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Moczopedne wtasnosci wody ze 7Zrodia ,,Jana“ w Krynicy.

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych Uniw. Jagiell.
Oddziat Zdrojowiskowy w Krynicy.
(Dyr. Prof. Dr. J. Zubrzycki).

Moczopedne witasnosci niektérych zrgdet leczniczych znala-
zty rozlegte praktyczne zastosowanie w lecznictwie réznych
schorzeA. Mechgnizm powstawania zjawiska wzmozenia wy-
dzielania moczu pod wptywem pewnych wéd mineralnych,
pozwala na zaliczenie ich do $rodk6w moczopednych, Kkté-
rych punkt zaczepienia w nieznacznej mierze tylko znajduje
sie w przednerczu i w utkaniu nerkewem (Cusliny, Sche i-

tier), a wzmozenie wydzielania moaGu pod ich wptywem docho-
dzi witasciwie do skutku, jako wynik zachwiania réwnowagi fizjo-
logicznej we fizykalno-chemicznym stanie sokéw ustroju.

Ze schorzen, w ktérych przedews”a$tkiem zastejewano tego
rodzaju wody mineralne, jako $rodek leczniczy, wysuwajg 'sie na
pierwszy plan réznorakie schorzenia narzadéw rnoczffwy'¢h. Duza
czestotliwo$¢ tych schorzen, ujawniajgcych sie miedzy innemi
jako powiktanie réznych postaci chorobowych narzagdéw rodnych
kobiety lub powstajacych w cigzy albo w nastepstwie ciezkich
porodéw i po powaznych zabiegach ginekologicznych sktonita
nas do przebadania niektérych wo6d mineralnych Zrédet kry-
nickich w kierunku ich wtasnosci moczopednych. Celem na-
.sz”rn  byto uzyskanie poréwnawczych Cynikéw w zajtnujgcem
nas zagadnieniu z uwzglednieniem przedewszystkiem zachowania
sie wody Zrédta ,,Jana“?w stanie zupetnie Swiezym, pitej u zdroju.
Teoretyczne bogiem zalozenia, uzasadnione skiadem chemicznym,
jak i praktyczne doty-clroizasowe spostrzezenia pouczajag (G o d-
lowski, Czubak ki), $e zrédto to cechuje sie wybitnemi
witasnos$ciami moczopednemi.

Badania te przeprowadziliSmy? na Oddziele Zdrojowiskowym
Kliniki Potoznicz-ej i Chordb Kobiecych U. J. w KrynicJ poczat-
kowo na chorych oddziatoytych. Po pewnym czasie odstgpilismy
jednak od tego ze wzgledu na badania, ktére wymagaty cat-
kowitego zrozumienia odpowiedzialnosci i bardzo wielkiej $ci-
stosci oraz doktadnego uwzglednienia warunkéw doswiadczenia,
co niezawsze dato sie uzyskaé¢ u naszych chorych. Dlatego tez
doswiadczenia, na ktérych opieram sie w pracy niniejszej, prze-

prowadzono wytgcznie na lekarzach oddziatowych, osobnikach
mtodych i zupetnie zdrowych. Przyezigrito sie to do uniknigcia
btedéw i uzyskania pewnych wynikéw, pozwalajacych na wy-

snucie poniz.ej przytoczonych wnioskéw. Za umozliwienie badan
na ich osobach i pomoc w pracy niniejszej sktadam im podzie-
kowanie -na tern miejscu.

Badania nasze dotyczyft? zdrojéow ,Jana ‘, ,Stotwinki" i ,Zu-
bera". Wtasciwe doswiadczenia poprzedzato skontrolowanie wy-
dzielania moczu u oséb doswiadczalnych ws$réd prawidtowycli
warunkéw. Tok doswiadczenia byt nastepujacy: po spozyciu nor-
malnej wieczerzy o godzinie 19-tej wieczorem az do godziny
13-tej nastepnego dnia nie pobierano zadnych positkéw, ani pty-
néw. O godzinie si6dmej rano W dniu dosSwiadczenia, oddawano
mocz a potem kazdg porcje oddawaneg” inoczu, co godzine, do-
ktadnie mierzono az do trzynastej w potudnie. O 6smej rano
w toku badania ilosci moczu podawano 500 cm3 wody mineral-
nej z odpowiedniego zdroju o cieptocie naturalnej. Dla poréwna-
nia"podawano w tejze samej itosfci wode zwyktg i przekroplong
lub badano zachowanie sie igjidzielania moczu wogéle, bez pobie-
rania plyi-row. Rzecz jasna,séet badania te przeprowadzono w cia-
gu catego szeregu dni, badajac zawsze w jednym dniu dziata-
nie tylko jednego rodzaju wody.

Ponizej prfytdszétie wykresy ilustruja najlepiej uzyskane wy-
niki. Liczby pionowe wyrazajg iloS¢ moczu w s-zeSciennych centy-
metrach, licpby poziome godzinyJpzasu trwania do$wiadczenia,
krzywe ilosci oddawanego moczu. Z boku wykazano ogbélng il6S
oddanego moczKi w godzinach dos$wiadczalnych.

Badania rozpoczeto od doswiadczen kontrolnych zacho-
wania sie wydzielania moczu bez pobierania plyfréw (Wykres 1)

i po jednorazowem wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
500 cm:il wody ~Stwkiej (Wykres 1II), oraz po wprowadzeniu
500 cm3 wody przekroplonej (Wykres |IllI) do ustroju imvniez
drcfea przewodu pokarmowego, wéréod warunkéw przestrzeganych
w dos$wiadczeniach glpsynych a wspomnianych powyzej.

Wykres 1 przedstawia zachowanie sie wydzielania moczu
w dniu kontrolnym, w ktérym nie podawano wogb6le w czasie
trwania doswiadczenia zadnych piynéw. 1kSe,' wydzielonego mo-
czu w czasie sze$ciu godzin doSwiadczalnych waha sie od 149 cm’
do 252 cm3 u poszczeg6lnych os6b, a krzywa godzinna nie wyka-
zuje wyrazniejszych skokéw, ani w jednym, ani w drugim kie-
runku.

Wykres . Wykres |l

Na wykresie Il. uwidoczniono zachowanie sie¢ wydzielania
moczu w ciggu szes$ciu godzin trwania dosSwiadczenia u tych sa-
mych -oséb, lecz w innym dniu i po przy-jeciu 500 cm3 zwykiej
wody Zrédlanej. Wogéle, jak widaé, zaznacza sie wyraznie daz-
nose, do-'wzrbozenia iloSci wydzielanego moczu w porBwnaniu
z iloscia moczu wydzielonego przez badanych w poprzedniem
doswiadczeniu. 1lo$¢ ta waha sie od 211 cm3 do 296 cm3 przy-
czem zauwazy¢ mozna, ze w pierwszy&h godzinach dosSwiadcze-
nia wydzielanie jest zdaje -sie wzmozone w poréwnaniu z godzi-
nami pézniejszemi.

Zachokyanie sie moczenia po “podaniu 500 cm3 wody przekro-
plone.i uwidacznia wykres 111 Badania te przeprowadziliémy dlate-
go, poniewaz po pierwsze, woda przekroplong stanowi niejako pro-
totyp $rodkéw wzmagajgcych moczenie, po drugie, aby uzyskac
poréwnanie jej dziatania z dziataniem wo6d zdrojow  Krynicy,
o ktérych mowa. Nasze wiadomosci o mechanizmie dziatania
wody przekroplonej na czynnn$¢ wydzielnicza nerek nie sg jeszcze
we wszystkich szczego6tach ustalone pomimo, ze istnieje caty
szereg ttumaczen i teopj w tym kierunku. Wessana z przewodu
pokarmowego woda wywotuje hydremje ze zmianami stanu pecz-
nienia ciat koloidalnych krwi i tkanek, obnizajagc w nastepstwie
ci$nienie pecznienia tychze ciat we krwi. Zbyteczng ilo$¢ wody
wydala ustréj w gtéwnej mierze droga nerek, aby doprowa-
dzisz spowrotem do prawidtowej koncentracji i fizjologicznego
ci$nienia pecznienia ciat koloidalnych (Scheiner). Badania
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Priestle.ya jednak przemawiajg za tern,
dalanie moczu po przyjeciu wody przekroplonej, nie da sie wy-
ttumaczy¢ wytacznie przemijajagca hydremja w zwigzku z nie-
stwierde'eniem przez niego znacznego obnizenia ci$nienia pecz-
nienia, a natomiast wyraznego obnizenia zawarto$ci elektrolitow
w osoczu. W nastepstwie tego uwaza Prieslley, ze wzmo-
zenie moczenia pod wptywem wody przekroplonej przypisa¢ nale-
zy nietyle zmianom stanu lIpecznienia ciat koloidalnych, ile raczej
wywotanej przez to zmianie ci$nienia dyfuzyjnego wody. Jakkol-
wiek sprawa przedstawia sie pod wzgledem mechanizmu dziata-
nia wody na wzmozenie moczenia, to jak juz z powyzszego Wwi-
da¢, dziatanie nie jest tak proste. Z naszych doSwiadczen -wynika,

Ze wzmozone wy-

ze po jednorazowem wprowadzeniu do ustroju wiekszej ilosci
wody przekroplonej wzma”' sie ilo$¢ wydziefonegkL moczu, przy-
czem wzmozenie to jest wyrazniejsze w pierwszych godzinach
po przyreim wody niz w péZzniejszych. llo$¢ wydzielonego mo-
czu w przeciggu czasu doswiadczalnego wahata sie w poszczegél-
nych naszych przypadkach od 326—365 cm3

Po tych wstepnych badaniach, majacych na celu umozliwie-
nie poréwnania i krytycznego ocenienia uzyskanych wynikéw,
przystapiliSmy dopiero do podawania wod kruszcowych.

Zaznaczy( tu nalezy, ze dziatanie wéd mineralnych na mocze-
nie ksztattuje sie o wiele zawilej, anizeli dziatanie wody -przekro-

plonej i dodzisdnia mie jest jeszcze w calej rozciggtosci wyja-
$nione. Odgrywa tu bowiem role nietylko dziatanie pey nej ilosci
wody, wprowadzonej do ustroju, lecz takze ilo$¢ i jako$¢ za-

wartych w niej elektrolitow. Wody kruszcowe, ktére zawieraja
sktadniki mineralne trudno przenikajgce (dyfundujace) do tkanek,
odciggaja z nich wode, zmieniajac koiloidatno-ijsmotyczne cisnie-
nie, co doprowadza do hydremji i do zwiekszenia moczenia. Te
jednak trudno przenikajgce sole wywieraja réwnocze$nie pewien
wptyw na czynno$¢ nerek, objawiajacy sie zmniejsffeniem wstecz-
nego wchtaniania tych elektrolitéw 2z kanalikébw (Cushny).
W przeciwstawieniu do trudno wchtaniajagcych Sie tatwo wchia-
niajagce sie elektrolity zmieniajg zdolno$¢ taczenia wody ciat
koloidalnych plazmy i wywotujac zmiany Wystanie pecznienia ko-
loidéw, powodujg zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu. Dodaé
jednak nalezy, ze w wodach kruszcowych nierzadko mamy do
czynienia z mieszaning cze$ciowo tatwo, cze$cinwo trudno wchia-
niajacych sie soli. Te rozne elektrolity maja nietylko rézne punkty
zaczepienia dla swojego dziatania w zywym ustroju, lecz takze
cechujg sie rozmaitym stopniem moczopednych wiasriGSei, a na-
wet wywierajg prawdopodobnie pewien wzajemny wplyw na swoje
dziatanie (tjchejner). $uma dziatania tych wsizystkich czyn-
nikbw tacznie z fizykalniem dziataniem samego piynu wprowa-
dzonego do ustroju ujawnia sie w przemijajagcych zmianach réwno-
wagi fizykalno-chemicznej sokéw ustrojowych, doprowadzanych
przez ustrdj do normy, miedzy innemi takze z pomoca -wyrow-
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nawczej -czynnosci przednercza i miazszu nerkowego. W nastep-
stwie tych wszystkich czynnikéw a takze i wielu innych, o kt6-

rych nie wspominam, eSct diuretyczny wod kruszcowych jest
rozmaity, zalezmy tak od ich skfadu, jak i od wt#asnosci, oraz
chwilowego nastawienia danego ustroju w odziatywaniu na pewne
bodzce.

Temi og6lnemi uwagami poprzedzitem cze$¢ naszych badan
eksperymentalnych, ktére rozpoczeliSmy 6d badania moczopednych
wiasnosci wody ze zdroju Zubera, ktéra poza innemi swojemi, roz-

licznemi witasno$ciami posiada takze witasnosci moczopedne
(Wagsowicz, Teinpka, Kory but Daszkiewicz i inni).
Wykres V. ilustruje uzyskane wyniki naszych dosSwiadczen

w tym kierunku z wodg najmiodszego zrédta w Krynicy, okreslo-
ng jako najsilniejsza w Europie szczawa alkaliczna, nalezgca do
rzedu stabych solanek i jednocze$nie jedna z najsilniejszych -ze
znanych dotychczas wéd litowych w Polsce.

Krzywe przedstawione na ostatnim wykresie (l11) nie odbie-
gaja w charakterystyce swojego przebiegu od krzywych poprzednich
wykresé6w z wyjatkiem wykresu |I. <Cechujg sie szybkim poczat-
kowym wzrostem w pierwszych godzinach do$wiadczen, opadajac
od punktu kulminacyjnego bardziej pochytg linjg. 1los¢ wydzielo-
nego moczu w czasie trwania doSwiadczenia waha sie w poszcze-
go6lnych przypadkach od 345 do 370 cm3. Jest wiec wieks-za ani-
zeli nawet po podaniu takiefj<samej ilosci wody przekroplonej.

Wykres V. Wykres VI.

Przedmiotem dalszych naszych doswiadczen byto zachowa-
nie sie ilosci wydzielanego -moczu pod wptywem wodjUfze zdroju
»Stafwinka", ktéra jest szczawa sodowo-magnez-owo-zelazista,
zawierajacg sole baru. Wyniki tych doswiadczehn przedstawione sg
w wykresie V.

W poréwnaniu z poprzedniemi doSwiadczeniami zauwazy¢
mozna, ze krzywe uwidocznione w wykresie V, a uzyskane po
podaniu jednorazowem 500 cm3 wody ze*Zdroju ,Stotwinka" réz-
nig sie bardziej ostrem wzniesieniem i spadkiem w zasadniczym
obrazie od poprzednich, oraz wykazujg wyrazne wzmozenie ilosci
wydzielanego moczu, szczeg6lniej w pierwszych godzinach do-
Swiadczenia. Ilo$¢ og6lna moczu, zebrana w cfasie trwania catego
dosSwiadczenia, "“kazuje ilosci wieksze niz w poprzednich do-
Swiadczeniach. wahajac od 419 do 450 cm3 Z powyzszego wysnué
nalezy wniosek, ze witasnosci moczopedne wody ze zdroju .,Stot-
winka“ sg stosunkowo dosy¢é znaczne.

Podobng w swojem moczc®ednem dziataniu, lecz cechujaca
sie o wiele wiekszem nasileniem okazata sie woda ze =zdroju
., Jana“, z ktérag przeprowadzono dosSwiadczenia, trzymajac sie
tych samyph zasad co i w badaniu wéd z innych .zdrojéw. Ze
wzgledu na ilos¢ rozpuszczonych w niej skiadnikéw mineralnych,
statych, zaliczy¢ ja naleey do tak zwanych wdd hipolonicznych,
a ze wzgledu na jako$¢ do szczaw alkalicznych, ziemnych. Cie-
zar jej gatunkowy wynosi okoto 1001. Wyniki uzyskane w na-
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szych doswiadczeniach z zrédta ,Mlaf przedstawia
wykres VI.

Jak z uwidocznionych krzywych wynika, zdolno$¢ dziatania
moczopednego wody kruszcowej ze Zrodta ,,Jana“ w Krynicy jest
bardzo znaczna. Przewyzsza pod tym wzgledem dziatanie wody
ze 'zrédta ,Slotwinka". W- poczatkowych godzinach wydzielanie
moczu po wypiciu (wody ,Jana" wzmaga sie niepomiernie,
a z koncem doswiadczenia ilo$¢ fu-oc-zu przewyzsza w wiek-
szosci przypadkoéw ilos¢ wypitej wody. IloAé moczu w naszych
doSwiadczeniach waha sie od 465 do 548 cm3 w pieciu g-odzinach
trwania badania, przyczem tak cze$¢ wstepujaca, jak zstepu-
jaca krzywych pjzdhiega stosunkowo do® ostro. llo$¢ wydzie-
lonego moGzu przewaznie przekracza iloS¢ wprowadzonej wo-
dy i to juz w przeciggu krétkiego, kilkugodzinnego czasu trwa-
nia naszych doswiadczen. Na podstawie tego spostrzezenia przy-
ja¢ musimy,-ze dziatanie moczopedne wody ze zrdédia ,Jana"
w Krynicy przypisaé nale|y nietylko wprowadzeniu wiekszej ilo-
$ci ptynéw do ustroju, lecz takze i innym czynnikom w wiekszoSci
jeszcze niedoktadnie zbadanym powodujgcym wzmozenie odpty-
wu wody z tkanek. O niektérych z nich wspominam w czesci
og6lnej, omaw iajac m&hanizm dziatania wéd kruszcowych na
rnocaenie. Wyniki tych naszych doswiadczen znajdujg potwier-
dzenie w badaniach Godto wsk iego nad moczopednem dzia-
taniem wody ze Zrtjdta ,Jana" w Krynicy. Na podstawie wyda-
lania Kyiekfezej ilosei wody z moczeni niz wprowadzona ilo$¢ do
ustroju, oraz nadto na podstawie tego, ze chorzy przy statem
odzywianiu lezgtmy t6zku przekopaty okres badan tracg w czasie
podawania wody ze zrédta ,Jana" na wadze, uwaza Godtow-
sk i, ze wzmozenie moczenia po podaniu wody ze Zzrédta ,Jana"
przypisa¢ nalezy nietylko zwiekszonemu wprowadzeniu wody do
ustroju, lecz takze utracie wody z tkanek.

wodg ze

Jak juz powyzej wspomniatem wzmozenie iloSci moczu po
wprowadzeniu niektérych wéd kruszcowych jest zjawiskiem za-
leznem od catego szeregu prlyczyn, ktére sumujgc sie“pow-odujg
mniejsze lub wieksze jego nasilenie. iPomingwSSzy przyczyny, ma-
jace ,swoje zrédto w samym sktadzie danych wéd, oraz fizy-
kalnych ich witasnosciach chciatem zwréci¢ uwage na to, ze nasi-
lenie zjawiska wzmozenia iloSci oddawanego moczu po przyjeciu
niektérych waéd kruszcowych pozostaje w S$cistej zaleznoSci
od blizej nam nieznanych wtasnosci danego ustroju. -Schei-
ner okresSla je jako czynniki konstytucj.onalnej natury, uwaza-
jac, ze poszczeg6lne jednostki danego gatunku oddziatywuja
w rozmaity sposéb pod wzgledem nasilenia na moczdpedne za-
dziatanie wo6d kruszcowych, przy-ezem zwraca uwage na to, ze
osoby te juz .wéréd normalnych warunkéw oddaja mniej moczu.

W czasie wykonywania naszych badan, jak to z zatgczonych
wykreséw wynika, mozna byto wnioskowa¢ o pewnej nieréwno-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

391

reakcji danych osobnikéw na moczopedne wiasnosci wod
Dalsze badania, przeprowadzone w tym Kkierunku
potwierdzity stuszno$¢ tego spostrzezenia. Dla ilustracji poda
jemy wykres VII., ktéry uzyskano na podstawie dosSwiadczen,
przeprowadzonych u dalszych osobnikébw w tych samych warun-
kach z woda pochodzacg ze zrédia ,Jana".

Juz z pobieznego oglagdania wykresu zauwazy¢ mozna, ze W po-
szczeg6lnych przypadkach, uwzglednionych w dos$wiadczeniach ilu-
strowanych wykresem VII wptyw moczopednego dziatania wody ze
zrédta ,Jana" jest pod wzgledem swojego nasilenia rozmaity.
U osobnika Nr. I. ilos¢ wydalonego moczu (465 cm3) w czasje
trwania doswiadczenia nie dochodzi do ilosci pobranej wody ze
zrédta ,Jana", chociaz rézniGa jest nieznaczna. U osobnika Nr. Il
nasilenie diurezy (536 cm3 pod wptywem pobranej doswiadczal-
nej ilosci wody ,Jana" waha w granicach .wynikeiw gtéwnych
doswiadczen. I1los¢ wydzielonego moczu przekracza ilo$¢ pobranej
wody. U osobnika Nr. Ill. wptyw dziatania diuretycznego wody
,Jana" jest niepomiernie duzy (690 cm3. Z powyzszego nalezy
wiec wysnu¢ wmiosek, ze oddziatywanie na moczopedne wiasnosci

miernej
mineralnych.

wody ze zdroju ,Jana" pod wzgledem swojego nasilenia jest
indywidualne.

Poréumujac  wyniki naszych wielokrotnych doswiadczen
stwierdzi¢ mogliSmy, ze nasilenie oddziatywania na moczopedne
wiasnos$ci wody ze zdroju ,Jana" jest nietylko cechg danego
ustroju, lecz pozostaje w zalezniosd «od okresowego, -czy

czasowego nastawienia -tego samego ustroju. Stuszno$é¢ tego za-
patrywania ilustrujemy wykresem VIII.,, w ktérym zatagczono wj”
niki doswiadczen, przeprowadzonych u jednego i tego samego
osobnika, pozostajacego w tych samych warunkach do$wiadczal-
nych przez*czas trwania tych badan. Z catego .szeregu krzywych
uwzgledniono tylko najwyzsza, najniasza i $rednig dla uwydat-
nienia rozpietosci granicy efektu diuretycznego po pr”jeciu jedno-
razcwem 500 cm8 wody ,Jana".

Krzywe, jakkolwiek w charakterze swoim zupeinie do siebie
podobne, wykasujg rdéznice w ilosci -wydzielanego moczu i ito
tak \V poszczeg6lnych godzinach dos$wiadczenia, jak i taz w ciggu

catego czasu jego trwania. Wahania te sg do$¢ znaczne, gdyz
rozpieto$¢ ich wynosi od 422 do 570 cm3
Zbierajac -og6lne wyniki naszych powyzszych badan, dojs¢

musimy do pewnych wnioskéw, ktére ze wzgledéw praktycznych
maja znaczenie w lecznictwie ~wodami kruszcowemi zdrojéw
w  Krynicy a -przedewszwstkiem w stosowaniu wody ze Zrédta
,Jana". Z badan tycli wynika, ze woda kruszcowlfKpochodzaca
ze zrédta ,Jana" posiada bardzo duzfe wilasnosci moczopedne,
przewyzszajac pod tym wzgledem przebadane przez nas wody
zdrojow ,,Zuber" i 'Slotwinka". TJgialanie moczopedne wody ze
zrédta ,,Jana" ujawnia sie we wszystkich przypadkach, lecz nasi-
lenie .iego zalezy * wielkiej mierze od witasciwosci oraz chwilo-
wego nastawienia leczonego ustroju.

Dr. W. JASINSKI, Prof. U. St. B. Wilno
Druskieniki po przetomie.

W mys$l zyczeA Wielce Szanownego Pana Re-
daktora, ktéry, zawracajac sie o ten artykut, skon-
statowat, ze ,o Druskienikach za mato -sie pisze
i czyta", podajemy w zeszycie niniejszym szereg

og6lnych wiadomosci o zdrojowisku. — O badaniach
naukowych, -prowadzonych na terenie Druskienik,.
bedzie tu tylko krotka wzmianka.

Za prawdziwy przetom w zyciu Druskienik, jako uzdbaAiskaji
uwazaé¢ nalezy poczatek 1930 roku, kied™"Zaktad Zdrojewy oraz

liczne tereny w samem zdrojowisku i przylegtej Pogance zo'~
sta'y nabyte w drodze licytacji wskutek niemozno$ci pokrycia
zobowigzan wobec Banku przez dawnych wiascicieli, ktérzy

i moznhtsci przyczyniania sie nietylko
do rozwoju Oruskienik, lecz nawet do powstrzymania ich od
nieuchronnego upadku. Nale*zy zaznaczyé¢, ze powyzsza zmiana
przetomowa wyzyciu Druskienik nastgpita po beziL/sredniem wy-
powiedzeniu sie w tej sprawie Dostojnego Goscia i Wielkiego
Przyjaciela Druskienik §. p. Marszalka Jézefa Pitsudskiego, ktoéry
odbyt w Warszawie konferencje w tej sprawie, z&prSszajac na
nig précz sfer finansowych i administracyjnych i tych ludzi, ktA-
Erm & p. Marszalek chciat zgéry powierziftlos i przysztosé
t~ruskienik. Te dwa czynniki — poprawa warunkéw finansowych
oraz zmiana nastawienia -Zarzgdu w S$tisunku do iaclan i charak-
teru Zdrojowiska — zawazyty nader wybitnie i majg dotychczas
wptyw decydujacy na rozw6j Drus-kienik, Mv mys$l horoskopdw,
nakre$lonych im przez Wielkiego Marszatka!

eo ipso nie mieli $rodkéw
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Zmiany, jakie zaszty w Druskienikach, podamy nietyle w po-
rzadku chronologicznym, ile raczej wediug ich znaczenia dla roz-
woju Zdrojowiska. Pierwsze miejsce pod tym wzgledem zajmuje
niezap-rzeczenie nowe zrédto, ktére po diugich wierceniach .odkryto
na gtebokosci 300 metréw (dnia 19 marca 1931). Zrédio to, jak

wiadomo, zawiera 56,888 g suchej pozostatosci z 1 litra wody,
czyli przewyzsza pieciokrotnie dotychczasowg solanke druskie-
nicka; stosunek poszczegdlnych czesci Jsktadowych w obydwdéch

zrédtach — slabem tystezonem — jest pozatem prawie jednakowy.
Powazng zalete.stanowi takze 'gtebokos$¢ Zrddia (300 metrow), gdy
dotychczasowe, zwane »bylo ,,216“ od liczby stép swej gtebokosci,
ktéra odpowiada zaledwie 65 metrom. Nowe Zzrodto, jak wykazaty
systematyczne pomiary areometryczne, odznacza sie statym skia-
dem; dostarczyto ono, jak sie przekonamy, mozliwosci znakomi-
tego rozszerzenia arsenatu leczniczego Druskienik. Jego ujemng
strong jest kosztowna eksploatacja; poniewaz za$ i geologicznie
zrédto to przedstawia trudny do okres$lenia problem (ze wzgledu
na nieoczekiwane stwierdzenie granitowego podktadu), przeto
kietkowata oddawna mys$l, azeby nie poprzesta¢ na dotychczaso-
wych wynikach i robi¢ dalsze wiercenia gtebokie. W roku ‘bie-
zacym (1936) wiercenia te rozpoczeto dzieki przyznaniu na ten
cel osobnych kredytow.

Wréémy jednak do omoéwienia warto$ci i znaczenia stezo-
nej solanki z nowego zrédta — dotad jest ono bez nazwy, cho¢
z wielu wzgledéw, tacznie z datg wytry$niecia, nalezy mu sie
miano zrédta Jozefa; zdobycie tej solanki datef*podstaWy do roz-
winiecia w%iewalni. ktéra positkuje sie do rozpylania 2A> solanka
oraz do nalezytego wyposazenia dzialu zabiegéw ginekologicz-
nych. W ostatnich latach stwierdza sie¢ istotnie w Druskienikach
znaczny przyrost chorych z cierpieniami gérnego odcinka drég
oddechowych; wziewal”.ia utatwia réwniez leczenie dzieci z prze-
wleklemi zmianami migdatkéw i gruczotéw' chionnych. Statystyka
wskazuje, -ize liczba zabiegéw leczniczych w wziewalni co roku
znacznie sie powieksza i rozszerzenie tej czesci zaktadu zdrojo-

wego staje sie poprostu nakazem dnia.

Wziewalnia byta pierwszym widomym znakiem postepu
w urzadzeniach technicznych, stworzonych przez nowy Zarzad
Zdrojowiska. Wykonczenie jednak, ostatniego skrzydta zaktadu

miato dla Druskienik i inne powazne nastepstwa: zewnetrznie
zaznaczyto sie ono korzystnie, jako usuniecie ostatnich $ladéw
zniszczenia wojennego oraz nadanie zaktadowi estetycznego wffcla-
du, przedews$zystkiem w tak -zwanej cze$ci reprezentacyjnej, ozdo-
bionej filarami i tarczami. Duzo ptfwazniejsze nasteilsfwa miato
jednak rozszerzenie Zaktadu -ze wzgledu na nrozliwos$ci celowego
rozplanowania istniejagcych dziatéw lecznictwa oraz wprowadze-
nie nowych. iStato sie to tern bardziej mozliwe, ze oprécz wykon-
czania noweg6”skrzydta wihaczono do zaktadu FSSipokoi dawnego
hotelu, ktéry wchodzit w sktad pomieszczen zakiadowych. Uwa-
zamy pa konieczne przetacza¢ tutaj te fszczegdty, 'gdyz w ten
spos6éb dopiero Znajdujemy wytlumaczenie, dlaczego udato Sie
pomiesci¢ tyle nowych urzadzen w pozornie tak mato zmienionym
Zaktadzie.

Wprojwadzone w Zaktadzie zmiany miaty donioste znaozenie
przedewszystkiem pod wzgledem uporzadkowania i zrézniczko-
wania poszczegélnych dzialéw lecznictwa zdrojowego. Dla zobra-
zowania przeto postepu w rozwoju Zaktadu kapielowego niezbedne
bedzie nieco szersze omdwienie tych zmian. Ogromnem utatwie-
niem dla matek a zapewnieniem spokoju ogétowi kuraéjuszy byto

utworzenie odrebnego oddziatu kapieli solankowych i kwasowe-
glowych z osobnemi.*ypoczywalniami dla dzieci. Oddziat ten
w ciggu Kilku lat swego istnienia pkazat sie nader celowy i po-
trzebny — jest jednak bezwzglednie aa szczupty i nie odpo-
wiada tym wymaganiom, jakie coraz natarczywiej stawia Dru-
skienikom lecznictwo spoteczne, mnozac z roku na rok liczbej
dzieci w koloniach 'leczniczych i wypoczynkowych, urzadzanych
przez rézne instytucje i stowarzyszenia.

