudnia  1934 do 1,15 kalorfcm2 -min. W  dniu 24 kwietnia 1935 
do 1,31 kai/cm2 min. między 10h 40’ — 12.

Ciepłota pow ietrza górskiego, wogóle niższa od nizinne®), 
w pływ a ćwicząco na regulację cieplną ustroju. W  roku 1935 prze­
ciętna ciepłota miesięczna w ynosiła  w Rabce w stopniach C: 
s tyczeń  — 6.4, luty — 1.9, m arzec  — 0.3, kwiecień + 6 .8 ,  maj

+  9.6, czerwiec +  16.5, lipiec +  15.1, sierpień +  15V2, wrzesień 
+  12.6, październik + 9 .3 ,  listópad + 2 .8 ,  grudzień — 1.4.

M aksym um  absolutne 27 czerwca +  31.9, minimum absolutne 
11 lutego T-J24.70. Średnia ciepłota roczna za rok 1935*|ftt|[no'siła 
6.62", $?'rednia amplituda dzienna 6.53°.

Od niższej ciepłoty pow ietrza zależna jest mniejsza ab |o lu tna  
wilgotność p o w ie t e a  górskiego (im niższa ciepłota tem mniej 
pary  wodnej potrzeba do nasycenia  nią a tmosfery). Dla określe­
nia charak teru  klimatu co do wilgotności posługujem y się w a r ­
tościami wilgotności względnej. W edług oznaczeń tutejszej stacji 
meteorologicznej średnia wilgotność względna za rok 1935 w y ­
nosi 78.8°/o; w godzinach rannych (8) 81,8°/c, w godzinach połud­
niowych (12— 13) 62.7°/®, w godz. wieczornych (19) 77.6%. Te 
przeciętne uzyskane na podstawie rocznej obserwacji są wogófe 
dość wysokie i prawdopodobnie ulegną zmniejszeniu p rzy  obli­
czeniach z lat kilku. W  każdym  razie uznać należy klimat rab­
czański za średnio suchy, za taki bowiem -uznaje się klimat z w a­
haniami od 71—'<85% wilgotności względnej.

Najobfitsze opady  p rzy pad a ją  zazw yczaj w kwietniu, czerwcu 
i w lipcu. Jako dodatnią cechę klimatu rabczańskiego należy p od­
kreślić w yją tkow e zupełnie — kilka razy  do roku — w ystępow a­
nie mgieł. W iadomo, ż e  mgła przeszkadza  w Jęczeniu klimatycz- 
nem, przez upośledzenie promieniowania słonecznego i przęz 
wzmożenie u tra ty  ciepła własnego ustroju. Pow ietrze mgliste 
sprzy ja  .zaziębieniu, jest awięc czynnikiem szczególnie niepożą­
danym.

W a żny m  czynnikiem w miejscowościach k lim atycznych są 
panujące tam wiatry. ,iOd kierunku i pochodzenia w iatru zależy  
w znacznym  stopniu na-sycenie p a rą  i ciepłota pow ietrza.A lm ia r -  
kowane w ia try  stanowią korzys tny  czynnik h artu jący  ustrój 
i oczyszczający  powietrze, silne zaś *\V:ia try  działają niekorzystnie 
przez gwałtowne oziębienie skóry.

W  roku 1935 zanotowano w Rabce 29%  ciszy. Średnia -pręd­
kość wiatru o godz. 7 rano 1.4 m/sek., o godz. 13 3.1 W se k . ,
0 g id z .  21 12  m/sek. W ia t ry  wiały procentowo z kierunków^: 
SW 20 .5 $ , W  32.3%, NW  11%, NE 12.9%, -N 6.7%, S 13*5%, 
SE 1 .5®  E 1.3%.

Pod  względem wiatró>v klimat rabczański p rzeds taw ia  się b a r ­
dzo  korzystn ie: wieją tu jak widać z przytoczonych  danych w ia try  
słabe lub umiarkowane, p rzyczem  niewielki ich odsetek p rzypada  
na chłodne ś l ia t ry  -północne i północMopyschodnie.

Do czynników działających na łifstrój ludzki w klimacie gó r­
skim zalicza ąię jeszcze bodźce elektryczne powietrza  górskiego. 
Powietrze górskie jest w w yższym  stopniu zjonizowane niż po ­
wietrze nizinne. Przew odzenie  elektryczłrafci jes t większe, mniej­
sze natom iast napięcie elektryczne. Mierne wzmożenie p rzew od­
nictwa elektrycznego w powietrzu oddziaływuje korzystn ie  na 
ustrój ludzki, p rzyczyn ia jąc  się do osiągnięcia dobrego sam opo­
czucia u chorych. Dobre samopoczucie chanych leżakujących 
przy  spokojnych opadach, zw łaszcza śnieżnych, p rzypisują  niektó­
rzy  autorowie wpływom miernie wzmożonego przewodnictwa elek­
trycznego powietrza.

Silne wzmożenie przd^yodnictwa elektrycznego, spostrzegane 
-przy górskich wiatrach halnych oddziaływuje natom iast ujemnie, 
szczególnie u osób nerwowych. W ia t ry  halne w Rabce nie o dg ry ­
wają jednak niemal żadnej roli, zaledwie -dają się odczuwać kilka 
razy  do roku.

- O zia lan ie  pobudzające czynników k lim atycznych w s t ę p u j e  
z większą silą w miesiącach zimowych. W  zimie też Rabka ma 
p rzedew szystk iem charak te r  stacji  klimatycznej, choć w razie po­
trzeby m ożem y także stosować i leczenie kąpielowe w sanatoriach
1 pensjonatach, posiada jących  łazienki dla 'kąpieli mineralnych.

W  lecie klimat jest stosunkowo bardzo łagodny ; -działanie 
czynników k lim atycznych po tęgujem y -przez s to so w an ie  kąpieli 
powietrznych, słonecznych, a przedewszystkiem.« 'wykorzystujemy 
w odpowiednich p rzypadkach  do celów iećzuiczych solanki rab ­
czańskie. C harak te r  Zdrojowiska w y su w a’ się w tedy na plan 
pierwśzy.

W ody  mineralne rabczańskie, w ydobyw ane z kilku źródeł 
mają  skład podobny i w sly s tk ie  należą do grupy  solanki jodowo- 
bromowej -beagazowej. Rozbiory chemiczne wód ze s ta rszych  ź ró ­
deł Marji, Rafaeli, .Kazimierza i Krakusa podaw ane  -były w  piś­
miennictwie (fS^a b a t o w s k i). P rzy tacz am  rozbiór fizyko­
chemiczny w ody mineralnej z ostatnio w roku 1935 wywierconego 
źródła  w Rabce.

Rozbiór chemiczny dokonany przez prof. L. M a r c h l e w ­
s k i e g o  23 lipca 1934 r.:

„C iężar w łaściwy w T. 15" 1.0437
Przewodnictwo elektryczne w T. 14.5° 0.02674
Przew odnictwo elektryczne w T. 20° 0.03005
Obniżenie .punktu krzepnięcia — 1.165
Prom ienio tw órczość  • 0

; S tężen ie  jonów wodorowycli (kolorymetr) pH 8.0
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A. W oda  zaw iera jonów w kg

dodatn ich : ujemnych:
Sodu Na 7.34075 g Chloru Cl 10.99.W0 g
P o tasu  K 0.07628 g Jodu J 0.02513 g
Litu Li - -0.4)0475 g Bromu Br i '0:03875 g
Magnezu Mg 0.04766- g S O t 0.00337 g
W apnia  Ca 0.07103 g HCO.i ■ 1.17824 g
B aru  Ba 0.00334 g SiOa i piask-u 0.32167 g
S trontu  Sr 0.0042,1 g
Żelaza Fe 0.03981 g

.Nadto woda zaw iera ślady y m a w  .kw asu  fosforowego i bo­
rowego, m anganow ych i ciat organicznych.

B. W oda  zaw iera w 1 kg soli:

Chlorku sodowego NaCl 17.76970 g
Jodku sodowego N aJ 0.02970 „
Bromku sodorroffi NaRr 0.04993 „
Chlorku p o ta s o w w o  KC1 0.14536 „
Chlorku ĘfóWewo LICI rJ 'ą0 2 8 6 5  „
Chlorku magnezowego M gCL 0.17469 „
Siarczanu sodowego Na^SCR 0.00499 „
Dwuwęglanu magnązowego, MgłH-COfejs 0.01790 „
Dwuwęglanu \valmro'W£*gOj.Gą(HCOoL> 0.28717 „
D.wuwęglanu bajowego B addC C kL 0.00630 ,„
Dwuwęglanu strontowego SrfHCOsj^ 0.01007 ,.
sDwuwęglanu .-sodowego NaHC£>3 1.17310
Dwuwęglanu żelazowego FejHCCLite OJ 2675 „
Bezwodnika krzemowego i piasku 0.32167 „

Razem 20.14598 g

Nadto woda zawiera ślady soli m anganowych, fosforowych, 
boranów, oial organicznych i wolnego bezwodnika węglowego.