Dalszg powazng zmiang byto utworzenie drugiego oddziatu
do zabiegéw wodoleczniczych; uzyskanie drugiej sali (z katedrg
Winternitza) pozwolito na stosowanie w ciggu catego dnia wodo-
lecznictwa dla kuracjuszéw -obu pici, nie narazajac ich ni dtugo-
trwate czekania lub trudnos$y wyboru godzin. Odrebne oddziaty
kobiecy i meski — utworzono réwniez w dziale kapieli borowino-
wych, powiekszajac jednocze$nie liczbe wanien oraz rozszerza-
jac odpoczffiyalnie; — utworzenie szeregu salek do zabiegéw bo-
rowinowych i rozszerzenie odpoczywalni daj$ mozno$¢ diuzszego
odpoczynku po kapielach oraz stosowania zawijan borowinowych,
ktére w ostatnich tatach bardzo sie rozpowszechnity. W dziale
lecznictwa borowinowego, ktére w Druskienikach posiada zreszta
do$¢ chlubng tradycje dzieki doskonatemu sktadowi surowca, czy-
nione sg proby nowych udogodnieA technicznych, dotad w Pol-
sce jeszcze niezastosowanych.
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Przechodzgc do dalszych dziatéw lecznictwa, wprowadzonych
w syfcie przy nowem rozplanowaniu Zaktadu, zatrzymamy sie na
wymienionych juz wyzej zabiegach igirtekologriczrtych: oprécz
zjyyktych przeptékiwan ginekologicznych solanka okreslonej -cie-
ptoty ti mocy, wprowadzono tu (za przyktadem Vichy) ptékania
podwodne w kapieli (douche en harnac). W tym dziale umiesz-
czono roéwniez, przeznaczony dia obydwu pici przyrzad no prze-
ptékiwan jelita grubego e(eriterocleaner Broschg”. Dzial lecznictwa
kobiecego "w potaczeniu z tak chetnie tu stosowariemi zabiegami
borowinccwemi  jest w Druskienika-ch  nalezycie wyposazony,
a osobny personel pomocniczy, ktérego wyszkoleniu poslyiecono
baczna uwage, daje gwarancje skrupulatnego wykonania przepi-
sanych zabiegéw.
~ Do zabiegowi jessfcze bardziej zrézniczkowanych, stasowa-
nych dotad indywidualnie przez personel lekarski Zaktadu, na-
lezg wprowadzone taktz€»\£ Druskienikach ptitewauia metoda
dra Zuiniewicza; dzial ten zastuguje na baczniejsza uwafl pgotu
lekarzy.

W dziale lecznicjwS fizykalnego, précz”posiadanych oddawna
lamp i szafek ~Swietlnych orat przyrzadéw do arsonwalizacji,
wprowadzono kapiele woduo-elektryczne edtkowite i czeSciowe,
kapiel czterokolorowg, nowoczesny ipantostat, diatermie i masaz
elektryczny.

Do zabiegébw przegrzewajgcych, chetnie widzianych przez ku-
racjuszy i posiadajacych pewne znaczenie, gdy chodzi o oszcze-
dzenie narzadu krazenia nalezy bardzo rozpowszechniona przed
kilku laty kapiel piankowa — chcemyLpodkreslj¢, ze w Druskieni-
kacli. Wytwérnia zaktadowa produkuje wyciagi sosnowe do ka-
pieli solankowych i tabletki ,DiuskoJ".

Kapiele kwasoweglowe stosowane sg w Druskienikach badz
na solance (stabszej), badz w zwykiej kapieli stodkowodnej; na-
sycenie kwasem osigga sie za posrednictwem osobnego satura-
tora, co pozwala na bardzo réwnomierny podziat pecherzykéw
gazu oraz utrzymywanie si¢ nasycania w ciggu catego czasu trwa*
nia kapieli. Z kapieli gagowych wprowadzono w ostatnich latach
rowniez kapiele tlenowe. ktdére rozpowszechnity sie zwla-szcza
w przypadkach réznych nerwic, liczba wanien, dostosowanych do
nasycenia tlenem, musiata by¢ zwiekszona.

Do wyszczeg6lnionych wyap najwazniejszych tylko zmian
i urzagdzen w ZaktadziejjSCapielowyni nalezy dotgczy¢ nowe a pod-
stawowe $rodki techniczne; no,w?f kociot parowy (o sile 12 atmo-
sfer), nowe zbiorniki solankowe, szopy bormyincweja aparat do
mielenia i mieszania borowiny oraz caty szereg pomniejszych urza-
dzen, ktdre uzupeiniajg obraz robo6t inwestycyjnych, wykonat(ych
bezposrednio po nabyciu Druskienik przez jBank -Gospodarstwa Kra-
jowego. Ze wzgledu na trudno$ci finansowe plan inwestycyjny
musiat ulec ograniczenihm, jednakze kredyt do wysokosci 400 ty-
siecy ztotych w pierwszym roku dat mozno$é¢ Zarzadowi postawic
Zaktad Kapielowy !jia jpoziomie odpowiadajagcym V amasaniom
wspo6tczesnym.

W  zwigzku z njwrzadkowanieni i rozszerzeniem
oniéwiuiy jeszcze ziniaily na terenie parku zdrojowego. Zmiany
te miaty na celu prfcedewszysMtiem strate estetyczng, ktéra
zreyfta w kazdem zdrojowisku powinna byé zaliczana bezpo-
$rednio do czynnikéw leczniczych. Wy~skanie i uwydatnienie
pieknosci natury (odstoniecie i udostepnienie brzegéw Niemna)
byto potgczone z catym szeregiem rob6t parkowych i tereno-
wych. W ostatnich latach zakonczono catkowicie uporzgdkowanie
zbocz Rotiiiczauki, rozszerzajac znakomicie 'teren spaceréw w gra-
nicach tmego zdrojowiska i wytwarzajagc mozno$¢ przedostania
sieSna tereny kapieli powietrzno-stonecznych pieknie zadrzewiong
drogg poza ulicami Zdrojowiska. Na uporzadkowanych zboczach
wysokiego wawozu Rotniczanki urzagdzono zwirowane S$ciezki
o Scisle oznaczeniem nachyleniu i doktadnie wymierzonej prze-
strzeni — na tej przestrzeni ustawiono gesto ftawki. Urzadzenia
powyzsze dajg moznep¢ stosowania leczenia terenowego (metoda
prof. OertePa), lub $cislejszego dawkowania ruchu u uzdrowien-
coOw i o0s6b z ostabieniem mirania sercowego. Uporzadkowanie
zho'cz Rotniczanki .zostato potaczone ze zmiang budynkéw na
terenie znajdujacych sie tutaj kapieli kaskadowych. Kapiele te
nie przestaja by¢ jedna z najstarszych i najchetniej poszu-
kiwanych atrakcyj zdrojowiska; ujecie jednak kapieli kaska-
dowych w ramy $ci$le lecznicze posuneto si“ngpriJml tylko
o tyle, ze 3 razy dziennie mierzy s*e cieptote wody w Rotni-
czance i wypisuje odnosne liczby,, na, odpowiednio umieszczonej ta-
blicy.

Do podstawowych urzadzen, majacych na celu zaréwno strone
estetyczna-, jak i dietetyczng, nalezy zaliczy¢ zatozfenie przez Z-a-
rzad zdrojowjska wiasnych ogrodéw z cieplarnig i hodowla ro$lin
dekoracyjnych- W ten spos6b zaradzontp: skutecznie dotycltcz$S|
sowemu brakowi kwiatéw i roslin w parku i na terenach zakta-
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dowycli; obszerne za$ ogrody warzywne utatwiaja pensjonatom
nabywanie niezbednych jarzyn a, warzyw. Urzadzenia powyzsze
pochtonety znac«ne sumy i domagajg sie dalszych naktadéw
i ulepszen —e wymieniamy' je tutaj, jako Jeden z przyktadéw ce-
lowego i plan®wego us-uwania brakéw gfcélnych przsz podstawo-
we zarzadzenia Zarzadu Zdrojowego.,

Na terenie parku powstata w okresie przetomowym t. zw. pi-

jainia wod mineraju&|h: jest to niewielki budynek drewniany
w stylu nowoczesnym z tarasami na dachu i czytelnig pism na
werandzie, z widokiem na 'Niemen. W pijalni kuracjusze moga

otrzymac solanke druskienicka zS Zzrédta Nr. 1 w postaci natu-
ralnej lub gazowanej, chtodng i ogrzang do wskazanej przez le-
karza cieptoty; précz tego w pijalni mofia otrzymac¢ naturalne
wody mineralne z obcych Zrédet. Pijalnia, dobrze potozona i dos$¢
obszerna, zastepowata réwniez dotychczas brak krytej galerji
(deptak) na wypadek deszczu; w roku biizacyjn galerjatlta zo-
stanie oddana do uzytku publicznosci. Lekahze, dbajacy o prawi-
dtowy rozwdj Druskienik, jako zdrojowiska, przypisujg jednak pi-
jalni oraz prawidtowemu ujeciu Zrédta Nr. 1, co réwniez zostato
dokonane w okresie przejsciowym, dn%&tznaczenie propagandowe,
chodzi o zwrdcenie uWagi zaréwno szerszemu ogdtowi lekarzy Po-
lakéw, jak i kuracjuszy na to Zrédto wody do picia, ktére jest
w Polsce bezwzglednie niedoceniane. Solanka drusieienicka’" jak
czy w Kissingen: 'majg one obydwie charakter solanek izotonicz-
nycli; w druskienickiej zawarto$¢ Ca jest nieco ‘wyzsza. Solanka
druskienickg do eksportu jest stabo gazowana; — szczegétowy jej
sktad oraz wskazania lecznicze zostaty uwidocznione na etykie-
tach na butelkach. Solanke druskierffckg fnmfla. otrzytnaé zawszfe
w sktadzie vMd mineralnych Panstwowych Zaktadéw Zdrojowych
w Warszawie, Krakowskie Przedmies$cie, a takze w hurtowniach
aptecznych w Wilnie. Badania szczeg6towe $zlatania tej solanki
prowadzi Klinika Wewnetrzna U*. StefauiaBtatorego; cie$¢ prac
w tym kierunku zostataSjuz ogtoszona 1). Sol mika ta powinna zdo-
byé-przynajmniej wewnetrzny rynek polski, zastepujac tak bar-
dzo u nas rozpowszechniong Kissingen-Rakoczy.

Wskg™ania do leczenia wodami dcripicia w (Druskienikach, jak
réwniez do stosowania kapieli solankowych i iElzeikich zabiegéw
zdrojowych w roa”wzonym zakladzie kapielowym zostatydszcze-
g6étowo omoéwione w wydawnictwie IShiorowem, opracowanern
przez Rade 'Naukowa Druskienik; praca ta przeznaczona dla le-
karzy i niemajaca charakteru ,reklamy zdrojowej, ma si¢ uka-
za¢ w roku biezacym.w drygiem wydaniu.

Wobec tego nie bedziemy tutaj poruszali szczegétowo wska-
zan leczniczych, poprzestajac ijedynie na podkre$leniu, ze: a) no-
we zrodto druskiemckie do kapieli zawiera 5V|i/o solanke, a zatem
druskienickie kapiele solankowe nie™istepujg co do stezSjiia in-
nym zdrojowiskom solanko\tfy;m- b)£solanka druskienickg do pi-
cia .(zrédto Nr. 1) moze skutecznie zastgpi¢ Zzrodto Kissingen-
Rakodzy, i powinna zdoby¢ rynek wewnetrzny polski.

Wracajgc do przedstawienia rozwoju Drusdrienik po okre-
sie przetomowym, pragniemy jaszcze omdwi¢ w krotkosci powazne
zmiany, jakie zaszty na terenie kapieli powietrzno-stonecznych.
Tereny te od chwili, kiedy Druskieniifi zaczety dzwiga¢ sie do
zycia z upadku wojennego, wysunety sie odrazu na plan pierw-
szy zwtaszcza, ze Zaklad kapielowj! nie posiadat odpowiednich

Srodkéw, a kierggMetwo leczenia powietrzem, stopeem i ruchem
spoczywato w rekach osoby tak pelnej niezmordowanego zh-
patu i wiary w swe $rodki, jakg byta $ p. dr. Eugenja L e-
wieka.

Wybrane przez nig duze tereny lesne, wsrod piaszczystej gle-
by, staly sie anakomitem podtozem do stworzenia prawdziwego
»Zaktadu leczniczego stosbwania storica, powietrza i ruchu im. E.
Lewickiej", tSwiec Zaktadu, pos$wieconego Jej pamieci. Podstawo-
wem urzadzeniem, o jakiem marzyta, lecz ze wzgledéw finanso-,
wych nie mogta urzeczywistnitas. p. E. Lewicka, 'byly baseny,
ktére utworzono w 1932 r. na obydwu terenach: kobiecym i mes-
kim. Pozatem teren kobiecy, poczatkowo do$¢ szezupty, zostat znacz-
nie rozszerzony, a lia obydwu terenach powiekszono w dwdjnaséb
zar6wno bieznie i boiska, jak i liczbe prostych, lecz réznorodnych
przyrzadéw do C¢wiczen na wolnem powietrzu. .Na kazdym te-
renie zwiekszono takze liczbe natryskéw i kabin, utworzono we-
randy do $niadan oraz pobudowano osobne domki do badan le-
karskich. Jednakie nie Zostaly w ten spos6b zaspokojone potrzeby
wszyfetkich kuracjuszéw Druskienik; upo$ledzone byty dzieci.
Korzystaty one wprawdzie z '6bu terenéw (wedtug ptci),, lecz mia-
ty do nich dostep jedynie we wczesnych godzinach rannych —

® E. Salitéwna:
no$¢ Wydzielniczg zotadka.

W przygotowaniu wptyw solanki
wegléwodanowsg.

Wptyw solanki druskienickiej na
Medycyna 1934. 'Nr. 14
druskienickiej na przemiane
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od 8 do 10; pdzniej tereny przechodzity na wytaczny uzy(ek do-
rostych lub dorastajgcej miodziezy. W roku ubiegtym (1935) Za-
rzad Zdrojowiska zrobit porummie znacznyBkysilek finansowa

usuwajgc to pokrzywdzenie dzieci. -Stworzoiio osobny teren dla
dzieci, ktére moga odtad korzysta¢ jg topieli powietrzno-
stonecznych w réznych godzinach, az do pory obiadowej.

Zmiana ta posiada wazne znaczenie lecznicze, gdyz rozszerza za-
kres stosowania kapieli powietrznych: dotad trudno byto naprzy-
klad posytaé na teren dzieci watltej, wymagajgce diuzszego le-
zenia, ktére nie dato sie pogodzi¢ z wczesnemi godzinami, 'Wyj
znaczonemi dla dziecinna dawnych terenach. Osobnejteren dla
dzieci stanowi takze znaczne udogodnienie dla matek, ktére od-
dajg dzieci pod opiekg personelu 'Zaktadu na czas, kiedy same
koirzystajg rowniez z leczenia na odpowiednim terenie. No-
wy teren zostat umieszczony posrodku pomiedzy dwoma
poprzedniemi i otrzymat wtasny basen, bieznie, .btuska i place
¢wjezebne oraz kryteu,hale drewniang do ¢éwiczen i schronienia
w razie niepogody. iNa obszernym terenie wydzielone zostato na-
wet miejsce dla niemowlat, ktére moga tu iby6é przywozone i prze-
bywaé¢ pod opiekg wtasnych pielegniarek; dla matych dzieci da
sie zorganizowaé przedszkole na -otwartem powietrzu.

Zapewnienie dzieciom osobnego tepenu powiekszyto jeszcze
bardziej korzystne warunki Druskienik, jako -stacji klimatycznej
o klimacie nizinno-lessym, wywierajagcym wptyw Kkojacy zwta-
szcza na dzieci nadmiernie pobudliwe: dla tych dzieci jak wia-
domo, malownicze potozenie i pigkno pitzyrody Druskienik sta-
nowig nieocenione walory lecznicze!

Stacja klimatyczna bardziej od innych musi dbaé¢ jednak
o nalezjjtsj 'poziom stanu sanitarnego oraz S$ciste przestrzeganie
odpowiedniego planu zabudowy jwjiokresie wzmozonego rozwoju
zdrojowiska. Ten‘-okres Druskieniki majg obecnie przed sobg:
wielkie udogodnienie komunikacyjne, jakiem jest doprowadzenie
linji kolejawej do sainego zdrojowiska, juz w pierwszym roku
po otwarciu tej linji podniosto frekwencje Druskienik o przeszto
tysigc os6b. Udogodnienie komunikacji stwarza takze lepsze wa-
runki dowozu materiatéw budowlanych. Spodziewaé sie nalefyM
ze ruch budowlany z koku na rok bedzie sie wzmagat. Komisja
Zdrojowa, co z uznaniem podkreslié- nalezy, przeprowadzita za-
sadjficze prace przygotowawcze (pomia-ry), ulatwiajgce wprowa-
dzenie prawidtowego planu regulacyjnego; od lat kilku réjyniez|
rozszerza sie." coroéznie sie¢ wodociggowa, a w roku biezagcym
ukonczona zostanie budowa nowej wiezy cisnien, uwzgledniajacej
juz potrzeby ,Wielkich Druskienik", a rtadewszystko zapewniajg-
cej doptyw wody do pomieszczent\v ciagu categOj roku (nietylko
wK&onach letnich). Inwestycja ta jest krokiem naprzéd w kie-
runku. uruchomienia w przyszto$ci sezonu zimowego.

Jak wida¢ z jjowyzszesr6 Zdrojowisko Nadniemeuskie, wkro-
czywszy w r. 1930 w nowy okrls swego ro~woju idzie?'Sta'le po
linji udoskonalania si&Jzaréwno pod wzgledem stosowanych $rod-
kéw leczniszych, jak i urzadzen technicznych. W zwigzku z za-
mierzwnemi inwestycjami Zarzadu, ktére w roku biezacym sg
przeprowadzane na terenie Druskienik, nalezy oceni¢ okres obec-
ny jako bardzo WdSny w ich rozwoju.

Najblizsze lata wykaKa, jak Druskieniki Wywiaz)} sie z za-
mierzonych planéw; czy nie zawioda poktadanych w nich na-
dziei zaréwno S$jyiata lekarskiego, jak i spoteczenstwa, zwtaszj

cza, Z*dy sie przyjmie pod uwage, ze sg one jedynem zdrojowis-
kiem na obszarze Ziem Béhiocno-Wschodnich.

Dr. Julian PAPIBRKOWSKI1. Lwoéw.

Wptyw wody ,Zubera"™ w Krynicy, wody ,Bonifacego™ w Mor-
szynie i wody ,Karola" w Iwoniczu na rezerwe alkaliczng krwi.

Z Instytutu Farmakologii DdSwiadczalfijfj U. J K. we Lwowie.

W  zwigzku zel stosowaniem w lecznictwie, od najdawniej-
szych ¢zaséw, alkaljow i alkalicznych wo6d mineralnjjth, postano-
wiono zbadaé eksperymentalnie, jak wpiywaja na rezerwe alka-
liczng krwi wymienione w tytule wody mineralne, bedace przed-
stawicielami trzech réznych grup lub dziatdbw wo6d mineral-
nych.

| tak woda ze zdroju ,Zubera"
alkaliczng, przyczem dodaé¢ nalezsrlze
wodg alkaliczng spft*f6d wszystkich znatiych dotychczas zdro-
jow na Swiecie. Wystarczy przypomnieé, iz w 1 kg wody ,Zu-
bera" znajduje sie okoto 18.77 g dwuweglanu sodowego.

Co do sktadnikéw wodjt 1,,Zubera”, najlepiej zorientuje nas
analiza chemiczna przeprowadzona w r. 1916 przez Marchlew -
skies»o.

jest hipertoniczng szczawg
»Zuber" jest najsilniejszej
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1000 g wody ,Zubera" zawiera:

Jonéw dodatnich: Jon6éw ujemnych:

Na: 579760 Cl: 0,61473
K: 0,80915 J: LW0104
Li: 0,01738 SCL: 0,06422
Ca: 0,15690 TiCCL: 16,645320
Mg: 0,43437 HSIiCU: 0,05383
Fe: 0,02777

Ciezar gatunkowy przy cieptocie 18°: 1,018

Obnizenie cieptoty krzepniecia A = — 1,035°
Przewodnictwo elektryczne: 0,013160

Radioaktywno$¢: prawie — 0

Woda morszynska ze zdroju ,Bonifacego* — jedynego

w Polsce zdroju wdéd gorzkich — jest typem wody glaubersko-

gorzkiej o stezeniu wysokiego stopnia.
Wedtug rozbioru chemicznego, dokonanego przez Jurkow -
skiego f r. 1933 woda ze zrédta ,Bonifacego” zawiera:
Iloéci podane sg w g na kg wody.
Nazwa jonu Wz6r llosu
Jonu potasowego K 23,911
sodowego Na' 64,224
litowego Li' 0,002343
amonowego NFL 0,021098
magnezowego Mg” ' 62,959
wapniowego Ca" 0,01392
manganawego Mn*" 0,011012
zelazawego Fe" 0,039554
glinowego AL" 0,0002124
chlorowego cr 131,734
bromowego Br’ 0,075112
jodowego J’ 0,000946
siarczanowego sor 75,807
hydrofosforanowego HPCL” 0,00307-2
Kwasu m-krzemowego HjSiOa 0.010263

Ciezar wtasciwy dis 1,283945

Wskaznik refrakcji N17.5 1,3940

Przewodnictwo elektrolityczne witasciwe A25 1,576.10—

Obnizenie cieptoty krzepniecia 12,1°

Wyktadnik stezenia jonéw wodorowych pH 6,42

Woda ze zdroju ,Karola" w
nikach balneologicznych

Iwoniczu zaliczana w podrecz-

<Sabatowski) do grupy solanek,

jest wiasciwie —= Scisle ja definiujagc na podstawie bardzo licz-
nych analiz chemicznych — szczawg stono-alkaliczng, jodowo-
bromowag 2z dodatkiem potasu, litu, baru, strontu, wapnia
i magnezu. . o .
rzytaczam wynik ostatniej analizy wody ,Karola" wyko-
nanej przez Paruasa i Klimka w r. 1932
'Zdréj ,Karola" zawiera w 1 litrze:
Katjony Gramow Miligram réwnowa'
Na 2,4737 107,4
K 0,0230 0,588
Ca 070701 3,5
Mg 0,0347 2,85
Ba 0,0086 0,125
Sr 0!?J056 0,128
Fe 0,0008 0,030
Mn 0,00003 114,61
Anjony Gramow Miligram réwnow;
Cl 3,0774 86,50
HCO3 (licz. jako CO2) 1,2400 §%.2
Si02 0,0188 14,70
Br 0,0089
J 0,0028
CO2 catkowite 3 1,3995
CO2 wolne 0,159
Gestos¢ w cieptocie 15°: 11,0055

Przewodnictwo elektrolityczne w 20°: 0,00949 MHO

Stezenie jonéw wodorowych: pH = 71

Punkt zamarzania (oznaczony kryskopowo przeze mnie w r.
933: At = — 0,551"
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Przedstawione iv-yniki analiz w postaci jonowej po przeli-
czeniu na sole w g na kg demonstruje tablica I

Tablica I.

Nezwa sol or chemieIny - niea " Horseyr. wonics
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 sodowy NaBr — 0,096641 0,037890
Dwuweglan sodowy NaHCCL 18,77000 — 2,968660

potasowy KHCO3 0,53510 — —
mlitowa LiHO.03 0,16820 0,014314 LICI 0.-044640

» amonowy NFLHCO3 — 0,002569 HNtCI 0,014408

Y haréwy BaH2{C032 _— — T),29347(0

» strontowy SrFDdCOsL — — 0,015160

" wapniow. CaH2(C 03)2»0,63433 036330 CaCL 0.395230

N magnez. MgH2(C03)22,91050 14,7565 MgCl2  0,200780

zelazawy FeH2(C03)2 0,08838 — 0100561

” mangan. MnH2(6032 — — 0,000.474
Siarczan sodowy nlLso* JjB08505 —

magnezowy MgSCL — 94,946 —

" zelazawy FeS04 — 0,107600 —

» manganawy-MnSCL — 0,03027)4 —
Fosforan wapniowy CaHPCL — 0,002731 —

" glinowy AMHPCLL — 0,001345 Slady
Krzemian sodowy NatSKL — — 0,023930
Kwas m-krzemowy H2Si03 0,03352 0,010263 —
Catkowity bezwod-

nik weglowy Cco02 — - 2(729550
Istotnie wolny bez-

wodnik weglowy c021 1,57720 — 0,7-88518

Doswiadczenia przeprowadzano na psach wagi od 115 kg

do 17,8 kg, karmionych pokarmem mieszanym; w dniach do$wiad-

czen psy pozywienia nie otrzymywaly. Rezerwe alkaliczng
oznaczano w osoczu krwi zapomocg aparatu manometrycznego
van Slyke‘a —a wedlug metody opracowanej i podanej przez

tegoz autora. W doswiadczeniach tych starano sie stwierdzi¢, jak
zachowuje sie rezerwa alkaliczna krwi po jednorazowem poda-
niu badanych wéd mineralnych, a jak po kilkutygodniowem sto-
sowaniu wo6d raz dziennie w ilosciach nizej podanych.

W doswiadczeniach przeprowadzanych przeze mnie w r. 1934

ustalono, ze osocze psoéw, gtodzonych od 12—24 godz. wigze
na 100 cm3 40—525 cm3 CO02 Stwierdzono zatem, iz rezerwa
alkaliczna krwi psa jest nizsza anizeli krwi ludzkiej, dla ktérej

warto$ci wynoszg w normalnem osoczu wedtug Pincusseua od
53—77%, a wedlug van Slykea od 50—67% (przecigetnie 65%)
i, ze waha si¢ w szczuplejszych granicach.

Po oznaczeniu normy, ktéra przewaznie odpowiada warto-
Sciom -otrzymanym przed dwoma laty, podawano zgtebnikiem do
zotgdka wode w ilosci 100 cm3 ,,Zubera" i ,Bonifacego" lub kom-
binacji tychze — w iloSci za$§ 200 cm3 ,Karola", i pobierano
z zyty odpiszczelowej (v. saphena) w pewnych odstepach czasu
krew, oznaczajac w niej rezerwe alkaliczna.

Wyniki doswiadczen, zestawione 2z poszczeg6lnych grup,
z ktérych wybrano po dwa dosSwiadczenia przedstawia zatgczona
tablica 1l

Po blizszem rozpatrzeniu
ré6znorodne zachowanie sie
wem badanych wad.

| tak po wodzie ,Zubera" rezerwa alkaliczna krwi wzrastata
powoli i to bardzo znacznie ipo jednorazowem jej podaniu i o wiele
jeszcze wybitniej po nasyceniu nig ustroju w okresie od 2—6

stwierdzi¢
krwi

tych  wynikéw
rezerwy alkalicznej

nalezy
pod wpty-
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tygodni. Bioragc $rednig arytmetyczng tych wynikéw widzimy,
ze rezerwa alkaliczna krwi, ktéra ;przed rozpoczeciem doswiad-
czefh wynosita przecietnie 44,1%>, wzrosta po 1V2 godz. do 48,25%,

po 3 godz. do 53,I°/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 Il
Czas pobrania ~Zuber** ~Bonifacy¥ Zuber** Karol**
krwi Krynica Dlorszyn -f- ,,Bonifacy** lwonicz
Rezerwa alkaliczna oznaczona w osoczu krwi metodg v. Slyke”
Nr. doswiad. Nr. do$wiad. Nr. dodwiad. Nr. dogwiad.
1 2 1 2 1 2 1 2
Przed podaniem
wody 387 495 44,4 393 4825 435 445 432
I,5h po podaniu
wody 435 53 435 39,7 495 43 43,7 40,5
3> po podaniu
wody 47 59,2 44,5 405 525 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 wody 52,5 605 44,2 4025 55 47,5 50,5 49,6
4 tygodnie po po-
daniu wody 53 69 43,9 481 57,3 50 50,17 50
6 tygodni po po-
daniu wody 57,6 75,6 44,8 40 62,5 53 51 49,5
Z badan klinicznych Tempki wiemy, ze ,Zuber® obniza
kwasote moczu; jest to niewatpliwie wynikiem alkalizujgcego
wptywu wody ,,Zubera".

Rezerwa alkaliczna krwi pod wptywem morszynskiej wody
»,Bonifacego” nie wykazuje wyraznych réznic. Wahania $rednich
warto$ci sa nieznaczne, przedstawiajg sie bowiem nastepujaco;
norma 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%.

Woda morszyiska natomiast zmieszana z wodg krynicka
w stosunku 1:1 powoduje wyrazne i znaczne zwiekszenie sig
zasobu zasad. Jezeli w normie mamy 45,87%, to po RA godz. Juz
sie zaznacza zwyzka na 46,25%, po 3 godz. na 47,25%, po 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" wywotuje nastepujagce wahania prze-
cietnych warto$ci rezerwy alkalicznej krwi. Po PA godz. obser-
wujemy mianowicie nieznaczny spadek w stosunku do normy
z 43,85% na 42,1°/o, po 3 godz. wzrasta do 46,5%, po 6 godz. do
47,29%, po 2 tygodniach wzrasta rezerwa alkaliczna do 50% i na
tym poziomie utrzymuje -sie przez dalsze dni do kornica okresu
6-tygodniowego (po 4 tygodniach wynosi 50,08%, a po 6 tygod-
niach 50,25%).

Cyfry powyzsze zblizone sg do warto$ci przecietnych, otrzy-
manych przeze mnie przed dwoma -laty w badaniach przeprowa-
dzonych z wodg ,Karola" na materiale ludzkim i zwierzecym,
ktére doprowadzity do wniosku, ze jakkolwiek o zaburzeniu réw-
nowagi kwa-so-zasadowej praktycznie niema mowy, to jednak na-

lezy sie liczyé z pewnem zalkalizowaniem ustroju.

Jako drugi dowdd alkalizacji ustroju nalezy wymieni¢ fakt,
iz Tochowicz w swych badaniach klinicznych stwierdzi! po
4-tygodniowem piciu wody ,Karola" obnizenie preznosci peche-
lzykowej OCL, ktéra jest réwnoznaczna z preznoscia CO2 we
krwi — o0 5 do 15 mm Hg.

Jak wiadomo kwasota czynna krwi, ktérg wyrazamy symbo-

. . . . ILCOa
licznie jako pH, uwarunkowana i zalezna jest od stosunku

Jezeli stosunek wolnego kwasu weglowego do zwigzanego w po-
staci dwuweglanu wynosi okragto 3/60 lub 1/20, méwimy
o enkapnji, a prawidtowa kwasota czynna krwi (zylnej) wynosi
pH = 7,4. Jesli jednak cisnienie 00 > we krwi ulegnie zmniejsze-
niu, a rezerwa alkaliczna krwi powiekszeniu (jak to sie zdarza
w naszym przypadku), t. 'zn. jezeli licznik zmniejszy sie a mia-

nownik zwiekszy, pH krwi ulega przesunieciu w kierunku zasa-
dowym.
To mniej lub bardziej wybitne alkalizowanie ustroju przez

wode ,Zubera", jej kombinacje z wodg morszynskg i iwonickiego
.Karola" nalezy przypisaé zawarto$ci w danych wodach mniej-
szych lub wiekszych ilosci alkaliow i ziem alkalicznych, przede-
wszystkiem jednak dwuweglanu sodowego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Whniosek powyzszy zostat potwierdzony réwniez przez Mar-
tinsona, ktéory wykazat doswiadczalnie, ze dwuweglan sodu
wywotuje znacznie wiekszg alkalizacje ustroju anizeli dwuweglan
wapnia zastosowany w tych samych ilosciach.

Do podobnego wniosku doprowadzity tez tego autora ostatnie
jego badania poréwnawcze nad dziataniem mineralnych woéd alka-
licznych i alkaliczno-ziemnych na réwnowage kwasowo-zasadowg
W ustroju. Martinson badat mianowicie kaukaskie zdroje
Essentuki Nr. 17 i Kisslowodsk ,Dolomitenarsan” i stwierdzit, ze
woda ze zdroju Nr. 17 w Essentuki, zawierajgca 6,97% NaHCOa
powoduje bardzo wyrazne zwiekszenie sie rezerwy alkalicznej
krwi (ktérag réwniez oznaczat metodg van Slyke‘a), gdy tymcza-
sem zdr6j ,Dolomitenarsan” w Kisslowo-dsku wykazat prawie cat-
kowity brak dziatania na wielko$¢ zasobu zasad, jakkolwiek po-
siada 01 ziemie alkaliczne, nie posiada jednak -zupetnie dwuwe-
glanu sodowego. Te 'samg réznice zauwazyt Martinsson w zasa-
dowosci moczu, ktéra zwiekszata sie réwnolegle z zasobem zasad
we krwi po podaniu wody Essentuki, podczas gdy oddziatywanie
moczu po ,Dolomitenarsan” ulegato nieznacznej zmianie. Réznice
w dziataniu kaukaskich wéd mineralnych na réwnowage kwasowo-
zasadowg ttumaczy badacz rosyjski nieréwng warto$cig identycz-
nych ilosci dwuweglanu sodu i dwuweglanu wapnia lub innych
metali ziem alkalicznych, w oddziatywaniu na ustréj. Wszystkie
pozostate sole, wchodzagce w skiad wdéd mineralnych sg — zda-
niem tego autora — obojetne i nie mogg wptywaé na stosunki
kwasowo-zasadowe w organizmie.

Analogiczne stanowisko zajmuje Gruzewska, ktora -prze-
prowadzata w laboratorium Carnota badania nad zmianami re-
zerwy alkalicznej krwi pod wptywem rdéznych czynnikéw, mie-
dzy innemi dwuweglanu sodowego, ktéry czyto po podaniu do-
zylnem czy tez doustnem wywotuje stale bardzo wybitny wzrost
zasobu zasad krwi, timfy, zé6tci, innych wydzielin i wydalin ustro-
jowych.

Zgota inne wyniki osiggneli w swych pracach -St. i H. R ei-
mann a nastepnie St. Reimann i Sauter; twierdzag oni
mianowicie, iz dwuweglan sodu wstrzykniety psu .znika natych-
miast z krwi. Rezerwa alkaliczna krwi osigga = zdaniem tych
autorow — swoje maksymum przy koncu wstrzykiwania, a zmniej-
sza sie tuz -po zastrzyku.

Wyniki osiggniete przeze mnie w obecny-ch badaniach nad
wptywem polskich wéd mineralnych réznego typu na rezerwe
alkaliczng krwi zdaja sie przemawiaé za stuszno$cig stanowiska
Gruzewskiej i Martinsona co do roli, jakag rézne jony

i elektrolity odgrywaja w rownowadze kwasowo-zasadowej
ustroju.
Wnioski:
1 Woda ze zdroju ,Zubera" w Krynicy wywotuje u zwie-

rzat tak po jednorazowem jej podaniu, jak i po przewlekiem sto-
sowaniu bardzo wybitny wzrost rezerwy alkalicznej krwi.

2. Rezerwa alkaliczna krwi pod wptywem morszynskiej
dy ,Bonifacego” nie wykazuje wyraznych réznic.

3. Zdr6j ,,Zubera" zmieszany ze zdrojem ,Bonifacego" w sto-
sunku 1;1 powoduje wyrazne i znaczne zwiekszenie sie zasobu
zasad Krwi.

4. Woda ,Karola" w Iwoniczu wywotuje wyrazne wahania
warto$ci rezerwy alkalicznej krwi, ktéra w pierwszych godzinach
po podaniu wody nieznacznie spada, w dalszych za$§ godzinach,
dniach i tygodniach wyraZznie wzrasta

Wo-
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Dr. Marjan Stanistaw KOWALSKI. Krakéw.

Ciata rujopedne w borowinie krynickiej.

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych Hjiliw. Jag. w Krakowie.
Oddziat Zdrojowiskowy w Krynicy.
Dyrektor: Prof.-Dr. January Zubrzycki.

Badania ostatnich lat z dziedziny hormondéw piciowych przy-
niosty zdobycze, zapoznajgce nas z miejscem powstawania, skta-
dem chemicznym oraz sposobem dziatania tych ciat na ustroj

cztowieka. Badapia te pozwolity wyodrebni¢ trzy hormony gru-
czotéw piciowych: rujowy, ciatka z6ttego i piciowy meski. Nie-
watpliwie najlepiej znanym w swojem dziataniu z tych hormo-
néw jest hormon rujewy; zwany takze pecherzykowym, Kktéry
otrzymano juz w czystej postaci krystalicznej. Badania Bute-
nandta, Doisy®ego i Stor mera wykazaly, ze tenze
hormon rujowy ma strukture chemiczng, podang na zalgczonej

rycinie 1

Posiada on pewne fizjologiczne wtasnosci, ktére jednak nie
sg, jak to wykazaty doktadne badania, zwigzane li tylko z cia-
tem o powyzej podanym skitadzie i strukturze, gdyz cechuje sie
niemi caty szereg zwiazkéw, zblizonych do siebie pod wzgledem
budowy chemicznej. Pojeciu zatem hormonu rujowego pod wzgle-
dem biologicznym odpiwiada cata grupa podobnych zwigzkéw
jednakowego fizjologicznegS dziatania, rdzniagcych 8ie od siebie
nieznacznemi odmianami wzoru chemicznego. Zwiagzki te, nie ro6z-
nigc sie od tsiebie pod wzgledem jakosci biologiczno-fizjologicz-
nego oddziatywania posiadajg jednak czestokro¢ rdzne nasilenie
dziatania, zalezne ..poniekad od budowy wzoru chemicznego.
Wspomniane zwigzki, o budowie chemicznej odmiennej nieco od
zasadniczej struktury wzoru chemicznego hormonu rujowego,
o wtasnosciach bhiologicznych, réznigcych sie od siebie tylko pod
wzgledem nasilenia, uzyskali Marrian i Westphal,
Schwenk i 'Hildebrand (syntetyczny przetwdr o piecio-
krotnie miekszej sile biologicznego dziatania niz hormon peche-

rzykowy), Collip {zl tozyska kobiecego), Marrian {z mo-
czu kobiet ciezarnych ciato, nazwane wodzianem folikuliny, réz-
nigce sie od opisanej przez Bu ten and ta hormonu rujowego

wiekszg zawartoscig Woédom i tlenu CisB~OalL-JPodobnie Girard
précz hormonu pecherzykowego"otrzymat z moczu Zrebnych kla-
czy ciata o witasnosciach rujopednych, podobnych do hormonu
pecherzykowego, 'a réznej budowie.

Ryc. 1

Pozatem caly szereg badaczy wykazal obecno$¢ ciat rujo-
pednych w S$wiecie roélinnym. Cechujg sie one tern samem dzia-
taniem biologicznem co hormon pecherzykowy, réznig sie jednak
witasnos$ciami chemicznemi- i fizykalnemi. 1 tak wyosobnili te
ciata z ros$lin: Loewe, Dorn, Schoeller, Skarzynski

(z kwiatéw wiersby), Butenandt i Jacsbi (z nasion pal-
mowych), Butenandt (z fasoli soi), Pejsachowicz
(z cebuli), Giedosz {z burakéw jadalnych i marchwi, nazywa-
jac je fitohormonoidami).

Zajmujac su? podobnemi badaniami, Aschheim i Holl
weg otrzymywali ciata rujowe z rézfiych torfow, wegli
brunatnych, kamiennych, asfaltu naturalnego, olejéow skalnego

i ‘ziemnego, ktdérych dziatanie stwierdzali doswiadczalnie na jm®-
trzebionjfch zwierzetach. Cook wyosabniialt takie *ciala nawet
ze smoty pogazowej.

W zwigzku z temi badaniami oraz w zwigzku ze znaczeniem
borowin i muté.w 'leczniczych w leczeniu schorze narzadéw rod-
nych kobiety, postanowiliSmy przebada¢ borowine krynickg na
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zawarto$¢ cial rujopednych. DosSwiadczenia, ktédrych opi™ stanowi
temat niniejszej praty, przeprowadzono z borowing krynicKa,
uzywang przez Zarzad Zdrojowy Jdo celéw leczniczych. Borowina
ta, jak to wykazaty drobnowidowe badania Zubrzyck;ego,
ma charakter nislteego torfu turzycowo-mszystego, ktéry jest
$ stadium daleko posunietego rozkiadu. Odpowiada wiec jak naj-
lepszym warunkom torféw leczniczych.

Przygotowanie wyciggéw borowiny do badan przedstawiato
sie nastepujgco: po osuszeniu borowiny w suszarce przez przeciag
siedmiu dni, sporzadzano kolejno wyciag alkoholowy, eterowy
i acetonowy; kazdy (jsobno w ciggu czterdziestu o$miu godzin.
Wymienione wyciagi “borowiny oczyszczano i odparowywano pod
zmniejszonem cfénieniem, a pozostato$¢, celem 'dalszego, doktad-
niejszego ocziEzczenia zadawano 5% KOH. Nastepnie wytrzg-
sano z eterem i zalewano roztworem NaHCO03 Oddzieliwszy roz-
dzielaczem cze$¢ eterowag od zanieczyszczen, odparowywano ja,
otrzymujac nieduzg ilo$¢ brunatnego, oleistego ptyfiu, kté6"Sroz-
cienczano wyjatowiong oliwg. Wyciagg, otrzymany opisanym spo-
sobem, zastoSowywano do badan, ktére przeprowadzono na odpo-
wiednio przygotowanych zwierzetach.

Ryc. 2
Przekr6j przez pochwag myszki wytrzebionej po podawaniu
wyciggu z borowiny,

a) stabe powiekszenie, Planar 1,1: /« Ogn, 35 cm,
wyciag miecha 76 :cm.
b) silniejsze powiekszenie, Homal I. Objekt 8,

wycigg miecha 112 m

Jako zwierzat doswiadczalnych uzyffo w naszych badaniach
samic myszy oraz szczurzyn odpowiedniej wagi. Zwierzeta te
wytrzebionej w u$pieniu eterowem zapomoca zabiegu, dokonanego
od strony grzbietu cieciem wzdtuz kregostupa w okolicy ledZwio-
wej. Celem przekonania sig, czf --Wytrzebienie byto catkowite, prze-
prowadzano przez okres czterecli tygodni, u kazdej® zwierzecia
osobno dwa ragy na dobe, drobnowidowp,lbadania wydzieliny
pochwowej, ktéra u ‘'-zwierzecia Wytrzebionego npe ulega* charak-
terystycznym zmianom okresowym, zaleznym od czynno$ci wy-
dzielniczej jajnika, a opisanypi przez Allena i Doi sjgejjg o.
DCF doswiadczen uzyto tylko' Zwierzat, niewykazujacych w -ivyy
dzielinie pochwowej charakterystycznych dla rui zmian okreso-
wych.

W zasadzie badania nasze podaeii¢ nalezy na dwie grupy.
W pierwszej zajmowato nas zagadnienie, czy wyciagi z boro-
winy, przez nas sporzadzone, dziataja pr*y odpowiedtiiem zasto-
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sowaniu rujopednie, a wiec tern samem czy
zawiera ciata rujopedne. W drugiej Nalezato
niu, jak dziatajag te wyciagi,- stosowane przez
su, na macice w“trzebionychfcarnic.

iborowina krynicka
nam ua stwierdze-
dtuzszy okres cza-

W dosSwiadczeniach, majacych rozwigzaé pierwsze z zajmu-
jacych nas zagadnien, postiflBaiisasffiJ sie wytrzebionemu sa-
micami myszek, doktadnie jak juz uprzednio wspomniano, prze-

badanemu Myszkom tym wstrzykiwano podskdrnie przygotowany
wycigg z borowiny krynickiej i kontrolowano drobnowidowo za-
chowanie sie wydzieliny pochwowej. W doswiadczeniach tych juz
po 24 godzinach od zastrzyku wyciggu borowiny krynickiej stwier-
dzano w wydzielinie ztuszraone komérki, zawierajace jadra
(prooestrus)r a wkréotCe potem w miejScu komoérek, komérki ptas-
kie, zrogoWaciate, udezawierajgce jader (oestrus).

Myszki te nastepnie zabijano a narzady rodne badano drob-
nowidowo. Ula poréwnania sporzadzano takze preparaty z narza-
déw rodnych myszt-K- samic kontrolnych i normalnych. W zwigzku
z zajmujacem nas chwilowo Bztigadnieniem rui i badaniem
pochwy, ten naiffl przedewSTpsstkiem zwrécit nasza uw“ e. Jak
wiadomo $ciana pochwy mftSfki w okresie tak zwanego spoczyn-
ku, sktada sie z wiotkiej tkanki #gcznej, unaczynicnej, a Bnetrze
jej wiBilne jest dwuwarstwowym nabtonkiem sktadajgéynr sie
z warstwy komoérek podstawéwkach i z warstwy komédrek cylin-
drypzny<}h. Pokrywa nabtonka jest wszedzie jednako gruba.
Obrazu tegb, jako powszechnie znanegc”iie przytaczam, jak réow-
niez obrazu pochwy m/szki wytrzebionej kontrolnej, ktéry odpo-
wiada obrazowi okresu spoczynkowego (Aschheinr, Stepow-
ski). Natomiast zatgczam ryciny drobnowidowego wygladu
pochwy wytrzebione! myszki dosSwiadczalnej (ryc. *-2).

Ryc. 2 przedstawia obraz drobnowidowy przekroju pochwy
myszki, bedaéej wskutek zastrzykéw wyciggéw borowiny kry-
nickiej w okresie rui. Uderza wielowarstwowos$¢-Inabtonka skta-
dajgcego sie z komoérek zblizajagcych sie wygladem do nabtonka
ptaskiego, jasno sie barwigcego, w powierzchownych waustwach
rogowaciejgcego i zluszczajacego sie. Scia-na (pochwy jest zto-
zona z tkanki tgcznej wiotkiej, z licznemi porozszeizanemir
naczyniami. Obraz ten odpowiada okresowi' rui, znanej nam
z badan dotyczacych okresowych zmiaigLw narzadach rodnych
myszki i rézni sie zasadniczo od obrazu pochwy myszki kon-
trolnej wytrzebionej. Powstaje»on pod wptywem hormonu rujo-
wego, jak to opisujg Allen, Zondek, A(sichheim, Ste-
powski i inni.

Z powyzszego wynika, ze pod wpltywem wyciggéw; uzyska-
ny® przez nas z (borowiny krynickiej, wystapit u wytrzebionych
myszek- iypbwy obraz rui, cechujacy sfe obecnoscia w wydzielinie
pochwowej komorek ptaskich, zrogowaciatych, mezawierajgcych
jadra, a w pochwie badanej na przekroju zmianami jakie widzie-
liSmy na ryc. 2, odpowiadajagcemu réwniez temu okresowi. Z po-
wyzszego wiep nalezy wysnué¢ wniosek nieulEtajacy najmniejszej
watpliwo$ci, a mianowicie, ze w borowinie krynickiej znajduja sie
ciata rujopedne.

Wobec dodatnich wynikéw opisanych do$j*adczen, przysta-
pilismy do rozwigzania drugiego zajmujacego nas zagadnienia,
a mianowichs zagadnienia dotyczacego wptywu wyciggéw-1z bo-
rowiny krynickiej, stosowanych przez dtuzszy okres czasu, na
macice wytrzebionych samic. Postogiwah$§my sieBj wytrzebio-
nemi szczurzycami, podzielonemu na kontrolne, ktérVm nie
podawano uzyskanego wyciagu, oraz na dos$wiadczalne, ktérym
wstrzykiwano podskérnie po 0,50 cm3 wyciggu z borowiny kry-
nifckiej, dwa razy na dobe, przez okj'es o$miu dni. Difete u zwie-
?zat tak uzytych do doswiadczen, jak do kontroli zachowano nor-
malna.

Z ogo6lnych spostrzezen nadmieni¢ nalezy, iz u szizurSc wy-
trzebionych, w poréwnaniu do niewytrzebionych, dala si(* zauwa-
zy¢ pewna ociezato$¢ i, jak na Ire do$¢ ruchliwBzwierzeta, spo-
kojniejsi zachowanie. Po zastosowaniu zastrzykéw uzyskanego
przez nas wyciagu borowiny krynickie] zwierzeta te po trzech
dniach .stawal” Sie weselsze i ruchliwsze, niz “wytrzebione szczu-
rsyce kontrolne.

Po- 24 godzinach od ostatniego zastrzyku przeprowadzono
sekcjerwszystkich szczurzyc, w czasie ktdrej juz makroskopowo
stwierdzono znaczne zmiany w narzgdach rodnych, robigce wra-
zenie przerostowych, podobnie do opisywanych po -Stosowaniu
woégé-le hormonu pecherzykowego (Stepowski).

Na tasatgczonej fotografii (ryc. 3) przedstawiamy dla dokitad-
niejszego poréwnania macice niewytrzebionej szczurzycy, posia-
dajacej te sama wage, co uzyte do dosSwiadczen. Rycina 4
podaje obraz macicy szczurzycy wytrzebionej, kontrolnej, jak
widzimy, matej, zanikiej. Nastepna rwcina 5 jest obrazem ma-
cicy [wytrzebionej szozurzycy, ktérej podawano, jak juz wyzej
wspomniatem, w zastrzykach podskérnych, wyciag borowiny kry-
nickiej.
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Macica ta jest stosunkow-o gruba i dobrze rozwinieta w pom
robwnaniu do macfcy zwierzecia wytrzebionego kontrolujg-
(ryc. 5), a nawet zwierzecia nie,wytrzebionego Byc. 4). Ten nad-
mierny przerost macicy wytrzebionej -szczurzycy, uzytej drl do-

Ryc. 3.
Macica normalnej samicy szczura.

Ryc. 4.
Macica szczurzycy wytrzebionej kontrolnej.

Ryc. 5.

Magica szczurzycy wytrzebionej po podawaniu
wyciggu z borowiny.

Swiadczen, jest dowodem, jak silne byto dziatanie wyciggow
z borowiny krynickiej, skoro w tak krotkim stosunkowo czasie
wytworzyto tak znaczne zmiany nawet w poréwnaniu z macicg
zwierzecia normalnego.

Wszystkie powyzsze zdjecia (ryc.
macice wielkoSci naturalnej.

3, 4 i 5) przedstawiajg
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Celem dokitadniejszego zbadania dziatania otrzymanych wy-
ciaggoéw, przeprowadziliSmy rdéwniez badania drobnowidowe po-
wyzszych macic. Obrazy drobnowidowe robiliSmy z dolnych (do-
pochwowych) cze$ci macic, oraz z rogéw. Obrazy drobnowidowe
W poszczeg6lnych wypadkach bez wzgledu na odcinek macicy,
z ktérych je sporzadzano, nieréznity sie od siebie. Przekréj przez
macice szczurzycy normalnej podanej na ryc. 3 -przedstawial sie
drobnowidowo nastepujgco: $ciana macicy prawidtowo gruba, obie
warstwy miesne o prawidtowej grubosci, dobrze utrzymane, z wi-
docznemi naczyniami krwiono$neini. Btona $luzowa o podscielisku

A
B N
Ryc. 6.

Obraz drolmowidowy przekroju przez macice szczurzycy
wytrzebionej, kontrolnej,

a) stabe powiekszenie, Planar 11 :4,5 Ogn. 35 cm,
wyciag miecha 76 cm. Obrazy gérne przedstawiaja
przekréj przez rogi macicy, obrazy dolne przekrdj
przez dolng cze$¢ macicy,
b) silniejsze powigkszenie, Homal 1 Objekt. 8,
wyciag miecha 81 cm.

rozpulchnionem, ztozonem przewaznie z komdrek okragtawych,
miernie unaczynionem, nieco bardziej zbitem w czeSciacli lezacych
blizej warstw mieéniowych. Swiatto macicy ksztattu -nieregularnego,
wysiane jednowarstwowym nabtonkiem cylindrycznym, regularnym,
nie tworzgcym cewek gruczotowych. Zdjecia fotograficzne tego
preparatu, jako ogélnie znanego, nie zatgczam.

Przedstawiona ryc. 6 daje obrazy drobnowidowe macicy,
ktérg widzieliSmy na ryc. 4, szczurzycy wytrzebionej, kontrol-
nej, ktérej nie stosowano, zastrzykéw wyciagéw z borowiny kry-
nickiej. Obie warstwy mie$niowe wybitnie scieficzate, zanikte.

Cc

Ryc. 7.

Obraz drobnowidowy przekroju macicy szczurzycy wytrze-
bionej po podawaniu wyciggu z borowiny krynickiej.
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a) stabe powiekszenie, Planar 1,1:4,5 Ogn. 3,5 cm, wyciag
miecha 76 cm, przekr6j przez rég macicy.

b) stabe powiekszenie, Planar 1,1:45 Ogn. 35 cm, wyciag
miecha 76 cm, przekrdj macicy przez czes$é, blizsza pochwy.
c) silniejsze powieluszenie, Homal I. Objeki 8,
wycigg miecha 79 cm.

Podscielisko blonyfé$tuzowej ztozone przewaznie z komdérek "wrze-
cionowatych, wiecej zbite czesci blizej warstw mie$niowych le-
zace, nieco bardziej wiotkie w kierunku $wiatta. Swiatto macicy
nieregularnie zagadniete, cewki gruczotowe nieliczne, nieregularnie
rozmieszczone. Nabtonek jednowarstwowy cylindryczny, wydajeRie
nizszyu Naczynia pokreione o $cianach zgrubiatych, zapadniete.

Ryc. 7 przedstawia obraz drobnowidowy macicy szczurzycy
wytrzebionej po podawaniu podskérnem wyciggu z borowiny,
przez okres o$miu dni.

Jak z powyzsfeyeb zdje¢ widziijly, macica ta jest w catosci
powiekszona, zgrubiata. Drobnowidowo -obie warstwy mies$nicfwe
(zewnetrzna okreSH i wewnetrzna podtuzna) zgrubiate, z licz-
nemu, pofo”~szerzanenri naczyniami o $cianach cienkich. PodScie-
lisko btony S$luzowej obfite, do$¢ wiotkie, ztozone gtéwnie z ko-
moérek okragtych. Cewki "grucfegtowe liczniejsze," yJHtar.c wyso-
kim nabtonkiem cylindrycznym, jasind- sie barwigcym, tak -ljak
i reszta blony §$luzowej.I'S>iatto jAny macicy™* silnie pofatdowane,
wTslane dym samym nabtonkiem. Mamy tu zatem do czynienia
ze znacznym przerostem macicy w calosci, a przedewszystkiem
jej warstw miesniowych.

N4 podstawiel tych obrazéw dr&bnowidonlych musimy wy-
snu¢ wnidések, ze pod wpiltywem “~podawanego wyciggu z borowi-
ny k*jj,nickiej zmienia sie zasadniczo wyglad macicy wytrzebio-
nego zwierzecia. Przychodzi do wybitnego jej pogrubienia
i powiekszenia. Przerost ten spowodowany jest gtéwnie przero-
stem warstwy miesniowej mafcfcy»bbok zmian rozrostowych w $lu-
zowce.

Powyzsze badania 'dowodza niezbicie, ze uzyskane wyciagi
z borowiny krynickiej wywieraja wpltyw na narzady rodne wy-
trzebionych zwierzat, uzytych przez Bjg d° badan, i to wpijwl
w dwoéch kierunkach:

1 Wyciag z borowiny krynick-iej, uzyskany iw opisany po-
wyzej -spos6b i zastosowany' odpowiednio przez nas w naszych
doswiadczeniach, wywotuje u wytrzebionych myszek ruje, eg
stwierdziliSmy drobnowidowetn badaniem wydzieliny -pochwowej
oraz samej -$ciany *pochwy.

2. Wyciagg z borowiny Kkrynickiej, podawanl|Bprzez szereg
dni podskérnie wytrzebionym szczurzycom, u ktérych przyszio
juz do czeswowego zaniku maacy; wywotuje przerost macicy
w catosci, gtéwnie warstw miesniowych, z réwnoczesnemu zmia-
nami rozrostowemu w S$luzéwece.

Na podstawie tych dwoéeli stwierdzonych ponad ytszelkg'swat-
pliwo$¢ przestanek dojs¢ musimy do wniosku, Zze w borowinie

krynickiej, zaliczonej do tak zwanych borowin niskich, znajduja
sie ciata rujopedne, a skoro wezmiemy jeszcze pod uwage, jak
mate ilosci wyciggdéw tej borowiny podawali$smy w zastrzykach

podskérnych Wytrzebionym #tzwierzetom, oraz przez jak krotki
stosunkowo cza® b"ty* one podawane, musimy doj$¢ takze do
wniosku, z$ ilo-§¢ tych ciat w borowinie krynickiej jest bardzo
duza.=

Dr. Edward EHRENPREIS. Krynica.

Stosowanie kapieli kwaso-weglowych w chorobach serca

i naczyn.

Leczenie choréb “erca kapidami jest w poréwnaniu ze sto-
sowaniem ich w innych cierpieniach miodag jeszcze gatezig balne-
ologii. Istnienie swe zawdziecza ono przypadkowemu odkryciu le-
karza zdrojowego Dr. Benecke, ktéry kapiagc w roku 1859
reumatykéw w Zrodtach cieplicowych niemieckiego zdrojowiska

Naulieim, stwierdzit u czterech z nich dotknietych réwnoczes$nie
wadg serca, koa’y.stuy wptyw tych kapieli na to wiasnie cier-
pienie.

W artykule niniejszym opieram sie pocze$ci na dostepnem
mi piSmiennictwie,* poczesci®-zia§ na wtasnych spostrzezeniach po-
czynionych w ciggu lat mej praktyki lekarskiej w Krynicy.

Na dziatanie kapieli -kwa”o-weglowych wptywajg™ dwa czym:
niki kazdej zwyktej kapieli, a mianowicie mechaniczny w for-
mie ci$nienia hVdrpstatycznege* i cieplny wody kapielowej, a nadto
swoiscie dziatajacy czynnik chemiczny kwasu weglowego.

Cisnienie hydrostatyczne zalezy od ilosci wody w wannie
i jest w kapieli petnej wieksze na powtoki brzuszne a mniejsze
na w”zej lezaca klatke ipiersiowg. ktéra zreszta nie poddaje sigj
tak tatwo uciskowi wody spowodu eochronnego pancerza zebro-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

399

wego. Wykazaho, ze w petnej Kkapieli cisnienie hydrostatyczne
jest w stanie zmniejszy¢ obwo6d Klatki piersiowej tylko o 1 do
3l/2 cm, a brzucha o 3 do 6Vj%cm. Totez i dziatanie kapieli peinej
jest inne anjzSi poétkapieli. W tej ostatniej ci$nienie hydrosta-
tyczne -cigzac tylko na miekkich powtokach brzus-znyoi, wyciska
krew z obwodowych i gtebokich naczyn zylnych i limfatyo-zuych
tylko brzucha, utatwiajagc jej odptyw =z uciskangjj jamy brzucha
do nieuciskai.ej klatki piersiowej a wiec ku sercu. \y kapieli pet-
nej natomiast moze ucisk w-ody na tak rozleglMsie¢ naczyn wy-
wota¢ nagty i nadmierny odptyw krwi do serca, zmuszajac je do
wzmozonej pracy, ktéra- dla ostabionego serca moze sie sta¢ nawet
niebezpieczna tern bardziej, ze uejsk Awody na klatke piesi6-?va
utrudnia réwnoczes$nie czynno$¢ oddechowsa, gtdwnie wdech.
Drugim czynnikiem jest cieptota wody kapielowej. Przyjmu-
jac, ze wode o cieptocie 35—36° odczuwa sie obojetnie, za-
uwazono, ze' kaipiel o 1—2° cieplejsza, rozszerza naczynia ob-
wodowe powiekszajac objeto$¢ fali krwi, ponadto zmniejsza cis-
nienie krwi i zwalnia tetno, dziata zatem odcigzajgco na serce.
Kapiel goraca okoto 40" podnosi ci$nienie krwi i przyspiesza
tetno, dziatla wiec przez wzmozenie czynnos$ci «erca obcigzajaco;
wreszci-e kapiel chtodna, ale nie zimna, zweza nieco naczynia
obwodowe, zwiekszajgc pomatu odply.w krwi do serca, podnosi
miernie ci$nienie krwi i obniza ilo$¢ tetna, dziata zatern na serce
wprawdzie nieco obcigzajace)' ale i ¢wiegico — o ile miesied jego
jest dostatecznie silny. Czynnik cieplny kapieli kwasa-weglowej
lamia zasadniczo tak samo jak zwyczajnej, z tg rbéznicg, ze gra-
nica obojetnego odczuwania cieptoty wody lezy nizej, bo miedzy
32—34", przydzem na Skoérze kapigcego sie -powstaje mimo to mniej

lub wiecej wyrazne zaczerwienienie jako widoczny objaw prze-
krwienia.
Dziglanie kwasu weglowego ttdinaczono rozmaicie. Przy-

puszczano, ze najwazniejszg role odgrywajag tu banki gazowe i ze
im ich jest wiecej, im sg drobniejsze i im gesSciej przyczepiajg sie
do skory tern silniejsze dziatanie kapieli. Sgdzono bowiem, ze
banki wttaczajg swag zawarto$¢ gazowg w poi” -skéry, powodu-
jac w ten spos6b dostanie sie kwasu rfeglowago do ustroju. Obec-
nie przewa”,-zapatrywanie,'tzfe wolny ten gaz zawarty w bankach
ma mate'znaczenie, polegajace gtéwhie na podraznieniu nerwéw
w skorze, najwazniejsza zaf role ma kwas weglowy rozpuszczony
wd*wédzie kapielowej, majgcej szczegbélng wiasnos$¢ tatwego prze-
nikania skg§jr* *

Inni  przypuszczaja, ze gtéwne dziatanie kapieli "kwaso-
weglcwej polega na dostaniu sie tego gazu do ptuc w czasie
jej trwania; opierali si¢ oni na znanem spostrzezeniu, ze wdy-
cbiwanie powietrza z matg domieszkag tego gazu mefee mie¢ nawet
wptyw Kkorzystny i ze leczenie niektérych zaburzern krazeniowych
przez oddychanie tlenem jest dopiero wtedy’ skuteczne, jezeli
jest zmieszany z matg ilo$gi® kwasu weglowego. Powszechnie pa-
nuje jednak obecnie przekonanie, ze wdychane matych ilosci tego
gazu niema wdekszego znaczenia leczniczego, co zre'sztg potwier-
dza zwykte doswiadczenie, wykluczajace wszelkg mozliwos¢ do-
stania sie kwasu weglowego podczas kapie-li do piluc, a mimo to
dziatanie jej nie jest przez to mniejsze.