Rozłożenie .'poszczególnych jonów pom iędzy sole jest jak  w ia­
domo w znacznym ..Stopniu dowolne.

Jak  z Dowyższyich danjiph w ynika  badana w oda p rzeds taw ia  
typow ą solankę, zaw iera jącą  jod  i brom a tajjże dwuwęglany, 
k tóre  na skutek h y d ro l iz l j  nadają  wodzie cechy  słabo alkaliczne".

W o d y  minerajfńę R abki stosuje  się iprzedewszystkiem do k ą ­
pieli.

Kąpiel w  wodzie mineralnej o złożonej budowlfe chemicznej 
i w łasnościach fizykalnych s tw arza  dla ustroju c zaso w e  środowi­
sko, w kjórem oddziałują nań czynniki mechaniczne (ciężar słupa 
wody), cieplne, e lektryczne i chemiczne.

P rzy jm u je  się ogólnie za F r a n k e n h a u s e r e m ,  że kąpiele 
solankowe w y w ie ra ją  swój w p ły w  na ustrój p rzez  pośrednictwo 
skóry , n a  k tórą  działają  pobudzająco osadzające się w nasllćjrku 
cząsteczki soli .mineralnych. Jedni autorowie sądzą, że j&ząsteczki 
te drażnią  ^ k o ń c z e n ia  nerwów czuciowych, mni, że działają 
w p ro s t  na komórki s k ó r y  i jej nasfe-ynia krw ionośne w łosow ate . 
Niewątpliwie dzaałanie, to nie jest tak proste. P am ię tać  należy, 
że w  środowisku kąpielowam zachodzi szereg  z jaw isk  fizycz­
nych i p rocesów  energetycznych, k tó re  wjwyierać musgą a j j a y w  
wielostronny na ustrój.  Ruch elektrolitów w postaci drobin 
obojętnych, ruch jonów  dodatnich i ujemnych, ^ S tw a rz a n ie  się 
p rądów  elektrycznych, spow odow anych  przej*ściow<emi różnicami 
potencja łów  m ię d S a w ś t ro # m ,  -a środowiskiem kąpielowem i ^sze- 
reg innych jeszcze czynników  bierz<e udział w  w yw oływ an iu  o d ­
czynu 'ustroju. Jesjt pozatem  możliwi, że niektóre  ze sk ładników 
w ód mineralnych, a iprzedewszystkiem sole jodowe, nasyca jące  
naskórek, mogą po pew nym  czasie ulec wchłonięciu p rzez  n a ­
błonki gruczo łów  potnych i ło jon ych .

Ze spos trzeganych  odpzynów  ustro ju  na kąpiele solankowe 
wymienić na lew -: piSekrwienie sk ó ry ,  i następowe odciążenie k rą ­
żenia w  narządach  w ew nętrznych ,  wzmożj^nie pobudliwości na- 
czyniowo-ruchowej,  pobudzenie p rzem iany  pie^woszcza koimórek 
skórnych i nas tępow e dro^ą n e rw o w ą  lub drogą krwiobiegu — 
pobudzenie innych kom órek ustroju. Badania p rzem iany  materji  
w y k a ^ y w a ly y w  okresie  kąpieli wzmożenie wydzielania  azotu, po 
okresie kąpielowym wzmożenie p rzysw ajan ia .  W y k a z y w a n o  także 
w zmożone przysw ajanie w apnia i fosforu, pnzyczem stęfs-unek 
C a : P  p rzesuw ał się na korzyść  Ca. Zwiększoii?L wydzielanie 
chlorków' w moczu s tw ierdzała  u dzieci zołzow atych po kąpie­
lach solankowych w  Ciechocinku B u k o w s k a .

Być może, że  w  związku- łże w zm ożonem  wydzielaniem chlor­
ków  pozosthje  klinicznie spos trzegany  w p ływ  kąpieli solankowych 
n i  p rzew lek łe  schorzenie gruczołów7 chłoiifiych (działanie przeciw- 
obrzękow e).

S postrzegane równiSz przez  B u k o w s k ą  zmniejszenie w y ­
dz ie lan y  fosforanów w  moczu świadczyłobyfm wpły-wie na z a t r z y ­
m yw anie  w apnia  i fosforu.

FosforauyŁ| nieorganiczne m ają  znaczenie w u trzym yw aniu  
równojyagi k w “ ow o-zasadow ej irstroju, uczesbńcaą  w  procesach 
kostnienia, biorą udział w  pośredniej przemianie węglowodanów.

L i t w i n  i R e l i g i o n i  stwierdzili do raźny  w p ły w  kąpieli 
so lankowych w  Druskienikach na obniżenie przecukr^fenia pokar­
mowego k m i ,  a więc dodatni w p ły w  kąpieli ® lankow £§ii na 
przemianę Węglowodanową. Pośrednie  oddziaływanie kąpieli so­
lankow ych w nikać więc może l w i  najzawilstze czynności ustroju 
prawdopodobnie -przez pośrednictwo układu w egetacyjnego. W p ły ­
w a ją  one też dodatńgo na usprawnienie  rągulacji cieplnej skóry 
i h a r tu ją  ją na w p ły w y  atmosferyczne.

P rzez  s tosowanie kip ieli  so lankowych gazowanych, nasyep- 
nych bezwodnikiem węglo^yim, m ożem y potęgow7ać działanie 'po­
budzające skąrę, zwiększać  stopień jej przekrwienia. ( jśiągam y 
tak pew ne podw yższenie  ciśnienia krwi, zwolnienie tętna, pogłę­
bienie oddychania, a więc , wpływ  ćwiczący sej|pŁ u osobników 
ze zmianami w  mięśniu serco-Wym i z wadami zas,fawkowemi.

Wedle długoletniego już doświadczenia lekarskiego podaje się 
także wodę rabczańską  do picia. Solanki Jijpertoniczne — jak rab ­
czańska — w yw ołu ją  w-zmeżenie .wydzielania  soku żołądkowego. 
Na skutek odruchowego rozszerzenia  naćzyń krwionośnych 
\)/ przewodzie pokarm ow ym  następnie wzmożenie w7chtaniania, 
wz-możenie wydzielania w gruczołach je litowych i przyspieszenie 
ruchu robaczkow ego jelit. Dzięki' swrej zawaiitośęi jodu pobudza 
solanka jodow o-brom ow a czynność nąezyń  cbłoimych i ułatwia 
w  ten 's.posób w-cliłaniauie szcge^plnie w  gruczejach chłonnych, ale 
także i w  innych tkankach. Nie bez znaczenia m o g a  -być. także 
znajdującę-.się w wodzie rabczańskiej małe ilaści jonów litu, ba­
ru, strontu, k tóre  mogą' wywierać^ nieznane jeszcze działanie na 

^ziłiianę składu mineraln&go ustroju.
. Bżialanie naturalnej w ody rabczańskiej m ożem y ^mieniąc 

przez rozcieńuż-anie je.i, nasycanie  bezwodnikiem węglowym 
i s tosowanie odpowiedniej ciepłpjy. Nasycenie bezwodnikiem wę- 

r-glowym i niska ciepłota .w zm agają  przekrsfieni.e, czynności wy- 
dzielnieże pruczołów  traw iennych  i ruch robaczkoww^jjelit.  .Roz­
cieńczanie zw y k łą  wodą czy mlekiem i w ż s z a  ciepłota osłabiają 
działanie drażniące, ułatwdają wchłanianie Kę w ody mineralnej 
w  jelitach do krw i i dlatego w oda -tak stosow.ajia nie wywdera 
działania czysac-zącego.

W  postaci rozpylonej u ż y w a m y  -solanki do wziewań. W  ten 
sposób zas tosow ana solanka w yw ołu je  przekrwienie  błon śluzo­
w ych  w  górnych dragach oddechowych, obfitsze wydzielanie się 
śluzu zasadow ego i ła twiejsze oddzielanie się wydzieliny ,ti.wre- 
szcie odnowę chorego nabłonka błon ślużpwycli.  Do pewnego 
stopnia podobne działanie W-jjyier-ajć i n o *  także płóka-njP solanką, 
p rzy  k tó rem  -jednak w p ływ  ogranicza się do znacznie mniej­
szego obszaru  błon śluzowych i jest więcej powierzchowny.

Dla w yw ołan ia  szczególnie silnego pobudzenia skóry  i n a s tę ­
powego ogólnego odc-zy-nu ustrojkt stosuje %  w reszc ie  odpowied­
nio ogrzany  muł . s o l a n k o w i '

W łaściw ości klimatyczne i w łaśc iw oic i  solanek jodowo-bro- 
raow7ych s tanowią podstaw y do w skazań  leczniczych w7 Rabce 
w .z a k re s ie  chorób dziecięcych.