Liczne doswiadczenia zmierzajgce do wyjasnienia ich dzia-
tania wykazaty] ze kwas weglowy rozpuszczony ma osobliwg
witasno$¢ przenikania skéry. W internitz badajac przemiane
gazowg wprost w kapieli kwasp-weglowej stwierdzit istotnie nad-
mierng ilos¢ tego gazu w powietrzu wydechanem podczas™ jej
trwania i jeszcze jaki§ c”as potem. Cobet obliczyt, ze'y/. cza-
sie jej trwania moze skéra wchiong¢ 100 do 150 cm3 tegp gazu
na minute. Groedel wykazatl, ze wydalanie kwasu weglowego
przez ptuca utrzymuje sie przez kilka godzili po kapieli, szcze-
g6lnie. jezeli dana osoba wypoczywa po niej 1—2JJgodzin, po-
niewaz pi'4a badaniaMi przestrzegat skrupulatnie, aby kwas we-
glowy nie dostat sie do ptuc przez -oddychanie,” wnioskowat, ze
w czasie kapieli przychodzi do nagromadzenia gazu w skorze,
skad tenze pomatu przechodzi do obiegu krwi i przez ptuca zo-
staje wydalony. Chodzito jeszcze o wyjasnienie powitania za-
czerwienienia skory, ktére sie spostrzega nietylko wj kapieli

kwaso-wegtowej cieptej lub obojetnej, ale takze w chiodnej i to
z matg lub nawet bez zawarto$ci soli; przemawia to za tem,
ze ani cieptota ani zawarto$¢ soli wody kapielowej, nie jg dla

powstania zaczerwienienia skéry miarodajne, lecz ze kwa$ we-
glowy przenikajac ja wywotuje w niej rozszerzenie naczyn; na
to wskazuje takze stwierdzenie tegQ samego odczynu skérnej™}
u oséb siedzacych w ubraniu w suchej kapieli kwaso-wegtowej.
Cobet Haebeler i Benatt podawali osobom ~-siedzagcym
w takiej suchej kapieli tlen do oddychania, a'mimo to mogli u nich
wykaza¢ wzmozone wydechanie kwasu weglowego, co mewatpli-*
wie rowni&U przemawia -za tem, ze.gae ten przez-skdre dostaje
sie do ustroju a nastepnie przez ptuca zostaje wydalony. Te i inne
jesz_cze doswiadczenia wykazujg nam réwnocze$nie, ze sposo6b



400

dziatania kwasu weglowego w kapieli wodnej i suchej jest taki
sam, co ma bardzo wa*zne znaczenie praktyczne. Wspomne; ze
niektérzy przyjmuja jeszcze wptyw posredni tego gazu na po-
wstanie opisanych zmian w skérze a na-stepowo na krazenie i przy-
puszczaja, ze pod wplywem odczynu skérnego wytwarzajg sie
w niej ciata o wtasnosciach rozszerzajacych naczynia, a G al
witzer, Meier wykazal nawet, ze ciatlami temi sg potaczenia
histaminowe i gabtylcholinowe.

Oméwione badania; do$wiadczenia i przypuszczenia wskazuja,
jak zawitg spralvg jest wytlumaczenie dziatania kapieli kwaso-
weglowych i Zze wptyw ich na organizm a w szczegélnoSci na
serce i uktad 'krazeniowy, zalezy w z.8acz"nym stopniu od nafelry-
tego sianu naczyn obwodowych. Znamy przeciez juz dawno zna-
czenie icti dla utrzymania réwnowagi krazenia i wiemy', ze za-
1féwno moga by;¢é przyczyng "jégj? zaburzen, jak i moga przyczy-
ni¢ sie do wyréwnanag* tycjra. Naczfepia obwodowe, gléjtjnie wio-
sowate, posiadajg mianowicie zidlgiose szybkiego oddziatywania
na rézne bodzce, rozszerzajac lub zwfiajagc jyve Muatto, o ile
$ciany ich nie sg jeszcze zbyt zmienione (np. miazdzycg); wiemy
takze, ze splofy naczyn podbrodawkowycti skoéry, stanowig jeden
ze zbiornikéw krwi w ustroju cztowieka, ktory w razie potrzeby
moze ja oddac¢ tub zaibiera¢ z obiegu.

Musimy wiec przyjaé, ze prawidtowe krazenie zalezy nietyl-
ko jgd samego serca, ale Lod naczyh obwodowych, ktére w da-
nym wypadku moga odgrywacSlwazng role czynnika reguluja-
cego krazenie a tern samem OWoze-dzajagcego serce. Jezeli zatem
oméwione czynniki kapieli kwaso-weglowyeh sg tak wielkim bodz-
cem dla naczyn”obwodowycli, to przepisujac je sercowo chorym,
musimy w kazdym przypadku rozwazyé, czy one sg im wogble
wskazane, czy nalezy si% ograniczy¢ tylko do pdtkapieli lub prze-
pisie kapiel petna, jaka ma by¢ jej cieptota, czyli jak jg daw-
kowac.

Korzystny wptyw kapieli kWaso-weglowydi-afia organizm’ezlo-
wieki,ia w szczeg6lnosci na pewne cierpienia narzadu kdazjjnia,

nie ulega jttz'dzisiaj najmniejszej watpliwosci. Wywotujg one
wyrazne uregulowanie czynnos$ci serca, zmniejszenie ilosci tetna,
pogtebienie i zwolnienjg czynno$ci oddechowej, nadto czesto

wzmozone moczenie, a po kapieli wystepuje zwykle pewne fi-
zyczne odprezenie, ogdlne uspokojenie i ‘potrzeba wypoczynku.
Jezeli uwzglednimy, ze te “zwolnione i pogtebione oddechy, wzma-
'-gldac cisnienie ujemne w klatce piersiowej przy-ezjmiajg sie do
tern tatwiejszego wypierania krwi z naczyn brzufznych do serca,
i 'ze rozszetzpnie naczyh obwodowych powstajgce przy przeni-
kaniu kwasu weglowego przéz sjkére, stwarza przez:,1zjnni&jszenie
gpordiy 'odpowiedniejsze rozmieszczenie krwi i ulatwienie jej
obiegu, zrozumiemy, ze, w oS$ipowjednich warunkach, nfl-ga kapiele
te istotnie oszcedzat¢ a tern samem przySSyni¢ sie do wzmoc-
nienia miesniareercowego, pod warunkiem naturalnie, ze elastycz-
no$¢ 'naczyn? jest utrzymana, a > kSzdym razie dostateczna i ze
zmiany'?\S$teczne miegénia sercowego nie sg jeszcze zbyt rozwi-
niete.. WJodczas gdy jednak dawkowanie kapieli pod wzgledem
iloSci i cieptoty wody jako-i»l’ czasu trwania, czesto$ci stosowa-
nia, techniki przyrzadzania i ogéjnej ich ilosci, jest dla cztowieka
zdrowego obojetne, to u sercowo chorego nafezy czynniki te
zastosowaé do og6lneg«5 stanu a przedewszystkierii do stopnia
sprawnos$ci serca i uktadu kj&zenia.

Gtéwne wskazanie dla leJSenH kapielami Igpso-wegtojVemi
stanowia, wyrdwnane wady ser-ca i tetnicy gitéwnej jakotez prze-
wlekte zmiany mie$nia* 'serco%agte W okrtesie zazjia*czaja«C*j sie
niedomogi mozna wpisawdzie takz-e stosowaé kapiele, 'ale z za-
strzezeniem odpowiedniego ich dawkowania szczegélnie przy
wadach tetnicy gtéwnej. Objawy takie jak znacznie pltzyspie-
szone tetno nawet po afocnym Spoczynku lub nieznacznym fi-
Z"bznym.Twysitkii, og6lne ‘ ostabienie, bezsenno$¢ i zte samopo-
czucie w”tepujatjy podczas kuracji kapielowej, przemawia zaw-
sze za wzmozeniem ostabienia serca $powodu nieodpowiedniego
dawkowania lub c®? sie cze$ciej zdarza za ligduzfSyaniem kapieli
Kwykle z wihy samach chorych.

Ze wzgledu na usprawfijajagce dziatanfe, wskazane sg kaptele
rowniez przy roznych formach niengiarowos$a# tetna i skurczéw
dodatkowych (extrasystolia) a nawet pyz$ kotataniu napadowem
(tachsniardia paroxysmalis); natomiast niemiarowo$¢ zupeina
(arythmia absoluta), o ile®jest objawem daleko posunietych zmian

stanowi bezwzgledne przeciw-
wskazanie do stosowania- kapieli.

Przedmiotem ‘'szczegdlnych badan byf wptyw ich tia rézne
formy Wysokiego cisnienia krwi, przfpzem okazato sie, ze sta-
nowisko nie tak dawno jelcze zajmowane przez wielu lekarzy,

dla ktérych sama' juz "Wy/sotWj*-bisnienia od 300 mm st. r. wzwyz,
stanowita bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania Kkapieli
kwaf$o-weglofech jes"t niestuszne, a miarodajny jest tu gtéwiie
stan wydoinosc¢it serca.
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| tak przekonano sie, ze kapiele te wptywaja bardzo korzyst-
nie na stosunkowo bardzo nawet wysokie ci$nienie t. zw. samo-
rodne (hypertonia eAsentuilis). U 14 mdie-li chérach dotknietymi
tem cierpieniem, spadto ci$nienie Skurczowe wahajgce sie przed
leczeniem miedzy 150—190 mm st. r., aj-12 do 16 kapielach o 20
do 50 mm i tetno zwykle przy$pies-lone ulegto zwolnieniu.

Przyktad: p. E. S., lat 3S,~oua adwokata, -przyjechata pierw-
szy raz do Krynicy w r. 1926 uskarzajac sie na ucisk i bole
gfowy, bicie serca, -ogélny niepokéj i wzmozong pobudliwosé.
Badanie uie wykazato zadnych zmian ani w sercu, ani w naczy-
niach. c¢. k j50/a0, tetno 90; poczawszy od czwartej kgpieli spa-
dato ci$nienie stopniowo nie dochodzac do wysokas$ci pierwotnej
tak, ze po 15 kapielach wynt&ito 140/80, tetno 75. Po fiatach
ponow-ny -przyjazd chorej do Krynicy, dolegliwo$ci te same, c. k.
170/90, tetno PO—100; po 15 kapielach c. k. 140/90, tetno 80. ,Ro
5 latach przyjechata po raz trzeci,, itSka¢zajac sie oprécz niedo-
magali epoprzednich jeszcze na dolegliwosci przekwitama, -« k.
190/90, tetno 100, cukromocz, cukier we krwi 63 mg %. !Po 14
kapielach i -przy zastosowaniu odpowiedniego- pozywienia spadio
c. k. na 145/90, tetnor 80, mocz bez cukru, dolegfiwosci z-fidnycli.

Bardzo korzysjnie mwptywajg kapiele kwaso-\yeglowe u Kko-
biet w okresie przejsciowym i to nietylko na podwyzszone zwy-
kle cisnienie, ale i :u' objawy wypadowe % szczegdlnie pr-?y réw-
noczesnem podawaniu $rodkéw h,ormonalnO-|arnaaceutycznych. Mo-
je’spostrzezenia cthej-mujg 22 chore, znajdujgce sie w tym okres]*,
u ktérymi ci$nienie krwi wahajace .sie 155 a 190 mm sl. .
ustalato sie po 12 do -16 kapielach na poziomie przewaznie -od-
powiadajagcym wiekowi choryéh.

Wysokie /cisnieriig k-rwi na tlel-og6lnej miazdzycjy naczyh na-
wet tetnicy gtéwnej, ale przy' sprawnej czynno$¢!! -serca nie (sta-
nowig. wprawdzie przeciww"skazania, ale wyujakaja odpowiedniego
dawkowania kapieli i czestej kontroli chorjjph;!~ przypadkach
jednak, w ktdérych istnieje réwnocaeSme znaczniemtizSrozwiniete
przewlekte zapalenie mie$nia sercowego, wywotujgcego od czasu
do czasu objawy jego ostabienia, kapiele :kwaso\weglcewe nie sg,
wskazane, chyba ize si¢ uda przez odpowiednie leczenie; Objawy
te naprzéd usunagé i serce wzmoeiiic. Majac mozliwo$¢é doktad-
nego, wielokrotnego badania 24 chorych z 'ogélng miazdzycg na-
czyh' zauwazytem, ize u 15 z nich, u kt$r-ych ci$nienie krwi wag
halo sie miedzy IpO/100 g-,200/100 mm a serce pracowato dobrze,
spadato cisnienie skurcz®e i rozkurczowe réwnomiernie i wy-
raznie w okresie pokgpielowyln, szczegdlnie, jezeli chory do 2 go-
dzin wypo-izywat; potem zneAai sie podnosito nie dochodzac prze-
waArie do poziomu przedtéwielo.wsgo, — a | b 10 do 12 kapielach

'sustalato sie przecietnie na poziomie 150/90 do 180/100. Czjtgrem

chorym z cisnieniem dochcdzKem réwniez" do 220, a nawet
u jednego do -340 mm, ktérzy jednak okazywali objawy lekkiego
ostabienia serca, polecitem najpierw lajzenic- 'zmierzgj*ce do jego
wzmocnienia przez polecenie spokoju i odpowiednich lekéw. Do-
piero potem zastosowatem pdlkapiele, po ktérych istotnie uzyska-
tem obtudnic cis$nienia o é*do 40 mm i znaczng poprawe spraw-
ntjjci serca. U 5 natomiast chorych zJogélng silniej rozwmietiT
miazdzKg i ci$nieniem 190 do S60 mm, jakotez *pbjawami prze-
wlekleiniflPzapalenia mies$nia Sercowego musiatem po trzeciej ka-
pieli przerwaé¢ dalsze ich stasowaui-e, ponieWga”gijjfetapily objawy
przemawiajace za ;wzmozeniem ctslabie-rila serca, kt$pe-juz po Kil-
kudnicwyiui, w%Aocizyjiku cliorych i ySwsowgaruu odpowiednich le-
kéw ustgpity. Takze i ci chorzy -wyjechali po 5 Ilub 6-ty-
godniowym pobycie w K®njcy ze znaczng poprawg stgiu zdro-
wia, co paeze$oi nalagzy moze przepisaé korzystnym -waru-nk-om
zcLojowisBgwm i wdychiwaniu ptzez jchorych powietr®i z malg
domieszka kwiku weglowego; ua mozliwos$¢ te zwroécili uwage le-
karze ZidroioWi 'niemieccy, przyjmujac,, ze taka -d-otnieszfcjr znaj-
duje Sie zgwsze \y 'niiejlcowcTéeiach obfitujagcych w zrédta kwaso-
whgl-owe.

Istotnie niejednokrotnie styszatem od sercowo chorych, kt6-
rzy nie uzywali zupeinie, tych kapieli, zb mimo stalegp zi“mie”-
kania w okolicy-- podgérskiej majacej bardyo ‘dobre powietr-ze
a .takze mimo korzystnych warunkéw zyciowych, nigdy nie czuja
sie tak dobrze, jak w Krynicy. Inni znia.wu, ktérym réwniez zabro-
nitem tycii kapieli, “ami mi prz*-na-wfeli, ze ilekro¢ wracajg do
domu po 4 do -6-tygodniowym pobycie w Krynicy odczuwajg JJy-
razng poprawe; Swego -cierpienia serco””-o, utrzymujacg sie dtuz-
szy&czas, podczas gdy nigdy jej nie odczuwali w tym.$ttspniu po
wywczasach spedzonych w jakjem$ letnisku. Czy spostrzezenia ite
i przygntezczenia maja rzeczowa podstawe, to rozstrzygng dopiero
doktadne badania klimagtblogéw nad chemioznym skiadem powie-

trza. w roéznych “zdrojowiskach; wiemy przeciezAze i witamiiry
mai-gee wybitnatwplS7na organizm -cztowieka dziataja (tylko w mi-
nimalnych ilosciach.

Liczne spostrzezenia przekonaly nas, ze kapiele kwaso-we-

glowe moga mie¢ wptyw korpf-stny tnkze na niskie ci$nienie krwi
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(hypotonia). Skutek ten pozostaje w zWfffzku z usprawniajgcem
i wzmactiiajgcefn ich dziataniem tia serce, jakotez poprawg stanu
og6lnego. Nieraz jednak mozna zauwazyé, ze osobnicy ze zbyt
niskiem cisnieniem nie znosza dobrze tych kapieli, uskarzajgc sie
na wielkie ostabienie trw&jace dei¢ diugo. Pfzypuse.czam, zyi#s<ta-
ny te pozostaja w zwig-zku z dalszem obnizeniem i tak juz niskie-

go cisnienia w czasie kapieli, jakotez op6zhienieni okresu jego
podniesienia wystepujgcego zfyyikle po kapieli.
Przyktad: M. S., lat 35 zam.; niedokrewno$¢, serce bez

zmian organicznych, c. k. 70/90, tetno prawidiowe. Po« pierwszej
kapieli kwaso-weglowej wystapity u chorej silne zawroty gtowy
i 0og6lne ostabienie- tak "wielkie, "ze tylko z trudem mogta sie>«ubrac.
"Po trzech dniach polecitem dla préby druga kap'iel, ale juz po
5 minutach musiata chora wyjj$¢ z wanny, albowiem opanawato
ja uczucie omdlenia.
bladg z prz*mknietemi powiekami, albowiem jak podawata ,cata
kabina z nig sie obraca“, c. k. 60/100, tetno stabo wyczuwalne,
regularne. Wobec takiego stanu zaniechalem dalszego stosowania
kapieli; wspomne, ze u tej samej chorej wystepowato S$wietne sa-
mopoczucie po kapielach borowinowych (nasiadowdfl ktére jak
wiadomo, podnoszg ci$nienie krwi.

Dr. Graba-tecki, b. lekarz'"zaktadowy w Krynicy, ktésego
inicjatywie zdrojowisko to .zawdziecza powstanie tazienek do sto-
sowania naturalnych suchych kapieli kwaso-weglowyph, badat
wptyw tychze* na ciSnienie krwi u stu chorych. U 91% pacjentéw
z nadci$nieniem réznego pochodzenia stwierdzit spadek ci$nienia
Skurczowego przecietnie 0.42* nam st r., 61% chorych z pi-
skiem ci$nieniem, jego podniesienie przecietnie o TiHinm, co prze-
mawia za regulujacem dziataniem takze suchych kapieli kwaso-
weglowych na cisnienie Kkrwi.

Kapiele te, tak wodne jak i suche, majg réwniez korzystny
wpkfc'- na lekkie #orn>y nadczyirno$ci *ta-r®zycy prawdopodobnie
przez swe uspokajajgce dziatanie Sa uktad nerwowy i regulujgce
czesto w tem cierpieniu wystepujace .podniesione ci$nienie krwi
i .przyspies.zpne tetno. W przebiegu wyraznej choroby Basedowa
wptyw kapieli jest mniej kof.z#stny:*a nawfct zauwazono dziata-
nie wprost draznigce.

Przyktad /.. E. T., lat -36 nauézycielka; tarczyca "rrribr-
nie gsowiekszona, w rp e drzenie palcéw rak. Krogh + 40°c, c. k.
165/90, tetno 190. Po 12 kapielach Stasowanych nie za%zesto, bo
w cig$ju 5 tygodni pobytu w Krynicy, spadto c. k. na 135/#0j tet-
no ®0, stan ogdlny bardzo dobry.

ifrzyktad 1. H. H., lat 40, kupiec; powiekszenie prawego
ptatu tarczycy, mierny wyirzeszez gatek ocznych, drzenie pal-
cow rak, Krogh + 4@A>» c. fc 175/90, tetno 105, ogdlnej- yyychudzeS
nie.. Po 12 kapielach dobrze znoszonych '(pélkap‘ieiej'krétkotrwale)
w iiggu 6 tygodni spadto ci$nienie krwi na 140/90,/tetno 80, pr?y>
bytek na wadfeS 3 kg.

Z zastrzezeniem odpowiedniego dawkowania i czestej kontroli
mozna kapiele kwaso-wijgtcrtye Wit*éwaé takze chorym na dycha-
wi€e oskrzelowg (asthma wonch.) pod -warunkiem jednak, e mieL
msien lercowy nie ucierpiat zbytnio przez dtugie trwanie choroby.
Nie trzeba 'Sie obawia¢ ztego'wptywu wdychania kwasu weglo-
wego; podczas kapieli, -przekonano sie bowiem, ze mala domieszka
tego gazu w powietrzu mozg nawet w lekkich formach dychawicy
dziata¢ leczniczo na $luzéwke drég oddechowych.

Dr. Graba-tecki stosujagc u trzech dychawicznych suche
kapiele kwaso-weglowe stwierdzit wyrazne zmniejszenie duszrtafbi
a u jednfego pacjenta, ktéry miewat codziennie napady, ustagpity
one po leczeniu zupetnie. Dobre wyniki ttumaczy Graba-tecki
zniesieniem uczulenia $luzéwki drog oddechowych na czynnik
szkodliwy wy\\?plujacy duszno$¢, jakotez lepszem przewietrzaniem
ptuc przez dziatanie Jc"wasu weglowego na osrodek oddechowy.-'

Obserwujgc wptyw kapieli'na przebieg dychawicy oskrzelo-
wej u 5 chorych, z ktérych Jylko u dwéah mogtem stwierdzi¢ "wy-,
razng poprawe, doszediem do przekonania, ze dobre u&niki na-
lezy w znacznej mierze przypisa¢ korzystnemu-wptywowi kapieli
na serce, ktére ulegajac wzmocnieniu, przyteSynia sie do poprawy
krazenia w .ptucach. Tkitez astmatykom z mierng-nawet niedomoga
seraowg lepiej kapieli nie polecaé, chyba tzd.i sie uda przedtem
zapetni¢ usunaé¢ wszelkie objawy lyewydolno$ci i miesieA sprcowy<
nalezycie wzmocni¢.

Omoéwitem \vyz>ej wskazsmia do stosowania wodnych i su-
chych kapieli kwaso-weglowych w przebiegu najwazniejszych cho-
rob serca i naczyft, jakotez narzadéw, ktorych prawidtowa czyn-
no$¢ zalezy przedewszS”tkiem od nalezytej sprawnos$ei catego na-
padu krazenia i widzieliSmy, ze pod wzgledem wskazan nie
mozfeaiy'sie zawsze kierowaé¢, jakby nalezato, -wytycznemu- $rjsle
naukowemi, lecz czesto musimy sie, poslugiw&e osobistemi do-
$Swiadczeniami poc”ynionemi w praktwae.

Co sie tytCy .przeciwwskazan nalepy odr6zni¢ wzgledne od
bezwzglednych. Wzgledne stano-wig chorzy., u ktérych przed za-

POLSKA GAZLTA LEKARSKA

ZawfezwanyPdo tazienek Wstatem pacjentke,

401

stosowaniem kapieli musimy naprzéd przeprowadzcie skuteczne le-
czenie przygotowawcze, majace poprawi¢ juzto stan ogélny,' juz
'W.zmocni¢ -ostabiony miesiei sercowy tak, by-tenze magt ‘Sielprzy-
stosowa¢ do warunkéw, Kkuracji kapielowej. ffeizeciwwskazamia
bezwzgledne natomiast stanowig chorzy, u ktérych takiej poprawy
uzyska¢ nie mozna i u ktorych kapiele kwaso-weglowe mogtyby
nawet wywotaé¢ pogor-$zenie lub inne niepozadane powiktania.

Do tych ostatnich nalezg chorzy ze znaczuem stwardnieniem
naczyn obwodowych, ktére straciwszy elastyczno$3'tprzestajg thy¢
czynnikiem mogacym wptywaé korzystnie na ogolne krazenie
i posrednio na serce. Tu nalezlf réwniez starff nadmiernie-Wyso-
kiego, cisnienia krwi Mk tle miazdzycy obejmujacej gtéwnie na-
czynia nerek z nastepowg ich niedomoga, lub naczynia wienficowe
wywotujac choéHy lekkie objawy dusznicy bolesnej, lub naczynia
moézgowe tworzace -tiiebezpieczenstwo powstania udaru, lub wre-
szcie jezeli stwardnienie naczyn wjjw.otato skionno$é¢ do krwa-
wien. Tem bardziej wiec nalezylzaniecha¢ kapieli u chorych, ktérzy
juz raz przeszli zator naczyn wieAcowych albo udar mézgowy,
lub okazujiMyyrazne objaw niewydolnosci serca z obrzekami, na-
wet z&yby sie udato przy pomfley lekéw uzyskaé przejsciowa po-
prawe. Przeciwwskazanie Estahowig tafcie przypadki gruzlicyJipluc,
szczeg6lnie ze sktonnoscia do krwotokéw i wogéle stany'-choro-
bowe potgczone ze stale 'podniesiong cieptotg ciatd” |

Q.roedel jeden z najwybitniejszych niemieckich lekarzy
zdrojowych (Nauheim) twierdzi, ze w rekach doswiadczonego 'le-
karza mozna wskazania znacznie rozszerzy¢ i kapiele kwaso-we-
glowe poleca¢ wszystkim isct-"Bwo choryn|“'za y)£igtkiem tych,
ktérzy wykazujg objawy ciezkiej niewydolnos$ci, lub sktonno$¢ do
zatdfow lub nadmierne ci$nienie krwi na tle piedomogi nerek.
Sadzejednak, ze tak szeroko pojeta skate wskazan mffzna w' da-
nym razie zastosowaé, ale w odpowiednio urzadzoffych leczni-
cach, natomiast granice wskazan do mnies.anatoryjnego stoséwania
kapieli muszg ibyé ogn-aniczictfie cho¢by dlatego, ze chorzy nie po-
dlegajac zadnemu rygorowi kontroli, nie stosujg sie !&a-iSle do*5afl
lecpnych wskazéwek, a czesto nie tnaga ich nawet przeprowadzié.

W Hacznosci z kwestjg”-wékazan i przeciwwskazan do stoso-
wania kapieli kwaso-weglowych, chciatbym jeszcze.oméwié¢ zna-
czenie tychze ~ze stanowiska balneologii praktycznej. Nalezy od-
rézni¢ kapiele sztuczne od naturalnych, stasowanie ich w domu od
leczenia w zdrojowiskach. W kapieli sztucznej, jak Sie je przyrza-
dza w 'r&Swch uzdrowiskach wpuszcza sie wolny kwas weglowy
z metalowych rezerwoaréw pod wysokiem cisnieniem debéwody
“kapielowej, a poniewaz ci$nienie powietrza otaczajacego jest
znaczngf mniejsze, ulatnia sie wpuszczony gaz tatwo i szybko.
W kapieli kwaso-\Vegk)iV'el naturalnej (Krynica, Francensbad, Ma-
rieubad i in.) ale sztucznie ogrzewanej,%Ilz ten jest zwigzany
w postaci Sziwclil dwuweglanéw i dopiero gdy.' pod wpiywetn cie-
pta ze zwigzkéw tych SSydzielajg ssej sole W formie rozpuszczal-
nej, uwalnia sie przy tem pomatu kwas weglowy, ktérym woda
kapielowa sie nasyca; tu wiec znajduje sie gaz ten gtéwnie wsta-
nie rozpuszczonymi i dlatego nie ulatpia sie ani tatwo 'ani szyb-
ko. Wreszcie w naturalnej cieplicy kwaso-weglo\yej (Nauheim) gaz
ten znajduje sie juz w zrodle \G stanie rozpuszczonym tak, ze nie
widaé nawet pecherzykéw gazowych, ktére dopiero, Hdy chory
wejdzie do kapieli przyczepiaja sie gesto do jeffo skéry w formie
drc-bnych baniek i dlatego najdtuzej sie utrzymuja i”najtrudniej
ulatniajg. Zatem w kapieli sztucznej kwas weglowy -dziata prze-
waznie przemijajagco przez zewnetrze podraznienie skory, a w ka-
pielach naturalnych oprécz tego i to gtéwnie przez ich wielkg zdol-
no$¢ przenikania skéry; to nam ttumaczy znacznie silniejs-ze dzia-
tanie kapieli naturalnych anizeli sztucznych.

Kapiel sztuczna, stosowana w zdrojowiskach, ma znowu o wie-
le wieksze znaczenie lecznicze anizeli przyrzadzo.na w domu, gdzie
odpadajg rozne czynniki zewnetrze wlasciwe kazdej miejscowosci
wypoczynkowej, jak przebywanie zdata od zaje¢ i trosk .Codzien-
nych, ruch w $wiezem zwykle gérskiem powietrzu wséréd wesotego
nastroju i inne warunki, ktérych w domu stworzy¢ nie mozna,
a ktére maja tak yyazny wpitywprzebieg leczenia.

Co sie tyczy ‘'naturalnych -suchych kapieli kwaso-weglowy-ch,
ktére stosujemy wfcKrynicy w umys$inie urzadzonych tazienkach,
to dziatanie ich polega gtdéwnie, jak to widzieliSmy wyzw, na wpty-
wie samego tylko tego egazu i wszystko to, co moéowiliby o dzkfjj
laniu jego na ustrdj i narzad krazenia :-w kapieli kwaso-w”egfowej
wodnej, dotyczy réwniez i suchej. Poniewaz jednak odpada tu
czynnik hydrostatyczny i cieplny wody i trud rozbierania i ubie-
rania sie chorego, ktéry w tazience siedzi ubrany, jest dziatanie
kapieli suchej stabsze, ale i znacznie mniej natezajace anizeli
wodnej. Totez stosujemy je chetnie sercowo chorym ostabionym,
u ktérych nam zalezy na jaknajwiekszem oszczedzaniu tak ich
samych, jak i serca.

Przy wysytaniu sercowo chorych do zdrojowiska dla leczenia
kapielowego wielka odpowiedzialno$¢ bierze na siebie lekarz po-
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lecajgcy je i dlatego nie powinien sie ogranicza¢ do stwierdze-
nia jedynie Cierpienia sercoweg-o, ale konieczne jest bardzo do-
ktadne zbadanie -catego ciata. Zdar-za sie ibowiem nie tak rzadko,
ze lekarz zdrojowy ana-jdzie u chorego inng jeszcze chorobe,
ktdrg nalezatcgpjiaprzéd wyleczyé albo ktéra zgoja wyklucza uzy-
wanie tak bardzo polecanych mu w domu kapieli np. krwawienia
z réznych narzadéw albo stale podniesiong cieptote ciata spowodu
jakiego$ utajonego zakazenia (np. endocarlitis lenta) na tle ro-
pienia dzigset czy Tnigdalkowr. albo 'spowodu gruzlicy ptuc lub na-
wet spowodu nowotworu ztosliwego.

Przyktad. S. M., lat 56, ein.
Krynicy celem kapielowego leczenia niedokrewnos$ci i ostabienia
mie$nia sercowego. Wezwany do chorej trzy dni pézniej, ponie
waz odkad przyjechata krwawita z pochwy, stwierdzitem wpraw-
dzie przewlekte zmiany w miesivu sercowym, ale badanie gine-
kologiczne wykazato -nadto raka macicy. Chora wrdcita natural-
nie natychmiast do domu, nie rozpoczgwszy leczenia.

Przyktad Il.: C. H., lat 35 przyjechata do Krynicy z po-
lecenia lekarza domowego spowodu ostabienia serca i silnej nie-
dokrl&nosci po odbytem poronieniu. Na drugi dzien wystapito po
kapieli kwASo-w.”glowej, ktérag pacjentka sama ,-sobie zaordyno-
wata zaraz po przyjezdzie, krwawienie z pachwy. Wezwany, za-
statem pacjentke bardzo bladg, mdlejaca, fitno mate, brzuch
wzdety, z pochwwtylko mierne krwawe odchody, nieodpowiada-
jace stanowi ogdlnego wykrwawienia. Wszystko przemawiato za
krwotokiem wewnetrznym spowodu cigzy zamaciozuej, co opera-
cja zupetnosci potwierdzita.

Przy, wysytaniu sercowo chorych do zdrojowiska dla lecze-
nia kapielo\*g£o wazng role odgrywa itak-se odpowiedni ich wy-
bér. | tak nierzadko przyjezdzajg chorzy z objawami niewydolno-
§ci serca, ktdrych nie paleza-to nawet narazi¢ na trudy dtugiej po-
drézy i tu dowiaduja sie ku s”eniu wielkiemu zdziwieniu, ze ka-
pieli nie wolno im Bywaé, gdyz moga im, nawet zaszkodzi¢. Cho-
ry jednak, ktéry sie przekonat, ze wszystkie zalecone w domu
leki matg tylko przynoszg mu ulge, widzi w kapielach, o ktérych
tyle styszat, jedyny ratunek i ufa batrdziej lekarzowi Tomowemu,
ktéry mu je polecit, anizeli zdrojowemu ktdryjich zabronit; sku-
tek jest zwykle taki, ze pacjent mimo zakazu znajdzie sposdb, aby
sie kagpac, niestety nieraz z fatalnym dla swego zdrowia a -nawet
zycia skutkiem. J4iebezpieczne dla ciezko sercowo chorych moga
byifl rowniez t. zw. ,kapiele pocieszajacell, ktérych celem jest tyl-
ko uspokojenie pacjentéw i przypuszczalne uzyskanie poprawy sa-
mopoczucia zrezygnowanego chorego, ktéry widzac, ze mu sie
fje poleca, pociesza sie, ze nie jest jeszcze tak ciezko chory. Prze-
waznie jednak chorzy tacy %awet inteligentni nie stosujg sie $ci-
§le do przepisanych ograniczen kapielowych i zamiast poprawy
doznajg czesto pogorszenia i tak juz ciezkiego stanu swej choroby.
Dlatego tez o ile takie ,kapiele pocieszajacel moga istotnie mie¢
pewien korzystny wptyw -psychiczny, nale*zV je moze stosowac
w lecznicach pod S$cistg kontrolg lekarska, w zdrojowiskach na-
lezy ich raczej unikac.