Spośród tych w7skazań  pierwszasfmiejsce,,  ze względu n^i czę­
stość ^schorzenia i szczególnie ko rzy s tn y  dobór czynników7 lecz­
niczych zajm ują  w czesne  pos,tacie O u ® y .  Leczenie na -wfólnem 
pdwietrzu, to obecnie 'Zasadnicza w ytydzna  ]>ostęppwania w  g ruź­
l icy  dziecięcej. Wiadomo, że przeprow adzać  je można w każdym  
klimacie i naw7et w  wielkich miastach *®jiągać można dość dobre 
wyniki.

Niewątpliwie jednak korzyś ta ie jś?e  dla ustroju- i szybciej w io­
dące dm  celu jest leczenie w  czysteui ygót-skiem poęBtaftaŁ przy 
w yb itnym  współudziale rozprószonych  promieni pozafiolkowych 
i czynników  e lek trycznych  pow ietrza. W ażną  jest p r z y t o n  sprawą 
dla ustro ju  zakażonego gruźlicą, by  warunki klim atyczne  nie s ta ­
w ia ły  za wielkich w ym agań  w obec jego gospodarki cieplnej. Kli­
mat ciepły, wilgotny, w  k tó rym  dla uniknięcia przegrzan ia  ko­
nieczne j.est obniżenie p rzem iany  materi i  lub obfitsze pocenie sfięfr 
nie jes t odpowiedni dla -osobnika zakażonego gruźlicą,

Z drugiej s t rony  n ieko rzy s tny  jest klimat za zimny, pow odu­
j ą c ®  znaczniejszą u tra tę  fćiepla w łasnego  ustroju. O ile, przy 
upośledzonem łaknieniu, dowóz kaloryj niełodpowiad-a u tracie  cie­
pła, p rzychodzi do w ychudzenia  i osłabienia czynn-ości narządów , 
a w ięc do niepomyślnego s tanu ogólnego, sprzyjająeeg-o rozw o jo ­
wi choroby.

W  czynnej gruźlicy gnuczolow w nękow ych  obowiązuje  
oszczędzanie us tro ju  w '  w ydatkow an iu  jego ogólnej euefrgji. S to ­
sujemy Wtedy leczenie spoczynkowe, w erandow anie  po k ilka go­
dzin dziennie z zastrzeżeniem unikania bezpośredniego działania 
promieni słonecznych. U zyskujem y tak  w p ływ  w zm acnia jący  
ófólny, pobudzenie apetytu, 'zmniejszanie Sfc ob jaw ów  toksy cz ­
nych, wreszcie  uodpornienie na wpływy- niepogody. W  'tych  w a ­



Nr. 21. 1936. PO LSKA GAZETA LEKARSKA 409

ru n k a ch  także objaw ić-chorobow  e m iejscowe szybciej ustępują 
i nie  w ykazu ją  sk-tomiojci do uogólnienia się.

W  w ypadkach  podleczonych, p rzy  sprawie  nieczynnej dobre 
wyriiki daje już samo przebyw anie  w  klimacie rabczańskim przy 
p raw id ło w ym  sposobie^ ż y d a .  W  miesiącach letnich dobrze 
w p ły w a ją  hartująoo i w zmacniająco kąpiele pow ie trzne ,B łonecz-  
no^p«vWietrzne, nacierania solankowe i kąpiele solankowo-jodogje.

Kąpiele) solaaikiowo-jodowe znajdują zastosowanie-1 przede- 
w szystk iem u w  schorzeniach gruczołów  chłonnych; zewnętrznycli 
i zespole ob jaw ów  obję tych nazw ą  zolzów. W  sffiorzeniu gm  ■ 
czo tów  wneksowych postępować trzeba  bardzo oględnie, uw zględ­
nia jąc  stan o fo lny  pacjenta  i ob jaw y mi^iśLcwe. O bjaw y nacie­
ku przy*wnękowego, s t a n y ' podgorączkowe, pocenie się, cliudnię- 
cie — stanowią przeciww skazanie  do kąpieli. O szczędzające le­
czenie klimatyczne przez dłuższy okres  czasu w tycli;:*wypad- 
kach daje pomyślne warunki dla odzyskania  zdrowia. W  gruźlicy 
skóry , w gruźlicy kości, i s tawów kąpie le  rabczańskie wywierają, 
bardzo  k o rzys tn y  wpływ, p rzysp iesza jąc  ustępowanie zmian 
miejscowych. Nie nadają, się do leczenia w  Rabce postacie gruź- 
l j d y , płuc, charak te rys tyczne  dla d tf joslycL  u dzieci zresztą  dosó.- 
rzadko Spotykane.

Watśiiym w arunkiem  osiągnięcia dobrego wyniku leczniczSgp 
jest odpowiednie zastosowanie wymienionych czynników, zależ­
nie od okresu  choroby i w łaściwości odczynow ych  us tro ju ; g ó w ­
nie w a ln y m  jest dostatecznie dtugi okres leczenia. W  w yp ad ­
kach lekkich zakażLniąj gruźliczego, ‘w ^ k a z y ^ a n e g o  jedynie do­
datnia1 próba tuberkulinową,, w  sprayge; gruczołowej nieczynnej,  
-wystarcza zaz.wyczaj około 6-ty<godnio\v e leczenie klimatyczne 
".w, zimie lub klimatyczno^solankowe w  pofze letniej dla osiągnię­
cia" j ^ r a ź n e j  p opraw y  .ogólnej. Ws>kazane jest jednak k ilkakro t­
ne pow tarzan ie  takiej sezonowej kuracji.  .

W  c-wynnej. sprawie gruczołowej, Wfłgrużliey kości, stawów, 
skóry, w  stanach pozapalnych opłucnej, ,c-zy otrzewnej niezbędne 
jes t leczefu,e znacznie dłuższe p rzez  szereg  m iesięcy . '

Leczenie gruźSicy dziecięcej w  Rabce- odpowiada zupetnito^ce- 
lowij jakim jest ogólne wzmocnienie us tro ju  i wspomagajy-ę jęSfT 
wlasny-etli sil obronnych w walce z zakażeniem. Spostrzeżenia 
władne u leczonych tu dziepi w y k aza ły  w y ra źn y  wpty>w czynni­
k ó w  kli inatyczno-zdrojstwych na zjawisko alergii gruźliczej. Zda­
je 9ię, że czynniki te w p ły w a ją  korzys tn ie  na osiągnięcie stanu 
alergji dodatniej, to znaczy  uzyskanej po zakażeniu względnej 
niewjiażliwości na jad gMźliczy.

D iugą  wielka grupę chorych, leczonych z powodzeniem 
■ •w' Rabce, s tanow ią  dzieci z różnorodnemi objawami' -skarży w y ­
s i ę k o w e j .  Ogniwem, łądzącem pozornie róąńe zupełnie ob jaw y 

chorobow e jest tu 'wrodzona skłonność d o ! szczególnie łatwego 
uczulania i nadw rażliwość konsty tucjonalna  bion śluzowych 
i skóry.

Leczenie skaizy' w ysiękow ej ma na celu, p rócz  doraźua^o 
. 'zwalczania ob jaw ów  miej&jpwych, wpływaj! na stan ogólny, na 
przes tro jen ie  ustro ju  i zmniejszenie jego skionnośići do nieżytów 
błon ś luzow ych . Osiągamy ten cel, pnzeprowadJąj-ąc hartu jące 
leczenie klimatyczne. 't*#. dzieci w ątlejszych stosujemy w lecie 
szczególnie kąpiele powietrzne, u silniejszych natomiast bardzo 
dodatnio w pływ ają  kąpiele solankowe, pobudzające .skórę, w y ­
w iera jące  w p ły w  na przemianę mineralną, prawdopodobnie p rze ­
mianę w^grpWodanow^ą i białkową.

W  początkcwyjti  okresie leczenia zauw aijfc  można czasami 
odczyn w  postaci zaostrzenia  obiawóyy chorobow ych np. obfitsze 
w y k w i ty  .skórne świerzbiączki diffleeięcej (z grupy ob jaw ów  skó r­
nych, skazy) ,  lub feż a tak  dychaw iczny (z grupy- 'objawów blon 
ś l u z a k ® # ? -  W  dalsizym ciągu leczenia zarównojjjstan ogólny jak 
i ob jaw y  miejscówce ulegają stopniowej poprawie.