Przyktad: A. K.. lat 40;
czenia kapielowegS spowodu diugotrwajacej
danie wykazato znaczny jego przerost i rozszerzenie, szmery
nad wszys$tkiemi uj“ ianri, tetno beztadne i obrzeki koto kostek.
Poniewaz \dobec takiego stanu nie mogito by¢ mowyt o stosowaniu
kapieli kwaso-weglowych — nawet suchych - radzitem chorej
powrét do donui. Skoro za$ chora oburzon*a spowodu mej rady
domagata sie koniecznie kapieli, polecitem jej zgtosi¢ sie za ty-
dzien a tymczasem zachowaé”bezwzgledny -spokdj i zazywac od-
powiednie leki. Istotnie pnlyszta po tygodniu podajacftze czuje sie
juz zupetnie dobrze i nalegata na przepisanie kapieli, dla ktérych
rjig -ffif-ystatto do Krynic”. Nie stwierdziwszy jednak wiekszej po-
prawy radzitem ponownie zastosowa¢ sie do moich przepiséw. Po
dwéch dniach chora zmarta nagle. Od mieszkancéw pensjonatu,
w ktérym mieszkata, dowiedziatem sie, ze w obu dniach poprze-
dzajagcych nagty zgon, uzyta kapieli kwaso-wygdowyeh, a tiadfo
uradowana z ,dobr&o ich dziataniall zrobita daleka przechadzke,
z ktérej wrécilaijuzybardzb mostabiona, a nad ranem, zmarta.

Przyktad Il.: A M., adwokat, w nocy wezwabo mnie jako
najblizej mieszkajacego lekarza do niego, poniewaz nagle do-
stat silnej duszno$ci. Zastatem chorego siedzgcegcP w téfeku z wy-
razng sinicg twarzy,, walczacego z brakiem tchu. Badanie wy-
kazato znacznie rozszerzone serce, tony ciche, tetno przyspieszone,
rozlegle rzezenia spowodu ostregoWtbrzeku ptuc, obrzek obu dol-
nych koficzyn i inne objawy ostrej niewydolnoéci serca. Zona cho-
rego podata, ze maz od lat sercowo chory przyjechat do Kry-
nicy z porady lekarza domowego, celem przeprowadzenia leczenia
kapielowego, a sam chorjLprzyznat sie, iz mimo ze lekarz zdro-
jowy, ulegajac jego prosbom, polecit mu tylko dwie krétkotrwate
kapiele tygodniowo”, on uzywat co drugi dzien (zapewne czesciej-)
kapiele wysokie, w ktojyEch siedzial >do 30 minut. Chory zmart
dwa dni po6zniej.

nauczycielka przyjechata do

przyjechata do Krynicy dla le-
chor-chby serca. Ba-
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leczenie kapielami sercowo cho-
rych, szczeg6lnie w przypadkach ciezszych, yymaga koniecznie
nadzoru lekarskieg,S, albowiem I® da kapiel moze u nich wywo-
ta¢ objawy, z ktérych chory sobie si>ra\$y<nie zdaje, a ktére dla
lekarza mog-g by¢ wskazéwka dla dalszego postepowania. Kapiele
kwaso-weglowe stanswig, jak to wyzej wspomniatem, sposéb le-
czenia bardzo feuyity, sktadajgwj sie z réznych czynnikéw draz-
nigcych zewnetrznych i wewnetrznych, dziatajacych bezposrednio
i -posrednio, mnacych odcigzy¢ ale i obcigzy¢ krazenie i serce
i dlatego nie moze wystarczy¢ jednorazowe najskrupulatnigjgze
nawet z,badanie chorego przed pierwsza kapielg, lecz niemniej
wazne znaczenie .szczegdlnie w przypadkach ciezszych tna bada-
nie odczynu, jaki ona wywotata. Dawka jeszcze pozyteczna a juz
Szkodliwa lezg bardzo czesto tak blisko siebie, ze granica miedzy
niemi moze tatwo ulec przesunieciu w jedng lub drugag strone.
Utrzymanie odpowiedniego umiaru i ustalenie tej granmy? czyli
nalezyte dawkowanie kapieli ma rozstrzygujace znaczenie dla
wyniku catego leczenia. Zadaniem lekarzatzdrojowego jest wia-
$nie kierowanie leczenia na podstawie swego doswiadczeaja i oce-
ny spostrzeganych objawéw. Uzywanie wiec kapieli kwa-so-
weglowwtji na ,dzikoll nietylko bez opieki, ale nawet bez porady
lekarza zdrojowego Ilub tylko na podstawie przepisu' tznajomych
albo wydanego przed rokie* lub dawniej, jest takim samym bie-
dem ze strogip chorych, jak ogdlnikowe okreSlenie tych kapieli
ze' strony lekarzy jako przyjemnej i nieszkodliwej 'gimnastyki ser-
cowej.

Przyktady te wykazuja, ze

Dr. St. TYPROWI1CZ. Jastrzebie-Zdréj.

Jastrzebie-Zdrdj.

(Opis, wskazania i wyniki lecznicze Zaktadu kapielowego:).

I. Powstanie i 'fozwdéj Zaktadu.

Przytaczenie do Polski w roku 192 — po wielowiekowej nie-
woli — Ziemi GdrnoS$laskiej wraz z jej sLarbami w postaci licz-
nych poktadéw wefcla i rud craz wielkich zaktadéw '.przemysto-
wych, wzbogacito i zdrojowuictwo polskie o cenny nabytek:
s lpii e jodobromoWe~ré6dta w Jastrzebiu. Niewatpliwie warunki
geograficzne i polityczne, istniejagce przed wybuchem wojny $wia-
towej w r. 1914 sprawity, ze Zrédta te mato byty znane i do-
stepne dla mieszkafncow ittitych, poza Slaskiem, dzielnic podzie-
lonej na trzy zabory Polski. Niemniej powodem tego mogta by¢
i ta okoliczno$¢, ze |jrédta w Jastrze-biu zostaty odkryte i za-
stosowane w lecznictwie pdézniej, niz caly szereg innych, analo-
gicznych, z ktérych niejedne cieszg sie wiekowg] tradycjg i stawa.
Nieznajomo$¢ te dostatecznie ttumaczy fakt, ze wszystkie prace
o wiasnosciach leczniczych Jastrzebia i jego opisy, ktdre w duzej
obfitosci poj-awity sie ®ezego6inie w Kkilku pierwszych latach ist-
nienia Zaktadu kapielowego, byty pisane w jezyku niemieckim,
a nawet tacinskim i prawie wytgcznie przez lekarzy Niemcéw,
dla niemieckich kot lekarskich lub niemieckiej publicznosci. W pol-
skiem piesmiennictwie lekarskiem brak takich sprawozdan i no-
tatek o wiasnosciach i wskazaniach leczniczych tego Zdroju,
ktéry obecnie juz od 13 lat rozbudowuje i rozwija sie pomysinie
w granicach zjednoczonej Rzpltej, jako cenna stacja lecznicza.
Dlatego zadaniem niniejszych uwag, zebranych w ciggu mojej
dziesiecioletniej pracy lekarza zdrojowego, jest chociaz cze$ciowo
przyczyni¢ sie do usuniecia" tego braku przez podanie gar$ci wia-
domosci o wiasciwosciach i' wskifcttniach lecznicach tutejszej so-
lanki.

Odkrycda pierwszego zrédta w Jastrzebiu dokonano okoto po-
towy XIX-go stulecia przy sptfsobtiosei badawczych wiercen dla
wykrycia wegla kamiennego. Zakia-d Kapielowy otwarto po raz
pierwesfy w r. 1861 na terenie ,,D6br rycerskich Jastrzabll, bedga-
cych podéwczas wtasnoscig hr. Koenigsdorffa, skad tez pochodzi
nazwa Zdroju w czasach niemieckich: ,Koenigsdorff-Jag&rz-embil
Pierwsze proby lecznicze, podjete po uprzedniej doktadnej ana-
lizie chemicznej solanki daty tak pomys$lne wyniki, ze nowe Z7ré-
dto zyskafo juz w pierwszych paru latach istnienia Zaktadu wielki
rozgWI nietylko na rodzimym terenie Gnérnego Slasktuale i w ca-
tych Niemczech.jtOwczesny, pierwszy lekarz, zdrojeléy, Dr. Fkru-
pel, w r. 1866 (a wiec w pigtym roku istnienia Zdroju), pisze
w jednej ze swych prac -0 walorach leczniczych Jastrzebia, ze
»,Sporzadzona wedtug wskazéwek Prof. Schwarza stezona solanka
jastrzebska cieszy' sie obecnie .iuz daleko-poza granice Niemiec
siegajagcem rozpowszechnieniemll Frekwencja kuracjuszy, jak po-
dajg zapiski wspo6tczesne, wzrasta mimo szczuptych poczatkowo
urzadzen kagpielowych i mieszkaniowych z roku na rok w dwodj-
nas6b. Miarag za$ zywego zainteresowania sfer lekarskich nowo-
odkryta solankg jest okoto 'JO prac i sprawozdan o wynikach le-
czenia, ktére ukazaty sie w latach od 1861—1867. Autorowie pod-
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noszg w nich zgodnie skuteczne dziatanie kapieli szczegodlnie
w przewlektych sprawach zapalnych narzagdéw kobiecych, scho-
rzeniach gos$écowych stawéw, miesni i nerwéw, w leczeniu Kity.
Zainteresowanie to bylo tem wieksze, ze w Niemczech, jak zre-
sztg i \v innych krajach, Zrédta jodowe — w poréwnaniu z innemi
wodami kruszcowemi — znajduja sie w niewielu stosunkowo
miejscowos$ciach. Nalezg do nich: Kreuznach (Prusy), Diir k-
heim, Heilbronn Krankenheil (T6lz) i Sulzbrunn
w Bawarji. Odkrycie tedy nowych, podobnych Zrédet, dawaio
mozliwo$¢ stworzenia nowej wartosciowej placowki leczniczej tego
typu.

W dalszych dziesigtkach lat rozbudowa Zaktadu kapielowe-
go i frekwencja chorych nie wykazuje juz takiego rozmachu, jak
w poczatkach. Przyczyng tego byly, jak mozna wnioskowad,
trudnos$ci gospodarczej i administracyjnej natury, spowodowane
zmianami kierownictwa i wi#ascicieli. Nowy etap rozwoju Za-
ktadu stanowi dopiero objecie go w ostatnich latach ub. wieku,
przez przedsiebiorczego lekarza-Polaka, Dra Witczaka, Kktory,
mozna $miato powiedzie¢, stworzyl jego podwaliny przez zalo-
zenie pieknego, rozlegtego' parku i wzniesienie nowego, dobrze
urzgdzonego budynku lazien, pijalni, inhalatorium i dziatlu wodo-
leczniczego. Dzieki jego staraniem powstaje na terenie Zdroju
duzy gmach Lecznicy Spotki Brackiej dla gérnikéw S$laskich,
Lecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i czeSciowo nowe
budynki Zaktadu SS. Boromeuszek dla dorostych i dzieci z po-
mieszczeniem na blisko 400 os6b. Okres wojny $wiatowej, a na-
stepnie powstan S$laskich, nie sprzyjat dalszemu lozwojowi Za-
ktadu. Urzadzenia mieszkaniowe i kapielowe doznaty, zwiaszcza
w czasie powstan, powaznych uszkodzen. Jednakze juz rychio
po nastaniu czaséw pokojowych, po przytaczeniu Slaska w r. 1922
do Macierzy, zaznacza sie dalsza szybka rozbudowa Zdroju. Précz
sieci wodociggowej i kanalizacyjnej, zatozonej jeszcze przed wojng
przez zmartego w r. 1918 Dra Witczaka, otrzymuje cata miejsco-
wos$¢ oSwietlenie elektryczne, w kilku latach powstaje caty sze-
reg nowych domoéw mieszkalnych i zaktadéw dla kuracjuszéw
z Sanatorium dla Inwalidéw na czele. Do dalszych waznych zdo-
byczy kulturalnych nalezy zaliczy¢ wyasfaltowanie gtéwnej szosy
i wszystkich drég w Zdroju. Frekwencja chorych wzrosta w ostat-
niem 10-leciu, a korzystne terenowe warunki rozbudowy zapew-
niajag Zaktadowi dalszy pomys$iny rozwéj.

2. Potozenie Zdroju.

Pod wzgledem potozenia geograficznego nalezy Jastrzebie do
grupy podkarpackich zrédet solankowych, stanowigc ws$rdd nich
najdalej na zachdéd Polski w>suniete zdrojowisko. Lezy w gra-
niczacym z Czechostowacjg i Niemcami powiecie rybnickim, w od-
daleniu 2 godzin jazdy kolejg od Katowic, stolicy woj. $laskiego,
na nieznaczuein wzniesieniu 300 m n. p. m., co sprawia, ze Kli-
mat jest nizinny, na pograniczu podg6rskiego, umiarkowanie ta-
godny. bez gwattownych, zimnych i diugotrwatych wiatréw. Bliz-
sza i dalsza okolica Zdroju, potozonego poza terenem os$rodkéw
przemystowych i miejskich jest lekko falista i pagérkowata, cze-
§ciowo zalesiona, z bujng roslinnosciag. Widok na 'pobliski Beskid
zachodni, jakotez uksztattowanie terenu, nadajg jej urozmaicong
malowniczo$¢ w poréwnaniu z jednostajuo$cig miejscowos$ci czysto
nizinnych. Powietrze wolne od pytu, obfitujgce w ozon. Zaktad
kapielowy wraz z domem zdrojowym lezy w S$rodku rozlegtego,
przewaznie wysokopiennego parku, poprzerzynanego jarami, ktére
stanowig doskonaty teren dla przechadzek chorych, a réwnocze$-
nie dodaja mu swoistego uroku. Woké6t parku i w bezposSredniem
jego sasiedztwie roztozone sag wille i pensjonaty, jak i zakiady
lecznicze dla kuracjuszéw. tagodno$¢ wzniesienn lekko pagérkowa-
tego terenu stwarza dogodne warunki dla blizszych i dalszych uie-
meczacych przechadzek i wycieczek pieszych, szczegélnie dla ser-
cowo chorych, potrzebujacych leczenia terenowego. Cisza osiedla
wiejskiego, potgczona z niewysokiem wzniesieniem nad poziom
morza sprawia, ze «i chorych, cierpigcych na zaburzenia w ukta-
dzie krazenia i nerwice, skarzacych sie czesto na bezsenno$¢
w zdrojowiskach wyzej potazonych, sen poprawia sie wybitnie,
dziatajagc kojaco i uzupetniajagc przez to korzystnie leczenie ka-
pielowe.

3. Solanka, borowina, urzadzenia lecznicze.

Gléwnemi $rodkami leczniczemi s3: solanka i boro-
wina, ta ostatnia czerpana z witasnych pobliskich obfitych po-
ktadéw we wsi Potomji. Solanki dostarczajg obecnie dwa Zrodta,
o gtebokosci 105 i 258 m. Wydajnos$¢ ich wynosi okoto 20 m3 na
godzine. Cieptota solanki u zrodet wynosi 15°, a skiad che-
miczny* jest nastepujacy:
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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 $lad
Chlorek strontu $lad
Weglan Zelaza 0,0043 ¢
Bromek magnezu 0,023 g
Weglan wapnia 0,043 g
Weglan magnezu 0,0013 g
Weglan manganu $lad
Kwas krzemowy 0,002 ¢
Boran sodu $lad
Subst. organ. silny $lad
Siarczan baru $lad
Weglan baru $lad
Fluorek wapnia $lad
Jak wiec wynika z powyzszego zestawienia, sktadem i wia-
$ciwos$ciami chbemicznemi odpowiada — obok poprzednio wymie-
nionych zdrojéw niemieckich — takim zagranicznym, jak: Hall
(Austrja), Lip pik (Stawonia), Wildegg (Szwajcaria), a kra-
jowym, jak: lwonicz, Rabka, Rymandéw, Qoczalko-
wice

Oba zrédia wydzielajg obfitg ilos¢ metanu, ktéry zapala sie
tatwo i ptonie niebieskawym ptomieniem. W r. 1926 przeprowadzit
Polski Instytut Farmaceutyczny w Warszawie badanie solanki
na zawarto$¢ radu i stwierdzi! 4 j. Mache‘go.

Uzywa sie solanki do przyrzadzania kapieli, picia i wziewa-
nia. Ogrzewanie odbywa sie zapomocag pary, systemem t. zw.
,baterji Hoffmanna", ztozonej z cylindra, zawierajgcego rury mie-
dziane. Wewnetrznie uzyta w ilosci okoto 200—250 g raz lub dwa
razy dziennie dziata w wiekszo$ci .przypadkéw lekko przeczy-
szczajgco. Dla spotegowania tego dziatania dodaje sie sole gorz-
kie (Morszyn, Karlsbad). RozcieAczona do potowy woda, nasycong
CO03 przedstawia roztwér hipotouiczny i dziata wtedy korzystnie
podobnie jak Kissingen—,Rakoczy" w lzejszych niezytach jelit
cienkich, niezytach dwunastnicy i niedokwasnosci zotadka. Prze-
ciwwskazane jest uzycie jej w nadkwasocie, wrzodzie i rozstrzeni
zotgdka i w biegunce.

Précz tego dziatania na przewdd pokarmowy nalezy pod-
kre$li¢ do$¢ znaczne dziatanie moczopedne.

Urzadzenia lecznicze stanowig: dwa budynki lazien z wan-
nami solankowemi, boro_winowemi i solankowo-kwasoweglowemi
(sztuczneini — z aparatu), wyposazone w lezalnie, nadto osobny

budynek, mieszczacy oddziat wodo- i oddziat
kapieli dzieciecych z lezalnia.

Co do zaktadéw leczniczych, to wymieni¢ nalezy nastepujace:

1 Lecznica Spotki Brackiej, dla gornikéw i hutnikdw S$laskich,
100 t6zek, otwarta przez 5—6 mies. w roku. Posiada wtasng elek-
troterapje, inhalatorium i urzadzenie dla kapieli stonecznych.

2. Lecznica Zaktadu Ubezp. Spotecznych, oddziat inwalidzki,
060 t6zkach, otwarta réwniez przez pét roku,

3. Zaktad SS. Boromeuszek, ztozony z kilku pawilonéw, po-
siadajacy okoto 60 t6zek dla oséb dorostych i ponad 300 #t6zek
dla dzieci. Posiada wtasne fazienki dla dzieci.

Te zaklady powstaty jeszcze za czas6w niemieckich. W cza-
sie przynalezno$ci do Polski powstaty w krotkim okresie kilku
zaledwie lat dalsze zaktady, a mianowicie:

4. Okazate ,Sanatorjum im. Marsz. Pitsudskiego" dla inwali-
déw, przystosowane takze na sezon zimowy, o 70 tézkach, z wia-
sng elektroterapjg i czeSciowem wodolecznictwem, otwarte przez
8 miesiecy w roku.

5. Lecznica Zwigzku
t6zkach.

6. Letnisko Slaskiej Dyw. piechoty im. Gen Horoszkiewicza
0 50 tdézkach.

7. Nowoczesne, pieknie urzadzone Sanatorjum dla dzieci ,Ka-
towiczanka", wasno$¢ m. Katowic, otwarte przez caty rok, miesz-
czace 50 t6zek, z wlasnemi wannami solankowemi i helioterapja.

i elektro-leczniczy

Kas Chorych woj. $lagskiego o 30

4. Wskazania i wyniki lecznicze.

Wskazania dla leczniczego stosowania wszelkich wéd krusz-
cowych a wiec i solanek jodowych, ustalita juz wogéle oddawna
balneologia, ten moze najstarszy, a mimo to wcigz jednakowo
wazny i aktualny, a czesto niezastagpiony rodzaj leczenia. Na pod-
stawie doSwiadczenia licznych dziesiatek lat wiemy, ze wody stone
1 jodowe majg niezawodne i wybitne zastosowanie w tych wszyst-
kich schorzeniach, w Kktérych ostabione w walce z czynnikiem
chorobotwérczym i niedostateczne sity obronne ustroju ludzkiego
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potrzebujag dla swego wzmocnienia i przezwyciezenia tego wro-
giego czynnika pomofy, zzewngatrz w postaci bodzca. Tym dobro-
czynnym bodzcem sa witasnie kapiele solankowe albo jodowe. Do-
tyczyLto zaréwno przypadkéw, w ktérych mamy do czynienia
z zakaznym czynnikiem chorobotwérczym, jak i tych, w ktérych
stwierdzamy zaburzenia i wadliwo$ci przemiany materji. Wycho-
dzac z zalozenia, ze typowe i zasadnicze wskazania dla tych
wod, jakoto: wszelkie pozostatosci po ostrych zapalnych spra-
wach stawéw i innych narzadéw felala, zotzy, kita, nerwcfbéle,
niedowtady ‘'konczyn, dna, krzywica, przewlekle choroby skéfr-y
sg ogo6lnie znane i ze wskazania i wyniki lecznicze specjalnie
woéd jastrzebskich najlepiej uwidocznig spostrzezenia, czynione
od szeregéw lat w Zdroju, przejde odrazu do podania tych
spostrzezjSi, notowanych od samego poczatku istnienia Zaktadu.

Jak juz "wspomniatem na wstepie, od pierwszych lat po otwar-
ciu Zaktadu kapielowego lekarze miejscowi, zacheceni pomys$inemi
wynikami poczatkowych préb leczenia zywo zainteresowali sie
nowoodkrytem Zrodtem, dzieki czemu w ciagu Kkilku lat powstato
przeszto 20 prac i donie$lch o wiasnosciach leczniczych .solanki
jastrzebskiej. Spomiedzy tych prac nié&* na najwiekszg uwage
"zastuguje broszura pierwszego lekarza zaktadowego, dr. Faupela,
z roku 1866, p. t. ,Die jod- u. bromhaltige Keelisalzguelle in Koe-
nigsdorff-Jitstrzemb und ihre Wirkungen". Jest ona owocem
6-letnich doktadnych i sumiennych obserwacyj autora i zawiera
bogaty materjat przypadkéw, chorobowych, leczonych przez nie-
go. Opisuje on w niej, po podaniu na wstepie analizy chemicznej,
dziatanie kapieli i solanki, uzytej do picia. Wedtug tego opisu
u pewnej cze$ci kapiacych sie nastepuje zywe zaczerwienienie
skory, w-wiekszosci za$ przypadkéw dreszcz krétkotrwaty, ktéry
pbézniej ustepuje uczuciu ciepta. (Cieptota kapieli 26® R. = 32° C.).
W nielicznycji przypadkach wystepowaty u chorych po uzyciu
10— 15 kapieli niewielkie guzki na skorze, o brudno”ottawem za-
barwieniu, ktére albo wkrétce bez”$ladu ginety przez zituszczenie,
albo tez przeistaczaly sie w pecherzyki o jasnozéltawem zabar-
wieniu, dos$¢ dotkliwie swedzace. Guzki te pojawiaty sie albo
pojedynczo rozsiane, albo — co rzadziej — w grupitch wroz-
'rfych okolicach ciata. Bardzo rzadko wystepowaty czyraki, zwta-
szcza mnogie. Liczba tetna zwykle nie zmieniata sie, albo ule-
gata nieznacznemu powiekszeniu Wielokrotnie skarzyli sie cho-
rzy po uzyciu pewnej ilossi kapieli na ostony smak w ustach, ktéry
sprawiat, ze potrawy* wydawaty sie im przesolone. Po 8—14 ka-
pielach autor obserwowat wiekszo$ci przyjfedkéw wzmozone
poty, znaczng poprawe apetytu i snu, >w dalszym za$ przebiegu
leczenia (w 4—5 tygodniu) pogorszenie sie stanu ogb6lnego w po-
staci uczucia wybitnego znuzenia, bezsenno$ci, bolow/wykonczy
nach i catem ciele, a nieraz podniesienia cieptoty ciata do 38,5°
i wiecej. Autor nie umiat sobie wyttémaczy¢ przyczyny tych
objawdw; przyczyng byto liiewatpliwierzbyt forsowne stosowa-
nie kapieli i sumowanie bodZcéw bez nalezytego odczekania obja-
woéw odczynu, ktéry nieraz trwa do 2 dni. Dzi§ wiemy, ze kapiel
jest prreciei bodzcem, wywotujagcym odczyn -ogélny i miejscowy,
ktérych skala nasilenia moze by¢ bardzo rézna, i te dawkowanie
tego bodZca powinno by¢, zaleznie od reakcji, indywidualizo-
wane.

Wewnetrznie uzyta solanka w nieco wiekszych iloSciach (2—3
szklanek) powoduje prawie zawsze wypr6znienie nawet w ciez-
:s-zych przypadkach zaparcia.

Co sie tyczy choréb, leczonych przez dr. Faupela*, to obser-
wacje jego obejmujg ponad 900 przypadkéw. Dzieli on je na 8 na-
stepujacych grup:

1 Pozostatosci po ostrych zapaleniach (wysieki otrzewnowe
okoto macicy i przydatkéw i w innych okolicach otrzewnej wy-
sigki w réznych innych tkankach i narzadach ciata).

2. Przewlekte zapalenia stawdéw, zapatenia znieksztatcajgce.
3. Zmiany potozenia macicy.

4. Choroby krwi (niedokrwisto$¢, btednica).

5. Nowotwory dobrotliwe (macicy, jajnikéw, innych na-

rzagdow).

6. Niedowtady, porazenia (po durze brzusznym, po.go$jExrwe
nerwéw obwodowych, po ostrem zapaleniu pia mater medullae,
po krwotokach mézgowych).

7. Choroby skoéry (wyprysk przewlekty,
bigczka).

8. Kita.

W kazdej z tych grup podany jest stan obecny choroby da-
nego przypadku i jej przebiegu w czasie leczenia. Czas trwania
leczenia przecietnie 4—6 tygodni, ilo$¢ kapieli od 2®&—30. W zna-
komitej wiekszo$ci wymienionych schorzen uzyskat autor wybit-
nie pomys$ine wyniki leczenia. tDo tych nalezg przedewszystkiem
wysiekowe sprawy otrzewnej zaréwno".w* obrebie macicy i jej
ppzydatkéw, jak i powstate na innem tle oraz schorzenia go$écowe
s-tawow. Przypadki j$go pierwszej grupy obejmuja guzy wysie-

tuszczyca, S$wierz-
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kowe miednicy matej, duzych rozmiaréw, powLiate u kobiet w na-
stepstwie zakazenia-cjpotogowego, powodujgce znaczne przemie-
szczenia nraeicy, utrudnienie w oddawaniu moczu i katu, bolesnoeé
kiszkijptolcowej defekacji i béle w krzyzu i konczjmach tak
znaczne, ze chcre nie moga przez diuza.zyi,ezas ani chodzi¢ ani
staé. W przypadkach tych kapiele solankoi* doprowadzity do
zupetnego wessania wysiekéw i ustapienia [ttEszelkich wywotanych
przez nie dolegliwosci. W jednym jujylko przypadku nie mozna
byto .wynikéw pozadanych osiggna¢, gdyz trzeba byto leczenie
przerwaé¢ spowodu gruzlicy piluc. Te wyniki sktanipjg autora do
wyra-zenia takiego koncowego wniosku: ,Solanka jastrzebska znaj-
duje swoje'gtéwne i niezawodne zastosowanie we wszystkich sta-
nach zapalnych o wysiekowym echarakterze czyto macjpy, jej
przydatkéw i otoczenia, czyto wszelkich wysiekéw jamy otrzew-
nej na innem tle. Jezeli Bily chorych jeszcze wystarczajg, wysjek
jest ptynny i niejtia jeszcze organizacji tacznotkankojyej, mozna
z pewnos$cig rokowa¢ doszczetne je”o wessanie“. — Roéwnie do-
datnie wyniki byjfy w zalesie przewlektych zapaleA stawéw, po-
taczonych ze zgrubieniem i czeSciowemi zesztywnieniami tychze,
o ile stan ogélny byt wzglednie dobry, a przykurczenia, i ze-
sztywnienia nie trwaty zbyt dlugo. Wysieki w stawach ulegaty
wessaniu, béle i ograniczenia ruclioroééci ustepowaty. Autor po-
daje w swem sprawozdaniu z r. 1867, ze sam wyleczyt sie z ciez-
kiego i dtugotrwatego goséca st"owego, ktory przykut go do
loza przez,J8 miesiecy i doprowadzit do niedowtadu.(Laimung)
konczyn. Do Zdroju przybyt przy. pomocy 2 o0séb. Juz po 14 ka;"
Pielach solankdwy-ch mogt o tyle porusza¢ konczynami, ze spo-
zywat sam pokarmy, mogt pista¢ i chodzi¢ o Adashych silach.
Dalsza kuracja przyjnosta zupeine wyleczenie.

W znieksztatcajagcych przewlektych zmianach stawéw (arthri-
tis detormans) udajwtlo sie zazwyczaj doprowadzi¢ tylko do
ustapienia boéléw, czeSciowego ustgpienia zgrubien na pewien czas,
przykurczenia natomiast i .znieksztalcenia (zmiany anatomiczne)
utrzymywaty sie nadal. W przytoczonych przypadkach niedowta-
déw, za wyjatkiem powstatych po krwotokach mésgn, miat autor
mimo ciezkiego stanu chorych bardzo korzystne wyniki, podobnie
w przewazajgcej ilosci przypadko\k wyprysku, tus”CTfcy i: Swierz-
bigczki. Zadowalajaca poprawe'widziat w niedokrwistos$ci i bted-
nicy, réwniez w catym szeregu przypadkéw przewlektych zapa-
ledn macicy i niezytéw jej btony $luzowej.

Zmiaifgtpotozenia macicy, o ktérych autor wspomina w 3 gru-
pie swojego- zestawienia, byty wywotane przez torbiele jajnikow
lub wysieki w miednic® malej. Torbiele w przytoczonym przy-
padku pekty w czasie leczenia, a wysieki ulegty wessaniu.

Méwigc o nowotworach dobrotliwych, ma autor na mysSli
widkniaki macicy, torbiele jajnikowe, guzy w sutkach i powiek-
szenie gruczotu tarczowego. W przypadkach tych, jak to dzi$

tatwo jest zrozumiale, nie byto zadowalniajjacybh wynikéw, albo
czasem tylko objawowe (poprawa w stanie obfitych krwawien
macicznych). Cierpienia te nie- stanowig wskazan do leczenia
-solankowo-jodowego, trzeba jednak wzig¢é pod uwag<f ze pr-zed
70 laty. gdy opisane spostrzezenia b-yly robione, stan wiedzy le-
karskiej byt inny, nK*dzisiaj i ze nie umiano sobie wytiorriaczy¢
sposobu dziatania tych kapieli, a réwniez diagnostyka lekarska
stata na iirzézym poziomie.

Poglady o6éwczesne na leczenie kity teiz dzisiaj juz nie moga
mie¢ dla nas znaczenia. Autor doszedt na podstawie swego do-
Swiadczenia do przekonania, ze lecienie kagpielowe w drugim okre-
sie kity jest raczej szkodliwe, gdyz zauwaeyt, ze prolwbkowato
czeste wystepowanie typowych objawéw Kkity wtdrorzednej, kto-
rych przedtem nie byto. Do leczenia kapielowego — wedtug niego,
wbrew niektérym innym éwczesnym pogladom — nadajg 'sie tyl-
ko przypadki kity poznej, i leczonej poprzednio rtecig i jodem,
wewnetrznie w zwyktych dawkach uzywanym.

Tyle co do spostrzezen z poczatkowych czaséw dziatalnosci
Zaktadu kapielowego. Innych obszerniejszych ‘sprawozdan o wy-
nikach leczenia z poéZniejszych okreséw nie spotkatem.

Moje spostrzezenia obejmujg lata od 1925—1935. Ogdlna cyfra
chorych, bedacych w tym okresie w leczeniu, wynosi ponad 20
tysiepy. Przewijajaca wiekszo$é stanowig- przypadki przewlektego
ANgoséca stawéw i miesni, dny i zdizéw,. reszta przypada na spra-
wy wysiekowe otrzewnej i narzadéw kobiecych, zapalenia ner-
woéw -(ischias), niedokrwisto$§¢, miazdzyce tetnic, ijzaburzenia
w krazeniu, s-tany?®zdrowieficze po operacjach i chorobach dtugo-

trwatych, wypry*sk przewlekly i tuszczyce' sk'éry. W samych
lecznicach: Spéiki Brackiej i Zaktadu Ubezp. Spotecznych (nie
wymieniajgc innycli pomniejszych) znajduje sie w leczeniu rok-
rocznie 700-'~800 cliojych z przewazajgcg ilosbig stanéw po

ostrych zapaleniach go$¢cowych staytow, nerwoéw (rwa kulszo-
wa), miesni, cé sie ttumaczy tern, ze sg to zaktadSY-przeznaczone
przedewszystkiem dla gérnikéw ;i hutnikrjfl — a gosciec, jak
wiadomo —e to czesta choroba tej kategorii pracojvnikaw. Lecz



Nr. 21. 1936

i u innych chorych, leczonych poza temi zaktadami, gtéwny kon-
tyngent stanowiag te wilasnie schorzenia, “postrzezenia moje na_
tym licznym materiale, z wymienieniem i szczegétpwszem omo-
wieniem niektérych ciezkich przypadkéw, prawdziwie zdumiewa-
jacych swemi wynikaini fleczniczemi, podatem juz w mojej bro-
szurce r, 1965-p. t. ,Jastrzebie-Zdréj, opi”® zdrojowiska, wyniki
leczenia”. Z teg.o powodu, a takze dla szczupto$ci miejsca ogra-
nicze sie obecnie tjflko do ogdlnego okre$leuigM streszczenia tych
Unikéw. Zgodnie ze spostrzezeniami z lat dawniejszych musjDe
wiec stwierdzi¢, re w przewiekfiych zaRffleniach stawéw 6bifeki
ulegajag zazwyczaj szybkiemu *vessaniu, bolesno$¢, ograniczenia
ruchéw i przykurczenia w si&wach ustepujg bez $ladu w cgfgu
leczenia. Chory, ktéry czestokrd¢ przez kilka miesiecy musiat po-
zostawaé w t6zku i byt niezftlny do pracy, w okresie 3—4 tyg.
czuje sie wyleczony i mola Wraca¢ do swoicli za3ef. Tak po-
mys$ine wyleczenie jest jednak wuzaleznione w duzej mierze od
spetnienia jednegraf praktyd“me bardzo waznego wafmnku: by chory
byt skierowany do leczenia we witasciwym czasie. Z uwagi Ina tee-
s-to§¢ schorzen gos$écowych i na tatwo grozgce nastepowe inwa-
lidztwo chorach ma to ogromne znaczenie. Za niewtaSciwy czas
leczenia kapielowego trzeba uzila¢ pierwszy okres po ostrych za-
paleniach stawéw, w ktéorym mamy chocby nieznaczne tytko pod-
niesienia cieptoty ciata; doSwiadczenie poucza, zej najwcze$niej
zaczyna¢ mozna le¢zenie kapielowe dopieso w 3—4 tygodnfe po
ifctatniern podnifesieniu cieptoty. Roéwniez niewtasciwem jest roz-

poczyiianie leczenia zbyt, p6Ziio. szczegdlnie w stanach z ograni-
czaniem rucliéw i przykurczeniami stawéw. Dos$wiadczenia, p,0-
czynione na wielu przypadkach, przekonaty mie, ze dtuzej ljjfe

3—4 mies. trwajgce zesztywnienia sa znacznie eliornlels-ze na
leczenie, i ze im dluzefj ten stan trwa*,'tern, rokowanidjfco do zu-
petnego usuniecia gg jest watpliwyze. Niezastosowanie ysie do
tego warunku, okre$lajgcego najwtasciw”™/f*pore leczenia, odwleka
nieraz powazjiie moment 'wyzdrowienia, co nie jest dla chorego
bez Znaczenia. Uwazam za stosowne wspommeoBo tern dlatego,
ze, jakkcSwiek sg to rzeczy znane i zrozumiate, mimo to w zyciu
codziennem wcale czesto nie sg brane'pod uwage. =

W arthritis deiormans trzeba tylko potwierdzi¢ spetatrzeze-
nia poprzednich lat i wszelkie infe, og6lnie znSSie: ze niepo-
dobna 'my$le¢ tu o zu-pelnem wyleczeniu; zla&cd-zenie jednak
béléw i lepsza ruchomos$¢ stawdéw sa cztjstenu gjawiskami, a nie-
watpliwym tez wvydajfe sie fakt, Zze kapiele mineralne hamuja
w du%j mierze ipostep chia*»y.

W przebiegu leczenia dny spostrzega sie duzg poprawe,
a mianowicie: ustepowanie ztogéw kwaai moczowego w oféoligy
stawéw, boéléw, uczucia martwos$”?i i dretwienia palcéw, znikanie
znacznych nawet obrzekéw stawéw i uporczywych, diugotrwatycéh
wypryskow skéry. Poprawa taka utrzymuje sie od 1—2 lat-.

Niezawodne jest dziatanie kapieli w przewlektych Zapaleniach
nerwéw (nerwobélach) poehodzenij zakaznego, w pozostakfSeiach
po sprawach wysiekowych otrzewnej kobiecych nar-zti-dé”eierod-
nycli i w stanach pourazowych kosci i czesci miekkich.

Co do zotzéw’. to mat&r.jal obserwacyjny pod tym wzgledem
j»st tutaj -znaczny, gdyz rokrocznie lecajysie.po Kkilkaset dzieci,
mniej lub wiecej obarczghych tern cierpieniem. Wobec jego wy-
bitnie przewlektego c-Jjarakteru nie mozna oczekiwaé, by po 4
a nawet 6 tygodniowem leczeniu ustgpity zupetnie obrzeki gru-
czotdw. Na cofniecie “ie tych objawéw trzeba znacznie dtuzszego
okresu czasu, totez Wpybitniejsza poprawa zaznacza sie dopiero
w przebiegu miesiecy, nastepujacych po leczeniu. Mimo takich za-

dowalniajgcych podczas samego leczenia rezultatéw, jak wzmo-
zenie apetytu i przybytgk wagi, a w po6zniejszymi czasie zahar-
towanie ustroju i lepszy wzrost, w wielu przypadkach walnie

przyczynia sie do zupelnego i c/statecznego wyleczenia powt6-
rzenie leczenia w nastepnym roku.

Takie sg najgtéowniejsze wskazania dla solanki jastrzebskiej.
Warto jeszcze podkre$li¢, ze znaczng poprawe widuje s-je u ozdro-
wiencéw, w miazdzycy poczatkowej, w wielu przypadkach nad-
ci$nienia i nerwicach og6lnych. O ile wskazania lecznicze maja
pierwszorzedne znaczenie tak dla chorego, jak zdrojowiska, to
niemniej wazn&”g“przeciwwskazania, tern bardziej, ze jeszcze wcigz
duzy odsetek chorjfcli zgtasza Me do leczenia kapielowego wedtug
wtasnego uznania, bez “pjagniecia poprzednio rady lekarza,
a nieraz i po takiej poradzie, jednakze ,-giimo to dopiero na miej-
*eu -okazuje sie,, ze albo leczenia nie mozna 'przeprowadzié, albo
nie rokuje ono pozgdanego wyniku. Totez im~$ci$lej beda prze-
strzegane wskazania 1 przeciwwskazania,” teixi wieksza bedzie
korzyse dla chorego i dla dobrej opinji Zdroju.

'Przeciw|\j$'kazania dla Jastrzebia stanowia: wady serca nie-
wyréwnane, wyzszego stopnia zwyrodnienia mies$hia sercowego,
miazdzyta tetnic obwodowych i sercowych wyzszego stopnia
(dusznica bolesna!), stany po porazeniu potowiczem, zmiany gruz-
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licze ptuc (sktonno$¢ do krwioplucia, choc¢by i kilka lat przedtem
nie wystepowata i nie bylo* podniesien cieptoty*), stany chartae
twa i wszelkie stany niedostatecznej zdolnosci ustroju do odczy-
néw w leczeniu bodZzcowem, wszelkie stany podgorgczkowe.

Dr. Teodor CYBULSKI. Rabka.

Poczatkowe zakazenie gruzlicze u dzieci w leczeniu klimatyczno-

zdrojowem.
Jezeli powracam do tematu jtrz przeze mnie poruszanego:
leczeni;? klimatyczno-zdrojowego poczatkowego zakazenia gruz-
liczego u dziecj, to ma to —1zdgniem mojem — stuszne przy-

czyny.

Schorzenia te obejmuja w zdrojowisku “stopniowo coraz wy-
datniejszy odsetek leczacych sie — stale wzrastajacy, rcayto
spowodu zwiekszania sie icli czestosci, -ezy tez fflowodu bardziej
precyzyjnych rozpoznan, dzieki IfswiadSemu, opartemu na zdjSS
ciach rentgenolp-giczijydi i odczynach sero> i hematoldlfrcznych.

Z drugiej strony nie sadze, aby Sprawa leczenia tych scho-
rzef, zdrojowo-klimatycznego, byta ustalona i zamknieta, phze-
ciwnie jeMSeszcze duzo dorywjtzo$ci w ocenianiu i leczeniu, naj-
czeéciej na krdétkg mete.

Ze stanowiska zdrojowo-klimatycznego nalezy dzieli¢ wcze-
sng gruzlice 'wieku dzieHecego na dwie grapy.

Tak zwane zotzy, jakorfespdl objawéw odczynowych ze stro-
ny licznych organéw, gtownie bton $luzowych i narzacféw -chion-
nych obwodowych, dajagcych w sumie pewne znamie¢ konsty-
tucjonalne; w przypadkach tych czféto“lnie jesteémy w stanie zna
lez¢ wtasciwego ogniska sfhizhGzego, poBi banalnemi zmianami
wnekowemi, lub bez nich, a tylko znany zespdl objawmy i préby
serologiczne stwierdzajg gruzlicze tk> schoEEenia.

W drugiej grupie stwierdzamy wydatne zmiany w gruczotach

wnejr  ptucnych, nierzadko zmiany okolo-gruczotowe, juzto
u osobnikéw zresztg zdrowych, pzto konstytucyjnie predyspo-
nowanych. W przypadkach tych poza podwyzkami cieptot®

czeST<o brak ‘'jakichkolwiet; objawéw chorobowych, jednak w okre-
mgcji pogorszenia sie *.,Eue-zZWinienia) ~wystepuje og6lne ostabienie,
wyzszg cieptota, spadek taknienia i wagi, poty. W przypad-
kach nastepowych zmian okologruczotowych, yflskrzeloWych i oko-
looskrzelfjwfch wystepuja objawy przestuchowe i wflIMkowH jiw
nmze$cie.i z kaszlem, nieraz bardzo charakterystycznym.

Doswiadczenie uczyj" -ze w grupie pierwszej leczenie zdrojoéwe
i klimat*c-zne djSe dostateczne wyniki i przy leczeniu ,doryw-
jzein",' Sezonowem, tak ze Najczesciej po 2—3-krotnie powto-
izonem leczeniu zdrojpwern, popar-rem leczeniem Kklimatycznem,
sprawe mozna uwaza¢ za ukonczofia,1l przyczem w wiekszosci
przypadkéw niema wskazania do przerywania nauki szkolnej,
pfzy zachowaniu pewnej higieny dofnowej.

Inaczej jednak przedstawia sie sprawa schorzenia gruraplow
ptucnych, — poza bagatelnemi przypadkami u osobnikéw silnych
i odpornych, ktérzy bez leczenia zakazenie v. normalnych wSa
runkach zwalczajga.

Przswaztiie, cfyto po pierwszem
ostrzeniu sie ukrytego schorzenia,
przednio jako ,stan czynny".

ZjfilarAitowpi przez lekarza rodzice kierujg dzieciaka do
zdrojowiska, celem przeprowadzenia leczenia klimatyczneg-o, obie-
cujac sobie pod w-plywem grozy -samej nazwy tla choroby dtuz-
sze leczenie klimatyczne.

Prawie bez wyjatku nastepuje po Kkilku tygodniach poiprawa,
ustepuja objawy niepokojace, uchwytne i wtedy nieomal zawl$ze
nastajg rodzice na ukoniczenie leczenia i dzieci powracajg do
szkoty i normalnych warunkéw zycia. A przeciez jest to tylko
przycichniecie objawéw choro-bSHjch, sprawa jest jeszcze niewy-
leczona i przy zmianie warunkéw lub nadarzotiej, chocby btahej
chorobie ulega prowokacji, nierzadko juz z wydatniejszemi zmiana-
mi miejscowemi. Wystarczy, drobne schorzenie niezytowe czjy
angina, nawet nie grozna, aby sie sprawa gruczotowa uczynnita,
a nie od ¢Shck 'bedzie wspomnieé¢, m cze$¢ tak zwanych gryp,
nie jest niczem innem, jak zaostrzeniem sie sprawy .gruczotéw,
z towarzyszeniem zmian zapalnych oskrzelowych lub okotooskrze-
lowyc¢h.

Prawda je-st, ze w "wypadkach podleczonych trudne jest za-
danie lekarza zdrojowego, -bo jak tu prfekonaé¢ rodzine nieHcho-
wa (a czadem i fachowg), ze organizm jest ch-g-ry, pomimo zZe nie
zdradza objawoéw chorobowych.

Ot6z w wypadkach tych dobre ustugi oddaje systematyczng
badanie w ciagu leczenia szybkos$ci opadania krwinek i naskoérna
préba tuberkulinowa wedtug Moreau.

erakazeniu, czyto po za-
w-Ysiepuje stan O&pisany po-
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Poniewaz do celéw tych wystarcza mikrometoda, ktéra i dla
matego pacjenta nie jest iprzykra, £&dSg, ze nalezy ja dla 'kon-
troli systematycznie wykonywaé. Materjal, jaki mam do dyspo-
zycji nie uprawnia do ostatecznego wypowiedzenia sie, jednak
dotychczasowa oibserwacja uprawnia do wniosku, ze 'w przypad-
kach, w ktérych préba szybkosci opadania krwinek nie "wykazuje
poprawy, uwaza¢ nalezy sprawe za czynng, mimo braku objawow
chorobowych i poprawy cieptoty, wagi i stanu ogdlnego. Juz
na podstawie dotychczasyopracdwanego materiatu musze przyjac,
ze poprawa w (Jyfrach Sybkos$ci opadania krwinek idzie prawie
rownolegle z poprawg stanu gruczotéw, chociaz poczgtkowa wy-
s.ctkos¢ cy|ffr niezaM&e jMt miarodajna, przy pierwszem bada-
niu, jako wskaznik rokowania.

tacznie z powyiltzg obserwacjg daje pewne wskazéwki na-
skdrna proba tuberkulinowa, ktéra jako mniej czuta, rodzajem
i nasileniem reakcji umozliwia do pewneg-p stopfea ocene pdrow-
nawcza.

Postugujac sie doswiadczeniem klinicznem i wymienionemi
prébami kontrolnemi, mozna prawie bez biedu ocenié, czy sprawa
wymaga jes/cze datftego $Kstego leczenia klimwjycznego.

Ma to u miodziezy szkolnej znaczenie i iz"'tego wzgledu, ze
nalezy sie zdecydowaé, -czy dany chory ljia zaczaé pracowac
i wréci¢ do normalnej nauki szkolnej, czy tez jeszcze jaki§ czas
poswieci¢ Wiko leczeniu. Nie mam tu na mys$li jakiego$ godzinnego
zajecia chorego naukg,' gdy$ ta nie szkodzi (-cho¢ nie bez wyjat-
ku — szczeg6lnie u nerwowych osobnikéw), lecz”systematyczng
normalng nauke szkolng. Jestem zdania, ze tylko "wyraZznie pod-
leczona"sprawa pozwala na na-uke bez szkody i to w'warunkach
mozliwie korzystnych, do czego daja sposobno$¢ coraz liczniej-
sze szkoty "sanatoryjne w miejscbhwosciach klimatycznych. Uwa-
zam jednak za biad przyjmowanie przez te szkoty osobnikéw ze
sprawi czynng, co do ktérych na podstawie wlasnA;o doSwiadcze-
nia, w tychze szkotach poczynionego i poréwnania z leczeniem
sanatoryjnem uwazam, (ze nie nalezy zmuszaé organizmu trawio-
nego jes*aze ?i?7rzez choM”J) do wspdipracy z osobnfkami wylf-
czénymi i zdrowymi. W wypadkach tych nie osigga sie ani
w nauce ani w leczeniu dostatecznych, wynikéw.

Reasumujgc moja uwagi, stoje na stanowisku, ze o ile postacie
zotzowe gruzliczego zakazenia u dzieci moga- by¢ leczone sezo-
nowo, bez zaniechania nauki szkolnej, o tyle schorzenia gru-
czotéw wnek piucnych, w szczeg6lnosci czynne, wymagaja dtugo-
terminowego leczenia klimatycznego znacznie dtuzszego, nizby
to wedlug objaXvéw klinicznych SSenia¢ nalezato. Nauke nalezy
whbrew checi rodzicéw odtozyé do czasu wjed”enia sprawyl czyn-
nej. Wyleczenie to (ustagHlInie objawaw Kklinicznych i korzystny
wynik prdb kontrolnych) nie uprawnia jednak 'do uwjazania -pro-
cesu gruczotowego za Bstajecznie ukonczony, a w.iec i w tym
okresie nalezy o ile mAfznrOSci daé pacjentowi sposobno$é pobiera-*
nia nauki w mozliwie korzystnych warunkach klimatycznych.

Niematg role w ocenianiu moznosci ditugotrwatego leczenia
klimatyeztiego»|gra utrzymujace sie ociggle (niestety i w kotach
lekarskich) przekonanie, 5t leczenie klimatyczne u nas jest sku-
teczne tylko w pewnych “sezonach, “wykluczeniem okreséw je-
BetjfISh i wiosennych. Tymczasem okres jesienny jest bodajze
najodpowiedniejszg porg dla leczenia goérskiego, krotsze stotne
okrasw w goérach nie dadlg sie poréwnaé¢ z takiemiz dtugiemi
okresami na dolinach. Okresy te w wiekszosci "wypadkéw pro-
wadzg ido utraty 'Odpornosci, czegl) unika iSi.e przy leczeniu got-

skiem, w tych okresach. Moze turystycznie okresy te 'sa mniej
warto$ciowe, nie mozna jednak tego stwierdzi¢ dla wynikéw le-
czenia.

Przejscie wiosenne réwniez krdtsze, nie -odbija sie ujemnie na
zdrowiu pacjentéw, o ile sg racjonalnie prowadzeni i nie nadu-
zywaja leczenia stonecznego, lecz -chronig sie odpowiednio przy
zmianach pogody, zwykle krétkotrwatych. Szczeg6lnie chorzy, kt6-

Ifipy ipz przebyli w uzdrowisku zime i sg juz zahartowani, nie
odczuwajg ujemnie wptywu -przejécia 'wiosennego, conajwyzej re-
agujagiUia znizki barometryczne czy tez wiatr halny jedno lub
kilkudniowemi nieanacznemi podwyzkami cieptoty ciata; nato-

miast poprawiaja .sie bardzo wyraznie w okresach pogodnych, da-
jac w sumie i ogdlng poprawe i wydatne zahartowanie.
Zastanawiajgc sie nad przyczyng tkwigcego w tej dziedzinie
przesagdu wsérod szerokiego spoteczenistwa przypuszcZl.m, ze sg
to reminiscencje z czaséw, gdy nasze zdrojowiska i uzdrowiska
gorskie nie -byty 'przystosowane do 'Catorocznego leczenia, a wiec

nie datyaty pacjentowi warutikihy potrzebnych dla leczenia sie.
Dzis§® gdy "nie ustepujemy pod tym wzgledem innym europejskim
uzdrowiskom nie mamy raljonalnégjo wyttdmaczenia, dlaczegoby

tam mozna sie leczy¢' catorocznie, a u nas tylko ssz-onowo.
Wyniki leczenia catorocznego wu nafc nie ustepuja wynikom
leczniczym zagranicy, a w poréwnaniu do cieplejszych uzdrowisk
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zagranicznych dajg wieksze zahartowanie i przystosowanie sig
do dalszegica codziennego bytowania w trudnych warunkach Kkli-
matycznych naszego kraju, a przynajmniej wiekszej jego czesci.

Dr. Helena NOWICKA - KOPACZKOWA. Rabka-Zdroj.

Rabki i ich zastosowanie w chorobach
dzieci.

W tasciwosci lecznicze

Leczenie réznych spraw chorobowych w klimacie pobudza-
jacym i leczenie kapielami mineralnemi ma pewie wspdlne pod-
stawy fizjologiczne. iStofe bowiem obu tych metod leczniczych
stanowi nieswoiste dziatanie bodZcowe na -ustréj ludzki. Zaréwno
czynniki klimatyczne, jak i kapielowe stanowi¢ mogjf podniety,
zdolne wywotaé¢ zmiany ;\V :/ospodalLce catego ustroju: wptjgS¢
moga na krazenie krwi, lia oddychanie, na sktad postaciowy
krwi, na pobudliwo$¢ uktadu nerwowego Wegetacyjnego, na przP
miane materii. Oboma sposobami leczniczemi zmierza¢é mozna do
usprawnienia regulacji cieplnej ustroju i wzm-ozenia sit odporno-
Sciowych. To og6lne 'dziatanie IBmwadzi znjwlLdo ozywienia , pTE
budzenia miejscowych procesefw tobronnych w wielu chorobach.
-Ztazone czynniki przyrody dziatajg tu na feawile czynnos$ci ludz-
kiego ustroju. Whnikniecie we wszystkie tajniki tegh oddziatywa-
nia, ustalenie przyczynowego zwigzku miedzy podnieta, a bezpo-
Srednim odczynem ustroju, wysledzenie drog dziatania posred-
niego na razne objawy zycia nie jest sprawg pimta. Wielostronne
badania odstaniaja nam stopniowo spos6b dziatania poszczegél-
npdf czynnikbw na pewne odciiikilzycia, nie 'dajg jednak jeszcze
czesto zadawalajgcego wyttémaczenia catosci dziatania. Wielokrot-
nie, w braku dostatecznego teoretycznego wwjasnienia pewnych
Azjawisk, opiera¢ sie musimy na dtugoletnich, krytycznych ispo-
strzezeniach, stanowigcych podst&.we_racjonalnej empirji.

Jezeli méwimy o bod”ach, to musimy zda¢ sobie sprawe,
Se jakiegokolwiek one beda rodzaju, zawsze ich odzialywanie na
ustroj ludzki zalezy! z jednej strony od natezenia podniety i cza-
su jej dziatania, a z drugiej od w#asciwosci ustroju i jego zdol-

no$ci odczynowej. Dlatego to, sJosujac podniety przyrodoleczni-
cze, a uwzgledniajac réwnoczesnie tak baidzo rézne wiasciwosci
ustrojow ludzkich, za gzEzZlgg6lnie korzystne uzna¢ nalezy takie

naturalne warunki, ktére pozwalajg na fatlve stopniowanie sity
bodZzcéw. Rozlegta skala bodzcéw, o stosunkowo niezbyt wielkiem
natezeniu, mozno$¢ sumowania podniet, ktére w;ywotujag podobne
zmiany w organizmie, utapfia d$Sagnfecie .celu leczenia.

Rabka, jako stacja klimatyczna, potozona na wysgkosci o.koto
540 m n. p. m, a réwnoczeénie zdrojowisko solankowo-jodowe,
posiadhttakie wtasnie warunki lecznicze.

Wedtug klasyfikacji klimatologii lekdpskiej
do zdrojowisk o klimacie podg6rskim.

Goérskie uzdrowiska polskie dzielg sie bowiem (Korczyn-
ski): na grupe wy-sok-o0.g6rskg ze wzniesieniem ponad '800 m n.
p. m.; na grupe podtatrzaiskg ze Wzniesieniem od (S00—800 m ;
i grupe podgoiskg ze wzniesieniem od 400—600 m.

zalicza si¢ Rabka

Okreslenie klimatu rabczanskiego jako ,podgoérski® przyjeto
sie ogdlnie w piSmiennictwie lekarskiem, cho¢ moze nie wyraza
dobrze niewatpliwych, jakkolwiek ztagodzonych cech ,go6rskosci”

tegoz klimatu. W uzdrowiskach alpejskich uwaza si¢ za podg6r-
skie miejscowos$ci potozone na wyspkosci okoto 400 m, za$ poto-
zenie od 400 m do 800 m okre$lane jest jako*~redniogdrskie i kli-
mat ich jako $redniognrski. Analogicznie moznhaby i klimat Rabki
nazywa¢ $redniog6rskim, co podkre$latoby wiecej jego odrebnosé
od klimatu nizinnego.

Nie rozporzadzamy dotad jeszcze, przez dtufcszv okres czasu
trwajgcemi pomiarami czynnikéw klimatycznych, 'gdyz dopiero od
djyéch lat sa one przeprowadzane przez tutejszg std-fcje P. 1. M.
Narazie w ocenie-.wtasciwosci klimatu opiera¢ si¢ musimy na
wlasnych spostrzezeniach i danych udzielonycli prywatnie z po-
miaréw stacji P. K M.-za rok 1935. Spostrzezenia te wykazuja, ze
klimat rabczanski dziata odSwiezajgco i tagodnie pobudzajg-eo.
Czysro$¢ powietrza, do$¢ czeste opady atmosferyczne, rzadkie
*Wystepowanie mgiet, dobra ostona od wiatréw, niezbyt wielkie
wahania ci$nienia atmosferycznego i cieptoty powietrza, znacz-
ne nastonecznienie dajg sie bezpos$rednio zauwOKj

Wiadomo, ze dziatanie pobudzajace klimaAi gdérskiego zalezy
od jego-tizycznych wtasciwosci, a mianowicie: od zmniejszonego
ci$nienia atmosferycznego od dziatania promieni stonecznych, od
cieptoty powietrza, panujacych wiatréw i czynnikéw elektrycznych
powietrza.

Zmniejszone ci$nienie atmosferyczne i proporcjonalnie do tego
zmniejszona ilo$¢ tlenu w powietrzu Stanowi klknatytzng pod-
niete dla narzadéw krwiotwoérczych. Zauwazaé -mozna, :'ze u dzieci
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wrazliwych i wattych- ts.-zczeg6lnie korzystng podnietg krwiotwor-
cza jest Srednia zwyzka terenu, a wiec potozenie $redniogérskie.
Silniejsza 'podnieta, w potozeniu wysokogérskiem, odpowiednig
jest dla osobnikéw z ‘'natury ‘silnych, u stabszych moze za-
wodzié.

W zwigzku ze znmiejSzonem ci$nieniem atmosferycznem u oséb,
przybywajacych z miejscowosci nizej potozonyeh moze tez po-
czatkowo wystepowaé przyspieszenie oddechu, przyspieszenie kra-
zenia i zmniejszenie pojemnosci z-y*ciowej -ptuc, ktére to dbjawy
przy dalszym pobycie, po przystosowaniu, ustepujag. Oddychanie
pogtebia sig, miesnie oddechowe wzmacniajg sie i rozrastajg#stop-
niowo.

Mierne obnizenie ci$nienia dziata wiec jako czynnik ¢wiczacy
narzagd oddychania i krazenia. Wahania ci$nienia atmosferycznego
sag zazwyczaj niewielkie. W 'Rabce ci$nienie to waha sie w gra-
nicach od 710—730 przewaznie okoto 720 mm ($rednio 716,17 za
r. 1935).

Promieniowanie stoneczne stanowi drugi, biologicznie najwaz-
niejszy czynnik klimatyczhy., Promieniowanie to zwieksza sie
W tmiare wzniesienia nad poziom morza, a w gérach wptywaja
korzystnie w tym kierunku mniejsza gestosc. mniejsza wilgotno$é
i mniejsze zanieczyszczenie powietrza. Duza réwnomierno$é pro-
mieniowania w klimacie gérskim jest tym czynnikiem, ktéry umo-
zliwia przeprowadzenie leczenia klimatycznego we wszystkich po-
rach roku. Spos6b dziatania promieniowania stonecznego i wy-
niki lecznicze zaleza jednak nietylko od nasilenia promieniowania
og6lnego, ale takze w wysokiej mierze od jego skiadu. Przede-
wszystkiem uwzgledni¢ tu nalezy promieniowanie pozafiotkowe,
ktére w gérach jest znacznie silniejsze niz na nizinach. Szczeg6l-
nie duza réznica zaznacza sie w okresie najmniejszego promie-
niowania ogdlnego, w miesigcach zimowych. W zimie na -nizi-
nach, a zwtaszcza w miastach, o powietrzu zanieczyszczonem dy-
mem i pytem prawie zupelnie nie stwierdza si¢. promieni
pozafiotkowych. W gdérach natomiast <warunki tego promieniowa-
nia sa zupeinie korzystne, zwitaszcza, ze od powtoki $nieznej od-
bija sie i rozprasza w powietrzu okoto 8Q% tych promieni. Roz-
prasza je takze niezachmurzone sklepienie niebieskie. Dlatego
przit lezakowaniu na wolnem powietrzu oddziatywujg te promie-
nie na ustréj nawet w cieniu, jezeli tylko nie jest przystonieta
zbyt wielka cze$¢ biekitu nieba.

Dziatanie promieniowania stonecznego powodujejwzbogacenie
barwika krwi, przyspieszenie proces6w utleniania, wzmozenie prze-
miany materji i iy.zmozenie wymiany gazowej przy oddychaniu.
Wspétdziatajag w osiggnieciu tych e'ujynikbw promienie czerwone
i pozaczerwone wnikajagce w gtgh ciata, tudziez promienie ipoza-
fiotkewe, dziatajace na skoére. .Pochtaniane przez naskdrek pro-
mienie pozafiotkowe wywotujg przekrwienie, naprzéd w warstwie
ziarnistej naskorka lub we jwiasciwej skdérze, a potem w goérnych
warstwach naskérka. Nastepstwem tego odczynu Jest zgrubienie
warstwy zrogowaciatej naskérka i gromadzenie sie w skorze bar-
wika brunatnego. Wzmaga sie jedrno$¢ skory i jej odpornosé na
wpitywy atmosferyczne. Z pobudzonej dziataniem promieni skoéry
przenosi si¢ podnieta w gtgb ustroju iprawdopodobnie za posred-
nictwem barwika, lub tez przez ciatka czerwone, naswietlone
w obrebie rozszerzonych naczyn wiosowatych :skéry. Ta podnieta
powoduje znéw wzmozone utlenianie w komérkach ustroju, ich
nasjjepowa odnowy lepszg czynno$¢ narzadéw i wzmozenie wy-
twarzania sie¢ -ciat ochronnych.