Równie dobre wyniki osiągamy przy* skazie limfatycznej, 
s tanowiącej zresz tą  według pierwotnej klasyfikacji C z e r n e g o ,  
grupę obiabgów skazy  w ysiękow ej.  S tan  ten  cechuje, jak w ia­
domo, p rzeros i  m igd a łk o^ ,  po y iększen ie  gruczołów  chtonnych 
zew nętrznych , tkanka podskórna wiotka i skąpa u ty.jSów chu­
dych, lub Wiotka w prawdzie , ale obfita u typów  ci&s kowanych. 
Leczenie solankowe w posta-ci kąpieli, wziewań, podawania 
solanki do picia oddzialsj^yuje korzystn ie  na (stan  układu chłon­
ne sty. .

Ze skazą  w ysiękow ą i limfatyczną J ą o z y  się pojęcie „neuro- 
limfatyztnu". W yb itn y  wpływ7 n S o o / a w y  skazy  w y w ie ra ją  w  tej 
grupie w ro d z o n e  właściwości układu nerw ow ego  wegetacyjnego, 
jego chwiejnośc, a także: psychicznie uw aru n ko w an a  drażliwość 
i ląkliwotśd pewinych osobników. .P obudliw ość  ne rw ow a  i naczy- 
n iow o-rnchową w p ły w a  np. na zaostrzan ie  się w y pry sk ów ; 
•skłonność do stanów skurczowych nadawać.mfflas nieżytowi k r ta ­
ni p o s ta ć jd la w c a  w rzekomego, a nieżytowi oskria li  postać d y ­
chawicy. Naodwrót, objawmy w y s ięk ow e  ź l e ) w p ł y w a j ą  na uktad

nerwowy. Na oba te s>kiadnikl> skazy  nenrolimfatycznej lecze­
nie k limatyczpo-zdrojowe w Rabce w yw ie ra  w p ływ  korzystny.

Schorzetnia układu krążenia  u dzieci; wady, zas taw kow e  w y ­
równane i niedomoga mięśnia sercowego, czy też zaburzenia 
czynnościowe okresu  rozw ojow ego popraw iają  się dobrze w '  w a ­
runkach klimatycznych rabczańskich i p rzy  s tosowaniu w  od­
powiednich przypadkach leczenia kąpielami solankowo-iodowemi 
lub gaaowanemi.

Wszelkie postacie n ied ok rw is to® ®  bezf!wźg,lędu na p rz y c z y ­
nę, zarów no o typie ze zmniejszoną ilością barw ika  krwi, jak 
i ze zmniejszoną ilością ciatek czerwonych, leczą slę“ znaczmie, 
lepiej p rzy  współudziale czynników kliimatjfczno^zdrojoy/ych, 
które w spomagają  walnie leczenie farmakologiczne. Wielokrotnie 
wyniki leczniege s?  zupełnie dobre naw et be>z podawania jakich­
kolwiek leków.

Jeszcze na szereg la t p rzed wyjaśnieniem roli witaminu D 
w krzyw icy, znane b y ły  doskonałe wyniki leczenia k rzyw icy  
w  Rabce. Dziś wieirty, że te wymiki p rzypisać należy p o^s taw S f l  
niu witaminu D, czy anałogięśnego zw iązku  w  skórze, pod w p ły ­
w em  działania promieni paizafiołkowych. Kąpiele solankowo'-'jo- 
dowę prawdopodobnie  uczulają ś-RÓrę na działaftie tych promieni, '  
a pozatem Wpłgwaiją dodatnio na za trzym anie  M rfn ią  i fosforu. 
Równocześnie, us tępują  ob jaw y — tak  ozęsto tow arzyszące j k r z y ­
w icy  — niedokrwistości.

Z g rupy  sfliopzeń gruczo łów  dokrew nych  n ada ją^s ję  do le­
czenia w  Rabce schorzenia tplucsycy. Dodatni w p ły w  leczenia 
zdrojowego spośirz-egamfy. P*rży A yykłym  wolu bez ob jaw ów  
ogólnych.

W  lekkich postaciach choroby* B asedow a leczenie spoczyn­
kowe i leczenie matami daw kam i solanki jodowej zmierza do 
osiągraK ia  z\yo]nienia p rzem iany  materii  i uregulowania czynno­
ści tserca.^ W  liipo- i a ty reozie  pobudzające leczenie k l im atycz­
ne i kąpielowe w spom aga leczenie p rze tw oram i tarczycy .

Intensywne leczenie kąpielowe w pływ a korzystn ie  na ustrój 
w dystrophia  adiposo-genitalis. Odpowiednie uregulowanie diety 
i podawanie ty reo idyny  lub przetworów! z przedniego p łata  p rz y ­
sadki mózgowej należy d-o całości leczenia.

Ze schorzeń mkladu nerw ow ego ośrodkowego, szczególnie 
s tany  porażania po chorobie Heine-Medina i porażenia spastfeczne 
w  chorobie L ittle‘a popraw iają  się znacznie pod w pływ em  lecze­
nia zdrojowego.

Przew lek ły  gościec stawow'y nadaje  siędkzczegółnie do lecz d ^  
nła ( iaw ijan iam i mulowerin.

W  szerpgu w skapań  leczniczych - wymienić nalei?y jeszcze 
s tany zdrowienia po 'chorobach zakaźnych  i ogólne przypadłości 
w  kile wrodzonej.

Zasadnicze przeciw w skazania  do leczenia w  R abce  s tanowią; 
o tw arta  gruźlica płuc. choroby nerek ,; 'h isw yrow nane w ad y  serca 
i wszelkie ostre chórpby zakaźne". .

Zespól czynników  k lim atyczno-zdrojowych w  R abce  znajdu­
je więc szerokie i uzasadnione zas tosow anie  w  lecznictwie dzis5- 
cięcem. W aru nk i  klimajłtozne i w ł a ś l M S c i  'wód mineralnych 
s tw arza ją  znakomite środowisko, w  wtórem uspraw nia ją  się czyn ­
ności młodocianych us tro jów  i w zm agaih  ich w ew nę trzne  sity 
obronne w  w alce z czyno ik ap i  cliorobotwórczemi.

P iśm iennictw o:

K o r c z y ń s k i :  Z arys Klimatologii Lekarskiej. 1933. —
K o r e'ż y  ń s k  i: rP a m .  P. To w. Balneolog. T. VI. 1927. T. XI. 
1932. — M a r z e c k i :  Pam. P. Tow. Balneolog. T. XI. 1932. — 
C y b u l s k i :  Pani. P. Tow. Bałn. T. VI. 1926; Piiaegl. Zdrój. 
Kąp. 1929. — S a b a t o w s k i :  Klimatoterapja 1923. — S t r a s -  
s e r - K i s c h :  H andbnch der klin. Hydro-Bahieo-Klimatotherapie. 
192ąP— B u k o w s k a :  Med. W arsz .  Nr. 8. 27, 1929. — L i t- 
w  i 11-R e 1 i g i o'« i; Pol. Arcli. Med. W ew n. T. XI. 1931. — 
B a c k 111 e i s t e r-B a u r: Erg. d. ges. Med. Bd. III. 1922.
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

N ow iny Lekarskie. Z. 9. 1936. K a r w o w s k i  S t . : Przyczj**; 
r.ek do znpan drobnowidowych w uchu wewnętrznem przy  osi^ej 
biataczce. — K a s c h u b e  (Iw.: P rzy pad ek  samoistnego p E n i e j  
cia macicy spowodu zwyrodnienia szklistego mięśnia maciczne­
go. — L a k 11 e r L . : W pływ  pierwszego ząbkowania na ustrój 
dziecięcy.
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L ekarz W o jsko w y .  T. XXVII. Nr. 8. 1936. O i l e w i c z  Z.: 
Lekarz  wofsjSciffl a lekarz sportowy*.1 — S z u l c  G . : Metabolizm 
wzrostu  i s tarzenia  (dok;). — K o t k o w s k i  A.: Zachowanie się 
obrazu krwi w różnycli postaciach -schorzeli migdatków podnie- 
biennfcęh oraz ich powikłań. — K r a j e w s k i  F .: W p ły w  biał­
ko wo-tłuszczowej diety Jarockiego na wydzielniczą czynnośćriśo- 
łądka.

Ż ycie  D tiecka . Nr. 4. 1936.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 18. 1936.
P olskie Zioła. Nr. 4. 1936.
Therapia Nova. Nr. 4. 1936. H o r w a t t o w a  E . : Zapalenie 

mieduiczek nerkowych u dzieci. — S k 1 e p i ń sK i A.: Lecznic­
two siarką w -świetle najnow szych badań.

Biologja Lekarska. Z . 1 2. 1936. D m o c h o w s k i  A.: W ita ­
miny i hormony. — G e d r o y  ś M . : Gruczoł tarczowy.

P rzegląd U bezpieczeń Spo łecznych . Z. 5. 1936.
T r^eżw oW . Nr. 1—4. 1936.
P olskie 'A rch iw um  M ed ycyn y  W ew nętrzne j. T. XIV. Z. 1.