W poszczeg6lnych narzidach lub w tkankach wystepuja prze-
suniecia w zawarto$ci elektrolitow, a mianowicie przybytek jonu
wapniowego, a ubywanie jonéw potasu, i magnu.

-Précz tych -zmian dokonywujacych sie-w ustroju pod'wpty-
wem promieni stonecznych, a stwierdzanych Ilub przypuszcza-
nych na podstawie badan,Jstorice goérskie wywiera tatwo dajacy
sie spostrzec wptyw na -ukta-d nerwowy i nastroi psychiczny, cha-
rakteryzujacy" sie dobrem samopoczuciem.

W r. 1935 notowano w Rabce dni ze storicem od 01 godz.
poczawszy: zima 55 dni, -wfosni|TOO dni, latem -87 dni, jesienig 74

dni. Razem SS?roku: 29p dni.

Trwanie nastonecznienia w godzinach: zima 1602> wiosna
499.3, lato 636.2, jesien 411.7. Razem godzin stoAca w roku:
1707.7.

Dla poréwnania -przytocze, ze przecietna ilo$¢ .godzin stonca
w roku w Dayos (1560 m n. p. m.) wynosita 1788.7 za okres
1886— 1900 (Som mer), w Zakopanem $rednio za 10 iat 1564 godz.,
za rok 1924 1686.9 (Zychon).

Natezenie promieniowania stonecznego wynosito w dniu 15
grudnia 1934 do 1,15 kalorfcm2 -min. W dniu 24 kwietnia 1935
do 1,31 kai/cm2 min. miedzy 10h40° — 12.

Cieptota powietrza goérskiego, wogoéle nizsza od nizinne®),
wptywa ¢wiczaco na regulacje cieplng ustroju. W roku 1935 prze-
cietna cieptota miesieczna wynosita w Rabce w stopniach C:
styczen — 6.4, luty — 19, marzec — 0.3, kwiecien +6.8, maj
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+ 9.6, czerwiec + 16.5, lipiec + 15.1, sierpien + 15V2, wrzesien
+ 12.6, pazdziernik +9.3, listéopad +2.8, grudzien — 14.

Maksymum absolutne 27 czerwca + 31.9, minimum absolutne
11 lutego T-J24.70. Srednia cieptota roczna za rok 1935%|ftt|[no'sita
6.62", $?'rednia amplituda dzienna 6.53°.

Od nizszej cieptoty powietrza zalezna jest mniejsza abjolutna
wilgotno$¢ powietea goérskiego (im nizsza cieptota tem mniej
pary wodnej potrzeba do nasycenia nig atmosfery). Dla okresle-
nia charakteru klimatu co do wilgotnosci postugujemy sie war-
tosciami wilgotnosci wzglednej. Wedtug oznaczen tutejszej stacji
meteorologicznej $rednia wilgotno$¢ wzgledna za rok 1935 wy-
nosi 78.8°/o; w godzinach rannych (8) 81,8°c, w godzinach potud-
niowych (12—13) 62.7°/®, w godz. wieczornych (19) 77.6%. Te
przecietne uzyskane na podstawie rocznej obserwacji sa wogdfe
do$¢ wysokie i prawdopodobnie ulegng zmniejszeniu przy obli-
czeniach z lat kilku. W kazdym razie uzna¢ nalezy klimat rab-
czanski za $rednio suchy, za taki bowiem -uznaje sie klimat z wa-
haniami od 71—<85% wilgotnosci wzgledne;j.

Najobfitsze opady przypadajg zazwyczaj w kwietniu, czerwcu
i w lipcu. Jako dodatnig ceche klimatu rabczanskiego nalezy pod-
kresli¢ wyjatkowe zupetnie — kilka razy do roku — wystepowa-
nie mgiet. Wiadomo, ze mgta przeszkadza w Jeczeniu klimatycz-
nem, przez uposledzenie promieniowania stonecznego i przez
wzmozenie utraty ciepta wiasnego ustroju. Powietrze mgliste
sprzyja .zaziebieniu, jest awiec czynnikiem szczegdlnie niepoza-
danym.

Waznym czynnikiem w miejscowosciach klimatycznych sa
panujace tam wiatry. ,iOd kierunku i pochodzenia wiatru zalezy
W znacznym stopniu na-sycenie parg i cieplota powietrza.Almiar-
kowane wiatry stanowig korzystny czynnik hartujacy ustréj
i oczyszczajacy powietrze, silne za$ ®Matry dziatajg niekorzystnie
przez gwattowne oziebienie skéry.

W roku 1935 zanotowano w Rabce 29% ciszy. Srednia -pred-
kos$¢ wiatru o godz. 7 rano 14 m/sek., o godz. 13 31 Wsek.,
0 gidz. 21 12 m/sek. Wiatry wiaty procentowo z Kierunkéw":

SW 20.58, W 32.3%,
SE 1.5®@ E 1.3%.

Pod wzgledem wiatré>v klimat rabczanski przedstawia sie bar-
dzo korzystnie: wiejg tu jak wida¢ z przytoczonych danych wiatry
stabe lub umiarkowane, przyczem niewielki ich odsetek przypada
na chtodne $liatry -pdtnocne i poétnocMopyschodnie.

Do czynnikéw dziatajagcych na tifstréj ludzki w klimacie gér-
skim zalicza aie jeszcze bodZce elektryczne powietrza gorskiego.
Powietrze goérskie jest w wyzszym stopniu zjonizowane niz po-
wietrze nizinne. Przewodzenie elektrycztrafci jest wieksze, mniej-
sze natomiast napiecie elektryczne. Mierne wzmozenie przewod-
nictwa elektrycznego w powietrzu oddziatywuje korzystnie na
ustréj ludzki, przyczyniajac sie do osiggniecia dobrego samopo-
czucia u chorych. Dobre samopoczucie chanych lezakujgcych
przy spokojnych opadach, zwtaszcza $nieznych, przypisuja niektd-
rzy autorowie wptywom miernie wzmozonego przewodnictwa elek-
trycznego powietrza.

Silne wzmozenie przd®yodnictwa elektrycznego, spostrzegane
-przy gérskich wiatrach halnych oddzialywuje natomiast ujemnie,
szczeg6lnie u os6b nerwowych. Wiatry halne w Rabce nie odgry-
waja jednak niemal zadnej roli, zaledwie -dajg sie odczuwaé kilka
razy do roku.

- Ozialanie pobudzajgce czynnikéw klimatycznych wstepuje
z wigkszg sila3 w miesigcach zimowych. W zimie tez Rabka ma
przedewszystkiem charakter stacji klimatycznej, cho¢ w razie po-
trzeby mozemy takze stosowac i leczenie kapielowe w sanatoriach
1 pensjonatach, posiadajacych tazienki dla 'kapieli mineralnych.

W lecie klimat jest stosunkowo bardzo tagodny; -dziatanie
czynnikéw klimatycznych potegujemy -przez stosowanie kapieli
powietrznych, stonecznych, a przedewszystkiem.«'wykorzystujemy
w odpowiednich przypadkach do celéw ieézuiczych solanki rab-
czanskie. Charakter Zdrojowiska wysuwa’sie wtedy na plan
pierwszy.

Wody mineralne rabczanskie, wydobywane z kilku zrodet
maja sktad podobny i wslystkie nalezg do grupy solanki jodowo-
bromowej -beagazowej. Rozbiory chemiczne woéd ze starszych Zro-
det Marji, Rafaeli, .Kazimierza i Krakusa podawane -byly w pis-
miennictwie (fSfabatowski). Przytaczam rozbiér  fizyko-
chemiczny wody mineralnej z ostatnio w roku 1935 wywierconego
zrédta w Rabce.

Rozbiér chemiczny dokonany przez
skiego 23 lipca 1934 r.:

NW 11%, NE 12.9%, -N 6.7%, S 13*5%,

prof. L. Marchlew -

,Ciezar wiasciwy w T. 15" 1.0437
Przewodnictwo elektryczne w T.14.5° 0.02674
Przewodnictwo elektryczne w T.20° 0.03005
Obnizenie .punktu Kkrzepniecia — 1.165

Promieniotwdrczo$é 0
; Stezenie jonéw wodorowycli (kolorymetr) pH 8.0
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A. Woda zawiera jonéw w kg

dodatnich: ujemnych:
Sodu Na 7.34075 g Chloru CI 10.99.\W0 ¢
Potasu 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 SOt 0.00337 ¢
Wapnia Ca 0.07103 ¢ HCO.i = 1.17824 ¢
Baru Ba 0.00334 g SiOa i piask-u 0.32167 ¢
Strontu Sr 0.0042,1 ¢
Zelaza Fe 0.03981 g
.Nadto woda zawiera $lady ymaw .kwasu fosforowego i bo-
rowego, manganowych i ciat organicznych.
B. Woda zawiera w 1 kg soli:
Chlorku sodowego NaCl 17.76970 g
Jodku sodowego Nal 0.02970 ,,
Bromku sodorroffi NaRr 0.04993 ,,
Chlorku potasowwo KC1 0.14536 ,,
Chlorku EféWewo LICI 11'a02865
Chlorku magnezowego MgCL 0.17469 ,,
Siarczanu sodowego Na”“SCR 0.00499 ,,
Dwuweglanu magngzowego, MgtH-COfejs 0.01790 ,,
Dwuweglanu \valmro'W£E*gOj.Ga(HCOoL> 0.28717 ,,
D.wuweglanu bajowego BaddCCKL 0.00630 ,,
Dwuweglanu strontowego SrfHCOsj” 0.01007 ,
sDwuweglanu .-sodowego NaHC£>3 1.17310
Dwuweglanu zelazowego FejHCCLite 0J 2675
Bezwodnika krzemowego i piasku 0.32167 ,,
Razem 20.14598 ¢
Nadto woda zawiera $lady soli manganowych, fosforowych,

boranéw, oial organicznych i wolnego bezwodnika weglowego.

Roztozenie .'poszczegblnych jonéw pomiedzy sole jest jak wia-
domo w znacznym ..Stopniu dowolne.

Jak z Dowyzszyich danjiph wynika badana woda przedstawia
typowa solanke, zawierajacg jod i brom a tajjze dwuweglany,
ktére na skutek hydrolizlj nadajg wodzie cechy stabo alkaliczne".

Wody minerajfie Rabki stosuje sie iprzedewszystkiem do ka-
pieli.

Kagpiel w wodzie mineralnej o ztozonej budowlfe chemicznej
i wiasnosciach fizykalnych stwarza dla ustroju czasowe S$rodowi-
sko, w kjorem oddziatujg nan czynniki mechaniczne (ciezar stupa
wody), cieplne, elektryczne i chemiczne.

Przyjmuje sie ogélnie za Frankenhauserem, ze kapiele
solankowe wywierajag swdj wpityw na ustréj przez posrednictwo
skory, na ktérag dziatajg pobudzajaco osadzajgce sie w nasli¢jrku
czasteczki soli .mineralnych. Jedni autorowie sadza, ze j&zasteczki
te draznig “konczenia nerwéw czuciowych, mni, ze dziatajg
wprost na komoérki skéry i jej nasfe-ynia krwionos$ne wiosowate.
Niewatpliwie dzaatanie, to nie jest tak proste. Pamieta¢ nalezy,
ze w S$rodowisku kapielowam zachodzi szereg zjawisk fizycz-
nych i proceséw energetycznych, ktére wjwyiera¢ musga ajjayw
wielostronny na ustréj. Ruch elektrolitbw w postaci drobin
obojetnych, ruch jondw dodatnich i ujemnych, ~Stwarzanie si¢
pradow elektrycznych, spowodowanych przej*Sciow<emi réznicami
potencjatdw miedSawstro#m, -a Srodowiskiem kapielowem i ~sze-
reg innych jeszcze czynnik6w bierz<e udziat w wywotywaniu od-
czynu ‘'ustroju. Jesjt pozatem mozliwi, ze niektére ze sktadnikéw
wéd mineralnych, a iprzedewszystkiem sole jodowe, nasycajace
naskérek, moga po pewnym czasie ulec wchtonieciu przez na-
btonki gruczotéw potnych i tojonych.

Ze spostrzeganych odpzynéw ustroju na kapiele solankowe
wymieni¢ nalew-: piSekrwienie skoéry, i nastepowe odcigzenie krg-
zenia w narzadach wewnetrznych, wzmozj*nie pobudliwos$ci na-
czyniowo-ruchowej, pobudzenie przemiany pie*woszcza koimorek
skornych i nastepowe dro”g nerwowg lub droga krwiobiegu —
pobudzenie innych komoérek ustroju. Badania przemiany materji
wyka*ywalyyw okresie kapieli wzmozenie wydzielania azotu, po
okresie kapielowym wzmozenie przyswajania. Wykazywano takze
wzmozone przysw ajanie wapnia i fosforu, pnzyczem stefs-unek
Ca :P przesuwat sie na korzy$¢ Ca. Zwiekszoii?L wydzielanie
chlorkéw' w moczu stwierdzata u dzieci zotzowatych po kapie-
lach solankowych w Ciechocinku Bukowska.

By¢é moze, ze w zwigzku- {ze wzmozonem wydzielaniem chlor-
kéw pozosthje klinicznie spostrzegany wptyw kapieli solankowych
ni przewlekte schorzenie gruczotéw7 chtoiifiych (dziatanie przeciw-
obrzekowe).

Spostrzegane réwniSz przez Bukowska zmniejszenie wy-
dzielany fosforanéw w moczu $wiadczytobyfm wpty-wie na zatrzy-
mywanie wapnia i fosforu.
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Fosforauyk| nieorganiczne majg znaczenie w utrzymywaniu
rownojyagi kw*“ owo-zasadowej irstroju, uczesbricag w procesach
kostnienia, biorg udziat w posSredniej przemianie weglowodandw.

Litwin i Religioni stwierdzili dorazny wptyw Kkapieli
solankowych w Druskienikach na obnizenie przecukr~fenia pokar-
mowego kmi, a wiec dodatni wptyw kapieli ®lankow£8§ii na
przemiane Weglowodanowg. Pos$rednie oddziatywanie kapieli so-
lankowych wnikaé¢ wiec moze lw i najzawilstze czynno$ci ustroju
prawdopodobnie -przez pos$rednictwo uktadu wegetacyjnego. Wpty-
wajg one tez dodatigo na usprawnienie ragulacji cieplnej skory
i hartujag jg na wptywy atmosferyczne.

Przez stosowanie kipieli solankowych gazowanych, nasyep-
nych bezwodnikiem weglo?yim, mozemy potegow@ac dziatanie 'po-
budzajace skare, zwieksza¢ stopien jej przekrwienia. (jSiggamy
tak pewne podwyzszenie ci$nienia krwi, zwolnienie tetna, pogte-
bienie oddychania, a wiec ,wptyw dEwiczacy sejlpt u osobnikéw
ze zmianami w mieé$niu serco-Wym i z wadami zas,fawkowemi.

Wedle diugoletniego juz doswiadczenia lekarskiego podaje sie
takze wode rabczanska do picia. Solanki Jijpertoniczne — jak rab-
czanska — wywotujg w-zmezenie.wydzielania soku zotgdkowego.
Na skutek odruchowego rozszerzenia naézyn krwiono$nych
\) przewodzie pokarmowym nastepnie wzmozenie wthtaniania,
wz-mozenie wydzielania w gruczotach jelitowych i przyspieszenie
ruchu robaczkowego jelit. Dzieki' swrej zawaiito$ei jodu pobudza
solanka jodowo-bromowa czynno$¢ nagezyn chtoimych i utatwia
w ten 's.poséb w-clitaniauie szcge”plnie w gruczejach chtonnych, ale
takze i w innych tkankach. Nie bez znaczenia moga -by¢. takze
znajdujace-.sie w wodzie rabczanskiej mate ilasci jonow litu, ba-
ru, strontu, ktére moga' wywiera¢” nieznane jeszcze dziatanie na
Azitilane sktadu mineraln&go ustroju.

. Bzialanie naturalnej wody rabczanskiej mozemy “mienigc
przez rozcienuz-anie jei, nasycanie bezwodnikiem weglowym
i stosowanie odpowiedniej cieptpjy. Nasycenie bezwodnikiem we-
r-glowym i niska cieptota .wzmagajg przekrsfieni.e, czynnosci wy-
dzielnieze pruczotéw trawiennych i ruch robaczkoww”jjelit. .Roz-
cienczanie zwyktag wodg czy mlekiem i wzsza cieptota ostabiaja
dziatanie draznigce, ulatwdajg wchtanianie Ke wody mineralnej
w jelitach do krwi i dlatego woda -tak stosow.ajia nie wywdera
dziatania czysac-zacego.

W postaci rozpylonej uzywamy -solanki do wziewan. W ten
spos6b zastosowana solanka wywotuje przekrwienie bton $luzo-
wych w goérnych dragach oddechowych, obfitsze wydzielanie sie
$§luzu zasadowego i fatwiejsze oddzielanie sie wydzieliny,ti.wre-
szcie odnowe chorego nabtonka bton S$luzpwycli. Do pewnego
stopnia podobne dziatanie W-jjyier-aj¢ ino* takze ptéka-njP solanka,
przy ktérem -jednak wpiyw ogranicza sie do znacznie mniej-
szego obszaru bion $luzowych i jest wiecej powierzchowny.

Dla wywotania szczegdlnie silnego pobudzenia skoéry i naste-
powego og6lnego odc-zy-nu ustrojkt stosuje % wreszcie odpowied-
nio ogrzany mut .solankowi'

Wiasciwos$ci klimatyczne i witasciwoici
raow¥ch stanowia podstawy do wskazan
w.zakresie choréb dzieciecych.

Sposrod tych wakkazan pierwszasfmiejsce,, ze wzgledu n”icze-
sto§¢ ~schorzenia i szczeg6lnie korzystny dobér czynnikéw?7 lecz-
niczych zajmuja wczesne pos,tacie Ou® y. Leczenie na -wfdlnem
pdwietrzu, to obecnie 'Zasadnicza wytydzna ]>osteppwania w gruz-
licy dzieciecej. Wiadomo, Ze przeprowadza¢ je mozna w kazdym
klimacie i naw®t w wielkich miastach *®jigga¢ mozna dos$¢ dobre
wyniki.

Niewatpliwie jednak korzyS$taiejs?e dla ustroju- i szybciej wio-
dace dm celu jest leczenie w czysteui ygot-skiem poeBtaftak przy
wybitnym wspoétudziale rozprdszonych promieni pozafiolkowych
i czynnikéw elektrycznych powietrza. Wazng jest przyton sprawg
dla ustroju zakazonego gruzlicg, by warunki klimatyczne nie sta-
wiaty za wielkich wymagan wobec jego gospodarki cieplnej. Kli-
mat ciepty, wilgotny, w ktérym dla unikniecia przegrzania ko-
nieczne j.est obnizenie przemiany materii lub obfitsze pocenie sfiefr
nie jest odpowiedni dla -osobnika zakazonego gruzlica,

Z drugiej strony niekorzystny jest klimat za zimny, powodu-
jac® znaczniejszg utrate féiepla wlasnego ustroju. O ile, przy
uposledzonem taknieniu, dowéz kaloryj nietodpowiad-a utracie cie-
pta, przychodzi do wychudzenia i ostabienia czynn-osci narzadéw,
a wiec do niepomys$inego stanu ogdlnego, sprzyjajgeeg-o rozwojo-
wi choroby.

W  czynnej gruzlicy gnuczolow wnekowych obowigzuje
oszczedzanie ustroju w' wydatkowaniu jego ogdlnej euefrgji. Sto-
sujemy Wtedy leczenie spoczynkowe, werandowanie po kilka go-
dzin dziennie z zastrzezeniem unikania bezpo$redniego dziatania
promieni stonecznych. Uzyskujemy tak wptyw wzmacniajacy
6félny, pobudzenie apetytu, 'zmniejszanie Sfc objawéw toksycz-
nych, wreszcie uodpornienie na wpitywy- niepogody. W 'tych wa-

solanek jodowo-bro-
leczniczych w7 Rabce
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runkach takze objawi¢-chorobow e miejscowe szybciej ustepuja
i nie wykazujg sk-tomiojci do uogoélnienia sie.

W wypadkach podleczonych, przy sprawie nieczynnej dobre
wyriiki daje juz samo przebywanie w klimacie rabczanskim przy
prawidtowym sposobie®zyda. W miesigcach letnich dobrze
wptywajg hartujgoo i wzmacniajgco kapiele powietrzne,Btonecz-
no’p«vWietrzne, nacierania solankowe i kapiele solankowo-jodogje.

Kapiele) solaaikiowo-jodowe znajduja zastosowanie-1 przede-

wszystkiemu w schorzeniach gruczotéw chtonnych; zewnetrznycli

i zespole objawow objetych nazwa zolzéw. W sffiorzeniu gm m

czotdw wneksowych postepowaé trzeba bardzo oglednie, uwzgled-
niajgc stan ofolny pacjenta i objawy mi®isLcwe. Objawy nacie-
ku przy*wnekowego, stany'podgorgczkowe, pocenie sig, cliudnie-
cie — stanowiag przeciwwskazanie do kapieli. Oszczedzajace le-
czenie klimatyczne przez dtuzszy okres czasu w tycli;:*wypad-
kach daje pomys$lne warunki dla odzyskania zdrowia. W gruzlicy
skory, w gruzlicy kosci, i stawéw kapiele rabczanskie wywieraja,
bardzo korzystny wptyw, przyspieszajac ustepowanie zmian
miejscowych. Nie nadaja, sie do leczenia w Rabce postacie gruz-
ljdy,ptuc, charakterystyczne dla dtfjoslycL u dzieci zresztg dosd.-
rzadko Spotykane.

Watsiiym warunkiem osiggniecia dobrego wyniku leczniczSgp
jest odpowiednie zastosowanie wymienionych czynnikéw, zalez-
nie od okresu choroby i witasciwos$ci odczynowych ustroju; géw-
nie walnym jest dostatecznie dtugi okres leczenia. W wypad-
kach lekkich zakazLniaj gruzliczego, ‘w”kazy”~anego jedynie do-
datnial préba tuberkulinowa,, w sprayge; gruczotowej nieczynnej,
-wystarcza zaz.wyczaj okoto 6-ty<godnio\ve leczenie Kklimatyczne
"w zimie lub Kklimatyczno”solankowe w pofze letniej dla osiagnie-
cia" jAraznej poprawy .ogélnej. Ws>kazane jest jednak kilkakrot-
ne powtarzanie takiej sezonowej kuracji. .

W  c-wynnej. sprawie gruczotowej, Wfigruzliey kosci,
skory, w stanach pozapalnych optucnej, ,c-zy otrzewnej
jest leczefu,e znacznie dtuzsze przez szereg miesiecy.’

Leczenie gruzSicy dzieciecej w Rabce- odpowiada zupetnito”~ce-
lowij jakim jest og6lne wzmocnienie ustroju i wspomagajy-e jeSfT
wlasny-etli sil obronnych w walce z zakazeniem. Spostrzezenia
witadne u leczonych tu dziepi wykazaty wyrazny wpty>w czynni-
kéw kliinatyczno-zdrojstwych na zjawisko alergii gruzliczej. Zda-
je 9ie, ze czynniki te wptywaja korzystnie na osiggniecie stanu
alergji dodatniej, to znaczy uzyskanej po zakazeniu wzglednej
niewjiazliwosci na jad gMzliczy.

Diugag wielka grupe chorych,
®\W' Rabce, stanowig dzieci z rdéznorodnemi objawami' -skarzy wy-
siekowej. Ogniwem, tadzacem pozornie réane zupeinie objawy
chorobowe jest tu 'wrodzona skionno$¢ do! szczeg6lnie tatwego
uczulania i nadwrazliwo$¢ Kkonstytucjonalna bion $luzowych
i skory.

Leczenie skaizy' wysiekowej ma na celu, précz dorazua”™o
S'zwalczania objawoéw miej&jpwych, wptywaj! na stan ogélny, na
przestrojenie ustroju i zmniejszenie jego skionno$i¢i do niezytoéw
bton S$luzowych. Osiggamy ten cel, pnzeprowadJaj-agc hartujgce
leczenie klimatyczne. 't*#.dzieci watlejszych stosujemy w lecie
szczeg6lnie kapiele powietrzne, u silniejszych natomiast bardzo
dodatnio wptywajg kapiele solankowe, pobudzajgce .skére, wy-
wierajace wptyw na przemiane mineralng, prawdopodobnie prze-
miane w”grpWodanow”g i biatkowag.

W poczatkcwyjti okresie leczenia zauwaijfc mozna czasami
odczyn w postaci zaostrzenia obiawdyy chorobowych np. obfitsze
wykwity .skérne $wierzbigczki diffleeiecej (z grupy objawéw skoér-
nych, skazy), lub fez atak dychawiczny (z grupy-'‘objawéw blon
Sluzak®#?- W dalsizym ciggu leczenia zaréwnojjjstan ogélny jak
i objawy miejscowce ulegajg stopniowej poprawie.

Réwnie dobre wyniki osiggamy przy* skazie
stanowigcej zresztg wedtug pierwotnej klasyfikacji
grupe obiabgéw skazy wysiekowej. Stan ten cechuje,

stawoéw,
niezbedne

leczonych z powodzeniem

limfatycznej,
Czernego,
jak wia-

domo, przerosi migdatko”®, poyiekszenie gruczotéw chtonnych
zewnetrznych, tkanka podskérna wiotka i skapa u ty.jSéw chu-
dych, lub Wiotka wprawdzie, ale obfita u typéw ci&kowanych.
Leczenie solankowe w posta-ci kapieli, wziewan, podawania
solanki do picia oddzialsj*yuje korzystnie na (stan ukladu chion-
nesty.

Ze skazg wysiekowga i limfatyczng Jgozy sie pojecie ,neuro-
limfatyztnu". Wybitny wptyw7 nSoo/awy skazy wywieraja w tej
grupie wrodzone wt#asciwoséci ukladu nerwowego wegetacyjnego,
jego chwiejnosc, a takze: psychicznie uwarunkowana drazliwo$¢
i lakliwotéd pewinych osobnikéw. .Pobudliwo$¢ nerwowa i naczy-
niowo-rnchowa wptywa np. na zaostrzanie sie wypryskow;
esktonno$¢ do stanéw skurczowych nadawaé.mfflas niezytowi krta-
ni postaé¢jdlawca wrzekomego, a niezytowi oskriali posta¢ dy-
chawicy. Naodwrdét, objawmy wysiekowe Zle)wptywajag na uktad
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nerwowy. Na oba te s>kiadnikl> skazy nenrolimfatycznej lecze-
nie klimatyczpo-zdrojowe w Rabce wywiera wptyw korzystny.

Schorzetnia uktadu krazenia u dzieci; wady, zastawkowe wy-
rownane i niedomoga mie$nia sercowego, czy tez zaburzenia
czynnos$ciowe okresu rozwojowego poprawiajg sie dobrze w' wa-
runkach klimatycznych rabczanskich i przy stosowaniu w od-
powiednich przypadkach leczenia kapielami solankowo-iodowemi
lub gaaowanemi.

Wszelkie postacie niedokrwisto®® bezf!wzg,ledu na przyczy-
ne, zaréwno o typie ze zmniejszong iloScig barwika krwi, jak
i ze zmniejszong iloScia ciatek czerwonych, leczg sle* znaczmie,
lepiej przy wspdétudziale czynnikéw  kliimatjfczno~zdrojoy/ych,
ktére wspomagaja walnie leczenie farmakologiczne. Wielokrotnie
wyniki leczniege s? zupetnie dobre nawet be>z podawania jakich-
kolwiek lekow.

Jeszcze na szereg lat przed wyjasnieniem roli witaminu D
w krzywicy, znane byty doskonate wyniki leczenia krzywicy
w Rabce. Dzi§ wieirty, ze te wymiki przypisa¢ nalezy po”~stawSfl
niu witaminu D, czy analogie$Snego zwigzku w skdérze, pod wpty-
wem dziatania promieni paizafiotkowych. Kapiele solankowo'-'jo-
dowe prawdopodobnie uczulajg $-ROre na dziataftie tych promieni,
a pozatem Wpigwaijg dodatnio na zatrzymanie Mrfnig i fosforu.
Roéwnoczes$nie, ustepujg objawy — tak ozesto towarzyszacej krzy-
wicy — niedokrwistosci.

Z grupy sfliopzen gruczotéw dokrewnych nadajg”sje do le-
czenia w Rabce schorzenia tplucsycy. Dodatni wpiyw leczenia
zdrojowego sposirz-egamfy. P*rzy Ayykiym wolu bez objawdw
og6lnych.

W lekkich postaciach choroby* Basedowa leczenie spoczyn-
kowe i leczenie matami dawkami solanki jodowej zmierza do
osiggraKia z\yo]nienia przemiany materii i uregulowania czynno-
§ci tserca.® W liipo- i atyreozie pobudzajgce leczenie klimatycz-
ne i kapielowe wspomaga leczenie przetworami tarczycy.

Intensywne leczenie kapielowe wptywa Kkorzystnie na ustrdj
w dystrophia adiposo-genitalis. Odpowiednie uregulowanie diety
i podawanie tyreoidyny lub przetworéw! z przedniego ptata przy-
sadki mozgowej nalezy do catosci leczenia.

Ze schorzen mkladu nerwowego oS$rodkowego, szczeg6lnie
stany porazania po chorobie Heine-Medina i porazenia spastfeczne
w chorobie Little‘a poprawiajg sie znacznie pod wptywem lecze-
nia zdrojowego.

Przewlekty gosciec stawow'y nadaje siedkzczegéinie do leczd”
nta (iawijaniami mulowerin.

W szerpgu wskapan leczniczych - wymieni¢ nalei?y jeszcze
stany zdrowienia po 'chorobach zakaznych i og6lne przypadtosci
w kile wrodzonej.

Zasadnicze przeciwwskazania do leczenia w Rabce stanowia;
otwarta gruzlica ptuc. choroby nerek,;'hiswyrownane wady serca
i wszelkie ostre chérpby zakazne".

Zespdl czynnikéw klimatyczno-zdrojowych w Rabce znajdu-
je wiec szerokie i uzasadnione zastosowanie w lecznictwie dziss
ciecem. Warunki klimajttozne i wtasIMSci 'wéd mineralnych
stwarzajg znakomite Srodowisko, w wtérem usprawniajg sie czyn-

noéci miodocianych wustrojéow i wzmagaih ich wewnetrzne sity
obronne w walce z czynoikapi cliorobotwérczemi.