1936. A p f e - l b a u m  E.: O chorobie Cushinga i rozpoznawaniu 
zespołów p r& ja ś k o w y c h .  — F i d l e r  A.: Studja nad przem ianą 
azotową ustro ju  ludzkiego. II. Szybkość hydro lizy  białek surowicy 
krwi. — F l i e d e r b a u m  J . : Badania  nad wpływem w ody k ry ­
nickiej „Słotwinka" na gospodarkę*>.wodną i białkową u ludzi. — 
G l a s s  J.: B adania  nad przebiegiem odczynu T aka ta -A ra  w elek- 
trodializatach  białek surowicy kr.wi. — M a r k ę  r t  W .:  Krwio­
mocz, jego w ystępowanie  i leczenie. — M u s i a ł  W .: Obciąże­
nie lewulozą i galaktozą, jako kliniczne próby sprawnoąci w ą tro ­
by — w świetle badań nad zachowaniem się lewulozy we krwi 
po doustnem i drażylnem zastosowaniu tego cukru. —  S o k o ł o w ­
s k i  A.: B adania  nad znaczeniem metody  interferometrycznej 
w p rak tyce  klinicznej. — S z o u r  M. i B e r g e n b a u m  C h . : B a­
dania  nad retikulocytami w gruźlicy płuc. — S z r e d e r  W .:  B a ­
dania nad wpływem bezdechu dowolnego na zaw artość  gazów 
(C O 2 i O 2) we krwi tętniczej u zdrow ych  i w chorobach serca.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 17. 1936. B o r n -  
s z t a j n  M . ; H istorja  rozwoju psychoanalizy  i jej s tan  współ­
czesny. — B y c h o w s k i  G.: Istota i możliwości lecznicze p sy ­
choanalizy. — A d a m o w i c z o w a  St.: Problemy ludnościowe 
Italii i Wielkiej Brytanji.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 19. 1936.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Prof. Ludomił Korczyński.

W  dniu 12 m aja zm arł  Wi 'Krakowie w 69 roku życia prof. Lu­
domił K o r c z y ń s k i ,  w ybitny  znaw ca polskiego zdrojownictwa, 
założyciel w roku 1905 Polskiego T ow arzy s tw a  Balneologicznego 
i do ostatniej chwili życia  jego jedyny  prezes. P rzez  długie lata 
zabiegał prof. K o r c z y ń s k i  o stworzenie w Krakowie Polskie­
go Instytutu Balneologicznego, k tó ry  miał ‘b y ć  ukoronowaniem 
Jego działalności naukowej i społecznej.  Pod egidą Ministerstwa 
Opieki Społecznej i dz ięk i- wspólnym staran iom  Polskiego T ow a­
rzy s tw a  Balneologicznego oraz Związku Uzdrowisk Polsk ich  p r a ­
ca ta weszła w ostateczne stadium realizacji.  Na wiosnę b. r. z a ­
mierzano rozpocząć budowę, gmacln Instytutu Balneologicznego, 
na k tó ry  to cel gmina m ias ta  Krakowa ofiarowała bezpłatnie 
grunt, docenia jąc wielkie znaczenie tej placówki. Niestety urze­
czywistnienia swego wielkiego dzieła prof. K o r c z y ń s k i  już nie 
doczekał.

Głęboką sw ą wiedzę na  polu zagadnień zdrojownistwa po l­
skiego pifąyrięcił prof. K o r c z y ń s k i  nietylko pow ażnym  pracom 
naukowy-m, ale wielq s ta rań  i p racy  wkłada! -On równfcż w popu­
laryzowanie  wartdścj wód leczniczych naszych  uzdrowisk, reda ­
gując o d -25 la t „Przeg ląd  Zdrojowo-Kąpielowy", opracowując ca­
ły  szereg  broszur, a rtykułów; w yg łasza jąc  odczyty , organizując 
corocznie wycieczki absolwentów* U niw ersytetu  do uzdrowisk 
i t. p.

Ponadto  znajdował prof. K o r  c-z y  ń s k i zawsze czas na 
działalność- społeczną, której poświęcał «się z zapałem. Był On 
również jednym zK złonków  założycieli i czynnych współpracowni­
ków Związku Uzdrowisk Poląjdch.

Dorobek naukpwy Zmarłego jest niezwykle obfity, obejmuje 
on mnóstwo dzieł, pośród k tórych  najliczniejszemi są  p race  do­
tyczące  lecznictwa zdrojowego i badań nad  w artością  wód mi­
neralnych, klimatologią Po lsk i i t. p. Publikowane by ły  one w ję­
zyku polskim i drukowane w licznych czasopismach zagranicznych, 
popularyzu jąc  tą d rogą imię polskiego balneologa.

Pomimo powabnej choroby i pogarszającego się z każ-dym 
dniem stanu zdrowia prof. K o r c z y ń s k i  p r ^ j ą l  zapro- 

grzenie na Zjazd Jubileuszowy Związku Uzdrowisk Polskich i p r z y ­
był1 nań do W a rs z a w y  w dniu (25 kwietnia h. r. B y ł  to oąjatni pu­
bliczny w ystęp  prof. K o r c z y ń s k i e g o  w  W arszaw ie , w cza­
sie którego, zaproszony  do P rezyd ium  Zjazdu wygłosił przem ó­
wienie, dając w nim w yraz  „swoim poglądom i obserwacjom na. 
tem at działalncrści Związku.

Zdrojownictwo polskie przez śmierć prof. K o r c z y ń s k i e g o  
poniosło dotkliwą i niepowetowaną stratę .  Odszedł bowiem od 
nas zacny  Obywatel 'i n iestrudzony Bojownik na polu -balneologii 
polskiej.

Cześć Jego Pamięci!

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.
Dr. S tanis ław  W ale ry  N o w a k  zmarł w W arszaw ie  w wieku 

49 lat.

Dr. S tanis ław  J a n t a -P  o ł c z y  ń s k i zmarł w Poznan iu  
w wieku KO lat.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

XIV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 8 m aja  1936. P o ­
rządek d z ie n n S  1. Kol. Popielski: P ierwsze  próby prze taczania  
krwi ze zwłok (demonstr .) . 2 Kol. Falkiewiczowa: -Polioencephalo- 
rńyelitis chroń, z objawami myastenie-znemi. 3. Kol. Jaburek: 
O pryszczka  uszna '(herpes o ticus \  w przebiegu surowiczego, o g ra ­
niczonego zapalenia opon mózgowych (meningitis serosa  circum- 
scripta). 4. Kol. Jńem ianowska: Obraz kliniczny i anatom iczny 
w p rzypadku  kurczu torsyjnego. 5. Zwiedzenie Kliniki neurolo­
gicznej.

XV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o  w-s k l  e g o  . T r a w a -  
r z y - s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 15 maja' 1936. 1. Kol. 
Jaburek: O układzie szczelin tkankow ych rfcózgu i jego znaczeniu, 
dla umiejscowienia się spraw  chorobowych. 2. Kol. C ieszyński: 
P ro jek t Akademji Stomatologicznej w  W arszaw ie  reformy s tudjów  
w tejże uczelni w świetle ankiety m iędzynarodowej (z demonstr.. 
episkopem).

XII Z j a z d  O t  o-L a r y n g o l o g b c z n y  odbędzie się w  Cie­
chocinku w dniach 28 i 29 czerwca 1936 r. T em at p rogram ow y 
Zjazdu jest nas tępujący : Leczenie schorzeń górnego odcinka dróg 
oddechowych w Ciechocinku. P o k az j j  i re fera ty  na leży  zg łaszać  
do dnia 31 maja  r. b. na ręce P rez .  T -w a Dr. Czarneckiego, W a r ­
szawa, Zgoda 8.

V M i ę d z ym a r o dra w  y  K o n g r e s  P r z e c i w r e u m a ­
tyczny  odbędzie się w Lund i Sztokholmie w cz is ie  od 3—8 w rze­
śnia b. r.

Różne.

Z k r a j u .
Dnia 1 czerwca b. r. nastąpi w Żegiestowie u roczys te  o tw ar­

cie wspaniałego Domu W ypoczynkow ego Urzędników Koncernu 
„Małopolska".

W  jesieni 1935 roku rozpoczęto w Jaremczu budowę nowo­
czesnego "■zakładu solankowego dla kąpieli i inhalacji. W  chwili 
obecnej budowa zakładu jest już na ukończeniu i w  czerwcu b. r.. 
nastąpi jego otwarcie.

Obecnie prowadzone są na terenie Jarem czą na większą skalę 
projektowane roboty  p rzy  układaniu chodników. Jest to dla letni­
ska sp raw a bardzo poważna, z chwilą bowiem o trzym ania  chodni­
ków podniesie się i zmieni ca ły  kulturalny wygląd  Jaremcza. Bu­
dowę chodników finansują gmina Jaremcze p rz y  pfoparciu F un­
duszu P racy .

W  zakładzie  w Kośowie przeprowadzono obecnie szereg ulep­
sz e ń  i inwestycyj a w najbliższej p rzyszłości wprowadzi się oświe­
tlenie elektryczne.

W  Zakopanem bawiło w roku 1934 ogółem 3.40§„ cudzoziem­
ców. Największa liczba cudzoziemców p rz y b i ła  z Niemiec — 872, ,̂ 
z Gdańska — 310, z Czechosłowacji — 290, z F rancj i  — 276, 
z W ęgie r  - ,  2-02, z Austrji — 185,jż iA n g l j i  — 136, ze S ta n ó w
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Zjednoczonych  A. P. — 147. Egzotyczna  Costa -Rica, Hiszpania 
i  G recja  m iały  po jednym swoim przedstawicielu. Ogółem repre­
zen tow ane by ły  42 państwa.

W  roku 193*5- (frekwencja cudzoziemców w Zakopanem 'spadła 
do 2006 osób. Niemców bawiło tylko 364, Francuzów  156, Austrjar 
ków — 181, Czechłrsłpwaków — 143, ze S tanów /Z jednoczonych  — 
106. Ogółem reprezentow anych było również ponad 40 państw.

P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  Z d r ó j  'Ojpw y  w . B t t s k  u-Z d r o j u 
w z i e m i  k i e l e - c k i e j .  Zakład 'Zdrojowy w Busku należy do 
na js ta rszy ch  zdrojowisk g j  Polsce, istnieje bowiem zgórą . 100 lat. 
W  chwili obecnej, po o d z y S a n iu  niepodległości i pod opieką 
własnego Rządu, Zakład rozwija się cor.afe pomyślniej zarówno pod 
w zględem balneotechnieznym, jak i pod względem frekwencji, k tó ­
ra  w stosunku do ostatnich lat p rzedw ojennych wzroiśła t rzy k ro t­
nie. Rozwój zdrojowłsSTa uw arunkow any jest przedewszystkiem 
w alo ram i leczniczemi siarczanej solanki, która, pr5£z dwóch tych 
zasadniczych  składników, zaw iera sole wapnia, jodu i bromu, jak 
to stwierdził w ostatniej analizie prof. Marchlewski. Ten wielo­
s t ron ny  charak te r  składników buskiej solanki siarczanej s tw arza  
duży zasięg leczniczej jej możliwości, toteż stasuje  się ją  do k ą ­
pieli lub do picia w sprawach gośćcowych, w Zaburzeniach prze­
m ian y  materji, w stanach anafilaktj| jiznych, nerwobólach, cierpie­
niach skórnych, w skazie wysiękowej i w późniejszych okresach 
kiły. Leczenie wodami siarczano-isolankowemi ko ja rzy  się z lecze­
niem zabiegami i kąpielami mułowemi. W ybitne  własności leezłiicze 
mułu buskiego stwierdza doc. dr. -Sabatowski. Niezależnie od kąpieli 
na tu ra lny ch  Zakład posiada oddział dla kąpieli sztucznych, a więc 
kwasowęglowych, jodobromowych, p iankowych i innych. Nadto 
jes t oddział p rzyrodoleczniczy z nowodześnie urządzonemi pod­
oddziałami dla elektro-, mechano- i światło-lecznictwa. Ten stan 
rzeczy  pozwala na wielostronne kombinacje zabiegów leczniczych, 
>co u ciężko chorych jest nietylko częstokroć bardzo celowe, ale 
i wręcz niezbędne. Zakład jest położony w dolinie otoczonej 
w zgórzami, osłoniętej od wiatrów, w pięknym rozległym parku. 
Zakład jest gruntownie odnowiony po znisżćzeniach Wojennych 
i rozbudowany. W  chwili obecnej ł \v  budowie jest now y pawilon 
dla kąpieh mułowych ze względu na szczupłe dotychczasowe roz­
miary. Również w budowie s ą  u rządzenia  dla kąpieli słoneczno- 
powietrzny-ch. Dzięki doskonałemu połączeniu autobusowemu u s u ­
nięto dotychczasowe niedomagania komunikacyjne. Wszelkicn 
informacyj d o |yczących  leczenia w Bffsku-Zdroju udziela C pyrek-  

>cja Państwow ego Zakładu Zdrojowego.

Na odbytem  niedawno w K rakowie W alnem  Zgromadzeniu 
Polskiego T ow arzy s tw a  Balneolo-giczhegoŁajmowąno się — po­
m iędzy  inriemi — obecną sy tuac ją  p rzem ysłu  uzdrowiskowego 
w  Polsce. Na* jjddstawie ścisłych badań  stwierdził iprof. dr. L. 
Korczyński, że sdan tego przem ysłu  pogarsza  się stale, pozo­
s taje  w  zw iązku ż' ogólną sy tuac ją  gospodarczą. UźdrowiSka na- 
szg znajdują  się obecnie w  'położeniu ciężkie-rri i p-owiuny o trzy -  
ma£*9tQSowną powiać i to jaknajfychlej. F rek w enc ja  — z inałemi 
w yją tkam i — spada, p rzy c^em  W jeszcze szyb^zem tempr8 óbni- 
ża  się jaikość płatnicza) przybyszów*. Razem w zięte  składa się to 
n a  mało k o rzys tny -ob raz  g ospo darczy  ’w  uzdrowiskach. Gdy w~ro- 
ku 1938 w ydano (ponad .miljon zabiegów  i kąpieli, to w  roku 1934 
liczba ich wynosiła około 700 tysięcy. W  35 zdrojowiskach o t rzy ­
m ano w roku 1938 za zabiegi lecznicze 6.400 tys. zł, w roku 
1934 utarg  -teti w yinośł 4.500 tys. zł. W sku tek  zmniejszenia do­
chodów, rentowność  zakładów! przenTysłu zdrojowiskow ego jest 
obecnie co raz  bardziej ograniczona. Obecna więc sy tuacja  p fże r 
m ysłu  uzdrow iskow ego w y m ag a  energicznej pom ocjjf  W inna ona» 
nadej;ś | ze s trony  czynnika państwowego', w  k tórego rękach zna j­
duje się wiele 'środków mogących powiększyć frekwencję, a więc 
pośrednio w płynąć  na p-oprtfwę układu s tosunków  gospodarczych 
w polskiem zdro-jownię.tevie.

S t a c j a  i  e c z ii i c z o-G a z o w a  p r z y  O d d z i a l e  I B,  
P a ń s t w *  o w e g o  S z p i t a l a  «#*. L a z a r  %a w* K r a k o w i  e. 
Na .Oddziale IB .  -PaiłstA*.; Szpitala ś m  Ł aza rza  (Chorób W ew ­
nętrznych) przeprow adza się obecnie prace, m ające na celu s toso­
wanie w jakna jszerszym  zakresie leczenia nadcaśnieniowego tle­
nem i bezwodnikiem kw asu węglow*ego. P ra c e  te polegają tna adap­
tacji budynku -oęaz na zaprow adzeniu  właściwych iustalacyj.

I Adaptacje  budowlane. — 'Ponieważ według iplanów budynku, 
w ktęa;ym mieści się jOddziat IB .  część przyziomu zosta ła  ongiś, 
w czasie budowy’ zasypana  zieriiią" 1f&5eto *i^ ziemię w*y więzi ono 
i założono stropy, gdyż jak >się okazało, część ta nie b y ła  t i e r -  
wotnie w ystropowana. Skuto nadm ierną  grubość ścian, powięk­
sza jąc  tern sam e m  kubąturę nowo uzyskanych  ubikacyj. Ubikacje 
te  wraz“ z- uzyskaną  p rz y te m  ciemnią, m a ją  s-łtiżyć jako pracownie, 
przeznaczone prządewszyistkiem dla pom iarów  gazom etrycznych

we krwi i w pow ietrzuf-czy to  wolnem, czy wdechowem, czy  wy- 
dechowem, czy wreszcie w mieszaninie gazów  *w apara tach  słu­
żących  do leczenia.

Oprócz tego w niższym przyziomie, w k tórym  dotychczas 
znajdow ały  się m ag azy ny  ..szpitalne, dwie duże sale przeznaczano 
dla pomieszczenia kom ory  leczniczej gazowej, $p trz eb n y ch  do niej 
m aszyn  oraz dla badań w ym iany  gazowej, pomiarów elektrome­
dy czny ch ,  elektrokardiograficznych i t. d. Do jednej ze ścian 
tej sali dobudowano od zewnątrz  ubikację, mieśgcząęą butle z g a ­
zami oraz kompresory, z k tórych  fca>zy t zn. przedew szystk iem 
tlen i bezwodnik kw asu węglowego będą rozprowadzone po sa ­
lach chorych.