PiSmiennictwo:

Korczynski: Zarys Klimatologii  Lekarskiej. 1933. —
Kore'zy fisk i:rPam. P. Tow. Balneolog. T. VI. 1927. T. XI.
1932. — Marzecki: Pam. P. Tow. Balneolog. T. XI. 1932. —
Cybulski: Pani. P. Tow. Bain. T. VI. 1926; Piiaegl. Zdroj.
Kap. 1929. — Sabatowski: Klimatoterapja 1923. — Stras-
ser-Kisch: Handbnch der klin. Hydro-Bahieo-Klimatotherapie.
1923P— Bukowska: Med. Warsz. Nr. 8 27, 1929. — L it-
will-Religio«i; Pol. Arcli. Med. Wewn. T. XI. 1931. —

Backiueister-Baur: Erg. d ges. Med. Bd. Ill. 1922.
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Biologja Lekarska. Z.12. 1936. Dmochowski A.: Wita-

miny i hormony. — Gedroy § M.: Gruczot tarczowy.
Przeglad Ubezpieczeh Spotecznych. Z. 5. 1936.
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choanalizy. — Adamowiczowa St.: Problemy ludno$ciowe

Italii i Wielkiej Brytanji.
Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 19. 1936.

NEKROLOGJA.
S. p. Prof. Ludomit Korczynski.

W dniu 12 maja zmart W 'Krakowie w 69 roku zycia prof. Lu-
domit Korczynski, wybitny znawca polskiego zdrojownictwa,
zatozyciel w roku 1905 Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
i do ostatniej chwili zycia jego jedyny prezes. Przez dtugie lata
zabiegat prof. Korczynski o stworzenie w Krakowie Polskie-
go Instytutu Balneologicznego, ktéry miat by¢é ukoronowaniem
Jego dziatalno$ci naukowej i spotecznej. Pod egidg Ministerstwa
Opieki Spotecznej i dzieki-wspdlnym staraniom Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego oraz Zwigzku Uzdrowisk Polskich pra-
ca ta weszta w ostateczne stadium realizacji. Na wiosne b. r. za-
mierzano rozpocza¢ budowe, gmacin Instytutu Balneologicznego,
na ktéry to cel gmina miasta Krakowa ofiarowata bezptatnie
grunt, doceniajac wielkie znaczenie tej placowki. Niestety urze-
czywistnienia swego wielkiego dzieta prof. Korczynski juz nie
doczekat.

Gieboka swa wiedze na polu zagadnien zdrojownistwa pol-
skiego pifayriecit prof. Korczynski nietylko powaznym pracom
naukowy-m, ale wielq staran i pracy wktada! -On réwnfcz w popu-
laryzowanie wartd$cj woéd leczniczych naszych uzdrowisk, reda-
gujac od-25 lat ,Przeglad Zdrojowo-Kapielowy", opracowujac ca-
ty szereg broszur, artykutéw; wygtaszajac odczyty, organizujac
corocznie wycieczki absolwentéw* Uniwersytetu do uzdrowisk
it p

Ponadto znajdowat prof. Korczyrhski zawsze czas na
dziatalno$¢- spoteczng, ktérej poswiecat «sie z zapatem. Byt On
rowniez jednym zKztonkéw zatozycieli i czynnych wspétpracowni-
kéw Zwigzku Uzdrowisk Polgjdch.

Dorobek naukpwy Zmartego jest niezwykle obfity, obejmuje
on mnoéstwo dziet, pos$réd ktérych najliczniejszemi sg prace do-
tyczace lecznictwa zdrojowego i badahn nad warto$cig wéd mi-
neralnych, klimatologiag Polski i t. p. Publikowane byty one w je-
zyku polskim i drukowane w licznych czasopismach zagranicznych,
popularyzujac ta droga imie polskiego balneologa.
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Pomimo powabnej choroby i pogarszajagcego sie z kaz-dym
dniem stanu zdrowia prof. Korczynski pr~jal  zapro-

grzenie na Zjazd Jubileuszowy Zwigzku Uzdrowisk Polskich i przy-
bytlnan do Warszawy w dniu (25 kwietnia h. r. Byt to oajatni pu-
bliczny wystep prof. Korczynskiego w Warszawie, w cza-
sie ktorego, zaproszony do Prezydium Zjazdu wygtosit przemé-
wienie, dajac w nim wyraz ,swoim pogladom i obserwacjom na.
temat dziatalncréci Zwigzku.

Zdrojownictwo polskie przez $mieré¢ prof. Korczynskiego
poniosto dotkliwg i niepowetowang strate. Odszedt bowiem od
nas zacny Obywatel 'i niestrudzony Bojownik na polu -balneologii
polskiej.

Cze$¢ Jego Pamieci!

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr. Stanistaw Walery Nowak zmart w Warszawie w wieku
49 lat.

Dr. Stanistaw Janta-Potczynski zmart w Poznaniu
w wieku KO lat.
Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 8 maja 1936. Po-
rzadek dziennS 1. Kol. Popielski: Pierwsze préby przetaczania
krwi ze zwiok (demonstr.). 2 Kol. Falkiewiczowa: -Polioencephalo-
riyelitis chron, z objawami myastenie-znemi. 3. Kol. Jaburek:
Opryszczka uszna '(herpes oticus\ w przebiegu surowiczego, ogra-
niczonego zapalenia opon mézgowych (meningitis serosa circum-

XIV posiedzenie

scripta). 4. Kol. JAiemianowska: Obraz kliniczny i anatomiczny
w przypadku kurczu torsyjnego. 5. Zwiedzenie KIliniki neurolo-
gicznej.

XV posiedzenie naukowe Lwo wsklego .Trawa-
rzy-stwa Lekarskiego odbyto sie dnia 15 maja' 1936. 1. Kol.
Jaburek: O uktadzie szczelin tkankowych rfcézgu i jego znaczeniu,
dla umiejscowienia sie spraw chorobowych. 2. Kol. Cieszynski:
Projekt Akademji Stomatologicznej w Warszawie reformy studjow
w tejze uczelni w S$wietle ankiety miedzynarodowej (z demonstr..
episkopem).

XIl Zjazd Oto-Laryngologbczny odbedzie sie w Cie-
chocinku w dniach 28 i 29 czerwca 1936 r. Temat programowy
Zjazdu jest nastepujacy: Leczenie schorzen goérnego odcinka drdg
oddechowych w Ciechocinku. Pokazjj i referaty nalezy zgtaszad
do dnia 31 maja r. b. na rece Prez. T-wa Dr. Czarneckiego, War-
szawa, Zgoda 8.

V Miedzymarodrawy Kongres Przeciwreuma-
tyczny odbedzie sie w Lund i Sztokholmie w czisie od 3—8 wrze-
$nia b. r.

Rézne.
Z kraju.
Dnia 1 czerwca b. r. nastapi w Zegiestowie uroczyste otwar-

cie wspaniatego Domu Wypoczynkowego Urzednikéw Koncernu
»Matopolska".

W jesieni 1935 roku rozpoczeto w Jaremczu budowe nowo-
czesnego "mzaktadu solankowego dla kapieli i inhalacji. W chwili
obecnej budowa zaktadu jest juz na ukonczeniu i w czerwcu b. r.
nastgpi jego otwarcie.

Obecnie prowadzone sg na terenie Jaremczg na wiekszg skale
projektowane roboty przy ukiadaniu chodnikéw. Jest to dla letni-
ska sprawa bardzo powazna, z chwilg bowiem otrzymania chodni-
kéw podniesie sie i zmieni caty kulturalny wyglad Jaremcza. Bu-
dowe chodnikéw finansujg gmina Jaremcze przy pfoparciu Fun-
duszu Pracy.

W zaktadzie w KoSowie przeprowadzono obecnie szereg ulep-
szeh i inwestycyj a w najblizszej przysztos$ci wprowadzi sie o$wie-
tlenie elektryczne.

W Zakopanem bawito w roku 1934 ogétem 3.40§, cudzoziem-
cow. Najwieksza liczba cudzoziemcédw przybita z Niemiec — 872
z Gdanska — 310, z Czechostowacji — 290, z Francji — 276,
z Wegier -, 202, z Austrji — 185,jziAnglji — 136, ze Stanow
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Zjednoczonych A. P. — 147. Egzotyczna Costa -Rica, Hiszpania
i Grecja miaty po jednym swoim przedstawicielu. Ogdtem repre-
zentowane byty 42 panstwa.

W roku 1935 (frekwencja cudzoziemcéw w Zakopanem ‘spadia
do 2006 os6b. Niemcoéw bawito tylko 364, Francuzéw 156, Austrjar
kéw — 181, Czechirstpwakéw — 143, ze Stanéw/Zjednoczonych —
106. Ogo6tem reprezentowanych byto réwniez ponad 40 panstw.

Panstwowy Zaktad Zdréj 'gwy w.Bttsk u-Zdroju
w ziemi kiele-ckiej. Zaktad 'Zdrojowy w Busku nalezy do
najstarszych zdrojowisk gj Polsce, istnieje bowiem zgérg. 100 lat.
W chwili obecnej, po odzySaniu niepodlegtosci i pod opieka
wtasnego Rzadu, Zaktad rozwija sie cor.afe pomys$lniej zaréwno pod
wzgledem balneotechnieznym, jak i pod wzgledem frekwencji, kt6-
ra w stosunku do ostatnich lat przedwojennych wzroista trzykrot-
nie. Rozwdj zdrojowtsSTa uwarunkowany jest przedewszystkiem
walorami leczniczemi siarczanej solanki, ktéra, pr5£z dwoéch tych
zasadniczych sktadnikéw, zawiera sole wapnia, jodu i bromu, jak
to stwierdzit w ostatniej analizie prof. Marchlewski. Ten wielo-
stronny charakter sktadnikéw buskiej solanki siarczanej stwarza
duzy zasieg leczniczej jej mozliwosci, totez stasuje sie jg do ka-
pieli lub do picia w sprawach go$écowych, w Zaburzeniach prze-
miany materji, w stanach anafilaktj|jiznych, nerwobélach, cierpie-
niach skoérnych, w skazie wysiekowej i w pdzniejszych okresach
kity. Leczenie wodami siarczano-isolankowemi kojarzy sie z lecze-
niem zabiegami i kapielami mutowemi. Wybitne witasnos$ci leeztiicze
mutu buskiego stwierdza doc. dr. -Sabatowski. Niezaleznie od kapieli
naturalnych Zaktad posiada oddziat dla kapieli sztucznych, a wiec

kwasoweglowych, jodobromowych, piankowych i innych. Nadto
jest oddziat przyrodoleczniczy z nowodze$nie urzgdzonemi pod-
oddziatami dla elektro-, mechano- i $wiatto-lecznictwa. Ten stan

rzeczy pozwala na wielostronne kombinacje zabiegéw leczniczych,
>0 u ciezko chorych jest nietylko czestokro¢ bardzo celowe, ale

i wrecz niezbedne. Zaktad jest potozony w dolinie otoczonej
wzgo6rzami, ostonietej od wiatrow, w pieknym rozlegtym parku.
Zaktad jest gruntownie odnowiony po zniszézeniach Wojennych

i rozbudowany. W chwili obecnejt\v budowie jest nowy pawilon
dla kapieh mutowych ze wzgledu na szczupte dotychczasowe roz-
miary. Réwniez w budowie sa urzadzenia dla kapieli stoneczno-
powietrzny-ch. Dzieki doskonatemu potgczeniu autobusowemu usu-
nieto dotychczasowe niedomagania komunikacyjne. Wszelkicn
informacyj dolyczacych leczenia w Bffsku-Zdroju udzielaCpyrek-
>cja Panstwowego Zaktadu Zdrojowego.

Na odbytem niedawno w Krakowie Walnem Zgromadzeniu
Polskiego Towarzystwa Balneolo-giczhegoktajmowgno sie — po-
miedzy inriemi — obecng sytuacjg przemystu uzdrowiskowego
w Polsce. Na*jjddstawie $cistych badan stwierdzit iprof. dr. L.
Korczynski, ze sdan tego przemystu pogarsza sie stale, pozo-
staje w zwigzku z' og6lng sytuacja gospodarczg. UzdrowiSka na-
szg znajdujg sie obecnie w ‘'potozeniu ciezkie-rri i p-owiuny otrzy-
ma£*9tQSowng powiaé¢ i to jaknajfychlej. Frekwencja — z inatemi
wyjatkami — spada, przyc*em W jeszcze szyb”zem tempr8 Obni-
za sie jaiko$¢ ptatnicza) przybyszéw*. Razem wziete sktada sie to
na mato korzystny-obraz gospodarczy W uzdrowiskach. Gdy w-~ro-
ku 1938 wydano (ponad .miljon zabiegéw i kapieli, to w roku 1934
liczba ich wynosita okoto 700 tysiecy. W 35 zdrojowiskach otrzy-
mano w roku 1938 za zabiegi lecznicze 6.400 tys. zi, w roku
1934 utarg -teti wyinos$t 4.500 tys. zt. Wskutek zmniejszenia do-
chodéw, rentownos$é zaktadéw! przenTystu zdrojowiskowego jest
obecnie coraz bardziej ograniczona. Obecna wiec sytuacja pfzer
mystu uzdrowiskowego wymaga energicznej pomocjjf Winna ona»
nadej;$| ze strony czynnika panstwowego', w ktérego rekach znaj-
duje sie wiele 'Srodkéw mogacych powiekszy¢é frekwencje, a wiec
posrednio wptynaé na p-oprtfwe uktadu stosunkéw gospodarczych
w polskiem zdro-jownie.tevie.

Stacja i ecziiiczo-Gazowa przy Oddziale 1 B,
Panstw* owego Szpitala «#* Lazar %a w Krakowi e
Na .Oddziale IB. -PaifstA*.; Szpitala $m +tazarza (Choréb Wew-

netrznych) przeprowadza sie obecnie prace, majace na celu stoso-
wanie w jaknajszerszym zakresie leczenia nadca$nieniowego tle-
nem i bezwodnikiem kwasu weglow*ego. Prace te polegajg tna adap-
tacji budynku -oeaz na zaprowadzeniu witasciwych iustalacyj.

| Adaptacje budowlane. — 'Poniewaz wedtug iplanéw budynku,
w ktea;ym miesci sie jOddziat IB. cze$¢ przyziomu zostata ongis,
w czasie budowy’ zasypana zieriiig" 1f&5eto *i* ziemie w*ywieziono
i zatozono stropy, gdyz jak >sie okazato, cze$¢ ta nie byta tier-
wotnie wystropowana. Skuto nadmierng grubo$¢ S$cian, powiek-
szajac tern samem kubagture nowo uzyskanych ubikacyj. Ubikacje
te wraz“z- uzyskang przytem ciemnig, majg s-tizy¢ jako pracownie,
przeznaczone przadewszyistkiem dla pomiaréw gazometrycznych
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we krwi i w powietrzuf-czyto wolnem, czy wdechowem, czy wy-
dechowem, czy wreszcie w mieszaninie gazéw *w aparatach stu-
zacych do leczenia.

Oprécz tego w nizszym przyziomie, w ktérym dotychczas
znajdowaty sie magazyny ..szpitalne, dwie duze sale przeznaczano
dla pomieszczenia komory leczniczej gazowej, $ptrzebnych do niej
maszyn oraz dla badan wymiany gazowej, pomiaréw elektrome-
dycznych, elektrokardiograficznych i t. d. Do jednej ze S$cian
tej sali dobudowano od zewnatrz ubikacje, miesgczaea butle z ga-
zami oraz kompresory, z ktorych fca>zy t zn. przedewszystkiem
tlen i bezwodnik kwasu weglowego beda rozprowadzone po sa-
lach chorych.

Ze wzgledu na to, ze przy takiej adaptacji budynek uzyskat
dla; celéw leczniczych péttora do dwoéch pieter, bo sale majace
miescie komory i maszyny znajdujg sie na nizszym poziomie, ani-
zeli nowo uzjpkane sale pracowniane, okazato,sie konieczne urzg-
dzenie dzwigu elektrycznego, prowadzacego przez wszystkie czte-
ry kondygnacje budynku.

Il Instalacje. — WtasSciwe instalacje lecznicze -polegajg na:
1) urzadzeniu komory do leczenia przedewszystkiem powietrzem
atmosferyeznem prfcy podwyzszaniu ci$nieniaibarometrycznego do
+ jednej (+ 1) atmogfE.ry.

Komora ta, oj~cianach zelaznych, gazowcSszczelnych, wykta-
danych korkiem, zaopatrzona w drzwi ipodwdjne, zamykane jed-
nem zamknieciem, mgae pomiesci¢ czterech lezagcych lub o$miu
siedzgcych chorych; posiada urzadzenia do komunikacji oraz do
obserwacji od zewnatrz. Posiada dalej urzadzenie telefoniczne dla
komunikacji ze Awiatem zewnetrznym, kable do zdjety,-elektro-
kardiograficznych, dzwonki alarmowe, stolik obserwacyjny dla le-
karza znajdujacego sie wewngtrz komory i przeprowadzajgcego
kontrole cisnief cze$&iowy-ch gazéw komory. Zaopatrzona tez jest
aparaturg do jednostajnego<mieszania gazéw [Wewnatrz, do utrzy-
mania wilgotno$ci -na -statym poziomie, a takze do o$wietlenia
Swiattem dziennem sztucznem.

Kompresory. stu-zaét. do podwyzszenia ciSnienia w komorze
majg automatyczne urzadzenie tego rodzaju, ze podwyzszenietci-
$niejya podobnie jak iObnizenie, mozliwe jest tylko w pewnem
tempie (459, a to celem unikniecia szkodliwych zadziatali przez
gwattowne podw”yzszeiije, dzy obnizenie IHienia 'barometryczne-
go (choroba kesonowa i gorska).

Lecznicze’(stosowanie komory -ci$nieniowej ma te fpfzewage nad
-sBftowaniern leczenia polegajacego wytgcznie na zwiekszaniu ci-
$nien cze$ciowych samego tlenu czy bezwodnika kwasu weglo-

wego, ze jest znacznie tansze zwiaszcza, jezeli chodzi o dtugo-
tiwate leczenie. -Oiffécz tego umozliwia konYora -przeprowadzanie
obseiwajyj, ktére przy stosowaniu masek czy namiotow (p. n.)

sg nie do przeprowadzenia; wreszcie 'badania dziatania réwnych
gaz6”y” u zwierzft i u tudzi, gaz6w nawet niezawartych w po-
wietrzu mozliwe jest J:iylko w szczelnych komorach.

5 pJ) Urzadzenia majace na celu leczenie wzmozonem ci$nieniem
che$ciowem tle-nu i bezwodnika kwasu weglowego w powietrzu
o normalnem sumarycznem ci$nieniu barometrycznem, sktadajg
sig z trzech zasadniczych czy$ci, a wiec:

a) kompresora regulujgcego cis$nieniowi gazociggach; kompre-
sor ten pomieszczony zastat w eosoiuyfn budynku, o ktérym po-
wyzej byta mowa.

b) -Z -gazociggéw osobnych dla tlenu, osobnych dla bezwodni-
ka kwasu weglowegnrta zaopatrzonych manometrami, wskazuja-
gemi cisnienie i biezuie$¢ tycli ga-zéw przy kurkach wypustowych,
znajdujacych sie na salach. Gazociggi bdwhém, a wiec rury .ze-
lazne prowadza od kompresora, przez $ciany -budynku ta*, ze
Wfscianach sal chorych biegng ukryte, majac pg*y kurkach wy-
pustowych wspomniane juz reduktory.

c) Ostatniag wreszfe-ie czes$cig sktadowa tych urzadzen leczni-
czych -s3 maski lub namioty, -Ze wzgledu na to, ,z2 w warunkach
pokojowych chodzi o chorych przewaznie goraczkujacych,
a w kazdym razie oddechowo wyczerpanych, przeto -stosowanie
masek okazato sie niepraktyczne i z tego to powodu -gtéwny, na-
cisk potozono na stosowanie namiotéw. Sa one z materjatu nie-
przepuszczalnego dla tlenu, a '-czeSciowo tylko przepuszczalne dla
bezwodnika kwasu weglowego, osadzone na -szkieleejtjzelaznym
ruchomym tak, ze moga by¢ naktadane na t6zko -chorego. Przy
szczelnaip zawinieciu chorego w zwisajace fartuchy namiotu, moz-

przez odpowiednie dodanie tlenu, a w razie potrzeby takze
bezwodnika kwasu weglowego, regulowa¢ cisnienia tych dwdch
gazéw w obrebie namiotu.

Catg trudno$¢ tego rodzaju urzadzehn stanowi utrzymywanie
wewnatrz namiotu -odpowiedniej cieptoty, odpowiedniej wilgot-
nosci, a 'wreszcie odpowiedniego odsetku bezwodnik” kwasu we-
glowego, ktéry przeci|z jest wcigrz wydechany przez chorych do
namiotu. W tym celu powietrze zawaVte w namiotach zostaje
przeprowadzane przez -oziebiacz zawierajacy 16d oraz przez po-
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chlaniacz zawierajacy wapno sodowane. Sile popedzajacag stanowi
tutaj injektor tlenowy, ,wstrzykujgcy" tlen pod odpowiedniem ci-
$nieniem do namiotu, przyczein Pezno$¢ tlenu reguluje réwnoczlji
$nie odsetek bezwodnika weglowego.

Cel tego rodzaju urzadzen jest wieloraki. W czasach pokoju
chodzi przedewszystkiem o leczenie ostrych, czy przewlektych
schorzeA uktadu oddechowego, dalej o leczenie =zatru¢ gazami,
a"% szczegdlnosci-1ltlenkiem wegla,6wreszcie zatru¢ $rodkami nar-
kotycznemi, jak wogéle wszelkich tych stan6éw, ktére grozg wy-
czerpaniem os$rodkowego uktadu oddechowego i naczyniorucho-
wego.

Wiadomo, zei niedostateczne odsetkowe utlenianie krwi tet-
niczej, nadmierne znizenie i podwyzszenie ci$nienia bezwodniki
kwasu weglowegolwe krwi czesto towarzyszg ostrym, podostrym
i przewlektym schorzeniom uktadu oddechowego,gobcigzajaci™rod-
kowy, -czy obwodowy uktad krazenia. Jedynymgrodkiem leczni-
czym’jest w tych wypadkach wiasnie lecjjSnie gazami. Tak hi-
poksemja, jak hipo- i liiperkapnia obcigza w znacznym stopniu
krazenil* i Wptyw leczenia gfeowego moze byé w tym kierunku
korzystny. Nie nalezy wreszcie zapominaé, ze przy schorzeniach
HSodkéw podkorowych, toksycznego czy zakaznego pochodzenia,
nierzadko marny do czynienia z zaburzeniami w o$trodku oddecho-
wym, ktére niejednokrotnie daja sie wiasnie regulowaé¢ odpowied-
niem nastawieniem cisnien gazéw oddechowych.

Taki jest bezposredni cel naszych urzadzen. Nie potrzeba bli-
zej uzasadniaé, dlacztgo wurzadzenia tego rodzaju mogag mieé
pierwszorzedne zrfaczenie przy yzatruciach gazami bojowemi, kté-
rych dziatanie, jezeli chodzi o gazy prawdziwe, daje sie zgsad-
niezo sprowadzi¢ znéw do hipoksemji lub hipo albo hiperkapnji.

W jednym i w drugim wypadku chodzi wiec o wyszkolenie
jaktiajwiekszej grupy lekarzy w kierunku leczenia gazami, o za-
poznanie ich nietylko z aparaturg, ale takze oswojenie ich z niyv
Sleniem “azgwo-leczniézem, ktdére wymaga pewnego .specjalnego
przygotowania fizyko-cheniiczn,ego z jednej, a fizjo-patologicznego
z drugiej strony. Wszyjtkie opisane powyzej adaptacje i instala-
cje przeprowadza sie z .funduszéw (pyzyznanycli na ten cel przez
Ministerstwo Spraw Wojskowych.

Lubien Wielki-Zdroj.

W ub. roku zostata dokonczona regulacja Wereszycy i w $lad
za tem przeprowadzone osuszenie terenu zdroju przez obnizenie
zwierciadta wody Wereszycy o 2.5 m i przekopanie gtebokich ro-
wow osuszajagcych w parku zdrojowymi obejmujacym przestrzen
90 morgéw. Wobec tegtrééaty teren zdroju jest tak osusz-ony. &
olchy i rosliny rosnace Hfa wilgotnym gruncie w tym roku uschty.

Plaga na&ych uzdrowisk t. i. komary zostala w ten sposéb
w Lubieniu zupetnie radykalnie usunieta. W ub. r. cala miejsco-
woé¢ wraz z dworcem zostala oSwietlona elektrycznie i zbudo-

wano. ¢hodnik z dworca do zaktadu.

Angtja

Wedle urzedowej statystyki byto w r. 1934 chorych umysto-
wych 152.000, z czego 44% mezczyzn i 56% kobiet. Utrzymanie
zaktadéw dla umystowo chorych kosztowato przaszto 8 milionéw.

W sprawozdaniu Miedzynarodowego Biura Pracy o poste-
pach ipanstw w dziedzinie higjeny pracy podana jest interesujaca
wiadomos$éra .odkryciu przez angielskiego uczonego dr. Twori‘a,
czynnika wywotujagcego raka zawodowego skoéry wsréd tkaczy!

angielskich. Ciagzkie to schodzenie obserwowano oddawna u ro-
botnikéw, zatrudnionych w przemfs$le bawetnianym przy t. zw.
selfaktorach. Maszyny ’ te oliwione sa smarami, wytwarzanemi

z tubkéw mineralnych, ktorych duze zlffza znajduja sie w Szko-
cji. Selfaktory, wykonujac szybkie ruch® obrotowe, rozpryskujg
dookota czasteczki esmaréw tak, ze odzienie robotnikéw zatrudnio-
nych przy tych maszynach przesycone jest smarami. Szkockie
ole.ie mineralne dziatajg draznigco na skére i po pewnym czasie
rozwija sie u o0séb Wrazliwych rak skéry. W naukowem piSsmien-
nictwie angielskiem opisano ponad 200 wypadkéw takiego raka.
Dr. Twort, ktéry jest kierownikiem pracowni badawjagzG komi-
tetu walki z rakiem jgr Manchesterze prowadzi! od dtuzszego cza-

badania czynnika rakotwdérczego w olejach mineralnych. Uda-
to mu sie sflvierdzi¢, ze niektére gatunki olejéw mineralnych
Eawierajg- ciata chemiczne, nalezace do grupy weglowodoréw cy-

klicznych i od ich obecno$ci zalezy zdolnotjeLwywotylSania raka
CENY OGLOSZEN Vi % %
oktadki i w tekscie miejsca zastrzezone z4 220.— 1zt 120— z4 65—
INNE SEF O N Y o zt 180.— 1zl 100— zI 55.—
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamomyychod .} 220.—
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przez dany produkt. Poniewaz ciata rakotwdrcze wystepujg nie-
%'e wszystkich gatunkach olejéw mineralnych, istnieje, dzieki me-
todzie opracowanej przez dr. T,wort‘a, mozliwo$¢ rozréznienia nie-
bezpiecznych dla zdrowia gatunkéw oleju i niedopuszczenia do
uzyciag!ph przy selfaktorach. Zaréwno teoretycznie, jak
g praktycznie odkrycie dr. Twort‘a oznacza diw krok naprzéd
w walce z rakiem zawodowym. Nalezy doda¢, ze rak zawodowy
skory wystepuje takze u nas w Matopolsce Wschodniej w pte”a

myle naftowym, réwniez wskutek osobliwych witaschygsci che-
SpiczRcli niektérych gatjnkéw ropy naftowSj i jej produktow-
(I. Spr. Spoi.).

*Urgad badan naukowych i przemystowych tzajmuje sie ostat-
nio sprawg zanieczyszczenia powietrza pytem weglowym w oko-
licach 'fprniczych i innych

Kobidty angielskie zyjg dtuzej rfiz mezczyjni, diluzej zyja
kobiety zamezne fliz wolne. Wog6le $rednia diugo$¢ zycia podnio-
sta sie tak dla mezczyzn, jak dla kobiet w! poréwnaniu z takim
stanem rzeczy sprzed Kkilkudziesieciu lat.

W zesztym roku obstato =zabite ita ulicach Londynu 8.000
dzieci i 1.500 dzieci na drogach angielskich.

Szkocja.

W Szkocji notujg bardzo liczne przypadki gruzlicy, w3j\Volauei
pratkami typu bydlecego. .Przy feapaleniach opon mézgowo-rdze-
niowych w 36% wykazano pratka typu bydlecego, a stosunek
miast do wsi wyrazat sie liczbami 21% i 60%.

Komunikaty.

Zgodifie z otrzyrnanemi ostatnio informacjami podczas Zjazdu
Lekarzy “lowianskich w Sofji we wrze$niu r. b. zostanie utwo-
rzona Sekcja-medycyny teoretycznej, obejmujgca anatomje, histo-
legje, fizjologie, farmakologie, patologie oeoing i anatomje pato-
logiczng, bakteriologie. Zgtoszenia referatéw do sekcji medjSpyny
teoretycznej uprasza sie kierowaé¢ .pod adresem Prof. Dr. M. Ko-
npipAckitgo. Warszawa. Zaktad HistiUojsi Uniw. J. '-Pitsudskiego.
-Chatubinskiego 5 — do dnia 20 czerwca r. b.

»TOw. Pomocy Nauko-
Zarzad Krakowskiego Towa-

Stypendium
wej im & p. Dr. T. Magczki".
rzystwa Lekarskiego raz.piscuie niniejszem konkurs na stypen-
dium z Fundacji ,Towarzystwa Reinoey Naukowej im. §. p. Dr.
T. Maczki" dla miodego lekarza lub lekarki. Polakéw i katoli-
kéw, konczacych praktyke szpitalng w Krakowie, w “zpitalu
po\tSzechnym, katolickim, z dyptonW® krakowskim, na"Wyjazd do
innych wiekszych miast i do innych krajow, by przed ustaleniem
sie poznat liib poznata rézne kliniki i szpitale, urzadzenia "Sani-
tarne i gtos$niejszych ludzi odznaczajgcych sre. w zakresie me-
dycyny! .Stypendium'w kwocie 1.680 zt ptatne jest zgéry w dwdch
sptatach potrocanSdh. Nadawane bedzie ono tylko na rok jeden,
przez Prezesa Towarz-ystwa" Lekarskiego w Krakowie, na "pole-
cenie kandydata lub kandydatki przez Dyrekcje szpitalng..
Do pobrania drugiej sptaty poOtroEnej bedzie uprawniato
stypendyste lub stypendystke ztozenie sprawozdania przez nich
za | péirocze, przejete korzystnie przez Prezesa Towarzystwa
Lekarskiego w Knjfcawie. W otrzymaniu tego stypendium przy
podaniach wnoszonych do Fundancji ,'Dow. Pomost jNawkowej im.
§. p. Dr. T. Maczki" beda mieli pierwszenstwo lekSze i lekarki
z rodziny Maczkéw, pochodzacy od ojca §. p. Dr. T. Maczki t. j.
od §. p. Franciszka Maczki z Zaleszan ad Tarnobrzeg zmartego
w roku 1877 i lekarze lub lekarki urodzeni w Rudniku ad Nisko
n/Sanem. Nalezycie udokumentowane podania nalezy wnosi¢ do

z Fundacji

dnia 15 czerwca 1936 r. do Zarzadu Fundacji, Krakéw, ul. Ra-
dziwitowska 4, gmach Krak. Tow. Lekarskiego.

Redakcja otrzymata:

Praca i Opieka Spoteczna. Z. 4. 1935. Min. Op. Spot. War-
szawa 1935.

Helvetica Medica Acta. T. 1L Wyd. Benno Schwabe, Bazylea.
Cena: 30 fr.

J Schier: 'Biokogische Erfahrungsheillehre. Wyd. Hippokrates-

Yerlag. GMBH. Stuttgart-Lipsk. 1936. Cena: 1250 RM.
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