Ze względu na to, że p rzy  takiej adaptacji budynek uzyskał 
dla; celów leczniczych pó łto ra  do dwóch pięter, bo sale mające 
mieście kom ory i m aszy ny  znajdują się na niższym poziomie, ani­
żeli nowo uż jp kan e  sale pracowniane, okazało „się konieczne u rzą ­
dzenie dźwigu elektrycznego, prowadzącego przez wszystkie c z te ­
ry  kondygnacje  budynku.

II Instalacje. — W łaściwe instalacje lecznicze -polegają na: 
1) urządzeniu kom ory  do leczenia przedew szystk iem  powietrzem 
atm osferyeznęm prfcy podwyższaniu ciśnienia i barom etrycznego do 
+  jednej ( +  1) atmogfĘ.ry.

Komora ta, o j^c ianach  żelaznych, gazowcSszczelnych, w y k ła ­
danych korkiem, zaopa trzona  w drzwi ipodwójne, zam ykane  jed- 
nem zamknięciem, mgae pomieścić czterech leżących lub ośmiu 
siedzących chorych; posiada urządzenia do komunikacji oraz do 
obserwacji od zewnątrz. Posiada  dalej urządzenie telefoniczne dla 
komunikacji ze Awiatem zewnętrznym , kable do zdjęty,-elektro­
kardiograficznych, dzwonki alarmowe, stolik obserwacyjny dla le­
k arza  znajdującego się wewnątrz  kom ory  i przeprow adzającego  
kontrole ciśnień częś&iowy-ch gazów komory. Zaopatrzona też jest 
apara tu rą  do jednostajnego< mieszania gazów [Wewnątrz, do u trzy ­
mania wilgotności -na -stałym poziomie, a także do oświetlenia 
światłem dziennem sztucznem.

K ompresory. słu-żąćŁ. do podw yższenia  ciśnienia w komorze 
mają autom atyczne  urządzenie tego rodzaju, że p odw yższen ie tc i-  
śniejya podobnie jak i Obniżenie, możliwe jest tylko w pewnem 
tempie (45‘) , a to celem uniknięcia szkodliw ych zadziałali przez 
gwałtowne podw^yższeiije, dzy  obniżenie I H i e n i a  'barometryczne­
go (choroba kesonowa i górska).

Lecznicze’(stosowanie kom ory  -ciśnieniowej ma tę fpfzewagę nad 
-sBftowaniern leczenia polegającego wyłącznie na zwiększaniu ci­
śnień częściowych samego tlenu czy  bezwodnika kwasu węglo­
wego, że jest znacznie tańsze zwłaszcza, jeżeli chodzi o długo- 
t iw ałe  leczenie. -Oiffócz tego umożliwia konYora -przeprowadzanie 
o bse iw ajy j,  które p rzy  stosowaniu masek cży  namiotów (p. n.) 
są  nie do przeprow adzenia ;  wreszcie 'badania działania równych 
gazó^y” u zw ierźf t  i u łudzi, gazó w  nawet n iezaw artych  w p o ­
wietrzu możliwe jest J:ylko w szczelnych komorach.

-, p-J) Urządzenia  mające na celu leczenie wzmożonem ciśnieniem 
c^ęściowem tle-nu i bezwodnika kw asu węglowego w powietrzu 
o normalnem sum arycznem  ciśnieniu barom etrycznem, składają  
się z trzech zasadniczych czyści, a więc:

a) kompresora regulującego ciśn ien iow i gazociągach; kom pre­
sor ten pom ieszczony zasta ł  w •osoiuyfn budynku, o k tó rym  p o ­
wyżej była mowa.

b) -Z -gazociągów osobnych d la  tlenu, osobnych dla bezwodni­
ka kwasu w ęg low egńrta  zaopatrzonych  manometrami, wskazują- 
qemi ciśnienie i bieżuieść tycli ga-zów p rzy  kurkach wypustowych, 
znajdujących się na salach. Gazociągi bdwhćm, a więc ru ry  .że­
lazne p ro w ad zą  od kompresora, przez ściany -budynku ta*', że 
Wfścianach sal chorych biegną ukryte, mając pg*y kurkach w y ­
pustowych wspomniane już reduktory.

c) O s ta tn ią  wreszfe-ie częścią sk ładową tych urządzeń leczni­
czych -są maski lub namioty, -Ze względu na to, „że w w arunkach 
pokojowych chodzi o chorych przeważnie gorączkujących, 
a w k ażdym  razie oddechowo wyczerpanych, przeto -stosowanie 
masek okazało się niepraktyczne i z tego to powodu -główny, n a ­
cisk położono n a  stosowanie namiotów. Są one z m ate rja łu  nie­
przepuszczalnego dla tlenu, a '-częściowo tylko przepuszczalne  dla 
bezwodnika kw asu węglowego, osadzone na -szkieleejŁj żelaznym 
ruchom ym  tak, że mogą być  nakładane na łóżko -chorego. P r z y  
szczelnaip zawinięciu chorego w zwisające far tuchy namiotu, moż-

przez odpowiednie dodanie tlenu, a w razie po trzeby  także 
bezwodnika kwasu węglowego, regulować ciśnienia tych dwóch 
gazów w obrębie namiotu.

Całą trudność tego rodzaju urządzeń s tanowi u trzym yw anie  
w ewnątrz  namiotu -odpowiedniej ciepłoty, odpowiedniej wilgot­
ności, a 'wreszcie odpowiedniego odse tku  b e zw o d n ik ^  kwasu w ę­
glowego, k tóry  p rze c i |ż  jest wciąrż w ydechany  p rżez  chorych do 
namiotu. W  tym  celu powietrze zawaVte w namiotach zostaje 
przeprowadzane przez -oziębiacz zaw iera jący  lód oraz p rz e z  po-
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chlaniacz zaw iera jący  wapno sodowane. Silę popędzającą s tanowi 
tu taj injektor tlenowy, „w strzyku jący"  tlen pod odpowiedniem ci­
śnieniem do namiotu, przyczein P e ż n o ś ć  tlenu reguluje równoczlj i  
śnie odsetek bezwodnika węglowego.

Cel tego rodzaju  urządzeń jest wieloraki. W  czasach pokoju 
chodzi przedew szystk iem  o leczenie ostrych, czy przewlekłych 
schorzeń układu oddechowego, dalej o leczenie zatruć gazami, 
a"'% szczególności-1' tlenkiem węgla,6wreszcie za truć  środkam i nar- 
kotycznemi, jak wogóle wszelkich tych stanów, k tóre  g rożą  w y ­
czerpaniem ośrodkowego układu oddechowego i naczyniorucho- 
wego.

W iadomo, żei niedostateczne odsetkowe utlenianie krwi tę t­
niczej, nadmierne zniżenie i podwyższenie ciśnienia bezw odnik i 
kwasu węglowego1 we krwi często tow arzyszą  ostrym, podostrym 
i p rzew lek łym  schorzeniom układu  oddechowego,gobciążająci^rod- 
kowy, -czy obwodowy układ krążenia. Jedynym  g ro d k ie m  leczni­
c z y m ’ jest w tych  w ypadkach  właśnie lecjjSnie gazami. T ak  hi- 
poksemja, jak hipo- i li iperkapnia obciąża w znacznym  stopniu 
krążenil* i W pływ  leczenia g feow ego może b y ć  w tym  kierunku 
korzys tny . Nie należy wreszcie zapominać, że p rzy  schorzeniach 

H S o d k ó w  podkorowych, toksycznego czy zakaźnego pochodzenia, 
nierzadko marny do czynienia z zaburzeniami w ośtrodku oddecho­
wym, które niejednokrotnie dają  się właśnie regulować odpowied­
niem nastawieniem ciśnień gazów  oddechowych.

Taki jest bezpośredni cel naszych  urządzeń. Nie potrzeba bli­
żej uzasadniać, d lacz tgo  urządzenia  tego rodzaju  mogą mieć 
pierwszorzędne zrfaczenie przy  yzatruciach gazam i bojowemi, k tó ­
rych działanie, jeżeli chodzi o g azy  prawdziwe, daje się ząsad- 
nięzo sprowadzić znów do hipoksemji lub hipo albo hiperkapnji .

W  jednym i w drugim wypadku chodzi więc o wyszkolenie 
jaktiajwiększej g rupy  lekarzy  w kierunku leczenia gazami, o za ­
poznanie ich nietylko z ap a ra tu rą ,  ale także oswojenie ich z niyv 
śleniem ^azgwo-lecznićzem, k tóre  w ym aga  pewnego .specjalnego 
p rzygotowania  fizyko-cheniiczn,ego z jednej, a fizjo-patologicznego 
z drugiej strony. W szy j tk ie  opisane powyżej adaptacje  i instala­
cje przeprow adza  się z- .funduszów (pyzy znany cli na ten cel przez 
M inisterstwo S praw  W ojskowych.

L u b i e ń  W  i e 1 k i-Z d r ó j.

W  ub. roku została  dokończona regulacja W e re szy cy  i w  ślad 
za tem p rzeprow adzone  osuszenie terenu zdroju  przez  obniżenie 
zwierciadła  w od y  W e re s z y c y  o 2.5 m i przekopanie  głębokich ro ­
w ó w  osuszających w  parku zdrojowymi obejm ującym przes trzeń  
90 morgów. W obec  tegtróćały teren  zdroju jes t  tak osusz-ony. &e 
olchy i rośliny rosnące Hrfa wilgotnym gruncie w  tym roku uschły. 
P laga  n a & y ch  uzdrow isk  t. i. kom ary  zosta ła  w  ten sposób 
w  Lubieniu zupełnie radykalnie  usunięta. W  ub. r. cala miejsco­
wość wraz z dworcem została  oSwietlona elektrycznie i zbudo­
w ano. ćhodnik z dw orca  do zakładu.

A n g ł j a.
W edle urzędowej s ta tys tyk i było w r. 1934 chorych um ysło­

wych 152.000, z czego 44% m ężczyzn  i 56% kobiet. U trzym anie  
zakładów  dla umysłowo chorych kosztowało prząszło  8 milionów.

W  sprawozdaniu Międzynarodowego Biura P ra c y  o postę­
pach ipaństw w dziedzinie higjeny p racy  podana jest interesująca 
w ia d o m o ś ć ra  .odkryciu przez angielskiego uczonego dr. T w o r i‘a, 
czynnika w ywołującego raka zawodowego sk ó ry  w śró d  tkaczy! 
angielskich. Ciążkie to schodzenie obserwowano oddawna u ro­
botników, zatrudnionych w p rzem fś le  bawełnianym p r z y  t. zw. 
selfaktorach. M aszy n y  ’ te oliwione są smarami, w ytw arzanem i 
z łubków mineralnych, k tórych duże zlffża  znajdują  się w Szko­
cji. Selfaktory, w ykonując szybkie r u c h ® obrotowe, rozpryskują  
dookoła cząsteczki •smarów tak, że odzienie robotników zatrudnio­
nych p rzy  tych maszynach  p rzesycone jest smarami. Szkockie 
ole.ie mineralne działają drażn iąco  na skórę i po pewnym czasie 
rozwija się u osób Wrażliwych rak  skóry. W  naukowem piśmien­
nictwie angielskiem opisano ponad 200 w ypadków  takiego raka. 
Dr. Twort, k tó ry  jest kierownikiem pracowni badawjązG komi­
tetu walki z rakiem jgr M anchesterze prowadzi!  od dłuższego cza- 

badania czynnika rakotwórczego w olejach mineralnych. U da­
ło mu się sf\vierdzić, że niektóre gatunki olejów mineralnych 
Eąwierają- ciała chemiczne, należące do grupy węglowodorów cy ­
klicznych i od ich obecności zależy  zdolnołjeLwywołylSania raka

przez dany produkt. Ponieważ ciała rakotwórcze w ystępują  nie- 
%'e wszystk ich  gatunkach olejów mineralnych, istnieje, dzięki me­
todzie opracowanej p rzez dr. T,wort‘a, możliwość rozróżnienia nie­
bezpiecznych dla zdrowia gatunków oleju i niedopuszczenia do 
użycia g!ph p rzy  selfaktorach. Zarówno teoretycznie, jak
g  prak tyczn ie  odkrycie dr. T w o r t‘a oznacza d i w  krok naprzód 
w walce z rakiem zawodowym. Należy dodać, że rak zaw odow y 
skóry  występuje także u nas w Małopolsce Wschodniej w p t e ^ a  
m y | e  naftowym, również wskutek osobliwych właśchygści che- 

S p ic z R c l i  niektórych g a t jn k ó w  ropy naftowSj i jej produktów- 
(I. Spr. Spoi.).

•Urgąd badań naukowych i p rzem ysłow ych  tżajmuje się os ta t­
nio spraw ą zanieczyszczenia  powietrza pyłem węglowym w oko­
licach 'fprniczych i innych

Kobidty angielskie ż y ją  dłużej rfiż mężczyjn i,  dłużej ży ją  
kobiety zamężne fliz wolne. W ogóle średnia długość życia podnio­
sła się tak dla mężczyzn, jak dla kobiet w! porównaniu z takim 
stanem rzeczy sprzed kilkudziesięciu lat.

W  zeszłym roku obsta ło  zabite iła. ulicach Londynu 8.000 
dzieci i 1.500 dzieci na drogach angielskich.

S z k o c j a .
W  Szkocji notują bardzo liczne przypadki gruźlicy, w 3jj\Volauei 

p rą tkam i typu bydlęcego. .Przy feapaleniach opon mózgowo-rdze­
niowych w 3 6 %  w ykazano  prą tka  typu  bydlęcego, a stosunek 
miast do wsi w yraża ł  się liczbami 21% i 60%.

K om un ika ty .

Zgodifie z otrzyrnanemi ostatnio informacjami podczas Zjażdu 
L ekarzy  ^ low iań sk ich  w Sofji we wrześniu r. b. zostanie u tw o­
rzona S ek c ja -m ed y cy n y  teoretycznej, obejmująca anatomję, histo- 
lęgję, fizjologię, farmakologię, patologię oęołną i anatomję p a to ­
logiczną, bakteriologię. Zgłoszenia referatów do sekcji medjSpyny 
teoretycznej uprasza  się k ierować .pod adresem Prof. Dr. M. Ko- 
npipĄckitgo. W arszaw a. Zakład HistiUojsi Uniw. J. '-Piłsudskiego. 
-Chałubińskiego 5 — do dnia 20 czerw ca  r. b.

S t y p e n d i u m  z F u n d a c j i  „ T o w.  P o m o c y  N a u k o ­
w e j  im. ś. p. Dr.  T.  M ą c z k i " .  Zarząd  K rakowskiego T o w a­
rz y s tw a  Lekarskiego raz.pis«uie niniejszem konkurs na s typen­
dium z Fundacji „T o w arzy s tw a  Reinoey Naukowej im. ś. p. Dr. 
T. Mączki" dla młodego lekarza  lub lekarki. Polaków i katoli­
ków, kończących prak tykę  szpitalną w  Krakowie, w  ^zp i ta lu  
po\tSzechnym, katolickim, z dypłonW® krakow skim , na" Wyjazd do 
innych w iększych miast i do innych k ra jów , by  przed ustaleniem 
się poznał liib poznała  różne kliniki i szpitale, urządzenia  "Sani­
tarne i g łośniejszych ludzi odznaczających sre. w zakres ie  m e­
dycyny! .S ty p e n d iu m 'w  kwocie 1.680 zł płatne jest zgóry  w  dw óch 
spłatach półrocanSdh. Nadawane będzie ono ty lko  na rok jeden, 
przez P rezesa  Towarz-ystwa" Lekarskiego w Krakowie, na "pole­
cenie kandyd a ta  lub kandydatk i przez D yrekcję  szpitalną.. 
Do pobrania drugiej sp ła ty  pó łro E n e j  będzie upraw niało  
s typendystę  lub s typendystkę  złożenie sprawozdania  p rzez  nich 
za I półrocze, p rz e ję te  k o rzy s tn ie  p rzez P rezesa  T o w a rz y s tw a  
Lekarskiego w Knjfcawie. W  otrzymaniu tego stypendium  p rz y  
podaniach wnoszonych do Fundancji „'Dow. P o m o s t  jNawkowej im. 
ś. p. Dr. T. Mączki" będą mieli p ierw szeństw o le k S z e  i lekarki 
z rodziny Mączków, pochodzący  od ojca ś. p. Dr. T. Mączki t. j. 
od ś. p. F ranciszka  Mączki z Zaleszan ad Tarnobrzeg  zmarłego 
w  roku 1877 i lekarze lub lekarki urodzeni w  Rudniku ad Nisko 
n/Sanem. Należycie udokumentowane podania należy wnosić do 
dnia 15 czerwca 1936 r. do Zarządu Fundacji,  Kraków, ul. R a-  
dziwiłłowska 4, gmach Krak. Tow. Lekarskiego.

R edakcja  o trzym a ła :

Praca i O pieka Społeczna. Z. 4. 1935. Min. Op. Spot. W a r ­
szaw a 1935.

H elvetica M edica Acta. T. 11. W yd. Benno Schwabe, B azylea . 
C ena: 30 fr.

J  Schier: 'Biokogische Erfahrungsheillehre. W yd. H ipp ok ra te s -  
Yerlag. GMBH. Stuttgart-Lipsk. 1936. Cena: 12.50 RM.
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